RESULTADOS TERAPEUTICOS EM 50 CASOS DE NEUROSSIFILIS

Horacio Marrins CAangras*

O advento da penicilina veio abalar as bases do tratamento malarico
da neurossifilis. A experiéncia do dltimo lustro demonstrou que o trata-
mento por ésse antibidtico, além de ser de execugdo muito mais simples e
isento dos riscos inerentes ao processo de Wagner-Jauregg, parece tamhém
iguala-lo em eficacia. Nos Estados Unidos a malério-arsenoterapia tende a
ser abandonada, discutindo-se apenas se a piretoterapia deve ou nao ser
associada ao tratamento pela penicilina. Chesney e Reynolds! obtiveram
melhores resultados com esta associacdo; o Conselho de Farmicia e Qui-
mica dos Estados Unidos recomenda? o emprégo de doses de 4 a 10 mi-
IhGes de unidades nos casos de neurolues assintomitica ou meningovascular,
e de 10 a 20 milhoes, associada & piretoterapia, nas formas parenquimato-
sas; McDermott e col.® julgam essa associagio necessiria apenas nos casos
de paralisia geral e neurite 6ptica. Segundo Bruetsch %, na meningoencefa-
lite difusa luética, deve ser utilizada a penicilina cristalina em injegdes de
50 a 100 mil unidades, no total de 15 milhGes. De acérdo com Stokes ¢
Gammon °, as modificacdes liqudricas obtidas com o emprégo da penicilina
cristalina e da procainada sdo comparaveis. McDermott e col.® ja adotaram
esta tiltima no tratamento rotineiro da tabes e da neurolues meningovas-
cular, empregando-a em injegdes diarias de 300.000 unidades, no total de
4.200.000 U. E’ evidente que, se o emprégo da penicilina-procaina fér co-
roado de sucesso **, serd possivel prescindir da hospitalizacdo no trata-
mento da neurolues.

Apresentamos os resultados terapéuticos obtidos em 50 casos de neu-
rossifilis observados na Clinica Neurologica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, de 1945 a 1950. Este nimero representa cérca
de um térco do total de neuroluéticos tratados neste Servigo; entretanto, as
dificuldades com que nos defrontamos ao tentar o “follow up” em nosso
material hospitalar, obrigaram a esta restricio no nimero de casos.

* Assistente de Clinica Neurolégica da Fac. Med. da Univ. de Sio Paulo
(Prof. Adherbal Tolosa).

** A penicilina procainada vem sendo estudada na Clinica Neuroldgica, seja do
ponto de vista das concentra¢des obtidas no sangue e no liquor em casos de neuro-
lues, e suas relagbes com a dose administrada (Dr. H. P. Vallada), seja do ponto
de vista dos resultados clinicos e das modifica¢des liquéricas, especialmente em rela-
¢do A reagdio de Wassermann quantitativa (Dr. J. M. T. Bittencourt e nés).
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Os resultados do tratamento foram avaliados exclusivamente do ponto
de vista liquérico. Este € o critério recomendado por Dattner e col.®, por
varias razoes: a) a avaliagdo das modifica¢bes clinicas exige longo tempo
de observagdo, devido a existéncia de remissbes espontaneas, especialmente
na paralisia geral; além disso, hi sintomas reversiveis e outros irreversi-
veis, de modo que a melhora de algumas manifestagbes clinicas pode ser
transitoria, o que falseard a avaliagio da marcha do processo luético; b)
alguns sintomas podem persistir e mesmo se agravar, apesar do estaciona-
mento da lesdo nervosa; c) devem ainda ser levados em conta os casos
assintomaticos do ponto de vista clinico. Por éstes motivos, ji em 1924
Dattner 7 salientava a importancia dos elementos objetivos fornecidos pelo
exame do liquor, especialmente a citometria, para a avaliagio do estado da
lesdo neuroluética. Em trabalho ulterior, Dattner e col.® reafirmaram ésse
critério, aduzindo novos argumentos contrarios ao estudo exclusivo da evo-
lugdo clinica: a) em casos avangados de neurolues pouca ou nechuma me-
lhora clinica se pode esperar do tratamento; b) a terapéutica visa apenas
a destruicio do treponema e ndo a restauragdo do tecido nervoso lesado.
Concluem que “a sindrome liquérica fornece o melhor guia para avaliar a
atividade de uma infecgdo sifilitica do sistema nervoso central, e o efeito
da terapéutica”. E’ ébvio que, quando possivel, a avaliagdo liquérica deve
ser secundada pela clinica, a qual, entretanto, dependendo de elementos sub-
jetivos, baseada em dados de ordem qualitativa e n@o quantitativa, é menos
digna de confianga.

Na avaliagdo do quadro liquérico, tem importéncia especial o estudo da
citometria, da taxa de proteinas totais, das reagbes coloidais e das reagdes
de desvio de complemento para sifilis. Segundo Dattner, a primeira cons-
titui o elemento de maior valor; assim, um nimero de células superior a
4 por mm?® indica atividade do processo inflamatério. A hipercitose é a
primeira alteragio a se normalizar com o tratamento. Seguem-se-lhe a taxa
de proteinas, as reagbes coloidais e, por altimo, a rea¢io de Wassermann.
A negativagio desta reagdo, em alguns casos tratados pela malaria, exigia
mais de 5 anos.

MATERIAL E METODOS

Material — Fizemos a avalia¢do dos resultados de varias terapéuticas antiluéticas
em 50 casos de neurossifilis (quadro 1), dos quais 49 internados na Clinica Neuro-
l6gica da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (Hospital das Cli-
nicas).

Quanto & forma clinica, os pacientes distribuiram-se como segue: tabes, 17 casos;
paralisia geral, 16; taboparalisia, 5; neurite éptica, 4; mesencefalite, 2; endarterite, 2;
outras formas parenquimatosas, 4. Todos os pacientes apresentavam, antes do tra-
tamento, quadro liquérico caracterfstico de neurossifilis, embora apenas em 27 se
tratasse de forma ative (citometria superior a 4 células por mms3). Somente em 3
casos havia sido feito tratamento anterior: caso 8 (malarizado 1 ano antes) e casos
14 e 48 (malarizados 5 anos antes).
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EXAMES DO LIGUIDO CEPALORRAQURANC
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1 8100 TAB 1 4,5 3015 + + 0 0--~
2 7664 TAB 1 | 26,8 16 10 + + 0,6 15 10 + + 2,015 6+~
3 8364 FG 1| 29,430 8+ ¢+ 5,320 4+~
4 €605 TPG 1 | 65,6 40 21 + + 8,415610 + 4| 1,2 3012+ +
5 9085 TAB 1 4,226 8+ ¢ 010 O+ ¢ 020 0+«
6 38560 PG 3 02012 + + 02512+ + 1,615 8 + +
? 9146 TAB 1 3,410 8 + + 0,410 0+ + 010 0=~
8 39251 TAB 2 5,4 16 12 + + 2,010 6~ = 010 4 =« -
9 16520 PG 2 2,4 3017 + + 010 4=~
10 16504 TAB 1 1,220 16 + + 01512 + =
11 17636 END & 0,615 4 + - 010 9+ -
12 16762 TAB 2| 14,8 2517 + ¢ 16,6 15 10 + + 010 4~ ~
13 27493 PG 2 01510 + + 0,615 6+ +
14 26721 TAB & 0,820 6+« 016 14 + + 020 4+~
15 38716 NO 2 0,315 & + ~ 010 8 + - 2,810 4 -
16 46889 N 3 9,32015 + + 016 6+~ 1,020 7+ =
17 48668 TAB 3 0,720 0+ + 020 O++ 010 0+ =
18 45058 TAB 3 0,210 0+ + 1,010 & + + 0,320 4 -~
19 46434 PO 3 0,810 0+ + 01 0--~
30 88976 TPG 2 | 932,6 0027 + + 010017 + +| 0,420 7 - - 2,020 0=~
21 66877 PG 6| 62,2 30 12 + + 0,410 0=~
22 68649 TAB S 1,020 6+ + 1,016 4 + + 010 0=~
28 47191 TAS 3| 34,4 3018 + + 020 64«
24 8290 MES 1| 22,015 7 + + | 18,020 4 + + 66,86 20 74+
26 69367 PAR S} 11,2 20 10 + + 015104 = | 0,615 4+ + 020 0+~
26 76856 TAB 2| 48,8 20 18 + + 015 O+ +
27 78901 PG 2 2,010 4 + - 015 0~ -
28 T9063 TPG 1 7,0 20 13 + + 020 84+ 010 8+~
29 77297 PG 2 0,6 2019 + + 1,0 2016 + + 02016 + + 01515 + +
S0 77423 MES 8| 10,6 1516 + + 3,0 16 16 + + 3,020 8-~}
31 85980 FAR 2 15,0 20 17 + + 2,616 8+ + | 1,015 4 + -
32 89966 HO 1 2,1 20 8 + ¢+ 0,410 0 -~
38 - END 2 8,4 1610 + » 010 0+ = 010 0=~ =~
34 88449 PG 3 02017 + + 0,315.10 + + 02010 + + 016 8 + + 010 0+ +
36 98208 TPG 3 0,315 17 + + 015 8+~
38 104206 TAB 3 /140,6 20 16 + + 2,015 6 + + 6,010 0+ ¢+ 010 0O+ +
7 110228 PG 4 |226,4 40 10 + + 1,010 0+ + 01l5 04~ 010 0+ - 015 0~=
S8 110966 PAR 3 0,915 6+ + 1,010 0~ =~
S0 121220 PO 3 7.4 40 23 + + 0,3 20 18 + + 2,0 26 12 + +
40 119314 NO 3 0,8 10 10 + + 3,610 0+ -~ 2,015 0=~ ~
41 100008 TAB 4| 16,0 20 10 + + 020 0++ 020 0++
42 124470 @ S 1,0 30-19 + + 0,6 20 6 + + 02013 + +
43 86089 TYPG S| 10,0 20 14 + + 02014+ +
4 119356 PG 3 4,0 20 16 + + 020 6 ++
45 126889 TAB S| 20,525 8 + + 020 64+ ¢ 020 6+~
48 B8OBS PAR 2| 35,016 10 + + 4,220 0+ ¢
47 154003 TAB 1,010 4 + + 2,610 0+~
48 166800 MG 3 2,3 40 18 + + 01618 + ¢
49 161213 PQ 2 (33,360 S+ 4+ 7,016 0= =
60 172279 PG 4 3,0 16 12 + + 01018 + + | 2,015 12 + +

Quadro 1 — Resultados dos exames de liquor. Citometria referida em
células por mm3; proteinas totais, em cg por litro; rea¢do do benjoim
coloidal, resultado da soma dos nimeros correspondentes aos 15 tubos.
Diagndsticos: TAB, tabes; PG, paralisia geral; TPG, taboparalisia;
NO, neurite 6ptica; MES, mesencefalite; END, endarterite; PAR, ou-
tras formas parenquimatosas. * Paciente da clinica particular.

Métodos — Os processos de tratamento foram divididos em 5 grupos: 1) mala-
ria e arsenoterapia; 2) penicilina isolada; 3) penicilina, pireto e arsenoterapia;
4) penicilina e piretoterapia; 5) arsenoterapia isolada. Consideramos como fazendo
parte do grupo 2 também aquéles casos em que foi associado o arsénico & penicilina,
visto que éste metaldide, sem o concurso da piretoterapia, m casos de neurolues pa-
renquimatosa, ndo deve ter influido nos resultados. Conferme ésse critério, nossos
casos dividem-se da seguinte forma: grupo 1, 10 casos; grupo 2, 13 casos; grupo 3,
21 casos; grupos 4 e 5, 3 casos cada.
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A penicilina foi administrada sempre por via intramuscular, geralmente em inje-
¢oes de 50.000 U.Ox. cada trés horas; porém, em 12 casos foi associada a via in-
tratecal, pela qual foram injetadas doses totais que variaram entre 30 e 830 mil uni-
dades. Quanto ao total geral de penicilina, os pacientes podem ser divididos da
seguinte forma: a) de 2 a 4 milhdes de unidades, 9 casos; b) de 4 a 15 milhdes,
28 casos. Quanto A piretoterapia, foi utilizada maldria (tercd bepigna) ou, em caso
de ter sido negativa a inoculacdo, o Termogénio (suspensdo de bacilos de Ducrey):
o ntimero médio de acessos de hipertermia foi de 10. O arsénico foi dado na dose
minima total de 1 cg de Arsenox por quilo de péso.

Quanto ao tempo minimo de seguimento, os casos se classificam da seguinte for-
ma: 6 meses, 9 casos; 9 meses, 2 casos; 12 meses ou mais, 38 casos. Em um caso
o exame foi realizado apenas uma vez, 3 meses apés o tratamento, dada a pronta
negativacio do liquor.

Embora nos ligiiidos cefalorraqueanos tivessem sido sempre praticadas varias pes-
quisas consideradas como de rotina*, deixamos de referir os caracteres fisicos, os
resultados das dosagens de glicose e cloretos, as reacdes para globulinas, a reacdo
de Takata-Ara e as reacdes para lues de Eagle e Meinicke. Sé cuidaremos da cito-
metria, da dosagem de protefnas totais, da reacio do benjoim coloidal e das rea¢des
de desvio de complemento para sifilis com antigeno cardiaco (Wassermann) e com
antigeno de cérebro humano (Steinfeld). Com finalidades expositivas, adotamos uma
representacio quantitativa da reacfio do benjoim, segundo critério utilizado por al-
guns autores americanos é e 8 para as rea¢bes do mastique e do ouro coloidal; assim,
somamos os valores numéricos dos 15 tubos, considerando como limite superior da
normalidade o valor 4, em raziio da freqiiéncia com que se verifica a precipitacio
nos dois tubos centrais, na auséncia de lesio do neuraxe. Devemos salientar que o
estudo das variacdes da reacdio do benjoim é de valor relativo, em vista da pouca
seguranca quanto 3 uniformidade na obtencdo das solugdes do coléide. Nio foi pos-
sivel utilizar um processo quantitativo para a representagio das reacdes especificas
(Wassermann e Steinfeld), porquanto nido houve planificacdo prévia dos trabalhos,
no sentido de ser determinada, em todos os exames, qual a menor dosc de liquor
que determinava a positividade da reacdo.

Submetemos os resultados a estudo estatistico **, deixando de considerar, neste par-
ticular, os casos 20, 36, 37 e 49, dada a grande disparidade das alteracdes liquéricas
em relagdio & média, e o caso 24, no qual ocorreu, indiscutivelmente, recidiva do pro-
cesso luético. Em conseqiiéncia, os resultados globais dos estudos estatisticos sio
referidos a 45 casos; os resultados apds 6 meses de seguimento, a 20 casos; o grupo .1
compreende 9 casos; o grupo 2, 11 casos; o grupo 3, 20 casos.

Embora criticavel, a avaliacdo dos resultados pelo estudo das médias é processo
utilizado correntemente e o tinico que pode dar uma idéia global. ¥ verdade que,
para o tratamento estatistico, seria preferivel um niimero grande de casos, pois é
sabido que, désse modo, reduzimos a variabilidade da estimativa que pretendemos.
No entanto, ndo é menos certo que, em casos especiais, é possivel fazer uso da esta-
tistica £ (Student), cuja sensibilidade é muito boa, mesmo que a amostra seja pe-
quena. Em alguns dos casos (quadro 3) usamos a técnica aconselhada por Snedecor ?
para por a prova a homogeneidade das varidncias (no caso de se trabalhar com
duas amostras independentes) fazendo o quociente da varidncia maior pela menor.
Sempre que o valor désse quociente (F') for significante, a estatistica ¢ perde grande

* Os exames de liquor foram realizados na Sec¢io de Ligiiido Cefalorraqueano

do Laboratério Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sdo Paulo, a cujo chefe, Dr. J. M. Taques Bittencourt, agradecemos
a preciosa colaboracéo.

** Qs estudos estatisticos por nés realizados obedeceram & orientagdo do Dr. Lindo
Fava, a quem manifestamos a nossa gratidao.
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parte de seu valor, pdsto que a significincia de ¢ pode entdo ser atribuida a dife-
renga das varidncias e néio & diferenca das médias.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os resultados dos estudos estatisticos dos efeitos terapéuticos estdo re-
feridos nos quadros 2 a 6. Calculamos o valor de ¢ em relagio as médias
iniciais e finais da citometria, da taxa de proteinas e da reagio do ben-
joim, quer no total de 45 casos, quer nos-casos com seguimento de 6 me-
ses, quer nos trés principais grupos terapéuticos. Obtivemos sempre valo-
res de ¢ significantes ao nivel de 5% ou mesmo 1% (o que significa que
¢ apenas de 5% a probabilidade de que os resultados iniciais e finais se
expliquem somente pela influéncia do acaso).

Valores Valores ¢
iniciais finais
Resultados globais Células 10,39 -+ 11,84 0,74 -+ 1,23 5,899
(45 casos) Proteinas 0,204 - 0,078 0,152 4+ 0,050 5,128
Benjoim 11,53 + 5,68 4,64 —+ 5,04 9,187
Resultados apés Células 11,51 + 18,01 1,69 + 3,57 2,343
6 meses Protefnas 0,187 + 0,088 0,147 + 0,049 2,439
(20 casos) Benjoim 10,80 + 5,56 6,40 + 5,98 4,314
Evolugdo global Grupo 1 18,64 + 21,43 0,99 -+ 1,66 2,413
da Grupo 2 11,87 &+ 15,00 0,76 &+ 1,26 2,384
citometria Grupo 3 5,81 +- 8,44 0,68 + 0,98 2,604
Evoluc¢io global Grupo 1 0,233 + 0,085 | 0,156 -+ 0,064 3,610
das Grupo 2 0,182 -+ 0,083 0,132 +- 0,032 2,250
proteinas Grupo 3 0,206 —+ 0,084 0,163 + 0,047 2,485
Evolugdo global Grupo 1 11,78 + 4,55 4,78 + 4,98 5,973
do Grupo 2 12,91 + 4,92 3,73 + 4,14 6,506
ben joim Grupo 3 11,45 +- 6,79 5,45 + 5,64 4,898
Uso do método 3 Células 9,60 + 1320 0,48 +- 0,95 1,507
na tabes Protefnas 0,192 —+ 0,098 0,150 —+ 0,050 1,038*%
(6 casos) Benjoim 6,00 4+ 6,11 2,60 + 2,56 2,071*
Uso do método 3 Células 2,21 + 2,49 0,51 4- 0,82 1,878*
na paralisia geral Proteinas 0,257 +- 0,105 0,164 4 0,052 2,779
(7 casos) Benjoim 15,00 + 6,84 8,14 +- 6,24 3,179
Quadro 2 — Calculo de * para as diferencas entre as médias iniciais e finais.

Os valores nido significantes sdo assinalados com asterisco.

Dadas as pequenas variagbes dos valores de ¢ nos trés giupos tera-
péuticos, procuramos comparar os efeitos dos varios métodos de tratamento
aplicando a estatistica ¢ as médias finais da citometria, da taxa de protei-
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nas e da reagio do benjoim. Os resultados obtidos estdo representados no
quadro 3. Verifica-se, pois, que ndo houve diferenca significarte nas mé-
dias finais da citometria nos trés grupos. Entretanto, devem ser salienta-
dos os resultados obtidos para as taxas de proteinas e para a 1eagdo do
benjoim coloidal, porquanto nota-se que: a) ndo ha diferenca significante,
neste particular, entre os grupos 1 e 3; b) os efeitos obtidos no grupo 2
diferem significantemente e superam aquéles a que se chegou nos grupos 1 e 3.

Relagdo entre os Citometria Proteinas ! Benjoim
grupos de trata- —

mento t t ‘ F l t l F

1:2 0,863* 2,674 4,000 2,184 1,447

2:3 0,484+ 3,506 0,464 4,783 1,111
1:3 0,982* ‘J 0,518* — | e —

uadro 3 — Comparac¢do entre as médias finais resultantes dos trés principais
P 1 p

métodos de tratamento. Os valores de ¢ assinalados com asterisco ndo sdo signi-
ficantes. Todos os valores de F néo sd@o significantes, o que confere legitimidade
aos valores de ¢.

O exame dos graficos e do quadro 2 evidencia, por outro lado, que,
tanto globalmente, como apbs 6 meses de seguimento, obtivemos, nas mé-
dias finais, normalizacdo da citometria e da taxa de proteinas. Quanto &
reagdo do benjoim, podemos admitir que foi obtida normalizacdo, se tomar-
mos em consideracgéo os resultados globais; esta reagdo persistin alterada nos
casos com seguimento de 6 meses. O exame das médias iniciais e finais,
relativamente aos trés grupos de terapéutica, representadas nos graficos, re-
vela também a obtengdo de valores normais de células e proteinas por qual-
quer dos métodos de tratamento; houve maior redugdo dos niveis do ben-
joim pelo emprégo da penicilina isolada.

Comparemos éstes resultados com os referidos por alguns autores ame-
ricanos. Dattner e col.® classificaram em trés grupos os resultados obti-
dos: a) Resultados satisfatorios, quando a citometria se normalizou e fo-
ram obtidas melhoras no tocante as proteinas, reacdes coloidais e especi-
ficas. Este resultado foi obtido em 131 de seus 151 casos (87%). b) Re-
sultados desfavoraveis, indicando faléncia do tratamento, quando as células
ndo se haviam normalizado até o prazo de 6 meses apdés o tratamento, ou
que recidivaram em época ulterior. Este resultado foi verificado em 20 pa-
cientes (13%) por Dattner € col.’; dos 23 casos em que pudemos fazer o
exame do liquer seis meses apds o tratamento, apenas em 1 (0,48%) tal
resultado foi verificado. c) Resultados indefinidos, quando os quadros li-
quéricos apresentavam carater fronteirigo entre a normalidade e atividade
patolagica; neste grupo se podem enquadrar 11 de nossos 50 casos. No
caso 24 de nossa série (pertencente ao grupo 1) houve indiscutivel recidiva
do processo neuroluético.
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Heyman ° menciona mais um item além dos referidos por Dattner e

col.: a volta & normalidade.

Julgamo-lo imprescindive!l, porquanto corres-

ponde a normalizagdo das alteragbes liquéricas, inclusive a negativagio das
reagOes especificas, indicando, assim, a desnecessidade de novo tratamento.
Convém salientar, contudo, que admitimos, com Dattner e col., que, nos
casos que estejam sendo acompanhados regularmente, se a evolugdo geral
do quadro liquérico tender para a normalizagdo, apesar da positividade das
reagdes especificas, ndo deve ser instituido novo tratamento; neste ponto sera
de grande valor a determinacio da reagdo de Wassermann quantitativa.

Resultado Wassermann : Steinfeld
Global (50 casos) .......... 389 629%
Apds 6 meses (23 casos) .... 26% 529%
No grupo 1 (10 casos) ..... 30% 80%
No grupo 2 (13 casos) ..... 61% 69%
No grupo 3 (21 casos) ..... 29% 62%

Quadro 4 — Percentagens de negativacio das reacdes

de desvio de complemento.

Grupos ‘Wassermann Steinfeld
1:2 1,566 0,611
1:3 0,057 1,091
2:3 1,909 0,421

Quadro 5 — Célculo de ¢ para as diferencas entre

as percentagens de negativaciio das reagdes de desvio

de complemento para lues nos trés primeiros gru-

pos de tratamento. Todos os valores de ¢ ndo sdo
significantes.

Resultados Resultados apds Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
globais 6 meses
2,472 1,876* 2,690 0,429* 2,277

Quadro 6 — Célculo de t para as diferencas entre as percentagens de negativa-
¢dio das reacdes de Wassermann e de Steinfeld. Os valores de ¢ néio significantes

séo assinalados com um asterisco.
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Dattner € col.® ndo se referem explicitamente aos resultados cbtidos em
seus casos no tocante a reagdo de Wassermann; porém, Heyman ° s6 con-
signa volta a normalidade em casos de meningite luética e de neurolues
assintomatica. Nossos resultados, no que se relaciona a reagic de Was-
sermann (quadro 4) evidenciam que, apés 6 meses, em 6 de 23 pacientes
ja se verificara negativagdo (26%); o estudo global dos 50 casos mostra
que, em 19 casos (38%), foi obtida negativacdo. Embora o exame das
percentagens de negativagdo nos trés principais grupos de tratamento pare-
ca indicar superioridade do método 2 (quadro 4), o estudo estatistico veio
demonstrar que as diferengas entre as percentagens de negativaciic das rea-
coes de desvio de complemento para lues nos irés grupos nfio sdo signifi-
cantes (quadro 5). Pdde-se comprovar, entretanto, que os efeitos diferiam
significantemente entre a reacio de Wassermann e a de Steinfeld (quadro 6).

Nos casos 30 e 49, apesar na negativa¢io das reagbes bioldgicas, sub-
sistiram alteragGes de outros dados liquéricos. Portanto, podemos classifi-
car nossos resultados da seguinte forma: a) retérno & normalidade, 17 ca-
sos (34%); b) resultados satisfatérios, 21 casos (42%); c¢) resultados
indefinidos, 11 casos (22%); faléncia do tratamento, 1 caso (2%).

RESUMO E <CONCLUSOES

Estudo da evolugido dos quadros liquéricos em 50 casos de neurossifilis
submetidos aos seguintes processos terapéuticos: 1) maliria e arsénico; 2)
penicilina isolada; 3) penicilina, piretoterapia e arsénico; 4) penicilina
e piretoterapia; 5) arsenoterapia isolada. Entre os dados fornecidos pelo
exame do ligiiido cefalorraqueano, s6 constituiram objeto de estudo a cito-
metria, a taxa de proteinas, a reagio do benjoim coloidal e as reacGes de
desvio de complemento para sifilis.

Em 349 dos casos foi obtido retérno & normalidade; em 429%, resul-
tados satisfatorios; em 22%, resultados indefinidos; em 2%, [aléncia do
tratamento e recidiva. A aplicagio da estatistica ¢ aos resultados liquori-
cos revelou: a) significdncia das diferengas entre os valores iniciais e fi-
nais da citometria, da proteinorraquia e da reagdo do benjoim colcidal, quer
nos 45 casos, quer nos casos com 6 meses de seguimento, quer ainda nos
trés principais grupos terapéuticos; b) a comparagdo das médias finais
da citometria nestes trés grupos nao revelou diferengas significantes: c)
quanto a taxa de proteinas e a reagdo do benjoim, o mesmo processo com-
parativo revelou ndo haver significincia entre os resultados dos grupos 1
e 3, enquanto que o grupo 2 diferiu significantemente dos demais; d) nio
houve diferenga significante nas percentagens de negativagio das reagbes de
desvio de complemento, por qualquer dos trés métodos de tratamento; e)
foi significante a diferenga entre as percentagens de negativagdo da reagao
de Wassermann e da de Steinfeld.

Os resultados do estudo estatistico levam, pois, & conclusdo de que os
efeitos determinados pela penicilinoterapia isolada (grupo 2), embora eqiii-
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valentes, no tocante a citometria, aos obtidoes pelos demais métcdos de tra-
tamento, foram superiores no referente i taxa de proteinas e a reacio do
benjoim coloidal. Este fato surpreendeu-nos, pois esperivamos que, se pre-
dominio houvesse entre os trés processos, éle deveria caber ao grupo 3, que
consiste na soma dos meios terapéuticos utilizados nos grupos 1 e 2. Dados
os riscos inerentes a malarioterapia, conclui-se que o tratamento atual de
escolha, em casos de neurolues, é representado pelo emprégo exclusivo da
penicilina, em doses elevadas. A substitui¢io da penicilina cristalina pela
procainada, parece possivel a vista da experiéncia dos autores americanos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Therapeutic results in 50 cases of neurosyphilis

Cerebrospinal fluid changes were studied in 50 cases of neurosyphilis,
which were treated as follows: 1) malaria and arsenotherapy, 10 cases;
2) penicillin alone, 13 cases; 3) penicillin, fever and arsenotherapy, 21
cases; 4) penicillin and fever therapy, 3 cases; 5) arsenotherapy, 3 ca-
ses. Results of treatment were evaluated by the study of cell count, total
protein contents, colloidal benzoin test and complement fixation tests for
syphilis with heart antigen (Wassermann test) and human brain antigen
(Steinfeld test).

Return to normality was achieved in 34 per cent of the cases; satis-
factory results, in 42 per cent; indefinite response, in 22 per cent; failure
of treatment, in 2 per cent. The use of ¢ statistics for the evaluation of
results evidenced: a) significance of differences between inicial and final
means of the cell count, total protein contents and colloidal henzoin test
in the whole group of patients, in the 23 cases with 6 months of follow up
and in the three main therapeutic groups; b) non significant differences
between the final means of the cell count in these therapeutic groups; c)
in what regards the total protein contents and the colloidal benzoin test, the
statistical study of final means revealed no significant differences between
groups 1 and 3, whether group 2 differed significantly from the others;
d) there was not significant differences in the percentages of negativation
of complement fixation tests in the three therapeutic groups; e) the dif-
ferences in the percentages of negativation of complement fixation test with
cardiac antigen (Wassermann test) and human cerebral antigen (Steinfeld
test) were significant.

These results lead to the conclusion that penicillin therapy alene, though
equivalent to the other methods of treatment in what refers to the cell count,
is more effective concerning the total protein contents and the colloidal
benzoin test. This is surprising because method 3, which is the sum of
methods 1 and 2, was supposed to be more effective. Considering the
dangers involved in malariatherapy, penicillin alone is thus the treatment
of choice for neurosyphilis, in total doses of ten to fifteen million units.
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Replacement of crystalline by procaine penicillin (which is on study in the
Department of Neurology) seems to be possible according to the experiencc
of American writers.

10.
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