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A mis queridos Dcdf_és: -




CIRO RUIZ CULEBRO:




NUESTRO VIAJE...

_ Hace once afios que izamos las velas de nuestra bacarola
y ‘nos hicimos a la mar. Onee afios que de nuestras provincias
zarpamos rumbo a un puerto comin: la FACULTAD DE ME-
‘DICINA, llevando como tUnico bagaje, nuestra sana ambicién,
Como buenos marinos que saben soportar serenos las inclemen-
‘clasde Saturno, asi nosotros vogamos tranquilos hacin ese puer-
- to-que nos habrd de dar el preciado permiso para continuar sin
cartas del tiempo, el viaje definitivo. =

~Ya en pleno viaje, muchos aventureros fracasaron por fal-
ta de espiritu firme, y otros tuvieron la desgracia de perecer ig-.
- norados de todos, pues la aventura es dificil y traicionera; pa-
ra ellos mi eterno recuerdo.

" Ahora nosotros, con un pie en la escotilla y el otro en tie-

“rra firme, vamos a bajar a clla trayendo solamente en nuestras
manos, un jirén de cielo azil, los gratos recuerdos de 1a Profe-
sional arrancados a la vida diaria, y un gran fardo de desilusio-
nes, los fracasos habidos. Si logramos desembarcar, depositare-
mos ‘a-los pies de la belln Higia esos presentes, para avituallar-
nos de esperanzas y emprender la partida final.

México, D. I, Enero 8 de 1936.



INTRODUCCION

Adn cuando es dificil introducirse en un terreno de la cien-
“cm que ya estd trillado, lo intentaremos nosotros al tomar como
punto de tesis;: LA ACRIDINA Y LAS SALES DE PLATA EN
LA TERAPEUTICA DE LA BLENORRAGIA DEL HOMBRE,
tema ya tratado, atin cuando no bajo el punto de vista que nos-
otros lo vemos, si ampliamente en las formas: anatémicas, histo-
. 16gicas, microbiolégicas, fisiopatolégicas y terapeiticas. Por eso
. es que no esperamos decir nada nuevo a este respecto, sino que
dejamos el presente trabaJo a la docta consideracién de qule-
nes lo leyeren.
En lo referente a nuestra Tesis, poco hay escrito de este’

tema, por lo que las siguientes lineas, son en su mayoria produc-'
‘to .de nuestra observacién.

Si bien es cierto que en el mercado mundial ex1sten mf1-
nidad de medicamentos que se recomiendan para el tratamien-
to de la gonorrea, y los Médicos que tienen esta especialidad a
su cargo siguen multitud de procedimientos, con el noble fin
de dejar completmente curados a sus pacientes, un tratamiento
més, no viene a complicar los ya seguidos, bino tan sélo a di- i,
valgar el que nosotros hemos empleado y que nos ha dado- en;»»
la mayoria de los casos, resultados satisfactorios. BaJo el nom-‘,_

bre de acridina, queremos indicar un derivado de ella que enel

comercio se le llama Tripaflavina. ,
De la foérmula especial envasada para. este us




hemos procurado aumentar la dilueidn, pues swndo la or1gmal
al- 1/2 y a1l 2%, nosotros llevamos dicha dilucién h'asta el 1 X
210,000, obtemendo con ella, los mismos efectos terapéuticos re-
comendados en el uso de la Tripaflavina en su solucién orlgx-‘
: nal, pero disminuyendo al minimo las desventajas de usar so-
luciones més concentradas. Aparte de ésto, al combinar las 50-
luciones de sales de plata, en instilaciones, hemos completado -
la primera parte en el tratamiento de la Blenorragia. Posterior-
mente seguimos para la curacién radical de la infeceién gono-
cbecica en el eanal uretral, el procedimiento ya conocido de dila-
taciones, masage y uretrosecopias seguidas de cauterizaciones lo-
cales, ete., para councluir definitivamente con ella.

Nnestras investigaciones nos han llevado a'la conclusidn,
de que es principalmente en el perfodo ngudo de la prnnomfec-
c16n blenorrigica, donde los resultados han sido favorables. De
los casos erénicos, tenemos tamblén exltos pero no tan tipicos.
como en los antes citados. ,

En los capitulos siguientes haremos breve resefia- de la ble-
norragia, 1a Tripaflavina, las sales de plata e indicaremos la tée-
nica que nosotros hemos seguido, coneluyendo con algunas ob—
servaciones respéctivas al caso de que tratamos.

No esperamos haber puesto punto final en la terapéutica de
la blenorragia, sélo hemos querido dar a conocer por medio de
este trabajo lo que en varios afios, nosotros tenemos en préecti-
ca. Y con esto logramos un dable fin: el primero, dar a conocer
ante personas compenetradas del asunto, nuecstras observacio-
nes, y el segundo, satisfacer un requisito Univeritario. s por
eso ——sefiores Jurados— que antes vuestra consideracién, deja
mos el resultado de nuestro esfuerzo.



CAPITULO PRIMERO.
BREVES DATOS HISTORICOS DE LA BLENORRAGIA,

Quince siglos hace, que Moisés decia a las gencraciones ve-
nideras: VIR QUI PATITUR FLUXUM SEMINIS, IN MUN-
DUS ERIT” y la Biblia nos lo traduce y amplia diciéndonos:
‘*Héblese a-los nifios de Israel v digaseles: El hombre que pa--
“dezea d¢ flujos femeninos serd visto ecomo impuro’’. (Ver.
20.) ... My se juzgnm que estd atacado de este mal”’ porque a
.eada momento expulsam un humor impuro’ (Ver. do. Mmses, '
‘Levitico. Capitulo 4o.) ‘

Esto nos indica claramente que el pucblo Israelita viejo y
- sabio de aquella época, ya tenfa nocién de la malignidad del
padecnmento Con el cambio de las hogas de 1a Iistoria, vemos

~que Epieuro, filésofo de renombre, pagd con su vida el remor-

‘dimiento de este mal. Los Judios posteriormente, crefan que se
libraban de-la infeccién gonocéecica con el simple hecho de
practicarse la circunsicién. Mas tarde, Arateo de Capadocia di-
ferencia claramente las ‘‘flores blancas’’, de la blenorragia. En
Arabia, tenemos a Juan Mesue, Haly Abbas, y Rbazés que ha-
blan de este mal dentro de su raza. En el siglo once, Abulcasem
receta para la blenorragia, inyecciones uretrales de agua y vi-
nagre.

El sabio Hip6erates, pensaba a este respecto, que de los ri-
fiones v de la vejiga provenia el ‘‘‘mal”’, y no dejaba de men-
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cionar los excesos venereos"como caus‘ prunordlal de ellos. Cel-

80 achacaba el'escurmmento gonococclco a: prohferaclones (po-
]1pos) uretlales.‘

Gﬁleno pensaba que. el pus. uretral mfectante era sencilla-
: mente la: excresxon mvolutarla. 7y sin ereceién de la esperma y de
~ahi-el omfren “del nombr : GO\IORREA Comehus Aurelianus
incurre ‘en ¢l mismo error de Galeno._'
En el siglo IX, por los documentos de Rases, vemos que se
conoce la blenorragm, su propwacwn frecuente y la rapidez .
de mvasxén pero se pmn.m 'q d h padeclmlento pr0v1ene de
lu vejiga. : SR A
En 1347 se da: unay_dxsp S '1ta1'1a que se ld atrxbuye a
la Reina de las Dos Sicilias <,1 ente ala gonorrea y que se ha-
ce del conocxmwnto de 1as mmeres publlcas de Avignon, orde-
nando “que todos los sabados la. duena de la casa y un Médico
demgnado por la a'utorldtld visitase a las hijas del placer del
stablecnmento. y que si alguna padeciere enfermedad contrai-
da en el ejercicio de su profesién, fuese aislada para que la: ju-
ventud no se expusiera a contraer el mal’’,
" Ya en este siglo sabiamente se dictaban leyes prohibitivas
a las casas de asignacién, que vendrian a ser el origen de los ac-
tuales reglamentos sanitarios.

Guillaume acusa a la “‘suciedad’’ retenida bajo el prepucio
después del acto coital con mujer ‘“mal aseada’’, de ser la pro-
ductora del escurrimiento uretral gonorréico.  Vuelve Gérdon
a incurrir en el error de Galeno y més aln, a achacar la bleno-
rragia al hecho ‘‘de sentarse en una piedra fria’

El origen como hemos visto de la gonorrea, se ignora por
completo, pero si se repara. sobre la contagiosidad de ella y es
asi como la escuela de Salermo dicta medidas profildcticas, 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 ori-
na (Jean de Gaddesden).



Musa Brassavolus en 1543 impugna a la gonorrea como sin:
tomas primarios de lies y Tomitanos (1563) llega al ‘mismo .
error. Esta era de confusién de la sifilis con la blenorraglw 1le-
va a Falopio a curar la gonorrea que é1 habia leldldO en '
lica y no galica, con mereurio'y zarzaparrilla. ( , S

s en el siglo XVI cuando se comienza a dlstmguir.?'la" ble-
norragia de la sifilis, y uno de elos es Ambrosio Paré el que
eseribe en 1564 que la blenorragia es causada por extraordina-
ria refleccién,, excesiva inanicién y por contagio. La refleccién
se presenta cuando durante mucho tiempo ha habido abstinen-
cia del coito en los que tienen costumbre de practicarlo y tam-
bién con la ingestién de ciertas carncs que produgen tensién y
calor que darian lugar & inflamacién de las partes genitales. La
inanicién es debida a excesos venéreos que secan el canal ure-
tral y pierden su natural humedad, de ahi que pensaran que el
escosor producido y el calor especialmente al orinar sentido en

b

la uretra tuvieran aquel origen; de-aqui-se- or1gma el nombre; i

de PURGACION. ~ i S

Cockburn (1715) decia: que la blenorragla podm no: ser se-
guida de accidentes sifiliticos. Hunter crefa en la s;fllls,_por-{‘
inoculaciones hechas en el glande y prepucio seguidas: de infar-
to ganglionar inguinal y acecidentes secundarios entre los- euak
les incluia el esewrrimiento gonocbecico uretral.

Bayford, Duncan y Howard distinguen a la.ivblenorragm, dei
la sifilis y dicen que el produeto de aquella -no produce_lesm-'
nes . luéticas ‘y que ésta es lncapaz de dar sintomas. gonococ-
cicos. , ‘
_ Este error nnpero cerca dc dos smlo, - ,enJamm Bell .
a mediados del siglo XVIII (1749) el que delumto la. blenorra-
gia, infeceién local cansada por econtagio particular del de la
sifilis.

A pesar de que Ricord en 1831 por inoculaciones que hace,
pone punto final a esta confusién, todavia en 1837 Donné impu-
ta a las tricomonas vaginales el origen del pus uretral del hom-
bre; Salisbury en 1868 achaca el origen antes mencionado a un
micelio con esporas. Thiry con un virus eranuloso inocula el mal
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, »despues de haberlo obtenido de las granulaclones encontradas
~enla oftalm.m purulenta (1849). o
: Rollet sostienc . empiricamente el prmmpxo wrulento ‘aun-
Aque desccmoexdo de la blenorragia, y dice que. es especifico del
mal. Haller en 1872 denota la. presencxa de mmroorgamsmos en.’.
el 1nter10r de-los piocitos uretrales 'y es Neisser qulen ‘sicte ‘afios
,despues, de un modo exacto y preeiso da todos sus caracteres
'Val gonocoeo que més tarde lleva su .nombre, para ser culuvado
por prlmera vez por Bum a los cinco aiios de su descubriimien-
to. :
.- Debemos. aclarar antes, que emplearemos en las subsecuen-
- tes lineas indistintamente el nombre de gonorrea, blenorragia
‘o:purgacién, pues el uso diario de esta terminologia nos da a en-
. tender.. un padecimiento espeecifico, infeccioso de las uretras
(anterior y posterior) por el gonococo de Neisser.
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CAPITULO SEGUNDO.

LA 3.6-DIAMINO-10- METIL-ACRIDINA.

El presente eapitulo lleva este nombre, que en esencia es
la TRIPAFLAVINA. derivado de la acridina, por tratarse de
un trabajo de orden cientifico y no queremos que se vaya a pen-
sar que al encontrar en las subsecuentes pAginas ¢l nombre co-
mercial antes sefialado, tratamos- de dar mayor publicidad de
la que ya tieme dicho produecto. Bs sencillamente por facilidad
de linguistica, que empleamos ese nombre. Ademis, debemos
indicar que no han sido todos los derivados de las aeridinas los
cmipleados por nosotros, sino preciamente la 3-6 diamino-10-me-
til-acridina, pues- otros derivados como el Rivanol, ete, tienen
indicaciones en la Blenorragia, sélo que estas indicaciones son:
lavados uretrales, a concetraciones distintas y en nuestro caso:
usamos para la introduceién del medicameuts, punto de mnues-
tra tesis, la via endovenosa, por ser ¢sta de accién mis rapida,
que es lo que necesitamos en nuesiro procedimiento, como més
tarde aclararemos y ampliaremos su modo de aceidn, .

Es debido a los trabajos de Benda, quien cooperando con
Ehrlich, en sus estudios sobre la Tripanosomiasis donde vemos
que la Tripflavina, es por primera vez mencionada. Browing
introduce posteriormente en la terapéutica hospitalaria la Tri-
paflavina y obtiene con ella buenos resultados, al tratar heri-
das infeetadas Kolle, Ritz, y Schlossberger experimentando
en ¢l Georg Speyer-Haus encontraron ciertas las apreciaciones
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‘anterlmes y en su’ comumcaclon agregan que apa'
.’d(‘,l desmfectante detlene el desarrollo de protozoos’

rias’’. B, I’raenkel ha visto detenerse el desarrollo-de los espo"f
ros de la gangrena gaseosa en cultivos adicionados de Tmpaﬂa-‘;-
vina en diluciones al 1 X 50,000, Neufeld, Schiedmann (1) dan
la cifra de paralizacién de cultivos de gonococos por- la- Tfipai-;f e

flavina y la muerte de ellos en 24 horas. (1 X 300.000). - - ' e

Estudios de Browing comprobados por Neufeld y H. Braun
relatan que la Tripaflavina en presencia de sueros sanguineos.
‘intensifica su acecién paralizante sobre los microorganismos.

En 1919 es ensayada en el tratamiento de la blenorragia
por médicos ingleses, obteniendo con ella resultados satisfacto-
rios, y es asi como Jausion (francés) la recomienda entusiasta-
mente ¢n dicha terapéutica. (2).

(1) “Sobre las propledades quxmloteréplcas de a]gunos co-
lorantes”’ _ »

(2) “Bull de Iacadémxe de Medicine, 1923 Tomo 93 nu— S
mero 22, Dermntol ‘Wochenschrieft ntim, 7, 1996 Presse Medl-
cale ntm. 51. 1926,
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CAPITULO TERCERO.

‘EL SISTEMA COMBINADO.
' (Tripaflavina y las sales de plata.)

Antes de precisar como obra la Tripaflavina introducida al
organismo, por-via endovenosa en combinacién con las solu
ciones de sales de plata empleadas en instilaciones, vamos a
dar nuestra manera de pensar respecto a la primera dentro del
propio organismo humano, tendiendo a interpretar su fisiopa-
tologfa.

Los colorantes empleados en terapéutica general tienen un
s6lo fin, el de impregnar las celdillas orgéinicas y aumentar con
ellas sus defensas vitales, tal es el papel de la acridina en el
tratamiento de la amibiasis, del azul de metileno en el paludis-
mo; ete.; nosotros creemos que su modo de accién es el siguien-
te: Como todo medicamento colorante proveniente de las amili-
mas y puesto en circulacién en el organismo mediante el torre-
te cireulatorio, pasa forzosa y necesariamete por los dos oOrga-
nos eliminadores primordiales: hizado y rifiones, y asi tene-
mos que en las pruebas comunmente usadas del Rosa de Ben-
gala, pocos minutos después de inyectada dicha sustancia, ob-
tenemos mediante la sonda de Einhorn, bilis tefilda en rosa,
prucba que como es sabido, se emplea para conocer del poder
desintoxicante de la glindula hepatica. Con la sulfo-fenol-pta-
leina conocemos también el tiempo en que el rifién elimina la
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’susta.nem 1nyectada, pruebas las dos, invariables, de que los
“colorantes atrd\nesan el pdrenqunna de las glindulas meneio-
- nadas. En nuestro caso tambmn sabemos que la Trlpaﬂavma es
eliminada en un tiempo X por la bilis, los rifiones y los pulmo-.

nes, lo que nos hace pensar que al igual que las auteriores sus-

tancias se difunde en el organismo en la misma forma.

Pero pensamos mnosotros jINVADIRA LA  SUSTANCIA
COLORANTE PUESTA EN CIRCULACION POR LOS HU-
MORES DEL ORGANISMO, TODAS LAS CELDILLAS DE
EL? PFirmemente creemos que si, que al igual que se climina
por el higado, el pulmén, ete., impregnando todos sus tejidos,
de igual manera puede llegar y de hecho creemos que. llega a

las- diversas mucosas del organismo, tanto a la pituitaria, co-

mo. & la mucosa estomacal, intestinal, vaginal, uretral, cte. De
ahi, que fundados en estas presunciones, emitimos las siguien-
tes ideas: el colorute, invadiendo mis o menos los diversos te-
jidos uretrales y periuretrales erea al gérmen productor. del
eseurrimiento purulento, (gonocoeo) un medio desfavorable -de
vida, No pensamos que obre direcetamente sobre é&l, aniquilddo-
lo, porque de ser asi, la piedra filosofal en el tratamiento de
~la blenorragia se hubiera ya encontrado, y muy ‘a pesar de to-
dos los esfuerzos estd muy lejos de hallarse. No, nosotros -no .
pensamos en esa forma, sino que modificdndose el medio en
que viven los gonococos, es decir no siendo éste apto. para el
desarrollo de aquél, se dificultard la vida del gérmen. E
La Tripaflavina llevada por la sangre a estos teJldos,

- gracias a su poder de difusién mayor que cualquier otro deri-

vado anilinico, hace que el gérmen paralice su actividad y pro-'f
- bablemente muera.

Ahora bien, nuestros estudios experimentales nos hn.n de-
mostrado claramente que in vitro la Tripaflavina diluida al 1
X 10,000 precipita una solucién de Nitrato de Plata al 1 X 500,
solucién de Argirol al 1 X 350, solucién de Protargol al 1 X 480,
dando estos dos tltimos, un precipitado finamente pulverulen-
to macroseépico y del primero microsedpicamente, encontramos
finos eristales metdlicos. Esto que acontece en el tubo de ensa-
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. ye, nos -arresgamos a pensar que también: puede suceder en el
- organismo humano, y decimos que puede, por lo dificil y casi
_imp’osible que es efectuar esta prueba en el enfermo. Ahora
bien, nosotros pensamos que la Tripaflavina circulando en el
_organismo, previamente, al ponerse en contacto con la solueién
“de sales de plata instilada en el canal uretral, precipite el me-
tal en los tejidos a manera de mordente, haciendo con ésto que
larinvasién de estas sales dentro de los tejidos, si no es a mayor
-.profundidad si cuando menos, se hace mis estable y perdura-
‘ble en las celdillas. De ahi, que pensemos que dicha sustancia
{(la-Tripaflavina) sea fijadora de la plata, por lo que counelui-
mos atribuyéndole un doble papel: primero, paralizador del go-
nococo y segundo, fijador de las sales de plata, siendo estas 10l-
timas exterminadoras de ellos.

También se dice que la Tripaflavina aumenta la leucocito-
sis en el organismo, el cual reforzado en sus defensas naturales,
_ayuda con su. poder fagocitario a disminuir el nimero de gér-
‘menes en.la uretra.

Todas estas largas consideraciones nos traen de la mano a
pensar que, empleando - como nosotros diluciones mayores de
Tripaflavina de las que comunmentie se usan, logramos ¢l mis-
mo fin terapéutico y reducimos al minimum los accidentes t0-
xicos que pudieran presentarse con las soluciones normales que
existen (2%), pues existiendo organismos intolerantes para
sustancias que en otros no presentan accidentes, al llevar la di-
lucién al tipo nuestro, evitamos dichos accidentes (dermatosis,
fotofobia, insuficiencia hepdtica, ete.), gue por otra parte no
tienen grandes inconvenientes, pues bien sabemos que en los
accidentes de la piel, la resoreina obra en forma eficaz sobre
ellos. Nosotros tencmos escasas observaciones (cuatro) de en-
fermos de blenorragia aguda a los cuales se les inyeeté Tripa-
flavina en cantidades variables de la soluecién tipo comercial y
en ellos pudimos ver que se presentaban complicaciones tan
frecuentes como la epididimitis y orquicpididimitis,, acompaiia-
das de una disminucidn considerable del escurrimiento purulento.
Esto no sabemos si sea una verdadera complicacién o que quizd
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estos enfermos, cuando se les aplicé la Tripaflaving ya e\'v()lu'cio:-
naban hacia su complicacién antes anotada. Nosotros solo apun-
tamos el caso por parcernos verdaderamete rarvo. :

Lo~ que hemos llamado Sistema Combinado, es preclsamen-"’ '

te el uso ‘previo .que hacemos de las myecclones mtraveno-f'- e

sas de la Tripaflavina y las instilaciones uretrales de s01ncxo-
nes “coloidales de sales de plata, habiendo expresado ya en. h-'
“meas: anteriores, lo que conseguimos con este smtema~ (RIS

Nuestras experiencias nos han demostrado que los mejo-
re l'esultados obtenidos, son, aquellag uretritis gonocéecicas que:
se hallan en pleno periodo agudo, y los efectos se han hecho
notables a los pocos dias de iniciado el tratamiento (seis-dias),
pues el eseurrimiento, la principal molestia para el enfermo, y
primordial para el médico, cesan en los dias indicados antes, lo
cual constituye un gran alivio fisico y moral para el que sufre
vy el médico se haya en aptitud, o bien de poder continuarlo, o
iniciar otra téenica para la. completa curacidn, téenica que en
el capitulo siguiente daremos a conocer y que & nosotros nos
ha dado buenos resultados. :

En cuanto a los casos erénicos, hemos anotado en algunos,
¢éxitos francos y en otros lo confesamos, no hemos obtenido nin-
gin resultado, pues las lesiones para-urctrales y uretrales, han
llegado al méaximo y en estos casos, los tejidos, pudiéramos lla-
marlos eselerosados, s¢ han mostrado reacios a todo tratainien-
to.

,

Con esto damos por terminado el presente capitulo, ha-
biendo sido nuestro-deseo expresar lo-més claro posﬂ)le, nue.s-,
tras experiencias 'y la interpretacién de ellas.
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 CAPITULO CUARTO.
”tEcNIGA

En cuanto a ]o que se refiere a este capitulo, dlremos que
ésta, debe dividirse en las mismas en que se divide el periodo
en q_ug se encuentre la infeecidn, es decir, el tratamiento que. -
8¢ emplea en una uretritis aguda gonoeéecica y el que se sigue
en las erdmicas. Diremos antes, que nosotros recomendamos
mnuestro tratamiento en las uretritis agudas, pues es en ellas
donde tenemos que ser méis exigentes con los medicamentos em-
pleados para poder acortar ¢l plazo de curabilidad de nuestros
pacientes, obteniendo con ésto ventajas para continuar inmedia-
tamente con otro, y con él completar la curacién. En cambio en
las wuretritis crénicas como el problema del eseurrimiento
casi_es nulo, es deecir existen algunos casos la llamada ‘‘gota
militar”” o en otros se hace ostensible mediante reaccién que
se haga de la uretra con solucidén de nitrato de plata, o que apa-
rece <licha gota despuds de exeesos venéreos o de haber inge-
rido grandes cantidades de bebidas alcohélicas, deciamos que el
escurrimiento en estos casos es la mayorfa de ellos nulo, no
tenemos que pensar mucho con él, y facilmente podemos enca-
minar nnestras praeticas por otro camino del masage uretral,
teniendo al paciente con una sonda Benique en el canal ure-
tral y de los masajes prostéticos, asi como también del uso de
vacunas, de las enales abundan en el mercado.
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Antes de serruir-' illclicalido"lﬁ form ;procedmnento eree-_
' ' olo"ma de las-

ara nyuestras

tritis - ‘O'udfxs : .
~tra : despues le. cuarentaf observs 1c10nes
obre la uretra, ésta se-encuentra llena de abundantes leucoei-
en'l'L membrana - epitelial y subepltehal hechos comproba- .
Counulmaun, quien dice haber localizado los £o10Co-
"cos en- 1as lagunas de Morgagni, pero en menor nimero fue en
la superflcle Clipper dice haber encontrado también en un

f‘caso. lesiones profundas después de ocho dias de contugio, pero
a no ser por este autor, todos estin de acuerdo que en los pri-

; meros dias de la infeecién todas las lesiones son superficiales.
: Esfcas lesiones se coneretan a rubicundez y tuniefaccién del glan-
de, uretra y tejidos cireunvecinos, los foliculos y las glindu-
“las uretrales con abundante seerecién de cllas (seerecién muco-
‘sp) fluida y de abundancia media asi como erosiones de las
" glandulas de Littre. En los casos de las uretritis erénicas Niel-
‘sen nos dice haber encontrado focos de irregular distribucién
‘més o menos extensos en la superficie de la mucosa, y en casos
‘en que & asegura raros, invasion uniforme y difusa en el te-
jido  conjuntivo subepitelial, En los casos agudos encontramos

“~infiltraciones mds o menos compactas de pequeilag células; el
epitelio que cubre estos puntos iufiltrados no presenta altera-
“6i6n alguna o estf tumefacto y poco adherido a las pavedes .-
subyacentes. El epitelio cilindrico que normalmente esti cons-
tituido por una sola capa, aparece poco a poeco constituyéndo-
ge en epitelio pavimentoso estratificado, cuyas capas superfi-
ciales se havan cornificadas. Este ultimo fendémeno no tiene
lugar- sino hasta que la infiltracion de eélulas redondas es sus-
tituida por tejidos ecicatriciales, formando dichos tejidos pe-
queiios focos esclerosos superficiales. '
Posner, ampliando estos datos ha logrado demostrar que
esta cornificacién se desarrolla al igual que procesos de la mis-
ma naturaleza observados en la piel. Cedercrentz, erce que co-

Como Flnnel demue
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sa par eczda a’'la untemormente mdmada acontece en las Iesmr
‘nes producidas por 1os gonococos; pues dlee.v“que a partu' def-
islotes de epitelio pavimentoso procedente del tejido’ embriona-
rio eomienzan més tarde la invasién de focos igualmente. dis-
“tribuidos en el canal uretral’’. Segin J ampolski, tal vez la abun-
dancia de las células granulosas (granulaciones  de Ernst, demos-.
‘tradas' por el método de Gram), pucden ser consideradas co-
mo un sistema para apreciar la existencia o la intensidad de“'

estos procesos metaplisicos del epitelio. e
Liohnstein encontré una hipertrofia muy acentuada y altera-
ciones profundas en el carfcter de la capa normal del  epi-
telio, manifestaciones degencrativas extensas (inhibicién y des- '
aparicién de las células) con disociacion consecutiva, infiltra-

.ciones mis o menos compactas de leucocitos, proliferaciones ce- =

Inlures extensas en forma de polipos que sobresalen en la wu-
- perficie de la mucosa, y dislocaciones que separan el cpxtch-)’ .
~del tejido subyacente.

Neelsen encontré en las glindulas, aumento de secrecwnv

e infiltracién de la capa conjuntiva de la pared glandular:
Fundiandose en lesiones analogas encontradas por él, en un ca-
so, Wilms y con él otros, llegaron a la conclusién de que :des
pués de la desaparicién de los gonococos, queda en la.uretra
un estado de irritacién -erénica que produce sustancias des-
provistas de accién infeceiosa y que poco a poco acaba por cu-
rar. _ L
Finger demostré en la uretritis gonocdecica crénica,- tnn-
to en la porcién anterior como en la posterior, inflama<cion
erénica del tejide conjuntivo subepltelml que tiene ‘dos- perio-
dos: uno de infiltracién o sea de meoformacién de aquel teji-.
do, :\" un segundo periodo de retraceién y produccién del. te-
jide fibreso. ,
Cuando el proceso permanece localizado en las capas super-
ficiales del tejido conjuntivo subepitelial, sus efectos quedan
reducidos en su parte principal a este solo tejido. Para la neo-
formacién conjuntiva crénica puede propagarse alrededor de
las glindulas del utriculo y de los conductos eyaculadores, has-
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ta 11e"ar a  eapas- muy profundas, Y al pasar miAs arde al ‘se-
gundo- periodo, periodo de retraceidn, puede omslonar'altera-
~ciones considerables: en la pared de las glandulas menclona-
das y de su conducto de excresién. S :

‘Ademis de estas lesiomes esenclales de procesos blenorra-
gicos, Finger distingue dos series” de alteraciones: complican-
‘tes y eonsecutivas. En la poreién anterior de la uretra las pri-
meras se presentan en forma de proliferneién y de descama-
cién catarral, de degeneracién mucosa del epitelio de la super-
ficie de la mucosa y de las lagunas, de alteraciones de las
glandulas  de Littre con partieipacién del euerpo. esponjoso en
el proceso y finalmente, de brotes de inflamacién aguda que
se producen de vez en cuando y que generalmente desapare-
cen de modo rapide. En la poreién posterior, las complica-
ciones revisten la forma de alteraciones de las glindulas de
la uretra, del verumontanun y de la préstata. Las manifes-
taciones cousceutivas son ocasionadas por la produceion del
tejido fibroso que tiene lugar en el tejido conjuntivo subepi-
telinl. Entre ellas se cuexta la transformacién del epitelio ci-
lindrico de la uretra y del verumontanun en epitelio pavimentoso
la destruccién de las lagunas y de las glandulas de Littre 'y la
obliteracién de la desembocadura del utriculo y de los eonduc-
tos evaculadores,

Ahora bien, en cuanto a lo que de téenica se trata, va-
mos a decir que en realidad es poco lo que a todo lo anterior-
mente eserito en los capitulos precedentes hay”qué' ‘agregar-

~ Comenzaremos por deeir que hemos de reahmr un. trata-
miento antiblenorrigico eon la ayuda valiosa que nos da el
microscopio, pues sélo de esta manera tenemos un nivel real
del progreso, estacionamienio o retroceso del estado de. la in-
feceidn. .

Nosotros acostumbramos hacer siempre un frotis del es-
currimiento antes de iniciar el tratamiento y seguir cada ocho =
o diez dias con esta prictica, empleando para la coloraclon de '
ellos el azul de Metileno de Kilhne: ‘



gramos.
; STamos. -
Lan290;00 gramos.

Azul de metileno .. .. ... S
‘Aleohol ‘absoluto ... .. ,. .o G :

Agua fenicada al=1/50 .o .. 1.
‘0’ también la coloracién de GRAM.

THacemos siempre el lavado del glande y de la. uretra an-
“terior ‘a baja. presién con solucién ‘de’ Permanganato al 1 por
'10.000, esto una o dos veces al dia durante tres o cuatro dias
consceutivos. Inyectamos 14 de c.c. de Tripaflavina al 1 por
10,000, ¢ inmediatamente despuds hacemos una instilacidn de
solucién de Argirol al 20 por ciento, pues hemos notado que
dado el estaclo inflamatorio de la uretra, ésta no resiste solu-
ciones de nitrato de plata ni de protargol, pues cuando las he-
mos empleado, la inflamacién aumenta en alto grado y a veces
llega a sangrar la uretra. La solucién de Argirol procuramos
que sea retenida por un espacio de tiempo que oseila de 10 a
20 minutos, dependiendo esto del estado irritativo de la uretra.
‘De ser posible daremos masage a la uretra libre con el fin de
exprimir el conducto y de impregnar hasta donde sea posi-
ble los tejidos con la solucidn que se haya en ella. Asi re-
petimos esta prictica durante una semana, pero aumentando
la cantidad de Tripaflavina en un cuarto de centimetro -cilbi-
co diariamente, Bn algunos casos se ha estado inyectando un
cuarto o medio e.e. diariamente y sosteniéndonos en esta can-
tidad, observando que en esta forma también disminuye la can-
tidad de pus que eseurre por la uretra.

Cuando esta cantidad de pus e¢s menor y la inflamacién
uretral y¥ periuretral es menor también, usamos entonces las
soluciones de Protargol que como es subido contiene un 8.3
por ciento de nitrato de plata; la solueidn empleada estd ti-
tulada al & ¥ al 8 por ciento. Mis tarde ocurrimos a las so-
lnciones de nitrato de plata eristalizado al 2 y 5 por ciento.
No tenemos precisados los diax en que se deba emplear estas
instilaciones, pues esto depende del estudo en que se encuen-
tre el escurrimiento, pery siempre utilizamos uni solucién mas
enérgica cuando el escurrimiento purulento ha disminuide. Las
soluciones de Protargol le retenemos menor tiempo que la de
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Argu'ol ¥y la de Nltrato de: plata meuos que*aquel as (90 "a 0
“segundos), pues con mayor. tiempo notamo ya: s e
dicé antes, que la uretra se-inflama y el resultado apetecldo o
no aumenta, sino al contrario deja como. l'esmluo a.doloummnto
persistente a la miceidn y durante dos o tres dlas.r"" ,

Por lo general; lo que se- la observado nos lleva: a: dar-un*fi
promcdxo de 10 a 15 dias para que sblo. perS1sta el e*dmdado :
durante las mafianas, el ‘enfermo sélo se cambia cuando mu-'.”‘,
cho una o dos curaciones al dia. Pero casi siempre el escurn-i :
miento se coucl‘eta a una gota en la mafiana “la gota de los
buenos dias’’ o se eneuentra que los labios del meato’se hayan
pegados con mucosidad viscosa ligeramente: amanllentu
- BEs el tiempo. en que estamos acostumbrados a emplear pi'e-
vio lavado de la uretra anterior (téenica de sobra comocida) y
el de la, postemor cuando es casi nulo lo que por las maifianas
encontramos a nivel del meato urinario, deciamos que es: el
momento en que comenzamos las dilataciones con sonda Be-
nique. Estas dilataciones llevan doble finalidad, la expresion
de las glindulas uretrales y periuretrales, pues damos masage
con la sonda puesty desde el glande hasta la raiz del pene por
_arriba y por abajo a través de las bolsas y del perine hasta
donde aleancemos dicho conducto; el segundo fin que conse-
guimos es el de ampliar el canal membranoso sobre todo en la
porcién del meato, que es ahi donde el esfinter normal difi-
culta el paso de las sondas. Fsta ampliacién la hacemos para
usar. posteriormente el uretroscopio que en nuestro caso.es el -
de Koch. -

Despues de las dilataciones hacemos que’ el enfermo ori-
ne (practica que debe bacerse antes de iniciar el.lavado del
‘conducto uretral) para poner en seguida instilacién de nitra-
to de plata al 2 por ciento, con el fin de destruir los gérme-
nes que hayamos expulsado con la expresiéon del conducto a la
luz de-.él.

Nosotros: emplwmos el tipo de uretroscopio de Koch pa-
ra log trabajos por permitirnos examinar y poder cauteri-
zar al mismo  tiempo las lesiones localizadas que encontre-
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‘on cualquxer topmo IJmpleamos lav tmtura;

. Hasta -aqui, queda conclulda la primera parte del trnta-
"m1ento ‘en ‘el que hemos concentrado nuestras pricticas rela-
tivas. Con ellas se ha logrado en buen niimero 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 médico y buena voluntad del enfermo conservando éste
“todo género de cuidados en alimentacién y exeesos, tanto al-’
cohdlicos como sexuales, en esos casos no cejamos en nuestro
tratamiento, s6lo que lo ayudamos con el uso, de vacunas de
cualquier tipo, pues el resultado apetecido es el de hacer reae-
cionar los tejidos a fin de hacer en ellos mis fiieil la pene-
traceion de los medicamentos empleados y aumentar las defen-
sas orginicas, que se han hecho estacionarias o han desapare-..
cido:

Ahora bien, en aquellos casos en los cuales los elementos
naturales del conducto uretral han sido sustituidos por tejidos
cicatriciales, entonces recurrimos al tratamiento por la elee-
{rolisis,  diatermia o -electrocoagulacién, sistemas. éstos que
tienen su indicacién especial y que no estin dentro de nues-.
tra jurisdiceibn.

Coneluimos diciendo, que en los casos dados de alta. em-
pleamos para convencimiento propio y garantia de los pacien-
tes, las reacciones conocidas por Ja prueba de la cerveza, coitos,
obteniendo exhudadas uretrales previa instilaeion as. solueién
de nitrato de plata, examen del liquido- prostutlco, espermo-.
cultivos, etc. : e :



CAPITULO QUINTO.
DOS CASOS.
En '_este.czipitulo relataremos con toda clase de pormenores

la: forma en que iniciamos y concluimos el tratamiento de dos
enfermos de- blenorragia. El fin que perseguimos con-este re-

lato,-es-el de detallar la manera en que tratamos .a los pacien~- ...

tes, es decir a modo de complemento de nuestros capitulos an-
teriores. ‘

PRIMER CASO.

RAMON J. T. Escurrimiento uretral abundante, de color
amarillento verdoso. Iace sicle dfas del coito infectante; es la
pri‘I‘ncra blenorragia que padece. Se le hizo frotis del exhuda-
do, coloreado con azul de Metileno de Kiihne y otro al Gram.
Abundantes gonococos intra y extracelulares, polinucleosis jo-
,ven; eseasas celdillas poligonales,

~ Primer dia: de tratamiento: Lavado del glande y de la ure-

tra anterior con solucién de permanganato al 1 x 10,000 y a
35 grados de temperatura, (el enfermo no soporta més alta tem-
peratura). Inyececién de medio centimetro ctibico de Tripafla-
vina (solucién al 1 x 10,000, es decir diez miligramos de sus-
tancia en polvo). Dada la inflamacién aguda de la uretra no es
posible instilar nada en ella,

Segundo dia: El escurrimiento contintia con la misma abun-
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_k',.dancla que el d1a antemor Volvemos a h'lcer lavado con per-
. 'manganato como el prnner dia’ v titulada a la mlsma concentra-
“eién-y temperatura. Ahora mstxlamos 10 c.c. de solucién de
1A1g1rol al 20 por ciento previa inyeccién intravenosa. de tres.
"+ cuartos de centimetro ctibico de Tmpaﬂavma de la; soluclon'an-f'
~tes lndlcada : :

Tercer dia : Esceurrimiento abnndante mayor que en 10 has‘

i ‘soluelon de Argirol, habiendo untes myectado tr
c.c. de ’I‘1-1pat1av1m.

.de. Trxpaflavma.

Séptimo dia: Marcaddmente ei‘eécurrimlento purulento dis-
minuyé. Lavado e instilaciéon de Argirol por 15 mmutos e In- o
yecclon de 1 y medio ¢.c. de Trxpaﬂavma v

Octavo dia: Sélo en la mafiana amanecié una gota gruesa.;
de pus. Hicimos frotis coloreados al azul de metileno y al Gram;
encontramos pocos gonococos, estreptococos, desecamacién eplt(’;
lial abundante y polinucleares cscasos. También los gonocdcos
intracelulares fueron escasos, Lavadoe y nueva instilacién de ar- R
girol e inyeccién de 1 tres cuartos de c.c. de Tripaflavina, CE
* Noveno dia: Una gota por la mafiana. Lavado con solueidn -~ =
de cianuro de Mercurio al 0.25 gramos por mil, ’

Décimo dia: Aumento del escurrimiento, mfs mucoso que . |
purulento. Instilacién de solucién de Protargol al 10 por cien- ‘
to durante 40 segundos. Inycccién de 2 ¢.c. de Tripaflavina.

Undéeimo dia: El meato sélo amanecié con eseaso eseurrimien-
to concretado en él, ligero exhudado uretral mucoso., Durante
el dia no hubo secrecién. T.avado con solucién de permangana-
to a 40 grados y a 1 gramo por siete mil.
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_ Doceavo, treceavo y catorcea,vo dm‘ : \To hay escurrnmento.
; Se le hace lavado uretro- vesical, proeur "ndo que el enfermo Te-

,tenga el agua para después orinarla, ‘Se _1e pasan “sondas’ Beni-
‘ques-de ‘los Niims. 30y 31 y mas&.]e de la uretra libre sobre el

~Benique. Después de haber hecho Ja e\preswn de las glandulas

uretrales el enfermo orina.. Le ponemos- el - catorceavo. dia insti-
vlaclon de Nitrato de plata al 1 por: ciento durante 10 sef'undos -

e myecclon intravenosa de 2 c.c. de Tripaflavina.

Qulncedvo dia: Escurrimiento abundante por la manana y: .

‘nulo durante el resto del dia. Ll analisis microscdpico da ‘como

resultado eseasos gonococos, abundante descamacion ep tehal'r
'y polinucleosis vieja en poea cantidad. Se le hace lavado con. so#

'luelon bérica al 5 por ciento a 40 grados.

Diceiseisavo dia: Nuevo lavado con solucién bérica y. ure- -

~troscopiz, En la cara anterior de la uretra y cerca del veru-

montanun encontranos una zona congcshonada, otra zona wualgf"
- .en la uretra libre y sobre la misma cara anterior. ’l‘oques deas
Tintura de Yodo oficinal bajo el control del, uretroscoplo' (m <

delo de Koel, Nim, 24y 26)

Dmcmcteu\o dia: Dscurrmuento urctral escaso, ]
tral posterior. :

Dieciochavo dia: Nueva uretroscopla Contmua la: zona con-i_

- gestiva descrita en primer lugar el dia 16, Tépico local.
Diecinueveavo y veinteavo dias: Ligero escurrimiento mu-

moso en ayunas. El microscopio revela que no hay gonococos, sélo

‘cblulas epiteliales. Exploracién de la préstata y exdmen del li-

quido prostitico, dando como resultado celdillas epiteliales 'y
“moco en filamentos. La prostata no es dolorosa. Tamafio nor-_ B

mal; masage expresivo de ella,

Lavados uretrales con solucién de bicarbonato de sodio-al-- ¢
- ternados con los de écido borico. El esmrrumento mucoso, deh- S

aparece totalmente a los 25 dias.

En restimen, hemos empleado 11. 5. e, c de Trip
con un total de 117.5 miligramos de sustancm en polvo
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SEGUNDO CASO.

) A ; Gonzalez Rodmwuea de 28 afios de edad, es. Ia segun—
,da. blenorragm que padece. La primera fué en 1919 y curo pues
“de .esa fecha a la presente no habia ‘tenido ninguna molesua.
ﬂHace tres: meses contrajo su actual padecimiento; 1(. aconseJa- g '
: ;.__que se' hiciera instilaciones de una de tantas ‘“‘inyecciones
~.uretrales’ que hay en el comercio y se le suspendié el esewrri-

miento a los tres dias, pues se hacia tres instilaciones diarias, Al
o qmnto dia presenté sintomas de epididimitis. Lie trataron csta
“eomplicacién y el escurrimiento volvié a aparecer, sélo que no
~ abundante, sino que en poca cantidad durante el dia. Cuando lo
vimos no tenia otra molestia mis que la ya indicada, y que se ha-
cla ‘aparente por manchas que quedaban en sus ropas, manchas
‘de’ color verdoso -amarillento. El epididimo y parte del cor-
dén deferente derechos estuban duros, no dolorosos hwbm m—
ricocele bilateral,

~ler. dia: Instilacién de nitrato.de plata durantc -30 sc-
gundos al 1 por ciento y medio c.c, de ’l‘rlpaflnvma :

20. dia: Exfmen microscdpico del exhudado. Gonococos
intracelulares abundantes, polinucleares degcnu‘ados, gran can-
tidad de celdillas epiteliales descamativas de la uretra, La:
"~ vado:con solucién de permanganato e instilacién de Argirol al
15'])01‘ ciento durante 15 minutos e inyeecién de un centime-
"’cro cuhl(,o de Tripaflavina.
- er. dia: Escurrimiento abundante purulento, Lavado ure-
't'rAal ¢ instilaciéon de Argirol al 20 por ciento durante 15 mi-
nutos. Inyeccion de un centimetro ciibico de Tripafiavina,
, do. dia: Escurrimiento puwrulento, Nuevo lavado con . so-
lucién de permanganato ¢ instilacién de Argirol al 20 por cien-
_to y 1 y medio c.c. de Tripaflavina. ,
" Bo, dia: El escurrimiento es menor, nueva myeccmn de
’I‘rqu]avma 2 ¢.e. ¢ instilacién de Argirol, ’

6o.; To., 80. y 9o. dias: El escurrimiento matinal persis- -
te. en poea czmtidad. Lavado uretral, el iltimo dia instilacién
de protargol e inyeccién de 2 c.c. de Tripaflavina,
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'100. dia: Por la mafiana aparecié abundaute exhudacidn
de la que se tom¢ para hacer el frotis. Gonococos en peque-
fia * cantidad, polinucleosis, abundante, descamacién epitelial
abundante.--Instilacion de nitrato de plata por 10 sen‘undos,
e inyeceién de Tripaflavina 2 y medio e. c.

1Ylo. dia: EIL escurrlmlento en la mafiana fué abundan- E
te el resto del dm nulo.. Lavado con soluuon bomca al 5 por
ciento. R : , S
- 120., 130. y 14do. dias: No existe eseurrimiento, duran-
te'los cuales se hacen lavados urctrovesicales y dilataciones
haciéndose el Gltimo de estos dias masage prostitico.

=180, dia: Urelroscopia. Alrededor del verumontanun, hay
una pequeita ulceracién y otra como a 2 centimetros abajo del
propio verumontanun y situada sobre la cara posterior de la”
urctra, a las cuales damos un togue local con 1‘0rmaugaunto
concentrado.

160. dia: Bscurrimiento - purulento, mezelado - con-estrias- oo

sanguineas, ardor al orinar. Liavado con solucién bériea.

" 170. y 180. dias: Escurrimiento mucoso. Kxdmen al mi-
croseopio: Negativo al gonococo. Exploraciéon de la prostata

y anilisis de su jugo: aqui cneontramos ain gonococos y moeo
en virgula. Inyeceién de tres centimetros cibicos de Tripafla-
vina e instflacién de Argirol durante 10 minutos.

190, dia: Ya no existe nada de escurrimiento. Anélisis del
jugo prostatico. Ain quedan gonococos cscasos. Empleo de
stock-vacunas ¢ instilaciéon de Argirol y 3 ¢.c¢. de Tripaflavina,

9200, dia: Volvemos a hacer uaretrosecopia y no encontra-
‘mos ninguna lesion en el canal uretral. Masage prostitico y
3 ¢.c¢. de Tripaflavina.

’ 210. ¥ 220. dias: Empleo de 3 c.e, de Tripaflavina y vacu-
nacién. Volvemos a hacer andlisis del liquido prostitico y no
encontramos gonocoeos, Aconsejamos a nuestro enfermo nos
visite eada tercer dia para vacunarle y ponerle cada vez tres
c.c. de Tripaflavina. Un andlisis 10 dias mls™tarde del liqui-
do prostitico y espermocultivo siempre resulta negativo al go-
nococo. Le damos de alta
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dos casos relatados y por ellos se verd que en el ultlmo tuv1m 0
neces1dad de echar mano a otros medicamentos que no son de -
nuestra incumbencia, pero que dado el caso tan rebelde a nues

tro sistema tuvimos que emplear un coadyuvante a lo: que noso- e

- tros. proponemos habiendo obtemdo T1os resultados anot:ados
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CAPITULO SEXTO.
VEINTE OBSERVACIONES.

K. Lazos ——De 19 afios de edad, presenta por primera vez in-
feccidn aguda gonocdecica, la que comprobamos al exfimen mi-
crosedpico por abudantes gonococos intracelulares, gran can-
tidad de leucocitos y descamaeién epitelial, Después de “once
dias de tratamiento con nuestra técnica logramos se suspenda
el escurrimiento, no quedando mis que por las mafianas exhu-
dado mucoso uretral, que por analisis microsedpico posterior,
encontramos escasos gonoeocos iniracelulares, pocos leucoeitos
y eeldillas epiteliales. Diez dias més tarde damos de alta por
curacién. En total se emplearon 15 c.c. de Tripaflavina.

Observacién Num, 2.

M. R, de 28 afios de edad. Ha padecido cuatro veces.in-
fecciones gonocdecicas con la presente. La primera en . 1921 :
Presento cuando lo examinamos escurrimiento abundante por‘
las noches y escaso durante el dia. Exdmen microseédpico da:
gonococos escasos intracclulares y pocos extracelulams, pol_i-
nucleosis escasa; blenorragia crénica. '

Aplicamos nuestro tratamiento y después de haber emplea-.
do 25 c.c. de la solueién de Tripaflavina al 1 por 10,000 en.com-
binacién con las sales de plata, logramos después de 50 diay
que los andlisis resultaran negativos al gonococo, Continuamos
més tarde con dilataciones uretrales seguidas de instilaciones
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argénticas y posteriormente uretro .,copms 11ab1endolo dado de al-
ta a los 63 dias de tratamiento. :

Observacién Ntm, 3.

J. Tovar~—~Estudiante de’ 23; anos, pnmera, vez que padece'
blenorragia, es el sexto-dia: del ont'mlo sospeehoso. Trotis: go-—~
nococos abundantes extmcelulares “polinucleosis Joven células
epiteliales y piocitos. Catorce’ dias de tratdmlento Exé menes.'

de laboratorio nenatlvos al: gonococo y 20 L. de Tmpaﬁavma
Alta. :

Observacién Nfm. 4,

M. Ruiz 42 afios de” edad Uretmtls'gonococmcﬂ, crénica.
Tercera vez que la padece, mendo la tultima haee 8 afios. Esca-
so escurrimiento purulento: Prostatitis. Tardé 49- dias en cura-
cién habiendo empleado 32 y 34 de c.c. de Tripaflavina, para
hacer desaparecer el gonococo. El laboratorio nos didé respuesta
negativa a él, sélo quedd un escurrimiento mucoso” que hacia
aparecer los labios del meato urinario pegados.

Observaciéon Nam, 5. '

A. de la R, de 18 aifios. Primoinfeccion. El laboratorio acu-
sa gran cantidad de gonococos intra y extracelulares, polinuclea-
res abundantes, celdillas cpiteliales, Veinticuatro dias de tra-
tamiento y 18% c.c. de Tripaflavina déndoesele de alta de cu-

racion por resultar los exdmenes del laboratbrios negativos  al
gonoeoco. ' SRR A
‘Observacién Nam, 6.

P. 0., de 27 afios, empleado de comercio. 35 dias del conta-
gio; primoinfeceién, El frotis acusa abundantes gonoeocos in-
tracclulares, escasos extracelulares, celdillas descamativas epi-
teliales. Tardé 68 dias en tratamiento, necesitando 35 c.c. de
Tripuflavina. Dado de alta por curacidn.

Los resultados del 1¢1b0rator1o fueron negatlvos.,

Observacion Nam, 7, : :
T. H., de 21 afios, estudiante; 14 dms de mfectado el frotls
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‘tamlento Y 11% c. c. de Tnpafla
del laboratorlo. g 3

Observacién Nim. 8. Fn Sy

0. R: P ‘Jomalero- segunda infeccién; se presenta en es-
tado agudo. Frotis: Gonococos abundantes intra y extracelula-
res, pohmlcleares Jévenes escasos, polinucleares degenerados
abundantes, celdillas epiteliales pocas. Diez y siete dias de tra-
tamiento y 16 y % c.c. de Tripaflavina; el laboratorio da re-
sultado negativo al gonococo.

Observaciéon Nim. 9.

A.R. A, de 22 aflos con 9 dias de contaglo primoinfeccién
(en estado agudo). El frotis da gonococos extracelulares en
abundancia y escasos intracelulares, mononucleosis, piocitos Yy
celdillus epiteliales. Diexz y seis dias de curacién. Se emplearon

120 cic. de Tripaflavina; eximenes de laboratorio megativos, -

Observacion Nam, 10, _

I". 0. de 85 afios, primera infeccion y seis dias del conta-
gio, en franco periodo agudo; frotis: gonococos intra y extra-
celulares abundantes, piocitos y mononucleosis; 24 dias de tra-.
tamiento y 36.5 c¢.c. de Tripaflavina, exdmenes-de _‘lzib(_‘)“i'a_to'-.
rio: Negativo al gonococo. SR R
Observacion Nam, 11. ST

L. C, D. de 47 afios, mecdnico; tercera vez que padece go-.
norrea. Lo vimos en periodo de epididimitis que se resolvié 12
dias de“})ll(,b, apareciendo en mayor cantidad el eccurrmucn-
to; sintomas de prostatitis; el frotis. did abundantes. gonoco
cos intracclulares y escasos extracelulares celdillas, epiteliales y
polinueleares. Tardé 48 diag en tratamiento, habiéndose emplea-
do 38.75 e.c¢. de Tripaflavina; los resultados del laboratorio
fueren positivos al gonococo, sdlo que en escasa cantidad. Co-
mo. e! enfermo no notaba mejoria no lo volvimos a ver. Caso
incompletamente tratado.
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Csberva,clon Nam. 12, . SRR : a

G. J. Zapatero, se"unda; mfecexon estado aO'udo Frotis:
gonococos inira y extracelulares en gran cantidad, pohnuclea-'--
res abundantes. Tardé 31 diaas en tratamiento y 16-¢cic. de
Tripaflavina. Resultados del laboratorio: Negativos- al gono-
coco, Escurrimiento mucoso uretral, probablemente. terapéuti- -
eo. o
Observaclon Nam. .13,

Y. 0. J. de 25 afios de edad, estudiante, 111feeclon afru-
da y 16 dias de haber contraido la blenorragia. Frotis: gono-
cocos en abundaneia extracelulares y celdillas descamativis en .
abundancia también; 19 dfas de tratamiento con 27 c.e. de-
Tripaflavina dandosecle de alta por curacion “con 1'esultados ne--
eativos de laboratorio.

Observacién Niim. 14,

D. B, T. de: 21 aiios de ed‘Ld Pumera blenorrarrla y 8

dias de mieotado Duré-19: dms en Tratauuento con: 2" e.e. e

11‘11)a£lavnm dado de alta por . 0111‘101611

Observacién Num. 15. ~ v - v
- I. N. Electricista de 30 afios de cdad sefrunda blenorra-
gia, En periodo arrudo lo comenzamos & tratnr hablendo tar-
dado .37 dias en tratamiento emploundo 44 y medio c.c. de 'l‘rl-i
paflavina para que los resultados dcl labomtorlo f.'ueran nega,-‘
tivos. ‘
Observa.clon Nam. 16,

A. Z. Sastre de 23 afios de edad. Infeccién erénica, esca-
so escurrimiento uretral; el frotis da: gonococos intracclulares
abudantes y escasos extracelulares. Después de 36 dias de trata-
miento sélo se habia logrado disminuir el niimero de gérmenes,
pero sin poder hacer nulos los exdmenes de laboratorio. Se em-
plearon 35 ¢.c. de Tripaflavina. El enfermo no siguié wratin-
dose.

Observacién Num. 17.

J. R, A. de 29 aflos de edad de .oficio carpintero, segun-
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da infeccién blenorrégica. Tardé 22 di &téﬁiiéhfb?é&h’
19 c.c. de Tripaflavina. Dado de
Observacién Nam. 18, |
G. T., de 41 afios de edad
ciéon blenorragica. En franco -
tratamiento y 56 c.c. de Tripafla
racién. :

Observacion Niam. 19.

N. P. J. \Iensa,]elo, de 1
blenorrigica. Lo vimos en- estadoh_ g)
tamiento, empleindose 31 c.c. de Tr
del laboratorio fueron negatwos al igonococo» :

Observacién Nim. 20.. EORT Fy :
0. de la R. de 21 afos de edad estudmnte. en perlodo agu« :

do de su primera infeceidn blenorlaglca, Se utlhzaxou 27 B

de Tripaflavina y 24 dias para darle. de: alta: pox' ser. negatwos
al gonococo los resultados del laboratorm o ,
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CONCLUSIONES:

aQDl uso de la TRIPAFLAVINA combinada con las 50~
“luciones de sales de plata, como tratamiento antlblenorranlco.

presenta nulos. inconvenientes para el enfermo-y- es ‘de fa(311""ff“

‘aplicacion.
. -2a.—~Los casos relatados, testimonian un ;pox_‘ge‘ntajez_: con-'
_s1derable de curaciones. ' o
3a.—Los resultados obtenidos en los blenorrdglcos agudos,;
son me,]ores que en los crénieos.
-——La euraclon es completa;
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