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les degrés de suffisance physique rénale et de suffisance
sociale des individus qui doivent étre soumis 4 des in-
terventions a cause ‘de lithiase rénale,

Dans la lithiase bilatérale la raison et la mnécessilté
diintervenir se basent sur le rein moins malade, ¢’est-a-
dire celui qui a la plus grande importance fonctionnellz.

Aw sujet de lPanurie calculeuse il développe Popinion
et les idées pathogéniques actuelles et il montre la né-
cessité et les moyens de faire son diagnostic précis, et
celui duw vein jderniérement oblitéré ou atteint étant ce
dernier le moins lésionné et .celui qui doit subir le
traitement chirurgical d’urgence, qui est mécessaire dans
la majorité des cas d’anurie calculeuse.

SUMMARY

The author justifies ‘the wutility and necessity of sta-
ting and divulgating practical firoblems mnelated  with
the reno-urethral lithiasis of wvital importance Yo reach a
therapeutical decision,

He treats about the clinical and amatomical extension
of wrinary lithiasis and the necessity of determining the
varieky or Qroup of composite lithiasis dominating in
cach clinical case, as it guides :the wmedical treatment.

On account of the particular way of evolution of the
lithiasis which is not a cyclic affection with well marked
succedeing periods, the diagnostic process should start
from the symptom or symptomdtic group getting there
through a ‘systematic exploration.

The problem of the precise limit between the lithiasis
offection wmerely medical or surgical is \dealt with at a
gertain ‘length, emphasising the importance of radiogra-
phy in urology, the wurologist collaborating in this ‘and
other points in urinary pathology.

He shows the point till where it is at present possible
to give a prognosis of the degrees of phisiological renal
sufficiency and of social sufficiency of the patient to un-
dergo an operation through wenal lithiasis,

In bilateral lithiasis \he explains the mecessity of first
mtervening on the less diseased kidney, that is, the one
functioning better.

As regards calculows anuria, he states the conception
and present pathogenesic ideas and: points out the ne-
cessity and means of securing an accurate diagnosis of
stome anmd of the kidney obliterated last .or affected be-
Cause it is the least imjured and wurgent 'surgery has to
be practised on it, mecessary in most cases of ‘calculous
anuria.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Autor rechtfertigt die Niitzlichkeit und Notwen-
digkeit, praktische Probleme zu erkliren und bekanntzu-
geben, welche zu der wenouretralenm - Lithiasis Beziehung
haben, und die von grosser Bedeutung fiir therapeutische
Entscheidungen sind.

Er fahrt fort, die anatomische umd klinische Ausbrei-
t“.”k&" der wrindren Lithiasis aufzuzeigen mnd die Notwen-
digkeit, die Varietit oder die Gruppe zusammengestzer
Lithiasisarten, welche bei jedem Kklinischen Falle vor-
herrschen, analytisch zu bestimmen, wedl es der Be-
haﬂdlu»ng des Arztes Richtlinien giebt.

Der diagnostische Prozess, den man der besonderen Art
Schuldet, wm die Lithiasis von ihm abzuleiten, welche
Nicht eine zyklische Affection mit gut bezeichnzten und
qlfIEinaud(?r folgenden Perioden ist, muss von dem Symp-
fom.od,er vom, der symptomatischen Gruppe ausgehen,
Wohin man mittels systematische Forschung gelangt.

_DGS Problem der genauen Grenze tritt ein, wenn die

ihiasis aqusschliesslich Affektion won rein drztlicher
Odey chirurgischer Behandlung ist und sich in gewisser
A.MSbH’it'zmg zeigt, dann ldsst er die Bedewtung der Ra-

Wgraphie in der Urologie, in dic Augen springen wenn
e bei genauer Mitarbeit des Urologen vorgemommen
}“,'”'d: an dieser Stelle und an allen dbrigen der Urindr-
Athologie,
ieET~ weist- quf, in wieweit es gegewartig moglich ist,
”Ow(i-i_cnze fﬂzyszo’l’qglsbch 'rcm'z‘l(’r Z}Llaztglzghkc@ U pro_;z—

stizieren und diejenige socialer Zulanglichkeit bei den
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Individuen, die Eingriffen wegen renaley Lithiasis un-
terworfen werden miissen.

_Bei der bilateralen Lithiasis griinden sich das Recht und
die Notwendigkeit zu intervenmieren =uerst auf die wemni-
ger kranke Niere oder auf diejenige von grosserer funi-
fionller Bedeutung. 3 iy
_ Hinsichtlich der kernigen Anurie entwickelt er die zur
/fzt giiltigen pathogenen Meinungen wund Ideen wund
fiihrt die Notwendigkeit und die Mittel an, fine genaue
Diagnose derselben und die der ziiletst verstopften umd
angegriffenen Niere zu machen, weil sie die am Wenigs-
ten wverletzte ist; dieser sollte man die eilige chimméis—
che Behandlung angedeihen lassen, welche in der gros-
sen Mehrzahl der Fille korniger Anurie notwendig ist

INVESTIGACIONES RECIENTES SOBRE
LA TENDENCIA HIDROPICA

por el doctor
NOEL FIESSINGER

Medico de los Hospitales. Profesor agregado de la Facultad de Medicina
de Paris

El edema es un sintoma frecuente. En clinica se
conoce su significacién y las agrupaciones morbidas
sirven para descubrir su naturaleza y su causa. Un
edema cardiaco es raramente confundido con un
edema renal, asi como un edema de éstasis venoso
con un edema caquéctico, y de la misma manera, el
sindrome hidropico renal con el de la cirrosis. La
clinica limita estrechamente y reune la causa y el
sintoma. Mas, ¢por qué se produce este edema?
¢ Como unas afecciones tan distintas como una car-
diopatia, una nefritis, una cirrosis, o una caquexia
se traducen por el mismo sintoma? §Cual es el lazo
de unién? Ciertamente, puede sostenerse que la cau-
sa no es la misma, que aqui es un trastorno vascu-
lar, allA una discrasia humoral, que el edema es un
signo que aparece bajo el efecto de un determinismo
infinitamente variable, y nc insistiré en sefialar que,
una o muchas, la causa o causas del edema son difi-
ciles de precisar. La causa de nuestra ignorancia
radica en la pobreza de la experimentacién animal,
pues éste no presenta facilmente edemas, es decir,
no es tan fAcilmente hidropigeno como el hombre.
Precisa limitarnos a las observaciones humanas.

Dos nociones clasicas se reparten la interpretacién
actual de los edemas : la discrasia humoral y la im-
bibicién tisular.

Todos los médicos comnocen la discrasia humoral,
pudiendo decirse que es la sola razén de los edemas
bien conocida. El edema resulta de una infiltracién
tisular por un liguido clorurado bajo el efecto de la
regulacién sanguinea. He aqui como se produce esta
infiltracién : el filtro renal no es permeable o lo es
poco al cloruro sédico, que deberia acumularse en la
sangre si no fuera por los procesos reguladores que
obligan al cloruro sédico y al agua que lo disuelve a
pasar al tejido intersticial. Este es el edema por re-
tencién clorurada. sta manera de ver, establecida
segfin las célebres experimentaciones de los Profe-
sores ACHARD y WiDAL, conducen al siguiente co-
rolario practico : el tratamiento preventivo y cura-
tivo de los edemas por el régimen sin sal. Es por
este régimen y su eficacia que la teorfa discrésica
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ha formado cuerpo de doctrina y los que observaron
la accitn de la falta de sal no dudaron ya més de su
importancia en el determinismo de los edemas,

Desgraciadamente, el problema es més complica-
do, no s6lo hay la sal, sino que hay el agua y puede
sostenerse de la misma manera que la retencién acuo-
sa conduce al edema y que el cloruro sodico no es
retenido més que como complemento ténico del agua.
El régimen declorurado obra, ciertamente, pero
también actfia la reducciéon de liquidos. El cloruro
de sodio no constituye acaso por si solo la causa.

Antes de la guerra, las experiencias de André
MAVER y SCHOEFFER, han introducido una nueva
nocién, la de la imbibicién tisular. Estos autores
estudian el fenémeno de la hidrofilia de un tejido,
calculando el aumento de peso que experimenta su-
mergiéndolo en una solucién definida., Esta imbibi-
ci6n obedece a una ley quimica dada por la consti-
tucién de grasas y que figura el coeficiente lipolitico
colesterina : dcidos vrasos. Cuando més se eleva este
coeficiente, méis se impregnan los tejidos y aumentan
de peso. Con referencia a los edemas de carencia, re-
sumi en 1019 las notables experiencias de PONTIER
(de Estrasburgo), quien, operando in vitro con mez-
cals de manteca de cerdo y de colesterina, demuestra
la accién frenadora de la urea sobre el mecanismo de
imbibicién, y de esta suerte explica con relativa
discordancia entre lo que se llaman retenciones azoa-
das y las retenciones cloruradas. Estos hechos esta-
hlecen la importancia del factor tisular y ACHARD,
Risor v LEBLANC, estudiando el coeficiente lipémico
del mismo orden que el coeficiente lipolitico y obede-
ciendo a las mismas influencias, observan en las ci-
rrosis ascitégenas y las nefritis una elevacién notable
y variable.

He aqui esquemiticamente donde estaban nues-
tros conocimientos hace dos afios. La imbibicién ex-
plicaba los edemas caquécticos y hepéticos, los ede-
mas de carencia en general (Noél FIESSINGER), la
retencién de los edemas renales. En 1924, dos auto-
res americanos, ALDRICH y Mac CLURE, estudian lo
que ellos llaman «The intradermal salt solution
Testy v que més justamente MERKLEN, M. WoLr y
Mlle. ScHNEIDER (Soc. Med. de los Hospitales de
Paris, 16 julio 1926) proponen llamarlo el Tiempo
de Reabsorcién de la bola de edema provocada intra-
dérmicamente y que por simplificacién se puede se-
fialar por T. R. En Francia este proceder de ex-
ploracién ha sido estudiado por CHEVALLIER y STEEF-
rEL, LaBeE, VioLLk y AzcrAav, MERKLEN, WOLF y
Mlle. SCHNEIDER y nosotros mismos con J. SANDOZ
v H. R. OLvier. No citaré aqui las aportaciones de
cada uno de estos autores, para ofrecer solamente
la técnica de las comprobaciones de conjunto.

He aqui como se procede : con una aguja fina y
una jeringa de BARTHELENNY se inyecta en el -der-
mis de la cara externa del brazo 0,2 cc de suero fisio-
l6gico al 9 p. 1000. Se produce una hola de edema.
A medida que pasa el tiempo desaparece esta bola de
edema al tacto y a la vista. En el sujeto normal,
precisan para esta desaparicién de 50 a 60 minutos ;
en los efectos de edema o de hidropesia desaparece
més rApidamente, en 10 o 15 minutos.

La composicién del liquido inyectado importa po-
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co, a condicién que no sea un liquido irritante
su contenido demasiado elevado en substanciag };m
teicas o de reaccién alcalina demasiado vdeclara%aoj
la concentracién molecular no tiene tampoco impo’
tancia apreciable. Los resuitados son los mismog Cor-
el agua destilada, el suero fisiol6gico, el exudau(in
pleural y el liquido ascitico. Por el contrario, 15 ‘Cano
tidad de liquido inyectado puede prolongar notable:
mente el T R., de donde la necesidad de no inyectay
més que de 0’2 a 0’3 c. c. de una solucién de Rincry
o de suero fisiol6gico, bien equilibrado bajo el pun;[o
de vista acidimétrico por adicién de bicarbonato ep
pequeiia cantidad.

L.os resultados son constantes. He aqui los con-
signados por el Prof. MERKLEN y sus discipulos.

«Existe una reduccién del T. R. en los renales v
ardfacos ; mas los resultados varfan con los indivi-
duos y, hecho importante, en un mismo individuo,
segtin el punto donde se ha practicado la experien-
cia. Ia reduccién del T. R. implica, en auseneia de

-edema, una tendencia latente a este edema. Bajo el

b
punto de vista practico, si antes de hacer levantar
el enferino se constata un T. R. acostado en su
pierna colgante, puede presumirse que existiri ede-
ma al levantarse.

En las enfermedades infecciosas, el T. R. de-
muestra la existencia de trastornos en el metabolis-
mo del agua. Esti reducido durante el perfodo fe-
bril v vuelve poco a poco a la normal mas o menos
deprisa después de la defervescencia.

En la erisipela el T. R. parece menos reducido
que en la mayoria de las deméas infecciones.

No deben tenerse en cuenta mis que los T. R.
suficientemente reducidos, cuyo limite utilizable en
la practica es de 20'».

Es preciso saber que pueden observarse variacio-
nes que pueden alcanzar, como hemos observado con
J. Saxpoz y H. R. OLIVER, 25 a 50 p. 100 en cuanto
al tiempo de reabsorciéon, seglin que se opere en el
hrazo o en la pierna. Pueden incluso observarse va-
riaciones muy notables, en una misma region. Por
regla general estas observaciones no impiden obser-
var la misma orientacién hacia los tiempos normales
o los tiempos reducidos.

Nosotros hemos propuesto con J. SANDOZ y H. R
Orivirr el empleo de otra prueba, la prueba de la
trasudacién.

Esta prueba tiene por objeto apreciar el volumen
alcanzado por una mano después del éstasis veno-
sc durante un tiempo limitado. ;

Se traza a nivel del pufio con un lapiz dermogra:
fico una linea circular horizontal, pasando por €
cima de la apéfisis estiloides del ctibito. Se sumersge
verticalmente esta mano en un recipiente cilindrico
de 20 cm. de didmetro lleno de agua y mantenido €1
posicién estrictamente vertical, hasta que el nive~1 de
agua alcance el trazo dibujado en el pufio. Se senid -
entonces, sobre el recipiente, el nuevo nivel alcan-
zado por el agua. Este es el nivel de origen. 1

En la mano, salida del agua, se coloca sobre '
sefial del pufio una ligadura eldstica circular a fit
de detener la circulacién venosa sin entorpecet g
corriente arterial, durante 1o minutos, mantenien! (?
la mano en posicion horizontal, Se quita, luego
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pasados cinco minutos, tiempo que arbitrariamente
hemos admitido como suficiente para permitir ol
aplastamiento vasgu_lar, la mano es introducida nue-
yamente en el recipiente con agua. Cuando la prue-
ha es negativa, el agua no rebasa el nivel antes mar-
cado, cuando es positiva, el nivel del agua se eleva
notablemente, y otra vez retirada la mano se mide
mediante una probeta graduada la diferencia de los
dos niveles.

En esta forma puede medirse el volumen del ede-
ma provecado en condiciones mecinicamente compa-
rables. La cifra expresada por T. T. corresponde
al aumento de volumen evaluado en centimetros
cfibicos.

En los sujetos normales, la constriccidén no pro-
yoca en las condiciones precedentes, ningfin edema,
pingtin aumento de volumen.

En las nefritis con edema, la prueba de trasuda-
cibn es constantemente positiva. ,Negativa en las
nefritis sin edema y en los cardiacos sin edema.
En los cardiacos con edema, los resultados son me-
nos constantes. T'res veces sobre cuatro la prueba
es positiva. Igualmente es positiva en el curso de
las afecciones hepdticas con ascitis, con o sin edema.
Puede observarse, asimismoc, fuera de toda infiltra-
cién hidréfica en la insuficiencia hepdtica grave con
ictericia.

En otras circunstancias, salvo el caso de un ede-
ma caquéctico, la prueba ha sido siempre negativa.
Faltados de poder invocar una modificacién de la
crasis sanguinea en razbén a la variedad de circuns-
tancias ciinicas observadas, nosotros incriminamos
un trastorno del dinamismo endotelial.

En los cardiacos, bajo el efecto de una presién
continua, la resistencia disminuye y aparece el ede-
ma. Una medicaciéon digitilica deprime la circula-
cién venosa ; la reabsorcién se produce por reflujo
en sentido inverso y algunos dias después el endo-
telio recobra su resistencia normal y la prueba de
la trasudacién hasta entonces positiva, vuélvese ne-
gativa,

En los hepaticos la disminucién de resistencia
endotelial es cierta; la he invocado para explicar
las hemorragias de los hepéticos. Mas en la prue-
ba de la trasudacién, recogemos otra forma de in-
suficiencia de resistencia endotelial, es una dismi-
Nucién minima que no deja trasudar el plasma.
Esta hiporesistencia existe en general en los hepai-
ticos sin edema y sin ascitis, subordinada estre-
?hamente a los signos de insuficiencia funcional del
higado, :

_En la resistencia endotelial intervienen influen-
¢as miltiples : fisicas. permanencia de presiones ;
quimicas, alteraciones de la crasis sanguinea en pre-
Sencia de substancias téxicas.

Pero el hecho curioso, reside en el paralelismo
ntre la prueba de trasudacién y la de reabsorcion.

Cuando 1la prueba de trasudacién seflala un ede-
Ma provocado, la prueba de reabsorcién se traduce
POr una reabsorcién de la bola de edema en un tiem-
Po inferior de cuarenta minutos. Por el contra-
fo, cuando la prueba de trasudacién es negativa. la

0la de edema tarda méAs de cuarenta minutos en
Tabsorberse. El paralelismo de dos pruebas es
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constante, salvo el caso de una nefritis hipertensa,
sin edema, en la que la prueba de trasudacién es
negativa, m'entras que el tiempo de reabsorcién de
la bola de edema se hace por debajo de cuarenta
minutos.

El estrecho parentesco que une la prueba de tra-
sudacién y la de Arpricn Mc. CLURE, nos obliga
a preguntar si al lado del fenémeno de hidrofilia
en un sentido anilogo al de André MAVER vy
ScHOLE FER, invocado por LABBI@, VioLLE v AZCRAD,
puede intervenir un fenémeno del mismo orden que
el que observamos nosotros en la prueba de trasu-
dacién, y si el liquido inyectado al lado de los ca-
pilares dérmicos desaparece no solamente por im-
bibicién, sino por paso a los capilares, a favor de
una insuficiencia de resistencia endotelial.

Esta opinién ha sido adoptada también por el Pro-
fesor MERKLEN y WoLF y Mlle. SCHNEIDER, que
dicen :

«La reduccién del T. R. ;es atribuible solamente
a la potegcia hidrefilica humoral v tisular del or-
gamismo?” (LABBE). Nosotros creemos el problema
més complejo. En contra al papel tinico de la hi-
drofilia luchan las diferencias de reabsorcién- entre
los puntos inyectados (brazo, pierna, abdomen), las
diferencias seglin la posiciéon del miembro el au-
mento del T. R. en los atrépsicos en los que el con-
tenido acuoso de los tejidos estd aumentado, y su
disminuciéon en los recién nacidos deshidratados ;
ademds, las anemias en las que hay espoliacién acuo-
sa, tienen frecuentemente un T. R. reducido. Tam-
bién nos parece que interviene un elemento mecA-
nico de naturaleza hidrostitica que obra por des-
censo circulatorio. Creemos, asimismo, que el
T. R. registra mejor el juego de los capilares cu-
tineos que el de los coloides; finalmente, ScHADE
v CLAUSEN, en numerosos trabajos recientes, dudan
Gue estos filtimos posean una capacidad de imbibi-
¢ién verdaderamente importanter.

Las dltimas investigaciones sobre las pruebas
provocadas establecen al lado de la retencién salina
y de la imbibicién tisular otro factor importante :
el papel de la resistencia endotelial con trasudacién
serosd.

No se puede considerar la membrana endotelial
como una membrana que obedece pasivamente a las
leyes osméticas. Creemos que la vitalidad de esta
membrana la dota de un poder de resistencia; la
desaparicién de esta resistencia es la condicién ne-
cesaria de los edemas, tanto mecinicos como dis-
crasicos ; interviniendo en estos tiltimos, ademas, los
fen6menos de hidrofilia tisular.

RESUME

Deux. motions classiques se partagent I'interpretation
actuelle des oedémes: la discrasie humorale et I’imbibi-
tion tissulairve; jusquw’a présent la premiére est 'umique
cause bien connue des oedeéemes: le filtre rénal ne serail
pas pzrméadble aw chlorure sodique et celui-ci s’accumu-
lerait dans le sang, si le proces de régulation me 1’0bli-
gerait & passer aux tissus intersticiales en méme temps
que Veaw de dissolution. Le probleme est en vérité plus
compliqué et l'imbibition tissulaire, déterminante de I’hy-
drophilie des tissus, est connue depuis des annéss ainsi
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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.




