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que le coéfficient lipolitique (cholestérine: acides grais-
seux) qui la régle.

L’auteur montre, en outre, en Sson travail quw’a cOté
de la retention saline et de imbibition tissulaire il faul
encore se rendre conte d’unm autre factewr d’importamce,
c’est de la résistence endothéliale aux transudations sé-
reuss. - L'endothéle vasculaire me peut-étre consideré
comme membrane obéissant passivement ausx lois de 10s-
mose, et il croit que sa vitalité la douwe d’une force de
résistence dont la disparition ou la débilitation serait
nécessaire pour que loedéme se montre.

SUMMARY

Two classical conceptions now share the interpretation
of edemas: humoral dyscrasia and tissu: imbibition, the
first being so far the only well known cause of edemas,
the renal filter would mot be permeable to sodium of
chloride and this would accumulate in the blood if the
regulating processes did mot carry it together with the
water dissolution to the interstitial tissuwe. The problem
is really more complicated; tissue imbitition determining
tissue hydrophilia has been known for years as well as
the lipolotic coefficient (cholesterime: fat acids) which
vegulatz it imbibition, we must take into account another
important factor: the endothelial resistance togthe serous
transudations.

In vascular endothelium it cannot any longer be con-
sidered as a membranz passively obeying the osmotic
laws, and believes that its vitality gives it a power of
resistance whose disappearance or weakening bicomes
necessary for the edema to arise.

ZUSAMMENFASSUNG

Zwei klassische Begriffe teilen sich die gegenwdrtige
Interpretation der Oedeme: die humorale Diskrasie und
die Imbibition der Zellen, indem die erste den bisher ein-
zigen wohlbekannten Grund fiir QOedeme abgiebt: der
Nierenfilter wiirdz sich in dem Blute ansammeln, wenn
die Regulierungsprozesse es nicht mit dem Losungwas-
ser Zusammen wvor den intersticialen Geweben einhalten
fliessen. Das Problem 1ist in Wirklichkeit verwickelten
und die gewebliche Durchdringung, bzstimmend fir die
IHydrophylie der Gewebe, ist seit Jahrven bekannt, eben-
so wie der lipolitische Koéffizient (Cholesterin: Fettsdu-
ren) welcher sie regelt.

Der Autor weist weiter in seiner Arbeit darauf hin,
dass es mzben dem Zuriickhalten der Salze moch motig
ist einen anderen Faktor won Bedeutung zu beachten:
den endothelialen Widerstad dzm serdsen Durchschwitzen
gegeniiber. Das vasculare Endothel kann wicht als Mem-
bran betrachtet werd:in, welche passiv den Gesetzen der
Osmose gehorcht und der Autor. glaubt, dass ihre Vita-
litidt sie mit einer Widerstandsmachit begabt, deren Vers-
chwinden oder Schwichung notig ist, damit das Oedem
in Erscheinung tritt.

TRATAMIENTO LOCAL DE LA

BLENORRAGIA FEMENINA POR LAS

CANDELILLAS DE PROTARGOL-
TIRAMINA

por el doctor

LUIS G. GUILERA

Médico del Hospital de la Magdalena de Barcelona

Con este estudio pretendemos dar a conocer una
parte de nuestra actividad en el Hospital de la Mag-
dalena, especial de Profilaxia antivenérea, en Bar-
celona. Desde su fundacién adscritos al mismo, he-
mos recogido un verdadero caudal de observaciones
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referentes a la lucha contra el gonococo, pues
corresponde en el mentado Hospital una de lag ¢ -
las de blenorragia. i

Constante preocupacién nuestra ha sido ensayap
aquellos preparades antigonocteicos 511(‘@5ix,zam&]ti
aparecidos y valorados con la rtibrica de algin O\Dt
servador de mérito, en busca del deseado pi"oducfo
que con 1‘_:1(ﬂi1idu<l, rapida y seguramente, esterilige
91 medio infectado. Desgraciadamente no Contamos.
hasta la fecha, con un preparado que nos garantiéé
esta esterilizacién dentro de un tiempo fijo (1) v es
nuestra impresién que no es por la via quimioters.
pica sino por el camino de la suero-vaccinoterapia
por d()nd_c puede llegar la solucién. Un artificio de
pl‘.e]zur:m&n, una mayor seleccién de las especies
(siempre recogidas en el medio donde se mueve ¢f
enfermo) o tal vez otro accidente que escapa actual-
mente a nuestra previsién, constituird la clave del
problema. .

1\‘0 ])it’l‘]:.%(\ 1'cferirme en este trabajo a estas medi-
caciones biolbégicas ni a las quimioterapias de.uso
enteral o paraenteral que acttien en el medio interno
H'nblanms exclusivamente de la medicacién local t():
pica, para seflalar de entre el farrago de medicacio-
nes antiblenorragicas aquella que mejor ha coadyu-
vado al deseado fin de esterilizar el gonococo, -

En la fase aguda seguimos al Prof. Franz (Frauen-
klinik der Charité, Berlin) que en sus lecciones in-
siste en la necesidad de considerar la blenorragia
como una sepsis local cuya propagacién debemos a
todo trance procurar evitar, absteniéndonos, ante
todo, de cualquier intervencién activa y recomendan-
do simplemente el reposo, mejor en cama y las curas
externas de limpieza. KEn esta fase, no utilizamos
nosotros, tritese de blenorragias genitales o urina-
rias, ninguna medicacién local. Proscribimos el uso
del especulum y de las irrigaciones y recomendamos
solamente los bafios vulvares con permanganato di-
luido caliente. Si alguna excepcién ha de hacerse a
esta regla, debe precisamente ser hecha en favor de
la aplicacién de candelillas situadas en la entrada
de la vagina siempre que contengan un medio acti-
vo contra el gomococo, pero desprovisto de accioll
flogbgena que vendria a sumarse a la, a veces inten-
sisima, ejercida por aquel germen sobre las muco-
sas. Pasada la fase aguda, iniciaremos las irrigacio-
nes vaginales con soluciones de pcrmzmgznla‘to‘’de
concentracién creciente, pero nunca irritantes, las
curas vaginales con protargol y o6vulos o tapona:
mientos descongestivos (glicerina ictiolada) y, uBé
vez sefialadas las localizaciones del proceso, la apli-
caci6n sistemética de candelillas.

Justificacion :

Bsta fltima forma medicamentosa la considerd:
mos preferible a todas: 1. Por ser de {4cil aplica-
cién en los conductos (uretra, cervix, vagina). 2
Porque la acciéon del medicamento es sostenida du-
rante largo tiempo. 3. Porque por esta misma rd-
z6m su penetrabilidad resulta facilitada. Estimaiios

; | ) - acrt
(1) Hacemos aqui salvedad de los productos derivados {19 m i
dina, acerca de los cuales no hemos formado opinion definitiva.




NOMERO 27

en efecto, que son mucho menos ftiles las curas
ctiya actuacion es sblo instantinea o breve (toques)
aunque tengan su indicacién cuando precise com-
plementar la a_cci(m mas difusa de las candelillas,
con un efecto circunscrito y enérgico (cervicitis ero-
sivas o papilares, por ejemplo), mediante el uso de
un tépico mas activo. (Nitrato de plata en primer
{érmino).

Las medicaciones concentradas, casi de efectos
chusticos o al menos fuertemente irritantes;, deben
ser proscritas como medios de accién difusa (irriga-
ciones, pincelaciones, candelillas) y debemos llamar
la atenciéon acerca de los efectos desastrosos que se
observan a consecuencia del uso a altas concentra-
ciones (por encima del 1 por z000), de un medica-
mento al parecer tan inofensivo y de uso general
como es el permanganato.

[udicaciones :

Consideramos til el uso de candelillas en los con-
dlomas, bartholinitis, uretritis simples o con cisti-
tis, parauretritis, cervicitis erosiva, glandulares,
quisticas o hipertréficas, en las ulcerosas y en las
endocervicitis.

En los casos de cervicitis glandular, quistica
(huevos de Naporn), endocervicitis y, sobre todo,
en los de engrosamiento cervical por metritis anti-
gua y a menudo coincidente con desgavios del cue-
llo, la secrecién espesa, blanca, méis a menudo
amarillenta, rezumando por el orificio cervical y
embadurnando todo el fondo vaginal del que di-
ficilmente puede ser quitada debido a su extraordi-
naria adherencia, nos revela la infeccién del apa-
rato glandular cervical hiperplasiado o hipertréfico
consecutivamente a los brotes sucesivos de agudiza-
cion del proceso durante los cuales se producen nue-
vas glandulas, como, por ejemplo, en la tipica erosi-
va del cervix acontece de una manera visible y fa-
¢ilmente comprobable por biopsia. Estos casos de
hiperplasia e infecciéon de las glandulas cervicales,
son de los mas rebeldes y en ellos encuentra ndi-
cacién especialisima el uso de candelillas, pues es
necesario asegurar la penetracién del medicamento
hasta el mismo fondo de las glandulas infectadas,
2 menudo sitnado muy profundamente.

La endometritis cuando no va acompafiada de
Weno o metrorragias (fungus), ni -existe anexitis
concomitante, en general se resuelve sin necesidad
de intervencién activa. Nosotros hemos recurrido
al raspado en muy contados casos (uno solo en los
Clarenta casos aqui referidos) y no somos tampoco
Partidarios de la introduccién de largas candelillas
¢ el fitero ni del empleo de medios mis o menos
Custicos. Unicamente hemos utilizado en unos ca-
S0s aislados el crio-cauterio y mnos reservamos por
'dhO_mA el juicio sobre este medio. En general, la
Sesinfeccién de las partes normalmente asequibles,
l}JCI}ISo el endocervix, para evitar las reinfecciones
¢ la cavidad y el flujo menstrual arrastrando de
4ftiba 3 bajo a modo de raspado fisiolégico la mu-
;?l“:i {l}fég‘tzzvclg, est‘erilizan prontamente el endome-
illtliqsfn necesidad de recurrir a ninguna medicacion

auterina,
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Contraindicaciones

.Con mayor razén debe ser descartado el trata
miento 1ntrauterino en los casos de anexitis agu-
da y es lbogica la proscripeién de candelillas
Cer"\r].’czllcs durante la gestacién, En la anexitis
crémica con cuello permeable sin violeneia, pue-
den muy bien ser utilizadas. juntamente con la
diatermia y vacunas, ya de un modo exclusivo, ya
como tratamiento preparatorio para la histerectomia
cuyo riesgo disminuye tanto cuanto menos infecta-
do esté el canal genital que ha de ser secionado.

Asociacién de otros medios :

También en las otras localizaciones asociamos al
tratamiento local de candelillas, todos aquellos me-
dios fisicos, hiolbgicos o quimioterapicos, que nos
proporcionen ventajas : electrocoagulacién o ampu-
{acién galvanica de condilomas, ignipuntura galva-
nica de los canales parauretrales, termo-cauteriza-
¢ién o electrocoagulacién superficial en las erosiones
papilares, sangrantes o rebeldes del cervix, caute-
rizacién con potasa o Neophilos en estos mismos
‘asos, diatermia y vacuna en las anexitis, instila-
ciones en las cistitis, etc.

Consideramos estos medios, en la mayorfa de ca-
sos, como remedios heroicos que impone el momen-
to, pero no abandonamos el tratamiento de fondo
que no puede ser otro que la esterilizacién del go-
nococo y esta la perseguimos, fundamentalmente,
con el empleo de candelillas. La accién de las bu-
jias medicamentosas puede ser completada pero no
sustituida. En unos casos se ejercerd directamente
(cervicitis uretritis) sobre el territorio infectado ;
en otros la accién seri de vecindad, menos intensa
pero también beneficiosa : tal ¢l embadurnamiento
vulvar producido por una candelilla vaginal, yuxta-
vestibular, de buenos efectos en las bartholinitis v
parauretritis, asi como, en estas, la accién de las
candelillas uretrales.

Caracteres farmacolégicos :

Al encargarnos de nuestra sala del Hospital de
la Magdalena empledbamos exclusivamente las can-
delillas de Choleval Merck. La razén que nos
movié a prescindir de este producto, fué la
dificultad de colocar las candelillas debida a su
extraordinaria fragilidad o mejor a su escasa co-
hesi6n. Bastaba a menudo tomarlas con las pin-
zas para que se disgregasen y cuando esto
1o acontecia, se rompian luego y desmenuzaban
al ejercer alguna presion al colocarlas. Algu-
nos botes llegaron a nuestras manos con todas o par-
te de las bujias rotas y disgregadas, desistiendo en-
tonces de usarlas y adoptando en su lugar las can-
delillas de «Delegén» Bayer.

Este producto reviste una excelente forma far-
macéutica ; no aparecen en los envases candelillas
rotas v es de advertir que cuando por caida u otro
accidente se rompe alguna, su consistencia permite
que puedan ser colocados los fragmentos “sin que se
disgreguen.

El Delegén Bayer es un antigonocdcico para la
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mujer, constituido por barritas de protargol al 10 %
con 1 % de para-oxi-fenil-etil-amina. Se expende en
tubos de cristal conteniendo diez barritas del tamafio
1,24 x4 mm, o del calibre 11,50 x 6 mm, estas flti-
mas muy a propésito para los tratamientos vagina-
les v para ser colccadas enteras o partidas por la
mitad en el canal cervical cuando éste ofrezca mayor
amplitud que de ordinario y sea dificil sostener las
candelillas delgadas.

Ias del tamafio I estin destinadas al tratamiento
uretral ; las del tipo II, al cervical y al vulvo-vagi-
nal en las niflas. Nosotros utilizamos las de calibre
delgado para la uretra y, ordinariamente también
para el cervix.

Las de grueso calibre las situamos en la vagina
o en el cervix cuando éste presenta un canal amplio,
pero en este caso las partimos por la mitad, pues no
estimamos conveniente la introduccién de cuerpos
medicamentosos en la cavidad uterina por las razo-
nes antes expuestas. Sblo en los gruesos cuellos
hipertréficos utilizamos integras las candelillas del
tipo II.

Las barritas no contienen ningfn excipiente gra-
so, son solubles en el agua y por tanto también en
la secrecién mucosa. KEsta disolucién es lenta, lo
cual es precisamente circunstancia muy recomenda-
ble ya que permite la penetracién del Protargol en
las ramificaciones glandulares mis profundas.

La accién gonocéeica del Protargol (proteina con
plata) es reconocida como de primer orden desde que
NEIssiER llevéd a cabo sus pacientes investigaciones
y de &l dice el Prof. ScHAFFER, de Breslau, en su li-
bro «Therapie der Haut und Venerische Krankhei-
ten» p. 320, que se trata de un «fuerte gonococida,
poco irritante». No precipita en contacto de los al-
buminoides, ni de los cloruros ni de las secreciones
alcalinas. Le supera en actividad antiséptica sblo la
argentamina de accién penetrante (etildiamina en
combinacién con plata) y el nitrato de plata, despro-
visto de accién profunda, pero ambos son mucho mas
irritantes y afin caustico el filtimo en la concentra-
cién exigida para obtener igualdad de efectos bacte-
ricidas. Por esto han de ser proscritos como pre-
parados a permanencia siendo, en consecuencia, el
protargol uno de los mejores preparados antigonoco-
cicos utilizables en accién continuada por ser a la
vez de los méis activos y menos irritantes.

Con todo, el protargol solo, al 10 %, podria, tras
un tiempo prolongado de accién, resultar irritante
v producir secrecién abundante y molesta. Por esto
se agrega a la candelilla de Delegén un 1 % de ti-
raming o para-oxi-feni-etil-amina, substancia vaso-
constrictora capaz por si sola de producir una accién
antiflogésica semejante a la de la adrenalina, mate-
ria ésta que por su facil descomposicién no era po-
sible agregar a las candelillas.

Efectos terapéuticos :
Al decir de LEWINSKY (2) la tiramina produce evi-
dentemente un espasmo vascular local y por tanto

(2) Zur Behandlungsfrage der Vulvovaginitis infantum. Die Ver-
wendung der para-Oxipheniletilamins in der Gonorrhoetherapie. (Det-
mathologische Wochenschrift. 1925, n.o 40).
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una disminucién de hiperhemia, edema y leucocito.
sis, hallaindose la desaparicién de las molestias sy},
jetivas en relacién con la disminucién de los sintq,
mas inflamatorios. Esta accién antiflogbsica de la
tiramina permite el empleo prolongado de solucioneg
relativamente fuertes de protargol sin que, afin e
las nifias, hayan producido la candelilla fenémengg
irritantes.

Tampoco nosotros hemos observado ninguna ae.
cién irritante intensa de las candelillas y si sélo ey
algunos casos, una sensacién ligera de escozor ey
las primeras aplicaciones cuando éstas son uretrales,
Desde la-3.* 0 4.* aplicacién este escozor y las moles.
tias subjetivas anexas a la enfermedad, ceden rapi
damente, las secreciones disminuyen, desaparecen de
ellas los leucocitos y los gonococos van disminuyen.
do en nfimero, hasta desaparecer por completo.

® Ok R

Estadistica :

Desde el 1.° de enero de 1926 a 31 de julio 1927
hemos dado de alta 131 entermas procedentes de los
Dispensarios antivenéreos dependientes de la Junta
Provincial de Sanidad. De ellas, 13 lo fueron por
no haber sido comprobada la existencia de lesiones
contagiosas y 7 mas fueron tratadas sblo por ltes,
por no haberse comprobado lesiones blenorrégicas.
De los 111 casos restantes, en g no ha sido utilizado
el tratamiento por candelillas por las razones que in-
dica el siguiente cuadro :

CUADRO 1

Por haber sido ¢ criocauterio. . I caso erosion simple

el tratamiento nitrato de plata. 2 » » »
fundamental galvano cauterio 1 » de condiloma vulvar tnico
utilizado: quirargico . .1 » de bartholinitis

quirargico . .1 » coleccion supurada del Douglas

Por existir lesiones anexiales en actividad. . 1

Por estar con- Por gestacién concomitante con endocervicitis I
traindicada:

Por dificultades de cateterismo cervical debidas a infundibulo vaginal 1

En los 102 casos restantes han sido empleadas las
candelillas como tratamiento fundamental antigono-
coeico. De ellos, en seis casos el alta fué dada de
orden superior antes de lograr la esterilizacion de
sus lesiones y una enferma hubo de ser trasladada
a un establecimiento tocolégico por haber entrado
en el 7 mes de gestacién, aln no curada. :

En los 95 casos restantes fué posible segulf“‘l
tratamiento con candelillas hasta la esterilizacion dél
gonococo. En los 55 primeros casos del afio 1926;
asf como en todos aquellos en que estuvo indicad‘o e
tratamiento antes de esta fecha, empleamos el Cho-
leval Merck. Desde noviembre de 1926 hemos uth
lizado el Delegon Bayer en 4o casos. R

Estos 40 casos han presentado las localizac1ones
que en el siguiente cuadro se indican, junto con €
tiempo que han tardado en salir del Hospital, o sed
hasta la desaparicién del gonococo de los frotis. =
los efectos del computo de tiempo los hemos distr”
buido en seis grupos :
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CUADRQO 11" G)

Localizaciones de la blenorragia y tiempo tardado en obtener la desaparicién del gonoccco de los frotis en los 40 casos

e e e ——— = E—— S —— ~ = — ™
) 1 GRUPO RUPO |
| Node Menos Il GRUPO Il GRUPO IV GRUPO V GRUPO L (:S %io (
5 < M3 |
gitt de t1res |1 a2 meses|2a3 meses |3 a4 me:s|4ab meses 5 meses \
G Uretritis y uretro-cistitis . J16-24-33-34 I-2
2 » y vulvo-vaginitis aguda ; 18 23
I » FICO ot s 5
S Operadas |
5 » v bartholinitis 20-30
o (bilateral)
7 » y cervicitis ero~1va'. 6-7-25-37 3-4-28 1
I » y » ulcerativa . . L !
5 Ry » hipertréfica con endo- el
ol bipartido
cervicitis 14-32 21-26 16
Il T PR e %
8= 3 Uretritis y anexitis . < 35 17-38
Operada de Reposo. Vacu-
* histerectomia na. Diarermia |
sub-total y ex- |
tirpacion de |
> A Operada ancjos
2 Barthobimites s, o 0 B0 L Eau i S 29 39 |
(bilateral) |
3 Cervicitis erosiva 22-27 8 |
i1 » ulcerativa 10
\ : ‘
i » y condilomas 13 i
S Operada
I » y bartholinitis. 12
5 » FIETdOTRECICIEE e s L0 e I'1-40
ar Raspado
I » y endometritis. 31
En gestacién
I Uretritis, parauretritis, bartholinitis . 9
I » _ cistitis, cervicitis erosiva 36
RESUMEN POR {LOCALIZACIONES
Urinarias . s 6
Urinarias y genitales. 21
Genitales . . e : 11
Gestacién con dlversas !ocaluacmncb g,cmtr]es yuriparias oL 2
oman ST 40

Como puede verse, la localizaciéon de la infeccién
ha sido genital y urmaim en mas de la mitad de los
€asos (?1 x 2 casos en gestacién). Sélo urinaria en la
5€pt1ma parte y sblo genital en la cuarta parte. En
dos casos, solo VU]VdI’.

fé(jzim del tratamicnto :

En los casos de localizacién cervical y urinaria,
as candelillas han sido co’tcad(m a la vez en el ca-
na} uvmal vy uretra. Las aplicaciones se han he-
tho diarias y de una aola candelilla en el cervix vy
0 dias alternos en la uretra.

«@s primeras candelillas en la uretra, sobre todo
®n los casos sub-agudos, molestan algo a las enfer-
mag por la sensacién de calor o escozor que produ-
en. Fstas molestias son muv tolerables y desapa-
Tecen despues de la 7."’ o 4,." aplicacién, no exigiendo
Munca 13 interrupcién de las curas. La aphcauon se

e

3 Los ntmeros corresponden a las historias clinicas.

hace con unas pinzas y embadurnando primero la
candelilla con una solucién de protargol, al 5 %,
precaucién que, aunque preferible, no es absoluta-
mente necesaria. Jamas hemos encontrado dificulta-
des para introducirlas en la uretra y sélo en conta-
disimos casos ha ofrecido algin obstaculo el cervix
en enfermas nuliparas con cuello tapiroide. En cam-
bio, los cuellos de multiparas, a menudo desgarra-
dos con canales amplios, ofrecen ciertos inconvenien-
tes para el sostenimiento en su interior de las can-
delillas. En tales casos utilizamos las de tamafio
II, partidas o no, y ademés las sostenemos con un
por’u algodones, colocando en todos los casos, in-
mediatamente, un tapdn de algodén emrnpado en
solucibén de p1otdrool y atado con un fiador que per-
mite sea retirado. Asi quedan con seguridad rete-
nidas en el canal cervical las candelillas a cuya ac-
cién coadyuvamos con el taponamiento de protargol.
Una precaucién que precisa guardar es la de vaciar
antes dicho canal de la secrecién mucosa que pre-
senta, cosa que obtendremos aprisionindolo entre las




I
|
|
|
|
|
|
|
i

ARSMEDICA

302.

valvas de un especulum con el que hacemos una es-
pecie de masaje. Tenemos por muy importante este
vaciamiento, pues ademés de permitir el mejor con-
tacto de la candelilla con ias peredes del canal in-
fectado, constituye por si solo una medida tarapéu-
tica de arrastre de los productos contagiosos.

Comprobacién de la esterilizacion :

Para comprobar la esterilizacién en los frotis, una
vez parece obtenida la curacién clinica, dejamos a
las enfermas tres dfas sin tratamiento ninguno,
transcurridos los cuales hacemos el 1." frotis toman-
do la prueba del canal cervical y de la uretra y tifien-
do el preparado simplemente con azul (4).

Si no se encuentra el gonococo ni existe gran can-
tidad de leucocitos, repetimos la prueba tres dias
después, cuidando de que la enferma permanezca
sin orinar desde unas horas antes. Unicamente cuan-
do esta segunda prueba resulte completamente ne-
gativa, es dada de alta la enferma, Adviértase que
en conjunto permanece seis dias de observacién sin
tratamiento antes de ser dada de alta, estimando
necesario proceder de esta manera para cerciorarnos
en lo posible del resultado obtenido.

Resultados :

Advertimos ademis esta circunstancia, porque en
¢l adjunto cuadro, donde se manifiesta el tiempo que
se ha tardado en obtener la esterilizacién de las 40
enfermas tratadas con Delegén, viene aquél recar-
gado por el empleado en la comprobacion.

CUADRO 11

Tiempo empleado en obtener la desapariciéon del gonococo
en los frotis de 40 enfermas tratadas con candelillas de
Deleg6n Bayer, incluso 6 dias de observacién después de
suspendido el tratamiento:

Grupo 1 Menos de 1 mes. 12 Casos
» I D a2 mieses o« 5 s e i3 or
» 111 » 243 » B Oty 4 S 6 »
» 1% » 3a4 T e 4%
» v A T8 S LRI qC
s VT s de simeses . W el e 0k
Total . 40 €asos

Como es légico v el cuadro demuestra, las cura-
sioues mas rapidas han sido obtenidas en las ure-
tritis ligeras sin infiltracién y en las cervicitis ero-
sivas simples. Estas fltimas curan con gran rapi-
dez si asociamos al tratamiento por candelillas unos
toques con barra de nitrato de plata, exactamente
circunscritos a la superficie de la erosién a fin de no
dafiar al epitelio pluriestratificado sano que la rodea.

Véase Historia ntim. 37 : Ingreso 30-VI-27. Gota
uretral blanquecina muy escasa. Cuello grande, ero-
sién folicular periorificial. Toques de nitrato de pla-
ta en barra en el cervix ; candelillas en el cervix vy
aretra. Alta curada en 18-VII-27, después de doble
frotis negativo. Permanencia, 18 dias.

(4) De las dificultades que puede ofrecer el diagnostico de los di-

plococos, nos hemos ocupado hace tiempo en otro trabajo.
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Cuando estdn asociadas cervicitis y uretro-cist
tis, curan siempre primero las lesiones cervicales \-,
algo més tarde las urinarias. La gota uretral Cohﬁ
todo, disminuye en cantidad y pasa de amari’lla 4
blanquecina, rapidamente. Asi lo demuestra la his-
{oria nim. 28 que transcribimos resumida :

Ingreso 15-11I-27.—Gota uretral amarilla. Oriny
turbia. Erosién del cuello. Toques -con mnitrato de
plata en la erosién ; candelillas en el cervix y ure.
tra. Instilaciones en la vejiga. 4

2-1V-37..--Gota uretral blanquecina. Condilomas
vulvares que se extirpan.

12-IV-27.—Persiste muy disminuida la erosién,
Gota uretral.

20-1V-27.—Cuello sin lesiones.—Gota uretral es.
casa ; orina turbia. Solo candelillas en la uretra e
instilaciones vesicales.

31-1V-27.—Cuello sin lesiones. Sin gota uretral.
Orina clara.

7-V-27.—Cuello sin lesiones. Sin gota uretral.
Orina clara.

12-V-27.—Alta después de doble comprobagion
bacteriolbgica.

Si ademas de uretritis y lesiones erosivas del cer-
vix, existe endocervicitis, la duracién del tratamien-
to debe ser bastante més larga, pues esta filtima le-
sibn ofrece mayor rebeldia y sostiene las erosiones
superficiales del cervix y aun la uretritis. Histo.
ria nfim. 16.

Ingreso 17-X1-26.—Gota uretral amarillenta ; ori-
1a turbia. Pequefia erosién papilar del cuello. Cuelly
tripartido ; intensa secrecin espesa, amarilla. Can-
delillas cervix y uretra. Barra de nitrato de plata en
la erosién. Instilacién nitrato de plata en la vejiga.

14-X11-26.—Mejorada erosién. Gota uretral blan-

. ca, escasa. Persiste secrecion del endocervix.

10-I-27.—Cuello sin erosién. Orina clara ; persis-
te endocervicitis.

30-1-27.—Cuello sin erosién. Orina clara ; persis-
te endocervicitis, pero la secrecién es hialina.

18-11-27.—Cuello sin erosién. Orina clara. Sin
secrecién del endocervix.

25-11-27.—Alta previa comprobacion bacteriblo-

gica.
Forma el contingente del grupo IV (3 a 4 meses)
ademas de la tiltimamente historiada, una enferma
con endometritis y otra con bartholinitis abierta, que
fueron tratadas como de costumbre, pero a las cua-
les tuvo que practicarse respectivamente un raspado
v la extirpacién de la glandula una vez ésta asep-
tizada y reducida la cavidad abierta. La indole de
sus lesiones y las intervenciones quirfirgicas practi-
cadas contribuyen’ a explicar su larga permanencia
en el Hospital.

De las 4 enfermas del grupo V (4 a 5 meses
més de uretritis y cervicitis, dos padecian anexi
siendo tratadas las primeras localizaciones comoO | S
costumbre y la anexitis con reposo y termoforo, 20
v 26 sesiones de diatermia y vacunas, consiguient®
su curacién clinica y bacteriol6gica inmediata St
necesidad de la extirpacién, de la que a nuestro €7
tender tanto se abusa.

Claro estd que la mutilacién quirfirgica T
més prontamente el problema y asi lo com
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que la enferma operada de histerectomia por anexi-
yis supurada y adherida permaneci6 ménos tiempo
on el Hospital (véase cuadro; grupo III), que las
otras dos enfermas de anexitis a que acabamos de
referirnos, pero para evitar tan serio contratiempo
5 Unas enfermas muy jévenes y asi mismo para sus-
traerlas al riesgo de una intervencién siempre peli-
grosa, procuro restringir al minimum la indicacién
gperatoria y s6lo una de las 40 enfermas aqui refe-
ridas ha sido operada de histerectomia con extirpa-
cion de anejos y dejando una parte de uno de los ova-
rios. Antes de la intervencién fué tratada también
con candelillas en cervix y uretra y numerosas se-
siones de diatermia.

Una circunstancia digna de mencién particular re-
vela el cuadro II, y es que las dos enfermas que han
permanecido en el Hospital mas de 5 meses (VI gru-
po), estaban en gestacién. Presentaban localizaciones
mtltiples, pero a nuestro entender méis que a esto
era debida a su estado la rebeldia especial que ofre-
¢dan y que comprueba la dificultad de curar una ble-
norragia en una gestante. En estos casos nos vimos,
claro estd, imposibilitados de practicar curas endo-
cervicales con candelillas y cedié en consecuencia pri-
mero la uretritis que las lesiones del cervix. Ello
constituye una nueva prueba de la eficacia de aque-
lla medicaci6n.

Resumen :

Se deduce de este cuadro, que obtenemos la des-
aparicién del gonococo en menos de dos meses, en
’l; de los casos (25 entre 4o0) recogidos al azar sin
ninguna previa clasificacién y ello en enfermas jb-
venes, la mayorfa de las veces crénicamente infec-
tadas y con miltiples localizaciones. Si para aquila-
tar los resultados obtenidos con las candelillas, des-
contdsemos, como es justo, del total de 40-6 casos
(4 bartholinitis, una endometritis, una anexititis)
en que se ha debido recurrir a un tratamiento qui-
rirgico, dos casos de anexitis largamente tratadas
con diatermia y vacuna y dos enfermas en gestacién
en las cuales no pudo practicarse el tratamiento del
cervix con candelillas, obtendriamos un resultado de
24 curaciones en menos de dos meses en un total de
30 enfermas.

Estos resultados nos parecen francamente buenos,
Comparativamente, y creemos que quien conozca
Pricticamente las dificultades que presenta la este-
tilizacién del gonococo, serd también de nuestro pa-
recer,

Claro est4 que no hay que pedirle al tratamiento
A produccién de milagros. Toda anexitis rebelde a
a terapéutica fisica y que haga perdurar la infec-
Gon, debe ser operada ; las bartholinitis abiertas (5)
deben ser desinfectadas y extirpadas, etc., etc. Pero
aﬁrmamos, convencidos, que hoy por hoy y después
\- varios afios de experiencia en el Hospital de la
Magdalena y en nuestra préctica privada, no cono-
®mos ningfin tratamiento local de la blenorragia fe-
Menina més eficaz, simple, l6gico y poco molesto que

.

(s e Z
ifx)ldl\*o:sotros tratamos las bartholinitis cerradas con lavados intra-
ulares con una solucién al 1 °/, de nitrato de plata,

gl
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el practicado con las candelillas de Delegon Bayer
tal como dejamos expuesto.

RESUME

L’auteur étudie exclusivement la thérapie localz de la
blénorragie féminine. Il s’abstient de toute wmanipula-
tion pendant la phase aigiie et il wnz conseille que des
cures internes de propreté, em proscrivant particulidre-
ment les irrigations. Il wme fait qu’une exception en fa-
veur de Papplication de petites bougies dans le hagin
prés du vestibule d’un moyen pas irritant et bactéricidz.

Dans la phase de localisation, il se déclare partisan
décidé de la thérapie de petites bougies comme :lle est
d’application facile dans les canaux internes parce que
Paction du médicament est conscrvée pendant beaucoup
de temps et parce que pour cette méme raison sa péné-
trabilité se montre facilitée. Il protest: des médicaments
et des cures tres irritantes ou caustiques, si celles-la ne
peuvent pas étrz absolument limitées & la place lésionée
et c’est pourquoi qu’il préfére de tous les moyens anti-
blennorragiques le protargol, pour étre pew irritant et
tres bactéricide.

Il recommande les petites bougies de Delegon Bayer,
a cause de lexcellente forme pharmaceutique qui revétit
le produit, laquelle permet de placer facilement dans le
canal les petites bougies, lesquelles se présentent en deux
grandeuwrs différentes selon lewr usage; ou pour le cer-
vix ou pour Purétre. Dans le Delegon se trouven associés
a un excipiznt libre de graisses, le protargol a 10 % et
le paraoxiphenilétylamine (tyramine), substance d'une
action semblable & celle de Vadrénalinz, mais qui ne se
gite pas comme celle-ci. La wvasoconstriction produite
diminue Phvperhémiz, Poedéme et la supuration, et cette
action antiphlogistique permet en outre Pemploi de con-
centrations relativament élevées du protargol sans qu’on
puisse observer aucune action irritamte, si ce w’'est en
quelques cas une sensation de brillure pendant les premie-
res applications, si elles sont urétrales.

L’auteur considére wtile Uemploi de petites bougizs
dans le cas de condylomes, bartholinite, urétrite simplz
ou avec cystite, paraurétrite, cervicite évosive, glanduleusz,
ou hypertrophique, dans les ulcéroses et les endocervicites.
Il croit que dans les cas du grossissement 'du cervix par
métrite antique, bizn des fois coincidentes avec dels cols
déchirés, ce-me sont que les petites bougies qui peuvent
assurer la pénétration zfficace du médicament pour stéri-
liser les fonds de sac des glandules hyperplasiques. Par-
lant d’endométrite, il est partidaire dz I’abstention en con-
fiant & la désinfection du col et & Deffet trainant de la
menstruation ’aseptisation de la cavité, ¢t avec plus de
motif il rejette le traitement dans les cas d’annexite aigiiz
et les applications cervicales pendant la gestation.

Il utilise de méme tous les moyens physiques, biologi-
ques et chimiques, qui offrent des avantages, mais la sté-
rilisation du gomocoque, il la poursuit fondamentalement
par Pemploi de petites bougies. Celles-la exercent leur
action en quelques cas divectement sur le territoire infecté
(cervicite, urétrite), dans les autres cas l'action sera de
voisinage, moins intense, mais oussi bienfaisamte: ainsi
Ionction vulvaire produite par une petite bougie vaginale,
juxctvestibulaire, donne de bons effets dans lal bartholinite,
les condylomes, la paraurétrite, ainsi comme dans ces ma-
ladies aussi Paction des petites bougies urétrales.

En conlinuant il expose les résultats obtemus en 40
cas traités & UHdpital de la Madeleine a Barcelone en
25 desquels il obtint la disparation du gomocoque des
frottis em moins de 2 mois. Si duw total de 40 mentionné
on fait la substraction des cas qui exigéremt le traite-
ment chirurgique (bartholinite ouverte, annexite, endo-
mélrite rzbelle) et des cas en gestation, le résultat ob-
tenu serait celui de 24 curaison em Mmoins de 2 Mois
d’un total de 30 malades, la plupart d’elles jeunes filles,
qui présentaient des localisations multiples, urinaires et
génitales. .

L’auteur qualifie comme oraiment bons tous ces 7é-
sultats, affirmant que le traitement local par petites
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bougies de protargol-tyraminz lui parait le plus efficace,
it est simple, logique et peu dérangeant.

SUMMARY

The writer studies exclusively the local therapeutic in
femenine blennorrhagia. He abstains from any mani-
pulation in its acute phase and advises only external
cleaning cures, particularly through irrigations. He ma-
kzs an exception only of filiform bougies of bacterial
and mon-irritative medium applied to the vagina close
the vestibule. In the localized phase he favours filiform
bougies as thesc are easily applied in the ducts because
the medical action is sustained for a long time and its
penetrability is therefore facilitated.

He rejects strongly irritative ov caustic medicines and
cures when these canmot be quite circumscribed to the
point injured and therefore hz prefers among all antiblen-
norrhagics protargol as this is little irritative and 1is
very bacterial.

He recommends Delegon Bayer’s filiform bougics as
they are in excellent pharmaceutical form and their cohe-
sion <nables them to be placed easily in the ducts, These
bougies are presented in two sizes, destined for the cer-
vix and wurethra respectively. Delegon’s bougies come
associated with a fatless excipient, protargol 10 % and
the paraoxvphenylamine (tiramina), a substance which
acts similarly to the adremalin but dozs the hiperemia,
edema and suppuration and the antiphlogosic action al-
lows also the use of relatively high protargol concentra-
tions, without there being observzd an intense irritative
action and only in a few cases a slight itching in the
first wrethral applications.

He believes filiform bougies useful in condylomas, bar-
tholinitis, simple wrethritis or with cystitis, paraurethri-
tis, cervicitis erosive, glandular, cystic or hipertrophic,
in_ those ulcerous and in endocervicitis.

He thinks that in cervical thickening through an old
metritis, often coincident with lacerated mecks, the fi-
liform bougies only can ensure the medicine to pene-
trate efficiently to stervilize the cul-de-sac of the hiper-
plasic glands. In endometritis he favours abstention, lea-
ving to the desinfection of the meck and menstrual drag-
ging th: asepsis of the cavity; with the more reason he
discards treating acute amexitis and cervical applications
during gestation.

He amploys every phisical, biological and chemical
means which may offer an advantage and as a matter
of routine pursuis the sterilization of the gonococcus
through the filiform bougies. These act in some cases
directly upon the affected field (cervicitis, urethritis);
in othzrs, its action will be of neighbouhood, less intense
but also beneficial, such is the vulvar rubbing produced
by a vaginal and juxta-vestibular bougie of good effect
in bartholinits, condyloma, paraurethritis, also in these,
the action of wrethral bougies.

Next he states the results obtained in 40 cases treated
in the Special Hospital dz la Magdalena, Barcelona. In
25 the gonococcus of the frottis disappeared in less than
two months.

Il out the 40 cases we discount those requiving surgerv
(bartholinttis open, annexitis, rebellious endometritis)
and those in gestation, the vesult is 24 cures in less
than 2 months out of a total of 30 patients, the majority
being young women presenting wmultiple urinary and g:-
nital localizations.

The author thinks these. results frankly good and in
his opinion local treatment with protargol-tiramines fili-
form bougies is thz most simple, efficatious and logical,
giving but little trouble, of those tried in his hospital
service,

ZUSAMMENFASSUNG

Dzr Awutor studiert ausschliesslich die weibliche Form
der Blemnorragie. Er sieht von jeder Handhabung wdh-
rend der akuten Phase der Krankheit ab und rvdit nur
ausserliche Reinlichkeitskuren am, indem er besondere
Irrigationen wvorschreibt. Eine Ausnahme macht er nur
2u Gunsten der Anwendung von kleinen Zapfen in der
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Vagina, nahe dem Vestibulum, mit einem wicht erre
den und baktericiden Miittel, 8en-

In der Phase der Lokalisation erRLArt ev sich zuy, ent
chiedenen Anhinger der Thervapie mit Zipfchen, q, )
ithrer leichten Awwendbarkeit in den inmeren Kaniileen
wzgen ihrer leichten Anwendbarkeit in den innerey K‘,'l"
nalen, weil die Wirkung des Medikamentes wahveng Ilif[
gerey Zeit erhalten wird und aus demselben Grunde i's;
seine Durchdringungsfihigkeit erleichtert. Er wendet sich,
gegen die stark erregenden und kaustischen Medikam‘e“f
te und Kuren, wenn diese nicht absolut auf die verletyte
Stelle beschrankt werden konnen und deshalb devorzyg;
er von allen antiblennorragischen Mitteln das P?’otarg[
weil es wenig erregend und sehr baktericid ist. )

Er empfiehlt die Zapfchen von Delegon Bayer dey qys.
gezeichneten pharmazeutischen Form wegen, (welche dgg
Produkt umgiebt), dessen kohdsion es erlaubt, die zj /-
chen leicht in den inneren Kandlen anzubringen; g,
werden in 2 verschiedenen Grdssen hergestellt, ob fir
den Cervix oder fiir die Harnrohrs bestimmt. In dem
Delegon finden sich in eimem wvon Fetten freien Exci.
pienten das Protargol zu 10 % wund das Paraoxiphenilj.
tylamin (Tyramin), eine Substanz dhnlich der das Adre-
nalins, aber welche sich nicht wie dieses verindert. Dig
hervorgebrachte Zusammenziehung der Gefdsse verrin.
gert die Hyperhemie. O2dem wund Eiterung und diese
antiphlogostische Wirkung erlaubt ausserdem die Anwen-
dung von verhiltnismdssig erhohten Konzentrationen won
Protargol, ohne dass dabei eine intensiv irritierende Wir-
kung gespiirt wiirde, in einigen Fdllen bemerkt map
nur leichtes Bremnen bei den ersten Anwendungen,
wenn dizse uretrale sind.

Der Autor sieht den Gebrauch der Zipfchen als niitz-
lich an bei den Condylomen. Bartholinitis, einfacher
Uretritis oder bsi einer mit Cystitis verbundenen, Parou-
vetritis, Cervicitis: erosiver, glandularer, kystischer oder
hypertrophischer, bei den Ulceroszn und der Endocervi-
citis. Er glaubt, dass in den Fdillen von Verdickung der
Cerviz durch zuriickgelassene Metritis—of zusammenfo-
llend wmit zerrissenenw Hilsen,—allein die Zipfchen das
wirksamle Eindringzn des Medikanientes gewahrlfzzsten
konnen, wm die Griinde des Sackes der hype?'p_lasz.schen
Driisen. zu sterilisieren. Bei d:r Endometritis ist ef
Anhinger der Emnthaltung, indem er der Desmfgktwn
des Halses vertraut und von dev fortreissenden Wirkung
des Monatsflusses die Aseptisation der Hohlung e?'hofff,
und mit mehr Grund verwirft er die Behandlung in Fo-
llen akutzr Amnexitis und die cervicalen Anwendungen
wihrend der Schwangerschaft. |

Er beniitzt auch alle physischen, biologischen 1_md Chf‘
wmischen Mittel welche Vorteil: bieten, aber "dze Steri-
lisation vom Gonokokkus nimmt er grundsitzlich 'M_MW“
der Zipfchen vor. Diese diben ihre Wirkung in eml}Z:z
Fillen unmittelbar auf das infizierte Gebiet aus (Ce":i’ig
citis. Uretritis) in anderem Fillen wird dig Wirkung 51
Nachbarschaft betreffen, weniger intensiv, aber dm;cﬁ
wohltitig: so die Einschmierung der I/’l{‘l*ua\,_welchev 'b?tla';
ein vaginales Zapfchin hervorgerufen ist, juxtvestt b
ist es von guten Wirkungen in der Bam‘:holm.itlsﬁam
Condylomen und bei Parauretritis, ebenso sind die
réhrenzipfchin wirksam bei diesen Krankheiten. oy

In der Folge exponiert er die Resultate, welche aedaZE-
40 behandeltzn Fillen im Sonder Hospital der Mag o
na in Barcelona erlangte, in 25 derselben erreichte W’Mﬂ
Verschwinden dzs Gonokokkus bei den mikrogko‘plsclm
Proben in weniger als 2 Monaten. Wenn von bﬂSdghi_
Summe von 40 die Fille abgezogen werden, ”w@ld;{f ictii,
rurgische ‘Behandlung erforderten, offene‘B{l'Vth’{’ ;’q‘ym‘r
Annexitis, rebellische Endowmetritis und die in 55};””[‘
gerschaft befindlichen Fille, so wire das Mhmgtca it
tat das von 24 Heilungen in weniger als 2 M.onartv”?w[rJ
einer Gesamtheit von 30 Kranken, die meisten ]at;O-
Mddchen, bei welchen sich manningfaltige Lokalis®
nen zeigten, urindre und genitale.

: ; 174
Der Autor qualifiziert als wirklich gut diese Result®?®

5 7 en
bestitigind, dass die lokale Behandlung mit Zapfoher

von Protargol — Tyramin ihm als diz wirksa71'zstfaidfte'l ol
vl

im Hospitaldienste gemachten Versuchen ersch
fach, logisch und wenig lastig.
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