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NUES'IRO VIAJE . ...... . 

Hace once años que izamos las velas de nuestra bacarola 
y nos hicimos a la mar. Once años que de nuestras provincias 
zarpamos rmilbo a un puerto común.: la FACUL'l'AD DE ME­
DICINA, llevando como único bagaje, nuestra sana ambición. 
Como buenos marinos que saben soportar serenos. la.'l inclemen­
cias de Saturno, así nosotros vagamos tranquilos hacia ese puer­
to que nos habrá de dar el preciado permiso para co11tinuar sin 
cartas del tiempo, el viaje definitivo. 

Ya en pleno viaje, muchos aventureros fracasaron por fal­
ta de espíritu firme, y otros tuvieron la desgracia de perecer ig­
norados de todos, pues 111 aventura es dificil y traicionera; pá• 

ra ellos mi eterno recuerdo. 
Ahora nosotros, con un pie en la escotilla y el otro eh tie­

i·ra firme,. vamos a bajar a ella trayendo solamente en nuestras 
manos, un jirón de cielo azúl, los gratoR recuerdos de la Profe­
sional arrancados a la vidw diaria, y \lll gran fardo ele desilusio­
nes, los fracasos habidos. Si lograrnos desembarcar, depositare­
mos a los pies ele la bella Higia esos presentes, para avituallar· 
nos de esperanzas y emprender la partida. final. 

!l{éxico, D. F., Enero 8 de 1936. 



INTRODUOOION 

Aún Cl;ando es difícil introducirse en un terreno de la cien­
cia que ya está trillado, lo intentaremos nosotros al tom:ar como 
punto de tesis;: LA ACRIDINA Y LAS SALES DE PLATA EN 
LA TERAPEUTIOA DE LA BLENORHAGIA DEL HOMBRE, 
tema ya tratado, aún cuando 110 bajo el punto de vista que nos­
otros lo vemos, si ampliamente en las formas: anatómicas, histo· 

, lógicas, microbiológicas, fisiopatológicas y terapeútica.s. Por eso 
es que no esperarnos decir nada nuevo a este respecto, sino que 
dejamos el presente trabajo a la docta consideración de quie~ 
ne.s lo leyeren. 

En lo referente a nuestra 'l'esis, poco hay escrito de este 
tema, por lo que las siguientes líneas, son en su mayoría produc­
to de nuestra ob.<lervación. 

Si bien es cierto que en el mercado mundial existen infi­
nidad de medicamentos que se recomiendan par:a: el tratamien4 

to de la gonorrea, y los Médicos que tienen esta especialidad a 
su cargo siguen multitud de procedimientos, con el noble fin 
de dejar completmcnte curados a sus pacientes, un tratamiento 
más, no viene a complicar los ya seguidos, sino tan sólo a di­
vulgar el qüe nosotros hemos empleado y que nos ha dado en 
11' mayoría de los casos, resultados satisfactorios. Bajo el n()m·. 
bre de acrídilrn, queremos indicar un derivado de ella que en el. 
comercio se le llama T1·ipaflavina. 

De la fórmula especial envasada para este u.so, noostros 



hemos procurado aumentar la diluci6n, pues siendo · 1a original 
al 1/2 y .al 2%, nosotros llevamos dicha dilución b!asta el 1 X 
10,000 obteniendo con ella, los mismos efectos terapéuticos re­
comendados en el u.so de la 'l'ripaflavina en su solución origi­
nal, pero disminuyendo al mínimo las desventajas ele usar so­
luciones más concentradas. Aparte de ésto, al combinar las so­
luciones de sales de plata, en instilaciones, hemos completado 
la primera parte en el tratamiento de la Blenorragia. Posterior­
mente seguimos para la curación radical de la infección gono­
cóccica en el canal uretral, el proceclimiento ya conocido de dila­
taciones, niasuge y uretroseopíns seguidas de cauterizaciones lo­
e1iles, etc., pa·ra concluir definitivamente con ella. 

Nuestras investigaciones nos ·han llevado a la conclusión, 
de que es principalmente en el período agudo de la primoinfec­
ci6n blenorrágica, donde los resultados han siclo· favorables. De 
los casos crónicos, tenemos también éxitos, pero no tan típicos 
como en los antes citados. 

En los capítulos siguientes haremos breve resefiá de la ble­
norragia, la 'I't·ipaflavina, las sales ele plata e indicaremos la téc­
nica que nosotros hemos seguido, conch1yendo con algunas ob­
servaciones respéctivas al caso de que tratamos. 

No espcrnmos haber puesto punto final en la terapéutica de 
la blenon·agia, s6lo hemos querido dar ª' conocer por medio de 
este trabajo lo que en varios años, nosotros tenemos en prácti­
ca. Y con esto logramos llll doble fín: el primero, dar a conocer 
ante personas compenetradas del asunto, nuestras observacio­
nes, y el segundo, satisfacer un requisito Univeritario. Es por 
eso --.qefiorcs Jurados- que a·ntes vuestra consideración, deja· 
mos el resultado de nuestro esfuerzo. 



CAPITULO PRIMERO. 

BREVES DATOS HISTORICOB DE LA BLENORRAGIA. 

Qtiince siglos hace, que Moisés decía a las ge11craciones ve-
11idcra.s: "V.IR QUI P A'rI'l'UR PL UXUi.\1 SEl?irINIS, IN MUN­
DUS ERI'l'" y la Biblia nos lo traduce y amplía diciéndonos: 
"Báb!rse a Jos niños de Israel y dígaseles: EQ hombre que pa­
dezca ele flujos femeninos ser{i visto como impuro". (Ver. 
2o.) . . . "y se juzgnrfi que está atacado de este mal,, porque a 
cada momento expulsará un humor impuro" (Ver. 'io. 1\Ioisés, 
Leví1 ico. Capítulo 4o.) 

Esto nos indica elnramente qne el pueblo Israelita viejo y 
sabio de aquella época, y.a· tenía noción de In malignidad del 
padecimiento. Con el cambio de las hojas de la Historia, vemos 
que J~picuro, filósofo de renombre, pagó con su vida el remor­
fümie:ito de este mal. Los ,Judíos posteriormente, creían que se 
librnban de· la infección gonocóccica con el simple hecho de 
prneticarse la circunsieión. :Mús tarde, Arateo de Capadociai di­
fe1•e11cia claramente las "flores blancas", de la blenorragia. En 
Arabia, tenemos a Juan :Mesue, Haly Abba.'l, y Rhazés que ha­
blan ele este mal dentro de su raza. En el siglo once, Abulcasem 
receta para la blenorragia, inyecciones uretrales de agua y vi­
nagre. 

El sabio Hip6cru.tes, pensaba a este respecto, que de los ri­
ñonc;s y de la. vejiga provenía: el '"mal", y no dejaba de men-
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cionar los excesos venereos c.o~o>causa primordial de ellos. Cel~ 
so achacaba el escurrimiento gonocócCico a proliferaciones (pó· 
lipos) urct1;ales. 

Galeno perisllha, qué· el pus uret1•al in.fectante era sencilla­
mente la excrcsión'illvolutaria y sin erección de la esperma y de 
ahí el origen .del nombre: GONORREA. Cornelius Aurelianus 
incurre en· el mismo error de Galeno. 

En el siglo IX, por los documentos de Rases, vemos que se 
conoce la . blenorragia, su propa.gación frecuente y la rapidez 
de invasión, per.o se piensa qú~ ciiclw padecimiento proviene de 
la vejiga. · 

'.En 1347 se da una disposición ~anitaria que se le atribuye a 
la Reina de las Dos Siciliás refel.·ente a la gonorrea y que se ha­
ce deLconocimiento ele. las mu.iere.s públicas de Aviiuon, orde­
nando '_'que .todos los sábados la dueña de la casa y un Médico 
desigllltdo. por la autoridad, visitase a las hijas del placer del 
establecimiento, y que si alguna padeciere en.fermedad contraí. 
<lá en el ejercicio de su profesión, fuese aislada para que la ju­
ventud no se expusiera a contraer el mal". 

Ya en este siglo sabiamente se dictaban leyes prohibitivaB 
n las casas ele asignación, que vendrían a ser el origen d.e los ac­
tuales reglamentos snn:tarios. 

Guillaume acusa a 111 "suciedad'' retenida bajo el prepucio 
después del acto coital con mujer "ma'l aseada", de ser la pro­
ductora del escurrimiento uretral gonorréico. Vuelve Górdon 
a incurrir en el error de Galeno y más aún, a achacar la bleno­
rragia al hecho "de sent1_1rse en una piedra fría/'. 

El origen corno henios visto de la gonorrea, se ignora por. 
completo, pero sí se repara sobre la contagiosidad de ella y es 
así como la escuela de Salenno dicta medidas profilácticas, con­
tenidas en el siguiente aforismo "pos coitum simingas. Apte ser 
rabis uretrae ". 

En este tiempo comienza a recomendarse después del coito 
sospechoso, lavados con agua acidulada, (Guillaume) y con ori1 

na (Jean de Ga.dd:esclen). 
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Musa Brassavolus en 1543 impugna a la gonorrea como .sín~ 
tomas primarios de lúes y Tomitanos (1563) llega al mism:o 
error. Esta era de confusión de la sífilis con la blenorragiai, lle-­
va a Falopio a curar la gonorrea que él había dividido en gá-
lica y no gálica, con. mercurio y za!l'zaparrilla. · 

Es en el siglo XVI cuando se comienza a distinguir la ble.­
norragia de· la sífilis , y uno de elos es. Ambrosio Paré el que 
escribe en 1564 que la blenorragia es cansada por extraordina~ 
ria reflección,, excesiva inanición y por contagio. La re.Elección 
se presenta cuando durante mucho tiempo ha habido abstinen­
cia del coito en los que tienen costumbre de practicarlo y tam­
bién con la ingestión de ciertas carnes que produQen tensión y 
calor que darían lugar w fa1flamación de las partes genitales~ La 
inanición es debida a excesos venéreos que secan el canal ure­
tral y pierden su nat11ral humedad, de ahí que pensaran que el 
escosar producido y el calor especialmente al orinar sentido en 
la uretra tuvieran aquel origen, de aquí se originaº el nombre 
de PURG.ACION. 

Cockburn (1715) decía: que la blenorragia podía no ser se­
guida ele accidentes sifilíticos. Ilunter creía en la sífilis por 
inoculaciones hechas en el glande y prepucio seguidas de infar­
to ganglionar inguinal y accidentes secundarios entre fos>cua­
les incluía el escurrimiento gonocóccico uretrat 

Bayford, Duncan y Ho·ward distinguen a .la··-•blenorr{lgia .de 
la sífilis y dicen qlte el producto de aquella no -produce lesio~ 
nes luéticas y que ésta -es inca·paz de dar sí11tonias gono.cóc-
cicos. _ -- }_ >>'• '_ -_ · 

Este error imperó cerca de dos siglos, ifilé Benjamín Bell 
a mediados del siglo XVIII (1749) el que delimitó la blenorra­
gia, inf ccción local causada por contagio particular del de la 
sífilis. 

A pesar de que Ricord en 1831 por inoculaciones que hace, 
pone punto final a esta confusión, todavía en 1837 Donné impu­
ta. a las tricomonas vaginales el origen del pus uretral del hom~ 
bre; Salisbury en 1S68 achaca el origen 1mtes mencionado a un 
micelio eon esporas. Thiry con un virus ar anuloso inocula el mal 
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después de Jrnberlo obtenido de las granulaciones . encontradas 
en la: oftalmía pm:ulenta ( 1849). 

Rollet sostiene empíric.HlllUente . el. principio virulento aun­
que desconocido de la blenorragia, y dice que es específico del 
nial. Haller en 1872 denota la presencia de microorganismos en 
el interior de lo$ piocitos uretrales y e¡:¡ Neisser quien siete años 
después, de un modo exacto y preciso dá todos .sus caracteres 
al gonoQoco que más tarde lleva su nombre, parw ser cultivado 
por primera vez por Bum a los cinco años de su: descmbrimieu­
to .. 

Debemos aclarar ante.'>, que emplearemos en .las subsecu.en­
tes líneas inclístinta.meute el nombre de gonorrea, blenorragia: 
o· purgación, pues el uso diario de esta terminología nos da 11 en­
tender . un padecimiento específico, infeccioso de la$ uretras 
(áuterior y posterior) por el gonococo ele N eisser. 

l4 



CAPl'l'ULO SEGUNDO. 

LA s~s-DIAMIN0-10- MF.TIL-ACRIDINA. 

El presente capítulo lleva este nombre, que en esencia es 
la 'l'ltIP AFL.A Vli~A. derivado de la acriclina, por tratarse de 
un trabajo de orden científico y no queremos que se vaya a pen­
sar que al encontrar en las subsecuentes páginas el nombre co­
mercial antes señalado, tratamos de dar mayor publicidad do 
la qt1c ya tie11e dicho producto. Es sc11cillamente por facilidad 
de linguística. que empleamos ese nombre. Aclemás, debemos 
indicar que 110 han siclo todos los derivados de las acriclinas los 
empleados por nosotros, sino preciamentc la 3-6 diamino-10-me­
til-:icricliua, pues otros dcrivaclo.s como el Rivanol, etc., tienen 
indicaciones en la Blenorragia, sólo que estas indicaciones son: 
la vados m:etrales, a eoncctracioncs distintas y en nue.'ltro caso 
usamos para la introducción del medicameub, punto de nues­
tra tesis, la vía endovenosa, por ser ésta de acción más rápida, 
que es lo qne necesitamos en nuestro procetlimie1:to, como más 
tarde aclararemos y amplia.remos su modo de acción. 

Es debido a los trabajos ele Benda, qnien cooperando con 
Ehrlich, e11 sus estudios sobre la 'l'ripa·nosomiasis donde .vemos 
qi.1e la Tripfl11vina, es por primera vez mencionada. Browing 
introduce posteriormente en In terapéutica hospitalaria la Tri­
pafla,•ina y obtiene con ella buenos resnltados, al tratar heri­
das i·nfectadas Kolle, Ritz, y Schlossberger experimentando 
en el Georg Speycr-Haus encontraron ciertas las apreciaciones 
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anteriores y en su comunicac10n, agregan: "que aparte del' po· 
der desh1fectante, detiene el desarrollo de protó.zoos y bacte­
rias". E. Fraenkel ha visto detenerse el desarrollo de los espo• 
ros de la gangrena gaseosa en cultivos adicionados de· Tripaffa .. 
vina en diluciones al 1 X 50,00 O. N cmfeld, Schieclmann (1) clirn1 
la cifra de paralización de cultivos de gonococos por la Tripa,;.. 
flavimt y la muerte de ellos en 24 horas. (1 X 300.000). 

Estudios de Browing comprobados por Ncufelc1 y H. Braun 
relatan que la Tripaflavinu cu presenciru de sueros sanguíneos 
fotensifica su acción paralizante sobre los microorganismos. 

En 1919 es ensayada en el tratamiento de la bleuorrngia 
por médicos ingle~es, obteniendo con ella resultados satisfacto­
rios, y e.o;; así como J ausion (francés) la recomienda ei1tusiasta­
mente en dicha terapéutica. (2). 

(1) "Sobre las propiedades quimioterápicas de algunos co­
lorantes". 

(2) "Bull. de l 'académie de l\fedicine. 1925. Torri() 93, nú­
mero 22. Dermntol. ·w ochenschrieft núm. 7, 1926. Presse Médi­
cale níuu. 51. 1926. 
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CA.PITULO TERCERO. 

EL SISTEMA COMBINADO. 

(Tripaflavina y las sales de plata.) 

Antes de precisar como obra la 'l'ripaflavina introducida al 
organismo, por vía endovenosa en combinación con las solu 
cioncs de sales de plata empleadas en instilaciones, vamos a 
dii.r nuestra manera de pensar respecto a la primera dentro del 
propio organismo humano, tendiendo a interpretar su fisiopa­
tología. 

Los colorantes empleados en terapéutica general tienen un 
sólo fin, el de impregnar las celdillas orgíllilicas y aument.nr con 
ellas sus defensas vitales, tal es el papel de la acridiua en el 
tratamiento de la nmibiasis, del nzul de metileno en el palucli:>· 
mo, etc.; nosotros creemos que su modo de acción es el siguicn· 
te: Como todo medicamento colorante proveniente de las a:nili· 
1I1.as y puesto en circulación en el organismo mediante el torre­
te circulatorio, pasa. forzosa y necesariamete por los dos órga­
nos eliminadores primordiales: hígado y riñones, y así tene· 
mos que en lns pruebas comunmcnte usadas del Rosa de Ben­
gala, pocos minutos de.<;pués de inyectada dicha sustancia, ob­
tenemos mediante la sonda de Einhorn, bilis teñida en rosa, 
pru(lba que como es sabido, se emplea para conocer del poder 
desintoxicante de la glándula hepática. Con la sulfo-fenol-pta­
lcina conocemos también el tiempo en que el riñón elimina la 
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sustancia inyectada, pruebas las dos, hlVariables, de que los 
colorantes atraviesan el pürenquima de las glá11dulas mencio~ 

nadas. En nuestrn caso también sabemos que la Tripaflavina es 
eliminada en 1m tiempo X por la bilis, los riüones y los pulmo­
nes, lo que nos hace pensar que al igual que ·las auteriores sus­
tancias se difunde en el organismo en lflJ misma forma. 

Pero pensamos i1osotros ¿INVADIR.A: LA SUSTANCIA 
COIJORAN'l'E PUES'l'A EN CIRCUb\.ClON POH, !JOS HU-
1\1.0RES DEL ORGANISi\10, 'l'ODAS LAS CELDIIiLAS D'E 
EL 9. J?irmemente creemos que sí, que a1 igual que se elimina 
por el hígado, el pnlmóll, etc., impregnando todos sus tejidos, 
de igual manera puede llegar y de hceho creemos que llega a 
las diversas mucosas del orgm1ismo, tanto a la pituitaria, co­
mo a la mucosa estomaeal, intestinal, vaginal, uretral, etc. De 
ahí, que fm1dados en estas prcsu1iciones, emitimos las sig11ien­
tcs ideas: el colornte, invadiendo mú.s o menos los diversos te­
jidos uretrales y periuretrales crea al gérmen productor del 
escurrimiento purulento, (gonococo) un medio desfavorable de 
vida. No iieusamos que obre directame-nte sobre él, aniqtiiládo­
lo, porque tle ser así, la piedra filosofal en el tratamiento de 
la blenorragia se hubiera ya eucontrado, y muy a pesai; de to­
dos los esfuerzos está muy lejm; de hallarse. No, nosotros no 
pensamos en esa forma, sino q uc modificándose el medio en 
que viven los gonococos, es dech· no siendo éste apto para el 
desarrollo de aquél, se dificultará l;l! vida del gérmen. 

La Tripaflaviun Jlevnda. por la sangre a estos tejidos, y 
gracias a su poder ele difusión mayor que cualc1uier otro dcri~ 
vad<i anilínico, hace que el gérmen paralice su actividad y pro­
bablemente muera . 

.Ahora bien, nuestros estudios experimentales nos han de­
mORtrado claramente que in vitro la Tripaflavina dilnícla al 1 
X 10,000 precipita una solución de Nitrato de rlnta' al 1 X 500, 
solución de Argirol al 1 X 350, solución de Protnrgol al 1 X 480, 
dando estos dos últimos, un precipitado finamente pulverulen­
to macrosc6pico y del primero microscópicamente, encontramos 
finos cristales metálicos. Esto que acontece en el tubo de cusa-
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ye, 11os arresgamos a pensar que también puede suceder en el 
organismo humano, y decimos que puede, por lo difícil y casi 
imposible que es efectuar esta prueba en el enfermo. Ahora 
bien, nosotros pensamos que la Tripafla.vina _circulando en el 
organismo, previamente, al poneL·se en contacto con Ja, solución 
de sales de plata instilada en el c11;nn.l uretral, precipite el me­
tal en los te,iidos a manera de mordente, haciendo con ésto que 
lru invasión de estas sales dentro de los tejidos, si no es a mayor 
profundidad si cuando menos, se hace más estable y perdura­
ble en las celdillas. De ahí, que pensemos que dicha sustancia 
(la 'l'ripuflavina) sea fijadora de la pla.ta, por lo qtLe conclui­
mos atribuyéndole un doble papel: primero, paralizador del go­
nococo y segundo, fijador de las sales de pla.ta, siendo estas úl­
thuas extermiuadoras ele ello!!. 

'l'umbién se dice que la 'I'ripaflavjna aumenta la lcucocito­
sis en el orgn11ismo, el cual reforzudo en sus defensas naturales, 
a;yuda con .su poder fagocitario a disminuir el númern de gér­
menes en la uretra. 

'l'ocla.s estas largas consideraciones nos traen de la mano a 
pensar que, emplen ndo como nosot!·os diluciones mayores de 
'l'ripnflavina de lus que comunmenle :>e usan, logramos el niis--
1110 fin terapéutico y reducimos al míuimmu lo!:! accicle11tes tó­
xicos que pudieran presentarse cou las .soluciones normales que 
existen (2% ), puet> existiendo orgmüsmos intolerru1tcs para 
sustaw:hi.'l que en otros no presrntan accidentes, al llevar la di~ 
lución al tipo nue.->tro, cYitamos dichos accidentes (dermatosis, 
fotofobia, insuficiencia hepática, etc.), que por otra parte no 
tienen grandes inconvenientes, pues bien snbemos que en los 
accidentes de la piel, la resorcina obra en forma eficaz sobro 
ellos. Nosotros tenernos eseas.as observaciones (cuatro) de en­
fermos de blenorragia aguda a los cuales se les inyectó 'l'ripa­
flavina en enntidades variables l1e lit solución tipo comercial y 
eu ellos pudimos ver que se prese11taban complicaciones tau 
frecuentes como la. epididimitis y orquil'pididimitis,, acompaña­
d11s ele una disminuci6n considerable del escurrimiento purulento. 
Esto 110 sabemos si sea una verdadera complicación o que quizá 

19 



estos enfermos, cuando se les aplicó la Tripaflavinw ya evolucio­
naban hacia su complicación antes anotada. Nosotros sólo apun­
tamos el caso por pareemos verdaderametc raro. 

I;o que hemos llamado Sistema Combinado, es precisamen~ 
te el uso previo que hacernos de las inyecciones intraveno­
sas de la Tripaflavina y las instilaciones uretrales de solucio-
nes coloidales de sales de plata, habiendo expresado ya, en lí- ... , 
neas·• anteriore.<;, lo que conseguirnos con este sistema. 

Nuestras experiencias nos han demostrado, que los mejo­
re resultados obtenidos, son, aquellas uretritis gonocóccicas que 
se hallan en pleno período agudo, y los efectos se han hecho 
notables a los pocos díu . .., de iniciado el tratamiento (seis -días), 
pues el escurrimiento, la principal molestia parru el enfermo, y 
primordial p1u-a el médico, cesa u en los días indicados antes, lo 
cual constituye un gran alivio físico y moral para el que sufre 
y el médico se haya en aptitud, o bien de 1rnder continuarlo, o 
iniciar otra técnica para la completa curación, técnica que en 
el capítulo siguiente darl'mos a conocer y que a nosotros nos 
ha dado buenos resultados. 

En cuanto a los casos crónicos, hemos anotado en algunos, 
éxitos francos y en otros lo confesamos, no hemos obtenido nin­
gím resultado, pues las lesiones para-uretrales y uretrales, han 
llegado al mí1ximo y en estos casos, los tejidos, pudiéramos lla­
marlos esclerosados, se han mostrado reacios a todo tratamien­
to. 

Con esto damos por terminado el presente capítulo, ha­
biendo sido nuestro deseo expresar lo más claro posible, nues­
tras experiencias y la interpretación de ellas. 
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CAPITULO CU.ARTO. 

TEC NICA. 

En cuanto a lo que se refiere 11 este capítulo, diremos que 
ésta, clcbe dividirse en las mismas en que se divide el período 
en que se encuentre la infección, es decir, el tratamiento que 
se emplea en una uretritis aguda' gonocóecica y el que se sigue 
en las crónicas. Diremos antes, que nosotros recomendamos 
nuestro tratamiento en las uretritis agudas, pues es en ellas 
donde tenernos que ser más exigentes con los medicamentos em­
pleados para poder acortar el plazo ele curabilidad de nuestros 
pacientes, obteniendo con ésto vemajas para continuar inmedia­
tamente con otro, y con él completar la curaci6n. En cambio en 
las uretritis crónicas como el problema del escurrimiento 
ca.si es nulo, es deeir existen algunos casos la. llamada "gota 
militar" o en otros se hace ostensible mediante reacción que 
se haga ele la uretra con solución de nitrato ele plata. o que apa­
rece •1icha gota después de excesos venéreos o ele haber inge­
rido grandes cantidades de bebidas alcohólicas, decíamos que el 
escurrimiento en estos cuso.~ es la mayoría de ellos nulo, no 
tenemos que pensar mucho con él, y fácilmente poc.lemos enca­
minar nuestras prácticas por otro camino del masage uretral, 
teniendo al paciente con una sonda Benique en el canal ure­
tral y de los masajes prostáticos, así como también del uso dt! 
vacunas, de las cqales abundan en el mercado. 
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Antes de seguir indicando la forma~d(31 procedimiento eree­
mos del caso dar breves datos· a,e la; a11ato~íaX patológica de las 
uretritis, a fin: de tener ¡;osteriornieiite •tma· base Jlara nuestras 
conclusiones. . · · · 

ANATOM:IA PA,TOLOGIOA: U~et~itÍs agudas. 

Como Fing·er·cl~ll1~1c:>tra clesp11és ele ~{rnre1ít~ observaciones 
sobre la uretra; ésta se encuentra llena de abundantes le·-~coci­
tos. en la membrana· epitelial y st1bepitelial, hechos comproba­
dos ifor Councilmann, quien dice haber localizado los gonoco­
cos en las lagunas de J\forgagni, pero en menor número qne en 
la superficie. Clipper dice haber encontrado también en un 
caso, lesiones profundas después ele ocho días de contugio, pero 
11 no ser por este autor, todos están de acuerdo que en los pri­
meros días de la infección todas las lesiones son superficiales. 
Estas lesiones se concretan a rubicundez y tuniefacción del glau-
1de, uretra y tejidos circnnvccinos, los folículos y las glándu­
las uretrales con nbunduntc secreción de ellas (secreción muco­
sa) fluída y de abundnncia media así como erosiones de las 
glándulas de Litire. En los casos de las uretritis crónicas Nicl­
sen noo dice haber encontrado focos de irregular distribución 
más o menos extcnsoH en la superficie de la mucosa, y en casos 
en que él asegura raros, invasión uniforme y difusa en el te­
jido conjuntivo subepitclial. En los casos agudos enconkamos 
infiltraciones más o nwnos compactas de pequeñas células; el 
epitelio que cubre estos puntos infiltrados no presenta altera­
ción alguna o está tumefacto y poco adherido a las paredes 
subyacentes. El epitelio cilíndrico qne normalmente está cons­
t~tuíclo por uua sola capa, aparece poco a poco constituyéndo­
se en epitelio pavimcntoso estratificado, cuyas capas superfi­
ciales so lmynn coniificadas. Este último fenómeno no tiene 
lugar sino hasta que .Ja ~nfiltración de células redondas es sus­
tituícfa por tejidos cicatriciali:>s, formando dichos tejidos pe-
queños focos esclerosos superficiales. • 

Posner, ampliando estos datos ha logrado demostrar que 
esta cornificación se desarrolla al igual que procesos de la mis­
ma naturaleza observados en la piel. Cedercrentz, cree que eo-

22 



sa pareéida a- la anteriórmente indica.da aéoritece.>en las lesio" 
nes producidas por los gonococos, pues dice: "que a partir de 
islotes ele epitelio pavinientoso . procedente del tejido• embriona­
rio comienzan más tarde la . invasión de focos igualmente. dis­
tribuídos en el canal uretral". Según Jampolski, tal vez la abun­
dancia de las células gra•nulosas (granulaciones de E1'nst, demos­
tradas por el método de Grarn), pueden ser consideradas co­
mo un sistema para apreciar la existencia o la intensidad de 
estos procesos metaplásicos del epitelio. 

Lohnstein encontró una hipertrofia muy acentuada y altera­
ciones profundas en el carácter de la eapa normal del ep~ 

telio, manifestaciones degenerativos extensas (inhibición y cfos­
aparición <le las células) con disociación consecutiva. infiltra­
ciones más o menos compactas de le11cocitos, prolifera.cione.3 c:o­
lnlarcs extensas en forma de polipos que sobresalen en la sn­
rcrffoie do 1 !l mucosa, y dislocaciones que separan el epiteli.) 
del tejido subyacente. 

Neelsen encontró en las glándulas, aumento ele secreción. 
e infiltración de la ca'Pa conjuntiva de la pared glandular. 
F11ndándose en lesiones análogas encontradas por él, en un ca~ 
i;o, "\Yilms y con él otros, llegaron a Ja conclusión de que des­
pués de la dcsaparieión de los gonococos, queda en la uretra 
un estado de irritación crónicii que procluce sustancias des­
provistas ele acción infecciosa y que poco a poco acaba por cu­
rar. 

Fiuger demostró en la uretritis gonocóccica crónica, tan­
to e11 la porción anterior como en la. posterior, inflama-ción 
cr6nicn dd tejido conjuntivo subepitclial que tiene dos perío­
dos: UJIO ele infiltración O sea de neoforniación ele aquel teji­
d0, ~· un segundo período ele retracción y producción del te~ 

jido f ilJrcso. 
Cuando el proceso permanece localizado en las capas super­

ficiah•s del tejido conjuntivo subepitclial, sus e.factos quedan 
reducidos en s.n pa.rtc principal a este solo tejido. Para la neo­
formación conjuntiva crónica puede propagarse alredndor de 
las glándulas del utrículo y de los conductos eyaeuladores, has-

23 



ta llegar a capas muy profundas, y al pasar más tarde al se­
gundo período, período de retracción, puede ocasionar altera­
ciones . considera·blcs en la pared de las glánclulas menciona-
das y de su conducto de ex:cresión. '. · ·, 

Además de estas lesiones esenciales de procesos blenorrá­
gicos, Fin.ger distingue dos series de alteracioi1es: com1)1ican­
tcs y consecutivas. En fa porción anterior de la uretra las pri­
meras se presentan en forma ele prolifer1tción y de descama­
ción catarral, de degeneración mucosa del epitelio de la super­
ficie de la mucosa y de las lag1mas, de 111teracioues de las 
glándulas de Littre con participación del cuerpo esponjoso en 
el proceso y finalmente, ele brotes ele inflamación aguda que 
se procluaen de vez en cuando y que generalmente desapare­
cen de modo rápido. En la porción posterior, las complica­
ciones revisten la forma de altera.ciones de las glándulas de 
la uretra, del verumontanun y de la próstata. Las manifes­
taciones consccntiYas son ocasionadas por Ja procluccihn clel 
tejido fibroso que tiene l ngar en el tejido conjuntivo subepi­
telíal. Ji:ut1·c ellas se ene.ita la transformación del epitelio ci­
lí-nddco de la uretra y del Yenunontanun en epitelio pavimento.so 
la dc;:;truccióu de las lagunas y de las glándulas de Littre y la 
obliteración de la. desembocadura del utrículo y de los conduc­
tos eyneuladores . 

.Ahora bien, en cuau to a lo q ne ele técnica se trata., va­
mos a decir que t:'ll realillctd e.'> poco lo que a todo lo anterior­
mente escrito en los capítulos precedentes hay que agrega.r-

Comenzaremos por decir que hemos de realizar un trata­
miento antiblcnorrágico con la ayuda valiosa que nos da el 
microscopio, pues sólo de esta manera tenernos un nivel real 
del progreso, estacio11amicnto o retroceso del estado de la in­
fección. 

Nos otros acostumbramos hacer siempre un frotis del es­
currimiento antes de iniciar el tratamiento y seguir cada ocho 
o diez días con esta práctica, empleando para la coloración de 
ellos el azul ele Metileno de Kühue : 
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Azul de metileno . . . . 
Alcohol absoluto . . . . 
Agua fenicada al · 1/50 
·o también la coloración de GR1\.I\'I. 

1; 00 gramos. 
10.00 gramos. 
90. 00 gramos. 

Ilacemos siempre el lavado clel glande y de la uretra an· 
tcrior a baja. presión con solución de Permanganato al 1 por 
10.000, esto una o dos ''eces al dfa durante tres o cuatro días 
consecutivos. lnyect~1mos 1Jt de e.e. de Tripaflavina al 1 por 
10,000, e inmediatamente después hacemos una instilación do 
solución do .Argirol al 20 por ciento, pues hemos notado que 

dado el estado inflamatorio ele la metra, ésta no resiste soln­
c~oncs de nitrato ele plata ni de protargol, pues cuant1o las he­
mos empleado, la inflamación aumenta cu alto grado y u veces 
llega a sangrar la uretra. fo.t sol nciún ele A rgit-ol procuramos 
qnc sea retenirla por un espacio de tiempo que oscila· de 10 a 
20 minutos, dependiendo esto del estado irritativo de ln nretrn. 
De ser posible daremos mnsage a la uretra libre con el fin de 
exprimir el concl neto y de impregnar hasta donde sea poú· 
ble los tejidos eon la 1mlnción que se haya en ella. Así re­
petimos esta prúctica durante una semana, pero anmenlamlo 
la cnntidnd <le 'l'ripnfülYina en nn cuarto de ceniímct.ro cúbi· 
co diariurncnte. En algunos casos se hn estado inyccta11clo un 
cuarto o medio e.e. diariamente y soslcni{•ndono.s en esta cnn­
t.icla<l, observando que en rs1a forma tambi(~n disminuye la cau­
tidud de pu:; que cseurre p(lr la uretra. 

Cuando e.-;ta cuntidacl de pus es menor y la inflamueión 
uretral y pL•rh1retriil es l!ll'llOt' tumbi~·n, usamos entonces las 
soluciones de Prntar¡~ol que como es sabido eonticne un 8.3 
por ciento 'le nitrato de plata; la sohH·iú11 empleadu está. ti· 
t.ulada al [i y ni 8 por eie11to. :\lú:-; tarde o<!urrimos a las so­
lncionl's de nitrato 'le pl11tn eristnlizado al ~ y fi por c·iento. 
No tenernos JH't•eisados los días en qut• se deha c·mplear l'S!as 

iustilnl'iunes, p1m-; t•sl\) dt·¡H'lldt~ dt'l •·:-Hado en que se encueu­
tre el eseurrimit•nto, ver<1 si1•111pre ntilizamo;~ nn;L solueiún mú;i 
enl>rg-ica cunmlu PI t·~eurrirnit•nto purnleuto hn di~minuido. Las 
solucioucs de Protargol l.: retenemos meuo1· tit~mpo que la. <lo 
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Argirol y la ele Nitrato ele plata menos. cn1e aqlJ.enáS (20 ;a>30 
segundos), pues COll rua~'Ol' tienipo notamos COlliO'. ya Se. in­

dicó antes, que la uretra se inf1ama y el resultad.o apetecido 
110 aumenta·, sino al contrario deja como resictuo acloloriiniento 
persisten to a la micción y durante dos o ·tres días. 

Por lo general; lo que se ha observado nos lleva a dar .un 
promedio de 10 a 15 días pa·ra que sólo persista el e~hudado 
durante las mañanas, el enfermo sólo se cambia cuanqo •. mu­
cho una o dos curaciones al día. Pero casi siempre el escurri­
miento se concreta a una gota' en la mañana "la gota ele .Íos 
buenos clías" o se encuentra que los labios del meato se hayan 
pegados con mucosidad viscosa ligeramente amarillenta. 

Es el tiempo en que estamos acostumbrados a emplear pre­
vio lavado do la uretra anterior (técnica de sobra conocida.) y 
el de ¡a posterior, cuando es casi nulo lo que por las mañanas 
encontramos a nivel del meato urinario, decíamos que es el 
momento en que comenzamos las dilataciones con sonda Be· 
nique. Estas dilataciones llevan doble finalidad, la expresión 
de las glándulas uretrales y periuretrales, pues damos masage 
con la sonda puesta desde el glande hasta la raíz del pene po1· 
arriba y por abajo a tra \'és de las bolsas y clcl pcrine hasta 
do11de> aleancemos dicho conducto; el segundo fin que conse· 
guinws es el de ampliar el canal membranoso sobre todo en la 
porción del meato, que es ahí donde el esfintcr normal difi­
culta el paso ele las sondl)..'t. ·E'St.a ampliación la bucemos para 
usar posteriormente el uretroscopio que eu nuestro ca.so. es el 
d~ Koeh. 

Después de las dilataciones hacemos que el enfermo ori­
ne (práctica aue debe hacerse antes de iniciar el. lavado del 
conducto uretral) para poner en seguida instilación de nitra­
to de plata al 2 por ciento, con el fin ele destruir los gérme· 
nes que hayamos expulsado con la expresión del conducto a la 
luz de él. 

Nosotros empleamos el tipo de uretrOBeopio el<:: Koch pa­
ra los trabajos por permitirnos examinar y poder eauteri­
zar al mismo tiempo las lesiones localizadas que encontre· 
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mos en lµ uretra co11 cuá.lq1tier tópico. Empleamos fa .tintura 
de yodo oficinál o la ya mencionada solución de Nitrato de pla­
ta. 

Hasta aquí, queda concluida lai primera parte del trata­
mi'ento en el que hemos concentrado nuestras prácticas rela­
tivas. Con ellas· se ha logrado en buen número de casos resul­
tados satisfactorios. Aquellos casos en que estemos frente a 
esas "gonorreas" tenaces, que a pesar de todo esfuerzo de par­
te del mé<lico y buena voluntad del enfenno conservando éste 
todo género de cuidados en alimentación y excesos, tanto al­
cohólicos como ,c;;cxuales, en esos casos no cejamos en nuestro 
tratamiento, sólo que lo ayudamos con el uso, ele Yacunas de 
cualquier tipo, pues el resultado apetecido es el ele hacer reac­
~ionnr los te;iidos a fin .de hacer en ellos más fácil la pene­
tracción de los medicamentos mnpleados y aumentar las defen­
sas orgá11icas, qne se han hecho estacionarias o han desapare-. 
cido. 

Ahora bien, en aquellos casos en los cuales los elementos 
naturrrlcs del co1H1ucto uretral han sido sustituídos por tejidos 
cicatriciales, entonces recmrrimos al tratamiento por la clec­
tTolisis, día termia o electrocoagulación, sistemas éstos que 
tienen su indicación especial y qne no están dentro de nucs-. 
tra jurisdicción. 

Concluímos diciendo, que en los casos dados de a.ita, em­
pleamos para convencimiento propio y garantía ele los pacien­
tes, las reacciones conocidas por Ja prueba de la cerveza, _c()itos, 
obteniendo cxhndarlas uretrales previa instilación d~ solució.n 
de nitrato de plata, examen del líquido prostático, espermo­
cultiYos, etc. 
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CAPITULO QUIN'l'O. 

DOS CASOS. 

'JDn este capítulo relataremos con toda clase de pormenores 
la forma en que iniciamos y concluimos el tratamiento de dos 
cnfer1,nos ele blenorragia. El fin que perseguimos con· este re­
lato, es el de detallar la manera en que tratamos a los pacien­
tes, es decir n modo de complemeuto de nuestros capítulos an­
teriores. 

PRIMER CASO. 

RAM:ON J. 'l'. I<Jscurrimicnto uretral abundante, de color 
nmal'Íllento verdoso. Hace siete días del coito i11fcctante; es la 
primera blenorragia que padece. Se le hizo frotis del exlmda­
do, coloreado con azul de l\Ietileno de Kühne y otro al Gram. 
Abundantes gonococos in tra y extrncel u lares, polinucleosis jo­
Yen, escasas celdillas poligonales. 

Primer día ele tratamiento: L11vado del glande y de la ure­
t.ra anterior con solnción de permanganato al 1 x 10,000 y a 
35· grados de temperatura, (el eufenno no soporta más alta tem­
peratura). Inyección de medio centímetro cúbico de Tripafla­
vinn (solución nl 1 x 10,000, es decir diez miligramos ele sus­
tancia en polvo). Dada la inflamacióii aguda ele la uretra no es 
posible instilar nada en ella. 

Segundo día: El escurrimiento continúa con lru misma abun-
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dancia que el día anterior. VoM~mos a hacer lavado con per­
manganato como el primer día y tit11Jada a la misma concentra-

- ción y temperatura. Ahora instilamos 10 e.e. de soiución de 
Argirol al 20 por ciento previa inyección intravenosa ele tres 
cuartos de centímetro cúbico de Tripat1avina de la1 solución.an­
tes indicada. 

Tercer día: Escurrimiento abunclaonte, mayor que en los.días 
anteriores. Lavado uretral seguido de instilació1i de fo"c. c .. ele 
solución de Argirol, habiendo antes inyectado tres 'cua:rtos·de · ·­
e. e. de 'l'ripaflavina. 

Cuarto Día: El escurrimiento purulento dfaminuyó. ·p{\raJ-­
clo e instilación retenida 15 minutos. Un centínietro cúpico .de 

Tripaflavina. . .·. · C : 
Quinto día: La cantidad de pus permaneció)igú~l'qÚe e~ 

anterior. Lavado solamente del glande y d~ l~ ure~r~;¿tnt.erf~.r/ 
Sex:to día: Lavado e instilación de Argirol yly\nedio'é:c: · 

de Tripaflavina. c.· ,c.~c;·i~.L--

Séptimo día·: Marcadamente el escurrimiento purril'entO di~ 
minnyó. IJavado e instilación ele Argirol' por 15 minUtós, e In­
yección ele 1 y medio c. c. de Tripafla vina. 

Octavo día: Sólo en la mafia na amaneció una gota gruesa 
de pus. Hicimos frotis coloreados al azul de metileno y al Gram; 
cueontramos pocos gonococos, estreptococos, descamación epite­
lial abundante y poli1mclcarcs escasos. 'rrunbién los gonococos 
intracelulares fueron escasos. Lavado y nueva instilación de ar­
girol e inyección de 1 tres cuartos de c. c. de Tripaflavhrn. 

Noveno día: Una gota por la nuuiana. Lavado con solución 
ele ciairnro ele l\Iercurio al O .25 gramos por núl. 

Décimo día : Aumento del escurrimiento, mús mucoso que 
purulento. lust.ilación de solución de Protargol al 10 por cien· 
to durante 40 segundos. Inyección de 2 e. e. de Tripal'lavina. 

Undécimo día: El meato sólo amaneció con escaso escurrimien­
to ,concretado cu él, ligero exhudado uretral mucoso. Durante 
el día uo hubo secreción. fJavado con solución ele permangana­
to a 40 grados y a 1 gramo por siete mil. 
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Doceavo, trecea VO y cat01·ccavo días: No hay escurrimiento. 
· Se le hace la'\rado uretro-vesical, procurando que él enfermo re­

tenga el agua para después orinarla. Se le iJasan sondas Beni­
qucs de los Núms. 30 y 31 y mas1dc de la uretra libre sobÍ·e el 
Bénique. Después de haber hecho la expresión de las glándulas 
uretrales el enfermo orina. J;e ponemos· el . catorceavo día insti-

· lación de Nitrato de plata al 1 por ciento dn:rante 10 segm1dos 
e inyección intravenosa de 2 e.e. de 'Tripaflavina•. 

Qui1l.ccavo día: Escurrimiento abundante por la niañana y 
·nulo dur&nte el resto del día. El aná.li.i;fa microscópico da como 
resultado: escasos gonococos, abundante clescamaeión epitelial 
y polinucleosis vieja. en poca cantidad. Se le hace lavado con so-
lución bórica al 5 por ciento a 40 grados. . 

Dieciseisavo día: Nuevo lavado con solución bórica y ure­
troscopi.w. En la cara anterior de la uretra y cerca del veru­
montanun encontr:unos una zona congestionada, otra zona i¡,rual 
en .la uretra libre y sobre la misÍna. cara a1~terior .. 'l'owes «fo 
Tintma de Yodo oficina! bajo el control del ureúoscopio (mo-
delo <le lCoch, Núm. 24 y 26). · . ·· · 

- . 

Diecisieteavo día: fücurrimient¿ uretra.~ escaso, 111:v~do :ure­
tral posterior. 

Dieciochavo día: Nueva uretroscopía. Continíia la zona con· 
ges ti va descrita en primer lugar el día 16. 'rópieo local. 

Dieeinuevea vo y veinteavo días: Ugero escurrimiento mu­
moso en ayunas. El microscopio revela que no hay gonococos, sólo 
células epiteliales. Exploración de la pró:>tatn. y exámen del lí­
qUido prostático, dando como re . .,ultado celdillas epiteliales y 

moco en filamentos. f;a próstata no es dolorosa. '!'amaño nor­
mal ; masa ge exprc~ivo de ella. 

J.iavados uretrales con solución de. bicarbonato de sodiO al­
ternados con lo.s de ácido bórico. El escurrimiento. mue.oso des­
aparece totalmente a los 25 días. 

En resúmen, hemos empleado 11. 75 c, c. de 'rripafla\'.inu 
con un total de 117 . 5 miligramos de sustancia· en polvo. 
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SEGUNDO CASO. 

A. González Rodríguez, de 28 años de eclacl, es la segun­
da p!enorra:gia que padece. La primera fué en 1919 y curó, pues 
de esa feeha a la presente no había tenido ninguna molestia. 
Hace tres meses contrajo su actual padecimiento, le aconseja­
ron' qlÍe se hiciera instilaciones de una de tantas "inyecciones. 
uretrales" que hay en el comercio y se le suspendió el escurri­
miento a los tl'es días, pues se hacía tres instilaciones diarias. Al 
quinto día presentó síntomas de epididimitis. Le trataron esta 
complicación y el escurrimiento volvió a aparecer, sólo que no 
abundante, sino que en poca ca·ntida.cl chuante el elfo. Cuando lo 
vimos i10 tenía otra molestia rníts que ln ya indicada, y que se ha­
cía aparente po1· manchas que quedaban en sus ropas, manchas 
·de color verdoso amarillento. El cpididimo y parte del cor­
dón deferente derechos estaban duros, no dolorosos, ha·bín va­
ricocele bila tcral. 

ler. día: Instilación ele nitrato de plata durante 30 se­
gundos al 1 por ciento y medio e.e. ele 'l'ripaflnvina. 

2o. día: Exámcn micro:>cópico del exhudado. Gonococos 
intracelulares abundantrs, polinucl ea res degenerados, gran can­
tidad de celdilla.e; epiteliales descamativas de la urctt-a. La­
vado con solución de permaugaunto e instilación de Argirol al 
15 por ciento durante 15 minutos e inyección de Ull centín~e­

tro Cl'ibico de 'l'ripaflaYinu. 
3cr. día: Escurrimiento abundan le purulento. Lavado ure­

tral e instilación· de .Argirol al 20 por ciento durante 15 mi­
nutos. Inyección de un centímetro cúbico de 'l'ripafiavina. 

·!o. día: E~currimiento purulento. Nuevo lavado con so­
lución de permanganato e instilación de Argirol aJl 20 por cien­
to y 1 y medio e.e. de 'l'ripaflavina. 

5o. día: El escurrimiento es menor, nueva inyección de 
'rripaflavina 2 e.e. e illstilación de Argirol. 

Go., 7 o., So. y 9o. días : El escurrimiento matinal persis­
te en poe11 cautitlad. Lavado uretral, el último día instilación 
de protargol e inyección de 2 e. e. de 'l'ripaflavina. 
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lOo. día: Por la mañana apareció abundante exhudación 
de la que se tomó para hacer el frotis. Gonococos en peque­
iía cantidad, poHnucleosiS¡ abundante, c.lescamaciPn epitelial 
abundante. Instil¡ación de nitrato ele plata por 10 segundos 
e inyección de 'l'ripaflavina 2 y medio e. e. 

llo. día: El escurrimiento en la maña.na Eué abundim­
te, el resto del día nulo. I.1ávac10 con solución bórica al 5 por 
ciento. 

12Ó., 130. y 140. clía.'l: No existe escurrimiento, durán~ 
te· los cuales se hacen lavados urctrovesicales y dilataciones 
haciénc1ose el último ele estos días masage prostático. 

150. día: Urctroscopía. Al rededor del vcrumo11t.antl'll, hay 
una pequeírn ulcer.ación y otra como a 2 centímetros abajo del 
nropio verm11<1ntmm11 y situada sobre Ja cara posterior de la 
uretra, a las cuales damos uu toque local con permanganato 
conce11tra{lo. 

lGo. día: Escurrimiento purulento, mezclado con 'e:>trías 
sanguíneas, ardor al orinat·. I.iavado con sol ueión bórica. 
· 170. y 180. días: Escurrimiento rnuco1.;o. Exán10n al mi­

croscopio: NegatiYo al gonococo. ·1~1xplora.ci611 de lit próstata 
y aní1\isis de su jugo: aquí cuconlramos aún gonococos y moco 
en YÍrgula. In~·ección <le tres ccn tí metros cúbicos de 'l'ripafla­
vina e inst!Íació11 <le .Argirol durante 10 minutos. 

190. día: Ya no existe 11atl1t de escurrimiento. 1\nálisis del 
jugo prostático. A írn <¡ucdm1 gonococos escasos. Empleo ll"e 
stock-vacunas e instilación de .Argirol y 3 e.e. de T1·ipaflavina. 

200. <lía: Y o! vemos a hacer nrctroscopía y no encontra­
. mos ninguna lesión en el canal uretral. ?llasage prostático Y 
3 e.e. de 'l'ripaflavina. 

2lo. y 220.' días: Empleo de 3 e.e. de 'l'ripaflavi·na r YUCU· 

nación. Vol Yernos a haeer an<'!lisis del líquido prostr1 tico y no 
encontramos gonococos. Aconsejamos a nuestro enfermo nos 
visite cada tercer día para vactm.arle y ponerle cada vez tres 
e.e. ele 'l'ripaflavina. Un análisis 10 días más .. tarde del líqui­
do prostático y cspermocultivo siempre resulta negatiYo al go­

nococo. Le damos de alta 
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• Empleamos en total 31. 5 , ,e. e. ,de Tripaflavina . cmi 905 mi" 
ligramos de la 3-6 diaminq~lO .. 1ll.etn~acridina .. , .·. 

Así terminamos este. capítulo, habi~ndq quei:id(). , c}ri,r cpn él 
una forma más amplia a nucsfro sistemw del tratamiento .. FU,é poi'. 
eso que proceclimo~ meticulosamente. en todos sus detalles en los 
dos casos relatados y por ellos se verá que en el úl.timo, tuviruos 
necesidad de echar mano a otros medicamentos que no ~o:n c}e , 
nuestra incumbencia, pero que dado el caso tan rebelde a nues: . 
tro sistema tuvimos que emplear un coadyuvante a lo que noso­
tros proponemos, habiendo obtenido los re.'lultados anotados. 
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CAPITULO SEXTO . 

. VEINTE OBSERVACIONES. 

E. Lazos.-De 19 aiios de edad, presenta por primera vez in­
fección aguda gonocóccica, la que comprobamos al exámen mi­
croscópico por ubudantes gonococos iutracelulllrcs, gran can­
tidad ele leucocitos y descamación c¡)itelial. Después de once 
díns de tratamiento con nuestra técnica logramos se suspenda 
el escurrimiento, 110 quedando más que por las mañanas exlm­
daclo mucoso uretral, que por analLsis microscopico posterior, 
encontramos e.-;c·nsos gonococos intracelulares, pocos leucocitos 
y celdillas C'pitc'lialc.-i. Diez días mús tarde damos de alta por 
curación. En totnl se emplearon 15 e.e. de •rripaflavina. 

Observación Núm. 2. 

1\1. R., de 28 años de edad. Ha padecido cuatro veces in­
fecciones gonoeóccicas con la presente. La primera en 1921-. 
Prese11t ti cuando lo examinamos escurrimiento abundante por 
las noches y escaso durante el día. Exúmen microscópico da: 
gonoeocos escasos i11trncclulnres y pocos cxtracelulares ¡ poli­
nucleosis escusa; blenorragia crónica. 

Aplicamos nuestro tratamiento y después de haber emplea­
do 25 e.e. de la solución de Tripaflavina al 1por10,000 en com­
binacit'.m con las sales de plata, logramos después ele 50 clíat1 
que los análisis resnltnran negativos al gonococo. Continuamos 
más tarde con dilataciones uretrales seguidas de instilaciones 
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argéntica.r:; y posteriormente uretroscopías habiéndolo dado de .al­
ta a los 63 días de tratamiento. 

Observación ·Núm. 3. 

J. 'rovar.-Estudiante ele 23 añQs; primera vez que padece 
blenorragia, es el sexto día del contagio. sospechoso; Frotis: go- · 
nococos abundantes extracelülares, polinuclcosis joven, cé1ulas 
epiteliales y piocitos. Catorce días ele tratamiento. Exámenes 
de laboratorio negativos a.t gonococo y 20 e.e. de 'fl'Ípaflavina. 
Alta. 

Observación Núm. 4. 

M. Ruiz. 42 aiíos de celad. Uretritis. goriocóccica cro111ca. 
'l'crccra vez que 'la padece, siendo la última hace 8 años. Esca­
so escurrimiento purulento; Prostatitis. 'l'ardó 49 días en cura­
ción habiendo empleado 32 y % de e.e. de 'rripaflavina, paira 
hacer desaparecer el gonococo. El laboratorio nos clió respuesta 
negativa a él, sólo quedó un escurrimiento mucoso que hacía 
aparecer los labios del meato urinario pegados. 

Observación Núm. 5. 

A. ele la R., de 18 aíios. Primoinfección. El laboratorio acu­
sa gran c1mtidad de gonocoeos intra y extracelulares, poliuuclea­
res n buudantcs, celdillas epiteliales. Veinticuatro días de tra­
tamiento y 181/z e.e. de 'l'ripafla.vina dúndoscle ele alta ele Cll­

ración por resultar los exámenes del laboratorios negativos al 
gonococo. 

Observación Núm. 6. 

P. O., de 27 aiios, empleado ele comercio. 35 días del contar 
gio; primoinfeeeión. El frotis acusa abundantes gonococos in­
trae.clulurcs, escasos extracclularcs, ceklillas cleseamativas e1)i­
teliales. Tardó 68 días en tratamiento, necesitando 35 e.e. de 
Tripaflavina. Dado ele alta por curación. 

r .. os resultados del laboratorio fueron negativos. 

Observrución Núm. 7. 

'l'. Il., ele 21 años, estudiante; 14 días de infectado, el frotis 
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acu.-:a gonococos. escasos extracelulares e\intraceluI~resí abm1-
dantes polinucleares y .. celdillas epiteliales: · c)clio' días ~el ti-a­
tamicnto y n11z ~. c. de Tnpafla"Yilla: Negativosi[ó~i':,J:esUÜ!ldos 
del laboratorio. . ·· · . ' . · ·. · ·· . . · 

Observación Núm. 8. 

O. R. P., Jornalero; segunda infección, ·se pre.Sen ta en· es­
tado agudo. Frotis: Gonococos ahuncfontes intra y extracelüla­
res, polinnclcares jóvenes escasos, polinncleares degenerados 
abundantes, celdillas epiteliales pocas. Diez y siete día.s de tra­
tamiento y 16 y 1/2 e. e. de Tripafüavina; el laboratorio da re­
sultado negativo al gonoco~o. 

Observación Núm. 9. 

A. lt. A., de 22 aiíos con 9 días de contagio, primoiufección 
(en rstado agudo) . 1~Q frotis da gonococos extracelulitrcs en 
abunclancia y escasos intracelull1res, mononnclcosis, piocitos y 
celdillas epiteliales. Diez y seis elfos ele curación. Se emplearon 
120 e. c. de 'l'ripaflavina; exámenes c1e laboratorio meg-ativos. 

Observación Núm.. 10. 

J<'. o., de 35 años, primera infección y seis díus del conta­
gio, en franco período agudo ; frotis: gonococos intra y extra­
celulnres abundantes, piocitos y mononucleosis; 24 días de tra­
tamiento y 36.5 e.e. de 'l'ripafluvina, exámenes de _laborato­
rio : Negativo a.l gonococo. 

Observación Núm. 11. 

L. C. D. de 47 años, mecnnico; tercera vez que padece go­
norrea. Lo vimos en período de epicliclimitis que se resolvió 12 
días de«pués, apareciendo en mayor cantidad el e.scurrhnien· 
to; síntomas de prostatitis; el .frotis. dió abundantes gouoco 
cos intracelulnres y esca.~os extracclulares celdillas, epiteliales y 
polinuclearcs. 'l'ardú 48 días en t.ratamiento, habiéndose emplea­
do 3S. 75 c. e. de Tri pnflavinn; los resultados del laboratorio 
fueron positivos nl gonococo, sólo que en escasa· canticl:.ld. Co­
mo el enfermo no notaba mejoría no lo volvimos a ver. Caso 
iucomp!etumente tratado. 
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Csberva~ión Núm. 12. 

G. J. Zapatero, segundai infeéción; estado agudo. Frotis: 
g-onococos intra y extracelulares en gran cantidad, polinuclea­
rcs abundantes. Tardó 31 díaas en tratamiento y 16 c. e. ele 
'J'ripaflavhn)a;. Resultados cfol laboratorio: Negativos al gono­
coco. El'>currimiento mucoso uretral, probablemente terapéuti­
e0. 

Observación Núm. 13. 

Y; O. .J. de 25 años de edad, estudiante, infección .agu­
da y 16 días de haber co1itraído la blenorragia. Frotis: gono­
cocos en abundancia extracclulares ,Y celdillas descamativas en 
abundancia tambifa1; 19 días de tratamiento con 27 e. e. de 
'rripaflaviua dándosclc de alta por curación· con i·esulüu1os ne­
gativos de labomtorio. 

Observación Núm. 14. 

D. E. 'l'. ele 21 años de edad. Primera blenorragia y 8 
días da infectado. Duró 19. días en 'l'ratamiento ·con 22 e. e; de 
'l'ripaflavina, da el o de ¡¡J ta po1· curaci611. 

Observación Núm. 15. 
L N. Electricista de 30 años de edad·, segunda .blenorra­

gia. En período agudo 1 o comenzamos a tratar habiendo tar­
dado 37 día.s en tratam icnto empleando 44 y medio e. e. de )'ri­
paflavina para que los resultados d_cl laboratorio. fue1;an nega­
tivos. 
Observa;ción Núm. 16. 

A. Z. Sastre de 23 afios de edad. Infección crónica, esca­
so cscmrimiento uretrnl; el frotis da: gonococos int,racclularcs 
nbudantcs y cscusos extraceluln.rcs. Después de 36 días <le trata­
e>icnto sólo se había logl'ado disminuir el número de gérmeHes, 
pero siu poder hacer nulos los exámenes de laboratorio. Se em­
plearon 35 e .e. <le Tt·ipaflavinu. El enfe11no no siguió tratím­

dose. 

Observación Núm. 17. 

J. R. A. de 29 años de edad de .oficio carpintero, segun-
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da infecci6n blenorrágica. Tard6 ·2?, cÍíri~'~·d.e t;ata!Iliento. con 
19 e.e. de Tripaflavina. Dado dé alta ·:Poi-\~uracii6l1 . 

. ·:"·<_--':"S<-;·- º 

Observación Núm. 18. 

G. F., de 41 años de edad;: ~e::J~i~fa' srist~é·,.·. Cuarta infec-
. . ·- · .. __ :; .-:.:.;~ . , ·~:- ,, .:o.'.~·'··-~-:-.~?.'-'·~:'.:·,,>'. ·: :::, ., .,.-. (:;; :.cF,", : : .: ,"- - -· . ~ 

ción blenorrágica. En franco P,eríg~9,.~~~*ªº· Ta~d?· 44 días .. en 
tratamiento y 56 e.e. de Tr~pafi~Vi~a>:·:bá'do de' alta por CU· 
ración. .}:~ ·~. ~ . ·•::\: '•·' 

Observación Núm. 19. 

N. P. J. Mensajero, de is.a~osdeeda~/~sc~11nda.,inf~cci&n 
blenorrágica. Lo vimos en estado ,agudo; 'l'arc16 'i9 ~fas Tn tra­
tamiento, empleándose 31 c. c. de Tripaffo~1inn:. Los i'esultados 
del laboratorio fueron negativos ar gonococo. 

Observación Núm. 20. 

O. de la n .. de 21 años de edad, estudiante, en período agu­
do de su primera infección blenorrági<rn, Se utilizaro!1.27"e.e. 
tle 'rripaflaviua y 24 días para darle de alta por ser negativos 
al gonococo los resul taclos deil la boratório. 
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CONCLUSIONES: 

la.-El uso de la 'l'RIPAFLAVINA combinada con las so­
luciones de sales de plata, como trat&miento antiblenorrágico. 
:presenta nulos inconvenientes para el enfermo y es de fácil 
aplicación. 

2a.-Los casos rclatnclos, testiruonían un porcentaje. con­
siderable de curaciones. 

3a;-Los resulta<los obtenidos en los blenórrágicos agudos, 
son mejores que en los crónicos. 

4a.-La curación es completa. 
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