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El objeto de este trabajo, no es el de sacar conclusiones definitivas, bien
sabemos, que el temperamento actual en lo que atafie al tratamiento clinico de
la afeccién bacilosa, sea cual sea su ubicacidn, se orienta hacia la medicacién
mixta, las bondades de la dihidroestreptomicina son incostetables, y el sélo
hecho de propiciar una terapéutica unilateral, es trasunto de negligencia y des-
cuido, solamente la circunstancia especial que ha condicionado en los casos que
publicamos, la aplicacién de la droga como tinico temperamento, nos permite
presentar a la consideracién del lector, estos casos, que por excepcién hemos me-
dicado de esta manera.

La accién de la cianacetilhidracina, es muy parecida en su intimidad, a la
de la isoniacida. En realidad, la toxicidad de la droga empleada por nosotros es
muy inferior a la de la hidracida del 4cido isonicotinico. Bastenos saber, que la
dosis letal ratén, para la isoniacida, es de 150 mg. por kilo, mientras que la
droga que motiva este trabajo, debe ser empleada a razén d¢ 350 mg. para conse-
guir el mismo resultado. Podemos agregar a esto, la ventaja de que, siendo el
peso molecular de la hidracida del 4cido cienacético menor, a igualdad de dosis,
estamos dando mayor ntimero de grupos funcionales activos. La toxicidad se
traduce por sintomas de excitacidén cortical, caracterizado por hipgrreflexia y
convulsiones, pero légicamente, con las dosis que -s¢ utilizan, 5 a 10 mg, por
kilo de peso y por dia. este problema nunca se plantea.

Caso Nf I: L."R. M., 16 afios, argentino. Internado en la cama 16 de nuestrc ser-
vicio. Febrero 15 de 1953. . -

Enfermedad actual: Comienza hace un afio, vive en el campo donde se dedica a las
lareas propias del lugar, con adelgazamiento, anorexia, astenia y pequefios escalofrios ves-
pertinos; paulatinamente la sintomatologia subjetiva se instala en el aparato urinario, con
polaquiuria intehsa y sensaciones penosas durante la miceidn, que aparentemente radican
en la encrucijada uretro-prostitica. &

Asi las cosas, se interna en nuestro Servicio, donde constatamos el signiente estado actual:
Del punto de vista clinico-semioldgico, poco es lo que hay que pomer de manifiesto, excepto
¢l intenso adelgazamiento, mide 1.68 m. y pesa 50 kilos, y la febricula vespertina que
asciende a 37,59 El examen pulmonar no arroja detalles dignos de mencién. Aparato gé-
nite-urinario: rifionfs de escasa sensibilidad a las .maniobras exploradoras, no se palpan. Ve-
Jjiga dolorosa a la palpacién bimanual; orinas ligeramente turbias, despulidas, lechosas y sin
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brillo. Préstata sensible, de forma conservada con zonas irregulares y duras, distribuidas en
toda su superficie e invadiendo ambas vesiculas seminales, Testiculos, epididimos y cordo-
nes: derecho, nada de particular; izquierdo, con un proceso cpididimo-deferencial tipico,
aspecto escleroso y con deferente arrosariado.

Examen radiolégico: pulmones: ambos campos claros en toda su extensién; radiogra-
fia simple de rifién nada de particular. Urografia excretora: A Jos 5, 15 y 25 minutos,
nos muestra retardo en la eliminacidn de ambos rifiones y dos imdigenes tipicas de pione-
frosis tuberculosa con profundas excavaciones caliciales.

La biisqueda del bacilo de Koch en orina es positiva.

Marcha de la enfermedad: a partir de este momento se comienza con el tratamiento
adecuado higiénico dietético, recalcificante, polivitaminicos, .dihidroestreptomicina, P.A.S. Un
mes después el enfermo manifiesta mejoria desde el punto de vista general pero sus molestias
vesicales, poco se han modificado y la orina peisiste con la misma turbidez. Como el problema
se presehta en forma global y bilateral, impregnando todo el arbol génito-urinario, la tra-
mitacién quirdirgica se nos ocurre imposible, y resolvemos continuar con tratamiento médico,
sustituyendo el P.A.S, por isoniacida en forma alternante y consiguiendo mejorias de orden
general paulatinas, pero en lo tocante al cuadro local, el problema se presenta recalcitrante
y desalentador.

En junio de 1953, es dado de alta con tratamiento médico, indicindosele dihidroestrep-
tomicina a razén de un gramo dia por medio e, isoniacida 4 comprimidos diarios. El en
fermo continué visitindonos regularmente, aduciendo ardores y molestias sujetos a pequedias
crisis y remisiones acompanado constantemente con orinas despulidas en las que ocasional-
mente la baciloscopia era positiva.

En diciembre de 1953, comenzamos la administracién de hidracida del acido ciana-
cbtico, a razén de 5 mg. por kilo de peso y por dia, excluyendo toda otra medicacidn; el
enfermo se perdié de vista por dos meses y lo vimos de nuevo en febrero, fecha en que nos
manifesté que sus molestias ‘habian cedido totalmente, mostrindonos una otina clara y lim-
pida en la gue fué imposible hallar el bacilo de Kech. [.a prostata seguia indurada y esclerosa
pero indolora y la epididimitis mencionada en un pridcipio involucionando. El examen ra-
diografico nos mostré que el inconveniente anatémico persistia pricticamente sin modifica-.
ciones. Se siguié el tratamiento a razén de 300 mg. por dia (6 tabletas) y en junio del
corriente afio <l enfermo habia recuperado peso, 62 kilos, trabajaba ayudando a su padre
en ¢l campo. no experimentaba molestias de ninguna clase y las orinas seguian limpias.

Caso N? 2: J. Z.. 38 afios, argentino, casado, portero. Maya 26 de 1954. Se presenta
a la consulta, manifestando que desde hace 3 meses sufre de hemospermia, pertinaz sin nin-
guna molestia sobreagregada. Ha estado con tratamiento desde hace 2 meses, presentando una
radiografia de pulmén y un estudio urogrifico renal aparentemente normales. Como el en-
fermo recuerda haber sufrido de un proceso pleuritico bace varios afios, con muy buen cri-
terio habia sido tratado con dihidroestreptomicina y P.A.S. durante los dltimos 60 dias,
sin experimentar ninguna variacién en su estado. Préstata normal, testiculo, epididimos y
cordones bien, lo finico que llama la atencién ostensiblemente es el tipo de piuria discretisima,
que presenta a, la orina e] aspecto despulido clisico de la infeccidén bacilosa. Examen bacte-
riolégico negativo. Utretrocistoscopia, vejiga aparentemente normal, excepto en la vecindad
de ambgs meatos ureterales que se hallan rodeados por un halo congestivo, verunmotanun
también congestivo y aumentado de tamafio, sangra ficilmente a las maniobras endoscépicas.

Se comienza a administrar hidracida del icido cianacético en dosis de 5 mg. por
kilo de peso y por dia, el enfermo retorna a su hogar, vive en Mar del Plata, y un mes
después nos comunica telefénicamente que su hemospetmia ha desaparecido después de 15
dias de tratamiento. Visto en agosto del cortiente afio .apreciamos orinas Iimpidas y cris-
talinas.

Caso N? 3: L. L.. 39 afios, argentino, casado, empleado. Agosto de 1954. Cama 26
del Servicio de Urologia del Hospital Pirovano.

Enfermedad actual: Manifiesta ¢l paciente, que -"desde hace varios meses padece de
bhematusias caprichosas, inconstantes, indoloras y totales, que sé han presentado en cuatro
oportunidades v que han cedido espontineamente.

Examen clinico semiolégico general: Normal. Examen clinico uroldgico: Negative, Uro-
grafia excrgtora: buena eliminacién; en rifién derecho dilatacion calicial superior con borramiento
de caliz medio e infgrior; orinas discretamente pidricas, icidas, amicrobianas. Con la idea pre-
concebida de un proceso neopldsico de rifién derecho se efectla una cistoscopia que nos
sorprende debido a que se constatan discretas escoriaciones perimedticas; este detalle, unido
al examen de orina nos hace vacilar ¢ instituimos un tratamiento de prueba: cianacetilhidracina
400 mg. por dia (8 tabletas). La orina se aclaré en 4 dias, torndndose cristalina, mantu-
vimos la medicacién durante un mes y un nuevo examen cistoscdpico nos permitié observar
la curacién de las lesiones ulcerosas vesicales.
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Cabo N 4.—1L. V. 17 afios, argentina, soltera, obrera, marzo de 1954.

Se presenta al consultorio externd de nuestro Servicio gfectada de una cistitis intensi-
sima, que determina una polaquiuria muy molesta, acompafiada de hematurias terminal.
algunas gotas de sangre casi pura; las micciones muy penosas ¥ ta orina'turbia y sanguino-
lenta. Como manifiesta desecos de ser tratada en forma ambulatoria se le solicitan eximenes
y radiografias que denotan lo siguiente: radiografia simple del irbol wurinario: nada de par-
ticular. Urografia excretora: buena eliminacién de ambos lados. Rifién derecho descen-
dido a la altura de la tercera lumbar. Se aprecia despulimiento de la imagen de ese lado y
excavacién de caliz superior con contornos poco precisos. Rifién izquierdo normal.

Examen de laboratorio: baciloscopia: negativa. Cultivo: negativo. Ihoculacién al co-
bayo: positiva, ' .

Hatemos notar, que antes de tener los resultados de la inoculacién, establecimos un
diagnéstico presuntivo, de papilitis tuberculosa, y cistitis concomitante: no nos fué posible
efectuar el examen cistoscopico debido a la pequefiisima capacidad vesical.

A causa de la incidencia del problema econdmico, sobte el costo del tratamiento am-
bulatorio, resolvimos emplear exclusivamente la cianacetilhidracina ‘‘Hidacidn”, droga de
la que disponiamos en abundancia, en dosis de 8 mg. por kilo de peso vy por dia, ademas
de medicacién general de costumbre. Paulatinamente, fué cediendo la cistitis. Un mes des-
pués, desempefiaba cdmodamente sus ocupaciones, y cuando nos llegd el testimonio de la in-
oculacién al cobayo, la enferma adolecia ain de muy discreta polaquiuria, siendo sus orinas
limpidas y amicrobianas ’

En forma discontinua alternando 15 dias de tratamiento, con 15 dias de descanso
2 razén de 4 comprimidgs de 50 mg. por dia, continunamos el tratamiento hasta principios
de agosto en que se efectudé un nuevo examen radiolégico sin grandes. modificaciones de la
imagen ya descripta. Qtra inoculacién al cobayo, cuyos resultados con fecha 15 de setiembre,
fué negativo y una cistoscopia, que no puso de manifiesto anormalidades dignas de mencion,
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