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clinar, a veces, para ver la ericrucijada de la cava. Por
otra parte, es preciso evitar cuidadosamente el lesionar
los gruesos troncos linfaticos que pesan de la pequefia
a la gran pelvis, abrazando las arterias iliacas. Afor-
tunadamente, resultan bien visibles.

Desde el punto de vista de los resultados obtenidos,
uno de mis enfermos murié al 6.° dia con un sindrome
extrafio que daba la impresion de una insuficiencia glan-
dular aguda. En la autopsia M. Mas encontro -una
doble surrenalitis aguda., Habia ademas decalcificaciones
de las valvulas aorticas determinando una- ligera - este-
nosis con insuficiencia, atéroma- de:las arterias -iliacas
y una gangrena pulmonar, predominando en el vértice
derecho. Nada de esto fué sospechado clinicamente en
este enfermo;, que habia sido, sin embargo, minuciosa-
mente examinado en la Clinica Médica del Profesor
MerkrEN. Nada hacia sespechar el brusco accidente
que lo llevo a la muerte y que quizas puede achacarse a
un accidente post-anestésico. Uno de mis enfermos ha
tenido pequefios infartos tardios, pero sin gravedad.

En otros dos casos, ‘ha habido durante cuatro dias
hinchazon abdominal con una verdadera dificultad de
emision de gases, sin temperatura- ni sintomas perito-
neales. Sélo al 8.° a 10.° dias vuelve el enfermo al es-
tado normal y el estado- post-operatorio sigue su mar-
cha natural. Es muy posible que -esta. pereza intest

tinal
dependa de las dilaceraciones. simpaticas que produce la
intervencion a nivel del meso-colon iliaco. El examen
histolégico que ya he mencionado, demuestra que son
afectados numerosos elementos .y por otra parte, en el
caso que fué autopsiado, Masson demostrd un verda-
dero edema de la mucosa del intestino mayor que acom-
pafiaba un meteorismo que de ningiin modo era produ-
cido por una inflamacion peritoneal.

Nos encontramos con ello en una de esas

incognitas
hebituales en cirugia simpatica, aunque sin duda se
acerca el momento de aclararlas.

A pesar de los relativos fracasos terapéuticos y de las
dificultades de que he hablado, he creido oportuno ha-
blar de estos hechos que arrojan alguna luz sobre la

cuestion atn desconocida de la patogenia de los edemas
Cronicos, que no tienen ninguna causa médica v que no
dependen de una compresién por tumor.

Es una cuestion que toca de cerca la de las flebitis

de que hablal

ya el principio y que como ésta, merece
ser estudiada mds atentamente de lo que se ha hecho
hasta hoy,
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SUMMARY

The writer deals about the remote consequences of Flebitis
and edema of the limbs that do not recognize a medical :'ngn;
attributing the edema to a reflex action arising at the leve] of
the paraganglion and sympathetic cords of which existence he
has showed in the sclerotic gland surrounding the nflammeg
weins. The large non-médical edemas of the limbs would oeeyy
from perivenous sleroses of pelvic tpography. He de ~;-[/‘,(,‘\.
several of his own cases in which he proceeds in such o way o
to liberate the veins incorporated to the sclerotic gang, obig;.
ning results deserving notice and chiefly because the treatments
knowon previously have not given any satisfactory results, ;

ZUSAMMENFEASSUNG

Der Verfasser beschiftigt
und des Oedewms nicht mediz
Oedem als -etnen Refl [

ich mit den Folgen der bitiy
h mit den Folg ler Phlzbitis
schen Ursprungs indem er dgs
cichnet, der wmi Bereich der Payg.

(
ganglien und Sympathicustasern, die wie er darlegt in dem skle-
ischen Zellewmagma, das die entziindete Vene wmgibt, vor-
handen sind, ausgelost wird. T~ orossen, chronischen, nicht
medizinischen Oedeme A unteren Extremititen haben. Er er
klirt einige Fille, in denen er die Venen wvon dem sklerosw
sellenmagma befreite und dadurch Resultate errveichte, die umso
cachienswerter sind als die bisherige Behandlungsweise nicht
su positiven Resultaten fiihrte.
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LA QUIMIOTERAPIA DE LA
BLENORRAGIA POR LOS DERIVADOS
DE LA ACRIDINA

(Primera nota)

por los doctores
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XAVIER VILANOVA
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El problema de la terapéutica de la blenorragia esta
aun por resolver. Ninguno de los proced‘mientos hasta
ahora empleados satisface por completo al espiritu del
todos se obtienen cura-
ciones, también numerosos fracasos los decepcionan

médico, pues si bien con casi

Y en este paso v

nte e inseguro de esperanz:
desilusion (los derivados argénticos, las vacunab, la

proteinoterapia), surge de nuevo el experimentador
animoso, con un nuevo método que tal vez nos conduzca

hasta la meta del

Y asi, una de estas

es la de la quimioterapia
por los colorantes preconizada por Younc con su mer-
curocromo 220, MoGENROT con su Rivanol, v la es-
I ;

Estos productos han sido usados sobre todo en sep-
ticemias, pi
pre su e
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francesa con la gonacrina.

elonefritis e infecciones en general, vy siem-
>mpleo en la gonococia ha sido cosa secundaria.

Hubidramos auerid .
mubieramos «querido ensa

v los tres medicamen-
os pero no ha sido posible, dado el elevado coste de
-

1
t :
los mismos, asi como no disponer de servicios con nu-

merosos contingentes de enfermos: lo cual ha hecho

sue s6lo el altimo hava sido empleado sistemdticamente,
amén de algunos ensayos aislados con Rivanol que

por ahora no merecen cuenta, y que dejaremos para
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mas adelante, cuando nuestra experiencia_sea mayor
‘m 4s firmes las conclusiones que de ella se desprendan.

Fa s gonacrina es un clorhidrato de diamino-metil-acri-
ina. Es un colorante (amarillo de acridina) de pro-
. dades antisépticas formidables
Fué empleado en el tratamiento de la blenorragia,
por ! 4mera vez, Por JAUSSION y \ AUCEL. :

Estimulados nosotros por la brillante cs:ndistica de
Jichos autores empezamos a emplearla sistematicamente
en un lote de enfermos, si bien poco numerosos, se-
suidos con el maximo cuidado, y cuyos resultados va-
mos a exponer con plena sinceridad.

Método empleado.—1.° Todo enfermo antes de em-
sezar el tratamiento es somefido a un examen de la
sota v de la orina.

" 5° Anotadas cuidadosamente sus condiciones de
vida (régimen, profesion, funciones sexuales).

;,“ Inyeccion intravenosa de 5 cm.? de solucion
al 2 % de gonacrina (fabricacion P(m]uu) previa as-

ln(lcmn de igual cantidad de sangre. La inyeccion era
\mlulk‘fl(](,l, lentamente y (Ult(‘,i de retirar la aguja se
aspiraba nueva cantidad de sangre que se encargaba
de lavar la vena al ser 1!1}‘6CL‘21(1(1 nuevamente (peligro de
empastamiento doloroso y escara por difusion fuera de

b

1.° En el curso del tratamiento era examinada tres
veces por semana la secrecion wuretral e investigacion
de albtimina en la orina.

5.° Cuando por dos veces consecutivas el examen de
la secrecion uretral demostraba la ausencia de gonoco-
cos, se suspendian las inyecciones y se acababa la cura
con la administracion de fuertes dosis de balsamicos.

6. Al mismo tiempo se practicaba tratamiento lo-
cal en la mitad de los enfermos (grandes lavados ure-
tro-vesicales con permanganato en unos, e inyecciones
uretrales de protargol en otros)

los vasos

Y soltero, rentista, ale-
amarilla cremosa tratada con
3 cas, siendo dado de alta por su
Jetubre dc 1925 quedando como relicario una pe-
matinal hasta el 21 de osto de 1920 en que a
de cohabitar con una prostituta clandestina, apare-
und gran supuracién, el 28 de Agosto de 1926 lo ve uno
€ Nosotros por primera vez. Meato muy tumefacto, pus abun-
tar arillo verdoso, sin fenémenos subjetivos. Examen de
4 80ta; gonococo positivo, gran ntimero de leucocitos, los dos
orina son turbios, sin albiimina en la misma. Se in-
tropina Schering 2 gramos; y 3 inyecciones diarias
gol 1 por 300.
Continua igual; el mismo tratamiento.
Continua igual. Gonacrina al 2 % 5 cm.3, la inyec
cticada muy rapidamente y sin previa aspiracion de
1 inmediatamente de acabada, nitroides de
I, con saliveo, congestion facial sensacion
proxima, que acaba con un vémito alimenticio y ce-
el conjunto a la adrenalina.
A supuraci continua siendo abundante y amarilla,
el amen de la misma la ausencia total del go-
itarias poco gibles, con ntcleo muy
as y rodeadas «de una substancia parecida al
0 no observado hasta hoy por nosotros entre mas
gota que llevamos hechos). Se practica
d i 5 cm.3 solucion 2 %).
‘Mumrm— [ itomatologia, e igual resul-
¢ du 1(1 gota. enfermo nota al acabar la
veccién una sensacién de calor muy tolerable en la

6 A e 1 e
<Y« A pesar de la abundante supuracién, de la turbu-
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y de la orina, y de
mentos - ¢ nstmw'u\ por
pimos la medicacion mtr
po, no ha comido carne, ni pe , 1
do 1€ nen vegeteriano absoluto. Dur
continuado las myecciones de protargol,

Bl I8~

la noche

esta abundantes fila-
mado, nterrum-
nte este tiem-
vos, ni leche, hacien-
todo el tiempo ha

por la nocne tres capsulas de Arheol. Por

19-0-20
Arheol.

21-0-26. El
Lv;~ en el pri
( O “‘
les balsamicos.

Previa mgesta

lana una gota escasisima. Contintia el

no contintia sin gota, hilos -escasos y no
vaso de orima.
gota; la orina tehida de

rillo. Se

y cerveza y de practicar-
S€ NUEVos e eries complementarios el entfermo es dado de

alta. Curado.

Sin_ ante-
€Scozor
e ('-5 26) gota
cion de qn‘,madu—
ra al orinar.’ Primsar vaso orina turbio, segundo cl .
gota: gonococo . positivo acompahado de fuerte
cecitaria, con 15 epite

inica nibm, 2. J. soltero, impresor.
313

los 7 dias de un co1to SOSPECIK

tumetacto. Al dia

abundante espesa e itenso escozor y ser

lilales escasas. uretral ante-
rior con perman por 10.000, e inyeccion intravenosa
de gonacrina al 5 cm.3. Al poner el brazal y antes de
myectarle, el enfermo pal se cubre de sudores frios, y
tiene un ligero desvanec: que des rece al colocarlo en
on horizontal. Se le practica la inyeccion sin el menor

A las 7 horas de la inyeccion se presenta de nuevo
a la consulta con meato menos tumetacto, sensacién de intenso
biene , ¥ sin escozor al orinar.
Hl 4-8-20. Gota abundante mu;
al orinar. Primer vaso poco turbi ro en abso-
luto. I£1 enfermo muy pusilamine 11€¢ a continuar el tra-
tamiento endovenoso. Sometido a otros procederes cura a los

44 dias.

fluida,

rdosa sin escozor

Wz Pal R 30 adis ladrillero, padeci6
una primera blenorragia el afo 1919 siendo tratado por su mé-

Historia clinica ni

>0 en la época y durante seis meses con inyecciones intra-
etrales de permanganato al 1 por 1000 )' ‘:uz-,u:‘nicu\ Dado
de alta, guarda una gota matinal apundant Continua en el
mismo. estado .y sin tratamiento durante 6 afios, agudizandose
el padecimiento la dos afios, y volviendo al mismo estado de
ad; wviéndolo por primera vez en marzo de 1925 siendo
al tratam sicales,
cion cli-
‘mo con-

tit

grandes lavados uretro v
polimicrobianas que conducen a la ¢t
nica en dos meses y medio. En este momento el enf
fiesa haber tenido relaciones sexuales con su novia., En la
imposibilidad de examinar y someter a ésta a un tratamiento
racional, se prescriben lavados vaginales con sol. de perman-
ganato potasico
clorina,

En Marzo

mas vacu

al 1 por 4.000 alternados con otros de gine-

) contrae matrimonio con la susodicha enferma,
Julio de 1926 después de un coito post-mens-
reinfeccion del enfermo y una uretro-cistitis caracte-
la cony 1€.

€

presenta de nuevo en la consulta \u.v.u
una gota amicrobiana. Sometido a una inyeccién
100 se¢ provoca una abundante >Il}mldt](!ll
10coco al tercer examen. Los grandes lava-
10 le mejoran 1 se practica una
(Litritis muy
a de un pequefio
tubo explorador. Placas de
mezcladas con pequefios
la uret

((I
que descubre el
dos uretro-vesic

uretroscopia a

con el aparato
uretra i
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16-8-26. Continia igual. Gonococo positivo. En el brazo
inyectado el dia anterior ha aparecido una tumefaccion infla-
matoria, roja, empastada, caliente, poco dolorosa, del tamafio
de la palma de la mano, coronada por dos flictemas impor-
tantes de contenido seroso francamente amarillo. Al mismo
tiempo aqueja en las partes descubiertas (manos y pies) un
intenso prurito y escozor, que le obligan a sumergirlos varias
veces al dia en agua fria, siendo maximos estos fendémenos
subjetivos por la noche. Se le administra resorcina 0’20 gra-
mos al dia en un sello. Gonacrina 5 cm.3

18-8-26. Las flictenas rotas han dejado dos ulceraciones
de fondo aténico y de aspecto escarético. Cura local con
pasta de Lassar, mas Balsamo del Pert al 2 por 100. Las ma-
nos y los pies tumefactos, eritematosos, y con fel mismo
prurito y escozor. Contintia igual. Gonacrina 5 cm.3

20-8-26. Continua la gota. Gonococo negativo. Las ulcera-
ciones del brazo continuan en el mismo estado, sin ninguna
tendencia a la cicatrizacién. Manos y pies empiezan a descamar,
menos rojos y muy aliviada la sensacion de quemazon. Go-
nacrina 5 cm.3

22-8-26. Continua la gota. Gonococo negativo. Ulceraciones
del brazo en el mismo estado estacionario. El empastamiento
que persiste igual que el primer dia, es aun algo doloroso.
Gonacrina 5 cm.3

24-8-26. Manos y pies curados. Gonacrina 5 cm.3

26-8-26. Persiste la gota. Gonococo negativo.

28-8-26. Vista la persistencia de la gota y la reiterada res-
puesta de no gonococo que nos da/el laboratorio, consideramos
al enfermo como esterilizado v continuamos la cura con dila-
taciones. Hasta hoy, 20-0-26, la gota ha persistido amicrobiana,
v de las dos escaras del brazo, una cicatrizé hace 8 dias, per-
sistiendo aun la otra, asi como el plastréon que se conserva
con los mismos caracteres fisicos y de dolor que presentaba
el primer dia.

Historia clinica nim. 4. M. R., 27 afios, esposa de la obser-
vacién ntm. 3. Uretro-cistitis blenorragica.

7-8-26. Gonacrina 5 cm.3 Al acapar la inyeccion desvane-
cimiento con pérdida de pulso y sudor frio que desaparece
rapidamente. Por voluntad de la paciente se suspende el tra-
tamiento.

Historia clinica ndm. 5. J. M., 23 afios, militar. Blenorra-
gia crénica datando de un afio. Gota pequefia, matinal, con
gonococo positivo. Primer vaso de orina claro, con filamen-
tos pesados. Segundo vaso, claro.

12-8-26. Gonacrina 5 cm.3 Sin tratamiento local. Sin ré-
gimen.

14-8-26. Gonacrina 5 cm.3 Seguida de un ligero desvane-
cimiento. Contintia la gota. Sin tratamiento local. Sin régimen.

16-18-8-26. Gonacrina 5 cm.3 Contintia la gota. Gonococo
positivo. Sin tratamiento local. Sin régimen.

20-8-26. Gonacrina 5 cm.3 Contintia la gota.
miento local. Sin régimen.

22-8-26. Desaparecida la gota sin humedad en el meato.
Primer vaso de orina, claro. Segundo vaso sin hilos.

Continfia en observacién hasta hoy (29-9-26), sin que hasta
la fecha haya reaparecido la gota.

Sin trata-

Historia clinica wim. 6. A. B., 29 afios, farmacéutico. Sin
anteciedentes veenéreos. Coito .infectante 7-9-26. El 11-9-26.
Gota abundante, amarillo verdosa, muy purulenta, y con abun-
dantes gonococos intra y extra-celulares, Mmeato tumefacto,
miccién dolorosa. Hasta el 15-0-26 inyecciones uretrales dia-
rias de solucién de permanganato potasico al 1 por 1000. Du-
rante estos cuatro dias se ve obligado a viajar en ferrocarril,
y a llevar una vida agitada.

16—9—.26. Gota igual. Primer vaso, turbio. Segundo, claro.
Se le inyecta 3 c. c. de Gonocrina al 2 por 100. La inyeccién
es practicada a las dos de la tarde. Por la noche gota tefiida
de verde y miccién menos dolorosa. Lavado de la uretra an-
terior con Rivanol al 1 por 2000.

17-9-26. Lavado de la uretra anterior con Rivanol al uno
por 2000.
18-9-26. En la gota gonococo positivo. Miccién indolora,

meato no tumefacto, lavado de la uretra anterior con Rivanol
al 1 por 2000. Gonacrina intravenosa 5 cm.3

19-0-26. Lavado uretral anterior con Rivanol al 1 por 300,

mantenida 2 minutos. A las 4 horas la gota ha aumentado.
2.0—9-26, Gota pequefla, escasa, con gonococo positivo raro.
Primer vaso de orina, poco turbia., Segundo vaso, completa-
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mente transparente. Gran lavado uretral anterior con Rivang|
al 1 por 2000, més inyeccién de 5 c. c. de gonocrina,

21-9-26. Lavado de la uretra anterior con Rivanol a] ung
por 2000.

22-9-26. Continta igual. Gonacrina 5 ¢. ¢, mas lavado gy
Rivanol. :

23-0-26. Lavado con Rivanol.

24-9-26. Gota escasa, clara, filtrante, con gonococo negagi.

vo. Inyeccién uretral de Rivanol al 1 por 300. Gonacrina 5 ¢

25-0-26. Gota purulenta, abundante, verdosa, amicmbiana'
Se le administran balsamicos a fuertes dosis y se le practi
un gran lavado uretro-vesical con tanino al 1 por Iooo.

26.27-0-26. 2 grandes lavados uretro-vesicales con tanig,
al 1 por 1000.

28-9-26. Sin gota. Orina transparente y sin hilos. Se [
hace ingerir 300 gramos de cerveza y seguidamente el examey
de la esperma sobre lAmina acusa un gonococo negativo,

20-9-26. El enfermo contintia igual.

30-0-26. El enfermo contintia igual. Probablemente curadp,
Sigue en observacion.

Historia clinica mim. 7. E. S., 22 afios, soldado. Blenorra-
gia a los 8 dias de un coito con una prostituta; primer sinto-
ma escozor al orinar, y seguidamente pus amarillo verdoso,

El t1-9-26 (Primer dia de la enfermedad). Lavado con per-
manganato potasico, uretro-vesical. Asi ha continuado tratin-
dose hasta el

25-0-26. Sufriendo todo este tiempo de quemazén Vivisi-
mo al orinar y de cuerda blenorragica; ninguna complicacion,
Hoy la gota es abundante, amarillo verdosa, con largos fila-
mentos en el primer vaso, y escasos y cortos en el segundo,
Examen de la gota: purulencia marcada, gonococo muy abun-
dante. Sin tratamiento local 2 grs. de Sal de Vichy diarios,
asociados a 1 gr. de benzoato soédico.

27-9-26. Cistitis (polaquiuria, disuria, turbulencia en el se-
gundo vaso). Gonacrina al 2 por 100, 5 cm.3, intravenosa.

29-09-26. Gota abundante, asi como el gonococo que contiene.
La cistitis ha aumentado, obligando al enfermo a -orinar has-
ta 9 veces por la noche. Sin tratamiento local. Continuard el
tratamiento.

El ntimero de historias clinicas expuestas anterior-
mente, es francamente insuficiente para deducir conclu-
siones firmes de las que pueda deducirse el valor fe:
rapéutico real del medicamento por nosotros estudiado.
Pero, los resultados obtenidos y la observacion por
nosotros hecha, de algtin signo de toxicidad no descri-
to por JAaussioN y VAUCEL, asi como el tratamiento de-
cevante de la blenorragia; nos ha impulsado a pu-
blicar estas primeras observaciones, si bien no impor-
tantes en ntmero, cuidadosamente anotadas y qué
abren un camino de esperanza en el terreno de la qui
mioterapia que de una manera tan brillante Erlich
sus discipulos inauguraron.

No es el momento oportuno para estudiar la ac(‘i(’}‘
de los farmacos que militan en el campo de la qu-
mioterapia; Erlich, defendia su concepcion parasito-
tropa ; posteriormente se ha pretendido que obraban pof
accion catalitica.

El hecho de negativar el gonococo a las 48 horas de
la primera inyeccion (como el enfermo 1.°), es ya parf
nosotros suficiente, para legitimar el empleo de la gon&
crina en la terapéutica de la blenorragia; de esta €
fermedad que de una manera tan bizarra responde &
los ftratamientos usadas hasta hoy; un blenorragic
curard sin tratamiento, en otro daran razén de ella
los lavados con permanganato, en otro dicho farmac?
actuard como un potente irritante uretro-vesical; et
otros por fin, la vacunoterapia y los tratamientos 106+
les uretroscépicos seran necesarios para obtener la €
racion,
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Limitandonos a la blenorragia aguda, nosotros esta-
mos convencidos de que el régimen de vida (alimenta-
cion y trabajo) tiene mas importancia que el tratamien-
to local, cualquiera que sea, mientras esté bien dirigido.

v si solo el régimen y una inyeccion intravenosa
Jlterna puede curarnos en un corto espacio de dias y
nos libra de esta enfermedad tan descuidada y de tan

atroces consecuencias (anquilosis, esterilidad, imposibi-
lidad de matrimonio) como es la gonococia, sin otros

inconvenientes que los minimos que mds adelante des-
envolveremos (siempre menores que con los otros tra-
tamientos) nos creemos obligados a estudiar, a contro-
jor con el maximo de sinceridad los resultados de dicha
terapéutica, que hoy por hoy, no dudamos en procla-
mar superior a las hasta ahora usadas, por su sencillez
y sus resultados.

~ ; Presenta inconvenientes? Que duda cabe. Si el sal-
varsan no diera crisis nitroides, ni hubiera casos de
arseno-resistencia, no se hubiera empleado el bismuto
en la sifilis.

Entre los fendmenos toxicos observados, figura en
primer lugar la crisis nitroidea, no descrita hasta hoy
con este medicamento, y cuya sintomatologia era en
todo exacta a la salvarsanica.

Creyendo que obedece a la misma patogenia remiti-
nios al lector que desee mas amplios detalles, a los in-
numerables trabajos que sobre la misma se han escrito
en revistas especializadas. La adrenalina actué como
medicamento heroico.

La extravasacién del medicamento, aun en cantidad
minima, ha sido suficiente para provocar flictenizacion
y escara seguida de tlcera aténica, y un plastron indu-
rado y doloroso, que ha imposibilitado el trabajo ma-
nual durante varios dias.

La dermatosis eritematosa y muy pruriginosa de ma-
nos y pies, es debida sin ninguna duda, a la sensibili-
zacién del organismo para los rayos actinicos (coup
de lumiére). Tiene de especial solo el excesivo picor
y escozor que le acompafian casi intolerables.

Los desvanecimientos que siguen a la inyeccion nos
inclinamos a creer que son mas de origen psiquico que
no medicamentoso, aunque sin negar una influencia por
parte de este tltimo.

A notar ademéas que la gonocrina al ser eliminada,
actta en algunos casos (Historia niim. 1) como potente
irritante uretral, que mantiene una uretritis quimica,
acompafiada de abundante supuracién. Como paradoja
notaremos, la rapida sedacion de los sintomas subje-
tivos cldsicos que acompafian a la blenorragia aguda.

Por falta de proceder expedito, no hemos estudiado
el ritmo de eliminacion del medicamento. En algun
enfermo la orina estaba ya coloreada a los diez mi-
nutos; en otros a los 6 dias de la Gltima inyeccion atin
conservaba la orina el color caracteristico. En ningtn
caso se ha observado albuminuria, ni transtornos to-
Xicos tardios.

Esta es nuestra experiencia; y en vista de la escasa
toxicidad de la gonocrina cuando el tratamiento es
Practicado de una manera correcta, nosotros seguiremos
empleandola para poder juzgar en su dia, con un mayor
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ntimero de enfermos tratados del valor real de este
farmaco que tantas esperanzas nos hace concebir.

Abierta la via de la quimioterapia en la blenorragia,
quizd no esté lejano el dia en que el suefio de ErLicH
para la sifilis, su “Terapia esterilisans magna’’ sea un
hecho para esta otra enfermedad que no por ser menos
dramatica que la sifilis es menos funesta para el in-
dividuo y para la sociedad.

RESUME

La jaune dacridine doit etre injecté systématiquement dans
les cas aigiies de gonococie - on peut y espérer un bon effet
jusqu’a 70 per cent.

Dans la gonococie cronique ses résultats sont trés imconstants
-il doit toujours étre accompagné du traitement classiqus. Les
accidents produits par la thérapie d’acridine ne sont pas impor-
tants excepté dans les cas rares dune cicatrisation difficile. Le
jaune d'acridineg peut, en étant Sliminé par Uurine, maintenir une
wretritis chimique qui se dure facilement par la suspension de la
médication et par ladministration de bawmes. Pendant le trai-
tement on devrait continucllement faire le controle microsco-
pique de la goutte.

SUMMARY

The vellow of acridine should be injected sytematically in
every acute case of gomococcemia. A beneficial effect can be
expected in 70 Y. In the chronic gonococcemia the results are
very inconstant, it should always be accompanied by the clas-
sical treatment. The acidents caused by the acridine therapy are
not important except in the rare cases of a difficult cicatriza-
tion. The vellow of acridine being eliminated by the urine can
maintain a chemical wretritis, lasting easily suspending the me-
dication and by administratién of ointments. During the treat-
ment the microscopic control of the gout should be continuosly
made.

ZUSAMMENFASSUNG

Acridinegelb soll bei akuter Gonorrhoe systematisch nji-
siert werden. Es ist damn ein guter Erfolg bei bis su 70 %
der behandelboin Falle zu erwarten.

Bei chonischer Gonorrhoe sind die Erfolge ungleichmdssig
und ist gleichzeitige klassische Behandlung stets su empfehlen.
Die Nebenwirkungen der Acridinetherapie sind unbedeutend, ab-
geschen won einigen seltenon Fillen schaieriger Vernarbung.
Acridinegeld kann infolge Absonderung durch den Harn Ure-
thritis hervorbringen, die léicht durch Einstellung des Mittels
und Verabreichung balsamischer Linderungsmittel beseiligt wird.
Wihrend der Behandlung ist das Trippersecret hiufig mikros-
kopisch su untersuchen.

PRACTICA MEDICA

DIAGNOSTICO DEL COMA
APOPLECTICO

por el doctor

L. BARRAQUER FERRE
Médico del Hospital de la Santa Cruz

El coma (Kaimaoo, duermo) es un estado de somno-
lencia profunda con pérdida total o parcial de la inte-
ligencia, de la sensibilidad y de la motilidad y con con-
servacion de las funciones vegetativas, aunque siempre
perturbadas.

Se diferencia el coma, en general, del sincope, por-
que a éste lo caracteriza la gran disminucion de la cir-
culacién, la cara y las extremidades aparecen lividas y
frias y el pulso se pierde, lo que no sucede con el coma.

También se hace evidente la diferenciacion de éste
respecto a asfixia por intoxicacion por el gas del alun-




