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INTRODUCCION

la casuística comentada en este trabajo corresponde a en

fermos de la Sala N° 2 del Hospicio de Melchor Romero, cedida gen-' 

tilmente por su Jefe el Profesor Adjunto,.de la Cátedra de Neuro
logía Ir» Francisco I. Curcio, como así mismo parte del material 

bibliográfico utilizado en el presente trabajo.-

HISTORIA

En la conferencia pronunciada en el Teatro Español de Ma

drid el 12 de Junio de 1948 dijo el Dr. Sir Alexander Eleming,

(1), que designó con el nombre de Penicilina a una extraordina

ria sustancia antibacteriana, elaborada por un moho, un penici- 

liun de la serie notatum chrysogenium.-

En 1928 observó el Dr. Fleming, que una placa de sus culti

vos de estafilococos, se contaminó con un moho, pero lo extraor

dinario del caso es que las colonias de estafilococos alrededor 

del moho iban desapareiciendo. Esto lo indujo a investigar. (El 

cultivo original es conservado eh el laboratorio de St* Mary's 

Hospital). Unas de las primeras experiencias fuá realizada des

pués de aislar el moho de la placa original, haciendo un culti

vo, y luego práctico sobre él una siembra de diversos microbios. 

Algunos de estos bacterios crecieron hasta el borde de la colo

nia del moho, pero la mayoría fué inhibida completamente. Esta 

observación le reveló que el moho producía una sustancia antibac

teriana, difusible y de acción selectiva*

luego fué cultivado este moho en un medio líquido, y nue

vas experiencias le demostraron que algunos microbios no eran 

afectados por este líquido ensayado siendo por lo contrario
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otros inhibidos enérgicamente. Esto se presentaba muy interesan

te ya qué los microbios influidos más enérgicamente eran los que 

más comunmente causan infecciones en nosotros , tales como esta
filococos, estreptococos^ gonococos y bacilo diftérico.

Este cultivo del moho en medio liquido es hoy día lá base 
ée la producción de penicilina*

CONSTITUCION QUIMICA BE LA PENICILINA

a Ha R = - C^ Hg para la penicilina I & F

H.C-C-C H R * - CHo-0. - H - ..............II ó G3 2 6 5
S I  R = - CH - C - H  - O H ......... III ó X2 6 4
C H C O  R = - C - Hn c ............... E7 15
cr h 

nh- co-e

En esa fórmula (1) destaca un anillo betalactámieo de cua

tro miembros. Es a ese anillo al que debe la penicilina su ines

tabilidad, casi todos los reactivos algo enérgicos destruyen ese 

anillo quedando inactiva la penicilina.

Los ácidos y álcalis fuertes destruyen la penicilina, así 

como también lo hacen muchos metales, en especial el cobJPe.

REACCIONES Y TOXICIDAD DE LA PENICILINA 

La sangre humana (1) es capaz de matar un considerable núme

ro de bacterias tales como estafilococos, eto, mediante los leu

cocitos, por lo que si estos leucocitos se destruyen, este po— 

der bactericida^ de la sangre desaparece. En general los antisép

ticos de uso corriente hasta el avenimiento de la penicilina, 

192&-29,. eran Boas destructivos sobre los leucocitos que sobre

las bacterias»
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la nueva droga resultó ser la primera sustancia descubier
ta con enérgica acción letal sobre las bacterias, pero que no 

ejercía aparentemente acción destructiva sobre los leucocitos* 

Durante el curso de tratamiento con penicilina, es posible 

que aparezcan síntomas de hipersensibilidad que pueden ser urti

caria, dermatitis de contacto, dermatitis flictenular, fiebre 

medicamentosa, reacciones gastrointestinales, eosinofilia,cefa

lalgia, desfallecimiento, rubefación, hormigueo testicular, cons

tricción en el pecho, y estados similares a los de la enfermedad 

del suero. Los síntomas en el sitio de inyección han incluido 

tromboflebitis, sensibilidad glútea y otros similares*

Fué presentado un informe acerca del acortamiento del tiem

po de coagulación de la sangre y coagula no retráctil, hallazgos 

que fueron mayores conforme la concentración de la pencilina 

aumentaba. La significación clínica de esta observación todavía 

no es clara.

LA UNIDAD DE PENICILINA

En Oxford (1) los investigadores establecieron una unidad 

que, corresponde a la cantidad que disuelta en 50 centímetros 

cubitos de caldo de extracto de carne inhibe al estafilococo em

pleado en el ensayo. En 1945 fué establecida una unidad interna

cional que correspondía con la unidad Oxford. En esa época la 

penicilina II ó 0 había sido purificada. La unidad internacional 

es igual a 0,0006 miligramos de penicilina II* Esto quiere 

cir que 10.000 unidades equivalen a .seis miligramos, ó un millón 

de unidades equivalen a 600 miligramos de penicilina.



- 13 -

MODO DE ACCION

La forma exacta (2) de actuar la penicilina al destruir 

el T. Pallidum no 00 conoce todavía. Frazier y Frieden que se 

han dedicado al estudio de los publicado respeto al mecanismo 

de su acción, comunican creer que la penicilina actúa principal
mente como bactericida y luego muy probablemente, como agente 

espiroqueticida. Los autores precitados, informan sobre los cam

bios de formas de las espiroquetas en 5 pacientes tratados con 

penieiliha, observaron un aumento relativo en el número de for

mas alargadas de las espiroquetas. Los aumentos eran progresivos 

dentro de ciertos límites, hasta que no se pudo hallar mas a los 
organismos en preparaciones de campo negro. Estas formas alarga

das eran menos movibles que las formas cortas y ocasionalmente 

torcidas en la mitad. Ante esta observación, se preguntan los 

autores si no se hallan en presencia, en el caso de dichos alar

gamientos de las espiroquetas, de una indicación de exceso de 

crecimiento y de división celular más lenta*

Pueden producirse in vitro filtraciones resistentes a la 

penicilina, de bacterias como el estafilococo, neumococo, es

treptococo y gonococo, pero respeto a los organismo espiroqueta

les se sabe de su adaptabilidad a este agente antibiótico. Tra

tando de aclarar este problema Tsun y Frazier realizaron estu

dios in vitro sobre adaptabilidad de cultivos de espiroquetas 

a unas cantidades crecientes de penicilina. Pretendiendo aumen

tar la resistencia de las espiroquetas a la penicilina se ha

llaron ante la dificultad de vencer el lento desarrollo de las 

mismas* Parece que la penicilina actúa con las espiroquetas pro—
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vocando una inhibición de división celular con resultados de 

alargamientos y muerte precoz de las mismas observadas en culti

vos frescos que contienen la droga. Observaciones realizadas con 

microscopio electrónico revelaron que las formas largas evolu

cionadas así, después del contacto con la penicilina, perdían 

sus flagelos* Vemos pues que las bacterias se han hecho penici- 

linoresistentes en el tubo de ensayo, pero no tenemos evidencia 

todavia que los organismos espiroquetales se vuelvan resisten

tes a la penicilina*

Tainter (3) dice que la penicilina aparentemente dificul

ta el crecimiento de los organismos, interfiriendo con el pro

ceso de división.

Posee una acción débil sobre las esporas y débiles efectos 

sobre los organismos en la fase de resistencia.

El interrogante de como los microorganismos se vuelven re

sistentes anjé la acción de la penicilina, no ha sido aún contes

tado en forma satisfatoria. Sugiriéndose como conveniente el em- 

.pleo de dosis efectivas desde el comienzo del tratamiento. Au- 

gustine, Neiman y Me Allister demostraron experimentalmente la 

acción espiroqueticida de la penicilina* Por otra parte Dunhan 

y otros, observaron que las cepas de treponemas pueden desarro

llar resistencia a esta droga*

Calderón Narvaez dice que hasta el' momenco no tenemos nada 

concreto sobre la acción de la penicilina sobre el treponema*

Las Jeorias son discordantes*

ABSORCION ELIMINACION Y DISTRIBUCION

La penicilina tiene la particularidad de que por mucha



- 15 -

dosis que S6 aplique no se intoxica al enfermo, pués como vere

mos es rápidamente absorvida a la circulación, pero también su 
excreción se realiza con rapidez#

Este problema fuá considerado desde dos puntos de vista; 

tratando de retrasar la absorción de la droga en el sitio de la 

inyección, y tratando de retrasar la excreción por los tubuli 

renales# Para demorar la absorción se emplea, (4) bolsa de hie

lo en el sitio de la inyección # En la práctica el procedimiento 

era mas molesto que la aplicación de inyecciones frecuentes. La 

vasoconstricción con adrenalina, no fue suficiente para reducir 
el número de inyecciones.

La aplicación de un torniquete flojo próximo al sitio de la 

inyección en una pierna y su subsiguiente liberación, retrasó 

algo la absorción pero solo puede ser practicada en hospitaliza

dos.
(5)Administración de penicilina en una mezcla cero-oleosa.v J 

Esta preparación inyectada, libera la penicilina lentamente y 

así la absorción se realiza en tiempo mayor, fué este método in

troducido por Romansky y Ritman en los E.E.U.U. en 1945*

la penicilina se dispersa en aceite de cacahuete y cera de 

abejas la inyección de este preparado puede resultar doloroso.

Respecto a la eliminación del medicamento, muchos intentos 

se han efectuado paira producir una sal de penicilina que no sea 

tan rápidamente excretada, y últimamente se preparó una combina

ción de novocaína y penicilina (Procain-penicillium)^ que es casi 

insoluble en el agua#

Sabemos que ciertas afecciones renales (1) retardan la
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eliminación de la penicilina, y asi se observó que un enfermo 

de esta naturaleza después de aplicarle 15,000 u. la penicilina 

pudo ser encontrada en sangre después de seis horas, por el con

trario con esa misma dosis, no fué hallada antes de las tres ho

ras en la sangre de un enfermo sin lesión renal.

Si se consiguiera retrasar su eliminación por medio de algo 

que actué sobre los tubulis renales, resultarla más eficaz que 

demorar la absorción, porque significaría que la penicilina que 

penetra en el torrente sanguíneo permanecería en este durante 

mayor tiempo, ejerciendo su acción letal sobre las bacterias 

durante mayor tiempo.

El ácido para-amino-hipurico retarda la eliminación de la 

penicilina por los tubuli-renales; pero no ha sido utilizado, 

por existir la duda de si era inocuo ó no con respecto a las cé

lulas renales, pues no podemos exponernos a lesionar al riñón 

por economizar un poco de penicilina.

Más recientemente, otra sustancia química la 4-car-boxi£ 

fenil-metajmo, sulfonamilida (Caronamida) ha sido utilizada para 

ese mismo fin, diciéndose que es inocua para el riñón aun des

pués de un tratamiento prolongado* Se ha utilizado en g£an 

escala en E.E.U.U. Pero antes de ser aconsejada, debemos estar 

muy convencidos de qme esta droga está desprovista de afectos 

tóxicos sobre el riñón, pués esto es de vital importancia* Por 

el momento el autor aconseja los métodos que retrasan la absor

ción. Los estudios sobre la distribución de la penicilina, (6) 

demostraron que la sustancia no penetró los hematies en Santida

des significativas. En general la concentración media hallada



en eritrocitos fué menor del 10 por ciento de la concentración 

plasmática. No se halló penicilina en el líquido céfalo-raquídeo, 

en la saliva, ni en las lagrimas de personas que la recibieron 
por vía intravenosa.

DOSIFICACION

RAIZISS, (7) experimentó en un numero limitado de animales, 

concluyendo que en los conejos las infecciones sifilíticas cura

ban aparentemente con 40,000 tf.Q. de penicilina por kilogramo 

de peso, durante un periddo de ocho días, con solución acuosa ' 

u oleosa.

Practicando este tratamiento a seres humanos de 60 kilogra

mos, la dosis total sería de 2,400,000 U. 0. Pero sus observa

ciones le indicaban que las dosis muy grandes de penicilina pare

cían causar curas más rápidas de las lesiones y talvez tratando 

de compensar las diferencias entre sífilis de seres humanos y 

de conejos, el autor aconseja que en el tratamiento total, en un 

enfermo de 60 kilogramos de peso se empleen 4,800,000 unidades 

de penicilina.

Dice Fleming,(l) la penicilina debe ser administrada en 

dosis suficientemente grandes para matar al mibrobio causante de 

la infección.
La dosificación de la penicilina ha sido fijada investigan

do la cantidad de la droga en la sangre en diferentes momentos 

después de la inyección.
Cuando la penicilina circula en la sangre, es rápidamente 

excretada por los riñones y para mantener un nivel terapéutico 

en la sangre es necesario renovar el suministro de medicamento
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a intervalos de tiempo mas o menos grandes. Puede tomarse como 

regla general, que cuanto menor sea la dosis, más rápidamente 
desaparecerá de la sangre*

No hay uniformidad entre los autores en cuanto a la dosifi

cación, como ya veremos al exponer más adelante los informes clí
nicos de algunos de ellos.

Se sugiere como deseable el empleo de dosis efectivas des

de el principio del tratamiento* No dan resultado los dosajes 

ineficaces, especialmente los que resultan de una indicación 

personal.

TOTOPOS PE APMINIS'TRACION

Rammelkamp y Keefer,(6) administraron penicilina por vía 

gástrica en cantidades de 10,000 U.O. a 20,000 U.O., la excre

ción media de la orina fue solo de 8,6 por ciento de la dosis 

ingerida. La absorción pobre fue atribuida a destrucción de la 

penicilina por el jugo gástrico* Bammelkamp y Helm, dieron peni

cilina por vía bucal a dos enfermos de anemia perniciosa y ha

llaron que la absorción fue mayor que la obsarvada en sujetos 

normales*

Ellos hallaron que la saliva, la bilis y el jugo intesti

nal no inactivan la penicilina, pero que el jugo gástrico la 

destruye especialmente a la temperatura del cuerpo. El ácido 

clorhídrico, no la pecina, aparentemente es la causa de esta 

acción del jugo gástrico*

Cuando se inyectaron subcutáneamente 10.000 U.O. disueltas 

en suero fisiológico la absorción fue tan lenta que el nivel
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del suero rara vez subió a más de vestigios* Después de la inyec

ción intramuscular de 10,000 U.O. La absorción fué mas rápida, 

pero el nivel del suero no pasó de 0,078 de unidad por c.c*. 

Dawson y otros demostraron que después de. una inyección intramus

cular de 40,000 U.O. la concentración sanguínea subia a un máxi

mum de casi una unidad por c.c. en más o menos 10 minutos, este 

nivel fué mantenido por casi dos horas, después de lo cual bajó 

en forma gradual, pero probablemente todavía estaba a un nivel 

efectivo al final de las tres horas* Cuando se administraron

10,000 U.O. por vía intramuscular, el nivel máximo fué mas bajo 

y al final de dos horas no podía hallarse penicilina en la san

gre*

Con una dosis de 15,000 U.O* suministrada por vía intra

muscular, (1) se vio que el tener sanguineo alcanzaba su maximun 

a los 15r* Se repitió la dosis a los 15r con la esperanza de que 

se aumentaría en forma escalonada la curva, y que progresaría 

con cada inyección. Pero se observó que esto ocurre con las dos 

primeras inyecciones, y luego la curva tiende a hacerse horizon

tal y no sube más. Esto indica que después de la segunda inyec

ción el ritmo de la excreción se compensaba con el ritmo de la 

absorción y que era imposible alcanzar un nivel alto con este 

procedimiento* Si deseamos mantener un nivel terapéutico en la 

sangre, es más económico usar pequeñas dosis, inyectadas frecuen

temente, que dosis mayores a intervalos mayores. El límite de 

las pequeñas y frecuentes dósis lo constituye el suministro por 

el Murpjty*

Con la inyección intravenosa la subida del nivel sanguineo
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es brusco, y luego desciende rápidamente. Guando la inyección 

se hace intramuscular o subcutánea el nivel sanguineo no sube 

tan rápidamente, además nunca es tan elevado. El nivel se mantie

ne un corto período y luego desciende rápidamente. Es interesan

te anotar que dentro de los 10f ó 15r después de aplicada la in

yección subcutánea ó intramuscular se alcanza en sangre el nivel 

máximo, de allí pues, gue se gana poco con la inyección intrave

nosa. Ahora, si aplicamos la penicilina intravenosa con el Mur- 

phy, el tenor en sangre permanece constante, y ese tenor depende 

solamente del ritmo de administración del medicamento.

Eamjiellcamp y Reefer (8) inyectaron en el líquido céfalo- 

raquídeo cantidades de penicilina que oscilan entre 5,000 y

10,000 U.O. en sujetos normales, fué absorvida lentamente del 

líquido céfalo-raquídeo a la sangre y excretada lentamente en 

la orina. La Penicilina podía hallarse en líquido céfalo-raquí

deo por 31,5 horas después de la inyección de 10,000 U.O. En per

sonas con meningitis la absorción sistemática de la penicilina 

después de la inyección intratecal fué más rápida que en indi

viduos normales, y una mayor cantidad de la droga fué excre

tada en la orina. Parece que la penicilina ordinariamente no se 

difunde bien de la sangre al líquido céfalorraquídeo ni vice

versa.
Se comprobó que la absorción rectal (16) de la penicilina

■ r

era pobre, pues la concentración máxime en el plasma sanguíneo 

fué de 0f007 de unidad c.c., consecutivamente a la administra- 

eión de 10.000 6 20.000 U.O. La excreción por la orina (9) tuvo 

un promedio de 11 por ciento de la dosis* Florey y otros, obser-*
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varón que las materias fecales inactivan la penicilina y se ha 

demostrado que el E. Coli tiene un efecto similar* Esto puede ex

plicar en parte el fracaso de la administración rectal*

Como veremos más adelante en las observaciones clínicas co

mentadas los autores prefieren la vía intramuscular para sumi

nistrar la droga*

INFORMES CLINICOS

En el Staten Island United Hospital, (10} fueron tratados 

4 pacientes con penicilina y observados durante un período sufi

cientemente largo, de manera que permitió la comparación con re

sultados obtenidos con terapéutica antisifilítica corriente.

Cada uno de los enfermos tenía un chancro de pene, revelan

do la observación al ultra microscopio la existencia de Irepone- 

ma Pallidum; no se hizo tratamiento local, administrándose única

mente penicilina en dosis de 25*000 U.O. por vía intramuscular 

cada cuatro horas, día y noche durante 7 días.

De modo que cada paciente recibió 48 inyecciones y un total 

de 1.200.000 unidades de penicilina. Una vez iniciado el trata

miento, se hauían exámenes en campo obscuro cada cuatro horas, 

de las secreciones, no observándose espiroquetas después de la 

décima sexta hora de la terapéutica con penicilina*

Durante las primeras 8 horas de tratamiento los enfermos 

experimentaron malestar general, pequeñas cefaleas y un aumento 

de temperatura que alcanzó un grado haciéndose las lesiones 

dolorosas y los ganglios linfáticos aumentaron de volumen y se 

sensibilizaron. 1

Comunicando los autores que ningún síntoma puede conside
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rarse como reacción tóxica de la droga utilizada. Los enfermos 

continuaron bajo observación cuidadosa y los estudios serológi- 

cos indicaron que los resultados de la terapéutica con penicili

na está asociada a una rápida y completa desaparición de la subs

tancia reactiva de la sangre, substancia que generalmente indica 
actividad de la sífilis.

Los 4 pacientes continuaron bajo observación para determi

nar cualquier cambio serológico o recidiva clínica.

Los autores siguen agregando a su experiencia nuevos pacien

tes, tratando de conseguir un material suficiente para garanti

zar conclusiones finales sobre la eficacia de la penicilina en 

la sífilis. Las observaciones deben ser prolongadas para deter

minar el valor de un agente sifilítico, y recién después de un 

estudio lento y cuidadoso se podrá establecer el papel 4ue ^e~ 

sempeña la penicilina en la sifiloterapia.

Continuando su experiencia (11) toman una serie de 100 pa

cientes y los tratan con penicilina, aunque la observación no 

fué lo suficientemente prolongada como para poder llegar a con

clusiones, los autores indican interesantes observaciones.

El tratamiento consistió en 20.000 unidades de penicilina 

cada tres horas, hasta llegar a una dosis total de 1.200.000 U.

0. intramusculares En 86 pacientes, durante el primer día. de 

tratamiento observaron reacciones de Herxheimer o shock tera

péutico de grados variables de intensidad; no registrando nin

guna otra observación tóxica seria. Los casos presentaron una 

dermatitis exf oliativa,. tal vez por impurezas de la droga.

La respuesta al tratamiento resulta más faborable cuanto
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más reciente es la infección* El porcentaje de enfermos afec

tados de sífilis secundaria que fracasaron ante la nueva droga, 

indica que el tratamiento debe ser mas intenso que el utilizado 
en esta experiencia*

No olvidemos dicen los autores, que la sifilis está carac

terizada por su cronicidad y sus largos períodos de latencia, 

con tendencia a la recidiva clínica y serológica. Son necesario 

prolongados ensayos con diferentes métodos de tratamiento y un 

cuidadoso control posterior para poder llegar a valorizar esta 

nueva terapéutica* Hasta la fecha la experiencia recogida solo 

ha aclarado unos pocos aspectos de importancia*

Moore y otros (12), comunican un resumen de los resultados 

obtenidos en 25 clínicas en las cuales se trataron 1,587 enfer

mos* Pero, la observación de la mayoría de los pacientes se rea

lizó durante un espacio de tiempo menor de dos meses después 

de terminar el tratamiento. Razón por la cual dicen que los re

sultados mencionados en esta comunicación están sujetos a una 

revisión posterior* los autores produran establecer la influencia 

de los cinco factores siguientes: via de administración, inter

valo entre las inyecciones, duración del tratamiento, dosis to

tal, posible, conveniencia de asociar la peniciliha a otra droga, 

el arsenosan, en el tratamiento.

Manteniendo constantes los Ares primeros factores todos 

los enfermos fueron tratados con penicilina por vía intramuscu

lar día y noche, cada tres hdras, hasta hacer 60 inyecciones en 

un término de 7 días y medio.

A distintos grupos de pacientes se les administró una dosis
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total de penicilina que varió de 60,000 a 1,200,000 unidades.

Dos grupos a los cuales se les administró 60,000 y 300,000 unida

des respectivamente, fueron también tratados con 320 mg. de arse» 

nosan en 8 días a razón de 40 mg. diarios. Estas dosis fuá deli

beradamente elegida como relativamente segura e inferior a la 

dosis terapéutica y con la cual se debía esperar un porcentaje 

relativamente alto de recidivas.

Otros tres grupos fueron tratados con una dosis total de

300.000 — 600,000 y 1,200,000 unidades respectivagieiite de peni

cilina, haciendo 30 inyecciones intramusculares cada tres horas 

día y noche, quedando al margen estos de todo comentario por ha

ber sido observados durante muy corto tiempo.

Dicen los autores que la penicilina ejerce un efecto inme

diato en la sífilis reciente, haciendo desaparecer las espiro

quetas de las lesiones, cicatrizándolas y negativizando las reac

ciones serológicas; estos efectos inmediatos son generalmente 

idénticos con dosis que varían de 60,000 a 1,200,000 unidades 

administradas por vía intramuscular cada tres horas día y noche 

en 7 días.
Los mismos efectos se observan con dosis que varian de

300.000 a 1,200,000 U.O. administradas en 4 días.

Estas observaciones no pueden utilizarse para determinar la 

dosis y el tiempo óptico de tratamiento, el cual depende en el 

hombre del porcentaje de recidivas. Cuando admisnistramos sólo 

penicilina, las recidivas están en relación directa con la dosis 

total que aplicamos por vía intramuscular en 7 días y medio; son 

mayores con 60,000 unidades y menores con 1,200,000 unidades.
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Cuando se suministran dosis iguales de penicilina, las re

cidivas padecen ser más frecuentes después de las inyecciones 

intravenosas que de las inyecciones intramusculares*

El menor porcentaje de recidivas y la mejor respuesta sero- 

lógica se obtuvo en un pequeño grupo de pacientes tratados con

60,000 y con 300,000 unidades de penicilina y con una dosis sub— 
curativa de arsenosan.

La relación entre la duración del tratamiento: y la dosis de 

penicilina en la sifulis repiente no ha sido establecida todavía, 

naturalmente, que la dosis mínima, especialmnete, en sifilis 

secundaria, no debe ser menor de 1,200,000 unidades y probable

mente debe ser mayor.

Stokes y otros* (13), comunican los resultados obtenidos 

con penicilina en la sifilis antigua.

Los ensayos se efectuaron en ocho clínicas tratándose en 

total 182 casos, entre los cuales 56 eran parálisis y tabopara- 

lisis, 22 tabes, 16 neurosifilis, meningovascular, 28 neurosifi- 

lis asintomática, 21 gomas de la piel o hueso, 13 queratitis 

intersticial* 4 iritis y otras 22 formas de áifilis antigúa

la temapéutica realizada puede dividirse en dos tipos: 

a) tratamientos poco intensos que consistieron en la administra

ción de 600,000 a 1*200.000 unidades en 'dosis de 10,000 a

25,000 unidades por vía intramuscular cada 3 horas.

*>) tratamientos intensos que consistieron en la administración 

de 2,400,000 a 4,00,000 de unidades en dosis de 25,000 a

50,000 unidades intramusculares cada 2 a 4 horas*

los enfermos fueron observados durante un periodo de tiem
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po que varió de 8 a 214 días desde que se inició el tratamiento.

Las lesiones gomosas de piel y de los huesos curaron en 12 

a 45 días con una dosis de 300,000 unidades aproximadamente.

En los casos de neurosifilis el líquido céfaloraquídeo ex- 

perimentó en el 74 por ciento de los casos un cambio favorable, 

este fue muy marcado en el 33 por ciento, siendo lo más comunmen

te observado una disminución en el número de células y en las 
proteinas.

Un alto porcentaje de l.os casos de neurosifilis experimentó 
mejorías en sus sóntornas.

Las reacciones de Herxheimer en la sífilis pntigua pueden 

ser serias, pero se evitan administrando dosis reducidas durante 

las primeras 24 ó 48 horas.

La duración de los resultados obtenidos y la posibilidad 

de complicaciones por si tratamiento sólo pordrán determinarse 

con^mayor experiencia y más prolongados períodos de observación.

En el Hospital Jhon Hopkins,(14) Nelson y Luncan trataron 

con penicilina 10 casos de meningitis sifilítica aguda, la dro

ga fue suministrada por vía intramuscular cada 3 ó 4 horas día 

y noche durante 7i a 11 días y la dosis total varió de 6CQ000 

a 4,000,000 de unidades. En el líquido céfalorra«[uídeo no se 

encontró penicilina pero los resultados inmediatos fueron exce

lentes. Los autores sostienen que la administración endovenosa 

es relativamente ineficaz y que las inyecciones intrarraquídeas 

son innecesarias. Ningún paciente presentó recidiva clínica, 

aunque en un caso las reacciones en líquido céfalorraquídeo se 

hicieron positivas. Terminan aconsejando emplear como dosis to
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tal de 2,000,000 a 3*000,000 unidades en 8 a 16 días y la obser

vación cuidadosa y periódica de los enfermos cada 3 meses el 

primer año, cada 6 meses los dos años siguientes y luego anual
mente*

Goldman y Lopigias,(15) tratarón con penicilina 18 casos de 

parálisis general y 4 de tabes, los primeros fueron divididos en 

dos grupos, en uno se utilizó la penicilina por vía intrarraquí- 

dea e intramuscular, y en el otro suminstraron la droga por vía 

intramuscular cobinada con piretoterapia. Comunican estos autores 

haber obtenido similares resultados en ambos grupos, observando 

mejoría clínica definida en todos los pacientes.

Neymann y Youmans, (16) utilizaron la vía intracisteraal 

para tratar 5 pacientes con penicilina, sin llegar a conclusio

nes definitivas, uno de ellos experimentó una mejoría evidente 

y dos murieron 10 días después de la ultima inyección. Estos 

autores ensayaron previamente la administración de la penicilina 

en dosis masivas por .vía intramuscular o intravenosa* sola o con 

hidrocolato de sodio o combinada con piretoterapia y no encon

tra on en ningún caso penicilina en el líquido céfalor&quídeo, 

motivo por el cual emplearon la administración intracisternal* 

haciendo notar que la inyección de más de 30,000 unidades por 

vez por esta vía o durante más de 5 días es peligrosa*

Rose, Solomon y otros (17)* realizaron tratamiento a 106 

pacientes de neurosifilis con penicilina combinada con malariote- 

rapia. Los resultados clínicos y serológicos obtenidos en 70 ca

sos que fueron observados durante un periodo de tiempo que varió 

entre 4 y 12 meses, señalan que 28 mejoraron, 37 permanecieron 

en el mismo estado y 5 emperoraron* Los pacientes ¿le parálisis
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general fueron loa que respondieron giejor al tratamiento* Los 

autores terminan diciendo que la penicilina es un agente tera

péutico eficaz en la sifilis nerviosa pero que la respuesta se- 

rológica observada es similar a la obtenida en 30 pacientes tra

tados de acuerdo a los métodos conocidos anteriormente.

Doty y McLermott,(18) dicen que a pesar de los buenos efec-
\

tos que se observan con la penicilinaterapia en la parálisis ge

neral, los resultados obtenidos con las dosis y técnicas actua

les son inferiores a los que se consiguen con la malariofcerapia*

Reynolds,(19) comunica haber encontrado en la penicilina 
una ayuda estimable para el tratamiento de los pacientes neuro- 

sifilíticos, mejorando las anormalidades del líquido cefalorra

quídeo*

La solución de penicilina sódica fué administrada intramus

cularmente a 111 enfermos, en dosis^de 40,000 ó 50,000 unidades 

cada 3 horas, día y noche, y en -un total de 2,000,000 alQ,€OQ$QO 

de unidades*

A otros 38 pacientes se les administró 40 horas piretote- 

rapia, induciendo terciana o cuartana.

Setenta y uno de los pacientes habián recibido previamente 

terapéutica antisifilítica, pero ninguno mostró marcada mejoría*

Del total de enfermos* 41 tenían parálisis general progre

siva; 13 taboparálisis; 45 tabes, atrofia óptica o ambas; 19 

neurosifilis meningovascular; paraplejda espástica de Erb y 25 

forjana.» 4&de terminadas de neurolúes presentando solo alteraciones 

papilares*
El numero de células y las proteinas en el líquido céfalo-
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raquídeo descendieron rápidamente, y volvieron dentro de lo nor

mal en 15 semanas* La mejoría fué mantenida durante 2 años de 
observación*

La intensidad de las reacciones coloidales decreció aunque 

menos completamente* También menos intensamente, aunque pronun

ciadamente, mejoró la reacción de Wassermann en líquido dáfalo- 
raquídeo.

Ko fué notada mejoría más notable en favor de las grandes 

dosis (4,000,000 a 10.000,000 de unidades) sobre las pequeñas 

(2,000,000 a 4,000,000 de unidades). No hubo correlación entre 

la duración de los síntomas y el efecto de la terapéutica sobre 

el líquido espinal.

La magnitud de las anormalidades del líquido Cefalorraquí

deo no soportaron la acción de la nueva droga.

La penicilina y la malarioterapia reunidas contribuyeron 

a un retorno más rápido hacia la normalidad de las reacciones de 

Wassermann y del Mástic coloidal, que los casos tratados sola

mente con penicilina, Esta diferencia no se observó en lo refe

rente a las proteínas y a la citología, que parecen modificarse 

indistintamente con cualquiera de las terapéuticas.

Heyman estima que la penicilina debería reemplazar a las 

preparaciones arseno-bisinuticas en el tratamiento de la neurosi- 

filis, pero cree que la piretoterapia es aán el método de elec

ción para enfermos con neurosifilis tardía*

Eose y otros (20), durante 12 meses (1945)* trataron con 

penicilina 106 pacientes con sintomatología de neurosifilis, en 

el Hospital Psicopático de Boston* El diagnóstico de 70 pacien—
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tes que habían sido seguidos de 4 a 12 mesee eran como sigue: 

parálisis general progresiva, 49; tabes dorsal, 6; atrofia del 
nervio óptico 6; y sifilis meningovascular crónica 9*

El tratamiento consistió en 60 inyecciones intramusculares 

de 50,000 U.O. (total 3*000,000 de U.O.), administradas simultá

neamente o en sucesión con la malarioterapia. Siete enfermos fue

ron tratados solo con penicilina. El intervalo de tiempo entre 

las inyecciones de penicilina varió , administrándose la droga 

en unos casos, cada 4 horas, y en otros cada 3, 2 y 1 hora.

Los resultados clínicos muestran que sobre 70 pacientes,

28 mejoraron, 37 no se modifican y 5 empeoraron. Le los 49 ca

sos de parálisis general progresiva, 25 mejoraron, 21 quedaron 

igual y 3 empeoraron. Trece de los paralíticos generales fueron 

trasladados a hospitales psiquiátricos por 4 ó más meses. Cinco 

de los pacientes con atrofia óptica mostraron una detención apa

rente en la pérdida de la visión.

En un porcentaje satisfactorio de casos el líquido espinal 

señaló una disminución de las células y de los prótidos totales 

con descenso gradual en la intensidad de la reacción de Wasser- 

mann. El estudio de lps resultados en 30 casos tratados por cá- 

faloraquídeo. En muchos de los dementes paralíticos no tratados 

previamente se observó un incremento de las células y de las pro

teínas del líquido.
Leí total de 106 enfermos murieron 7* En 2 de ellos se de

mostró que la penicilina no podía ser imputada como determinante 

de la alteración en la fase terminal de la demencia*

LIScusión:
Lr. Adams: se conoce un estudio previo en el cual
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se intentó avaluar el tratamiento p&nicilínico en la neurosifi-
)

lis. El trabajo fuá hecho por Stokes y publicado con el nombre 

de la "acción de la penicilina en la sifilis tardía. El autor 

y sus colaboradores observaron los efectos de la droga en 180 

pacientes, 122 de los erales eran neurosifilíticos.

La sía de administración fuá intramuscular y en muy pocos 

casos intravenosa y en cantidades que variaron entre 600,000 y 

4,000,000 U.0#  ̂ La Mejoría del líquido céfaloraquídeo se obser

vó en el 70 $ de los casos: desaparecieron las células se redu

jo el total de proteinas y descendió el título de reacción de 

Wassermann. La mejoría clínica se señaló en el 80 por ciento

de los 40 paralíticos generales eh el 20 por ciento de los tabe-
«

ticos y en el 65 por ciento de los enfermos con sifilis meningo- 

govascular*

Se dijo que la mejoría clínica no siempre fuá acompañada 

de la modificación correspondiente del liquido céfaloraquídeo* 

Los hechos demuestran, sin embargo, que las anormalidades del 

líquido céfaloraquídeo eran incuestionablemente influenciadas 

por la penicilinoterapia* La defensa que hace el Dr. Rose de la 

penicilina ha probado el resultado laudable del método.

La sifilis es una enfermedad crónica y se han requerido 

muchos años para probar los resultados de otros procedimientos; 

los métodos actualmente en uso han requerido una experiencia 

acumulado en 20 a 30 años, de lo cual infieren que antes de asig* 

naar á la penicilina un lugar en la terapia antisifilítica, se 

necesitará un extenso estudio. Los viejos-recursos, entre los 

cuales se incluyen los arsenicales tri y pentavalentes, el bis—
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mato y la malarioterapia han sido justicieramente efectivos; cuai 

do ellos han sido usados en casos de enfermedad latente y asin— 

tomática, el desarrollo de las formas serias y tardías de la neu- 

rolúes ha sido prevenido* Deben ser anotadas algunas de las di

ficultades halladas en la aplicación de los métodos existentes:

1) El mayor número de pacientes neurolúeticos ignora haber con

traido sifilis y por esto jamas han sido tratados: el 80 por 

ciento de nuestros pacientes desconocian la enfermedad y no re

cibieron tratamiento hasta la aparición de las manifestaciones 

neurológicas*

2} Los recursos terapéuticos existentes requieren tiempo y la 

cooperación del enfermo* Le 250 de nuestros pacientes de sífi

lis asintomática solo 100 recibieron tratamiento suficiente has

ta normalizar el líquido céfalo-raquídeo.

3) Los viejos métodos de tratamiento cuando son aplicados inten

sivamente en un corto periodo y la piretoterapia acarrean algu

nos riesgos en personas de mucha edad*

Por estas razones los sifilologos buscan nuevas drogas que 

salven esos inconvenientes y actúen rápidamente* Es necesario 

por supuesto que el número de casos de sifilis asintomática y 

de parálisis general progresiva en su comiehzo, sea mayor para 

poder sacar conclusiones sobre el resultado de la penicilina, re

comendándose una observación cuidadosa por un largo período*

Lrf Solomon:
La efidencia general es que la penicilina se torna 

más efectiva con el aumento de la temperatura corporal; con la
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fiebre &a penicilina es eliminada tan rápidamente que en la san
gre no se mantiene un nivel átil.

La penicilina puede ser administrada por vía intratecal pe

ro no ha sido probada su ventaja en forma definitiva*

El método de inducción de pequeños accesos febriles (mala

ria) combinado con penicilina es tan efectivo como una larga cu

ra malarioterapica, seguida de quimioterapia*

La dosificación de la penicilina en el líquido céfaloraquí- 

deo es complicada, lo cual explicaría las divergencias existen

tes en materia de dosis.

Hoque Orlando y Máximo Arndt (21), comunican sus observa

ciones en 55 enfermos tratados con penicilina* El material clí

nico lejos de ser uniforme, presentaba las distintas formas de 

la parálisis general progresiva en todas las fases de la enfer

medad.

Algunos enfermos tenían una evolución de meses y otros ya 

de años. De los 55 casos tratados, 21 obtuvieron modificaciones 

favorables en líquido céfaloraquídeo (4 1$), además transitorias 

en 8 enfermos (16$) y 22 casos resultaron sin modificaciones a 

empeoramientos (44$)*

En muchos casos las mejorías se observaron inmediatamente 

a la terminación del tratamiento a veces pocas semanas después* 

En otros sin embargo, sólo después de algunos meses o ya en plen> 

tratamiento con inyecciones de arsénico o bismuto* Después del 

tratamiento con penicilina, se observó una mejoría en el cuadro 

biológico en lo que se refiere a la parte inflamatoria (célu

las, globulinas, albúminas), más tarde las curvas coloidales
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(Lange) y muy tardíamente a la reacción de Wassermann* los au

tores dicen: que esta escala de retroceso del duadro biológico 

es bastante uniforme, pero que generalmente se realiza después 

de muchos meses del tratamiento y a veces de años; llamando la 

atención so]pre algunos enfermos, los que presentaron después del 

tratamiento con penicilina una marcada mejoría del líquido cé- 
faloraquídeo, y que más tarde volvió a empeorar*

La penicilina parece actuar sobre la parte inflamatoria de 

la parálisis general progresiva, teniendo en este sentido una 

acción similar a la malaria* En los casos tratados con penicili- 

na no observaron mayores modificaciones en lo referente a la 

curva del oro coloidal, ni de la Wassermann.

Síntesis y concluciones:

La administración de la penicilina fué 

por vía intramuscular, a la dosis total de 2 a 3 millones de U* 

0* aseguran de que es completamente inocua* Los enfermos fueron 

observados durante 1 2  meses, tiempo insuficiente para extraer 

concluciones definitivas, pero sí para tomar un concepto bastan

te claro de la acción de este nuevo medicamento.

La aparente ventaja sobre la malaria sería su inocuidad y 

facilidad de aplicación* Las mejorias que observaron fué en a- 

quellos casos iniciales o estados agudos con gran excitación, 

euforia, megalomania, etc*, aunque también la mejoría se vid 

en los pacientes con períodos avanzados de la enfermedad. En 

los casos beneficiados con este tratamiento la acción fué muy 

rápida, desapareciendo en un buen número de ellos totalmente 

los síntomas psicopáticos « Por lo que al líquido céfaloraquídeo
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se refiere también sufrió favorables modificaciones en 2 1 ca

sos sobre 51 enfermos, es decir, un 41 por ciento. La mejoría 

fuá evidente en lo referente a las modificacione s inflamatorias, 

no ocurriendo lo mismo en cuanto a la Wassermann, y la curva 

del oro coloidal. Resultando de este modo la acción sobre el 

líquido céfaloraquídeo bastante similar a lo que ocurre después 

de la malarioterapia. Llamando la atención sobre algunos casos 

en que hubo emperramiento del líquido céfaloraquídeo algunos me

ses después de la aplicación de la penicilina.i
La observación de los enfermos continúa, para ver si las 

mejoras obtenidas son firmes o transitorias*

En conclueión:

trataron 55 enfermos con penicilina obteniendo me- 

joría bastante acentuada en 7 casos (1 2 , ; alguna mejoría en

20 casos (36,*̂  $£)• Son 27 de 55 pacientes los mejorados (49 70, 

lo que revela una acción favorable de este medicamento sobre el 

curso de la parálisis general progresiva. Siendo el beneficio ma

yor, cuanto mas agudo es el curso de la afección y mas temprana 

la aplicación del medicamento. Lo mismo decimos respecto al lí

quido céfaloraquídeo.

Los resultados de este tratamiento parecen inferiores a los 

obtenidos con la malarioterapia. Parece conveniente utilizar 

ambbs métodos usando con antelación a la malarioterapia una do-
s

sis de 2 millones de U.O. por vía intramuscular.

Talvez la dosis utilizada (2 millones de U.O.) sea insufi

ciente, por lo que se empezó a aplicar dosis totales de 4,000,000 

U.O. en forma discontinua en una nueva eerie de pacientes.-
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Dr* Bigatti y otros (22): en su estudio y observación de 

20 pacientes afectados de sifilis tratados con penicilinaf consi

deran que la toxicidad de la penicilina es prácticamente nula o 

despresiable, aunque se emplee en dosis o cantidades muy eleva

das, y su tolerancia es perfecta* En sus observaciones no regis

traron ninguna reacción o accidente de los que s e le imputan, 

salvo un caso de ligera reacción febril y algunas cefaleas. Con

siderando que la penicilina es tanto más treponemicida cuanto 

más impurezas contenga y estas serían al parecer, las causantes 

de las reacciones precipitadas. Siendo estas impurezas las pro

pias o inherentes al medicamento, lo que explicaría la existen

cia de partidarios del empleo en la sifilis de tal o cual sal de 

penicilina (sódica o cálcida) y conteniendo predominantemente 

el factor (G-,X,o F); al parecer la mejor o más eficaz en *el tra

tamiento de la sifilis sería la sal sódica con predominio del 

factor G-, porque se presume que las impurezas que el factor Gr 

implica, convertirían a dicho preparado (cualitativa o cuantita

tivamente) en el de más activa eficacia contra el freponema.

los benéficos resultados de la penicilinoterapia, es evi

dente en todos los periodos o estados de la lúes, pero en espe

cial en sífilis de primer o segundo grado, sin prejuzgar refe

rente a su estimación para con los resultados alejados.

la peniciliñá produce la desaparición de laa manifestacio

nes contaminantes de la sifilis y de las espiroquetas que contie

nen, con mayor rápidez que cualquier otro recurso terapéutico 

antisifilítico solo o bombinado; así, el chancro en 8 a 1 0  días; 

la sífilide papulohipertrofica o erosiva 11 a 14 días; los tre- 

ponemas en estas lesiones desaparenen puede deciSse entre las
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20 y 40 horas de iniciado el tratamiento penicilínico y las ade- 

nopatías ceden e involucionan entre el tercero y cuarto día.

Los autores consideran a la penicilina como el recurso más 

efectivo para la profilaxis antisifilítiea, ante la respuesta 

clínica tan satisfactoria en el período de contagiosidad de la 

lúes primaria y secundaria, sin considerar por ello que las an

tiguas medicaciones antisifilíticas (As.Bi* y Hg.} puedan o de- 

han excluirse del tratamiento de ataque o inicial de la enfer

medad o negar su intervención en las curas o series posteriores, 

pero sí creen que debe utilizarse la penicilina como único medi

camento en el tratamiento de ataque y luego proseguir el trata

miento con los habituales medicamentos antilúeticos, o bien la 

asociación o aplicación simultanea de estos con aquella.

En cuanto a sífilis terciaria trataron con 2,500,000 U.O. 

un caso con suerología intensamente positiva, la que fue blan

queada en 8 días. Ocho meses después y sin haber recibido poste

riormente ninguna otra terapia antisifilítica se le observó sin 

encontrarse manifestaciones clínicas de sífilis y con las sero- 

rreacciones específicas negativas*

En lo que a sífilis nerviosa se refiere, trataron .dos ca

sos, en los que las reacciones investigadas en líquido céfalo- 

raquídeo fueron positivas • Ambos pacientes fueron mejorados 

clínicamente, a pesar de persistir dichas reacciones específi

cas después de administradles 5 y 4 millones de penicilina res

pectivamente .

Parece ser que en sífilis nerviosa, la droga en cuestión 

proporciona los mejores resultados en las maüigitis sifilíticas
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o en las formas meníngeas de la afección, no siendo "buenos en la 

lúes nerviosa con lesiones parenquimatosas.

En cuanto a tabes y parálisis general progresiva tenemos 

entendido dicen los aucores, que la penicilinoterapia, aún has

ta la dosis de 10,000,000 de U.O., no ha permitido apreciar clí

nicamente, beneficio o mejoras de dichas afecciones*

Respecto a dosificación indican, que cuanto más elevada es 

la cantidad total de penicilina que se administra más benéficos 

p. Ópticos son sus resultados ya que su poder treponemicida es 

más efectivo cuanto más prolongado es su empleo, dando como do

sis mínima útil la de 3,000,000 U.O., recomendando llegar a do

sis más elevadas de ser posible, siempre según el caso a tratar, 

suministrando 240,000 U.Q., diarias repartidas isócronamente en 

6 u 8 inyecciones diarias. Pudiéndose repetir este tratamiento 

un tiempo después a igual dosis total. Siempre utilizaron en sus 

ensayos como preferible y más eficaz la vía intramuscular. 

Conclusiones:

Dado que la penicilina es una terapéutica conve

niente y efectiva en la sífilis sin que implique la exfilución 

de posteriores curas mixtas o combinadas con los habituales me

dicamentos antilúeticos, aconsejan utilizarla sola o asociada a 

los clásicos medicamentos antisifilíticos, en toda lúes recien

te, primaria o secundaria.-
El Dr. Curcio, (23) comunica sus observaciones en un caso da 

tabes combinada, tratada con penicilina. El estado general del 

enfermo indicaba extremar la prudencia en el empleo de los medi

camentos antilúeticos habituales.
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Con antelación a su ingreso al Servicio de Neurología, de

bió suspenderselé una serie de bicianuro de mercurio que se le 

había indicado por haber presentado el cuadro de nnq colitis; 

luego de un mes se le practica bismuto ( 1 2  ampollas) y a conti

nuación se ensaya la penicilina por vía intramuscular y endorra-
V

quídea totalizando 2,000,000 de TJ.O*

Posteriormente se administran 3 series de bismuto, de 1 2  

inyecciones cada una de ellas, las que fije ron perfectamente to

leradas* Con los mercuriales volvió a repetirse la intolerancia 

antes citada por lo que se proscribió definitivamente ese medica
mento.

La marcha progresiva del proceso indicaba el fracaso de la 

quimioterapia, por lo que se pensó en poner en practica el otro

recurso terapéutico, la malarioterapia, pero como ya se dijo más
*arriba el estado de desnutrición del enfermo lo inhabilitaba para 

esta terapéutica, por lo que se le inyectó nuevamente penicilina 

haciéndose una dosis total de 4,000,000 de U.O.

Concluciones:

La observación clínica comparativa durante un año 

de evolución, muestra la marcha progresiva de las manifestacio

nes por lo que la medicación antibiótica debeeconsiderarse fraca

sada. Llamando la atención, como ya lo han hecho otros experimen

tadores, sobre las modificaciones favorables del líquido céfalo— 

raquídeo, especialmente las relacionadas con las alteraciones 

inflamat orias*
Esta misma modificación fuá observada, en cuatro de los cin

co enfermos afectados de neurosiiffilis parenquimatosa, (parálisis 

general progresiva 2 ; tabes 1 ; neuritis óptica sifilítica 1 ;
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tabes combinada 1 ) tratados con penicilina durante el año 1 9 4 7 *

Todos los casos recibieron una dosis total de penicilina in

ferior a 4 f0 0 0 .0 0 0 de unidades, utilizándose la vía intramuscu
lar.

Dado lo reducida de la casuística y el oor$o tiempo de ob

servación no se puede sentar concluciones definitivas, pero si 

podemos formarnos un criterio sobre lo que puede rendir la nue

va droga en el tratamiento de la sífilis nerviosa.-

Nuestra casuística comprende 6 pacientes, 4 Parálisis Gene

ral Progresiva, 1 Taboparalisis, 1 Neuritis lúetica, tratados 

con penicilina y observados desde febrero de 1947 a Septiembre 

de 1 9 4 8 .

El grado evolutivo de la afección de los pacientes oscila 

entre 2 y 1 0  años.

El fracaso con el tratamiento penicilínico, fuá casi abso

luto desde el punto de vista clínico. Observándose modificación 

favorable solo en lo que se refiere a la parte inflamatoria de 

la Parálisis General Progresiva»
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HISTORIAS CLINICAS
CASO 1.-

M.P.- Griego — 56 años - Casado - Comerciante.

Ingresó Febrero8de 1947.- 

Examen naurológico:

Antecedentes hereditarios: Padres y 4 hermanos fallecidos, igno

ra causa.-

Aíífg de dente s personales: Nacido a término, niega enfermedades.

Dice nunca haber tenido lúes. Niega alcoholismo. Casado en 1911 

con esposa sana y con la cual tiene 6 hijos, según el enfermo 

sanos. Niega abortos en su esposa*

Enfermedad actual? El enfermo niega en la actualidad se halle 

enfermo. Sin embargo según referencias de uno de los hijos el 

enfermo desde hace 1  año a sufrido cambios en el carácter que se 

ha tornado inascible» Además en el mismo lapso de tiempo ha rea

lizado negocios malísimos que han colocado en situación dificil 

a su hogar.- 

Estado actual:

Inspección: Trofismo muscular aparentemente normal. Es dable

apreciar en miembro superior y en especial en la extremidad dis

tal, la presencia de un temblor fino y preferentemente estático. 

En facies se observa temblor peribucal y temblor en masa de la 

lengua.-
Palpación: Tono muscular desminuido sobre todo en los segmentos

de ambos miembros inferiores. La palpación de masas musculares 

y trayectos nerviosos no despierta dolor.-

Motilidad activa: A nivel de las facies y a la alértura exage
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rada de la boca se constata una desviación a los rasgos a la 

izquierda* En miembros superiores existe una limitación sobre to

do a nivel de las manos. La misma limitación cabe consignarla en 
los segmentos distales de miembros inferiores.

Fuerza muscular: Conservada en miembros superiores en todo los 

segmento. Fuerza de prehensión 25 a la derecha y 21 a la iz

quierda. Conservada en miembros inferiores también.

Reflejos tendinosos: Maseterino conservado. Bicipital, bricipi- 

tal y palmar exagerados. Rotulisnos hiperreflexia tendencia a la 

trepidación espinal y signo de los contralaterales de los abduc^a 

tores positivos. Aquileanos hiperreflexia. Clonus de pié y ró

tula de ambos lados.—

Reflejos cutáneos:Abdomínales conservados. Cremasteriano conser

vado. Plantar en flexión en ambos lados con esbozo de reflejo 

de defensa en ambos lados.

Sensibilidad: No se explora teniendo en cuenta el estado mental 

del paciente.

Ojos: Motilidad extrínseca conservada.-

Pupilas: Anisodiscoria: la derecha mayor que la izquierda. Re

flejo fotomoibJ? abolido a la derecha, conservado a la izquierda. 

Palabra: Disartrica.

Esfínteres: Continentes.

Psiquismo: Atención voluntaria mas o menos conservada. Percep

ción insuficiente. Memoria desminuida para los hechos mas re

cientes • Juicios pobre poco vigoroso. Ausencia de autocrítica. 

Adaptado pasivamente al ambiente.

Presión Arterial: Mx: 14¿ Mn: 8-̂ .
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Diagnóstico: Parálisis General Progresiva.-

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Orinar Normal.

Análisis coprológico: Negativo 

Glucemia en sangre Grs. 1,11 por mil*

Uremia: Grs* 0,40 por mil.

Reacción de Kahn (Standar) Positiva: + }

Reacción de Kahn (Presuntiva) Positiva: ( + + + + )

Reacción de Wassermann Positiva: ( + + + + )

Glóbulos rojos: 4.800.000 X 

Glóbulos blancos: 11*000 X mm.^ •- 

Valor globular:

Fórmula leucocitaria:

Neutrofilos 77 ^

Eosinofilos: 1  $

Basófilos: 1  ?£

Linfocitos: 1 8  

Monocitos: 3 $
Células plasmáticas:

Líquido Céfalo Raquídeo:
Aspecto: Límpido 

Albuminometria: Q30 grs. o/oo 

Reacción de Pandy: Positiva ( + + ) 

Reacción de Weichbrodt; Positiva ( + + ) 

Reacción de Norme Apelt: Positiva ( + +) 

Reacción de Ross Jones: Positiva ( + + ) 

Citología* Células por mm.^ 9,7 (linfocitos)



— 44 —

Reacción de Wassermann: Con 0,2 c.o. Positiva (+)

Con 0*5 c.c. Positiva ( ♦ ♦)

Con 1,0 c.o. Positiva (♦ + + )
i

Reacción de Kahn: Standard (Negativa)

Presuntiva Positiva (+5 
Reacción de G-uillains 01210222 0000000

Análisis practicado el 1 3  febrero del947 -•
Examen Oftalmológico:

Diagnóstico: Esclerosis vascular - presbicia*- 

Ojo externo e interno con motilidad conservadao 

Iris y pupila: Anisocoria. Reflejos a la luz: discreto consen

súa! conservado.

Acomodación: Discreto.

Fondo de o$o: Papilas vasadas — Relación arteria vena i  cruces 

vasculares fuertes tipo 11 de Sun—Arco de Salus. No hay focos 

de gene r a t i vo s .

TRATAMIENTO

Malarioterapia. Penicilina* dosis total: 4*000*000 U.O.* 30*000

U.$. cada 3 horas, utilizándose la vía intramuscular.

Nuevo Estado Actual

Marzo 15 de 1948. Enfermo en buen estado físico.

Persisten con idéntica intensidad las manifestaciones neurológi- 

eas de la Parálisis general progresiva anotadas con anteriori

dad ( Temblor- disartria).
Desde el punto de vista psiquiátrico cabe consignar la con

servación de sus funciones intelectuales básicas ( atención* 

percepción* memoria)*
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Ultimamente se ha mostrado impulsivo.-

Niíevas Investigaciones de Laboratorio
En sanare:

En líquido

Citología: 

Reacción de

Reacción de 

Reacción de 

Reacción de

Reacción de Kahn Standard: Negativa.
t» n w Presuntiva: Positiva ( +) 

w " Wassermann : Negativa 
cefalo-raquídeo:

Aspecto: Limpido

Albuminometria: 0,28 grs. por o/oo 

Reacción de Pandy: Positiva (+ +) 

Reacción de Wiehbrodt: Positiva (4) 

Reacción de Nonne Apelt: Positiva (+) 

Reacción de Ross Jones": Positiva (+) 

Célula® por mm.^ 3*3 (linfoeitos)

Wassermann: Con 0,2 e.c. Negativa

Con 0,5 c.c. Positiva (+)

Con 1,0 c*c* Positiva (+ + )

Kahn Standard: Negativa.

Kahn Presuntiva: Negativa.

Guillain: 001102220000000

CASO N^ 2^-

M .L . Edad 57 años- Casado - Comerciante - Italiano.

Ingresó el día 19 de Febrero de 1947*-

Exámen neurológico

Antecedentes hereditarios: Padres fallecidos, ignora causa*

Cuatro hermanos vivos sanos
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Antecedentes Personales; Niega enfermedades propias de la infan

cia* Blenorragia en su juventud de la cual curo lien* Casado a 

los 3 1 años con esposa sana con la que tubo 4 hijos todos sanos* 

Niega abortos en la señora. No es bebedor. Fumador de 4 a 6 ciga-
N

rrillos diarios*

Enfermedad actual: Según el decir del enfermo no ha sufrido per

turbación de ninguna naturaleza, pero del interrogatorio se des

prende que por lo menos ha padecido de dolores en sus miembros 

inferiores cuyos carácteres y época de aparición no sabe preci

sar. No acusa cefaleas. No ha tenido alteraciones esfÍnterianas. 

Estado actual: 21-2—47»-! Eñfermo en decúbito indiferente, buen

estado de nutrición, piel blanca.

Inspección: Trofismo muscular normal. Se aprecia un temblor a 

nivel de las manos con el carácter de grueso, de mediana frecuen

cia y estático para Ja mano izquierda. En la mano derecha el tem

blor es algo mas fino y frecuente* Temblor peribucal* Temblor 

grueso de la lengua.

Palpación: Tono sin particularidades.

Motilidad activa: Par^cia facial central del lado izquierdo.

Cuello: normal.- Miembros superiores: Se aprecia una torpeza en 

la ejecución de los movimientos a nivel de las manos* Miembros 

inferiores: Conservados en todos los segmentos.

Motilidad pasiva: Normal.

Fuerza muscular: Universalmente conservada*

Reflejos tendinosos: Maseterino: vivo.- Miembros superiores:

Bicipital exagerados en ambos lados. Tricipital: Conservado.

Palmares: vivos
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Miembros inferiores: Arreflexia toruliana y aquileana.- 

Reflejos cutáneos; Abdominales: conservados* Plantar en fle

xión* Cremasteriano: conservado*

Sensibilidad; No se explora debido al estado mental del pacien
te*

Psiquismo: Paciente desorientado crono y topopsiquicamente* Aten

ción voluntaria disminuida; groseras alteraciones de la memoria 

de fijación y evolución; juicio insuficiente, superficial; crí

tica deficiente; Afectividad disminuida. Adaptado pasivamente 

al medio ambiente*

Diagnóstico: Taboparálisis

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Orina: Normal

Análisis coprológico: Negativo 

Glucemia: Grs* 0,^6 o/oo 

Uremia: Grs. 0,60 o/oo

Reacción de Kahn Standard positiva ( + +)

Reacción de Kahn Presuntiva: positiva (+ + +)

Reacción de Wassermann : Positiva (+ +)

Hemograma

Glóbulos rojos:X « 5*100*000 

Glóbulos blancos x mm^* 8.900 

Valor globular: 0,90

Fórmula leucocitaria 

Nantrófilos: ?£ 69 

Eosinófilos: $

Basófilos: fo 1
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Linfocitos: 56 25

Monocitos: °fi> 4

Células plasmáticas:
Líquido Céfalo-Raguídeo: ^

Aspecto: límpido

Albuminometria: 0,38 grs* por o/oo

Reac. de Pandy: Positiva (+ + +}

Reac* de Weichbrodt: Positiva (+ + +)

Reac* de Ndnne Apelt: Positivas (+ +)

Reac* de Ross Jones: Positiva (+ +}

Citología:*
Células por mm^.: 9*7 (linfositosis)

Reac * de Wassermann; con 0,2 c.c Positiva (+ +)

con 5,5 c.c.Positiva (+ + ) 

con 1 , 0  c.c.Positiva (+ + +)

Reac* de Kahn:
Standard: Negativa 

Presuntiva: Positiva (+}

Reac* de G-uillain,: , 222222222000000 

Examen Oftalmológico: *

Diagnóstico: Ojo Izquierdo: Ptosis parcial*

0*1*: Discreta disminución de la hendidura palpebral*

Iris y pupila: Dilatación medicamentosa: Camal 

Med* Trans*: Noriales*

Pondo de ojos Normal.

TRATAMIENTO

Penicilina, dosis total: 2,500*000 U.O. 30,000 U.O. intramuscu

lares cada 3 horas
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Nuevo Estado Actual

Altaj Mayo 18 de 1947» Habiendo mejorado en f orgia evidente su 

psiquismo. Su orientación especial y cronológica es correcta 
Su capacidad crítica más o menos eficiente* Periódicamente con

curre al Servicio de Neurología de la Asistencia Pública donde 

continúa con las indicaciones terapéuticas.

Nuevas Inves t i ga c iones de Laboratorio

En liquido céfalo-raquideo:

Aspecto: Límpido.

Albuminometria: 0*30 grs. o/¿o

Reacción de Pandy: Positiva (4 +)

Reacción de Weichbrodt: Positiva (+)

Reacción de Nonne Apelt: Positiva (+)

Reacción de Ross Jones: Positiva (+)
3Citología: Celdas por mm. 4 (linfocitos)

Reacción de Wassermann: Con 0,2 c.c. Negativa.

Con 0*5 c.c. Positita (+)

Con 1*0 c.c. Positiva (++) 

Reacción de Kahn: Standard: Negativa

Presuntiva: Negativa.

Reacción de Cuillain; 222222220000000

CASO N^

V.G. Edad: 59 años Nacionalidad Italiano - Estado civil - 

Casado - Ocupación: Mec^anico.
EXAMEN NEUROLOG-ICO

\
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Antepedentes hereditarios: Padres fallecidos a edad avanzada,

ignorándose la causa — Tubo dos hermanos que fallecieron por a- 

fecciones cuya naturaleza no se puede precisar, uno dé ellos al 

parecer tenía perturbaciones psíquicas*

Antecedentes personales: El familiar que aporta los antecedentes, 

manifiesta que nunca estubo enfermo* Tiene conocimiento <Je que 

hace 25 años contrajo una afección "venerea cuya naturaleza no se 

puede precisar y que fue tratada por un farmacéutico, no habien

do nunca consultado médico ni habiéndose sometido a ningún tra

tamiento de inyectables*-

Tiene dos hijos que viven y son sanos, uno de los cuales 

padeció un proceso fímico pulmonar actualmente curado-' Se igno

ra si su esposa a tenido abortos.

Enfermedad actual: Desde hace aproximadamente tres años el en

fermo comienza a presentar francas alteraciones del juicio y de 

la conducta traducidas por ideas delirantes de tipo megalomanía- 

co y tendencias impulsivas*-

Concomitantemente presenta trastornos en las funciones intelec

tuales básicas en especial la memoria* Examinado por médico se 

aconseja si internación en este Servicio para proceder a su me

jor «observación y tratamiento*-

Estado actual: Enfermo en decúbito indiferente* Buen trofismo 

muscular - Discreto temblor de manos y peribucal*

Palpación: Tono desminuido, sobre todo en miembros superiores.

No hay dolor a la palpación de trayectos nerviosos ni masas mus

culares*
Motilidad activa: Desde el punto de vista cuantitativo se ha
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lla conservada aunque exista cierta torpeza praxiafc. sobre todo 
en las partes mas distales.-

Fuerza muscular: Conservada en todos los segmentos.- 

Reflejos tendinosos: En general vivos.-

Reflejos cutáneos: Abdominales conservados. Plantar en flexión. 

Sensibilidad: En razón de existir marcadas actividades psíquicas 
no se explora.-

Ojos: la motilidad extrínseca se encuentra limitada para los mo

vimientos conjugados. Pupilas aniso—discóricas-Fotomotor abolido- 
Signo de Argyll Roberteon.

Lengua: Trofismo normal- Grosero temblor masivo.
%

Palabra: Disartria..

Esfinteres: Continentes.

Estación ^ marcha: sin particularidades.

Psiquismo.- Atención: marcada disminución de la atención volun

taria, con aumento concomitante de la forma espontanea. Percepe4 

ción: Disminuida; no existen alteraciones cualitativas (ilucione^ 

alucinaciones). Memoria: Grosero déficit, no solo para los hechos 

recientes si no también para los remotos. Desorientado en tiempo, 

lugar y ambiente.

Funciones intelectuales superiores. (Crítica, juicio, raciocinio) 

Insuficiente-Pueril-Ideas delirantes de contenido megalomaniaco. 

Afectividad, pobre. Euforia. Esfera afectivo-volitiva-Adaptado 

pasivamente al ambiente.

Diagnóstico: Parálisis general progresiva.

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO

Orina: Normal.
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Análisis Coprológico: Negativo

Glucemia: Grs.0,95 por mil
Uremia: Grs. 0 ,4 6  por mil

Reacción de Kahn Standard: Positiva (+++)

Reacción de Wassermann: Positiva (+ +-0

Reacción de Kahn Presuntiva: Positiva (++++)

Hemogramas ^
Glóbulos rojos x mm. : 4.600.000

Glóbulos blancos x 6.800

Valor q1 obular: 0,80

Fórmula leucocitaria:

Neutrofilos: fo 62 

Eosinofilos fo 3 

Basófilos: fo 0 

linfocitos: fo 22  

Monocitos: fo 13 

Células plasmáticas 

Líquido Céfalo-Raquídeo:

Albuminornetria: 0,70 grs. o/oo 

Reac. de Pandy: Positiva (++++)

Reac. de Weichbrodt: Positiva (+++) 

Reac. de Nonne Apelt: Positiva (■¥++) 

Reac. de Ross Jones: Positiva (+++) 

Células por mm^.: 105 (linfocitos)

Reacción de Wassermann: Con 0,2 c.c. Positivo (+++)

Con 0,5 c.c. Positivo (++++)

Con 1,0 c.c. Positivo (++++) 

Reacción de Kahn: Standard: Positiva (+++)
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Presuntiva* Positiva (++♦+)
Reacción de Guillain; 222222222221000000

Análisis practicado el 25 de S®p. de 1947.- 
Examen Oftalmológico: Diagnóstico: Hipermetropia.
Visión: 1 Normal 

Pondo de ojo: Normal

TRATAMIENTO

Malarioterapia.- Penicilina, dosis total: 8,000,000 U.O.,

1 0 0 ,0 0 0  U.O. intramuscular cada 4 horas*

Nuevo Bstado Actual

Enfermo psíquicamente muy descendido* Ha presentado periódicamen

te crisis de excitación fácilmente reducidles. Desorientado en 

tiempo y espacio.

El estado general es aparentemente bueno* Tonos cardíacos 

normales.Pulso regular y ritmico. Presión arterial: Mx:12,5 Mn:6.

En los primeros días del mes de Enero de 1948, el enfermo 

se fuga del Hospital presentándose pocos días después en el do

micilio de un familiar el cual lo reintegra a su hogar, pero 

dados los evidentes desórdenes de la conducta presentados por 

el paciente, optan por internarlo en el Hospicio de las Mercedes* 

Faltan las nuevas investigaciones de Laboratorio.

CASO N^ 4--

A*J* Edad 52 años - Argentino- Casado- Peluquero - Pecha 

de ingreso: 8-4-4 8.
EXAMEN NEUROLOG-ICO
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Inspección; Decúbito indiferente, regular estado de nutrición.

Se aprecian múltiples manchas hipercrónicas en minmbro inferio

res* Hiperquerá-tosis plantar escoriada en pie derecho. Lesión 

impetigimosa de cuero cabelludo.- Hipetrofia muscular generaliza

da, mas marcada en 1 / 3  inferior de ambos músculos y piernas* 

Palpación: fono muscular desminúido en los cuatro miembros. No

se aprecian dolores a la palpación de trayectos nerviosos ni ma

sas musculares.-

Motilidad activa: Se halla en general conservada aunque b© nota
cierta torpeza universal en la ejecución de los movimientos rá

pidos y finos.-

Fuerza muscular.- Desminuida para loa aductores de ambos brazos 

y lexores de ambas piernas. Resto conservado.

Reflejos tendinosos: Miembros superiores: conservados. Aquilea-

no y patelar izquierdo desminuidos. Rotuliano derecho abolido. 

Reflejos cutáneos: Disminuidos en general. Plantar en flexión.

Sensibilidad: Viciada dadas las alteraciones psíquicas existen

tes. Parecería que existe una disminución de la sensibilidad pro

funda en su forma vibratoria en miembroé inferiores.

Aparato' ocular: Motilidad extrínseca conservada-Anisodiscoria- 

Secuela de iritis en ojo izquierdo. Reflejo foto motor abolido. 

Psiquismo: Groseras alteraciones de la función neumóiica; deso

rientado en tiempo y con defectuosa orientación ambiental - Las 

restantes funciones básicas (atención y persepción) se hallan 

desminuidas y el juicio és insuficiente. No existen ideas deli

berantes. La afectividad es pobre. La adaptación al medio es pa

siva.-
Aparato cardiovascular: Soplo suave en foco aórtico - Euritmia-
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Danza arterial — Pulso saltón* P.Arterial: Mx: 20 Mn: 7 ,5 .- 

Diag.: Parálisis General Progresiva - Insuficiencia aórtica-Dia- 
betes mellitu.

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO 

Orina; Glucosa Grs. 33^5 x gil. Resto normal.- 
Análisis Coprológico: Negativo.

Glucemia: Grs. 2,93 x gil.

Uremia: Grs. 0,.36 x gil.

Reacción de Kahn Standard: Positiva (■£++)

Reacción de Zahn Presuntiva: Positiva {++++)

Reacción de Wassermann Positiva: (+++)

Hemograma:
Glóbulos rojos por mm.^

Glóbulos blancos por mm?

Valor Globular:

Fórmula leucocitaria:

Neutrófilos fo

Eosinofilos fo

Basófilos f

Linfocitos fo

Monocitos f

Células plasmáticas:

Líquido Céfalo Raquídeo:
0

Aspecto: Limpido.

Albuminornetria: 0,70 grs. o/oo 

Reac. de Pandy: Positiva (++++)

Reac. de Y/eichbrodt: Positiva (++++)
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Reac. de Nonne Apelt: Positiva (++++)

Reac. de Rosa Jones: Positiva (++++)
Citología: 88 (linfocitosis)

Reacción de Wassermann:

con 0,2 C.C Positiva (+++) 

con 0,5 C.C Positiva (+++) 

con 1*0 C.C Positiva (++++)
Reacción de Kahn:

Standard: Positiva (++)

Presuntiva: Positiva (+-M-)

Reacción de Cuillain: 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0

Análisis Practicado el día 7/4/48.

Examen Oftalmológico:

Sinequias posteriores en ambos ojos, restos de antigua 

iritis.

Pigmento sobre cristaloide anterior.

El fondo de ojo q o presenta alteraciones de importancia.

TRATAMIENTO

La existencia de las alteraciones Cardiovasculares anota- 

das, así como el deficiente estado de nutrición y su diabetes, 

impiden la indicación de la malarioterapia* Se instituye: Peni

cilina (4,000,000 U.Q>) 40,000 U.O. cada 4 horas. Insulina 20 ü. 

por día. Régimen dietético.
El 24 de Mayo de 1948 es dado de alta del Servicio de Neu

rología sin mayores modificaciones en el psiquismo.

Ingresando nuevamente en el Servicio de Malarioterapia 

con uii psiquismo similar al momento de darle el alta en el Sb & -
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vioio de Neurología. Al realizar el examen clínico se observa
f

en pierna deredha, múltiples gomas ulcerados, grandes zonas de 

tejido necrosado profundas algunas de ellas hasta hueso, por lo 

que pasa a Cirugía para su tratamiento adecuado, falleciendo en 
Agosto 26 de 1948.

Faltan las nuevas investigaciones de Laboratorio.

CASO EP £•-

H.L* Nacionalidad Argentino, Casado, 52 años, Ocupación Fe
rroviario*

VAntecedentes hereditarios: Padre fallecido a los 47 años se ig

nora causa Madre fallecida a los 70 años se ignora la causa- 

Los hermanos- Una fallecida a los 27 años (G-lomerulonefritis)

Otro hermano vivo y sano- Hay el antecedente de abortos repeti

dos en la madre (espontaneo).-

Antecedentes personales: Nacido "a término- Se ignora datoé de 

deambulación locuela, dentición, etc.- Escolaridad: Comienza a 

los 8 años llegando a 4° grado- A los 12 años sufre una enferme

dad que la esposa no puede precisar; con grandes edemas en miem

bros inferiores y que tampoco conoce la esposa el tiempo que evo

lucionó*

Casado a los 24 años con esposa sana con la que tubo 2 hi

jos que viven. Uno de ellos con reacción de Wassermann positivfc- 

en sangre, realiza en la actualidad tratamiento específico. Un 

aborto espontaneo.
Salvo re sirios y estados gripales exceptuando la actual no 

ha padecido otras enfermedades*
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Por datos suministrados a la esposa por un hermano del pa

ciente se recoge el antecedente de enfermedad venerea contraída 

aproximadamente a los 20 años sin poder precisar las caracterís
ticas del proceso inicial*

Hábitos; Alimentación mixta* Transito intestinal normal* Muy mo
derado bebedor y fumador.

Enfermedad actual: Comienza hace aproximadamente 10 años con

cambios én su carácter que se torna agrio, irascible, razón por 

la cual su esposa lo hace ver por facultativo quien indica tra

tamiento con inyecciones de iodo bismutato de quinina* Realizó 

varias series pero el caradter no se modifició; por el contra

rio comenzó a llevarse mal con los compañeros de trabajo, a fal

tar a éste con frecuencia, a retirarse antes de cumplir sus ho

ras de servicio sin permiso etc. Jubilado hace 2 años mas o me

nos recibe una cierta cantidad de dinero que maneja exclusiva

mente a su antojo*-

Ultimamente se ha tornado en su carácter que se muestra 

pueril, por momentos ilógico* Hay descenso en su memoria, etc*

No ha habido según su esposa disartria. Por indicación médica 

procede a su internación en este Servicio para su observación 

y tratamiento.

Estado actual: 14-5-48•

Inspección; Enfermo en decúbito indiferente, regular estado 

de nutrición. Por la inspección se aprecian atrofias musculares 

a nivel de los interóseos dorsales de ambas manos, mas del lado 

derecho.- Atrofias de las eminencias tenar e hipotenar. Aspecto^ 

de mano simia* Atrofia de las fosas supra e infraespinosa lado 

derecho. Haillux valgus pié izquierdo.



59 -

Palpación; Masas musculares hipotónicas e indoloras•- 

Motilidad activa: En el movimiento de abertura de la boca es 

dable apreciar desviación de la comisura y de los rasgos hacia 

la izquierda* En miembros superiores existe una moderada torpe

za en la ejecución de los movimientos finos de los dedos sobre 

todo para la mano derecha. En miembros inferiores normal.

Fuerza muscular: Discretamente disminuida en la pinza digital.

La fuerza de prehensión al dinamómetro es de 1 0  en la mano de

recha y 16 en la izquierda, en el resto la fuerza muscular es 

normal.

Motilidad pasiva: Exagerada*-

Reflejos tendinosos: Miembros superiores disminuidos. También 

disminuido en miembros inferiores con excepción de rotuliano 

izquierdo*

Reflejos cutáneos: Abdominales conservados, plantar en flexión.

Sensibilidad superficial: (táctil y dolorosa) Aparentemente 

conservadas.

Sensibilidad profunda: Vibratoria: parece hallarse conservada. 

Coodinación de los movimientos: Prueba talón, rodilla; Normal.

Aparato ocular: Motilidad extrinseca normal. Anisocoria; disco-

riaj abolición del reflejo fotomotor.-

Lengua: Su superficie se halla animada de gruesos temblores.-

Palabra: Disartria a la palabra de prueba.

Esfínteres: Incontinencia urinaria.
Aparato cardiovascular: Tonos cardíacos apagados* Ritmo normal* 

Frecuencia 85 pulsaciones por minuto. P.Arterial: Mx: 15 Mn:10 

Peso: 55*200 Grs*

Psiquismo: Funciones básicas conservadas en general. Lucido, co
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herente comprensión correcta, Funciones intelectuales superior 

res rudimentarias pero sin alteraciones cualitativas. Afectivi

dad superficializada y con tendencia al bienestar y la euforia* 
Discordancia afectiva*

Diagnóstico: Parálisis General Progresiva*

INVESTIGACIONES DE LABORATORIO
Orina: Normal

Análisis cogrológico: Normal.

Glucemia: Grs* 0,86 por mil.

Uremia: Grs* 0,28 por mil.

Reacción de Kahn Presuntiva: Positiva (++++)

Reacción de Khan Standard: Positiva (++++)

Reacción de Wassermann: Positiva (++++)

He rao grama:

Glóbulos rojos por mm^.:

Glóbulos blanc-os por mm^.:

Valor globular:

Fórmula leucocitaria:
NSutrófilos fo 

Eosinófilos fo 

Basófilos fo  

Linfocitos f>

 ̂ Monocitos f

Células plasmáticas:

Líquido céfalo raquídeo:
AlbuminoAetría: 0,42 Grs* o/oo

Reac. de Pandy: Positiva (++++)
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Reac. de Weichbrodt: Positiva (++++)

Reac. de Nonne Apelt: Positiva (+++^

Reac. de Rosa Jones: Positiva (+++)
Células por imn^: 17 (linfooitosis)

Reacción de Wassermann:

Con 0,2 C.C Positiva (++++)

Con 0,5 C.C Positiva (++++)
Con 1,0 C.C Positiva (++++)

Reacción de Kahn:
Standart: Positiva (+++)

Presuntiva: Positiva (++++)
Reacción de Guillain: 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0

Análisis practicado el día 12 de Mayo 1948* 

TRATAMIENTO

Malarioterapia: Penicilina, dosis total: 4,900,000 U.O.,

5 0 ,0 0 0  U.O. cada 4 fioras#

Nuevo Estado Actual 

Agosto 16 de 1948. Enfermo adelgazado.

Psíquicamente el descenso es manifiesto, se muestra tran

quilo y su adaptación al ambiente es pasivo.

En razón de haber cumplido con la prescripción instituida 

(Penicilinaterapia) se autoriza el alta.

Posteriormente el enfermo entra en caquexia y fallece, en 

Diciembre de 1 9 4 8 .

Faltan las nuevas investigaciones de Laboratorio.

CASO 6.-
R.J. Nacionalidad Español- Estado Soltero- Ocupación Panadero
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Edad 55 años.-

EXAHEN NEUHOLOGICO

Antededentes hereditarios: Padre fallecido 76 años, ignora causa. 

Madre viva 72 años, reside en España. Son 10 hermanos. Uno falle

cido a los 3 años ignorando causa. El resto y según manifestacio
nes del enfermo son sanos.-

Antecedentes personales: Nacido a termino, lactancia materna,

locuela, deambulación y dentición en épocas normales. Sarampión 

en la infancia. A los 27 años blenorragia que cura sin complica

ciones. Niega salgo la actual haber padecido otras enfermedades. 

Fumador de 3 paquetes de cigarrillos por día. Bebedor de Medio 

litro de vino en las comidas. Fuera de ellas moderado bebedor. 

Alimentación mixta. Exoneración intestinal Normal.

Enfermedad actual: Comienza hace 8 meses en que el enfermo nota 

desmihución de la agudeza visual y simultáneamente dolores os

ero sin localización fija ni preferencia horaria. Consulta ocu

lista quién previo exámen de sangre lo envía al Servicio de piel 

del Hospital Policlínico, donde comienza tratamiento con Iodo 

Bismutato de quinina (12 a 14 A m p l 

ios dolores desaparecieron con posterioridad y la agudeza vi

sual que siempre estuvo mas comprometida para el ojo derecho 

desde el comienzo acentuó su trastorno y en la actualidad según 

el enfermo no ve absolutamente nada. Para el ojo izquierdo se 

mantienen los trastornos iniciales.- A solicitud del Jefe de 

Servicio de piel del Hospital Policlínico, concurre a este 

Servicio donde se interna con fecha 29—IX-48.- 

ESTADO ACTUAL; 4-X-48
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Inspección: Enfermo en decúbito indiferente» Regular estado de 

nutrición escaso desarrollo muscular- Quiste sebáceo en región 
escapular izquierda.-

Palpación: Tonismo conservado con caracteres normales- Ausencia 

de dolores en masas musculares y trayectos nerviosos*- 

Motilidad activa y fuerza muscular: Conservadas en todos los 
segmentos.

Reflejos tendinosos: Conservados en caracteres normales excep

tuando los patelares que se hallan exagerados.

» Reflejos cutáneos: Abdominales conservados - Plantar en flexión 

Sensibilidad: Superficial: Táctil y dolorosa conservada. Profun 

da: Vibratoria conservada*- Noción de posición correcta.

Aparato Ocular: Motilidad extrínseca conservada- Anisodiscoria

Abolición del reflejo fotomotor y da la acomodación.-

Coordinación muscular: Normal

Esfínteres: Continentes.-

Estación y marcha: Sin particularidades.

Psiquismo: Normal

Diagnóstico: Neuritis óptica luética.

INVESTIGACIONES DS LABORATORIO 

Orina: Albúmina: Ligeros vestigios - Resto normal.

Análisis Coprológico: Negativo

Glucemia: Grs. 0,92 por mil.

Uremia: Grs. 0,44 por mil.
Reacción de Kahn Standard: Positiva (+++)

Reacción de Kahn Presuntiva: Positiva (++++)í
Reacción de Wassermann: Positiva (+++)
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Hemograma:

Glóbulos rojos: X mm.^: 9 .200*000  

Glóbulos blancos: X mm.^: 9*000 

Valor globular: 0,95 

Formula leucocitaria:

Neutrofilo fo 70 

Eosinofilos °/o 2 

Easófilos 2 

Linfocitos tfo 1 8  

Monocitos fo 8 

Células plasmáticas:

Líquido Céfalo Raquídeos

Aspecto: Limpid9

Albuminornetria: 0,48 grs.o/oo

Reac. de Pandy: Positiva (+++)

Reac. de Weichbrodt: Positiva (+++)

Reac. de Nonne Apelt: Positiva (+++)

Reac. de Ross Jones: Positiva (+++)

Citología: 38 (linfocitosis)

Reacción de Wassermann: Con 0,2 c.c. Positiva (+++)

con o,5 c.c* Positiva (+++) 

con 1,0 c.£* Positiva (+++)

Reacción de Kahn: Standard: Positiva (++)

Presuntiva: Positiva (+++)

Reacción de Guillain: 222222222000000
Análisis practicado el 29 de Sep. de 1948.-

Bxámen Oftalmológico:



Diagnóstico: Ojo izquierdo, atrofia éptidSa simple. Hipermetrope.

Djo derecho: Ojo externo: Inestabilidad de fijación con libera 

convergencia* Ojo izq.. Normal.

Fondo de ojo: Derecho: atrofia óptica total y completa. Izc^.: 
Muy discreta palidez papilar.

TRATAMIENTO

Malrioterapia.- Penicilina, dosis total: 5,900,000 TJ.O.,7 0 ,0 0 0  

U.O. cada 4 horas. Nueva serie de penicilina a la misma dosis 

total, haciéndose entre las 2 series 10,000*605 U.O.,

Nuevo Estado Actual

Diciembre 24 de 1948. Motilidad activa, fuerza muscular y re- 

flectividad normales. Pupilas sin modificaciones con respecto 

al exámen anterior. Corazón con tonos bien timbrados. Ritmo re

gular, tensión: 1 4 / 8 .

Nuevas Investigaciones de Laboratorio 

En líquido cefalorraquídeo:

Albuminometria: o,35 grs. o/oo 

Reacción de Pandy: Positiva (++)

Reacción de Weichbrodt: Positiva (++)

Reacción de Nonne Apelt: Positiva (++)

Reacción de Ross Jones: Positiva (++)

Células por mm^ 8 (Linfocitos)

Reacción, de Wassermann: Con 0,2 c.c. Positiva (+)

con 0,5 c.c. Positiva (++) 

con 1,0 c.c. Positiva (+++)

Reacción de Kahn: Standard: Negativa

Presuntiva: Positiva (+)

—! 65 - r
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Reacción de Guillain: 122212221000000

Kuéxo Examen Oftalmológico:

Diciembre 21 de 1948* Agudeza visual: Ojo derecho: Visión: 0

Ojo izq*Visión: 1 normal.

Fondo de ojo derecho, aparece en la misiva forma.

Fondo de ojo izquierdo, ha mejorado su visión



• 67 -

Hemos tratado 6 enfermos, 4 P.Gr.P. , 1 taboparálisis y 1 
neuritis óptica luética, desde Febrero de 1947 a Sep. de 1948.

Consideramos que el tiempo transcurrido es aun insuficien

te para extraer concluciones definitivas/ aunque sí para formar-" 

nos un concepto bastante claró de la acción de este nuevo medi
camento*

La aplicación de la penicilina a la dosis de 4 a 5 millones 

de U.O, por vía intramuscular ha sido la técnica empleada y ase

guramos que es totalmente inocua.

El material clínico es muy reducido y está lejos de ser uni

forme, ademas el grado de evolución de la afección es en algunos 

de ellos hasta áe años, habiendo sido sometido antes de llegar 

a nuestro Servicio a la malarioterapia. Posiblemente este grado 

de evolución de la afección nos llevó al fracaso desde el punto 

de vista clínico, con la nueva terapéutica*

Ultimamente fueron tratados en el Servicio de Malar i ot e rap i| 

varios casos con parálisis de comienzo o estados agudos de la 

afección,adonde podemosmos atestiguar que los cuadros agudos 

desaparecieron en alto porcentaje con la sola aplicación de la 

penicilina* La acción en estos casos favorables fue muy rápida, 

desapareciendo en ellos totalmente los síntomas psicóticos*

Como ya lo han observado otros investigadores, después del 

tratamiento penicilínico, la mejoría del cuadro biológico en lo 

que se refiere a la parte inflamatoria (células, globulinas, al

búminas), más tarde a la curva coloidal (Guillain) y solo muy 

tardíamente a la reacción de Wassermann* Esta escala de retroce

so del cuadro biológico es bastante uniforme, pero solo general-

CONCLUCIONES
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inente después de muchos meses del tratamiento y a veces de años* 

Sin embargo, los efectos que se observan con la penicilin- 

na en la Parálisis general progresiva, con la técnica y dosis 

actuales son inferiores a los que se consiguen con la malario- 

terapia, utilizándose por su inocuidad y facilidad de aplica

ción en los casos que no podemos practicar la malaria por mal 

estado funcional u orgánico del paciente»-
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