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Por el Doctor

GUILLERMO IACAPRARO

QUIMIOTERAPIA MODERNA EN LAS
URETRITIS AGUDAS GONOCOCCICAS

1. memorable descubrimiento de Domagk y de sus colaboradores
E Mietzsch y Klarer referente a la sorprendente actividad de los
azoicos sulfamidados (Prontosil, Rubiazol® e¢n las estreptococcias
experimentales y humanas, debian conducir a resultados eminente-
mente 1mportantes.

Nadie podia presentir entonces {afio 1935), que no pasaria
mucho tiempo sin que clinicos y experimentadores demostraran
que los azoicos sulfamidados, serian capaces de determinar la cura
c1én de un nimero importante de procesos infecciosos provocados
por microbios diversos.

Y bien, una de las mas importantes conquistas de esta nueva
quimioterapia anti-infecciosa, fué sin duda, la del tratamiento medi-
camentoso de la blenorragia.

Es por ello, que la historia de la Medicina no podrd olvidar
los comienzos del ano 1935, fecha en la cual el estudioso bacterid-
logo de Elberfeld, Domagk demuestra en forma concluyente Ia
acc1én curativa de la sulfamidocrisoidina (Prontosil) en la estrep-
tococcia experimental.

Aceptamos que en realidad el verdadero punto neuralgico de
la venereologia médica, como bien dice Herrera, es la blenorragia. Si
en el terreno médico es muchas veces desconcertante para profesio-
nales y enfermos, en el de la profilaxis social es desesperante y
peligrosa conociendo las frecuentes localizaciones anatdmicas del
diplococo de Neisser y la ineficacia de la casi totalidad de los elemen-
tos terapéuticos que hasta hace pocos anos teniamos a nuestro
alcance,



" evisia _4}rgenﬁna

) deoﬂ

fOloafa T B e T e S B T &

1 odos sabemos la extraordinaria atencién que cn el mundo
cientifico se presta a esta nueva terapéutica. Su actividad e¢s muy
grande y su elicacia indiscutible.

I.a gonorrea como afeccién vencrea tiene tal difusion, ha vivi-
do rodeada de tales dificultades, su tratamicnto eficaz y su impor-
tancia médica social es tan grande, que no puede cxtraparnos que
esta terapéutica haya venido al mundo cientifico rodeada de una
aureola que bien nos hace recordar la extraordinaria sensacion 'y
curiosidad cientifica que origind ¢l descubrimiento de Fhrlich ,dan-
do a conocer el salvarsan.

El problema rerapéutico y social de la sifilis ha dejado de
existir, nos alienta la esperanza que en época no lejana ha de ocurrir
lo mismo con la gonorrea. Asi es de descar,

En este comentario que tengo el honor de relatar ante ustedes,
pasaré por alto muchos datos bibliograticos y hechos por todos cono-
cidos y que se apartan de nuestra verdadera finalidad, enfocando
el tema con todo el aspecto personal posible producto si, de nuestra
cetena y honesta experiencia, renunciando al comentario de casos
clinicos aislados.

Ein general en medicina el problema de la quimioterapia reposa
sobre el indice terapéutico de la substancia ¢cmpleada. que se expre-
sa graficamente por la fraccion C  Dosis curativas  lo que quiere

T Dosis toxicas

significar “tratar de matar ¢l germen sin intoxicar al organismo’’.

e los derivados benzonicos sulfurados sometidos a la expe-
rimentacion y utilizados en enfermos. debemos declarar que cast
toda nuestra cxperiencia reposa en la actualidad en los resultados
obtenidos con dos productos, a saber: la p. aminobencenosulfonila-
minodimetilsulfamida (Uliron) y el nuevo cuerpo descubterto
y estudiado por Ewins y Whitby la 2 (p. aminobenceno-
sulfonamida? prridina (693 [Dagenan). El interés de este altimo
derivado reside en ¢l hecho que acta eficazmente no sélo en la
blenorragia, sino también cn las diversas localizaciones infecciosas
originadas por el necumococo (auricular, pulmonar o meningea) .

El estudio experimental in vivo de estos productos, como bien
dice Levaditi v Vaisman. es dificil de interpretar. [_as informacio-



nes dadas por la experimentacion actual no puede utilizarse sino
a titulo indicativo. dado que hasta ahora ha sido imposible provo-
car en el animal (ratén o conejo) infecciones gonocdecicas uretra-
les o de otra localizacion parecida a la afeccidén humana: solo se
consiguen infecciones generalizadas de tipo septicémico v endotoxi-
co. distintas, por cierto, al proceso en ¢l hombre, local y raramente
1nvasor.

Pese a ello existen actualmente métodos precisos que permiten
ia determinacion de pequenisimas cantidades de derivados sulfami-
dados en los humores. [.a fidelidad de los resultados satisface, dado
que las técnicas utilizadas permiten seguir paso a paso Ja elimina-
cién del medicamento por el emuntorio renal, su acumulacion en
¢l organismo, las cantidades presentes en la sangre, la velocidad de
dispersion, el mecanismo de reabsorcion, ctc.

l.a posologia y la clinica se han beneficiado grandemente con
ello, sobre todo en lo que respecta a la independencia que existe
muchas veces entre la acumulacion del medicamento en el organis-
mao vy ciertos accidentes senalados en el curso del tratamiento.

La posologia ha podide ser mejor precisada sobre las bases
de los datos suministrados por las dosificaciones simultancas y repe-
tidas del compuesto en la sangre y orina.

MODO DI ACCION

En el campo experimental Levaditi y sus colaboradores, Domagk
y los suyos, al estudiar la infeccidn  estreptocdecica  animal,
demuestran  que las sulfamidas no c¢jercen su  accidon  micro-
bicida localmente in vivo sino a través del organismo: los deriva-
dos bencénicos sulfurados azoicos o no actdan in vivo sobre ¢l
germen parégeno por intermedio del organismo, cuyo papel pri-
mordial consiste en transformar ¢l medicamento, en regular ¢l ritmo
de su eliminacion, en dificultar la multiplicacion normal del micro-
bio o impedir su capsulogénesis y asegurar su destruccion tempo-
raria o definitivamente por medio de la fagocitosis.

Experimentalmente parece estar demostrado hoy que la cura-
ci6n medicamentosa de las gonococcias por las sultamidas parece
deberse:



1° A la accién bactericida de esos derivados o de los princt-
pios quimicos resultados de su transformacion en el
organismo.

7 Intervencion de las defensas organicas (fagocitosis).

3° Poder anti-endotoxico.

DOSIS Y TECNICA EN LA MEDICACION

Durel, en un principio intentaba en los procesos agudos de
reciente iniciacion verdaderas curas abortivas con altas dosis de sul-
famida, 6 gramos diarios.

Pronto esa dosis fué disminuida por dosis menores, utilizan-
do la cantidad de 3 gramos, perfectamente tolerada por el organis-
mo en la mayoria de los casos.

Dosis inferiores a 2,50 gramos resultaban en la préactica inofen-
sivas ¢ insuficientes, y ¢n ese sentido aquellos que por temor a los
cfectos téxicos preconizaban dosis de 2 gramos diarios, raptdamente
comprobaban que esa dosis era insuficiente.

La forma de administracion del mecidamento difiere segun
hayamos empleado el "Dagenan™ o el “Uliron’'. Con el Dagenan
en los casos que lo hemos utilizado con exclusién de otros trata-
mientos la posologia media mas aceptable nos parece la siguiente:
3 gramos “‘pro die’” durante 3 dias — 2 gramos durante 3 dias —
1 gramo durante 3 dias. Total: 18 grs.

3 gramos (6 comprimidos) por dia durante 3 dias
2 1 (LL 1 ) bRl 1Y " 3 LE]
1 1 (2 'y ) 2] yy ’ 3 'y

’

lo que equivale en total a 18 gramos cn 9 dias.

Tniciar el tratamiento con dosis de 4 gramos da mejores y mas
rapidos resultados: pero no es siempre tolerada.

Nos ha resultado altamente interesante las distintas posologias
propuestas por Durel en la "Socicté Francaise de Dermathologie,
1938". He aqui las normas:



POSOLOGIA

3 gramos (6 comprimidos) por dia durante 2 dias

2 " (4‘ " ) re 1 ' (" 1
1 18 (2 b3 ) 1 1 y "
0gr. 50 (1 " Y o 2 .

o sea 13 gramos cn 8 dias.

POSOLOGIA 11

3 gramos (6 comprimidos) por dia durante 3 dias
2 » (4 AR ) vy iR " 3 1
1 "; (2 kA ) 1y kg " v )

o sea 18 gramos en 9 dias.

POSOLOGIA III

4 gramos (& comprimidos) por dia durante 2 dias
3 1y (G 1 ) bR " 1y 2 1
2 b (—1' L) ) ' vy LA 2 1%
1 L) (2 )y ) " » 1 2 LR

o sca 20 gramos en § dias.

Aceptamos con ¢l sus reflexiones cuando dice: la primera (Po-
sologia 1) es la mejor tolerada, la tercera (Posologia Iy, la mas
activa: v la segunda (Posologia D), la més racional, efectiva y
aconsejable en la mayoria de los casos.

Sin embargo, la conclusion de los diferentes estudios reali-
zados hasta ahora sobre la quimioterapia de la blenorragia y con
los cuales estamos en un todo de acuerdo, aconseja utilizar esta
medicacion en asociaciéon con curas locales, no porque sea incapaz
de curar, si se la emplea sola, siné porque hay entonces necesidad
de recurrir a dosis demasiado importantes.

G1 valor del tratamiento con Ulirén en la blenorragia reciente
(hasta los primeros 15 dias) esta todavia en discusion.

Mientras algunos autores se oponen a un procedimiento qui-
mioterapico en este periodo, hay otros que lo recomiendan con
entusiasmo.

Nosotros lo hemos ensayado en los primeros dias de la evolu-
cion clinica del proceso agudo, en la forma siguiente: durante 4



dias administramos tres veces diarias 3 comprimidos de 0.50 grs.
preferentemente después de las comidas. Si este tratamiento ha
conducido a los 4 dias a la negativizacidén de los gonococos en el
examen del exudado, intentamos al cabo de 6 dias un nuevo ‘‘cho-
que Ulironico™” a efectos de asegurar la curacidn.

Por el contrario, si el primer “choque’ no surtié efecto, de
acuerdo con [as experiencias actuales, conviene desistir de la admi-
nistracion ulterior de Ulirdn.

Como en el caso del empleo del Dagenan. siempre asociamos
al tratamiento quimioterdpico las curas locales.

Boriet, Durel y Palazzoli han tratado multiples enfermos sin
medicacion local uretral; y publican, sin embargo, brillantes
resultados.

Pese a ello nuestra experiencia hace que creamos conveniente
y necesario practicar sistematicamente desde el primer momento un
tratamiento local en forma adecuada con lavajes v como substan-
cias mas recomendables utilizar ¢l Rivanol y el permanganato de
potasio,

Estos lavados pueden practicarse solamente en la uretra ante-
rior, siendo preferible en ocasiones, hacerlos uretrovesicales.

Hemos podido compiobar en una serie de 17 enfermos de la
clientela privada, confirmando observaciones ya realizadas, que los
lavajes uretrales en pacientes sometidos a quimioterapia, impiden
las infecciones secundarias, hecho facil de comprobar mediante exa-
menes microscopicos repetidos.

La medicacidon local, es decir el lavaje, jamas es perjudicial
cuando se practica con substancias a concentraciones debidas v téc-
nicas habilmente ¢jecutadas.

Creemos, pues, que debe siempre en forma casi sistematica
realizarse conjuntamente ¢l tratamiento local y la quimioterapia.
En los resultados obtenidos como en la tolerancia del medicamen-
to, hemos observado, ademas, que tiene especial influencia el género
de vida a que esta sometido ¢l enfermo,

Con esta terapeutica como con todas las de antiguo conocidas
y preconizadas, el enfermo ha de ser un fiel colaborador del médico,
desenvolviéendose con un régimen de vida higiénico vy dietético ade-
cuado, sin excesos fisicos ni genitales, con supresion absoluta de
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bebidas alcohdlicas y evitar los factores por todos conocidos que
puedan reactivar la afeccion.

De poderse realizar, el reposo es un excelente colaborador del
médico y del enfermo; permite una mayor tolerancia de la medica-
cién y una mejor y constante vigilancia del mismo.

RESULTADOS Y EVOLUCION DE LA AFECCION

Hablamos exclusivamente de la blenorragia aguda del hom-
bre: nuestros resultados sélo a ella se refieren. Traemos en esta
colaboracién ¢l aporte de nuestro concepto y experiencia en enfer-
mos portadores de infecciones recientes de evolucion mas o menos
aguda.

[a medicacién se manifiesta siempre en la mayoria de los casos
aciiva. El exudado uretral cuando es muy abundante y purulento
se modifica con gran rapidez al cabo de 18. 24. 6 36 horas se
iransforma en seromucoso y casi desaparece. Sin embargo, al lado
de evolucidén tan extraordinariamente rapida existen otros en los
cuales esta marcha favorable es mds lenta, la secrecion persiste 4 O 60
dias antes de desaparecer.

Por otra parte, hemos observado enfermos tratados unicamen-
te con quimioterapia en los cuales el exudado persiste poco o nada
modificado en calidad y cantidad. En ellos Ia medicacion fracasa
y debe de inmediato desecharse.

El estudio microscopico del exudado coincide siempre con la
evolucidn clinica que hemos comentado. Disminucién y desapari-
cidn del diplococo y de los piocitos en los casos favorables con
aumento de las células descamativas. [.a desaparicion de los gérme-
nes en general se realiza en forma mas o menos rapida.

Con relativa frecuencia vemos desaparccer por completo los
gérmenes y el exudado uretral, para reaparecer mas tarde después
de terminado el ciclo de atague, muchas veces la nueva ingestién
del medicamento decide la curacion bacterioldgica definitiva,

En los casos resistentes a la terapéutica, los gonococos perma-
necen como en cultivo puro y cuando disminuyen en forma tem-

poraria, aumentan de inmediato cuando se suspende la medicacion.
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Las modificaciones cito bacterioldgicas v la evolucion clinica
del exudado refleja en forma paralela las modificaciones en el aspec-
tc de la orina vy en las molestias subjetivas del enfermo.

Las orinas de turbias, francamente purulentas se aclaran 1 6 2
dias despue¢s, los ardores v ¢l dolor miccional mejora siempre vy
desaparcce rapidamente. En ocasiones la orina en pocos dias se
transforma en limpida y transparente con escasos filamentos o sin
¢llos.

No podemos ocultar que en ocasiones la modificacion rapida
en el aspecto de la orina es sorprendente. casi limpida al dia siguien-
te de iniciado el tratamiento.

Sin embargo en la generalidad de los casos, no se realiza con
tal rapidez; a los 5 6 6 dias las orinas, si bien claras, contienen
abundantes filamentos que en dias sucesivos pueden desaparecer
sin mds tratamiento que el local practicado.

En otros casos, a los pocos dias de suprimida la medicacidn,
la orina de clara vuelve a presentar su aspecto opalescente, para
luego ser francamente turbia, coincide ello con la reaparicion del
exudado, fenomenos tlogisticos del meato v molestias subjetivas.

Todo ello indica evidente rectdiva y obliga a nuevo ciclo de
tratamiento,

Por ultimo, en los casos menos afortunados, la orina nunca
es clara, exagera su turbidez terminado el tratamiento sulfamidico
aumentando ¢n el mismo la purulencia del exudado.

Son los casos menos {avorables y en los cuales es dificil sind
imposible obtener éxitos alin con nuevos y repetidos intentos de
ciclos terapéuticos suficientes.

Ocurre en ocasiones que enfermos clinicamente en 1dénticas
condiciones, con igual fecha de existencia de la infeccidn, con igual
intensidad de sus sintomas, al final del ciclo de tratamiento, el exu-
dado ya no existe, las orinas son limpidas y los goconocos ya no
es posible observarlos, mientras en otros enfermos sucede todo lo
contrario, persiste el exudado, microscopicamente persisten los gono-
cocos y la teraplutica fracasa. No podemos en la actualidad exph-
car satisfactoriamente estos hechos.

;Se trata de razas distintas de gérmenes’® Existe en realidad
un terreno mal defendido contra este tipo de infeccion? ;No se rea-



liza en el organismo la apropiada transformacion del medicamento?
He aqui las hipotesis sostenidas.

Todos los autores que han prestado serena atencion a esta
rerapéutica, observan numerosos ¢xitos curativos.

En ocasiones un ciclo de ataque cura radicalmente al enfermo.
Muchas veces el proceso no es infiuenciado con tanta rapidez, si
bien al final del ciclo de atague no existe exudado wuretral, las
orinas st bien son limpidas presentan filamentos purulentos que
invalidan la curacion, ideal a pesar de la negatividad de las prue-
bas de reactivacion y de los exdmenes microscopicos. (Creemos con
Gay que estos casos plantean el problema de no considerarlos cura-
dos v después de un periodo de descanso y observacion de 4 a 6
dias obliga a reanudar las medicaciones ¢n igual forma como trata-
miento de seguridad.

Este es ¢l criterio que seguimos, alentados por el éxito franco
en los resultados, pues hemos observado que en ocasiones la afec-
cién ha recidivado después de la aparente curacion del primer ciclo
de ataque.

Nuestros resultados estadisticos obtenidos en la Clinica de
nuestro apreciado Maestro Maraini, al que agregamos ¢l de nuestra
chientela privada. hace alcanzar sobre mas de 150 enfermos trata-
dos casi un 88 ¢/ de curaciones en urcetritis agudas sin complica-
ciones glandulares y en un lapso de tiempo total de tratamiento
que oscila entre 4 y 24 dias. siendo el término medio de 12 dias.

Nuestros resultados son casi idénticos en enfermos tratados con
quimioterapia sola o asociada a lavages.

Sin embargo. insistirnos en que la asociacion con curas loca-
jes es siempre ventajosa, porque permite la vigilancia diara del
enfermo. disminuye ¢n dias el tiempo del tratamiento y permite
obtenet curaciones con menor cantidad de medicamento.

INTOLERANCIA Y ACCIDENTES

Nadie podria negar la cxistencia de accidentes de orden tOX1Co
y fendmenos de intolerancia, con medicacién tan activa.

Honestos con nuestra observacidén, podemos asegurar que ellos
carecen en general, de gravedad, disminuyen y desaparccen rdpida-
mente con sélo suprimir el tratamiento.



En el orden general se observan frecuentemente cefaleas, aste-
nia y laxitud en ocasiones intensa con marcada tendencia al sueno;
trastornos digestivos como anorexia, vOmitos, nauseas, dolores esto-
macales, la intolerancia gastrica obliga en ocasiones a suprimir el
medicamento por ocasionat un estado nauseoso casi permanente que
dificulta el tratamiento regular y adecuado.

Entre los accidentes cutineos, poco frecuentes, debemos desta-
car exantemas de aspecto urticariano. morfiliforme o escarlatinifor
me. Se localizan de preferencia en cara, brazos y manos y se acom-
pafia de prurito en ocasiones intenso vy sindrome febril.

Por su localizacién aceptamos con Orr, como muy probable
los fenémenos de foto sensibilizacién. Toda intolerancia cutanea
desaparece rapidamente con la supresion del medicamento, pero deja
siempre un verdadero estado de sensibilizacién, como lo prueba el
hecho que después de un periodo de descanso una pequefia dosis
desencadena nuevamente el accidente.

Accidentes sanguineos. La presencia en las substancias emplea-
das de un nicleo bencénico y el parentesco con las anilinas deben
siempre hacer pensar en la posibilidad de alteraciones hematicas.

Se han consignado casos de anemia, y l.avenant llama la aten-
cién sobre los trastornos del estado sanguineo consistentes en la
disminucién del némero de glébulos rojos y del tenor hemoglobinico.

En nuestras observaciones personales debemos declarar que
en una serie de enfermos superiores en niimero a 40 hemos reali-
zado un examen sanguineo completo y sistematico antes, durante
v después del tratamiento quimioterapico y no hemos observado
modificaciones de importancia.

I.a cianosis complicacién grave, no la consignamos en nues-
tras observaciones. L.a patogenia de este accidente considerado como
grave y mortal es explicado por la formacion en la sangre de sulfo-
hemoglobina. Sin entrar en consideraciones de orden quimico y
experimental, pareceria demostrado que la metahemoglobinemia es
el resultado téxico de dosis clevadas de sulfamida. mientras la sulfo-
hemoglobinemia se produce en presencia de substancias quimicas
azufradas cuando éstas existen en abundancia en el intestino. Es
por ello que debe siempre proscribirse a todo enfermo en tratamiento
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el empleo de sulfatos de soda o magnesia, que podria provocar su
formacion.

En la serie blanca hemos observado en ocasiones hiperleuco-
citosis con polinucleosis, a veces leucopenia, discreta eosinofilia coin-
cidiendo con manifestacione” cutdneas de intolerancia.

Aceptando, en consecuencia, el poder hemotdxico de estas
substancias, debieramos cxplicarnos su modo de accién. Mientras
unos creen que actian por destruccién directa de los clementos.
otros sosticnen que actian retardando o frenando la funcion gene-
ratriz de los érganos de ia hematopoyesis.

La lectura de estudios responsables y nuestra severa experien-
c1a personal nos autoriza a pensar que estas alteraciones sanguineas
son pasajeras, terminada o suprimida ia terap¢utica, se recuperan
los valores normales.

Sin embargo, advertimos que todo descenso grande en el
ntmero de hematies o sus alteraciones diversas es prucba de toxici-
dad que, como tal, obliga a la cuidadosa vigilancia del enfermo
para poder suprimir la medicacion en momento oportuno.

Accidentes renales. Pocas son las observaciones serias que
consignan graves alteraciones del rinon.

Barbellion cita casos de albuminaria y cilindruria discreta.

ACCIDENTES NERVIOSOS

Nadic ignora estas graves complicaciones, con ciertas y deter-
minadas sulfamidas. Se¢ citan accidentes nerviosos de diversa impor-
tancia, casos de polincuritis, paralisis perifiérica. fenémenos pare-
s1cos, ctc.

Fin nuestros enfermos detallamos unas observaciones de inten-
sa ciatica rebelde. Seria muy interesante precisar el mecanismo pato-
génico, con ¢l fin de evitarlas.

Desgraciadamente poscemos pocos documentos concernientes

a esta cuestion.

ACCION SOBRE LA ESPERMATOGENESIS

Si algunos observadores contindan admitiendo que las sulfa-
midas actian sobre la espermatogenesis en el hombre, en el sentido
que la disminuyen o alteran el ritmo normal, en cambio la experi-



mentacién sobre el animal no parcce revelar una verdadera influen-
¢ia nociva sobre la funcidn espermdtica (nimero y caracteres de
los espermatozoides y espermatogenesis propiamente dicha).

Palazzoli, Nitti, Levinsor, muestran que las sulfamidas admi-
nistradas en altas dosis no provocan en el conejo ni azoospermia n:
modificaciones morfoldgicas de los espermatozoides.

Durel, Ratner, Levaditti y Vaisman, afirman que ninguno de
los compuestos estudiados provocan supresion de la espermatogenesis
en el conejo y raton.

;Qué debemos pensar de estas diversas constataciones expe-
rimentales?

— Los compuestos érgano azufrados no alteran substan-
cialmente la espermatogenesis.

2" — %n ocasiones su administracidon disminuye el numero v
la movilidad de los espermatozoides.

3" — No se trata en realidad de una alteraciéon de la esperma
togenésis (tuncidon creadora), sino mas bien destruccion y altera-
cion de los espermatozoides almacenados en las vias genitales.

4" —- Estas alteraciones siempre transitorias, desaparecen con
la supresidn del tratamiento.

CONCLUSIONES

Hacemos nuestras las palabras de Leguen, eminente maestro
de la Urologia francesa. recientemente desaparecido, al prologar la
obra de Palazzoli y Nitti, cuando dice: "'La quiomioterapia. abor
dando un nuevo terreno lo conquista por un golpe maestro: se tm-
pone inmediatamente por su impresionante eficacia, y constituve
en la historia de la gonococcia un progreso inmenso en una enfer-
medad que por su frecuencia, su lentitud y sus complicaciones se
comporta como una plaga social .

Su accidn rapida y efectiva en muchos casos, nos recuerda la
accién salvarsanica en la sifilis v la accidn especifica de la vacuna
antlestreptobacilar en el chancro blando v sus complicaciones. Actia



frente a toda infeccidon gonocdecica con una actividad extraordinaria
muy superior a los agentes terapéuticos hasta la fecha conocidos,
curando rapidamente casi siempre.

Recalcamos que cn el comentario de este trabajo sdlo nos refe-
rimos a los resultados obtenidos en ¢l tratamiento de las uretritis
blenorragicas agudas o subagudas de reciente o escaso tiempo de
iniciacidn vy no complicadas.

Fn los enfermos tratados en los primeros dias de evolucion
clinica nuestra experiencia nos permite confirmar que en ¢l momen-
1o actual ¢l mejor y mas cficaz de los productos es la Sulfamida
piridina 693 “Dagenan’’. En las uretritis gonococcicas que han
entrado en el tercer septenario de su cvolucidn clinica nos ha resul-
tado tambitn muy eficaz y curativo el Ulirdn.

1.os enfermos tratados desde ¢l comienzo clinico de la afec-
cién con Dagenan excepcionalmente han adquirido algunas de las
complicaciones habituales de la gonorrea.

Creemos que es beneficiosa y aconscjable hasta mayor expe-
riencia la practica simultdnea de un tratamiento local: irrigaciones
uretrales con soluciones adecuadas de Rivanol o permanganato de
potLasic.

Englobamos las causas de los fracasos en la medicacion sulfa-

mida c¢n los siguicntes grupos:

" — [‘racasos imputables a una técnica incorrecta,

2"~ Fracasos imputables a la existencia de anomalias ana-
tomicas.

3* __ Fracasos f{recuentes por complicaciones uretrales y glan-
dulares.

4° __Fracasos debidos a insuficiencia de la capacidad defen-

siva. Importancia de la nocién “‘terreno’’.

Bajo cuidadosa direccion médica, el empleo de las sulfamidas
no ofrece peligro alguno para el enfermo. Sin embargo, creemos que
debe desecharse y suprimirse de inmediato frente a determinados
accidentes, exantemas, alteraciones nerviosas y especialmente tras-
tornos hematicos,



Tratamiento de rigurosa vigilancia. de accion efectiva pero
no exenta de toxicidad exige la formal prohibicién de su expendio
sin receta.

[.a sulfamidoterapia en las afecciones gonococcicas agudas,
descubrimiento genial de la quimica constituye en beneficio del
hombre, de la familia y de la sociedad la adquisicidon mas positiva
y valiosa de la Venereologia actual.

DISCUSION

Dr. Lacour. — Hay alyunuas afeccrones blenorrdgicas que pue-
den curar con otros procedimienios sin necestdad de llegur « un
medicamento como las sulfonmdas que estan en estudio y que puce-
den ortginar complicaciones serias. como las anginas granulocttosas,
que desgractadamente. dentro de la espectalidad de nariz, garganta
y oido son procesos que llecan a la terminacion del enfermo.

Considero que ésta es un arma de doble tilo. s un medc
camento de una intensidad muy grande, que todavia se encuenira
en panales. Su empleo seria poner ol enfermo en lu situacton de
(v« una complicacion muy grave. a la cual no le hubtera llevado
una gonorrea gonococcicd.

Dr. Sandro. — Yo entiendo que en Medweina hay muchos
medicamentos (0xicos. que en un comienzo hun stdo [Oxicos. pero
que los seguimos usando. Un efemplo de ello, lo tenemos en el
empleo del neo-salvarsdn que en un prncipio ha costado muchas
vedas, a pesar de lo cual lo sequimos usando.

L.as primutivas son productos muy tGXICos, pero en su comuni-
cacton dice el doctor lucapraro que deben ser sununistradas bajo
recela y ser el médico el que debe recetarla en lu Torma mds con-
veniente.

En el Hosputal Rawson, en la sala del entonces Profesor Ma-
raint, hemos visto mas de 100 casos u nunca hemos temido que
lamentar una desgracta, porque estudiahamos la revccion de cada
uno de los enfermos y suprimiamos o alenudbamos las dosts, com-
pulsundo la cantidad de drogas a ingerir en cada caso.

Entiendo. como (o dice el doctor lacapraro en su trabajo,
que es un medicamente optimo, quizd la adquisicton mds grarde
de estos fiempos.
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Sr. Presidente, Dr Grimaldr, —— Qustera agregar, quizd un
poco fuera de lugar a esia comunicacton. pero cotncidrendo con ella,
que es un medicamento en estudio. pero en estudto de expecumenta-
caén clinica. He presentado con mid hermano, el doctor Alfredo
Grimalde, un trabajo al respecto muy documentado. ——dentro de
lo que puede ser documentactén clinica— y procediendo con cau
tela creo que debemos tener en el momento actuadl 500 enfermos
perfectamente estudiados. en los que no hemos tenido ningun acct-
dente serto. A todos los enfermos curados con sulfamida los stgo
eternamente; no los doy de alta. Estos enfermos. cada 26 3 meses
vienen a mi consultorio.  Sistemdtcamerste, después de 4 meses
hago radiogralias de todo ol aparato urinario. Hasta el presente,
he tentdo un 100 + de negativrdad.

Ciio esto para demostear cémo deben estudiarse estas cosas,
porque las estadisticas iniciales « veces son oplinustas y cotnciden
con un ntmero mds o menos grande de casos favorables.

Ustoy de aruerdo. en la mayor parte. con la comunicacion del
docto lacapraro y considero. que no solo para la blenoircagia sino
para la venercologia, lu sullamidoterapra es la adquistcton mds
grande de los altimos 4 & 5 anos y que el premio Nobel adjudicado
a M. Domagk. ba sido justamente otorgado.

Dr. Pereda. — Quicero anadic que lengo lratados alrededor
de 150 enfermos con lu sulfamida, sin ninguna ntolerancia.

Yo uso of Albucid de 1o Casa Schering, habtendo obtenido
un mayor resullado con esie producto que con el Duagenan. En los
enfermos tratados con el Dagenan. muchas veces al terminar el tra-
tamiento le comienza de nueva lu secrecién, no con la intensidud del
principlo, pero persiste unos dias.

En cambio. con el Albucid puedo calcular en un 2 % los
procesos de recidiva que he tenido una vez tecminado el tratamiento.

Dr. Garcia. — Dird pocas palabras respecto a la oportunidad
del empleo de la sulfarmda. Toda la quimioterapia heroica es peli-
grosa. Todo lo que sea quimioterapia toxica es peligrosa. St la
Medicina separara los medicamentos peligrosos, tendria muy pocos
para usar. La toxicidad de estos productos es compatible con su
empleo racional y los casos graves son escasos.



Comparto el optimismo sobre la sulfarmida con certos repa-
ros. Quuiero tan sélo hacer una sugestion para los que la emplean
y tienen oportunidad de corroborarlo. Umnicamente en 3 enfer-
mos he podido comprobar las reacciones humorales de los enfer-
mas tratado  precozmente con la sullamida. In dos de eslos
enfermos gonocdcicos Iratados después de 30 horas, uno y de 48
horas el olro. se les suminisiré sulfamida en grandes dosts.  Los
enfermos curaron y la reaccion de Oppenheim-Miller no se hizo
positiva. Coémo serd de eficaz la accién que no llego a crear un
fenomeno de inmunidad. factor tmportantissmo y factor muy tm-
portanie también para aquellos casos en que se haga la reaccton de
inmunidad que justificaria el empleo de los otros métodos, de hacer
tratamiento con la vacunoterup'a por st se hiciera una complica-
cién. como he tenido oportumdad de comprobar un caso en que
el enfermo hace una epididimitis cguda y después se agudiza la

infeccion uretral.

Sr. Presidente, Dr. Grimaldi. — Aunque el debule estd ago-
tado. quiero citar un cuso reciente que prueba la necestdad absoluta
de la vigtlancia estrechisima del médico.

Estoy tratando un enfermo hacténdole sulfurmdoterapra: el
enfermo tiene la cefalea muy frecuente que produce esta medica-
cién. A los dos dias de tener cefelea. el enfermo saca un pequeno
frasco con Piramidon que estaba tomando. Si recuerdun ustedes
que el Piramidon es de las drogas que exponen a la granulocitosts,
imaginense cémo podemos preparar un lerreno para que se produz-
ca un verdadero cataclismo.

Por eso. considero que es necesario vigilar al enfermo.



