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REV ISIONES TERAPEUTICAS 

LO "NUEVO" y LO "VIEJO" EN LA TERAPEU­
TICA DE LA SIFILIS VISCERAL T ARDIA 

V. SORRIBES-SANTAMARÍA. 

Profesor adjunto de Patología M érlica. 

Cátedra del Prof. M. Rf:LTHÁ:-1 DÁGVP:'NA. 

Es la actual una de las épocas de la Medicina en 
que más útil resulta el estudio crítico de los pro­
blemas que van apareciendo en todos los capítulos 
del saber médico. Esto es así, porque la época ac­
tual se caracteriza, entre otras cosas, por la velo­
cidad con que los hechos se desarrollan, sobre todo 
en el campo de la terapéutica, hasta tal pun to, que 
lo de un día viene a ser perfeccionado o sustituido 
al siguiente. en el que hay que revisar todo lo an­
terior a la luz de las nuevas aportaciones con ne­
cesidad de hacer un estudio cr ítico que valore Jos 
hechos en su justa medida. según la experiencia 
propia y recopilación de la ajena. La terapéutica de 
la sífilis visceral tardía es uno de los capítulos que 
más ha cambiado en un espacio de t iemro de muy 
pocos años. pero no de tal modo para que "lo nue­
vo" haya destruido todo "lo viejo". Es por ello por 
lo que un estudio de este capítulo de la Patología 
que ofreciera una visión de conjunto al médico ge­
neral Y al internista nos ha parecido interesante 
hacer una revisión del momento actual del trat.a­
m:ento. específico de unos síndromes viscerales de 
ehologm común que pueden simular c:.1si toda la 
Patol?gía visceral y que, s i bien es verdad ha per­
dido Importancia como problema social en los paí­
ses de ｣ｾｶｩｬｩｺ｡｣ｩ￳ｮ＠ adelantada, la consf'rva en toda 
su ｭｾｧｭｴｵ､＠ en el campo de lo individual, de donde 
ｴｯ､｡ｾｉ｡＠ lardará en perderla por completo. así como 
ｦｾ＠ Ciertos países en donde la proporción de luéticos 
?. canza_ un tanto por ciento muy elevado. como he­
mos senalado en nuestra r evisión de conJ·unto "El 
momento 1' · d' noso ogico actual de la sífilis visceral tar-
Ia en Patología Interna". 
Del estud· 't· el . . . IO crJ ICO del problema en esta revisión, 

ｭｩｾｾｾｾｉｾ･ｱｵ･＠ ｽｬｬｾｲ･｣ｾ＠ la situación actual del trata­
d . la Sifihs VIsceral tardía no siempre se pue-
e Precisar y d fi · d en alg e mr e una manera concreta, pues 

ción ､ｾｾ Ｐ ＮｾＮ＠ aspectos para poder adoptar una posi­
que en ｾｉ＠ IVa hace falta la perspectiva del tiempo 

Ciertos punt , , resultado d d os no poseemos. ¿Cual ser a el 
ral tardía tes te el punto de vista de la sífilis visce­
rativo de 1 an ° :n el aspecto profiláctico como cu­
sífi!is en a corriente actual de la terapéutica de la 

general? p 11 . 
nos aspectos el · ?r e. ｾﾷＮ･ｳ＠ cJ.erto, que en algu-
Pontánearne t meJor JlllClO cntico es el que es­
desarrollo ､ｾ＠ le ｮｾ｣ ･＠ de la exposición detallada del 
no hay corno os e.chos, pues para conocer una cosa 
crítica que 1 ｶｾｲ＠ ｾｯｭＮｯ＠ ella se desarrolla, exposición 
lo vivo ･ｶｯｬｾ ｴＧ＠ ara vtda a este juicio, y como todo 
dose a los n tvo, con elasticidad para ir adaptán-

uevos hechos. 

LA PROFILAXIS DE LA SÍFILIS VISCERAL TARDÍA. 

La terapéutica de la sífilis visceral tardía comien­
za con la profilaxis de la misma en períodos más re­
cientes de la sífilis o en los períodos de latencia. En 
este sentido, como señala en un trabaja SÁINZ DE 
AJA, la reducción tan extr aordinaria de la sífilis tar­
día a través de estos últimos años se debe a la te­
rapéutica arseno-bismútica, con la que tantas pautas 
se han marcado con vistas no sólo a la cur ación del 
enfermo, sino de la profilaxis de las complicaciones 
viscerales tardías, consiguiéndose un 99,74 por 100 
de curaciones. La misma orientación siguieron las 
terapéuticas enérgicas de asalto seguidas por las sos­
tenidas de consolidación y repetición y de las de se­
guridad en busca de la negativización de las sera­
resistencias, en donde pensando con la sífilis visce­
ral tardía se aplicaron para la solución del proble­
ma otros remedios coadyuvantes como el reposo, 
climatoterapia, talasoterapia ... , que, en ocasiones, 
han sido capaces de negativizar sera-resistencias a 
juzgar por las observaciones de SIMON, MILIAN, To­
BÍAS y otros, aduciendo que, el r eposo sobre todo, au­
menta el poder inmunitario del sujeto. La utiliza­
ción de la terapéutica desensibilizante o estimulan­
te como autohemoterapia, seroter apia, etc., preconi­
zadas por algunos como PA WIY y otros; proteinote­
rapia, organoterapia, vacunas endovenosas r ecomen­
dadas por GOUGEROT y THIROLOIX; hiposulfito sódico 
propuesto por RAVAUT, BOCAGE y RICHON ; aceites 
azufrados empleados por SCHROEDER; sales de plata 
y oro, derivados de tierras raras, cloruro de cerio o 
bien la mala riotera.pia, preconizada por KYRLE, no 
han dado resultados definitivos. Igualmente las ra­
diaciones ultravioleta, así como la roentgenterapia 
utilizada por FERNET y LEIGHEB, así como la sangre 
irradiada en manos de HECHT-CLEDA y RIEHL tam­
poco han dado r esultados esper anzadores. Por otra 
parte, la penicilinoterapia tiene un poder de nega­
tivización menor que los antisifíliticos clásicos más 
potentes, en estas sera-resistencias para a lgunos fa ­
vorecedoras de la sífilis visceral tardía, como se de­
duce de los trabajos de los anglosajones y, sobre 
todo, de MARSHALL. 

Todo el mundo está de acuerdo en afirmar que la 
menor frecuencia de la sífilis visceral tardía y la 
menor probabilidad de que ésta aparezca, r adica 
en el tratamiento precoz intenso y sostenido de los 
sifilíticos en la primo-infección, en donde se puede 
afirmar comienza la terapéutica profiláctica de la sí­
filis visceral tardía . Según esto, aparentemente, el 
problema de las complicaciones viscerales podría que­
dar resuelto por unas normas por las que se rigieran 
todos los enfermos en los períodos primo-secunda­
rios, por lo menos en aquellos que en estos períodos 
acudiesen al médico. Tanto en la era prepenicilínica 
como en la actual, en el fondo todos admiten debe 
hacerse el tratamiento inicial no sólo con miras a 
la curación clínica momentánea y definitiva, sino des­
de el punto de vista de la profilaxis de las compli­
caciones viscerales tardías. Este concepto pronto 
arraigó en el ánimo de los sifiliógrafos, al observar 
que la sífilis visceral tardía se relacionaba con la sí-
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filis inicial, apareciendo aquélla con más frecuencia 
cuando el tratamiento de ataque había sido corto 
en cantidad, duración y calidad. Las reglas de tra­
tamiento expuestas por FOURNIER constituyeron un 
progreso para la era mercurial, pero no fueron su­
ficientes para ratificar lo que ya en el ánimo de to­
dos estaba, y así, aun exigiendo en sus consejos 
terapéuticos que el tratamiento de ataque durara por 
lo menos un año, subiendo más tarde a tres, cuatro 
y hasta siete años, las sífilis viscerales tardías con­
tinuaban apareciendo en los enfermos que ellos creían 
bien tratados, lo que distaba mucho de ser cierto, y 
aun hasta perjudicial, desde el punto de vista de las 
sífilis viscerales tardías, cuya frecuencia se ve favo­
recida de una manera absoluta, según algunas es­
cuelas, por los tratamientos insuficientes. Fué SE­
ZARY el promotor de la asociación arseno-bismútica 
como la de mayor eficacia para curar clínica y bio­
lógicamente de una manera precoz la enfermedad, 
administrando grandes cantidades de arsénico nece­
sarias para destruir el agente etiológico de la sífilis, 
administrado de una manera rápida y masiva por 
unos y de manera más lenta para prevenir los acci­
dentes por otros más prudentes. En los últimos años 
que precedieron a la era penicilínica las escuelas ame­
ricanas sostienen el punto de vista de la necesidad 
de continuar el tratamiento durante un año como 
mínimo sustituyendo el arsénico en los intervalos 
por bismuto o mercurio. Trabajos americanos publi­
cados en el año 1946 proponían la sustitución de los 
arsenobenzoles por los arsenóxidos. La objeción que 
se le podría hacer a este tratamiento de ataque, cuyo 
fin más que la esterilización del sujeto es la cura­
ción de las lesiones cutáneo-mucosas contagiosas y 
no la profilaxis de la sífilis evolutiva, es más teórica 
que real, ya que debe ir unido axiomáticamente a las 
curas de confirmación, consolidación y seguridad. 
Pero donde comienza la verdadera profilaxis de la 
sífilis visceral tardía es en este ataque al trepone­
ma, que por no ser siempre igualmente sensible a 
todos los antisifilíticos, así como la tolerancia del su­
jeto a los mismos, la mayoría de los autores acon­
sejaban someter a los enfermos, de no haber una 
contraindicación particular, a la triple y simultánea 
acción del arsénico, bismuto y mercurio. GoUIN pro­
puso una leucocito-reacción para la investigación de 
la sensibilidad particular de cada sujeto a estos me­
tales y ser ésta la norma para la elección del metal 
a utilizar en los tratamiento de consolidación en la 
profilaxis de la sífilis visceral tardía. En este senti­
do, uno de los puntos más debatidos ha sido cuál ha 
de ser el tiempo de duración de estos tratamientos 
profilácticos de las complicaciones viscerales en aque­
llos sujetos con serologías negativas, líquido cefalo­
rraquídeo normal y sin ningún proceso clínico a los 
que no se puede tener sometidos durante toda la vida 
a un tratamiento intensivo, pero que, por otra parte, 
tampoco se les puede abandonar, ya que algunas de 
las sífilis viscerales tardías aparecen en sujetos que 
dejaron el tratamiento cuando se encontraban apa­
r entemente curados, por lo que GouGEROT aconsejó 
una o dos curas de bismuto cada año a fin de pre­
venir el riesgo y poner a cubierto al enfermo del 
peligro que para él supone las futuras y posibles 
complicaciones viscerales tardías. 

Respecto a la penicilina como antisifilítico profilác­
tico de la sífilis visceral tardía, el tiempo la está va­
lorando correctamente. Quizá este futuro sea más in­
cierto de lo que sería si nos guiáramos exclusiva­
mente por la eficacia de la terapéutica penicilínica de 
los períodos anteriores, pues las terapéuticas dema-

siado breves con la penicilina, con arre 1 
audaces con la posibilidad de ｰｲｯｶｯ｣｡ｲｧｳｾｦｩｾﾷ＠ Palllas 
pitadas, seguidas de latencias ｡ｳｩｮｴｯｭ￡ｴｩｾ＠ 15 de.ca. 
go de complicaciones viscerales posteriore:s, Ｐ ｾｲｯＡｯＮ＠
parte, y por otra, la falsa creencia que al p una 
proporciona la curación rápida del proceso enferlllo 
enfermedad crónica de curación difícil y larg' que de 
vierte aparentemente en benigna y de ｣ｵｲ｡｡ﾷｳｾ｣ｯｾＮ＠
pida, hace que el enfermo pierda su asiduc

1
.d10ndra. 

. 'l d t d a en ser v1g1 a o, como ｡｣･ｾ＠ a amente ha señalad \' 
LANOVA; lo que en conJtmto hace que el ｰｲｯｾＡ＠ I· 

de la sífilis visceral tardía siga en pie en tod ema 
importancia para el individuo enfermo y pa a su¡ 

'd' 1 f rae me 1co, que, por a menor recuencia, necesita de u 
mayor recuerdo en el momento del diagnóstico din 
ferencial y ､ｾ＠ la terapéutica, sin contar con la exi,: 
tencia todav1a del problema como hecho social ･ｾ＠
aquellos países de mayor morbilidad. 

Según la encuesta de la 0Ms, hecha en 55 paises 
según el plan de 294 pautas terapéuticas proceden. 
tes de 277 centros donde el problema se estudia St 
puede llegar a posiciones extremas como la de 'sE· 
ZARYJ en 1951, para el que la penicilina en los IX:· 
ríodos primo-secundarios tiene un valor complemen· 
tario de segundo orden. Quizá estas ､ｩｶ･ｲｧ･ｮ｣Ａ｡ｳﾡｾＺ＾ﾷ＠
tifiquen que el 47.8 por 100 de los centros ･ｵｲｯｾ＠
no empleen en períodos precoces de la sífilis la pe. 
nicilina sola, sino en curas mixtas con la metalo­
terapia. 

Si bien es verdad que ninguna cepa de trerone­
mas resistente al arsénico ha sido aislada hasta la 
actualidad. tam1·oco clínicamente se ha podido de­
mostrar esta resistencia a la penicilina demo:;trada 
objetivamente por pru<'ba clínicas seroJ:,g .. s Y 

bacteriológicas. Sin embargo, para muchos autortS 
europeos en la profilaxis de posteriores complica· 
ciones viscerales comparan las curvas breves de pe· 
nicilina y sus resultados con las curas breves de ar· 
sénico, que tan brillantes resultados proporcionaron 
en el comienzo de la arsenoterapia, pero también C()n 
sorpresas a distancia, por lo que después de un tra· 
tamiento de ataque con penicilina instauran una te­
rapéutica con bismuto. Por el contrario, en la ma· 
yoría de los centros norteamericanos se emplea la 
penicilina sola, pero ello condicionado a que ｾＡ･ｮﾷ＠
fermo se someta a una estrecha vigilancia periOdJca 
para estar atentos a yugular las recaídas que, en 
ocasiones, más bien puede tratarse de reinfecc.wnesi 
ya que las curas clásicas de bismuto protegJan a 
enfermo con esta metalo-prevención de ｮｵ･ｶｾｳ＠ ｾ＠
infecciones como no ocurre con los tratamJeD: 
breves de ｾ･ｮｩ｣ｩｬｩｮ｡Ｎ＠ En este aspecto ｰｲｯｦｩｬ￡｣ｴｩ｣Ｎｾｩ｣Ａ＠
tanta seguridad en la terapéutica ｡ｲｳ･ｮｯ｢ｬｳＺ｡ｾ＠ es· 
con el 99,74 por 100 de curaciones compraba 195o. 
tadísticamente por DEGOSJ VISSIAN Y BASSET ･ｾ＠ sus 
confirmando los estudios de SEzA.RY, ｡ｰ｡ｲｾ･＠ ｴｲｾｱｵ ･＠
riesgos farmacológicos, uno de los ｭ｣ｯｾｶ･ｭ･ｮ＠ la pe· 
se le atribuyen en la crítica comparativa ｣ｯｾ￺ｮ＠ ﾡｾ＠
nicilina es su duración, lo que hace que, Ｑ

Ｕ ｾ Ｐ＠ de Jos 
americanos, en Estados Unidos el 85 por de ¡os 

. , f a dentro . paCientes abandonaran la terapeu 1c fdo 1· sJn 
seis primeros meses, aunque en este sen. Ｑ

ｭｾ＠ puede 
que ello prejuzgue ninguna posición, lo IOIS han de 
ocurrir con la vigilancia continuada a qu.e dos pre· 
estar sometidos los sujetos tratados en ｰ･ｲｾ･､･＠ ta!ll· 
coces con penicilina sola, la que, a su vezoÓ a base dt 
bién ofrecer la garantía del 99,74 por ｾ＠ de poder 
esta vigilancia. Este es el único cam!DOitivamente 
saber si la penicilina sola es real Y ､･ｦｩｾ＠ terapia no 
eficaz, pues en la asociación con la meta 0 
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arar la acción antisifilítica de los dos 

5e puede :::del tratamiento. 

tado ｧ･ｮ･ｲｾｬ＠ precario y lesiones viscerales "fijadas", 
los tratam1entos han de ser prudentes. 

2.' En las hepato-nefritis y otros síndromes vis­
cerales sifilíticos tardíos que cursan con insuficiencia 
h.epato-renal, pero que han sobrepasado ya el pe­
ｮｯｾｯＮ＠ d: ?escompensación, el tratamiento específico 
antls1fihbco, sobre todo penicilínico, no agrava el 
proceso; por el contrario, debe acometerse rápida­
n:ente ､･ｮｾｾｯ＠ de las normas de corrección terapéu­
tica que eXIJa cada caso, según la víscera y la forma 

｣ｏｄｩｰｯｮ･ｾｬ＠ xis de las lesiones viscerales tardías, tan-
La pro, ーｾ｣｡＠ penicilínica como en la de la metal o­

to en.la ｾｯ＠ está sólo en manos del médico, sino tam­
ｴｾ［｡ｰｬ｡Ｌ＠ la docilidad del enfermo, así como, ahora 
b1en en tonces en hacer un tratamiento "precoz, 
como en ｰｲｯｬｯｾｧ｡､ｯＬ＠ recurriendo a la asociación de 
ｩｮｴｾｮｳｯ＠ Y dicamentos". Estas palabras tienen su mis­
ｶ｡Ｚｾｾｾｬｾｾｺ＠ para la terapéutica de la sífilis visceral 
01 d' cuyos problemas generales abordamos a con­
tar 1a, 
¡¡0uación. 

T P
ÉUTICA DE LA SÍFILIS VISCERAL TARDÍA. NORMAS 

ERA GENERALES. 

La terapéutica curativa de la ｳ￭ ｦｩｬｩｾ＠ visceral tar­
día es siempre un problema muy dehcado. Dos he­
chos fundamentales deben tenerse en cuenta en esta 
terapéutica: 1." Que la ｲｾｳｩｳｴ･ｮ｣ｩ｡＠ ､ｾｬ＠ germen 3; ｬｾｳ＠
antisifilíticos en este penodo evolutivo de la s1fihs 
es mucho mayor que durante el período primo-secun­
dario, y aunque se pueda hacer desaparecer el cua­
dro clínico, la curación definitiva no es de esperar 
rápidamente, por lo que el tratamiento debe ser con­
tinuo y sin límites de tiempo prefijados. 2.

9 
Los ac­

cidentes terciarios, y especialmente los gomas, res­
ponden al estado de mayor alergia de la sífilis. 

De lo más arriba expuesto se deduce que a la par 
de necesitar antisifilíticos enérgicos de alto poder 
trepo:1emicida, su aplicación se ha de ajustar a las 
reacciones del enfermo, que es necesario vigilar y 
moderar cuando aparecen. Para ello, en los casos en 
que es n('cesario emplear treponemicidas potentes 
como el arsénico o la penicilina y además tienen, des­
de el punto de vista anatomoclínico, un carácter hi­
perérgico, lo que han tendido a demostrar reacciones 
como la de la luetina, empleando el luo-test de Mo­
LLER Y BRANDT, según DEGOS O la del suero de ca­
ball.o, según DUJARDIN, el empleo del mercurio ante­
cediendo a los antisifilíticos más potentes puede mo­
derar dichas reacciones. Por todo lo anterior la elec­
ción del medicamento, según el momento ､ｾｬ＠ trata­
miento, los períodos de intervalo, la medicación 
coadyuvante, las medidas generales y dietéticas a 
adoptar, etc., son de la mayor trascendencia. Hace 
ｙｾ＠ veinte años, DoNZELOT y HEUYER llamaron la aten­
｣ｾｯｮＬ＠ :especto a la prudencia del tratamiento anti­
Sifihbco en los enfermos afectos de sífilis arteriales 
v ne 1' · d uro og1cas que no toleraban una dosis superior 
fe 0,15 de novoarsenobenzol, mientras que los en­
ｴ･ｾｭｯｾ＠ en el período primario del chancro sifilítico 
｡ｾｾｾｾｯ＠ an dosis. de 0,90, siendo más frecuentes en 

s los accidentes que a su vez eran más gra-
ves no s '1 t· · ' ' 
el b

'. o o u 1hzando el arsénico, sino también con 
1smuto y · visceral 

1 
mercurio como consecuencia de la tara 

ceras ¡e sobreesfuerzo compensador de otras vís­
ｮ･ｵｲｾｶＺｧｾＺｾＮ＠ estado .heJ?opoyético, la inestabilidad 
con otra . !Va Y ｰｳｾｱｭ｣｡Ｌ＠ etc., todo lo cual, junto 
lidad qus Circunstancias, hacen también en la actua-

e con la p · ·1· diversidad d . ｾｭ｣Ｑ＠ ma, en la que, a pesar de la 
servado re e. opmwnes a este respecto, hemos ob­
de las infe ｡ｾ｣ｷｮ｣ｳ＠ ､･ｾ｡ｧｲ｡､｡｢ｬ･ｳ＠ en el tratamiento 
coronaria ｃｾｉｯｮ･ｳ＠ cardwvasculares con participación 
el tratam! ｾｹ｡ｭｯｳ＠ de tener también en cuenta en 
las ｳｩｧｵｩ･ｾｾｮ＠ ° curativo de la sífilis visceral tardía 

1
, es normas generales : 
· Los estad · . rnos de av os caquectlcos avanzados, los enfer-

enfermos n anzada. Ｂｾ｡､＠ (alta senilidad), así como 
0 caquecl!cos, más jóvenes, pero con es-

clínica. 
3.a Es conveniente saber que, en ocasiones las 

leucoplasias coexistentes en estos enfermos así ｾｯｭｯ＠
las ｬ･ｾｩｯｮ･ｳ＠ precancerosas, pueden sufrir ｾｮ＠ espolo­
neamiento evolutivo neoplásico bajo la influencia del 
tratamiento. 

4.' Durante el tratamiento de una sífilis visce-
ral tardía, el sujeto debe estar vigilado mucho más 
de cerca que el enfermo que es t r atado en los perío­
dos primo-secundarios, al comenzar el mismo o a! 
repetir dicho tratamiento, sobre todo, tanto más 
cuanto el síndrome visceral corresponde a un ór­
gano constitucionalmente débil o por haber sido afec­
tado por algún proceso anterior, debiendo vigilarse 
con pruebas funcionales simples. 

5.' El tratamiento de iniciación de las sífilis vis­
cerales tardías debe ser muy prudente, lo que se con­
sigue hoy fácilmente de una manera casi absoluta 
con la penicilina a causa de los fenómenos conges­
tivos, edematosos o hemorrágicos a nivel de ｬｯｾ＠ fo­
cos de lesión con aparición de hemiplejias u otros 
accidentes hoy menos frecuentes que en la era de la 
iniciación del tratamiento por la metaloterapia (pu­
blicaciones de SEZARY, MARGAROT y otros). 

6. • El medicamento de elección en la sífilis car­
dio-vascular y otras sífilis viscerales tardías es la 
penicilina, cuya acción se ve beneficiada en algunas 
ocasiones por el empleo del cianuro de mercurio en­
dovenoso protegiendo con opiáceos al enfermo si es 
necesario, comenzando por 1/ 4 c. c., pasando a 
1/ 2 c. c. cada dos días, llegando a 1 c. c. diario en 
series de 20, como preconiza FLANDIN, indicadas para 
la iniciación del tratamiento, o más largas, como 
aconsejan MILIANJ DEGOS y otros, en el curso del 
mismo, llegando este último a series de 200 inyec­
ciones. Nosotros lo hemos empleado con muy bue­
nos resultados en la sífilis cardio-vascular precedien­
do al empleo de la penicilina cuando había partici­
pación coronaria, evitándonos desagradables reac­
ciones que han aparecido en algún caso cuando se 
ha empleado penicilina sola. 

7.' En la sífilis nerviosa, como la P. G. P. , la pe­
nicilina ha cobrado un valor de terapéutica de pri­
mer orden, conservado el suyo la malarioterapia y 
pasando a un segundo plano el de los arsenicales 
pentavalentes indicados en las formas parcialmente 
reducidas por la penicilina y la malarioterapia. 

8.' La piretoterapia provocada por los diverso2 
procedimientos no parece dar los buenos resultados 
conseguidos por la malarioterapia. 

9.1 En las sífilis viscerales tardías el tratamiento 
coadyuvante no específico es de la mayor impor-

tancia. 
10. El tratamiento sintomático es de interés por-

que permite ganar la confianza del enfermo, que au­
mentará su docilidad a nuestra terapéutica, siendo 
de destacar la atropina a grandes dosis y la eserina 
en las crisis tabéticas, según su signo vagotónico o 
no, los analgésicos, sedantes, oxígeno ... Las medica­
ciones antihistamínicos y la cortisona pueden ensa-

yarse. 
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11. En las infecciones mixtas el papel de la pe­
nicilina es de un gran valor, con una acción hetero­
terápica a lo l\I ilian al mismo tiempo que actúa es­
pecíficamente. 

12. El tratamiento penicilínico debe con tinuarse 
con otros antisifilít icos de consolidación y de segu­
ridad en la sífilis viscera l t a rdía pa ra completar la 
acción treponemicida intensa de la pen icilina. 

LA PENICILINA Y OTROS ANTIBIÓTICOS. Sus ASOCIACIO­
NES MEDICAMENTOSAS. 

Después de los t rabajos fundamentales de NEIL­
MAN y H ERREN sobre la inyección de penicilina a ra­
tones infectados de treponemas; los de WISSEMAN 
Y D ERON " in vit ro"; de LEVADITI y VAISI\1AN en la 
infección experimental del conejo; de F LAZIE y F RIE­
ｄｅｾＮ＠ SLEEPER y KOLl\IER; las experiencias de LOURIE 
Y COLLIER, así como los de MAHONEY, ARNOLD y HA­
RRIS y los de MARSHALL en la clínica, la penicilina 
ha venido a ser un medicamento de a lto valor tre­
ponemicida con una actividad de pr imer orden en 
las lesiones sifilíticas. E n ella, por otra parte, se 
r eúnen grandes ventajas, como su inocencia far ma­
cológica, la desaparición extr aordinariamente rápi­
da de los treponemas en las lesiones, la brevedad de 
la cur a ... , así como su acción sobre infecciones aso­
ciadas al proceso sifilítico. Todavía algunos autores, 
sin menosprecia r el valor de un fármaco de t an a lto 
poder treponemicida como la penicilina, expresando 
su juicio crítico r especto a la misma exponen sus 
dudas r especto a la menor br illantez de la eficacia 
an tisifilítica de la penicilina a lo lejos, en compa­
ración con su actividad inmediata tan brillante, cre­
yendo que, debido a esto, son más numerosas las re­
cidivas en aquellos enfermos tratados con penicilina 
que en aquellos ot ros trata dos con arsénico y bismu­
to en los per íodos primo-secundarios. Aunque ello 
quiere decir que la penicilina no es la t erapéutica 
"sterilisans magna", existiendo reservas r especto a 
s i el enfer mo queda completamente al abrigo de las 
complicaciones viscerales tardías , que pueden apa­
r ecer después de un período de latencia más o me­
nos la rgo, desde luego, cons ti tuye en la actualidad 
el tratamiento de elección de la sífilis como medica­
mento único o en combina ción con otros medicamen­
tos como el bis muto en los períodos primo-secunda­
rlos, evitando el riesgo de otros antisifilíticos como 
el ar l'ér.ico. E n el tra tamiento de las s ífilis viscera­
les tardías no sólo tiene el valor de la t er apéutica 
de fondo, sir.o que la penicilina h a venido a llenar 
un g r an hueco, sobre todo en aquellos enfermos que 
por su mal estado gener a l o por tratarse de lesiones 
en avanzado estado, con mal estado funcional o de 
órganos incapaces de soporta r el menor tóxico anti­
sifilítico al encontrarse entre dos fuegos, el de la 
sífilis y el del antisifilítico. Todos estos problemas en 
estos casos pueden soslayarse y, al mismo tiempo, 
emplear con la penicilina una terapéutica antisifilí­
tica potente comparable con la de los metales pesa­
dos (HUNEZ y DUJARDIN). 

Se puede decir que la acción de la penicilina en el 
tra tamiento de las lesiones de las sífilis viscerales 
tardías desde los trabajos de MAHONEY y colabora­
dores es de tal importancia, que su acción curativa 
se puede comparar con la del arsénico, aunque prác· 
ticamente es un poco inferior, evolucionando favora­
blemente hacia la cicatrización estas lesiones en un 
plazo de seis a cuarent a y dos días. 

Si bien la acción de la penicilina es notable, en 
la sífilis visceral tardía su acción es menor que en 

períodos anteriores de eficacia casi ab 
poder esterllizante en estas complicaci ｳｯＡｵｴｾ＠ Y su 
les tar días está lejos de ser demostrado ones ｾｾｳ｣･ｲ｡Ｎ＠
a ello las mismas condiciones histopatolÓ ｯｰｯｮｩ･ｮ､ｯｾｴ＠
tipo de lesiones. Cuanto más nos ｡ ｬ ･ｪ｡ｾｉ｣｡ｳ＠ de este 
cha de la contaminación, menos rápidamos de l fe­

gativizan las reacciones a la reagina 1fnte ｳ･ｮｾＮ＠
momento en que el test de NELSON 110 'se egando un 
más (GRAZIANSKY). negal!v,za 

El estado actual de la terapéutica de ¡ .. 
viscer a les tardías, de..;de el punto de vista da\ Sifihs 
cuelas americanas, se refleja muy bien en ¡e as es. 
bras de McELLIGOTT escritas en 1955: "En a?ala. 
ríodo de la sífil is, es difícil saber exactamentes he pe. 
'd 'l'dd easta ctuan o y eln que ｾ｡ｮ＠ I cba es suficiente el tratamien. 

o que se 1ace; sm cm argo, la cantidad de 1. ·. 
· • JeD!C. 

l
ima a _emdplear. ha de sedr ｳｾｰ｣ ｲ ｷｲ＠ a la ｵｴｩｬｩｺ｡､｡ｾｾ＠
os peno os pnmo-secun, a.nos, aunque, según ｾｬ｣ｅｉＮＮ＠
ｌ ｉ ｇｏｾｔＮ＠ en un futu:o prox1mo se demuestre ｱｵ･ﾡｾ＠
cantidades necesanas no son muy superiores. A pe. 
ｾ｡ ｲ＠ de ｴｯｾｯＬ＠ aún se .le concede una extraordinar:a 
Ｑ ｭｰｯｲｾ｡ｮ｣ｊ｡＠ a la ｣ｾｉ､｡､ｯｳ｡＠ vigila?cia del enfel'!"...o 
despues del tratamiento. tanto chnicamente. co:no 
con todos los medios auxiliares de que se puede m,. 
poner, vigilancia de mucho más interés que la 0t. 
cecada actitud de los tratamientos llamados de se­
guridad que, por otra parte, nada aseguran. con la 
ventaja, además. mediante esa vigilancia. de los ｣ｾｮﾷ＠
siguientes fár macos antisifilíticos de mayor tox'ci· 
dad, tan empleados en la era prcpcnicilínica." Esi-1 
virrilancia es la condición que imponen las ･ｾ｣ｵ･ｬ｡ｳ＠
americanas como im¡1rcscindible para poder actpt;!r 
la terapéutica con solo penicilina. ya r¡ue, de lo oo¡¡. 
trario, en el balance de las vrntajas-inconrenitntes 
gana terreno la asocwcirm de pen cili•n-l:>i: :nulo u 
otro antisifilí tico, como hacen algunas escuelas cu· 
ropeas, haciendo correr al enfermr. "un doble riesgo 
de curación" . Luego si la penicilir.::t es menos eficaz 
en los períodos tardíos de la sífilis como un.:nime­
mente se r econoce, es indudable que ello puede apli· 
carse a l t ratamiento de las sífi lis viscerales tardías. 
en cuya terapéutica, aunq ue las dosis de PAM o pe· 
nicilina-bezan tina deban ser superiores a las emplea· 
das en períodos pri mo-secundarios, la dosis de ata· 
que o "dosis epidemiológica" debe suprimirse por 
r azones de orden r eactivo y falta de necesidad. 

Trata r una sífilis visceral tardía no equivale en 
la actualidad a a dminist r ar al enfermo dosis meno· 
res o mayores de penicil ina, cuyo procedimiento no 
abarca todos los extremos de la terapéutica correcta 
de estas complicaciones viscerales tardías. El trata· 
miento debe ser re¡jelido cuando hay prue?as de la 
progresión de la enfermedad, aparecen reca1das o Ｑ ｾ＠
rea cciones serológic:ts se vuelven claramente posi· 
tivas después de haberse reducido a ､￩ ｢ ｩｬｭ･ｮｴ･ｾ＠
sitivas o conver tido en negativas. Ha ｱｵ･､｡､ｯｾｾｾｾ＠
demostr ado cómo las lesio11es tardías regresan a¡ 
la acción de la pen icil' na, cic::1.trizándose ｲＮ￡ｰｩ､｡ｾｾＺ＠
te los gomas en las lc:-:iones abier tas al ｭＱｳｾ ＱＰ Ｎ＠

5 1
. 

po que desapar ecen las a lteraciones serologica i· 
en el líquido cefalorrar¡uídeo se restablece la norrnr· 
lidad. Comprobaciones necrópsicas ､･ｳ､ｾ Ｌ ･ ｬ ｬ｡､ｯ＠ ｕｬｾ･ﾷ＠
fológ ico, ponen de Jitanifiesto la regreswn de las dos 
siones inflamatorias, así como los distintos ｧｾ｡＠ en 
de infiltración de la pared arlerial de la aor ﾷｾｮｴｯ＠
sujetos que han muer to después d.c Ｎｾ ｮ＠ ｴ ｲ｡ｴ｡ｾｾｯ｣･ ﾷ＠
de cuatro a cinco Gem:mas de pen,cJII11a. En

1
• pro· 

sos como la tabes dor sal se puede detener t aracio· 
gresión de la enfermedad, aunque queden 3

.
1 ｾ ｡＠ con 

nes de los reflejos y disturbios ､ｾ＠ la maiCdinaria 
cierto grado de ataxia, y la influencia extraor 
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0 ..... ｾ＠ ' ..,./..., ｾ＠

p G P. y otras neuro-lúes está completa­
sobre la · trada. Ahora bien, el hecho de que des­
me?te ､･ｾｾｾ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ de la sífilis _vi.sceral tardía por 
pues ｾ･｜＠ las reacciones serologiCas permanezcan 
]a ｐＮ･ｾｉｃｾ＠ ｬｾｩ＠ sidO motiVO para discutir SU eficacia 
ｰｯｳＡￍｾｾ｡＠ a ll distancia. Sin embargo, la verdad es que 
definlhvh casos puede observarse una lenta caída 
n mue os . l . . d e t't los de las reaccwnes sero og1cas, escenso 

de Jos 1 u . - t b' . 
t. u' a durante vanos anos. como am 1en ocu-

que con m . 1 .. 1, . , la metaloterapia de a era prepemc1 m 1ca, 
ma con 'd 1 · t t d 1 . d ta positividad res1 ua m erpre a a por os 
s¡en o es . t . " 1 . 1 

. 
108 

como una secuela o c1ca nz sero ogiCa 
ammcat · . 

" de la enfermedad curada. De la m1sma for-
scar . t . l t ma es interpretada la sero:res1s ･ｮ｣ｾ｡Ｎ＠ ｾｮ＠ e rata-

·ento de la sífilis secundana por pemclima, a la que mi , 1 . , d 
0 

le conceden ningun va or como expreswn e evo-
ｾＱｴｩｶｩ､｡､＠ y, por tanto, sin ｟ｩｮｾ･ｲ￩ｾ＠ en la pro?lPmá: 
tica de la profilaxis de la stfilts v1sceral tardw. As1 
se expresan autores como TIIOMAS, MELLO, LANDY y, 
en 1954, CHESTER, CUTLER Y PRICE, respecto a las 
positividades serológicas r esiduales en el tratamie!1-
to de las sífilis latentes. Sin embargo, según otran 
ｲｾ｣ｵｴ＾ ｬ｡ｳ Ｌ＠ tanto la recaída serológica como la per-

stenr.ia de la sero-positividad después de se;'> a doc!' 
• 1cses tras haber finalizado el t'·ata'!niento, :-e nse­
·an. como se indica en un ed;tor'al del T """r,' e:1 
1954. repetir la terapéutica. Otros datos c!íJú'·)::;, .iu'1-
to a la serología, pueden ayudar a sent·'r 1:-o in::l'c8-
ción de un nuevo tratamiento; pero ｾ ｮ＠ el terreno 
clínico las recidivas, al ip;ual a ＼ＧＧｙｾ＠ , ocurre en k3 
períodos primarios, E:'n ､ ｾﾷＬＬｬ｣＠ en ocasiones resulta 
muy difícil distinguirlas de reinfE:'cciones, en lac; sí­
filis viscerales tardÍ:1S p11cden }'asar desanPrcibidas 
hasta que de nuevo llevan ya un cierto tiem¡-0 de 
evolución. no hnciéndose el diagnóstico antes si no 
se recurre a la vigilancia mediante pruebas funcio­
nales, a la serolog-ía, prl!eba de inmovilización, a las 
alteraciones del líquido ｾ･ｦ｡ ｬｯｲｲ ｡ｱ ｵ￭､･ｯ＠ ... , para des­
cubrir la progresión de In. enfermedad. As í, pues, 
todos los autores no es'án de acuerdo respecto a la 
falta de riesgo que para algunos no supone la per­
sistencia de la seropositividad. Esta puede ser ex­
presión de lesiones asintomáticas localizadas en ór­
ｧｾ Ｎｮｯｳ＠ vitales y, por tanto, de la mayor considera­
cton. lo que hace que, por otra parte, antes de co­
menzar el tratamiento, se aconseje por algunas es­
｣ｵ･ｾ｡ｾ＠ .hacer preceder prudentemente a la cura de 
ｐｾｭ｣ｴｨｮ｡＠ cuando no lo contraindica ninguna lesión 
VISCeral o alguna razón de otra índole, un tratamien­
tdo.faudn breve, de bismuto o cianuro de mercurio tan 
e en 'd ' . . 1 0 por DEGOS, SEZARY y otros. Con estas aso-

Ciaciones s h . · como B e an consegtPdo por algunos autores, 
la Pen· ｾｾｇｅｒｔ＠ :-.· LEVY, mejores resultados que con 
per· d lCthna sola en el tratamiento de lesiones en 
ｄｅｾｾ Ｘ ﾰｾ＠ a,nteriores de la enfermedad. GoUGEROT, 
la asoc'. ｶＮｾｳ＠ Y BUREAU llegan a observar incluso que 

IaCIOn p · '1' b ' sultados i . entcJ ma- 1smuto da en ocasiones re-
según M, nfertores a los del bismuto solo, lo que, 
cilina ｯｳｾｒｌｅｾ＠ Y .HURIEZ, se debería a que la peni­
minaci. acu!tzana a través del estímulo de la eli­
nismo Ｐ ｾﾷ＠ e ｾｾｾ･ｲｦｩｲｩ･ｮ､ｯ＠ la impregnación del orga­
guidas' a acctOn del bismuto. Las mejorías cense-

con estas . . Jlecífi asocJ?Ciones las atribuye SEZARY es-
camentc a 1 . , 

DURE:L aco . a accwn de los metales empleados. 
latencias ･ｦｾｾｊ｡＠ emplear en la sífilis tardía y en las 
latencias des ｊ ｓｾｵｴｯ＠ a continuación de la penicilina, 
men Peri. d' cubiertas fundamentalmente en el exa­
ｐｲ･ｮｵｰ｣ｩｾｬ･ｾ｣Ｎｯ＠ de l.as prostitutas y reconocimientos 
de unidad · 'd asoc1ar ｾ Ｑ＠ bismuto a quince millones 
tardías ･ｮ･ｾｯ＠ e ｐｾｬｬＱ ｃ ｬ•ｭ｡＠ en las sífilis sintomáticas 

s SUJetos que DuREL denomina "fuer-

- "/ ("l 
-:n_o o_ 

tes" por estar exentos de toda .m ｾｳｯ｣Ｌｩ｡ｲ＠ el d:>.- ! 
ｾｵｲｯ＠ de mercurio precediendo ｾ＠ ¡-'t,a de ｧ･ｴｴｩ｣ｩＭｾＢ＠
lma .en los sujetos que él llama ｾ･＠ '" ｾｾｾ ｳＧ｜｡＠
cardw-aórticos, y evitar así las re ióWj ￭ｾＮＮ｜＠

XHEIMER, debiendo proceder de la m ' irA 
la sífilis nerviosa. Aunque la asociación e 1-

cilina al bismuto y al mercurio mejora los rcm!ita­
dos según algunar estadísticas, el hecho de que todo::; 
los autores no lleguen a las mismas ｣ｯｮ｣ｬｵＺ＾ｾｲｲ･ｮ＠
se debe, según aquellos que 1efienden tal asociac;ón, 
a la diferencia existente er la pauta del trat "- 1;cn­
to, fundamentalmente en el orden cronólogico de 
esta asociación, según se dc.duce de lo anterio1·mcntc 
expuesto. Sin embargo, aun empleando la penicTna 
y el bismuto no simultáneamente, sino uno a ron­
tinuación del otro, las escuelas amPrlcanas en su ma­
yoría no superan los resultados obtenidos con la 
penicilina sola. A pesar de ello, para muchas escue­
las europeas el criterio de seguridad se encuentra 
en esta asociación, único modo de poder garantizar 
el futuro de estos enfermos en relación con las com­
plicaciones viscerales tardías. Este criterio asocia­
tivo deriva, según la experiencia de aquellas escue­
las que lo defienden, de que con el tratamiento úni­
c::> de penicilina no se llega a ese cien por cien de 
los éxitos conseguidos con la cura clásica novarseno­
b:smútica en los períodos primo-secundarios. tan de­
fendida por SEZARY en Francia aún a mitades de 
1951. El mismo THOMAS señala que hay un c!nco 
ror ciento de casos de sífilis tardía que requieren 
una t erapéutica penicilínica más intensa de lo que 
es corriente, debiéndoseles tratar con cuarenta o cin­
cuenta millones de unidades de penicilina prolongan­
do el tratamiento durante tres o cuatro semanas, 
existiendo en su dilatada experiencia algún caso de 
sífilis tardía en que hubo necesidad de emplear ar­
senicalcs y bismuto, aunque, por otra parte, desde 
el lado c;-:pcrimental no se haya podido demostrar 
existan cepas de espiroquetas resistentes a la peni­
cilina, según CouTTS y GRACIANSKY , después de re­
visar la bibliografía y, por tanto, sin que ello vaya 
contr a la anterior aseveración de THOl\IAS, ya que, 
como veremos, el mecanismo de acción de la peni­
cilina en la curación de la sífilis es más complejo que 
su simple acción directa sobre el treponema. Estas 
diferencias en los resultados de la penicilina sola y 
sus asociaciones, como dice GHUTE (OMS, 1954-55), 
se df'ben al relativo valor de los datos estadísticos, 
que es muy limitado como consecuencia de diversas 
circunstancias: la cortedad de los períodos de ob­
sen•ación, los distintos períodos en que la enferme­
dad es tratada, distinto momento evolutivo, evalua­
ción incompleta de las estadísticas, etc.; sin embar­
go, la OMS ha aconsejado en el tratamiento de h 
sífilis visceral tardía mucha prudencia y cianuro de 
mercurio precediendo al empleo de la penicilina, me­
jorando la asociación de la penicilina a la piretote­
rapia los resultados obtenidos en algunos casos de 
sífilis tardía congénita, en las sero-resistencias ｾﾷ＠ en 
la sífil is parenquimatosa, en donde las dosis de pe­
n;cilina deben ser suaves al principio para luego ir 
elevándolas gradualmente. quedando desterrada la 
vía intrarraquídea por la ｲ･｡ｬｩ｣ｾ Ｇｬ､＠ del paso de la 
b 1.rrera hemato-encefálica por la penicilina en estas 
circunstancias con la evitación ｣ｯｮｳｩｾｵｩ･ｮｴ･＠ de los 
riesgos de paraplejías, síndromes de cola de caba­
llo, etc., como se deduce de los trabajos de SEzE. 
LICHWITZ, WEISSENBACH. 

El criterio de asociación puede perseguir otros ob­
jetivos además de la mejoría de los resultados es­
tadísticos y el margen de seguridad. siendo uno de 
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ellos las sero-resistencias. El poder de negativiza· 
ción en comparación con el de los antisifilíticos de 
primera fila de la era metaloterápica es menor sin 
discusión ninguna. En este sentido, en Francia, 
MM. DEGOS y LORTAT-JACOB obtienen tras dos series 
de 10 millones de penicilina en el tratamiento de pe­
ríodos primo-secundarios de la sífilis un 29 por 100 
de fracasos, en donde las sero-reacciones no se ne­
gativizan. Sin embargo, como ocurría en la época 
de la metaloterapia antiluética, también en la era 
penicilínica la asociación medicamentosa es una de 
las bases fundamentales para mejorar los resulta­
dos en el tratamiento de las sero-resistencias. Aun­
que TZANCK consigue la negativización de algunos 
casos mediante la penicilina en serologías irreduc­
tibles, la mejoría de los resultados en general se ob­
tienen cuando se cambia o se asocian los antisifilí­
ticos mixtificando los tratamientos. Así, pues, en esta 
asociación la penicilina, como antiluético de prime­
ra línea, juega un importante papel. 

La evitación de las reacciones de HERXHEIMER E'S 

otro de los objetivos de la asociación de la penicilina 
a otros antisifilíticos. Aunque el peligro de estas r e­
acciones ha sido exagerado por muchos, como seña­
lan BEERl\IAN y colaboradores, para los cuales la ma­
yoría de las reacciones, incluso para el arsénico, así 
interpretadas, no se han debido más que a la acción 
vasculotóxica del medicamento y no a la reactiva­
ción de los f o e o s inflamatorios, no observando 
BRUESTCH en su trabajo de 1952 ningún riesgo con 
la penicilina incluso a dosis altas y en cuyo estudio 
aporta al problema hasta datos morfológicos. A pe­
sar de la opinión de este autor y de otros que como 
él se manifiestan, es evidente que estas reacciones 
de HERXHEIMER se han de tener en cuenta en el tra­
tamiento con penicilina, sobre todo en los enfermos 
que DUREL denomina dentro de las sífilis viscerales 
t a rdías sujetos "débiles", en los que estas reacciones 
pueden alcanzar un carácter de verdadera gravedad. 
Así ocurre, por ejemplo, en las nefritis de la sífili s 
secundaria o en la sífilis cardio-aórtica tardía, en 
cuyo tratamiento MOORE insiste en la mala reacción 
del miocardio cuando existe afectación de las coro­
narias en la terapéutica de la sífilis cardio-aórtica 
por la penicilina. Esta es también nuestra experien­
cia al h aber perdido algún enfermo de estas carac­
terísticas, en cuyo tratamiento no se ha hecho pre­
ceder a la penicilina una cura de bismuto, o mejor , de 
cianuro de mer curio. JoHNSON y SHAPIRO observan 
reacciones de HERXHEIMER en el tratamiento con pe­
nicilina, incluso muertes a las cuar enta y ocho horas 
de haber terminado el tratamiento, roturas de aneu­
rismas, aunque sin poder demostrar indiscutiblemen­
te la r elación directa de causa y efecto. JouLIE atri­
buye estos accidentes a las reacciones acaecidas en 
las placas gelatiniformes de la endoarteria y oblite­
ración del ostium coronario. BICKEL ha publicado sus 
observaciones respecto a la necesidad de interrumpir 
el tratamiento al décimo día de su comienzo por apa­
rición de crisis de angina de pecho, aparición de sig­
nos alarmantes electrocardiográficos y por cianosis. 
BuTTERLY y FISHMAN observan infartos de miocardio 
por exacerbación de las lesiones de las coronarias 
el tercer día del tra tamiento y a continuación del 
empleo de las primeras trescientas mil unidades. 

Las bases del t r atamiento de la sífilis con peni­
cilina y sus pautas ha sido objeto en estos últimos 
años de numerosas publicaciones, que casi constitu­
yen una lista interminable. Poco a poco todos estos 
trabajos han ido confluyendo en unos puntos que en 
la actualidad constituyen el fundamento del empleo 

arzo Ｑｾﾡ＠

de la penicilina en la sífilis, valederos para 
miento en todos sus períodos y, por tanto ｾｵ＠ trata. 
importancia que los esquemas rígidos, ｱｾ･＠ e mayor 
den admitirse por un sin fin de circunstanciano Pue. 
variaciones individuales, tipo de sífilis ｶ￭ｳ｣･ｲ｡ｾﾷ＠ como 
tar, su variedad, forma evolutiva, tipo anat a ｴｲｾＮ＠

. d .. 1. f ornocJ¡. 
meo, clase e pemci ma, orma de administ .. 

'd d 1' . " • R racton rapi ez e e Immacwn, ･ｾ｣Ｎ＠ especto a la conc t · 
. . fi E G d • . en ra. cwn e caz, aunque A LE ･ｭｯｳｾｲｯ＠ que una con 

tración de 0,002 U. O. por c. c. en sangre era sufi ｾ･ｮＮ＠
. . cten. 

te, las cifras establecidas por ｍａｉｉｏｾｅｙ＠ de 0,03 u. 
0 a ＰＬｾＶ＠ U. O. por _c. _c. son las ｾ｡ｮｴ･ｭ､｡ｳ＠ para el tra: 

tam1ento de la sifihs. Estas Cifras no vienen a ex 
sar más que el grado de absorción, por lo que ppre. 

l . d ｾ＠T_HOMAS y a mayona e ｬｯｾ＠ ｡ｾｴｯｲ･ｳＬ＠ más importan. 
cia que la altura de la pemcehnemia la tiene la d. 
ración de las concentraciones efectivas en los tef. 
dos, lo que en las sífilis viscerales puede estar ･ｾ＠
relación con el tipo de lesión que debe tenerse en 
cuenta en la terapéutica, dado que su forma histo­
patológica puede constituir un obstáculo para alean. 
zar la suficiente concentración tisular de penicilina. 
Expresión de los esfuerzos para favorecer la pers1s. 
tencia de niveles eficaces de penicilina, son los in· 
tentos de disminuir la velocidad de su eliminación 
con Diodrats, p-aminohipuralo, ácido benzoico. ben· 
zoato sódico, coronamida o Benamid. o bien graduar 
su absorción mediante las penicilinas llamadas re· 
tardadas, como la de la primitiva fórmula de Ro­
MANSKY y RrTntAN. en 1914, de aceite y cera de alx-­
jas, hoy ya abandonada ; la tan eficazmente emple<· 
da penicilina G cristalizada-procaína, descrita ror 
SULLIVAN y col3boradores en 1918 que, inyectadaen 
forma microcristalina, aumenta ･ｸｴｲ｡ｯｲ､ｩｮ｡ｲｩｾＧ＼ｭ•Ｚﾷ＠
te su acción prolongada con mveles eficaces, y ｱｾ Ｌ＠

con el 2 por 100 de monoesterato de aluminio (PAMl. 
cuya preparación fué descrita por BucKWALTER )' 
DICKINSON, todavía mejora los resultados obtenidos, 
que aún se ha intentado mejorar con preparados 
como la penicilina Binetamida (penicilina G de la 
N-bencil-B-feniletilamina) empleada clínicamente por 
NELSON y colaboradores, de acción ｩｮｴ･ｲｭ･ｾｩ｡＠ ･ｮｴｾ＠
la penicilina procaína y la penicilina Benzatmo ｯｾﾷ＠
penicilina-G N,N'-Dibenciletilendiamina, o tambten 
penicilina DBED descrita en 1953 por ELÍAS SZABO 

Y SEIFTER y cuy'os resultados en la sífilis son bue­
' V ｾｲ＠nos, como se deduce de los trabajos de ILA · 

otros. Según la OMS, el PAM o la p. p. ｣ｯｾ＠ ｭ ｩ ｾﾷｾＺ＠
el tratamiento de elección para el tratamiento. e 
S ífilis Sin embargo en la sífilis visceral tardta es 

· '. . · nto pe· aconsejable, en ocaswnes, asociar al tratamte ri· 
nicilina en solución aCUOSa por dos :azonesJ; ･ｲ･ｾￓｄ＠
mer lugar, por el tipo hist opatológ1co de ｾ＠ para 
como anteriormente señalábamos, Y en ｳ･ｾｾｾ＠ ?duales 
quedar a cubierto de las variaciones. ｾｮ＠ ｾ［￭＠ como 
respecto al grado y ｶ･ｬｯ｣ｩｾ｡ｾ＠ de .::bsorcwn, •a que se 
del grado de rapidez de ehmmacwn renal, i un•> con 
calcula que de cada 250 pacientes ｟｡ｰｾｲ･｣＠ El efecto 
un metabolismo atípico de la pemc1hna. ·nte \'el 
sobre la serología se manifiesta entre el ｶｾｴ､ｯ＠ de la 

. d' , t d . gu' n el peno . doscientos 1a o mas o avia, se 
1 

serologia 
sífilis que se trate, observándose. por a uede ser 
cuantitativa una caída de la reagma ｱｾｾｩ･ｮｴｯ＠ pe­
completa de cuatro a seis meses del Ｎｾｲ｡＠ . ida de la 
nicilínico, por lo que la fa lta de ｡｣｣ｩｾｮ＠ｾＡ｣ｩ｡＠ de la 
serología no debe hacer pensar en la Ｑ ｾ Ｇ［ｮ＠ que puede 
penicilina dotada de una inercia ｾ･＠ ｡ｾ｣ｩｏ＠ ucho tielll· 
terminar influenciando la ser ologia aun; miento stn 
po después de haber terminado_ el trat asa ｡ｴｲｩ｢ｾﾷ＠
ninguna nueva aplicación ｭ ･､ ｩ ｣｡ ｭｾｾ＠ Ｐ ｲｮ･ｾｴｯ＠ aph· 
yendo la negativización al nuevo me ¡ca 
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d e hace una asociación, lo que se puede 
cado cuan °1 ｾ､｡､＠ a la acción de la penicilina. 
deber en readl acción de la penicilina en la sífilis es 

El ｭｯ､ｾＮ＠ e como la sífilis misma, a la que BEER· 
tan ｣ｯｭｰＮ･ｾｾ｡＠ en 1955 como la enfermedad más com­
ﾡＬﾡｾｎ＠ denorn\as conocidas en Medicina. De la mayor 
phcada de. e ún EAGLE, en la acción terapéutica 
ｩｲｮｰｯｲｴ｡ｮｾ Ｑ ｾ Ｑ•＠ ·nsagen la sífilis es la duración del tra-
d la perucl 1 · • ' 1 f d · f e . t la concentrac10n en os ＿ｾｯ Ｎ ｳ＠ e m ec-
ｴｾＡＱＱＱ･ｬｾＺ･ｮｴ｡ｮ､ｯ＠ la cantidad de pem c1hna por en­
｣ｾｯｮＮ＠ d 1 niveles óptimos no se acelera la muerte 
ｾｾ｡ｯｲ［｡ｾｩｾｲｮｯ＠ causal ni "in vivo" ni ＢｩＮｾ＠ vitro". 

d el germen es atacado por la accwn de la 
Cuan o 1 • . t t 
penicilina, algunos mueren y dos Ｑ ｭ｡ｾ＠ ｦｲ･ｳｾｾ＠ endes 

d 
· de multiplicarse, quedan o a m ecc10n e-

e¡an 'lt' b. 1 tenida; más tarde, los u 1mos . muerer: aJ? a ac-
ción de las defensas del orgamsmol.t' l's ｧｾＺｭ･､ｮ･ｳ＠

reanudan inmediatamente su mu 1p 1Cac10n es­
ｾｾ￩ｳ＠ de que la penicilina es eliminada, pasando_ de 
dos a cuatro horas antes de que recobren su VIru­
lencia y reanuden su multiplicl!ción y _durante cuy_o 
tiempo pueden considerarse como relativamente avl­
rulentos y sensibles a las defensas del organismo. 
Solamente después de ese tiempo recobran su poder 
toxi-infeccioso, pudiendo multiplicarse y recobrar 
su resistencia. Así, pues, la acción total de la peni­
cilina es la suma de la duración de los niV':)les efec­
tivos en los focos de infección por encima del tiem­
po que necesita el germen par:t recobrarse y multi­
plicarse, y aun cuando varias generaciones pudie­
ran hacerlo, ello carece de significación en el nú­
mero total ante la acumulación y repetición de los 
efectos adversos para el germen de las nuevas ac­
ciones de la droga. De ello S<! deduce como conse­
cuencia inmediata que las soluciones acuosas de pe­
nicilina que proporcionan niveles efectivos en los 
tejidos, solamente durante tres o cuatro horas pue· 
den ser usadas con seguridad administrándolas 
cada ocho horas. En los trabajos ､ｾ＠ PRATT y Du­
FRE:\'OY se pone de manifiesto la acción de la peni­
cilina sobre los mononucleóticos del germen así 
como sobre sus funciones sulfhidrilo, hasta el pun­
to que. ｾｮ＠ el terreno experimental la capacidad de 
s??reviVIr y aun de crecer los organismos bajo la ac­
Cion de la penicilina depende de la habilidad en 
ｲ･ｳｴ｡ｾｲ｡ｲ＠ citoquímicamente los grupos - SH, im­
pre.scmdibles para su sistema respiratorio ante el 
esbmulo deEhidrogenante de la penicilina. MITCHEL 
aporta trabajos demostrativos respecto al disturbio 
en la fracción nucleótidos y ácido nucleico de gran 
valor. 

ｮｾｦｩ･ｮｴｲ｡ｳ＠ que la eficacia de l& penicilina en la sí­
［ｾ＠ es comparable con la de otros antisifilíticos de 
rlmera fila, como el arsénico por eJ·emplo por el 

contr · . . ' • a;10 •. su tox1c1dad es incomparablemente me-
ｾＰＰｲＺ＠ ｾ､ Ｑ＠ bJen la penicilina posee un cierto grado de 

XJ.c¡ ad variab' 1 · · el h b < e para as especies de ammales, en 
､ｯｳｩｾｭ＠ re es ｭｵｾ＠ pequeña, necesitando recurrir a 
de ＱＹ ｾｾｭｯ＠ las ｳ･ｾ｡ｬ｡､｡ｳ＠ en el trabajo de WHIPPLE 
ｂａｾｾ＠ de 86 mlllones de unidades diarias, o de 
Por v· AN de 1952 de 12 millones de unidades hora 
cas ､Ｚｾ＠ e;dovenosa para que estas reacciones t.óxi­
cidad e as ｐｯｾ＠ el fármaco se produzcan con capa­
de ,...,

0
m
1
. ｾ Ｑ ｲＮｴ｡ｬＮ＠ Sm embargo, con las dosis corrientes 

,.. c1 ma · d' serie de . ya m 1cadas, pueden observarse una 
la ｐ･ｮｩ｣ｩｬｾｾｾｬ､･ｮｴ･ｳ＠ no tóxicos, sino reaccionales, a 
absorción ' a los. componentes retardadores de su 
corno ･ｸｰｾ＠ a .. las Impurezas de su composición o 
lnatorios ｾ ｓ ｉｏｮ＠ de ｾ･｡｣ｴｩｶ｡｣ｩ￳ｮ＠ de las fOCOS infla­
de] tiPo de ｾｾ＠ Ｐ Ａｲｾ＠ Parte, estas r eacciones dependen 

mm1stración: parenteral, oral o local. 

La mayoría de las veces los fenómenos más mere­
cen la denominación de pequeñas reacciones o inci­
dentes que de mayores reacciones o accidentes, que 
son muy raros, y que aunque se ha descrito algún 
caso de muerte súbita tras 300.000 unidades de pe­
nicilina, habiendo visto nosotros un caso de síncope 
cada :ez que ｾ･＠ le inyecta penicilina aunque sea en 
pequenas cantidades precisamente en un luético, son 
excepcionales. Entre los incidentes reactivos desta­
can. fundamentalmente el dolor local poco habitual, 
fenomenos febriles, acaloramientos calambres mus­
culares, episodios psicóticos, fuerte astenia, fenó­
menos pruriginosos, eczematiformes edematosos 
etcétera, semejantes a la enfermedad del suero, ; 
donde la sensibilidad del sujeto juega el papel más 
importante. Las reacciones debidas a la adminis­
tración local pueden ser en ocasiones muy desagra­
dab!es, como, por ejemplo, cuando se trata de la in­
troducción directa de la penicilina en el sistema 
nervioso por vía intrarraquídea. Esta vía ha sido 
muy nociva, hasta el punto de haberle llamado REE­
SE, MASTEN y BAYLEY uno de ｾｯｳ＠ "desastres de la 
humanidad", abandonándose esta vía de introduc­
ción de la penicilina después de la corriente inicial 
favorable en el año 1945, a raíz de los trabajos de 
NEY1\IIAN. Como demuestran los casos de ZELLWEGR 
y otros muchos, la penicilina por esta vía puede pro­
vocar no con demasiada rareza meningitis abacte­
rianas, hemorragias o trombosis cerebrales y me­
níngeas, aracnoidosis, cuadros convulsivos, cefa­
l€a? intensas, vómitos, cianosis, etc., aun a dosis 
pequeñas que no han rebasado nunca la de 10.000 
unidades a una concentración no mayor de 4.000 
unidades por centímetro cúbico de suero fisiológico 
y ·a dilución previa con el líquido cefalorraquídeo. 
Es tos accidentes aparecen especialmente cuando se 
utiliza la vía cisterna!, el camino intraventricular y 
más todavía cuando la inyección se hace intrapa­
renquimatosamente. Por vía suboccipital. TELLO, 
entre otros, ha demostrado experimentalmente en 
perros los accidentes letales que puede ocasionar la 
penicilina introducida por esta vía, hoy práctica­
mente reohazada tanto en la terapéutica como en ･ｾ＠
sentido de las neuro-reactivaciones (Voss) . 

Aunque con la procaína se han descrito fatalida­
､･ｾ•＠ como las publicadas por BELL en 1954, y BELL, 
RA!\'NIE y WYNNE en el mismo año, la mayoría de 
las reacciones como las cardiovasculares, :a ciano­
sis etc., descritas en el tratamiento de sifilíticos, 
suelen tener un carácter pasajero. La import:mcia 
de estos accidentes es menor cuando se tiene en 
cuenta que, en ocasiones, se han debido a defectos 
de técnica, como algún caso que señala BELL de 
pequeñas embolias pulmo nares, o como señala BAT­
CHELOR respecto al gusto metálico que ¡;erciben al­
gunos pacientes, que se debe exclusivamente al in­
greso de; medicamento en vena. 

La administración local de penicilina en los ojos 
puede acompañarse de reacciones inflamatorias 
conjuntivales e incluso alteraciones de retina, como 
se ha descrito en algún caso, aunque el riesgo es 
tan pequeño que se ha de despreciar en la terapéu­
tica. 

La administración oral de la penicilina en el tra­
tamiento de ｾ｡＠ sífilis no se ha generalizado y no 
pasa de las primeras experiencias clínicas, pero en 
todo caso también esta administración puede acom­
pañarse, como ya señaló CROSS en 1949, de glositis, 
lengua negra por el pigmento de las papilas filifor­
mes por crecimiento del monilia albicans. 

Ciertos fenómenos que pueden observarse oon de-
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bidos a H!la ac"ión indirecta de la medicación C'sre­
cífica, qHC' J•rovoca una ･ｸ｡ ｣ ｾｲ｢｡｣ｩ￳ｮ＠ pasajera del 
tre; oncma, frnómenos que entran dentro del cuadro 
dC' la n'::lcción ｊ｡ｲｩ｣ｨｳＭｈ･ｲｸｨｾ＾ｩｭ･ｲ Ｎ＠ L:.1 posibil idad 
de una r C'acción de este tipo por la penicilina fué 
sugerida por GRA\'ES, CARPI::'IT!';R y ｕｾａｾｇｓｔＮ＠ Clí­
nican,eJltc ｾ･＠ traducen por fiebre que se acompaña 
o no de reacciones generales, s iendo la intradermo­
rreacción a la renici ina generalmente negativa. Es­
tas reacciones febriles son bastante frecu-nks por 
otra parte, y así PF.RIN y RISS:.\TANN la ohservaron 
en dos de los tres casos de sífilis visc-::-nües tardías 
tratados con penicilina, oscilando las tempC'ra luras 
entre 37,1 y 38 grados, elevaciones febriles que puC'· 
den ser mucho más ultas, no apareciendo cuando 
previamente a la renicilina l"C utiliza otro anti:· ifi-
ítico como el bismuto o mercurio; esta elevación 

febril para los americanos ｰﾡﾡ･､ｾ＠ tenC'r un valor 
diagnóstico eYidente, s iendo :wcesario el control s is­
temático de la temperatura ¡:Hlra obtenerlo, intere­
sando sobre todo en el tratamiEnto de sífilis ｶｩｳ ｣＼Ｚｾ ﾭ

rales tardías con serología negativa. Las neurorre­
activaciones en las sífilis nervirsas como comecucn­
cia de su tratamiento por n2nicilina ｾｵ･ ､ ･＠ dar lu­
gar a cuadros clínicos diversos, como síndromes con­
vulsivos, mielitis transversa aguda, fenómenos psí­
quicos con alucinaciones, acc:::sos maníacos , etcéte­
ra, apareciendo precozmente alrededor d"' las doce 
horas de iniciado el tratamiento com'l V·:r dr dera;:; 
r eacciones de Herxheimer , ｲｬ ｾ｡｣｣ｩｯ ｮ ｣＾ｳ＠ no exentas de 
peligro, pues a re.<:ar de que !' t característica .es la 
fugacidad, se han publicado cnsos de muerte en el 
tratamiento de P. G. P .. tab.?.:;. sífilis cardbvascu­
lar y gomas ｣･ｲ･｢ｲ｡ｾ･ｳ＠ <Scorr y cols.) como consz­
cuencia d:J estos ｦ･ｮ ￳ｭｾﾷ ｮ ｯＺ［＠ ( cundarios indin,·tos. 
EPSTElN aconseja un tratami·..:nlo previo n. la peni­
ci ina por un antisifilítico como el bismuto o el mer­
curio por unas .s-emanas, según el r roc::der d·e WoRS­
TgRDROUGIIT u otro. La admimsiración de pequeñas 
dosis de penicilina como J .000 unidades cada dos 
horas hasta seis inyeccion<.'S . continuando luego 
cada dos horas hasta otras seis inyecciones ､ ｾ＠ 2.500 
nnié!ades cada una, para asc::nd2r por último a 
5.000 unidades igual númzro dr veces, pasando a las 
treinta y seis horas a adminis trar las dosis fuer­
tes, no ha ¡ ermitido impedir ::cacciones a la peni­
cilina, que resumiendo ｾ･＠ ｰｯ､ｲ￭ｾ＠ decir obzdecen a la 
ley del "lodo o nada". 

De lo anterior ｾ･＠ deduce que el tratamiento de ' a 
sífilis tardía con penicilina debe atacarse con rier­
tas precauciones, como así se hacía con otros anti­
sifilíticos de gran pode!' trrponemicida, ｾｯ｢ｲ･＠ todo 
cuando se trata d<) sífilis nerviosa, cardiovascular 
o de mujeres embarazadas, en estas últimas a causa 
de la frecu·encia con que puede aparecer el "choque 
placentario" con hemorragia uterina y aborta, por 
algunos exagerado. 

Autores como Moso:t-.'YL y cols. y otro::; han seña­
lado que los tratamientos prolongados de p<micili­
na entrañan un cierto déficit de vitamina e, por Jo 
que es conveniente su administración para favore­
cer las defensas naturales. Según los trabajos de 
LOZA y otros, la administración simultánea a e iodu­
ro potásico favorece el ¡:aso de la penicilina a tra­
vés de la barrera hematoenccfálica. 

La asociación de los antihistamínicos al cmpl·ZO 
de la penicilina como medio de proteger a l ･ｮｦｾ ｲｭｯ＠

de algunos accidentes de sensibilidad exige en oca­
siones, según BRUESTCH, la aplicación de vitami­
na e y vitamina p para e vitar la tendencia edema­
tosa por los antihistamínicos, ya que la vitamina e 

impide la ｾｩｳｬｯｾ｡｣ｩ￳ｮ＠ M_ macromolécula.s de . 
geno y la v1tamma P actua modificando lo 1 cola. 
res tisulares al mismo tiempo que rotens Ｎｲｾｾ･ｰｴｯＮ＠
acción de la vitamina C. cta tza la 

El ACTH y la cortisona R" han C'm le 
tratamiento de la sífilis tardía tanto ｾｳｩ＠ ｡ｾｯ＠ ｾｮ＠ el 
como junto a la penicilina. Ya SHELDON ｾ＠ ar,,ente 
habían empleado satisfactoriamente en el fe ｣ｯｬｾＮ＠ los 
perimcntal sobre el conejo con evidente ｡｣ｾｾ･ｮｯ＠ ｾｾﾭ
en la desaparición de las lesionC's. DA VIS, en ｬｾＮｾ｡ Ｓ ｣ｴｯｮ＠· ' 1 d ·· d 1 f · :) .ca. mumco a re uccwn C' os Pnomcnos alétg· 
l 

. .. . t· . teas d, 
a pen1c1 ma con cor 1sona sm necesitar más d 100 

miligramos al día de corti$onn, siendo la ､ｯｳｾ＠
dia de 50 mg. , con lo c¡ ue bastaba r ara ｲ･､ｵ｣ｩｲｾｐＺ＠
fenómenos que habían aparecido. DIST!::Lilt.")t ｾ＠
ｃｯｈｅｾ＠ han empleado el ACTH y la cortisona e ·1 
t_ratamiento ､ｾ＠ les dolores lancinnntes de ｬｯｳｾ ｾ ﾭ
tlcos, que segun estos ｡ｾｴｯｲ･ｳ＠ los padecían dPl ¡3 
al 88 por 100 de los pac1entes. Ind"pendientemente 
de la interpretación patogénit :1 de estos dolores va 
como expresión de las alterarione!'; de las ｮ･ｵｲｾｮｾ＠
sensitivas periféricas o de procetos irritali1·os in· 
específicos sobre las alteraciones específicas, según 
la actitud palogenética de ORR y Rows, PI em;leo 
del ACTH y de la cortisona h l dado rc!-u tados ｾＺＺﾷ＠

tisfactorios g racins a su acción antiinflamatoria. E' 
resultado fué rápido y persi:>tente em:lcando e 
ACTH por vía endovenosa '1 razón de 10 unidad·• 
diarias, que se repitieron ｳｩ･ｴｾ＠ día» continuando ccn 
cortisona a razón de 100 mg. c1 iarios, que al tm r 
día de su empleo se r <:>d ujo a 75 mg. y a 50 ｭｾ Ｎ＠ e 
quinto día. La dosis de mantenimiento fué ､･ｾﾭ
miligramos de cortisona diarios. En junio de e>:e 
mismo año de 1955 GRACI"<'\"'') y r.rwPPr:R ､ｐＮｳｾｵ･ｳ＠

de una ex erienci'l de 90 l'nf rmos ( n cu tr n 1 

aconsejan "sea examinada la acción beneficios1 que 
se puede obtener de ｾ ｡＠ cortisona asociada sistemá· 
ticament.e a la penicilina al comienzo del tratamien· 
to, en especial cuando se trata de complicaciones 
viscerales de la sífilis. Siguiendo a estos autws 
esta asociación pued-2 reportar al enfermo varios 
beneficios: impedir o atenuar la reacción ＼ＺＡｾ＠ Ja· 
richs-Herxheimer · favorecer la reparaci0n de as 1:· 

' •t·l · · al siones, acción muy inter esant.? en la s t 1 ts ｶｾﾷｾ ･ＺＮ＠
tardía; mejor tolerancia de la r enicilina e inhtbtcton 
de los fenómenos alérgicos. La dosis recomendada 

· o•ho es la de 100 mg. de cortisona durante ctnco ｾ Ｎ＠ · 
· d 1 htdro· días e n general. Actualmente rpcom1en an a 

. . t ·neo tomas en cortisona por v1a oral en cua ro o Cl ..• d la 
una dosis total diaria de 60 a 120 mg., utt Ｚｾｾｮ＠ e 1 
intraarticularmente en las ｡ｲｾ ｲｯｰ｡ｴ￭｡ ｳ＠ ｴ｡｢ｾ＠ tcasrÓ 
localmente la cortisona pn inst r.lacionrs ocu ｾｲｾｳ＠

. . · 1 kei atttts m· las comphcaciOnes de Jos OJO:=; como a 
tersticial. n 

En el tratamie nto de la s ífi is ｾｮ＠ ｧ ･ ｮ ｾ ｲ｡ｾ､＠ y ･ｾﾷ＠
especial en su forma visczral ｬｾｾｾｾｾ Ｎ＠ han ｾ Ｑ＠

Ｑ ｾＬﾡ￳ｮ＠
sayados clínicamente otros anl!bwttcos. E tpabajcs 
de estas orientaciones ｳｯＺｾＮ＠ lo,; ｭＺｭ ｣ｲｾｾ ｯ ｾ＠ ｾｯ＠ est3 
que han aparecido estos últimos anos s1gutcn ¡odidt1 
orientación sin qu.e hasta ahora se hay:tn 1;ciJina 
superar los resultad<:s obtenidos con la ¡e:,trW 
en ningún período de la sífilis. RC'spec.to a Ｌ Ｓ ､ｾ＠ est¿ 
tomicina, además d-:! la acción polencwdo(a h; sido 
antibiótico sobre ｾ ｡＠ ¡::enicilina aisladamen ｾｯｳ＠ auto· 
empl-eada sin grand: s resultados por algu fERRER· 

res y satisfactoriament-e por otros como serología. 
HOMBRAVELLA con negativización de _la talescon 
Después de los iniciales estudios ･ｸｰ･ｮｾ･ｮｴｯ＠ de 13S 
aureomicina de HEYLMAN en el ｬｲｾｴｾｭｴ･ｮ＠ osterior· 
espiroquetosis, han aparecido muchtstmos kERRELL: 
mente como los de O'LEARY, KIERLAND, 



TERAPEUTICA DE LA SIFILIS VISCERAL TARDIA 403 

VAISMAN, por ejemplo. WILLCOX h n se­
LEVADlTI Y. mo camino con rcwltados cspcranza-

'do el miS • W R í gtll . ·ct'endo con HENORTCt<S, EICII, ODR -
dores ｃ ｏｬｾ ｾ ｾ＠ ｾｭｰｬ･｡ｮ､ｯ＠ 60 mg. por kilo y día con­
ｇｾ ｅｚ｟＠ Y co ｾ ･ｧ｡ｴ ｩｶｩｺ ｡｣ ｩ ｯ ｮ ･ｳ＠ en ocho, días. YBGANG Y 
sigu¡endoER y muchos otros tambien han enf'ayad-::> 
ALf;.XAND micin:J. con resul tados favorables. KIERLANO 
la ｾｵ ｌ ｲ･ｯ ｒｙ＠ en 12 enfermos de s ífilis ner viosa, como 
yO EA , G h TI' meningovascular, P. ·. P., tabes, e tc. , an 
" 

115·do con una dos is de 50-90 gr. total, a razón 
obten! 1 d b l 
de 2-4 gr. diarios, buenos ｲｾｳｵ＠ La os ｣ｯｾｰｾｲ｡＠ ｾｳ＠

1 
de la penici lina , observandose la meJona mas 

a 05 da a los 6-10 meses de terminado e; trata-mlrca , . 1 d . .1. · to. por dlo ｡｣ｯｮｳﾷ ｾｊ｡ ｮ＠ en os casos e pemc1 m -
nuen ' · · · · b ')' d d 1 1 d 1 ·stencia o pemcilm-sens1 1 1 a e emp eo e a 
resi · · h bt 'd aurcomicina. Con la terram1cma se ｡ Ｑｾ＠ , o ｾｮｾ＠ o 
!os mismos resultados, pero -.:on_ ｵｾＡｬ＠ acc10n ｴ｟ｯＺｾｯ｣｡＠
superior, mientras que la asofc1acwndterr

1 
amlCI':a­

bismuto no ha ｳ ｵ ｾ･ｲ｡､ｯ＠ los e ectos e a asocia ­
ción penicil ina-bismuto (LEVADITI y VAISMAN). Con 
el cloranfenicol, RoBINSON, Fox, DUVAI.L en 1951 y 
TAGGORT en 1952 obtien-en bueno¡¡; resultados en la 
sífilis precoz. BESSEMANS y DERO:\I han ensayado clí­
nicamente la tirotricina. T od()S estos estudios co­
ｲｲ･ｳｾｯｮ､･ｮ＠ más a períodos precoces de la sífilis que 
a las complicaciones viscerales tardías, en cuyo 
campo además ha transcurrido todavía roco t iem­
po para poder enjuiciar correctamente estos trata­
mientos, hasta ahora de resultados inferiores a la 
penici ina. 

LA ｾｬｅｔａｌｏｔｅｒａｐ ｉ ａ＠ Y OTROS PT!OCEDERE<; ｔｅｒａｐｾＺｌｌ＠

TICOS. 

El porvenir ｱ ｵ ｾ＠ estos últimos años ha deparado 
a la metaloterapia en el tratamiento de la ｾ￭ ｦｩ ｬｩｳ＠

visceral ha sido el de un abc.1ndono casi comp et o 
por aparición de otros procederes terapéutic0s igual­
mente <'ficaces, y en ocasionC:'s de acción su perior. 
con ｭ ｾｮｯｳ＠ riesgo tóxico, una mayor brev-edad -e n < 1 
tratam1ento, menor coste económico e incl uso de un 
espectro más amplio sobre prúcesos ｡ｾｯ｣ｩ｡､ｯＵＮ＠ Si n 
･ｭｾ｡ｲｧｯＬ＠ ｾＱ＠ hecho de que au nque no se haya des­
cubierto mnguna raza de trepon emas resisten tes a 
la ｐｾｮＡ｣ｩｬｩｮ｡ Ｌ＠ no invalida que EAGLE haya puesto de 
manifiesto una serie de mecanismos d·:.> r esis t encia 
a la · ·¡· . pemc1 ma por degradación intracelul ar de la 
ｾｉｓｭ｡Ｌ＠ baja reactividad bacteriana y otros meca­
nFtmos ｮｾ＠ bien conocidos, así romo que THO!\lA5 en 
e ratam1ento de :a sífilis visceral tardía haya t ro­
ｾｚｾ､ｯ＠ ｣ｾ ｮ＠ ｡Ａｾ￺ ｮ＠ caso e n que ha habido necesidad 
e a aphcac10n de arsénico y bismuto y por últi-

mo el que d' G ' . , penic¡¡· • ｣ｯｾ＼＿＠ 1ce RACII\NSI{Y, la accwn de la 
est' 

1 
1?a eslenhzante en la s ífilis visceral tardía 

ｧ｡ｾｯｳ･ｊ Ｑ ｾｳ＠ de ｳｾｲ＠ demostrada, hace todo ello ten­
Pía necesidad de r eferirnos a la metalotera­
･ｳ ｴ﾿ ｳｱ ｾｾｴｩ＠ por ot:a parte, viene a ser defendid<t en 
SEZA.R mos anos (1951) por algún autor como 
de Y,. Y que conserva como proceder t erapéutico 

asociación 1 -Pape¡ t' • cuy_o va or ya h emos senalado , un 
corno ｴ･ｾ＠ lmable, s1endo utilizada la metaloterapia 
en la ￺ｾｴｩ･ ｮ＠ un gran número de centros, como se ve 
ello Pro ｭｾ＠ encuesta realizarla por la O. M. S. Con 
ｴｲ｡ｴ｡ｭｩｲｾ｣ｬｯｮ｡ ｭ ｯｳ＠ un resumen de este aspecto del 
ocupa ｭｾｾ＠ de l.a _sífilis visceral de un asunto que 
del ｭ￩､ｩ｣ｾ＠ as. ｐ ｾｧ ｭ ｡ｳ＠ de las s ifiliografías alejadas 
cuentes ｐ ｾ｡｣ｴｩ ｣ ｯ＠ en el tiempo por ser me nos fre­
de la ､ｩｳｾ ｾ＠ ｨｾ＠ de o t.Jras como consecuencia lógica 
ta!léutica. nuc!On de la morbilidad y la moderna te-

Los arsenica.es trivalentes ｾｯ ｮ＠ antisifilíticos po­
､ｾｾｾ ｳｯｳＬＮ＠ pero de gran toxicidad, por lo que (;n las 
Slflhs v1scerales tardías pueden se:r medicamentos 
､ｾ＠ ataque Y de seguridaj, tero con grandes precau­
ciOn es y precedi_dos de curas preparatorias por su 
alto poder reacbvante. A los primeros preparados 
les sustituyeron el 914 o ｮ ｾｯＮ｣｡ｬｶ｡ ｲＮ［Ｚ［￡ｮ＠ ｮ ｾｯ｡ ｲ ｳ･ ｮ ｯ ﾷ＠

benzol, neoarsfenamina, etc. Si bien su dosificación 
oscila e ntre 0,15 gr. y 0,90 gr. para un adulto de 
60 kilos de ¡:...:w aproximada m, nte por término me· 
dio, habiendo llegado algunos como MILIAN a dos 
centigramos ¡::or k i:o de pew, es decir, a 1 ,20 gra· 
mos en un adulto de 60 kilos ; en la s ífilis visceral 
tardía no sólo estas dosis no ｾ｣＠ rmplPan, sino que 
en los casos excepcionales en que el ｮ｣ｯ｡ｲｳｾｮｯ｢･ｮﾭ
zol se puede emp·ear, no c:obrepasará la dosis de 
0,45 gr. por inyección en un adulto del ｰ･ｾｯ＠ citado 
con inte rvalos de cuatro c ías entrr las inyeccion;:s. 
Aunque las técnicas de ｡ｴ｡ｱｷｾ＠ de POLLITZER y CHE­
VALIER en América y Francia, r espectivamente. así 
como la de TZANCl{ o la d e Pl';Ann llegaron en a -
gún momento a ganar el ánimo el:! algún autor para 
apl icarlas en la sífilis visceral tardía, estos t r ata­
mientos son arrit:sgams1mos y dcsncom:ejables, 
como también lo son aquellas técnicas que en 'os 
terciarismos visc:rales de ·a sífilis, empieando dosis 
muy pequeñas, favor-:.-cen complicaciones posteriore.:>, 
como por ejem:"IO ocurre con :a técnica de SI<.:ARD. 
El sulfarsenobenzol es bien tolerado, sus dosi:; ele-
vadas pueden fraccionarse e n un mismo día, la in· 
yección intramuscular no le hac:e p-zrder actividad y 
el dolor se evita con la mezcla de seis centigramos 
de producto por cada centímetro cúbico de agua des­
tilada, a la que puede añadir un anestésico cuanjo 
la mezcla se hace con suero glucosado, al que a su vez 
se añade fenol o guayaco!. Su solución en agua bi­
destilada s irve para la vía endove:nosa. Su dosifica­
ción de 0,012 a 0,015 por kilo, la dosis inicial de 
0,18 gr. a¡ 0,30, la dosis máxima de 0,81 a 0,90, can­
titad total, 0,10 gr. por kilo. Derivados del neosal­
varsán por combinacioP.es amír.icas (miosalvarsán), 
acetilamínicas (sonsalvarsán ), no tienen gran acti­
vidad, que tampoco aumenta al añadirle radicales 
metál icos y no son bien tolerados como e· arsénico 
en gener al en las sífi lis viscerales tardías. El arse­
nóx ido, representante químic<unente del óxido de la 
mitad de la molécula d-el 60f1, fué de.::echado por 
ERLICH por tóxico y muchos nños después r :>valo­
rizado e n I'\orteamérica. Debido a la roca €stabi i­
dad de alguno de los preparados de ar.::enóxido, 
otros r epresentan ･ｾ＠ dicloruro correspondiente de 
los anteriores. Su actividad treponémica, diez veces 
su perior al neosalvarsán, hace que )ac:; dosis a em­
plear sean menores, lo que 11-1 e\'Íta el dolor oca! y 
ia fu('rte esclerosis venosa ni tampoco los riesgos 
del arsénico en la sífilis viscer·al tardía a pesar de 
la cortedad de las curas. L a dosis es de 0,10 de ar­
senóxido ó 0,12 de dicloroarsina, repetida durante 
quince días y precedida do dosis menores de tanteo. 
Respecto a los arsenica'es p:.-ntav"llentcs, son menos 
activos que los a rsenobenzoles, pero s in embargo 
han dado muy buenos resultados dentro de la sífi­
lis visceral t ardía en la parenquimatosa del S. N .. 
siendo su mayor ¡::eligro la neuritis óptica. En su 
primera época tuvieron un gran predicamento en el 
tratamiento de sost én de las sífilis antiguas laten­
t es. E l atoxil. la hectina de Ｑｉ ｯｵｾｅｙｒａｔＮ＠ hace mu­
cho dejaron ya de ser utilizados. El acetilarsán en 
inyecciones de 3 c. c. con 0.11 de arsénico y 5 c. c. 
al 0,23 por 10Q en series de 16 ｡ｭｰ ＺＺｾ ｬｬ｡ｳ Ｌ＠ a razon de 
dos ampollas por semana, así c01.10 el sto,·arsol, tan 
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preconizado por SEZA1tY y BARBE en la neurosífilis 
parenquimatosa, y particularmente en la P. G. P. 
en series de 20 a 30 inyecciones intramusculares do· 
sificadas de 0,50 a 1 gr., di-eron mediocres resulta· 
dos. Posteriormente los americanos preconizaron la 
triparsamida, principalmente en el tratamiento de 
la P. G. P., cuyo contenido en arsénico es de 25,33 
por 100. En general, ya en la era prepenicilínica el 
tratamiento por el arsénico r:entavalente era un tra. 
tamiento de excepción. El empleo del arsénico en la 
actualidad en la sífilis visceral tardía es también 
un tratamiento de excepción. 

El valor del bismuto en el tratamiento de la sífi· 
lis visceral tardía todavía tiene hoy un valor como 
medicamento de asociación a la penici ina. Su valor 
en la c.ínica humana se remonta a SACERAC y L EVA· 
DITI en 1921, después de los tanteos de ÜDIER en 
1768, de ÜRFILAY en 1842, DUBI:\'E!KY en 1870, de 
BALZER en 1889 y SAUTOX y ROBERT en 1916. De 
menor rapidez e intensidad teraréutica que el ar­
sénico, su acción treponemicida de primera fila 
prolongada y la profunda tolerancia con mC'nos ries­
go, le hacen un buen medicamento para el trata­
miento de la sífilis visceral tardía, sobre todo aso­
ciado a la penicilina, cuya combinación es muy es­
timable en la actualidad. Los productos de bismuto 
hidrosolubles fueron sustituido:, por otros más acti­
vos y mejor tolerados a partir de las comunicacio­
nes de LEVADITI y FOURl\'1ER en 1935 al preconizar 
estas sales de bismuto en so:ución oleosa y que en 
general contienen de 0,04 a 0,07 gr. de bismuto por 
ampolla, que se inyecta bisemanalmente tn series 
de 12 a 16 ampollas. Los preparados de bismuto in· 
soluble a base de sales de bismuto en suspensión 
oleosa conteniendo de 0,13 gr. y hasta 0,20 gr. por 
ampolla como el salicilato de bismuto, en general s;e 
dosifican a razón de una inyección bisemanal de 
2 c. c. en series de 14 a 18 inyecciones. Los prepa­
rados de bismuto semiinsoluble, así llamados por 
GouGEROT por su solubilidad franca en contacto con 
los humores, se utilizan en suspensión oleosa al 10 
por 100 con un contenido de bismuto metal que va 
de 0,02 a 0,12 gr. Los preparados de bismuto co­
loidal con suspensiones coloidales o dispersiones 
oleosas conteniendo 0,08 gr. ampolla. Las suspensio­
nes de bismuto metal, aunque son activísimas, son 
muy mal toleradas. Los compuestos de bismuto por 
vía oral nunca han llegado a generalizarse, así tamo 
los endovenosos, existiendo por último preparados 
de bismuto en combinación arsenical con una rique· 
za de un 13 por 100 de arsénico. En las sífilis ya 
antiguas el bismuto empleado t:s el insoluble, acon­
sejando algunos como GouGEROT la alternancia de 
los preparados solubles con los inso:ubles. Puede 
decirse con M:rLIAN que la e·ficacia del bismuto es 
intermedia entre el arsénico y el mercurio, de tal 
forma que, empleando cifras arbitrarias, si la acti· 
vidad del primero fuera de 10 y la del ￺ ｾ ｴｩｭｯ＠

como 4, la del bismuto sería como 7. Su influencia 
sobre la serología y su modo de actuar le hace va­
liosísimo en la profilaxis de las recidivas y como 
medicamento de asociación de la penicilina. Aunque 
SMECHULA y CANON le consideran menos eficaz en 
este sentido que el mercurio, sin embargo es supe­
rior al mismo, siendo las sífilis resistentes al bis· 
muto mucho más raras que las resistentes al ar­
sénico y al mercurio. 

Uno de los antisifilíticos que más servicios ha 
prestado en el tratamiento de las sífilis viscerales 
tardías es el mercurio, siendo el más antiguo y el 
más discutido, y mientras algunos le consideran úni-

camente como un dato histórico con la ... 
de la penicilina, otros por el contrario aparicion 
GOS) le creen muy útil, no encontrando nln corno _Dr. 
tificación para su abandono. Su poco ｰｯ､ｾｾｾｾ＠ ｊ ｾ Ｎ＠
vante ·puede hacerle el medicamento de ele _,ach. 
la iniciación del tratamiento, como por eje ｃｃｉｾｮ＠ <n 
la sífilis cardioaórtica. De la mismo ｯｰｾｾＮ Ｐ •＠ en 
BARBE y otros autores. Su acción a dosis Inion es 

. d Ｍｾﾡﾷ＠contmua as puede en algunos casos rendir . 
sos servicios, sobre todo en su forma de cian preciO· 
vía endovenosa, bien tolerado C'n las sífilis ｾＺｯ＠ por 
l t d . 1 . Iscera. 
es ar Ias aun en argas senes según ABAD!E • 

DEGos. En los rapports del VII ｃｯｮｾｲ･ｳｯ＠ d D ¡ 
matólogos y Sifiliógrafos, celebrado"' en Brue• .'r. 
L . · 1949 1 · ,e as· leJa en , se reva onza en su justo térm· 

. d' d 1 . 'd InO a. mercurio, an ose e una actiVI ad de 4 en las po. 
nencias de M.\RGAROT y RI:\!BAUD. El trabajo ｾ＠
TOURAI:'E y RoBIN demuestra la acción mercurial 
en ｾｬｧｵｮ＠ caso capaz de ｨ｡｣･ｾﾷ＠ regresar el procrso 
habiendo fracasado el tratamif'nto arst'nical y bis· 
múlico. En el Congreso citado el trabajo de ABA· 

DIE y DEGOS demuestra lo eficaz que puede ser t: 
mercurio en el tratamiC'nto de la sífilis terciaria Ｑ ｾＮ＠
cera!, en afecciones de miocardio, aorta, vasos :e· 
riféricos, etc. Con la iniciación del tratamiento de 
las sífilis viscerales con el cianuro de mercurio 
pueden soslayar las consecuencias de la acción má3 
r ápida y reactivante de la penilicina, '}así Jo ｨｾＡｴｃｉＱ＠
hecho nosotros en los casos de afectación coronaria. 
arrepintiéndonos cuando así no hemos procedido 
En a'gunos casos el ideal t's utilizar !a penicilina 
en medio de dos series, una ､ ｾ＠ cianuro de mercurk 
inicial y otra de bismuto terminal. Su ｡ｾｩ￳ｮ＠ db· 
r&tica puedc ser además r rovechosa en el trata· 
miento de algún tipo de sífilis visceral. El CI·•DI'' 
de mercurio obtenido por CULLINGWORTH es el me· 
dicamento de elección, prescribiéndose en solución 
al 1 por 100 a la dosis de uno o dos centigrarnos 
todos los días o cada dos días, siendo insuficiente 
la clásica serie de 12 inyecciones, que debe alargar· 
se h.'3.sta 20 ó 30, habiendo llegado DEGOS hasta 100 
y 200 inyecciones según la gravedad del caso Y to­
!erancia, con brilÍantes resultados en aortomiocar· 
ditis sifilíticas. La vía de administración, la endow· 
nosa. Otras sales solubles de mercurio como el ｾｬ･ｮ ﾷ＠
zoato de mercurio y el biyoduro de mercurio intra· 
musculares a la dosis de 0,02 son muy dolorosas. 
Los preparados insolubles intramusculares dieron 
frecuentes complicaciones. A este tipo correspon· 
den los preparados de aceite gris al 40 Y 16 ｾｲ＠
100. Las otras vías de administración del ｭ･ｲ｣ｵｾ＿ ﾷ＠

.. d'cacJon percutánea, oral y rectal, no tienen aqUI In I 
ｾｧｵｾ＠ . 

El yodo y sus compuestos tuvieron en cierta epo­
ca gran predicamento· hoy han sido relegados a un 

' de ac· 
·plano muy secundario, debido a que carecen trado 
ción treponemicida directa, como ha demos 

5 
por 

H EUcK. La pretendida apetencia de Jos yodurode su 
el sistema vascular es la razón fundamenta 

0 
efi· 

indicación como medicación coadyuva.nte ｐｾｩｯ｣￡ｲﾷ＠
caz en la sífilis cardiovascular con ｬ･ｾｉｏｮ･ｾ＠ de ¡as 
dicas y alteraciones orgánicas y funciOna r:s acon· 
coronarias, en las que ya desde RoMBERG se 

0 
ya en 

seja junto a otros antisifilíticos. Sin ･ｲｮ｢ｾｾｧ＠ ｾｳｰ･＼ﾷ＠
1941 STEWART y SMITII llamaron la ｡ｴ･ｮ｣ｩｾｮｮ･ｳ＠ car· 
to al empleo del yoduro potásico en afecc!Oen cuen· 
diovasculares, en cuyo empleo se ha. tenerbservada.l 
ta las a lteraciones electrocardiográficas 0 

508 efec· 
por el empleo de estas sales potásicas por 1 ya ｡ｾﾷ＠
tos tóxicos sobre el miocardio. En ｧ･ｮｾｾＡＧ＠ el yodo 
ladamente o en forma. de yodobisrnuta ' 
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indicado en las sífilis latentes tardías, 
puede es;:Je sensibilizar las ｬ･ｾｩｯｮ･ｳＮ＠ sifi ￭ｴｩｾ｡ｳ＠ y 
donde P 'stas evolucionar baJO la mfluenc1a de 
más ｴ｡ ｲ ｦ･ﾷｾｊ￭ｴｩ｣ｯｳ＠ de fondo con los que puede alter­
otros ｡ｾ＠ !Sl tratamientos intermitentes y continuos. 
nar en ｾｳｬｯｳ＠ preconiza como resolutivos en los pro-
DUJARDh, d d ' l . 

. r1·ltrativos y modera or e .a ese eros1s r e-
cesos m• · · t' l · ｾＮ＠ los procesos de reparacwn 1su ar, no sJen-
actlva ｾｩｾｯ＠ para conseguir estos efectos utilizar do­
d? ｰｲｾｹｯｲ･ｳ＠ de 2 a 4 gr. por períodos de diez a 
ｾｾｾ＠ ｾ＠ días. EL yoduro ｾ￳､ｩ｣ｯ＠ puede ser. particular­
ｬ･ｬｏｾ＠ ficaz en ]a sífihs vascular del s1stema ner­
men e deonde es preconizado por SÁNCHEZ CovrsA y 
vwso, d . . . d' t s Según STOCKES y cols., !a os1s max1ma 1a-
ｾｩｾＰ･ｾ＠ de 10 ·gr. y la mínima de 7 en solución a ': 10 
or 100. Olro tipo de preparados de compuestos de 
ｾｯ､ｯ＠ son los orgánicos ?e tendencia va.codilatadora 
ｾ＠ reabsortiva. Los trabaJOS de LOEB y VAN DER V EL­
DE buscando combinaciones orgánicas de yojo y áci­
dos grasos en busca de ｾｾ ･ ｰ｡ｲｾ､ｯｳ＠ de !nt?nsa acti­
vidad y fijación en Jos teJidos ｮ･ｯＮｾ＠ en 11p01des como 
el sistema nervioso o como tamb1en se llaman ｰｲｾﾭ
parados lipotrópicos, tienen t.:n valor más expen­
mental que práctico. Antiguamente en :as sífilis 
viscerales tardías con reacciones serológic:ls irre­
ductibles era en el yodo donde los clínicos ponían 
mayores esperanzas; en la actualidad, en algún caso 
como aconseja DEGOS se pued0 emplear algún aceite 
yodado como el lipiodol en inyección intramuscu­
lar a la dosis de 5 c. c. dos veces por semana en 
series de 12 inyecciones asociadas al cianuro de mer­
curio cuando tras el empleo de la penicilina exista 
esta indicación. 

Después de las primeras observaciones clínicas 
de una manera sistemática, entre los años 1887 y 
1922 publica WAGNER VON JAUREGG los éxitos de la 
malarioterapia en el tratamiento de :a P. G. P., me­
reciendo el Premio Nobel de Medicina al venir a tie­
rra lo que en el ánimo de todos existía, la incura­
bilidad de la P. G. P. , inoculando t e rciaria benigna 
seguida de una terapéutica específica arsenobismú­
tica. Las reacciones biológicas irreductibles, la pro­
filaxi!C de a P. G. P. en el período preclínico de Ra­
vaut, la atrofia óptica primaria, crisis gástrica de 
lt.bes dorsal, dolores fulgurantes, neurosífilis 
｡ｳｩｾｴｯ ｭ ￡ｴｩ｣｡＠ (latencia tardía) y también la tabes 
r.ec1ente. para algunos, son indicaciones de la mala­
n?terapla. La P. G. P. galopante o neurosífilis rá­
Pidamente progresiva sue'e empeorar. La técnicP 
de MOLLARET y SCHNEIDER invectando subcutánea­
mente. 0,03 gr. de un preparado de quinina (Rhodo­
prequme) durante tres días en el cuarto o quinto 

acceso, provoca una suspemsión de los mismos du­
rante ocho días, apirexia que ES más prolongada si 
la inyección se hace en el octavo acceso, bastando 
para renovarlos la autohemoterapia. La sustitución 
de la malariott.rapia ¡:or la piretoterapia presenta 
para algunos autores como GO!-."ZÁLEZ MURILLO la 
misma actividad; sin embargo, éste no es el criterio 
general. En lo. piretoterapia infecciosa, PLAUT, 
STEINER, WEYCANDT y otros han uti izado la spiro­
chettr. duttoni. SALOMON, BERCK, TIIEILER y KLAY 
lo han hecho con la spiro<:hetta morsus-muri y 
JAHNEL y LANGUE con la spirochetta castellani; Ro­
GER, JOYEUX, PIERI, ÜLMER, CL,\UDE y COSTE lo han 
intentado con la fiebre botonosa y SrcARD y HAGUE­
;,;Au con la tri¡::anosomiasis. Ninguno de estos pro­
cederes consiguió ni mereció difundirse. Lo contra­
rio ha ocurrido con la pirdoterapia no infecciosa 
utilizando nucleinatos, nucleínas y albuminoides, 
leche, abscesos de fijación y vacunas como la de 
Dmelcos, antitífica, antipiógena, polivalente, tu­
berculina, etc. Las técnicas electropiretógenas pre­
conizadas por los americanos para casos de sero­
logías irreducibles y sífilis quimio-resistentes pro­
porcionaron una actividad terapéutica en la P. G. P. 
mucho menor a la de la malarioterapia, la que aso­
ciada a la penicilina parece mejorar los resultados 
según algunas estadísticas. 

Los tratamientos a base de exaltar el fenómeno 
de "esofilaxia" de HOFFMANN con fricciones dérmi­
cas con pomadas a base de trementina según OELZE, 
con preparados a base de yodo y gelatina en inyec­
ción según FINGER y su escuela, mediante baños de 
luz ultravioleta según LEHXEn y RAJKA, con radio­
terapia cutánea según SCHULTZE y Wn.'TZ, con r a­
dioterapia profunda de! cerebro, etc., tienen sola­
mente un fundamento teórico. Como consecuencia 
de las ideas de heteroalergia introducidas por Du­
JARDIN y del valor pronóstico de la respuesta de la 
piel de los sifilíticos a la Juetina y proteí11as ines· 
ｰｾ｣￭ｦｩ｣｡ｳＬ＠ negativas según DEGOS en las sífilis tar· 
días analérgicas de ¡:ronóstico sombrío, DuJ ARDL"l 

GoUGEROT y PENRE preconizaron una proteinotera­
pia en inyecciones intradérmicas semana· es de sue­
ro de caballo sensibilizando al sujeto y modificando 
la marcha evolutiva de una stfilis que en un prin­
cipio fuese analgésica. La balneoterapia, sobre todo 
en lo que se refiere a las aguas sulfurosas, tiene 
para algunos un indudable valor, siendo defendida 
por PENRI, GARCÍA AYUSO y otros, sobre todo en ca­
sos con serología irreductible y síndromes viscera­
ｾ･ｳ＠ sifilíticos que cursen con un mal estado general. 
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