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INTRODUGGION

He escogido como punto de tesis, uno cuya importancia en Venereologia
es capital. Me decidi a efectuar este trabajo, guiado por el sano propésito de
contribuir a divalgar en nuestro medio un tratamiento nuevo de la blenorragia
resistente a uno o varios tratamientos de sulfanilamida. . Son numerosos los
casos de gonorrea que se vuelven rebeldes a la sulfamido-terapia, como lo hemos
podido comprobar en el curso de nuestras practicas hospitalarias y en la clien-
tela privada, haciendo de los enfermos verdaderos portadores de gérmenes, ¥,
por lo mismo, propagadores de la enfermedad.

En,vista de los numerosos fracasos de la sulfamido-terapia en el tratamien-
to de esta enfermedad, e inspirado en los éxitos obtenidos por numerosos inves-
tigadores en el extranjero, en el tratamiento de la blenorragia sulfamido-resis-
tente, a raiz de las primeras aplicaciones clinicas de la penicilina, crei intere-
sante emprender mis investigaciones con el tratamiento de estos enfermos, rebel-
des a las sulfamidas, habiendo obtenido magnificos resultados en mig primeras
observaciones, pues, enfermos con gonorrea que habian sido sometidos a repetidos
tratamientos con sulfanilamida, vacunoterapia, protelnoterapla ete., y que no
respondian a estos tratamientos, con penicilina curaban en varias horas.

Siendo la blenorragia la enfermedad venérea més difundida y la mas
frecuente, constituye uno de los verdaderos azotes de la humanidad; y siendo
una afeccién que requiere cuidados especiales para evitar su cromeldad compli-
caciones y, sobre todo, para evitar su propagacién, debe emprenderse una ver-
dadera campafia antigonoedecica, que redundars ampliamente en provecho de la
colectividad, ya que se trata de una enfermedad soeial.

Si a todo esto agregamos las frecuentes complicaciones que se realizan tanto
en el hombre como en la mujer, y que determinan muchas intervenciones qui-
rargicas en el aparato genital de esta tltima, las cuales acarrean gran morta-
lidad y, ademés, el peligro de oftalmia en los recién-nacidos, creemos licito
conceder gran importancia al hallazgo y divulgacién de un nuevo medio de
tratamiento que cure en el menor tiempo posible al atacado de blenorragia,
medio que preste al mismo tiempo una seguridad terapéutica.

Es por todo 1o expuesto, que creemos que el tratamiento de la blenorragia
sulfamido-resistente por medio de la penicilina, es el tinico que puede dar en
la actualidad un rendimiento eficaz en el problema de la lucha social contra
la gonorrea.

El presente trabajo lo dedicamos exclusivamente al tratamiento de la bleno-
rragia resistente a la sulfamida, por considerar a la penicilina como el méximo
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. 1 recurso terapéutico en el tratamiento de estos enfermos; tuvimos algunos casos

| de blenorragia aguda sin previo tratamiento de sulfamidas, tratados con penici-

1 lina, habiendo obtenido magnificos resultados, curando en menos de 24 horas;
pero no por esto vamos a abandonar a las sulfas, que en muchos casos bien

i tratados, siguen dando magnificos resultados; por otra parte, la penicilina es

un producto de precio elevado, y que por lo mismo no estd al alcance de todos -

"‘ los enfermos, en su mayoria pobres; ademés su obtencién esta sujeta a ciertas
‘ restriceiones, creadas por las necesidades de la guerra actual.

| Esperamos que en un futuro no-lejano, cuando la produccién de la droga
i se haya generalizado y que no esté sujeta a restricciones de ninguna clase,
| todos los enfermos afectos de blenorragia podran recibir el beneficio de ella,
! evitando de esta manera la difusién de esta plaga social.

? Creemos necesarip llamar la atenciér de las autoridades sanitarias para
‘ la creacién de dispensarios antivenéreos, para la aplicacién de este nuevo medio
! terapéutico,

BOSQUEJO HISTORICO DEL TRATAMIENTO
DE LA BLENORRAGIA

Antiguamente en Alemania se decia: la gonorrea dura toda la eternidad

i més un dia. \
En Francia: todos sabemos dénde y cuéndo empieza la gonorrea, pero sélo

Dios sabe cémo y cuéndo terminari.

| En Inglaterra: todas las gonorreas se curan, menos la primera. Y asi

en cada pais ha existido siempre el mayor escepticismo en su curabilidad.

x Fué confundida mucho tiempo eon la siﬁli‘s, y no fué si no hasta los

trabajos de Ricord, que la individualizd, considerandola como una enfermedad

; ciclica y con una evolucién espontinea hacia la curacién, por lo que decia

"‘. ““laisser couler’’ el flujo uretral y aplicaba tinicamente antiﬂogisticos como leni-

@i ' tivo del dolor, y cuando la fase aguda habia pasado comenzaba a administrar

4 [& balsémicos (cubeba, copaiba, etc.) con una dieta restringida de liquidos; con

‘ “ este tratamiento, el paso a la cronicidad y por lo mismo a las complicaciones

era fatal.

Mé4s tarde las inyecciones uretrales fueron empleadas por Neisser (descu-
bridor del gonococo en 1879), quien empleaba soluciones de nitrato de plata,
solas, o bien asocidndolas o substituyéndolas por sustancias astringentes, como
alumbre, sales de zine, ete. Después a medida que se perfeccionaban las téeni-
cas, y con los adelantos alcanzados, preconizé el uso de diversas sustancias
antisépticas, en instilaciones o inyecciones, hasta llegar a la téenica de Janet
o de los grandes lavados o irrigaciones uretrales, con soluciones débiles de alguna
sustancia antiséptica (permanganato de potasio o de Zn. al 1)X4,000 6 1X1,000),
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llegando a constituir éste un gran adelanto terapéutico, volviéndose un método
de uso clasico y generalizado, teniendo en su haber un gran poreentaje de cura-
ciones y una disminucién notable del niimero de complicaciones. El procedi-
miento Janet de los lavados cotidianos al permanganato de potasio o de zine
es empleado todavia por muchos médicos. Pero a pesar de los progresos alean-
zados con esta técnica, fracasaba este tratamiento en un gran porcentaje de
blenorrégicos, persistiendo la gota matinal o los filamentos en la orina. Se
hicieron ensayos con nuevos métodos terapéuticos, siguiendo los tltimos adelan-
tos de la época, y estos fueron:

Vacunoterapia y sueroterapia: basados en el estudio del gonococo, de su
poder antigénico, en los anticuerpos especificos, circulantes en la sangre, ete.
La sueroterapia ha fracasado hasta la fecha, entre otras razomes, por la gran
variedad de razas gonocecicas que se conocen, ignordndose muchas todavia, y
por el poco poder aglutinante que han mostrado in vitro estos sueros; en cuan-
to a las vacunas, su valor real y eficacia, han sido hasta el momento muy limi-
tados.

Quimioterapia : fueron ensayadas, sin éxito varias sustancias que se elimi-
nan por Ja orina (urotropina, salol, ete. ) ; se hicieron numerosos experimentos
de quimioterapia interna, con numerosas sustancias antisépticas, administra-
das por diversas vias: arsenobenzoles, empleados por Janet, Duhot, Dureaux;
diversos antisépticos colorantes: violeta de genciana, mercuro cromo, azul de
metileno, ete., administrados por via endovenosa; sales coloidales de plata, colo-
rantes derivados de la acridina (tripaflavina, gonacrina) empleadas por Alba-
rrén, ademés Barbeillon Jaussion, ete., con resultados variables, y poco o ningin
éxito. ‘

En los tltimos afios se introdujeron en la terapéutica nuevas sustancias
quimicas, que se han empleado ya sea scolas, o asociadag a otros métodos tera-
péuticos (hiperpirexia), sustancias que se han mostrado muy eficaces en el
tratamiento de la blenorragia. '

Estos Gltimos métodos se emplean ya sea solos o asociados. En la primera
forma, (quimioterapia sola), se han obtenido excelentes resultados en blenorra-
gias agudas, no sucediendo lo mismo con el blenorrigico erénico, quien ha encon-
trado en la quimioterapia un auxiliar poderoso, pero no se puede afirmar de
ninguna manera que estos enfermos crénicos se curen con una dosis adecuada de
estas sustancias quimitas. En cambio, la quimioterapia asociada a la piretote-
rapia, resuelve en parte el problema. v '

;En que consiste la piretoterapia ?—El Dr. B. Eguiluz Lopez, Jefe de Clinica
Urolégica de la Universidad de MéXico, nos dice que, se puede elevar la tempe-
ratura de un hombre, por procedimientos quimicos, bioldgicos y fisioterapicos.—-
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Los procedimientos quimicos (coloides, albliminas ete,) han sido abando-
nados.

Los procedimientos biolégicos (Dmeleos, vacuna antitiféidica, paludismo,
vacuna piociénica, ete.) se emplean muy poco y tienen més bien aplicaciones en
el tratamiento de la corea de Sydenham o en la Sifilis nerviosa. Los proce-
dimientos fisioterépicos, ( los tnicos usados hoy) elevan la temperatura del suje-
to por la diatermia de onda corta y las cabinas de aire caliente (equipo Keethe-
ring que usa en el staff de la clinica Mayo), usado con buen éxito hasta la fecha.

; Cémo obra en el organismo la hiperpirexia en el tratamiento de la bleno-
rragia crénica?. .

He aqui la explicacién: el gonococo es particularmente sensible a log cam-
bios de temperatura; se cultiva solamente entre 22 a 40 grados y temperaturas
superiores impiden su reproduccién, detienen su desarrollo y muere. Un enfer-
mo sometido durante 5 horas al 41 grados deberia légicamente curar su bleno-
rragia; sin embargo se ha comprobado, que, si efectivamente hay especies de
gonococos que a los 40 grados cesan de reproducirse y mueren por que detie-
nen su desarrollo, hay otras que resisten més de 45 grados, continfian su des-
arrollo y atin se reproducen (gonococos piretizables los primeros y pireto-
resistentes los segundos).

Entonces el problema queda planteado de la siguiente manera: un enfermo
gonocbeico con especies piretizables curaba de la gonorrea con la fiebre artificial,
pero los blenorrigicos erénicos econ especies pireto-resistentes no curaban, por lo
que se llegé a la conclusién deique si se asocia la quimioterapia a la piretoterapia
curan la mayoria de los enfermos de blenorragia crénica.

Desgraciadamente en nuestro medio, la piretoterapia, comporta muchas
dificultades, cuidados en su aplicacion, costo elevado del instrumental necesario,
y por lo tanto costo elevado del tratamiento para el paciente, lo que 1a hace difi-
cilmente aplicable a nuestras clases pobres, que son las que constituyen en la
mayoria, la presa del gonococo. '

La quimioterapia de la blenorragia por las sulfamidas, constituye para el
médico practico y para el paciente en general, un real progreso que si es correc-
tamente aplicada, da un porcentaje elevado de curaciones, y esto se logra de una
manera rapida y poco onerosa para el paciente. Después del maravilloso des-
cubrimiento por Dogmack de la sulfamida y de la serie sulfamidica que le ha
seguido, la quimioterapia de la blenorragia por estas drogas, fué iniciada por
Dees y Colston en 1937, seguidos por los ensayos de Herrol, Reuter, Dor y otros
en los Estados Unidos, y por Durel y otros en Francia, usando la sulfanilami-
da y‘basz’mdose en las analogias biolégicas del gonocoeo y del meningococo, publi-
cindose en dicho afio de 1937, los resultados obtenidos en el tratamiento de
la infeccién gonocdecica del hombre, \
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CAUSAS DE LOS FRACASOS DE LA SULFAMIDOTERAPIA
EN LA BLENORRAGIA

Existen muchos factores que hacen fracasar a los compuestos sulfamida-
dos: dependiendo toda infeceién de factores sométicos y microbianos, puesto
que la gravedad de ella no es sino el resultado del triunfo de la virulencia
de los microbios en un cuerpo con pocas defensas orgénicas, y por consiguiente
falto de resistencia; variando cualquiera de estos factores, resultaran casos
intermedios (infecciones) de diferente grado. En lo que se refiere al orga-
nismo, podemos decir que dicha resistencia puede ser total o pareial: la resis-
tencia parcial depende exclusivamente de factores sométicos (defensas reduci-
das, estrecheces uretrales, abscesos periuretrales, cicatrices, etc.) ; en cuanto a la
resistencia total la encontramos en un enfermo con intolerancia absoluta a la
droga, por padecer de una enfermedad general, como més delante veremos.

Lo mismo puede decirse en lo que se refiere al micro-organismo: resistencia
absoluta, cuando a pesar de haber dado una dosis suficiente de sulfanilamida,
¢l mierobio no sufre en lo més minimo la aceién de ella, y resistencia parcial
o relativa cuando el microbio, acostumbrado a dosis pequefias de la droga no cede,
cediendo cuando se administran dosis efectivas.

La resistencia absoluta por parte del microbio Gnicamente se puede diag-
nosticar por la accién directa del medicamento sobre un medio de cultivo. La
resistencia relativa, que algunos autores llaman adquirida se forma por acos-
tumbramiento, cuando se dan dosis ineficaces, como sucede con muchos pa-
cientes, que antes de consultar al médico, ya han ingerido cantidades variables
de la droga, lo que acarrea la falta de efectividad de ésta alin cuando se pres-
eriba a dosis mayores.

En lo que se refiere a las causas orgénicas del fracaso de la sulfanilamida,
tenemos en primer lugar la intolerancia absoluta de la droga, apareciendo desde
la ingestién de la primera tableta, manifestdndose por dermatosis, cefalea, ete.,
intolerancia que puede agravarse, lo que obliga a la suspensién inmediata
de la droga; o bien, ésta si es tolerada, pero existen circunstancias que dismi-
nuyen su absorcién total o parecial, como sucede en los padecimientos hepé-
ticos, renales e intestinales; debilidad general e infecciones erénicas. Todos
estos factores influyen para que no se alcance la concentracién suficiente del
medicamento en la sangre.

Existen también causas locales, como causantes del fracaso del tratamien-
to por compuestos sulfamidados, obrando de una manera mecénica, dificultando
localmente la irrigacién de los tejidos; entre éstas causas tenemos los edemas,
cicatrices, estrecheces uretrales, abscesos periuretrales, y de una manera gene-
ral cualquier:a causa que favorezca un estancamiento purulento, puesto que
para una mayor efectividad del tratamiento es necesario que el pus corra.

Una mencién especial debe hacerse para la respuesta fagocitaria: conoeido el
efecto bacteriostatico de las sulfas, la desaparicién del gonococo tiene lugar por
medio de la fagocitosis; esta debe ser el verdadero factor de la desaparicién del
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.gono6eoco; por consiguiente la baja de aquella, resta eficacia a la accién de la
droga, ‘de donde el consiguiente fracaso, por falla de la fagocitosis.

Por Gltimo, en lo que atafie a la sulfamida, en los fracasos del tratamiento
por esta droga, podemos decir, que su efectividad disminuye a medida de su
uso y cuanto mis tiempo se ingiera, menos efectiva se presenta, como pudimos
comprobar al curso de nuestras observaciones, en que la mayoria de los pacien-
tes habian tomado grandes dosis de sulfamidas en mucho tiempo; y esta es
la causa principal a la que podemos atribuir el fracaso del tratamiento en
nuestros pacientes, en quienes no encontramos ninguna otra causa 2 que Se
pudiera atribuirlo.

PROPIEDADES GENERALES DE LA PENICILINA

Sin entrar a conocer los detalles de su descubrimiento, produceién, puri-
ficacién, extraccion, ete., nos sujetaremos Gnicamente a estudiar las propiedades
de la penicilina que més interesan al plan del trabajo que nos hemos propuesto.

La penicilina es un producto metabblico, sintetizado por el hongo Peniei-
Ilun Notatum, excretado del liquido de cultivo en el cual ha creeido el hongo.
Cuando se ha aleanzado cierto grado de purificacién y una gran concentracidn,
el liquido es secado al vacio y se obtiene un polvo dorado listo para el uso.
Este polvo no es la penicilina pura, solo contiene 10 a 30% de sustancia activa,
el resto son impurezas que afortunadamente son poco téxicas.

La penicilina es un 4cido, pero en esta forma se descompone rapidamente,
perdiendo su actividad, por lo que debe ser manejada bajo forma de una de
sus sales, mucho més estables bajo apropiadas condiciones; al presente las
més usadas son la sédica y la célcica. Sin que haya ventaja para el uso en
ninguna de las dos, se pensé antes que la sal calcica tuviera efecto mas dafiino
gobre los tejidos gue la sal de sodio, pero se ha descubierto que esto se debia
a impurezas, porque con muestras més puras se ha podido emplear en uso paren-
teral. La sal céleica tiene la ventaja que es menos higroseépica que la de
sodio, y por consiguiente més fécil de manejar y menos susceptible de deterio-
rarse.

Afin en su forma de sales, la penicilina se descompone facilmente y pierde
gu actividad més rapidamente que otras drogas usadas en elinica; es destruida
por log &cidos y &lealis, metales pesados, aleohol y agentes oxidantes, y cormo
muchos de los antisépticos corrientes contienen algfin constituyente de este gru-
po, es obvio que la penieilina debe usarse sola, y que antes de aplicarla local-
mente, deben ser limpiados log tejidos solo con agua ¥y jabdn.

La penicilina pierde su actividad cuando se calienta por encima de Ia
temperatura del cuerpo y muchas muestras se destruyen por ebullicién. por lo
que debe conservarse en un refrigerador; en estas condiciones y bajo forma
de polvo, la penicilina retiene su actividad por un minimun de tres meses,
cuando se la conserva a una temperatura no superior a 10 grados C. No se
conoce todavia su estructura quimica.
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La unidad Oxford.

Lia penicilina se ha valorado por diversos métodos, basados en su compa-
racién econ un patrén “standard”, y todos los cuales miden su aetividad anti-
bacteriana, manifestada in vitro por diferentes métodos.

La unidad Oxford (que también ha sido desecrita como la unidad Florey),
ha quedado adoptada como standard de medida por la mayor parte de los
investigadores de Inglaterra, Estados Unidos ¥ Canadi. Se define como la
cantidad de penicilina, que, disuelta en 1 ¢. e. de agua, inhibe los estafilocoeos
alreos de una cepa de prueba, de modo anilogo a como lo hace el material
patrén (standerd) de la universidad de Oxford.

Potencia de la Penicilina.

- La penicilina pura estd destinada a ser una curiosidad quimica durante
mucho tiempo, por el hecho de desconocerse su estructura, pero su eapacidad
antibacteriana es bien conocida: inhibe completamente el crecimiento de los
organismos méis sensibles como el gonococo y estafilococo en una dilucién de

"

por lo menos 1X50,000,000. El polvo que ahora se usa, en clinica, inhibe
a diluciones de 1X5 y 12X15,000,000.

Modo de Accion de la Penicilina.

Difiere del de las sulfamidas en que la penicilina posee una accién baete-
riostatica mas poderosa, y no se inhibe en grado apreciable por la sangre, suero,
pus, autolizados tisulares, peptonas y &cido paramino-benzoico, influencian-
dose solo en grado minimo por el niimero de bacterias presentes.

Los estudios microsedpicos de gérmenes desarrollados experimentalmente
en medios de cultivo, con penicilina, demuestran que la multiplicacién bacte-
riana resulta alterada al interferir la penicilina la reproduecién de las células
bacterianas, si bien no detiene el desarrollo de las mismas.

La accién bactericida y bacteriostatica de la penicilina, se confirma por el
hecho de que una dosis intravenosa tnica de 100 U. Oxford, a pesar de la
rapidez de su excrecién, proteje a los ratones contra una infeecién general
por neumococos, y que la cura de esta infeccién por la peniecilina es maés
permanente que la producida por sulfonamidas, que ejercen tan solo una aceién
bacteriostatica

La penicilina a grandes diluciones, inhibe in vitro gran ntmero de gérme-
nes patégenos, entre los cuales figuran muchas bacterias Gram positivas,
aerobias y anaercbias, siendo resistentes a su accién los gérmenes Gram nega-
tivos, si bien los meningococos y los gonococos son muy sensibles.
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Los gérmenes resistentes a las sulfonamidas son sensibles a la penicilina,
como lo demuestran los casos que presentamos en nuestras observaciones, objeto
de nuestro trabajo. ‘

Absorcién, excrecién y distribucién de la penicilina.

La absorcién, exerecién y' distribucién de la penicilina ha sido estudiada
por Rammelkamp y Keefer. Las concentraciones sanguineas y la excrecién
urinaria de la penicilina se determinaron después de la administracién de
5,000 a 40,000 unidades Oxford por varias vias.

Por inyeccién endovenocsa se absorbe rapidamente; trazas de penicilina se
encuentran en la sangre, de treinta a doscientos dos minutos después de la inyec-
cién, seglin la cantidad inyectada. La baja sufrida en la concentracién del
suero, inmediatamente después de la inyeceidn, se asocia con un aumento de la
exerecién urinaria. Bl promedio de exerecién después de la inyeecin endo-
venosa fué de 80% de la dosis administrada.

La peniciling se absorbe rédpidamente cuando se inyecta en el miseulo, y
lentamente después de la inyeeccién sub-cutdnea. La excrecién en la orina es
répida después de la inyeccién intramuscular y retardada en la sub-cutinea.

La absorcién en las cavidades del euerpo es lenta, y se refleja en la elimi-
nacién lenta por el rifién, pues la cantidad total encontrada en la orina - es
mas baja que la encontrada después de inyeceién endovenosa.

El liquido aspirado de la pleura y articulaciones, 22 y 30 horas después
de la inyeceién, muestra cantidades apreciables de penicilina.

La absorcién por el duodeno es rapida, mientras que por vias oral o
rectal la penicilina es pobremente absorbida. Esta pobre absorcién es proba-
blemente debida a la accién inactivante del 4cido del estémago y del colibacilo
sobre la penicilina. Después de la administracién oral, duodenal o rectal,
la cantidad execretada en la orina es extremadamente pequefia.

Las meninges son impermeables al estado normal a la penicilina, pero al
estado patolégico se vuelven permeables a la droga.

Bn presencia de insuficiencias renales, la penicilina no se excreta rapi-
damente, y como resultado se obtienen grandes concentraciones en la sangre
después de la inyeccién endovenosa. /

En cuanto a la distribucién de la penicilina, los estudios que se han
hecho demuestran que penetra en los hematies en cantidad insignificante. El
promedio encontrado en estas células es de menos del 10% de la concentra-
cién en el plasma.

Las vias de excrecién de la penicilina, ademés de la orina, se encuen-
tran en el higado, pues se la ha encontrado en la bilis a mayores concentra-
ciones que en la sangre. También se ha enconirado, aunque en pequefias ean-
tidades, en la saliva.
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Métodos de preparar la penicilina para su uso clinico.

La penicilina se encuentra en ampollas de 5,000, 10,000, 25,000, 100,000
y 1.000,000 de unidades. Como es extremadamente soluble, puede ser disuelta
en pequefias cantidades de agua estéril, destilada, en solucién isoténica de clo-
ruro de sodio o en solucién de glucosa al 5%.

En nuestroos trabajos, preparamos nuestras soluciones, diluyendo el conte-
nido de una ampolla de 100,000 unidades de sal sédica de penicilina en 20 e. c.,
de solucién fisiolégica, tomando de ella dos o cuatro c. c., segin la téenica
seguida, para inyectar 10,000 6 20,000 unidades cada vez. La solucién se guarda
con todas las precauciones, bien refrigerada y preparada fresca todos log dias.

Vias de administracién y dosificacién en la blenorragia.
Técnicas empleadas por nosotros.

Unicamente hablaremos de las vias endovenosa e intramuscular, por ser
las tnicas usadas en el curso de nuestras observaciones.

\ Via endovenosa:

La administracién endovenosa puede hacerse continuamente (por goteo)
o intermitente. En la primera forma, empleada por primera vez por Herrel,
Cooks, y Thompson de la clinica Mayo, se administré la peniciling diluida
en suero fisioldgico o dextrosa al 5%, a tres enfermos afectos de blenorragia
sulfamido-resistente; los primeros 200 c. e¢., fueron administrados con ecierta
rapidez, y los restantes a razén de 30 4 40 gotas por minuto, inyectando en
total, dos litros de la solucién en 24 horas. Los tres enfermos recibieron 68,000,
92,000 y 104,000 unidades en un periodo de dos y medio y tres y medio dias
en que duré el tratamiento. Notaron la ausencia absoluta de gonococos a
las 17 horas de institnida la penicilina,

Posteriormente, los mismos autores, aplicaron la penicilina en la misma
forma a tres mujeres con serias infeeciones fitero-anexiales, resistentes a las sulfa-
midas; entre ellas habia una que presentaba una infeccién pélviea de 8 meses
de evolucién, que hizo pensar en la necesidad de un tratamiento quirfirgico;
sin embargo, 125,000 unidades de penicilina administradas durante seis dias,
fueron suficientes para curarlas.

La via endovenosa intermitente, de méis fécil aplicacién, es la que emplea-
mos nosotros en 25 de nuestros pacientes, administrando 10,000 unidades Oxford
dia y noche, cada tres horas, haciendo un total de 100,000 unidades. Habién-
donos dado esta forma de administracién magnificos resultados, no creimos nece-
saria la administracién de la droga por el método del goteo endovenoso.
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Resultados cbtenidos por nosotros por medio de esta via.

Por la via endovenosa intermitente, notamos en nuestros enfermos, la modi-
ficac'én sorprendente del ecuadro clinico dentro de las primeras horas de iniciado
el tratamiento; la disuria desaparecié en la mayoria a la 42 § 5% inyeceién; la
secrecién uretral se conmenzaba a modificar ya desde la 3% hora en unos y desde
la 5% o 62 en otros, torndndose de purulenta en serosa 0 mucosa, encontréndose
muy poco o nada al final del tratamiento; en otros enfermos persistié por
algunos dias después del tratamiento una ligera secrecién serosa o mucosa,
pero negativa de gonococos, atribuyéndola nosotros a gérmenes sobreagregados
y a la influencia de tratamientos instituidos anteriormente.

Miés adelante al ocuparnos de las reacciones téxicas, hablaremos de las encon-
tradas por nosotros en este método de administracion.

Via intramuscular.

Esta via es utilizada con el objeto de lograr una mayor persistencia de
la droga en el organismo, tratindose de una enfermedad loeal como la bleno-
rragia, en la que la accién medicamentosa debe ser lenta y continuada. Las
dosis oscilan entre 10,000 y 20,000 unidades por inyeceién, disueltas en 2 a4
c. ¢, de solucién fisiologica, cada tres horas dia y noche; vale decir que la
dosis total es de 80,000 4 160,000 unidades, variables con la intensidad de la
afeccién y el tiempo de tratamiento, que por lo comin no excede de 48 horas.
E] ntmero total de dosis oscila entre 5 6 6 inyeeciones, niimero suficiente, en
virtud de la extrema sensibilidad del gonococo a la penicilina, cualquiera sea
su localizacién, el tiempo transcurrido desde el comienzo de la infeccién y el
tratamiento sulfamidico instituido.

Esta via fué utilizada por primera vez por Van Slyke con todo éxito en
el tratamiento de 75 enfermos, con una dosis total de 160,000 unidades por
paciente, fraccionadas en 10,000 unidades por inyeccién, cada tres horas, duran-
te 48 horas; curaron 74 de los pacientes, con un solo fracaso y sin ninguna
reaccidn téxica.

Otros autores han preconizado en el tratamiento de la blenorragia sulfa-
mido resistente, dosis totales de 80,000 4 100,000 unidades, fraccionadas en 5
inyecciones de 20,000 unidades cada una, habiendo obtenido magnificos resul-
tados.

En nuestros pacientes, nosotros empleamos esta via en 30 de ellos, admi-
nistrando dosis de 10,000 4 20,000 unidades cada tres horas, haciendo un total
de 100,000 a 200,000 unidades para cada paciente.

Pudimos comprobar que son suficientes, en la mayoria de los casos, las
dosis de 100,000 unidades para obtener una completa curacién, pues obser-
vamos con frecuencia a estos enfermos en varias ocasiones después del tratamien-
to, habiendo comprobado clinica y microse6picamente el éxito del tratamiento.

En cuanto a la dosis por inyeccién, no encontramos ninguna ventaja en

la administracién de 10,000 unidades cada 3 horas; por el contrario, encontra-
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mos la desventaja de tener que molestarnos y molestar al paciente durante la
noche. Por eso preferimos y recomendamos pomer 20,000 unidades cada 3
horas, haciendo una dosis total de 100,000 unidades; de esta manéra, se evita
la molestia de poner las inyecciones durante la noche, por ser desagradable
para el médico y para el enfermo; en cambio, con la técnica que recomen-
damos se puede poner la dosis total durante el dia, pues sélo se emplean 12
horas en el tratamiento,

En lo que se refiere a la dosis total administrada a nuestros pacientes,
comprobamos que son suficientes 100,000 unidades en la mayoria de los casos,
pues tratamos a un grupo de enfermos con 100,000 unidades y a otro con
200,000 unidades; de estos dos grupos curaron el 98%, habiendo fracasado
s6lo en dos de los casos en quienes 300,000 unidades no fueron suficientes para
curarlos, pues persistié la secrecién uretral, positiva de gonococo. (Observa-
ciones Niimeros 29 y 16).

No se requiere ninguna precaucién ni preparaciones previas, para iniciar
el tratamiento, cualquiera que sea la via utilizada.

Comparacién entre las vias endovenosa e intramuscular.

No encontramos ninguna ventaja de la via endovenosa sobre la intra-
muscular, pues el resultado elinico y bacteriolégico fué el mismo en los dos
casos. Nosotros creemos que es preferible la via intramuscular, en la forma
ya mencionada, pues como dijimos antes, siendo la blenorragia una enfermedad
local, la accién medicamentosa debe ser lenta, para que rinda mejores frutos,
puesto que la concentracién méxima obtenida por esta via, ocurre entre 15 6 30
minutos y permanece mis o menos estacionario otros treinta minutos aproxi-
madamente, comenzando a descender desde este momento en forma gradual,
hasta que pasadas 3 & 4 horas, apenas si se encuentran rastros de penicilina.

No ocurre lo mismo con la via endovenosa, puesto que la concentracién
méxima en la sangre se obtiene inmediatamente después de la inyeccién, pero
en 15 minutos se pierde 75% de la concentracién maxima, y en 30 minutos
el 90%, quedando s6lo un 10% al cabo de tres a cuatro horas,

En vista de que con la via intramuscular se obtiene una concentracién
méxima més duradera, creo preferible utilizar esta via.

Via sub-cutanea.

Esta via es muy dolorosa, y ‘por lo tanto no debe emplearsé; ademas
retarda considerablemente la absorcion.
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Toxicidad y reacciones de la penicilina.

Los primeros trabajos con penicilina la demostraron notablemente no
téxica para los tejidos del cuerpo. Las células en cultivos de tejidos y leuco-
citos, toleraron concentraciones muchos eientos de veces mayores que las reque-
ridas para la bacteriostasis; inyecciones repetidas a animales no revelaron
efecto téx'co sobre ninglin érgano especial, por consiguiente, con toda confian-
za se administraron las primeras dosis al hombre, y la experiencia elinica ha
justificado plenamente tal confianza; nunca se ha visto dafio alguno en rifién
o médula 6gsea. Un ascenso de la urea sanguinea se ha reportado en algunos
casos, pero en ausencia de albuminuria o de cualquier otro signo de lesién
renal, esta elevacién de la urea parece razonablemente asociada con la repen-
tina liberacién de productos de la inflamacién a que debe hacer frente el
higado y otros 6rganos destinados a ella,

Fué demostrado por Florey y Jennings que con el aumento de pureza, la
ya baja toxicidad de la penicilina es alin menor, y es casi cierto que tales
reacciones clinicas, se deban a impurezas presentes en todas las preparaciones.
Con el aumento de pureza del producto, los investigadores ponen menos énfasis
en las reacciones téxicas.

Reacciones observadas:

12—Trombo flebitis en el sitio de la inyeccién, que se desarrollan después
de algunos dias de tratamiento continuo intravenoso, pero que no se ve a
menudo con el método intermitente,

2%—Urticaria generalizada, también ocurre a veces; Lyon da una inciden-
cia de 5.7% en 209 casos, pero esta cifra es mas alta que la de otros investiga-
dores. A veces la urticaria se acompaiia de fiebre, dolores articulares y calambres,
vero el cuadro clinico es muy moderado; no hay ninguna evidencia de sensibili-
dad aumentada (no contiene proteinas), y el tratamiento se continuari y se
podra dar otras veces sin ningtn temor.

32—Una sustancia pirdgena est4 presente en la peniéilina ¢ruda; usual-
mente desaparece en el curso de la purificacidén, pero a veces quedan suficientes
restos para causar frio y fiebre después de la administracién endovenosa. Si
el mismo material se pone intramuscular, por lo general no hay fiebre. Antes
de culpar a la muestra de penicilina, debe probarse que el agua o la solueitn
galina en que se ha disuelto no tiene sustancias pirégenas.

42—F1 dolor, por lo géneral ligero o moderado aparece a veces después
de la inyeccién subeutinea o intramuscular, ocasionalmente es lo suficientemen-
te severo para hacer imposible el tratamiento de cada tres horas en un enfer-
mo grave. En este caso estard indicado cambiar la via de administracién ; algu-




—22 .

nos han usado la mezela de procaina con penicilina a la concentracién final
de medio a uno por ciento de procaina, que es el Tnico anestésico adecuado
para evitar el dolor, cuando éste sea lo suficiente fuerte para constituir un
problema, pero no es una medida necesaria ¢omo rutina.

52—Cairns y colaboradores refieren que algunos lotes de penicilina provocan
reaccién cuando se inyeetan en los ventriculos o en espacio lumbar sub-arac-
noideo ; una muestra por ejemplo, produjo en tres individuos una meningitis esté-
ril que duré 48 horas. Otra muestra produjo efectos més serios; en ausencia
de una prueba suficiente en el animal, cada lote nuevo de penicilina debe usarse
con mucha precaucién al prineipio, por la via intrarraquidea.

Pueden observarse otras reacciones, tales como prurito, alergias cuténeas,
trastornos gastro intestinales, cefalea, lipotimias, rubor facial, hormigueo testi-
cular, dolores musculares. Los investigadores indican que probablemente no

todos estos sintomas obedecian a la penieilina, siendo pura coincidencia al curso

del tratamiento.

Al curso de nuestros trabajos, pudimos observar reaccién febril de algunos
décimos después de la segunda inyeccién, hasta 38 6 39 grados después de la
32 4 42 inyeccién; esta fiebre descendia progresivamente hasta el final del
tratamiento, en que se encontraba la temperatura normal,

Como reaccién local encontramos ligero dolor en el sitio de la inyeceidn
intramuscular, que desaparecia al dia siguiente de haberse terminado el trata-
miento; y dolor en el trayecto de la vena después de la segunda o tercera inyee-
cién en el 25% de los pacientes. En 10 de nuestros enfermos encontramos
dolores musculares en el dorso y miembros en el curso del tratamiento, dolores
que al siguiente dia de terminar el tratamiento habian desaparecido.

Respuesta de los pacientes con complicaciones.

En general se puede decir que las complicaciones de la gonorrea respon-
den bien a la terapéutica con penicilina. En la mayor parte de los casos la
mejoria es inmediata, eontinuando la droga hasta la curacién.

Los autores americanos citan casos de orquiepididimitis, prostatitis y artri-
tis que curaron con penicilina.

En nuestras observaciones tuvimos solamente 3 casos de orquiepididimitis
y uno de prostatitis que curaron completamente. (Obs. Nams. 6, 22 y 36).

En cambio tuvimos un easo (Obs. N? 16) complicado de periuretritis, con
gran edema del prepucio, que no cedi al tratamiento de 300,000 unidades de
penicilina, habiendo sido necesarias dos intervenciones quirdrgicas (varias inei-
siones del' prepucio) para dar salida a la serosidad del edema.
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EXPLICACION DE ALGUNAS ABREVIATURAS USADAS ’: C
EN LAS OBSERVACIONES "
§ Flujo uretral (cantidad y calidad). "J
S. G. sin gota. *
. MI. Gota mucosa pequefia, i -
’ MII. » ’ mediana. {
MIII. " » grande,
- ' MIV. ” ” muy-grande. {'j‘ '
MPI. ,  Mucopurulenta pequeiia. ;
‘ ‘ MPIL. ,, » mediana. ,i
MPIII. ,, _ » - grande, ;
MPIV. » muy grande. ‘
PIL ,» purulenta pequefia. | k
PII. " " mediana., ‘ |
- PIII. ” ’ grande. ‘ w
-~ “ ' PI1V. » ” muy grande, N
Orina: (en dos vasos). é
| Tu.  Turbia.
i Tr. Transparente. )
| " ” ‘ F. Filamentos.
Z I EF. Escasos filamentos.
R SF.  Sin filamentos.
L h. o Horas sin orinar.

Gonococo: I. U. T. A. Intracelulares tinicos en tablero de ajedrez.
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CASOS OBSERVADOS

Segundo Servicio de Urclogia del Hospital General.

Todos estos casos fueron tratados de la manera siguiente: se lés puso una
dosis total de penicilina de 100,000 unidades Oxford, distribuida en cinco inyec-
ciones intramusculares de 20,000 unidades, una eada 3 horas.

Niamero 1

J. Z., de 81 afios, residente en la capital ; ingresa el 28 de Diciembre de 1944.
Blenorragia aguda hace un mes, comprobada microscépicamente; tomé por
preseripeién médiea, en su domieilio 25 gms. de sulfatiazol en diez dias, no habien-
do tenido ningln resultado satisfactorio; el flujo uretral continuaba.

Examen después de 4 horas sin orinar: gota MP, I1., Gonocoeo: I. U. T. A.
positivo. Orina: TUEF/TRSF.

Tratamiento con penicilina el 3 de Enero de 1945; frote de la seerecidn
uretral, después de tomar cerveza y 12 horas después del tratamiento: negativo
de gonococo. :

Examen después de 8 horas sin orinar, 24 horas después del tratamiento:
ligera secrecién serosa en el meato; gonococo negativo; orina en dos vasos;
TUSF/TRSF. Nuevo control tres dias después del tratamiento: SG., gono-
coco negativo. Sale curado el 8/1/45.

Niumero 2

S. P, de 22 afios, residente en la capital; ingresa el 27 de Diciembre ‘de
1944. Blenorragia aguda, hace un mes, tratada por él mismo con 30 gms., de
sulfatiazol en diez dias y lavados uretrales, desapareciendo el ﬁujo uretral duran-
te tres dias, apareciéndole nuevamente,

Examen después de 5 horas sin orinar: MP, IV. Orina: TREF/TRSF,,
gonococo: L. U. T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 3/1/45. Gonococo 24 horas después del
tratam’ento : negativo.

Examen 48 horas después del tratamiento, después de 8 horas sin orinar;
y después de pruebas: S. G.; gonococo negativo; orina: TRSF/TRSF. Sale
curado el 8/1/45, después de nuevo control clinico y bacteriolégico.

Nimero 3

N. S. de 39 afios, residente en Guatemala. Ingresa el 9 de Diciembre de
1944. Blenorragia aguda, tratada en el servicio con 16 gms., de sulfatiazol,’
5 ampollas de sulfana de 1 gm., 9 inyecciones de 2 ¢. c. de G. Cidina, sin
obtener ningtn resultado, la supuracién uretral continuaba.

Examen después de 6 horas sin orinar; PII. orina: TUEF/TUEF, gono-
coco I. U. T. A, positivo.
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Tratamiento con penicilina el 2/1/45. Examen 24 horas después del tra-
tamiento: 8. G. orina: TRSF/TRSF. Gonococo después de pruebas de cura-
cién mnegativo. Sale curado el 5/1/45 después de nuevo control.

Nimero 4

J. L. C. de 28 afios, res'dente en Guatemala. Ingresa el 28 de Diciembre
de 1944. Blenorragia aguda, tratada en su casa con dos tratamientos de sulfa-
piridina de 16 gms., cada uno, con un intervalo de 15 dias, también lavados ure-
trales. Resultados infruectuosos,

Examen después de 5 horas sin orinar: MPIIL, orina: TUSF/TUSF,,
gonococo: 1. U. T. A. positivo. ‘

Tratamiento con penicilina el 8/1/45. Examen 24 horas después del trata-
miento: sin ninguna secrecién. Examen después de pruebas de curacién: S. G,
orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 5/1/45.

Numero 5

J. V. M. 21 afios, residente en Jutiapa. Ingresa el 7/1/45. Blenorra-
gia aguda hace veinte dias, tratada con 16 gms. de sulfatiazol y lavados ure-
trales, sin haber obtenido ningin resultado.

Examen después de 5 horas sin orinar: PIIL. orina: TUEF/TUSF. Gono-
coco I. U. T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 9/1/45. Examen 18 horas después del trata-
miento y después de 6 horas sin orinar: MI., orina: TRSF/TRSF.

Examen después de tomar cerveza y despues de ocho horas sin orinar: MIIL,,
orina TRSF/TRSF. Gonococo negativo.  Sale curado el 10/1/45.

Niumero 6

B. L. 19 afios, residente en la capital. Ingresa el 5/1/45. Blenorragia
aguda, tratada en la consulta externa del Hospital General con 24 gms. de sulfa-
tiazol y lavados uretrales; sali6 aparentemente curado; a los tres dias hincha-
z6n en el testiculo derecho, por fo que se hospitaliza.

Examen después de 6 horas sin orinar: PII.; orquiepididimitis bilateral;
orina: TUSF/TRSF. Gonogoco I. U. T. A. Azoospermla

Tratamiento con penicilina el 8/1,45. Examen 20 horas después del tra-
tamiento: ligera seerecién mucosa; orina: TRSF/TRSF. -Gonococo negati-
vo. Testiculos: ligeramente dolorosos y poco aumentados de volumen.

Examen 24 horas después del anterior: S. G., orina: después de ocho horas
sin orinar: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Testiculos poco dolorosos y de
tamafio normal. Persiste la azoospermia. Sale curado.

Namero 7

M. V. 38 afios, residente en Zacapa. Ingresa el 7 de Noviembre de 1944.
Blenorragia erénica, tomé en el mes de Octubre 64 tabletas de sulfatiazol (8
diarias), no tuvo ninguna mejoria, la supuracién uretral persisti6, disuria;
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después de este fracaso ingresa al primer servicio de Urologia, donde fué trata-
do con lavados uretrales y masajes prostaticos, no habiendo obtenido mejoria.
Pasa al 29 servicio de Urologia, se le trata con 20 gms., de sulfatiazol, 3 vacu-
nas antigonocéecicas y 5 inyecciones endovenosas de G. Cidina de 2 e. c.
Después de este tratamiento: gonocoeo positivo I. U. T. A., en sucesivos exfme-
nes. Orina: TUF/TUEF. PIV, ‘

Tratamiento con penicilina el 9/1/45. Examen después de pruebas y
después de ocho horas sin orinar; MIIL.; orina: TUEF/TUSF. Gonococo nega-
tivo. Nuevo control clinico y hacteriolégico tres dias después: después de ocho
horas sin orinar: MI, orina: TUSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado
el 13/1/45.

Numero 8

M. B. 58 afios, residente en Guatemala. Ingresa el 14 de Noviembre de
1944, Blenorragia aguda tratada en el servieio con 18 gms., se sulfatiazol, 8 de
urotropina y 5 inyecciones endovenosas de @. Cidina, ademas lavados uretra-
les; se observa mejoria después del tratamiento, desaparece la seerecién uretral,
gonocoeo negativo el 21 y 23 de Noviembre; reaparece la supuracién a los ocho
dias, gonococo I. U. T, A,, positivo el 9 de Diciembre de 1944, se continfia el
tratamiento con lavadcs uretrales, se hacen nuevos controles baeteriologicos
persistiendo el gonococo en la secrecion,

Examen después de 7 horas sin orinar: MPIII., orina: TUEF/TUSF,,
gonococo positivo I. U. T. A. - Tratamiento con penicilina el 4/1/45. Examen
después de pruebas de euracién y después de ocho horas sin orinar ligera secre-
cién mucosa en el meato, orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale cura-
do el 8/1/45. ’

Numero 9

C. M. 25 afios, residente en la capital. Ingresa en Octubre el 14 de 1944.
Blenorragia crénica; fué tratado por un médico con 32 gms., de piridimil y sul-
fatiazol, lavados uretrales y masajes prostaticos, no habiendo obtenido ningin
resultado; descans$ quinee dias y fué sometido a nuevo tratamiento de sulfa-
tiazol de 16 gms., pero a pesar de estos tratamientos la supuracién uretral
continuaba, por lo que decide hospitalizarse.

Examen después de ocho horas sin orinar: MPIII, orina: TUEF /TUF,
gonoco I, U. T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 20 de Octubre de 1944. Examen 14 horas
después del tratamiento: MI., orina: TUF/TRSF. Examen después de prue-
bas y 38 horas después del tratamiento: SG., orina: TRSF/TRSF. Gonococo
negativo. Sale curado el 22 de Octubre de 1944.

Nﬁméro 10

E. G. 28 afios, residente en Moran, Ingresa el 12 de Octubre de 1944.
Blenorragia erénica, tratada en Morén por un ‘‘médico’’ con tres tratamientos
de sulfatiazol de 10 gms., cada uno, con cinco dias de intervalo después de
cada uno de ellos, también le hicieron lavados uretrales de Argirol.
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Examen después de 5 horas sin orinar: MPII,, orina: TUEF/TRF. " Gono-
coco I. U. T, A., positivo, -

Tratamlento con penicilina el 17 de Octubre de 1944. Examen 18 horas
después del tratamiento: MI., orina: TRF/TRSF. Gonococo negativo. Nuevo
examen después de pruebas de curacién: ligera mucosidad en el meato uretral.
orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 19 de Octubre de
1944,

Niimero 11

J. A., 26 afios, residente en la capital. Ingresa el 30 de Octubre de 1944.
Blenorrag a crémica, tratada en su casa con 25 gms., de sulfatiazol, sin tener
mejoria; después cuatro tratamientos mas de pirimidil y sulfatiazol de 16 gms.,
cada uno, con diez dias de intervalo; tuvo alguna mejoria después del tdltimo
tratamiento, desaparecié la secrecién uretral durante ocho dias para reapa-
recer al cabo de ellos, por lo que se hospitaliza.

Examen después de 7 horas' sin orinar: MPIV., orina: TUEF/TUF.
Gonococo 1. U. T. A. positivo.

Tratamiento con penicilina: el 5 de Noviembre de 1944. Examen 14 horas
después del tratamiento: MIL, orina: TUF/TRSF. Gonococo negativo. Nue-
vo examen 24 horas después, previa prueba de cerveza: ligera secrecién mucosa
en el meato, orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 7 de
Noviembre de 1944,

Namero 12

T. ¥. 32 afios, residente en la capital. Ingresa el 2 de Noviembre de 1944.
Blenorragia aguda, tratada por un médico con 25 gms., de sulfatiazol y lava-
dos uretrales, sin resultado satisfactorio; por no poder continuar el tratamien-
to, decide hospitalizarse,

Examen después de 6 horas sin orinar: PIL, orina: TREF/TRF. Gono-
coco I. U. T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 4 de Noviembre de 1944. Examen 14 horas
después del tratamiento; sin orinar después de 5 horas: MI., orina: TRSF/
TRSF. Qonococo Negativo. Nuevo examen después de pruebas de curacidén:
el mismo resultado. Sale eurado el 6 de Noviembre de 1944,

Nimero 13

T. M. 25 afios, residente en la capital. Ingresa el 3 de Diciembre de 1944.
Blenorragia aguda, tratada por él mismo con 25 gms., de sulfatiazol en diez
dias, no obtuvo mejoria, descansd einco dias y volvié a tomar otros 15 gms. de
sulfatiazol ““por consejo de un amigo’’ en vista de que no se cura, decide
hospitalizarse.

Examen después de 8 horas sin orinar: MPI,, orina: TUEF/TRF. Gono-
coco I. U. T, A,, positivo.

Tratamiento con penicilina el 5 de Diciembre de 1944, Examen 14 horas
después del tratamiento: ligera secrecién mucosa en el meato, gonoeo negativo.

Examen después de prueba de cerveza y 7 horas sin orinar: SG., orina:
TRSF/TRSF. Gonocooe negativo. Sale curado el 7 de Diciembre de 1944.
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Nimero 14

J. D. M. 31 afios, residente en la capital. Ingresa el 5 de Diciembre de
1944. Blenorragia aguda, tratada en una clinica médica con dos tratamientos
de sulfatiazol de 15 gms. cada uno, 5 inyecciones de G. Cidina de 2 c. c., cada
una y lavados uretrales; no desaparece el flujo uretral, por lo que decide ingre-
sar al hospital.

Examen después de 6 horas sin orinar: MPIIL., orina TUEF/TRF. Gono-
coco I. U. T. A., positivo,

Tratamlento con peniciling el 6 de chlembre de 1944. Examen 12 horas
después del tratamiento: MIL,, orina: TRF/TRSF. Gonococo negativo. Nuevo
examen 24 horas después del anterior y después de prueba de cerveza: SG.,
orina TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 8 de Diciembre de
1944.

Nimero 15

J C. G., 32 afios, residente en la capital. Ingresa el 12 de Octubre de
1944. Blenorragia aguda, tratada en su casa, por consejo médico econ 15 gms.,
de sulfatiazol y 15 de pirimidil ocho dias después, sin haber obtenido marcada
mejoria; también se hizo lavados uretrales de permanganato de potasio, el flujo
uretral continfia, le aplican 5 inyecciones de vacuna antigonoedeeica, sin obte-
ner ningtin resultado satisfactorio; en vista de que no se cura, se hospitaliza.

Examen después de 6 horas sin orinar: MPIIIL, orina: TUEF/TUSF.
Gonococo I. U. T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 17 de Octubre de 1944 Examen 14 horas
después del tratamiento: MI., Gonococo negativo. Nuevo examen después de
prueba de cerveza: SG., orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale cura-
do el 19 de Octubre de 1944.

' Numero 16

F. M., 30 afios. Blenorragia aguda, tratada con 60 gms., de sulfatiazol, en
dos tandas de 30 gms., cada una, con 5 dias de intervalo. No mejora en abso-
luto con este tratamiento; el flujo uretral persiste, positivo de gonococo.

Tratamiento con penicilina el 10 de Enero de 1945. Después del trata-
miento la secrecidén uretral desaparece; gonococo negativo; aparece gran edema
del prepucio, con amenaza de gangrena del miembro y retencién de orina. Se
hace tratamiento quiriirgico consistiendo en punciones miultiples y profundas con
cuchillo eléctrico para dar salida al edema. Se le ponen otras 100,000 unidades
de penicilina.

Cura aparentemente y abandona el servicio. 10 dias después reaparece
la supuracién y el edema. Se hacen dilataciones uretrales con beniqués;
nuevas punciones con cuchillo eléctrico en el prepucio. El gonococo persiste
en la secrecién uretral.

Otro tratamiento con Penicilina después de esta nueva intervencitn
(100,000 U.) Toda secrecién uretral desaparece, lo mismo que el edema pre-
pucial. ~ Sale curado aparentemente y se le sigue observando varios dias. Resul-
tado final: curado.

Son auténticas,
SaLvaporR ORTEGA.
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Sala de Jefes y Oficiales del Hospital Militar.

En este servicio, los enfermos fueron tratados de la siguiente manera:
se les puso una dos’s total de penicilina ‘de 200,000 unidades Oxford, distribui-
das en diez inyecciones intramusculares de 20,000 unidades Oxford cada tres
horas, dia y noche,

Numero 17

A. V., de 23 afios, residente en la capital. Ingresa el 16 de Diciembre de
1944. Blenorragia aguda, tratada con 20 gms., de sulfatiazol, sin ningtn resul-
tado, por lo que ingresa al servicio, donde previo diagnéstico bacterioldgico,
se le trata con dos gramos de sulfapiridina por via oral y dos gramos de sulfa-
tiazol por via intramuscular diariamente durante seis dias, al cabo de los cuales
se hace control microscépico, encontrandose positivo de gonococo, en varios
controles.

Al examen: PIV., orina: TUAF/TUAF.

Tratamiento con penlcﬂma el 22 de Diciembre de 1944. Examen 24 horas
después del tratamiento: SG., orina TUEF/TRSF. Gonococo negativo. Sale
curado el 27 de Diciembre de 1494.

| Numero 18

M. A. D. L., 38 afios, residente en la capital. Ingresa el 9 de Diciembre
de 1944. Blenorragia crénica, tratada en el servicio con 26 gms., de sulfapiri-
dina y lavados uretrales, desapareciendo la supuracién por algunos dias; el
examen microscopico fué negativo de gonococo; reaparece el flujo uretral y
se hace positivo de gonococo.

Al examen: PIV., orina: TUF/TUSF.

Tratamiento con penicilina el 26 de Diciembre de 1944. Examen el 26
de Diciembre ocho horas sin orinar: SG., orina: TREF/TRSF. Gonococo nega-
tivo. Sale curado el 27 de Diciembre de 1944

Namero 19

G. G., 16 afios, reside en la capital. Ingresa el 9 de Diciembre de 1944.
Blenorragia aguda, tratada en el servicio con dos gms., de sulfapiridina (via
oral) y dos gms. de sulfatiazol (via intramuscular) diariamente durante seis
dias, no habiendo obtenido resultado, el ﬁUJO uretral persiste, posmvo de gono-
€oco.

Al examen, después de 6 h. o.: MPIV., orina: TRSF/TRSF.

Tratamiento con penicilina el 16 de Diciembre de 1944. Examen 24 horas
después del tratamiento: después de 8 horas sin orinar: SG., orina: TRSF/
TRSEF. (onococo negativo. Sale curado el 19 de Diciembre de 1944.

Numero 20

M. T. G., 22 afios, ingresa el 17 de Noviembre de 1944. Blenorragia eréni-
ca desde hace un afio, tratada en varias ocasiones con sulfatiazol y sulfapiridina
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{no precisa qué dosis en cada tratamiento), lavados uretrales, dilataciones, ete.,
no habiéndose curado, pues presenta por las mafianas secrecién muco purulenta.
Al examen: después de 6 horas sin orinar, MPIL, orina: TUAF/TUF.
Gonecoco 1. U. T. A., positivo.
Tratamiento con penicilina el 19 de Noviembre de 1944. Examen 24 horas
después del tratamiento: MI,, orina: TREF/TRSF. Gonococo negativo, Sale
curado el 22 de Noviembre de 1944.

Nimero 21

M. A. G., 23 afios. Ingresa el 2 de Diciembre de 1944. Blenorragia eréni-
ca; no se trata con sulfamidas por padecer de gastritis crénica.

Al examen; después de 5 horas sin orinar: PIV, orina: TUF/TUF. Gono-
coco I. U. T. A, positivo,

Tratamiento con penicilina el 6 de Diciembre de 1944. Examen 24 horas
después del tratamiento: después de 6 horas sin orinar: TUEF/TRSF SG.
Gonococo negativo. Sale curado el 9 de Diciembre de 1944,

Niamero 22

A. N, 21 afios, ingresa el 27 de Diciembre de 1944. Blenorragia aguda,
orquiepididimo-funieulitis; tratado con 13 gms., de sulfapiridina (via oral),
8 gms., de sulfatiazol (via intramuscular), lavados uretrales, reposo, vacuna anti-
gonocdecica; controles bacteriolégicos después de este tratamiento, positivos
de gonococo,

Al examen, después de ocho horas sin orinar: PIL, orina: TUSF/TRSF.

Orquiepididimitis derecha.

Tratamiento con penicilina el 5 de Enero de 1945. Examen 24 horas
después del tratamiento: SG., orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Tes-
ticulo de tamafio normal, no doloroso. Sale curado el 8 de Enero de 1945.

Namero 23

A. R. 36 afios, ingresa el 16 de Enero de 1944. Blenorragia aguda, trata-
do en su casa con 22 grms., de sulfatiazol, 2 inyecciones de Aolin, 3 vacunas
antigonocbecicas; no desaparece el flujo uretral.

Al examen; después de 6 horas sin orinar: PI, orina: TRSF/TRSF.
Gonoco positive 1. U. T. A. .

Tratamiento con penicilina el 17 de Enero de 1945. Examen 24 horas
después del ‘tratamiento: SG.  Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo.
Sale curado el 19 de Enero de 1945.

Son auténticas,
M. A. CABRERA.
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Sala de Vias Urinarias del Hospital Militar.

En este servicio, los enfermos fueron tratados de la siguiente manera:
cineo con una dosis total de 100,000 unidades Oxford en cinco inyecciones
intramusculares de 20,000 unidades cada una, (1 e. 3 h.); siete con una dosis
total de 100,0C0 unidades Oxford repartidas en diez inyecciones endoveno-
sas de 10,000 unidades cada una, dia y noche (c. 3 hs.) y uno con una dosis
total de 300,000 unidades Oxford, distribuidas en 5 inyecciones intramuscula-
res de 20,000 unidades cada una, y cada 3 horas.

Numero 24

J. Q., de 20 afios. Ingresa el 23 de Diciembre de 1944. Blenorragia aguda
tratada con 20 gms., de Sulfatiazol, 8 gms., de Sulfamidyl, 4 Inyecciones de
Aolan, este tratamiento fué hecho en el hospital de Escuintla, sin ningtn resul-
tado satisfactorio. Ingresa al Hospital M'litar donde es tratado con 32 gms.,
de sulfatiazol y lavados Uretrales; sali¢ aparentemente curado, sin secrecién
uretral. . I P

A los tres dias reaparece la supuracién, por lo que ingresa nuevamente al
Hospital Militar.

Al examen, después de 8 horas sin orinar: P. IV, orina: TUF/TUSF.

Gonococo positivo. '

Tratamiento con penicilina el 26 de Diciembre de 1944. (5 Inyecciones
intramusculares de 20,000 unidades, cada tres horas). Kxamen 24 horas des-
pués del tratamiento y después de ocho horas sin orinar: SG., orina: TRSF/
TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 28 de Diciembre de 1944.

Niimero 25

J. A. H, de 21 afios. Ingresa el 22 de Diciembre de 1944. Blenorragia
aguda, tratada en el servicio con 32 gms., de sulfatiazol, 5 inyecciones de Lacto-
neiser y lavados uretrales, no obteniéndose ninguna mejoria.

Al examen, después de seis horas sin orinar: P. II., orina TUSF/TRSF.

Gonococo 1. U. T. A., Positivo.

Tratamiento con penicilina el 8 de Enero de 1945. (Diez inyecciones intra-
musculares de 10,000 unidades dia y noche)., Examen 24 horas después del
tratamiento y después de seis horas sin orinar: 8. G., orina: TRSF/TRSF.
Gonococo negativo. Sale curado el 10 de Enero de 1945.

Numero 26

E. U, 19 afios. Ingresa el 15 de Diciembre de 1944. Blenorragia aguda

tratada en el servicio con 32 gms., de sulfatiazol, 5 inyecciones de Lactonei-

ser y lavados uretrales, sin ningtn resultado.
Al examen, después de siete horas sin orinar: P. I, orina: TRF/TRSF.
Gonococo I. U. T. A. positivo,
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Tratamiento con penicilina ¢l 8 de Enero de 1945. (Cinco inyecciones
intramusculares de 20,000 unidades cada una). Examen 24 horas después
del ‘tratamiento y después de ocho horas sin orinar: SG., orina: TRSF/TRSF.
Gonococo negativo. Sale curado el 11 de Enero de 1945.

Namero 27

R. G., de 19 afios. Ingresa el 3 de Octubre de 1944, Blenorragia. aguda,
tratada en el servieio con 32 gms., de sulfatiazol, 6 inyecciones de Lactoneiser
y lavados uretrales, sin ningiin resultado.

Al examen: después de 5 h. 0., PII., orina TRSF/TRSF. Gonoecoeo I. U.
T. A., positivo.

Tratamiento con peniciling el 10 de Noviembre de 1944. (100,000 unida-
des distribuidas en 5 inyecciones de 20,000 un.. cada una). HKxamen 18 horas
después del tratamiento y después de 8 h. o.: SG., orina: TRSF/TRSF. Gono-
coco negativo, Sale curado el 13 de Noviembre de 1944,

Numero 28
B. V. P., de 24 afios. Ing‘resa el 29 de Diciembre de 1944. Blenorragia

- aguda, tratada en el servicio eon 32 gms., de sulfatiazol, 3 inyecciones de

Lactoneider y 1dvados uretrales, habiendo obtenido ligers, mejoria, pero reapa-
rece el flujo uretral tres dias después.

Examen después de 6 h. 0.: PIV., orina TUSF/TRSF. Gonococo I. U. T. A,
positivo. : :

Tratamiento con peniciling el 8 de Enero de 1944. (100,000 Un., 20,000
c¢. 3 hs. inframuseular). Examen 24 hs., después del tratamiento y después de
6 h. 0. Ligera secrecién mucosa en el meato. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo
negativo. Sale curado el 11 de Enero de 1945,

Ntamero 29

E. A. G, de 30 afios. Ingresa el 25 de Noviembre de 1944. Blenorragia
aguda, tratada en el servicio con 40 gms., de sulfatiazol, 6 inyecciones de Lacto-

neiser y lavados uretrales; la supuracién uretral persiste, positiva de gonococo.
PIV. Orina: TUAF/TUF. Gon., Positivo,

~ Tratamiento con penicilina el 7 de Enero de 1945. (100,000 Un., en 5
inyecciones intramusculares de 20,000 Un., cada una), Examen 24 horas des-
pués del tratamiento: secrecién muco-purulenta. Orina: TUF/TUF. Gono-
coco posifivo extracelular; el flujo uretral persiste y se hace nuevo control
bacteriolégico, resultando positivo de £onococo,

En vista de este primer fracaso de la penicilina, se le hace un nuevo trata-
miento, inyectiandole otras 200,000 unidades en la misma forma.

Examen 24 horas después de este nuevo tratamiento, después de 6 h. o.
MPII. Orina: TUF/TUSF. Gonococo extracelular positivo, El flujo ure-

tral persiste purulento y positivo de gonococo después de este nuevo tratamien-
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to, por lo que se le sigue tratando con lavados uretrales y nuevo ‘tratamiento
con 32 gms., de sulfatiazol, 6 inyecciones de Leche y 6 de Rojo Congo después
de este tratamiento el flujo uretral desaparecié, no encontrindose gonococo.
Exémenes posteriores demostraron la ausencia de flujo uretral y de gonococo.
Este es uno de los casos que podemos catalogar como fracaso del trata-
miento por la penicilina, pues no curé con 300,000 Unidades; creo interesante
recalear que se puede obtener la curacién en estos enfermog rebeldes a la peni-
cilina con un nuevo tratamiento de sulfamida, como en el caso presente.

Nimero 30

A. 0., de 24 aflos. Ingresa el 5 de Enero de 1945. Blenorragia aguda,

tratada en el servicio con 32 gms., de sulfatiazol, 5 inyecciones de Lactoneiser
y lavados uretrales; desaparece la supuracién por tres dias, pero vuelve a

aparecer. v

Examen después de 6 h. o. PII. Orina: TUSF/TRSF. Gonococo I U.
T. A. ‘

Tratamiento con pemclhna el 17 de Enero de 1945. (100,000 Un. en 10
inyecciones endovenosas de 10,000 U. dia y noche). Examen 24 hs., después
del tratamiento y después de 8 h. o. MPI. Orina: TUSF/TUSF. Gonocoeos
extracelulares muy escasos; en vista que no se obtiene la curacién definitiva se
le aplican otras 100,000 Un., de penicinilina en la misma forma, obteniéndose
el siguiente resultado: Examen después (24 Hs.) del tratamiento y después
de 8 h. 0.: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el
25 de Enero de 1945.

Este caso también es digno de comentario, pues no se obtuvo la euracién
con las primeras 100,000 unidades de penicilina, habiendo sido necesarias otras
100,000 unidades para obtener la completa curacion.

Niimero 31

T. G de 29 afios. Ingresa el 15 de Enero de 1945. Blenorragia aguda
hace un mes, tratada fuera del servieio eon dos tratamientos de sulfatiazol de
20 gms., y con 5 dias de intervalo; no obtiene ninguna mejoria, por lo que
decide hospitalizarse.

Examen después de 5 h. o. MPI. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo I. U.
T. A., positivo.

Tratamiento con penicilina el 17 de Enero de 1945. (100,000 U., en 10
inyecciones endovenosas de 10,000 U., dia y noche). Examen 24 hs., después
del tratamiento y 8 h. o. SG. Orma TRSF/TRSF. Gonococo ne(ratlvo
Sale curado el 20 de Enero de 1945.

Numero 32

H. M, de 18 afios. Ingresa el 2 de Enero de 1945. Blenorragia aguda,
tratada en el servicio con 32 gms., de sulfatiazol en ocho dias, lavados uretrales
y 5 inyecciones de Lactoneiser; no se obtiene ninguna mejoria.
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Examen después de 8 h. o. PIII. Orina: TUEF/TRSF. Gonococo I. U.
T. A. positivo, ‘

Tratamiento con peniciling el 12 de Enero de 1945. En la misma forma
que el anterior. Examen 20 horas después del tratamiento y después de 6
h. 0. 8G. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 15 de
Enero de 1945.

Nhmero 33

J. T, de 25 aflos. Ingresa el 11 de Enero de 1945. Blenorragia aguda,
tratada fuera del servicio con 36 gms., de sulfatiazol y lavados uretrales; no
obtuvo ninguna mejoria, por lo que se hospitaliza.

Examen después de 7 h. o. PII. Orina: TUF/TUSF. Gonococo positivo
I.U. T A

Tratamiento con penicilina el 12 de Enero de 1945, en igual forma que
el anterior. ' Examen 14 horas después del tratamiento y después de 8 h. o.
S@G. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 15 de Enero
de 1945.

Ntmero 34

S. S, de 20 afios. Ingresa el 11 de Enero de 1945. Blenorragia aguda,
tratada fuera del servicio con 40 gms., de sulfatiazol en dog tratamientos de 20
gms., cada uno, con ocho dias de intervalo, sin resultado satisfactorio.

Al examen, después de 6 h. o, PII. Orina: TRF/TRSF. Gonococo I. U.
T. A., positivo. ,

Tratamiento con penicilina el 14 de Enero de 1945 en la misma forma.

Examen 18 horas después del tratamiento y después de 5 h. o., ligera secre-
cién mucosa en el meato. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo, Sale
curado el 18 de Enero de 1945.

Ntmero 35

F. H., de 32 afios. Ingresa el 23 de Enero de 1945. Blenorragia aguda,
en Noviembre de 1944, tratada en el hospital de Jutiapa con 50 gms., de sulfa-
tiazol y lavados uretrales, d’sminuyé el flujo uretral pero no desaparecié; fué
sometido a nuevo tratamiento en la consulta externa del Hospital General con
25 gms., de sulfatiazol, lavados uretrales y dilataciones uretrales; no habiendo
obtenido ninguna mejoria decide hospitalizarse.

Al examen, después de 5 h. o. PIII. Orina: TUEF/TUSF. Gonococo
I. U. T. A., positivo.

Tratam’ento con penicilina el 24 de Enero de 1945, en la misma forma
gue el anterior. Examen 24 horas después del tratamiento y después de 6 h. o.
SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Sale curado el 26 de Enero
de 1945,

Nimero 36

J. D, de 25 afios. Ingresa el 11 de Enero de 1945. Blenorragia aguda
y orqui-epididimitis izquierda, tratada en el servicio con 32 gms. de sulfatiazol
y lavados uretrales; no obtuvo mejoria.
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Examen después de 7 h. 0. PIL. Orina: TRF/TRSF. Gonococo positivo
I U.T. A. Testiculo y epididimo ligeramente aumentados de volumen, duros y
dolorosos.

Tratamiente con penicilina el 23 de Enero de 1945. Igual al anterior.

Examen 24 horas después del tratamiento y después de 6 h. o.: ligera secre-
eién mucosa en el meato; orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo.. Testiculo
y epididimo de tamafio normal y muy poco dolorosos. Sale definitivamente
curado el 26 de Enero de 1945,

Son auténticas,
A. Torepo.

Casos particulares, tratados en la clinica del Dr. C. M. Monzon M.

| Namero 37

T. J. T.—Blenorragia aguda en Noviembre de 1944, tratada con 50 gms.,
de sulfatiazol y lavados uretrales; al examen después del tratamiento se encuen-
tra: PIV. Orina TUAF/TUF. Gonococo positive I. U, T. A,

Tratamiento con penicilina (100,000 U., en diez inyecciones intramuseu-
lares de 10,000 U., cada una y cada tres horas), el 15 de Diciembre de 1944.
Tres dias después del tratamiento y después de pruebas de curacién (tomar
cerveza e instilacién uretral de nitrato de plata), después de 3 horas sin orinar,
se obtiene el siguiente resultado: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo: negativo.

Resultado: curado.

Numero 38

S. C.—Blenorragia aguda en Julio de 1944, tratado con 16 gms., de sulfa-
tiazol y lavados uretrales, no obteniéndose ningin resultado. Se repite el
mismo tratamiento después de un intervalo de 6 dias, haciéndose ademis vacu-
noterapia; nc se obtiene mejoria, Se hace nuevo tratamiento con sulfatiazol
(32 gms.) no obteniéndose la curacidn.

Tratamiento con peniciling el 13 de Septiembre de 1944. Se hace examen
después de pruebas de curacién encontrindose, después de 6 horag sin orinar:
MPI. Orina: TUF/TUF. Gonococo positivo; persiste la supuracién. Por
razones de orden econdémico se repite el tratamiento eon penieilina hasta Diciem-
bre de 1944, con 200,000 U., distribuidas en diez inyecciones intramusculares
de 10,000 U., cada una y cada tres horas. Examen después de pruebas de cura-
ci6n: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo,

Namero 39

R. 8. T.—Blenorragia crénica en Julio de 1944, tratada con 50 gms. de
sulfatiazol, lavados uretrales, vacunoterapia sin obtener ningifin resultado,
encontrandose al examen, después de 5 h. 0. PIII. Orina: TUF/TUF. Gono-

coco positivo. Se hace tratamiento con penicilina (200,000 U. en 20 inyeccio-

—~
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nes intramusculares de 10,000 U. eada una y cada tres horas), quedando curado
después de pruebas de curacién. El 15 de Septiembre después de coitos repetidos
eontra una nueva infeccién, encontrandose después de 6 h. o. PIV. Orina: TUF/
TUF. Gonocoeo positivo; se principia el tratamiento con sulfatiazol que le
produjo gran edema de Quincke por lo que se suspende y se hace tratamiento
con penicilina en la misma forma, obteniendo la curaeidn después de pruebas.
El 15 de Noviembre de 1944 después de coito nueva infeeeién, con abundante
supuracién en chorro; se hace tratamiento con 48 gramos de sulfatiazol, no obte-
niéndose ningtn resultado. Se hace tratamiento con 200,000, U. de penicilina dis-
tribuidas en 20 inyecciones de 10,000 U. cada una y cada tres horas, dia y noche,
quedando curado después de pruebas.

Niumero 40

@&. R—Blenorragia aguda en Septiembre de 1944, con 20 gms., de sulfatia-
zol y 20 de sulfapiridina, sin obtener ninguna mejoria; la supuracién persis-
te. Al examen se encuentra: PIV. Orina: TUF/TUF. Gonococo positivo.

Tratamiento con penicilina el 29 de Octubre de 1944. (100,000 U. en diez
inyecciones intramusculares de 10,000 U. cada una y cada tres horas, dia y
noche). Después de pruebas de curacién se obtiene: SG. Orina: TRSF/TRSF.
Gonococeo negativo.

Numero 41

'W. K—Blenorragia aguda en Noviembre de 1944, tratada con 50 gms., de
sulfatiazol, no habiéndose obtenido la curacién, pues se encuentra después del
tratamiento: PIII. Orina: TUF/TUSF. Gonococo positivo.

Tratamiento con penicilina (100,000 U. en diez inyecciones intramuseu-
lares de 10,000 U. cada una, cada tres horas, dia y noche). Después de pruebas
de curacién se obtiene: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo,

Nuamero 42

A. A-—Blenorragia crénica desde hace varios afios, secrecién uretral que
se exacerba por periodos, habiéndose hecho exédmenes microsedpicos repetidos
de la seerecién que dan resultado positivo de gonococo; le han hecho repetidos
g infructuosos tratamientos con diferentes clases de sulfamidas.

Al examen se encuentra: uretritis, foliculitis, canales parauretrales y pros-
tatitis crénica.

Tratamiento: electrocoagulacién endouretral y 100,000 U. de penicilina en
la misma forma que el anterior, el 10 de Septiembre de 1944; fué visto el 12,
19 y 29 de Septiembre; después de pruebas de euracién se obtiene: SG. Orina:
TRSF/TRSF. Gonoeoco negativo. Préstata normal.
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Numero 43

J. M.—22 afios. Blenorragia aguda, tratada con 20 gms., de sulfatiazol,
sin resultado. Examen después del tratamiento: PIL Orina,- TUEF/TUEF.
Gonocoeo positivo.

Tratamiento de penicilina el 10 de Enero de 1945, eon 100,000 unidades,
10,000 unidades ecada 3 horas por via intramuscular,

Después de pruebas de curacién el 16 de Enero: al examen: SG. Orina:
TRSF/TRSF. Gonococo negativo.

Son auténticas,

C. M Monz6N M.

Casos particulares tratados en la clinica del Dr. Julio Salvadé.

Bstos casos fueron tratados de la siguiente manera: se le puso a cada enfer-
mo una dosis total de 100,000 Unidades de penicilina, a razén de 10,000 U. cada
tres horas por via endovenosa, dia y noche.

Numero 44

R. E—Blenorragia aguda en Diciembre de 1944, tratada con 32 gms., de
sulfatiazol, sin ningtGn resultado.

Al examen se encuentra: PIV. Orina: TUF‘/TUSF Gonococo I. U. T. A.
positivo.

Tratamlento con peniciling el 27 de Diciembre de 1944. Examen después
de pruebas de curacién y después de 6 h. o. Sg. Orina: TRSF/TRSF. Gono-
coeo negativo.

Niamero 45

A. G. P.—Blenorragia aguda a principios de Diciembre de 1944, tratada
con 64 gms., de sulfatiazol en dos tratamientos sucesivos, con 6 dias de inter-
valo, sin haber obtenido ningfin resultado satisfactorio.

Al examen, después de 5 h. o. MPIL Orina: TUF/TRSF. Gonococeo
I. U. T. A. positivo,

Tratamiento con penicilina el 25 de Diciembre de 1944. Examen seig horas
después del tratamiento: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Exa-
men después de pruebas de curacién : SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo
negativo.

Nimero 46
L. E. R—Blenorragia aguda a fines de Noviembre de 1944, tratada con
32 gms., de sulfatiazol y lavados uretrales, sin ningGn resultado.

Examen después de 3 h. o. PIV. Orina: TUF/TRSF Gonocoeo I. U.
T. A. positivo.
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Tratamiento con penicilina el 15 de Diciembre de 1944. Examen 6 horas

después del tratamiento sin orinar: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo nega-
tivo.

Examen después de pruebas de curacién: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gono-
coco negativo.
Nimero 47

E. O.—Blenorragia crénica, foliculitis, prostatitis crénica, tratada con 60
gms., de sulfatiazol en dos tratamientos, de 30 gms., cada uno con 5 dias de
intervalo, lavados uretrales, masajes prostiticos; después de este tratamiento se
obtiene: PIV. Orina: TUF/TUSF. Gonococo positivo I. U, T, A. ,

Tratamiento con penicilina el 28 de Noviembre de 1944, Examen después
de 6 h. 0. y 12 h. después del tratamiento: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gono-
coco negativo. Examen después de pruebas de curacién: el mismo,

Numero 48

V. M. M.—Blenorragia aguda, tratada con 60 gms., de sulfatiazol en dos
tratamientos de 30 gms., cada uno, lavados uretrales; no se obtiene la curacién,

encontrandose después de 6 h. o. PIV. Orina: TUSF/TUSF. Gonococo
1. U. T. A. positivo, Lo ;

Tratamiento con penicilina el 12 de Octubre de 1944. Examen a lag 6
horas del tratamiento terminado, sin orinar: S@. Orina: TRSF/TRSF. Exa-
men después de pruebas y después de 6 h. o. SG. Orina: TRSF/TRSF.
Gonococo negativo. ’

Nimero 49

F. A. R—Blenorragia aguda a prineipios de Septiembre de 1944, tratada
con 32 gms. de sulfatiazol, no obteniéndose ningtin resultado. Al examen
después de este tratamiento se encuentra; después de 6 h. 0. PIV. Orina: TUEF/
TUSF. Gonococo I. U. T. A. positivo.

Tratamiento con penicilina el 25 de Septiembre de 1944. Examen des-
pués de 6 horas de terminado el tratamiento: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gono-
coco negativo. Se hace nuevo examen después de pruebas de curacién, obte-
niéndose el mismo resultado satisfactorio.

Numero 50 ‘
R. C.—Blenorragia aguda, tratada con dos tratamientos de 32 gms., de
sulfatiazol cada uno, con seis dias de intervalo, sin ningdn resultado.

Al examen, después de 4 h. o, PIII. Orina: TUF/TUSF. Gonococo
I. U. T. A. positivo.

Tratamiento con penicilina el 10 de Noviembre de 1944. Examen 6 horas

" después de terminado el tratamiento, sin orinar: SG. Orina TRSF/TRSF.

Examen después de pruebas de curacién. El mismo resultado.
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Nimero 51

J. M.—Blenorragia erénica, tratada con 60 gms., de sulfatiazol en dos trata-
mientos de 30 gms., cada uno con 5 dias de intervalo; no se obtiene'la cura-
cién. \ .
Al examen, después de 4 h. o. PIV. Orina: TRF/TRSF. Gonococo I. U.
T. A. positivo.

Tratamiento con penicilina el 8 de Noviembre de 1944. Examen después
del tratamiento (seis horas): SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo.
Nuevo examen después de pruebas, el mismo resultado.

Son auténticas,

J. SALV@G.

Casos tratados en la clinica del Dr. Rafael Leal.

En la siguiente forma: dosis total para cada enfermo, 100,000 unidades
de penicilina, en dosis de 20,000 unidades cada tres horas por via intramuscular.

Numero 52

Enfermo N° 1, de 22 afios. Blenorragia aguda tratada con 30 gms., de
sulfatiazol, disminuyé el flujo uretral, pero al terminarse el tratamiento reapa-
reci6. Se repitié el tratamiento con sulfatiazol. El flujo uretral positivo de
gonococo.

positivo,

Tratamiento con penicilina el 9 de Agosto de 1944. Examen después de
pruebas de curacién: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Resul-
tado final: curado.

Nimero 53

Enfermo N? 2, de 28 afios. Blenorragia aguda, tratada con 25 gms, de

sulfatiazol, sin ningfin resultado, el flujo uretral persisti6. Gonococo positivo.

Tratamiento con penicilina el 15 de Agosto de 1944. Examen después de

pruebas: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Resultado final:

curado. k
Nimero 54

Enfermo N° 3, 50 afios. Blenorragia aguda, tratada con 30 gms., de sul-
fatiazol, lavados uretrales, el flujo uretral persisti6. Gonoeoco positivo.

Al examen, después de 6 h. o. PIII. Orina TUSF/TUSF. Gonococo
positivo, ’ ‘

Tratamiento con penicilina el 18 de Agosto de 1944. Examen después
de pruebas: SG. Orina TRSF/TRSF. Curado.

Al examen, después de 5 h. o. PIV. Orina: TUSF/TUSF. Gonococo
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Nimero 55

Enfermo N° 4, 34 afios. Blenorragia aguda, tratada con sulfatiazol no
sabe en qué dosis, mis o menos 30 gms. Sin nigfin resultado. Gonococo
siempre positivo. :

Tratamiento con peniciling el 20 de Agosto de 1944. Examen después de
pruebas: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo.

Nuamero 56

Enfermo N° 5, 20 afios. Bienorr‘a,g’a aguda, tratada con sulfatiazol, 32
gms., y lavados uretrales; el flujo persistié positivo de gonococo,

Tratamiento con penicilina el 4 de Septiembre de 1944.  Examen después
de pruebas y después de 5 h. 0. SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo nega-
tivo. Curado.

Namero 57

Enfermo N° 6, 27 afios. Blenorragia aguda, tratada con 80 gms., de sulfa-
tiazol, sin ninglGn resultado. Persistié el gonococo en la secrecién.

Tratamiento con penicilina el 27 de Septiembre de 1944. ' Examen después
de pruebas: SG. Orina: TRSF/TRSF. Gonococo negativo. Curado.

Numero 58

Enfermo N? 7, 25 afios. Blenorragia aguda, tratada con suficiente dosis
de sulfatiazol. No cedié al tratamiento. Flujo uretral positivo de gonococo.

Tratamiento con penicilina €l 7 de Octubre de 1944. Examen después de
pruebas: SG. Orina: TRSF/TRSF. QGonococo negativo. Curado.

Niumero 59.

Enfermo N° 8 nifia de 4 afios. Vulvo vaginitis gonocéecica, tratada con
20 gms., de sulfatiazol, sin obtener resultado satisfactorio. La secreeién persis-
te, positiva de gonococo. -

Tratamiento con penicilina en la siguiente forma: se le pusieron 65,000
unidades en 5 dosis de 10,000 y una dosis de 15,000 unidades cada tres horas,
por via intramuseular. Resultado: curada clinica v bacteriolégicamente,

Son auténticas,

Rararn Lipav b,




CONGLUSIONES

El resultado de nuestras ohservaciones nos permite eoncluir:

12—Fs evidente que la penicilina es notablemente efectiva contra la gono-
‘ rrea, obteniéndose la curacién en un 98% de los casos. (Anteg de 24
horas la mayoria de las veees.)

22—Es suficiente en la mayoria de los casos una dosis total de 100,000
Unidades Oxford para obtener la completa curacién, aunque en algu-
nos casos rebeldes son necesarias dosis mayores (200,000 a 300,000
unidades).

32—Las vias de eleccién para el tratamiento son la intravenosa y la intra-
muscular, no habiendo ventaja de una sobre la otra.

4*—Es preferible inyectar 20,000 unidades cada ‘tres horas, para evitar
la molestia de poner las inyecciones durante la noche, pues de este
modo el tratamiento puede hacerse en doce horas.

52—No se necesita ninguna preparacién previa para iniciar el tratamiento.

6%—La respuesta al tratamiento es sorprendente, con la desaparicién répi-
da de la secrecién, y su transformacién en pocas horas, de purulenta,
en mucosa o serosa. Ista se encuentra negativa de gonococo después
de la 5* o 62 inyeccién, la mayoria de las veces.

73—Las complicaciones responden bien en algunos casos (orquiepididimi-
tis, prostatitis), no sucediendo lo mismo en otros (periuretritis, ede-
mas) donde es necesaria la cirugia para curarlas,

83—No se observa ninguna reacciéon seria al curso del tratamiento, y es
de esperarse que con los progresos de purificacién de la droga, ésta
sea completamente indecua. [

92— Aproximadamente en el 20% de los casos persiste una ligera secrecién
mucoide, que va desapareciendo gradualmente al cabo de una a tres
semanas. Exdmenes repetidos no mostraron el gonococo en esta secre-
¢ibn,

Marco Turio MoreNo.

Imprimase:
C. M. GuzMAN.

Decano.
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