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PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO DE LA SIFILIS*
Por Er Dr. CHARLES R. REIN**

En los Estados Unidos se ha observado una marcada disminuci6n en la
frecuencia de los casos de sifilis reciente comunicados. Los médicos y
clinicos notan una gran disminucién en el ntimero de casos nuevos que
se presentan para diagnéstico y tratamiento. En un trabajo reciente,
Howell! ofrece como ejemplo a la ciudad de Chicago, en la cual los casos
han bajado de 200 a 10 por semana. En nuestro Centro de Tratamiento
Répido de la Universidad de Nueva York, y en muchas otras clinicas de
tratamiento se han observado también disminuciones muy marcadas.
En algunas de las grandes ciudades el costo de descubrir y tratar los
casos de sifilis reciente ha llegado hasta $800.00 por enfermo. Como el
futuro del control y la erradicacién definitiva de la sifilis quedan en manos
del médico, es necesario que éste se familiarice y mantenga al tanto de las
recientes investigaciones clinicas y de laboratorio en este campo.

Desde que Mahoney? publicé su primer informe en 1943, se han acu-
mulado datos voluminosos sobre la eficacia de la penicilinoterapia en la
sifilis reciente. Sin embargo, no se dispone todavia de informacién bien
definida en relacién con la dosis total de penicilina necesaria para el
tratamiento satisfactorio de la sifilis reciente. Lo mismo que con otros
agentes terapéuticos, algunos de los primeros informes no parecian ser
decisivos, y se interpretaron como poco satisfactorios. Como resultado
de algunos de esos primeros informes, hay todavia médicos que sostienen
la opinién de que la penicilina aislada resulta poco satisfactoria para el
tratamiento de la sifilis reciente, y que, o no debe emplearse del todo, o
debe aplicarse Gnicamente combinada con arsénico y bismuto. sPor qué
algunos de los primeros informes indicaban que la penicilina resultaba
poco satisfactoria en el tratamiento de la sifilis? ¢Dénde radicaban los
errores en la interpretacion de los resultados? Espero que la siguiente
discusién pueda explicar algunas de esas discrepancias.

* Manuscrito recibido en mayo de 1951.

** Profesor Clinico Asociado, Departamento de Dermatologia y Sifilologia de la
Facultad de Estudios Médicos Post Graduados (Dr. Marion B. Sulzberger, Jefe),
y de la Unidad de Piel y Cdncer del Hospital de 1a Universidad de Nueva York.
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DosIFICACION INADECUADA

Durante la dltima guerra se necesitaba con urgencia penicilina para el
tratamiento de muchas enfermedades y estados distintos de la sifilis.
Es més, no se conocié la eficacia de la penicilina en el tratamiento de la
sifilis sino después de establecer su importancia como factor que contri-
buia a salvar la vida y curar otras enfermedades e infecciones consecu-
tivas a las heridas de guerra. Como se disponfa de cantidades limitadas
del medicamento, s6lo se reservaba muy poco para el tratamiento de
1a sffilis. Como resultado de esto, se empleaban programas de tratamiento
con una dosificacién total que no pasaba a veces de 600,000 unidades de
penicilina acuosa. Pronto se descubrié que, aunque todos los enfermos
que recibian esta cantidad relativamente pequefia de penicilina se volvian
no infecciosos, los coeficientes de fracasos eran sumamente elevados. Estos
resultados poco satisfactorios influyeron demasiado en el dnimo de
algunos médicos. La mayoria de los investigadores aceptan hoy dia el
hecho de que existe una dosificacién total minima de penicilina que
debe administrarse si se espera obtener resultados satisfactorios. Las
cantidades inferiores a esa dosificacién total minima producirdn coefi-
cientes de fracasos innecesariamente elevados.

Duracion INADECUADA DEL TRATAMIENTO

Aunque Mahoney y sus colaboradores® trataron a sus primeros en-
fermos durante un periodo de siete dias y medio, algunos investigadores
opinaban que era necesario y factible utilizar un método de tratamiento
més rapido. Se introdujeron algunos programasen que el tratamiento se
administraba durante un periodo de tres dias o menos, y de nuevo se
observé un elevado coeficiente de fracasos. Més tarde se demostré que
Ia relacién del tiempo con la dosificaciont reviste importancia primordial,
¥y que existe un periodo minimo durante el cual debe administrarse la
penicilina para que resulte eficaz. Con una dosificacién constante, mien-
tras més prolongado era el periodo de administracién de la penicilina
(dentro de ciertos limites), més eficaz resultaba el tratamiento. Basdndose
en el andlisis de los datos de su grupo desde el principio de los primeros
programas, Mahoney® opina que probablemente se obtiene la curacién
por lo menos del 909, de todos los pacientes con sifilis reciente utilizando
cualquier preparado de penicilina que mantenga en el suero una con-
centracién superior a 0.03 unidades por ce durante un periodo de 72 a
06 horas. A menos que sea adecuada la duracién del tratamiento, la
proporcién de fracasos sers relativamente elevada. Eagle® ha descubierto
que el Treponema pollidum es 1a més sensible de las muchas y distintas
bacterias patégenas que ha estudiado, y que las concentraciones bajas
de penicilina resultan sumamente letales. Sin embargo, el tiempo nece-
sario para la destruccién del Treporema pallidum es mayor que para
las bacterias patdégenas investigadas, lo cual indica de nuevo la nece-
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sidad de mantener niveles adecuados de penicilina en el suero y en el
sitio de la infeccién durante un periodo suficiente.

CONOCIMIENTOS INADECUADOS DE LA QUiMICA DE LA PENICILINA

Cuando se comenzaron a elaborar productos de penicilina, se conocia
muy poco acerca de la composicién quimica de las varias formas de este
antibiético. Desde junio de 1943 hasta la preparacién de las varias
fracciones purificadas de la penicilina, se habian publicado muchos
informes sobre el empleo de la penicilina cdleica amorfa comercial en el
tratamiento de la sifilis reciente. Cuando se elaboraron nuevas técnicas
para la produceién de la peniciling en escala comercial, comenzé a variar
la naturaleza quimica del antibiético. Se descubrieron variaciones en
los componentes (penicilina G, F, X, y K) en distintos lotes comerciales.
Los cambios en esas partes componentes, quizds produjeron variaciones
en la eficacia de este antibiético en el tratamiento de la sifilis reciente.
Desde fines de 1944 hasta mayo de 1946 la penicilina comercial disponible
consistia principalmente de peniciling K. Se comunicd que,” en contra-
posicién a la penicilina G, la penicilina K se destruia o inactivaba r4-
pidamente en el organismo, y resultaba por lo tanto relativamente
ineficaz contra el Treponema pellidum. Por lo tanto, es muy probable que
el empleo de la penicilina K durante ese perfodo haya sido la causa de
los fracasos terapéuticos comunicados. Al corregirse la situacién y em-
plearse los nuevos preparados que consistian prineipalmente de penicilina
G, se comunicaron mejores resultados terapéuticos. Al aumentar la
dosificacién total a 2.4 millones de unidades, y emplearse mejores prepara-
dos de penicilina, mejoré también notablemente el porcentaje de resulta-
dos satisfactorios.® 9 10,1

INTERPRETACION INADECUADA DE LA REACCION Srrondcica

Aunque los médicos se mostraban satisfechos con Ia rdpida desapari-
cién del treponema de las lesiones sifilfticas recientes y con la pronta cura-
cién de las manifestaciones cutdneas, les contrariaba la lenta reaccién
seroldgica. Este retardo en la reversién serolégica produjo un pesimismo
infundado entre los que esperaban una alteracién més ripida de las
reacciones serolégicas para sifilis. Se ha demostrado que después del
tratamiento feliz quizds transcurran meses y hasta afios antes de volverse
por fin negativas las reacciones serolégicas en todos los enfermos tratados
por sifilis reciente. Es mds, en los casos antiguos de gifilis latente o con-
génita, sélo en raras ocasiones se vuelven negativas las reacciones dentro
de cinco afios del tratamiento. Segin he indicado en un trabajo anterior,?
existen varios factores que pueden determinar la reaccién serolégica a
la penicilinoterapia: (a) periodo de la enfermedad; (b), titulo serolégico
antes de implantar el tratamiento; (c), sensibilidad de las reacciones
serolégicas utilizadas; (d), cantidad, tipo y duracién del tratamiento,
¥ (e) reaccién inmunolégica individual del enfermo.
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Si consideramos que puede ser lenta la reaccién serolégica de los casos
de sifilis reciente de titulo elevado, que no debemos esperar reversién
serolégica en la sifilis latente tardia, y que la persistencia de las reac-
ciones serolégicas positivas en la sifilis no indica forzosamente persisten-
cia de la infeccidén, podremos entonces justipreciar con mayor exactitud
e inteligencia los resultados de la penicilinoterapia de la sifilis. Ademés,
a menos que se ejecuten pruebas seroldgicas cuantitativas con intervalos
periédicos y bastante frecuentes en enfermos con reacciones de titulo
elevado, quizds no resulte factible determinar una tendencia satisfactoria
después del tratamiento.

Evarvacién Crinica INADECUADA

Cierto es que algunos investigadores quizds se sientan desalentados
con la penicilinoterapia por sostener la opinién de que es excesivo el
supuesto coeficiente de fracasos. Por desgracia, a menudo resulta difieil
diferenciar entre la recidiva y la reinfeccién. Como la sffilis puede “cu-
rarse’”’ en un periodo relativamente breve, es posible que los enfermos se
reinfecten por exposiciones posteriores. Ks més, un individuo puede
reinfectarse hasta con sus espiroquetas primitivos depositados en el
contacto sexual poco después de la primera infeccién. No cabe duda de
que esos casos de sifilis de ‘“‘rebote” son mucho més frecuentes de lo
que se habia creido hasta ahora. El que un enfermo con sifilis incipiente
tratado en forma adecuada presente o no un nuevo chancro en el sitio
de la inoculacién, depende del grado de inmunidad que haya desa-
rrollado desde la infeceién primitiva. El grado de inmunidad depende en
gran parte de la duracién de la infeccién primitiva, y su intensidad puede
variar con el volumen de la primera inoculacién. Todos los datos disponi-
bles gracias a la experimentacién en animales, parecen indicar que en la
sifilis el grado de inmunidad puede clasificarse en tres fases, siempre que
permanezca constante la inoculacién primitiva. La primera fase de la
inmunidad se traduce por resistencia al desarrollo de lesiones primarias
nuevas en el sitio de la reinoculacién, acompafidndose, sin embargo, de
aumento de los anticuerpos tipo Wassermann y ganglios linfaticos posi-
tivos. Por ejemplo, Chesney y Kemp' descubrieron que los conejos trata-
dos de 41 a 68 dias después de la infeccidn inicial, presentaban rein-
feccién asintoméatica, segin indicaban el aumento en el titulo serolégico
y el desarrollo de ganglios linfdticos positivos, sin nueva lesién primaria
en el sitio de la reinfeccién. Esta primera fase de la inmunidad pareial
quizds podria distinguirse en los seres humanos tratados por infeccién
sifilitica ¥y que manifiestan mds tarde aumento en el titulo serolégico
sin otras manifestaciones clinicas de la enfermedad después del contacto
con un sifilitico infeccioso.

Magnusen y Rosenau'* demostraron que al aumentar la duracién
de la infeccidn primitiva en los conejos, se obtenia una proteccién atn
mayor. Este grado de inmunidad puede clasificarse eomo la segunda fase.
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En los animales tratados de 12 a 24 semanas después de la infeccién si-
filitica inicial, la reinoculacién ocasiond una reinfeccién asintomética que
se tradujo solamente por positividad de los ganglios linfiticos, sin eleva-
cidn del titulo seroldgico. Por desgracia, utilizando los actuales méto-
dos rutinarios de estudio, no podria reconocerse en los seres humanos ese
fenémeno de reinfeccién asintomaética sin elevacién del titulo seroldgico.

Existe también una tercera fase de inmunidad, en la cual los conejos
no manifiestan lesiones primarias ni elevacién del titulo serolégico y los
ganglios linfiticos permanecen no infecciosos tras la inoculacién. Arnold,
Mahoney y Cutler!® descubrieron este tipo de resistencia completa en
conejos con sifilis primaria latente de ocho meses de duracién, tratados
después en forma adecuada con penicilina e inoculados 10 dias més
tarde con una cepa homdloga de Treponema pallidum. Se observé in-
munidad completa en 47 por ciento de esos animales.

Por lo tanto, es posible que ciertos enfermos con sifilis reciente no
desarrollen inmunidad, o sélo inmunidad pareial, si el tratamiento se
administra muy al principio de la infeccién primitiva. Esos individuos
quizds presenten un nuevo chancro (reinfeccién clinica), o una reinfeccién
asintomética, segin el grado de inmunidad que desarrollen como resul-
tado de la infeccién primitiva y de la cantidad de material inoculante
que reciban en otra exposicién. 8i la tinica prueba de reinfeccién consiste
en elevacién del titulo serolégico, con los métodos actuales resultaria
casi imposible distinguirla de una recidiva seroldgica. Por lo tanto, el
desarrollo de nuevas lesiones recientes, o el aumento en el titulo serols-
gico sin la aparicién de chancro en enfermos que han recibido trata-
miento por una infeccién anterior, no indican forzosamente fracaso
de la terapéutica. Ademés, cuando se clasifican como fracasos esas
reinfecciones, hay una disminucién falsa del coeficiente de curaciones.

Cuando los médicos descubran que los cinco factores descritos como
‘“imperfecciones” se oponen s la evaluacién favorable de la penicilino-
terapia, se dardn indudablemente cuenta de que en la actualidad este
antibidtico es sin duda el mejor elemento terapéutico para la sifilis en
todas sus etapas.

Desde el punto de vista de la salubridad ptblica, el objetivo funda-
mental del tratamiento de la sifilis consiste en lograr la erradicacién de
la enfermedad. Hsto se logrard con el tiempo utilizando métodos que
en realidad “euren” o conviertan en no infecciosos a los enfermos en los
primeros periodos. Este trabajo no versa sobre teorias en cuanto al eui-
dado terapéutico y desenlace en los enfermos con sifilis tardia, en que
pueden haber ocurrido alteraciones anatémicas o serolégicas irreversibles.
Thomas, Rein, Kitchen y Landy iniciaron esos estudios en el Centro de
Tratamiento Répido del Hospital Bellevue en mayo de 1948. Como
esos eran los primeros enfermos tratados con preparados de penicilina
utilizando programas muy breves, y como se deseaba excluir la posi-
bilidad de una proporcién elevada de fracasos y recaidas, en todos los
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programas terapéuticos se administré por lo menos una inyeccién aislada
de 1.2 millones de unidades. Al mismo liempo que se administraba el
tratamiento, se determinaba la concentracién de penicilina que producian
y mantenfan en el suero las inyecciones de cantidades variables del
producto. Los cuatro programas de tratamiento fueron los siguientes:

Programa 1: Una inyeccién aislada de 4 cc (1.2 millones de unidades).*

Programa 2: Una inyeccién aislada de 8 e¢c (2.4 millones de unidades).*

Programa 3: Una inyececién aislada de 4 ce una vez por semans durante dos
semanas (2.4 millones de unidades).

Programa 4: Una inyececién aislada de 4 ec una vez por semana durante
euatro semanas (4.8 millones de unidades).

En esta ocasién sélo comunicaré los resultados obtenidos en los enfer-
mos que recibieron inyecciones aisladas de 4 U 8 cc de peniciling pro-
cafha en aceite y monoestearato de aluminio. Como no se observaron
diferencias apreciables en los resultados obtenidos con estos programas
de inyecciones aisladas, ambos se considerardn conjuntamente.

Los resultados del tratamiento de la sifilis reciente positiva al campo
obscuro con una inyececién aislada de penicilina G procaina en aceite
vy monoestearato de aluminio ya han sido presentados en informes pre-
liminares anteriores.!® Kl ndmero de enfermos comprendidos en esos
informes fué relativamente peguefio, y en la mayoria de los casos la
observacién subsecuente duré menos de 15 meses. Los resultados previa-
mente comunicados por nosotros con el tratamiento utilizando una inyec-
cién aislada fueron significativamente mejores que los obtenidos por
Alexander, Schoch y Mantooth? y por la Unidad Central de Estadistica
del Servicio de Sanic'ad Pudblica de los Estados Unidos.’® Una de las razo-
nes por las que nosctros obtuvimos resultados més favorables consistié
quizds en que nuestras primeras series estuvieron formadas principal-
mente por pacientes en que la enfermedad habia durado relativamente
poco. Como utilizamos tres programas distintos empleando la penicilina
G procaina en aceite y monoestearato de aluminio para el tratamiento
de la sifilis reciente, nos inclinamos a usar el tratamiento a base de
inyecciones aisladas en los enfermos con lesiones de poca duracién y en
los otros aplicamos inyecciones multiples. Por regla general no volvimos
a tratar con una inyeccién aislada las recidivas infecciosas consecutivas
al tratamiento previo de la sifilis reciente, pero si tratamos de nuevo con
una inyeccién aislada de 1,200,000 6 2,400,000 unidades a 14 enfermos
que al parecer se habian reinfectado después de haber sido tratados
previamente por sifilis reciente.

Comunicamos ahora una serie de 110 casos observados durante 6 a
29 meses, y 74 de ellos durante més de un afio. Ochenta y seis enfermos

*Resulté posible realizar este trabajo gracias a un subsicio de los Bristol

Laboratories, Ine., Syracuse, Nueva York, quienes también proporcionaron su
producto, Flo-Cillin “96”.

@



Febrero 1952] sfrinis 107

recibieron una inyeccién aislada de 1,200,000 unidades, y a 24 se les
administraron 2,400,000 unidades. Los 24 que recibieron un tratamiento
tnico de 2,400,000 unidades han sido observados durante un periodo
més prolongado, pues al iniciar el tratamiento con una inyeccién aislada
utilizamos esa dosificacién, cambidndola después a 1,200,000 a solicitud
del Comité de Enfermedades Venéreas de los Institutos Nacionales de
Sanidad.

Sesenta y seis enfermos tenfan sifilis secundaria, y 14 de ellos fueron
tratados de nuevo por reinfecciones probables consecutivas al trata-
miento previo de la sifilis reciente. La mayoria de los enfermos tratados
por sifilis secundaria y por reinfeccidn consecutiva al tratamiento previo
de sifilis reciente no se vuelven seronegativos con la misma rapidez
que los enfermos tratados por sifilis primaria seropositiva, y el hecho de
que nuestra serie comprende 80 de esos enfermos indica que representa

Cuapro No. 1.—Tratamiento de la sifilis infecciosa reciente con una inyeccion
de 1.2 6 2.4 millones de unidades de penicilina G procaing microcristaling en
acetle y monoestearato de aluminio

Curacitn SerolGgita. «ovuere e e 87 (79.09%)
Mejoria seroldgica. .. vve et i e e 12 (10.91%)
Tratados de DUBVO..... ot e 11 (10.00%)

Total de enfermos. ............ ittt 110

Enfermos tratados de nuevo:
Reinfecoion. .......ooiiiiii i e 2
Recidiva probable.........coo il 6
Serorresistentes.......oiiiiiiii i e e 3

bastante bien al tipo de enfermos que ingresan en nuestro servicio con
sifilis reciente positiva al campo obscuro.

De 110 enfermos, 79.09 por ciento eran seronegativos al examinarlos
la 1ltima vez (véase el Cuadro No. 1). Otro 10.919, revelé titulo de
Kahn muy bajo al ser examinado la dltima vez, considerando su estado
como satisfactorio. Sélo a seis (5.5 por ciento) se les volvié a tratar por
recidiva probable. Los seis habian sido tratados en un principio por
sifilis secundaria. Como tratamos Unicamente 66 enfermos por sifilis
secundaria, el coeficiente de recidivas en este grupo asciende a 9.19,
comparado con 12.8%, que comunicaron Alexander y colaboradores?”
en una serie de 109 enfermos tratados por sifilis secundaria con una
inyeccién aislada de 1,200,000 unidades de penicilina G procaina en
aceite y monoestearato de aluminio.

A pesar de que no resulta conveniente administrar el tratamiento
minimo en la sifilis reciente, reviste importancia averiguar lo que puede
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lograrse con un fratamiento tnico y qué dosificacién debe utilizarse para
obtener resultados méximos. En el Hospital Bellevue tratamos actual-
mente la sifilis reciente con una dosificacién tinica de 4,800,000 unidades
de penicilina G procaina en aceite y monoestearato de aluminio, apli-
cando inyecciones individuales de 1,200,000 unidades en distintos sitios.
Segnin los datos de que dispone actualmente el Servicio de Sanidad
Piblica de Estados Unidos, un tratamiento tnico con 2,400,000 unidades
parece dar resultados ligeramente superiores a 1,200,000 unidades, y
queda todavia por decidir si es superior el tratamiento {nico con
4,800,000 unidades.

Todo plan terapéutico que tenga por meta la erradicacién definitiva
de la sifilis debe tratar primordialmente de curar en realidad o de con-
vertir en no infecciosos a los que padecen de sifilis en los periodos tem-
pranos. La experiencia acumulada indica en forma definitiva que tni-
camente puede lograrse esta meta con la penicilina v que el empleo de
metales pesados o de la piretoterapia como coadyuvantes no aumenta en
forma apreciable el coeficiente de curaciones o mejorias.

Merece atencién especial el punto de lo que debe hacerse con los
enfermos en que ha fracasado la penicilina o cualquier otro tratamiento.
El informe de Thomas y Landy,!* del Hospital Bellevue, revela que més
de 4,000 enfermos han recibido varias formas de tratamiento. De ellos
689 han sido tratados de nuevo una o mis veces con penicilina, debido
a recidivas o reinfeccidn; 409 de ellos han sido observados de 12 a 53
meses después de completar el dltimo tratamiento. Resultaron serone-
gativos 333 (81.49,); 67 (16.49%,) acusaron reacciones positivas de Kahn
a diluciones de 1:2 6 menos, y nueve (2.29%,), revelaron titulos de Kahn
persistentes a diluciones de 1:4. Los resultados de Mahoney?® revelan
que aproximadamente 809, de todos los fracasos pueden ser tratados
nuevamente con éxito utilizando la penicilina. Asf pues, en los fracasos
estd indicado el tratamiento adicional con penicilina, de preferencia a
someter al enfermo durante afios a la administracién de una quimio-
terapia téxica con arsénico y bismuto.

Me gustaria recomendar el siguiente programa para el tratamiento
de todos los enfermos con sifilis reciente: adminfstrese en el primer dia
una inyeccién de 4 a 8 cc de penicilina procaina en aceite y monoestearato
de aluminio (de 1.2 a 2.4 millones de unidades); de ser posible, higanse
los arreglos necesarios para aplicar a ese paciente una inyeccién de 1 cc
una vez al dia durante seis dias més, 6 600,000 unidades dos veces por
semana durante tres semanas. La ventaja de este plan terapéutico con-
siste en que desde el primer dia de tratamiento se administra al enfermo
una dosis adecuada de penicilina. De no regresar el enfermo para méis
tratamiento, el médico puede tener la seguridad de que hay més de 909,
de probabilidades de que el paciente se convierta en no infeccioso y
quede “curado” de su infeccidn.
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SfriLis LATENTE

El tratamiento de los enfermos con sifilis latente tiene por fin impedir
la aparicién eventual de las secuelas viscerales tardias, y mantener al
sujeto en un estado de latencia permanente. Estos enfermos son noto-
riamente resistentes a cambios de serologia, y la reaccién serolégica a
todas las formas previas de tratamiento con metales pesados y la pirexia
ha sido sumamente baja. Ademis, sélo en un porcentaje pequesio de
casos han cambiado a negativas las reacciones seroldgicas después de
la penicilinoterapia. No ha transcurrido todavia tiempo suficiente para
determinar la eficacia de la penicilinoterapia en los enfermos con sifilis
latente para impedir las secuelas tardias y mantener la latencia. Sin
embargo, se conviene por lo general que la penicilina dard tan buenos
resultados como los planes terapéuticos empleados anteriormente, y lo
hars en una forma més segura, mis econémico y més conveniente.

Todos los enfermos con sffilis latente tienen derecho a la proteccién
que ofrece la penicilinoterapia, y deben recibir por lo menos 10 inyec-
ciones de penicilina G procaina en aceite y monoestearato de aluminio
administradas a diario o dos veces por semana hasta un total de 6,000,000
de unidades. A estos enfermos hay que hacerles exdmenes serolégicos uti-
lizando pruebas cuantitativas con intervalos de tres meses, a fin de notar
la reaccién seroldgica. Debe administrarse tratamiento adicional si los
enfermos muestran signos de recidiva o de reinfeccién asintomética.
Hay que informar al enfermo que no debe esperar que las reacciones
serolégicas se vuelvan negativas.
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PROBLEMS IN THE THERAPY OF SYPHILIS (Summary)

Hitherto, confusion has existed regarding the proper place of penicillin in the
treatment of syphilis. The possible reasons for this misinterpretation of the
problems are discussed. If we are to judge by the majority of reports in the
literature to date, penicillin alone is the drug of choice in the therapy of syphilis
and combined therapy with arsenic, bismuth or fever appears to be of doubtful
value. There is complete agreement that the administration of penieillin alone
in early syphilis results in: (1) the rapid disappearance of Treponema pallida
from lesions; (2) the rapid healing of skin and mucous membrane lesions; (3)
the reversal to seronegativity of serologic tests in more than 909, of the patients
during the first two years following therapy; and (4) the completion of therapy
on an ambulatory basis in the majority of patients.

There are now numerous reports attesting to the efficacy of penicillin not
only for the treatment of early syphilis, but in all stages of the disease. The
majority of syphilologists have discarded heavy metal and fever therapy and
now rely on penicillin alone for treatment because of the excellent results ob-
tained with it, ease of administration, shortened course and low cost.

Another tremendous advantage is its safety, since arsenical and fever therapy
by any schedule carries a definite irreducible risk of reaction and even death.
To place into effect the best ambulatory schedule for the treatment of syphilis
will require the close collaboration of investigative clinicians throughout the
world.



