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dad en el momento de la curacién: su evolucién es enteramente
comparable a aquella de las hepatitis icterigenas infecciosas.

d) Lipidemia

En e} curso de la espiroquetosis se constatan dos drdenes
de alteraciones de los lipidos sanguineos: la primera es un au-
mento de los lipides totales contrastando con una colesterolemia
sensiblemente normal, es muy caracteristica de la espiroquetosis,
ciente colesterol esterificado {colesterol total). Fauvert ha de-
mostrado que las variaciones de esta cociente constituven una
mdida fiel y sensible de la insuficincia celular del higaod. En la
espiroquetosis este cociente disminuye, traduciende una insufi-
ciencia, hepatica moderada o acentuada gque regresa a medida
que la afeecién evoluciona hacia la curacién.

En conclusién, la exploracién sistematica de las funciones he-
paticas por las técnicas modernas permiten rechazar la teoria cla-
sica dec la "hiperhepatia’’. Existe una hepatitis espiroquetdsica que
entrafia una insuficiencia hepatica proporcional a la gravedad de
le agresidn infecciosa ¥ que realiza todas las férmulas bioldgicas
desde la ictericia benigna hasta la ictericia grave, las dnicas mo-
difcaciones de este cuadro depende de la insuficiencia renal aso-
ciada.

Dr. L. Benzecry
Tratamiento actual

de la Gonococcia

(Ales. Méd. ¥ Cir. Acod. Médic. Bong.,
shre. 1949, N® 5L, Dr. O. T. Aoss, D,
P. H. Consulter de Vensrgologia
de Liverpoal)

El desarrolin de las substancias antibidticas, en particular la
penicilina y la estreptomicina, han simplificade el problema, aun-
que los principies fundamentales del tratamiento siguen siendo
los mismos, Tres son los principales puntos:

[} Precisidn en el diagnédstico, e investigacion cuidadosa de
las zonas afectadas. Es decir, diagnéstico batericlégico v
diagnostico topografico.

2} Dosificaciéon adecvada del medicamento elegido, en un ade-
cuado periodp de Gempo,

3) \Vigilancia cuidadosa después de terminado el tratamisnto,
y para evitar la posibilidad de infecciones residuales, gue
conducirian pronto o tarde a la recidiva.
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1—Gonococcia en la Mujer:

Hay que tener muy en cuenta la frecuente escasez de los
sintomas de la enfermedad y esto tiene mucha importancia para
los Servicios de Lucha Antivenénerea respecto a los datos que
sobre sus contactos facilitan los hombres afectos de blenorragia
y otras enfermedades venéreas.

Prucbas diagnosticas: No olvidar gque la descripcidn usual
de la gonococeia femenina, constituida por: secrecién purulenta,
disuria, dolores hipogastricos, etc., puede ser provocada por otros
procesos, y que, por lo tanto, debe demostrarge el germen me-
diante &l sstudio de los exudados y los cultivos. Efectuar la sero-
logia de la sifilis, para excluir su presencia, en ocasién de la
primera visita v sucesivaments, durante un minimo de tres meses

Examen de la zona genital: Séle la exploracién de la pa-
ciente en posicién adecuada (de litotomia} permitira encontrar
datos objetivos y asimismo material para exdmenes de labora-
torio. Eliminacién de antisépticos para el lavade previo. Este de-
be efectuarse con suero fisioldgico esterilizado, Si se observa la
mas peguefa erosién, debera examinarse su exudado al ultrami-
croscopio, para afirmar o excluir la sifilis. En presencia de ade-
nopatias inguinales, no se administrard penicilina hasta que se
haya pedide excluir Ja sifilis, mediante repetidos examenes de
ultramicroscopio del extraido por puncién ganglionar y pruebas
serolégicas. Si existen papilomas venéreos seran tratados antes
de que la enferma abandone la mesa de reconccimiento. L.os
orificios de las glandulazs de SKENE gue s. abren a cada lado
del meato urinario deben atraer toda la atencidn. Un celor rojo.
una apariencia mamelonada, o bien turgencia del suelo del meato
urinario, son todos ellos signos inequiveocos de infeccidbn de las
mismas. En tales circunstancias deberan ser destruidas mediante
electrocoagulacién, después de haber explorado por completo
la enferma. De particular importancia es el examen de las glan-
dulas de BARTOLINQ, y de su orificio exterior, situado en la
cara interna y tercio posterior de los labios menores. Cuando apa-
1e€2ca como una mancha roja: “‘la macula de Sanger’ debe des-
pertar las mavores sospechas, asi como las producciones vege-
tantes localizadas en dicha area. Luego se introducira un espécu-
lo para observar directamente &l cuello uterino. Se tomarad secre-
cién del fonde del sace vaginal, colocidndola en un tubo estéril
con | cc. de eolucidn salina, para investigar la presencia de ““Thri-
comonas vaginalis”, muy frecuente en todas las mujeres que pa-
decen flujo. El examen proctoscépico no debe descuidarse. Com-
pletado el estudio del Area genital se cauterizaran las glandulas
de SKENE, y si hay papilomas venéreos se trataran mediante una
suspensién de resina de podofilino en parafina liquida al 25¢;.
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La técnica es la siguiente: Primero, se secan con gasa esterilizada;
se aplica la suspensidn de podofilino, instruyendo a la paciente
que lave cuidadosamente dicha zona al cabo de 8 horas, y aplhi-
que un polvo secante. No hay dolor ¥ los resultados son satisfac-
torios. El examen para excluir localizaciones metastaticas de la
gonococcia, sintomas de lués, incluyendo la extraccién de san-
gre para las reacciones serolégicas, completa la semdn explora-
toria. Luego se efectfian las invesiigaciones de laboratorio, de
practica inmediata, y si ya permiten el diagnéstico, se dispondra
&l oportuno tratamiento. En caso contrario deherin aguardarse
los correspondientes dictamenes,

Tratamiento: Antes que nada hay que tratar las glindulas
de SKENE infectadas, mediante la electrocoagulacién, Cuando
no se disponga de est, medio, la inyecciéon local de 1 00.000 uni-
dades de penicilina en 2 ml. de suero fisioldgico estéril, se ha
mostrado de valor curativo, En presencia de “Thricomonas vagi-
nalis” asociado o no al gonococo, el empleo de los comprimidos
vaginales d. acetarsol en dosificacién adecuada. la reduce rapi-
damente, Se utilizardn cada vez 4 comprimidos, aplicindolos 3
veces por semana, =n noches alternas. Estos comprimidos debe-
ran humedecerse previamente en un poco de agua, mientras la
enferma lava sus manes y vulva, y luege se introducen en la va-
gina lo mas alto posible. Lste plan deberd continuarse durante 8
semanas, no interrumpiéndolo durante fa menstruacién. Se con-
sidera suficiente para curar el proceso. El tratamiento ideal de
las infecciones genitales es la inyececidn de penicilina-procaina.
Cuando haya proctitis blenorragica convendrd asociar ftalilsulfa-
tinzol, por ejemplo. Se recomienda al cabo de tres meses, si todo
permanece negativo, una dosis de vacuna gonocdecica, por via
intradirmica. conteniende 200.000,000 de gérmenes por cc., rea-
lizando dentro de las 24 horas una cuidadosa investigacidn. En-
tonces se efectuari también una serclogia para la hies, repitién-
dola cada mes si la paciente se halla embarazada.

Complicciones: Son pocas las complicaciones que exigen un
tratamiento complementario. La periadenitis supurativa de las
glandulas de BARTOLINQ se tratard por aspiracidén del pus, ins-
tilando sucesivamente 100.000 U. de penicilina en solucién acuo-
sa. Raramente serd precisa una intervencién quirdargica., Las ar-
tritis y tenosinovitis exigiran el tratamiento cuidadoso del foco
inicial, ¥ la administracidon de penicilina a altas dosis: 500.000
U. ¥y mas diarias, durante una semana o mis; en ocasiomes con-
vendri asociar sulfamidas. GGeneralmente serd nscesaria piretote-
rapia para restaurar la normalidad articular. Convendra siempre
la hospitalizacién. La salpingitis requiere dosis altas v sostenidas
de penicilina como la artritis.
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2—Vulvovaginitis en las nifias:

Las zonas afectadas son la uretra, vulva, vagina y recto. Las
mucosas de la vulva y vagina de las nifias, antes de la pubertad,
si se excecpliian Jas tres primeras semanas de la vida, son aptas
para ser infectadas por el.gonococo que eventualments puede al-
canzar e] cuelle uterino, y extenderse el procese hasta afectar to-
talmente la matriz, trompias y peritonio. El diagndstico es bac-
teriolégico, v se demostrara el germen causal mediante cultivo.
Ninguna otra infeccién que la gonotdecica, ni la infeccion por
nematodos, es capaz de producir yulvovapinitis,

Tratamiento: El tratamiento no debe ser especificamente lo-
cal sino que consistivd en bafios de asiento antisépticos, junto a
la administracién de sulfonamidas, a una dosis diaria de acuerdo
con la edad durante una semana. Debe considerarse indispensa-
ble un tratamicnto previo con estilboestrol 0,5 a | mg. repitien-
do esta dosis 3 veces, hasta que el epitelio vaginal se haya quera-
tinizado, es decir, 3 inyecciones durante cuatro semanas. Sucesi-
vaments se administraran 150.000 a 200.000 U. penicilina-pro-
caina, dos veces al dia, durante seis dias.

3—Oftaimia Blenorragica

El solo dizgndsiico clinico exige medidas inmediatas y enér-
gicas, sin esperar la prueba bacteriolégica. 5i soloc estd afecto un
ojo debera proteger al indemhe, aunque en la actualidad los resul.
tadas del tratamiento penicilinico son lan inmediatos y completos,
gue la trasmisién a este Gitimo es muy rara, 'Durante las 3 prime-
ras horas, se realizardn instilaciones oculares cada 3 minutos, de
una solucién de penicilina, a la dosis de 2500 U, por ml. A con.
tinuacién se efectdan cada media hora, hasta que la ausencia de
exudados y de congestién permita aplicationes menos frecuentes,
Ei tratamiento general con sulfatiazol es Gtil, y. desde luego, la
inyeccién de penicilina-procaina a dosis adecuadas’,

4 —Blenorragia en el Hombre:

La penicilina ha proporcianado un medio de tratamiento ra-
pido, y sin molestias en gran nimero de casos. mas esto no signifi.
ta en modo alguno que toda secrecion uretral sea gonococica y
que la penicifina sea su panacea. El diagnéstico de la enfermedad
ha de ser el primer cuidado del médico. Si ne se examina e] caso
adecuadamente pueden ocurir graves consecuencias, y hay que
tener mucho cuidado en excluir la sifilis primaria en su estado
seronegativo, teniendo en cuenta la potente accién espirogueticida
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de la penicilina. Recordar siempre que hay blanopostitis de ori-
gen especifico. La més pequena sospecha de sifilis precoz, requiere
posteriores investigaciones, y no debe administrarse penicilina
mientras tanto. La fiebre dentro de las 12 primeras horas a la in-
veeeidn de penicilina, la presencia de ur edema angioneurdtico
fugaz, pueden ser en alglin caso significativos de una reaccion de
Herxheimer, en una sifilis latente v desconocida: tales enfermos
deben ser cuidadosamente estudiados, verificando exdmenes sero-
logicos mensualmente durante al menos un trimestre.

Tratamiento: La inyeccién intramuscular de la penicilina.
procaina en dosis e intervalos adecuados, proporciona la curacién
en mas del 90 % de los casos. Si todos los pacientes se abstuvieran
de bebidas alcohdlicas, dicho porcentaje llegaria hasta casi el
centenar. Las complicaciones locales como la epidimitis aguda,
requieren 600.00 a 800,00 U, diarias durante varios dias, segin
la evolucién de cada caso. Tratarse mediante clectrocoagulacién
los conductos parauretrales, En caso de absceso, se aspirara el pus
reemplazandoloe por una solucién de penicilina de 50.0600 U. por
ml. La presencia de filamentos en la orina al cabo de una semana
de finalizado el tratamiento penicilinico exigen su estudio al mi-
croscopio, y sino se encuentran gonococos, se instilaran en la ure.
tra anterior 3cc. de solucién de nitrato argéntico al 1,/500 que
deberd retenerse durante 2 minutos, cerrando manuaimente e)
meato, Estas instilaciones se realizaran 2 veces por semana, y 5
o 6, bastaran generalmente.

Complicaciones metastaticas: Las artritis y tenosinovitis, se
trataran como en la bleonrragia de la mujer. La iritis es casi exclu-
siva del hombre; su tratamiento local consiste en formentaciones
calientes del ojo afecto, junto con gotas de un colirio con atropi-
na. La piretoterapia es mas eficaz que cualguier otra forma de tra-
tamiento, v debe combinarse con tratamiento sulfamidico, aun-
que es imprescindible limpiar todo el tracte genital de cualquier
foco de infeccién. En este sentido procedera el drenaje de la pros.
tata y vesiculas seminales, mediante amasamiento diario. Se acon-
seja el pasc de una sonda ancha, una o dos veces por semana,
para mantener abiertos los conductillos excretores. En las prue.
bas de curacién se aconseja la vacuna gonocécica como en la
mujer.

Comentario: Estreptimicina Vs, Penicilina

De la reciente biblivgrafia que hemos revisado se vislumbra
que en un Iuturo, quizas cercano, el tratamiento de eleccion para
la gonorrea y otras uretritia serd la inyeccién de Estrepromicina.
Parece que una sola inyeccién de 0,3 gramos sera suficiente para
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curar casi todos los casos de gonococia v las mas rebeldes ure
tritis, tales como la que se presenta en la enfermedad de REITER,
que responde a la dusis total de |0 gramos, inyectados cada €
horas, en cantidad de 0,25 gramos cada vez,

! Reemplazada la penicilina por la estreptomicina que no ejer.
ce ninguna accién sobre el treponema palido se superaran las le.
gitimas sospechas de muchos autores, que temen que en un con.
siderable nimero de casos infectados simullineamente copn sifilis
y gonococia, no muestran a su tiempo signos de la primera, a cau.
sa del tratamiento penicilinico de su blenorragia. Tales casos se-
ran focos de infeccion durante largos afios, y en ellos la sifilis
puede sepuir todas las eventualidades de su curso sin tratamiento,
fuera de los casos en que mediante exAmenes seroldgicos o une
eventual manifestacion cutdnea mucosa permitan diagnosticar.

Dr. P. L.

El Antabis en el Tratamiento d_el Alcoholisma:

(Ales. Med. Cir. Acad. Mad. Bona.
dbre. 1942, N® 54: Dr. Anlonio Merti
Granell’).

Los técnicos de los Laboratorios Medicinaleco de Copenha-
gue bajo la direccién del Frof. Erik Jacobsen observaron, por
feliz eventualidad como tantas veces ha sucedido en la historia
de la medicna, que las personas a quienes se administraba tetra-
etiliuramdisilfido, sufrian, caso de ingerir alcohol, molestias ¥
trastornos muy distintos de los que provoca la intoxicacion alco-
holica simple. Este hecho decidié a dichos investigadores a en-
sayar de manera decidida este medicamento como posible reme-
dio contra el alcoholismo. El tetraetiltivramdisilfido que a con-
tinvacién llamaremos con el nombre comercial de Antabiis, es
un polve blanco-amarillento, soluble en agua. Su toxicidad es
practicamente nula, puesio que la dosis letal es de 2 a 3 gr. por
kg., en perros y conejos. En el hombre no se notéd molestia alguna
después de dosis aisladas de 3 gr., v de dosis sostenidas diaria-
mente de 0.25 a | gr. durante meges. La eliminacién del Anta-
bis es lenta, puesto que después de ingerir 1.50 gr. todavia se
seiiala su presencia en el organismo al cabo de ocho dias, Hay
que resaltar la cualidad importante del Antabids de que no pro-
voca molestias a la persona gue lo ingiere, aunque se administra
diariamente durante varios meses, hecho capital que lo diferen-
cia de todos [os firmacos hasta ahora empleados. El Antabiis
sdlo revela su presencia en el organismo en forma de molestias,
cuando el individuo que lo toma ingiere alguna bebida alcohd-



