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cas que se han hecho, que por desgracia, no es ｡ｳｾＮ＠
pero, sin embargo, creemos. tiene la ｾｮｯｲｭ･＠ ｶ･ｮｴ｡ｾ＠ a 
de poder administrar la dosts ｮ･｣･ｳｾｮ｡＠ en profundt 
dad con menos riesgo, p or ser postble ｣ｯｾｯ＠ sucede 
en la localización del paso del aire supenor I?o.der 
obtener la dosis necesaria sobre el foco neoplastco, 
empleando un solo campo. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

In der Strahlentherapie erhalt man mit zu hoher 
Voltspannung eine erhohte Dosis primarer 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 
moglichst kleine Felder, die sich fast ausschliesslich 
auf die Lasion beschranken, behandelt werden , und 
das kann nur mit Hilfe dieser neuen Art der Su­
pervoltage erzielt werden. Man braucht so keine 
Strahlenstreuung, urn für einen Herd eine bes­
timmte Tiefendosis, die den Erfolg garantiert. zu 
erhalten. 

RÉSUMÉ 

A vec 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 tres profondément. On doit 
1' ernployer dans les traitements des ch amps petits, 
limitant presque exclusivement la lésion, ce qui est 
possible seulement avec cette thérapie de supervol­
tage, puisque la radiation disperse pour obtenir une 

dose en profon deur sur focus n 'est pas n' 
pour le traiter avec succes. Malgré tout ｬ｡ ｾ＠
de supervoltage n 'a pas résolu le problelllt 
guérison du cancer, bien qu'elle améliore ｬ｡ ｾﾷ＠
que d'application. 

RESULTADOS OBTENIDOS EN LA e 
RAPIDA DE LA BLENORRAGIA POR· 

SULF ANILAMIDOTIAZOL 

i\. Gó.'l.iEZ PFDRAZA 

D1spensario Oficial Dermatol6gico IJ de Higitnf Se:. 
ｾｍ｡ｲｴ￭ｮｴｺ＠ Anido" 

Sen:i::ios.- Director Jefe de Clínica: DR BERTOLon 

de Laboratorio: DR. UTRILLA 

Incitado por la gran masa de enfermos e: 
diario desfilan por este Dispensario Oficial !} 
tológico y de Higiene Social del que es Direct 
maestro el Dr. BrRTOLOTY y Jefe del labor 
el Dr. UTRILLA, vamos a mostrar a continuo. 
en este ensayo- trabajo y con limitado númtt: 
enfermos de gonococ ia los efectos obtenidos tt 
tam1ento intensivo con la cura rápida de la b 
rragia por el sulfanilamido tiazol. 

Este trabajo va encaminado a manifestar el_¡ 
porcentaje de curaciones que estarnos obteDJ<. 
con la quimioterapia sulfotiazólica. . 

Vista en otras comunicaciones la ausenoa t 
completa casi completa de toxicidad de los ｴｾ＠
les, ¿p or qué no darlos en dosis masivas, ｣ｯｭ ｯｾ＠

hecho otros autores ... prescindiendo de lavadc 
vacunas? En distintas ocasiones los habíamosr. 
ruado en enfermos dispensariales, con buenos r¡¡. 
tados, llegando a conseguir que algunos enfert 
quedaran exentos de supuración y con orinas di 
y sin filamentos durante un año. Tal ocurre· 
un enfermo de profesión niquelador, al que se 

serva con frecuencia y que hace excesos de beb. 
alcohólicas y de vida sexual y sin embargo no, 
tenido recidiva alguna manifiesta. ya que no se 

visto secreciones anormales que pudieran revelar: 
reproducción. Este en fermo descrito ｳｯ ｭ ･ｾ｡Ａｬｬ｢＠
por no haber hecho en él ningún análisis n1 °, 
vación completa durante el tratamiento, es .el· 
junto con los demás, tratados con distint?s ｴｩ ｾ＠
tiazoles, han servido de norma para segmr corn¡ 
bando con otros este tratamiento en cuanto ｾ＠ ' 
y duración ; pero con la observación ｳ ｩｾｴ ｾ ｬｽｬ￡Ｌｴｬ ｾ＠
exudado uretral hasta su total desapanc10n. 
orinas (turbidez, filamentos. etc.) ; tolerancia Y. 
xicidad del medicamento, etc., que luego se ¡. 
describiendo con toda clase de detalles. 

1 Este trabajo se limita a exponer los casos : 
nosotros tratados y contro lados, que suman un 
tal de treinta y seis. , · 

La mayor parte de estos enfermos. ｢ｬ･ｮｯｲｲｾ ｴ＠
agudos, fueron com enzados a tratar cuando 
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han con la secreción uretral desde unas horas a tres 
o cuatro días; también se ve por las historias clínicas 
que al final se insertan que los hay con supuración 
hasta de quince días, otros de meses, aunque estos 
últimos con alternativas de mejoría al no seguir el 
tratamiento adecuado. 

La dosificación empleada y la duración del trata­
miento en estos enfermos agudos ha sido de diez y 
doce gramos en las veinticuatro horas, empezando 
a primeras horas de la mañana con una torna de 
dos o de tres gramos. según la edad del paciente, 
estado general. etc., para continuar después admi­
nistrando a la mayoría 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 mayoría de los enfermos, pero a los 
individuos que llevan más días con secreción o que 
han padecido blenorragias repetidas, se les suminis­
tra el segundo día cinco gramos corno cura de re­
fuerzo, uno después de cada comida y otro media­
das mañana y tarde. 

Tan sólo se observó un fracaso con esta cura rá­
pida. El enfermo número 3 6, al que sometimos a 
este tratamiento, a los cinco días de comenzar el se­
gundo ciclo (ueinte gramos suministrados a dosis de 
cinco gramos los dos primeros días, cuatro gramos 
el tercero y tres gramos el cuarto y quinto, con la­
vados y vacunas) , volvió a recaer reapareciéndole 
la supuración. Entonces se comenzó de nuevo el 
tratamiento a los siete días substituyendo los tiazo­
les por sulfarnidas del grupo acetilado, administra­
das en idéntica forma que el segundo ciclo anterior, 
y al segundo día le desapareció la secreción, encon­
trándose a los doce días siguientes con orinas claras 
y sin filamentos. 

En el enfermo número 3 2 se comprueba que los 
tiazoles, al igual que las sulfarnidas de otros gru­
pos, no ejercen una acción bactericida sino bacte­
riostática. 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
puración. Estando al día siguiente con las orinas 
claras y sin filamentos, continúa dieciocho días en 
el mismo estado. Entonces se le permite hacer vida 
normal, pero haciendo excesos reaparece a los dos 
o tres días la supuración, que vista al microscopio 
da gonococos en bastante cantidad. ¿Quiere ･ｾｴｯ＠ 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 días de terminar esta cura, 
hasta los veinticinco o treinta, en que es casi seguro 
9ue ｬｾｳ＠ defensas hayan dominado por completo la 
mfecCtón y podamos hablar de curación. Lo hemos 
comprobado en este caso porque al someterle de nue­
vo al tratamiento con otro ciclo de sulfanilarnido­
tiazol Ｈｶｾｩｮｴ･＠ gramos en cinco días: 5-5-4-3-3) le 
､･ｳ｡ｰ｡ｾ･｣ｴ￳＠ la supuración y al mes siguiente estaba 
con ormas claras y sin filamentos. 

Parece por lo tanto quedar comprobado que el 
que ＿ｾ＠ resp?_nde bien a la cura rápida. obedece a la 
｡ｾｭｭＱｳｴｲ｡｣ＱＰｮ＠ de un segundo ciclo repetido a los 
sets u. ocho días y acompañado de lavados de uretra 
at;tenor Y de cuatro a seis inyecciones de vacuna en 
dtas alternos. 

Así pues podernos sentirnos optimistas con lcr 
cura rápida de la blenorragia, ya que de las treinta 
y seis historias clínicas estudiadas tenemos winti­
siete curaciones inmediatas; cinco curados después 
de repetir un segundo ciclo (números 6, 9. ) 1. 3 3 
y 3 5) ; el caso n úrnero 3 4 curado con el ciclo de­
cuatro días, lavados y vacunas; el 3 2 ya descrito ; 
y el caso dicho de fracaso número 36, que con el 25 
que a continuación se expone completan las treinta­
y seis historias. 

El enfermo número 25 nos hace ver que es fun­
damental en esta cura la rigurosa observancia del 
régimen de uida (reposo, abstención de bebidas y de­
más excitantes, etc.), durante los cuatro o seis pri­
meros días. Dada la profesión de este enfermo, que 
no dejó de ejercer, vimos que a los dos o tres días 
de tornar dos ciclos, tras desaparecerle la secreción, 
le aparecía nuevamente, hasta que, guardando por 
unos días absoluto reposo, acompañado de lavados 
y vacunas, se vió libre de la supuración y con orinas 
claras y pocos filamentos; continuando bien a los 
ocho días siguientes. 

No obstante, la efcacia de este tratamiento es tal 
que en algunos casos, por ejemplo en el número 18, 
vimos que a pesar de hacer cotidiana vida sexl!al a 
partir del tercer día de la terminación de la cura, 
no le apareció la supuración ni tenía filamentos en 
la orina, continuando igual a los dieciocho días. 
Citaría más casos de otros que hicieron también 
excesos pero con bebidas alcohólicas. los cuales al 
mes y días seguían sin secreción , ni filamentos. Esto 
no quiere decir que se puedan autorizar tales exce­
sos en tan poco espacio de tiempo. 

La observación sistemática de las orinas es el me­
jor exponente de b marcha en todo momento de la 
gonococia, por la ausencia o presencia de filamentos, 
fieles indicadores de la infección y punto que está 
localizada (próstata, uretra anterior o posterior, et­
cétera). Antes del tratamiento aparecen en unos, 
orinas turbias y con filamentos, en otros claras y 
filamentosas, y en otros en fin uniformemen te tur­
bias, como corresponde a su estado agudo, p3ra des­
pués de ser tratados tornarse claras y con pocos 
filamentos , los cuales terminan por desaparecer a los 
tres o cuatro días de la cura rápida en la mavoría 
y en otros tras de dos, tres o cuatro lavados de. ure­
tra anterior. Sin embargo, en los individuos ｴｲｾｴ｡ﾭ
dos con dos o tres ciclos de tiazoles y sulfarnidas de 
otros grupos, se observa que tardan mucho más 
tiempo en desaparecer. 

Es sorprendente ver cómo desaparece la su¡Jllra­

ción a las pocas horas de esta cura rápida. En los 
análisis de exudados hechos a las dos, seis. diez, 
catorce, dieciocho y veintidós horas de comenzar el 
tratamiento se ve un marcado y progresivo descen­
so de gonococos, que terminan por desaparecer casi 
siempre en las últimas preparaciones. Bstas y IJs 
hechas antes de comenzar el tratamiento, fueron 
teñidas por el método de Grarn y examinadas siem­
pre bajo el control del Jefe del Laboratorio doctor 
UTRILLA. Hecha gonornetría para ver la marcha de 
la infección, se han descubierto en las extensiones 
ｲ･ｾｬｩｺ｡､｡ｳ＠ a las dos horas del tratamiento, igual 
numero de gonococos que en las preparaciones an­
teriores a éste, e incluso se ha visto aurn<.'ntar el 
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número en algunos enfermos, para luego en los si­
guientes frotis ir decreciendo hasta encontrar ｟･ｳｾ｡ｳ｡ｳ＠
parejas y desaparecer por completo en las ｵｬｴｴｭｾｳ＠
extensiones. Al desaparecer en breves ｾｯｲ｡ｳ＠ ･ｾ＠ ｾｕｊｃｬ＠
uretral, aparte de evitarse las molesttas ｳｵ＿Ｎｾ･ｴｴｶ｡ｳ＠
del enfermo es menor el número de probabtltdades 
de que se ｰｾｯ､ｵｺ｣｡ｮ＠ uretritis ･ｳＮｴ｡ｦｩｬｯ･ｾｴｲ･ｰｴｯ｣￳｣ｩ｣｡ｳ＠
que darán lugar unas veces a ｭｴ･ｲｮＺｴｴ･ｮｴ･［ｾ Ｌ＠ ｳｾ｣ｲ･ﾭ
ciones y otras a la clásica gota matutma, dtf1cd de 
vencer por su enquistamiento y rebeldía. 

El sulfanilamidotiazol se tolera perfectamente a 
pesar de suministrar dosis fuertes el primer día y 
repetirlas más débiles al siguiente. La mayoría to­
leran el tratamiento sin trastornos. En los menos 
casos se dan ligeras cefaleas, astenia, dolores imore­
cisos en región gástrica y estado subfebril. Un caso 
se registró con polaquiuria y otro con dolor loca­
lizado en región renal que duró dos horas aproxi­
madamente. La toxicidad del medicamento es nula 
o casi nula, considerada clínicamente, ya que pre­
tender comprobarla hasta el extremo exigiría siste­
máticos exámenes de orina y sangre por si se en­
contraba lesión en hígado. riñón. ere.. cosa que 
rebasa la mera observactón clínica. Se han dado dos 
casos de ictericia. En el número 34, presentada al 
mes de su tratamiento y en el número r 6 presentada 
a los veintiocho días de la cura de su blenorragia, 
en ambos con orinas colúricas y con ligeros indicios 
de pigmentos biliares. La aparición de la ictericia 
próximamente al mes de efectuado el tratamiento 
nos hace considerar dudoso que sea directamente 
debida a toxicidad medicamentosa. 

ticulosa observancia y experimentación el'¡ · .. 
· M · bl' d 0'" Iaborat<;m?. e ｳｲ･ｮｴｾ＠ o . ｾｧ｡＠ o a ｭ｡ｮｩｦｾＮ＠

agradectmtento a la dtreccton y felices as-. _ 
que en todo momento y con gran cariño 

d D. ｮｾ＠presta o nuestro trecto r y Jefe Dr. BERTr 
y el Jefe de Laboratorio Dr. UTRILLA Dam l 

bién desde aquí las gracias a la casa Ciba C, 
1 ' d ' ' h q l a trUJsmo y estntercs a puesto a nuestra 

0 ción las cantidades precisas de Cibazol. NOs 
remos satisfechos si al aportar en estos ｣ｯｮｾﾭ
tos este. ｾｲ｡ｮｯ＠ de arena fruto de investigación ' 
probacwn ｰｯ､･ｭｯｾ＠ ofrecer un ｰｲｯ｣･､ｩｭｩ･ｾｲﾷｩ＠
rápido y seguro para la curación de estJ enfer·, 

No creo necesarias las pruebas de prouocación 
bruscas: cerveza, alcoholes, instilaciones uretrales 
con nitrato de plata, etc., por las grandes posibilida ­
des de reactivarse, sobre todo si estas pruebas se lle­
van a efecto a los pocos días de la terminación del 
tratamiento. Basta el que a los ocho o diez días de 
terminar esta cura rápida comience el enfermo a rea­
lizar su vida normal, porque cuando la curación 
n.o es completa se manifiesta de nuevo la enfermedad , 
stendo conveniente inspecciones retardadas hasta pa­
sado un período de tiempo superior a· un mes en el 
ｱｵｾ＠ _por lo general se puede asegurar la plena cu­
raCion. 

Las ventajas de la cura por el sulfanilamidotia­
zol ｾｯ ｮ＠ por lo que se deduce de lo que precede muy 
c?nstderables, ｾ｡ｮ､ｯ＠ un porcentaje de un 7 5 por 
ctento ､ｾ＠ ｟｣ｵｲ｡｣ｴｯｾ･ｳ＠ comprobadas en un tiempo de 
observac10n supenor a los dos meses y medio, que­
dando a. nuestro juicio ｾｬ ｩｭｩｮ｡､｡ｳ＠ las llamadas go­
nolatenctas; la tolerancta y la toxicidad son nulas 
o muy escasas y con otros medios coadyuvantes se 
ｰ｟ｵｾ､･＠ curar, tambjén rápidamente, la gonorrea re­
ctdtvante. Y ademas el que en la blenorragia se pue­
da obtener la cura ultrarrápida, lo que es motivo de 
este sencillo trabajo. 

Terminada la exposición de los treinta y seis en­
ｦ･ｾｭｯｳ＠ ｲ･ｾｯ ｧ ｩ､ｯｳＮ＠ al azar de entre los llegados a este 
Dts!:ensano .Ofictal, sólo me queda, como compro­
bactOn, constgnar al final sus historias clínicas. Por 
ellas Y por lo anteriormente expuesto se advertirá 
nuestro proceder en dichos casos. Si adolecen de 
adornos .Y lenguaje florido las ideas expuestas, van 
en cambro respaldadas por la más paciente y me-

ｅＧＭＺｔｔｒｾｉｏ＠ ｎￚｾＡ＠ 1. -L. G .. 24 años. <)oJtero. ｾｾ＠
Blenorragia Jntericr agud1 a ｬｯｾ＠ 7 días dd ｣ｯｮｴ｡ｧｩｯｾ＠

Tratamiento.- Dtez qr.1mos en 24 horas (2 ｧｲ｡ｭｾ＠
mera tom,1 y 1 ¡¡ramo c.1d.1 2 horas). 

Evolución clínica.- ｑＬﾷｾ｡ｮＮＱｲｩ｣ｩ￳ｮ＠ de la suparla;: 
treinta y una hor.H de 1.1 tom.1 dd medicamento. ｔｾ＠
estado gcncr.ll. huenos 

ｅｾｆｅｒＮ｜ＱＰ＠ ｾￚＮ｜ＡＬ＠ 2.- l.. P. 1 Q años. Soltero. E 
Blcnorra¡¡ia ｨ｡｣ｾ＠ 25 días, lr.1t.1do con 18 invcccioneu : 
na antigonoc6cica. 

Tratamiento.- Diez gramos en 24 horas (2 gnm
01 

: 

mer.1 toma } 1 gramo c.1da 2 horas). Tres la\·ados dt 
ganato potásico. 

Evolución clini(a.- ｏ｣ｾ｡ｰ｡ｲ ｩ｣ｩ￳ ｮ＠ de la supura 
wintio,ho ho r.u de 1.1 toma del mcdi,amento. ,\s:cnu 
vagos en regioMs renales. 

ｅｾｆｉＧｒｍｏ＠ =-:üM. >·- .\1. .\1 ., 20 años. Soltero. Ea!. 
Blenorragia anterior .1gud.1 .1 los 4 di.H del conu¡10 
chom. 

Tratamiento.- Diez ¡¡r.tmos en 24 horas (l 2ram 
m en •on- J y 1 ｮﾷｾｲｲﾷｮ＠ "lda r •r ) 

Fr. du, dn e' n a 1). 'apanctón de la supuraoo 
veinte horas del comienzo del medicamento. Estado ｧｾｲＮ＠
tolerancia. buenos. Tngirió alcohol y a los 20 días s¡gu:¡ 

ENFERMO NÚM. 4·- G. A. 0., 42 años. Viudo. U:. 
ro. Blenorragia anterior aguda oon 24 horas de exiS!enC!• 

Tratamiento. -Diez gramos en 24 horas (3 gramos 
mera toma y r gramo cada hora ), lavados de permac 
potásico. 

Eoolución clínica. -Estado general y tolerancia. b 

ENFERMO NÚM. S. -A. Ir. G .. 2 r años. Soltero. ｅｾＺｾ＠
do. Blenorragia aguda con 24 horas de existencia a los 6 1 
del contagio sospechoso. 

Tratamiento. - Diez gramos en 24 horas (3 gramos ir¡ 
mera toma y 1 ¡¡ramo cada hora). 

Eoolución clinica. -Estado general y tolerancia. bq 
Bebió con bastante exceso y realizó 4 coitos. 

ENFERMO NÚM. 6. -S. G. C., 2 r años. Soltero. ａｬｾｾ＠
Bl ･ｮｯｲｲ｡ｧ ｩ ｾ＠ hace un mes, en la fecha en fase subaguda .) 

Tratamtento.- Diez gramos en 24 horas (3 gramosb 
ｭ･ｲｾ＠ .toma y 1 gramo cada hora). Lavados con ｰ･ｲｭｾｮｲ Ｉ＠
potas1co, vacun;:s y a los nueve días 20 gramos en Cln;c 

(5-5-4-3-1) A los cuatro días de empezar el trauc l 
desapareció la supuración y seguía con lavados y vacunl. 

Eoolución clínica. -- Polaquíuria pasajera. 2 

ENFERMO NÚM. 7·- R. P. S., 24 años. Soltero. Me¡r 3 
Blenorragia anterior aguda con 3 días de existencia. 

Tratamiento.- Diez gramos en 24 horas (3 gramosb'4 
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). . 

Eoolución clíni(a.- Estado general y tolerancia. ｢ｯｾ＠
A las r 4 horas de ingerir el medicamento cesó la supura; ó 
U n mes después seguía bien y haciendo vida normal. 

ENFERMO NÚM. 8.- A. Z. Z., 22 años. Soltero. Soid;;,6 
Blenorragia anterior aguda con 5 días de existencia a los í 
contagio sospechoso. ｾＭ

Tratamiento. - Diez gramos en 24 horas (3 gramos J¡ 
mera toma y 1 gramo cada hora). , 

Eoolución clínica. -Estado general y tolerancia. bol 
A los dos meses y medio después de ingerir alcohol con ti· 

y haber realizado varios coitos. estaba bien. 



S U P U R A C Ó N 

HORAS 

2 6 10 1-" -1 18 22 A.T. 

R. L.G. l. E. R.L.G.l.E. R.L.G.l.E. R. L. No 2ó3P.G. R. L. 2ó3P.G. depurado? 16,7 25,8 13,1 gonococos 
R. L. G.l. E. R.L.G.I.E. R.L.G. I.E. R. L. 2 ó 3 P. G. 2ó3P.G. 

No 
38,8 64,7 24,7 2ó3P.G. ,gonococos 

R.L.G. I. E. R. L. G.I. E. R.L.G. l.E : R.L.G.I. E. R.L.G. I.E. R. L. 3ó4P.G. 
32,7 11,1 4,7 10,4 1 

2,9 10 ó 12P.G. 
R.L.G.l.E. R.L.G.I.E. R. L. G. I. E. No No No 

26,8 28,5 13,3 
R.L.G.l.E. gonococos gonococos gonococos 

R.L. G.I.E. No se le hicieron más preparaciones 

R. L.G.I.E. R.L.G.I.E. R.L.G.I.E. 
45,1 18,1 

j R. L.G.l.E. R.LG.l.E. R.L. No 

1 33,8 15,4 2 ó 3 P. G. gonococos 

ｒ Ｂ｜ｾｻｅＮ＠ ｒＭ｜ｾｳｬＮｅＮ＠ R .L.G.I.E. 4 ó 6 P. G. 4ó6P.G.E. R. L. 
263P.G. 

ｒ ＮｌＲｾＶｉＮｅＮ＠ ｒＮ｜ｾＯｅＮ＠ R.L.G.I.E. ＳＶｾｾＭﾷｇＮ＠

R.L.G91.E. R.L.G.I.E. R.L.G.I.E. R.L.G.I.E. 
4Ü,w 12, l 

ｉ
ｉ ｒＮ ｉￍｬｾＺｾﾷｅＮ＠ R.L.G.I.E. ¡ R.L.G.I.E. 

R. L. G. l. E. R. L. G.I.E. R.L. G.l. E. l R L G 1 E 
36,9 . . . . - · 

1 68,6 81,0 

l
. ｒＮ ｜ｾ＿ＡＮ＠ E. ｒＮｌＲｾＯｅＮ＠ R.L.G.I.E. 2 óRSf;_· G. 

R L.G.I.E. R.L.G.I.E. R.L.G.I.E. R. L. 
31,2 23,0 22,9 2 ó 3 P. G . 

R.L. G,I.E. R.L.G.!.E. R.L.G.I.E. R L G 1 F 
37 9 39,8 18,3 . . .. -. 

R. L3. 7G.41. E. R. L;f2· l. E. R. L. G. l. E. 2 óR3. t· G 
' :,h, . . 

R.L.G.I.E. I R.L.G.I.E. RLGIE 2ó3P.G. 
51,1 ó8,0 . . . . . 

R. L2·Si;,I. E.I No se le hicieron más preparaciones 
.'),v • . . 

R L.G.I.E. R.L.G.I.E., R. L. R.L.G.I.E. 
18,l3 17,3 2ó3P.G. 2ó3P.G. 

ｒＮｌＮ ｇＮｉＮｾＮ＠ F...L.G.I.E. R.L.G.-I.E. R.L.G.I.E. 
f>R2 36,4 21,3 

R.I..G.I.E. R.LG.J.E. R.L.G.I.E. R. L. G.l. E. 
18.2 18, 1 24,6 21,4 

R. L.G.I.E. R.L.G.I.E. R L G ¡E 
29,0 53.4 . . .. -. 

R. L. 
2 ó 3 P. G. 

R. L.G.I.E. 

R. L.G.I.E. 
16,7 

R.L.G.I.E. 
27 3 

1 

R. L.G.I.E. 
19,9 

R.L. G.I.E. 
36, -1 

R.L.G.I.E. 
28,2 

R L.G.I.E. 
6,2 

R.L. G.I.E. 
9,4 

R.L. G.I.E. 
1 ;37,2 

1 

R. L.G.l.E. 
23,2 

R. L. G. l. E. 
13,6 

ｾｯ＠ se le hicieron más preparaciones 

ｾｯ＠ se le hicieron mas preparaciones 

R.L.G.I. E. 
32,3 

R.L.G.I.E. 
16,2 

R. L. G. l. E. 8 ó
1io ｾＭＮ＠ G. 

R.L.G.I.E. R. L.G .I.E. 
10,1 

No se le hicieron más preparaciones 

R.L.G.I.E.I 
33,7 

1 
R. L. G.l. E 

No se le hicieron más preparaciones 

R.L.G.I.E. , R.L.G.I.E. 
] 9,3 6,4 

R.L.G.I.E. 
46,2 

R.L.G.I.E. R.L.G.I.E. 
6,R 

R.L.G.I.E. 

R. L. 

R. L. G. l. E. 

R. L. 
2ó3P. G. 

R. L. 
2ó3P.G. 

R. L. 
263P.G. 

2ó3P. G. 

R. L. 
2ó3P. G. 

R. L. G.I. E. 

R. L. 
165P.G. 

R. L. 
263P.G. 

R. L. 
2ó3P.G. 

R. L. 

R.L.G.l.E. 
70,0 R.L.G.I.E. N 1 h'. . . 

o8,6 r o se e tcteron mas preparaciOnes 

2ó3P.G. No gonos. 

R.L.G.I.E. 
22,9 R. L. 

No gonos. 

R L.G.I.E. R.L.G. I. E. R.L.G.I.E. R L G 1 E 
::!4 ,.') 27,1 21 ,3 . . . . . 

R. L. 
No gonos. 

R. L. 
4ó5P.G. 

263P.G. 

2 ó 3 P. G. 

No 
gonococos 

R . L. 
2 ó 3 P. G. 

R. L. 
2ó3P. G. 

R. L. 
2ó3P.G. 

R. L. 
2ó3P. G. 

R. L. 
ｾｯ＠ gonos. 

No 
gonococos 

No 
gonococos 

R.L.G.I.E. 
36,4 

3 dlas 
después 

R. L. R.L.G.I.E. 6 días 
después 263P.G. l 21 ,5 

1 

R. L. 
2ó3P.G. 

No 
·gonococos 

R.L.G.I.E . 
1 

1 mes 
19,4 después 

R.L.2ó3P.G. 17 horas 
depurado? después 

43 h. después 2 di as después 
R .L.G.l.E. R. ｌＮｾ＠ ó 3 

27,3 P. G. 1 
H. L G 1 F 1 R. L. 12 días después 2 días ､･ｳｰｵｾｳ＠ 16 d. despu,és 

· · · ·-- 2ó3P.G. R.L.G.I.E. R.L.G.l.b. R.L.G. l. E. 
1 27,2 48,6 13,6 

A. T · = Antes del tratamiento . - R. L. G. I. E. = Reacción leucocitaria. Gonococos intra y extracelulares.- Los números indican el 
N ·

0 

ｾ･＠ gonococos por campo. - Las horas para los frotis se empiezan a contar a partir del comienzo del tratamiento. 2 ó 3 P. G. = 2 ó 3 
pare¡ as de gonococos. - En los enfermos núms. 2, 10, 15. 26, 3o, 36, se han visto células epiteliales de l. a y 2. a capa fibras elásticas ,. 
algunos espermatozoos. . 
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o R ｾ＠ A S 

"' .o o A S 
e¡¡ 

20 25 30 40 50 60 
u¡ .. 

10 15 ｾ＠ 6 -----

1 T. B. C. S.F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. 
C.y2F. C.y4F. C. S. F. C. S. F. 2 V. T. c. f. 

C. S. F. C. S. F. T. F. C.y1F. 3 
C. F. C. F. C. F. 4 T. F. C. F. 

5 T. F. C. F. 

C. S. F. , C. S. F. 

C.y2F. C.S.F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. P. 

1 

C. S. F. 
6 T. F. C. F. T. F. C. F. 
7 T. F. C. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. 

C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. ' 8 T. F. C. F. 
9 T. F. C. F. T. F. 

10 C. F. C. F. 
C.y1F. 
C. F. 

C. y3F. e y2F. 
C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F.l C. S.F. 

C. F. C. F. C. F. C. S. F. C. S. F. C. y3F. 11 

1 

T. F. 
C. S. F. C. S. F. C. S. F. l C. F. C.y2F. C. S. F. C. y2F. 12 

13 C. F. C. F. C. F. C. S. F. C. S. F.l C. S. F. C. S. F. 
14 T. F. C.y3F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C.S.F. C.S.F. c. 15 T. F. C. F. C.y4F. C. S. F. C. S. F. 

16 V. T. C. F. C. F. C. F. C. S. F. Colíricas 
C. S. F. S. F. 

17 C. F. C. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. 
18 1 T. F. C. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. 
19 C. F. C. F. C.y4F. 

C. S. F./ 

20 C. F. C. F. C.y3F. C. S. F. C. S. F. 
21 V. T. C. F. C. F. C. F. 

C. S.!-. 22 T. T. F. C. F. C. S. F. C. S F. 
23 T. F. C. F. C. S. F. 
24 T. F. C. F. C. F. C.y2F. 

C. S. F 25 T. F. C. F. T. F. C. F. 
26 C. F. C. F. C. F. C. F. C.y4F. C.yi3F. 
27 C. F. C. F. C. F. C. F. 
28 T. F. C. F. C. F. C. F. C. y3 F. 1 
29 C. F. C. S.F. C. S. F. C. S. F. C. S. F.' 
30 C. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S. F. C. S F. c. c.; Ｌ ｾ＠

31 V. T. T . F. C. S. F. C. S. F. 

C .S.F. C.S. F. C.S.F. ·rT C. S. F. 

1 

C. S. F. C. S. F. C. S. F. T. f-. ¡ C. F. C. F. 
C.S.F . 

33 V. T. C.y2F. C.y3F. C.y3F. C.y4F. C.S.F. C.S.F. C.S.F. 
C.S.F. 

34 T. F. C. F. C. F. C. F. C.y5F. 
･ｾ＠

C.S.F. 
35 T. F. C. F. T. F. T. F. C. S. F. C. S. F. C. S . F. 

C. S. f. ¡ C. S. F. 
36 T. F. C. F. T. F. C. F. T. F. T. F. C.y2F. C. S. F. 

T. F. =Turbias y filamentosas.- U. T. = Uniformemente turbias.- <;. F.= Claras y ｦｩｬ｡ｾ･ｮｴｯｳ｡ｳ ＮＭＺＭ C. S. F.=C;:' 
y sin filamentos.-El día 1.

0 
(1) se refiere al día anterior al tra!amiento y s1go contando a part1r de este d1a . 

ENFERMO NÚM. 9· - R. de V. C., 42 años. Soltero. Joye­
ro-relojero. Blenorragia aguda con 48 horas de existencia Y 
tratado con 8 cápsulas de Arheol, en la fecha sigue en fase 
subaguda. 

Tratamiento. -Diez gramos en 24 horas (2 gramos la pri­
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). A los 3 días tomó nue­
vamente 20 gramos del medicamento en 5 días (5-5·4·3-3) . 

Evolución alínica. -Estado general y tolerancia, buenos. 
A Jos dos días de empezar el segundo ciclo le desaparece la su­
puración y doce días después en que marchó para San Sebas­
tíán seguía bien. 

ENFERMO NÚM. xo. -E. C. M., 39 años. Soltero. Impre­
sor. Blenorragia anterior aguda oon 4 8 horas de existencia. 

Tratamiento.- Diez gramos en 24 horas (2 gramos la pri­
mera toma y 1 gramo cada 2 horas). A los 3 días le apareció 
ligerísima gota matutina y tomó 5 gramos del medicamento 
en 24 horas. 

Evolucrón clínica.- Ligera polaquíuría. A los x o días em­
pezó a hacer vida normal y 6o días después y habiendo ingerido 
alcohol con exceso (este enfermo es muy bebedor) y realiza­
do 4 coitos, continuaba bien. 

ENFERMO NÚM. x 1.- C. A. Y., 30 años. Soltero. Mecá­
nico. Blenorragia aguda hace un mes, tratado con Dagenán 
(un tubo), lavados y vacuna. En la fecha sigue en fase sub­
aguda. 

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

mañana y x gramo a medía tarde). Lavados de permang¡:. 
potásico y Trípaflavína, y vacuna. , . 

Evolución clínica.- Ligeras cefaleas. A los 26 d1asdt, 
minar este tratamiento y después de hacer vida normal Y un . 
to, estaba bien. 

ENFERMO NÚM. 12.-N. 0. de D .. 25 años. Soltero: 
pendiente. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de eiJr 
cía y a los 3 días del contagio sospechoso. IJ• 

Tratamiento.- Once gramos en 24 horas (3 gramos • 
mera toma y 1 gramo cada 2 .horas). 

Evolución clínica. - Estado general y tolerancia, ba: 
Un mes después de realizar este tratamiento se encontrabl • 
habiendo ingerido alcohol y realizado dos coitos. 

ENFERMO NÚM. 1 3. -M. M. R., 3 3 años. Casad?- PI 
tor. Blenorragia anterior aguda con 9 horas de existenCJ;·, 

Tratamiento.- Diez gramos en 24 horas (3 gramos lr 
mera toma y x gramo cada 2 horas). . be-

Evolución clínica. - Estado general y tolerancia, 0!¡: 

Un mes después del tratamiento y después de ingerir aJeo 
realizar vida sexual se encontraba bien. 

ENFERMO NÚM. I 4·- M . V. F., 29 años. Solte.ro. ｾﾭ
ñíl. Blenorragia anterior aguda con 4 días de extsten 
los 20 del contagio sospechoso. ¡¡ ¡: 

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

Ｑ
ｾ＠

Evolución clínica.- Ligerísima diarrea. Cincuenta ､ｾﾡｬＺ［＠
pués de esta cura y después de ingerir alcohol y haber 
do 3 coitos se encontraba bien. 
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ENFERMO NÚM. 15.- V. H. G., 20 años. Soltero. Port­
Jandista. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de existencia 
a los 1 2 días del contagio sospechoso. 

Tratamiento. -Diez gramos en 24 horas (3 gramos la pri-
mera ｴｯｭｾ＠ y 1 gramo cada 2 horas). . 

Evolución clínica. -Estado general y tolerancia, buenos. 

ENFERMO NÚM. 1 6. -M. G. H., 2 7 años. Soltero. Poli­
cía Armada. Blenorragia anterior aguda con 2 días de existencia 
a los 2 del contagio sospechoso. 

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

Evolución clínica.- Estado general y tolerancia, buenos. 
A los 26 días del tratamiento ligera ictericia pasajera que le 
duró 2 ó 3 días. 

ENFERMO NÚM. 1 7·- L. G. G., 31 años. Casado. Zapa­
tero. Blenorragia anterior aguda con 1 o horas de existencia a 
los 1 2 días del contagio oospechoso. 

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

Evolución clínica. - Buena tolerancia y buen estado general. 

ENFERMO NÚM. 18. - N. S. C., 26 años. Soltero. Deli­
neante. Blenorragia anterior aguda con 24 horas de existencia. 

Tratamiento. - Diez gramos en 24 horas. 
Evolución clínica. --Estado general y tolerancia, buenos. 

Desde los 3 días de empezar esta cura empezó a hacer vida se­
xual. A los 20 días siguientes seguía bien. 

ENFERMO NÚM. 1 9· -E. G. A., 3 9 años. Casado. Zapa­
tero. Blenorragia anterior aguda con 4 días de existencia , a 
los 20 del oontagio sospechoso. . 

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

Evolución clínica. - Estado general y tolerancia, buenos. 

ENFERMO NÚM. 20.- l. B. E., 23 años. Soltero. Emplea­
do. Blenorragia anterior aguda ron 24 horas de existencia a 
Jos cinco del contagio sospechoso. 

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

Evolución clínica. -- Estado general y tolerancia, buenos. 

ENFERMO NÚM. 21.- J. S. S., 24 años. Soltero. Depen­
､ｩｾｮｴ･ Ｎ＠ Blenorragia anterior aguda con dos días de existencia. 

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

Evolución clínica. -- Estado general y tolerancia, buenos. 

ENFERMO NÚM. 22.- F. R. C., 18 años. Soltero. Ofi­
cinista. Blenorragia anterior aguda con diez días de existencia, 
tratado con un tubo de Neoulirón: en la fecha en fase sub­
aguda. 

Tratamienro. - Catorce gramos en 48 horas (9 gramos el 
primer día y 5 el segundo). 

Evolución clínica. - Las dos últimas tomas medicamento­
sas [e produjeron vómitos. Se le hicieron cuatro lavados con 
oxicianuro de mercurio. A los veintiún días siguientes y des­
pués de haber ingerido alcohol y realizado un coito se encon­
traba bien. 

ENFERMO NÚM. 23. - J. F. G., 29 años. Casado. Alba­
ñil. Blenorragia anterior aguda con dos días de existencia, a 
los catorce del contagio sospechoso. 

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

Evolución clínica.- Estado general y tolerancia, buenos. 

ENFERMO NÚM. 24.- T. J. J., 31 años. Soltero. Jorna­
lero. Blenorragia anterior aguda con seis días de existencia a 
los seis de. contagio sospechoso. 

.Tratam•ento. -Diez gramos en 24 horas (3 gramos la 
pnmera toma y 1 gramo cada dos horas). 

ｅｶｯｬＮｵｾｩ￳ｮ＠ clínica.- Estado general y tolerancia, buenos. 
Se le htcteron dos lavados d2 permanganato potásico. 

ｾｎｆｅｒｍｏ＠ ｎｾｍＮ＠ 25.- M. R. G., 27 años. Soltero. Bai­
lann. Blenorragia anterior aguda con tres días de existencia 
a l?s tres ｾ･ｬ＠ contagio sospechoso. 

. Tratamtento.- Diez gramos en 24 horas (3 gramos la 
pnmera toma y 1 gramo cada dos horas), y al día siguiente 
5 &!amos ( I gramo después de cada comida y 1 gramo a ｭ･､￭ｾ＠
manana Y I gramo a media tarde) siete días después 20 gra­
mos en cinco días (5-5-4-3-3), lavados y vacuna. 

Evolución clínica.- Astenia. Veinte días después de ter­
minar este segundo ciclo estaba con orinas claras y con pocos 
filamentos. 

ENFERMO NÚM. 26.- A. F. P., 23 años Soltero. Co­
merciante. Blenorragia anterior aguda ron dos días de exis­
tencia a los quince del contagio sospechoso. 

Tratamiento.- Diecisiete gramos en 48 horas (1 2 gra­
mos el primer día y 5 el segundo) cuatro lavados de per­
manganato potásico. 

Evolución clínica.- Estado general y tolerancia, buenos. 

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

Tratamiento.- Trece gramos en 48 horas (10 gramos el 
primer día, 3 gramos la primera toma y I gramo cada dos 
horas, y 3 gramos el segundo día). 

Evolución clínica.- Polaquiuria. 

ENFERMO NÚM. 28.- A . Ch. D., 23 años. Soltero. Car­
pintero. Blenorragia anterior aguda con tres días de existencia 
a los siete del contagio sospechoso. 

Trtamiento.- Quince gramos en 48 horas (3 gramos la 
primera toma y 1 gramo cada dos horas basta 1 o gramos el 
primer día . y 5 gramos el segundo día). 

Evolución clínica.- Estado general y tolerancia , buenos. 

ENBERMO NÚM. 29.- F. M. G., 42 años. Casado. Con­
ductor. Blenorragia anterior aguda con ocho días de existencia, 
a los siete del contagio sospechoso. 

Tratamiento.- Quince gramos en 48 horas ( 1 o gramos el 
primer día y 2 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos 
horas, y 5 gramos el segundo día). 

Euo/ución clínica.·- Fiebre ligera. A los veintitrés días y 
después de haber bebido y seguir ejerciendo su profesión con­
tinuaba bien. 

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

Tratamiento.- Quince gramos en 48 horas (1 o gramos P.! 
primer día, 3 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos 
horas, y 5 gramos el segundo día). 

Evolución clínica. -Estado general y tolerancia , buenos. 
A los treinta y seis días de este tratamiento y después de 
haber bebido y realizado vida sexual se encontraba bien. 

ENFERMO NÚM. 31.- G. A. B., 23 años. Soltero. Con­
ductor. Blenorragia aguda con cinco días de existencia a los 
seis del contagio sospechoso. 

Trtamiento.- Quince gramos en 48 horas (1 o gramos el 
primer día, 3 gramos la primera toma y 1 gramo cada dos 
horas, y 5 gramos el segundo día. Un gramo después de cada 
comida y 1 gramo a media mañana y 1 gramo a media tarde). 

Evolución clínica.- Ligeras cefaleas. 

ENFERMO NÚM. 3 2. -A. G. A., 34 años. Casado. Im­
presor. Blenorragia anterior aguda con tres días de existencia 
a los cinco del contagio sospechoso. 

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

Evdlución clínica. - Estado general y tolerancia, buenos. 
A las ocho horas de empezar el tratamiento desaparición de 
la supuración que duró basta los 25 días en que hizo excesos 
durante varios días a pareciéndole nuevamente; a los tres días 
siguientes le desapareció continuando bien 26 días después. 

ENFERMO NÚM. 3 3·- J. B., 18 años. Soltero. Dependien­
te. Hace seis meses blenorragia aguda, tratado con ocho lava­
dos, dos tubos de Sulfamidas y píldoras de Bleucavine: des­
a pareciéndole la supuración en la fecha y desde hace catorce 
días supuración y escozor a la micción. 

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

Evolución clínica. - Ligeras cefaleas y dolor localizado en 
región renal derecha que le duró dos horas aproximadamente. 

ENFERMO NÚM. 34·- Z. G. F., 24 años. Soltero. Eba­
nista. Blenorragia aguda con 1 8 días de existencia. Tratado 
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con dos tubos de Sulfamidas; en la fecha en fase subaguda. 
Tratamiento.- D'Melkos (medio c. c.). 20 gramos er. 

cuatro días (6-6-5-3), a los cinco días lavados rotale_s ｾ＼＠

permanganato potásico, masajes d: próstata y ｳｯ｢ｾ･＠ bemque . 
Evolución clínica. - Estado general y rolerancta, ｢ｵｾ＿ｯｳＮ＠

A los dirz días de realinr este tratamiento le desaparecto la 
supuración, continuando bien sesenta días después. 

ENFERMO NÚM. 35·- R. P. P .. 2 r ｡ｾｯｳＮ＠ Solte:O. A_lba­
ñil. Blenorragia anterior aguda con tres dtas de extstencta a 
los cuatro del contagio sospechoso 

Tratamiento.-· Diez gramos en 24 horas (3 gramos la 
primera roma y r gramo cada hora). A los seis días siguien­
tes seguía teniendo supuración y se le puso D'Melkos (me­

dio c. c.) y dos días después tomó 20 gramos de Ctbazol en 
cinco días (8 -8-8-8-8). Haciéndole. también lavados. desapa· 
reciéndole la supuración a los tres dtas de empezar este segun-
do ciclo . 

Evolución clínica.- Estado general y rolerancta buenos. 
U:t mes después de terminar el tratamiento tenía las orinas 
claras y sin filamentos. 

E;>;FERMO NÚM. 3 6.- S H., 32 años. Vtudo. Chapista 
Blenorragia anterior aguda, a los r 4 días del contagio sos­
pechoso. 

Tratamiento.- Diez grJmos en 24 horas (3 gramos la 
primera roma y r gramo cada hora) a los dos días supura­
ción, lavados de permanganato potásico y al día siguiente me­
dio c. c. de D'Melkos para dos días después darle un nuevo 
ciclo de cinco días (s-5-4-3-3). Dos días ､･ｳｰｵｾｳ＠ de ter­
minar este segundo ciclo sigue con supureción y le seguimos 
con lavados y vacunas y a los die-z días siguientes se le admi­
nistran 20 gramos de Albucid en cinco días (;-;-4-3-3), 
dos días después le desaparece la supuración. 

Evolución clínica. - As'tenia. Doce días después de termi­
nar el tratamiento r habiendo realizado vida normal se en­
contraba bien y con orinas claras y sin ｦｩｬｾｭ･ｮｴｯｳＮ＠

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei der akuten Gonorrhoe ko11nten mit de: Sul­
fothiazolstosstherapie ( ro- 12 g. innerhalb der ers­
ten 24 Stunden) 75 % Heilungen beobachtet wer­
den. Das Medikament wurde in allen Fa llen gut 
vertragen; toxische Erscheinungen traten nicht auf. 
Die Krankengeschichten der Patienten werden bei­
gefügt. 

RBSUM B 

L'auteur observe dans la blénorrhagie aigue un 
75 % de guérisons avec la cure ultrarrapide a base 
de sulphatiazol ( I O a I 2 grammes dans les 24 pre­
mieres h eures) . La tolérence fut parfaite dans tous 
les cas et la toxicité nulle. On expose les hist o ires 
cliniques des malades. 

DISNEAS PALIDAS, DISNEAS ROJAS 

Y DISNEAS CIANóTICAS 

Ensayo sobre una nueva clasificactón de las dioneas 

olvidadas ｰｯｾ＠ el médico ｰｲ￡｣ｴｩｾｯ＠ las íntirn¡· 
ciones que .extsten en ｴｾ･＠ ､･ｴｾｲｭｴｮ｡､ｯｳ＠ sínt

01 
•. 

táneos y ctertas a fecc10nes m ternas. PI ob, 
presente trabajo, es exponer un:> nueva clas·r, 
d,e las disneas; ｡ｴ･ｮ､ｩ･ｾ､ｯ＠ prec!sJmente l un: • 
smtomas cutaneos mas notonos · la :olor

1
., .• 

la piel del enfermo. 

De la misma ｭ｡ｮ･ｾ｡＠ que ､ｩｳｴｩｮｾｵＡ･ｲｯｮ＠ TEr· 

BRUGSCH y HANS HORSTERS una ictericia fta
1 otra rubínica y otra verdínica; VOLHARD 
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• 

pertensión roja y una hipertensión pálida 
obstetras una asfixia blanca junto a la ｡ｳｦｩｸｾ＠
del recién nacido, consideramos posible. útil 

1
. 

tuna, una clasificación de los disneicos fund; 
el color pálido, rojo o cianótico de sus tegult!:' 
Con esta nueva ordenación de las disne1s, :JOS 

ponemos contribuir a facilitar al prácrico d 
nóstico de cienos cuadros cltnicos, ofreciéndo 
mentas d;? juicio asequibles en cualquier medi: 
que se halle, pues ello nos parece ser una dt ll! 
reas más útih; Y provechosas. A este resptrt 
cuerdo ｳｩｺｭｰｲｾ＠ con gratitud los l'sfuerzos qlll 
maestros clínicos F. FFRRI R Snr FR\'J(E.\'S r A 
DRO PO:\<:., vienl'n haciendo desde largos años 
enseñarnos, junto a los enfermos, detalles dt 
sen·ación ｵｴｩｬ￭ ｳｩｭｯｾ＠ para el diagnóstico de bJ 
fermedades in ternas. 

Tuvimos la idea de hacer una clasificación 
disneas, funcl;,da en el color dr la piel de los(• 
mos. 1l wr L:t imponente p.1lida cutánea ､ｾ＠
disneicos. en contraste on h colc no •n r 
cianótica de otros. Nuestra clasificación, sin trr:: 
go, no es en modo alguno unívoca, ni comou 
la totalidad de las disn eas. Como se verá en &l!l 

n o existe una sola disnea pálida oponible ; 
disnea roja única, sino que, tanto las disneas; 
das como las disneas rojas, y también las ciac 
cas, constituyen grupos sindrómicos que aba: 
respectivamente una serie de enfermedades frect 
temen te de etiología diversa y entre las cuales a· 
nudo el único síntoma común es precisamente 
coloración pálida, roja o cianótica del disneico. 

Conceptuamos respectivamente, entre otras, ce: 
disneas pálidas, rojas o cianóticas, a las siguirn: 

) 
Disnea de la endocarditis lenta. 

)) de los aórticos luéticos. 
l. Disneas )) de las anemias graves. 

pál idas. )) de la hipertensión maligna. 
)) del neumotórax espontáneo. 
)) del infarto de miocardio. 
)) de la toxicosís morfínica. 

Disnea de los h ípertensos genuinos y pletó::. II. Disneas )) de la enfermedad de Cushing. 
rojas. )) de los policitémicos. . 

)) de las intoxicaciones por COY C)l'f. 
Disnea de la enfermedad de AyerZa. 

)) P. FARRERAS VALENTf 
(Auxil iar de la Cátedra de Patología Médica II de la Facultad 

de Medicina de Barcelona) 

m. Disneas ) )) 

de las asistolias congestivas. 
de la estenosis pulmonar con¡i: 

Clínica ｍｾ､ｩ｣｡＠ A. de la Universidad de Barcelona. 
(Dt •ector: PROF. A. PEDRO ｐｯｾ ｳＩ＠

L a ｳ ｩ ｾｰ ｬ ･＠ inspección ､ ｾＬ＠ las cualidades de b piel 
e.s un metodo de explorac10n tan sencillo como va­
h oso t;ara el conocimiento de mú ltiples enferme­
dades Internas. A pesar de ello, con frecuencia son 

cianóticas. 
(Morbus coeruleus). 

1
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)) de ｬ｡ｾ＠ enfermedades m iliarcs del pu. 

(tubercu losis y carcinosis) · 

Solamente indicamos aquí los disneicos ｰ￡ｾｩｾ＠
r?jos o ｣ｾ｡ｮ￳ｴｩ｣ｯｳ＠ que, por la regularidad. e,.,d, 
Cia o mattz especiales de su coloración cutánea P 
dan ser diagnosticados fáci lmente. No tratarnos 
a na lizar minuciosamente la patogenia de la colc<: 1 


