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COLABORACION 

D i s p e n s a r i o de Salubridad. A d m i n i s t r a c i ó n 
S a n i t a r i a d e l a C i u d a d d e R o s a r i o 

P o r los D o c t o r e s 

E R N E S T O J. E I R I S y 
R O B E R T O L. C E R I N I 

LA SULFANILAMIDA EN EL TRATAMIENTO 
D E L A C I S T I T I S B L E N O R R A G I C A 

J j P S conocida la ley biológica que rige pa ra los t e j idos y organis -
m o s superiores, en el s en t ido de ser más lábiles a las a l tera-

ciones y modi f icac iones , que les i m p r i m e el m e d i o exter ior y los 
agentes qu ímicos . P o r dicha causa, c u a n t o más s imple es la estruc-
tu ra de gérmenes y parás i tos , más d i f í c i lmen te son a tacados por las 
sus tancias que cons t i t uyen el arsenal te rapéut ico m o d e r n o . C o n t a -
m o s con e lementos para c o m b a t i r p r o t o z o a r i o s y bacterias y d u r a n -
te m u c h o t i e m p o — has ta el presente — es t ábamos desprovis tos de 
med icamen tos , con t ra m u c h a s de estas ú l t imas , especialmente con t ra 
el n u m e r o s o y va r i ado m u n d o de los cocos, sobre t o d o c u a n d o se 
loca l i zaban en focos p r o f u n d o s . 

El es tud io y aplicación de los compues to s s u l f a m i d a d o s , ha 
d e m o s t r a d o en época reciente, que es tamos en vías de so luc ionar 
d icho p r o b l e m a . T a l e s sustancias se caracter izan p o r : 

I" Ser f a rmaco lóg i camen te ind i fe ren tes . 

V Su a f i n i d a d especial con el p r o t o p l a s m a de los cocos, en t re 
estos, es t rep to y estaf i lococos an te t o d o . 

El de scub r imien to de estas p rop iedades se debe a D o m a g k G. 
( A l e m a n i a , 1 9 3 5 ) , qu ién t r a b a j ó o r i g i n a l m e n t e con ra tones infec-
t ados con estreptococos, a los que curó e m p l e a n d o colorantes azoicos, 
de r ivados del p a r a m i n o b e n z o l s u l f o n a m i d a . Pos t e r io rmen te , en diver-
sos países, n u m e r o s o s inves t igadores c o m p r o b a r o n y a m p l i a r o n los 
es tudios de D o m a g k ex tend iéndose desde el r a t ó n has ta el o r g a n i s m o 
h u m a n o . 
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Características Químicas de las Sulfamidas, — Estos compues-
tos responden a la f ó r m u l a general : C o 0 3 H 8 S , s iendo u n der ivado 
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Esta es la f ó r m u l a del compues to que se expende b a j o la deno-
minac ión de Prontosil álbum, es decir, n o coloreado. E n t r e los deriva-
dos de la su l f an i l amina , c i taremos el 4 - s u l f o n a m i d o - 2 , 4 -d i amino-
azobenzo l , substancia coloreada y colorante , de cuya f ó r m u l a des-
ar ro l lada h a r e m o s el proceso correspondiente . 
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L a an i l ina es u n a sus tancia cromógena, inco lora , que p o r f i j a -
ción de g r u p o s c r o m ó f o r o s se vuelve co loreada . 

Del a z o b e n z o l , p o r f i j ac ión de g r u p o s amino que son auxo-
cromos ( i n t ens i f i can o m o d i f i c a n el color p r i m i t i v o ) o b t e n e m o s el 
2 - 4 - d i a m í n o a z o b e n z o l , i n so lub le en a g u a : 
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D e éste c o m p u e s t o se deriva el 4 - s u l f o n - 2 - 4 d i a m i n o a z o b e n z o l , 
en el que se ha l l a un grupo ayudante o sal i f icable, que so lub i l i za la 
sus tancia c r o m ó g e n a en las soluciones alcal inas, f a c i l i t a n d o su u n i ó n 
con los gérmenes . Es to s a y u d a n t e s hacen colorante a la m a t e r i a : 
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Sal i f icando el g r u p o su l fón íco median te u n g r u p o amino , llé-
gase al 4 - s u l f o n a m i d o - 2 , 4 - d i a m i n o a z o b e n z o l ( P r o n t o s i l r u b r u m ) , 
t ambién d e n o m i n a d o q u í m i c a m e n t e : C a r b o x i s u l f o a m i d o crísoidín. 
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Se supone que éste compues to , actúa por desdob lamien to , en 
S u l f a n i l a m i d a ( P r o n t o s i l á l b u m ) que sería la sustancia terapéutica-
men te activa. Esté proceso n o ha sido c o m p r o b a d o . 

F ina lmen te , d i sponemos de u n der ivado sódico soluble, que se 
usa al 2, 5 % y que es una combinac ión azoica de u n núcleo ben-
cénico s u l f o a m i d a d o con u n núcleo ace t í l amino-ox ína f t a l ín í cod í su l -
fónico , al es tado de sal sódica: 

( § e = = = I < S 

m. 

[MS 

i"] te 

ÍG< 

Eü 

« k r 



Características farmacológicas. — C o m o hemos dicho, éstos 
compuestos deben ser indiferentes, en el sent ido de no provocar re-
acciones en el o rgan i smo del huésped paras i tado . T a l condición se 
cumple con el P ron tos i l , cuya fo rma soluble, por vía endovenosa y 
a dosis altas, no altera la func ión cardíaca, ni modif ica los f i l t ros 
renales, ni la presión arterial . L o m i s m o sucede con los ó rganos 
huecos, de muscula tura lisa: intest inos delgado y grueso y útero. 

El prontos i l r u b r u m , como fo rma colorante, actúa impregnan-
do los cuerpos p ro top lasmát icos de los cocos y p reparándo los para la 
fagocitosis. Esta sustancia se usó en un pr inc ip io por inspiración de 
los investigadores ingleses y americanos, que sostenían que la acción 
terapéutica debíase al desdob lamien to en compues tos realmente 
activos. Procedióse entonces a usar directamente éstos ú l t imos cuer-
pos, pero la práctica ha c o m p r o b a d o que ellos t ienen menor eficacia 
Además , producen fenómenos secundarios de intolerancia . 

Así es como ahora se to rna a los compuestos colorantes . 

Eficacia óptima. — Pa ra obtener éste g rado de perfecto resul-
tado , es necesario man tene r una alta impregnación del medicamento , 
en la sangre que irriga los tej idos, du ran te a lgunos días. Para ello 
es imprescindible, llegar a la dosis por k i l og ramo de peso. Esta con-
dición va un ida a o t ras : coeficiente de absorción, radío de dis t r ibu-
ción del medicamento , p roporc ión ac tuante entre f o r m a activa y 
con jugada , y f i na lmen te al estado de no rma l f u n c i o n a m i e n t o de los 
f i l t ros renales. 

Las dosis se admin i s t r an g u a r d a n d o un in tervalo de cuat ro 
horas, entre cada una . Débese comenzar con una dosis cargada, a 
razón de cinco cent igramos por k i logramo. Luego de 6 a 8 horas 
se reducen, para hacerlas normales y adminis t rar las , cada cuat ro 
horas . 

Absorción. — Los compuestos que es tudiamos, son básicos, y 
rus sales clorhídricas, or ig inadas en el es tómago, son ráp idamente 
absorbidas . Es to se comprueba , po rque a la media hora de ingerirse 
un c o m p r i m i d o de Pron tos i l r u b r u m , la orina aparece coloreada en 
ro j i zo . La sal clorhídrica es amarga y desagradable. 

Distribución. — El Pron tos i l pasa al L i q u i d o céfa lo- raquídeo 
en un t i empo más bien p r o l o n g a d o , dependiendo del estado de las 
meninges. Desaparece del L. C. R. en un t i empo menor que del suero 
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sanguíneo. En ciertos casos, como en la meningi t is puru len ta , donde 
está d i sminuida la resistencia de las meninges, el Prontos i l pasa al 
L . C. R. ráp idamente y en apreciable cant idad. 

En conclusión, en el h o m b r e sano, solo vestigios de Prontosi l 
pasan al L. C. R., aún en dosis elevadas. Este paso es favorecido 
por la irritación in f l amator ia de las membranas . De lo que se de 
duce, que el Pron tos i l es m u y favorable en las graves complicacio-
nes de la meningi t is y de la otitis. 

Mecanismo de acción. — Su actuación contra los cocos es dé-
bil " ín v i t r o " y muy intensa, " in v ivo" . Se manifiesta con más 
fuerza en la sangre, cuyos leucocitos son sanos, siendo débil en los 
sueros f i l t rados, vale decir, en sueros libres de leucocitos. 

El Pron tos i l exige pues una buena leucocitosis, a tacando en 
forma específica. 

La colaboración de las células del o rganismo establece q^e no 
hay que aguardar la presentación de un estado grave en el paciente, 
observándose que el t r a t amien to debe comenzarse dos a tres horas 
después de la infección, d a n d o de éste m o d o mejor resul tado qu,' 
si se suminis t ra inmedia tamente luego de haberse produc ido aquella. 

Estos compuestos atacan a los cocos, ya sea directamente o por 
células de inf lamación , lesionándolos así en fo rma que el organis-
m o se encuentra en condiciones de vencerlos def in i t ivamente (for-
mas degenerativas de los gérmenes) . 

Está demos t rado que el Prontos i l á lbum produce aparente-
mente una bacteríoestasis, la cual proteje a los leucocitos acumula-
dos y favorece la agrupación de los macrófagos de defensa. 

Eliminación. El Prontos i l á lbum elimínase comple tamente 
por la or ina en 24 a 48 horas : también por la saliva y el jugo pan 
creático; en éstas úl t imas, en concentraciones l igeramente inferiores 
a la sangre. "Fambíén en las efusiones pleurales. Al eliminarse, lo 
hace en la orina, t r a n s f o r m a d o en gran parte, en compuestos ace-
tílicos. 

U n a vez suspendida su adminis t rac ión, pasan 48 a 72 horas, 
antes de que desaparezca comple tamente del o rganismo. 

La insuficiencia renal retarda la el iminación. 

Administración. — Conviene acompañar cada dosis de sesen-
ta y cinco cent igramos de b ica rbona to de soda, pues el Prontos i l tien-
de a provocar acidosis. 
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Los n iños lo toleran perfectamente , en dosis que i m p o r t a n la 
mi tad de la que recibe el a d u l t o ; los lactantes t oman una cuarta 
parte . ( C o m p r i m i d o s o inyec tables) . 

Toxicología. —• Puede provocar f enómenos de intolerancia el 
uso de éste compues to : náuseas ligeras, anorexia , leve cansancio, de-
bi l idad, vértigos, fiebre y erupciones. E n tales casos se aconseja sus-
pender el med icamento : t ambién es recomendable n o adminis -
t r a r lo s imul táneamente con ot ros preparados medicinales. La sus-
pensión debe hacerse por espacio de 24 horas , como m í n i m o . 

E n casos más raros, se llega a la me tahemoglob inemía , donde 
se impone el examen espectrocópico; puede también presentarse cia 
nosis con disnea. 

La cianosis, en el anémico, a veces no se presenta hasta que la 
hemog lob ina se hace incapaz de t r anspor t a r ox ígeno . E n tales casos 
los f enómenos ceden a la inhalación de ox ígeno : si de éste m o d o no 
se obtiene resul tado sat isfactorio, se procede a la t r a n s f u s i ó n . 

Es necesario tener especial cu idado en n o admin i s t r a r sul fa tos , 
tales como el de sodio y magnesio, los purgantes salinos en general 
y los derivados del a lqu i t r án . Estos medicamentos deben proscri-
birse dos a tres días antes del uso de las su l fan i lamidas , como t am-
bién hay que evitar los vendajes húmedos . A m b a s causas p rodu-
cen a u m e n t o de su l fohemog lob ina ( s u l f o h e m o g l o b i n e m i a ) , con fe-
nómenos que no ceden a la inhalación de oxígeno, como pasa con 
la me tahemoglob inemía . 

Esta ú l t ima, aparece en la adminis t rac ión de fuertes dosis ( 1 8 
a 34 g r a m o s ) . Mient ras la me tahemog lob ina se el imina a las 24 
horas, la su l fohemog lob ina se encuentra hasta seis semanas después. 

Las su l fan i lamidas , con cierta frecuencia, p rovocan un ras se-
me jan t e al del sa rampión , pero suspendiendo la droga, éste sín-
d r o m e n o alcanza a permanecer más de 36 horas . 

Si éstos compuestos traen artralgias, en ocasiones acompaña-
das de t empera tu ra que llega a 39"5, hay que suspender la medica-
ción de inmedia to . 

La agrunoloci tos ís y la anemia hemolí t ica aguda const i tuyen 
las dos complicaciones más graves: fe l izmente, son raras. 

El Prontosil en la cistitis hlenorrdgica. — Los microorganis-
mos que se ha l lan presentes en la cistitis blenorrágica son : en pr i -



mer té rmino , el gonoco de Neisser y luego gérmenes de infección 
secundaria. M u c h o s autores sostienen que el gonococo in f l ama la 
vejiga, para luego ser desa lo jado por los o t ros microorganismos, es 
decir, éstos ú l t imos actúan secundar iamente . En resumen, al igual 
que para todas las cistitis, la blenorrágica es al pr incipio m o n o m i -
crobiana y en seguida, con cualquier t r a tamien to , pasa a la catego-
ría de afección p lur imicrob iana . 

El éxi to de las su l fan i l amídas en las infecciones, decidió a los 
investigadores, a ampl iar el radio de acción de las mismas, l levándo-
las al campo de la gonococcia, cuyos resultados no se pueden apre-
ciar " in v i t r o " , po r ser é s t o s p roduc tos de acción químicoterapéu-
tica, es decir, que actúan solamente en el o rgan i smo vivo. P o r otra 
parte, t ampoco se p u d o ensayar en animales por ser éstos reacios a 
la infección gonocóccica. 

Ac tua lmen te se ha c o m p r o b a d o el feliz resul tado del P ron tos i l . 
en la blenorragia , empleando las dosis más fuertes que el paciente 
pueda resistir y es tando b a j o el control concienzudo del médico, 
que para cada caso debe tener un criterio de orientación. 

N o s ocuparemos de su empleo, en la complicación denominada 
cistitis, a la que nos hemos referido más arr iba. O t r o s autores 
han pub l i cado éxitos en las prostat í t is , epididimit is , salpíngit is agu-
das y hasta curaciones de vulvovagin i t i s y ar t r i t is blenorrágica. 

Nuestras observaciones. — H a n sido realizadas en hombres 
y mujeres , de los Servicios de Venéreas del Hospi ta l Rosar io y Dis-
pensar io de Sa lubr idad , de ésta ciudad, 

Observación N - 1. — A I b e r i o V . ; 2 2 a ñ o - , s o l i e r o . í lacc d o s a n o s , t u v o 

b l e n o r r a g i a q u e t r a t ó con l a v a j e s de p e r m a n g a n a t o , q u e dice c u r ó b i en . Hace 15 

d í a s u n a " p o u s s é " y se s o m e t e a los m i s m o s l ava je s . Hi 12 de e n e r o de ¡ 9 ] 8 p r e -

sen ta f r e c u e n t e s deseos de o r i n a r , d o l o r e s al e m i t i r la o r i n a , en especial , las úl-

t i m a s g o t a s , q u e a veces c o n t i e n e n s a n g r e . O r i n a s t u r b i a s . D i a g n ó s t i c o : c is t i t i s . 

T r a t a m i e n t o : el clásico, con s u p r e s i ó n de l ava j e s , r e p o s o a b s o l u t o , a l i m e n t a c i ó n 

vegeta! , g r a n i n g e s t i ó n de l í q u i d o s , bolsa ca l i en te .-obre la ve j iga y b a ñ o s t i b i o s 

de a s i e n t o . P r o n t o s i l . en dos i s de seis t a b l e t a s d ia r ias , r e p a r t i d a s en t res veces. 

C u r a d o , c inco d í a s después . H a d e s a p a r e c i d o la c is t i t i s . 

Observación N " 2 . — C a r l o s O . : 2 1 a ñ o s , s o l t e r o . B l e n o r r a g i a desde hace 
1 5 d í a s . q u e t r a t a c o n el m é t o d o clasico, en é;-;(e se rv ic io . D i c i e m b r e 16 de 1 9 1 7 : 

c is t i t i s . Se hace el t r a t a m i e n t o c o m ú n , a c o m p a ñ a d o de seis t a b l e t a s d i a r i a s de 

P r o n t o s i l . R á p i d a m e n t e desapa recen los a r d o r e s . C u r a d o c u a t r o d í a s d e s p u é s . 
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Observación N" 3. — Car los P . : 2 7 años, soltero. B lenor rag ia desde hace 

15 días. El 10 de d ic iembre : ci t i t is . Igual t r a t a m i e n t o que los anter iores . C u r a d o 

cinco días después. 

Observación N " 4 . — Albe r to D . , 21 años, sol tero . B lenor rag ia de 10 días. 
El 2 3 de d ic iembre : cistitis, T r a t a m i e n t o s imi la r . Se cura seis días después. 

Observación N " 5. — Albe r to I . . . "5 2 años, so l te ro . B lenor rag ia hace 15 
días. N o v i e m b r e 2 1 : cisti t is . Igual t r a t a m i e n t o . C u r a a los cinco dias. 

Observación N-' 6. — L u i s M . , 3 3 años, casado. Desde siete meres a t r á s : 
b lenor rag ia . O c t u b r e 2 6 : cistit is. T r a t a m i e n t o idént ico . Se cura ocho días des-
pués. 

Observación N'-' 7. - E r n e s t o M. , 19 años , so l te ro . Blenor rag ia hace tres 
meses. Dic iembre 2 9 : cistit is. Igua l t r a t a m i e n t o . C u r a a los siete días. 

Observación N- 8. — Elorenc io P . , 21 años, sol tero . C o n b lenor rag ia de 
dos meses. Sep t iembre 1 7 : cistit is. T r a t a m i e n t o s imi la r . C u r a en 10 días. 

Observación N1-' 9 . — E e r n a n d o A. . 23 años, so l te ro . B lenor rag ia de cinco 
días. El 8 de enero de 1 9 3 8 : cisti t is . T r a t a m i e n t o c o m o los an te r iores . C u r a 
en seis días. 

Observación N " 10. — A l b e r t o A. , 28 años, so l te ro . Hace u n a ñ o v me-
dio t u v o una b lenor rag ia , que t r a tó con lavajes en el H . I ta l iano , sin hacerle di la-
taciones ni masajes , dándosele de alta, dos meses y medio después. Hace un mes y 
medio, concurre a nues t ro servicio d o n d e se le hacen lavajes y di la taciones, u s a n d o 
el o x i c i a n u r o . El 15 de enero de 1 9 3 8 , or ina cada cinco m i n u t o s , desde hace tres 
días, con fuer tes dolores . I.e hacemos el t r a t a m i e n t o ind icado en los o t ros casos, 
u s a n d o s iempre el P ron to s i l y cura su cisti t is en cua t ro días. 

Observación N " 11. — R o d o l f o P . . 2 7 años, sol tero . C o n b lenor rag ia 
desde hace 2 0 días, que t ra ta en éste servicio. El 19 de enero 1 9 3 8 : hace tres 
días, o r ina cada media hora , con dolores, y o r inas tu rb ia s . D i a g n ó s t i c o : cisti t is . 
1 r a t a m i e n t o s imi la r a los ricscriptos. C u r a en c u a t r o dias. 

Observación N " 12. — David A . . 4 0 años, sol tero . B lenor rag ia de tres 
años . Se t ra ta en éste servicio con lavajes de o x i c i a n u r o de mercur io . El 2 5 de 
enero de 1 9 1 8 : cistit is. Idént ico t r a t a m i e n t o . C u r a a los seis día.". 

Observación N " 13. - - Alber to 1... 2 2 años, so l te ro . T i e n e b lenor rag ia 
hace tres meses. Se t ra ta en éste servicio, con lavajes de o x i c i a n u r o de mercur io , 
d i la taciones y masajes p ros té t i cos . El 28 de enero o r ina cada cinco m i n u t o s . de r de 
hace tres días, con sangre : se d iagnost ica cistitis y se ordena t r a t a m i e n t o c o m ú n 
y P ron to s i l , a razón de c u a t r o tabletas diar ias . M e j o r a a los c u a t r o días. 

Observación N " 14. — Nél ida R . , 2 3 años , p r o s t i t u t a . Desde tres meses 
atrás, ardores al o r ina r , con micciones cada media h o r a . Su examen de f l u j o 
ecrvico-vaginal resulta p o s i t i v o al g o n o c o c o ( D r . C e r i n i ) . El 12 de abri l comien-



za su t r a t a m i e n t o c o n t r a !a cist i t is , t o m a n d o tres c o m p r i m i d o s d ia r ios cíe P r o n -

tos i l . M u y m e j o r a d a , diez d í a s después. S in c o n t r o l p o s t e r i o r p o r desaparecer 
la e n f e r m a . 

Observación N " 15. — Francisca O . . 2 2 años , p r o s t i t u t a . A r d o r e s al o r i n a r , 

de rde seis d ías a t rás , micc iones f r ecuen tes y o r i n a s t u r b i a s . Su e x a m e n de f l u j o 
es posivíco al g o n o c o c o ( D r . C e r i n i ) . T r a t a m i e n t o c o m o los an te r io res , in ic i ado 

el 19 de abr i l , con tres c o m p r i m i d o s d ia r ios . M e j o r a a los tres día : el día 16 

su cist i t is está c u r a d a . 

Observación N'-' 16 . — H a y d é c M . . 19 años , so l te ra . I n t e r n a d a en el ser-

vicio, con un e m b a r a z o de c u a t r o meses. El 1 5 de abr i l p resen ta a rdo res al o r i n a r 

y f r ecuen tes micc iones . Se le a d m i n i s t r a n 6 0 c o m p r i m i d c n de P r o n t o s i l . a r a z ó n 

de c inco d ia r ios . C u r a su cisti t is , p e r o ésta compl i cac ión se repi te , cura n u e v a -

m e n t e con P r o n t o s i l pa ra aparecer o t ra vez y vo lver a ceder con la s u l f a n i l a m i d a 

c i t ada . El 9 de ju l io da a l u z n o r m a l m e n t e sin h a b e r o b s e r v a d o n i n g ú n t r a s t o r n o 

en el cu r so del t r a t a m i e n t o . 

Observación Nr 17 . — Iné.- C . . 29 años , p r o s t i t u t a . C o n c u r r e a éste ser-

vic io p o r u n a s í f i l i s q u e se viene t r a t a n d o , p a d e c i e n d o a d e m á s de b l e n o r r a g i a 

c rónica . El 5 de m a y o m a n i f i e s t a que desde hace dos días, t iene p o l a q u i u r i a V 

a r d o r e s al o r i n a r . Se o r d e n a n seis t ab le tas de P r o n t o s i l , d iar ias . Desaparecen las 

mo les t i a s a los seis d ias . 

Observación N" ¡ 8 . — M a r í a E. R . , 2 3 años , p r o s t i t u t a . Es ta paciente 
se asiste en éste servic io . Su e x a m e n sero lóg ico ( W a s s e r m a n n y K a h n ) es nega-
t i v o : l uego de reac t ivac ión , el r e s u l t a d o no var ía ( D r . C e r i n i ) . Anál i s i s de 
f l u j o cervical y u re t r a l n e g a t i v o al g o n o c o c o ( D r . C e r i n i ) . El 2 4 de m a y o pre-
renta de :de hace 72 horas , f r e cuen t e s micciones , con a r d o r e s y o r i n a s rurbiax . 
Se a c o n s e j a n seis tab leras d i a n a s de P r o n t o s i l y cura o c h o d ías después. 

Observación N " 19. — C a r m e n M. , 2 9 años , p r o s t i t u t a . D u r a n t e un mes 
s n f r e de a r d o r e s al o r i n a r a c o m p a ñ a d o s de p o l a q u i u r i a y m e i r o r r a g i a . de) m i s m o 
t i e m p o . El 24 de m a y o se nos p resen ta al servic io y d iagnos t icamos : r i s t i l i s . 
p tesci i b i e n d o seis c o m p r i m i d o s d i a r io s de P r o n t o s i l . O c h o d ias d e t p u é s está m u y 
me ¡orada . 

Observación N " 2 0 . — Aída S., 29 años , p r o s t i t u t a . E n el t r a n s c u r s o de 
o c h o d ias e x p e r i m e n t a a r d o r e s al o r i n a r y p o l a q u i u r i a : s u ; micc iones van a c o m p a -
ñ a d a s de sangre . Se t ra ta en n u e s t r o servicio, p o r una síf i l is . El 2 8 de m a y o , 
c o m i e n z a a l o m a r seis t ab le tas de P r o n t o s i l cada 2 4 horas , c u r a n d o seis di a;; 
después . 

Observación N " 2 1. — M a r í a R . I , . , 2 8 años , p r o s t i t u t a . Se t ra ta en nues -

t r o c o n s u l t o r i o p o r una lúes. Su e x a m e n de f l u j o el 2 8 de j un io , es n e g a t i v o 

al d i p l o c o c o de Neisser ( D r . C e r i n i ) . En j u n i o 23 , concu r r e al D i s p e n s a r i o , 

m a n i f e s t a n d o q u e desde hace c u a t r o días, e x p e r i m e n t a fue r tes a rdores al o r i n a r . 

El 2 5 del m i s m o mes, se ha l la m u y m e j o r a d a , l u e g o de t o m a r scí,; t ab le tas d ia -
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r ías de P r o n t o s i l . E! 7 de j u l i o la dos i s es d i s m i n u i d a a c íneo t a b l e t a s c u r a n d o 

c u a t r o d ías después . N o v u e l v e ni servic io , p o r l o q u e se i g n o r a n u l t e r i o r e s c o m -

p l i cac iones . 

Observación N'1 2 2 . E i r a V , . 2 1 a ñ o s , b a i l a r i n a de " c a b a r e t " . Padece 

de u n a cervic i t i s v u r e t r i l i s b l e n o r r á g i c a . E s t á en t r a t a m i e n t o en n u e s t r o ser-

v ic io con f u c s i n a bás ica . E o s e x á m e n e s b a c t e r i o l ó g i c o s r e a l i z a d o s d u r a n t e el mes 

de ¡ u n i ó h a n r e s u l t a d o r e p e t i d a s veces p o s i t i v o s al g o n o c o c o I D r . C e r v i n i ) . Se 

q u e j a de fuerte1? a r d o r e s al o r i n a r y p o l a q u i u r i a . E l 2 7 de j u n i o , se le o r d e n a n 

c inco c o m p r i m i d o s d i a r i o s de P r o n t o s i l ; sin neces idad de i n t e r r u m p i r su t r a t a -

m i e n t o con fuch ina , la pac i en t e n o t a q u e desapa recen d i c h o s t r a s t o r n o s c i n c o d í a s 

después . 

Observación N " 2 1 . — G u i l l e r m i n a U . , 21 a ñ o s , b a i l a r i n a de " c a b a r e t " . 

C o n c u r r e al Se rv i c io de P r o f i l a x i s de la A d m i n i s t r a c i ó n S a n i t a r i a , d o n d e n o se 

le o t o r g a su c e r t i f i c a d o de sa lud p o r ser su f l u j o p o s i t i v o al g o n o c o c o . T r a t a -

m i e n t o con f u c s i n a para su cerv ic i t i s y u r e t r i t i s . El 2 de j u l i o , p r e sen t a c i s t i t i s 

V sin s u s p e n d e r la? c u r a c i o n e s de f u c s i n a , en c u e l l o y v a g i n a , cu ra de esta c o m -

p l i cac ión d e s p u é s de t o m a r c u a t r o c o m p r i m i d o s de P r o n t o s i l cada 2 4 h o r a s , en 

c u a t r o d ías . 

Observación N " 2 4 . — L u i s U . , 19 a ñ o s , s o l t e r o . B l e n o r r a g i a desde hace 

15 d ías . Se ha l la en t r a t a m i e n t o con l a v a j e s de p e r n i a n g a n a t o . El 14 de j u n i o 

p r e sen t a c i s t i t i s : o r i n a s t u r b i a s , p o l a q u i u r i a y a r d o r e s , e s p e c i a l m e n t e al f ina l de 

la m i c c i ó n . C o n la a d m i n i s t r a c i ó n de c inco c o m p r i m i d o s d i a r i o s de P r o n t o s i l . 

cura en c inco d ías . 

Observación N " 2 5 . — E l o r i b e r t o G . , 2 9 a ñ o s , s o l t e r o . D e s d e hace seis 

meses s u f r e de b l e n o r r a g i a , q u e cura c o n l a v a j e s de o x i c i a n u r o de m e r c u r i o , di-

l a t ac iones y m a s a j e s p r o s t á t i c o s . 1:1 1 7 de j u n i o p r e sen t a s í n t o m a s de c is t i t i s . 

Se p resc r ibe P r o n t o s i l , seis t a b l e t a s d i a r i a ; y cu ra en c u a t r o d ías . 

Observación N " 2 6 . — A m a d e o B . . 2 7 años , s o l t e r o , " e n f e r m o de la c l ien-

tela p a r t i c u l a r " . D e s d e q u i n c e d i a s a t r á s p r e sen t a b l e n o r r a g i a a g u d a , q u e t r a t a 

r o n p e r m a n g a n a i o de p o t a s i o . El 3 de ju l io , p r e sen t a u n c u a d r o de c is t i t i s , d o n -

de se a c o n s e j a el t r a t a m i e n t o c lás ico : • u s p e n s i ó n de l ava j e s , i n g e s t i ó n de l í q u i -

dos . b a ñ o s ca l ien tes de a s i e n t o , etc. Seis t a b l e t a s al d ía de P r o n t o s i l . C u r a en 

.seis d ías . 

Observación N " 2 7 , — J u a n P . M . . 3 0 a ñ o s , s o l t e r o . P a d e c e de b l e n o r r a g i a 

c l ó n i c a desde hace 12 años , q u e t r a t a p o r t e m p o r a d a s con l a v a j e s de p e r m a n g a -

n a i o u o x i c i a n u r o de m e r c u r i o , d i l a l a c i o m i , etc. El 6 de j u l i o , m a n i f i e s t a c is t i t i s . 

Se o r d e n a t r a t a m i e n t o clásico y P r o n t o s i l , en igua l dos i s q u e e! a n t e r i o r , c u r a n d o 

»n el m i s m o p e r í o d o de t i e m p o . 

Observación N'1 2 8 . - - . Juan B . . 2 4 a ñ o s , s o l t e r o . E n f e r m o de la "c l i en t e l a 

p a r t i c u l a r " . C o n b l e n o r r a g i a de d o s meses, q u e t r a t a en f o r m a c o r r i e n t e . El 1 1 

de j u l i o p r e s e n t a s í n t o m a s de c is t i t i s . Se t r a t a c o m o los a n t e r i o r e s , t o m a n d o t a m -



j o r a d o , s u s p e n d e el t r a t a m i e n t o , p o r e x p e r i m e n t a r l igera i n t o l e r a n c i a al m e d i c a -

m e n t o . L u e g o de c u a t r o d ías , re in ic ia c o n c u a t r o c o m p r i m i d o s d i a r i o s de P r o n -

tos i l , c u r a n d o b i e n . 

Observación N - 2 9 , — J o s é L . V . , 2 6 a ñ o s , e n f e r m o de la " c l i e n t e l a p a r -

t i c u l a r " . B l e n o r r a g i a de t res meses, q u e t r a t a del m o d o u s u a l . C i s t i t i s el 14 de 

j u n i o ; se o r d e n a n c u a t r o c o m p r i m i d o s d i a r i o s de P r o n t o s i l . c u r a n d o p e r f e c t a -

m e n t e a lev; o c h o d ias . 

Observación N " 3 0 . — L u i s I . . . 2 6 a ñ o s , de la " c l i e n t e l a p a r t i c u l a r " . H a c e 

u n mes q u e s u f r e de b l e n o r r a g i a . T r a t a m i e n t o c o m ú n . L1 12 de j u l i o apa rece con 

u n c u a d r o de c i s t i t i s : se o r d e n a las p r e s c r i p c i o n e s de p rác t i ca y P r o n t o s i l , en la 

f o r m a ya d e s c r i p t a . C u r a en 4 d í a s . 

A d e m á s de los casos d e s c r i p t o s , o b r a n en n u e r t r a casu í s t i ca , a l r e d e d o r de 

12 o b s e r v a c i o n e s m a s , q u e n o e s p e c i f i c a m o s p o r t r a t a r s e de h i s t o r i a s c l ín icas i n -

c o m p l e t a s , p o r ser e n f e r m o s q u e h a n a b a n d o n a d o el t r a t a m i e n t o p o r i n c o n s t a n -

cia o p o r i n t o l e r a n c i a s q u e al f i n a l c o n s i g n a m o s . 

R E S U M E N D E N U E S T R A S O B S E R V A C I O N E S 

H o m b r e s . 

M u j e r e s . . 

I n t o l e r a n c i a s 

A b a n d o n o . 

2 0 casos 

1 0 ,, 

3 

9 ,, 

D E R I V A D O S D E L A S U L F A N I L A M I D A : E L U L I R O N 

Se ha considerado ya la actividad de la su l fan i l amida t ipo 
Pron tos i l , contra los estreptococos en especial. Los éxitos ob ten idos 
es t imularon a la búsqueda de quimioterápicos específicos del d ip lo-
ccco de Neisser, c r i s ta l izando dichas investigaciones en el compues-
to 4_ ( 4 ' a m i n o b e n z o l s u l f o n a m i d o ) - benzol - su l fond ime t i l amido . 
ccmercia lmente d e n o m i n a d o U l í r ó n . 

El P ron tos i l es el p a r a b e n z o l s u l f o n a m í d a ; si en una molécula 
de P ron to s i l subs t i tu ímos el oxhidr i lo su l fónico po r ot ra molécu-
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la similar, obtenemos el 4-4 ' (aminobenzolsulfóníco) - benzolsul-
fonamido. 
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4 - (4'aminobenzolsulfónico) 
benzolsulfonamida 

Si en este nuevo cuerpo introducimos el radical amínógeno, se 
obtiene obtiene *el 4- (4'aminobenzolsulfonamida) - benzolsulfo-
namida. 
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P o r ú l t imo , r eemplazando dos h idrógenos de la func ión ami-
da por dos radicales metilos, se tiene la f ó r m u l a desarrol lada del 
U l i r ó n : 

II 
i!J£ (áül 

r 

tKJlí ÍÍ/Í1 

Ulirón 

Farmacología. — Se presenta en compr imidos de 0 ,5 gr., 
muy poco solubles en agua, de gus to l igeramente amargo . Los ani-
males de exper imentación ío sopor tan en dosis elevadas, l legando 
hasta 2 grs. po r k i log ramo de peso. 

Su acción cont ra el gonococo n o es directa, s ino que "empeo-
r a n d o sus condiciones de subsistencia, quedan a merced de los fago-
citos y demás defensas celulares y h u m o r a l e s " , lo que requiere in 
dudab lemente un estado de i n m u n i d a d comple to del paciente; de 
o t r o modo , el U l i rón fracasa. (Puede prepararse el en fe rmo con 
una vacuna específica). 

Dosificación. — El t r a t amien to debe ser " se r iado" del m o d c 
siguiente: seis compr imidos diarios durante , 4 y hasta los cinco 
pr imeros días. Se hace entonces una semana de descanso y se re-
piten las dosis citadas, 

l'oxicología. — Las intolerancias pueden presentarse en tra-
tamien tos con t inuados y demasiados p ro longados , muy raramen-
te en los casos "ser iados" . Los autores c i tan : manifestaciones se-



cundar ias (exantemas , cefaleas, cianosis, irri taciones gast ro intesti-
nales y f enómenos neur í t i cos ) . N o hemos tenido o p o r t u n i d a d de 
consta tar s ín tomas de esa na tura leza , debido qu izá al escaso nú-
mero de observaciones. 

E L U I . I R O N E N L A C I S T I T I S B L E N O R R A G I C A -

C i t a r e m o s a l g u n o s casos t r a t a d o s en los Se rv ic ios del D i s p e n s a r i o de S a l u -

b r i d a d y A nt i vené reo , Z o n a S u d e s t e : 

Observación i\'- I . - C a r l o s A, , a r g e n t i n o . a ñ o s , s o l t e r o , Desde el 

de j u m o , b l e n o r r a g i a , q u e t r a t ó con p e r m a n g a n a t o y o x i c i a n u r o . L1 I 1 tle 

a g o s t o , c o n c u r r e a n u e s t r o se rv ic io con p o l a q u i u r i a q u e lo mo le s t a cada ¿ 0 mi -

n u t o s . a r d o r e s . Se s u s p e n d e n los l a v a j e s y se r e c o m i e n d a el t r a t a m i e n t o c las ico 

de ¡a cis t i t is , j u n t o con seis c o m p r i m i d o s de U l i r ó n cada ¿ 4 h o r a s , d u r a n t e 4 

d ías . C u r a el 10 de a g o s t o y re in ic ia los l ava jes , etc. 

Observación Af» 1. — . Jus to L . . . a r g e n t i n o . 3 ] a ñ o s . Desde hace c i n c o 

d í a s " p o u s s é ' de u n a a n t i g u a b l e n o r r a g i a mal t r a t a d a . A c t u a l m e n t e h a c í a la-

va je s de p e r m a n g a n a t o . Li i 1 de a g o s t o , d i g n o s t i c a m o s c is t i t i s y se le a d m i n i s t r a 

U l i r ó n en i g u a l f o r m a q u e el caso a n t e r i o r , L1 16 de a g o s t o cura la c i s t i t i s y 

c o n t i n ú a su t r a t a m i e n t o . 

Observación N'' 3. - R a m ó n Q . . a r g e n t i n o , de 2 9 a ñ o s . Hace tres a ñ o s 

t u v o b l e n o r r a g i a q u e t r a t ó y c u r o b ien , s e g ú n el pac ien te . Desde 2 0 d í a s a t r á s , 

b l e n o r r a g i a a g u d a . L1 día 13 s ien te a r d o r e s al o r i n a r : cada d iez m i n u t o s f u e r t e s 

deseos de m i c c i ó n . O r i n a s t u r b i a s . L1 16 de a g o r t o c o m i e n z a a t o m a r seis c o m -

p r i m i d o s de U l i r ó n al d í a . D u r a n t e u n a s e m a n a , m e j o r a n o t a b l e m e n t e . V u e l v e 

la c is t i t i s y se le p resc r ibe o t r a vez U l i r ó n . en las m i s m a s c o n d i c i o n e s . 

Observación A"-' 4 . ---- A l e j a n d r o !..:.. a r g e n t i n o . 2 2 a ñ o s . Hace d o s meses 

; u l r e de b l e n o r r a g i a , q u e t r a t a con l a v a j e s de p e r m a n g a n a t o . Desde hace d iez d í a s 

e x p e r i m e n t a a r d o r e s al o r i n a r y deseos de m i c c i ó n cada c i n c o m i n u t o s : o r i n a 

t u r b i a . LI 18 de a g o s t o c o m i e n z a a l o m a r seis c o m p r i m i d o s d i a r i o s de U l i r ó n 

C u r a c u a t r o d í a s después . 

Observación N - 5. — - L id i a R . . a r g e n t i n a . 2 3 a ñ o s , pros t i tu ta . A f e c t a d a 

de b l e n o r r a g i a c rón i ca , p r e sen t a desde hace tres d ías c u a d r o de c is t i t i s , con ar-

d o r e s al o r i n a r y p o l a q u i u r i a . El 2 2 de a g o s t o se le o r d e n a ser: c o m p r i m i d o s 

d i a r i o s de U l i r ó n . C u a t r o d i a s d e s p u é s la pac i en t e m a n i f i e s t a e s t a r bien de su 

c is t i t i s . 
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CONCLUSIONES 

De las observaciones expuestas se deduce que en los cuadros de 
cistitis, h e m o s o r d e n a d o el t r a t a m i e n t o clásico: supres ión de lava 
jes, bolsas de agua caliente en región vesical, baños de asiento, in-
gestión de bebidas , etc., y hemos r eemplazado los comunes balsá-
micos po r las m o d e r n a s medicaciones químicoterápicas . E n lugar de 
los aceites esenciales, hemos prescr ipto el P r o n t o s i l , a una dosis me-
dia de seis table tas po r día, repar t idas en tres veces. La complica-
ción ha curado , por lo general en cua t ro días, con a lgunas excep-
ciones de m a y o r t i empo . 

E n los tres en fe rmos que h a n p resen tado intolerancias , éstas 
h a n sido de carácter l igero: náuseas, anorexia , etc., las que desapa-
recieron r áp idamen te , al suspender el med icamen to . 

L o s éxi tos así ob ten idos , se deben a la acción del P ron tos i l 
sobre el gonococo de Neisser, que c o m o su n o m b r e lo indica, per-
tenece a la numerosa f ami l i a de las bacterias a cocos, de predilección 
en la qu imio t e r ap i a con las su l f an i l amidas . 

Sin tener m a y o r experiencia sobre el uso de U l i r ó n , sostene-
m o s que puede ser de gran v e n t a j a su admin i s t r ac ión en el t ra ta -
m i e n t o de la b lenor rag ia aguda y crónica de a m b o s sexos. 

E n c u a n t o a su uso en la cistitis b lenorrágica , creemos n o debe 

subst i tu i rse el P r o n t o s i l p o r el U l i r ó n , pues se sabe que dicha com-
plicación es p roduc ida p o r el gonococo de Neisser y o t ros gérmenes 
asociados (estaf i lococos, coli-bacilo, estreptococos, e tc . ) , sobre los 
cuales la s u l f a n i l a m í d a tiene acción general . El U l i r ó n tiene acción 
específica sobre el gonococo y el estafi lococo. 


