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Uma das eonzequéncias tardias mais temerosas da lues, néo
56 pelos terriveis sofrimentos que causa, como ainda pela longa
duracdo que pode ter, em doentes, tantas vézes em perfeita lucidez
de espirito, vem a ser, sem dlivida, a sua localizacio eordonal-me-
dular, conhecida pela denominacfio de fabes dorsalis.

Fm jancire tltimo, despertou-nos a atencfo um interes-
sante trabalho de STOXKES e colaboradores !, referente a regultados
obtidos pela aplicacfo da penieilina no tratamento da sifilis tar-
dia, especialmente mna neurosifilis, Nesse trabalho, condensam os
autbres observacdes feitas a respeito do assunto, em oito grandes
clinicas mnorte-americanas. Vejamos, ripidamente, a casuistica
gue apresentam e os resultados obtidos:

O tratamento foi experimentado em 182 doentes com diagnds-
tico de sifilis tardia, dentre os quais 122 apresentavam neurosi-
filis (paralisia progressiva, em vArios graus, tabG.paresia, tabes,
neurc-sifilis meningowvascular e neuro-sifilis assintomética).

Ag doses empregadag variaram de 600 mil a 4 milhfes de uni-
dades, cbhedecendo a critérios diferentes: tratamento de fraca in-
tensidade (800 mil & 1 milhio e 200 mil) ¢ tratamento de forte
intensidade (2 milhfes & 400 mil a 4 milhdes). No emprégo da
penicilina ndo fol possivel a avaliaclio referente &z variagdes ho-
réarias das unidades empregadas e nem houve menc@o especial dag
viag intra-venosa e intra-ragueana,

Dog resultados obtidos nos casos de neuroc-sifilis acima cata-
logados, 36 mencionaremos os referentes 3 tabes, que sz80 os que
mais inferessam & nossa observacio.

Asgsim, de um total de 14 tabéticos, encaradog de um ponto
de vigta geral, 3 melhoraram 50%. Désse fotal, 7 tabéticos so-
friam de doéres fulguranies, agindo a penicilincterapia sobre 8stes

(*} Trabalho apresentado 3 Sociedade de Med, ¢ Cir. de S. Pauic (sessfio de
A/8719453.
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sintomas, na seguinte proporcio: 2 curaram-se completamente das
dores, 1 melhorou 50%, 1 ndo apresenton alteracdo e 1 piorou.

A acdo do medicamento sdbre as alteracdes ligudricas nfo foi
relatada especificamente para a tabes; mas, entrs 25 liguidos indis-
tintos, de tabéticos e de sifiliticos meningo-vascuylares, 17 apresen-
taram melhoras, de gran waridvel, no ntmero das células, no teor
de proteina e na intensidade da reacdo de Wassermann., Nenhum

-

dégses liguidos voltou ao normal, sendo que 5 ndo ge modificaram
& 3 fornaram-se piores.

Inspirado nas inferessantes observacdes acima, ocorreu-nos a
tentativa do emprégo do moderno método terapdutico, em velho
amigo, tabético ha cerca de 2 anos, paralitico dos membros infe-
riores, e hi 8 méses padecendo de déres fulgurantes de severidade
POUCO Ccomu.

Por apresentar a histéria mérbida do paciente, aspelos inte-
ressantes principalmente com relacBo a uma exageradamente
longs e insidiosa evoluclo (maiz de 50 anos), damos dela, a se-
guir, alguns informes,

B. A., branco, brasileiro, comerciante, 78 anos.

Anamnése vemote —— Aos 22 anos {(1889) no Rio, teve cancro venéreo
diagnosticado por médica. O facullative cauterisou & lesio com nitrato de
prata, aconselhando depois o clienie a fazer uso, por trels ancs, de lodefo
de potassio, Xarope de Gilbert e infuso de raizes de salsaparilha. Apds éste
tratamenio, apareceu-The (1893) uma pequena “afta” na ponta da lingua,
acompanhada de “rachaduras™ Passando a vesidir no interior de Sfo Paule,
consulion de novo médice a respeite da JesSo lingual. O tratamento indicads
foi novamente lodeto em gotas ¢ Xarope de Gibert. A lesfio tomou diferentes
aspetos, mantendo-se ainda por variog anos, até gue, em 1810,  conseiho
médico, veio & Capital tomar uyma injecdo de “6087, a qual, entretanto, nio
alterou muito o seu estado. Em 1917 volbow & Capital e foi examinado e
operado por Cirurgifio, sendo-lhe amputadas a ponta da lingua (1/3). Mais.
tarde veio & saber que o exame histo-patolégico nie reveldra cancer. Desde
entdo, nio fez mais nenhum tratamento,

Anamnése prowime — Em malo de 1943 comegou a sentir perturbacdes
gastricas (enjoos, nduseas) o forke emagrecimento, Pesando-se, verificou uma
perda de 9 guilog, com o gue muito s¢ impressionou. Hm agosto do mesmo ano
(1943}, ao pretender tomar um veiculo, sentiy subitamente que as pernas
estavam “desgovernadas”. Alguns dias depois, com ajuda de uma pesscs e o
apbio de uma bengala, foi ter ao noszo laboratério para submeter-se a exames.

Ewrames -~ A glaxia dos membros inferiores, a presenca dos sinais de
Argyil-Robertson, de Romberg, de Westephal e, finalmente, a forte positivi~
dade da reaglio de Wassermann no sangue, foi tndo guanto pudemog verificar
em pouco tempo, e o suficiente para se firmar o dlagndstico de tabes.
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Para mals detalhados exames semiolégicos, exames do liguido céfalo-
ragueane g, finalmente, adeguada terapéutica, aconselhamo-lo a que procurasse
um colega neurologista.

Scubemos que og exames do liquor, feitos pelo dr. 4. B, Rais,
foram positives para sifilis, submetendo-se depois ¢ doente a in-
tenso fratamento arsenical, bismutico, iodetado, estriquinado & pi-
retbgenc. Hsse tratamento, que durou eérea de um ano, ndo trou-
xe para o paciente nenhum proveito. Ao conirario, a ataxia dos
membros inferiores evoluiu para paralizia complefa e as déres ful-
guranteg tiveram o seu infeio. Devide 3 idade do paciente, a ma-
larioterapia foi desaconselhada, Passou entic a fazer uso de
anti-espasmdodicos que, as vezes, the aliviavam as doreg,

Conseguida, a pouco e poueo, a peniciling necessdria para ©
tratamento (1.200.000 unidades Oxford) foi providenciads a ve-
mocéo do paciente para um hospital (Maio de 1945).

APLICACAO DA PENICILINA

THONIGA USADA

Depols de convenientemente hospitalizado, permanecen o
doente em repouso 10 dias, a fim de reparar energias dispendidas
com a transferéncia para o hospital e, também para uma melhor
adaptaciic ao ambiente. No 7.2 dia de repouso, queixou-se de que
havia perdido o contrdle da micc&o, pois que, & noite e pela manhi
urinara sem perceber gue o fazia.

O aparecimenio d€sse ginal de paresia do esfincter vesical -
complicacio alids encontradica na tabes — levou-nos a indicar, gem
mais demora, o tratamenhio com a penicilina.

Viags — O critério a ser observado com refer8ncia as wiag de
injeclio foi o seguinte: injectes intra-raqueanas, sub-cecipitais, cada
24 horas, intercaladas por injecdes intra-musculares, cads 3 ou 4
horas.

Doses — As doses & serem administradas no raque, por nio
terem gido convenientemente esclarecidas no citado trabalho de
STOKES e colaboradores, deveriam ficar adstritas ao que foszemos
observando eada 24 horas seguintes, tendo sempre em vista o apa-
recimento de reacdes (febre, urticaria, cefalalgia e vémito), Co-

ecamos com 15 mil unidades Oxford e fomoes elevando essa do-
sagem, feita uma vez por dia, até darmos, no 7.2 dia (7.* puncéo),
22.500 unidades,
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Ag doses dadas no miusculo variaram entre 10 e 20 mil uni-
dades, cada 3 ou 4 horas, sendo intercaladas com as injecfes intra-
tecais.

Damos, abaixo, um quadro demonstrative do trataments in-
tensivo feito em 10 dias consecutivos.

Tratamento Mtensivo em iy qias

PENICILINA SODICA

Doges em unidades Oxford
Pios

Via ragueana| Via muscular
1.2 15.600 30.500
g6 20,000 50,000
3.0 30.000 30.000
4.0 40,0060 H5G. 500
B 50.500 06.960
6.0 60,600 Y5000
7.0 82.500 £0. D00
8.2 e 07.500
g0 — 90. 000
10.0 . 50. 0060
Total: 297.500 |  812.500

Total geral: ....... 1.110.000 unidades

Asg puncées sub-occipitais eram feitas pela manhd, em jejum,
com ¢ doenie em decubito lateral. Devide & necessidade de ob-
termos material para exames, retirdvamos entre 6 ¢ 10 mi. de Ii-
gquido, Este volume de liquor era compensado, nas primeiras in-
jecdes, por velume mals ou menos equivalente, de penicilina di-
luida em soluto fisioldgice. Ao contririo disso, nas injecfes
finais, a concentraciio do medicamento era maior com o fim de
obtermoes reducio volumétrica. Neste case aumentiavamos a diluicdo
com o proéprio lguor, na seringa, Nz 0itima punefc intra-te-
cal, chegamos a injetar no canal ragqueano BZ.500 omidades, concen-
tradas em 11 ml de soluto fisioldgico (100 mil unidades diluidas
em 15 ml de sol. fisiol.).

Tolerincia ao tratamento — Sem embargo da sua avancada
idade, pode-se dizer que o doente tolerou perfeitamentie bem o tra-
tamento até o 7.° dia. Dois examsg de urina feitos nesse periodo
nada revelaram de ancrmal. ¥’ claro que o traumatismo ocasiona-
do por puncies sub-occipitais seguidas, ji ao fim, desagradavam ao
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doente. Coniado, persuadimo-lo a que hos deixasse completar 7, e
o eonseguimos.

Crise gdstrice — No 8.2 dia de {ratamento, gueixou-ze ¢ pa-
ciente de nauseas e de falia de apetite, Dia a dia essa intolerfncia
gastrica mais se agravava, chegando o dosnte a regeitar terminan-
temente, durante § dias, qualgner alimento que se The apresentasse
(leite, chd, café ou frutas). Solicitava até, gue se tirasse do quarto
tudo que lhe pudesse dar idéia de comer ou beber (pratos, copos,
chicaras). A Unjca coisa gque acecitava eram ecolheradas de pocio
de Riviére que, as vezes, The minoravam o enjdo,

As injecles intra-musculares de penicilina, foram suspensas no
10.° dia de tratamento, isto &, ao se eshogar a crise que, dias depois,
levaria o doente a um profundo estado de deshidratacio e adinamia.
Mas as medidas {omadas para combater 8sle estado (séro glicosado,
gota a gota, ma vela, transfusdes de sangue, injecdes de vitaminas
B e C em alta dose e cardiotdnicos) resultaram grandemente bené-
ficas, restabslecendo-se dias depois, completamente, o equilfbrio or-
géinico perdido.

Devemos anotar gue, no Tinal da crise gastrica, o doente apre-
sentou uma inflamacio prostatica que, durante 8 cu 4 dias, exigiu,
para eliminacio da urina retida, o emprégo de sundageng vesicais.
Nessa ocasifio, a urina que fora antes sempre Hmpida, torncu-se
completamente turva, com oddr amoniacal, revelando o seu sedimen-
to, logo apds a climinacio, muitos cristais de fosfato amonfaco-
magnesiano & tracos de pis. A melhora dessas complicages urini-
rias coineidiu com z volta do paciente & alimentacio habilual,

Somos grato aocs Drs. H. Sampajo Corréa e M. Santamaria,
pela atencicsa acolhida que deram & nossa solicifacfo para exa-
me do doente,

RESULTADOS

Déres fulgurantes, paresia esfincléricon vestcal dnicial — Ag pri-
meiras 24 horas gue se seguiram as doses inieiais, intra-ragueana e
intra-musculares de penicilina, foram, segundo nds mesmo pudemos
cbservar, de acentuada exacerbacio das dbres, o que concorren para
uma grande inquistacio do paciente. O fato fol porém levado &
conta de umsa possivel reaglo do tipo Herxheimer, ndo impedindo
que, na segunda puncio, aumentissemos de mais 5000 unidades a
dose a ser injetada no rague. Apbés esta segunda punclo, esboca-
ram-se j& as melhoras, principalmente com relacho as dbres fulgu.
rantes, as quals, vieram a desaparecer completamente apés a tercei-
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ra dose. Por oufro lado, deu-se também neste passo do tratamento,
o restabelecimento do contréle wvesical, com completo desaparecimen-
te da incontinénecia urinaria,

Como o estado geral do paciente f8sse bom, sem febre ou oulro
indicio de reacfio, e em virtude de, em puncées sucessivas, verificar-
mos, pelo aspeto cristalino do liquor, a completa eliminacio da pe-
nicilina anteriormente injetada, fomos aumentando s dosagem do
medicamento até atingirmos, na 7.2 e fdltima puncie, a dose ji re-
ferida de 82.500 unidades.

Apbs a forte crise gistrica que se seguiu a 8ste tratamento. e
sbbre a qual antes nos referimos, o paciente teve um periodo de
uns 20 dizz de bem estar, nutrindo-se bem, livee de dfres e com
absolufo contrdle vesical. Nesse mesmo estado de relativo bem
estar e sosségo continlia &le agora, 60 diss apbs o térming do tra-
tamento intensivo a que se gubmeten.

Sintetisando as melhoras apresentadag pelo doente, podemos
dizer que elas foram de 75% sobre a frequéncia e intensidade das
déres fulgurantes, totais sébre a paresia esfinctérica vesical que se
iniciava, e muito aprecidveis sbbre o seu estado de disposiciic geral,
pois hid muite tempo nfdo se alimentava como agora, com apetite e
livee completamente de embaracos digestivos.

Reflexos, ataxic — Ainda no capitulo referente aos resultados,
devemos acrescentar que, acedendo gentilmente a uma solicitacio
nossa, o prof, Carlos Gama, ilustre neurologista, teve oportunidade
de examinar o doente antes do tratamento (confirmando nessa oca-
sifio o diagndstico de fabes dorsalis) e também, depois do tratamen-
to, & fim de poder apreciar os resultados porveniura obtidoes, espe-
cialmente na parte relativa aog reflexos.

O exame clinico de conirble foi realizado pelo distinto colega
48 dias apds a terminaciio do tratamento maeisso, em 10 dias, tendo
sna impressde sido muito favordvel com relacdo ao estado de dis-
posicdo geral do paciente e & acentuada diminuicio das dores ful-
gurantes. Quanto aos wreflexos, notou o seguinte: presenca dos
reflexos cutineo-plantares, ausentes antes do tratamento e existén-
cia de Hgeira reacio pupilar & Iuz, antes inexistente. Oz reflexos
profundos sbolidog {membros inferiores e cremastéricos) nfo so-
frevram alteracfio. Também nenhuma alteracido aprecidvel foi no-
tada na ataxia, com dismetria e adiadococinesia, dos membros su-
pericres.

Renovamos ao prezado amigo e colega nossos agradecimentos
pela sua aprecidvel ecolaboracio,
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Liguor e sangue — As melhoras dos sinfomas clinicos, reflexos
e do estado geral, corresponderam modificacbes também favordveis
do lquido eéfalo-raqueanc e, mais discretas, do sangue, examinados
60 dias apés o tratamento. O quadro que se segue di uma demons-
tracdo do gran dessas melhoras:

COMPARACAO DOS EXAMES ¥FEITOS NO LIQUOR E NO SANGUE,
ANTES E 60 DIAS DEPOIS DO TRATAMENTO

Exames Antes Depois (86 diag)
Liguor (sub-oceip.) :
Citolégico mm3. ..... 19 leue. ¢ § hemdtias 2 leuc, e 6 hemdtias
Pandy ..ovvererreannn Positive (44 } Negativo
1 Weichbrodt ... ....... Positive (4 -+ } Negativo
Takata-Ara ......... Positivo (4 -+ )
tipo Iluético Negative
Albuminag ........... 0,50 grs. por 1.000 0,25 grs, por 1.000
R. Wassermann ..... Positive {4+ Pasitivo (44 -+-)
Benjein ............. 00120.02220.000004.0 01100.20060.00006.0
Sangue:
R, Wassermanmn ..... Positivo {4} Positivo {(4-+44)
R. de Kahn ......... Positive (-3} Positive (++ )
COMENTARIOS

Os resultados gue obtivemos com a aplicacdo da penicilina na
tabes, confirmam plenamente os relatados por STOKES e colaborado-
res. Niao tendo sido, porém, 8stes autbres, explicitos com relagho
A dosagem a ser empregada por via intra-raqueana, fomos obriga-
do, no curso do tratamento, a condicionar o aumento gradual das
nos=as doses, & toleréncia do doente.

Em junho 1ltimo, porém, quandoe i haviamogs terminado o tra-
tamento intensivo em 10 dias, chegou-nos ¢ excelente volume pu~
blicado nos Estados Unidos, por HERRELL 2 — Penicillin and other
antibiotic agents” — que, na parte referente &g doses a serem da-
das no rague, no tratamento da neurocsifilis, menciona 20.000 uni-
dades, cada 48 horas, pelo menos, A dosagem mals ou menos egui-
valente, refere-se também, em publicacio recentissima, GOLDMAN 3,
que tratou de 4 tabéticos, com bons resultados, ysando sdmente in-
jecBes intra-tecais de penicilina (100.000 unidades totais, em 6 in-
jecbes, sendo feita uma cada dia).
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STOKES e colaboradores?, chamam a atencio para os perigos
dag altag dosagens, sendo elag capazes de promover gérias perturba-
cheg, especialmente com relacho a choques terapéuticos e também,
possivelmente, a efeitog paradoxais. Dos seus 182 pacientes, 24 %
apresenfaram reagbes gue poderiam ser interpretadas como de
Herxheimer ou efeitox de choque ferapéutico. Em 4 casos inter-
nratados como reaco de Herxheimer, cstavam incluides uwm com
sintomas de mielite transversa, outro com convulsdes jacksonianas
e o8 demais com febre e exacerbacio dasg ddres fulgurantes, mania
e alucinacdes. As outras reacles 4 penicilina, observadas pelos au-
tores foram: urticaria, reacdio do tipo alérgico, sensacfo de quei-
madura da pele, suores profusos, flebite (injeclo na veia) e, final-
mente, reacbes gastro-entéricag agudas,

Nifo sabemos ao certo se a forte crise géstrica sofrida pelo
nosso doente poderi ser relacionads com o tratamento, mas deve-
mos assinalar ¢ inicio da mesma quasi que coineidinds com a GHima
injecio infra-lecal, em que foram dadas 82500 unidades.

O mesmo se poderd dizer a respeito do que se observou nas
vias urinérias baixas, guando, em seguida a uma sensacfo de péso,
a préstata, que nunea incomodara o paciente, veio a inflamar-se a
ponto de serem necessariag algumas sondagens para extracio da
urina. Esta, por seu turno, desde entdo, comecou a apresentar tra-
cos de pas e intensa alealinidade, normalizando-se porém a com-
plicaciio, loge que o doente comecou de novo & tomar alimento, es-
pecialmente leite.

() desencadeamento da crise vésico-prostatica, logo em seguids
& crise gastriea, parece-nos hastante interessante, nfo sendo até
impossivel gue, uma e outra pudessem estar na dependéncia da in-
tensa alealinizacBo sofrida pele organismo, pela forte dosagem de
penicilina s6dica (basica) nele injetada, em espaco de tempo rela-
tivamente curto, e, além disse, pelo uso intenso de solugdes ténicas
com base de glicose,

Notaveis, sem dGvida, na presente observagiic, foram também
os resultados obtidos no liguido céfalo-raqueano, 60 dias apds o
tratamente, resultados ésses gue atingiram, ao mesmo tempo, cé-
lalag, reactes globulinicas, teor albuminico, além de algumas mo-
dificacdées no benjoin coloidal com melhora evidente da expressiio
da zonsz intermédia ou parenguimatesa., A reaclo do Takata-Ara
gue, antes do tratamento, dava uma precipitaclo macissa, com de-
posicio completa do precipitado, como s6i acontecer nos tipos Iué-
ticos, passou a zer sbaolutamente negativa. Somente a reaclio de
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Wassermann néio apresentoy modificacfo, o que, por outro lado, nfio
ge verificou no sangue, cujas reagdes de Wassermann e de Kahn,
tiveram uma ligeira alteracio para melhor.

A reacfo de Steinfeld de tanto interésse em virtude das aite-
ragbes parenguimatosas verificadas em outrag provas, nio poude ser
realizada por absolula Impossibilidade na obtenciio do respective
antizgeno alcodlico,

As melhoras que se podem obfer nas condigbes anormais do
liquor, nos casos de neurosifilis tratados pela penicilina, foram,
alids, apontadas com detalhes por STOKES e colaboradores?, em sua
alentada casuistica.

Pele gue pudemos observar neo tratamento déste caso de tubes
dorselis, parece-nos que malores doses que ag atualmente emprega-
das por via ragueana, poderiam, sem grandes perigog para o doente
e com probabilidades muito maiores de aproveitamante, ser tentia-
das. Talvez a injecfio didria de 40 & 50.000 unidades Oxford, no
raque, durante 7 a 10 dias, viesse a constituir a dose média ideal
para tratamentos de fal natureza. )

E certo gue Nelson e Duncan 4, tratando com excelentes resul-
tados de dez pacientes de meningite sifilitica aguda, acentdam a
desnecesgidade do emprége da penicilina por via intra-teczl, Admi-
nistrada no misculo na dose de 2 a 3 milhdes de unidades, cada 3
a 4 horas e durante 8.16 dias, referem fer ela uma aclo efetiva
sbbre a inflamacfo aguda sifilitica das meninges, muite embora
nédo seja o medicamento encontrado no fhiido cérebro-espinhal,

E possivel que 8ste fato possa ze verificar sempre que haja
wma Jocalizaciio vascular da lues, ndo se dande talvezr 0o mesmo
qguando o processo inflamatorico se encontra instslado no préprio
tecido nervoso.

A aplicacfio da penicilina em alta dose, no tratamento da neurc-
sifilis, parece-nog nfo ter sido ainda tentada entre ndés. Com a
divulgacio do presente caso de nossa cbservaco, acreditamos poder
contribuir com alguns dados, gue se nos afiguram inbteressantes
nesta fase de tentativag orientadas no sentido de se estabelecer
técnicas e doses adeqguadas para a novel e promissora terapéutica
da neurolues.

RESUMO

Em um deente de tabes dorsalis, com T8 anos, apresentando pa-
rilisia dos membros inferiores, dores fulgurantes frequentes e se-
veras, distirbios gastricos, incontinéncia urinaria inicial e mau es-
tado geral, tendo a moléstia aparecido maizs de 50 anos apds o aci-
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dente gifilitico inieial, foi feifo um tratamento infensivo de penici-
Iina. O medicamsnio foi injetado no rague, didriamente, durante
7 dias, em doses crescentes de 15,9000 até 82.500 unidades Oxford.
Simultineamente foram também injetadas no misculo, doses que
variavam de 50 a 90.000 unidades, em 24 horas e durante 10 dias.
A dose total dada no raque & no misculo, atingiu 1.110.000 unida-
des em 10 dias (297.500 intratecais e 812.500 intramusculareg).

Ao finalizar éste fratamento o doente sofren forte erize gds-
trica que o prostou por alguns dias e que fol seguida de yma crise
vegico-prostatica. Discute-se a possibilidade de estarem estas cri-
ses na dependéncia de uma grande alealinizacfo sofrida pelo orga-
nizmo, devido & prépria peniciling sddics injelada, ¢ também, As
altas doses de sdro glicosado, dadas para contrabalancar o profun-
do estado de adinamia do doente.

Os resultados ohservados entre 48 e 60 dias, apés o tratamentis,
podem ser assim resumidos: — Clinicos — melhora de cérea de
75% sbbre as dores fulgurantes (frequéncia e intensidade) e total
sObre & Incontinéneia urindria que se manifestara algong dias antes
do tratamento. Qs disturbics gdstricos desapareceram e o estado
geral foi grandemente methorado. Houve volta dog reflexes cuté-

" neo-plantares e de ligeira reaclo pupilar & luz, ambos ausentes antes
do tratamento. Humorais — {liguor) — acentuadas melhoras
tanto citolégicas eomo nas reacdes globulinicas {(Pandy, Weichhrodt)
na de Takata-Ara, no teor de albumina e na reaciio do benjoin coloi-
dal, especialmente na sua zona intermedidria ou parenguimatosa;
(sangue) — lgeira diminuicio na positividade (R. de Wassermann
e Kahn).

Baseado na presente observacio, sugere-se que se possa, talvez,
aumentar a dose habitual de 20.000 unidades didrias, no raque,
para 40 ou 50.000, durante 7-10 dias, isso sem maicy perige para o
doente e com probabilidades de muitc maior proveite.

SUMMARY

In a man. 78 years old, suffering from tubes dorselis with pa-
ralysis of the inferior limbs, frequent lightning pains, severe gas-
tric disturbances, initial urinary incontinency and a general bad
condition, the dizease having started more than 50 years after the
first sgyphilitic infection, an intensive penicillin treatment was
made. The drug was injected daily into the spine, during 7
days, in increasing doses from 15000 to 82.5060 Oxford units.
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Simultaneously there were injected intramusculary doses which
ranged from 50 to 80.000 unitz in 24 hours and during 10 days.
The total doses given both into the spine and the museles attained
1.110,000 units in 10 dayvs (297.500 intrathecal and 812,500
intramuscularly),

At the end of this treatment the patient ﬁuffered a strong gas-
tric crises, which prostated him for several days, and which
was followed by a vesie-prostatic erises. The possibility is here
raised that these manifestations (erises) may be caused by the high
alcalinization of the body due to the injections of the godie penicillin
and also to the high doses of dextrose solution. given in order to
counterbalance the profound state of adinamy of the patient.

The improvement observed between 48 and 60 days affer the
treatment was started may be resumed ag follows: — Clinieol —
there were relieved about 756% of the lightning pains (frequency
and intensitity) and 1009% of the urinary incontinency which
started some days hefore the treatment, disappeared all-together.
The gastric disturbances digappeared and the general condition was
greatly improved. “There was observed a return of the cutaneous-
planter reflexes and a slight reaction of the pupillary reflexes fo
the light, both absent before the treatment was started. Humorel
— {liguor) — large improvements in the cells counting, in the
giobulinic reactions (Pandy, Weichbrodt) in the Takata-Ara, in the
amount of albumin and in the colloidal benjoin reaction (paren-
chymatosous or intermediate zone,) ; — (blood) — a slight decrea-
se of positivity (Wassermann and Kahn).

Based on the present observation, it is suggested that one may,
perhaps, increase the dosage of 20.000 daily units, into the spine,
to 40 or 50.000 units, during 7-10 days, without danger to the pa-
tient and with a chance for a much better result.

REFERENCIAS

1 — Sroxxs, J. H., Sternsmre, T, H., Scmwarrz, W. H., Maneney, J. P,
Moors, J. E. and Woon, W, B, — 1944 — The action of penicillin
in late syphilis, including neurosyphilis, benign late syphilis and late
congenital syphilis: preliminary veport, J. A, M. A, 126: T3-80.

2w HERRELL, W E. — 1945 - Penleillin and other antibiotic agents.
Philadelphia, W. B. Saunders,

8 — GoLoMAN, D. — 1945 — 'Treatment of neurosyphilis with penieillin.
JA. M. AL 1280 274-276.

4 — NpL3ON, R. A. and DUNCAN, L. — 1944 — Acute syphilitic meningitis

trested with penicillin, Bull. of the Johns Hopking Hosp, 75: 3827-352.



