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aungue las podamos combatir, pues sentamos “a priori” la suposicién
de que tode colepa pevsigue la misma finalided que nosoiros anhe-
lamos.

Lo quc interesa €5 analizar la forma y comentar la clinica seguida
para llegar a este fin, Por encima de todo interesan los resultados
ublenides con cada 1:orma de  proceder, pues el juicio final sélo
puede venir con la eritica de estos resultados, los cuales aceptaremos
o tendremos derecho a rechazar previo el conocimiento de la cifra
global de asisterncias practivadas por un individue o conjunto de in-
dividuos enmarcados denira de una técnica. Mortalidad global ma-
terna-feta’, porcentaje operatorio, mortalidad. de los casos operados
¥ no opera:dos.

As{ misma, tiene interés conocer si las enfermades tratadas han
¢ontroladas previumente asi como conviene especificar la naturaleza
¥ caracterislicas patolégicas y ambientales del Servicio en donde se
trabaja eon afdn de estadistica, de t{écnica y de escuela™.

Actualidades

La Direccion

Tratamicnto Ambulaterie cuon Pinicilina en
Sifilis I'rimarin

{Revista de la Asceiacidon Blédica Argentina N9 605, Mayo 1947,
Pag. 295).

La muy brnportante Hevisla Argentina que mentionamos, publica
una notable colaboracidn Ge un grupe de médicos britdnicos con el
fin de llegar a una valovacién de los vesultados del tratamiemto am-
bulatorio en Sifilis priv:aria medianle la penicilinoterapia.

B. M. Lourie, H. (3. J. Coilier, A. O. F. Ross, D. T. Robinson,
Rachel B. Nelson, nos cfrecen un documentado estudio de experimen-
tacién meticulnsa centro del camps extrictamente cientifico. He aqui
el resumen que reproduchinos textualmente por considerarlo de sumo
interés,

Se recilea unad ver mas, que el tratamiento penicilinico de la
sifilis primaria no podrd udoplsrse en }a prictica diaria c¢ivil, en
tanto no se instituya un plan ambulatorio adecuado.

Se aportan razones, zpevadas en experimentos de laboratorio,
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que abonan el intenic de elegir un determinade tipe de terapéutica
ampulatoria a base de invecciones por via intramuscular de 600.000
unitdades ires veses por dia {con intervalos de una hora) por espacio
d¢ 5 dias sucesivos, sungue criniones autorizadas se oponen a un
dosaje tan elevado en cada inyeccidn,

Nuestras experiencias previas en ratones infectados con Spirillum
minus demostraron el valor curalivo de la inyeccién de altas  dosis,
frente a los efectos werameénle transitorios de una posologia menor.

En las condiciones delerminadas por nuestras pruevas “in vitro”
cori Spirochecta recurrenlis, méz de 99% de los gérmenes eran des-
truidos a 379C al pounerse en contacto con 2.5 unidades de penicilina
por centimetro cibico, por.espacio de 2-4 horas; a  concentraciones
mayores, el efecto ietr]l era mas rapide Tres inyecciones intramuscu-
lares de 600.000 unidades, separsdas por intervalos de una hors, daban
‘ugar a voncentracione; de penicilina en suerc gue alcanzaron niveles
de 5-20 unidades, durante 3-4 horas.

Aun cuando no puede dewmosirarse el paso de peniciling al Hyul-
do céfalorraguideo (en ausencia de meningitis) deipués de la in-
yeceeidn Intrarauscular de las desis habitualmente administradas en
Jos traiamientos standard propuestos anterviormente, es por el con-
travio, demostrable alguna penetracién después de lag tres dosis de
600.000 unidades, repectidas de hora en hora. Tal cosa viene a
apoyar la tesls de que para alcanzar los espaclos fisulares se necesita
recurtir a tal posologia elevada, pues en dichos espacios, a los que no
se llega von facilidad, pucden haltarse acantonadas las espiroquetas.

Los primeros resultados thienides con este sistema de tratamiento,
a base de 600000 unidades repeiidas tres veces en el dia, por espacio
de 5 dias, han side (xcelentes En 17 casos tratados por infeccién
primaria ¥ secundaria, los signos exieriores ¥ los sintomas desapare-
cieron répidamenle ¥ la 1leaccidn de Wasermann en sangre Se volvid
muy pronfo negeliva, Es prematuro, sin embarge, el recomendar la
adnpcién de este sistema de tralamienio en la  practica de ruting,
pero existan motivos para conflar _en gue algin tipo de terapéutica,
similar a la propuesla, resultard satisfactoria en el tratamiento en
gran escala de la sifilis en el medio civil.

Penicilina er Sifilis cardiavascuiay

{Tucker, Harold A., Johns Hopkins Hospital,
M. Baltimore, Md. And Farmer, Thomas W.:
Arch. Int. Med, 80:322-327 Sep., 1947).

Tucker ¥ Farmer piensan que para obtener upa valoracign com-
pleia sobre los resuliados de le peniticiloterapia en sifilis cardiovas-
cular se yequiere observar duranie muchos afos pacientes que hayan
sido tratados.

En sifilis tempranas y en neurosifilis, la reaccién de Jarisch-




