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La accién de la peniciling en lo psitacosis

Por ARMANDO 8. PARODI”

El grupo de virus que comprende al de la psitacosis, linfogranulo-
ma venéreo, tracoma y algunos que producen neumonitis en los ani-
males, es susceptible a ciertos agentes quimioterapéuticos.

Esto se ha comprobado experimentalmente en ratones v embriones
de pollo.(2-34-5 Algunos de ellos son susceptibles a la sulfamida y
todos a la penicilina. El descubrimiento de este hecho condujo natu-
ralmente al ensayo clinico. Fué facil comprobar el efecto de la
sulfamida en el linfogranuloma venéreo pero, quizd a la mayor
rareza de la infeccién fué més dificil observar la influencia de la
penicilina en la psitacosis. Algunos casos, pocos, han corroborado
los resultados experimentales en animales.'®” Nosotros por nuestra
parte, tuvimos ocasién de intervenir en mun brote ocurride en la
cindad de Rosario en febrero del afic 1945, en el cual por indicacién
nuestra se administré penicilina. Es interesante el estudio de este
brote porque se vi6 en forma clara la relacidn que habia entre el
tiempo transcurride desde el comienzo de la enfermedad y la admi-
nistracién de peniciling por una parte y la reaecién de inmunidad
(fijacién de complemento) que presentaron estos enfermos.

El brote que origina esta comunicacién se origing v desarrolld
entre los miembros de una sola familia.

Esta familia se dedicaba al comercic de aves y plantas, poseyendo
en el terrenc de su casa tres grandesg pajareras donde habia abuun-
dancia de psitdcidos. Estos animales, salvo uno que se habia com-
prado hacia tres meses, provenian de un lote adquirido diez afios
antes y desde entonces nunca se observaron epizootias.

La familia se componia del matrimonic mayor, un hijo casado ¥
SU esposa, y una parienta que practicamente convivia con ellos. Todos
menos el padre enfermaron, falleciendo solamente el hijo.

Bl desarroilo cronoidgico del brote se efectud en la forma siguiente:

19 El sefior G. P. se sintié enfermo el dia 1° de enero de 1945
siendo medicado con remedios caseros hasta el dia 4, en que persis-
tiendo la fiebre y sintiéndose més grave consulta con un médico.

* De la Seceién Virus del Imstituto Bacteriolégico Malbrin.

** Los datos elinicos fueron gentilmente faeilitados por el doetor Orestes
Caviglia, a quien el autor queda sumamente agradecido.
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yuien comprueba rales congestivos, al dia siguiente un foce neumé-
nico, siendo internado en el Hospital Espafiol falleciendo el dia 7
de enero.

29 La setiorita D. P. se gsiente enferma el dia 5 de enero. Hg revi-
sada por un médico el dia 7, e internada en el Hospital HEspatiol
comprobandose soplo snave en la base izquierda; el 9 rales htimedos
mostrando la radiografia un infiltrade infraclavicular; el 12 respi-
racion rada con rales desde el vértice a la base en pulmén izquierdo
y en base solamente en pulmén derecho. Lia radiografia tomada ! 15
mostrd un infiltrado no homogéneo. El 18 de enero, por indicacién
telegrafica del que suscribe se le administra penicilina en dosis de:
100.000 unidades diarias. Ese mismo dia se nota disminucién de los
rales, el vértice izquierdo libre lo mismo que el derecho. La radiogra-
fia tomada dos dias después demuestra una aclaracién de la opaci-
dad de la base del pulmén izquierdo y el 25 ya no se escuchan rales.

3% A. L., parienta de la familia, cuidé durante su enfermedad al
senor G. P. que fallecid; se sintié enferma el dia 13 de enero, siendo
internada en el hospital dos dias después, encontrandose en la revisa-
cién rales htmedos en ambas bases y la radiografia mostré una
opacidad difusa en pulmén derecho. Foco congestivo en regién para-
hilear derecha. A los cinco dias de sentirse enferma (18 de enero)
se le medica peniciling y la apirexia comienza tres dias después,
aunque los signos pulmonares persisten hasta més del cinco de
febrero, teniendo una lenta mejoria,

49 P. de P. esposa del primer caso, se inicia el 21 de e ﬂm En
¢} examen médico se comprobaron roncus y sibilancias, rales fino
en ambas bases al final de la inspiracién, rales himedos poco nume-
rosos. L radiografia mostré bases e hileos congestivos. Ese mismo
dia recibﬂ 100.000 wnidades de penieiling encontrandose en apirexia
treg dias después y précticamente curada.

59 P. madre del caso primero, se siente enferma el dia 24 de enero
comprobandose ese mismo dia algunos rales aislados en la zona para-
vertebral de ambas bases.
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Resultado de las investigaciones. El suero de 1a enferma D. P
extraido el 22/1/45 a los 17 dias de enfermedad £ijé el complemento
en dileeién 1/20, el extraido el 8/2/45, 1/40 y el 5/4/45 > 1/120.

El suere de la enferma A. L. tenia el 83/2/45 a los 25 dias de en-
fermedad, un titulo de fijacién de complemento de 1/10 v el 20 de
julio del mismo afio 1/40.

Lios sueros de las enfermas P. de P. y R. de P. fueron negativos
tanto los extraidos el 8/2/45 como el del 2/4/45.
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De la breve resefia de los casos y del resultade de los
tuados podemos afirmar como agente etioldgico del brote oeurride
en la ciudad de Rosario el virus de la psitacosis o uno antigénica-
mente relacionado. Abonan tal afirmacion el ecuadro diario v la reac-

cion de fijacidn de complemento positiva en ‘tu S progre 181v08 en
1

lamente como seguro el diagndstico (lP psitacosis cuando se aisla

=30 il
el virus, es g mi parecer Su ficiente estar ante un enfermo con cnadro
clinico de neumonia i} ica y una progresidn en el titulo de fijacién

de complemento frente a un virus del grupo de psitacosis-linfogra-
nuloma venéreo para dar por sentada la etiologia. Lios virus que
estdn antigénicamente relacicnados por la fijacién de complerments
o bien dan una enfermedad completamente diferente en el hombre
(hnfogranuloma venéreo, tracoma) o no son, patégenos para el
hombre. Lios dos Gltimos casos, descriptos en esta comunicacién, por
la benignidad de la enfermedad, su corta duracién y negatividad
suerologica dan motivos para mayor especulacion.

Fuu concreto podemos deducir del estudio de este brote sobre la
accidén de la penicilina en la infeceiéon humana, que los anticuerpos
fijadores de complemento se producen en el hombre solamente cuan-
do la infeccidn ha llegado a estimular el sistema reticulo endotelial
en forma extensa. No es suficiente la infeccién localizada en ecierto
ntmero de células, ni durante corto tiempo sino que ademés de ser

Dias de la Intervalo
Teehs de Dias de lenfermedad | Resultado en dias
MATERIAL OBTENIDC obtencion | comenzada i  en que |de Reaccibénjenire la ad-
. del material| & enfer- | comenzé a de Fij. ministracion
medad administrar | de com. [de penicilina
panicilina | vy apirexia
2.0 Buers de la enferna| 22/1/45 i7 — 1/20 3
s, P ’*”
8/2/45 33 — 1/40 —
2/4/45 60 — = 1/120 —
3.0 SBuero de la enferma| &8/2/45 25 5 1/5 3
L -
16/7/45 | ~ 60 — 1,/40 —
4.2 Suero de la enferma] 8/2/45 17 3 Negativo 3
P, de P. -
2/4/ 4:) 60 — Negativo —
5.2 Suero de lIa enferma] 8/2/45 14 0 Negativo 2
R. de P. - - — R
2/4/45 1 > 60 — Negativo —
6.0 Suero de P, (sano) 8/2/45 - — Negativo —
2/4/45 — | -— I Negativo —
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extensa tlene que tener una duracidbu de varios dias, En los dos
altimos casos descriptos, log enfermos estaban en pleno periodo de

invasién, Cabe suponer que va tenian el contacto con el virus durante

10 6 15 dias, que los sintomas senalados revelaban ya el periodo
10 11 8y extenss

5 N -
de eoxtensién del virus duranie el enal

1 tode el organismo.
Sin embargo el sucro de estos enfermos no tuvoe en la convalecencia
anticuerpos fijadores de complemento. Solamente cuando la infee-

nga. nNr nlr\ f1

xtensa, prolongada, fueron posifivas las reae-
.

PRYS £y A
cion iné ademas de ex on posifivas las

ciones de fijacién de complemento. Ademéas sefialamos la aceibn
benéfica sobre el curso de la enfermedad.
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