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COLABORACION

Dispensario de Salubridad. Administracion
Sanitaria de la Ciudad de Rosario

Por los Doctores

ERNESTO J. EIRIS vy
ROBERTO L. CERINI

LA SULFANILAMIDA EN EL TRATAMIENTO
DE LA CISTITIS BLENORRAGICA

s conocida la ley biolégica que rige para los tejidos y organis-

mes superiores, en el sentido de ser mas labiles a las altera-
ciones y modificaciones, que les imprime el medio exterior y los
agentes quimicos., Por dicha causa, cuanto mas simple es la estruc-
tura de gérmenes y parasitos, mas dificilmente son atacados por las
sustancias que constituyen el arsenal terapéutico moderno. Conta-
mos con clementos para combatir protozoarios y bacterias y duran-
estabamos desprovistos de

te mucho tiempo —- hasta ¢l presente
inedicamentos, contra muchas de estas ultimas, especialmente contra
¢l numeroso v variado mundo de los cocos, sobre todo cuando sc
lacalizaban en focos profundos.

El estudio y aplicacion de los compuestos sulfamidados, ha
demostrado en ¢poca reciente, que estamos en vias de soluctonar
dicho problema. Tales sustancias se caracterizan por:

1" Ser farmacologicamente indiferentes.

2° Su afinidad especial con ¢l protoplasma de los cocos, entre
éstos, estrepto y estafilococos ante todo. '

1 descubrimiento de estas propiedades se debe a Domagk G.
( Alemania, 1935), quién trabajé originalmente con ratones infec-
tados con estreptococos, a los que curd empleando colorantes azoicos,
derivados del paraminobenzolsulfonamida. Posteriormente, en diver-
sos paises, numerosos investigadores comprobaron y ampliaron los
estudios de Domagk extendiéndose desde el raton hasta el organismo

humano.



@evisfa __/grgenfma

Caracteristicas Quimicas de las Sulfamidas. — Estos compues-
tos responden a la férmula general: Cy0;H.S, siendo un derivado
.de la anilina:
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Esta ¢s la formula del compuesto que se expende bajo la deno-
minacién de Prontosil album, es decir, no coloreado. Entre los deriva-
dos de la sulfanilamina, citaremos el 4-sulfonamido-2, 4-diamino-
azobenzol, substancia coloreada y colorante, de cuya formula des-
arrollada haremos el proceso correspondiente.
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La anilina es una sustancia cromdégena, incolora, que por fija-
cién de grupos cromoforos se vuelve coloreada.

Del azobenzol, por fijacién de grupos anuno que son auxo-
cromos (intensifican o modifican el color primitivo) obtenemos el
2-4-diaminoazobenzol, insoluble en agua:
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De éste compuesto se deriva el 4-sulfon-2-4diaminoazobenzol,
en el que se halla un grupo ayudante o salificable, que solubiliza la
csustancia cromdgena en las soluciones alcalinas, facilitando su unién
con los gérmenes. Estos ayudantes hacen colorante a la materia:
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Salificando el grupo sulfonico mediante un grupo amino, I1é-
gase al 4-sulfonamido-2, 4-diaminocazobenzol (Prontosil rubrum),
también denominado quimicamente: Carboxisulfoamido crisoidin.
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Se supone que éste compuesto, actia por desdoblamiento, en
Sulfanilamida (Prontosil album) que seria la sustancia terapéutica-
mente activa. Esté proceso no ha sido comprobado.

Finalmente, disponemos de un derivado sédico soluble, que se¢
vsa al 2, 5 9 y que es una combinacién azoica de un nucleo ben-
cénico sulfoamidado con un niucleo acetilamino-oxinaftalinicodisul-
fénico, al estado de sal sddica:
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Caracteristicas farmacoldgicas. — Como hemos dicho, éstos
compuestos deben ser indiferentes, en el sentido de no provocar re-
acciones en el organismo del huésped parasitado. Tal condicion  se
cumple con el Prontosil, cuya forma soluble, por via endovenosa y
a dosis altas, no altera la funcidén cardiaca, ni modifica los filtros
renales, ni la presién arterial. Lo mismo sucede con los 6rganos
huecos, de musculatura lisa: intestinos delgade y grueso y utero.

Ll prontosil rubrum, como forma colorante, actiia impregnan-
do los cuerpos protoplasmaticos de los cocos y preparandolos para la
fagocitosis. Esta sustancia se uso en un principio por inspiracion de
los investigadores ingleses y americanos, que sostenian que la accion
terapéutica debiase al desdoblamiento en compuestos realmente
activos. Procedidse entonces a usar directamente éstos ultimos cuer-
pos, pero la practica ha comprobado que ellos tienen menor eficacia,
Ademas, producen fenomenos secundarios de intolerancia.

Asi es como ahora se torna a los compuestos colorantes.

Eficacia éptima. — Para obtener éste grado de perfecto resul-
tado, es necesario mantener una alta impregnacién del medicamento.
en la sangre que irriga los tejidos, durante algunos dias. Para ello
es imprescindible, llegar a la dosis por kilégramo de peso. Esta con-
dicion va unida a otras: coeficiente de absorcion, radio de distribu-
cién del medicamento, proporcion actuante entre forma activa vy
conjugada, y finalmente al estado de normal funcionamiento de los
filtros renales.

[.as dosis se administran guardando un intervalo de cuatre
horas, entre cada una. Débese comenzar con una dosis cargada, a
razén de cinco centigramos por kilogramo. luego de 6 a 8 horas
se reducen, para hacerlas normales y administrarlas, cada cuatro

horas.

Absorcién, — Los compuestos que estudiamos, son basicos, y
cvs sales clorhidricas, originadas en ¢l estémago, son rapidamente
absorbidas. Esto s¢ comprucba, porque a la media hora de ingerirse
vn comprimido de Prontosil rubrum, la orina aparece coloreada en

rojizo. La sal clorhidrica es amarga y desagradable.

Distribucion. — El Prontosi! pasa al Liquido céfalo-raguideo
en un tiempo mas bien prolongado, dependiendo del estado de las
meninges. Desaparece del L. C. R. en un tiempo menor que del suero
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sanguinco. En ciertos casos, como en la meningitis purulenta, donde
esta disminuida la resistencia de las meninges, ¢l Prontosil pasa al
.. C. R. rapidamente y en apreciable cantidad.

En conclusién, en el hombre sano, solo vestigios de Prontosi!
pasan al L. C. R., aun en dosis elevadas. Este paso es favorecido
por la irritacion inflamatoria de las membranas. De lo que se de-
duce, que el Prontosil es muy favorable en las graves complicacio-
nes de la meningitis v de la otitss.

Mecanismo de accion. Su actuacidn contra los cocos es dé-

bil "in wvitro” y muy intensa, Tin vivo'. Se manifiesta con mas
fuerza en la sangre, cuyos leucocitos son sanos, siendo débil en los
sueros filtrados, vale decir, en sueros libres de leucocitos.

El Prontosil exige pues una buena leucocitosis, atacando en
forma especifica.

[.a colaboracion de las células del organisme  establece qoe no
hay que aguardar la presentacion de un estado grave en el paciente.
observandose que el tratamiento debe comenzarse dos a tres horas
despu¢s de la infeccién, dando de éste modo mejor resultado qu.
s1 se suministra inmediatamente luego de haberse producido aquella.

Estos compuestos atacan a los cocos, yva sea directamente o por
c¢lulas de inflamacidon, lesiondndolos asi en forma que ¢l organis-
mo se encuentra en condiciones de vencerlos definmitivamente ({or-
mas degenerativas de los gérmenes).

Esta demostrado que ¢l Prontosil album produce aparente-
mente una bacterioestasis, la cual proteje a los leucocitos acumula-
dos y favorece la agrupacion de los macrofagos de defensa.

fliminacién. - — El Prontosil album eliminase completamente
por la orina ¢n 24 a 48 horas: también por la saliva y el jugo pan
creatico: en ¢stas titimas, en concentraciones ligeramente inferiores
a la sangre. También en las cefusiones pleurales. Al eliminarse. lo
hace en la orina, transformado e¢n gran parte, en compuestos ace-
tilicos.

Una vez suspendida su administracién, pasan 48 a 72 horas,
antes de que desaparezca completamente del organismo.

La insuficiencia renal retarda la climinacién.

Administracién. — Conviene acompanar cada dosis de sesen-
ta y cinco centigramos de bicarbonato de soda, pues ¢l Prontosil tien
de a provocar acidosis.
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Los nifos lo toleran perfectamente, en dosis que importan Ia
mitad de la que recibe ¢l adulto: los lactantes toman una cuarta
parte. (Comprimidos ¢ inyectables) .

Toxicologia. — Puede provocar fenémenos de intolerancia el
uso de éste compuesto: nauseas ligeras, anorexia, leve cansancio, de-
bilidad, vértigos, ficbre y erupciones. En tales casos se aconseja sus-
pender el medicamento: también es recomendable no adminis-
trarlo simultaneamente con otros preparados medicinales. La sus-
pension debe hacerse por espacio de 24 horas, como minimo.

En casos mas raros, se llega a la metahemoglobinemia, donde
e impone ¢l examen espectrecdpico; puede también presentarse cla-
nosis con disnea.

[.a cianosis, en el anémico, a veces no se presenta hasta que la
hemoglobina se hace incapaz de transportar oxigeno. En tales casos
los fenémenos ceden a la inhalacién de oxigeno: si de éste modo no
se obtiene resultado satisfactorio, se procede a la transfusion.

Es necesario tener especial cuidado en no administrar sulfatos,
tales como ¢l de sodio y magnesio, los purgantes salinos en general
y los derivados del alquitran. Estos medicamentos deben proscri-
birse dos a tres dias antes del uso de las sulfanilamidas, como tam-
bién hay que evitar los vendajes humedos. Ambas causas produ-
cen aumento de sulfohemoglobina (sulfohemoglobinemia), con fe-
némenos que no ceden a la inhalacidn de oxigeno, como pasa con
la metahemoglobinemia.

Esta altima, aparece en la administracion de fuertes dosis (18
a 34 gramos). Mientras la metahemoglobina se elimina a las 24
horag, 1a sulfohemoglobina se encuentra hasta seis semanas despucs.

1.as sulfanilamidas, con cierta frecuencia, provocan un ras sc-
mejante al del sarampidén, pero suspendiendo la droga, ¢ste sin-
drome no alcanza a permanecer mas de 36 horas.

Si éstos compuestos traen artralgias, en ocasiones acompana-
das de temperatura que llega a 39°5, hay que suspender la medica-
cion de inmediato.

[.a agrunolocitosis y la anemia hemolitica aguda constituyen

las dos complicaciones mas graves: felizmente, son raras.

El Prontosil en la cistitts blenorrdgica. — Los microorganis-
mos que se ballan presentes en la cistitis blenorragica son: en pri-
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mer término, el gonoco de Neisser v luego gérmenes de infecciédn
secundaria. Muchos autores sosticnen que el gonococo inflama la
vejiga, para luego ser desalojado por los otros microorganismos, es
decir, ¢stos Gltimos actian sccundariamente. in resumen, al igual
que para todas las cistitis, la blenorragica ¢s al principio monomi-
crobiana y en seguida, con cualquier tratamiento, pasa a la catego-
ria de afeccidn plurimicrobiana.

El ¢xito de las sulfanilamidas cn las infecciones, decidié a los
investigadores, a ampliar el radio de accion de las mismas, Hevandn-
las al campo de Ia gonococcia. cuyos resultados no se pueden apre-
ciar “in vitre”, por ser {stos productos de accidn quimicoterapéu-
tica, es decir, que actuan solamente en el organismo vivo. Por otra
parte, tampoco se pudo cnsayar en animales por ser ¢stos reacios a
la infeccion gonocdecica.

Actualmente se ha comprobado el feliz resultado del Prontosil.
en la blenorragia, empleando las dosis mas (uertes que el pacients
pueda resistir y estando bajo ¢l control concienzudo del médico,
que para cada caso debe tener un criterio de orientacién.

Nos ocuparemos de su empleo, en la complicacién denominada
cistitis, a la gue nos hemos referidc mas arriba. Otros autores
han publicado éxitos en las prostatitis, epididimitis, salpingitis agu-
das y hasta curaciones de vulvovaginitis y artritis blenorrigica.

Nuestras observaciones. — Han sido realizadas en hombres
y mujeres, de los Servicios de Venéreas del Hospital Rosario v Dis-
pensario de Salubridad, de ésta ciudad,

Observacion N* 1. — Alberto V.: 22 anos. soltero. Tace dos afios. luvo
blenorragia que tratd con lavajes de permanganato, que dice curd bien. Hace 15
dias una “'poussé’’ y se somete a los mismos lavajes. Bl 12 de encro de 1938 pre-
senta frecuentes descos de orinar. dolores al emitir la orina. en especial, las al-
timas gotas, que a veces contienen sangre. Orinas turbias. Diagndstico: cistitis.
Tratamiento: el clisico. con supresion de {avajes. reposo absoluto. alimentacidn
vegetal, gran ingestion de liqmdos. holsa caliente cobie la vegiga vy banos tibios
de asiento. Prontosil, ¢n dosis de seis tabletas diarias, repartidas en tres veces.

Curado. cinco dias después. Ha decaparecido 11 cistitis.

Obcervacion N* 2. — Carlos O.: 21 afios. soltcro. Blenorragin desde hace
15 dias, que trata con ¢l mérado clisico. en éste <ervicio. Diciembre 16 de 1937
cistitis, Se hace el tratamiento comun. acompanado de scis tabletas diarias de

Prontosil. Ripidamente desapareccn los ardores. Curado cuatro dias despuds.
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Observacion N 3. —— Carlos [.; 27 anos, coltero. Blenorragia desde hace
15 dias. El 19 de diciembre: citiris. [gual rraramiento que los antetiores, Curado

cinco dias despucs.

Ghservacidon NY 4. — Alberte DL, 21 anos, soltero. Blenorragia de 10 dias,

Fl 23 de diciembre: castitis, Tratamiento similar. Se cura scis dias después.

Observacion N® 5. — Alberto 1., 32 afios. soltero. Blenorragia hace 15

dias. Noviembre 23: cistitis. Tgual tratamiento. Cura a los cinco dias,

Observacion N* 6. — Lunis M., 33 anoes. casado. Desde sicte meres atrds:
blenorragia. Qctubre 26: cistitis. Tratamicento idéntico. Se cura ocho dias des-
puds.

Observacién WNY 7. -~ Drnesto M., 19 anos, soltero. Blenorragia hace tres

meses. Diciembre 29: cistitis. Tgval tratamiento. Cura a los siete dias.

Obsercacion NY 8. — Tlorencio PP, 21 afios, soltero. Con blenorragia de
dos meses. Septiembre 17: cistitis. Tratamiento similar. Cura en 10 dias.

Observacion NY 9, «— Fernando A.. 23 afos. soltero, Blenorragia de cinco
dias. IE1 8 de encro de 1938 cistitis. Tratamiento como los anteriores. Cura

en sels dias.

Observacion NY 10, — Alberto A., 28 afios, soltero. Hace un aflo v me-
dio tuvo una blenorragia. que tratd con lavajes en el H. ltaliano. sin hacerle dila-
taciones ni masajes, dandoscle de alta, dos meses v medio después. Hace un mes vy
medio, concurre a nuestro scrvicio donde se le hacen lavajes v dilataciones. usando
el oxicianuro. El 15 de enero de 1938, orina cada cinco minutos, desde hace tres
dias. con fucrtes dolores. l.e hacemos el tratamiento indicado en los otros casos.

usando sicmpre ¢l Prontosil y cura su cistitis en cuatro dias.

Observaeron N* 11, — Rodollo .. 27 anos, soltero. Con blenarragia
desde hace 20 dias, que trata en dste servicio. Bl 19 de encro 1938: hace tres
dias, orina cada media hora, con dolores, y orings turbias. Diagnostico: cistitis.

Tratamiento similar a los descripias. Cura en cuatro dias.

Observacion N* 12, — David A.. 40 afios. soltero. Blenorragia de tres
anos. Se trata en Sste servicio con lavajes de oxicianuro de mercurio. ElI 25 de

enero de 1938: cistitis. fdéntico tratamiento. Cura a los seis dia-.

Observacion NY 13 - = Alberto 1., 22 anos, soltero. Tiene blenorragia
hace tres meses. Sc trata en éste servicio. con lavajes de oxicianuro de mercurio,
dilataciones y masajes prostdticos. El 28 de ¢nero orina cada cinco minutos. derde
hace tres dias, con sangre: se diagnostica cistitis v se ordena tratamiento comun

Prontosil, a razon de cuatro tabletas diarias. Mejora a los cuatro dias.
J

Observacion N? 140 -~ Nélida R.. 23 afos. prostituta. Desde tres meses
atras, ardores al orinar, con micciones cada media hora. Su exdmen de flujo

cérvico-vaginal resulta positive al gonococo (Dr, Cenini}., El [2 de abril comien-
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7a su tratamicento contra la cistitis, tomando tres comprimidos diarios de Pron-
tosil. Muy mejorada, diez dias después. Sin control posterior por desaparecer

la enferma.

Cbeervacion NY 15, — VPrancisca Q.. 27 anos. prostituta. Ardores al orinar,
desde sels dias atrds, micciones frecuentes y orinas rurbias. Su examen de fluio
es posittco al gonococo (Dr. Cerini) . Tratamicnto como los anteriores. iniciado
¢l 19 de abril. con (res comprimidos diarios, Mejora a los tres diav; ¢l dia 16

su cistitis csta curada.

Observacion N* 16, — Haydée M., 19 afnos, soltera. Internada en el ser-
vicio. con un embarazo de cuatro meses. EI 15 de abril presenta ardores al orinar
y frecuentes micciones. Se le administran 60 comprimidas de Proutosil. a razon
de cinco diartos. Cura su cistitis, pero ésta complicacidn se repite, cura nueva-
mente con Prontosil para aparecer otra vez y volver a ceder con la sulfanilamida
citada. El 9 de julio da a luz normalmente sin haber observado ningun trastorno
en el curso del tratamiento.

Observacion N 17, — Iné: C.. 29 anos, prostituta. Concurre a {ste set-
vicio por una sifilis que se viene tratande. padeciendo ademis de blenorragia
cronica, El 5 de maye manifiesta que desde hace dos dias, tiene polaquiuria y
ardores al orinar. Se¢ ordenan scis tabletas de Prontosil, diarias. Desaparccen las

molestias a los seis dias.

Observacion N* 18, — Maria E. R., 23 afos. prostitura. Fsta naciente
s¢ asiste en éste servicio. Su cexdmen seroldgico (Wassermann y Kahn) ¢s neea
tivo: luego de reactivacion. el resultado no varia (Dr. Cerinmi). Andlisis e
flujo cervical y uretral ncgativo al gonococo (Dr. Ceriniy. El 24 de mavo pre-
renta decde hace 72 horas, frecuentes micciones, con ardores y orinas rturbias,

Se aconsejan seis tabletas diarias de Prontosil y cura ocho dias despuds.

Observacién N¥ 19, — Carmen M., 29 anos. prostituta. Durante un mes
sufre de ardores al orinar acompanados de polaquinria y metrorragia. del mismo
tiempo. 1l 24 de mavo se nos presenta al servicio v diagnosticamos cistilis,
preseribiendo seis comprimidos diarios de Prontesil. Ocho dias detpuds estd muy

mejorada.

Observacton N? 20,0 — Aida S, 29 afos. prostituta. En el transcurso e
ocho dias experimenta ardores al orinar v polagquinria: sus micciones van acompa-
fnadas de¢ sangre. Se trata en nuestro servicio. por una sifilis. El 28 de mavo,

comtienza a tomar scis tabletas de Prontosil cada 24 horae. curando seis dias

despuds.

Observacian N* 21, — Maria R. L., 28 afios. prostituta. Se trata en nues-
tro consultorio por una ites. Su examen de flujo el 28 de junio, es negativo
al diplococo de Neisser  (Dr. Cerini) . En junio 23, concurre al Dispensario,
manifestando que desde hace cuatro dias, experimenta fuertes ardores al orinar.

El 25 del mismo mes, se halla muy mejorada, luego de tomar seis tabletas dia-
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rias de Drontosil. [l 7 de julio la dosis es disminuida a ¢inco tabletas curando

cuatro dias después. No vuelve al servicio. por lo que se ignoran ulteriores com-

plicaciones.

Observacton NY 22, — FElra V.. 21 anos. bailarina de ““cabaret”. Padece
de una cervicitis v uretritis Dlenorrigica. Esta en tratamiento en nuestro ser-
vicio con fucsina basica. l.os examenes bhacteriologicos realizados durante el meg
de junio han resultado repetidas veces positivos al gonococo (Dr. Cervini), Se
queia de fuertes ardores al orinar y polaquiuria, El 27 de junio. se le ordenan
cinco comprimidos diarios de Pronrosil: sin necesidad de interrumpir su trata-

micnto con fucsina. la paciente nota que desaparecen dichos trastornos cinco dias

despuds.

Observecién N 23, — Guillermina U.. 21 afios. bailarina de “cabaret’ .
Concurre al Servicio de Profilaxis de la Administraciéon Sanitaria, donde no se
le otorga su certificado de salud por ser su flujo positivo al gonococo. Trata-
micnto con fucsina para su cervicitis y uretritis. L1 2 de julio. presenta cistitis
v sin suspender las curaciones de fucsina. en cuello y vagina, cura de esta com-
plicacién despuds de tomar cuatre comprimidos de Prontosil cada 24 horas, en

cuatro dias.

Observacion N 24, — Luis U.. 19 anos, soltero. Blenorragia desde hace
15 dias. Se halla en tratamiento con lavajes de permanganato. El 14 de junio
prescnta cistitis: orinas turbias, polaquinria v ardores. especialmente al final de

12 miccion. Con la administracion de ¢inco comprimidos diarios de Prontosil,

cura en cinco dias.

Observacion N* 25, — Tloriberto G.. 29 afos. soltero, Desde hace seis
meses sufre de blenorragia, que cura con lavajes de oxicianuro de mercurio, di-
lataciones v masajes prostaticos. El 17 de junio presenta sintomas de cistitis.

Se prescribe Prontosil, seis tabletas diarias y cura en cuatro dias.

Observacion N? 26, — Amadeo B.. 27 anos. soltero, “enfermo de la clien-
tela particular™. Desde quince dias atrds presenta blenorragia aguda. que trata
con permanganaio de potasio. Bl 3 de julio. presenta un cnadro de <astitis, don-
de se aconseja ¢l tratamiento clisico: ruspension de lavajes, ingestion de ligui-
das, bafos calientes de asiento. ete. Seis tabletas al dia de Prontosil. Cura en

seis dias.

Ohservacion N 27 — Juan . M., 30 anos. soltero, Padece de blenorragin
ctonica desde hace 12 anos. que trata por temporadas con lavajes de permanga-
nato u oxicianure de mercurio, dilatacions, ete. F1 6 de julio, manifiesta cistitis,
Se ordena tratamiento clisico y Prontosil, en igual dosis que el anterior. curando

en ¢l mismo periodo de tiempo.

Observecion N¢ 28, - - Juan B.. 24 anos, soltero. Enfermo de la “clientely
particular’”. Con blenorragia de dos meses. que trata en forma corriente. El 11

de julio presenta sintomas de cistitis. Se trata como los anteriores, tomando tam-
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bién seis comprimidos diarios de Prontosil. Setenta y dos horas después. ya me-
jorado. suspende el tratamiento. por experimentar figera intolerancia al medica-
mento. Luego de cuatro dias. reinicia con cuatro comprimidos diarios de Pron-

tosil, curando bien.

Obeervacion N? 20, — Jos¢ L. V., 26 anos, enfermo de la “clientela par-
ticular”’. Blenorragia de tres meses, que trata del modo usual. Cistitis el 14 de
junio; se ordenan cuatro comprimidos diarios de Prontosil. curando perfecta-

mente a lat ocho dias.

Observacion N® 30, — Luis [... 26 afios. de la “clientela particular’”. Hace
un mes que sufre de blenorragia. Tratamiento comiun. Il 12 de julio aparece con
un cuadro de cistitis: se ordena las prescripciones de practica y Prontosil. en la

forma va descripta. Cura en 4 dias.

Ademas de los casos descriptos, obran en nuertra casuistica, alrededor de
12 observaciones mas. que no especificamos por tratarse de historias clinicas in-
completas, por ser enfermos que han abandonado el tratamiento por inconstan-

¢ia o por intolerancias que al final conignamos.

RBESUMEN DE NUESTRAS OBSERVACIONES

Hombres © . . . . . . . . . . . 20 casos
Mujeres . . . . . . . R 1 B
Intelerancias .~ . . . . . . . . . 3 "
Abandono . . . . . . . . . .. 9 .

DERIVADOS DE LA SULFANILAMIDA: EL ULIRON

Se ha considerado ya la actividad de la sulfanilamida tipo
Prontosil, contra los estreptococos en especial. Los éxitos obtenidos
estimularon a la busqueda de quimioterapicos especificos del diplo-
coco de Neisser, cristalizando dichas investigaciones en el compues:
to 4- (4" aminobenzolsulfonamido) - benzol - sulfondimetilamido,
ccmercialmente denominado Uliron.

El Prontosil es el parabenzolsulfonamida: si en una molécula
de Prontosil substituimos el exhidrilo sulfonico por otra molécu-
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la similar, obtenemos el 4-4° (aminobenzolsulfénico) - benzolsul-
fonamuido.
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4 - (4'aminobenzolsulfénico)
benzolsulfonamida

Si en este nuevo cuerpo introducimos el radical amindgeno, se

obtiene obtiene “el 4-(4’aminobenzolsulfonamida) - benzolsulfo-
namtda.
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4 - (4'aminobenzolsulfonamida)
benzolsuifonamida
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Por ultimo, rcemplazando dos bidrogenos de la funcion ami-
da por dos radicales metilos, se tiene la {ormula desarrollada del

Ulirdn:
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Uliron

Farmacologia. — Se presenta en comprimidos de 0.5 gr.,
muy poco colubles en agua, de gusto ligeramente amargo. Los ani-
males de experimentacién lo soportan en dosis clevadas, Ilegando
hasta 2 grs. por kilogramo de peso.

Su accién contra el gonococo no es directa, sino gque empeo-
rando sus condiciones de subsistencia, quedan a merced de los fago-
citos y demas defensas celulares y humorales’, lo que requiere in-
dudablemente un estado de inmunidad completo del paciente: do
otro modo, ¢l Ulirdn fracasa. (Puede prepararse ¢l enfermo con
rna vacuna especifica)

Dosificaciorn. — El tratamiento debe ser Useriado” del mode
siguiente: seis comptimidos diarios dvrante, 3, 4 y hasta los cinco
primeros dias. Se bhace entonces una semana de descanso y se re-
piten las dosis citadas.

Toxicologia. —— Las intolerancias pueden presentarse en (ra-
tamientos continuados y demasiados prolongados, muy raramen-
te en los casos ''seriados’’. los autores citan: manifestaciones se-
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cendarias (exantemas, cefaleas, cianosis, irritaciones gastro intesti-
nales y fendmenos neuriticos). No hemos tenido oportunidad de
constatar sintomas de esa naturaleza, debido quiza al escaso nu-
mero de observaciones.

EL ULIRON EN LA CISTITIS BLENORRAGICA --—

Citaremos algunos casos tratados en los Servicios del Dispensario de Salu-

bridad y Antivenéreo, Zona Sudeste:

Obscrvacion NY 1o - Carlos AL, argentino, 28 ados. soltero, Desde o1 [
de junmo. blenorragia, que (raté con permanganato vy oxicianuro. El 11 de
dgasto, concurre a nuestro servicio con polaguiuria que lo molesta cada 20 mi-
nutos. ardores. Se suspenden los favajes vy se recomienda ¢l tratamicento cldsico
de {a cstitis, junto con seis comprimidos de Ulirdn cada 24 horas. durante 4
dias. Cura ¢ 10 de agosto v reinicia los lavajes, ctc.

Observacion N 20 — Justo ', argentino. 31 afos. Desde hace cinco
dias “poussé’  de una antigua blenorragia mal tratada. Actualmente hacia Ja-
vajes de permanganato. LI 11 de agosto. dignosticamos cistitis vy se le administra
Uliron en igual forma que ¢l caso anterior. El 16 de agosto cura la cistitis v

centinla su (ratamiento.

Obseccacton N7 30 - Ramdn Q.. argentino. de 29 afos. Hace tres afios
tuvo blenorragia que (raté y curd bien. segin el paciente. Desde 20 dias atras.
blenorragia aguda. El dia 13 siente ardores al orinar: cada diez minutos fuertes
deseos de miccion. Orinas turbias. El 16 de agosto comienza a tomar seis com-
primidos de Ulirdn al dia. Durante una semana, mejora notablemente. Vuelve

La cistitis vy se fe prescribe otra vez Ulirén. en las mismas condiciones.

Obsercacion N* 4. - Alejandro L. argentino. 22 anos. Hace dos meses
cutre de blenorragia. que trata con lavajes de permanganato. Desde hace dier dias
experimenta ardores al orinar y descos de miccién cada cinco minutos: orina
turbia. B} 18 de agosto comienza a tomar seis comprimidos diarios de Uliron

Cura cuatro dias despuds.

Observactdn N* 50— Lidia R, argentina. 23 anos, prostituta. Afectada
de Dlenorragia crénica. presenta desde hace tres dias cuadro de cistitis, conar-
Jeres al orinar vy polaquiuria. El 22 de agosto se le ordena sei- comprimidos
diarios de Ulirdn. Cuatro dias después la paciente manifiesta estar bien de su
Cistitis.



evista _/j}rgenfina
: de

L S———— | S

CONCLUSIONES

De las observaciones expuestas se deduce que en los cuadros de
cistitis, hemos ordenado ¢l tratamiento clasico: supresion de lava-
jes, bolsas de agua caliente ¢n regién vesical, bafios de asiento, in-
gestion de bebidas, etc., y hemos reemplazado los comunes balsd-
micos por las modernas medicaciones quimicoterapicas. En lugar de
los aceites esenciales, hemos prescripto el Prontosil, a una dosis me-
dia de seis tabletas por dia, repartidas en tres veces. La complica-
cion ha curado, por lo general en cuatro dias, con algunas excep-
ciones de mayor tiempo.

En los tres enfermos que han presentado intolerancias, éstas
han sido de caracter ligero: nduseas, anorexia, etc., las que desapa-
recieron rapidamente, al suspender el medicamento.

I os éxitos asi obtenidos. se deben a la accidén del Prontosil
sobre el gonococo de Neisser, que como su nombre lo indica, per-
tenece a la numerosa familia de las bacterias a cocos, de predileccion
en la quimioterapia con las sulfanilamidas.

Sin tener mayor experiencia sobre el uso de Ulirdn, sostene-
mos que puede ser de gran ventaja su administracion en el trata-
miento de 1a blenorragia aguda y crénica de ambos sexos.

En cuanto a su uso en la cistitis blenorragica, creemos no debe
substituirse ¢l Prontosil por el Ulirdn, pues se sabe que dicha com-
plicacién es producida por ¢l gonococo de Neisser y otros gérmenes
asociados (estafilococos, coli-bacilo, estreptococos, etc.). sobre lo3
cvales 1a sulfanilamida tiene accidn general. EI Uliron tiene accion

cspecifica sobre el gonococo y el estafilococo.



