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cas que se han hecho, que por desgracia, no es asi,
pero, sin embargo, creemos tiene la enorme ventaja
de poder administrar la dosis necesaria en profundi
dad con menos riesgo, por ser posible como sucede
en la localizacién del paso del aire superior po'der
obtener la dosis necesaria sobre el foco neoplasico,
empleando un solo campo.
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ZUSAMMENFASSUNG

In der Strahlentherapie erhilt man mit zu hoher
Voltspannung eine erhéhte Dosis primirer Tiefen-
strahlung. Man kann so eine vollkommenere Tech-
nik erreichen, und bei den tief gelegenen Tumo-
ren kann die Dosis bei einem grosseren Focus ve-
rabreicht werden. Bei der Strahlentherapie sollen
maglichst kleine Felder, die sich fast ausschliesslich
auf die Ldsion beschrinken, behandelt werden, und
das kann nur mit Hilfe dieser neuen Art der Su-
pervoltage erzielt werden. Man braucht so keine
Strahlenstreuung, um fiir einen Herd eine bes-
timmte Tiefendosis, die den Erfolg garantiert, zu
erhalten.

RESUME

Avec la thérapie de supervoltage on obtient une
plus grande dose de profondeur de radiation pri-
maire et une technique plus parfaite, pouvant ad-
ministrer une dose sur un focus plus grand dans
les tumorations situées trés profondément. On doit
I'employer dans les traitements des champs petits,
limitant presque exclusivement la lésion, ce qui est
poss:ble.seulement avec cette thérapie de supervol-
tage, puisque la radiation disperse pour obtenir une
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dose en profondeur sur focus n’est Das o

pour le traiter avec succes. Malgrs toutl;%
de supervoltage n'a pas résolu le Pl'oblén?-
guérison du cancer, bien qu’elle améliore |, d
que d'application, %
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Serviciog

Incitado por la gran masa de enfermos o
diario desfilan por este Dispensario Oficial Da
tolégico y de Higiene Social del que es Directy
maestro el Dr. SERTOLOTY y Jefe del Labons
el Dr. UTRILLA, vamos a mostrar a contin
en este ensayo-trabajo y con limitado nimes
enfermos de gonococia los efectos obtenidos &
tamiento intensivo con la cura rapida de la be
rragia por el sulfanilamidotiazol,

Este trabajo va encaminado a manifestat ds
porcentaje de curaciones que estamos obtesit
con la quimioterapia sulfotiazélica.

Vista en otras comunicaciones la ausencia &
completa casi completa de toxicidad de los ti
les, ;por qué no darlos en dosis masivas, como’
hecho otros autores .. prescindiendo de lavads
vacunas? En distintas ocasiones los habiamos
tuado en enfermos dispensariales, con buenos
tados, llegando a conseguir que algunos enfit
quedaran exentos de supuracién y con orinasch
y sin filamentos durante un afio. Tal ocurn!
un enfermo de profesién niquelador, al que %!
serva con frecuencia y que hace excesos de bel¥
alcohdlicas y de vida sexual y sin embargo 0
tenido recidiva alguna manifiesta. ya que no %!
visto secreciones anormales que pudieran revelit*
reproduccién. Este enfermo descrito somerit®
por no haber hecho en él ningtn anilisis ni y
vacion completa durante el tratamiento, ei_‘l"
junto con los demds, tratados con distintos tip"
tiazoles, han servido de norma para seguir cﬂm"
bando con otros este tratamiento en cuanto 2%
y duracién; pero con la observacién sistematid’
exudado uretral hasta su total desaparicién; *
orinas (turbidez, filamentos, etc.) ; tolerancid v
xicidad del medicamento, etc., que luego %"
describiendo con toda clase de detalles.

Este trabajo se limita a exponer los caso
nosotros tratados y controlados, que suman ¥
tal de treinta y seis. o

La mayor parte de estos enfermos, blenoff¥
agudos, fueron comenzados a tratar cuando ¥
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ban con la secrecion uretral desde unas horas a tres
o cuatro dias; también se ve por las historias clinicas
que al final se insertan que los hay con supuracién
hasta de quince dias, otros de meses, aunque estos
tltimos con alternativas de mejoria al no seguir el
tratamiento adecuado.

La dosificacion empleada y la duracidn del trata-
miento en estos enfermos agudos ha sido de diez y
doce gramos en las veinticuatro horas, empezando
a primeras horas de la mafana con una toma de
dos o de tres gramos, segin la edad del paciente,
estado general, etc., para continuar después admi-
nistrando a la mayoria un gramo cada dos horas,
a otros un gramo o medio gramo cada hora, hasta
llegar al total de los diez a doce gramos. Esto es lo
hecho en la mayoria de los enfermos, pero a los
individuos que llevan mas dias con secrecion o que
han padecido blenorragias repetidas, se les suminis-
tra el segundo dia cinco gramos como cura de re-
fuerzo, uno después de cada comida y otro media-
das manana y tarde.

Tan solo se observé un fracaso con esta cura ra-
pida. El enfermo numero 36, al que sometimos a
este tratamiento, a los cinco dias de comenzar el se-
gundo ciclo (veinte gramos suministrados a dosis de
cinco gramos los dos primeros dias, cuatro gramos
el tercero y tres gramos el cuarto y quinto, con la-
vados y vacunas), volvié a recaer reapareciéndole
la supuracién. Entonces se comenzé de nuevo el
tratamiento a los siete dias substituyendo los tiazo-
les por sulfamidas del grupo acetilado, administra-
das en idéntica forma que el segundo ciclo anterior,
y al segundo dia le desaparecio la secrecion, encon-
trindose a los doce dias siguientes con orinas claras
y sin filamentos.

En el enfermo numero 32 se comprueba que los
tiazoles, al igual que las sulfamidas de otros gru-
pos, no ejercen una accion bactericida sino bacte-
riostatica, Este enfermo toma ocho y medio gramos
del medicamento en las veinticuatro horas. A las
ocho horas de empezar la cura le desaparece la su-
puracién, Estando al dia siguiente con las orinas
claras y sin filamentos, continfia dieciocho dias en
el mismo estado. Entonces se le permite hacer vida
normal, pero haciendo excesos reaparece a los dos
o tres dias la supuracién, que vista al microscopio
da gonococos en bastante cantidad. ;Quiere esto de-
cir que el enfermo no estuviera curado de su ble-
norragia? Estos enfermos deben estar el mayor tiem-
po posible sin hacer excesos, empezando su vida
normal a los ocho o diez dias de terminar esta cura,
hasta los veinticinco o treinta, en que es casi seguro
que las defensas hayan dominado por completo la
infeccién y podamos hablar de curacién. Lo hemos
comprobado en este caso porque al someterle de nue-
vo al tratamiento con otro ciclo de sulfanilamido-
tiazol (veinte gramos en cinco dias: 5-5-4-3-3) le
dcsapa;ec:é la supuracién y al mes siguiente estaba
con orinas claras y sin filamentos.

Parece por lo tanto quedar comprobado que el
que no responde bien a la cura rapida. obedece a la
ﬁd_mlnlsrractép de un segundo ciclo repetido a los
se1s u ocho dias y acompanado de lavados de uretra

anterior y de cuatro a seis inyecciones de vacuna en
dias alternos.
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Asi pues podemos sentirnos optimistas con la
cura rapida de la blenorragia, ya que de las treinta
y seis historias clinicas estudiadas tenemos veinti-
siete curaciones inmediatas; cinco curados después
de repetir un segundo ciclo (nimeros 6, 9, 31, 33
vy 35); el caso ntimero 34 curado con el ciclo de
cuatro dias, lavados y vacunas; el 32 ya descrito:
y el caso dicho de fracaso niimero 36, que con el 25
que a continuacion se expone completan las treinta
y seis historias.

El enfermo nuimero 25 nos hace ver que es fun-
damental en esta cura la rigurosa observancia del
régimen de vida (reposo, abstencion de bebidas y de-
mds excitantes, etc.), durante los cuatro o seis pri-
meros dias. Dada la profesion de este enfermo, que
no dejo de ejercer, vimos que a los dos o tres dias
de tomar dos ciclos, tras desaparecerle la secrecion,
le aparecia nuevamente, hasta que, guardando por
unos dias absoluto reposo, acompanado de lavados
y vacunas, se vio libre de la supuracién y con orinas
claras y pocos filamentos; continuando bien a los
ocho dias siguientes.

No obstante, la eficacia de este tratamiento es tal
que en algunos casos, por ejemplo en ¢l nimero 18,
vimos que a pesar de hacer cotidiana vida sexual a
partir del tercer dia de la terminacién de la cura,
no le aparecio la supuracion ni tenia filamentos en
la orina, continuando igual a los dieciocho dias.
Citaria mas casos de otros gue hicieron también
excesos pero con bebidas alcohdlicas, los cuales al
mes y dias seguian sin secrecién, ni filamentos. Esto
no quiere decir que se puedan autorizar tales exce-
sos en tan poco espacio de tiempo.

La observacién sistematica de las orinas es el me-
jor exponente de la marcha en todo momento de la
gonococia, por la ausencia o presencia de filamentos,
fieles indicadores de la infeccién y punto que estd
localizada (préstata, uretra anterior o posterior, et-
cétera). Antes del tratamiento aparecen en unos,
orinas turbias y con filamentos, en otros claras v
filamentosas, y en otros en fin uniformemente tur-
bias, como corresponde a su estado agudo, para des-
pués de ser tratados tornarse claras y con pocos
filamentos, los cuales terminan por desaparecer a los
tres o cuatro dias de la cura rapida en la mavoria
y en otros tras de dos, tres o cuatro lavados de ure-
tra anterior. Sin embargo, en los individuos trata-
dos con dos o tres ciclos de tiazoles y sulfamidas de
otros grupos. se observa que tardan mucho mas
tiempo en desaparecer.

_ Es sorprendente ver cémo desaparece la supura-
ctén a las pocas horas de esta cura ripida. En los
andlisis de exudados hechos a las dos, seis. diez,
catorce, dieciocho y veintidds horas de comenzar el
tratamiento se ve un marcado y progresivo descen-
so de gonococos, que terminan por desaparecer casi
siempre en las ultimas preparaciones. Estas v las
hechas antes de comenzar el tratamiento, fueron
tefitdas por el método de Gram y examinadas siem-
pre bajo el control del Jefe del Laboratorio doctor
UTRILLA. Hecha gonometria para ver la marcha de
la mfecuén, se han descubierto en las extensiones
rc;l:zadas a las dos horas del tratamiento, igual
numero de gonococos que en las preparaciones an-
teriores a éste, e incluso se ha visto aumentar el
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numero en algunos enfermos, para luego en los si-
guientes frotis ir decreciendo hasta cncontmr’c;sgasas
parejas y desaparecer por completo en las dltimas
extensiones. Al desaparecer en breves horas el Aujo
uretral, aparte de evitarse las molestias sui_?_tt"rz\'as
del enfermo, es menor el niimero de probabilidades
de que se produzcan uretritis cs_mﬁlocgrruprowacas
que darin lugar unas veces a intermitentes secre-
ciones y otras a la clisica gota matutina, difici! de
vencer por su enquistamiento y rcheld}:!.

El sulfanilamidotiazol se tolera perfectamente a
pesar de suministrar dosis fuertes el primer dia y
repetirlas mds débiles al siguiente. La mavoria to-
leran el tratamiento sin trastornos. En los menos
casos se dan ligeras cefaleas, astenia, dolores impre-
cisos en regioén gdstrica v estado subfebril. Un caso
se registré con polaquiuria y otro con dolor loca-
lizado en regién renal que durd dos horas aproxi
madamente. La roxicidad del medicamento es nula
0 casi nula, considerada clinicamente, ya que pre-
tender comprobarla hasta el extremo exigiria siste-
maticos examenes de orina Y sangre por si se en-
contraba lesion en higado. rifidn. etc., cosa que
rebasa la mera observacién clinica. Se han dado dos
casos de ictericia. En el nimero 34, presentada al
mes de su tratamiento v en el numero 16 presentada
a los veintiocho dias de la cura de su blenorragia,
en ambos con orinas coltiricas y con ligeros indicios
de pigmentos biliares. I a aparicion de la ictericia
proximamente al mes de efectuado el tratamiento
nos hace considerar dudoso que sea directamente
debida a toxicidad medicamentosa.

No creo necesarias las pruebas de provocacion
bruscas: cerveza, alcoholes, instilaciones uretrales
con nitrato de plata, etc., por las grandes posibilida-
des de reactivarse, sobre todo si estas pruebas se [le-
van a efecto a los pocos dias de |a terminacion del
tratamiento. Basta el que a los ocho o diez dias de
terminar esta cura ripida comience el enfermo a rea-
lizar su vida normal, porque cuando |a curacién
no es completa se manifiesta de nuevo la enfermedad,
siendo conveniente inspecciones retardadas hasta pa-
sado un periodo de tiempo superior 2 un mes en el
que por lo general se puede asegurar la plena cu-
racion.

Las ventajas de 1a cura por el sulfanilamidotia-
zol son por lo que se deduce de lo que precede muy
considerables, dando un porcentaje de un 75 por
ciento dg’curaaoqes comprobadas en un tiempo de
observacién superior a los dos meses y medio, que-
dando 4 nuestro juicio eliminadag las llamadas go-
nolatencias; Ia tolerancia y |5 toxicidad son nulas

cidivante. Y ademis ¢f que en la blenorragia se pue-
da obtener {a cura ultrarripida, lo que es motivo de
este sencillo trabajo,
Terminada 1a exposicién de los treinta Y seis en-
fermos recogidos al azar de entre log llegados a este
1spensario Oficial, sélo me queda, como compro-
ac1on, consignar al final sus historjag clinicas, Por

ellas y por o anteriormente expuesto se advertird
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ticulosa observancia y c.\'perimcntacién i
laboratorio. Me siento obligado , Man
agradecimiento a la direccién y felices o
que en todo momento y con gran Carifi g,
prestado nuestro Director y Jefe Dr. Begy,
y el Jefe de Laboratorio Dr. UTRILL & R
bién desde aqui las gracias a la casa Cibﬁq;i.
altruismo vy desinterés ha puesto 3 nuestr :
ci6n las cantidades precisas de Cibazo], Nes
remos satisfechos si al aportar en estos copy,
tos este grano de arena fruto de in vestigaciéy :\‘
probacién podemos ofrecer un Procedimipy, j
rapido y seguro para la curacién de esta E‘nfgm'
ENFERMO NUM. L. 3

: . 24 anos, Solters. s
Blenorr; or aguda a

los 7 dias del contagio yopd

muento Diez gramos en 24 horas (2 gllm:;‘
1 gramo cada 2 horas). 1
- Desaparicién
ma del]

horas de 1a to medic

al, buenos
ENFERMO NUM. 2 L. P
norragia hace 25 dias, trarad on 18 inyece
na antigonocdcica

lratamiento

- Diez gramos ¢n 24 horas (2 grame

1 1oma y 1 gramo cada 2 horas). Tres lavados di g
anato potisico.
Evolucidn elinfea. — Desa paricton de la supuracks

13 toma del medicamento Asteniy, &

vagos en regiones renales
ENFERMO NUM, 3. — M. M
Blenorragia anterior

hoso.
o

veintiocho horas d

20 afios. Solrero

aguda, a los 4

dias del co

o Diez gramos en 24 horas } gramotl
{a hora)

mera

Evolucidn clinica Desaparicién de la SUpUracion |
veinte horas del comienzo del medicamento. Estado gne:

. oy " 3l
tolerancia, buenos, Ingirié alcohol y a los 20 dias segui

ENFERMO NUM. 4. — G, A. D.. 42 anos. Vindo. G
ro, Blenorragia anterior aguda con 24 horas de existencs

Tratamiento, — Diez gramos en 24 horas (3 gramosh
mera toma y 1 gramo cada hora), lavados de permangs
potisico,

Evolucién clinica, — Estado general y tolerancia, b
|

o8

ENFERMO NUM, 5.—A. H G.. a7 anos, Soltero ez

do. Blenorragia aguda con 24 horas de existencia a los 0§
del contagio sospechoso,

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramosh§
mMera toma y 1 gramo cada hora).
Evolucidén clinica, — Estado general v tolerancia. bif

Bebidé con bastante exceso y realizé 4 coitos.

ENFERMO NUM. 6. — 8. G. C., 21 afios, Soltero. ﬁllh3
Blenorragia hace un mes, en la fecha en fase subagnds

Tratamiento. — Diey gramos en 24 horas (3 gramosh
mera toma y r gramo cada hora). Lavados con permang
potisico, vacunas v a log nueve dias 20 gramos en ‘i““"_:
(5-5-4-3-3) A |os cuatro dias de empezar el tratimfy
desaparecié 13 Supuracién y seguia con lavados y vacuni

Evolucién clinica, -— Polaquiuria pasajera. 2

ENFERMO NUM. 7.—R. P. S.. 24 afios. Soltero. Miify
Blenorragia anterior aguda con 3 dias de existencia. J

Tratamiento, — Diez gramos en 24 horas (3 gramos 4
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). ¥

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, b‘ﬂ'.
A las 14 horas de ingeric ¢l medicamento cesé la supue D
Un mes después seguia bien y haciendo vida normal.

ENFERMO NUM. 8. - -A. Z. Z., 22 afios. Soltero. 5"%‘5
Blenorragia anterior aguda con 5 dias de existencia a 1055°
contagio sospechoso. -

Tratamiento, — Diez £ramos en 24 horas (3 gramosh!
mera toma y 1 gramo cada hora). s

Evolucién clinica, — Estado general y tolerancia, b
A los dos meses y medijo después de ingerir alcohol 08
¥ baber realizado varios coitos, estaba bien. —
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| tratamiento. — R. L. G. 1. E,

0cos por campo. — Las ho ara los frotis se er
£0n0cocos. — En los enfermos niims, 2. 10, 15, 26. 8
PpErmatozoos.,

o Rleaccion leucocitaria. Gonococos intra v extracelulares, — Los
MO Yy TY 1 ,,

n a contar a partir del comienzo del tratamiento.
36, se han visto células epiteliales de 1.% y 2.8 cgy
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Coliricas
I
C.5.F. 5.

s

C.8.F.|C.8.F.|C.S.F\|

T. F.=Turbias y filamentosas. —U, T, = Uniformemente turbias. — C. F.=Claras y filamentosas. — C. S. F.=(&
y sin filamentos. —El'dia 1.° (1) se refiere al dia anterior al tratamiento y sigo contando a partir de este dia.

ENFERMO NUM. g. —R. de V. C., 42 afios. Soltero. Joye-
ro-relojero, Blenorragia aguda con 48 horas de existencia y
tratado con 8 cdpsulas de Arheol en I fecha sigue en fase
subaguda,

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (2 gramos la pri-
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). A log 3 dias tomé nue-
vamente 20 gramos del medicamento en 5 dias (5-5-4-3-3).

Evolucidén dlinica. — Estado general y tolerancia, buenos.
A los dos dias de empezar ¢l segundo ciclo le desaparece la su-
puracién y doce dias después en que marché para San Sebas-
tidn seguia bien.

ENFERMO NUM. 10. —E. C, M., 39 afos. Soltero. Impre-
sor. Blenorragia anterior aguda con 48 horas de existencia,

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (2 gramos la pri-
mera loma y 1 gramo cada 2 horas), A los 3 dias le aparecié
ligerisima gota matutina ¥ tomé 5 gramos del medicamento
en 24 horas,

Evolucién clinica, — Ligera polaquinria, A los 10 dias em-
Pez6 a hacer vida normal y 6o dias después y habiendo ingerido
alcohol con exceso (este enfermo es muy bebedor) y realiza-
do 4 coitos, continuaba bien,

ENFERMO NUM. 11.—C. A, Y., 30 afios. Soltero, Meci-
nico. Blenorragia aguda hace un mes, tratado con Dagenin
(un tubo), lavados y vacuna. En la fecha sigue en fase sub-
aguda.

Tratamiento. — Quince Bramos en 48 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada 2 horas, el primer dia; y el se-
gundo dia, 1 gramo después de cada comida, 1 gramo a media

mafiana y 1 gramo a media tarde), Lavados de permangis
potdsico y Tripaflavina, y vacuna.

Evolucién clinica. — Ligeras cefaleas. A los 26 dias &
minar este tratamiento y después de hacer vida normal y uné
to, estaba bien.

ENFERMO NUM, 12.— N, O. de D.. 25 afos, Solter.*
pendiente. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de (¥
cia y a los 3 dias de| contagio sospechoso. -

Tratamiento. — Once gramos en 24 horas (3 gramosif
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). |

Evolucion clinica. — Estado general y rtolerancia, b#®
Un mes después de realizar este tratamiento se encontrabi®
habiendo ingerido alcohol y realizado dos coitos.

ENFERMO NUM. 13.— M. M. R., 33 afos. CasadQ‘?‘
tor. Blenorragia anterior aguda con 9 horas de existencid

T'ratamiento, — Diez gramos en 24 horas (3 gramosh!
mera toma y 1 gramo cada 2 horas), ’

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, b
Un mes después del tratamiento y después de ingerir aic
realizar vida sexual se encontraba bien.

1k
ENFERMO NUM, 14. — M, V, F., 29 afios. Soltero: 1:.;
fil. Blenorragia anterior aguda con 4 dias de existen
los 20 del contagio sospechoso, ¢
Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos hf
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). e
Evolucion clinica. — Ligerisima diarrea. Cincuents diss?
pués de esta cura y después de ingerir alcohol y haber #%
do 3 coitos se encontraba bien,

B




Tomo XIV
NiUMErOo 3

CURA RAPIDA DE

ENFERMO NUM. 15.— V. H. G., 20 afos. Soltero. Port-
Jandista. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de existencia
a los 12 dias del contagio sospechoso,

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-
mera toma y 1 gramo cada 2 horas).
Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM. 16. — M. G. H., 27 afos. Soltero. Poli-
¢ia Armada. Blenorragia anterior aguda con 2 dias de existencia
a los 2 del contagio sospechoso.

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-
mera toma y I gramo cada 2 horas).
Evolucion clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

A los 26 dias del tratamiento ligera ictericia pasajera que le
durd 2 6 3 dias.

ENFERMO NUM. 17.— L. G. G., 31 anos. Casado. Zapa-
tero. Blenorragia anterior aguda con 10 horas de existencia a
los 12 dias del contagio sospechoso.

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-

mera toma y I gramo cada 2 horas).
Evolucidn clinica. — Buena tolerancia y buen estado general.
ENFERMO NUM. 18. N. S. C., 26 afos. Soltero. Deli-

neante. Blenorragia anterior aguda con 24 boras de existencia
Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas.
Evolucién clinica. -— Estado general y tolerancia, buenos.
Desde los 3 dias de empezar esta cura empezo a hacer vida se-
xual. A los 20 dias siguientes seguia bien.

ENFERMO NUM. 19. — E. G. A., 3¢9 anos. Casado. Zapa-
tero. Blenorragia anterior aguda con 4 dias de existencia, a
los 20 del contagio sospechoso. _

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-
mera toma y 1 gramo cada 2 horas).

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM, 20. — L. B, E., 23 afos. Soltero. Emplea-
do. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de existencia a
los cinco del contagio sospechoso.

Tratamiento. —- Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-
mera toma y 1 gramo cada dos horas).

Evolucidn clinica. —— Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM. 21.—J. 8. §., 24 afios. Soltero. Depen-
diente. Blenorragia anterior aguda con dos dias de existencia.

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada dos horas).

Evolucién clinica. Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM. 22. — F. R. C., 18 anos. Soltero. Of
cinista. Blenorragia anterior aguda con diez dias de existencia,
tratado con un tubo de Neoulirén; en la fecha en fase sub-
aguda.

Tratamiento. — Catorce gramos en 48 horas (¢ gramos el
primer dia y 5 el segundo),

Evolucidén clinica. — Las dos tltimas tomas medicamento-
sag le produjeron vémitos. Se le hicieron cuatro lavados con
oxicianuro de mercurio, A los veintitin dias siguientes y des-
pués de haber ingerido alcohol y realizado un coito se encon-
traba bien.

ENFERMO NUM. 23.—J. F. G,, 29 afios. Casado. Alba-
fiil. Blenorragia anterior aguda con dos dias de existencia, a
los catorce del contagio sospechoso.

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada dos boras).

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM. 24. — T. J. J., 31 afios. Soltero. Jorna-
lero. Blenorragia anterior aguda con seis dias de existencia a
los seis de contagio sospechoso.

Tratamiento, — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada dos horas).
Evolucidn clinica, — Estado general y tolerancia, buenos.

Se le hicieron dos lavados de permanganato potisico.

,ENFERMO NUM. 25, — M. R. G.. 27 afios. Soltero. Bai-
larin. Blenorragia anterior aguda con tres dias de existencia
a los tres del contagio sospechoso.,

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada dos horas), y al dia siguiente
5 gramos (1 gramo después de cada comida y I gramo a media
manana y 1 gramo a media tarde) siete dias después 20 gra-
mOs en cinco diag (5-5-4-3-3), lavados y vacuna, d
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Evolucion clinica. — Astenia. Veinte dias después de ter-
minar este segundo ciclo estaba con orinas claras y con pocos
filamentos.

ENFERMO NUM. 26.— A. F. P.,, 23 afios. Soltero. Co-
merciante, Blenorragia anterior aguda con dos dias de exis-
tencia a los quince del contagio sospechoso.

Tratamiento. — Diecisiete gramos en 48 horas (12 gra-
mos el primer dia y 5 el segundo) cunatro lavados de per-
manganato potdsico,

Evolucién elinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

ENFERMO NUM. 27.—J. C. S., 28 afios, Soltero. Con-
ductor. Blenorragia aguda hace cuatro meses, en la fecha en
fase subaguda.

Tratamiento. — Trece gramos en 48 horas (10 gramos el
primer dia, 3 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos
horas, y 3 gramos ¢l segundo dia).

Evolucién clinica. — Polaquiuria.
ENFERMO NUM. 28. — A. Ch, D., 23 afios. Soltero. Car-

pintero. Blenorragia anterior aguda con tres dias de existencia
a los siete del contagio sospechoso.

T'rtamiento. — Quince gramos en 48 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada dos horas hasta 10 gramos el
primer dia, vy 5 gramos el segundo dia).

Evolucion clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.

ENBERMO NUM. 29. —F. M. G., 42 anos. Casado. Con-
ductor. Blenorragia anterior aguda con ocho dias de existencia,
a los siete del contagio sospechoso.

T'ratamiento. — Quince gramos en 48 horas (10 gramos el
primer dia y 2 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos
horas, y 5 gramos el segundo dia).

Evolucion clinica. — Fiebre ligera. A los veintitrés dias y
después de haber bebido y seguir ejerciendo su profesion con-
tinuaba bien.

ENFERMO NUM. 30.— C. N. R., 37 afios. Casado. Tran-
viario. Blenorragia anterior aguda con ocho horas de existen-
cia a los nueve del contagio sospechoso.

Tratamiento. — Quince gramos en 48 horas (10 gramos el
primer dia, 3 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos
horas, y 5 gramos el segundo dia).

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.
A los treinta y seis dias de este tratamiento y después de
haber bebido y realizado vida sexual se encontraba bien.

ENFERMO NUM. 31. — G. A. B, 23 afios. Soltero. Con-
ductor. Blenorragia aguda con cinco dias de existencia a los
seis del contagio sospechoso.

Trtamiento. — Quince gramos en 48 horas (10 gramos el
primer dia, 3 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos
horas, y 5 gramos el segundo dia. Un gramo después de cada
comida y 1 gramo a media mafana y 1 gramo a media tarde).

Evolucién clinica, — Ligeras cefaleas.

ENFERMO NUM. 32. A. G, A., 34 afos. Casado. Im-
presor. Blenorragia anterior aguda con tres dias de existencia
a los cinco del contagio sospechoso.

Tratamiento. — 8,50 gramos en 24 horas (2 gramos la
primera toma y 1 gramo cada hora). A los 25 dias 20 gramos
en cinco dias (5-5-4-3-3), lavados de uretra anterior y va-
cunas.

Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, buenos.
A las ocho horas de empezar el tratamiento desaparicién de
la supuracién que duré hasta los 25 dias en que hizo excesos
durante varios dias apareciéndole nuevamente: a los tres dias
siguientes le desaparecié continuando bien 26 dias después.

ENFERMO NUM. 33.—J. B., 18 afios. Soltero. Dependien-
te. Hace seis meses blenorragia aguda, tratado con ocho lava-
dos, dos tubos de Sulfamidas y pildoras de Bleucavine: des-
apareciéndole la supuracion en la fecha y desde hace catorce
dias supuracidén y escozor a la miccibén.

Tratamiento. — Siete gramos en las 24 horas (2 gramos
la primeéra toma y medio cada hora). A los 14 dias un se-
gundo ciclo de 1o gramos en tres dias de Cibazol, lavados,
vacunas, masajes de préstata y masaje sobre beniqué. Esto
durante un mes aproximadamente, encontrindose bien a los
veintidés dias siguientes y después de realizar vida normal.

Evolucidn clinica. — Ligeras cefaleas y dolor localizado en
region renal derecha que le duré dos horas aproximadamente.

_ ENFERMO NUM. 34.— Z. G. F., 24 afios. Soltero. Eba-
nista. Blenorragia aguda con 18 dias de existencia, Tratado
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con dos tubos de Sulfamidas; en la fecha en fase subagud‘.E
Tratamiento, — D’'Melkos (medio c. c¢.). 20 gramos en
cuatro dias (6-6-5-3), a los cinco dias lavados lU:J]l‘.ﬁ c{.
permanganato potdsico, masajes de prdstata y sobre benigué.
Evolucién clinica. — Estado general y tolerancia, bu?fmls.
A los diez dias de realizar este tratamiento le firsaparccm la
supuracion, continuando bien sesenta dias después.

ENFERMO NUM. 35.— R. P. P., 21 afnos. Soltero. Alba-
fiil. Blenorragia anterior aguda con tres dias de existencia a
los cuatro del contagio sospechoso

Tratamiento. —- Diez gramos en 24 horas (3 gramos la
primera toma y 1 gramo cada hora), A los seis dins siguien
tes seguia teniendo supuracion y se le puso D Melkos (me
dio c. ¢.) y dos dias después tomé 20 gramos de Cibazol en
cinco dias (8-8-8-8-8). Haciéndole también lava
reciéndole l1a supuracion a los tres dias de empezar este segun
do ciclo. ;

Evelucion clinica ;
Un mes después de terminar el tratamiento tenia las orinas

os, desapa

Estado general y tolerancia. buenos

claras y sin filamentos

ENFERMO NOM. 36.—S. H., 32 afos. Vindo. Chapista
Blenorragia anterior aguda, a los 14 dias del contagio sos-
pechoso.

Tratamiento. — Diez gramos en 24 horas (3

priméra toma y 1 gramo cada hora) a los dos « .
cién, lavados de permanganato potisico v al dia siguiente me-
dio c. c. de D'Melkos para dos dias después darle un nueve
ciclo de cinco dias (5-5-4-3-3). Dos dias después de ter-
minar este segundo ciclo sigue con supuracién y le 5eg
con layados y vacunas v a los diez dias siguientes se le admi
nistran 20 gramos de Albucid en cinc
dos dias después le desaparece la supuracion

Evolucion clinica. — Astenia. Doce dias después de termi-
nar el tratamiento y habiendo realizado vida normal <o en-
contraba bien y con orinas claras y sin filamentos

dias (5-5-4-3-3),

ZUSAMMENFASSUNG

Bei der akuten Gonorrhoe konnten mit der Sul-
fothiazolstosstherapie (10-12 g. innerhalb der ers-
ten 24 Stunden) 75 % Heilungen beobachtet wer-
den. Das Medikament wurde in allen Fillen gut
vertragen; toxische Erscheinungen traten nicht auf.
Die Krankengeschichten der Patienten werden bei-
gefiigt.

RESUME

L’auteur observe dans Ia blénorrhagie aigue un
75 % de guérisons avec la cure ultrarrapide a base
de sulphatiazol (10 i 12 grammes dans les 24 pre-
mieres heures) . La tolérence fut parfaite dans tous
les cas et la toxicité nulle. On expose les histoires
cliniques des malades.

DISNEAS PALIDAS, DISNEAS ROJAS
Y DISNEAS CIANOTICAS

Ensayo sobre una nueva clasificactén de las disneas

P. FARRERAS VarpnT!
(Auxiliar de 1a Citedra de Patologia Médica 11 de la Facultad
de Medicina de Barcelona)

Clinica Mefa'fca A, de la Universidad de Barcelona.
(Director: PROF. A, PEDRO PONs)

La simple inspeccién de las cualidades de 12 piel
¢ un meétodo de exploracién tan sencillo como va-
lioso para el conocimiento de miiltiples enferme-
dades internas. A pesar de ello, con frecuencia son

REVISTA CLINICA ESPANROLA iy

olvidadas por ¢l médico prictico las inti
ciones que existen entre deujrmimdos s]'mo,l._‘
taneos y civrr:m afecciones internas. Fj ObE.r:
presente trabajo, es exponer una nueva clagif...
de las disneas, alcndw[uln precisamente 1 LI
sintomas cutdneos mds notorios: [g “oloryg
la prel del enfermo.

De la misma manera que distinguieroy Tein
BRUGSCH y HANS HORSTERS una ictericia ﬂa;
otra rubinica y otra verdinica: VOL”ARDM:
pertension roja y una hipertensién pilids ,
obstetras una asfixia blanca junto a I3 asfiyi;.
del recién nacido, consideramos posible, ] y.
tuna, una clasificacion de los disneicos fundy.
el color [‘i]itft.‘. Tt)_il! (4] L'ffll‘]{..ifiCO de sus rcgum--
Con esta nueva ordenacién de las disneas, ,-,;.,I'.
ponemos contribuir a facilitar al prictico J
nostico de clertos cuadros \_]jl1iL-l7\. ”:_I'\‘Ciéndul-
mentos de juicio asequibles en cualquier me;"-;
que se halle, pues ello nos parece ser una dels
reas mas fttiles y provechosas. A este respect
cuerdo siempre con gratitud los esfuerzos Qi
maestros clinicos F. FERRER SOL1 RVICENS y A#
DRO PONS vienen haciendo desde largos afios:
ensefarnos, junto a los enlermos, detalles &
servacion utilisimos para el diagnéstico de Iy
fermedades internas,

Tuvimos 1a idea de hacer una clasificacion &
disneas, fundada en el color de la piel de lose
mos, al ver la imponente palidez cutines de cir
disneicos, en contraste con la coloracion rom
ciandtica de otros. Nuestra clasificacion, sin e
80, no es en modo alguno univoca. ni comprs
Ia totalidad de las disneas. Como Se vera en syu
no existe una sola disnea palida oponible 2 ¢
disnea roja tnica, sino que, tanto las disneas o
das como las disneas rojas, y también las ciah
cas, constituyen grupos sindrémicos que abar
respectivamente una serie de enfermedades fre
temente de etiologia diversa y entre las cuales 37
nudo el dnico sintoma comun es precisament
coloracién palida, 10ja o cianética del disneice

Conceptuamos respectivamente, entre otras, @
disneas pilidas, rojas o ciandticas, a las siguii

[ Disnea de Ja endocarditis lenta,
i de los aérticos luéticos.
1. Disneas ! 0 de las .1_n(‘mins graves.
pilidas, » de la hipertensién maligna.
/ # del neumotérax espontineo.
0] del infarto de miocardio.
»  de la toxicosis morfinica. .
. Disnea de los hipertensos genuinos y plté™
II. Disneas Yk de la enfermedad de Cushing.
rojas. / »  de los policitémicos.
»  delasintoxicaciones por CO ¥ CNi
Disnea de la enfermedad de Ayerza
n de las asistolias congestivas. ;
III'. Disneas » de la estenosis pulmonar cof
ciandticas, (Morbus coeruleus),
» de las enfermedades miliares del poif
(tuberculosis y carcinosis):

Solamente indicamos aqui los disneicos Péw
rojos o ciandticos que, por la regularidad, ¢%®
cla o matiz especiales de su coloracién cuténea P*
dan ser diagnosticados facilmente. No tratamo’
analizar minuciosamente la patogenia de la col®l



