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que lc coi1fficient lipolitique ( cholestérine: acides grais­
scux) qui la régle. 

L'autenr montre, en outre, en SOlt tra1!ail qu'à c6té 
de la retention saline et de l'imbibition tissu,Laire i/ faul 
e 11 ro re se rendre conte d'un aut·re facteur d'i1nporta>ncc. 
c'cst dc la 1·ésistencc cndothéliale aux transudations sé­
rC11S'S. L'endothèle 1!0SCttlai.re ne peut-Mtl\e cOnsideré 
c01nme membranc obéissant passi1!ement aux lois de l'os~ 
mose, et il croit que sa 1!italité la doue à'une force dc 
résisllnce dont /a. disparition ou la débilitation serait 
11c1ccssaire pour que l'oedème se moJ~trc. 

SUMMARY 

Twa classical concept.íons now share thc interpretation 
oj cdcmas: Immoral dyscrasia and tiss1~~ i1nbibition, ihc 
jirst bci11g so far thc only well !?nown cause oj edemas, 
tltc retwl filter 1V01tld not bc pcrmwble to sodzmn oj 
chloride and this 1e,ould accumulate in the blood i/ the 
regulating p¡-occsses did tzot cany ~t togetheT witlt tl1e 
·water dissolution to the interstilial tisst~e. The pmblem 
is rea !lv more complicated; tiss1te imbitition dctermining 
t.issne hydrophilia has becn 1wown for years as well .as 
t11e lipolotic coejficient (cholesterine: fat aC!ds) whtch 
regulat~ it imbibition, 1ve must ta/u into account another 
·in!porta}~t factor: the endot11elial rcsistance toetlle serous 
transudatiOHS. 

In 1!aScHlar endothelium it cannot any longer be co·n­
sidcrcd as a membran2 passi1!cly obeying the osmotic 
laws, and bclie1!CS that its 1!itality gi1!es it a p01ver of 
resi~taHcc "<f!I!Ose disappearance or wealuning b ~ comes 
11CC!'ssary for the edema to arisc. 

ZUSAMMENFASSUNG 

7.wei ldassische B '-gdffe tei/en sich die gegenwiirtige 
lntc¡•prctation der Oedemc: die humorale Diskrasie ttnd 
die Jmbibition der Zellen, ind~m die crste d·en bislter ein­
::;igen 1t'Ohlbe!?anntcn Grund fiir Ocde1ne abgiebt: der 
Niercnfilter "<ilürd e sich in dem B~ttte ansmnmeln, wenn 
die RegJ~licnmgsp¡·ozesse es nicht mit dem Losungwas­
ser Zusammen 1!0r den intersticialen Geweben einhalten 
fliessw. Das Problem i.s<t in TVirl?lichkeit 1!erwickelten 
101d die gewebliche Dnnhdringung, b~stimmenà für die 
Ilydrophylie der Gewebe, ist seit Jahren bekannt, eben­
so wie d' r lipolitische Koeffizicllt (Cholesterin: Feitsiiu­
ren) welcher sie regelt. 

Der A utot weist weite1· in seiner A rbeit darauf hin, 
dass es n::-ben dem Z1trückhcrlten der Salze noch notig 
isi eincn anderen Faktor 1!0tl. Bedeutung zu beachten: 
den endothelialen Widerstad dzm serosen Durchschwitzen 
gegeniiber. Das 1!asculare Endothel kann nicht als Mem­
bran betrachtet werdzn, welche passi1! den Gesetzen der 
Osmosc gehorcht und der A u tor glau.bt, da ss ihre Vita­
litat sic mit eúwr Widerstandsrnaclvt bega-bt, àeren V ers­
clm>inden oder Schwiichung notig ist, damit das Oedem 
i 11 Ersche inung trit t. 

TRA T AMIENTO 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 preten.demos dar a conocer una 
parte de nuestra actividad en el Hospital de la Mag­
dalena, especial de Profi.laxia antivenérea, en Bar­
celona. Desde su fundación adscritos al mismo, he­
mos recogido un verdadero caudal de observaciones 
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referentes a la lucha contra el gonococo, pues rne 
corresponde en el mentado Hospital una de las sa. 
las de blenorragia. 

Constante preocupación rmestra ha sido ensay . 
11 d 

. , . a¡ 
::1que os prepara os ant1gonococ1cos sucesiva.ment~ 

aparecidos y valorades con la rúbrica de algún oh~ 
servador de mérito, en busca del deseado product 
que con facilidad, rapida y seguramente, esterilic~ 
el medio infectada. Desgraciadamente no contamos 
hasta la fecha, con un preparado que nos garantí~' 
esta este~ilizaci~n dentro el~ un tiempo fi.jo (r) y ~~ 
n~estr~ 1mpreswn qu~ no es por la vía quimioterà. 
p1ca smo por el cammo de la suero-vaccinoterapia 
por donde puede llegar la solución. Un artifi.cio el 
p~eparación, u~1a mayor selección de las especie~ 
l.s1empre recog1das en el medio donde se mueve el 
enfermo) o tal vez otro accidente que escapa actua]. 
mente a nuestra previsión, constituïra la clave del 
problema. . 

No pienso referirme en este trabajo a estas medi­
caciones biológicas ni a las quimioterapias de uso 
enterai o paraenteral que actúen en el medio interno. 
Hablamos exclusivamente de la medicación local tó­
pica, para señalar de entre el farraao de medic~cio­
nes antiblenorragicas aqueUa que ~ejor ha coadvu­
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 blenorragiu 
como una sepsis local cuya propagación debemos :1 

todo trance procurar evitar, absteniéndonos, ante 
todo, de cualquier intervención activa y recomenclan .. 
do simplemente el reposo, mejor en cama y las curas 
externas de limpieza. En esta fase, no utiiizamos 
nosotros, tratese de blenorragias genitales o urina­
rias, ninguna medicación local. Proscribimos el uso 
del especulum y de las irrigaciones y recomendamos 
solamente los baíïos vulvares con permanganato di· 
luído caliente. Si alguna excepción ha de hacerse a 
esta regla, debe precisamente ser hecha en favor de 
la aplicación de candelillas situadas en la entrada 
de la vagina siempre que contengan un medio acti­
vo contra el gonococo, pero desprovisto de acció11 
Hogógena que vendria a sumarse a la, a veces iuten­
sísima, ejercida por aquel germen sobre las mu~o­
sas. Pasada la fase aguda, iniciaremos las irrigaoo­
nes vaginales con soluciones de permanganato de 
concentración creciente, pero nunca irritantes, las 
curas vaginales con protargol y óvulos o tapona· 
mientos descongestives (glicerina ictiolada) y, un.a 
vez señaladas las localizaciones del proceso, la aph­
cación sistematica de candelillas. 

Justijicación: .. 
Esta última forma medicamentosa la consldera­

mos preferible a todas : r. Por ser de {acil aplica· 
ción en los conductos (uretra, cervix, vagina). 2· 

Porque la acción del medicamento es sostenida du­
rante largo tiempo. 3· Porque por esta misma ra· 
zón su penetrabilidad resulta facilitada. Esti.mamos, 

(I) Jfacemos aquí salvcdnd <lc los product.os derivades dc la acfl· 
dina, aceren de los cuales no hemos fonnado opinión dctinitjva. 
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en cfecto, que son mucho menos útiles las curas 
cuya actuaci6n es sólo instanHmea o breve (toques) 
aunque tengan su indicación cuando precise com­
plementar la a~ción m~s difusa de las candelillas, 
con un efecto Circunscnto y enérgico (cervicitis ero­
sivas o papilares, por ejemplo), mediante el uso de 
un tópico mas activo. (I'\itrato de plata en pnmer 
término). 

Las medicaciones concentradas casi de efectos 
causticos o al menos fuertemente' irritantes deben 
ser prosc~itas c?mo medios de acción difusa '(irriga­
ciones, pmcelacwnes, candelillas) y debemos llamar 
Ja atención acerca de los efectos desastrosos que se 
observau a consecuencia del uso a altas concentra­
ciones (por encima del r por zooo) de un medica­
mento al parecer tan inofensiva y' de uso general 
como es el permanganato. 

Indicaciones : 
Considenmos útil el uso de candelillas en los con­

<Homas, bartholinitis, uretritis simples o con cisti­
tis, parauretritis, cervicitis erosiva alandulares 
quísticas o hipertróficas, en las ulce~os~s y en la~ 
mdocervicitis. 

En los casos de cervicitis glandular, quística 
lhuevos de NABOTH), endocervicitis y, sobre todo, 
en los de engrosamiento cervical por metritis anti­
gua y a menuda coincidente con desgavíos del cue­
llo, la secreción espesa, blanca mas. a menudo 

. ' amanllcnta, rezumando por el orificio cervical v 
embaòurnando todo el fondo vaginal del que df­
fícilmente puede ser quitada debido a su extraoDdi­
naria adherencia, nos revela la infección del apa­
rato giandular cervical hiperplasiado o hipertrófico 
consecutjvamente a los brotes sucesivos de agudiza­
ción del proceso durante los cuales se producen nue­
vas g-landulas, como, por ejemplo, en la típica erosi­
v~ del cervix acontece de una manera visible y fa­
nlmtnte comprobable p0r biopsia. Estos casos de 
hiperplasia e infección de las glandulas cervicales, 
son de los mas rebeldes y en ellos encuentra indi­
cación especialísima el uso de candelillas, pues es 
necesario asegurar la penetración del medicament-J 
hasta el mismo fondo de las glandulas infectadas, 
a menudo situada muy profundamente. 

La endometritis cuando no va acompañada de 
meno o metrorragias (fungus), ni existe anexitis 
L:oncomitante, en general se resuelve sin necesidaci 
de intervención activa. Nosotros hemos recurrido 
al raspado en muy contados ·casos (uno solo en los 
cuar~nta casos aquí referidos) y no somos tampoco 
PartJdarios de la introducción de }argas candelillas 
e? el. útero ni del empleo de medios mas o menos 
causticos. únicamente hemos utilizado en unos ca­
sos ais!ados el crio-cauterio y nos reservamos por 
~ho.ra el. juicio sobre este medio. En gener~l, la 
:tsmfeccwn de las partes normalmente aseqmbles, 
\11 dnso el endocervix, para evitar las reinfecciones 
oe _la cavidad y el flujo menstrual ?-rrastrando de 
arnba a bajo a modo de raspada fisiológico la mu­
~o~a ~nfectada, esterilizan prontamente el endome· 
r¡o Sill necesidad de recurrir a ninguna medicación 
Intrauterina. 
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Conlraindicaciunes · 
Con mayor razó~ debe ser descartado el trata. 

miento intrauterina en los casos de anexitis agu· 
da y es lógica la proscripción de candelilla:> 
cer;v1.cales durante la gestación. En la anexitis 
~romea con. cuello permeable sin violencia, ptue­
den muy b1en ser utilizadas. juntamente con la 
diatermia y vacunas va de un modo exclusiva ya ' . ' como tratamiento preparatorio para la histerectomia 
cuyo riesgo disminuye tanto cuanto menos infecta­
do esté el canal. genital que ha de ser secionado. 

,1 sociación de otros medios : 
También en las otras locaEzaciones asoc1amos al 

tratamiento local de cande1illas todos aquellos me­
dios físicos, biológicos o quimioterapicos, que nos 
proporcionen ventajas : electrocoagulación o ampu-
1ación galvanica de condilomas, ignipuntura galva­
nica de los canales parauretrales, termo-cauteriza­
ción o electrocoagulacién superficial en las erosione.s 
papilares, sangrantes o rebeldes del cervix, cante-· 
rización con potasa o Neophilos en estos mismos 
casos, diatermia y vacuna en las anexitis, instila­
ciones en las cistitis, etc. 

Consideramos estos medios, en la mayoría de ca­
sos, como remedios heroicos que impone el mamen­
to, pero no abandonamos el tratamiento de fondo 
que no puede ser otro que la esterilización del go­
nococo y esta la perseguimos, fundamentalmente, 
con el empleo de -candelillas. La acción de las bu­
jías medicamentosas puede ser completada pero no 
sustituída. En unos casos se ejercera directamente 
(cervicitis uretritis) sobre el territorio infectada ; 
en otros la acción sera de vecindad, menos intensa 
Dero también beneficiosa : tal el embadurnamiento 
~ulvar producido por una candelilla vaginal, yuxta­
vestibular, de buenos efectos en las bartholinitis y 
parauretritis, así como, en estas, la acción de las 
candelillas uretrales. 

* * * 
Caracleres farm.acológicos : 

Al encargarnos de nuestra sala del Hospital de 
la Magdalena empleabamos exclusivamente las can­
delillas de Cho~eval Merck. La razón que nos 
movw a prescindir de este producto, fué la 
dificultad de colocar las candelillas debida a su 
extraordinaria fragilidad o mejor a su escasa co­
hesión. Bastaba a menudo tomarlas con las piu­
zas para que se disgregasen y cuando esto 
no acontecía, se rompían luego y desmenuz::tban 
al ejercer alguna presión al c9locarlas. Algu­
nos botes llegaron a nuestras manos con todas o par­
te de las bujías rotas y disgregadas, desistiendo en­
tonces de usarlas y adoptando en su lugar las can-· 
clelillas de «Delegón1• Bayer. 

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

El Delegón Bayer es un antigonocócico para la 
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mujer, constituído por barritas de protargol al ro % 
con 1 0{, de para-oxi-fenil-e1.i1-amina. Se expende en 
tubos de cristal conteniendo diez baàitas del tamaño 
r,24x4 mm, o del calibre rr,5ox6 mm, estas últi­
mas muy a propósito para los tratamientos vagina­
les y para ser colocadas enteras o partidas por la 
mitaJ en el canal cervical cuando éste ofrezca mayor 
amplitud que de ordinario y sea difícil sostener las 
candelillas delgadas. 

Las del tamaño I estan destinadas al tratamiento 
uretral; las del tipo II, al cervical y al vulvo-vagi­
nal en las niñas. Nosotros utilizamos las de calibre 
nelgado 1-Jara 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 introducción de cuerpos 
medicamentosos en la cavidad uterina por las razo­
nes antes expuestas. Sólo en los gruesos cuellos 
hipertróficos uti iizamos íntegras las canàelillas del 
tipo Il. 

Las barritas no contienen ningún excipiente gra­
so, son solubles en el agua y por tanto también en 
la secreción mucosa. Esta disolución es lenta, lo 
cual es precisamente circunstancia muy recomenda­
ble ya que permite la penetración del Protargol en 
las ramifi.caciones glandulares mas profundas. 

La acción gonocócica del Protargol (proteína con 
plata) es reconocida como de primer orden desde que 
XErSSF;R llevó a cabo sus pacientes investigaciones 
v de él dice el Prof. ScH.\FFER, de Breslau, en su li­
bro ccTherapie der Haut und Venerische Krankhei­
ten>> p. 320, que se trata de un ccfuerte 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 sólo la 
argentamina de acción penetrante (eti1diamina en· 
combinación con plata) y el nitrato de plata, despro­
visto de acción profunda, pero ambos son mucho mas 
irritantes y aún caustico el último en la concentra­
ción exigida para obtener igualdad de efectos bacte­
ricidas. Por esto han de ser proscrites como pre­
para;dos a permanencia siendo, en consecuencia, el 
protargol uno de los mejores preparades antigonocó­
cicos utilizables en acción continuada por ser a la 
vez de los mas activos y menos irritantes. 

Con todo, el protargol solo, al ro %, podría, tras 
un tiempo prolongada de acción, resultar irritante 
y producir secreción abundante y molesta. Por esto 
se agrega a la candelill'a de Delegón un r % de ti­
ramitta o para-oxi-feni-etil-amina, substancia vaso­
constrictora capaz por si sola de producir una acción 
antiflogósica semejante a la de la adrenalina, mate­
ria ésta que por su facil descomposición no era po­
:;ible 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~ 

wc..:ndung der para.·Oxil)henilctilamins in der Gonorrhoetherapie. (Der­
malhologiRche Wochenschrift. 1925, n.o 40). 

una disminución de hiperhemia, edema y leucocito. 
sis, hallandose la desapaúción de las molestias sub. 
jetivas en relación cou la disminución de los sínto. 
mas inflamatorios. Esta acción anti:flogósica de Ja 
tiramina permite el empleo prolongada de soluciones 
relativamente fuertes de protargol sin que, aún en 
las niñas, hayan producido }a candelilla fenómenos 
irritantes. 

Tampoco nosotros hemos observado ninguna ac. 
ción irritante intensa de las candelillas y si sólo en 
algunos casos, una sensación ligera de escozor en 
las primeras aplicaciones cuando éstas son uretrales. 
Desde la 3. a o 4· a aplicación este escozor y las moles. 
tias subjetivas anexas a la enfermedad, ceden rapi­
damente, las secreciones disminuyen, desaparecen de 
ellas los Jeucocitos y los gonococos van disminuyen­
do en número, hasta desaparecer por completo. 

* * * 
Estadistica : 

De sd e el r. o de e nero de 1926 a 3 r de ju1io 1927 
hemos dado de alta 131 enrermas procedentes de los 
Dispensaries 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 sólo por lúes, 
por no haberse comprobado lesiones blenorragicas. 
De jos rrr casos restantes, en 9 no ha sido utilizado 
el tratamiento por candelillas por las razones que in­
dica el siguiente cuadro : 

Por haber sido l 
el tratamiento 
fundamental 
utilizado: 

Por estar con- { 
traindicada: 

CUADRO I 

criocauterio . . 1 caso erosióu simple 
nitrato de plata • 2 " 

galvano cauterio r » de condiloma vulvar ünico 

quirúrgica . . I " de bartholinitis 
quirúrgica . . I , colección supurada del Douglas 

Por gestación coucomitante con endocervicitis I 

Por existir lesiones anexiales en actividad. . I 

Por dificultades de cateterismo cervical debidas a infundíbulo vaginal I 

En los 102 casos restantes han sido empleadas las 
candelillas como tratamiento f undamental antigono­
coclco. De ellos en seis casos el alta fué dada de 
orde1 superior a;1tes de lograr la esterilización de 
sus lesiones y una enferma hubo de ser trasladada 
a un establecimiento tocológico por haber entrado 
en el 7 mes de gestación, aún no curaJda. . 

En los 95 casos restantes fué posible segUJr fi 
tratamiento con candelillas basta la esterilización del 
gonococo. En los 55 primeros casos del. añ? 1926¡ 
asÍ' como en todos aquellos en que estuvo md1cado e' 
tratamiento antes de esta fecha, empleamos el Ch~· 
leval Merck. Desde noviembre de 1926 hemos utJ· 
lizado el Delegon Bayer en 40 casos. . . . 

Estos 40 casos han presentado las locahzacwne¡ 
que en el si~iente cuadro se indican, junto con e 
tiempo que ha"n taróado en salir del Hospital,_ o sea 
hasta la desa parición del gonococo de los frotls: f 
los efectos del computo de tiempo los hemos d1stl · 
buído en seis grupos : 

LoC2 

ha 



ito. 
ub. 
lto. 

la 
pes 
1 en 
no~ 

ac. 
en 
en 

~es. 
les­
api­
l de 

lll· 

Jas 

, ¡ R S 111 E D I C A . - )OI 

C U A D R O I I (¡) 

Localizaciones de la blenorragia· y ticmpo tardado en obtener Ja desaparición del gonococo dc los frotis en los 40 casos 

2 

7 

5 

2 

2 

Uretritis y uretra-cistitis. 
>> y vulvo-Yaginit;s aguda 
>> y condilomas 

>> y barth úlinitis 

y cervicitis ero;iva . 
» y » 

» y >> 

cervicitis 
Uretritis y anexitis. 

Bartholinitis 

Cervicitis erosiva 
» ulcerativa 

ulcerativa 

hipertrófica con cndo-

» y condilomas 

» 
» 

y bartholinitis . 
y endocervicitis 

r » y endometritis. 

I GRUPO 
Meno• 

de I 1' PS 

5 

29 

22-27 

11 G~UPO 

1 a 2 mese~ 

I-2 

Operada 

39 
(bilateral) 

8 
ro 

13 

III GRUPO 

2 a 3 meRes 

r8 

Opera das 

20-)0 
(bilateral) 

2!-2Ó 

35 
Operada de 

histerectomia 
sub-total y ex~ 

tirpación de 
anejos 

IV GRVPO 
3a4me .;t'S 

Cuello 
bipartido 

I6 

Operada 

I2 

Raspa do 

V GRUPO 
4 a ó meses 

1 7·38 
Reposo. Vacu-
na. Di:uermia 

-, VI GRUP{)' 
M<is de ~ meses I 

I 

I 
I 

I 

I 
I 

I 

I 
' 

I 
En gestación 

3 
r 

Uretritis, parauretritis, bartholinitis . 9 

~~--~----»._._.c.is_t-it_i_s,_c_e•r•v•ic•i•t•is•c•r•o•s•iv•a-----.~~------~--------~--------~--------~-----·--~---3•6-...J 
RESUMEN POR ·LOCALIZACIONES 

Urinarias. 
Urinarias y genitales. 
Genitales. 

6 

Gestación con diversas localizaciones genitrles y urinarias . 

2! 

!I 

2 

, C~mo puede verse, la localización de la infección 
ha srdo genital y urinaria en mas de la mitad de los 
casos (21 x 2 casos en gestación). Sólo urinaria en la 
séptima parte y sólo genital en la cuarta parte . En 
dos ,·asos, sólo vulvar. 

T écn ica del tratanúcnto : 
En los casos de localización cervical y urinaria, 

las candelillas han sido colocadas a la vez en el ca­
na] cervical y uretra. Las aplicaciones se han he­
,·ho diarias y de una sola candelilla en el cerv.ix v 
en días alternos en la uretra. . 

Las primeras candelillas en la uretra, sobre todo 
en los casos sub~agudos, molestau algo a las enfer­
ll1as por la sensación de calor o escozor que produ­
~en . Estas molestias son muy tolerables y desapa­
tecen después de la 3·a o 4." aplicación, no exigiendo 
nunca la interrupción de las curas. La aplicación se ---{J) lo~ números corres1:;onden a las historias clínicas. 

ToTAL. 

hace con unas pinzas y embadurnando primero la 
candelilla con una solución de protargol, al 5 %, 
precaución que, aunque preferibie, no es absoluta­
mente necesaria. J amas hemos encontrada dificulta­
des para introducirlas en la uretra y sólo en conta­
dísimos casos ha ofrecido algún obstaculo el cervix 
en en{ermas nulíparas con cuello tapiroide. En cam­
bio, íos cuellos de multíparas, a menudo desgana­
dos con canales amplios, ohecen ciertos inconvenien­
tes para el sostenimiento en su interior de las can­
delillas. En tales casos utilizamos las de tamaño 
Il, partidas o no, y ademas las sostenemos con un 
porta algodones, colocando, en todos los casos, in­
mediatamente, un tapón de algÒdón empapado en 
solución de protargol y atado· con un fiador que per­
mite sea retirado. Así quedau con seguridad rete­
nidas en el canal cervical las candelillas a cuya ac­
ción coadyuvamos con el taponamiento de protargol. 
Una precaución que precisa guardar es la de vaciar 
antes dicho canal de la secreción mucosa que pre­
senta, cosa que· obtendremos aprisionandolo entre las 
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valvas de un especulum con el que hacemos una es­
pecie de masaje. Tenemos por muy importante este 
vaciamiento, pues ademas de permitir el mejor con­
tacto rle la candelilla con las peredes del canal in­
fectada, constituye por si solo una medida tarapéu­
tica de arrastre de los productos contagiosos. 

Comprobación de la est~rilización: 
Para comprobar la esteri!ización en los frotis, una 

vez parece obtenida la curación clínica, dejamos a 
tas enfermas tres días sin tratamiento ninguna, 
transcurridos los cuales hacemos el r.r frotis toman­
do la prueba del canal cervical y de la uretra y tiñen­
clo e 1 preparada simplemente con azul (4). 

Si no se encuentra el gonococo ni existe gran can­
tidad de leucocitos, repetimos la prueba tres días 
dcspués, 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 a!ta la enferma. Adviértase que 
en conjunto pennanece seis días de observación sin 
tratamiento antes de ser dada de alta, estimando 
necesario proce<ier de esta manera para cerciorarnos 
en lo posible del resultada obtenido. 

Rcsultados : 
Advertimos ademas esta circunstancia, porque en 

e1 adjunto cuadro, donde se manifiesta el tiempo que 
se ha tat'dado en obtener b. esterilización de las 40 
en ferm as tratadas con Delegón, vien e aquél recar­
gado por el empleada en la comprobación. 

CUADRO 111 

Tiempo empleada en obtener la desaparición del gonococo 
en los frotis de 40 enfermas tratadas con candelillas de 
Delegón Bayer, inclusa 6 días de observación después de 

suspendido el tratamiento: 
Grupo I Menos de 1 mes. 12 casos 

][ Dc ra 2 meses I3 
III • 2 a:¡ 6 

IV • 3 a 4 4 . 
v • 4 a 5 3 

VI Mas dc 5 mescs . 2 

Total. 40 casos 

Como es lógico y el cuadro demuestra, las cura­
.::iot1es mas rapidas han sido obtenidas en las ure­
tritis ligeras sin infiltración y en las cervicitis ero­
sivas simples. Estas últimas curan -con gran rapi­
dez si asociamos al tratamiento por candelillas unos 
toques con barra de nitrato cie plata, exactamente 
circunscritos a la superficie de la erosión a fin de no 
dañar al epitelio pluriestratificada sano que la rodea. 

Véase Historia núm. 37: Ingreso 30-VI-27. Gota 
uretral blanquecina muy escasa. Cuello grande, ero­
sión folicular periorificial. Toques de nitrato de pla­
ta en barra en el cervix ; candelillas en el cervix v 
uretra. Alta curada en r8-VII-27, después de doble 
frotis negativo. Permanencia, r8 días. 

(4) De Jas dificultades que pucde ofrecer el diagnóstico de los di· 
plococos, no~ hc~os ocupado hacc tiemoo en otro trabajo. 
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. Cuando e.stan asoc~adas cervic1~1s y uretro-cisti­
hs, curan s1empre pnmero las leswnes cervicales , 
algo m~s t~rde las urin<1;rias. La gota uretral, co~ 
todo, d1smmuye en cantldad y pasa de amar:illa a 
blanquecina, rapidamente. Así lo demuestra la his­
toria núm. 28 que transcribimos resumida : 

Ingreso rs-III-27 .-Gota uretral amarilla. Orin;¡_ 
turbia. Erosión del cuello. Toques con nitrato de 
plata en la erosión ; -candelillas en el cervix y ure­
tra. I nstilaciones en la vejiga. 

2~IV-37.---Gota uretral blanquecina. Condilomas 
vulvares que se extirpan. · · 

12-IV-27.-Persiste muy disminuída la erosión. 
Gota uretral. 

20-IV-27.-Cuello sin lesiones.-GDta uretral es­
casa ; orina turbia. Sólo candelillas en la uretra " 
instilaciones vesicales. 

31-IV-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 comproba~ión 
bacteriológica. 

Si ademas de uretritis v lesiones erosivas del cer­
vix, existe endocervicitis; la duración del tratamien­
to debe ser bastante mas larga, pues esta última le­
sión ofrece mayor rebeldía y sostiene las erosiones 
superficiales del cervix y aun la uretritis. Histo­
ria núm. r6. 

Ingreso 17-XI-26.-Gota uretral amarillenta ; ori­
lla turbia. Pequeña erosión papilar del cuello. Cuelb 
tripartida ; intensa secreción espesa, amarilla. Can­
delillas cervi:x y uretra. Barra de nitrato de plata en 
la erosión. Instilación nitrato de plata en la vejiga. 

14-XII-26.-Mejorada erosión. Gota uretral blan­
ca, escasa. Persiste secreción del endocervix. 

ro-I-27.-Cuello sin erosión. Orina clara; persis­
te endocervi.citis. 

30-I-27 .-Cuello sin erosión. Orina clara; persis­
te endocervicitis, pero la secreción es hialina. 

rS-li-27 .~Cuello sin erosión. Orina clara. Sin 
secreción del endocervix. 

. 25-ll-2ï.-Alta previa comprobación bacteribló-
glca. 
For~a el contingente del grupo IV (3 a 4 mesesl 

rcdemas de la últimamente historiada, una enferma 
con endometritis y otra con bartholinitis abierta, que 
tueron tratadas como de costumbre, pero a las cua­
les tuvo que practicarse respectivamente un raspaclo 
y la extirpación de la glandula una vez ésta asep­
tiza•da y reducida la cavidad abierta. La índole d_e 
sus lesiones y las intervenciones quirúrgicas pract_I· 
cadas contribuyen' a explicar su larga permanencJa 
en el Hospital. 

De las 4 enfermas del grupo V (4 a s meses), ~~e· 
mas de uretritis y cervicitis, dos padecían ane::ntls, 
siendo tratadas las primeras localizaciones como de 
costumbre y la anexitis con reposo y term~for?, ~o 
v 26 sesiones de diatermia y vacunas, cons1gu1en. 

0 

su curación clínica y bacteriológica inmediata 
5111 

1:ecesidad de la extirpación, de la que a nuestro en­
tender tanto se abusa. 1 e 
· Clara esta que la mutilación quirúrgica resue ~ 
mas prontamente el problema y así lo comprue a 

que 
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que la enferma operada de histerectomia por anexi­
tis supurada y adherida permaneció mènos tiempo 
en el Hospital (véase cuadro ; grupo III), que las 
otras dos enfermas de anexitis a que acabamos de 
referirnos, pero para evitar tan serio contratiempo 
a unas enfermas muy jóvenes y así mismo para. sus­
traerlas al riesgo de una intervención siempre peli­
o-rosa, procuro restringir al mínimum la indicación 
~peratoria .Y sólo una de ~a~ 40 enfel?llas aquí refe­
ridas ha s1~o oper~da de htsterectomta con extirpa· 
ción de aneJOS y deJando una parte de uno de los ova­
ríos. Antes de la intervención fué tratada también 
con candelillas en cervix y uretra y numerosas se­
~íones de diatermia. 

Una circunstancia digna de mención 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 gestación. Presentaban localizaciones 
múltiples, pero a nuestro entender mas que a esto 
era debida a su estado la rebeldía especial que ofre­
cían y que comprueba la dificultad de curar una ble­
norragía en una gestante. En estos casos nos vimos, 
claro esta, imposibilitados de practicar curas endo­
cervicales con candelíllas y cedió en consecuencia pri­
mero la uretritis que las lesiones del cervix. Ello 
lünstituye una nueva prueba de la eficacia de aque­
lla medicación. 

Resurnen: 
Se deduce de este cuadro, que obtenemos la des­

apariêión del gonococo en menos de dos meses, en 
'/ 5 de los casos (25 entre 40) recogidos al azar sin 
ninguna previa clasificación y ello en enfermas jó­
venes, la mayoría de las veces crónicamente infec­
tadas y con múltiples localizaciones. Si para aquila­
tar los resultades obtenidos con las candelillas, des­
contasemos, como es justo, del total de 4o-6 casos 
(4 bartho1initis, una endometritis, una anexititis) 
en que se ha debido recurrir a un tratamiento qui­
rúrgica, dos casos de anexitis, largamente tratadas 
con diatermia y vacuna y dos enfermas en gestación 
en las cuales no pudo practicarse el tratamiento del 
cervix con candelilla s, obtendríamos 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 
pr~cticamente las dificultades que presenta la este­
nhzaci.ón del gonococo, sera también de nuestro pa­
recer. 

Claro esta que no hay que pedirle al tratamiento 
la producción de milagros. Toda anexitis rebelde a 
la, terapéutica física y que haga perdurar la infec­
~Jon, debe ser operada ; las bartholinitis abiertas (5) 
de ben ser desinfectadas y extirpadas, etc., etc. Pe ro 
afirmamos, convencidos, que hoy por hòy y después 
~ varios años de experiencia en el Hospital de la 
• agdalena y en nuestra practica privada, no cono­
cem~s ningún tratamiento local de la blenorragia fe­
lll.enma mas eficaz, simple, lógico y poco molesto que ---g¡~) 

1 
Nosotros tratamos las bartholinitis cerradas con lavados intra­

' nc u! ares con una solución al l '/, de nit rato de plata. 
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el practicado con las candelillas de Delegon Bayer 
tal como dejamos expuesto. 

RESUM E 

L'auteur é'tudie exclusi1Jement la thérapie :tocale de la 
blénorragie féminine. Il s'abstient de toute manipula­
tion pendant la phase aigüe .et il ne conseille que des 
cures internes de propreté, en proscri1Jant pa.rticulière­
ment les irrigations. Il ne faít qu'une exception en fa-
1Jeur de l'applicaJtion de petites bougies dans le ivagin 
près d1¿ 1Jestibule d'un moyen pas irritant et bactéricid': . 

Dans la phase de localisati®, iL se déclare partisan 
décidé de la. thérapie de petites bougíes cmmne ':lle est 
d'application facile dans les canaux internes parrce que 
l'action du médicament est cons~r1Jée pendant bea'U<coup 
de te·rnps et parce que pour cette 1même raison sa péné­
trabilité se montre facilitée. Il protest ~ des médica~nents 
et des cures très irritantes ou caustiques, si celles-là ne 
peu1Jent pas êtn absolument limitées à la. place lésionée 
et c'est pourquoi qu'il préfère de tous les moyens anti­
blennorragiques le protargol, pour êbre peu irritant et 
très bactéricide. 

Il recommande les petites bougies de Delegon Bayer, 
à cause de l'excellente forme phatrrnaceutiqu.e qui re1Jêtit 
le produit, laquelle permet de placer facilement dans le 
canal les p eJtites bougies, lesquelles se présentent en deux 
grandeurs différentes selon lewr usa ge; ou pour le cer­
'-vix ou pour l'urètre. Dans le Delegon se trou1Jen associés 
à un excipi~nt libre de graisses, le protargol à ro % et 
le paraoxiphenilétylamine (tyr'ltrmine), substance d'une 
action semblable à celle de l'adrénalinz, m.ais qui ne se 
géite pas commte celle-ci. La 'l!asoconstriction produite 
diminue l'hyperhémi?, l'oedème et la supuration, e:t cette 
action antiphlogistique perm.et en outre l'emploi de con­
centmtions relatí1Jmnent élt 1JéeS du protargol sans qu'on 
puisse obser1Jer auctme action irritante, si ce n'est en 
qudqut s cas une sensaition de bríHure pendant les premiè-
1'es applications, si elLes sont urétrales. 

L'auteur considère rutile l'emploi de petites bougitS' 
dans le cas de condvlomes, bartholinite, urétrite simpl~ 
ou a1Jec cvstite, paraurétrite, cer1Jicite érosi1Je, glcrnduleus~, 
ou hypertrophique, dans les ulcéroses et l~s endocer1Jicites . 
Il croit que da,ns les cas du grossissement ·du cer1Jix par 
métrite antique, bisn des fais coïncidentes a1Jec dels cols 
déchirés, ce · ne sant que les petites bougies qui pw1Jen.t 
as surer la pénétratiOn ·efficace dw médicament. pour stén­
liser les fonds de sac des glandules hyperplas~ques. Par­
lant d'endométrite, il est pmrtidaire d~ l'abstention en con­
fiant à la désinfection du col et à l'effet traínant de la 
m enstruation l'aseptisation de la ca1Jité, et crrvec plus de 
motif a rejette le traiternent dans les cas d'amnexite aigü t 
et les applications cer1Jicales pendant la gestatian. 

Il utilise de mênte tous les moyens physiques, biologi­
ques et chimiques, qui offrent des CC1Jantages, m.ais la sté-
1'ilisation du gonocoque, il la poursuít fondmnentalement 
par l'emploi de petites bougies. Ct- lles-là exercent leur 
action en quelq11<es cas directement sur le ttrrit.oire infecté 
(cer1Jicite, urétrite), dans les autres cas l'adtton sera de 
1JO'isinaue, moins intense, nwis aussi bienfaisamte: ainsi 
/'onctio~ 1Jul1JaJire produite par une petite bougie 1Jagi?W_le, 
juxt1Jestibulaire, donne de bons effets dans lai barthoimtte, 
les condylomes, la paraurétdte, ainsi comrme darns ces ma­
ladies at¿ssi l'action des petites bougies urétrales. 

En continuant il. expo·se les résultats obtenus en 40 
ca·s traités à l'Hópita~ de la Mjadeleine à Barcelone en 
25 de squels il obtint la disparation du gonocoque_ des. 
frottis ~n moins de 2 mois. Si du t.otal _de 40 mentw~ne 
on jait la substraction des cas qu~ ex~gèrent Je fffatte­
m c nt chirurgique (bartholinite OU1Jer_te, anne:x;tte, endo­
m étrite nbelle) et des cas en gestatwn, le resultat ob­
tenu serait celui de 24 curaison en moins de 2 mois 
d'un total de 30 m.alades, la, plupart d'elles jeunes filles, 
qui préstntaiertt des localisations mtdtíples, urinaires et 
génitales. . · 

L'awtewr qwalifie com,rne 1Jraiment bons tous ces ré­
sultats, affirmant que le traitement local pa!r petites 
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boucries de protargol-tyrmnins lui parait le plus efficace, 
U tst si1nple, logique et peu dérangeant. 

SUMMARY 

The writ¿r studies exclusively the local thempeutic i~1 
femenine blenno11rhagia. He abstains from any man!­
pulation in ,its a1cute phase and advises only external 
cleaning cures, particularly th~ough irrig~tions. He m;a-
1? "s an exception only o f f1hfonn bougzes o¡ bactenal 
and non-irritative medium applied to the vagina close 
the vestibule. In the localized phase he favouiYS fWform 
bougies as thes& m·e easily applied in the duets becaus:~ 
the medical action is sustained for a lang time and its 
penetmbility is therefore facilitated. 

He rej uts strongly irritative or coostic medicines a nd 
cures when these cannot be quite circunscribed to the 
paint injured and therefore l~s ~refe:s a11~0n$ a!l antible~­
norrhagics protargol as thzs 1s lzttle zrntatzve and zs 
very bacterial. 

He recommends Delegon Bayer's filijorm bougi~s as 
they are in exceUent pharmaceutical for~n and their cohe­
sion f.nables them to be placed easily in the duets. These 
bougies are presented in twa sizes, destined for the cer­
vix and urethra respective/y. Delegon's bougies came 
associated with a fatless excipient, protargol ro % and 
the paraoxyphenyla1nine ('tiramina), a substance whi< h 
acts similarlv to the adrenalitn but does the hiperemia, 
edema and suppuration and the antiphlogosic action al­
lows also the use of relatively high protargol concentra­
tions without- there being observed an intens e irritative 
actio~ and only in a few cases a slight itching in the 
first urethral applications. 

He believes filiform bougies useful in condylomas, bar­
tholinitis, simple urethritis or with cystitis, pa.raurethri­
tis, cervicitis erosive, glandular, cystic or hipertrophic, 
in those ulcerous and in endocervícitis. 

He thinks that in cervical thickening through an old 
metritis ojten coincident with lacerated necks, the fi­
lifornz bougies only can ensure the tnedicine to pene­
trate efficiently to sterilize the cul-de-sac of the hipe¡·. 
plasic glands. In endometritis he javours abstention, lea­
ving to the desinfection of the neck and menstrual drag­
ging th~ asepsis oj the cavity; with the more rea son he 
discards treating acute anexitis and cervical applications 
during gestation. 

He amploys every phisical, biological and chemical 
means which may offer an crdvantage and as a matter 
of routine pursz~ss the sterUization of the gonococcus 
through the filiform bougies. These act in some cases 
directly up on the affected field (cervicitis, urethritis); 
in oth::.rs, its action will be oj neighbouhood, less intense 
but also beneficial, s·uch is the vulvar rubbing produced 
by a vaginal and juxtCI!-vestibular bougie of good effect 
in bartholinits, condylo1na, paraurethritis, als o in these, 
the action of m·ethral bougies. 

Next he states the results obtained in 40 cases treated 
in the Special Hospital d~ la Magdalena, Barcelona. In 
25 the gonO'coccus of the frottis disappeared in less than 
twa months. 

Il out the 40 cases we discount those requiring surgerv 
(baJrtholin~tis op&n, annexitils, rebellious endometritis) 
a.nd those in gestation, the result is 24 cures in less 
than 2 months out oj a total of 30 patients, the majorfty 
being young women presenting multiple urinary and g~­
nita.l localizations. 

The author thinks these. results frankly g6od and in 
his opinion local trèatment . with pro~arg.ol-tiran~ines fili­
torm bougies is ths most szmple, efft~atw'!i's a~d logz~al, 
giving but libtle trouble, of those tned zn hzs hospztal 
ser-J)iCt. 

ZUSAMMENFASSUNG 

D~r Ar~dor studiert ausschliessl-ich die weibliche For1n 
der Blennorragie. Er sieht von jeder Handhabung 1viih· 
rend der akuten Phase der Krankheit ab und riit nur 
iiusserliche Reinlichkeitskuren an, indem er besondere 
Irrigationen vorschreibt. Eine A usnahme macht er nur 
:zu Gunsten der A nwendung van kleinen Zapfen in der 
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Vagina, nalte dem Vestibulmn, mit einem nicht errcge¡¡, 
den und baktericiden M/ittel. 

In der Phase -~er Lokalisation ~rklii~t er .. sich zum ents­
chiedenen A nhanger der Th~rapze 1nzt . Zapfchen, wes;en 
ihrer leichten A nwendbarke~t m den mneren Kaniile 
1vegen ihrer leichten A nwendbark~it in den inneren g~: 
na~len, weil die Wirku~g des Medzkamentes wahrend liin. 
gerer Zeit erh_alten wz:,d. und_ aus ~emselben Grunde ist 
seine Durchdnngurngsfahzgkett erlezcht~rt. Er wendet sicl¡ 
crtgen die stark erregenden und kaustzschen Medikame
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te und Kuren, wenn diese nicht absolut auf die verletzte 
Stel/e beschriinkt 1verden konnen 1md deshalb devorzu¡;t 
er "uOn allen antiblennorragischen Mittelf!- .da~ Protargol, 
êVeil es wenig erngend und sehr bakter1c1d zst. 

Er empfiehlt die za~pfchen van Delegon Bayer der atts. 
a-e;:;eichneten phannazeutischen Fonn wegen, (welche das 
'?rodukt umgiebt), de~sen lwhiisioJ?: es erlaubt,. die Zap¡. 
chen leicht in den mneren Kanalen anzubrzngen; sie 
werden in 2 verschiedenen Grossen hergestellt, ob fiir 
den Cervix oder für die Harnrohr~ bestimmt. In dem 
Delegon finden sich in einem van Fetten frei~n Exci­
Pient~n das Protarrgol zu 10 % un~ da~ Paraoxtphenilii­
tylamin (Tyramin), eine Substanz ahnhch der das Adre­
nalins Qlber welche sich nicht wie dieses veriindert. Di.: 
h~rvo:gebrachte zu.sam~~nenziehung de; Gefiisse 1!errin­
gert die Hyperhemie. Oedem und Etterung 1;1-nd diese 
antiphlogostische ~ir~ut~¡.s; erl~bt ausserdem dz_e Anwen­
dung van verhiiltnzsmasszg e;ho~ten K_on~e~t~atwnen 'V?n 
Protargol, ohne dass da~ei e:n~ mten~!V urntzerende Wtr­
kung crespürt würde, zn emzgen Fall~n benurkt man 
nur 1/ichtes Bren nen bei den ersten A nwendungen, 
1venn ditse uretrale sind. .. .. 

Der Autor sieht den Gebrauch der Zapfchen als nutz­
lich an bei den Condylomen. Bartholinitis, einfacher 
Uretritis oder b~i einer mit Cystitis verbunde~en, Parau­
retritis, Cervicitis: erosiver, glandularer, kysttscher ode; 
hypertrophischer, bei den Ulceros ~n und der ~ndocer'V!· 
citis. Er glaubt, dass in den Fiillen _v_on Verd1ckumg dcr 
e ervix durch zturückgelassene M et~ttts---:Of ~:vsammenfa­
llend mit zerrissenen Halsen,-qllezn dze Zapfchen. das 
wirksamJe Eindring~n des Medtkanuntes gewahrl~tsten 
konnen, ttm die Gründe des Sackes der hype:~zas~schen 
Drüsen zu sterilisieren. Bei d~r Endometrztt~ zst . €1 

Anhiinger der Enthaltung, indem er der Desznf.ekttOJ~ 
des I-falses v •rtraut und van der fortreissenden Wzrkun, 
des Monatsfl.(¡_sses die Aseptisation der Hohlung e:ho~[!-• 
und mit mehr Grund verwirft er die Behandlung tn a· 
llen a1kut~r Annexitis und die cervical en A nwendungen 
wiihrend der Schwangerschaft. . . he· 

Er benützt auch alle physischen, .bwlogzschen d '!fnds[eri­
mischen Mittel welche V O'Y.teil -, bzeten, da~.~rl' ¡e ntittels 
lisation vam Gonokokkus mmmt er gru_n sa z z.c 1 , icr'!l 
der Ziipfchen var. Diese üb~n .i~re Wzrk~ng zn e~e;;i. 
Fallen unmittelbar auf das mfzzzerte. Geb.zet a1;1-s ( dic 
citis. Uretritis) in anderen Fiil.len w:rd dt~ Wzrkungau¿ll 
Nachbarschaft betreffen, .wemger zntenszv, aber dttrch 
wohltiiti¡;: so dic Einschmzenmg de.r Vz~lva, .welchet'bular 
ein vaginales Ziipfch ~n hervorgerufen zst, ;uxt_v~i- 1 bci 
ist es van guten Wirkungen in der Ba'l'~holm~ 1~ani· 
Condylomen ~nd bei Parauretritis, ebenso szn.d dze 
rolírenzapfch~n wirksam bei diesen Krankhezterh r in 

In der Folge exponiert er die Resulta:te, we e e edale-
40 behandeltzn Fallen im Sonder Hosp1tal d~r ~afr das 
na in Barcelona erlangte, in 25 der~elben e:re~c~opische!i 
Verschwinden dzs Gonokokkus bez den mtkr s b agter 
Proben in weniger als 2 Mona ten. W enn van l f8 citi· 
Su1mne van L!O die Falle abgezogen w~rdenB;~I;o/fnitis, 
rurgische Behandlung erfordert~t~, offene. . S hwa

11
. 

Annexitis, rebellische Endometntzs und dze zn cRestd· 
a-erschaft befindlichen F iille, so wiire das erlangtet az•s 
" ·1 · · als 2 Mona 2n tat das van 24 F-Jet ungen tn wenzger . . en ·1mg~ 
einer Gesarmtheit van 30 Kranken, dte. mezst /atio· 
Miickhen bti welchen sich manningfalttge Loka lS 

nen zeigten, urinare und genitale: . esultatc, 
Der Autor qualifiziert als wirkl1ch gut dzes~ R ii fchCii 

bestiitigsnd, dass die ~ok?le Beha~dlut!g nut Z fe¡ deli 
van Protargol- Tyramzn zhm als dl! wtrksatnste. t ein· 
im Hospitaldienste gemachten Versuchen erschsW' 
fach, logisçh und wenig liistig. 

s u 
E 

E 
ri po 
ya 

I. 


