Tomo LVIII
NUMERO 1

RESUMEN.

La llamada hipertension por estasis de Shali
puede sé¢r debida, en efecto, como ha sido su-
puesto, a la hipercapnia o la anoxemia o al obs-
tdculo creado por el estasis capilar al impulso
sistolico. El hecho es, sin embargo, que se ob-
serva a veces, como en algunos de nuestros ca-
808, en circunstancias en los que no existen nin-
guno de los dos factores primeros, ni tampoeo
asistolia congestiva, que seria la causa del se-
gundo. Comun a todos nuestros casos es la hi-
pertension del circulo menor, y en ultimo térmi-
no la terapéutica usada conducia a la deplecion
de este circulo. Por esta razon, nos pregunta-
mos, dada la relativa frecuencia de coincidencia
de hipertension en ambos sistemas, si la hiper-
tension del eirculo menor no jugara un papel
primordial en la llamada hipertension de Shali.
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TERRAMICINA Y NEUROLUES (*)

A. Ror1Z REY.

Elche (Alicante).

En un sentido clinico se clasifican las neuro-
sifilis teniendo en cuenta la época en que apa-
rece su sintomatologia en relacion con el chan-
cro. De ahi que se hable de formas precoces,
avanzadas y tardias. Nosotros hemos adopta-
do esta clasificacion patocrénica para funda-
mentar nuestro caso, no 36lo por su clasicismo
¥y porque a ella suele ir intimamente unida la
anatomopatologica, sino porque nos falté reco-
ger unos datos esenciales. He aqui también la
razon fundamental de que hayamos preferido
el titulo genérico de newrohies al de neurohics
tardia, metalies o, mas concretamente, pardli-
sis general, entidad esta ultima a la que cree-
mos pertenece nuestro caso. Basandose en la
deficiencia apuntada—deficiencia que somos los
primeros en subrayar, y de la que no tenemos
en absoluto culpa—, a pesar del cuadro clinico
ien recortado, y a juicio nuestro evidente, al-
guien, no exento de argumentacién firme, po-
deia discutirnos el diagnostico de paralisis ge-

(*) Comunicacién presentada a la Sociedad Médico-Qui-

virgica de Alicante, Sesion extraordinaria de 14 de mayo
ae 1855,
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neral, pero lo que juzgamos menos probable es
que el término de neurolies no aparezea claro
en nuestra exposicion.

Deciamos 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 falté algo importantisimo:
nada menos que el examen del liquido cefalo-
rraquideo, es decir, Wassermann y complemen-
tarias, citologia, elementos quimicos y curva
de reacciones coloidales. No tuvimos, sin embar-
go, repetimos, la menor responsabilidad en
esta deficiencia fundamental. Los familiares
del enfermo, gentes adineradas, pero de muy es-
casa ilustracion—fenoémeno nada infrecuente en
nuestra sociedad actual—, no consintieron nun-
ca en permitirnos que llevaramos a cabo una
sencilla puncién lumbar, aduciendo para justi-
ficar su actitud un sinntimero de tremendos
males. Pero, como luego se vera, los aspectos
de exploracién neurolégica y psiquiatrica eran
tan tipicos, su apariciéon tan tardios con rela-
cion al chancro, todo ello unido a la Waser-

. mann y complemntarias en sangre positivas,

que no dudamos en afirmar tal diagnéstico,
maxime luego de haber observado la evolucion
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 efectiia en liquido sea negativa en
un 5 o mas por 100. Aunque no pretendamos
desdenar, ni muchisimo menos, la importancia
que para un correcto diagnéstico representan
los hallazgos en el liquor, sobre los que no in-
sistimos por ser de sobra conocidos.

Nunea, a nuestro entender, habria estado tan
Jjustificado como ahora—al menos con la ate-
nuante del ambiente en quc nos vemos obliga-
dos a ejercer—Ila invencién de unos datos, ya
que sin ellos este modesto trabajo pierde valor,
sin que nos haga dudar del diagnostico que es-
tablecimos. Méas no es asi 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
tratandose de un estudio nuestro—conseguida
a costa de la insinceridad. Consideren, pues,
esta comunicacion, si asi lo prefieren, con el ca-
racter de “nota previa”. Hemos creido que po-
dria tener algin interés dar a conocer el re-
sultado, verdaderamente magnifico, del empleo
de la terramicina en un caso de neuroliies re-
sistente a la penicilina, habida cuenta de no
haber encontrado ningln trabajo semejante en
la bibliografia espafiola que hemos podido con-
sultar, y si concretamente uno en la extranjera.
que no se refiere a neurolies, sino a sifilis pri-
maria y secundaria, sin rasgos delimitados de
participacion del sistema nervioso.

L e

Desde luego, la P. G, P. y la tabes, la sifilis
cuaternaria, las enfermedades englobadas en el
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antiguo concepto de metalies, cada vez son me-
nos numerosas. Es l6gico que el grado de ma-
yor cultura de las gentes haya influido de ma-
nera poderosa en tales resultados. Pero la apa-
ricién de la penicilina en el campo sanitario ha
sido, sin duda, el factor decisivo. El prodigo
empleo de este antibidtico—posiblemente mas
prédigo de lo que la prudencia aconseja, una
prudencia proyectada hacia el manana-—para
comkbatir diversas infecciones no sifiliticas—al-
gunas de ellas triviales—, hasta el punto de que
se puede indicar como rareza el descubrimiento
de algiin individuo al que no se le haya aplica-
do, va acabando, sin deliberado proposito, con
un gran porcentaje de sifiliticos que luego vi-
ven en la ignorancia de hakerlo sido. En los
seis anos que ejercemos en Elche, el namero de
enfermos vistos por nosotros afectados de ta-
bes o P. G. P. no sobrepasa la media docena.
La ecuacién es'ablecida por KRAFF-EBRING: si-
filizacién més civilizacion = P. G. P., creemos
que ha caido estrepitosamente por su base. Es
decir, no es el hombre civilizado, ¢1 mas culto,

el mas selecto el que enferma de P. G. P. Igno- .

ramos si aquella “predisposicion” de la que se
nos hablaba an'afo existe en realidad. Mas lo
que si parece ser cierto es que la “civilizacion”
va acabando con la temida enfermedad.

Hace més de un afio, a primercs de octubre de 1953,
fuimos requeridos para que visitdsemos en su domicilio
a P. R. T, de sesénta y nueve afios, 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 se habia
repuesto, quedando tan sé6lo con el tipico estado de ob-
wbitacién ‘preteonvulsiva y una hemiparesia que remi-
tié muy prontamente.

De los datos que pudimos entresacar del interroga-
torio, y de nuestra observacién directa, vamos a resu-
mir lo esencial. L'evaba ya algln tiempo—cuyos pré-
dromos nos situaban en la vaguedad de los “varios
afios”"—con trastornos. En el orden psiquico, modifica-
ciones de la personalidad. disturbics de la caracidad
de fijacién y de la memoria y debilidad de juicio. Este
cnadro demencial. al principio poco acusado—altera-
ciones del modo de ser y del cardcter, falta de inicia-
tiva, ete.—, fué ganando progresivamente en intensidad,
‘hasta tal punto que por 'os dias en que nosotros le visi-
tdbamos bhabia perdido por completo la conciencia de
enfermedad. como suele acontecer en el periodo “de es-
tado” (e la P. G. P.. v la irritabilidad habia dado paso
a 'a violencia de palabra y de obra, aungue esa agre-
‘sividad se mostrase con un tinte anifiado y pueril

Al lado de las manifestaciones psicopatolégicas apa-
recian disturblos neurol6égicos: como ya dijimos, con-
vulsiones epieptiformes; miosis con reaccién pupilar,
perezosa a la luz; cierto grado de pardlisis facial con la
‘dizartria consiguiente; contracciones mioclénicas y fi-
brilares a nivel de los muisculos nasogenianos y lingua-
les; fac'es inexpresiva, vacia, estipida; reflejos patela-
res vivos, aunque no excesivamente exaltados, mas en
e izauierdo que en el derecho; deambulacién insegura,
oceilan‘e, a pequefics pasos, y, finalmente, apraxia.

No hemos de insistir sobre otros datos como cefa'al-
gia acusada, conducta-——tendencia al erotismo y obksce-
nifades-—, desaseo. ete., porque con los citados creemes
aue hay va los suficientes para de'imitar con cierta pre-
cisién la existencia de un cuadro de P. G, P., que con el
Gnico que cabria confundirse, de no mediar una serolo-
gia en sangre positiva, seria con el de la demencia se-
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nil o arterioesclerética, entidades no siempre fdcil de
singu arizar entre si en muchos casos, quizd porque se
mezclen ambos procesos, aungque en nuestro enfermo,
al menos durante el tiempo en que nosotros le asisti-
mos, no apareciese ni albuminuria, ni uremia cronica,
ni glucosuria ni hipertension, ete. Ya se comprenderd
(que ctras exploracienes mas delicadas, como campo vi-
sual, para descartar la existencia—en la que no crei-
mos desde el primer momento—de un proceso expan-
sivo intracraneal, se hacia materialmente imposible por
el estado psiquico de]l paciente. Tres factores nos impi-
dieron, asimismo, recoger el dato interesante de la ima-
gen de fondo de ojo: miosis pupilar, clerta opacidad de
los medios refringentes y nula colaboracién del enfermo,

Una Wassermann y complementarias en sangre dig,
como ya lo indicamos, una positividad clara, aunque
de una sola cruz, como suele acontecer en las s'filis tar-
dias. Hasta dénde llegaba la sifi'is en la responsabilidad
del cuadro neuropsiquidtrico expuesto y dénde empeza-
ba o se hermanaban con ella las alteraciones cerebrales
de naturaleza senil o artericesclerética, es lo que no po-
tdiaros apreciar con claridad, Mas ya veremos luego,
con la evolucién del caso, hasta qué punto era la infec-
cién luética e' agente més caracterizado, el que inter-
venia cubriendo en mdas de las dos terceras partes, por
lo menos, el panorama patoldgico.

Fué al iniciarse la terapéutica penicilinica cuando el
antiguo practicante de la familia nos comunicé que ha-
cia unos veinte afios, poco mAs o menos, que €l habis
tratado a P. R, T. por padecer un chancro solitario, El
rorqué no lo dijo con anterioridad, sino después, cuando
ya habian pasado muchos médicos ante el paciente y
cuando ya contdbamos con un diagndsgtico firme, es
a'go que Unicamente puede explicarse con el apoyo de
una “psicologia” profana, elemental, cor el apoyo del
conocimiento préctico de los hombres. Es luégo del des-
cubrimiento extremadamente sencillo cuando los indivi-
duos de esa condicién sienten e! impulso de no sorpren-
derse, revalorizando hechos olvidados o a los que, por
falta de conocimientos preciso, no se les habia dado
ninguna importancia. Por otra parte, los compaiieros
médicos habian visto un cuadro bastante bien perfilado
de demencia senil. Nosotros llegamos casi en €l momen-
to en que hacian su aparicion los ictus epileptiformes.
Y como especialistas, teniamos el deber de investigar de
forma exhaustiva las posibles causas de aquella epilep-
sia tan tardia. El diagnéstico 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 psiquico del en-
fermo: No presentaba alteraciones acusadas en un Sen-
tido depresivo ni expansivo, aunque si tuviese episodios
fugaces tendentes a 'a expansividad, a la euforia esti-
pi‘a. Tampoco se dejaban entrever las alucinaciones e
ideas delirantes, Tonda la sintomatologia era referible al
nfclen demencial, constituido por la progresiva destruc-
cién de las facultades psiquicas: amnesia, falta de jui-
cio y de autocritica, labilidad afectiva, sugestibilidad
—-sobre todo con personas ajenas a 'a familia—, egois-
mo, irritabilidad, ete, Es decir, un cuadro que corres-
ponderfa al tipo demencial simple de la pardlisis ge-
neral,

Un tratamiento con 12 millones de penicilina, seguido
de 20 ampollas de bismuto (dos a la semana) no logrd
més que mejorar levemente el cuadro. Ello justificé que
a los dos meses, aproximadamente, los familiares del en-
fermo le llevasen a otro especialista. Este, ratificada
mediante nuevas reacciones serol6gicas, la presencia de
una lies—tampoco permitieron la prdctica de una pun-
cién lumbar—, volvié a instituir penicilinoterapia has-
ta alcanzar la misma dosis anterior. No se modificd
ahora lo méds minimo la sintomatologia.

Al cabo de mes y medio de efectuado el segundo tra-
tamiento penicilinico, volvimos nosotros a ser requeri-
dos para que nos hiciéramos cargo del enfermo. Fué
entonces, empefiados por aquella época en unas muy
modestas experiencias con terramicina, cuando decidi-
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mos aplicar este antibiético en la neuroliies, El fracaso
obtenido con la penicilina, v la indole progresiva y fa-
tal de la enfermedad, lo justificaba, Tratandonos de ex-
plicar los beneficiosos efectos que la asociacién medica-
mentosa ejerce sobre una enfermedad tan dispar, pere
tan tipicamente neurolégica como la meningitis tubercu-
losa, pensabamos que no podemos considerar a la infeec-
cion como el producto de la accién directa, pura, por
asi decir, de un determinado germen, sino gque €§ me-
nester, para que la infeccion tenga lugar, que ese ger-
men se encuentre rodeado del ambiente bhiolégico pro-
picio, ambiente que puede ser creado por la accidn in-
directa, a su vez, de otros microorganismos mediante
actividades metabdlicas o enzimaticas. Es aqui, quiza,
donde reside el llamado mfeanismo alé gico, que debe
ser comin a todas las infecciones. “Numerosos hechos

dice JIMENEZ DIAZ, por otra parte—, vienen a demos-
trarnos que hay atn mucho que averiguar acerca de
las acciones de los antibidticos.” Y el mismo maestro
afiade: “Un capitulo lleno de apasionante interds, que
se abrié ya con el empleo de las sulfadrogas, y que s
amplia notablemente con el de los antibidticos,
conjunto de consecuencias de ataque a las simbiosis na-
turales.” El mismo hecho de las Simbiosis noturales
creemos que habla a las claras de otras simbiosis, que
86lo dejardn de ser natyrales para el organismo gue las
scporta. Fues bien, esta idea, quizd equivocada o wvul-

es el

gar, fué ¢l punto de arranque de nuestra decision, Pen-
sdbamos que un tratamiento con terramicina podria
destruir ignoradas y supuestas simbiosis, dejando al
germen causal, o mas caracterizado, en peores condi-

ciones para resistir un ulterior e inmediato

penicilina,

ataque con

Puestos a revisar bibliografia, ya no cabia
dudar para emprender el ensayo: HENDRICKS y
colaboradores habian tratado con éxito, con la
terramicina, tres casos de sifilis primaria y
otros tres de sifilis secundaria. Dosis: 60 mili-
gramos por Kilo de peso. KIERLAND y LEARY (ci-
tados por A. PEbro PONS y P. FARRERAS VaA-
LENT{) habian tratado también a varios neuro-
luéticos—sifilis meningovascular, tabes y para-
lisis general—con aureomicina, logrando buenos
resultados. Asimismo, R. R, WILLCOX se mos-
traba satisfecho de los efectos de la aursomici-
na en cuatro enfermos que padecian sifilis pri-
maria y en cinco de sifilis secundaria. Y sabi-
do es el parentesco estrecho que existe entre
la formula quimica de la clortetraciclina y la
oxitetraciclina o terramicina por mas que esa
similitud no siempre, ni mucho menos, dé
cordancias terapéuticas,

Nosotros empleamos seguramente dosis mas
bajas: 500 mg. (dos capsulas de 250) cada seis
horas, es decir, 2 gr. eada veinticuatro, en un
sujeto cuyo peso oscilaria entre 65-70 kilos, Y
presenciamos un hecho clinico altamente satis-
factorio: Dia a dia, asi, subrayado, dia a dia,
fué desapareciendo el cuadro demencial. Aque-
llo venia a ser, por lo répido y espectacular,
como una auténtica resurreccion de las facul-
tades psiquicas del enfermo, unida a la mejo-
ria también brillante de todos los restantes sin-
tomas,

A los trece dias suspendimos prudentemente
la medicacion—que por ofra parte sélo pensa-
bamos mantener 1 dia o dos mas—por haberse
presentado una enterocolitis, que es muy proba-
ble no se debiera—al menos en su totalidad—

con~

NOTAS CLINICAS 36

a ia accion del antibidtico, sino a una trasgre-
sioén del régimen alimenticio, puesto que el pa-
ciente habia cenado disparatadamente la noche
anterior. Kl total de terramicina consumida fué
de 26 gramos.

Desde entonces, ya hace mas de un ano, el
enfermo se encuenira en un estado de salud ro-
tundamente bueno. Sus setenta anos estdn casi
libres de amnesia. Si hay lagunas de la memo-
ria no se refieren a los recuerdos proximos, sino
a los lejanos. Todo aquella sintomatologia psi-
quica y neurologica, que cabia hacer pensar se
debiese a alteraciones involutivas cerebrales, o
a zonas de reblandecimiento, o a focos hemo-
rragicos, desaparecieron completamente. Inclu-
so la marcha se trocé en poco tiempo en un de-
ambular normal y casi agil 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-
cién. Quedd tan sblo un caracter con tinte opti-
mista, discretamente expansivo, quiza secuela
de la enfermedad—ya que ésta parece que ten-
ga predileccion por movilizar radicales de tipo
fasofrénico (ROJAS PALLESTEROS)—, aunque se-
ria muy dificil dilucidarlo, pues resulta posible
que siempre haya sido asi, que ese aspecto sea
exponente no morboso de la constitucionalidad
del individuo,

Fijaremos ahora la atencién sobre dos aspec-
tos. Primero, las crisis epileptiformes han ve-
nido siendo tratadas con dosis moderadas de
hidantoinato sédico y unos escasos cenligramos
de luminal (0,24 gr. y 0,06 gr., respectivamen-
te). Los accesos se vinieron presentando, al
rrincipio, unas dos vecs por mes. Después se
fueron espaciando. En la actualidad lleva cerca
de un ano sin ataques convulsivos y sin equi-
valentes. El segundo aspecto se refiere a las
reacciones serolégicas. A pesar de la gran me-
Joria descrita, la Wassermann en sangre, asi
como las complementarias, continuaron siendo
rositivas. No se modificaron hasta los catoree
meses, cerca de los quince, del primer trata-
miento de penicilina y los ocho del primero de
terramicina, de acuerdo con las observaciones
de GAY PRIETO y GOMEZ ORBANEJA en Espaia
v PAUTRIER y ULMoO, entre otros, en el extran-
jero (citados por aquéllos). Se refieren a que
cuanto mas antigua es la infeccién sifilitica.
mayor es también el plazo para conseguir la
negativizacion serologica. Esta serologia puede
continuar siendo positiva, a pesar de los bene-
ficios que con el tratamiento antibiético hayan
encontrado los enfermos, Tales trabajos aluden
exclusivamente a la penicilina. Nuestra obser-
vacion demuestra que esa especie de ley de la
penicilina respecto de las reacciones serolégicas
se cumple también para la terramicina.

En la segunda mitad de octubre altimo lleva-
mos a cabo un nuevo tratamiento penicilinico
—el tercero—, mas que por otra cosa por la
idea que hasta ahora tenemos de no dar por
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curado a un sifilitico hasta que la serologia no
se negativiza, ya que el enfermo continuaba
bien. (No nos atrevemos a afirmar que esta idea
haya que revisarla; pero si 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 sifilis). En seguida de
terminado el tratamiento penicilinico, iniciamos
otro con terramicina. En este caso administra-
mos terramicina durante quince dias. Los cua-
tro primeros a razon de 2 gr. diarios y de un
gramo los restantes, Mes y medio después, con-
cretamente, el dia 8 de enero del ano actual,
las reacciones serologicas en sangre dieron el
siguiente resultado: Wasserman Negativa.
Kanh — Negativa. Meinicke -— -,

& L o

En conclusion, creemos que la terramicina
debe ser empleada en el tratamiento de las neu-
rolies, siguiendo de cerca a la terapéutica pe-
nicilinica y, sobre todo, cuando se trata de for-
mas resistentes a ésta. Y mas concretamente:
proponemos que en todo caso de paralisis ge-
neral, y por extension de neurolies tardia, me-
rece la pena emplear, a continuacion del tra-
tamiento penicilinico, otro con terramicina de
doce a quince dias de duracion, y a razon de
2 gr. diarios, con fraccionamiento de la dosis
—500 mg.—cada seis horas. Es muy posible
que presencidsemos un aumento notable en el
numero de curaciones y que muchas de las re-
misiones parciales que hoy advertimos se con-
virtieran en totales. Reparese 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 seglin la opinién de bastantes
autores no anade ventaja ninguna a la terapéu-
tica penicilinica exclusiva.

RESUMEN.,

El autor expone un caso de neuroliies, que por
los abundantes datos clinicos—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 analisis de liquido cefa-
lorraquideo por no permitirsele practicar pun-
cién lumbar—, que remitié 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 penicilinico ha sido obser-
vado también por el autor con la terapéutica
terramicinica. Propone el siguiente tratamiento
para las neuroliies tardias: 10-12 millones de
penicilina, en unos quince dias aproximadente,
seguidos de 2 gr. cada veinticuatro horas de te-
rramicina durante doce-quince dias. Aparte de
las opiniones de los que estiman que la mala-

-

rioterapia no anade ventaja ninguna al trata-
miento exclusivo con penicilina, impresionadg
por el resultado obtenido en el caso que expo-
ne, cree que la terramicina—que no excluye a
la penicilina, sino que la complementa—podria
sustituir con ventajas—entre ellas la no peque-
na de su inocuidad—a la paludizacion, siempre
muy peligrosa, y para la que hay necesidad de
seleccionar a los enfermos.
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La rareza de la ocurrencia de los papilomas
coroideos en la practica meuroquirirgica 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 altimos afos.

Efectivamente, el papiloma coroideo es una
lesion histolégica rara: su incidencia global en-
tre el resto de las neoplasias cerebrales es de
un 0,5 por 100 en casi todas las estadisticas.

Asientan en el seno de los ventriculos, sien-
do, sin embargo, evidente una particular pre-
ferencia por el cuarto ventriculo. Ya en la re-
vision de VAN WAGENEN sobre 45 casos se pue-
de observar que el 50 por 100 correspondian
al cuarto ventriculo, 34,7 por 100 al ventriculo
lateral y solamente el 17,3 restante se alojaban
en el tercer ventriculo.

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