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dinar, a veces, para ver la encrucij<::da de la cava. Por 
otra parte, es preciso evitar cuidadosamente el lesionar 
los gruesos troncos Iinfaticos que p<.lsan de la pequeña 
a Ja gran pelvis, abrazanclo las arterias ilíacas. Afor­
tunadamente, resultan h.ien visibles. 

Desde el punto de vista de los resultados obtenidos, 
uno de mis enfermos murió al 6. 0 día con un síndrome 
extraño que daba la impresión de una insuficiencia glan­
dular aguda. En la autopsia J\1. l\IAsso?\', encontró una 
doble surrenalitis aguda. Había ademas decalcificaciones 
de las valvulas aórticws determinando una ligera este-. 
nosis con insuficiencia, atéroma de las arterias ilíacas 
y una gangrena pulmonar, predominando en el vértice 
clcrecho. Nada de esto f ué sospechaclo clínicamente en 
e .te enfermo, que ha.bía sido, sin embargo, minuciosa­
mente examinada en la Clínica Médica del Profesor 
l\1ERKLEN. Nada hacía sospechar el brusco accidente 
que lo llevó a la muerte y que quizcí.s puede achacarse a 
un accidente post-anestésico. Uno de mis enfermos ha 
teniclo pequeños infartos tardíos, pero sin graveclad. 

En otros dos casos, ha habido durante cuatro días 
hinchazón abdominal con una verdadera dificultad de 
emi1sión de gases, sin temperatura· ni síntomas perito­
neales. Sólo al 8. 0 a !0.

0 días vuelve el enfermo al esc 
tado normal y el estado post-operatorio signe su mar­
cha natural. Es muy pos·Íble que esta pereza intes-tinal 
dependa de las dilaceraciones simpaticas que procluce la 
intervención a nivel del meso-colon ilíaco. EI examen 
histológico que ya he mencionada, demuestra que son 
afectados numerosos elementos y por otra parte, en el 
caso que fué autopsiado, M ASSON demostró un verda­
clero edema de la mucosa del intestina mayor que acom­
pañaba un meteorismo que de ningún modo era produ­
ciclo por una inHamación pe,ritoneal. 

Nos encontramos con eiio en una de esas incógnitas 
h2 bituales en cirugía simpatica, aunque sin duda se 
acerca el momento de aclararlas. 

A pesar de los relativos fracasos terapéu:ticos y de las 
di ficultzdes de que he hablado, he creí do oportuno ha­
biar de estos hechos que arrojan alguna luz sobre la 
cuestión aún desconocida de la patogenia de los edemas 
crónicos, que no tienen ninguna causa médica y que no 
dependen de una compresión por tumor. 

Es una cumtión que toca de cerca la de las flebitis 
de que hablaha el principio y que como é::;ta, merece 
ser estudiada mas a:tentamente de lo que . se ha hecho 
basta hoy. 

RESUM E 

L'autcur s'ocwpe des conséquenccs lointaines des flebitis 
et des xdè11zes des m mbrcs qui 11e recmnwisscnt pas de rai­
son 1nédicalc c11 attribuyant /'xclc'llrc à un aète de réfle:rc qni 
Prcl!d so11 origine au 1Ú'1'Calt des {'arayangles et des cordons 
sym,~atlriques l'cxiste~:cc desqucls il a démontré daus la gange 
scléroti<¡lle qui cntourc Ics n'ucs floyosécs. Les grauds xdè­
mes clrrouiques. pas médicales des membres preudraicnt lcur 
origine des slérosrs f>érizténcuscs Ó'r' fopograpMc p)•lvieune. 
Jl expose quclqucs cas pcrsoucls daus frs quels il procédait de 
mauihc à li!>ércr les 'l'<'n·,ç incorporécs daus la ga11ge scléro­
llquc, :v. o~ICiraut des resultats qui méritcllf qn'on comf>tc m'CC 
cux. Pnncrpa/cmcllt comfnc les traitemcuts recowrus az•a¡zf ·n'ont 
douné aucrtn résultat positif. 
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SUMMARY 

Thc writer deals about tlze remolc consequeuces of flebitis 
and edema of the limbs tirat do 1101 recogu i:::e a 111cdical rca5011 
altributing the edema to a reflex action arisinq at the levcl nj 
the paraganglion and sympathetic cords of which cxistrncc he 
has showed in the sclcrotic gland surrorording the inflamuzcd 
weins. The large non-médical cde11ras of the limbs <vould occur 
f rom perÍ7Jcnous slcruses o f pcl·uic tpography. He dese ribes 
sc7•cral of Iris ow11 cascs iu wlriclr he proccrds iu such a wa1, as 
lo liberate the veins Ílrcorporated to the sclcrotic gang, obtai­
niur¡ results dc<sC!"Viliff notice aud clriefly because tire trcatmcnts 
lmown pre·uiouslJ.• lza7'c noi yÏ'i•c¡r Gil)' satisfactory results. 

ZUSAJ!MENF¿/SSCNG 

TJer Verfasser b!'schiiftigt sich mit den fiolgèn der Phl·l>itis 
und des Oedems 1zicht medi:::inischcn Ursfwnnqs indem er dax 
O cd cm als ·rinen Reflex bt:::eichnet, der mi Bereich der Para­
ganglien und Sympathicusfascm, die wie er darlegt in dem sk/c. 
rotisclzen Zellemnagma. das die Cllt:::iindetc Vene mngibt, 7ior­
handcn siud, auspelost wirr! "': ~ "rossen, chronischen, nie ht 
mcdi:::inisclzen Oedemo• t! ·r rmtcrcn E.rtremitiiten haben. E1· cr­
kliirt einiq/' Fiille. in de11e'¡ er dir Venen von d em sid eros •¡¡ 

:::ellemnagma befreitc und dadurch Resulfate erreichtc, dic umso 
'"achienSl_r.Jerter sind als die bisherige Belzandlwzgsweisc niclzt 
~u Positiven Resultaten fiihrte. 
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El problema de la terapéutica de la blenorragia esta 
aun por resoh·cr. Nin~uno de los proced:mientos hasta 
ahor;: empleados ~atisface por completo al espíritu del 
médico, pues si b:en con casi 1odos se ohtienen cura­
ciones, también numerosos f'racasos Io:s decepcionan 

Y en este paso vacilante e inseguro d!e esperanza a 
desilusión (los derivados arg-énticos, las v2cunals, la 
pro+einoterapia), surge de nuevo el experimentador 
animoso, con un nuevo método que tal vez nos conduzca 
basta la meta del ideal : la cur2ción. 

Y así. una de estas fa:ses, es la de la quimioterania 
por los colorantes preconizada por You:¡c con su mer­
rurocromo 220. l\ToGE:-IROT con su Rivanol, y la es­
cueJa frances;:: con la gonacrina. 

Estos productos han sido usaclos sobre todo en sep­
t'cemias, pielonefri'is e infecciones en general, y siem­
pre su empleo en la g-onococia ha sido cosa secundaria. 

Hubiéramos ·querido ensay<'r los tres medicamen­
tos pero no ha sido posible, claclo el eJ.eYado coste de 
los mismos. así como nó'disponer de servicios con nu­
mero,os contingentes de en f ermos; lo cua! ha hec ho 
sue sólo el última hava siclo empleado sis1'eméÍticamcnte, 
amén de algunos ensayos aislados con Rivanol que 
por ahora no merecen cuenta, y que dejaremos para 
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, adelante cuando nuestra expe.riencia sea mavor mas < ' - -
·s firmes las conclusiones que de ella se desprendan. 

Y ~: rronacrina es un cl01·hidrato de cliamino-metil-acri-

1. Es un color2.nte (amarillo de acridina) de pro-ema. . , . . 
. oda des antJse.ptlcas fonmdables. 

Jll-F~é empleaclo en el tratamien;to de la blenorragia, 
por primera vez, por J AUSSION y '! AUCEL. , . 

Estimulados nosotros por la bnllante eSitac!Jstlca de 
dichos autores empezamos. a empleada sistenúticamente 

11 un ]ote de enfermos, si bien poco numerosos, se­
;uidos con ¡el maximo cuidado, y cuyos resultados va­
mos a exponer con plena sinceridad. 

)[étodo empleado.-r.• Todo enfermo antes de em­
pezar el t,ratam.iento es sometido a un examen de la 
gota y de la onna. 

? • Anotadas cuidadosamente sus condiciones de 
vid~ (régimen, profesión, funciones sexual es). 

3: ,Inyección intrav1enosa de 5 cm.3 de solución 
al 2 % de gonacrina (fabr!cación Pou1enc), prev~a a:s­
piración de igual cantidad de :;angre. ~a inyecció~ era 
practicada lentament: y antes de retirar la agu~a se 
aspiraba nueva cantldad cLe sangre que S·e enca,rgaba 
de lavar la vena al ser inyectada nuevamente (peligro de 
cmpastamiento doloroso y escara por difuslión fuera de 
los vasos). 

4." En el curso del tratamiento era examinada tres 
veces por semana la secrecióú uretral e investigación 
de albúmina en la orina. 

s.' Cuando por dos veces consecutivas el examen de 
la sccreción uretral demostraba la ausencia de gonoco­
cos, se suspendían las inyecc;ones y se acababa la cura 
con la administración de ft!'ertes 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 
uretral•es de protargol en otros). 

llistaria c/ínicrt nlÍm. r.'. D., 32 aiíos, soltera, rentista, ale­
~llim. En agosto de 1925, gota amarilla cremosa tratada con 
111ycccioncs uretralcs y balsamicas, siendo daclo de alta por su 
tnédico en Octubre cie I925 queclanclo como relicano una pe­
qucña gota matinal basta el 2I cie Agosto cie 1920 en que a 
los S día de cohabitar con una prostituta clandestina, apare­
~e unt gran supuración, el 28 de Agosto de I926 lo ve uno 
<lc nosotros por primera vez. Meato muy tumefacta, pus abun­
tatne, :tmarillo verdosa, sin fenómenos subjetivos. Examen de 
la !;o ta; gonococo positivo, gran número de leucocitos, los clos 
va,us de orina son turbios, sia albúmina en la misma. Se in­
~Jca lJrotropina Schering 2 gramos; y 3 inyeccioncs cliarias 
llc protargol r por 300. 

3-1)·26. Continua igual; el mismo tratamiento. 
~-9-:!CJ. Continua igual. Gonacrina al 2 % s cm.3, la inyec· 

Clon es practicada muy ritpidamente y sin previa aspiración dt' 
sangrc, apareciendo inmediatamcnte cie acabada, nitroides de 
~nediana intensidad, con saliveo, congcstión facial y sensación 
df .muertc próxima, que acaba con un vómito alimenticio y ce-
~tdu todo el conjunto a la adrenalina. 

ò r9·26. La supuración continua siendo abunclante y amarilla, 
:Jostrando el examen cie la misma la ausencia total del go­
bor:"'• la~ células leucocitarias poco tingibles, co!1 núcle~ muy 
lll< oso, dtsgregadas y rodeadas de una substancia parecrda al 
de•co (a. pecto no observada hasta hoy por nosotros entre mas 
la !()()() exitmenes cie la gota que llevamos hechos). Se practica 

segnnda inyección de gonacrina (S cm.3 solución 2 o/o). 
:aS-Ir-!4-Septiembre-26. Igual sintomatología, e igual rcsul­
últio en. el examen de la gota. El en fermo nota al acabar la 
car:a tnyección una sensación cie calor muy tol~rable en la 

18-9-26J. A pesar de la abundante supuración, de la turbu· 
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l<:nc;a dc la orina, y de encontrarsc en esta abundantes fila­
mLntos const1tut.dos por epitclto uretral descamado, interrum­
pnnos Ja med1cactón mtran~nosa . .1:<..1 cntcrmo durante este ttem­
po, IKl 11a com1do carne, m pescado, m huevos, ni lec.he, hacien­
uo regm1ea vegetenano absoluta. Uurante tudo el ttempo ha 
contmuaclo las myecctc.ncs de protargol. 

r.l HS-9-20 toma por la nocne tres citpsulas de Arheol. Por 
la noc!1e sm gota. 

19-C)·Zó. 1Jor ta mañana una gota escasísima. Continúa el 
Ar11eol. 

2I-9-26. El enfermo continúa sin gota, hilos escasos y no 
pesaclos en el pnmer vaso de onna. 

24-9-20. Lontmua sm gota; la orina tcñida cie an:arillo. Se 
suspenden los balsàmicos. 

21í-9-2ú. 1'rcv1a mgesta cie carnc y cerveza y de practicar­
se nuLvos examcncs complementanos el eniermo es dado .dc 
alta. Curado. 

I1 is! o ria clí11ica JZIÍIII. 2. J. S., so itero, imprcsor. S in ante­
ccclentes vcnereos. A los 7 c!tas oe un co1to sospeclKlSO escozor 
al orinar y meato tumeiacto. Al cita siguiente (2-8-26) gota 
abundantc espesa e mtcnso esi:ozor y sensac1ón de quemadu­
ra al orinar . .Pnm~r vaso onna turbio, segundo claro. Examen 
gota: gonococo posit1vo acornpanado de iuerte reacción leu­
cucttana, c.m cètulas epitc!talcs escasas. Lavaclo uretral ante­
rior con permanganato al I por ro.ooo, e inyección intravenosa 
cie gonacrma al 2 'íc, s cm.3. Al poner el brazal y antes de 
inyectarle, el enfermJ paltclece, se cubre de sudores fríos, y 
ticnc un l!gero desvanecnniento, que clcsaparece al colocarlo en 
posición horizontal. !:>e lc practica la inyección sin el menor 
accidente. A las 7 horas dc la inyecc1Ón se presenta de nuevo 
a la consulta con meato menos tumelacto, sensactón cie intensa 
biencstar, y sin escozor al orinar. 

l~l 4-8-20. Gota· abundante muy ítuída, verdosa sin escozor 
al orinar. Primer vaso poco turbio y el segundo claro en abso­
luta. El en fermo muy pusilitmine se niega a continuar el tra · 
tamiento endovenosa. Sometido a otros proceclercs cura a los 
44 clías. 

Historia clínica 111Í111. J. P. R., 30 aiíos, ladrillero, padeció 
una primera blenorragia el año 1919 siendo trataclo por su mé­
dico en la época y durantc seis meses con inyecciones intra­
uretrales de permanganato al I por 1000 y balsamicos. Dado 
dc alta, guarda una gota matinal aoundante. Continua en el 
mismo estada y sin tratamiento durante () años, agudizandose 
el padecimiento cada dos años, y voil·ienclo al mismo estada dc 
cromcic!acl; vténclolo por pmnera vez en marzo de I925 y si en do 
someticlo al tratamiento de grancles lavaclos urctro vesicales, 
mas vacunas polimicrobianas que conduccn a la curación clí­
nica en dos meses y meclio. En este momcnto el enfermo con­
fiesa habcr tenido relaciones sexuales con su novia. En la 
imposibiliclad de examinar y somcter a ésta a un tratamiento 
racional, se prescriben lavados vagmales con sol. de perman­
ganato potitsico al I por 4.000 alternados con otros cie gine­
clorina. 

En .\iarzo 1926 contrae matrimonio con la susoclicha enferma, 
aparccienclo en Julio dc 1926 después de un coito post-mens­
trual una reinfección del enfermo y una metro-cistitis caracte­
rística en la cónyugue. 

El . I7 de Julio se presenta dc nuevo en la consulta siendo 
portador de una gota amicrobiana. Sometido a una inyección 
dc Argirol al 10 por IOO se provoca una abundante supuracióu 
que clc~cubrc el gonococo al tercer examen. Los grandes lava­
clos uretro-vesicales ·no !e mcjoran y el 15-7-26 se practica una 
urc:troscopia anterior con el aparato de Louys (Litritis muy 
abundantes en la uretra peneana y presencia cie un pequeíío 
abceso que se rompe al pasar el tubo explorador. Placas de 
nifiltración blanca no muy marcadas. mezcladas con pequeños 
focos de infiltración roja. Se dilata la uretra progresivamente 
(beniqués) y se continúa lavanclo. 

El 7-8-26 continúa la gota y el gonococo positivo en la mis­
ma. Inyección intrav·enosa de gonacrina. En el curso de la 
inyecc-ión aparece constricción ligera de las fauces, sensación 
cie calor en el brazo inyectado y en la cara, que desa pa recen 
rapidamente. 

9-8-26. Continúa igual. Conococo positivo. Gonacrina s cm.3 
rr-8-26. Contmúa igual. (;onococo positivo. Gonacrina S cm.J 
13-8-26.- CoJTtinúa igual. Al ser inyectado, un movimien-

(o hrusco del enfermo ocasiona la extravasación de unas po­
cas gotas de gonacrina en el celular subcutitneo, que resulta 
muy· poco dolorosa. 
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16-8-26. Continúa igual. Gonococo positivo. En el brazo 
inyectado el día anterior ha aparecido una tumefacción infla­
mataria, roja, empast<,da, caliente, poco dolorosa, del tamaño 
de la palma de la mano, coronada por dos flictemas impor­
tantes de contenido seroso francamente amarillo. Al mismo 
ticmpo aqueja en las partes clescubiertas (manos y pies) un 
intenso prurito y escozor, que !e obligan a sumergirlos varias 
veces al clía en agua fría, sienclo maximos estos fenómenos 
subjetivos por la noche. Se !e administra resorcina 0'20 gra­
mos al día en un sello. Gonacrina S cm.3 

18-8-26. Las ft ictenas rota s han dej a do dos ulceraciones 
de fondo atónico y de aspecto escarótico. Cura local con 
pasta cie Lassar, mas Balsamo del Perú al 2 por 100. Las ma­
nos y los :pies tumefaatos, eritematosos, y con tel mismo 
prurito y escozor. Continúa igual. Gonacrina S cm.3 

20-8-26. Continua la gota. Gonococo negativo. Las ulcera­
ciones del brazo continuan en el mismo estado, sin ninguna 
tenclencia a la cicatrización. Manos y pies empiezan a descamar, 
menos rojos y muy aliviada la sensación de quemazón. Go­
nacrina S cm.3 

22-8-26. Continua la gota. Gonococo negativo. Ulceraciones 
del brazo en el mismo estado estacionaria. El empastamiento 
que persiste igual que el primer día, es aun algo cloloroso. 
Gonacrina S cm.3 

24-8-26. Manos y pies curaclos. Gonacrina S 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, 29-9-26, la gota ha persistida amicrobiana, 
y de las dos escaras del brazo, una cicatrizó hace 8 días, per­
sistienclo aun la otra, así como el plastrón que se conserva 
con los mismos caracteres físicos y cie dolor que presentaba 
el ';rimer clía. 

Histtwia clinica mím. 4· M. R., 27 años, esposa de la obser­
vación núm. 3. Uretra-cistitis blenorragica. 

7-8-26. Gonacrina S cm.J Al aca_bar la inyección clesvane­
cimiento con pérdida de pulso y sudor frío que clesaparece 
rapiclamente. Por voluntad de la paciente se suspende el tra-
tamiento. · 

Historia clínica núrn. 5. ]. M., 23 años, militar. Blenorra~ 
g ia crónica datanclo cie un año. Gota pequeña, matinal, con 
gonococo positivo. Primer vaso cie orina claro, con filamen­
tos pesaclos. Segundo vaso, claro. 

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

Il!_-§..-26. Gonacrina S cm.3 Seguida cie un ligero clesvane­
cimtento. Continúa la gota. Sin tratamiento local. Sin regtmen. 

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

20-8-26. Gonacrina S cm.3 Continúa la gota. Sin ttrata­
miento local. Sin régimen. 

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

Continúa en observación basta boy (29--9-26), sin que basta 
la fecha haya reapareciclo la gota. 

Histo·ria clinica núm. 6. A. B., 29 años, farmacéutico. Sin 
antecledentes v\enéreos. Coito _.infectante 7-9-26. El II-9-26. 
Gota abunclante, amarillo verdosa, muy purulenta, y con abun­
clantes gonococos intJra y extra-celulares, lmeato tumefacta, 
micción dolorosa. Hasta el 15-9-26 inyecciones uretrales dia­
rias de solución de permanganato potasico al I por rooo. Du­
rante estos cuatro clías se ve obligaclo a viajar en ferrocarril 
y a llevar una vida agitada. ' 

16-9-_26. Gota igual. Primer vaso, turbio. Segundo, claro. 
Se le myecta 3 c. c. de Gonocrina al 2 por IOO. La inyección 
es practicada a las dos de la tarde. Por la noche gota teñida 
de verde y micción menos dolorosa. Lavado de la uretra an­
terior con Rivanol al I por 2000. 

I7.-9-26. Lavaclo cie la uretra anterior con Rivanol al uno 
por 2000. 

18-9-26. En la gota gonococo positivo. Micción indolora, 
meato no tumefacta, lavaclo cie la uretra anterior con Rivanol 
al I por 2000. Gonacrina intravenosa 5 cm.3 

I9-9-76. Lav~clo uretral anterior con Rivanol al I por 300, 
mantcmda .z mmutos. A las 4 horas la gota ha aumentado. 

~0-9-26. Gota pequeña, escasa, con gonococo positivo raro. 
Pnmer va&o de orma, poco turbia. Segundo vaso, completa-
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mente transpare:1te. Gran lavado uretral anterior con Rivanol 
ai I por 2000, mas inyección de 5 C. c. de gonocrina. 

21-9-26. Lavado de la uretra anterior con Rivanol al uno 
por 2000. 

'22-9-26. Continúa igual. Gonacrina s c. c., mas lavado COn 
Ri vano!. 

23-9-26. Lavado con Rivanol. 
24-9-26. Gota escasa, clara, filtrante, con gonococo negati. 

vo. Inyección uretral cie Rivanol al r por 300. Gonacrina s c.c. 
2s-9-26. Gota purulenta, abundante, verdosa, amicrobiana 

Se le aclministran ba.lsamicos a fuerJ;.ts dosis y se le practic~ 
un gran lavado uretro-vesical con tanino al I por 1000. 

26.27-9-26. 2 grandes lavaclos uretro-vesicales con tanitlQ 
al I por rooo. 

28-9-26. Sin gota. Orina transparente y sin hilos. Se lc 
hace ingerir 300 gramos de cerveza y seguiclamente el examen 
de la e~erma sohre lamina acusa un gonococo negativo. 

29-9-26. El enfermo continúa igual. 
30-9-26. El enfermo continúa igual. Probablemente curado. 

Sigue en observación. 

Historia. clínica núm. 7. E. S., 22 años, soldado. Blenorra­
gia a . los 8 clías cie un coi to con una prostituta; primer sínt0• 

ma escozor al orinar, y seguidamente pus amarillo verdoso. 
El ii-9-26 (Primer clh de la enfermedacl). Lavaclo con per· 

manganato potasico, uretro-vesical. Así ha continuada tratiln­
dose basta el 

2s-9--26. Sufriendo toclo este tiempo cie quemazón vivísi· 
mo al orinar y de cuerda blenorragica; ninguna complicación. 
Hoy la gota es abunclante, amarillo verdosa, con largos fila. 
mentos en el primer vaso, y escasos y còrtos en el segundo. 
Examen cie la gota: purule·ncia marcada, gonococo muy abun· 
dant_e. Sin tratamiento local 2 grs. de Sal de Vichy cliarios. 
asociaclos a I gr. cie benzoato sóclico. 

27-9-26. Cistitis (polaquiuria, clisuria, turbulencia en el se· 
gundo vaso). Gonacrina al 2 por roo, S cm.3, intravenosa. 

29-9-26. Gota abunclante, así como el gonococo que contiene. 
La cistitis ha aumentado, obligando al enfermo a orinar has· 
ta 9 veces por la noche. Sin tratamiento local. Continuara el 
tratamiento. 

El número de historias clínicas expuestas anterior· 
mente, es francamente insuficiente para deducir conclu­
siones firmes de las que pt11eda deduciise el valor te· 
rapéutico real del medicamento por nosotros estudiada. 
Pero, los resultados obtenidos y la ol:)!servación por 
riosotros hecha, ·de algún signo de toxicidad no descri· 
to por JAUSSION y VAUCEL, así como el tratami,ento de· 
cevante de la blenorragia; nos ha impul·sado a pu­
blicar estas primeras observaciones, iSÍ bien no impor­
tantes en número, cuidadosamente anotadas y que 
abren un camino de 1esperanza en el terreno de la qui· 
miotera.pia que de una manera tan brillante Erlich Y 
sus discípulos inauguraran. 

No es el momento oportuna para estudiar la acción 
de los farmaca,s que militau en el campo de la qui· 
mioterapia; Erllch, def1endía s u concepción parasito· 
tropa; posteriormente se ha pretendido que obra ban por 
acción catalítica. 

El hecho de negativar el gonococo a las 48 horas de 
la primera inyección (como el enf1ermo I.

0
), es ya para 

nosotros suficiente, para legitimar el empleo de la gona­

crina en la terapéutica de la blenorragia; de esta en· 
f,ermedad que de una manera ·tan bizarra responde a 
los 1tratamiento.s: t~sad~s basta hoy; un blenorn'tgicO 
curara sin tratamiento, en otro daran razón de ella 
los lavados con permanganato, en otro dicho farmaco 
actuara como un potente irritante m·etro-vesical; en 
otros por fin, la vacunoterapia y los tratamientos Joca· 
les uretroscópicos seran necesarios para obtener la cu· 
ración. 
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Limitandonos a la blenorragia aguda, nosotro.s esta­
mos convenciclos de que el régimen de vida (alimenta­
ción v trabajo) tiene mas importancia que el tratamien­
to ¡ 0~al, cualquiera que sea, mientras esté bien dirigida. 

y si sólo el régimen y una inyección intravenosa 
alterna puede cu,rarnos en un corto espacio de días y 
nos libra de esta enfermedad tan des.cuidada y de tan 
atroces c~nsecuencias (anquilosis, esterilidad, imposibi­
lidad de matrimonio) como es la gonococia, sin o tros 
inconvenientes que los mínil~ que mas addante des­
t.nvolveremos (siempre meriòres que con los otros tra­
tamientos) nos creemos obligados a estudiar, a contro­
lc.r con el maximo de sinceridad los resultados de dicha 
terapéutica, que hoy por hoy, no dudamos en procla­
mar superior a las hasta ahora Ús<J,das, por su sencillez 
y sus resu1tados. 
-¿Presenta inconvenientes? Que duda ca be. Si el sal­
yarsan no die¡:-a crisis nitroicles, ni hubi,era casos de 
arseno-resistencia, no se hubiera empleada el bismuto 
en la 'sífilis. 

Entre los fenómenos tóxicos observados, figura en 
primer Jugar la crisis nitroidea, no descrita basta hoy 
con este medicamey¡to, y cuya sintomatología era en 
toda exacta a la salvarsanica. 

Creyendo que obedece a la misma patogenia remiti­
mos al lector que desee mas amplios detalles, a los in­
numerables trabaj-os que sobre la misma se han escrita 
en revistas especializadas. La adrenalina actuó como 
medicamento heroica. 

La extravasación del medicamentó, aun en cantidad 
mínima, ha sido suficiente para provocar flictenización 
y escara seguida de úlcera atónica, y un plastrón indu­
rado y dolorosa, que ha imposibilitado el trabajo ma­
nual durante varios días. 

La dermatosis eritematosa y muy pruriginosa de ma-
110'5 y pies, es debida sin ninguna duda, a la sensibili­
zación del organismo para los rayos actínioos (coup 
de lumière). Tiene de especi2.1 sólo el excesivo picor 
y escozor que !e aco.tnpañan casi intolerables. 

Los desvanecimientos que siguen a la inyección nos 
inclinamos a creer que son mas de origen psíquica que 
no medicamentosa, aunque sin negar una influencia por 
parte de este último. 

A notar ademas que la gonocrina al ser eliminada, 
actúa en algunos casos (Historia núm. 1) como patente 
irritante uretral, que mantiene una uretritis química, 
acompañada de abundante supuración. Como paradoja 
notarem os, la rapida sedación de los- síntomas subj e­
tivos clasicos que acompañan a la blenorragia aguda. 

Por falta de proceder expedita, no hemos estudiada 
el ritmo de eli.minación del medicamento. En algún 
enfermo la orina estaba ya coloreada a los cliez mi­
nutos; en otros a los 6 días de la última inyección aún 
conservaba la orina el color característica. En ningún 
caso se ha observada albuminuria, ni transtornos tó­
xicos tardíos. 

Esta es nuestra experiencia; y en vista de la esca:sa 
toxicidad de la gonocrina cuando el tratamiento es 
practicada de una manera correcta, nosotros seguiremos 
empleandola para poder juzgar en su día, con un mayor 
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número de enfermos tratados del valor real de este 
farmaco que tanta& esperanzas nos hace concebir. 
. Abierta la vía de la quimioterapia en la blenorragia, 
quiza no esté lejano el día en que el sueño de ERLICH 
para la sífilis, su "Terapia esterihsans magna" sea un 
hecho para esta otra enfermedad que no por ser menos 
dramatica que la sífilis ,es menos funesta para el in­
dividuo y para la sociedacl. 

RESUM E 
T..a jaune d'acridi11e doit ètre Í11jecté S3'stématiquemc¡¡f da11s 

les cas aigii cs de gonococie - on peu! 3' espérer un bon rffet 
;usqu'à 70 pe-r cent. 

1Ja11s la gonococie cronique ses ¡·ésultats sant trés inconsfa¡¡fs 
-il doit toujonrs t>tre accompagné du traitement classiqu-~. Les 
accidents produits rar la thérapie d'acridine ne sant pas impor­
tants e"-rcepté dans les cas rares d'w1e cicatrisatión difficile . Le 
jamiC d'acrid·ine peuf, en éta11t éliminé par l'1trine, mainte11ir une 
1wetritis chimique qui se d11re facilemeut par la suspensión de la 
médicatión et par ."adrni11istratión de baumes. Pendant lc traí­
tement on devrait C01l1Íim:llemellt faire lc controle microsco­
pique de la goutte. 

SUMMARY 
The 3'ellow of acridine should be injected S3'fematically in 

every acule casc of gonococccmia. A be11eficial effecJ. can be 
r,-rpec!rd in 70 o/o. In the chro11ic gonococcemia the results arc 
7'ery inconstant, it should always be accompa11ied by !he clas­
sical treatmcnt. Thc acidents caused by the acridine therapy are 
nat important except in the rare cases of a difficult cicatri:::a­
tion. The yellow of acridine being climinated by the 11rine can 
maintain a chcmical 7iretritis, lasti11g easily suspending the me­
dication and by ad·ministratión of ointments. Dttring the treat­
m.:nt thc microscopic control of the gout should be contimwsly 
madc . 

ZUSAMMENPASSUNG 
Acridillegelb soll bei aknter Go11orrhoe S3'Stematisch 7nJ1-

:::iert 1verdcn. Es is/ da~m cin guter Erfolg bei bis :::u 70 o/o 
der behandelt',w Piille ::1 11 erwartru. 

Bci chonischer Go11orrhoc si11d die Erfolge 1mgleichmiissig 
1111d ist gleirh:::citige klassische Behand/ung stets :m empfc/zleu. 
Dic N ebem •irlw11gcn der A cridincthcrapie sind Hltbedcute11d, ab­
geschen van einiycn seftel!·~ll Fallen schwieriger Vernarb11ng. 
Acridinegelb ,~ann infolge Absondenmg durch den Ham Ure­
tlwitis hen'O'rbringen, die h•icht d1t1'ch Einstcllung des lilittels 
1md V crabreiclmng balsamischer Linderungsmittel bcscitigt zvird. 
Wiihrend der Behandlung ist das 'f'rippersecret hiiltfig mi!?ros­
kopisch :::u 1mtersuchen. 

PRACTICA MÉDICA 

D IA.6NÓ S TICO DEL C OMA 
APOPLÉCTICO 

por el doctor 

L. BARRAQUER FERRÉ 
l\fédico del Hospital Je la Santa Cruz 

El coma (1\:aimaoo, duermo) es un estado de somno­
lencia profunda con pérdida total o parcial de la inte­
ligencia, de la sensibilidad y dc la motilidad y con con­
servación de las funciones vegetatiYa , aunque siempre 
perturlx:das. 

Se diferencia el coma, en general, del síncope, por­
que a éste lo caracteriza la gran di minución de la cir­
culación, la cara y !:ls extremidades aparecen líviclas y 
frías y el pulso se pierde, lo que no sucede con el coma. 

También se hace eviclente la diferenciación de éste 
respecto a asfixia por intoxicación por el gas del alttm-


