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Summary

Progresive general paralysis, one of the most serious forims
of cerebral neurosyphilis, disappeared when penicillin was
discovered. The history of penicillin began in 1929, when
Fleming observed the action of the penicillium notaturm against
bacterian growing in cultures. By the middle of the Second
World War researchers looked for a laboratory interested in
the massive production of panicillin. Finally, Edler established
and equipped 21 productive plants in the United States.

In December 1943, the journal Venereal Disease Information
reported the first results of penicillin efficacy observed in four
sailors infected with syphilis. The evolution of syphilis was
divided in to three periods; in the thirdone, the treponema
injures the whole bedy and in 8 of 10 cases the nervous system
is attacked. Neurosyphilis produced nervousness, irritability,
laxness, phobias, insomnia, neuraigia, memory loss, paresis,
personality alterations, iack of sensibility, reduction of the libido,
conduct disturbance, diysarthria, dementia and the decline of
the whole organic body.

Between January 1886 and January 1890, 767 patients were
admitted at the San Hipolito Hospital, from which 24 were
diagnosed with progressive general paralysis; 50% died of
cerebral congestion and weakness. In this Century, in 1944,
65% of the organic neurological patients of the Chicago
Country Hospital were syphilitic; at the Social Security hospitals
of Mexico there were 22%; in the Mayo Clinic, of the United
States, the percentage was 4% for syphilis, and from those,
between 65 and 76% had neurologic manifestations; at the
11th Social Security Clinic (Mexico), from 10,000 patients, 3.9%
were syphilitic, and 77% of them had neurosyphilis. The high
demand from syphlitic patients forced the Castafieda Mental
Hospital staff {0 create pavillions for neurosyphilitic men and
women in the early 20's and to its enlargement in 1927. In
1933 the drugs used in syphilitic patients at the Castafisda
Mental hospital were potasium permanganate, yellow mercury
oxide, bismute subnitrate and carbonate, potassium clorate,
calomel, neosalvarsan, mercury cyanide or biyodure,
acetillarsan, quinine sulphate, potassium and sodium bromure.
In a letter dated November 28, 1844, doctor Manuel Guevara
Oropesa, expressed his interest in penicillin after assisting to
the Penicillin Convention at St. Louis Missouri. He suggested
using penicillin for certain neurosyphilitic cases at the
Casltaiieda. Penicillin application began in January 1945, and
in April, the Experimental Comission for the Study and
Research of Penicillin at the Castafieda Mental Hospital was
established. This comission was formed by doctors Leopoldo
Salazar, Mario Fuentes, Manuel Guevara Oropesa and Edmun-
do Buentello. In September 1945, penicillin was integrated to
the basic farmaceutic chart of the Castafieda Mental Hospital.
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In 1958, from 3007 patients of the Mental Hospital, only 164
had neurosyphilis. From the acumulated experience, it was
determined that penicillin was better than any other drug
employed before in the treatment of syphilis. After using
peniciilin for 50 years, there are no more documented
demential or delirious cases of syphilitic arigin in the psychiatric
pavilions.
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Resumen

La pardlisis general progresiva, una de las formas mas gra-
ves de la neurosifilis cerebral, se extinguid cuando se descu-
brié la penicilina. La historia de la penicilina empezo en el afo
de 1929, cuando Fleming descubrid la accién del penicifium
notatum. En plena Segunda Guerra Mundial se busco un ja-
boratorio interesado en la produccién masiva de penicilina.
Finalmente, Edler logrd establecer y equipar 21 plantas pro-
ductoras en los Estados Unidos.

En el mes de diciembre de 1943, en la revista Venereal
Disease Informalion, se dieron a conocer los resuitados del
primer estudio clinico de la eficacia de {a penicilina en cuatro
marineros infectados con sffilis. La sifilis se dividia en tres
periodes seguin su eveolucién. En el terciario el treponema ata-
caba cualquier parte del organismo y se sabia que en 8 de
cada 10 casos se afectaba el sistema nervioso central. En la
neurosifilis se podian encontrar varios sintomas neurasténi-
C0s, COMO nerviosismo, irritabilidad, laxitud, fobias, insomnio,
neuralgias, pérdida de la memoria, paresias, alteracion de la
personalidad, disminucién de la sensibilidad, reduccion de la
libido, trastornos de conducta, disartria, cuadro demencial y
decaimiento general de la funciones organicas. En el periodo
comprendido entre enero de 1886 a 1890, ingresaron 767
sujetos al hospital de San Hipdlito, de los cuales 24 fueron
diagnosticados con paralisis general progresiva; 50% fallecic
por congestidn cerebral y agotamiento. En este siglo, 65% de
los enfermos neurclégicos orgdnicos del Cook Country Hos-
pital, de Chicago, en el afio de 1944, eran neurosifiliticos; en
€l Seguro Social de México, fa poblacién se calculaba en 22%,
y en la Clinica Mayo, de los Estados Unidos, el porcentaje era
4% de sifilis y del 65 al 78% de manifestaciones neurolégicas.
En la Clinica 11 del Seguro Social, de 10,000 pacientes, 3.9%
eran sifiliticos y de ellos 77% tenia neurosifilis. La creciente
demanda de pacientes con sifilis forzé a los directivos del
Manicomio General de la Castafieda a crear el pabellén de
neurosffilis para hombres y mujeres, en los anes 20, y a am-
pliario en 1927.

En 1933, los medicameantos que se utilizaban para el trata-
miento de la sifilis en el Manicomio de la Castafieda eran
permanganato de potasio, éxido amarillo de mercurio,
subnitrato y carbonato de bismuto, clorato de potasio, calo-
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mel, neosalvarsan, bicosolvan, cianuro o biyoduro de mercu-
rio, acetillarsan, sulfato de quinina y bromuro de potasio y de
sodio. En una carta fechada el 28 de noviembre de 1944, el
Dr. Manuel Guevara QOropesa, tras haber asistido a la Con-
vencién sobra Penicilina, en St. Louis Missouri, propuso utili-
zarla, en la Castafeda para ciertos casos de neurosifilis. Con
esta carta, la Secretaria de Salubridad y Asistencia inici6 los
trémites para administrar este tratamiento, y junto con el Con-
sejo Psiquiatrico, notificaron que deberian seguirse cinco cri-
terios. La aplicacion de la penicilina comenzé a finales del
mes de enero de 1945, y para abril de ese ario se integrd una
Comision Experimental para el Estudio e Investigacidon de la
Penicilina en el Manicomio General, que estuvo integrada por
los doctores Leopoldo Salazar, Mario Fuentes, Manuel
Guevara Oropesa y Edmundo Buentello, Para septiembre de
1945, la penicilina pasd a formar parte del cuadro basico de
medicamentos del manicomio.

En el afio de 1958, de una poblacion de 3007 internados
en la Castafieda 164 tenian neurosifilis. Por la experiencia
acumulada en esos afios, se supo que para la sHilis la penici-
lina era superior a cualquier otro agente terapéutico. Cincuenta
afios después de la introduccién de |a penicilina, en los pabe-
llones psiquidtricos ya no se presentan las formas delirantes
o demenciales de origen sifilitico, que tanto asotaron a la hu-
manidad.

Palabras clave: Sifilis, Manicomimio Castafieda, penicilina,
paralisis general progresiva.

La pardlisis general progresiva (PGP), una de las for-
mas mas graves de neurosifilis cerebral, se extinguid
cuando se descubrid la peicilina. Se sabia que se tra-
taba de una infecccion microbiana a partir del aisla-
miento del treponema, en 1905, por Schaudinn, y de
su hallazgo en tejido cerebrat en el afio de 1910 (2,18).

La historia de la penicilina empezé en el afio de 1929,
en el Hospital St. Mary's, de Londres. Fleming habia
estado trabajando con colonias de estafilococos v, por
descuido abandond las placas de cultivo en una mesa,
las cuales estuvieron expuestas a la contaminacion de
un hongo. Los estafilococos se habian vuelto transpa-
rentes, se veia con claridad que las colonias habian
sido lisadas por el peniciliurn nolatum. Todos sus estu-
dios fueron in vitro, investigando sobre cultivos
bacterianos, y debe reconocerse que nunca intentd
valorar los efectos de la penicilina en un ser vivo infec-
tado. Al parecer, el material de archivo relacionado con
los primeros afos de la penicilina, hace pensar gue
parte del olvido que recayd sobre esta maravillosa sus-
tancia fue del propio Fleming, quién no aquilaté la mag-
nitud real de sij descubrimiento. En 1936, Howard W.
Florey y el grupo de la Universidad de Oxford, al gue
pertenecian Ernst Chain y Norman G. Heatley, recibie-
ron un apoyo de 250 libras esterlinas de la Fundacion
Rockefeller para estudiar las sustancias antibidticas.
Se intentaron diferentes formas de cultivar el mohao,
logrando, finalmente, el cultive de superficie (19). El
polvo del penicifium notatum tenfa una sustancia con
accion bacteriostatica, muy soluble en agua, en solu-
cion salina y glucosada, asi que se podia concentrar
en 10,000 unidades Oxford. Las ampulas que fueron
fabricadas con solucion del penicilium eran inestables,
por lo que se tenfan que mantener en refrigeracion (17).
Florey, muy consciente de la magnitud del descubri-
miento de Fleming, y en plena Segunda Guerra Mun-
dial, emgrendié una campafia dirigida a la industria far-
macéutica britanica, quienes dejaron ir la oporiunidad
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de producir penicilina. En 1941, Florey y Healtly viaja-
ron a los Estados Unidos en busca de un |aboratorio
interesado en la produccidon masiva de penicilina. El
primer contacte en Washington fue con Ross G.
Harrison, titular del Consejo Nacionai para la Investi-
gacién (National Research Councif), Charles Thom y
Percy Wells, quienes realizaban investigaciones del
orden microbioldgico. Este grupe de cientificos se mos-
tré muy interesado en el ofrecimiento de los britanicos,
de manera que et 14 de julio de 1941, el Departamento
de Agricultura, con el Northen Regional Research
Laboratory (NRRL), en lllinois, concentraron a los cien-
tificos expertos en micologia y fermentacion. Para
produgciir el hongo a gran escala, se proponia el proce-
so de fermentacion sumergida, que consistia en desa-
rrollar el moho en todo el medio de cultivo y no sola-
mente en una capa delgada de su superficie. Los cien-
tificos americancs y britanicos no tardarcn en llegar a
un acuerdo, quedando la tarea de preducir penicilina a
cargo del equipo del NRRL, cuya seccién investigado-
ra estaba encabezada por Rebert Coghill, cuyo interés
principal era sintetizar la penicilina. Al quedar Albert
Elder a cargo de la Oficina de Investigacion para Pro-
duccién y Desarrcllo, en marzo de 1943, se reorienta-
ron los estudios nuevamente a la bisqueda de cepas
de penicillium. Se canalizaron fondos de las Universi-
dades de Stanford, Minnesota Winsconsin al laborato-
rio patracinado por la Institucion Carnegie, en Cold
Spring Harbor, California. Entre febrero y julio de 1944,
el genetista George Beadie y su equipo estudiaron
15000 cepas para la produccién comercial. Con apo-
yo gubernamental Edler logré establecer y equipar 21
plantas productoras y en febrero de 1944 logrd produ-
cir 18,700 millones de unidades de penicilina (19).

Paralelamente a la comercializacion de la penicilina,
en junio de 1943, Mahnoney, Amoid y Harris. quienes
trabajaban en el Centro de investigaciones de Enfer-
medades Venéreas del Servicic de Salud Pablica en
los Estados Unidos, descubrieron la eficacia de la pe-
nicilina en el tratamiento de la sifilis. Mahoney, narré
que al estar estudiando la accion de la penicilina en
contra de la Neisseria gonorrheae, un dia, solo por “di-
version”, inyectaron el penicilium a conejos infectados
con Treponema paliidum y vieron, con sorpresa, que
desaparecian las lesiones sifiliticas en unas cuantas
horas. En el mes de diciembre de 1943, en la revista
Venereal Disease information, se dieron a conocer los
resultados del primer estudio clinico de la eficacia de
la penicilina en cuatro marineros infectados por sifilis,
con la aplicacion de un total de 48 inyecciones, cuya
dosis final fue de 1,200,000 unidades. Poco tiempo
después de este informe, a finales de 1943 veinticinco
clinicas civiles norteamericanas organizaron un estu-
dio multicéntrico de la penicilina en el que se estudia-
ren 1,418 enfermos de sifilis temprana, obteniéndose
excelentes resultados; también en 1944, se aplicd en
182 casos con sifilis tardia y en otros de sifilis materna
y natal, Para el aiio de 1945, 10,000 pacientes habian
sido tratados con penicilina.

Las vias de administracion propuestas desde 1943
por Rammelkamp y Keffer fueron la endovenosa, la
intramuscular y la subcutanea, las dos Qltimas, des-
graciadamente, no daban buenas concentraciones



séricas, y sdlo estaban recomendadas cuando la via
endovenosa era inaccesible, Las dosis administradas
en forma intermite o continua fluctuaban alrededor de
las 40,000 U en 24 horas (18). Las reacciones adver-
sas que se atribuian a las impurezas del producto eran
escalofrios con o sin fiebre, eosinofilia del 20 al 30%,
dolor en el sitio de la inyeccion, cefalea, urticaria, fie-
bre elevada, hiperleucocitosis, rubor facial, hormigueo
testicular, calambres musculares, flebotrombosis e in-
farto pulmonar consecutivo a la inyeccion. Es sorpren-
dente ver el interés que se tenia en el tratamiento de la
slfilis y la rapida difusién del conocimiento médico. Poco
tiempo después de haber sido publicado el articulo de
Mahoney, en la Gaceta Médica de México, Samuel
Morones escribid acerca de la eficacia del tratamiento
con penicilina en las tesicnes sifiliticas secundarias y
chancresas. En la primoinfeccién, el trepcnema des-
aparecfa definitivamente a las 14 horas de haber reci-
bido 200,000 U de penicilina por via endovenosa (16).
Entre los avances mas prominentes en el tratamiento
con este antibidtico su absorcién retardada. En 1945,
era esta de 96 horas, con aceite-cera (Romansky-
Ritman}. Se trataba de una penicilina de concentracién
éptima de 0.03, cen preocalna y monoestereato de
alumnio, mientras que en 1952 se absorbia en 15 dias,
por lo tanto el treponema podia ser destruido con una
sola inyecci6n.

En los aiios 40, el diagnostico de la sifilis se basaba
en |la elaboracion de una historia clinica completa, el
examen de campo cbscurc para el freponema, las re-
acciones serologicas y el examen de liquide cefalo-
rraquiden. Segun su evelucion, la sffilis se dividia en
tres periodos: el primarig, caracterizado por una lesion
genital, gue era un dato de ia primoinfeccion: el secun-
dario, con las erupciones cutdneas o lesiones en las
mucosas; y la sifilis tardia, en la que el treponema ata-
caba cualquier parte del organismo y las lesiones pro-
ducidas podian imitar cualquier sindrome de la medici-
na. Se sabia que en 8 de cada 10 casos se afectaba el
sistema nervioso central (neurosifilis), el sistema
cardiovascular, los huesos, la piel y las mucosas (10).

La sintomatclogia de la neurosffilis, a excepcion del
cuadro de pardlisis general progresiva, no aparecia en
la clinica psiquiatrica como sintomas y signos especifi-
cos. Seglin Stokes (1944), en su libro titulado Modern
Clinical Syphilofogy, entre el primero v el quinto afo de
estar infectado, se podfan encontrar en la neurosifilis
sintomas neurasténicos variados, como nerviosismo,
irritabilidad, laxitud, fobias, insomnio, modificaciones
pupilares, anisocoria y disminucidn de la respuesta lumi-
nosa, y al quedar estable, una prueba de Wassermann
positiva. Del quinto al décimo afo de estar infectado:
neuralgias, insomnio, pérdida de la memoria, paresias
variadas, alteracion de la personalidad y disminucidn
de la sensibilidad. Del décimo al vigésimo afio, reduc-
cién de la libido y de la potancia sexual, importantes
trastornos de conducta, disartria, hemiplejia, hentpa-
resia, pupiias de Argyl Robertson, fracturas esponta-
neas y artropatias; y después de los 20 afios: ataxia,
cuadro demencial, decaimiento de las funciones orga-
nicas y muerte (17).

Labastida indica que en el afio de 1878, habia 145
asilados en el Hospital de San Hipdlito. De estos, tres

tenian pardalisis general, 7 ingresaron durante ese afio,
2 se dieraon de alta y 5 murieron; se confirmé el diag-
néstico con la autopsia.15 De enero de 1886 a junio de
1890 ingresaron 767 sujetos, de tos cuales 24 fueron
diagnosticados con paralisis general progresiva; 12 fue-
ron dados de alta, y el 50% restante fallecid por con-
gestion cerebral y agotamiento {5). En ese siglo la
neurcsifilis estaba considerada como un padecimiento
frecuente y grave. En el afio de 1944, el 65% de los
enfermos neuroldgicos organicos del Cook Country
Hospitat de Chicago eran neurosifiliticos, del pabellén
de Neuropsiquiatria del Seguro Social se calculaba en
22%. Ese mismo afio, la poblacién. En la Clinica Mayo,
el porcentaje de enfermos con sifilis era del 4%, de los
cuales, entre 65 y 78% padecian manifestaciones
neurclégicas. En la Clinica 11 del Seguro Social, de
10,000 pacientes, 3.9% eran sifiliticos, y de ellos, 77%
tenian neurosifilis (17).

La mayoria de los pacientes que ingresaban al Ma-
nicomic General tenfan cuadros neuropsiquiatricos, vy
en algunos de ellos, el diagnéstico era PGP. El cre-
ciente nimero de estos pacientes {a gran demanda de
atencidon médica forzé a los directivos del nosocomio a
crear en 1920, un pabellon de neurosifiis para hom-
bres y otro para mujeres en la seccion de “tranquilos”,
los cuales hubo que ampliar en 1927. Las pruebas diag-
nosticas, como las reacciones de Wassennan y la pun-
cién de liquido cefalorraquideo, se hacian desde la pri-
mera década del siglo, como consta en algunos expe-
dientes clinicos del Manicomio (3,4,11,12,13,14).

En {a posguerra los dnimos de renovacion se refleja-
ron en la preccupacion por dar una mejor atencién a
los enfermos con neurosffilis vy en la remodelacidn de
los pabellones, que se encontraban en un estado de-
plorable. En los acuerdos de mayo de 1233, con el pre-
sidente de la Junta Directiva de la Beneficencia Publi-
ca del Distrito federal, el Sr. José Ma. Tapia, e! Dr. Ma-
nuel Guevara Orgpesa, expuso que el “el servicio de
neurosifilis quedara instalado en una de las seccioines
recién preparadas del Pabelién de Cbservacién de hom-
bres® (6). Asimismo solicitaba un aparto eléctrico de
piroterapia para los enfermos. Poco tiempo después
se establecié el de neurosifilis para mujeres, integrado
también en el pabelién de cbservacién (3,4,6). Tam-
bién en ese mismo mes, el Dr. Guevara Oropesa envid
un memorandum a los diferentes médicos del Manico-
mio, soficitando que, a su juicio, indicaran los medica-
mentos indispensables o que habian sido omitidos, para
que posieriormente fuera informada la Beneficencia
Publica y los incluyera en el presupuesto. En esta lista
figuran los siguientes medicamentos indicados para el
tratamiento de la neurosifilis: permanganato de potasio,
éxido amarillo de mercurio, subnitrato y carbonato de
bismuto, clorato de potasio, calomel, neosalvarsan,
bicosalvan, cianuro o blyoduro de mercurio, acetillarsan,
sulfato de quinina, bromure de potasio, de sodic.8 En
el informe de las actividades realizadas en el periodo
comprendido entre agoste de 1933 y julic de 1934, se
menciona que en el Manicomio habla dos grandes sec-
ciones: el departamento de hospitalizacion (para los
pacientes que reguieren de un tratamiento médico es-
pecial) y la colonia del asilo (para los enfermos que
deben permanecer por large tiempo en el establecimien-
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to). En aquel entonces, el Manicomio funcionaba con 4
médicos especialistas residentes que vivian en el no-
socomio, 7 médicos externcs psiquiatras, un cirujano,
un médico de laboraterio y un oculista (8). En el afio de
1931 habia 1832 enfermos Intemados (7).

Ei gran interés de los médicos psiquiatras y la bus-
queda de nuevas alterativas de tratamiento para la
neurosifilis queda plasmada en una carla fechada el
dia 28 de noviembre de 1944, en Ia que el Dr. Manuel
Guevara Oropesa se dirige al Secretario del Consejo
Psiquiatrico de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, el Dr. Edmundo Buentello, que dice: “Como resul-
tado de mis observaciones en los Hospitales de Chicago
y Nieva York en el viaje que acabo de realizar y ha-
biendo ascuchado el informe del delegado de Ia Uni-
versidad de Nueva York a la Convencién sobre Penigi-
iina efectuada en St. Louis Missouri en este mes, pro-
pongo a Usted se considere el tratamiento de la sifilis y
particularmente el de algunos casos de neurosifilis,
como aquellos en que se podra proporcionar la penici-
lina bajo ef controf del médico especialista consideran-
do como dosis Uliles las que varian de 2 a 4 millones
de unidades en la sifilis temprana y el gran opfimismo
con que se recogen los resultados faroables obtenidos
en la neurosifilis me hacen presentar esta proposicion
teniendo en cuenta: 1) los casos de neurosifilis rebel-
de a otros tratamientos 2) los casos de algunos ps-
cientes que no toleran o estan en condiciones de resis-
lir los ofros fratamientos especificos de la neurosifilis y
3) al seleccionar los pacientes se debe fener en cuenta
que el caso sea sifilis activa, evidente del sistema ner-
vicso. La importancia de aliviar enfermos neurosifilicos
que de otro modo se pierden en ofros sentidos, incluso
en el de su capacitacion econémicagsocial, me parece
tan importante como fa dramatica curacion de una in-
feccidn aguda originada por otros gérmenes” (9). Con
esta carta, la Secretaria de Salubridad y Asistencia ini-
cio los tramites para el fratamiento de la neuro-liles con
penicilina. A mediados del mes de diciembre se llevd a
cabo una junta con el Consejo Psiquiatrico en la que
se notificaron las condiciones para el tratandento con
penicilina. Los criterios para usaria eran cinco; corro-
borar en un andlisis reciente que la neuro-kies estuvie-
ra activa en el liquido cefalorraquideo, poer lo que se
deberia enviar &l original firmado por el laboratorio res-
ponsable. 2) Comprobar que el paciente hubiera sido
tratado infructuosamente por malaria o electropirexia,
o que las condiciones organicas del enfermo no lo hu-
bieran permitido; este requisito quedaba sujeto & in-
vestigacion por el Consejo Psiquiatrico. 3) Remitir la
histaria ¢linica completa del enfermo, escrita en ma-
quina y firmada por el médico tratante. 4) El Consejo
contestaria cada solicitud por riguroso tumo, y 5) Que
al someterse al tratamiento de penicilina por neuro-lies,
quedaba bajo el control que la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia fijaba para cada caso. La Subsecreta-
ria de Salubridad y Asistencia, a cargo del Dr. Manuel
Martinez Baez, aprueba las condiciones para el trata-
miento de la neuro-ides {9).

A principios de 1945 se hicieron los tltimos arreglos
para adninistrar el antibidtico. Por instrucciones de la
Direccién General de Asistencia y del Departamento
Medico, las aplicaciones de penicilina a los neurc-
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sifiliticos asilados e indigentes seria gratuita, pero el
tratamiento para los pensionistas del Manicomio Ge-
neral serian sufragados por sus familiares (9).

La penicilina se empezd a aplicar en el Manicomio a
finales del mes de enero, es decir, dos meses después
de la solicifud. La respuesta a este método de trata-
miento no se hizo esperar. El Dr. Enrique Garfias, en
un memorandum que dirigié en febrero al Director del
Manicomio, dec;ia que, por su dificultad, era necesario
flevar a cabo este procedimiento en ef Pabellén Cen-
tral. El director, Edmundo Buenteilo, le comunicd que:
“en mi concepto los tratamientos de penicilina u otros
que deban de hacerse en los pabeliones deben ser re-
comendados al personal de los mismo y en caso nece-
sario al enfermero de sobrevigilancia con instrucciones
precisas de los médicos, ya que a base del progreso
terapéutico podria lograrse también un progreso en los
servicios” (2).

Después de la reunién del Consejo Psiquiatrico, en
abril de 1945 se integro, la Comision Experimental para
el Estudio e Investigacién del uso de la Penicilina en el
Manicomio General, formada por los doctores Leopoldo
Salazar, Mario Fuentes, Manuel Guevara Oropesa y
Edmundeo Buentello. El Oirector de Asistencia del Dis-
trito Federal, el Dr. Clemente Robles, solicitd a la Co-
misién, que se habia formado recientemente, que le
dieran un informe sobre fas conciusiones a las que ha-
bian llegado (9).

Todo iba viento en popa: en la Direccidn del Manico-
mio se recibia la historia clinica de los pacientes, que
contenia la observacion clinica, ia exploracion
neuroldgica completa, los examenes de laboratorio en
el LCR, la determinacion de albamina, las reacciones
de globulinas; y el Meinicke y el Wasserrnann en la
sangre. El diagndstico en La mayoria de las historias
clinicas estaban diagnosticadas como PGP en forma
demencial simple, y el tratamiento propuesto para esos
casos fue de dos a cuatro millones de unidades de pe-
nicilinas El Director del Manicomio se dirigla al Jefe de
Almacén de la Secretaria del ramo para solicitar la pe-
nicilina, indicando el nombre del paciente. El 25 de sep-
tiembre de 1945, por instrucciones de la Secretaria de
Salubridad, se suspendeieron las solicitudes individua-
les de penicilina, la cual pasé a formar parte del cuadro
basico de medicamentos, por lo que se le pidié a los
jefes de los pabellones, que le indicaran al Director del
nosocomio la cantidad que requerian para cubrir sus
necesidades {9).

Al mismo tiempo, en el recién formado Pabellén de
Neuropsiquiatria, del Hospital del Segure Social, a car-
go del doctor Rall Gonzalez Enriquez, el pasante Ra-
mén Parres trabajaba con gran entusiasmo en su tesis
profesional, en la que analizaba los diferentes trata-
mientos de la neurosifilis y los resultados de ta penici-
lina en 107 pacientes. La mejoria se evalud de acuer-
do con los cambios ocurrides en el liquido cefalorra-
quideo, por reduccitn de células, proteinas totales, dis-
minucion de las reacciones coloidales y negatividad de
las reacciones serolégicas. Los 30 sujetos con parali-
sis general de tipo demencial simple mejoraron en un
80%, vy uno de ellos mejord totalmente. De 10 pacien-
tes con PGP grave, 2 mejoraron 75%, uno 50%, y 7 no
mostraron cambios. La penicilina era un medicamento



prometedor para el tratamiento de la neurosifilis, paro
habia restricciones: la guerra y su elevado precio (17).

En el afio de 1948 se registrd una escasez de penici-
lina en el cuadro bésico del Manicomio, por o que el
Subdirector de aquel entonces, el Dr. Jes(s Siorda
Gomez, les pidid a los médicos que utilizaran este pro-
ducto sélo en los casos en los que la penicilina hubiera
de mostrado ser superior a otros agentes terapéuticos
—en los pacientes con neurosifilis documentada— y
que como alternativa se usaran tas sulfas. A los em-
pleados del nosocomio se les informd gue no podrian
utilizar la penicilina del establecimiento, aunque reci-
bieran alll a sus pacientes. En diferentes cartas dirigi-
das al director de la Castafieda, el Dr. Maric Fuentes
mostrd su preccupacién por la carestia de Ia penicili-
na, ¥y quizéa presionado por los cuadros silliticos que
atendia en el pabelién de observacion de mujeres, le
informé que si no obtenia una buena dotacién de peni-
cilina volveria al tratamiento clasico con paludismo (9).

En el afio de 1951, seis ainos después de la introduc-
cién de la penicilina al Manicomio General, el director
de Asistencia Médica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, el Dr, José Alvarez Amezquita, asesorado
por el Dr. Gerardo Varela y Antonio Gonzalez QOchoa,
le proporciond al Manicomio algunos esquemas para
el tratamiento con penicilina, que habian sido publica-
dos en los ndmeros 5 y 6 del Boletin Epidemiolégico
de 1950. Por aquel entonces, la Direccion de Hgiene
llevaba a cabo la Campaiia Nacional Antivenérea (10).
Por la experiencia acumulada en esos anos, se supo
que la penicilina era superior a cualquier otro agente
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terapéutico en la sifilis, las infecciones neumococcicas,
las infecciones por estreptococo beta hemolitico, la en-
docarditis bacterial subaguda, la gonorrea, la actino-
micosis (tnicamente por actinomyces bovis), el antrax,
las infecciones por leptoespiras, la estomatitis de
Vincent y como profilaxis en las extracciones dentales,
las tonsilectomias y las infecciones en el puerperio (9).

El Dr. José Luis Patifio, que fue el director en 1958,
pidid que se le informara urgentemente, cudl era el
numerc de neurosifiliticos hospitalizados en los dife-
rentes pabellones del Manicomio. Habla 164 pacien-
tes con neurosifilis, corrobecrada por los exadmenes de
laboratorio, de una poblacién de 3007 internocs, lo cual
sa le comunicd al Dr. Horacic Uzeta, Director de Asis-
tencia Médica de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia (10).

Cincuenta afos después de haberse empezado a
usar la penicilina, ya no existen en ningin pabelldén
psiquiatrico las formas delirantes o demenciales de ori-
gen sifilitico que tanto azoraron a la humanidad.
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