
ARSENOTERAPIA A ALTAS DOSIS

POR MEDIO DEL GOTEO LENTO I NTRAVENOSO

De let teeie de gl'adu .del doctor EFRAI!.'- CA,B.RZ,jRA

Descle :el primer inrento elf' Erlich no ';;'E' ha hia pusnY,lil() II1IOl'll-
menta la re~llizaci6n d« I» muxima iden , par-a a lca nza.r III nu-ra am-
-hiciouada 'por el sabio : «fAt Stcrilisat io ,l/uYi/o)·.

Y mas 0 rnenos simulta nemnsnte, Tza nck ell Pari«, ,v, l lvru a n ."

sus colabora dores en ~e'\V, York, mteutaron, a pr inr ipius de Ia terce-
ra decada de este siglo, 'l"l merodo .mn ra villoso que si nn .ella sr- per-
~ecdona, sera. Ia mas a lta a dquisiciuu -de la terapeuriea a uti lueticn.

Tecnic« de Tzonck..-l)(·splles de nn exarnen cli nico i-iguroeo
del enfermo el investigadoi pm'i'sil'!l-"e, aplica su metodo eu Ia si-
guiente forma: Disuelve 1,50 gra mos de novarsenobcnzot en 1i)0 cc.
de agua dest ila da ·estl:,'rilizadn. Es esta la solucion que va a emplear
i1ara tratar el enfermc, haoien dola pa'sara las veuas, pOl' gravccln.d,
a Ia vd:oddad dl' 20 gotas 'pOt minnto. E;u esta fen'rna el-paciente
recibeaIrededoe de i{iicc. de 111. solucion pOl' hOl'a, 0 sea 0,35 gram-os
de Ia {].roga. La aplicacion ·dm'a un termino medio de ± hora,s, tiem·
]loen el ,cllal el el1fermo rl'ci lJe el 1,50 gram os de no\'aeseno-beuzoL
JJa aplkaci611 se repite durante tees cliasconsecuti'vo,s, y en este
~orto tiempo es admini'stea'fla la exol'hitante closis de 4,50 geamos
de novaesenobenzol.

Pero relati\'amente pl'O'llto tUI'O c1 in'l'·estigadm' que 1amcntar
1a prim,era n1lle1'te enb'e los pa(:·iente.s ,someti-dos a Sll cllidado, Y
este y ·otros accid'entes ]0 llevaI'(l'IJ a cambia.l' la tecnka peimera, y
<lsi ,en d ailo ,dl' 1939 daa ·conO(;el'Sll nne\'o metoda. EI IH'(),eedimien-
to, ell rasgos g'eneeak~8, e.s -el :mi'8Tno, peeD Ia dosi" enlp1eada charia-
mentc es exa-etarmente ]a mitad. 1\,"1, lmes, dlleant,c leiS t'1'('8 elia:s de
tratamiento 'e1padl"nte recibe 801an1'('11te2,25 gramos de .n:ol'arseno·
benzol. Viene Inego nn ·des'can"o de nlJa semalla, al fin de la 'cnal el
ulJfermo ,recibe un tJ'nta:miento identico, 10 que da nun dosi"" total
f·n lo-s dO's tr.ata'mi·elltof;. d·l:'±,iiO gl'aJlll'OS, como ell e1 peimer meto-
do (1).

'Sinemba rgo-, rle'SplleH de aIgn lJ·os a fios de tell bajo, el doctor
Tzanckno asegnr.a todada la ,cura,eitln de sns enfel'mos. Oigamos 10
que ,dice ,eu una 'ell" sus llhimns comllnlcadon:es en ·el ailo ell" 193'9:
"En resllmen,l'ste tl'atamiento Jlopemnit,e allll ltablae de una 'tera-
pia 8t,e1'ili-s.all.s·, 1)('1'0 obi';' m;r,.; ";lpidampnt'e !JUt' 10'" metoda!:' habi-
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tuales. Parece evitar algunos de los accidentes mas temibles (se J'C-

fiere a la ultima tecnica) y da nacirnlerrto a una grande osperauza :
la de una vor dadera profilaxis de la sif'iris".

Recomieuda, ademas, el doctor 'I'zauck, un tratarniento bismu-
tico despues de la Instalacion del gota-a,-gota.

TTCbbCbjodel doctor Hcoia. - El doctor Hern:1,TJ Hevia P., de
Sant iago de Chile, sigue paso a pUiSO'en su 'trallajo al investigador
par-isiense. En el afio de 1£)39, publica un 'pequefio intorme de ISU

trabajo sobre 14caso's de sifilis primo-seeundaria, Sus conclusiones
no se refieren en ninguna manera a cuzaciou de la sifilis, y por una
mforrnacion par-ticular, he sabido que el 'nrabajador chileno, el mas
«sceptico 0 el menos arnbicioso de todos, sometia a sus oufermos, al
meriosen el principio de s1,1trabajo, a, un tratamiento de e-ntinn des-
uues de la instalacion del gota-a-gota. La drcga ernpleada J'ne el
neo-arsolan, a igual dosis que Ia admin istrada pOl' Tzanck, 1)c1'o di-
,meIta 6n un volulmen m(lS pequen,o de agua destilada(250 'c-c,),

Una semana des-pucs de la aplicacion de los 4,50 gramos hacia
una nueva instiJaci6n c}e 0,90 g'1'amos (2).

Tmbctjo clo Hyrncw y otros.-En reI ano de 1931 'el doctor Ha-
rold ThO'mas Hyman, de ~ueva York, fija las ba:~es de la ternpcuti-
ca general pOl' el go'i'eo lento intravenoso (cstudios sobr,c el speaa
,hook). Ha,c,e un concienzndoeshldio dc lo,s ben'cfidos que n'])orta
alpadenteel 'e'lnpleo si'stematico de esta terapentica ell I;;.]1S·diferen-
tes indicacionres: hemorragia-s, shock, inf';OIcci6n, til'Ot,oxicosi$, COlli-
nIica60nes post-operatorirus, af'ecdones inoperabJrets, condiciones
quirrlugicas no diagnosticadasy pOl' ljltimo como profilflctico ele 10's
,shock,s operatorios. Era 1a ba,se, para la iuiCiaci6n ell' su IT,abnjo,
Jiorque ,d'e sus ohservarciOl'ires ,sobr,e esta terapelltkR y Robre e1
"shock de velocidad" snrgi61a idea cle que algnnas snsi'anda.s qui-
llllrcas 'proddan ser tole-radas adosis muy sllperiore.s a. IRs usuales,
f-in mayor peligro pa'ra d organismo del padente. llN:~elia'nt.e sn ad-
ministraci6n lenta y con la ayuda d'el ,meen dCJr.."tJrosado',

De esta Isnerte ,se inici6 el metodo ,de aplk,R,ci611 d'f' ,RIhj's do'si',;
de ,neo-arsf,enamina, pll blicaelo iCn 1935 (3), nsaudo c,omo l'pI1ictllo
lIna soluci6n de suero dextI'o'sa'do al 5%.

Teen'ioa, de Hyman (J).-E1 pa6pnk rcdhe dm';]ni'c IR p.rime-
)';], hora 100 'cc. de suero dextr-osaclo, gota a gota 'pm vin intr:aI'en'0-
sa; durante 1n media 110rn 'sigui('nt,e. 0,10 gl',lmos d(' nL'O-,H~k,fcn;:l,IIli-
11a disueltos ,en nO ,c,c. elc' snero cl'extrosRflo. Y Rsi ,e'll un t1l1'no rign-
:,.o'so se administran. durallh· quince 1101';1:8, 1,:)00 CC. f](' kllero gluco-
";lelO y 1 g"'nI11O,de neo-Rl·sfen::tmilla. EI '1Ioei'or Hymn II v SUIS (',o'lnbo-
mdor.es piensnn que una dosis fh' 4 gl'nmOs de 'll'eo-arsi'p'namil1a ad-
illinistnlda l'11 ('sta fOl"lllReS pnsi.bIemol1'te . uficient-e l)nl'al;1, ('stcrili.-
zaci.6n deli-Jjr(lividuo. .

En ,cl1nl1t"l);] ('fectos h',xi(,Ok, L1('!l1il.Y0l·0 111('1101" gTill'l'(lad, fie ('11-
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cuen tran en los cases tratados por el doctor Hyannn y SIlS colabora-
dores : Ia [iebre prinuiria, Ilamadn poOl' el fiebre de Flcrxhcimer, ell
un 57% de los casos. Aparece pocodespues de inicia do el trata-
rnien to (primer dia ). Hubo algunas de 409 C., y La dnracion mayor
fue de 4 elias.

La [ielu:« secuiularia, m{lls Irecueutc aun, que aparece ien los
ul timos dias del traranniento, 00 algunos dias despnes y que acorn-
palia frecnentemente las manirestuciouos toxicas de lapiel (63%),

Las tlernuitosis toeicos, qm' tienen diversa gravodad, se encuen-
tran en uu 25%. Enrrs estas hubo una vcrdadera rler-ma.titis exfo-
Iia.tiva.

Las neuritis, que aparecen 15 a ~O dias despues del tra tam ien-
to se encnentran en :38% de los casos.

La enceialitis he'lllornigicu) afortlllJndamente excepcional, l'S el
mas temiule de los a ccideutes. Hubo dos cases, 11110 de los cuales
f'ue fatal.

La tro III bOCitOPC'11 ia : hubo lin case, I]ue fne prccozrncute con-
Lrolarlo, pnes 110 hnlJia recibido TntlS de 0,10 gralllJOS dr' neo'-;Hsfella-
mina.

Las i·ctericiws.' ('II Uil J% de los cnso'S.
Las fiebl'es hltlto primarias ,como secundarias, no tu\'ieron ,con-

f'ecuellcias 'po,sterio1'os. Entl"e Ins ultima,s, In maspl.'olongada flJ(~ de
10 dias de duradoll. Las polinrnritis, 5i bien tuvlre,on una. cI'oln-
cion mol,e"j-a (J ;1 G meses), ilO illcap3ciJ-nl.'on posteriOl"I11E'Ilte a los
paden te,s .

En resunl!'!l, !lillgUlIO dc los ac6dellt-es tun) complicaciones.
:';l'wves, a ex('ppci(lIl {II' In t~!Jocefalitis hemol.'dlgicn, qne fne modal.

ResIl7tados.-Los l'esuHar1os clinkos ,inm{'(li'nto's fuel'0'n los si-
guienteK ('itatt-izad()J) l'ilpida d'e las lcsiolJes.

La ,c11nasero16gica se 'redlljo a cel'o rn el !)()I;o de Ins 'casos.
:ms de clcll'edil' que ('·sJ-epo.rc·ruJ-ajr fne ,s;1c3(10 conjllntalmcnt'e dc dos
grup0's elisti nto.s 1"l'atMl os. res-pecti I'amelI te, (;Oll nc'o-al''8fena,mi na y
'11 a'phal'sPIl .• -\c]ClJ];\S, pm' 10 menos uno doe lOISpl'imeros 25 pa6entes
l'bcibi6 1111;1,dosis fraI}I("ill1Wn'i:,etllsllfkiente (5), (G).

E's1ee>:, some'l';lllll('nJ-e eX'lmesto, cl h'atallliento pOL''el goteo lcon-
to intravenoso, como 10 COJlocemos pOl' las comUllica.ci.0'lll'S de los I]U2
han traiJajadoen el.

'l'RA'l'A :\11 E~'l'0 :I 'or:. E L Gorl'};OLtE~rl'O IK'l'llA V]D~OSO. SE-
GUX EL .,mTOnOSEGFlDO E~ EL HOSPITAl ... DE LA SA-

}IARITAX.-\: (;E~nRALIDADER

Fu'e ill ki';1doeu j11nior1e lD3D. V'elntici nro ,(;aioJO",escogielo,s con
[j,tellci(m milluciasa, fllerOll tl.'atadus rlesde ellton,ces IJasta mayo del
pres:ente<i'IiO'. Al l'l'l' esJ-e l'{'(luddo 1I11l\)('1.'0!l'e pcKi('lIt-es se peil'sara
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que hubiera sido posihle aportar .mus observacioues 11 este trabajo ;
pero si se 'considcra qne nuestro rnerl io. debitlo asn posicion l!:e(lgJ'a-
fica desta vora hlo, ell'termi'J1<ICOll rela tivn frecueuc ia a Iecciones he-
'Ilatiens, se com prende el euid ad o iu.un-uso que pl'a 'ne{'p';,lI'io toner
81 aburda I'e,sfa rerapeu tit: a Ill' 'l'xjwrimpl1 ta cio».

El'pri'mel' caso se empl'.elldi6 siguicudo In tecuica del mnest ro
-americHllo,pero .hien 'Proll to se viuque ell nnestro med io hospitalai-io,
{on In colaboraciou de personal su hnlroruo mal prepa rado, 'estr me-
todo ora poco menos que imposible. Hayen el :!O mani pu lariones
-dia.rias, qne si '110se efectuan coueumo .enidaelo,sp ex,pOlw a l pa-
ciente a graves acr-iden tes, (,Iltl'e los cua les 110 1':Sel me nos dospre-
-e'iable In. iutecciou. Y ento nces surgi« In idea ell' Iuic.inr nna t'l'I',ll)(~n-
tkacon nua te'l:ni ea difel'ellte, q IW "i hiensiiIn pli fical'a In nsa da ','11

Norte America. fnrra d-euna efoeetiviel'Hll semejalltl', .v '110 tlll'jl'l'a
10's err ores ell' la,s otra's teC'lli-t:ns, sci PS <jne dIns lOiS tiene]], Sl' jWn.;(l
t::umbien "lne nnn terapenticn pN'pal'Hnte podl'ia hac-pI' 'm;ls tOll'nl-
hie el ,mHoelo, y elelJia :sel' pnestn en jw;\{'tka ta nt(lt'n los dins \Inc
'pree-eden HI trata:mientocomo elnl'lHlt,P el miRmo, 1'01' llltimo (,I'a ne-
cesario nil elJ9r,lllecui,eln-clo en la escogt'll'cia rlel lllatt"r'ial pal'H pl't'-
'venie los ,1e-eiclpnt'rs.

Otm de nnflsteas preocnplf.ciones fut', descle 1'1 peine-ipio cll'pste
trabajo, Iacle conoc-er hfl'sta cluJlcle fllPl'a Jlosibl-p p1 1'1/101' tCI'!I/)(;'lIti-
,co del metod'o que ibH'illOS a ,empleaT, y pOI' eso 110 tl'at{lmos "illO 'l'a-
!':Osde sHilis 'reciente.

Ad'emf\s, lIua sel'ie de ,ex;unenes Ill'prios elelJiaJl asegll'I'al'llos clos
co-sas: pl'imel'a, <jueel pa·ciente Na I>(j.c!'/II/'(~mcnte siIiHtico, ysegllll-
,aa, qne era apto pal'U I'p·cibil' ·eI tl'ntam,iento, ha~ta donelp podia
juzgaT-sp poe ,merlio del labOl'atol'io, ('Oil ese prop(ls,ito y elet"sa ma,
nel'a. enca'lllillado, iniciamos el tl'abnjo a qlle se I'pfi'C'I'e estl' ('stuelio.

Objeto bnscado y 11'/,(11/('1'(/ de (/lc(/lIz(t'l'1o,~La 'metn despada en
~>ste 1l'aJami'ento 'es Ia mii:'.llln {Ille 11<1('(' j'iempo bllS'C'()Erlich :"satu-
Tal' a] pndentle ell' Ill. drog-a nntilllPtic'n POI' excelell'l'ia,el As. Est-a.
~atlll'adbll debe S'('l': pl'iUlPI'O' I>/./ficiclltc,' ']a tasa cll' A,s, qn'e dl'c-ula
,constantemellt·e rllH'antp las ,Iplit'a,eiolll'" del gob1-a-gota, llf'lll' al-
-canznl' l'Ll los trjidns el'eterminndo \Jllicio de 'satlll'i1('i(lI1, Segnnelo:
debe Sp1' CUlltiwl/(/llo dun/lltc WI Nelll])() '/Itil, 11<l1'f1qll'l' ;';11flc,ei{lII ,se
ej-el'za rJr· una mml('I'a seglll'n .r efl'ct'il'll. POl' 111till10 cl'l'hl' tell('I' pi
su.f'iciellte podc/' 08jJi1'oqucficido pal'" ll"e, l'l'llllitl;l;'; !;IS clos condi-
'C'ionc'~ <lnteriOI'f's, ell'stellyrl absolllj'a.n1l'lIte todo" 10" p;.;pil'oqllrto's
del O'l'ganisll1ll. POI' utm pn.l'h', debe sel' 'inoj'e1l8i.vo, 1'''1''' qnl' 110eleje
Q.0spnes IIp "11 aplic';\l'i(lIl I'nRtTo all!:llllO jWl'll1[1l1t'l1tt' qU'l' II\lPIIlJ'scabe
la intpgl'irhliJ cll'g-;lIlic[I, Si logr'ill\lo;,; tollo e\.;o, hilhl'pllIUS illcnllzildo
]a ml'1a qlle IIUst',lba rl pnfll'elll' 1;1 ,11'H'llofel'npi" Ill' jodo\.; 10" j-j,., 1Il-
l)OS,

/'-;II'n tTotal' ,It· ,,1(';lI1Z[lI'I;I, lll'ht'I!ln-", pOl'lo !;Inl"o: "C',I'\'~'l>llhl:l'
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]4 ,tolerancia dol pilciellt,p,mnltill1icL\ir, si es poxilil«, el 'poder tera-
peutico (lc la droga empleada .y autuen tar In do:,;il'; de la nrisma.

Para obtener 1'1 pri mer objeto, disponcmu« de In tera peutica
protectora, previa y eout'O'lllit;lute con 1'1 trarn mivnto. y de Ia dieta,
cuyo valor es indiscu tible.

Para Ilenu r l'l segundo t,enp.llJOSla Jilnci()u .y la h-ntitud.
Dittl.cion,-Es unu ley terupeutica que ";1 mayor dil ncion mn-

YOI' poder terapeutico? ; pI'; cla ro, pues, que cun la ca nridad de 11'-

hiculo empleadn. 8e ,l'('l'eciente pI podvr ('spiroqlH'ticid,l de Ia neo-
arsfonanriua.

Lentitud,-Es nn tactnr que aumenrn el poder terapeutieo de
ladroga por 11n niec.rn iSJl]O f:'lcil de pl'erel': Los arsen obenzoles, su-
fren al entra r ell !a cor.riente sangu inca una I';()l'il' de oxidacioues ;
apanecen los 6xirlol'; 1Tivalent('s,euyo tipo es' 1'1 arspn(nido, y de e,,'ta
Jl1alJera hay Ullilcrl'cpn tam i'puto dl'1poclel' parH sitotropo (7), Es in-
dud'able q11e la lelltitud de introdll<Cl'i(lu, facilihl torlo esc proeeso de
oxidacion y multiplka las ]ll'opiedadl":'; t,erapeutitcas flel ml'dica-
mento, T'odas 'e-stas 'cO'lIdido'ne~ l-il' realizan pll'nnllll'ute l'n 1'1 trHta-
mien to 'POl' '1'1gote-o lento ill tL'aI'eno~o,

Si consideramos Iaacd6n decaela gota de la sol \lcion arsenical
venws que hene al milS'lUo tiempo un poder 'tcrapeutico y 1111 efeeto
l'e-activa:dor, Cada una, en efedo, Hta,cn. \lIla canticlad Llete1rmjnada
de espirmpl-etas, que se agitall, haeiendose ,de e,sta m<luera ma,s ilJe-
ce&ibles a la 'droga, y podemos co'njetllral' los efeetos 'sobre 1'1 trepo-
nema, de este ,eontiUllO gotI'm' ])01' ('spacio ele seis horas, con 1'1 rit-
mo d'e una gota ,caela tres ,seg-undos,

J.lhtlt'iplicac'ion de la do.si8.-Jlie\lte3'S ,en \Ill tratamiento d'e 'ttl'·
tina, en ,cllatro dias 'no ,se a-pl.kan sino las 'dos prinJ(~uI:'; dosis (alee-
dedor de 0,90 graJn:os) y cun \In intel'l'alo de tres dins, en es1e me-
toda lleg-amos ,I. adlnini:stl'al', 'en el mi:smo ti,empo, 4,20 gram a,s,

Ind'icac'ioJlc8.-E-stando allllen sus albol'cs este teatamientor
if'S illl1'posible precisarbs de una manera deeta. Pel'o I'll todo ,CilJSO'
('8 presumiule (jll<e si cnrH ulla sUiUs rec,i:entc, pm'da Iser aplieado
pn las 'siflis latentes, a cOllclki6n de que elpa6cnte tenga normal
el fondo de ojo, y 1'1 sistema lWI'l'ioso a,b8oZv,Wm,ellto 'inde'ln'lw,

La mediocre peue1Tad6n del As, trivalen1'c en los 'cenil'os ner-
vj,osos es Ull hecJl.o mil!' ° nWJlOS admitido, si bien no existe un me-
ioda exaeto d'edo·,;jfi'l:<lCi{)\I ,ll"sl'nkal en -e1 ecrchl'o ejl' (8). Pero en
i'odo ,caso, lsi estt:' hecho 'se 'compe\leba, qu'edan ,dcscartados lo~ arse-
JJkale.s (ni 1I1('1I0S Ins tTivn}eut'es) en 1'1 tl'atamiento d,e 1a neuro-si-
filis, COon lTInyol' l"i:lZ(H1ljnedal'ian a:simi'smo flescartndos los trata-
TlIielltus a altns c:,,,,,i,, 1,0;' ,,~ ~,}teo lento ,intl'n'I'I'llU'so,que aborclarian
un elilen:d: a hienPllcOlltl'arian nua 1L~'!()]J fHJ'l'OiSaY ]Jar 10 ton'nto
i'rrepn.eable r].f' la 'celnla I1'C'rvio~a, qne haria in:;:';] torla terapeutica
rep:I.I'adora, ° se llallal'ian hellte a 1111 estado irrit<ltiv\~ ?':! el que
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una cantidad de As, cualquiera estrrrra en inmiuencia de prod neil'
una reaccion de .Herxliehner, que en la mayor parte de los casos tell-
dria una gravedad que a nadie escapa. Sin 'embargo, estns son con-
jeturas, que .mas ta rde, cuaud o eI merodo ava nee, vern n ;;;11 couf ir
macion '0 su Intirmacion.

CLASIFICACION DE LA SIFILIS

(Tom-ada del Departamento de Salnd Pllblicilcle NuevsYork) .

.8IFILIS RECIEKTE

1) Pdrncwia.-I'resencia de cliancrovcon 0 sin gnuglios in tar-
ta dos, y ,cancam po nsenro posit.ivo.

a) Cou Kele Wasser-mann negn tiva :
Primat-ia seronega tiva,

lJ) Con R.de Wassermann positiva :
Prtmaria 'seroposHira.

2) SeC1.l'IIr/(f1';((.-('Oll lesi onos ICllUlIlC;1S o muco-cutaueas y si n-

tcrnas de gl'll'e]'alizn:ci6n: a denopa tia s, in vasion
precoz del. ojo () del sis1cmH nerv.ioso rr-utral y
:R. de Wassertnan n positiva .

.8IFILIS LA''L'E:X'l'E

1) Lateute rcctent « (nsintom.i tica ] - Sill siguos 0 sintornas
cli,nieos aprecia bles. Iuteccion que data rle me-
'nos de 4 afios. con 0 sin tra tarniento. R. de
Wa;;;;;;ermann positiva.

2) Lat eu te ta nU(( (asint,om{ttica Yo - Iden tica ;l la n n teriol',
pe,['(l 1a in f('cci(m da ta de 'm;lS rle ± a fi n;;;.

SIB']LIS TAHIHA

Con 'signos 0 sintoma;;; apl'l'cialiles (Ie ]ncalizaci(m ca['(lio,'a8,cn-
lar, ,eerebl'o-espinal, Cllta:ne;I, o;;;ea, 0 de otros 6,l'ganos 0

tejido;;;. R de W;])SSenllann positirn, liqllido ,cefalo-I'nqni-
den positivo 0 :;;,ig!l'oSapepciable8 a In I';lrliogl·afia.

SIPILIS DEL R.\fHAHAZO

Diagnostkncla pOl' 1<1. lli"tol'in, 1'-('col1o("i(ln('II l'1 c(lIlYlIge 0 eli
hijos antel'iores u pOl' IlIln s('rulog!;1 Ildilliel;l.

SIFlIJIS J'RE:\"A'L'AL (('ongellita). - [lIfpcci(lJl a1l1'(,8 tld IInei'

miento.
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2)-LCttent@: Sin lesiones clinicas 0 .iu fecciosa s.
3)-TCt'/'diCt: Con lesiones clinicas.
Baeteriologia, serologja y exame n pOl' los l'HyOS X contirrna to-

rtos.
A esta clasif'icacion de lasifilis ser ia posible, en nuestro sentir

ilg1'egarle una Isnbdivision en la sifil.is secunda ria, en In sig n iente
forma:

a)-SHilis secundar-ia seropositiva, que ya rigura ; .Y
b)--!Sifilis secundar-ia ,seroll'egati\'a, con iden ticos csln tomas y

signos, 'pero con la R. de Warsseranann negatlva. Personalmente. tu-
vrmos una observacionveu la cual habia lesiones secnndarias fie la
})iel,Coo:n campo oscuro positive, y cnyas .reaccioues ,serologi,r:il5; tue-
ron negativas en tres mueetra s ,suces,iras de sangre, tomadas con in
tervalos de una semana,

El do-dol' Gamboa Amador, profesor de dinir:a .derrnnto loglca
y sifilogcafia, helle nil caso ignal en 'SIl experiencia 'persunal (8),

INFLUEKCIA DEL SEXO.-En n nest.ro medio, es un hecho
{~e observacion que la -mujer es mas tolerau te qne el hom.bre a Ia
t13rapentkaarsenical. Pur 10 tanto, no hit.)' motiro para qn'e el sexo
femenino sea exdnido dl'esta terapeuti,ul. Sin cmbargo, es nil he-
dLO innegallie quc la menst1'llad6n ticne !lna 1'rla.cion clan! ron las
c~:'acdoll'es de intuleratlcia, ypor 10 tanh;', Ise .c],ebees'cogcr nn Inpso
alejad,o ,de dicha epOCH.l)ara el iJratamj'ellto,

TBCSICA GE~ERAL DEL TRA'I'.-\1UEST()

l)-pj'r,;pll,rac'ion del paciellte cn ]0;:; dia" llup pl'l:',eprlen 11.1 1Ta-
tamiento.

Soc p1'ilcticn 11JJ;\ temjifuficl/' profeGfo}'(! vreria) qnp tic'lIelp a
rfectuar 11na ']lI'ofil;lxissnlJt'p 1o" HccirlPlltl's, J' har:('r que p] Pllfel"11l0
sopOI'te, milS fClcilrnl"lItl', j' clelltro de, 1111 rnaq:'C'1I mayor de 1'o]pl'an-
cia, ]a te1'ilpeuhca an tilucti.ca , Co·nsiste ell Illli! ;11im'~u1'a('i6n l!geJ'a
los dos 0 lTCS dias ante.doecS' al tmtnmirnto . .v ell lao n])ot'el'fljlin hc-
pa:tica, A esto se n!-'yegn }a administraci{m de un jlu1'galltl' snlinu Ja
vispera. ode la jniciaci611 del triltamien1'o.

2)-E{ui.1II.CJIe'.s lJ'I'()V;08 de la.bo1'a:torio:
a)-Trop0lI.cIIIII. en cllmpo usc-wro,('ulUu toum; Jus pac~cllte" qne

lJO,Socnpan pran por1'1),(101'l's·df' sifilis l'l"cien h', esto 'pra 1111('"a men
sjstem;tUco, .v 1'odo" d]os tiPlICII su f'l'Oti:" pOositiro nl campo O,"o('UI'O.

b)-Lal'; rea,c"ciOlws (Ie Wa5;s,cnmllTn .v Kahn, ·sou tmnlliell de rc-
gJa ,Cll es1-os ,puf,ermos, ignal flue en hlt]os lu·s pacientes que' ,1';1' ';1.11
a somder a nn ll';lbllllj('lIto antiluetic-o, l'-er'mitPll contl'o];\r 1)O"te-
1,jo1'mente ]a ,curva sel'o16giol, cuando 'pI paciellh' JlO (leSnpm'I'('l' de -
]Q vi;:;ta del medico tl'atan te,
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C)-LCb ifntra,dermorreacci6n, se practice 'tambien sistematica-
mente en estes enferrnos. Ella perrn ite hallar, cuando es el caso,
11IJa posible ,sellsibiliza,cibncl'e Ia piel para 'elarsenko. Aunque mn-
clios niegan rotundamente este concepto, bien vale la pena 'practi-
car tan senci.Ilo 'examen hasta que Ia 'ex:perirnentad6n demnestre su
inutil idad ° S\1 conveuiencia , Su recnica es la de todas las intra-
dermorrea,cciollps. El resultadovuna p{lpnla roja 'a las ~4 horas ell
cl sitio de la inyeccion arsen ical, cuando Ia reaccion es posi tiva.
Singnno (10 los padcntes de que se ocnpa 'este trabajo preseuto la
mas leve sefia l de 'positividad de la intraderrnorreaoeion.

Las 'pruebas que vienen en seguidn , nos daran idea del fu ncio-
namienro hepa.tico y renal de Ios enferrnos, y SOIl Ins ,signientes:

(1) -El eeamen: Ide oriiu»,
p)-La prueb« de 7(1.su7jojclto7ta7oil/Cb para invostigar el fun'

l:ionamien to dd rifi6n. 8u tecnica pllede ,encolltrn rseen cnal,q uier
teata do de urologia.

f)-El iuclice icterico. Esta sencilla prneLJa Bosda el grado' de
bilirrllbinemia y nos senira de pauta del mayor' 0 menor resenti-
miento hepatica dnranteel tratamieJlto. 8n tecnica es ,como sigue:
Se toma la sung:re en aywla,s, toll jeringa y a~uja. esteril.rs y abso]n-
tamente ,secas para que no haya. la m{ts j,eve tca;.r,a ,de hemolisis. La
I'lallgl"e recogida en 11'11 tubo fIe ensayo, tamhien mlly R'(',CO, se drja
dUl~ante media h,ora en la estufa a ::n° C. En seg1li.cla 'Se pasa a la
nev'era, donde permal1'ecr ,dos horas; sec.entrifuga, y el suero se
compara COlOr1'Jlletrkan1'Pllte con un patr6n de bkromato de pota-
Ri'0 al 1110.000. El resultado 'se expre.saen unidades y se considera
normal entre 4 y 10 unidades.

g)-V~ IJ1'"11,e,lJa. de la .cJcblactos'tb1'"icbprovocwdn. Esta pru,eba nos
dara una idea. exaeta de h capacidad funeiona.l de la ceIula liepati-
ca lespedalmenteen 10 que Ise r,efiere a funci6n glicog(mica. Natn-
ralmenteda iamlJien una idea g'el1'eral isobre 1a drfkienda 0 'sufi-
dencia de las dem{ts funciones hepa:ti!ca,s. 8n tecnica escomo !'Jigne:
Se toma ell ayunas 1Ina 'Jliuestra de orina en un tuba de en'sayo an-
tes de ejecU'ta,r la prueha; dida lI1uestra nos 'servira para contro-
laT'si hay glucosa, eRso 'ell el ,cnal la prneba Iseria err6nea. En seguid[t
se haeen ingerir al enfermo 'Cl.larenta gramos d,e galwctosa, disuelto,s
en 400 ,ceo de agua. Luego se toma ,cada hora la orilla almwcenada,
dura:nt'e cinco horas consecutiva.s. Las muestras se'IHlmeran de uno
a cinco y se remiten al laboratorio; ,se dosifka la eall'hdaJ de galac-
tosa ,elimin;:Wa en cada lI1uestra y se informa el total de galaetosa
eleminada en la,s cinco muestrals. Xormal: 'euando 1a eliminacion no
paisa de 3 gramos.

3)-Matcl'"ial.
Un tubo de Fidrio pi rex, ,de 300 ,ec. de ca.pacidad, glJ'aduado, de

diez en diez <cent\metr,os, provisto de un cau'cho, que comu nica con
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un tubo .cuentn-gotas; este a .su vez comnnkapor otro caucho con
una-aguja de venocl isis. El 'segnndocaucho ,se interrnpe cerca de la
extremidad 'proxima a la aguja, .pa.ra dar eabida a nn tubo de vi-
elrio. Dna Ila ve dl' paso siruada inmediatamente debajo del tnbo
cuenta-go tas, per-mite interrunnpir la corriente, y graduar la veloci-
dad del goteo.vl'ambien xtebe tcnerse Iisto un tarro q ue contenga
:peql1'efias compresas 'f'st,erilizn,das, que servirau par-a tapar el tubo
una vez puesta Ia solucion.

4) -s-Preparacion. (lei materia],
'I'odos los elemen tos deben esta r a bsolutamente esteri.les, par-a 10

cual eleben haber hervi do durante d iez minutos en agua bicarbonata-
da y luego durante nn cuarto de hora en agua pura.

La solucion deneo-a,rsfenamina se haca en la 'sigllieutt> forma: So,

disuelve 1,05 gl'amos de neo-ar-sfeuamin a en 300 cc. de suero glucosa-
do a15%. El suero glueosado 'es edd,entemente elrehiculo de eleccion.
El agua destilaelaprodnee ,enefedo una hemolisi's, qne pOl' eeqnefia
que sea, 'no es ele'spreda ble si ,comdel'eraill1os losefpetos a reees gl'a res
oLUsaclos 'pOl' uua minima elestl'ncci6n 'ell' ,eritl'ocit,os. :So hay moti,'o
para no eritarle al 'eufel'mo esie 6esgo estn ndo tan n1 a lea nce ele nuea-
ira mano. Acl,em{ts, el'suero glllcosado pOl' sn papel !'eelndo,r energico
[Jl'e,-ieue de la oxiela·ci{)J111ua solncion nrsenkal qnC' ,'fl a (1ll'1'nJ'seis
horas ant'es de ,ser cousllmidn, Pn.l' 11Ui-mo,ISUaedon 'pl'otedol'a sobre
higado y rifton e's un factor de grnn importanria, impo'sib]e ,tl(' .menos-
pl'ecin,re'll uua. t,eea.pen hca de este geUel"o.

5)--..:'recnica ell' In. a'plicadon.
1.:"na\'ez Jisto (,I mat-er-in1 y ,colocada In solnci6nen ,el tn\)o, se ha-

'ce pas·n.r pOl' gl'ill'eda-c1 fl In snugt'o(' {]Ph .('nfl'l'mo a. 1111;1 ,-elocidad de 20
gotas pOl' minnto. (Fig. 1). Asi en el ,cllrsocle cinco ho,ea.s del dia de-
lien s'er a.cJmini-straclos 10-snoo cC. dr ]n soluci6n de neo-nrsfenamina,
Sin emLJal'go la. ,sciisibi]ir1nc1 (1el gotn-a-gota, que cnmbia 'S\1 ritmo at
meno'r mol'imiellto y 'eon el :simple ]·oC,pdl:' nna pc.rsona ,con la cnm'fL
del enfermo, no ·pe,l'111it'(·que Sl'a I'iglll'osnment,p pxn-eta Ifl dlll'aci{m de
Ja aplicnci6n, Aclem£l>;el l"nfee'l11omismo nl le,-antar el II,rnzo snsp?n-
d,e el goteO;IJ,o,l' torlas ('stn's ,ennsns Sl' ],l'tnnla la ,-e]ncielad y ('1 tel'mi-
no media emplendo 11;lI'a que I&e'COllsnJUnll los 300 ,c'c. ,es ell:' all'eder1o]'
d·e seis horas, 1,os tentnmipntos, ,pmpl'z,l'c1os siemp]'(' a Ins oeho de ]n
'l11anann, terminnhnn npl'Oximndnnwnt'l:' a las rIo'S·d,ela tanlC',

Siti.o de elccci,ln.--E: Jngm' ]loI'l:'rlilt,'l'toson las 'I'cnn,.; (leI <iUt-pbl'H-
zo ,cnnnelo es1;o es po'sihll': 'e] e.mpleo cl·p bs I'enns eh·l cOllo j'jene e1 in-
conveniente de ('aTiga.l' nl ('nfl'l"JrIo, lJ0l"llUC10 80m 1:'1"<' :1 una innw';ili-
-(lad 'aosolut3. En l'<1mhio si .;';1:' ('mpl'fa unn\"('n<1 mil,.; hnjn y ,fie fijan
)10 s610 d 1nbo rle ellTjxli'e de In agujn. sino tmnhien pi tnho inmt'riia-
tamellte [lnteriol' a elln 'pne medio ,dl' r;;'pn.raelrnpo. pI f'nfc'I'JTIo PO-e]ri"1
mover su antebl'ilzv ,en torlo>; losspnt1clo's, indusive le'\"antarln, condi-
cionesqne Ie elnn ,,·nil. gr',lIi C'lJ'lIwrliclnrl, (r"ig, :!)
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Cualquiera que sea 'el s iti.o 'plegido, debe la va rse previn mente co n
sumo cuidado, jabouandolo ysocaudolo escrupulosamcntc. I)'P:-;pl1':";';11('
lavado se cubre con un lienzo Iimpio. Es pruderite a ntos d« In a plica-
cion estimnlar Ia vasod ilatacion por medio de una holsacu liento.

Precaucion. i'lnplwtante,-Apenas instalado el nna ra to eillitin,:lo
el goteo se coloca (a. fnltade un d isposi tivo especin l que l'eg-lllr lit
temperatura a 379 C.) una bolsa de agua ca licn tcsobro L1 ~1I;ilpa;.;;\
el ,canchoconducto1'. Asi s'c da a la solucion u nn tern pr-rn tu ra ;lpl'(l\i,
madameute Igual it ladel orgauismo.

6)-Terc£pc'tttic(( protectoroi COllcolllitllnte.
D'ieta,.-Una alimentacion oxclnsivamen te hi d i-ocarhonn da l'St(1

indicada durante el tra.tamiento, y tienenna Infl uencia derislva SO[I1'C

la 'tolerancia del misrno. Sabemos d 'e\'pPI'imento de Piol ti (!) I, ('Oil
unos paral iticos generales 'a los que admin istr o nil rpginlPn altamellte
hidroca1'bol1aclo, ,combinado ·COIIinsnlinoterapi;l. :-;iSj-{'Il1;lqlle Ie 1H'I'llIi-
ti6 aplicara 'sus -pacientes 'eD un mt':S 10 a 13 gl'alnos de Xp:I-:-;allnl's(11i
con n·na -toleranda bastallt'e H'cephlhle, T;n pn('iente qlW ;.;erl'ia Ill' te,s-
tig-o, tuvo nn gran·de an'mento de In nl'ohilillnJ'i;l, ;' la hilinnhilll'mia_

H'i,pos1IIjito dc 8'nel((,-Este mC-'-rlif'amento ·nw 1Ia pare.cillo de nlln
gran aynda pal'a Ia. tole1'ancia del 1:J'atamiento, '!'iene notables ,prupie-
dades sol)1'(' la. fnnci6n aznfr;,da elf'l hig"ndo: ps adem(l:-; nil I'erlndol'
]Jode1'oso al ig'ual de };18 solntiones de gIncos;l y tiellP nn papel ,'S('II-

cialmente ]J1'oteet01' contJ'a Ullme,-,osm: in toxi·encione;.; (10), D;l :;;;lCloen
estas ,coll'siel-m'a·cioll('S he seguido la Plo;'lci'ica de ndministl';II' 'Si;.;j'{'m{\-
tka'l1lente 5 c,c. d'e nnasolnci{lJ1 de hiposnlfit(, rIp :soda nl :!07c al ini-
darcada aplieaci6n, uti1i1.3nrl0 al (·[edo In mi,smn ;lgnjn qlll', elvj;lda
(·n su sitio servka inmecliatam'ent'p (lp:-;pnps pnrn In ill;.;ti!nci{m dl· la
,so1nei6na rs'cllkal.

0ZJotl3'rapia. lwpatica.-Sl' nplinl (li31,inJl1lpn1e nlln in,H',('ci(lIl (lp 1
CC, de ·ext.rilcto lWp(ltico. cnriw nn adynnlllte pficnz pnrn la trdel';lIl1:ia
del t1'atrumento,

Lal Fitrtminofei'llpi(/ e, - SPI');I indnllnblC'mente 1mn tcrnpeutica
pr-otectora mny c1esenhll', Desafortnnndame,nte el nlto precio (Ie Io,;
])I'o-ductos I'itil IIIIniC',os, no pl'rmiti{' ;.;u arlm,ini;.;tl'nci{m .sino ,ell dos {:;l-
SOS y 'solmnente se lllPncion;t r8tf' c1l'tnlll' ;1 titulo ell' informa·ci6n,

7)-JIl/lmcio/l elel tJ'llt((1II;CJlto y closi", tot((I,
Ya se rli:io quP la dos·i;.; dinrin rs grn'l'l'nlmellt.p rIEl 1.0;:; gl';lmos rIc

neo-nrsfpnnmina. Ell algnnos (';1.80-Sy a mmwra ell' t::ln1.eo >it' pneckn
aplic31' dosi-s un poco men ores (O,!)O grilmos), Ln nplica,ci611 ;.;e hacc
:-1111'nnt'e('I];lITO diws cOII's'e('ntil'o;,; l1a8ta ('oll1plehll' un;) ,c!o:-;i:-;to1'fll rIp
,t gl'amos 0 ±,:!O grn:mo:-;, En p:wiplltes (Ill meno;.; ,de :)0 kilogrflHlo8 fIe
l)(~SO8Mo f;l'nplj,c() nna -rlosis rli;lI'i;l de o,no g,rnHlos, 10 cJlw da nnn, do-
\Sis totn 1 rjp :l.liO ~rn nUI:-;,

8)-('0I/tI'01 (ZOeI l)((cielltfl elumute e7 tl'cdulJlicl/to,
Bl pl'imrl' din :-;l' 1'('1111('(, n 1111<1o('oll:-;hlIl1'(, ohSel'\'a't'ir'1I1 clini(';] (leI



492 Revistu de la Fucultud de :\Ipdicina.

enfermo, to man do nota de la tl'mpel'atura, la diuresis, el pulso y la
tension arterial. Desile d segundo d ia ,en adelante, se usara 1'1 ind ice
icterico como 'control r]'el posible roseutimiento hepatico, yel ';'XJlne1l

de or-ina sistematico a n tes de iniciar In. nplicacion del gota -agota, si n
desatender los cuida dos del pl'i'mer dia. Igual control se l'jPI'CPI'(1 du-
rante losd ias tercero y cuat-to. POl' ultimndespues dvl hatmniel1to
se conm-olaran el iud ice icteric a y la or.iua para daise cuen ta del
mayor a menor reseu tirn ien to de los omuntorios del ipacien te.

Este cO'lItl'ol nrin ncioso del ,enfprmo deterrn.ina ra lu suspension
del tratamicnto cuando cl'SI lu exija '(>1 rr-sul ta do de las prnl'has de
Iaboratorio, 0 ol 'mismoexarnenclillicu (alburn inur.ia de m(\s de 0,20
graanos; indi ce ictenico d,e miN'; de };) unidades, 0 quI' h ay» sn lrirlo
en un d ia mas (~e d iez Iluirlades; t:empenlturadl' ,109 '('011 1'ell(lcncia
ala. elevad6n; 0 llna',cakla brnscn. de la tel1lsi611 arterial).

Qnedn. a'si termiua.do el pIau del 'segundo ,capitnlo rle P8te tr;1-
bajo. ED seguida, "endr[w las historias -cllnicas ,soun> las cll<11ps St~
basau el comentario final y la,s (:onclnsiones de este clstlldio.

IIIS'l'ORIAS CL1~Ic.t\.S

Este capitnlu comprendc, las historias -clinicas rl,' Io>; pal'ienlcs.
Se advierte, desdc luego, qucalhablarfle ~'co-arsfpnami'l1il, {>st)

nose 'refier.c al nombrc de nua espccialidad farma,celltk::l dt·l mer-
cado, sino al nombre generi-co de 'elsa familia de los tri'\'ah>nt('s.

Las grMkasqne acompai'ian las histol'ias, y ql1l(' mnestran la
d08i's a.plicada. rliaria. y total 'j' la C11rva se.ro16gica, son n11 nuevo}
motivo de agrad'C~cirnicnto para .el clodor Brrnal'do de Castl'll. f]uein
me ofl'eeio voll1'J1tariamcnte SII conClll'SO pal'a 108 diblljOS.

POl' 111timo: ell estas hi-stm'ia's, no s'c nlPllciolJau Ius 'px{ul1'enes
eon e1 cletalle cliaTio, pup,s ya 'se sabe qne ,cadapllf('rmo tienp pOl' 10
menos durante dos dias IIp] tratamiento 'sn imlie'e i,ctet'ico. La tel{
si6narterial, es 'control ada. ,diaric.llnen k an tes y despues d,el tra ta,
mien to. Son tamben sistematicos: d examen de orina a ntes de enl:
pezar la 'sesi6u decada elia, y'el ,con-tl'olde In. diUl'esis en 24 hOrils.

Caso numero 1. Inieiales: G. A. ;1. Histol'ia: lIumel'o 13701. Eillad: 19
l'eso: 70 kg-s. Sexo: iVI. Natural de: Bog-ot:'!. PI'ofesion: Obrero. Historia fa,.
milial': Sin importancia. Antecedentes: hilce tres lIleses lin dw nero del pre-
pacio. Examen fisico: Apnraros rpspirHtorio, circnlatoriu .v di,!!:esti\'o: no!'-
males. Lesiones: Sifilide p:'lpnlo-eostrosH de Ill. na rih: ,;ifjJides p:lp1l10,;as 'f
uJcerosas deL ana, del f'8noto .,. deL pene. Examenes de labol'at,ol'io: 'J'l'epo-
Jlema en campo oscuro (+), Prneha de La g-aLac.tos1lI'ia LII'o,'ncada: (l,f,O g-ra'
,mas de elilllilla,·j·,:n, ['l'Ile"H de 1H ,;.-.Ifof(·noltaLein:l: '+9,8'70 ('11 IIna hOl':1.

ReacciolH's de "', ." K, lIe,:':'H1'i"as l'i,tfl)PS, J{P:lc-til':leiOIl "011 U,15 ~rflIllOs. de'
fl14, W, ," K, !losHiI'lIs tota k's, Orillfl 11111'111:1I. IntTndel'lllol'1'ea,'ei6n: negati-
va. !ndice i('t(;rico: 10 Illlid:u]ps.

'fmtamiento: PrilllPr di:1 (12 d,' jllllio ,Ie 10:;fl) , Re illil'i:l ('L tl':lJnmiento
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por pl lllt'!ol1u nlllPI'i<'aIlO: d uru ntr- ln pti moru horn se n pticn u 1.00 (,plltime,
rro~ dp ~llp],o gll1('l,,'n(lo: ~pg'nlJ(ln hnrn. o.io ,~rnll1<lS de npo-nr~fellal1lilln eli-
sll("H()~ HI 50 ('(', Ill' ~npro gllll'o"1I1o, ,I' n~f ~11('p,;ivn nu-ute, liu sru n plicn r O,SO
,!;T,HIlOS rle ueo nrsf'eunuuun.

Ineirlentes : Elpynl'iClil tt'nlli,'n n :199 t'. YOlll.l!o nhnudn nt« rll" color ',1'1'-

doso, d o lor lotn l ("Il pI xit iu d(' In nplil'al'i()1l, ('pfnlalt!:in. ,I' mulesrur ,~Pll('rnl.
Dl uresi s : snhe de 1,:;00 co. n 1..7()(1 (·c. '1\'llsiClll arterial: lie J[x. 14 x JIll, 7,
pasa a lUX. 1.2 x Mil. G.

Segundo dia: :<e hall u pl iou do pur e l misuio uu-rorlu, 0,45 grarno:< de !WO-

arsrennmtuu, ('lHIIHlo se repi reu. n ,'Pll tn,'lllrlll~p, 10::; mismos fenciJIlenos del rlia
nnterior. El Ind ice il',((>riC'" suhe n 1.:1 r.ni.Iarle«, La d iu resis q uerlu ig na l. Ori-
lla norma I. La tpll~ioll a rtprinl l,a ~a dp JIx. 1:~ x JIll. 7 a Mx, ] 0 112 x Jln, {\.

Tercer Ilia: In,; [ll'nphn~ dp 1nlll.rn torio I]Ilerlall i,t!:llales (orina, inflice ic.
'eril·O). Ln t'en:<ioll ig'ual: JIx. 1.8 x :\111. 7, l'em nn!ps ell' aplicarlp el tl'ata-
llliento, pI pnfel'lllo pi't'~ellt'l ,ll' Illll'I'O: I'C.IIlU-O. fiplll'p. malestal' gpnpraL POI'
este !notin) sp sn,;ppn(]e pI trntnllliplltll por pi m('to(]o ,gota-a-gota. ,I' se' orde-
lla descun~ar nllO~ ,H'IS, pnrn illil'iar lne,t!:o Illl tratnmile'nto dl' rntina.

Caso numeroZ. Inil'ial~s: C\,:->, Historia: mlmero 1.89H. Ellad: 2G, Peso:
;)0 kilognlmo~, Sex!}: JI. Natural de: Bogat,·!. P"Ofesion: enntNO, Historia
familial': ~in importnndn, Antl'cellentes: hnce lUI lllPS Ilno~ ('hn lI('ro~ perin-
nilles. qne 1nego tnde'ron ,'OIlW l'oll~p('nPIlt'in 1n a P1l !'if·ion rip le~ionps PII eL
1lerin(' ,I' en el resto <lel I'r,erpo. 'Examen fisico: n pn ra to~ re~pit';l to rio, l'ircu-
1'-1torio .1' dig-e~tiYo lIarmale~. Ll'siones: 'Ill,dna, 1)(l~ihlelHente sifilfticn. Sifili·
des p:'lpnlo-co~tr(l~as ~. p,'lpll1o-e~,'nnllJ~1I~ riel troll eo. :->ifflide~ im!'E'tig-illosa~
delcnero cnbellHllo: corolla lip YPlln~: sifflides l'E',C:'Ptalltp~ l)priallale~ r peri-
neales, Examenes de labm'at(}l'io: trppollellla ell ('nIHpo oS('lIro (+). Prnel>a
ell' g-nln('to~nrin PI',wol'nrlfl: 1,07 gramo~ lip eliminnl'ioll, Pruellil de In sulfofe-
lloltaleilln: '(]S,58% en nna hora. Henct'ionp~ de "', .r K: positims totales.
Orinn normal. IntrfldprnHJl'l'e,H'eiCm lleg:1'ti 1':1. lndice i('t(~rif;o: 3,5 unidades.

Tl'atamiento: primer dIn (19 dp jnlio d(·' 19:·:9). Sp nillic1In 0,90 grflIl10S
de neo-f1r~felln mill:1 PII :100 ,·c. de ~1H'ro gl ueo~mlo, JHJl' pi lll,~tollo segnido
:!quI, ell Bogot:'l. ell pi hospital de La Snllinrit'filln, (lp e~tp ellfprHlo ell nde-
lante,

II\('illentes: elel'aelCm t{'rmien de :{9Q Inrliet' ictt'rieo ~. tpn~h',11 n rterin I
quednll igT,nle~. nilH'f"si~: 1,500 ee.

Segundo <lin: (20 dl' jnlio rle 1\)::;9). Todo id{'lItieo ,;1' din flllterior, pero
la h'lllIw·rntllr1l ~nl>p ~(llo n :1S9.

Tel'cel' liia: (21 de jnlit. (lp ]():1fl). 1.t!:11111nplieat'ion nl ,Hn anterior. F.n In
:nitad dp 1111Ipli".-Il·iC:1I ~P PI'C'~PlltC) ,'n1ofrfo, fieln'p rIp 8S? ~' male::;t1lr g-elleral.
fie or·rlell1l 20 ,glit1l~ riC' :lllrPlI1Ililln hi\.iO In Ipllg'na ." Ilolsa~ e1lIiente~. Pasan
to<la~ e~to~ fPIH'iIlIPIIO~.

Cuarto dia: (22 dp jnlio rip 19:19), Ig-nnl aplicaci(:n 11 los c1ia~ allteriores.
l11dil'p il'l:t>ri('o: 5 nllirl1ll1p,;. I'pqllPlln~ 1'1Iri1ll'iollp~ rIp tpnsiClIl 1Irterial (jue nil
'"x(,prlpn (]p 0,5 'IUUl. 01' 'lllP('('lIl'io, ninre~i:<: 1.:-;50 C(',

Obsel"Vacion IlOstel'iol' iUllIediata: (24 ell' jn1io de 198fl) , Hall dp~apare-
':ido ell ,grail pn1'tp 'j;1~ ~ifili<Ie~ rIp la cal'eza. L;1~ ripi allo hall llb'lllillddo
PllOl'lTiPllwnte y SC' h.-Ill epille1'tllizado,

(20 dp jlliio Ill-' ]989). 'l'odns la~ ~it'ilidp,~ e"till1 C'ttlnplptalllente cil-atriza-
elns.

!\()t,a.-;A P~tp f'lIfel'lllo. I' 11 t()<I(J~ lo~ 'Ine ~Ol! ol,:jpt" rIp p,;te trnhajo, se
Ir·~ hall aplicarlo 'Io~ Ilos 0 t;,ps (H1I~'ill;llE'rliatalllPlite Hlltet'iores 111 tratatnipn-
tu ,V <Illr1llltp pi tr1lt1ltnieuto tnbllllJ, ill~'p,'c-iolle~ eoti(liana:< rle ex-trnet:o hep{t
tko, 'IJttnPlliat1l'lllplltp alltp~ dp 111 ,;C'~i(jll 'Ir~C'ni('ai SP aplical'on r; c-('. <Ie tina

''','Jin,'iCll,l..11I ,~,7c ,lp h.ip{)~nLfit() elp ~{)da pn n,t!:tla lIC'~t'ilaela,
" '
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Caso numero 3, Iniciales: B. A. :\I. Historia.: numero 17637. Edad : 22.
Peso: 55 kilogl'amo~. Sexo : :\I. Natural de: La :\Ies:1. Profesion Mutur.ife.
Hlstoria familiar : Sill impnrru nciu. Antecedentes: Hnce un rues Ie cornen-
zo una erosiou e-n lu l'e,e:iou iuuuinu l del'echn; hoy ~e 11a cxtendido en uua
zona de 10 ('("11 tilllell'(J~ cuu dr.ulo». Examen f'islco : a.pa ratos resplra.torio,
cirrmlntor!o .1' d ig'e~h 1'0 .. nor.unles , Lesiones: siffl ides contlueutes papule-
veaetuntes, que ~p !t;111 uu irlo en unu pxtpllsion de diez centimetl'os euadra-
,:10S,aha rcn ndo la l'egion iuau lnn l derecha, las liolsus, el miembro, el perf ne
y parte ell' Iii rosa ilfn cn derccha. Examenes de Iahnratorio :tl'eponema en
campo OSClll'<J (+). Pruehn de la galnctoslll'ia provocadn : 0,79 gramos de
climtuaclon. Pruebn rlo 1:1 sutrorenolru lerna : 500/0 de cl imlnacion en una hora,
Iteacciones de ,Y. )' K .. posi ttva s totales. Orina normal. Intra derurorreucelon
nega.tiva. Indice icterico : 1,5 unidn des.

'I'ratamiento : vrimer dia (i::U ele julio de 19:'\9). Se npliean 1,05 gTall1US
de neo-arsfenaaniua. 'l'emllern turfl: ;)7.59 C. snbe a :W,SQ.

SeglUldo dia: un de jlllio ele ID;)9). :\!imw nplieaciun qM pi ella 'aute·
1'101'.La tempel'atlll'a queda igLJal. El iudice idel'ieo suhe a 2 unidndl's. Lfl.
gnlJ] exudacion ell" la lesiou dpsapareee. La siffliclp se tOl'ua limllia y l'uj:l,;
el mal 0101' desnpareee. ~. se inicia una zona de cicatrizaeion de nlg-unos mi-
lfmetros de la ]1eriferia hacia el cell tro.

Tel'cel' aia: (19 de agosto de 19;)9). :\Iisllla aplieal'ioll (jUP el ella ante·
rior. La temperaturn baja a ::;7,49 C. La zuna de deatrizal'ion se lUI pJlsall-
rhado, siempre de In. periferin hacia el (·entl'o. La lesion se ha torllado indo-
lora.

ClIarto dia: (2 de ngosto ell' ID39). :\Ii~ltt;l. nplil'aei,)n que el dia nnterior.
Temperntn.ra: 37,29 C. Ln lesion ha Yal'ia,do fundnmentalll1pllte: npal'el'('11 PU

Jud(t la extension de In lesioll pulltos ni~larlns de eicatrizaC'ion.
Obsel'vaci6n Ilostel'ior inmediata: (A,t:'osto 5). En los dos d ias anterio-

rES, el proceso de cicatrizacion se ha ensanl'haclo. hastn tomar cOlltn.du PH

t'Jda la extensiou de la lesion. El enfel'mo est,,! rompletnmente hlanqueado.
EI fndice ich~l'ieo no ha excedirlu de 6 nllidades dlll'nllte f'l tmtamiento

.v la tension artel'ial osci16 entn' :\Ix. 11'l x ?lIn. 9 y :\Ix. () .1' :\fx. 12112 x Mni. R,
Cm'va sel'ologica: este l'nfermo clnr6 perdido hasta el 5 ell' diciemul'p de

1939, epoca. en que se Ip ol>lig-(, :l I'enir, pnnl ulla tOllln de SHlIgre. Las reac-
c:iones sel'olo,dcns fl1f'ron entollces neg'atil'as tntale,.; ~. el exallleJl clinico no
presentaba niugull signo 0 sfntoma de lUes. siendo el estado general perfpc-
lamente satisfactorio. El peso pra IIp 58 kilog'l'amo~. F.l 20 de enero de 1940
voll'i6 a ,control; el examen dinico fn~' eompleta mente satisfactorio ,\' las
J:efl.cciones serologicas de ,Y. .1' K. pennn necfall nega til'as rornles. El peso
IHlbifl. permanecido estacionario.

Caso n(i1llel'O 4, Iniciales,;, O. O. Histol'ia: 1I11111ero17624. Edad: 17.
Sexo: M. Natm'al de: BogoUt. Profesion: PintoI'. Histol'ia familial': Sin hll
portaneia. Antel:edentes: hace 'Ires llIesf's. ap:lrpcieron. ell I:ls caras mucosa
~',cntiinea del pl'epuc:io, pequel1n s l'esicllla R, qUP n I psta 11:11'se ('ortl'irtiel'on
ell lesiones I',lce-rosas. Un meR m;ls tanle. snr,~'ipron lesiolle,.; nl('pro~ns, pxn-
rlntil'as.r fetidas ,rle 'In reg'ion Hnal .1' pel'i;\Jl;11. Examen fisico: npfl.l'atos res-
piratol'io, <.:i~·culntorio ." lligl'sj'i\'o 1II)l·m:lle~. A(lenopatf:l 'in,l!;uin<ll ,v rervf.cnl.

Lesiones: sifilidl's papl1ll)~as ~. Illt'erosn~ de la I'e,e:ion peri:lnal. Plncas
mucosas del nno. 'Examenes de labol'a.t.ol'io: :tl'epouemn pn c:lmpo OSCUI'O(+).
PI·ueba de la galac-tosuria PI'OI'ol':ld:l: 0,94 g'l':IlIlOS lk l'liminnl'ioll. I'rllehn de
]a sulfofelloltalelna :75% eh~ elimin:lcion pn una hor:l. Heacc;innes cleW. y
K. (+). PUSitil'3S totales. Orill:l ])Ol'lnnl. TnITncll'l'UIOITl':I('don (-I. luelic"
i<:teric-o: :i,5 IllJiclncles.
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'I'rataauiento : pl'j,jlll-'r IIf;1 (:: ,''os 1"< , 5 Ill-' 1(39). Sl-' n pl ir-nn 1,05 ,,,mIllOo" de
llPO-H i'SfeIUllllin'l.

Segundo dia: (;Ig-Oo"tu G lie 19~~9). Se npl it-nu 1.05 ,,,]";IIlIOS elp nco.n rsre-
]l;-~'lniria.

'I'ercer xlla : (ag-osto 7 lie 1(39). Iuuu l aplknei0n ul Ilia anterior.
Cuarto dia : pi «x.uuen IIp orilla da : huellas de n lbuminu : escnsos r-i li n

d rus hin llnos ~- g ra n ulosos y g-Iobnlos !lp nus.
Se "n"IWIHIE' el rm r.unlenro. :-;e ordena d ieru ]'Ie-tea. Dos dins m.is ;'ar:le.

lfl orinn es norma I.
Agosto 11 lit' ]9:~9. La" lP"icJlle" pst'ln dcatriza(hlo".
Dr.ra n te el t rn tn mienro el Iiul ite iett'-rico no excedio de G uuidn des. nos

.lfns (]I'Spu('s del t rutu m ien to ],njo n ± urridu des. La tension a rrerta I oscilo ep·
'ere iUx. 12 POl' :\In. 7 y :\I.x. ]3 112 pur :\In. 7 112. La d iuresi s se .mn nr n vu Pt l-

tre 1.300 ~. 1.4011 cc.
EJ 13 dE' ",eptiem],re c]pl :{f). vuel ve a I Hospital pil]";1 control. Su e xa mr-u

generales sa tisfnctot'io. Sus rear-donI'S de "-. y 1\:. perlllallf'l'en positiYas to.
~;iles. Sn pe~o es rle 47 kilogramos.

Caso numero 5. Initiates: A. D. Histol'ia: 11l1mern 13677. Edad: 18. Pl"
so: 50 kilogTamos. 8exo: :\1. Natm'al de: Bogottl, PI'ofesi[on: f'oillerdante.
Historia fa,milial': i"in iHlportnncin. Antel'el1entes: lwe-e Illl llIes lple tieup [1'-

siones perin na IE'S. Examen fisiro: n pn ra los eire-nla to rio, rpspira torio ," (lig-po"-
til'o, norlllnlcs. Lesiones sifflidespilpulo-I'rosil"as periannles, pe,:pll'ila;;. Exa·
menes de labOl'atorio: treponemn en campo Oi<CUl'O (+).. l'rllf'hn de la galnt'-
tusnrin IH'ol'ol'nrla: O,G7 grnmOi< de eliminacioll. 1'rllel"l de In srHofeualtn-
IUJl1a: '75% dE' E'lilllinnc-ion I'll 1I1ln hora. Rencciones de "'. 5- K .. positil"ns to-
(:lll's. Orina 1l0rl11nJ. IntradermOl'l"E'accioll (-), IlHliC'e il'tprit-o: 7,5 unidndes.

TI'a,taJ11Iient.o: pri,mer din, 1,05 g-rn mo>< de neo-n rSff'IUllnilln. Tension a rte
rinl: :\Ix. 12 POI' :\IIl. 8: slllll' :1: :\Ix, 18, POl' :UIl. 8 112 de><pll('s de la nplicn-
"ji)n. AI din sig'niente el exnmE'n de orina lla: hnellns de alhumina: cilil1l1ros
grn IIllloso><. Se Onlf'IHI IHeta );"tl'tea ~- Sf' snspende 1'1 t'rn tn mien to.

Observacion inmediata IJOstel'ior: 1'1 17 de oduhrE' (2 dins de><pups de In
nplicaci6n rlel ,~otn-a-;!;otn) In orina es normnl. Ln (Ii:ll'esis f:1I', de 1.800 ce.
1'0 hllloo sintomn", ni sig'lIL>'" ('\ini('o~ objetil'os lli Sllhjetil"us, q:le hidl'rnll sus-
pecllar el atnllllP rPlI;d. EI ellfenllil ~f' dt() para ipst'alnr!p r,1I lrntnlllipnto dp
rcilin:-!, pero no hn I"Iwlto at. Huspitnl (Iesrle entonel's,

Caso numel'o 6, !niciales ('. E. Historia: nUll1ero 18215. Edad: ::10. Peso:
:ib kilo,gra nlos. Sexo: :\1. l\atural de: Ln ~Ieo"a, Pl'ofesion ,10 I'Iln lero. HistOl'ia
famHiar: 8:11 illll)()1":r:nei:l. i\ntCJr'e(lent.es: IwC'e Yl'int'-.:' lIins II' npnree-il'roll
llllas erosioilPs I'll la ':ahez;I, qlle se IHlII ,multip!ieado posteriOl'l11ente. Exameil
fisieo: apnLltos drC'lllntorio, re,.;pinttorio y dig-estil"o: normnles. Adellopntia
inguinn 1, 'mil"roa r1f'no[l;\ tia C'enh-a I y ;l{lpnopa tia mnstoillE'a. Lesiones: sifil i,
(les impeti:2:illosa~ d,'[ r'lll'ro ('n hellmlo: ~ifilidl's p'I]H1lo-('ostrosn" del tOra ,:.
la partf' pri;;:erior Ilel (·Ilellil .. 1' In pnrl(· posterior dE' los mienlhros inferiore, ..
Examenes de lahol'atorio: t "I"ponemn I'n (';\ lllPO O"":lIW (+-). l'rneha rip In
,~'alact"osl',rin p!'ol'ocacln: 0,202 g-rnmo,.; de ('limillaei()11. PI"Ilf'hn d<' In ~Illfofp-
lIoltnleilln: 1i07c de elilllillal"i(lII pn Ill1n horn. Hear'cione", 11,0 \\'. ~. K.: positi-
\';,:s totale", Ori!ln n"l'lIlnl. 111ITfI:(fernwrrenel'i(m (-). 1m!iee it-t('rieo: 4 Illli-
clndes.

Tratamiento: prillier lIiH (oe-tnlH'e 21 de H139) , nplienci(.11 dp 1.05 g-r;l-
JIl'1S de ';ll;''''-'II'",fl'nH l1IinH.

Seg-un'do Ilia: (oc-lllllrf> 22 Ill· 1939), l(]pntiC'a n pi iea ciOIl al (lia a ntel'iOl".
Tel'eel' Ilia: (oerniJre 2::1 lit' 19;~9). IrlPlitiea nplicndoll al (lia antel·iOl".
Cum'to Ilia: (or'rnlll'e 24 (le 19~9). 1M'ntiea aplir-adoll HI dia f1l1tf>!·iol'.
La t'ell1J'Pl'nlllrn, lIo)'rnHI 10";, dos ]Jl'illll'w,,; diu"" "IIIIi6 c,1 1<'\'('(.1' din 37.2°
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C. Se sostuvo en esa ci tru el «uu rro diu, pn ra buja r a l d ia siguiente a 10 nor-
mal. La tension arterial oscilo entre :\lx. 1.1 112 pal' :\In. 8 y lUx. 10 112 POI"
Mn, 7. La 'diuresis se mantuvo nlrededor de ],200 cc. EI in dice tctertco, quo
subio a 8 unidades, nl iniciu rse el ultimo din de trata mtento, tu.vo un nuevo
uscenso n 14 uuidudes, ul signiente dtn de In tiltiruu sesirin. Las lesiones tar-
(huon 6 dias ell cicnt rtznr. Al sa lir del Hospital, fnltubuu POl' eliminarse al-
gunas de las costrus del torux ('7 d las despues del tra tmntento ) , f{uiz[t debi
do a I gran espesor l]ue ten ian.

Curva seroleglea . 'perdido durante el .mes de noviembre de 1939, vuelve
el 5 de dicicmbre de 1939: su exnruen clinico fne sa risfactorlo. Sus reaccio
IJeS s~rologieas erau at1IL posit iva s totales, Su peso de 60 kilos: EI 2 de ene
J.'Odel 40 vuelve de nuevo. El examen clinico es sa.tisfnctorto. Las reacciones
s,'wlogieas: "'IT. (-), K. (+ +). Peso: 60 kilos.

Caso mimern 7, Jnieiales :\1. U. Historia: muuero 18:H.6. Edad: 20. Peso;
.JS kilogrurnos. Sexo : F. Natural de: Nemocon, P ..ofes~Gn: Ofieios dom('sticos,
Histol'ia familial': Sin importancia. Antecedentes: haee 5 anos I',n aborto de
3 meses. Haee un mes, Ie empezarOIL a snlir unas el"osiolH's \'ul"'ll"es. 'Examen
Hsico: np:Hatos eirculatorio" respil'atorio y digestiYo: ILorllJales. Lesiones:
sHflides 'ulcero \'egetantes tie los grandes labios. Exiimenes de laboratorio:
treponema en campo osenl'O (+). Pl"1wba de la galactosuria lwovocada: 1,1
"Tamas df' eliminacion. Prllebn de la sulfofenoltaleina: 68% ele eliminacion
UJ una hol':1. Heacdones de Y\' .. 1' K: positiYas tot:lles. Orina normal. Intra-
r11,'rmorreacd6n (-). Indice ieterit'o: 3 unidades.

TI'atllillliento: primer elia: (uol'if'murc 8 de 1939). Aplicacioll ell" 0,91)
~ra mos de neo-a rsfenamina.

Segundo dia: (noviembl"e 9 de 1939). Identica nplicacioll al dia anterior.
Tercel' dia: (nol'iembl"t' 10 ·de ]939,). Ha~' albumina ell In orina. 1\"0 se

:1.;llica el go'!a-a-gota.
CUll-I'to dia: (llol'iellll>l"e 11 de 1939). Iclentka aplic:lC"i6n a los (los pri

l1leros dias.
Quinto dia: (nol'iemhre 12 de ]9:{9). :'\ue\'nmelltl' alhumina en In ol"ina.

:'\0 se aplica el g·ota-fl-got:l.
Sexto dia: (noviemhre 13 de 1939). DesRparece Ifl albumina. Se pone hi

liitima SeSiOll. del gotn-a-gohl: 0,90 gram os de neo-arsfenamina.
Dnrante el tratamiento In temperatnrn fue de :'17,99 C. el primeI' elin. De

:-:7,59 el seglll1elo elia. Los -elias si.guientes, HO exceeli6 Lle :{7,2Q C. EI fnelice ic-
~(rico HO sufl"io rnoclific:lcion aigulln. r.:1 tension arterial, oscil6 entre' Mx.
~:z 112 POl' YIn. 7 ] 12 y 1\1x. 12 POl' 1\1n. 7. La diuresis se TlHIIltllVOentre 1.100
y 1.300 cc.

Obsel'vac~&n I)Ostel'iol' inmediata: el 15 de noviembre de 1939, tuvo as-
('enso tel"mic'o a :~8Qc., para -elesceuder luego a 10 nOl'rnal el 17 elel u;ismo meso
L:ls lesiones cicatrizaron completamente el elia 16 de noyiemure de 1939.

Curva sel'ologica: el G ell" cUciembre viene a control. ia,; reacciones sero-
IGgieas son W (-), K. (++++). El exnmen dinieo e" sal'isfndorio. El pe-
so es de. 49 kilos. .

EI 3 de enero, el 2 de febrero, el lQ de marzo, el 3 Ile abril .v el 3 de .in-
Jrin de 19-1:0, -In. enfpl.'lna hn teniclo SIlS I.'encciones sel'o16g'jcils l1eg'ntivas 'tota-
]es. EI peso ha pennnllecidnesf'acionario.

Caso numero 8, Iniciales: T. A. Histol'ia: ut1mero 18847. Eda«l: 17. Peso:
'J8. kil~gr,~'mo~., Sl'xo: F. Natuntl de: Bogot~. Profesion: Oticios (lomesticos.
Hlst,ol'la fltllJlhal': ~i Il iIlI[lOl.'ranl'ia. .'\ntel'edentes: hace (los lIleses, rein ciolles
scxllale~ so"pechos:ls. H:ln' n'J Illes, erosiones vull':lI."es. Examen t'isi,t'o: apn
I':it~~".cll·(·nl.".f'C~l'io,I':spir:ltorio y eligestivo: normales. Aelenopatfa :inguinal.
LcslOnes: slfillclf's P:ljllJ!o-ve.gef'nnf:es de los gran·des lailias. ExamcllCs de la-
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soo I_{_e_',_iS_'t_n_Ll_e_['_I_t_C_'l_Cl_l_It_:l_C'_c!_e_:\_I_ec_l_iC_'i_ll_a,

boratorio : iTeptlllC'lI1a ell cu m po ORel,W (+), I'ruebn 11l-' 1:1 gal:lctu~nrin pro-
vocu du : 1,1;.2 ara mos de plimilln{,jCII1, I'nlplJn de 1:1 ~lIlfofpll()lr:lleilla,: fi7.5?;'
Lie eliminneiClll' en una horn. J{p:lceitilles (le \Y, .r K :['osit"iI'n~ tutn les. Ori nn
noruin l. IlltrnderrnOI'l"eacl"iGll (-), Ind ice iet~'rko, -4 nuirln dvs.

'I'ratamiento : pri mer dIu : (novie mb re 22 de J9:~~)), ApJienl"i(lIl clc' J,OG
gra11l0S dp Jleo,ar~felln'lI1ina, Se c'nmIJin Ill" I,:'nzo a .mi tn tl (ll· In ~e~ioll, POI' (1t1-

]01' en et .mtebrnzo,
Segundo dia: fldlitis elp irrttuciou. ell In venn del plie,L:'uP Ilell'odo en

umbos ornzos, Se inicia una lifangitis, ell el mismo si tio, con tendencia a in-
vadir hncta la a xila POl' eI borde iuterno del b razo. La orl na tiene Iigeras
huella s de n thrimlnu. La temperatura .r In tensioll urtertn l Ill' "e mod ifican.
Dinresis: 1,300 C'('.

Como el pror-eso de los antebrazos obligo a suspender el tratnmiento
lIOr mas de dos (lin" consecutivos, se suspends lu aplicaeilj11 del ,gota-H-,got:l,
['nm illstalar lin 'trat:lmienl'(, de rutinn, IAt enferma no I1n \'ueltn al Hospi-
tal,

Caso numero 9, Inidales: B. S, Historia: numero 176~~, E!llad: 18-
Peso: 48 kilo,g'l'fI.>Il10S, Sexo: F. Natural de: Zipaquirtl. ProfesWn: Oficios do,
;;l(~sticos, Distol'ia familial': Sin importancin, Antecedentes: I1nce 15 dlas,
"rosiones \T,L.\'ares, Examen fisico: apnratos respiratnrio, cil'{'nlatorin ,\' (Ii ..
,~('sti"o: normales, Lesiones: sifilide" \'egetantes del [lerinen, Examenes (le
laboratol"io: treponema en campo oscnro (+), Prneba. de la ,ga lactosu'ria
'Iro\'ocada: 1.,42 gTamos de eliminacion, Prn<:,ha de In sulfofenoltalefna:
~8,2% de eliminacion en una 1101'11.Reaceiones de "iV, ,\' K,: positi vas tota leS
Orilla normal. Intmd<:'l'morreaccion (--), Indiee icterieo: ~ nnillades,

Nota, A esta pnferma se Ie administrQ la d~[1era dE' la iniciacion del tra-
t,l mienl'o ]Tor ,gota-a -g'ota, un ITll!',gante sa linn, Esta conll ncra se 11;1 se,gnielo
(Ie aqui en adelante, con todos los demtts <:,nfermos que figuran en este tra-
kljO,

TI'atamient,o: primer ella: (diciE'l1lbr<:' JG ele 1039), Aplieacion de 0,90
p:amos ele neo-a rsfena mina,

Segundo dia: (diciembt'f' 17 de 1939), Id~'ntiea apli(':l.ci(;n :11 din ante-
lior.

Tercel' dia: (dicif"mhre 18 de 1.939). Flellitis de irrit1lei611. Spsion de i,n-
il i1ctotermin.

Cual'to dia: (dicipmhre 19 de 19~9), Aplicneion icl~'ntica ;1 L.n (Ie los elos
l'rimero dias, '

Quinto (lia: (dieiemhre 20 de 1939). Identica aplk-;It'ivn al dl:l 1Int'C'rior,
Ui1:l'ante el tratamiento la tension arterial. estu\'o ~ostE'nida 1IIrecledor dp:
:'Ih" 9 POl' :\1n, 5, La diuresis oscHo entre 1.300 y 1.400 cc, La temperatura no
('xcedi6 (IE' :17,29 C, ID1 inelke icteric-o, line est1lha j)riIT\ith':llnpnt't- en tres un i-
'lades sllhio, el. 'tC'rC'er dla, a cna.tro unidades, pnr;1 clescencler nnC'\'a,m('nte :1
,res 11l1idaorl('s despu~'s del trntamiento,

Obsel'Vacion Ilostel'iOl" irlme(lia,ta: el 22 e1c' cliciC'lllhre dc' x!l In l'pmller:lll1-
, I." f{(lo (' 1 1 ';'n. SI1T]O a, 0' "en it ta.r( e, para. mantl:'ner~p asf, b;I~1':1 ('1 2{ cle cli('ienilJl'C',

E:n esta fecha 1Iparecio I1n erHema geueralizac!n, ele 0('0101' I'Ojo, ('olno tolos los
(jIJ~ nnnnl'l1l11 Ilnnliermatitis exf(jliath'a .. La 'f'ic·hre 1I;lj6 ;1 :n (', ;11 (U'l ~i"
;,mplTte, 'IlHI'fl \'ol\'er :I ,,99 C', e1 26 {Ie diciemhl'e de WI,

Des(~,e 111 nlln rieion Ilel el'i tc\mn, se instala nn1l 1('1':111('1';1ie:1 (I('l'j \':11i \"1 (1\'

;;1'1Inde IntellSIl11ld (1I11I"";lnl'e" salinos rer1el'illos ~II' 'I I'
." . ,.., - . . . ... • I •., el () ,!.:. I l('0l'4;1 ( () 1.I1!1'11\·ellu·

"'::)', f1soc,t:!lln ;1 1:1 ('POI'C'l'flpi;1 belllltic:1 y n 1:1 :lpli(';I('i(1I1 d(' vitallli'I;1 (" 1)1'
"JfJ. lnlTfI\'enOSn, ' I (

Cl1alTO ili;l;; deSI>lI('s llc'illieiado el -ril'eJl1;I, dr~"p""('('l' ddilliii,""IIIPIIl\',
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502 Rel"ista de In Fn cu'ltn d de :\leditiua.

(!,wel<l ,conw uuicn secue!n Inmedinrn nnpefrtlelio "I>~('P~O ,1p] I>rnzo. qru- f't'ele

PU po cos din s,
Curva sernlogica: el 22 Lle enero ell' H)40 vuel ve n cout rul. Su e"n'llIen

,..l iu icu g'pllernl p~ sa tlsfncrutio. SII~ rpacl'iolle~ se.rul(;g'it-n~ ~"II: \Y, (+++).
E. (+ + + + ). Sn pe~o p~ de 49 kilos.

1Dl 21 ,h' fp!>rero (lp 40: W. (-), K, (++++),
El 27 de marzo ,1p U)40: W, (-), K. (++),
Yuphe el 1~ dp nurvo ell' Hl40: \Y. (+ + + -l-).

K. (++++,).
~e controln estn u l timn re<l"(' i (III et 24 <lei ·mi~mo mL'~. (1<11\(101'01' r(:'~IIII'I.

do \Y, (+), K. (++).
fa so numero 10, Iniciales: R. H. Historia: numeru 1SIIi').1. Erlad : :.!2.

Peso: 60 kilo."rn mos. Sexo : :\1. Natural fie: Gawg'o,l. Profesiuu: 1I0rtel:l 110.
Historia familial': Sill impu rtuuciu . Antecedentes: Iwl'l:' t res lI!t'~p~ n nu t'I'L"
"jail u nn l. Examen fisico: npnru tus re~pirntorio, cil'l'ul:llol'io ,I' (li.,,(-'~til·o: 11O!'-
m-: !('s. Lesiones : xif'Il idr- P;l\l1l!o-I'eg'etn nre (h>1 n IIU, Examenes de laboratnrio :
trepouell1n ell campo oscuro (+). Prnel>a (Ie In gnl:1L'!'o~uri:l pl""'''''ncl:l: fi,G:~
.C:T:I1l10~ ell' t'limill:ll'ioll. L'rnel>n lip In snlrofelloltnlefll:l: G7,7o/1 lIf' eLimin:ll·i.(,I:
l'H ulla horn. Hea·cl'iollt'S ell' \Y. ,I' K .. [Josit'iI'n~ totnlt'~, Orill:l ll"rm:l1.. IlilT'I-
dprmOl'l'enfTioll Ile.":ltil·n. Imlit-t' ir:t('ril'o: Fi nllidnde~,

'I'I'atamiento: pri'IlIPr (Ua (lS ,Ie (]j('i\"llll>n' (jp IHc:!l). Aplic:ll'i(11I de l,Oi')
gl';IH10S clp u('{)-;l,r;;;feu:llllill;l.

Seg'undo Ilia: (W (Ie tliciplflLore tlf' Hl:{!l). Alhllillilllll'i'l (1\lwll:lS). :\0 ~p
~I:Ice n p1ien l'i611 n Ignna ,

Tercel' dill: (20 (h' (lit-ieml>l'f' tip H139). (,!l"L1ti('" nplit':1ci()\! n 1:1 del pri-
]~Ipr llin.

fllal't.o dia: (21 ,1p ,!iciellllll'p (It, Ifl;~9), lrlt'llticn nillil'n('ioll ,II lIin '1Ilt(:'l'iul'.

Quint.o lIin: (22 (IE' dic-iell;!lI'p (lp HI:{!l). Ld('lItif-'1 nplif':ll'if.ii nl (If:l nnre
rioI'.

J)nralltp pi Il'at:lmiellto, In telllp<:,rnhll'n se Il1nlltl',I'U 1l01'IlIni. Ln dilll'esi::;
...,,'il(, plllrp 1.400 ,I' 1.GOO ,.(". Ln t'L'Il~ioll nrrpd,i\ sp Illnlltlll'(' nln'lledor dE' J\lx.
]! p"r :\111,G. lijl indj,·p iett'ricu PPl'1l1:lIIPd6 (>118 L1Jlid:ldps, pnr:l c1p~l'<:'llClel''IL·
;:IIl\()~ di:l~ I!e~pne~. Lns Ipsiones f:lnl:ll'on 7 (li:ls en {'ien rl'izn 1'.

Caso numel'o 11, lll~dales: S. ,J. del ('. Histol'ia: 11UIlIE'I'O 1H7fl!l. Ella 11 :
2;). Peso: iO kil()."r:lmo~. Sexo: :\1. Natural lie: B'Ig'ot;1. P"ofcsion: OlJrero.
Histol'ia familial': Rill illll'urtHllcif!. Antel~edelltes: b:lcP 20 (If'I~le t'1l11'ez'11'01l
:i ~n1ir ·nllo~ ."I'nll()~ PIl In l·p.,:-j(!Il ingllillnl iZ'llliE'reln. Examen fisi(;o: :lp'I~'nto
rl.'spirntorio, l'iI'l'IlI'l'tOl'in ,I' t!igP~til'lI: llorJll:lle~. Lesiones: sifflirh's IlI('prO-I·('·
."pbllltes del plit'gllp ill.C:·llill,i\ izqlli(:'l'do. Sifflillp~ l'OSITII~f!S de In fl'l'lltf' .I' LIp 1;1
1'",.,dOn I'O~fPl'if'l' de! t'lIPllo. EXltmenes fle labol'lttol'io: tn'pollPllln ('II (';1111po os-
"r,t'II (+), 1'1'1I~'1"1elp 1:1 ."u!nL'!'oslIl'in Pl'ol'lIl'nll:1: 1,:{2 "r:lmos de plimill:lci61l.
}'l'lle!Jn (Ie 1:1 slllfofellolt:t1efll:l: 8X,:~o/I <l~' <:,Iiminnl'ioll PIl lIlin hor:l, Hp:ll'l'io·
JtP~ (le "'. ,I' K .. pllsiti I'ns r(lt'III>~. Ol'i 11'111(1('111:11.TuIT'lrll'1'1l10IT("1 ('("i61l IlPC:':It i 1"1,
lnllkp idt'rico: :~ llllill:ldps. .

'I'I'atamiento: whllpr lIin (22 (1(' l'Ilf'I'O 11(, l!l-!O). Aplif'nl'iQII ilL' 1,05 ,IPl1('O'
fI rSfE'llnlIlill:1.

Segunllo dia: (2:~ rle ('11("1'0(h' 1!l40). ItI('llli(,f! 'lplit-:lt'i611 ,II lIfa :l1l1('l'iol',
Tenel'llia: (2-1, (Ir' (>llel'() (h' !f141). 11l('III'lt-a nplit':I("ioll ,II lIi:1 '1lIrpl'io'J'.

Cuarto flia: (2G til' ('IlPI'O rlP 1!140). Itl('lllil'n ::lpli"'I('i6n :II tlf:l '"II('l'iol'.
])lll'nlll'p el Ir:lt:lmipll!o. 1:1 Iplllp('r'II'III"1 S(' mUllllII'O Ilorln:ll lo~ ITl'~ Ill'i

]lIt'I'O~ (li:ls, P:lI':I ple"'ll's(' pIl""ll'lo:l ;~kQ t' .. 1' ,1p~('('Il(l(,1' ,110 111}1'1l1:l1('II t111~
elias, L:l (]jllr(:'.~i~ IIs("il(, Plllr(-' l.:~OO .1' 1.GIIlI '('('. r,n rl'lIsi(JIl nl'l\'l'i'i\ O~l'i1() ('Illn'

l\l.". 14 ]lUI' :\IIJ. ,'-;112 .I' :\1". 1:{ 112 1"11';\111. ,'-; '112. )Ij( fll(l1.(T it-l(orit'o 110 f'x('('di()
<Ip :~,:; II 11i(1-I(I('s. IInl':I IIf'~('('llilpr :I ;~ 1IIlill:lrl('~, IIf'SP(I('~ (If'l I 1':1III Illi('1110,
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504 Revlstn de 'In l,',wnll:acl de )Il'didll:l.

Curva serologiea : el 26 de tebrero de ]940 vuelve a control Sll exnl1lell
cl in ico general es sa tistuct orio. Las rencciones serulogicn S son 'V, (-1- + + + ),
1" (+ + + +) ~.el peso de 70. kllogrumos.

El 3 de u liri l de ]940 vr.el ve : sus reacciones serolcuica s son 'V.' (-), K.
(~) ; el peso 11:1 permu.necido estacionario.

Caso numero 12. Iniciales: u. A, Historia numero 6185. Edad : 25. Peso:
52 ki logramos. Sexo : )1, Natural lie: Fusa gn sugu. Profesion : 0111'ero, Histo-
ria familiar: Sin imnortunclu. Antecerlentes : 110 tin. Examen fisico: :Ipn 1':1 l:os
respiratorto, ci rculntorto .1' rtig'pstivo: normn les. Atleuopntru inuuinn l. Lesio-
lies: sifilides vegeta ntes pertuua les, 'Examenes de laboratorle : treponema en
c.nnpo OSClll'O (+). Prueba de In guln ctosur!u provor-adn: 2,11 ;::ralllos de eli,
rninacion. Pruebn de la snttotenoitaterna: 68,15% de elilllillndoll en unu born,
Rea.cciones de 'V, y K" posi ti vus torulas. Orinn uormn t. Iur r.rdermorreaccton
nt'gati va. Jndice lcrerlco : 4 unidades,

'I'ratamlento : primer d Ia (19 ele tebrero (Ie 194n) , .·\plil-acioll (Ie l.n5 ell'
j'l'O-H rsrena mina.

Segundo rlia.: (2 ele fel>re1'<)de 1940). Indentieu ;lpli('adoll n In dd elia
:interior.

Tercel' (Ila,: (:-l de febrel'O de I!HO) , 1M'lltie'l apl1ca('!<jll n la del dia
:Interior,

Cuarto Ilia: (4 (Ie fpl1rel'O (Ie H)40) , ld{onticn aplieneioll n In del elLI
nnterior,

Durante el trnhl:lliento In te'1llperntl1ra fnl' Ilonnnl: :~n,5Q C. Ln diuresis
os(:\lC-entre 1.400 ,I' 1.500 e('. La tensi61l arterial se IIlnnfnl"O nlredpelor de )Ix.
1(11[2 POI' ?lIn. 7, 1~1indiee ideril-o no ex('pdi6 de 5 nnid'ldes ,\' snllio ,.;"I;unenl:('
n 7 Ilnidfldes al elfa ;:i;.:niente de la ultima sf'si6n,

Cm'va serol,{j,gica: el 6 de marzo de ]940 \'llehe a (,Olltrol. ,Yo (++++).
K. (++++),

El examell dilJito es sntisf'adorio: pI Pt'SO ,le ,,2 kiIO,;.:r;llIlos.
El 8 elf' mn,l'O (lp 1940: ,\", (+ + + +),

K. (++++),
EI 5 de jUllio de ]!HO: W, (++++),

K. (++++).
Perdido en jnlio ,I' a,t:osto (Ie 1.940, Ynell'e pi 1.0 de sepiiplllhre de H140: SnS

'j'pacdolles sero16,u:icn,; dnn 'Y, (-), K, (+ +), EI lleso ha pernln 11t'l"i(lo esta-
('ionario, '

Caso numel'o l:{. Iniciales: )1. ,r. :U. Histol'ia: nunwro 1S027. El1al1: M.
Peso: 52 kilo,!?,Ta.mos,Sexo: JI. Natura.l de HO,;.:ot:LProfesion: ('nrpi n'tc'ro. His,
Loria familiar: Sin iwportanl'i;l, Antecedentes: un ('bnnl'l'O hne'e ,.;ei,.; me·,;e,.;.
'"lace 40 elins Ie empezaro11 a ,;alir peqneno,; gTanos en 1n ('abezn I' ell pi ('I'PI'PO,
J';xamen fisico: nll;lI'at" respiratorio: hron'lllitis [eH'. A\I:'Il':lto,.;' ('ir('nl,If'orio I
cii,l\'estivo, normales. J,esiones: sifflides p{l)1nlo-biper,trOfil-a,.; dl'l 1'1'011('0.:";j ffI i-
des u]cero-I'e;.;-etantes de la ('nheza y la earn., IiJxamenes (Ie labol'a,torio: tre-
f,OJlema en carll1'poOSCl1ro (+), l'rneb:'l de 1n ,t:'nla,etosnrin prov(J('ndn: O,XS ;':1"'_

mos de eliminn('~on. Pruel>n de In snlfof'enolhlleina: 5:-l,50'Yr, dp elilllin;lti,OIl I'll
11I1ahora. Hea('('lOlws de '\T, .v K" posHi V;INl"oI'nles. Ori 11n nOrl1l:11.Tn I'I'n,1enll<,_
rreacci6n neg-atil-a. 1ndice ieU'rico: 2 IlIlidndt'';,

Tratamiento: primer din (9 de fel'rer" 'k 1040), Apli('n('i 'II I dc' 0.90 ::::nl-
IIlUSde neo-arsfenall1ina, Se ililministra estn (losis bn:;;1 ('\'j :'II'Pllci(,n n ';11 ~"'f"n-
do de bronq l1itis.

,Segm,ulo Ilia: (10 de fehrer() (Ie 1!)-!0) .. \)1li(';],('ioll (1(' 1,Ofi ;.:rnnl""; lit neo-
arsfena'Ill1na,

Tercel' di~: (11 de febrero de ]040). Aplic';ICioll idl'nli.c-n ;11 (lin nnterior,
Cuarto (lla: (]2 de /,phrf'l'O de ]940), A)1li(,:'I,('i6n iell'nl'jen :11 db flnf'eri,or.
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Duru nte el rrn taruieuto, lu tempera turu fnt": 399 C, el primer d ia : ;{79 C.
el segr.ndo flf1l : :~7,59 C, el rercero, pn rn nnrmn lizu rse el cun rro din defillith,\'
mente. L1I d in resi s o~cilo entre 1,2UO .\- 1.300 cc. La tensioll a rreriu I o~cilu ell

tre !\lx. 12112 POI' Mil. S Y Mx. 11 112 por Mn. 7.
Las sif'Ilides tu rdnron "eif; d Ia s ell clcn trizn r.

Uurva serologiea.: el 6 de nuuzu de 1940 vuel ve ucorrrrol. Reacciones serologi-
GIS: "-, (++++).1\:. (++++), Su oxuureu cl in ic-o 10':;sn risfnctorto. Peso:

~3 ktlogrrunos.
EI 2 rle 1Il.>ril de 1940: W. (++++),

K. (++++).
,EI S de mayo die' 1940: \Y, (++++), K (-),
EI 5 de juuio de ,~940: W. (-), K. (-).
Perrlido ell jnlio 5' ag'osw, vuel ve el 4 de f;eptil"ml>re de 1940: W. (-),

K, (--). EI I.lPSO ha hujndo :1 50 ki logru mos. .
Caso mimero 14, Iniciales: :\1.. 1. :\'1. Historla: mrmero 1S()6lJ,Edarl : :::\;~,

Peso: 51. Sevo : 1\1. Natural 11e: A l rueitlu . Prof'esion: .Inrnn h-ro. Historia fu-
milia": Si n unportn ncln. Antecedentes: el S de d iciomhre de ;{() le ap1lrel'io lIU

rhancro ell el ,g'lanc!p, llOCO despues de nn coHo sospedlO~o (G (lias). {ill mes
lleslllles Ie nparel'iu nlla E'l'n[Jcjoll en la fn'ntl' ~' la cahezn. ])olorps oste6<:opos,
cda la Igi1ls. Examen fisieo: a pa ra tos re:;pi rMorio, cirCllla to rio .\' lligestiYo:
Jlorll1a les. Alienopa'ti1l i Ilg-nina I. 11 xila I' .v cenical. Lesiones sifil ide~ p{lplllo-e~-
c;unosa" de 111 frt'nte. I" l'ill.>t'za .\' la reg-ion anterior dp la pit'I'na izqllierda.
Examenes de labol'atol'io: treponema ell l'ampo OS"l'<I'O (+). Pruel.>n ele 111.g-a·
1::ci'osl11'ia Pl'o\-ocal1n: 2,;9 gT~1.mos de eliminflciOn. 1'l'nelou de 111.sl1lfofellolta-
lern<l: 66.95% de pli:nin<lci611 en nnn hora. Heacdollt'::; llt' "'. ,\' K.. 1l0sitinl:;
t,..tflle:;. Ot'ina n01'm:11. Intral1l'1'IIIUITeac('i611 Ileg-atil-n. Ilillit-e il'!'('rico: 2 nlli-
clade~,

TI'atamiento: pri mel' d i<l (Hi de felo1'No de 1940) : fI pi iC<ll'ioll ell' 1.05 g-I'<I-
l'IOS de lIeO-:I1'sfellamilla.

Segundo dia: (Ji de felol'el'o de 1940). Itlentit-a <lloliC'<ll'i611 ;1111. del eli" <III,
fniOl',

'l'en:er dia: (18 de febrel'o lle l!)40). Orina eoll <lblilltl<llltisimo" fosf;)to~
,\' osalntos. Sp aplflza la a pI i('11ci6-n ,

('ual'to cJia: (HI de feln'pl':> ele 1940). [g'll;J! <lplk<ll'ioll a 1<1ell' los do~ jl1'i·
!lit:'l'O~ clf:1~.

Quinto clia: (20 de fehrel'o de 1940). l~n<ll nplit'f1ei6n <I 1:1 del df:.1 <1111'10'-
rior, ])nran!l' 1'1 tl'nt<lmiellto 111.j'e'mpel'ntnl';l fn(' de :::7Q C, el sf'g-lIndo (lia \' ell'
;:89 C, t'l tt'I'CPI' dI<I. l,anl l'e,:':TeS;II' n Iu 1101'1'11<1111esch' el dfu ~igllit'nt·(, df,',ter-
1:lil1a1'Se el tl'<lt;lllIielllo. L<I diuresis 0:;('iI6 entre 1,400 \. I.GOO CC', 1,<1 t('ll~iOIl
.II'tel'inl Sl' 111<1l1tl1\'O<llreeledol' de :\1'(. 12 POI' Mil. 7, F.I· llldit'e i('1'('rlco 110 SI'"
1'1'i6 IIl0difi(-;I(·ioll (ll11'<lnte pi ITat<ll11it'lIto (2 nnit1nr1('s), Snloio ;11 l'el'll1il1,ll'se el
iT<ltamiellto <I 4 nni(1:Ic1es,

Lrs 1p~ionp::; 1';[1'(11I1'onseis df;.!s l'lI dcn tl'iza 1',

Caso niilllel'O 15, lniciales: B. :1. Histol'ia: IIUIlIPI'O 1);.;()()O. Ellall: ..J(j. Pc-
1'0: 54 kj IO,~r;IlrIO~. Scxo: :\1. Natural de: Gal'lwta. Profesion: ., ol'll<llel'o, His-
tnl'ia familia,!': Sil1 impol'tul1ciu. Antecedentes: b::JC(" 1'111 .Jiles. eJ'()~iOIIPs dp ]"
":Ira illtel'l1n del pl'epl1('\o, Exalllen fisko: <lpal';1I'os re~Jlil';iI'ol'io. C',il'C'III;ltorir!
,\' (li,~t'stil'o: nOI"III;I1t'S. :\lie'rO:ll!f'lIopnt'fa ill,:':Tlill:l1 .\' ('c,'nit-;II. Lesiones: sl,t'lIidl's
:'''llI1lo-cl1stl'os<ls Ikl ('lIpI'O caill'llndo ." lip 111(,<lI'f1; sil'lIielt's ('SC:lIIIOS:lS. PII fOI"
IWI dl' IIlo~n It-(), I'll pi pSl·mto. Examenes lie htbol'atol'io: l'I'PI)(!I11'III:I l'l1 C<lIlI[lO
u.s'nll'O (+), I'rnel"l Ih' In .~<lI<I('tosllr.i:1 PI'I,,'cl(':ll1a: 2.xn gr:1111(1" lit' pllnlilH!('loll.
""'rl1elin dl" I" snlfoI'PllolI',i1pin:l: 7:':,551% IIp l'limillflcion ('II rOJI:I hlJr:1. I{t':lc'cio
lies de "'. ,\' K .. (lo~Hi\';ls I'ot:l]l's. o ril J:l norlnnl. IllIradc'I'llIorrl';J{'C'.i61J (_),
indice ieU'ric-o: 2 I1niflnde,;.
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'I'ratamiento : nri iuer dLI (fplIrero H) de 1940) .• -\plk:l(·i'~ll (Ie Ulij ,,,r:l.JllO';

elf' ]1('0-nrsf'-"1<I'I11in:l.

Segundo dia: (fJlIrero 20 Ih· H),W). fdpntit:n n I'lk:lt"iCin :II (If :I u n terior.
Tercer dia : (feh,ero 21 (jp H)-HI). Iclputka ap!ie:leiCin al (]fa nurertor.
Cuarto dia: (fei,rem 22 Ill' 19411). T,lpniica ul'lieaei(m n l dlll .rurerior.

Liuru nte 1'1 t rutu mieu ro. 111 tPlllperlltnra fne 1I11,;0111t:llnent~· uurmul. La
(11nrpsi" ",;cII6 Piltre 1.::l011 " 1.400 ["c. T.n tensiCin n rte rin] o~('ilo ellt!·p: :\lx.
12 1 i2 I;"r xrn. S ," :\lx. 1?J r'Jor xrn. S EI Iud ice icteric« 110 f'xeedi6 (Ie 5 uuidu-
(I"'; rlu ruurv el t ru tn mienro (tc'ITer d in }, pn ru ascender" 7 uuidades dospues
ilel r ru tn mivn to.

Curva serologiea : f'l 18 d(' innvo \"Ilel\'e 11 control. ::511«xa meu elfnico g'P-
nPl''' I fill' 'ill t isfn crorio. ~I', pf~O. 58 k ilosrru mos. ::511'; rf':lc-f'iones (Ie \\'. ,\' K.
('!';1I1 '1\In pusit l vn s tot;des.

Case numern Hi, Iniclales : A. ('. Hlstorla.: IlU11Il'J'O 1!)(l15. Edad: 25.
Peso: 55 ki\lJO:Tamos. Sexo: I-' "'a,tuml de: ,I nnill. Pl'ofesion: ()j'i('io~ (IOlll('~-
tieos. Histol'ia familial': Sin :1l1110I·hn(·i". _\ntccedentes: 1111('("<]llin('p dlll';, ('r",
~i"lles de In "1111'11.Lt;siones: ~iflli(le~ IllceroSll';. p::l[llllu~lI'; ." tl1l-pro-I'p,,,(,'I""lt'~',;
d~ I peri tWO ,\' (Ie la ~ 11n1,:::'[1';.

l~xaJl]en fisil'O: 'Ipal':lto~ I'e~llir[ltorio. dn'l1latori" ,\' (]ig'p~til'o: norm:1I(J~,
0-\(,e110paUa ill,,,ni11al. Examenes de labOl'atorio: tl'ppOnPllla I'll ('a'lIlpo ll,wnl'O
(+). Pl'IWl>'1 dc' In ,~':,J1adoSl1ria lJl'O,'o(',1(I:I: no huho plilninal'ioll (Ip g':lI:lr-t"s:I.
]')"11('1,:1 (II' 1:1 ';lllfofennltalpil1:1 : S~.~',7o tip plill1inadoll ~'II 1111'1hOl'a, ]{pat'('iIlIlC,;
ti,' \\'. ,I' K. l,ositil':I'; l'Ot":lleS. Ol'ina II 01'111 a I. Tn1'r:ll'dpl'lllOl'l'pa(Ti(JlI (-). Illtli('('

iJ'! ("rico: H ilniclncles.
'fl'atamient,o: prillJ(Jr (If:l (ft'I,rel'o 22 Ill' HHO). o-\pli("I('i(jll tie 1,05 ,~I"ll110S

';<..' l1e()-:II'~fennllIin;/.
Segundu dia: (fpI'I'pl'II 2'1 de 19411). Td,"ll'tka aldicaei(,11 :I 1:1 dc'l (If :I 1111-

1'1·)'io1'.

'l'eJ'tel' Ilia: (fpI,rpl'IJ 24 ,It', H),W). AII'l1111illlll'in, ~P :.Jpl:lz'l 1,1 'lpli(-'I('iol1,

Cua.l'to dia: (fehrf'l'O 25 (II' 1940). AlI,nmiwll'i" (0,20 g'r:llllo,;), S(, a pia II,;I
;:1 a plil':wiCin.

Quinto Ilia,: (fplll'pl'O 2(; tit' ] !)-!U). Ap!ic:leiull d(' I,lli'> ,"I""llO'; ,Il' III'O-;II'S-
ff'llillni na.

Sexto dia: (febrel'o 27 dE' 1940). o-\IIJllll1innl'in. Se :lpl:lzfI 1:1 :lplie:leioll.

Selltimo dia: (fehl'pro 2,'-; de 1940). Aplil"nl'if)l1 (h' o.S5 g'1':lJlIII~ tI~·Jlpo-nl':-;-
,'(·llanlin,1.

1'\·1>1'1'1'0 2D d(' 19J(I. L:I :I'I>l1l11innria sl11>i6 fI 0.:>0 g'1':l1I10~. 'P:lI"1 l'p~tal>If'h'l'-
,p 1"<"1,, a 10 nOl'llIal. do~ dla~ (Ie:-;pnp~, ('on di(,'ta l:h·t(J:I ,I' c1inrl,j'i(·cj';. 1)111':lII1'e
(,J tl':I t:lll1i(JIl to. 1:1 t<'n~i(,11 arterial o~('iI6 PlltTP :\Ix. 12 PilI' :\In. () ,. :\Ix. I-I. POl'

)I.n, 7, Ln din 1'~'sl~ O';('i 16 Pll 1'l'e 1.000 ." 1.200 (T. L:I tPIIl P('I';I 1'111';1'fill' II0 rll1:1I.
'.·xe('Il1'o pi Illtilll" din de IT"tnllli~'llto, ('11 '111(' hl1hu nil 'I:-;('~'n~() 1'('l'lllit·" :I :{H iY)
(' .. p:lr:l rp~hJ1"e('PI'~P :11 IIf'I si~lIielli'f' a 10 110rmal. Fli il1(1il"P it-h"ri('O 1)(0 PX:'P-
(if' de' 4 nllid:l(]f''; dlll':lnt"p pI ITnhll11ipl1t"11, ni cll'spr,('s (Ie l'l.

('ul'va sel'ologica: ~'I 20 (]p lIl:lrzo "lwll'P a ('oMr,,\. :-;IIS r(':I('('iOIlP:-; :-;('1'016-
,:;i!-,.IS ,;011 'lUll po,;itil',I'; l·ot:llp~. Sn PPSO (,'s (Ie 57 kilo,,,r:llllo~. 1'l'r(li(l:I PII :"wil,
l'n"II'p (JI H (lp 1ll:l,"O dp 1!).,W. 1'~'niell(ll) allil su,; n':lc(·ioIlP,; sl"roI6,~'i(-:I ~ po:-;i Ii V:t,)
1000:llp,;. 1'JI ppr;o i~n:ll.

.. ~'aso IlUIllCI'O 17, lnil'ia.les: R V. Histol'ht: IlU'I11('ro 1!)07X. Eilad: :'fI. Peso:
:',' 1;,110,~I':llno,;. Sex(J: :\L Nat.unt! de: Gn:llll1ar;. Pl'ofesirtl'n: Agri('IIII'or. llistn-
\'Ia.. talnJ"a.I':,~ill illlpol'(;lIl<'ia. Anteeellentes: h"l'e 1'I'P~ 11i1'SI·~. .\' (who (H:ls dl'>l-
~u(,r; 1l(,.~1II eOll'n Ip "f~"l'l"~i(' 1111" hlpl:olT'I! ..d,,; Yeinl'p dfl1~ d(··~L),lIl';,; 1111" lH't1I'ol'
I.a I-'I'OS)OIl ""1 PI'I-'PIII·IO. E,xamen fiSH~O: "[J" 1'" I'o~ rl'~pi 1''' i orin, ,('i I'('n [,tl'twio v
•'1,,,(',;1')1"11: 1I1J1'III:IIt·S. :\ III1IPI'OSu,s ,"" II,~'IillS i 11!~'llill" It·~ (III i('l'opol i:1dr'lIi'l ." W';-
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eromolloadellia). Lesioues : sifflieles p{lplllo-eostrosas del c-uero enbell udo, y de
Ins cejas . .\'unwrn:<os «hu neros lIe aspecto hlaudo, del ,cdnllde .1" del prepucio.

Examenes de laboratorio ; treponema en cumpo oscu ro (+) Ducrey (-).
Prueba de la ,~aJal't()sr,ria provocada : 0,19 ;:Ta'lIlOSdf' olimiuncion. Prueba clf'
la su lf'of'eno ltn lvlnn: 62,5% elf' elimillaciou eu una hora , Heacciones de ,Y. y
K., posi tlvns rota Ies. Orinn normal. Intraelerlllorreacdoll (-). Inelice icterico.
1 unidad.

Tra.tamiento: urimor Ilia (rnurzo 4 Ill' 1940). Api ie'l<'ion de 1,05 g-I'amo,;
(Ie neo_arsfenamilln.

Segundo dia: (nmrzo 5 elf' 1940). Iell-utica aplicacion ;1 la elel dln anterior.
Tercer dia : (mn rzo 6 de 1940). Ideutica aplicuclcn n In Ilel l]fa .mrertor.
Cuarto Ilia: r mn rzo 7 de HHO). hlenticn npllcaciou :1 la del d.ia anterior.
Duru nte l'l rm.mmienro, 1" temperatura 110 excedio de 37,59 C. (Tercel'

(:i:,). 'l'UI'O una exacerbadon iguu l dos dias dospues del trn tnm ir-uto, para crier
cu sogulda a 10 normal. La diuresis oscil6 entre 1.1.00 .y 1.400 eC. La teusio11
:lrlerial estul'o toelo el tiempo alredeelor ell' :\lx. 13 por ;'lIn. 7 1[2. El fnelice ie,
terieo 110 exceelio de -! nuidades (c11arlo elia), para qr,edn l' eu ~ unidndes des-
pnes del tratamieuto.

Curva serol6gica: el :3 de abril \'nell'e a control. Sus renednnes serolo,g-i-
(as son aun positil';}s 'totales. 1'']1 8 de mayo: \Y . .y K., positil'as totales. El 1,1
de agosto de 1940 Y~l<,II'ennel'a mente a control. y sus n-nc,ciolH's sf'rolo,g-!cn,-:
l~e \\'. y K. son negathn~ tobles. E! peso hn annH-'lltal1o n 54 kilograillos. Sn
exa !lien dfllieO genern! es sa tisfnetorio.

Caso nu!nel'o 18, lniciales: Y . .T. Historia: llUnH'L'O19409. I<Jtl:ul: 38. Peso:
57 kilogram')s. SI':\o: ;'II. Natuml 1]1': Bogott!. PI'ofesi6n: C'hofPL Histol'ia. fa-
miliaI': Sill impOl'talll'ia. Antecellentes; se igllol':1. In f('chn. dp nparicill1l ele hl
Jesioll prilll'll'ia. Ha("p LIas me~p~: dolores osteo('opos ,I' eefalal,gins. Poco' tiem-
1~0dPSplH"S,le ,tp:ll'c('iernll Illlns lesiollf's en la ('nlleza .1' 1lll'gO en pI torax. Exa-
men fisico: aparatos res11irnt01'in, circulatorio y dig-esti.I'o: normales. ;'IIicro-
puliadenin ingTlilln I. Lesiones: sifflides p{Llmlo-pustulosas de 1a eabeza; posi-
blemente se n'ata de sifilides p[l'[Julo-I'egetant:e~ pri.mithnmente, q'ue se han in-
1ed::do secundariulllente. ~ifnilles lJa!)Il1osas del tomx. Examenes tle labol'a-
Iorio: treponema en C'f1mpoO:<enro (+). Prueba de la ,g·,t1actosuria proyocalla.
2,78gTa mas de elilllinaeion. Prueba de la ~1.l1fofenoltnlefllf1.: 88,2% ell' elimi-
]1;lcion en llna hora. Hea,('eioneslle \\'. ,I' K., posith'lS tol::lles. Orina: lIorrna I.
IlI(]iee icteri('o: 5 IH1id:u1es.

Tl'atamiento: primer di,,: (ahril 6 de ]940). Aplicaciol1 de O,DO g;ra9l10~
de neo-arsfennmina. '

Segundo Ilia: (nlll'il7 de ]940). Identica aplic:leion a la del elfa. anterior
Tel'cer dia: (abril8 de 1940). IM-ntiea' nplicacion n la elel dfa anterior.
Cual'to dia: (abril 9 de 1940). Identiea aplicari6n a La de! dfa 'Interior.
Ilnl'ante 1'1 tratamiellto, Ja. tempera'tum fur' :l!molr,I'[llllente normal.. Lli

lIil.lresis oscilo elltre 1..100 .1' ].:~OO gramos. La tpnsion nrteria! oscilo entre :Ux.
JO 112 POI' Mn. 6 112 y Mx. 12 POI' Mn. 8. EL fndke ie/'erico, no excedio de (i

unidades Llnrallte el tratamiento (seg-nnelo elfa), par'l iJ'ljflr ll11eVamente a i

llnjdacles llesplH:'s '11el tratfll1liento.
CUl'va seI'016gica.: mayo 1.5 LIe ]940. Vue"'e :1 'conlTol. .'u,· l'eaeciones se.

1'(Jl6g-iefl~son f1IJn 110sitivns totales .. Jnllio 17 de 1!)40. Las ,renc('ioncs Sf'
1'0jo,~iC~s hfln hn:iaelo una cruz: W. .I' K, (+++) ,Perdido ell jnlio \. ngos-
1'0 sIg-men.t'es, Yne!I'e el. 1(; dE' septiemhrc de ,If)40 .. 'IIS rE'ac-('iol1('s sel'~I(>,gi(,;I:<
;;on ,I:ega tI~'as tot;lles. Sus eX{l.menes ·]fnic-os 11'111sielo ,sat'jsl'n, ·f·orios despuC's
del. f.lat;~mlento. Sn peso l1a fl.lllllelltado a 60 kilogl'a:Jllo,; j' ba nE'rllilill cielo es-
tacJonano.

En este enfel'mo hiS lesiolles tnrdarOl1 G (]f"s I'll ('i(.:th'iz'Il',
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Caso mimero 19, Iuieiales : B. E. Historia ; uumero 19:';3;~. Edad : :-:1,
Peso: 55 ktlogramos. Sexu: !VI. Natural de: Snn Jun n ell' Rioseco. Profesion :
.Iorna lero. Historia familiar: Sin hnportu nciu. Antecedentes: hace un rues
(:rosion en el rniembro. Etxamen ffsieo: apa ra tos ctrculatorto, resptrnrorto ~. eli-
g~stivo: norrnales. Andenopatias inguinal, cervica l, ma stniden y e[Jirrocleana.
Lesiones : sifilides papulo.erosivas de Ia region i.nterna ." superior del muslo.
Placu s .mucosas del ano. Examenes de laboratorlo: treponema ell l'f1l1\[JO();;CU-

1'0: (+). Prueba de la galactosuriapro,'ocada: 1,21 gramos de elimlnacion
Pn:,eba de In sulfofenoltaleina: 83,3% de elimlnacion ell U1J>t horn. Heaccio-
HCS de W. .r K., posittvas totales. Orl na normal. Ind ice ictertco. 8 un idn des.

'I'rataantento : primer dta (10 de abril fIe 1940), Aplicaci6n de 1.05 gra'
ruos ell' neo-u rsfenamina.

Segundo dia: (11 de abril de 1940). ldl"ntica a[Jlicaei611 a lu del elia .urte-
rror.

Tercer dia: (12 de uhri l de 1940). Iden t icn aplil'nf'ioll 'I In del d Iu nn te-
rior.

Cuarto rlia : (18 de a lnil de 1940). lclentlta aplkaci611 a la (lei dia alltl'-
!'lor. Durante el tralamiento la temperatnra file al,,,olntamente normal. La
diuresis oscil6 entre 1.250 .y 1.400cc. La tenelon estu"o nlred(·dor fit- :\fx. 12
,;01' Mn. 8. lSI indice ide rico snbi6 a 18 unidades, el tercer (lia de trata'llliento,
para eleseelHler a G nnillades al dia signiente de In ultima nplicaci6n del g-otn-
a-gotn. Las lesiones tnrdaron 7' elias en eicntrizar.

CUl'\'a sel'ol6gica: perdielo dnrante los llIeses ele 111;1."0,junio, julio ." agos-
'0 ell' 1940. \'\Iel\'e el 16 ell' septiembre ell' 1940: SI',S re<lcciones seroI6gicfls son:
W. (-) K. (+ +). SII peso es ell' 59kilo,u:raIllos. ~Il examen clinico g'eneml sn-
~jsfactol'io.

Caso numel'o 20, Iniciales: F. H. HistOl'ia: IIUmero 11528. Etlad: 26.
Peso: 62 ki 10gTaIrlo~. Sexo: M. Nat.ural de: BO,u:oUI.Pl'ofesion: Ag-ente ele po-
'ie·fa. Hist.ol'ia familial': ::lin irnpol"tanci.a. Ant.ecedent.es: Ignol'fl Ia fecha. ele la
lesioll primaria. Examen fisico: aparatos I·esplrat'orlo. -c-irclIla.torio ~. eli;::esti-
',0: norma les. Gnng'l.ios in;:'llin:.lles infa.rta(lns. Lesiones: sifilic1es esca ll1usn;:; elc'
In cara y ell' la ft·ente. 'Examenes de labol'at.ol'io: trepollem'l en campo OSCllra
(+). 1'rllelm de Ia galactosuria In'O"oeael<l : 2,10 O'1'<.I'11I0S ele eUmina'ci6n. 1'rne-
'1'1 ell' In snlfofenoltn lefna : 68,15% de eli'I1Iinad6n ell linn hom. Heaeclnnes df'
\\' .. 1' ,K., positi \'itS 'totn les. Orina normn I. IlIdicE' ict0rko: 4 nniel'llles.

Tl'at.amiento: primer LIfa (25 de niJril Ill' 1(j,W). ApUcaei611 de J,(l5 gra
mos ele neo-nl·sfenill1linn. •

Segundo dill.: (26 lIe al>ril (le 1940). [dt'nli<-n aplkaeioll II III elel eli" ,II!-
Ierior.

Tel'eel' dill.: (27 ele ;.11>ril(le 1940). hll'nfk<l aplil'IIC'i6n <I In del (U,I anl'e,
riOI'.

Cual't.o dill.: (2H lie lIiJril de 1940). (dl'ntlell apli('<I('i6n II In (lei (1[;1 '1111'('-
:'ior. ])nrllllte el tr<ltarniellto In t'elilperllt'l,r<l fill' <lI>soluhlll1entt' Iwrlll"l.l,a
'!inresis OSL'ill)~-lItH' l.:~(lO ,\' 1.500 IT. L<I t('nsi(,n <lrlerlill (),;('Ilo ellrre: :\Ix.
1.3 ]101'Mn. S y NIx. 12,5 lwr lVIn. 8. I~I illd'·E' i,('!'l~l'i<-oSl.' 111<1111"1",(,Si"1111"'(' ell
,j unlllndes. Las lesiolles t<lrel<lrOI16 llins ell ei<-ntriz<lr.

CUl'va sel'ol6giea: el sels de mll.\·O de 1940 \'lIel,·~' <I (,OIlITOI: I,lS 1'('<1('("10-
lie" sc'roI6;.:-i,ens SOli ,"jll positi\'as rohllE's. Jijl :~(Ilie jllllio th- 1D-!O'I'ls r~"I('('io-
I!ts SOli: 'Y. (-), K. (++++). EI 2, (1(•. Inlio dt'1940 I<ls rl'II('('ioll~'s SOli:
W. (-). l\:. (+++). lGl 29 d~- agos!'l) de ·ID-IO. las I'ea,ccjolle;:; ;:;01111('g-,lli\'<I"
i.otal:s. Ii:I peso slll>i6 'I G·I kllogramos el 1'1'1'lllerme,', 1<JIultimo n,Oes ~'sllliJ" l'l!

I,!) kilogl'alll(ls. Sns eX;l'lIlelle,., f'lfllico~ flusteri(II'!';'; b'llI 'l'do sa l' f'· .f· ,.' .C . , • , ., ..', ,le OliOS.
), a~~ nlllner'o 21. Inieiales: H. N. Histol'ia: Iilhllern 1!)i'j:~!). F~da,lI: :W.
I:eso: :>,/ 1,1I0,~T;\IIJ(,S.Sexo: ])1. Natura.l de: 1.:1 P'lIIJl'I, Profesioll: A~l"I{,I"IIf"t)r.
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Historia familial": Sin Imporrancia. Antecedentes: 'tres dias despues de {In
coi to sospechoso, npa recleron cerca del freniJlo lesiones vosiculosa s, flue :11 es-
in Ila r dieron Iugur anna nlceracion.Examell fisico: apara tos respirn to rio,
crrculatorto .v digesti vo: norrnales. Macropoliatlenia iucuiual. Lesiones: chan-
oro 'del sureo balano-prepucial, de hordes desga rmdos, de centru sanioso, de base
infiltrada. Examenes de laboratorio: Ducrey posi tivo. 'I'reponema en campo
oscuro (+). Prueba de In galactosuria provocada: No hubo elhninaclon de ga-
lactosa. Prueba de la sulfofenoltalefna: 93,75% de eliminaci6n en una horn.
lndice Icterico : 2 unidadcs.

'l'ratamiento: primer dia (24 de abril de 1940). Apltcaclon de 1,05 gra-
mos de neo-arstena mina.

Segundo dia : (23 de abrll de 1940). Identlca aplicacion n la del diu an-
terior,

Tercel' dia.: (26 de abril de 1940). Identica upltcacion a la del elin ante-
rlor,

Cuarto dia.: (27 de abrtl de 1940). Identica aplicacion a Ia del dia ante-
rior. Durante el tratamiento la temperatnra rue absolutarnente normal. La
diuresis oscilo entre 1.200 y 1.300 gramos. La tension arterial se rnantuvo at
rededor de: -:I'Ix. 13 POl' Mn. 7. EI fndice icterico no excedi(; de 4 'unidades
(cU:1l'to dial, para subir a 5 uniclades al dia siguiente de la ultima aplicacion
del gota-a-gota. Las lesiones tardaron 6 dfas en cicatrbmr.

Cnrva seJ'ologica: el 5 de junio de 1940 vuelve a ,control: sus reacciones
'Sero16gicas son negativas totales. Su ))eso es de 58 kilogra'l1los. Sn examen cli-
!lieo general es satisfadorio.

Caso numero 22, Illiciales: C, M. A. Historia: numero 19602. Eda(l: 2~.
Peso: 52 Idlogramos. Sexo: 1\11. Natural de: lbngue. Profesi6n: Minero. Risto
ria familiar: Sin impor,tancia. Antecedentes: haee cinco meses y medio, apare-
('ieron unas erociones en el miembro, veinte dias despues de [',n coito so 'pe-
dlOso. Poco elespues se eubrio' ele lesiones en las piernas :y la cabeza. Examen
fisico: aparatos l'espiratorio, cir'culatorio y digestivo: normales, Adenopatia
inguinal. Lesiones: sifflieles papulo-costrosas .y papul.o-1lUstulosas {leI cuero ca-
])<>1111clo.Sifflieles papulosas pequenas -del tora x, Examenes de labol'atorio: tre-
Ilonema en campo oscuro (+). Prueba de la galactosuria '])ro\'ocada: 1,17
';l'>~mos.Pruebn de Ia suHofenoltalefna: 715% ele eliminacion eu ['Ina bora. In-
dice icterico: 2 unidades. Reaedone,' de VITo y K., positivas Itotale·. Orilla nor-
mal. Intra elermorreaccion: l1egati va.

Tratamiento: .primer clia (28 TIe ,iln'il (Ie 1940). All!ieacion de O,9q gr:!·
mos de neo-arsfenamina.

Segwulo dia: IMlItica al)lica'Ci6n n Ia del c]fa anterior.
Tercer dia: (~O c,c· abril fie 1940). Aplieaci6n de 1,05 grnrno" de neo-al':"-

fenamina.
Cual'to dia: (1Q lIe mayo 6e 1940). Iclentic:J. apli.c:J.cioll a In. del dla allte-

rioI'. Durante el ·tratnmiento In temperatura no exeedio dt' ~7,5 grados C. La
diuresis osc.ilo entre 1.200 y 1.400 cc. La tension arterial se .mantuvo alrededor
de NIx. 12 POl' Mn. 7.El indice icterico no excediO de 4 11Ildade;:;, par:~ qlled31.·
I'll igual dfra clespul's del tra tamien to. Las 'Iesiones ta I'd:!ron 7 dia" en tie:!-
tl'izar,

CUl'va seI'iLoigil:lt: per'di.do clru:ante e1 rnes de mayo, Vll lye el 5 de jUliio
rle 1940 a control: sus rl'acciones serologica, 'on auo positi\·us 'iotales. Perdi-
do dl~rante el ,~e~ de :julio de ]940, vllelve el 19 de agosto de 1940, can /:ill;';
reaeelOl1e~ serologl.cas aSl: W. (-), 1(. (+ + +). EI. 26 ck .'epnclllhre de 19,H)
sus l.'eaCClOnesserologicas .'011 'N. (-), K. (++) .
. Su peso, ':10 se habfa modif'icado alm.es .'ig-u,iente del trn.tnmi.f'lIto. lAl'

exa:meues cllllleos POl:lteriores han sido i-lutixf':Ietorios. gil I:! ultima \'('z qllt' el
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pnfenno se presento :II Hospi tul, padedn de nil buhon "Iimittieo supur.ulo, ~'
una aferrion E'czelllatosn de 101 rE'g'ion ing ni nu l dere<'1Hl ,\' las bolsas; ~o 1''';

rresnll1ible que sea esre IHtimo .u-cidente. dehido a elimillndon nrsenicnl, 1)1'('s'
hun tru nseurrfdo 5 meses desde lu apll<-at'iol1 del .:::'ota-a-gota,

Caso mimero 23, Iniciales: ~1. A, Historia: numero 1961)8, Etlad: 25.
Peso: 52 kiloarnrnos. Sexo : ~l, Natural de: Gua tnvi tao Profesitin : AgTit'111tol',
Historia familiar: :;;ill importu ucla, Antecedentes: hu I'E' s('is Jl1PSE'S Ie n P:l rp-
\·ieron E'rosiolle>' del miemhro t relura din s despues Ill' un ooito sosuecnoso.

Exarnen fisico: avarnto>, resplrntorto, cl rcnln rorio y digcstlvo : norma les .
•vdenopa tfa lng ntnu L Lesiones : sifflides pilpilio-costrosa s del c-uero ca helll-,lo,
el cuello y la cn rn. Pla('ns uutosn s 111'1a no, Rlt'l1IplltoS pupu inxos .\' p;:lpnlo-
«ostrosos ~le In;:; holsa>' y ('I preplleio. Examenes de laboratol'io: trp]lollema I'll
\·;tmpo oSCllro (+). 1'rnE'h;l' (Ie III .i.\alnnosllrin prO\'l!l'adll: 2,:'14 ,:::nnIlOS (lp pli-
mina,c.joll, l'I'I1phn de In slIlfofplloltnlt>llIfI: 71% de elil1lillal'i(,11 PII IIIHI ho\';\.
T:encI·iones dE' "-. ,\' K., posithns t'otalps. Orilla nannal. rntl':lllpl'morrpa':Ti611:
negfl thn. In:1iee ieterico: 2 unidndes.

TJ'l~tallliento: primer dla (1:; (Ie mayo dt' HI-lO). Aplic<lci611 dp 1,(l5 g-r:l-

IIlas de neu-arsfenamina.
Segnndo Ilia: (1-1 (Ie IIIlly 0 de 1940). IM'nt'iI'n nplil'ne-ion :1 la del eli:l all-

terior.
Ter.cer Ilia: (15 (Ie Illa."" de 1940). l<ll;nt'ita llplieal'ioll :1 1:1 11l-'1 Ilfa :111-

terior,
Cuarto dia: (16 d(' IIIH."" de ]\)40). Id~'nticll ;lplil':ll'i611 'I la Ilel ;1111'1'-

;';01',

Cual'to dia: (Hi (Ie III;lyO (Ie 1940). Trll;ntita aplitaei(JIl a In tlt'l (lI:I :111-
Iprior. Durantp pi t'!':1t;l'Iniplll'o la EI'H1]Jern tUl'a -fH1~ n Ilsol'llt'nIllPn tl-' IIol'lll a 1. La
diuresis oseilo entre 1,400 .v 1.500 CI·. Lil ten,;i6n arterial estu"o nll'NleelO1' de
':,1:1:. 12 POl' ~In. 8. EI Indir-I' iC'!'pl'i,eo no exceelio de 5,5 nnieln<le,,; (t'el'C'er din),
para !lajnr II11pn111lente a l'uatl'o IInidntles al dla si;::lIiellt'e ell-' tel'lllillfido eJ. tl'fI-
I'amiellt'o, Las lesiolles tnl'dal'OlI 6 di:ls ell dcat'rizar.

I Caso numero 24, Iniciales: :\1. F. "istoria,: \1. (Ie O. P. Edatl: 2(;,
~"Peso: 58 Jdlo,grnlilos. Sexo: 1\1. Natural Ill': Bo.:::ot'\. Prol'esion: };;llll'len(ln,
, Hist~)I'ia familial': Sill i1l'lponandn Alltetedentes: 11;IC'e UII Illes E'rosion del
miem!lro, qll(, cerro ('spont'l neament'e. Examell fisito: apa 1':1 tos I'espi I'a t:ol'io.
(il'culat'orio ." di.~estivo: nor'mnles. Aelenopatias ingllinal. cel'l'ie:ll. epilrm'lea-
na ." mastoi(len. Lesiones: Hoseola sifilHic:l genemliz:lda. 'Exl'tmenes de laJw-
n~tOl'i,o: P:!'il('!l'n Ill-' In galal"toslll'in 1)l'o"uI'ad:l: 1,46 gral110s Ill' eli1llill:/eion,
l'rueha de 1a snlfofenolt:alelll:1: 60% 'de eliminnl'ion t'n IllIa 1101';}. Hea '('[OIlPS
(Ie Knhn ." Klille: (+++). Orina: nOI'I11;". IntradpI'ITIOI'l'l-':leelon: lJe:l::lt'i\-a.
Inelice ictel'ico: ·5 Ilnidaeles. '

'fl'atamiellto: primer IlI:I (10 de 'm:l."o el(' 1940). Al'lie:ll'ioll eh' 1.05 .i.\r;lrtlOS
de neo-arsfennmina.

Segundo dia: (11 ele ma,\'o ell' lO40). [(]('nt'ie;} al'lie';ICi\l1l ;l 1,1 ele'l <11;1 ;II~
terior.

'J'eJ'Cet'dia: (11 dt, IIl;l.\'O dE' 1D40). 1<1('nt:ic:l 1l1'1il'aC'ilJn ;1 la del el1a 'IIIII~_
lior.

CUat'to dill.: (1:'l (Ie 1ll:1."0 ell' 1!)41J). 111('nli(":1 :lplil';lC'i611 ;1 la del r1fa ;1I11!'-
1'i~I'. Dlll';lnt'E' E'I ITatamien/'t) It! telilpel'at'lIr;1 t'11~'el PI'[II1('1' dl:! 1111a:-;('I'II>,O 1'('1'_
Tnt:'O fI 40Q ('. Los elf;ls ;:;ignipllt:es 1:1 t'I'IIIPt'I';!I'III';L fn(' nOI'III:11. I,a <I[III'I'I'';S 0>'-
:'11~7ntrp 1.200 .,' 1.:{O(J ('c. La ten,,;i61l al't'PI'i;" pnlTp "x. 1~ .\' ~In. g. I'll 1'l\li('1'
1,·tl'ncQ 110 PXI'elllo e1E' 8 I1l1iel;l(le;:; dl1l',"I1I' 1'1 tl'ataJII it'll 1'<1. PHI';! (II'SI'('II(iI'l' :I ..

'1111.1'1'1,(lesdp;~PI1('s dl' la ultima ;lplil;:ll·i611 (11,1 gota':I-g·ot,\.
Caso numel'o 25. Inicia.Jcs: H, ,I. Histol'i.a: II 1111II'I'IJ 1!lHN '1,'11'111' 'J"1'-4 1'1 " CJ. • _'J.

eso::) ,I ('.'':'1';1 111os. Sexo: :\1. Natul'al fle: Vi:llti. I'l'ot'esion: .IOI'll;II!'I'!). lIis_
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toria familiar: Sin tmportuncla. Antecedentes: ignorn la .fecha de lu lesion pri-
ma ria. Examen fisico: a para to respiratorio: algunos estertores slbilantes. Cir-
cr.latoilo y digest lvo : uormales microndenopatfa iugninal y cervical. Lesio-
nes: Si·.fflides papulo-costrosas del cuero cabelludo ~. lu .frente. Examenes de
labortariu: Treponema eu campo oscnro (+). Prueba de la galactosuria pro-
vocada. 1,71 grnmus ae eltmina cion. Prueba de la sulfofenobtalelna : 65'}1,) de
f,Jiminaci6u en una nora. Reacciones de 'V. y K., posi ti vos totales. Oriuu : nor-
mal. Intradermorreaccion : negn tivn. Iudice icterico : 4 uuidades.

Tratamiento : primer l!fa (20 clp '11111,\'0 cle 1(40) . .-\plil'aci6n de ],05 gra-
mos cle neo-ars.fenamina.

Segundo dia : (21 cle uiayo de ](40). Identlca nplicaci6n a la del dia an-
terior.

'I'ereer (1Ia: (22 de mnvo cle l(),IO). IclcntiL'a Hplkal'i6n a la del clia ante-
rior.

Cuarto dia : (23 de mayo cle 1(40). Identica aplicaci6n a ln del dra ante-
rior. Durante el trataaniento la temperatura no excecli o cle 37,20 C. (cua rto
ura) , para descender al c!fa signiente a la normal. La (Jinresis oscill)" entre
J.200 y 1.500 cc. La tensi6n arterial oscil6 alrededor cle :llx. ]2,5 POl' :lIu. 7. EI
ii]clice icterico no eXi;ecli6 de 4 unidades dmante el tratamiento, para ascen-
d,er a 5 unidades al dia siguiente de In ultima :J]Jlicaci6n tiel gotn-a-.'~ot:l. I,as
Jt.siones cerrHron al,,70 clia.

'II
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C01IlDiTAIUO A lJ.AS HlSTOR.IAS CLI~ICAS Y
RESULTADO

En este capitnlo, nos ocuparernos primero de los accidenrcs in-
mediates y tardios,

En 'segundo lugar de los etectos inrnediatos y posteriores (ac-
tion sobre las lesiones y sobro Ia curva serologica.).

En este capitulo habra 'tam bien nn pequefio aparre ell que nos
ocuparemos de Ins efectos sobre el higado ; la toxicida d sobre e1 r i-
[jon sera estndiada con los accidentes.

I'R.IlVJER.A I'AR'l'E

] )-A:CCIHE.NTES- a) I!IIIJ/,ed'iatos: entre estos catalogamos
;)dmero los pequeiios inculen.tes como nauseas, vornitos, cefalalgias.
Al pr incipio del metodo se presenta ban 'COil rclati va frecuencia, pero
inego con los progresos de la tecnica di,sminuyerol1, y l11[lS de las dos
rerocera;s 'partes soportaron el tra tamiento sin este pequeiio acciclen-
teo Tambienencuentran puesto en este paragrafo, las '/IIonifestacio-
nes locales: Las 7'in,fagit'is' do los: brazos se prescntnron on 11n 8% de
los casos. Cuando el enfeTmo no tiene mils venus util izn ulcs, este pe-
quefio acciden te, banal pm' s'I mismo, es ,causa de la inten11pci6n del
lratami,ento. Las f7e:bUis de 'il'1'ita'cil6n: Estasson por af;I decirlo sis-
"ema.tioca,s, Solil!Jlliente ('n los ellf,el'HlOS con ve-nas n11mel'OSil'Sqne se
pueda'llcambi3l' a rada aplica.ci611, y de 1111,calibl'C' ,suficipnte, se evita
('sta -pequena !llolesti·a. Poe 10 demas, n'O tiene con'secnencla algunil;
pues ceele r£lpidamente 'en los ,dias qtW signen a la aplicno('i(1II, con se·
sionps de inelnctotr.nnia, 0' en 'Stl -clef-ecto,,con boLsas de ag11fLcali'ente.

Ln fielJre. Podemos disti'ngnir ]a fi'ebre p,or ransas ex:i'rniia;s a 1a
acci(lJl cl,pIA'S: La qne annncia Ia infec.ci6n par faIt::l de nS'epsia que
felizment.e no S'C" pre-sento.

Los crtiLwhos tienen snstancia,s pir(JgelJalS qne ,se cli'lllinan me-
diante la ebnllici6n preYia ell nna 'solnci6n bicnrbO'natada,

El v'icl'r'io del tu,bo,-Debe ser un 'l'idrio n'ent!'o.-TJn vicl.rio alC:t-
lino, desinteg'l'[tndof;p, ::I'si'sea pal' pnl'tlculns Infimns, ])l"OrllWPf;Uf>-
tancias pir6gen;t,s.

y pOl' llltimo e7 CLgU.lj,rl6stilcHla,: Cnando 'el SITei'Ogillcosado que
se usa p,;Ha In 'So]llci6n IlO se ha p.repal'ado Call un agnn. de'stilada de
1m:i-ente fa dm'a, elil fiebres it veces aHas, pOl' C'I Rign iellte mecanis-
mo: EI agllil elestila-cla viejapllcde en lin mamt'ntodado infectal'se
d.'e bacteria:s 11 hongos, ,cuya'S proelnctos ,solubles, 0 lo's mi's'J11os cada-
VPI"~)s:f;o'n fll'Cnte l)ie6gena impnetante, pes,e a la es·terilizncion, Debe
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pnes trabajarse con agua bidestilada, preparada ell u n rserpen ti II de
r-iistnl para excl n ir las materia» mi nerales que puede elm' u n desti-
ln dor meralir-o, Delle S{'I' ademas noun-a, ypor u ltimo, debo desfilar-
se y ester-i.lizarsa irrmr-d iararnen te n ntes de Ia prepa racion del suero.
Este una vez listo, SP esteriliza y se emplca en los d ias inmedia tos.

Ell esra forma. Sf> evitan la!:'.l ca.usas dol' errnr pruven ien tos de
f'neutes pirngenas extraiias 'a Ia accinn m isma del merlicamento.

La.1 iiebr« ]J1'·imfl/'in.-Sf> presouta rll la In icincl on de] tra tamie n
to. E!'; debida posibk-rueutc a In destrurx-iuu 'en rnasa ell' nnn g ran
"nntiflad de germenes: pel'o (>st,eeOliloPpto no tielll:' rcspn lrlo ,;,-glIl'O,

En nuestro trabajo, sf>presentb en los paeieutes n nmt-ros I. :!,
-L 7, S, 13, 17 Y 34, loqueda lin 32%; hl.sdel nurnero ,1 y nurnero S
fneron solamen te de algunas decimals. La mas prolougadn fnp <If' ('na-
11'0 dia's (caso ~) y la mIlS alta die 4()'? C. pero no dnr6 sino la, mitad
del primer dia, (cnso 2,1). :Ko inc]nilllos en ,e'ste pO!'C"pnhljt' n los pa-
dentes ·que por una u otl'n ,cnllsa, yenian lta,(;iplldo fiebres, qlle '8P C«)II-
serva I'on dill'a'u te el tl'n tamiento. l<Jistn'!';por regIa genel'aI bn,ja \'011 in
l\1'rdia tnmpntp despIH~!,;,

La. jiebr'e sec1,uuZm'-l((" a:pal'eee dpsde los (I1ti1l108 dias (]pl tl'ata-
miento 0 algl1l1os '-If'spnes. La '[ll'·psentaroll un u(nnero ba8tante l'edll-
f'idode pncientes. El m{u; intrl'esante fue el de' In enferma numero 9.
La fil:'hl'p pmpez() al segnndo dia de terminado ·el tl'atamiel1to, ])1'e-
:'edipudo it nil eritemn generalizado, qll'e hizo sn npa.rici6n dos dias
!].esplles. La 'trmpel'ntnra deR'cendi(1 'el dia de IaecloRibn,para remon-
lat· en segnida. nnedl1llPl1te ala temperatnt'a inieial (39, 29 C.). Llle-
go inid6 llIH1, lisis Ient;\. Su dnraci(m total fllede 11 dias. Los Ot['O:8
casas en que 's'e presen t6 fueron eJ n(l!IllierO 10 y el n(lmel'o 13. Dar,
t'stas Jiebl'Ps el pxign'o po,rcpnta,je del ]~%. ~atut'almente, no inelni-
InO!'; '<'It estt' 1'cenento, Ins qne emlwza.I'olt ell los pl'impros dia.>: :.' i;P
pucliNon prolongar IUI·!';ta ,pI ,cllal'l-o dia.

La nejr'itis,- DC' nna fl'ecnencia reIn ti va, se Pllcnen tra n en los
('asos n(1'111el'OS4, :i, 7, 10 Y Hi, 10 ,qn'p cla. lin ~O% dC' fl'eCIIP n'<'ia , T.Jos
dos pl'imcr·o·scas()'S n,c:onkci'e:r'onal 'jlrindpio del metoda, y el trmo!'
de ·cnllsnl' d:lll0 a lOiS pa,rip'utes no permiti6 'cnsaJ'ar' In tolpnmcia. Lo!';
dem;I's c:aS'08 ha bl'in lid p compl'obae, glle gCTI'f'eahnen t·e basta espel'ar
Hll dia 0 dos, pnl'a continnHI' ,pI t'I'atami'entosin 'lllayol'ps t'iesgos. EI
ili:l·cientc nll.mel"o 10 :p(wP,jemplo t11vO llna albllluiun:ria .(](' 0.40. dc's-
!lueS de]n Jll'imrnl ·!';esi6n. ,St> 'l'slwrf> ~-t lwras, y lit alLnminnria llrs-
:Iparecib r].pfinitinl1ll'Pllte. EI tl'ata:mipnl-o pudo continnar:se sin aCf·i-
df"lIte nlgnno: po!';tel'iO'J'mente, \-1110 lllln peqneiia fiC'bl'C' s'ecnndaria-
<Ie BS'? C. (jne ,dnI'(1 '!';(IJO lala tar·de.

L;-I!'; nef'J'ij-js 110 hrl"i e'I'OJ) , ,en to·do ,('nso. cO'l1spcncnein ~tlgllnn, pill',;:
Iodos los l'nfel'll1o!'; ,J'ccohl'nron sn intpgridncl rC'nal antes de f]ejnrf'l
hospital.

[108 {f.('(,i(Zentcs <7(', la ]Jiel.-So]nmE·nt-c' hnbo \HI ca,sn: EI nllJrlcl'o
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rt cnyo deralle 'e~t(1 rela tado COil la fiphrp Isecllndal'ia qne 10 acotupa-
ihl. Sn d nrucion fne de ,cnatro .dins, y rlesaparecio rkfinith';]mellt~
COli In tei-apeutica q ue ]'plahl In h istoria. (Pur-gantes, opotr-rapia he-
patica, venoelisis).

h) -Accidentes to.l'dio.~·. ~ 0' fie presen taron.
:!.)-'1'o.1"icidad sobr« eI 1I1g((..do.~I,',st(1 indicada POI'P) iudir-« ic-

tcrico, y fue absolnta:melltL' nula : Dos casas suhieron pOl' cncima rlr
10 uuidndes : El n rnnero 1 y cl ])(1'I11'(.>ron. Elprrmero a 1::\y el SPg-llll-
do a ]1 nuida des : 11;1 tura Imente. estn Ip,-c hepat it isno iuvo cnns«-
cuencias,

3) -l?es-ultados.·
a ) -ejectos i1III'I,ed;atos.-Sol)l'('> In diuresi«, tieno un efecto es-

iimulante qn iza 'll(}), Ins propiedades del suero glucosado. En efecro
la d inresis :spelp'-n lovemeute, 10 quo facilita indudablemcn te la eli-
m.inacion,

Sobre In tellsioll arteri«), 'SI1'S etoctos son asimis,mo pneo notu-
j·jO's, IHWS esta SI.' mantienp 'en nna dfra ll111yceN:ana de la inh·ial.
qencl'nlmentp las dif('l'('lIcias 'SOli d·e mL'flio a lin ,milinwtl'o rIc 1lwr-
enrio.

Soore la's 7esiolles: las peqnpuns sifilid,ps Pl'osi,-as y papnlo-ero-
~jYas -eientl'izauen las pl'i'llleras ~4 !loras. Las de gran f'xtensi(m, ()
las hippl'tL'Mkas ~vegdnntes oel(' granc1les 'cost'ras- toman un In.])-
~IJ ell' t.ipmpo de (j a 7 rlias. Entre estois dos t<~l'minO's extl'e.mos est(l
torla In. ogama intt'l'Ill'edia:ria de tif'mpo, y 'esto depe'll(le natul'almentl'
rlp1 tamaiio .y In. nafnral·eza de Ia lesion. Pern cualquiera que sea. la
, 'x tell'i,i(m , () In. altum d·e nna lesion secundal'ia, 'UO gasta jamas III I

lel':IlliliO d'e ti.empo sliperiOl' n. 7 dias para ckatr·izal'. (Figs. 3, 4 ~7 :i).
Solll'''p pI ('8tll.(10 gellc)'(f7.-EI ,efp('to ('S mU~T JlotO.riO sobre todo en

<IlJlldlos pnfpl'lIlo:s qne pOI' una infece·iOn muy \oi'l'u}entH, est(1.II ('II

llna especip (Ie sopor pseudo--tjfi'eo, (rnfermo n(uneru 1:1). Hp'Spll(~s.de
:il. pri'mel'a s·rsi{lII I'ste I'Tlff'I'mo 'sr ri6 literalnwntc .1'c,-iYi!·, y anilllal'-
,-e, ('lUllldo al ,spg-undo .di·a In temperatl1'l~a era ya solmnellt'<· dl' ;)7,il9 C.

h) -.71.fcct08 fanUos.-Sobre ,pI 1)680. Los en feNllos tjpnen 1111 all-
lUl'llto apl'peiahh' de pe'so dlll'antr pI primerlll'es, 0 100sdos jll'inwro'i
1lJes'f'~" pa I'n perma npcp,l' luego ·r·sta rio-nari·os.

SOOI"1' las 'l'cllccio'l'/C8 s(,J'07ugicas.-EI r,esultado es :m:'t" apr'eciahL'
'~i ohsPl'\'amos )m; enl'\'HS 's,el'ol{)g-kas (lp 10,s 'enfr,rmos qu'e '8P purlic!'O'n
l'ontrolar. E,s unH cnlami(];:rL .que no todos los ·enf.pnnos \'llPIYan mes
}lC'I'mt'S a OhS('I'YHci{m, pal'a podpl' saca'r un tennino1Jl'pdio-Hproxima-
110 del tipmpo en ljlW ·cae la 'eun'a 'sel',ol{)gica acero. 1'''1'0 aqu\ {'omo
,.iempl'e, ,pI Kahn, ·pl m(!ls sensible fIe la·s dn:s ('ear-donps emplearlns, car
('II 'segundo Ingal·. S"hemo's qne, euando 'se ·usan en nn tratmniento rle
l'lljoina 'P1 \Va.sSP!·lnann y pI Klahn, dprianpl'o es m(\;; \'a.linso ·en 10 fill''>
a ·di~Ig-·ld)stico 'sp \·pfipl'c. y elsegul1'Cloel m£ls l:'x~l·docomo ('ontJ-ol dr
tr'ntnmiento.
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BI hecho de que en el enferrno numero 13 cayera pr.imero el Kahn,
"J' el Wassermann demerara un mes mas, tiene quisa suexplicacion en
el Ia boratorio. (Fa lsa n-eaccion posi tivade W.). -

:POI' regla gener-al, Wa,ssermann viene a cera mas 0 rneuos entre
cl Tercero y el cuarrumes despues del tratamiento, y el Kahn tornu
nno 0 dos meses nnas, para caer clefinitivamente. Este ul.timo hace una
eaida rnas Icnra ;es por asi decirlo una verdadera Iisis de la curva.

En Ia observacion mimero 9, se observe al (j9 mes una recrudes-
cencia de la curva ; pero al controlarla 20 dias despnes, habia bajado
nnevamente a su estado anterior, con la diferencia de unacrnz de
Wassel<tman·n. La interpretacion de este Ieuomeno, es posiblemente pOl'
nuas falsas reaccionesposlfivas. Es una verdadera Iastima no haber
podido localizar esta enfermaposteriolt:,mente, para observar los resul-
I.-ados 11ltiulO's, asi ,como tocIos aquellos que una'vez tra:taclos, y a pesar
de IaR l'epetidaJs aclvertencials :para que volvieran, ,se han ]1e1'clido quiz{l,
Clefiniti vamente,

En ]a his-tol'ia nllmero 1, cuyo dueiio fue localizacl,o al finalizar
la. red::liCci6n de este trahajo, el Was'sermann habia bajaJclo dO'S'cruces,
yel Kahn pemna:necia positivo total. E:s uIJi r'csultado logico si se [['e-
'cl1'erda Ia dosis exiguacle droga que recibi6: 1,40 graimo:s, contauclo
0,15 gra:mos cle unn rea,ctivad6n,

En e] enfer-mo d,el numero 4 que pudimos localizar al decimo euar-
to IUN'S, el1contramos las rea,cciones sero16gkals inillo-dificadas. Si bien,
la dosis recibida fue peque!j.a, es -tam bien verdacl que fne el enfermo
de 'lllel10Speso 'entre toclo!s los tra:tados.Su-s -rewceiones Iserol6gkas,
~)1;U'ecrnr]emostrar- que la dosis fue insuficiellte (3,15 g-ramos),

TOLERA_;\TCTA DEL }fEl'OnO

Si consi(]e'['ilIlloS qneios padellte-s n(lmeros H,6, 13, 14, 1\ ]8, In,
20, :..:J, :2:1 y 2;;, to]erar,o!l el tratamiento sin ::Lc6dentes, 11i l110lestia
(53~X ) ; (;I ]osenfel']]J()<s n(rmeros 3 y 23, }es bajb la fj<ebJ'e r]m'anteel
",-atHmiento), Que los a,ecidentes que hemos enlunerad,o fnl'>ron todOR
·~in importancia : -,'na fi,ebl'e de 409.1u·e duro S'eis hora,>; paJ'1l cl{'sapa-
l'(~ce·l'·d·efiniti\'a:mente (nllllJel'O 24). 'rl'e-s fiebres cle 399; ,cnat,w de HS9
(nos l'ef'€'I'iUlOiSa las cansaclas ,pOl' 'el tratamiento, haciendo ex{']usio11
dt la,s que erall all tel'iores). ,Lnsdem[1Js fiebl'.~scle 379 e. qne las !H'-

fl'itiS flH'['On fngaces; que 'el 'erit-e.ma t6xico fne tam bien benigno, po-
demos rlecjr que esre metodo tif'ne ·el~nnestro meclio, 1:-1.'mejOl' de la:s
j-(1·!-t,·I';! II ('ia-s,

FJI- 81.:./;0 j011/l'lIi.no.-Cnat.r-o Ulujeres fnel'on j-I'atiH];is. lina n'dhi()
lI.nll r]osi,s fl'ancamcnte immfidente (l1umero 8) pOI' sn Iifangiti,s. L;ls
dem{I'R I'ecibienm dosi·s que se 'cons.i<lel'an terapenti,CHS. Si bien coind-
dieron en dc;s rIc ella's alg-nnos cl'elos a,c<Cidentes ·fl.' (,sh' tl'tl.hajo (n(lll1('-
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;'0 9 y I.l(MllNOIG), ellos no f'ueron graves, ypodemos af'irmar que la
rnujer essusceptible de ser tratada.

POl' ultimo, :si nos fijamos 'en los enfermosque recibieron dosis
ins'l.l-ficwn.ws. (~(lmeros 1, 4,5 Y 8), vemos que enel 1 yel 8 tueron
'privados de la dosis total poraccidentes locales. Elcuatro y el cinco,
pOl' falta doexperieucia en el metodo ; luego vimos que las alburninu
.ias que podriamos Ilamar de irr.itacion ceden rapidamente y permi-
ten la eontinnacion de la. terapeutica.

EXPLTCAOIO~ DE LAS FO'l'OOR,AFIAS

La figura. numero 1rnuestra al enfermo durante la a plicacion .
La numero 2el mecanlsmo df' fijar la aguja. en el antebrazo para pel'
mitirl« movim ien tos al enfprm'o.

CON:CI.JUSIONES

CU,1'Ct-ci6n de los enfermos.-A nadie escapa qne es aun l1l11y corto
el tiernpo para sacar couclusiones categ6ricas a este respecto, Sola-
mente 'podr-iamos pensarque si estosenfermos marchauen su curva
serol6gica a Ia par eon los ,enf,ermo:s seguidos en Nor-te-America, y si
siguen dando 'simulUmeamente ,co'n aquellos la,s prneba8 ellni,cas y de
lalJol'atorio, cual.ldo se pnedi-l, asegnrar queaqnellos esten CUTados, po-
dremas tam bien llresnmir la ,curaJCi6n d'e estos. Poor elll1lomento s610
nodemos decir que los enfermos controlados .KO l'RmSE~'L'A.K E:X
EL YIOJ'IEN'L'O SIG~OS OSINTOMA,S GLI~ICOS DE SIFILIS Y
('~UE SU SEROLOGIA ES NEGA'l'IVA, 0 QUE rrrE~IDl~ HAorA
CERO. El caso n(lmero 3 deesta historia (el m{ts int'l'J'('sante pOl' I:l
I'xtensiOll de la Joesi(}]],1)01' serel p,d-mero que recibi6 la do",is 'U}[Ixim:l,
.y pOl' haber sido ell1ltimaJ11wnt,e ,cOl1trolado), tiene adem{ls sn pu n,ci()!]
lumba,r absolntamente negati\'a: (CeInlas -porca:mpo, Wassermann.
:llMm,ina, Benjlli ,coloidal).

La,sdelll,1:s concI11Isiones, son 'en general identicas a las ya ennn-
dadas 'en nna ,comlluicalci6n :preliminar :pnblicada ·ell la l~EYIsrJ'A
DE LA FAOULTAD Dl<j )fEDTCINA, (1) Y el'pr,oclncidaen la "He
,,'is-ta de la Sodedad Lombana BalTene-che'·. Hoy ,como I'lltone<,s, sola-
mente podemos afil':ma,r:

19-I~a tolerrt'JI.cia, del metodo que antes (le La illioeiaci(JIl ell' est<,
t1'abajo, cans() tenJO'res pOl' demfts fnn-dado-s, pOl' eazones de raza y si-
tuaci6n geog,ea.fka denne-stro medio.

29_(~ne 1a t(~Gn'ica seg'l),baa, elr 'see 'I'ficaz (y n.si 10 esp<,eamos)
!;iendo la m{u;;sel1icilla, es lwrferible a la:s otras tecni-c:l;semplradas.

39-Que·las mnjeres sou :igualmente capaces d·1'tolel':ll' I'sofe tr:l'
iamiento (hasta ahara no tenemos 'Ilotida -de ql1'l'd metoilo haya sido
I'mplea'do 'pOl' otr08 rl1 el 'sexo f,e-meni'no).
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4(?-(~ue uo vxiste otro tra tamienfo ca pnz d'e borrar tan !·;tpida-
me n te las lesiones r.\tprn,I::-, .y pur 10 tanto ningun otro tan efpcti\·()
~,Iaxa una prnf'l laxis, q nosera nhsolu tameute ])(:'l'fL'd:l, III1,a \'PZ cli'nlos-
t rarlc que (-S {·ip!'til In ('sL, r iliznciou.

:)9_(JIlP nl st-r rh,rtIo,st,I':lda In ,cur:lcit'lIl 11(' los pa,c:if'nh's dp sif'i li«
i-ecieu te, primar in y 'secllncla1'ia, no hay motivo jiara 110 extender sus
indicaciones n Ins sifili,s la tcntes, con sistema norvioso a.bsol n-ta meute
i ndemue .

(i9_Qne si lograrnos qlle UII din seaosta u na terapeutica dl' ru ti-
ua , habrernos dado el paso mas declsivo ~' firrne rh' los ult irnos t.iern-
posen la Iucha ,contra la enf'ermedad luetica.

Sblo rr-sta adn,'I:hl' para completar el plan que rno ha hi. f'urrnado
,'0 nil pr incipio {':ll'a la' preseu tacion de este estud.io, q 11(' esre metodo,
«omo lo d ice n todos loi' ,qne han trahajado ,pn el, sea ,clwl 1'l1el'(']a j-ee-
,liea 0 la c1l'Oga I'mpkarla, ti('ne SI1pUl'stn hasta el mo.llIPlito en pI can,-
;)() ck 1;1experi'll1Pllta{·i6n. y noen los ttataelos ell' '['l'!"ap(·llticn.

Hognt{" ,septip,m[wl' UOell" 19-!0.

nrRLIOGHAl"IA

Aqna l'cIl.(leIl1-(' }<',lbricio c1e.-C"isol ell' 1ft Cil·lIg-in.-Ap1'olmci{nl
dl'l dc'C1:o!' dOli '['homils de )[ll;l'illo y '-l·larelc.-Valell,('i<l.-I{Clli-
to 11<1('e: aiio de Hi7().

(1) -'l'zUlI(:k.-.-\,1'''I'n otl'!'::! pie. . . . .. I~";-lIl11eC 1r cd i(',1! I'l'a tiq lIe.-l'a-
!,j,s. (:l ~HW) "

(.!.) --H cl/in H ('/'}/(/,/I.-'-\ 1':,( 110tel';-Ipin ma si\'a pOl' Bol,(·t111 Jiledi·
,co-So('iaL-.-\iio \T pp"l~:!J·HI.-Santiagll de Chill:'. (l!J::!J).

I B) -Lnq/((' 8. AI!I'fHlo.-(lonfeJ'eneia S d ida d<ls en sn ('(i/-erll'<l d:'
'1'l'!'al'pntica, ('II la P81'Illtilcl de 1fedi'l'iIlH ell' Uo'got(1. (l!J: 9) .

r:{) ~' (-!)-·-mllliill!J LLeifcl Tfl'. <IIltl HY//1fI1/, 1/.1'. Stnrlips of '·eloe·i-
ty., ..... 1. .\.11..-\. '·ol. 10! 1'1'.378-88:-:. 1fal'7Jo de Hr::J.

1:J)-/-/.1J1'1lIlJl N .. T .• \' 0ITO,:.----'1Llssi\'(· clOSe of ,c:heJl!otlit'(·;-lpy., ..... J.
A. 11. .'\. , Ill. 11:\ pp. 1~08-1~l-!. Spptiemb!'e ~:: (1 !):W).

:';)-UhflJ'!Jili /).-1Iassi\'L' ,11"SPIllJ'tli,l'l'ill'y,..... - AI'c!I. 1)1' el('l'lIl"l.
illHl. ~YJ!II. \'01. -!~ pj). ~.b8-~:J~.-A,~oslo c1eIC).bO.

(li)-'/f!;Il<ll "cI'. alii <ll1tel·lol".

~7)-1I'07/11('J'.-Cli.:'"10t-liel'apjr.-Wjj-11 'SIH'l'iill ref'l'('n(:l' to fl'l';lllIll'JI!
of sy I'll i1i".-Sillllll!L'I·S.-l'Ii ibldl'1 pli iiI. (I !)~(i) .
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(8) y (4)-Gall/bon Amador J lf01lso.-Unnfel·l'JI(;i;lS d icr.ulus en ,;11

caterlra de 'Sil'ilologla 'en In Facultad de .\h·r!i(·illil Ill' Hugoh\.
(19H!l-Hl40) .

(!J)-Piolti. Une nuu vel le }Iil1pr'\';L .\1('(1. ]lp. :!:J·].'):t (1!J::±).

!lO)--DalnY H. L'hiposu lfite ell thern pen tiqur-. (ia,.; . .\I<'ll. (ll' Fl'illll·('.
pp. 6~:S. 19321.

: 11)-Ca7lr61'(£ Efrai11.-REVISTA DE LA FACI":LTAD DE .\II·;DI-
OIS A.-Vol. YIII. XC?8. Febrero, 1940.


