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RESUMEN. 

La llamada hipertensión por estasis de Shali 
puede ser debida, en efecto, como ha sido su­
puesto, a la hipercapnia o la anoxemia o al obs­
táculo creado por el estasis capilar al impulso 
sistólico. El hecho es, sin embargo, que se ob­
serva a veces, como en algunos de nuestros ca­
sos, en circunstancias en los que no existen nin­
guno de los dos factores primeros, ni tampoco 
asistolia congestiva, que sería la causa cl el se­
gundo. Común a todos nuestros casos es la hi­
pertensión del círculo menor, y en último térmi­
no la terapéutica usada conducía a la depleción 
de este círculo. Por esta razón, nos pregunta·· 
mos, dada la relativa frecuencia de coincidencia 
de hipertensión en ambos sistemas, si la hiper­
tensión del circulo menor no jugará un papel 
).Jrimordial en la llamada hipertensión de Shali. 
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TERRAMICINA Y NEUROLUES ("' ) 

A. RUIZ REY. 

E lche (Al ican t e l. 

En un sentido clínico se clasifican las neuro­
sífilis teniendo en cuenta la época en que apa­
rece su sintomatología en relación con el chan­
cro. De ahí que se hable de formas precoces, 
avanzadas y tardías. Nosotros hemos adopta­
do esta clasificación patocrónica para funda­
mentar nuestro caso, no .3Ólo por su clasicismo 
y porque a ella suele ir íntimamente unida la 
anatomopatológica, sino porque nos faltó r eco­
ger unos datos esenciales. He aquí también la 
razón fundamental de que hayamos preferido 
el título genérico de neurolúes al de neurolú c s 
tardía) metalúes o, más concretamente, paráli­
sis genc1·al) entidad esta última a la que cree­
mos pertenece nuestro caso. Basándose en la 
deficiencia ｡ｰｵｮｴ｡､｡ Ｍ､ ･ｦｩｾｩ･ｮ｣ｩ｡＠ que somos los 
primeros en subrayar, y de la que no tenemos 
en absoluto culpa- , a pesar del cuadro clínico 
bien r ecortado, y a juicio nuestro evidente, al­
"Dlien, no exent o de argumentación firme, po­
J<ía dis cutirnos el diagnóstico de parálisis ge-

_(•¡. Comunicac ión p r e se ntada a la Sociedad M édico-Qu i-
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neral, pero lo que juzgamos menos probable es 
que el término de neurolúes no aparezca claro 
en nuestra exposición. 

Decíamos que el cuadro morboso al que nos 
vamos a referir encaja enteramente en el marco 
de la P. G. P. Digamos también en seguida que 
en su estudio nos faltó algo importantísimo: 
nada menos que el examen del líquido cefalo­
rraquídeo, es decir, Wassermann y complemen­
tarias, citología, elementos químicos y curva 
de reacciones coloidales. No tuvimos, sin embar­
go, repetimos, la menor r esponsabilidad en 
esta deficiencia fundamental. Los familiares 
del enfermo, gentes adineradas, pero de muy es­
casa ilustración-fenómeno nada infrecuente en 
nuestra sociedad actual-, no consintieron nun­
ca en permitirnos que lleváramos a cabo una 
sencilla punción lumbar, aduciendo para justi­
ficar su actitud un sinnúmero de tremendos 
males. Pero, como luego se verá, los aspectos 
de exploración neurológica y psiquiátrica eran 
tan típicos, su aparición tan tardíos con r ela­
ción al chancro, t odo ello unido a la Waser­
mann y complemntarias en sangre positivas, 
que no dudamos en afirmar tal diagnóstico, 
máxime luego de haber observado la evolución 
del caso. Al fin y al cabo, la Wassermann en 
sangre suele ser positiva en el 100 por 100 de 
los caso de P. G. P., y en cambio cabe que 
cuando se efectúa en líquido sea negativa en 
un 5 o más por 100. Aunque no pretendamos 
desdeñar, ni muchísimo menos, la importancia 
que para un correcto diagnóstico representan 
los hallazgos en el liquor, sobre los que no in­
sistimos por ser de sobra conocidos. 

Nunca, a nuestro entender, habría estado tan 
justificado como ahora-al menos con la ate­
nuante del ambiente en que· nos vemos obliga­
dos a ejercer- la invención de unos datos, ya 
que sin ellos este modesto trabajo pierde valor, 
sin que nos haga dudar del diagnóstico que es­
tablecimos. Más no es así nuestra manera de 
obrar- como no lo es, en realidad, en ninguno 
de los médicos-y preferimos sus defectos a la 
brillantez- siempre muy hipotética y relativa 
tratándose de un estudio nuestro- conseguida 
a costa de la insinceridad. Consideren, pues, 
esta comunicación, si así lo prefieren, con el ca­
rácter de "nota previa" . Hemos creído que po­
dría tener algún interés dar a conocer el re­
sultado, verdaderamente magnífico, del empleo 
de la terramicina en un caso de neurolúes re­
sistente a la penicilina, habida cuenta de no 
haber encontrado ningún trabajo semejante en 
la bibliografía española que hemos podido con­
sultar, y sí concretamente uno en la extraniera. 
que no se refiere a neurolúes, sino a sífilis' pri­
maria y secundaria, sin rasgos delimitados de 
participación del sistema nervioso. 

Desde luego, la P. G. P . y la tabes, la sífilis 
cuaternaria, las enfermedades englobadas en el 
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antiguo concepto de metalúes, cada vez son me­
nos numerosas. Es lógico que el grado de ma­
yor cultura de las gentes haya influído de ma­
nera poderosa e:1 tales resultados. Pero la apa­
ricién de la penicilina en el campo sanitario ha 
sido, sin duda el factor decisivo. El pródigo 
empleo de esté antibiótico-posiblemente más 
prédigo de lo que la prudencia aconseja, una 
prudencia proyectada hacia el mañana- para 
comtatir diversas infecciones no sifilíticas-al­
gunas de ellas triviales-, hasta el punto de que 
se ¡:;uede indicar como rareza el descubrimie::1to 
de algún individuo al que no se le haya apli2a­
do, va acabando, sin deliterado propósito, con 
un gran porcentaje de sifilíticos que luego vi­
ven en la ignorancia de haterlo sido. En los 
seis años que ejercemos en Elche, el número de 
enfermos vistos por nosotros afectados de ta­
bes o P. G. P. no sobrepasa la media docena. 
La ecuación es ' ablecida por KRAFF-EBING: si­
filizacién más civilización = P. G. P., creemos 
que ha caído estrepitosamente por su base. Es 
decir, no es el homtre civilizado, .:1 más culto, 
el más selecto el que enferma de P. G. P. Igno­
ramos si aquella "predisposición" de la que se 
nos hablaba an ' año existe en realidad Mas lo 
que sí parece ser cierto es que la "civilización" 
va acabando con la temida enfermedad. 

Hace más de un año, a primeros de octubre de 1953, 
fuim os requeridos para que visitásemos en su domicilio 
a P . R. T., de sest.nta y nu.·ve años, natural de Elche, 
muy conocido en esta ciudad, donde tiene establecida 
una industria importante. Acababa de sufrir un acceso 
epileptiforme. el segundo o tercero de su vida acaeci­
dos en poco tiempo, unos dos meses-. del que ｾＺＮ･＠ había 
repuesto, quedando tan sólo con el tlpico estado de ob­
nubilación ｐＢﾷｾｴ｣ｯｮｶｵｬｳｩｶ｡＠ y una hemiparesia que remi­
tió muy prontamente. 

De los datos que pudimos entresacar del interroga­
torio, y de nuestra observación directa, vamos a resu­
mir lo esencial. L'evaba ya algún tiempo-cuyos pró­
dromos nc.s situaban en la vaguedad de los "varios 
afios"-con trastornos. En el orden psíquico, modifica­
ciones de la personalidad. disturbi"'l de la cacacidad 
de fijación y de la memoria y debilidad de juicio. Este 
cuadro demencial. al principio poco acusado-altera­
ciones d el modo c7e ser y del carácter, falta de inicia­
tiYa, etc.-, fué ganando prog-resivamente en intensidad, 
ha:sta tal punto que por 'os días en que nosotros le visi­
tábamos habla perdido por completo la conciencia de 
enfermrdad. como suele acontecer en el período "de es­
tado" re la P. G. P .. y la irritabilidad había dado paso 
a la violencia de palabra y de obra. aunque e.sa agre­
sividad se mostrase con un tinte aniñado y pueril. 

Al lado de las manifestaciones psicopatológicas apa­
recian disturbios neurológicos: como ya dijimos, con­
vulsiones epi'eptiformes; miosis con reacción pupilar, 
perezosa a la luz; cierto grado de parálisis facial con la 
di.:artria consiguiente; contracciones mioclónicas y fi­
brilares a n ivel de los músculos nasogenianos y lingua­
les; fac·es inexpresiva, vacia, estúpida; reflejos patela­
re.s vivos, aunque no excesivamente exaltado3, más en 
e· izquierdo que en el derecho; deambulación in"egura, 
o::cilan'e, a p!"queñcs pasos y, finalmente, apraxia. 

No hemos de insistir sobre otros datos como cefa'al­
gia acusada, conducta- tendenc!a al eroti!:mo y ot:s ce­
ｮｩ ｾ｡ ､ ･ｳＭ , desaseo etc., porque con Jos citados cree!llc.s 
eme hay ya los suficientes para de'imitar con cierta pre­
cisión la existencia de un cuadro de P . G. P., que con el 
único que cabria confundírse, de no m ediar una serolo­
gía en sangre positiva, sería con el de la demencia se-

ni! o arterioesclerótica, en ti 4 ades no siempre fácil de 
singu·arizar entre sí en muchos casos, quizá porque se 
ｭ･ｺ｣ｾ･ｮ＠ ambos procesos, aunque en nuestro ･ｮｾ･ｲｭｯＬ＠
al menos durante el tiempo en que nosotros le asisti­
mos, no apareciese ni albuminuria, ni urf'mia crónica. 
ni glucosUtia, ni hipertensión, etc. Ya se comprPnderá 
que ctras exploraciones más delicala.s, como campo vi­
sual, para descartar la existencia en la que no creí­
mos desde el primer momento de un proceso ex pan­
sivo intracraneal, SP hacía materialmente impos1ble por 
Pl estado psíquico del paciente'. Tres factores nos impi· 
dieron. asimismo, recoger el dato interesante de la ima­
gen de fondo dp ojo: miosis pupilar, cierta opacidad de 
los me iios refringentes y nula colaboración del enfermo. 

Una Wassermann y complementaria<; en sangre dió, 
como ya lo indicamos, una positividad clara, aunque 
de una sola cruz, como suele acontecer c·n las s'fJlis lar­
días. Hasta dónde llegaba la .sif i'is en la re.sponsabilidad 
del cuadro neUiopsiquiátrico expuesto y dónde Pmpt•za­
ba o se hermanaban con ella las alleracion<•s cerPbralPs 
de naturaleza ｾ･ｮｩｬ＠ o arterioesclerótica. es lo qut> no po­
día -r.os apreciar con claridad. Mas ya veremos Jupgo, 
con la evolución del caso, hasta qué punto era la infl'C­
citn luética e' agente más caractt•r izado, C'l qup inter­
venía cubriendo en más de las dos terceras partt>.-;, por 
lo menos, PI panorama patológico. 

Fué al iniciarse la terapéutica pemcilinica cuando 1'1 
antiguo practicante dp la fa!llilia nos comuniró qut• ha­
cia unos vein te años, poco más o mt•nos, c¡ue él hahir. 
tratado a P. R . T. por padeCl' r un chancro solitano. 1<:1 
r•)rqué no lo dijo con anlPt ioriclad, sino de pués. cuando 
ya habían pa.sado muchos médicos antt• el paclentt> y 
cuando ya contábnmoq con un Ｈｨ｡ｧｮ￳ｾｴｩ｣ｯ＠ fit mt", e!! 
a·go que únicamente puede t•xplicarse con el apoyo tll' 
una "psicología" profana, <'lt•m<•ntal, cor PI apoyo jeJ 
conocimiento práctico de los ho:nb:t•s. Es Juego del <les­
cubrimiento extremadamente ｳ･ｮ｣ｾｬｬ ｬ ｯ＠ < uanilo los in<hvi­
duo.s dP esa condición <:!PnlPn el impulso de no norpr!'n­
dl'r;.;e, revalorizando h··chos olvi ｬ｡､ｯＮｾ＠ o a los q 1 , ¡ or 
falta de conocimientos preciso, no se les había dado 
ninguna importancia. P or otra parte, los ｣ｯ ｭ ｰ｡￱･ ｲｯｾ＠

médicos habían vi.'sto un cuadro bastante bien perfilado 
de demencia senil. Nosotros llegamos casi en el momen· 
to en que hacían su aparición los ictus epileptiformes. 
Y como especialistas, teníamos el deber de investigar de 
forma exhaustiva las posibles causas de aquella epilep­
sia tan tardía. El diagnóstico en muchas ocasiones, no 
digo nada que sea nuevo, no depende de nuestra mayor 
o menor competencia, sino del instante en que vemos 
al enfermo. 

Insistamos, empero, sobre el aspecto psíquico del en­
fermo: No presentaba alteraciones acusadas en un sen­
tido depresivo ni expansivo, aunque sí tuviese episodios 
fugaces tendentes a 'a expansivi:lad, a la euforia estú­
pi:'a. Tampoco se dejaban entrever las alucinaciones e 
ideas delirantes. Toda la sintomatologia era referibl" al 
núcleo demencial, constituido por la progresiva destruc­
ción de las facultades psíquicas: amnesia, falta de jui­
cio y de autocrítica, labilidad afectiva, sugcstibiliclad 
--.sobre todo con personas ajenas a !a familia , egoís­
mo, irritabilidad, etc. Es d ecir, un cuadro que corres­
ponderla al tipo dpmencial simple de la parálisis ge­
neral. 

Un tratamiento con 12 millones de penicilina, seguido 
de 20 ampollas de bismuto (dos a la semana) no logró 
más que mejorar levemente el cuadro. Ello justificó que 
a los dos meses. aproximadamente, los familiares del en­
fermo le llevasen a otro especialista. E >t c, ratificada 
mediante nuevas reacciones scrológica.s. la presencia de 
una lúes-tampoco permitieron la práctica de una pun­
ción lumbar-, volvió a instituir penicilinoterapia has­
ta alcanzar la misma dosis anterior. No se m odificó 
ahora lo más minimo la sintomatología. 

Al cabo de mes v medio de e-feclua:Jo el segundo tra­
tamiento penicilini.co. volvimos nosotros a ser lequcri­
dos para que nos hiciéramos cargo del enfermo. F'ué 
entonces, empefíados por aquella época en unas muy 
modestas experiencias con terramicina, cuando decldi-
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mos aplicar este antibiótico t>n la neurolúes. El fracaso 
obtenido con la ,penicilina, y la lndole progresiva y fa­
tal de la enfermedad, lo justificaba. Tratán Jonoc; de ex­
plicar los beneficiosos efC'ctos que la asociación medica­
mentosa ejerce sobre una enfermdad tan dispar, pero 
tan tlph:amente ncurológica como la meningitis tubercu­
losa, pensábamoa que no podcmog considerar a la infec­
ción como el producto dC' la acción directa, pura, por 
así decir, de un determinaclo germen, sino que t-S me­
nester, para que la infección tenga lugar, que ese ger­
men se encuentre rodeado dC'l ambiente biológico pro­
picio, ambiente que pucdC' ser creado por la acción in­
dirC'cta, a su vez, de otros microorganismos mediante 
actividades metabólicas o cnzimáticas. Es aquí, quizá, 
donde reside el llamado tn(cani\mo alé:yico, que debe 
ser común a todas las infecciones. "Numerosos hechos 

dice Jnttxt;z DfAZ, por otra parte , vienen a d r mos­
trarnos que hay aún mucho que averiguar acerca de 
las acciones de los antibióticos." Y el mismo maestro 
añade: "Un cap!tulo lleno de apasionante inteds, que 
se abrió y!l. con el empleo de las sulfadrogas, y que se 
amplia notablemente con <'1 de los antibióticos, es <'1 
conjunto de consecuencias de ataque a las simbiosis na­
turales." El mismo hecho de las simbiosis ｭ•ｬＡｯ｡ｨＭｾ＠

creemos que habla a las claras de otras simbiosis, que 
sólo dejarán de ser natzu alrs para el organismo que las 
scporta. Pues bi<'n, esta idea, quizá equivocada o vul­
gar, fué el punto de ananque di' mwstra decisión. Pen­
sábamos que un tratamiC'nto con terramicina podría 
destruir ignora1as y supuestas simbiosis, dejando al 
grrm!'n causal, o más caracterizado, <'n peores condi­
cionC's para r!'<>istir un ultC'rior !' inmediato ataque' con 
penicilina. 

Puestos a revisar bibliografía. ya no cabía 
dudar para emprender <'1 ensayo: ｈｅｾｄｒｉ ｃｋｓ＠ y 
colaboradores habían tratado con éxito, ron la 
terramicina, tres casos de sífilis primaria y 
ctros tres de .s!filis secundaria. Dosis: 60 mili­
gramos por kilo de peso. K!ERIAND y LEARY (ci­
tados por A. PEDRO PONS y P. FARRERAS VA­
LENTí) habían tratado también a varios neuro­
luéticos-sífilis meningovascular, tabes y pará­
lisis general-con aureomicina, logrando buenos 
resultados. Asimismo, R. R. WILLCOX se mos­
traba satisfecho de los ･ｦ｣｣ｾｯｳ＠ de la aureomici­
na en cuatro enfermos que padecían sífilis pri­
maria y en cinco de sífilis secundaria. Y sabi­
do es el parentesco 0strecho que existe cntr-3 
la fórmula química de la dortetraciclina y la 
oxitetraciclina o tE'rramicina por más que esa 
c::imililud no siempre, ni mucho menos, dé ron· 
cordancias terapéuticas. 

Nosotros empleamos seguramente dosif' más 
bajas: 500 mg. (dos cápsulas de 250) cada seis 
horas, es decir, ｾ＠ gr. cada veinticuatro, en un 
sujeto cuyo peso oscilaría entre 65-70 kilos. Y 
presenciamos un hecho clínico altamente ｾ［｡ｴｩｳ ﾭ

factorio: Día a día, así, subrayado, día a di a, 
fué desapareciendo el cuadro demencial. Aque· 
llo venía a ser, por lo rápido y espectacular, 
como una auténtica resurrección de las facul­
tades psíquicas del enfermo, unida a la mejo­
ría también brillante de todos los restantes sín· 
tomas. 

A los trece días su..c:;pendimos prudentemente 
la medicación-que por otra parte sólo pensá­
bamos mantener 1•n día o dos más-por haberse 
presentado una enterocolitis, que es muy proba­
ble no se debiera-al menos en su totalidad-

a la accwn del antibiótico, sino a una trasgre­
sión del régimen alimenticio, puesto que el pa­
ciente había cenado disparatadamente la noche 
anterior. El total de tcrramicina consumida fué 
de 2S gramos. 

Desde entonces, ya hace más de un año, el 
enfermo se encuentra en un estado de salud ro­
tundamente bueno. Sus setenta años están casi 
litres de amnesia. Si hay lagunas de la memo­
ria no se refieren a los recuerdos próximos, sino 
a los lejanos. Todo aquella sintomatología psí­
quica y neurológica, que cabía hacer pensar se 
debiese a alteraciones involutivas cerebrales, o 
a zonas de reblandecimiento, o a focos hemo­
rrágicos, desaparecieron completamente. Inclu· 
so la marcha se trocó en poco tiempo en un de­
ambular normal y casi ágil para su edad. Al­
gunas cuentas de clientes que acuden al despa­
cho, las cobra en ausencia de sus hijos, sin que 
haya habido que lamentar ninguna equivoca­
ción. Quedó tan sólo un carácter con tinte opti­
mista, ､ｨＺ｣ｲ･ｴ｡ｭｾｮｴ･＠ expansivo, quizá secuela 
de la enfermedad-ya que ésta parece que ten­
ga ¡:,redilección por movilizar radicales de tipo 
fasofrénico (Ra.TAS BALLESTEROS)-, aunque se­
ría muy difícil dilucidarlo, pues resulta posible 
que siempre haya sido así, que ese aspecto sea 
ex¡:onente no morboso de la constitucionalidad 
del in di vi duo. 

Fijaremos ahora la atención sobre dos aspec­
tos. Primero. las crisis epileptiformes han ve­
nido siendo tra tada.s con dosis moderadas de 
hidantoinato sódico y unos escasos centígramos 
de luminal (0,24 gr. y 0,06 gr., respectivamen­
te). Los accesos se vinieron presentando, al 
¡;rincipio, unas dos vecs por mes. Después se 
fueron espaciando. En la actualidad lleva cerca 
de un año sin ataques convulsivos y sin equi­
valentes. El 1'egundo aspecto se refiere a las 
reacciones serolégicas. A pesar de la gran me­
joría descrita, la Wassermann en sangre, así 
como las complementarias, continuaron siendo 
FOSitivas. No se modificaron hasta los catorc2 
meses, cerca de los quince. del primer trata­
miento de penicilina y los ocl-to del primero de 
terramicina, de acuerdo con las otservaciones 
de GAY PRIETO y G6MEZ ÜRBANEJA en España 
y PAUTRIER y Unw, entre otros, en el extran­
jero (citados por aquéllos). Se refieren a que 
cuanto más antigua es la infección sifilítica, 
m8.yor es también el plazo para conseguir la 
negativización serológica. Esta serología puede 
continuar siendo positiva, a pesar de los tene­
ficios que con el tratamiento antitiótico hayan 
encontrado los enfermos. Tales trabajos alude:1 
exclusivamente a la penicilina. Nuestra obser­
vación demuestra que esa especie de ley de la 
penicilina respecto de las rc'acciones serolóO'icas 
se cumple también para la terramicina. :> 

En la segunda mitad de octubre último lleva­
mos a cabo un nuevo tratamiento penicilínico 
-el tercero-, más que por otra cosa por la 
idea que hasta ahora tenemos de no dar por 
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curado a un sifilítico hasta que la serología no 
se negativiza, ya que el enfermo continuaba 
bien. (No nos atrevemos a afirmar que esta idea 
haya que revisarla ; pero sí se nos ocurre pen­
sar que ha de ir perdiendo importancia, a me­
dida que se establezcan todas las posibilidades 
en el tratamiento de la sífilis). En seguida de 
terminado el tratamiento penicilínico, iniciamos 
otro con terramicina. En este caso administra­
mos terramicina durante quince días. Los cua ­
tro primeros a razón de 2 gr. diarios y de un 
gramo los restantes. Mes y medio después, con­
cretamente, el día 8 de ener o del año actua l, 
las reacciones serológicas en sangre dieron el 
siguiente resultado: Wasserman Negativa . 
Kanh = Negativa. Meinicke 

• • • 

En conclusión, creemos que la terramicina 
debe ser empleada en el tratamiento de las neu­
rolúes, siguiendo de cer ca a la terapéutica pe­
nicilínica y, sobre todo, cuando se trata de for­
mas resistentes a ésta. Y más concreta mente : 
proponemos que en todo caso de parálisis ge­
neral, y por extensión de neurolúes tardía, me­
rece la pena emplear, a continuación del tra ­
tamiento penicilínico, otro con terramicina df' 
doce a quince días de duración, y a razón de 
2 gr. diarios, con fraccionamiento de la dosis 
-500 mg.-cada seis horas. E s muy posible 
que presenciásemos un aumento notable en el 
número de curaciones y que muchas de las re­
misiones parciales que hoy advertimos se con­
virtieran en totales. Repárese en la inocuidad 
que ello representa comparativamente con la 
malarioterapia, tratamiento éste que va per­
diendo importancia por ser siempre peligroso, 
para el que es necesario seleccionar a los en­
fermos, y que según la opinión de bastantes 
autores no añade ventaja ninguna a la terapéu­
tica penicilínica exclusiva. 

RESUMEN. 

El autor expone un caso de neurolúes, que por 
los abundantes datos clínicos-y los de labo­
ratorio que le fué dable efectuar--, era perfecta­
mente referible a la P. G. P.-, aun cuando no 
le es posible presentar análisis de líquido cefa­
lorraquídeo por no permitírsele practicar pun­
ción lumbar-, que remitió de forma especta­
cular con terramicina, luego de haber fracasa­
do la penicilina. La tardanza en negativizarse 
la Wassermann y complementarias en sangre 
con el tratamiento penicilínico ha sido obser­
vado también por el autor con la terapéutica 
terramicínica. Propone el siguiente tratamiento 
para las neurolúes tardías: 10-12 millones de 
penicilina, en unos quince días aproximadente, 
seguidos de 2 gr. cada veinticuatro horas de te­
rramicina durante doce-quince días. Aparte de 
las opiniones de los que estiman que la mala-

rioterapia no añade ventaja ninguna al trata­
miento exclusivo con penicilina, impresionado 
por el resultado obtenido en el caso que expo­
ne. cree que la terramicina- que no excluye a 
la penicilina, sino que la complementa- podría 
sustituir con ventajas-entre ellas la no pt: que­
ña de su inocuidad- a la paludización, s iempre 
muy peligrosa, y para la que hay necesidad de 
seleccionar a los enfcrmoR. 
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La rareza de la ocurrencia de los papilomas 
coroideos en la práctica neuroquirúrgica nos 
parece suficiente para que pueda ser de inte­
rés el consignar estos dos casos que hemos te­
nido la oportunidad de estudiar e intervenir en 
los dos últimos años. 

Efectivamente, el papiloma coroideo es una 
lesión histológica rara: su incidencia global en­
tre el resto de las neoplasias cerebrales es de 
un 0,5 por 100 en casi todas las estadísticas. 

Asientan en el seno de los ventrículos, sien­
do, sin embargo, evidente una particular pre­
ferencia por el cuarto ventrículo. Ya en la re· 
visión de VAN W AGENEN sobre 45 casos se pue­
de observar que el 50 por 100 correspondían 
al cuarto ventrículo, 34,7 por 100 al ventrículo 
lateral y solamente el 17,3 restante se alojaban 
en el tercer ventrículo. 

En general, su incidencia es mayor en la pri­
mera década de la vida. Son, pues, más frecuen­
tes en los niños. 


