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TRABAJO ORIGINAL
Por el Doctor

JUAN ITURBE

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

N nuevo camino se ha abierto para la terapéutica especifica de

la gonorrea, después de los interesantes trabajos de Griitz
(1937) y Felke (1937), presentados en la 62° Sesién de la So-
ciedad de Dermatdlogos del Rhin-Wesfalia, sobre el tratamiento
de esta infeccién, por los productos quimicos D.B. 90 y D.B. 87,
administrados por la boca, sin tratamiento local.

En vista de los resultados clinicos obtenidos por los citados
experimentadores, nos dirigimos al profesor Domagk, el cual nos
remitio suficiente cantidad del preparado D.B. 90 para practicar
en nuestra Clinica. ensayos clinicos y experimentales.

D.B. 90

Es un polvo incoloro, soluble en solucién alcalina, insolu-
ble en el alcohol. Punto de fusién, 194°. Como principio activo
contiene 4- (4-aminobenzolsulfonamido) - benzolsulfonedimetila-
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mido.

Aministrado por la boca, todos los animales de laboratorio to-
leran perfectamente el preparado. Los conejos lo soportan bien a la
dosis de 0,30 durante quince dias. La dosis de 0,25 por Kilo, ad-
ministrada por via intravenosa, es martal para el conejo.

ACCIO IN VITRO

Cultivos de gonococos practicados en medio de Tsuda y agar-
ascitis, a los cuales agregamos 2 c.c. de solucion sédica de D.B. 90,
dieron colonias tipicas a las 18 horas. En 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 no desarrolla in vitro ningtin efecto bactericida
en lo que se refiere al gonococo; necesita para pomner en evidencia su
accién quimioterapéutica, que los tejidos organicos hayan puesto en
actividad sus medios naturales de defensa. Es muy importante cono-
cer este dato experimental, para conseguir buen éxito con el nuevo
medicamento.

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

(GONORREA ANIMAL

Hasta el presente no se ha logrado producir en los animales
una gonorrea experimental. Wertheim (1924). Burtscher y Lauter
(1928), Lentz y Schaefer (1937, han observado algunos sintomas
mérbidos v 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 comporta como un simple saprofito, pues a las 48 horas
de una inyeccién intraperitoneal, es imposible, segun Lentz y Schae-
fer (1937), demostrar su existencia microscopicamente o por cul-
tivos.

En cambio, Kalinin y Fahiberg (1927), previa sensibilizacion
de la conjuntiva del conejo con bilis de buey, afirman haber ob-
tenido un resultado positivo en una tercera parte de los animales
sometidos a experimentacién.

Por nuestra parte queremos, antes de entrar de lleno en el es-
tudio de la accién quimioterapéutica del ID.B.90, 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 400 gramos, y los cuales fueron expuestos durante un cuarto de
hora y a distancia de cinco centimetros, a la luz de mercurio gene-
rada por una lampara de Kromayer. Luego de efectuada esta ope-
racién, instilamos en uno de los ojos, sirviendo el otro de referen-
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c1a, una gota de bilis de toro estéril y fresca. Cuatro o cinco horas
después de este experimento vertimos con pipeta Pasteur estéril, una
gota de cultivos de gonococos virulentos de 24 horas.

Al dia siguiente se observaba en todos los animales una infla-
macion aguda de la conjuntiva, acompanada de edema y supuracion.
Practicando el examen microscopico, se comprobd la presencia de
gran cantidad de leucocitos polinucleares y, hasta el quinto dia, la
existencia de diplococos extracelulares Gram-negativos. En un solo
ejemplar de los 12 animales de ensayo, pudimos comprobar el 79
dia, gonococo intracelulares, dos a tres pares por leucocitos. A par-
tir de esa fecha, los fenémenos inflamatorios disminuyen de inten-
sidad y a los diez dias no existe indicio de infecciéon local. La siem-
bra de la secrecion conjuntival en ascitir-agar o en el medio de Tsuda
resultd siempre negativa.

En otra serie de cinco concjos, empleando la misma técnica,
nos valimos para realizar la infeccién, de pus gonorroico al segundo
dia de declarada la enfermedad. En uno de estos animales, se pre-
sentd una conjuntivitis, cuya duracion fué de tres semanas.

En el pus se observé gran cantidad de polinucleares, y algu-
nos diplococos Gram-negativos extracelulares. Lo mismo que en la
primera serie, los cultivos resultaron negativos.

GONORREA HUMANA

La infeccidén gonocdcica no evoluciona en el hombre de ma-
nera violenta como sucede con las enfermedades ocasionadas por
estafilococos y estreptococos. El antigeno-gonococo, se localiza pri-
mero en la superficie de la mucosa uretral y el organismo, paulati-
namente, reacciona con cantidades insuficientes de anticuerpo, y es
solo después de algunos dias, cuando aumentan los medios natu-
rales de defensa. Como veremos mas adelante, al relatar el resulta-
do obtenido en el tratamiento de la gonorrea por el D.B. 90, esta
reaccién organica tardia del tejido reticulo-endotelial, es de gran
interés para obtener con el nuevo medicamento resultados favora-
bles, en el tratamiento de la enfermedad.

Los casos de gonorrea que hemos tratado, comprenden enfer-
mos con infeccidon aguda, observaciones de vulvo-vaginitis infanti-
les, y casos subagudos y cronicos algunos de ellos complicados.

La metodologia clinica y experimental seguida en todos los
enfermos fué la siguiente;
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FORMULA LEUCOCITARIA

La accion del D.B. 90 se hace sentir sélo sobre los leucocitos

y linfocitos. A los tres o cuatro dias de la administracién per oral del

preparado se observa una disminucion de 3.000 a 4.000 leucocitos

por milimetro cubico de sangre y un aumento de 10 a 25 % de
linfocitos.

AZUCAR Y UREA SANGUINEA

En casi todos nuestros casos, el aziicar v la urea sanguinea,
aun en enfermos a quienes se les habian administrado dosis altas
del preparado, conservaron su cifra fisioldgica.

MEDIOS DE SIEMBRA EMPLEADOS PARA EL
DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

En todas las pruebas logramos obtener cultivos puros de go-
nococos, empleando como medio de siembra agar-ascitis, con una
reaccidén 7.,4-7,6. Por desgracia, este cultivo, tiene el inconveniente
de que para su preparacidén es dificil encontrar el liquido ascitico.
Al final de nuestro trabajo, empleamos con algunas modificacio-
nes favorables, la siembra selectiva de Hiromichi Tsuda (1931), 1a
cual, por la sencillez de su elaboracidon v por los resultados practi-
cos obtenidos, constituye un progreso efectivo en el diagnéstico cul-
tural de la gonorrea (').

(1). Formula del medio de Tsuda modificado:

Caldo de corazon de buey ... .. ... ... . 1.000 c. ¢
Agar - agar ... L 15 gramos
Peptona Witte .. ... ... . ... ... .. ... .. 20 "
Cloruro de sodio ... ..... ... .. .. . . . ... 5 .
Aztcar de cafa . L. 10 "

Método de preparacion:

500 gramos de corazon de buey se machacan finamente v se colocan en un
recipiente con un litro de agua durante un dia, a la temperatura ambiente; luego
se hierven y filtran por espacio de tres a cuatro horas. en el esterilizador de
Koch. Después de [a filtracién, se le agregan las sustancias arriba mencionadas, ex-
ceptuando la azucar de cafna; nueva coccién en el esterilizador, por media hora.
I.a reaccidén en ese momento debe ser neutra. Después del enfriamiento se le agre-
ga una pequefia cantidad de clara de huevo y se filtra, adicionindole azicar de
caita. Se comprueba de nuevo la reaccién. Ph. debe oscilar entre 6, 8-7, Este
medio de cultivo se colocara en tubos de ensayo de 10 ¢. ¢. v se esterilizard nue-
vamente .por espacio de treinta minutos.
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En el medio de T'suda las colonias se hacen visibles a las 14-18 ho-
ras de estufa. Su color y constitucidn son iguales a las obtenidas en
agar-ascitis: ¢n forma de gotas de rocio, en cuyo centro se observa
una cupula o cama. El gonococo conserva su vitalidad en el medio
de Tsuda a una temperatura de 30° por espacio de tres meses, si
se tiene el cuidado de evitar la desecacion del cultivo, obturando el
tubo de ensayo con parafina o caucho.

PRUEBA DE PROVOCACION FARMACOLOGICA DE LA GONORREA

Ademas de la verificaciéon bacterioldgica hemos usado en to-
dos nuestros enfermos curados clinicamente, Ia prueba de la pilo-
carpina introducida en la practica uroldgica por Perutz (1929) vy
Boss (1930} (%),

D.B. 90 EN LA GONORREA AGUDA

Para obtener con el preparado una curacidén por lo general in-
mediata, se requiere, como ya lo asentamos, que ¢l organismo en-
ferme desarrolle cierta aptitud para la curacidon. Esta propensidon a
la lucha contra el proceso infectivo se observa cuando la gonorrea
ha pasado del 129 al 16° dia, o cuando una complicacién inter-
currente despierte las reacciones especificas del tejido reticulo-endo-
telial.

En oposicién a lo aseverado por Gritz (1937), en nuestros
casos de gonorrea aguda anterior no hemos logrado la desaparicion
del gonococo, aun empleando grandes dosis de D.B. 90 (8-10 gra-
mos diarios). Sélo se observan en todos los enfermos, desde el se-
gundo o tercer dia, disminucidn considerable de la supuracion vy
del ardor a la miccidn, pero el examen microscopico simple o el cul-
tivo, ponen de manifiesto la presencia del agente infectivo.

Hemos tratado todos estos casos agudos bien con lavados de
la uretra anterior hechos con solucién muy diluida de albargina o
mediante autohemoterapia, v desde el 129 al 169 dia empezamos el
tratamiento per os con ¢l D.B. 90, De esta manera, como se vera

(2). Foérmula de Perutz:
Agua destilada ... L 200,00
Clorhidrato de pilocarpina . .. ... ... . .. . ... . ... 0,05
Los enfermos realizan la inyeccién uretral en la noche, al acostarse y en
ia maflana se examina la secrecion, desde el punto de vista de gonococo.
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en las observaciones relatadas en este trabajo, la curacidn clinica
y bacterioldgica tuvo efecto la segunda o tercera semana.

CASOS SUBAGUDOQS Y CRONICOS

Incluimos aqui, ademas de dos observaciones de vulvo-vagi-
nitis infantil, todos aquellos casos en que el proceso infectivo tiene
mas de dos semanas de duracidn y en los cuales se han presentado
algunas complicaciones, como epididimitis y artritis.

Los casos de gonorrea en la mujer con lesiones del cuello ute-
rino, curaron todos en el curso de ocho dias, con la administracidon
diaria de cinco dosis de 0,50 D.B. 90. Estos casos fueron todos de-
bidamente comprobados con método de provocacion y cultivo prac-
ticado con la mucosidad proveniente del cuello uterino y de la
uretra.

En los enfermos con uretritis posterior y prostatitis, el prepa-
rado produce efectos muy halagadores, y en la mayoria de las veces,
al cuarto o quinto dia de tratamiento, se observan claridad de la se-
gunda porcidén de la orina y disminucién de los leucocitos conte-
nidos en el jugo prostatico.

ACCIDENTES

En la comunicacion de Griitz (agosto 1937), se asienta que
un 30 % de sus enfermos padecieron de dolores de cabeza, exan-
tema y prurito durante el curso del tratamiento por ¢l D.B. 90 vy

el D.B. 87.

Como quiera que nosotros hemos empleados dosis menores del
preparado en curas de cuatro dias, no hemos observado hasta el pre-
sente ningun accidente que pueda ser atribuido a la administracién
del preparado.

DosIFICACION

Al iniciarse el tratamiento, el primer problema que surge es el
de la dosis necesaria para la eficacia quimioterapéutica. Pero nada mas
dificil que establecer una dosis fija. El tratamiento debe siempre
individualizarse, es decir, adaptarse a las condiciones especiales del
enfermo. De modo que la dosis de D.B. 90 serd en cada caso esta-
blecida por el especialista de acuerdo con sus apreciaciones.
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Es conveniente que el tratamiento sea comprobado lo menos

dos veces a la semana con examenes microscopicos y culturales.

En la gonorrea aguda, la administracién de cuatro a cinco dosis
al dia de 0,50 D.B. 90, atentia y cura los fenédmenos inflamatorios,
pero, como va lo dijimos, no hace desaparecer el gonococo.

El preparado lo administramos a la dosis de 0,50 cada dos o
tres horas, cuatro, cinco y hasta seis veces diarias, por espacio de
4 a 5 dias: luego cuatro dias de reposo para repetir después la misma
forma de tratamiento. En los ninos se usard la mitad de la dosis.

OBSERVACIONES CLINICAS

I. H. T. 34 anos de edad. Desde hace dos dias padece de gonorrea aguda
anterior. Fué examinado por primera vez el 4 de septiembre 1937 : gonococo+;
ntimero de leucocitos, 12.300 por milimetro cabico; linfocitos, 40 . Del
4—8 septiembre, cinco veces al dia, cada tres horas, una dosis 0,50 Uliron. El
ardor en la retra cesd completamente el segundo dia de tratamiente: la supura-
cién es de color seroso: gonococos intra vy extracelulares-t: orina clara. Sep-
tiembre 11: dos lavatorios diarios de la uretra anterior, con solucién muy di-
tuida de albargina a 0,25: 1.000; 15 septiembre: gonococo +. Se instituye nue-
vo tratamiento por D. B. 90: cvatro dias seguidos. 0,50 de! preparado cada dos
horas, por cinco veces al dia; septiembre 19: gonococo—; provocacidén vy cul-
leucocitos 8.500; linfocitos 50 ¢,

tivo

2. R. C. 27 afos. Padece gonorrea aguda anterior. hace nueve dias: tra-
tado con lavatorios uretrales de permanganato de potasa; septiembre 7/1937:
gonococo+ : primera porcidn orina, turbia: segunda. clara; leucocitos 10.000:
linfocitos 30 % 7—11 septiembre: cinco veces al dia, cada tres horas, 0,50
D. B. 90. Septiembre 13: gonococo-t: reposo de cuatro dias, nueva adminis-
tracién de cinco pastillas del preparado por cuatro dias. Septiembre 22: gono-
coco—; provocacion—: cultivo del jugo prostatico—; leucocitos 9.000; lin-
focitos 40 .

3. D. S. 18 anos de edad. Se presenta ¢n la Clinica el dia 11 septiembre
1937: primeros sintomas, 6 de septiembre: gonococos+; no se habia tratado.
Lavatorios uretra anterior con sclucidn de albargina a 0.25: 1.000, ocho dias
seguidos. Septiembre 20: 2,50 de D. B. 90 diarios por cunatro dias, empleando
la misma técnica de administracion y dosificacion. Septiembre 26: gonococo—;
provocaciéon—; cultivo—,
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4. N. V. 25 afios. Gonorrea aguda anterior. Septiembre 9: gonococo-t:
leucocitos 11.000: linfocitos 55 % . Inmediatamente se le administra cinco ve-
ces diarias cada tres horas, una dosis de 0,50 D. B. 90. Esta cura fué aplicada
durante cuatro dias. La irritacién del meato y supuraciéon han disminuido con-
siderablemente. Septiembre 16: gonococo—; 1 porcion de la orina. clara. Des-
pués de tres dias sin medicacion. aparecié de nuevo la secrecion: gonococo 1 .
Lavatorios muy diluidos con permanganato de potasa. Septiembre 23: gono-
coco-t+ : nuevo tratamiento con Uliron por cuatro dias seguidos. Al final de
esta segunda cura: gonococo—; provocacion—; cultivo—: leucocitos 9.000;
linfocitos 70 %.

5. F. T. 39 afos de edad. Gonorrea aguda anterior y posterior. Fué exa-
minado por vez primera el dia 13 septiembre 1937: cince dias seguidos, seis
desis de D. B. 90. cesan el dolor y ganas frecuentes de orinar: 1 y 2 porcion
de la orina completamente claras; el flujo ha disminuido considerablemente:
gonococo+. El tratamiento fué suspendido por cinco dias. El 25 septiembre
nueva medicacién con el preparado por cuatro dias a 2 gramos diarios: gono-
coco+ ¢ leucocitos 20.000: linfocitos 40 % . En los primeros dias de octubre,
lavatorios con solucién muy diluida de permanganato de potasa: gonococo + .

6. S. R. 19 afios de edad. Sufre de gonorrea aguda anterior desde el 18
septiembre 1937, Ha sido tratado con lavatorios de solucion de permanganato
de potasa, y neotropina por la boca: gonococo + : septiembre 24: se continda
el tratamiento con solucién muy diluida de permanganato de potasa. 29 sep-
tiembre: gonococo+: 1 porcidén orina, turbia. Se establece el tratamiento por
cinco dias de 3 gramos diarios de D. B. 90, Octubre 3: gonococo—: provoca-

¢ién con solucion de pilocarpina—: cultivo—.

7. 1. P. Gonorrea subaguda con litritis. 20 dias de infeccién. Ha sido tra-
tado con lavatorios antisépticos. Septiembre 26/1937: gonococo - leucocitos
18.000: linfocitos 30 ¢ . Cinco dias seguidos una pastilla D. B. 90. cada dos
horas. Al final de esta cura le fué practicado un examen de gomococo—; provo-
cacion +. Nuevamente es tratado con lavatorios de albargina, muy diluidos:
gonococo -+ . Este infermo no volvid a la consulta.

8. 1. T. Gonorrea anterior y posterior con epididimitis izquierda. 15 dias
de infeccidén: gonococo+ : leucocitos 14.000; linfocitos 19 ¢¢. Desde el 12 has-
ta el dia 16 de septiembre 1937, se le administraron, segin la técnica ya men-
‘cionada, 2 gramos diarios de D. B. 90. La epididimitis ha mejorado conside-

rablemente. Dia 20 septiembre: gonococo—; - provocacion—; cultivo—; leu-
cocitos 10.000: linfocitos 50 %.
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9. R. M. 34 afos. Gonorrea aguda con prostatitis. Trece dias de infec-

cién D. B. 90, a la dosis de 0.50. cuatro veces al dia por cinco dias seguidos.
Dia 20 septiembre: gonococo—: un masaje suave de la prostata, hace salir al-
gunas gotas de jugo prostatico: gonococo+. Después de un reposo de cuatro
dias, se contintia por cinco dias mas el tratamiento quimioterapéutico. La secre-
cién prostatica contiene leucocitos polinucleares y corpusculos de lecitina en muy
pequefia cantidad: gonococo—: provocacién—: cultivo—; leucocitos 9.000;
linfocitos 60 %.

10. Seis afios de edad. Vulvo-vaginitis gonorreica, desde hace siete meses
rebelde a todo tratamiento. Primera consulta, 22 septiembre 1937: gonococo + ;
leucocitos 13.000: linfocitos 15 % . Cinco veces al dia 0,25 de D. B. 90, por
cinco dias seguidos. La secrecion purulenta ha disminuido mucho. 26 septiembre:
conococo+. Reposo de tres dias y nueve tratamiento por Cuatro dias conse-

cutivos empleando la misma dosis: gonococo—; cultivo—.

11. Nifia 9 afnos edad. Vulvo-vaginitis gonorreica. A pesar de un trata-
miento esmerado y enérgico, aun empleando la cura hormonal con Progynon
oleoso B, ha tenido en el curso de cinco meses, tres recidivas. Dia 28 septiembre
1937: gonococo+ ; leucocitos 17.000: linfocitos 33 % . Cinco veces al dia
cada dos horas. 0.25 D. B. 90. 4 octubre, la supuracién ha tomado un color
blanco y ha disminuido mucho: gonococo—; cultivo—.

12. C. M. 35 anos de edad. Gonorrea crénica de la uretra anterior y pos-
terior. desde hace cuatro meses. Todos los tratamientos han sido ineficaces: go-
nococo + : leucocitos 9.000; linfogitos 30 . Desde e 27-30 septiembre,
3 gramos al dia de D. B. 90. 2 de octubre: gonococo—; provocaciéon con el
método de Perutz+. Reposo de tres dias. continuando el tratamiento por cuatro
dias mas a la dosis de 2 gramos por dia del preparado. Al final de esta segunda

cura: gonococo—; provocacion-—; cultivo—.

13. 41 tafios de edad. Desde hace cinco meses sufre de gonorrea crénica de
12 uretra anterior. Ha tomado muchos desinfectantes urinarios. Pus a la presion
del meato: gonococo+. El examen uretroscopico revela litritis con infartacion
blanda de la uretra. 1 porcién de la orina, turbia; 2, clara; prostata, normal.
Del 3 al 7 de octubre 1937: cada dos horas cinco veces al dia, 0,50 D. B. 90.
Octubre 10: gonococo—; provocacion—; cultivo—.

14. R. E. 372 anos edad. Gonorrea subaguda antero-posterior. Cuatro se-
manas de infeccién: gonococo+. 1 y 2 porcion, orina, turbias. 6-10 octubre
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1937: cinco veces al dia 0,50 del preparado. 1loctubre. orina clara: gonococo -+ .
Ningin tratamiento por cuatro dias. 15 octubre: cuatro dias seguidos. 2,50 al

dia del preparado. 19 octubre: gonococo—: provocacién—; cultive—

15, R. I. 40 aftos edad. Gonorrea crénica. Examinado por primera vez el
dia 4 octubre 1937: gonococo+. | y 2 porcidn orina, turbias. Fué tratado
cuatro dias seguidos con 2,50 al dia de D. B. 90. Octubre 9: gONnococo-—; pPro-
vocacidn—; cultivo—.

16. T. G. Gonorrea subaguda. Seis semanas de infeccion. El proceso esta
localizado a la uretra anterior. Supuracién abundante: gonococo4 . Fué tratado
por cuatre dias con D. B. 90. a la dosis de 2,50 diarios. Al final de la cura

se comprob6: gonococo——: provocacion por el método de Perutz—:; cultivo—.

17. M. 1. 33 anos. Ocho semanas con gonorrea ant-post, con prostatitis
y cistitis: gonococo + ; leucocitos 9.000; linfocitos 50 Ye. Del 14 al 17 octu-
bre 1937: cada dos horas por cinco veces seguidos. 0,50 D. B. 90. 19 octubre:
la supuracion ha cesado completamente. 2 porcidn de la orina, ligeramente tur-
bia. Cultivo del centrifugado de la orina: gonococo-+. El masaje prostitico da
salida a pus en el meato: gonococo+. Reposo de cuatro dias sin tratamiento.
23 octubre: se continua la cura por cinco dias mis con la misma dosis del pre-
parado y masajes muy suaves de la préstata: gonococo—. Lste enfermo no vol-

vid a la consulea,

18. G. L. 22 afics. Gonorrea subaguda: gonococo+. Fué sumetido a una
cura de cinco dias con 2 gramos diarios de D. B. 90. Al final del tratamiento

la supuracion habia desaparecido: provocacién—: cultivo—.

19. 8. 8. 20 anos de edad. Gonorrea subaguda de la uretra y cuello uterina.
Desde el 21-25 septiembre 1937: tratamiento con D. B. 90. cinco veces al dia
0.50 cada tres horas. Septiembre 23: gonococo+ : septiembre 24 : gonococo—;
septiembre 25: gonococo—; cultivo—. A esta enferma se le practicaron hasta

el dia 8 de octubre, tres cultivos con resultado—.

CONCLUSION

Después del relato de estas observaciones, nos juzgamos auto-
rizados para manifestar que tenemos a nuestra disposicién un agente
quimioterapéutico, el D.B.90, de accion muy marcada sobre la go-
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norrea. Sin embargo, no se me considere optimista, hasta el grado
de pensar que los casos clinicamente curados, dejen de presentar mas
tarde algunas recidivas: éstas se observan atn con el tratamiento
salvarsanico. Pero lo que esta fuera de toda duda es que la accidn
del D.B. 90 puede verse como especifica, en la gonorrea subaguda y
cronica del hombre v la mujer (*).

(3). Ademas de su efecto quimioterapéutico sobre el gonococo, el D. B. 90
ha mostrado poseer segun Domagk (1937), una accién cspecifica, en las infec-
ciones estafilococicas v estreptococicas del ratdn, provocadas por la inyeccién in-

traperitoneal de estafilococos o de estreptococos hemoliticos muy virulentos.
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