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J U A N I T U R B E 

INVESTIGACIONES EXPERIMENTALES 
ACERCA D E QUIMIOTERAPIA D E 
LA GONORREA POR EL D. B. 90 

nuevo camino se ha abierto para la terapéutica específica de 
la gonorrea, después de los interesantes t raba jos de G r ü t z 

( 1 9 3 7 ) y Felke ( 1 9 3 7 ) , presentados en la 62 ? Sesión de la So-
ciedad de Dermatólogos del Rhin-Wesfa l ia , sobre el t ra tamiento 
de esta infección, por los productos químicos D .B . 90 y D .B . 87, 
adminis trados por la boca, sin t ra tamiento local. 

E n vista de los resultados clínicos obtenidos por los citados 
experimentadores, nos dirigimos al profesor Domagk , el cual nos 
remitió suficiente cantidad del preparado D .B . 90 para practicar 
en nuestra Clínica, ensayos clínicos y experimentales. 

D .B . 90 

Es un polvo incoloro, soluble en solución alcalina, insolu-
ble en el alcohol. P u n t o de fusión, 194°. C o m o principio activo 
contiene 4- (4 -aminobenzo l su l fonamido) - benzolsulfonedimetí la-
m i d o . ; . *7, 

i > - i 
DATOS FARMACOLÓGICOS 

Aminis t rado por la boca, todos los animales de laborator io to-
leran perfectamente el preparado. Los conejos lo sopor tan bien a la 
dosis de 0 ,30 durante quince días. La dosis de 0 ,25 por Kilo, ad-
ministrada por vía intravenosa, es morta l para el conejo. 

A C C I Ó I N V I T R O 

Cult ivos de gonococos practicados en medio de T s u d a y agar-
ascitís, a los cuales agregamos 2 c.c. de solución sódica de D.B. 90, 
dieron colonias típicas a las 18 horas. E n otros tubos, mezclamos 
el preparado en polvo con los mencionados cultivos, calentados a 
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60° y luego enfriados. La siembra de gonococo en estas condiciones, 
fué positiva a las 15 horas. 

El D .B . 90 n o desarrolla in vi tro n ingún efecto bactericida 
en lo que se refiere al gonococo; necesita para poner en evidencia su 
acción quimioterapéutica, que los tejidos orgánicos hayan puesto en 
actividad sus medios naturales de defensa. Es muy impor tante cono-
cer este da to experimental , para conseguir buen éxito con el nuevo 
medicamento. 

Probablemente el mecanismo de acción del D.B. 90 sobre el 
gonococo en el organismo, dependa, de una af inidad electiva del 
medicamento sobre la cápsula o membrana que rodea al gonococo, 
lo cual favorece el efecto destructivo de los fermentos orgánicos leu-
cocidina y hemolisina. 

GONORREA ANIMAL 

Hasta el presente no se ha logrado producir en los animales 
una gonorrea experimental . Wer the im ( 1 9 2 4 ) , Burtscher y Lauter 
( 1 9 2 8 ) , Len tz y Schaefer ( 1 9 3 7 , han observado algunos s íntomas 
mórb idos y hasta la muerte del animal, inyectando gran cantidad 
de cultivo de 24 horas, en la pleura, la sangre, y la cavidad perito-
neal; pero estos mismos resultados se observan empleando cultivos 
muertos a 60°. Parece que en presencia del organismo animal el go-
nococo se compor ta como un simple saprofi to, pues a las 48 horas 
de una inyección in t rapentoneal , es imposible, según Len tz y Schae-
fer ( 1 9 3 7 ) , demostrar su existencia microscópicamente o por cul-
tivos. 

En cambio, Kalinin y Fahlberg ( 1 9 2 7 ) , previa sensibilización 
de la con jun t iva del conejo con bilis de buey, a f i rman haber ob-
tenido un resultado posit ivo en una tercera parte de los animales 
sometidos a experimentación. 

P o r nuestra parte queremos, antes de entrar de lleno en el es-
tudio de la acción quimioterapéutica del D . B . 9 0 , en los casos de 
gonorrea sometidos a examen, narrar el resultado de las investiga-
ciones que realizamos sobre este asunto. 

Elegimos conejos de cuatro a seis semanas de edad, peso de 300 
a 4 0 0 gramos, y los cuales fueron expuestos durante un cuarto de 
hora y a distancia de cinco centímetros, a la luz de mercurio gene-
rada por una lámpara de Kromayer . Luego de efectuada esta ope-
ración, inst i lamos en uno de los ojos, sirviendo el o t ro de referen-

de 



cia, una gota de bilis de toro estéril y fresca. Cua t ro o cinco horas 
después de este experimento vert imos con pipeta Pasteur estéril, una 
gota de cultivos de gonococos virulentos de 24 horas. 

Al día siguiente se observaba en todos los animales una infla-
mación aguda de la conjunt iva , acompañada de edema y supuración. 
Pract icando el examen microscópico, se comprobó la presencia de 
gran cantidad de leucocitos polinucleares y, hasta el qu in to día, la 
existencia de diplococos extracelulares Gram-negat ivos. E n un solo 
ejemplar de los 12 anímales de ensayo, pudimos comprobar el 7° 
día, gonococo intracelulares, dos a tres pares por leucocitos. A par-
tir de esa fecha, los fenómenos inf lamator ios disminuyen de inten-
sidad y a los diez días no existe indicio de infección local. La siem-
bra de la secreción con jun t iva l en ascitir-agar o en el medio de T s u d a 
resultó siempre negativa. 

En otra serie de cinco conejos, empleando la misma técnica, 
nos valimos para realizar la infección, de pus gonorroico al segundo 
día de declarada la enfermedad. En uno de estos animales, se pre-
sentó una conjunt ivi t is , cuya duración fué de tres semanas. 

En el pus se observó gran cantidad de polinucleares, y algu-
nos diplococos Gram-negat ivos extracelulares. L o mismo que en la 
primera serie, los cultivos resultaron negativos. 

G O N O R R E A H U M A N A 

La infección gonocócica no evoluciona en el hombre de ma-
nera violenta como sucede con las enfermedades ocasionadas por 
estafilococos y estreptococos. El antígeno-gonococo, se localiza pri-
mero en la superficie de la mucosa uretral y el organismo, paulat i -
namente, reacciona con cantidades insuficientes de anticuerpo, y es 
sólo después de algunos días, cuando aumentan los medios natu-
rales de defensa. C o m o veremos más adelante, al relatar el resulta-
do obtenido en el t ra tamiento de la gonorrea por el D .B . 90, esta 
reacción orgánica tardía del tej ido retículo-endotelial, es de gran 
interés para obtener con el nuevo medicamento resultados favora-
bles, en el t ra tamiento de la enfermedad. 

Los casos de gonorrea que hemos t ra tado, comprenden enfer-
mos con infección aguda, observaciones de vulvo-vagíni t ís infant i -
les, y casos subagudos y crónicos algunos de ellos complicados. 

La metodología clínica y experimental seguida en todos los 
enfermos fué la siguiente; 
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FÓRMULA LEUCOCITARIA 
La acción del D.B. 90 se hace sentir sólo sobre los leucocitos 

y línfocitos. A los tres o cuatro días de la administración per oral del 
preparado se observa una disminución de 3 .000 a 4 . 0 0 0 leucocitos 
por mi l ímetro cúbico de sangre y un aumento de 10 a 25 % de 
linfocitos. 

AZÚCAR Y UREA SANGUÍNEA 

E n casi todos nuestros casos, el azúcar y la urea sanguínea, 
aun en enfermos a quienes se les habían adminis t rado dosis altas 
del preparado, conservaron su cifra fisiológica. 

MEDIOS DE SIEMBRA EMPLEADOS PARA EL 
DIAGNÓSTICO BACTERIOLÓGICO 

En todas las pruebas logramos obtener cultivos puros de go-
nococos, empleando como medio de siembra agar-ascitis, con una 
reacción 7 ,4-7 ,6 . Po r desgracia, este cultivo, tiene el inconveniente 
de que para su preparación es difícil encontrar el l íquido ascítico. 
Al f inal de nuestro t rabajo , empleamos con algunas modificacio-
nes favorables, la siembra selectiva de Híromíchi T s u d a ( 1 9 3 1 ) , la 
cual, por la sencillez de su elaboración y por los resultados prácti-
cos obtenidos, constituye un progreso efectivo en el diagnóstico cul-
tural de la gonorrea ( ' ) . 

( 1 ) . F ó r m u l a del medio de T s u d a m o d i f i c a d o : 

Ca ldo de corazón de buey ] . 0 0 0 c. c. 
Agar - agar 15 g ramos 
P e p t o n a W i t t e 2 0 
C l o r u r o de sodio 5 
Azúcar de caña 10 

M é t o d o de p reparac ión : 

5 0 0 g ramos de corazón de buey se machacan f inamen te y se colocan en un 
recipiente con u n l i t ro de agua du ran te un día, a la tempera tura ambiente ; luego 
se hierven y f i l t ran p o r espacio de tres a cua t ro horas, en el esteri l izador de 
Koch. Después de la f i l t ración, se le agregan las sustancias arr iba mencionadas, ex-
cep tuando la azúcar de caña; nueva cocción en el esteri l izador, p o r media hora . 
La reacción en ese m o m e n t o debe ser neutra . Después del en f r i amien to se le agre-
ga una pequeña cant idad de clara de huevo y se f i l t ra , adic ionándole azúcar de 
caña. Se comprueba de nuevo la reacción. P h . debe oscilar entre 6, 8 - 7 . Este 
medio de cul t ivo se colocará en tubos de ensayo de 10 c. c. y se esterilizará nue-
v a m e n t e . p o r espacio de t re inta m inu to s . 
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En el medio de T s u d a las colonias se hacen visibles a las 14-18 ho-
ras de estufa. Su color y constitución son iguales a las obtenidas en 
agar-ascítis: en forma de gotas de rocío, en cuyo centro se observa 
una cúpula o cima. El gonococo conserva su vitalidad en el medio 
de T s u d a a una temperatura de 30°, por espacio de tres meses, sí 
se tiene el cuidado de evitar la desecación del cultivo, o b t u r a n d o el 
tubo de ensayo con paraf ina o caucho. 

PRUEBA DE PROVOCACIÓN FARMACOLÓGICA DE LA GONORREA 

Además de la verificación bacteriológica hemos usado en to-
dos nuestros enfermos curados clínicamente, la prueba de la pilo-
carpina introducida en la práctica urológica por Pe ru tz ( 1 9 2 9 ) y 
Boss ( 1 9 3 0 } (-'). 

D . B . 9 0 EN LA GONORREA AGUDA 

Para obtener con el preparado una curación por lo general in-
mediata, se requiere, como ya lo asentamos, que el organismo en-
f e r m a desarrolle cierta apt i tud para la curación. Esta propensión a 
la lucha contra el proceso infectivo se observa cuando la gonorrea 
ha pasado del 12*? al 1 ó 9 día, o cuando una complicación inter-
currente despierte las reacciones específicas del tej ido retículo-endo-
telial. 

En oposición a lo aseverado por G r ü t z ( 1 9 3 7 ) , en nuestros 
casos de gonorrea aguda anterior no hemos logrado la desaparición 
del gonococo, aun empleando grandes dosis de D.B. 90 ( 8 - 1 0 gra-
mos diar ios) . Sólo se observan en todos los enfermos, desde el se-
gundo o tercer día, disminución considerable de la supuración y 
del ardor a la micción, pero el examen microscópico simple o el cul-
tivo, ponen de manif ies to la presencia del agente infectivo. 

Hemos t ra tado todos estos casos agudos bien con lavados de 
la uretra anterior hechos con solución muy diluida de albargina o 
mediante autohemoterapia, y desde el 12° al 16" día empezamos el 
t ra tamiento per os con el D.B. 90. De esta manera, como se verá 

( 2 ) . Fó rmula de P e r u t z : 
Agua destilada 2 0 0 , 0 0 
C lo rh id r a to de pí locarpina 0 , 0 5 

Los enfermos realizan la inyección uretral en la noche, al acostarse y en 
ia mañana se examina la secreción, desde el p u n t o de vista de gonococo. 
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en las observaciones relatadas en este t raba jo , la curación clínica 
y bacteriológica tuvo efecto la segunda o tercera semana. 

CASOS SUBAGUDOS Y CRÓNICOS 

Incluímos aquí, además de dos observaciones de vulvo-vagí-
nitis infant i l , todos aquellos casos en que el proceso infectivo tiene 
más de dos semanas de duración y en los cuales se han presentado 
algunas complicaciones, como epididimitís y artritis. 

Los casos de gonorrea en la muje r con lesiones del cuello ute-
rino, curaron todos en el curso de ocho días, con la administración 
diairia de cinco dosis de 0 ,50 D.B. 90. Estos casos fueron todos de-
bidamente comprobados con método de provocación y cultivo prac-
ticado con la mucosidad proveniente del cuello uter ino y de la 
uretra. 

En los enfermos con uretrítís posterior y prostatit is, el prepa-
rado produce efectos m u y halagadores, y en la mayoría de las veces, 
al cuarto o qu in to día de t ra tamiento, se observan claridad de la se-
gunda porción de la orina y disminución de los leucocitos conte-
nidos en el jugo prostático. 

ACCIDENTES 

E n la comunicación de G r ü t z (agosto 1 9 3 7 ) , se asienta que 
un 30 % de sus enfermos padecieron de dolores de cabeza, exan-
tema y p rur i to durante el curso del t ra tamiento por el D .B. 90 y 
el D .B . 87. 

C o m o quiera que nosotros hemos empleados dosis menores del 
preparado en curas de cuatro días, no hemos observado hasta el pre-
sente n ingún accidente que pueda ser a t r ibuido a la administración 
del preparado. 

DOSIFICACIÓN 

AI iniciarse el t ra tamiento, el pr imer problema que surge es el 
de la dosis necesaria para la eficacia quimioterapéutica. Pero nada más 
difícil que establecer una dosis f i ja . El t ra tamiento debe siempre 
individualizarse, es decir, adaptarse a las condiciones especiales del 
enfermo. De m o d o que la dosis de D.B. 90 será en cada caso esta-
blecida por el especialista de acuerdo con sus apreciaciones. 
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Es conveniente que el t ra tamiento sea comprobado lo menos 
dos veces a la semana con exámenes microscópicos y culturales. 

En la gonorrea aguda, la administración de cuatro a cinco dosis 
al día de 0 ,50 D.B. 90, atenúa y cura los fenómenos inf lamator ios , 
pero, como ya lo di j imos, no hace desaparecer el gonococo. 

El preparado lo adminis t ramos a la dosis de 0 ,50 cada dos o 
tres horas, cuatro, cinco y hasta seis veces diarias, por espacio de 
4 a 5 días: luego cuatro días de reposo para repetir después la misma 
forma de t ratamiento. E n los niños se usará la mitad de la dosis. 

O B S E R V A C I O N E S C L I N I C A S 

1. H. T . 34 años de edad. Desde hace dos días padece de gonorrea aguda 
anter ior . Fué examinado por pr imera vez el 4 de septiembre 1 9 3 7 : gonococo + ; 
número de leucocitos, 1 2 . 3 0 0 por mi l íme t ro cúbico; l infocítos, 4 0 % . Del 
4 — 8 septiembre, cinco veces al día, cada tres horas, una dosis 0 ,5 0 U l i r o n . E l 
a rdor en la retra cesó comple tamente el segundo día de t r a t a m i e n t o : la supu ra -
ción es de color seroso: gonococos intra y extracelulares + : orina clara. Sep-
t iembre 1 1 : dos lavator ios diarios de la uretra anter ior , con solución m u y di -
luida de albargina a 0 , 2 5 : 1 . 0 0 0 : 1 5 sept iembre: gonococo + . Se ins t i tuye nue-
vo t r a t amien to por D. B. 9 0 : cua t ro días seguidos, 0 , 5 0 del p reparado cada dos 
horas, por cinco veces al d í a ; septiembre 1 9 : g o n o c o c o — ; provocación y cul-
t i v o — ; leucocitos 8 . 5 0 0 ; l in foc i tos 50 % . 

2. R. C. 2 7 años. Padece gonorrea aguda anter ior , hace nueve d ías : t ra-
tado con lavator ios uretrales de p e r m a n g a n a t o de po tasa ; septiembre 7 / 1 9 3 7 : 
g o n o c o c o + : pr imera porc ión or ina , t u rb i a : segunda, clara; leucocitos 1 0 . 0 0 0 : 
l infoci tos 30 r/c 7 — 1 1 sept iembre: cinco veces al día, cada tres horas , 0 , 5 0 
D. B. 90 . Sept iembre 1 3 : gonococo + ; reposo de cua t ro días, nueva adminis -
tración de cinco pastillas del p reparado po r cuat ro días. Sept iembre 2 2 : g o n o -
c o c o — ; p r o v o c a c i ó n — : cul t ivo del j u g o p r o s t á t i c o — ; leucocitos 9 . 0 0 0 ; l in-
focitos 4 0 

3. D . S. 18 años de edad. Se presenta en la Clínica el día 11 sept iembre 
1 9 3 7 : pr imeros s ín tomas, 6 de sept iembre: gonococos 4 " ; no se hab ía t ra tado . 
Lava tor ios uretra anter ior con solución de albargina a 0 . 2 5 : 1 , 0 0 0 , ocho días 
seguidos. Septiembre 2 0 : 2 , 5 0 de D . B. 9 0 diarios p o r cua t ro días, empleando 
la misma técnica de adminis t rac ión y dosif icación. Sept iembre 2 6 : g o n o c o c o — ; 
p r o v o c a c i ó n — ; c u l t i v o — , 



4. N . V . 25 años. Gonor rea aguda anter ior . Sept iembre 9 : g o n o c o c o + : 

leucocitos 1 1 . 0 0 0 : l infoci tos 5 5 '/< . Inmedia tamente se le adminis t ra cinco ve-

ces diarias cada tres horas, una dosis de 0 , 5 0 D. B. 9 0 . Esta cura fué aplicada 

duran te cua t ro días. La irr i tación del meato y supurac ión han d i sminu ido con-

siderablemente. Sept iembre 1 6 : g o n o c o c o — ; 1 porc ión de la orina, clara. Des-

pués de tres días sin medicación, apareció de nuevo la secreción: g o n o c o c o + . 

Lava to r ios m u y di lu idos con p e r m a n g a n a t o de potasa. Septiembre 2 3 : gono-

coco + ; nuevo t r a t amien to con U l i r o n por cuat ro dias seguidos. Al f inal de 

esta segunda cura : g o n o c o c o — : p r o v o c a c i ó n — ; c u l t i v o — : leucocitos 9 . 0 0 0 : 

l infoci tos 70 ( /c. 

5. F. T . 39 años de edad. Gonor rea aguda anter ior y posterior. Fué exa-
m i n a d o p o r vez pr imera el día 13 septiembre 1 9 3 7 : cinco dias seguidos, seis 
dosis de D . B. 9 0 . cesan el dolor y ganas frecuentes de o r ina r : 1 y 2 porción 
de la orina comple tamente claras; el f l u j o ha d i s m i n u i d o considerablemente: 
g o n o c o c o + . El t r a t amien to fué suspendido po r cinco días. El 25 septiembre 
nueva medicación con el p reparado por cua t ro días a 2 gramos diar ios : gono-
coco-) - ; leucocitos 2 0 . 0 0 0 ; l infoci tos 4 0 '/, . E n los pr imeros dias de octubre, 
lavator ios con solución m u y diluida de pe rmangana to de po tasa : gonococo + . 

6. S. R . 19 años de edad. Suf re de gonorrea aguda anter ior desde el 18 
septiembre 193 7. Ha sido t ra tado con lavator ios de solución de pe rmangana to 
de potasa, y neot rop ina por la boca : gonococo 4" ; septiembre 2 4 : se con t inúa 
el t r a tamien to con solución muy diluida de pe rmangana to de potasa. 29 sep-
t iembre : g o n o c o c o + : 1 porc ión or ina , tu rb ia . Se establece el t r a t amien to por 
cinco días de 3 g ramos diarios de D. B. 90 . Octubre 3 : g o n o c o c o — ; provoca-
ción con solución de p i l o c a r p i n a — : cul t ivo.—. 

7. I. P . Gonorrea subaguda con li tri t is . 20 días de infección. Ha sido tra-
tado con lavator ios antisépticos. Sept iembre 2 6 / 1 9 3 7 : gonococo + ; leucocitos 
1 8 . 0 0 0 ; l in foc i tos 30 <U . Cinco días seguidos una pastilla D . B. 90 . cada dos 
horas. Al f inal de esta cura le fué pract icado un examen de g o n o c o c o — ; p r o v o -
cación Nuevamente es t r a t ado con lavator ios de albargina, m u y d i lu idos : 
gonococo 4~ . Este i n f e r m o no volvió a la consul ta . 

8. 1. T . Gonorrea an te r ior y poster ior con epididimit is izquierda. 15 días 

de infección: gonococo + ; leucocitos 1 4 . 0 0 0 ; l infoci tos 19 </< , Desde el 12 has-

ta el día 16 de sept iembre 193 7, se le admin i s t r a ron , según la técnica ya men-

cionada, 2 gramos diarios de D . B. 9 0 . La epididimit is ha m e j o r a d o conside-

rablemente. D ía 2 0 sept iembre : g o n o c o c o — ; p r o v o c a c i ó n — ; cul t ivo-—; leu-

cocitos 1 0 . 0 0 0 ; l infoci tos 5 0 



9. R . M . 34 años. Gonorrea aguda con prosta t i t i s . Trece días de infec-

ción D. B. 90 , a la dosis de 0 ,5 0. cua t ro veces al día po r cinco días seguidos. 

Día 20 sept iembre: g o n o c o c o — ; un masaje suave de la prósta ta , hace salir al-

gunas gotas de j u g o p ros tá t i co : g o n o c o c o + . Después de u n reposo de cuatro 

días, se con t inúa por cinco días más el t r a t amien to qu imio te rapéu t ico . La secre-

ción prostét ica contiene leucocitos polinucleares y corpúsculos de lecitina en m u y 

pequeña can t idad : g o n o c o c o — ; p r o v o c a c i ó n — : c u l t i v o — ; leucocitos 9 . 0 0 0 ; 

l infoci tos 60 % . 

10. Seis años de edad. Vu lvo -vag in i t i s gonorreica, desde hace siete meses 

rebelde a todo t ra tamien to . P r imera consulta, 22 sept iembre 1 9 3 7 : g o n o c o c o + ; 

leucocitos 1 3 . 0 0 0 : l infoci tos 15 (:f, . Cinco veces al día 0 , 2 5 de D . B. 90 , p o r 

cinco días seguidos. La secreción puru len ta ha d i sminu ido mucho . 26 sept iembre: 

g o n o c o c o + . Reposo de tres días y nuevo t r a t amien to po r cuat ro días conse-

cutivos empleando la misma dosis : g o n o c o c o — ; c u l t i v o — . 

11. Niña 9 años edad. V u l v o - v a g i n i t i s gonorreica. A pesar de u n t ra ta -
miento esmerado y enérgico, aún empleando la cura h o r m o n a l con P r o g y n o n 
oleoso B, ha tenido en el curso de cinco meses, tres recidivas. Día 2 8 septiembre 
1 9 3 7 : g o n o c o c o + ; leucocitos 1 7 . 0 0 0 ; l in foc i tos 3 3 % . Cinco veces al día 
cada dos horas. 0 , 2 5 D . B. 9 0 . 4 octubre, la supurac ión ha t o m a d o u n color 
blanco y ha d i sminu ido m u c h o : g o n o c o c o — c u l t i v o — . 

12. C. M . 35 años de edad. Gonorrea crónica de la ure t ra anter ior y pos-

terior. desde hace cua t ro meses. T o d o s los t ra tamien tos han sido ineficaces: g o -

nococo + ; leucocitos 9 . 0 0 0 ; l in foc i tos 3 G / / r . Desde el 2 7 - 3 0 sept iembre, 

3 gramos al día de D . B. 90 . 2 de oc tubre : g o n o c o c o — ; provocación con el 

método de P e r u t z + . Reposo de tres días, c o n t i n u a n d o el t r a tamien to p o r cuat ro 

días más a la dosis de 2 gramos po r día del p reparado . Al f inal de esta segunda 

cura : g o n o c o c o — ; provocación-—; c u l t i v o — . 

13. 41 taños de edad. Desde hace cinco meses suf re de gonorrea crónica de 
!a uretra anter ior . Ha t o m a d o m u c h o s desinfectantes ur inar ios . P u s a la pres ión 
del mea to : gonococo + . El examen uretroscópico revela l í t r i t is con infar tac íón 
blanda de la ure t ra . 1 porc ión de la or ina, t u rb i a ; 2, clara; prós ta ta , no rma l . 
Del 3 al 7 de octubre 1 9 3 7 : cada dos horas cinco veces al día, 0 , 5 0 D . B. 9 0 . 
Octubre 1 0 : g o n o c o c o — ; p r o v o c a c i ó n — ; cul t ivo-—. 

14. R . F . 32 años edad. Gonorrea subaguda an te ro-pos te r io r . C u a t r o se-
manas de infección: g o n o c o c o + . 1 y 2 porc ión , or ina , turbias . 6 - 1 0 octubre 
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1 9 3 7 : cinco veces al día 0 , 5 0 del p reparado . 1 loc tubre . orina clara: gonococo + . 
N i n g ú n t r a t amien to p o r cua t ro días, 15 oc tubre : cua t ro días seguidos. 2 , 5 0 al 
día del p reparado . 19 oc tubre : g o n o c o c o — ; p r o v o c a c i ó n — ; cul t ivo . 

15. R . I. 4 0 años edad. Gonor rea crónica. E x a m i n a d o po r primera vez el 
día 4 octubre 1 9 3 7 : g o n o c o c o + . 1 y 2 porc ión orina, turbias. Fué t ra tado 
cua t ro días seguidos con 2 , 5 0 al día de D . B. 90 . Octubre 9 : gonococo ; p ro -
v o c a c i ó n — ; c u l t i v o — . 

16. T . G. Gonorrea subaguda . Seis semanas de infección. El proceso está 
local izado a la uretra anter ior . Supurac ión a b u n d a n t e : gonococo + . Fué t ra tado 
por cuat ro días con D. B. 90 . a la dosis de 2 , 5 0 diarios. Al f inal de la cura 
se c o m p r o b ó : g o n o c o c o — ; provocación po r el mé todo de P e r u t z — ; cul t ivo . 

17. M . I. 33 anos. Ocho semanas con gonorrea an t -pos t , con próstat í t ís 
y cistitis: gonococo + ; leucocitos 9 . 0 0 0 : l infoci tos 50 r/< . Del 14 al 17 octu-
bre 1 93 7 : cada dos horas p o r cinco veces seguidos, 0 , 5 0 D . B. 90 . 19 oc tubre : 
la supurac ión ha cesado comple tamente . 2 porción de la orina, l igeramente t u r -
bia. Cu l t i vo del cen t r i fugado de la o r i n a : g o n o c o c o 4 " . El masaje prostá t ico da 
salida a pus en el mea to : gonococo 4" . Reposo de cua t ro días sin t r a tamien to . 
23 oc tubre : se cont inúa la cura p o r cinco días más con la misma dosis del pre-
pa rado y masajes muy suaves de la p ró s t a t a : g o n o c o c o — . Este enfe rmo no vol-
vió a la consul ta . 

18. G. L . 22 años. Gonorrea subaguda : gonococo + . Fué sumet ido a una 
cura de cinco días con 2 gramos diarios de D . B. 90 . Al final del t r a t amien to 
la supurac ión había desaparecido: provocación—-; c u l t i v o — . 

19. S. S. 2 0 años de edad. Gonor rea subaguda de la uretra y cuello uterina. 
Desde el 2 1 - 2 5 septiembre 1 9 3 7 : t r a t amien to con D. B. 90 , cinco veces al día 
0 , 5 0 cada tres horas . Sept iembre 2 3 : gonococo 4" ; septiembre 2 4 : g o n o c o c o — : 
septiembre 2 5 : g o n o c o c o — ; c u l t i v o — . A esta enferma se le pract icaron hasta 
el día 8 de octubre, tres cult ivos con r e s u l t a d o — . 

CONCLUSIÓN 

Después del relato de estas observaciones, nos juzgamos auto-
rizados para manifestar que tenemos a nuestra disposición un agente 
quimioterapéutico, el D . B . 9 0 , de acción m u y marcada sobre la go-



norrea. Sin embargo, no se me considere optimista, hasta el grado 
de pensar que los casos clínicamente curados, dejen de presentar más 
tarde algunas recidivas: éstas se observan aún con el t ra tamiento 
salvarsáníco. Pero lo que está fuera de toda duda es que la acción 
del D .B . 90 puede verse como específica, en la gonorrea subaguda y 
crónica del hombre y la mujer . 

( 3 ) . Además de su efecto qu imio te rapéu t í co sobre el gonococo, el D . B, 90 

ha mos t r ado poseer según D o m a g k ( 1 9 3 7 ) , una acción especifica, en las infec-

ciones estafilococicas y es t rep tococ ias de! ra tón , p rovocadas po r la inyección in-

t raperi toneal de estafilococos o de estreptococos hemol í t icos m u y vi ru lentos . 
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