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SENORES JURADOS:

UT impulsado a hacer este {rabajo, al ver la fre-
cuencia de las lesiones sifiliticas del sistema
nervioso y la gran importancia que tienen

las alteraciones del liquido ecéfalo-raquideo en el
llamado periodo pre-clinico. Si bien es cierto que no to-
dos los que tienen estas alteraciones tendran mas tarde
lesiones nerviosas graves, muchos de ellos si evolucio-
nan hacia éstas lesiones, que una vez constituidas son
tan rebeldes al tratamiento. :

Hubiera querido tan solo hablar del estudio del 1i-
quido céfalo-raquideo y del tratamiento; pero conside-
ré indispensable resumir, lo més brevemente posible, lo
que se encuentra en las obras didaeticas acerca de sifilis
nerviosa en general. Esto ¢s necesariamente largo, da-
da la multitud de caracteres que puede revestir la sifilis
en este sistema tan complejo.

A la vez juzgué conveniente tratar el asunto de la pa-
rasifilis, pues hay muchos que atin dudan del origen di-
rectamente sifilitico de estas lesiones tardias. Creo que
los trabajos recientes no dejan lugar a duda a este res-
pecto.

No desconozeo la difieultad del asunto que trato, da-
do 1o complejo del sistema nervioso como lo extenso de
la sifilis, y no he pensado discutir todo el problema; sola-
mente he querido hacer ver la necesidad del estudio sis-
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tematico por los medios de laboratorio de todo sifilitico
- 0 enfermo que presente trastornos nerviosos o menta-
les, para instituir un tratamiento oportuno y enérgico,
segun los procedimientos que actualmente se consideran
como mejores. ‘

Al tratar yo este asnnto gque tantas discusiones ha
provocado entre especialistas eminentes, encontraran
ustedes muchas deficiencias que espero que con su ex-
periencia juzgaran benévolamente, pues son debidas a
mi inexperiencia y no a falta de dedicacion, dada la di-
ficultad de documentarme suficientemente.

Jesus Farias.

CAPITULO I.
SIFILIS CEREBRO-ESPINAL

gicamente iguales en todas sus partes; pero dado que cada

una de dichas partes tiene funciones distintas, los sintomas
que origina varian segin la localizaciéon del proceso patolégico.
Si bien es cierto que la sifilis en el sistema nervioso ataca ya el ce-
rebro, ya la médula, también sucede con frecucncia que es a la
vez cerebromedular. Segtin muchos autores, las lesiones que cau-
sa la sifilis en el sistema nervioso pueden dividirse en dos grandes
categorias: lesiones histologicamente consideradas desde hace
tiempo como sifiliticas ¥ eurables por el tratamiento especifico
habitual y lesiones parasifiliticas tardias, y que, aun cuando son
debidas a la sifilis, no son producidas directamente por el trepo-
nema, no realizan al tipo histolégico comtin y no son tavorable-
mente influenciadas por el tratamiento especifico habitual. Méas tar-
de trataremos especialmente de esta llamada parasifilis.

l A sifilis, al atacar el sistema nervioso, realiza lesiones histol6-

Etiologia.

La etiologia de la sifilis eerebro-espinal es muy discutida. Four-
nier encontré 1093 sifilis nerviosas en 3429 sifilis terciarias. Mat-
tausckek y Pliz, siguiendo la historia de 4134 enfermos infectados
entre 1890 y 1900, encuentra que para 1911 el 4.75 o|o padeecian
parélisis general, 2.5 ofo tabes, y 3 o|o con otras formas de sifilis
cerebro-espinal. El cardeter benigno de las manifestaciones secun-
darias se ha considerado ecomo predisponiendo a las localizaciones
nerviosas. Esto es debido probablemente a que dado su benignidad,
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'son poco 0 mal tratadas, pues si un tratamiento mercurial, no nos
pone completamente fuera del peligro de una sifilis nerviosa, si
estd averiguado que ésta sobreviene en enfermos no tratados o qne
han seguido un tratamiento insuficiente.

El terreno puede estar predispuesto por la herencia neuroar-
tritica o Mor predisposicion personal, como las fatigas intelectuales,
‘excesos genésicos, alcoholismo, 1o cual nos explica por qué es méas
frecuente la sifilis cerebro-espinal en las ciudades que en el cam-
po, en el hombre que en la mujer, en ciertas clases sociales, en
ciertas razas, ete.

Hay algunos hechos que nos pueden inducir a pensar que haya
un virus sifilitico especial con predileceién por el sistema nervioso.
més tarde citaremos algunos de estos casos.

De la lucha de estos dos factores, microbio v terreno, resulta que
la época de la aparicién de los accidentes nerviosos variard de un
caso a otro. Desde el prineipio del periodo seecundario. Yy aun a ve-
«ces precediéndolo, se ven las llamadas meningitis histolégicas que
se traducen Ginicamente por alteraciones del liquido céfalo-raqui-
deo. Cuando esta meningitis adquiere mayor importancia puede
referirse a ella la cefalalgia observada en el periodo secundario.
Sin embargo, no hay que creer que todas estas cefalalgias se deben
a dichas meningitis, pues en muchas de ellas, la puncién lumbar
ha dado un liquido perfectamente normal. Estos casos se podrian
deber a la anemia, a veces muy marcada., que se encuentra en dicho
periodo.

En el periodo secundario, pueden aparecer meningitis agudas
que son frecuentemente confundidas con las demés meningitis.

Los accidentes terciarios pueden ser precoces, es decir, en el
sexto o décimo mes de la infeceién, o tardios, generalmente apare-
ciendo en el tercer ano.

Los accidentes llamados parasifiliticos tardan més en aparecer
(unos siete afos). Esto es debido probablemente a (que se necesita
una sensibilizacién previa en el organismo para que éste reaccione
segtn el tipo histolégico propio de estas afeceiones.

Anatomia Patolégica.

Ya hemos dicho que las lesiones que produce la sifilis son histo-
logicamente iguales en todas las partes del sistema nervioso central
que ataque. Estas pueden reducirse a tres: lesiones meningeas, le-
siones vasculares y gomas.

Las meninges son un lugar de predileceién para la sifilis, y las
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que son mas intensamente atacadas son las meninges blandas. Sf=
ve una infiltracién linfoeitaria més intensa en el tejido sub-aracnoi-
deo. A veces esta infiltracién se localiza en nédulos, constituyendo
pequenos sifilomas meningeos, esta infiltracién sigue .10s septa que
la pia madre envia al tejido nervioso, las vainas linfétxca§ de los va-
sos que penetran en dicho tejido y las vainas de los nervios eranea-
nos y de las raices raquideas. Estas infiltraciones nos explican la
lint'(;citosis que se ve en el liquido cefaloraquideo. Estas lesiones
evolucionan hacia la curaciéon o bien hacia la goma y la esclerosis,
va sea consecutivamente a una fase aguda o de un modo lento, cré-
nico desde luego (paraplegia espasmoédica).

La dura madre es atacada méas raramente. Puede ser primitiva
su alteracién, como en la paquimeningitis ecervical sifilitica, o con-
secutiva a una osteitis, por ejemplo, en las osteitis de la béveda del
eraneo.

Las lesiones vasculares eonsisten en una infiltracién linfoeita-
ria de las arterias y de las venas. Las lesiones vasculares en el siste-
ma nervioso somn partieﬁlarmente intensas, debido a una disposi-
cion especial a este nivel, en donde estan rodeados por una vaina
de la pia madre que los sigue hasta el interior del tejido nervioso.
Dada la intensidad de la infiltracién meningea, se concibe faeil-
mente que los vasos se alteren al encontrarse rodeados de una vai-
na inflamatoria.

Las tres capas de la arteria pueden estar alteradas, econstituyen-
do una panarteritis, ya sea que ésta prineipie por periarteritis o que
la lesion sea primitivamente una endarteritis. En los vasos a me-
nudo se ve que la infiltracion se localiza en un punto, constituyen-
do una pequeiia goma. Cuando no evoluciona hacia la curacién
puede evolucionar hacia una endarteritis obliterante que traeri
consigo el reblandecimiento del tejido mervioso correspondiente,
o bien la pared arterial ecedera a la presién sanguinea, ya lentamen-
te produciendo un aneurisma que puede més tarde romperse, bien
bruscamente produciendo una hemorragia meningea, o dentro del
tejido nervioso.

Las venas son también atacadas, pero més raramente y a ve-
ces las lesiones predominan en ellas.

Las gomas pueden desarrollarse, como lo hemos visto, en los va-
s0s, las meninges o en el tejido nervioso mismo. Su tamafio varia
desde microscopica, hasta el tamafio de un huevo de gallina y se-
guird la misma evolueién que en otros érganos (caseificacién, es-
clerosis).

Las lesiones vasculares traen por insuficiencia de irrigacién la
isquemia de los elementos nerviosos; pero éstos, no solamente su-
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fren como consecuencia de las lesiones vaseulares, sino que también
son influenciados directamente por el mierobio mismo. Las lesio-
nes parenquimatosas pueden ser agudas, sub-agudas o erénieas.
También hay que senalar la degeneracion secundaria de las fibras
nerviosas consecutivas a las destrueciones que han sufrido en su ori-
gen o en su trayecto.

Segtn la predominancia de algunas de las lesiones que acaba-
mos de ver aisladamente o su asociacién, se ven distintos tipos eli
nicos: paquimeningitis, meningomielitis, encefalitis difusa, arteri-
tis, ete. Hablaremos primeramente de la sifilis medular y después
la sifilis cerebral.

SIFILIS MEDULAR

Considerada aisladamente la sifilis de la médula, no es fre-
cuente. Dieulafoy dice que en 1085 casos de sifilis de los centros
nerviosos, sélo 77 eran medulares puras y 416 eran cerebro-espina-
les. Las formas precoces aparecen cerca del sexto mes del prinei-
pio de la sifilis y las tardias de los tres a los diez afios.

Es casi siempre una meningomielitis la que se observa localiza-
da de preferencia en el segmento dorsal, y en ella tienen gran pa-
pel las lesiones vasculares. Es raro encontrar focos de mielitis cen-
tral. En las formas agudas de principio a veces fulminante se en-
cuentran focos de reblandecimiento, debidos a obliteraciéon vas-
eular. En las formas crénicas, se ven dichas lesiones meningovas-
culares ser el origen de esclerosis que invaden y ahogan el paren-
quima. Estas esclerosis tienen ordinariamente forma de cuiia de
base periférica y de punta dirigida haeia el eentro, y parecen ha-
berse desarrollado alrededor de un tabique conjuntivo-vascular.
Como ya hemos dicho antes, no todas las lesiones del tejido nervio-
s0 son secundarias, sino que también puede éste ser atacado primi-
tivamente ; pero nunca se ve que esta degeneraciéon primitiva exis-
ta aisladamente sin alguna de las demés lesiones mencionadas.

Presenta sintomas muy variados que dependen del segmento
medular en que se localizan, de la asociacién con lesiones cerebra-
les, radiculares, ete., de su evolucién aguda o erdnica.

La forma aguda, bastante rara, es generalmente precoz, siendo
la principal lesién, una arteritis obliterante. Su prineipio es brus-
co, casi apoplectiforme, realizando el cuadro elinico de las mielitis
agudas. Aparecen trastornos de la motilidad constituidos por para-
lisis flacidas, abolicién de los reflejos tendinosos ; trastornos de la
sensibilidad ; hormigueos, adormecimiento, dolores en einturén.

anestesia que sube hasta el territorio cutineo correspondiente
trastornos de los esfinteres: retencjén o incontinencia de orina y
materias feeales: trastornos tréficos constituidos por esearas sa-
eras, ete., que pueden traer fiebre elevada por septisemia. La en-
fermedad termina a veces por muerte; pero se dan muchos casos
de enfermos ya con escaras formadas que han curado volviendo a
sus ocupaciones anteriores.

La forma crénica sucede a veces a la aguda o desde luego lo es.
Los prédromos consisten en raquialjia con exacervaeién nocturna,
hormigueos, dolores fulgurantes y en cinturén, paresia que va au-
mentando desde ligera pesadez hasta llegar a impedir la marcha.
Estos desérdenes motores pueden presentarse transitoriamente
volviendo a quedar el enfermo bien por algan tiempo, hasta nue-
va recaida que generalmente va siendo mas acentuada. Poco a po-
o se ve aparecer paresia rigida de los miembros inferiores y tras-
tornos de los esfinteres. Segiin la localizaeién, se pueden ver formas
realizando el sindromo de Brown Sequard, de mielitis transversa,
forma amiotréfica, pseudo-tabética, ete.

Hay una forma de sifilis medular deserita por Erb y llamada pa-
raplegia espasmédica de tipo Erb, caracterizada por su evolucion
crénica desde un prineipio. En la autopsia se eneuentra muchas
veees una eselerosis medular en forma de una banda marginal eon
infiltracién linfoeitaria meningea, una verdadera ‘‘cirrosis sifili-
tica con punto de partida de la pia madre’’ (Cestan). Comienza
del cuarto al quinto afio de la sifilis, por dolores y hormigueds en
las piernas con ligera paresia rigida, a los cuantos meses o afios
esta paresia rigida queda constituida, pero rara vez es completa; el
enfermo tiene la marcha espasmddica, es decir, con las piernas
rigidas, pasos cortos y saltones, arrastra la punta del pie y eleva
la cadera del mismo lado para dar el paso, pues le es imposible do-
blar la pierna. Los reflejos tendinosos estan exagerados en los
miembros inferiores, hay retencién o incontinencia de orina, con
necesidades frecuentes e imperiosas de orinar. La sensibilidad esta
casi normal, pues el enfermo sélo siente algunos hormigueos. El
enfermo se queja de la disminucién de las facultades genésicas.
No hay trastornos troficos.

Ya hemos dicho que es también frecuente que haya asociacién
de la sifilis medular eon la cerebral, a veees principiando por acci-
dentes cerebrales, (hemiplegia, paralisis oculares, trastornos in-
telectuales) seguidos de los sintomas medulares, y otras veces sien-
do éstos los que se presentan primero.

Para hacer el diagnéstico de mielitis sifilitica, ademéas de bus-
car otras manifestaciones de sifilis, se tendra en cuenta la raquial-



gia con predominancia nocturna, fenémenos transitorios, paralisis,
pesadez, dolores radiculares, y el estudio del liquido céfalo-raqui-
deo de que més tarde hablaremos. Siempre que se encuentre en
presencia de una afeccién atipica de la médula, se debe sospechar
sifilis y busear sus deméas manifestaciones.

En las formas agudas el pronéstico es grave, pues muere una
tercera parte de los enfermos y casi siempre la curacién es incom-
pleta. Las formas crénicas matan menos enfermos. pero su cura-
¢ion es mis rara.

'SIFILIS CEREBRAL

Veamos aqui ¢6mo en la sifilis medular, las lesiones meningeas,
vasculares y las gomas; no porque estas lesiones se encuentren ais.
ladamente, pues siempre se asocian unas a otras, sino porque ge-
neralmente nna de ellas es la que predomina tanto en el ecuadro
clinico como en la autopsia.

La meningitis puede ser de la convexidad o de la base, afectar
la duramadre o solamente las meninges blandas.

La paquimeningitis de la convexidad es consecutiva general-
mente a lesiones 6seas de la béveda del erdneo. Lia duramadre se
vuelve fibrosa, muy gruesa, v adherida a las partes adyvacentes. Las
arterias vecinas son invadidas, llegando a la obliteracién, con el
reblandecimiento de la substancia nerviosa correspondiente. Lias
vainas linfiticas cercanas se ven infiltradas de linfocitos, propa-
géndose dicha infiltracion més o menos profundamente dentro
del cerebro. 3

La leptomeningitis es la alteracién meningea mas comin, y és-
ta reviste generalmente la forma de meningitis gomosa difusa de
la base del encéfalo; su sitio de preferencia es el tejido subarac-
noideo de los lagos de la base, sobre todo del lago central. En estos
lugares, se ve un exudado semisélido, espeso, como gelatinoso, for-
mado prineipalmente de linfoeitos, en que estan englobados los va-
50s ¥ los nervios. Las meninges blandas estan infiltradas de linfoei-
tos, propagéndose esta infiltracién a las vainas linfaticas v las pa-
redes vasculares. La alteracién de los nervios craneanos es gene-
ralmente consecutiva a esta meningitis difusa de la base. El peri-
nervio y el tejido intersticial son a su vez invadidos. En todas estas

partes puede haber también gomas miliares o més grandes.

El aspecto del exudado varia en las distintas fases de su evolu-
cién. Al prineipio es blando, gelatinoso : Pero poco a poco va sien-
do invadido por el tejido fibroso. hasta quedar formado un verda-
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dero tejido fibroso que invade el cerebro produciendo su atrofia.
En este estado avanzado se ven generalmente ala vez le.slon,es vas-
culares, por lo comun obliterantes con focos _consecutlvo.s de‘re-
blandecimiento, gomas en distintas partes, y lesiones de los nervzos.

Las lesiones de las arterias encefalicas son sumamente fre-
cuentes en la sifilis. Mott (1) dice que nunea ha visto en la aptop—
sia un solo caso de sifilis cerebral en el cual los \'asos’estuvleran
completamente sanos, y atribuye la mayor parte de.los sl}lto.mas ob-
servados a estas alteraciones vasculares. Las arterias mas h‘t‘ellf,‘l?-
temente atacadas son las del poligono de Willis, lo cual se expli-
ca facilmente si recordamos la frecuencia y la intensidad de las al-

. teraciones meningeas de la base.

Segun Heubner, la lesién principia por endarteritis, el virus si-
filitico traeria una irritacién del endotelio que prolifera produ-
ciendo una endarteritis obliterante que se propaga a las demés pa-
redes del vaso. Segtin otros autores, seria primitivamente ya una
periarteritis o desde luego una panarteritis.

A la simple vista, la arteria es gruesa, dura y no se aplasta en-
tre los dedos hasta quedar reducida a una cinta como en estado
normal. Al corte se ve la luz de la arteria parcial o totalmente
obliterada por las paredes engrosadas y por llemas partidas del
endotelio a las que se agregan coagulos sanguineos. :

Esta proliferacién edotelial, no se ve en las arteriole_is, veni-
tas y capilares y solo se ve en los vasos que tienen vaina lm’fétlca.
El treponema se encuentra en estas vainas inﬁltradf‘ls asl como
en plena pared vascular. Lia proliferacion del endotelio es pron'a—
blemente defensiva: la infiltracion linfocitaria debilitaria la resis-
tencia de la tinica mendia y entonees aumenta el espesor de la ti-
nica interna para poder resistir la presién arterial. Si la prolifera-
cion es demasiado activa producirda una endarteritis obliterante ; y
si es muy lenta la presién arterial poco a poco ira dilatando la ar-
teria hasta formar esas arteritis ectaciantes frecuentes en las ar-
terias del exdgono de Willis y que a veees le dan un aspecto de ro-
sario. Otras terminan en la ruptura de la arteria eon hemorragia
meningea a veces fulminante. Esta ruptura arterial puede también
ser debida a una goma localizada que acarrea la destruccién de la
arteria. :

(Cuando una arteria se oblitera produce el reblandecimiento con-
secutivo del territorio nervioso irrigado por ella, reblandecimiento
que por otra parte no tiene nada de caracteristico, pues es igual
al producido por cualquier otra causa de obliteracién. Sin embargo,

(1) A. System of Siphilis—D’Arcy Power y J. K. Murphy.—Vol. IV. pag. 44.
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desde el punto de vista sintomatico, es precedido, como veremos
mas lejos, de fenémenos transitorios muy importantes para el
diagnéstico.

Las lesiones gomosas del cerehro pueden ser localizadas o di-
fusas. El sifiloma difuso generalmente se propaga al tejido nervio-
s0, de las meninges en donde va hemos visto su intensidad.

Las gomas ecireunseritas se encuentran en las partes centrales
del cerebro o en su superficie; pero de preferencia en la base en
donde frecuentemente atacan los nervios v las arterias del exéa-
gono de Willis. En el resto de-la superficie cerebral predominan

en la regién frontal y después en la zona rolindica. Se dice que son

relativamente raras debido a que pocas veces llegan por si solas a
causar sintomas bastante notables, y generalmente son los sin-
tomas de otras lesiones sifiliticas las que predominan en el euadro
clinico. Generalmente son miltiples y su tamafio varia desde 2o-
mas miliares hasta el tamafio de un huevo.

Cuando es superficial. se ve al abrir la cavidad del erdneo, una
masa arredondeada amarillenta, mas o menos rojiza segiin sea su
vaseularizacién, de superficie irregular. Su consistencia es dura o
blanda y a veces variable en distintas partes del tumor. Las menin-
ges estan adheridas e inflamadas. Al corte se ven regiones llenas de
tejido caseoso el cual ocupa de preferencia el centro, rodeadas de
tejido fibroso denso. En la superficie se ve un tejido mas blando v
muy vascular, que es por donde se hace la propagacion, la cual si-
gue de preferencia las vainas linfaticas. (‘uando la goma encuen-
tra un vaso, éste es englobado y*destruido o si simplemente es veei-
no, entonces se inflama o es comprimido.

Las gomas pueden por su tamafio causar los sintomas de los tu-
mores cerebrales.

Sintomatologia.

Los aspectos elinicos [que la sifilis cerebral puede revestir, son
muy numerosos y variados. Esto depende de que el proceso sea agu-
do o erénieo, localizado o difuso, que ataque unas partes u otras;
en fin, son tantas y tan distintas las formas bajo las que se presen-
ta, que en cualquiera lesién cerebral o medular siempre hay que
pensar en sifilis y en caso de duda, instituir un tratamiento de prue-
ba. Se deseriben dos grandes formas: forma meningea y forma
arterial.

Forma meningea.—Esta se divide en difusa y circunserita, la
cual puede ser de la base o de la convexidad.
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En las meningitis de la base, los princi_palcs. sintomzlls I;sg)gns;;)j
producidos por las alteraciones de los nervios er z}nesim(;)s.ddo.g o
tomas son muy variados y a veces -asoclados a 101.5 Pl? E)mas._ S
las lesiones arteriales. La e;f?tlalgla es ::n?ogemg;ez]ies de. tod;
: s ¥ que casi nunca falta, presenta los caracter .
zg}flzlllll;ll;a’ Siéi]itica, es profunda, t_erebrante v slu 1.ntle1(1151((11:1dp1;2i(;15
ser muy grande causando insomnio que altera la 52.1_ it e
te: es mas intensa en la noche, sobre tod’o en la primera .mi,enmg,
eHa. o matinal. Ademas, se presonta'n velvtlgf)s, des.vrfm‘ee‘l o v(.,)i
ete.. debidos sin duda a trastornos circulatorios p?sla_]vel( olbl. los.cua-
mitos se presentan con los caracteres de l?s c?rebl.a es e0 So;l e
les no se necesita que existan trastornos: gastmcos.) ‘(ll?e]n‘ e ﬁ;ico
cedidos de nduseas) que a veces constituyen por si so (?..s)e i
sintoma durante mucho tiempo. Los tl'iiStOl‘l]OS de, la.eonci nuteg. .
;nll\' frecuentes, segtin Mott, son los sintomas mas 1;311)01 a§0];1110-
siﬁi‘iscerebral. En los casos intenso.s el enfermo esta COH'10 ls o
liento y a veees en un estado semicomatoso, de estupm: d e]al ((11iﬁ_
dificih;lente se le haee salir. Contesta de un modo leut(Z v fzoo .
cultad a las preguntas, y llega a presentar trastornﬁos p?l(él'lgc S Eé_
pronunciados de los que se hablara al tratar (?e la tormg ( 11113::1i el.l_-
tos trastornos intelectuales son a veces pasa']er'os, que i%lll( oe
fermo solamente cansado y con cierta torpeza 1‘ntevlectlua o -
Las paralisis de los nervios craneanos constituy en: 02 :;zlue“te.‘
més importantes, siendo los ocho p1'1m91:os pares los mas i
mente atacados. El tercer par es e} mas a menudo mtc‘e’l{:l.s'z{ F,gto
grado que Fournier llama a su paralisis la firma de la ?1 1:;;;&1
se debe a que este nervio recorre un ’laligo trayeeto’ en 'ad ; s Oto.r
craneo, sitio de predileceién para la 31ﬁh’s. Esta paralisis de m 3
ocular comtn sobreviene casi siempre rapidamente, es pasla;jsm _s
a veces disociada. Su cariecter pasajero, se debe a que 1:‘«18 tes(lio;lei.)
que las producen retroceden, pues estos brotes e(’)n.st.ltu_x enf 0tan :
historia de la sifilis. Por regla general, estas para.hms no a ecv g
todos los musculos inervados por el tercer par, sx.endo el elev 3. or
del parpado el més frecuente, el pri}mero en p;u"ahzarst?. Estz:a nlts(():
eiacién se explica, porque en el niicleo de origen existen 1;1
centros distintos como musculos tiene.. que inervar, y ci.ue ca:e
centro o grupo de centros tiene su arteria propia que al obliterarse,
produce la pérdida de la funcién eorrespondiente. b
El nervio 6ptico es también frecue.ntemente atacado ( (;m S
letas, quiasma) habiendo neuritis optica, atrofia, que pro u(.z’
trastornos de la visién, consistentes en nubl_azones, disminueién
de la agudeza visual, hemianopsia, estrechamiento del canilpli),cc;
guera. Estos trastornos unidos a los del tercer y sexto par, ha
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que los trastornos oculares sean de los mis frecuentes en la sifi-
lis nerviosa. Segtin Babinski, cuando hay siguo de Argyl Robert-
son hay sifilis cerebral.

Vienen después por orden de frecueneia las paralisis del quin-
to y sexto pares, que pueden ser debidas, como las anteriores, a
reblandecimiento o goma de sus nieleos de origen, a meningitis de
la base o a neuritis. La paralisis del motor ocular externo se ma-
nifiesta por estravismo interno. La del quinto par es generalmen-
te unilateral y asociada a trastornos oculares, manifestandose
prineipalmente por trastornos de la sensibilidad, consistentes en
fenémenos de irritacién : neuralgia e hiperestesia seguidos de hi-
poestesia y a veces de anestesia completa ; pues generalmente no se
paralizan los miseulos masticadores.

El facial es atacado con tanta frecuencia como el quinto par.
Puede ser precoz, manifestandose en el periodo secundario, duran-
te los dos o tres primeros meses de la sifilis, lo cual es méas frecuen-
te, o tardia. La paralisis precoz sobreviene bruscamente y desde lue-
g0, ataca toda la mitad de la cara, realizando el tipo de las paralisis
periféricas de este nervio,

El octavo par puede también ser atacado precozmente, causan-
do trastornos auditivos, casi siempre unilaterales : zumbidos, vér-
tigos, disminucién de la agudeza auditiva o sordera. El cuarto par
es menos frecuentemente atacado ¥ sus trastornos de motilidad
consisten en ligero estravismo superior e interno, menos marcado
que el que producen las paralisis de los demas nervios motores del
0jo. .

En las meningitis de la convexidad, ademdis de los sintomas
comunes a toda sifilis cerebral, (cefalalgia, trastornos oculares,
vértigos, torpeza intelectunal). presentan sintomas debidos a la al-
teracién de una region determinada de la corteza. Ademis, el en-
fermo tiene a veces, sobre todo cuando la meningitis es consecn-
tiva a una lesién de Ia béveda craneana, dolor localizado en un
punto del cuero ecabelludo. Hablaremos particularmente de las me-
ningitis de la zona motriz rolandiea,

Los dos sintomas principales de esta meningitis, son la epi-
lepsia parcial y las paralisis. lo cual depende del grado de la le-
sién que solo produzea irritacién o llegue a la destruecion.

Las paralisis se presentan como hemiplegias o monoplegias,
siendo esto lo més frecuente. El enfermo siente durante aletn tiem-
po debilidad, pesadez, hormigueos en un miembro v después se
instala poco a poco o precedida de ataques de epilepsia parcial, la
paralisis. Estas, por lo comfin, no son completas, sino més bien son
paresias, a veces transitorias. Como se ve, estos earacteres de ma-

R

lentitud, en sn aparicién, acompanadas de epilepsia parecial,
‘V()l. : v i v l : 3 3 .. ag « Q) .
}rans'itdrias incompletas, la distinguen claramente de las causa
las por lesion vaseular. La alteracién, ya sea atasia, monopleglf,
das : as S it
i s indi ar a corteza cerebral en don
braquial, ete., nos indica el lugar de la co

lesién se produece.

Forma arterial.

Las lesiones arteriales pueden determinar, como ya'.lo hem’os
visto, la ruptura, eausando general.mcjnte una h(‘l.ll(.)l'r‘c.lgli‘l 111(’1;11;:
oea, 0 la obliteracién precedida casi siempre de t¥ astio:l no; p:; jl.e
10\ Estos son debidos a la insuficiencia de la cantidad de la s‘ ,,ue
que pasa por una arteria, mas estrecha que norn'lalme.nte, V('l (:1 (()1 <
debido a la alteracién de las paredes del vaso, éste ha perdi e
facultad de contraerse, o dilatarse para dar al cerebro la cantidacd

: sangr esita.
. SE:: lsfn(ﬁ)ll(il;l: (iie arteritis pueden presentarse precozmente, t)l}ll—
rante los accidentes secundarios, o bien més t.al'de, lo cual suce;e
mas comanmente. Son generalmente cou:%ecutl\'os a las memugl’ 18
pero a veces se presentan sintomas arteriales antes que los mien.m-
ceos. El dolor de cabeza es menos fuerte que el q}ue se 01);501 Vfl.
:u las meningitis, y cuando es muy intenso, es 111’1 1'11(11_‘(:e'dxﬂlznz
meningitis concomitante. De las dos formas allatoxnlca:s, 1es bz{.
dos formas sintomatieas : las debidas a ruptura y las debidas a obli-
ATAGIAN & rt l'ial. :
tu‘}t;zncilsfs de ruptura son mucho mas raros que If)s de obh:
teracién y debidos casi siempre a la ruptura de un aneurisma. Es‘t.ols
se pueden presentar desde el octavo m’es de la sxﬁh's ¥ ““11. %e.n:l,d.i-
mente acompanados y precedidos de sintomas debidos a las ?1‘ eri-
tis obliterantes o a la meningitis coexi'stento. I{os.aneurlsqlas se 311-
than de preferencia en la arteria basilar, la 31l'v1a, el e.\zfgono ‘(e
Willis, la cardétida interna a su entrada en el eraneo, y e?l 1)0"1nfp(ils-e
producen un gran derrame meningeo con apoplegia a veces fulmi-
ndnlt;; las endarteritis sifilitieas obliterantes, el ’enfermo tiene dl}-
rante mucho tiempo antes y a veces como unico sintoma, desvane.cl-
mientos frecuentes, vértigos y zumbidos de oidos. Ha‘y torpeza 111
telectual y el enfermo se fatiga facilmente cuando tlene’m.le fijar
su atenci(’;n durante cierto tiempo. Los sintomas. caraeterls’tlcos e?-
tan constituidos por accidentes transitorios variables, segtin la ar-
teria interesada. Asi el enfermo siente un miembro pesado, torpe,
adormecido, tiene afasia pasajera, hemiplagia, y que el cabo de unos
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cuantos dias, y sobre todo bajo la influencia de un tratamiento anti-
sifilitico enérgico, retroceden. Pero més tarde vuelven a aparecer
generalmente més intensos cada vez hasta que por fin se vuelyen
defiinitivos.

Sin embargo, no siempre siguen este curso, sino que hay veces
en que desde un prineipio se instalan de un modo completo v de-
finitivo. A veces el enfermo cae bruscamente en coma ¥ muere
rapidamente, lo cual es debido a la obliteracién de una gruesa ar-
teria (basilar), que no se habia manifestado antes por casi ningfin
sintoma. En estos casos, el reblandecimiento no tiene tiempo de
formarse.

La hemiplegia es el sintoma mis comin de estas arteritis sifi-
liticas. Se dice que toda hemiplegia que sobreviene antes de los cin-
cuenta afios, independientemente de lesién cardiaca, es sifilitica.
Esto no quiere decir que después de cincuenta afios no se presen-
ten, sino que esto es lo que sucede més frecuentemente. Esta es de-
bida a obliteracién de la silvia y como esto se hace lentamente,
los sintomas no se presentan tan bruscamente como en la hemorra-
gia eerebral. Un caso de Dieulafoy es muy instructivo en este sen-
tido: el enfermo asiste a la produceion progresiva de su hemiplegia.
Se trata de un sifilitico desde hace doce anos, que padece desde hace
tiempo una fuerte cefalea de predominancia nocturna, un dia sien-
te paresia ligera de la pierna derecha que al dia siguiente se acen-
tua acompandndose de paresia del brazo derecho. Esa tarde tiene
dificultad en la palabra y al dia siguiente hemiplegia faecial que va
acentuindose en los dias siguientes. Mientras esa hemiple-
gia derecha mejoraba, aparecia de una manera también pasajera
una hemiplegia izquierda. Este enfermo, por otra parte, curd casi

completamente bajo la influencia de un tratamiento intenso.

Para el diagndstico se tendran en cuenta los trastornospasajeros
que generalmente preceden a estas hemiplegias, asociados a la ce-
falea sifilitica, vértigos, desfallecimientos, trastornos intelectuales,
trastornos oculares, sobre todo paralisis del tercer par. Ademiés,
nunca se dejard de hacer el examen del liquido céfalo-raquideo que
mostrard las alteraciones de que més tarde hablaremos. El pronds-
tico de las lesiones arteriales es mas malo que el de las lesiones me-
ningeas, debido a que con frecuencia producen trastornos irrepara-
bles (reblandecimientos) y a veces la muerte fulminante.,

A —

CAPITULO Il

ESTUDIO DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

La puncién lumbar en la sifilis tiene lflucha im[’)ortanma, pues
las alteraciones que presenta el liguido céfalo-raquideo son un in-
dice de las alteraciones de las meninges. Muy free}lentemente s‘e
encuentran anormalidades en el liquido céfal.o-raqulde.o que no se
traducen por ningun sintoma, v que son d(jbl.das,fi lesmutis de las
meninges denominadas ‘‘meningitis hJst.ologlea§ ", por e.mstn ’S(?-
lo alteraciones histolégicas que atn no se mamh.estan sm.t’omatl-
camente. Estas meningitis son cominmente la prm.l’era lesion qge‘
la sifilis produce en el sistema nervioso,.y que dejandolas seguir
su eurso, pueden llegar a constituir meningitis graves con propa-
cacion de la inflamacién al tejido nervioso y a los' va’sos. Estas le-
l;iones vaseulares y parenguimatosas una vez constltludas, son muy
dificiles de curar y a veces imposible ; mientras que un tratamien-
to enérgico en la fase de meningitis histol()gxea., hace que estas.l,e-
siones incipientes retrocedan, a la vez que termina con lz.x 1-nfe5301'0n
sifilitica misma, cuando esta infeccién estd en su prineipio, tnica
fase en que una terapéutica activa tiene un éxito seguro.

Generalmente, se hace la puncién, estando el enfermo senta-
do; pues no es cierto que la cefalalgia que a vee’es se observa des-
pués de la puncién, sea menos frecuente cuando Efsta se haee’ estan-
do el enfermo acostado. Esta cefalalgia es un accidente tardio muy
comiin, y es debida, segtin Sicard, a que el orificio hecho en las’me-
ninges continia abierto, pasando por él el ﬁqgjdo céfalo-raquideo
al espacio epidural. Para que la salida del liquido sea menmt.’ el en-
fermo debe enardar cama por un dia, después de la puncién. La
presiéon baja\ de 330 milimetros cuando el enfermo estd sentado, a
120 cuando esta acostado.

La presién aumenta en las meningitis agudas y menos en las
erénicas. También se encuentra aumentada en los tumores intra-
craneanos. - i

La tensién se mide uniendo un tubo manométrico de 3 milime-
tros de didmetro a la aguja de la punecién y viendo a qué altura su-
be el lignido. Este procedimiento da una medida aproximada; pe-



= ) =

ro suficiente, puesto que la pre
90 y 200 milimetros, .

También se puede caleular aproximadamen
fuerza con que el liquido sale, a veees babeando y otras en chorro
que rechaza el émbolo de 1a jeringa ; o midiendo Ia cantidad que
sale en unidad de tiempo. Estos procedimientos, mucho menos exae-
tos, son, sin embargo, ‘suficientes para saber si hay hipertension
0 no.

Para el diagnéstico basta extraer
bicos; pero con fines terapéuticos se
30 o0 hasta 100 ce. La extraccidn

sién en personas sanas varia entre

te la tensién, por la

unos cuantos centimetros cf-
extrae una eantidad mayor,

de grandes cantidades de liquido

célafo-raquideo se cree que aumenta la permeabilidad meningea,
lo cual explica los buenos resultados del tratamiento mixto de Swift
v Ellis y la mayor analgesia que produce la cocaina por via intrara-
quidea cuando se extrae gran cantidad de liguido.

Normalmente, el liquido céfalo-raquideo es eristalino ; pero en
estado patolégico, es a veces turbio, puriforme, lo cual es debido a
elementos celulares en suspension. Hay veces en que se vuelve san-
guinolento por picadura de un vaso; pero entonces solo son san-
guinolentas las primeras gotas, aclardndose el liquido después;
mientras que cuando el liquido es hemorragico, todo é] est4 unifor-
memente tenido con sangre. Si la sangre continta saliendo del v
Y mezelandose con el liguido, esta sangr
sucede cuando el liquido es hemorrigico.

En las meningitis espinales sifiliticas se pre
drome de coagulacién en masa del liquido céf
el estancamiento del liquido en cavidad cerr
fisis de las meninges,

Para hacer ol estudio de las celdillas, se emplea el método de
centrifugacién de Sicard, o el de 1a celdilla cuenta-células, siendo
los mas usados, el modelo de Nageotte y el de Thoma-Zeiss. Se pue-
de usar para esto un hematimetro ordinario ; pero se prefiere cons-
truirlos mis grandes para poder hacer con facilidad la numeracién
de las celdillas, que en liquido eéfalo-raquideo son generalmente
mucho menores que en la sangre.

En el procedimiento de Sicard, se toman tres centimetros cf-
bicos de liguido ¥ se centrifugan ; con una Pipeta se toma un
del sedimento, que se coloca, sin extender, sobre
se deja secar al aire, se fija y se color
considera que el liquido es patolégico

8 celdillas por campo de inmersién.
Para hacer el examen en la celdill
metro cibico de liquido, el cual

aso
€ se coagularia, lo cual no

senta a veces el sin-
alo-raquideo, debido
ada producida por sin-

a gota
un porta-objetos ;
a. Con este procedimiento, se
cuando se encuentran mas de

a, basta tomar medio centi-
se colora con una Pequena cantidad
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6 zeldille e hacer la
azul de Unna v después se pone en la celdllla.’Se deb £
e 16 pr to como sea posible después de la punc m,
reparacion, tan pron ! % iy
v tos ecelulares se sedimenten y
para evitar que los elemen .Osb._ b e
s 1: s v.fondo del tubo. Al ¢ 2 ‘ 5
ran a los lados 3 ‘ e A i
ldl e suficiente ; pero se debe esperar unos diez mn;t’lt(_)ls P . 1
T i 1 5 Jdnsic s facilmente.
las celdillas se sedimenten y asi poderlas c‘ontar’mairmanmte e
' : i a preparacién mas p y
} e e hacer una preparacioy §
(Cuando se quiere MR
] g s celulares, se us
io méas detallado de los elementos
estudio més deta : Soe ] Sl
1e Alzheimer. En este método se agrega una parte (d o
( 5 = ; . . ’ 3 a e o
96° a dos de liquido ; se centrifuga y el coagulo que.quf o
U (e . ? - i y
do. se deshidrata v endurece con alecohol-eter; se ine 1’1} s
1i i v se hacen los ecortes que son examinados después ¢ g
o : :  la numerac
¢ién. Este prodecimiento no.se emplea para hacer la
celular. ¥ it 7 o ) e
El método de numeracién de las celdillas en l.as feh]l iy 2
iss, es s ior rodecimiento de -
geotte o de Thoma-Zeiss, es superior al p o as
= 1 r :on é1 se puede facilmente seg
gacion, por ser mas exacto, y que ¢ Ghl ARSI
T volucién de las lesiones o la accién terapéutica: a 1 ¢
i idud iqui es una ventaja;
necesita una cantidad menor de liquido, lo cual es m ait1 (u: =
e as faei * ermite
pues en algunos easos, es mas facil que el enfer m(’) p(tl ;ﬁ{)icos
saguen unas cuantas gotas que unos cuantos untlm—o (;mlag o
N ~ ; i e : : :
Lia mavor parte de los autores consideran hasta 5 celc o
Jdc (e U J ) %
; 0 M S cree que 3
milimetro eiibico, como normal ; pero M. Bl(l).ck @8 & in(l“‘.iduog
i Ggie: s dice que los i s
indice de alteracion patolégica, pue
son un indiee de alterac g e . okl
normales examinados por él no tenlan leuc.ne.ltoi (1) ‘(.110 comide,
i ili ibico; i sels deben ser side-
as : etro eabico; ¢inco o s «
cuando mas, por milim Sl i
rados como dudosos; 10 o 20, linfocitosis ligera; y mas de = t T
‘l - ¢ it - RIS~ . 2 < . I-a -
itosi as itis, sifilitica, se encuen
linfocitosis marcada. En las memngl’tls-‘ S
munmente 100 a 200 por milimetro cubico; pero se he s
2.000 por milimetro eabico, en casos o_\cipcllolnal li\ufoc“og o
' ifilis sistema nervioso central los S
En la sifilis del sistema ne S
itos rara v S el 20 olo
que predominan v los otros leucocitos rara vez pasan ¢ o |e
: [ avor nu son los pe-
total. Los linfocitos que se encuentran en mayor ‘namero, sio o pde
e ic ié T ciones variables
fios linfocitos, habiendo también propore
queiios linfocitos, habien . pius s
s exacervaciones agudas
i citos ¥y plasmacelen. En las exacervac g d
grandes linfocitos y plasmac sbdpipecd e
i‘ts' meningitis sifiliticas, en los brotes congestivos de la pa
o L Sich nt ayvor i res.
general, se encuentra un nimero mayor de polinuclear r =
i1 liqui ot ‘aquideo contiene normalmente 1.14 por
El liquido céfalo-raquidec Pnie PN
de substancias albuminoideas, constituidas en su ma; Ly
i < 'mal la ebullicién produce una ligera oy
globulina. En estado normal 1z : e
. i se produce si previamente se priva el lig
leseencia, la eual no se p 1ce

(1) Presse Medicale. 1913, pag. 880.
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de globulina saturéandolo de sulfato de magnesia en frio. Haciendo
esto en la parilisis general, se produce opalescencia porque, aun-
que el sulfato de magnesia haya hecho que la globulina se precipite
queda todavia la albtimina verdadera (no precipitable por esta sal)
que estd aumentada en los procesos inflamatorios de las menin-
ges (1). Courson. La globulina aumenta a la vey que la albiimina,
¥ algunos han propuesto busear primero las reacciones de la glo-
bulina, haciendo después la nvestigacién de la albtimina que vie-
ne a confirmar la reaccién de 1a globulina, pues en 1a gran mayoria
de los casos en que estd aumentada la globulina, se encuentra tam-
bién aumentada la albiimina.

Esta hiperalbuminosis no es debida a la albfimina contenida en
los elementos celulares, pues se encuentra aun después de privar el
liquido de celdillas por medio de Ig centrifugacisn. ;

En las meningitis tuberculosas, meningocéeica, ete., la serina
predomina ; pero en lIa sifilis es la globulina 1a que aumenta. El an-

mento de la serina se investiga por medio de la fase 1T de 1a r

eac-
¢ién de N onne-Appelt. :

Para el estudio de las albiiminas del liquido se emplean prinei-
palmente tres procedimientos :

El proeedimiento de] oro coloidal de Lange,

" - »» sulfato de amonio de Nonne-Appelt.
» A 5> aecido butirico de Noguehi.

Este ultimo es el que prefieren Swift y Ellis, pues segiin estos
autores (2), los resultados de las reaceiones de N oune-‘Appelt v de
Noguchi estan de acuerdo cuando hay un gran exceso de globulina ;
pero cuando este exceso es ligero, la fase 1 de esta reaceion es nega-
tiva; mientras que es débilmente positiva con el procedimiento de
Noguchi. Para este procedimiento (3) se agregan a 0.2 centimetros
cubicos del liquido 0.05 centimetros eibicos de una solueién al 10
bor ciento de dcido butirico (Merck) en suero fisioldgico al 8.5 por
mil levandose 1a mezela hasta la ebullicién en una pequena flama,
después se agrega 0.1 ecentimetro eibico de sosa al 4 olo y se vuelve
a hervir. Se observa cuidadosamente el tubo a los diez minu

tos, y
otra vez al cabo de tres horas.

(1) Prictica neurolégica. Pierre Marie,

(2) Cerebro spinal fiuid in syphilis Studies from the Rockefeller Institute. Tomo
XIX, pag. 471. .

(3) Noguchi—Serum diagnosis of syphilis.

ol
' recipitacion, se clasifica en:
Segtin la mayor o menor preeipitacion,

— opalescencia ligera.

; 5 franca.
1 precipitado granuloso fino.
’ N grueso.
B
i i y sumamente grueso.
i T » :

Para efectuar la llamada fase I de la reacclolll iﬁﬁgiﬁ,ég_
pelt (1), se pone en un pequeiio tubo de ensayciz 1;1t e
bico de liquido y debajo de él se pone co_n una pip DT e
cabico de una solucién saturada de sulfato dle ani(; ro,aCCién 2
L e Soﬁl'e?onﬁin i\;cﬁfiszslizzgoiﬁ;a un anillo blanco.
51 la unién de los dos s se forma 1
zt;[:)‘;;rll;(l);eageneralmente la sicuiente clasificacion :

anillo apenas perceptible con fondo negro.
anillo apenas perceptible sin fondo negro. ,
anillo elaramente visible.

i3 + f anillo grueso.

i iquido s > turbio.
al agitar el tubo si hay globulina, el hquldo‘se pone t . o
ia llamada fase Il se emplea para ver si hay serina, ;]t -
lomina en casos de meningitis no-sifilitica. Esta se hace i ra ci
!  pde fai rificado este liquido, se acl-
iqui io de fase I; una vez clarificado este ,
liquido turbio de la fase 1; 8% ' Ao iy
d\ila ligeramente con dcido acético y se vuelve a hervir;
. = 3 x . .- ) ~0.
¢ién es positiva euando el liquido se enturbia de nuey Mgl .
iy 1 : s una reaceio ‘a
16 :0loidal de Liange, es una
La reaccion del oro co nea LRI
descubierta por este autor, basada en que la albunima hd]ee 1 s
oS s : ¥ . -
cipite el oro de las soluciones de oro coloidal. Segiin 1J‘m?f,lo
re S § iy
puede medir la cantidad de substanecias proteicas del lu[l]ufdo (13 o
’ 3 3 14 - el 'I a -
Saquideo segun el grado de precipitacion Flel .(31 0 901 0l ’ h,mto_
cuando no se puede asegurar (ue esta precipitacion es debide
ramente a las substancias pr(;telcas]. st bt AN S
1as roducen la re .

Lias substancias que pro CUonoimpiel I
probablemente distintas de las que produc(fn las demas ;e'dl;ﬂ deg,
pues a veces se ve que solo persiste la reaccion del oro coloidal, des
pués de haber desaparecido todas las dema.(sl.‘ e

icar esta r i6n, se toman diez § saye |

Para practicar esta reaceion, . YRR

i r0s C1 5 1a solucion al cua
i ‘imer ntimetros etabicos de ur 2
niendo en el primero 1.8 ce R
i ; 10, y s restantes un centime
tro por mil de cloruro de sodio, y en los

(1) Southard Solomén—Neunrosyphilis. Pag. 473.
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bico de esta solucién. Al primer tubo se le agrega 0.2 centimetros
ciibicos de liquido céfalo-raquideo con una pipeta, lo cual da una
dilucién al uno por diez; de este tubo se toma un centimetro ctibi-
o y se pone en el siguiente, repitiendo esta operacién en los deméas
tubos. De este modo el liguido queda diluido al 1x10,1x20,1x40, ete.,
hasta 1x5120 en el dltimo tubo. Después se agregan cinco centime-
tros cilibicos de una solucién de oro coloidal a eada tubo. La reac-
¢ioén es positiva cuando el oro eoloidal se precipita en forma de oro

metalico, lo eual produce un cambio de coloracidn. Generalmente se
adopta la siguiente clasificacion :

0.... Cuando no se nota cambio en el liquido.

1.... derojo que es el oro coloidal pasa al rojo azuloso.
2.... azul rojizo.

3. - = Uazulk:

4.... azul violado palido.

5.... precipitacién completa quedando el liquido claro.

Esto se anota en unas hojas especiales formando curvas que
realizan diversos tipos, de los que mis tarde hablaremos. Se puede
también, y esto es més prictico, eseribir una serie de ntimeros, por
ejemplo, 5555431000, indicando el grado de precipitacién en cada
tubo del primero al déeimo respeetivamente.

La reaccién da diversos tipos, segiin las distintas enfermeda-
des, los principales son : tipo parético : 5555431000 ;—en caso de si-
filis cerebro-espinal difusa, asi como en tabes da la llamada zona si-
filitica que no es fuerte en los dos primeros tubos subiendo en los si-
guientes y siendo negativa en los cuatro o cinco altimos, por ejem-
plo: 1233210000 ; otra forma bastante frecuente de este mismo ti-
po es: 3332100000. En caso de meningitis no sifilitica, la reaceion es

mas fuerte en los tltimos tubos, dando la llamada zona meningitica
por ejemplo: 0000133210.

La reaceién de Wassermann en el liquido céfalo-raquideo se
hace empleando el procedimicnto original ; la {inica modificacién
esencial, consiste en el empleo de extracto aleohélico colesterinado

de corazén humano en lugar de extracto acuoso de higado de feto
heredosifilitico.

Desde 1910, Hauptmann introdujo el uso de grandes cantida-
des de liquido eéfalo-raquideo en la reaccion de Wassermann, y con
esto hizo que el concepto en que se tenia a esta reaceion en el li-
quido cambiara completamente. En efecto, antes de esta modifica-
cién se usaban solamente 0.2 centimetros etibicos, y de las euatro

reacciones entonces usadas (Wassermann en la sangre y en el ligui-

O
do. elobulinas y linfocitosis) esta era la que mﬁs_ ’frecuenter(rllelitc
faitaba; ahora que se usa un cent. c1’1b.,- ejsta 1'eaccw’u es un_a e las
més constantes de todas. Cuando es pomtl-va. es la mas convxlnce'nte,
porque los anticuerpos (u otras substanclas)‘ que pro@ucen a 19?‘;
ci6n no filtran de la sangre al liquido en cantidad suﬁelen.te,m:lloq
se forman ‘“in situ’’. Ademas muchos autores han. ’verlﬁc?t_(? au:
topsias de individuos que presen.taban esta .1-eaee1011-11051 iva, y
todos ellos padecian de sifilis del sistema 1191'v10;so (?en‘m’i ey o

Dado que la cantidad de anticuerpos en e.l ]1(1\11(?0 cefalo-fla‘(]{;l:-
deo depende de la mayor o menor superﬁcw meningea en e;d 1
cuando esta superficie es pequeiia, se 11(’(3981.'(&? una mayor.carll 17011;
de liquido para que la reaceién resulte poslgva. Boas, 1‘1523111}‘.0. .e_.
ce. de liguido encontrd 50 olo de casos p}Osmvos en l'a'paraém%fiz '
neral, mientras usando 0.4 ecc., eneoptro 9.1'0|0 positivos. witt
Ellis. en 30 tabicos, encontraron 23 'o!o positivos ‘c,on 0.1 CSG(; 11119111-
tras que empleando 0.5 eec., fue positiva la reaempggn el w o]o‘(-ei
los casos. Estos mismos autores en 21 casos de sifilis cere 10-.esp11
hul. solo T-de ellos dieron R. W. positiva con 0.1 cc mlmlljn'as ql.l(
con 0.5 ec., solo uno de los 16 casos examinados,.dié reaceion nelgfai 7
tiva. Hauptmann, en su trabajo original demostrazldo la necesic d(‘
de usar una cantidad mayor de liquido en la R;. W l'elzlita + cz}sos
de sifilis cerebro-espinal negativos con pequenas cantidades y de
los cuales 42 fueron positivos, usando 0.5 ce. . ‘

No hay peligro de que la reaecion se produzea en hqmdos‘)n(n-
males usando erandes cantidades, pues pl’lf’d(‘n 11s?1~se hasta 2 cc
sin que la reaccién sea positiva. La reaceion de Wassermann ]31 0-
bablemente no es de anticuerpo y antigeno, puost(? que los antige-
nos usados actualmente no son sifiliticos. L(‘V(’dlﬁ"l cree quo la
reaccion se debe a los lipoides provenientes do' la desmteg‘racmu de.
los tejidos alterados. En el caso de sifilis del sistema nervioso estos

" tejidos son principalmente las meninges y su grado de alteraeion

hace mAs 0 menos intensa la reaceién ; asi por ("j(‘n"lplf),' en la para-
lisis general, que es el tipo de la leptomeningitis sifilitica extenfa,
la reaceion es positiva en todos los casos; en la tabes e'n’ que el pro-
ceso sifilitico meningeo es menos marcado, esta 1'eacc1‘0n es positi-
Vi en un nfimero menor de casos y en los casos de sifilis con predo-
minio netamente vaseular la reaceién es raramente positiva en el
lquido. - ’ )

El treponema se encuentra también en el liquido céfalo-raqui-
deo, sobre todo en el periodo secundario. \‘_’alen’re v Paes (1), sa-

(1) Sur I'infection precoce de l'espace sous-arachnoidien dans la syphilis. Arqu
vos do instituto bact. camara pesta;&a. Tomo V,-pag. 101,
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biendo que la inoculacién al testiculo del conejo de sangre desfi-
brinada de sifiliticos ,producia a veces ovquitis sifilitica, mientras
que el analisis directo de la sangre no demostraba ningtn trepo-
nema, inyectaron 2 ee. de liquido eéfalo-raquideo de enfermos sifi-
liticos en el periodo secundario. Se emplearon diez de esos enfer-
mos con sifilis de menos de tres meses. El liquido de uno de ellos
que tenia chanero duro desde hacia dos meses, roseala generaliza-
da, dolores ostedcopos y cefalea intensa, produjo en un c¢onejo una
orquitis especifica al cabo de cien dias.

Sin embargo la investigacién del treponema, en el liguido no
se efeetia como medio diagnéstico, usindose para esto los demas
procedimientos mencionados anteriormente.

El liquido cefalo-raquideo en las distintas formas de
sifilis del sistema nervioso central.

Ya hemos visto que en el periodo secundario es frecuente que se
presenten sintomas debidos a alteraciones especificas de las menin-
ges, vasos y tejido nervioso mismo, siguienda algunos de estos casos
una marcha aguda.

Ravaut, en 1903 fue el primero que insisti6 en la frecuencia e im-
portancia de las alteraciones del liquido eéfalo-raquideo en el pe-
riodo secundario de la sifilis. En muchos de estos casos se encuen-
tra la meningitis lamada histolégica, es decir, aquélla que no pre-
senta sintomas meningeos, o cuando mucho dolor de cabeza, y que
por medio del examen sistematico del liguido se encuentra una
hiperleucocitosis y aumento de las substanecias albuminoideas : en
estos casos ligeros, no es frecuente encontrar reaccion de Wasser-
mann positiva.

La meningitis secundaria aparece a la vez que los demés acei-
dentes de este periodo y muchas veees se ha encontrado que los pre-
cede.

La meningitis sifilitica puede ser considerada como una erup-
¢ién en las meninges y causada del mismo modo que la afeccién cu-
tanea. La sifilis parece, por lo tanto, traducirse por una erupeion
meningea, casi tan a menudo como por una erupeién eutinea o mu-
cosa. H. Claude y J. Levy (1).

Ravaut en 116 casos de sifilis secundaria a los que les examing
el liquido, encontré que las alteraciones estin en relacién con la in-
tensidad de los accidentes cutineos : asi, en 54 con sifilis secundaria,

(1) Maladies des nieninges. Pag. 245,

P sas ligeras, en-
«in accidentes o solamente con roseola o placas mucosas ligeras, g
] : - - - ’ - = ;)a
cuentra en solo 7 de ellos una leucoecitosis elara ; mientras que ,en
’ ‘ i 0 que
con sifilides papulosas, pigmentadas, ete., extensas', eusont{(’) que
4] tenian una reaccién meningea mareada. Ade:ma§ 0 ser\lC 0 (;1 g.
mientras mas ligera es la alteracién meningea, més facilmente des-

g iento.

aparece por el tratamie ; y ,

. Estos trabajos de Ravaut, fueron echados en olvido .hasta que
vino el Salvarsan, al que se le atribuyeron las neurore(_ndn'as v que
oblieé a hacer mas frecuentemente el examen del 11(11}1(1(). .

= 3 = . s ") (v
Drevfus, en 22 casos de sifilis secundaria, encontré alter aciones

y i . K 3 Mlac 7k e
en todos ellos : aumento de las albfiminas y celdillas en 17 e hipe
tension en 9. e o it

Weschselmann encontrd la reaceién del oro coloidal de Lange
positiva en la gran mayoria de los casos exam‘mad'os. !

Altmann v Drevfus en 8 casos de sifilis primaria encuentran dos

D 5] i ; Ba T J ' DO-
casos con 8 v 13 eeldillas respectivamente y reaccion (‘1e Nonne p ;
sitiva: en 56 enfermos con manifestaciones secundarias, enc'(’)ntao

' ; : = 3 2 d Q b 3 il e
aumento de globulinas y celdillas y a veees (11 casos) reaceion
Wassermann positiva en 40 de ellos. i it

Millian v Courzon, en 8 individuos con sifilis secun aria, que
presentaban cafalea, encontré dos casos con leucocitosis e hiper-
tension. : : hptocs.

Boas v Lind en 5 easos encuentran ligero aumento de celdillas

S 3 1 _ .

en enatro v reaceion de Nonne positiva en 2. Pl .

Fraenkel en 15 casos encuentra 9 con hiperleucocitosis y o co
reaceién de Wassermann positiva. | l i

). 0 s i alteraciones e =

Fordyee, en 63 casos, séle el 20 ojo tienen alterac . pe s
quido. De ellos 10 tienen alteraciones ligeras en leucocitos y ‘,;0 -

; 1 s mé arcadas, v 7 con reaceién de
linas, 15 con estas alteraciones mas mareadas, y 7 coz
Wassermann positiva. i kit

Swift v Bllis, en 22 casos de sifilis secundaria incipiente, en-

” it ot V . : 3 Q aQ 3 . S
cuentra lencocitosis y aumento de las globulinas en 8 casos; todos

‘ ¢ i afive Qs g o -

ellos tienen reaccion de Wassermann positiva en la sangre y nega

tiva en el liquido. ; e

C'omo se ve, en los easos citados, no todos los autores es P 1
fectamente de acuerdo en el por ciento de alteraciones d\{l liquido

e i se explica faei » considerando que no

céfalo-raquideo, lo cual se expllc.:l_ facﬂmel’lt( cons lo q s

todos los enfermos estan en el mismo periodo ni todos tlene. §

mismas manifestaciones cutaneas, asi-como la falta de tratamiento

en muchos de estos casos. g s

Swift y Ellis, en otra serie de 10 casos de sifilis secundil‘l ia tra-
tada, solo encuentra uno con alteraciones del liguido. Si toma-
mos un promedio de todos estos casos, vemos que cnando menos
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la mitad de los sifiliticos en el periodo secundario presentan anor-
malidades en el liquido céfalo-raquideo.

En la meningitis sifilitica secundaria se encuentra generalmen-
te reaccién de Wassermann positiva en el liquido, pocas veces au-
mento de la presién, solo en los casos agudos; un notable aumento
de las celdillas, que generalmente llegan a 200 por milimetro efi-
bico, no siendo raros los casos en que pasa de 1000. Estas hiperleu-
cocitosis de las meningitis secundarias, son las mas altas que se
encuentran en todas las formas de sifilis del sistema, nervioso. La
reaccién de Noguchi es generalmente positiva. Casi siempre las
reacciones son méas fuertes mientras mas avanzado es el periodo
secundario, encontrindose en estos casos la reaccién de Wasser-
mann positiva en el liquido céfalo-raquideo, casi tan a menudo
como en la sangre. Varios autores, practicando autopsias de indi-
viduos sifiliticos, han encontrado que cuando la meningitis no es
extensa, sino cirennserita, no se encuentran en el liquido las altera-
ciones comunes en las meningitis més o menos generalizadas.

En easos de individuos sifiliticos en el periodo terciario con
reaceion de Wassermann positiva en la sangre, (que presentan sin-
tomas que pueden referirse a compresion de los nervios por engro-
samiento de las meninges, se fncuentra constantemente hiperleu-
cocitosis ¥ aumento de las globulinas y muy frecuentemente reac-
cién de Wassermaun positiva en el liguido.

En casos de sifilis cerebro-espinal, cuyos sintomas, como ya he-
mos visto, son smmamente variados, el examen del liquido da por
el contrario resultados casi constantes; aumento de las celdillas,
generalmente de 50 a 100 por milimetro etibico; reaccién de No-
guchi positiva: R. de Wassermann en el liquido, usando 0.5 cen-
timetros ctibicos, positiva en easi todos ellos, siendo méis frecuen-
temente positiva en el liquido que en la sangre. La reaccion del oro
coloidal da la llamada zona sifilitica ;1233210000 o bien 3332100000,

Cuando las lesiones son exclusivamente o predominantemente
de los vasos, sobre todo de los del cerebro. las alteraciones del liqui-
do son sumamente ligeras o faltan completamente debido a que las
reacciones meningeas, que son las que producen estas alteraciones
son muy débiles. Esto mismo se observa en las gomas cerebrales que
S€ encuentran en pleno tejido nervioso. En estos casos, el diagnés-

" tico se orienta principalmente por la R. de Wassermann en la san-
gre. - .

El examen del liguido en los tabicos, nos da informaciones de
gran valor, haciendo posibles diagndsticos precoces ¥ proporcio-

néndonos un indice valioso para seguir los resultados de la tera-
péutica empleada.

= agr

Ademais, este examen, unido a los datos clinicos, nos ayuda ‘a
formarnos un concepto mas completo de las alteraelone.‘s que se‘
encuentran en cada caso. Estas reacciones so'u 11]}1}? parecidas a la:s
de la sifilis cerebro-espinal y generalmente mas débiles que las de a

ardlicic e 1 '
pdl{g‘-lcfll:zifll,lec};aminaudo 67 casos l't‘ullid.OS por 1'4 al‘ll()ll“es dgltlm-
tos, s6lo encuentra 4 en los que no hay linfocitosis. b\\;lft ¥ ‘ mt
en 30 tabicos eneuentran un solo caso de estos‘caso.'s; 24 de estos
enfermos tenian un anmento marcado de los lmf.()@ms; l;l R ‘de‘
Wassermann, con 0.5 centimetros cﬁbic.o:s, fue positiva t‘.lz 24 LAIOS
y negativa en 4 (86 ofo de R. W. posn}v_as). La reaccion de las
‘wlobulinas fue positiva en 26 (87 o|o positivos). s -
o Como se ve, en estos enfermos la hiperleucocitosis, reaceién de
elobulinas y R. de Wassermann, son practicamente positivas en un
0 "0 104 e Casos. ;
““1111;1 (1){:(1[?]\;1:3::31311 en la sangre es menos frecuente que estas
otras tres reaceciones. Lia fase T de la reaccion de No.n’ne-ADhelt es
positiva en el 95 o|o de los casos. En la Tabes la reaceion del oro co-
loidal da la llamada zona sifilitica; pero no TIEI}G‘. etsto nada de
constante. Cuando haya asociacion de tabes y paralisis general, la
IR ipo parético.
o ;::1 tl()):i'?tl(i?ii; I;exll)eral es la enfermedad' en (ue mas conitante.-
mente se encuentran las reacciones positivas. Lia R. .de .\\ asser-
mann es positiva en todos los casos, ‘fnl grado que Babinski propo‘-
ne que no se considere como paralisis genel'a'I un caso que~ tenga
R. de Wassermann negativa. Ademads, se necesita una pequena can:
tidad de liquido para fijar el complemento: A veces ‘bastan 0.006
centimetros ciibicos para dar reaceién positiva. En,nu_lguna parte
se encuentra R. de Wassermann tan intensa con el 11(]11‘1(‘10 como en
esta enfermedad. Estas reacciones intensamente ])(.)S'ltlvaS deben
hacernos dar un diagnéstieco de asociacion con paralisis general en
los tabicos que presentan trastornos iut.eleetuales.' i@

La fase I de la reaccion de Nonne-Appelt, es siempre positiva,
encontrandose generalmente un fuerte hiperalbuminosis: uno a
tres gramos de albtmina por litro. : ;

La linfocitosis es también constante al grado que Sicard (1) diee
que un examen ecitologico negativo debe haeernos.deseehar un
diagnistico de paralisis general. En las exaeel'baC}?nes agu.das
(brotes congestivos) se encuentra una fuerte proporeién de polinu-
cleares. : Yy

En muchos easos se encuentran en el liquido alteraciones tipi-

(1)  Enciclopedia Médico-Quirdrgica. Brisaud.
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cas de paralisis general, sin que el paciente presente sintoma cli-
nico alguno de esta enfermedad ( paresis, sine paresis).

: La reaccién del oro coloidal da la reaccidn llamada de tipo paré-
tico, es deeir, alto en los primeros 4 o 5 tubos v que después baja
por ejemplo: 5555542100. Esta curva es casi ex‘elusi\'a de la parz’;]li-’
sis general y sirve de gran apoyo al diégn()stico. Weston (1) en
lf)OO enfermos solo encontrs dos casos no siﬁlitieos que dieran rea
¢idn de tipo parético. 5

Valor diagnés[:icq de las diversas alteraciones del
liquido céfalo-raguideo.

. Veamos cuél es el valor de estas reacciones desde el punto de
vista del diagnéstico y del pronéstico.

.in linfocitosis del liquido céfalo-raquideo, es una de las alte-
raciones mas constantes en la sifilis del sistema Nervioso ; sm em-
bargo, 1o es exclusiva de estas enfermedades : sino que se’ encuen-
tra t'amblén en la mayor parte de las altel'zlciones cronicas de las
meninges (meningitis tuberculosas, enfermedad del sueno ‘muéllzh'
casos de zona). Cuando un proceso se detiene en su desar;ollo Ia:
meninges cesan de reaccionar y desaparece (si bien es cierto qu; né)
mmedlatz?mente) la linfocitosis. Esto se ve en casos de tabes que y:
han'termmado su evolueién, y en los cuales, naturalm tl ll ?'d
tamiento no tiene ya éxito. 7 R

Ya hepms visto que gran parte de los éiﬁliticos en el periodo
sc‘*cundarlo. presentan alteraciones en el liquido sin sintomas ner-
\'105;)5. en estos.casos, son la linfocitosis y el aumento de las ali)ﬁmi-
gz:edc: alteraciones que primero se presentan, siendo a veces las

Sin el’nbz'u'go; no hay que tomar toda linfocitosis del liguido
como un indice de meningitis en actividad ; debemos tener en éuen
ta que cuando la linfocitosis es la inica alteracion que persiste d 4
pués de ha.ber desaparecido todas las demads, no siempre es ciebigs-
a 1nﬂa_mae|6n meningea, sino que es lo que Sicard llama linfocit y
sis residual y que persiste a pesar de una mejoria clinica y d 10~
signos de laboratorio. Cree este autor que la linfocitosis 1y i
nunca desaparece. o Biilos!

A pesar de esto, Southard y Solomon diagnostican sifilis del si
tgfna nervioso central en un enfermo‘que tenia como ﬁnicéi alt "S-
cion del liquido 56 linfocitos por milimetro cibico. Se tratabael;e:

(1) Journal Am. Med. Assn. Marzo 23 de 1918, Pégz. 8

83.

— 31 —

un joven de 20 aftos, heredosifilitico con muchas huellas de esta tara
(cicatrices, nariz en catalejo, perforacién de la béveda palatina,
poliadenitis) ademds de una cefalea de gran duracién, vértigos y
frecuentes accesos de agitaciéon muy agresiva.

La linfocitosis aislada, asi como cualquier otra alteracién del li-
quido, exceptuando la R. de Wassermann, no es suficiente para per-
mitirnos dar un diagnéstico de sifilis nerviosa ; pero unida a mani-
festaciones diversas que nos hagan sospechar de ella, da un apoyo
més que nos obliga a inclinarnos en este sentido.

La linfocitosis de la paralisis general disminuye poco bajo la
influencia de un tratamiento intravenoso activo; mientras que
cuando se trata de la lamada pseudo-paralisis general, la disminu-
¢i6én es muy rapida, dindonos asi un valioso elemento diagnostico.

El ntimero de celdillas no tiene ningun valor prondstico, ni su
disminueién en ntimero, a menos de que no esté acompanada de
mejoria de los demés signos. Bl nimero de linfoeitos puede variar
orandemente de una vez a otra, y disminuir notablemente en nime-
ro, a pesar de quedar estacionarios los demds signos. Durante un
tratamiento por salvarsin, el namero de celdillas tiende a dismi-
nuir en niimero y permanecer bajo durante el tratamiento; pero
una vez suspendido éste, vuelve a aumentar otra vez el numero de
linfocitos si la lesién no esta realmente curada.

El aumento de las albiminas es tan frecuente como el de los lin-
facitos y tiene aproximadamente el mismo valor. Sin embargo; la
linfocitosis se presenta generalmente antes de la hiperalbuminosis.
Los resultados del examen de las globulinas y de los linfocitos estén
generalmente de acuerdo; mientras que la R. Wassermann falta
con frecuencia a pesar de estar aumentadas las globulinas. Esto se

ve sobre todo al principio de la infeccidn sifilitica del sistema ner-
vioso. En las meningitis no-sifiliticas la serina predomina mientras
que en las sifiliticas es la globulina la predominante. Segtin Cour-
son, Guillain encontré hiperalbuminosis en 16 casos de paralisis
general (ue examiné y no encontré este aumento en 20 psicosis di-
versas no sifiliticas. ”

El procedimiento de Lange del oro coloidal da reaceiones carac-
teristicas sobre todo en la parélisis general. En este caso, da una
cuentre esta reaccién fuera de la paralisis general. Cuando un li-
quido no da reaceién parética fuerte, puede asegurarse (ue no se
trata de esta enfermedad. Una curva de tipo parético es a veces la
primera sefial de una paralisis general incipiente, aun cuando to-
davia no haya sintomas de ella. En esta fase, un tratamiento enér-
gico puede detener la enfermedad tan rebelde en casos avanzados.
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En tabes y sifilis ecerebro-espinal, la reaccién no es caracteristi-
ca, da solamente el tipo de zona sifilitica. Esto nos ayuda en casos
de diagnésticos dudosos; pues si algunos casos no sifiliticos dan
reacecion en esta zona, nunea se han visto casos de tabes o sifilis ce-
rebro-espinal que den una reacciéon fuera de esta zona.

No hay relacién entre la intensidad de la’reaceién v la intensi-
dad de las lesiones, una reaccion ligera puede encontrarse con in-
flamacion marcada v viceversa. La reaecion del oro coloidal, debe
practicarse sistematicamente, pues si por si sola no basta para ha-
cer un diagnéstico, unida a las otras reaceciones, tiene un gran valor,
sobre todo para el diagnéstico diferencial entre parilisis general,
sifilis eerebro-espinal, tabes, titherculosis meningea, ete.

Lia reacciéon de Wassermann en el liquido céfalo-raquideo de los
enfermos de paralisis general es constante. Debemos deshechar es-
te diagnéstico cuando la reaceion sea negativa. k

Una R. de Wassermann positiva en el liquido, indiea sifilis del
sistema nervioso. Una R. de Wassermann negativa no excluye este
diagnéstico, pues la cantidad de anticuerpos, puede ser muy débil.
En caso de reaceiéon dudosa, debemos pensar en sifilis, sobre todo
cuando esto se observa varias veces consecutivas.

El anéalisis del liguido practicado sistematicamente en todos los
sifiliticos ¥ en todos los enfermos que presenten sintomas nerviosos
o mentales, conduce al descubrimiento de lesiones en individuos en
los que sin este examen no se hubiera sospechado que padecieran
de sifilis en el sistema nervioso. Estos enfermos resultan grande-
mente beneficiados con el examen sistematico, porque en ellos un
tratamiento enérgico tiene grandes probabilidades de éxito; pues
es en este periodo de sifilis latente con alteraciones de laboratorio
del liquido, ¥y no en el periodo de las manifestaciones clinicas comu-
nes, cuando la terapéutica bien dirigida logra curar.

Southard y Solomon, practicando el examen sistematico del li-
quido en todos los sifiliticos y enfermos nerviosos eneontraron gran-
des alteraciones de laboratorio, con muy pocos sintomas nerviosos.
He aqui algunos de estos easos: un enfermo tenia desde hacia va-
rios aflos accesos de depresién mental y tiltimamente un intento de
suicidio por lo cual fue llevado al hospital; el examen fisico prac-
ticado insistiendo especialmente en huellas de sifilis y sintomas
nerviosos, fue completamente negativo; sin embargo, la reacecién
de Wassermann en la sangre, fue positiva, asi como en el liquido
céfalo-raquideo, aumento notahle de globulinas, 100 linfocitos por
milimetro cabico, y reaccion del oro coloidal 5555432100. Este es

de los casos que el autor llama ‘‘ Paresis sine paresis,’” es decir, casos
que estin en inminente peligro de que se vuelvan francamente
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paraliticos generales. Otro paciente se quejaba de que 'C(;J l;fireeI;
cuencia olvidaba muchas cosas importantes, ¥ de que 1To ve dﬁsico
sobre todo cuando dirigia la vista a l:a derecha. El e.xl(tlme’nh ,éi()n
solo dié hemianopsia temporal en el 0jo derecho1 fal’id ({)1 ;.Mc v
pupilar a la luz en dicho ojo, ¥ paresia de los muscg o:s ; :b"llnenté
Tenia reaccion de Wassermann p051t1v.:;1 en la sangre y ( é ‘1 Y =
positiva en el liquido, aumento de albumn%a y globuhn‘a, 1}13’51];316“0
del oro coloidal del tipo sifilitico y 186 linfocitos p‘01 mili
c“béc\(\)"ift y Bllis presentan tambiég casos.de esto:si:l I?uve.'nlt.:*zl;aoct
que tenia solamente falta de los reflejos pupllfn:es a lal‘lu )nc:r 1.:, i
modacién, tenia reaccion de V\Tos‘s?rmann ])’os*.ltwa en la s.aéu, de‘No‘
el liquido, trece celdillas por IEll'hl]letl‘O cubico, v }'f:ae::l Ty
cuchi positiva. Otro con paralisis de la 3001.11.0(%8,010111 ——
vértigos, tenia reaceion de V\'aﬁser’m.aum pOSItIVil Pn a sﬁ : :ekﬁ]las
el liquido, reaceién de Noguechi deblh.nente pOSltl\cll ¥ e
por milimetro etibico. Otros dos 1)aclo.r’1tes que s(i a‘me.-n § o,
trastornos pupilares, tenian uno, 1'ea.c01on de .V,VaSbel iInaun. 1111l ,ogi-
va en la sangre y positiva en el liq’m.do, reaccion d? 1 olgluc depw.a—
tiva, y 98 celdillas por milimetro c..ublco : v el otro, %e.a'cuonel 11 4
ssermann positiva en la sangre e mtensamept}e p051(t5-13\ a (ﬁ'u.}s q %
do, reaccién de Noguchi intensamente p?slth?. y i '(.39 ¢ (11 :] Eon
milimetro ctibico. Otro que solo se qule).ba de nerv 1os'1‘e{ ¥ :
examen fisico negativo, did reaceion de W’ assermann po:s.l,t.n:«)i (3111\I i
sangre y en el liquido céfa]o-raquide:o,. asi como la reaceion de 2
guchi; eeldillas: 53 por milimetro cubico. ' n
Otras veces la sifilis del sistema nervioso presenta carae ’
que la hacen confundirse con otras enfermedades (demencxia {)’ree.(()1 (;
demencia senil, tumor cerebral) pero que el examen del liquido
hacen que se diagnostiquen correctamente. ‘ b
Guillaume (1) encontré en un sol@ado signo de :—\1 oy ; obe
<on bilateral, lo cual lo indujo a practicar la R.}de ?\ a?slell) mann ei1;
el liquido que fue positiva, encontrando ademas hiperalbuminos
r 1 1 itosis. i
: llgHe;: lxl']el(fzgslzflsque el enfermo mejora clinicamente‘y e} hq;udlo
quedawcon marcadas alteraciones; npentras que en otros bl-lce( elo
contrario. Estos casos son la exeepeion yino nos deben guiar para
valorar la importancia del examen del liquido. .
No hay una regla fija para saber cu{t;l de las alteraciones ¢ en i-
quido es la que primero cede al trata.mlento, a veces una (%.e ei eix:
desaparece primero y a veces otra; sii embargo, la que prmecip

(1) Presse Medicale. 1916. Pag. 146
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por desaparecer generalmente, es la linfocitosis, después la R. de
\Vasserma.nn v oro coloidal ; la que generalmente resisten méas .son
las globulinas.

A-ntes de resumir lo dicho, recordemos que los resultados de 1
puncién lumbar no son absolutos, dada la distanecia y el sitio en uz
se puedfx encontrar la alteracion: cerebro, médula: superﬁcialqen
las meninges o profundamente en los vasos y pleno tejido nervioso
Head y Fearnsides creen que el liquido eéfalo-raquideo solo ind'.
ca las alteraciones que presentan las meninges de la méciula 4 dl‘
la ba..qe del cerebro, apoyandose en que en la autopsia se ven ly 51 :
nes :s1ﬁlit.icas del cerebro, que no se traducen por alteracion es(ioi
liquido. Ademas, se ve freecuentemente que el liquido de los 'es t 'EE
locuos es distinto que el del eanal raquideo. s

‘ En resumen, se puede decir que de todas estas reacciones la de
W ass’ermaun en el liquido es la mas importante, pues no se obser
b.a MAs que en caso de sifilis del sistema nervioso central ]é}n la .s’ﬁ-
lis maligna precoz, todas las reacciones son positivas mi-entras g
en un estado mas avanzado, generalmente desapare’ce la rea ('ll’le
de W assermann en la sangre (excepto en la paralisis general )cclllon'
f.l'(el.‘z’lcx((>1uelxs(3 del liguido deben hacernos -prudentes en la n;inia:
Tracion ; S ini 16m vi .
neumrec;} iv;)s ; de su mala ministracién vienen las meningo y las

L\ngl_’m paciente que ha sido infectado con sifilis, puede :
conciencia declarado curado hasta que el liquido cé,falo-ra S?(;‘ ]
sea e’xanzmado y encontrado normal, a pesar de que ya noq:el L.
ningin sintoma y de que tenga una reaccién de Wass:zrman s
sistentemente negativa en la sangre. S
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CAPITULO IIL

PARASIFILIS

Fournier dié el nombre de afecciones parasifiliticas a un grupoe
de enfermedades en las cuales la sifilis es la causa esencial, perd
gue 1o son el resultado directo del virus sifilitico. En esta clasifi-
cacién entran: Neurastenia del periodo secundario, Neurastenia
del periodo tereiario, Tabes, Parilisis general, Atrofia primitiva
del nervio optico, una forma especial de epilepsia y una de atrofia
muscular. Ademés, en la heredosifilis hay también afecciones para-
sifiliticas: trastornos distroficos, deformaciones dentarias, falta de
desarrollo, infantilismo, hidrocefalia, ete.

Lo que caracterizaba principalmente a este grupo de enferme-
dades, es que no presentan la estructura caracteristica de las lesio-
nes de la sifilis en ninguno de sus periodos, el largo periodo de in-
cubacién, mayor atn que el de las manifestaciones del periodo ter-
ciario, la ineficacia del tratamiento especifico, (y que en algunos ca-
<os sera hasta perjudicial) la ausencia del treponema en esas afec-
ciones.

A esta teoria de las afecciones parasifiliticas se adhiere gran
namero de sifilégrafos competentes. Asi por ejemplo, Leredde di-
ce (1) que la doctrina de las afecciones parasifiliticas no estd atn
destruida ni en sus bases que se encuentran en 1a escuela anatomo-
clinica, ni en sus consecuenecias, que son de orden praetico. El con-
sidera la tabes como una de las afecciones sifiliticas de estructura.
no especifica, y atribuye los fracasos terapéuticos a que las reglas

que los sifilégrafos aplican para el tratamiento de la sifilis profun-
da son las mismas que emplean en el tratamiento de la sifilis exter-
na. las cuales ceden a la accién del mereurio a eualquier dosis. Exis-
ten algunas formas de sifilis visceral y nerviosa con estructura es-
peeifica y son por lo tanto permeables a los agentes espirilicidas
a las dosis habituales ; pero en el dominio inmenso de la sifilis pro-
funda la estructura especifica es la excepeion.
Como se ve. Leredde sostiene la teoria de la parasifilis eon razo-

(1) Traitment du Tabes. Pag. IL



nes anatémicas y con razones de orden terapéutico, y él mismo ad-
mite la curabilidad de la tabes con el tratamiento especifico intenso.

Mas adelante veremos algunas razones més acerca de la cues-
tién anatémica.

Veamos ahora la evolucién de las ideas de los que creen en la
etiologia sifilitica de una de las afecciones parasifiliticas mas co-
munes: la paralisis general. Desde el siglo pasado, Esmarch afir-
mé por primera vez la etiologia sifilitica de esta enfermedad y mu-
chos autores se le adhirieron apoyados inicamente en la observa-
cién clinica, siendo esta teoria sumamente diseutida. Poco a poco
fueron aumentando las estadisticas que demostraban la frecuen-
cia de la sifilis en los antecedentes de los paraliticos generales, asi
como la frecuencia de la paralisis general, donde la sifilis abunda.
En algunas razas (chinos, negros) la sifilis es frecuente v la para-
lisis general no, dehiéndose esto a cuestién de terreno de que mas
tarde hablaremos; pero siempre que la paralisis general abunda, es
también frecuente la sifilis. Ademés, se vi6 que los hijos de los pa-
raliticos generales tenian las mismas taras que los hijos de los si-
filiticos, asi como que los que padecian paralisis general juvenil
eran heredosifiliticos. ‘

Por otra parte se ve, que atin euando los paraliticos generales
se entregan, sobre todo al principio de su enfermedad, a excesos
genésicos, nuneca se da un caso. de chanecro en ollos. Kraft Ebing
dice que un médico anénimo inoculé la sifilis a nueve paraliticos
generales sin lograr infectar a uno solo.

Al estudiar la Tripanosomiasis gambiensis se vié el gran pare-
cido que tiene con la sifilis: chanero tripanosomiasico en el lu-
gar de la inoculacion, periodo secundario con fiebre, adenopatia, le-
siones cuténeas,y por fin la fase de verdadera enfermedad del sue-
no parecida a la paralisis general, por su larga incubacién, evolu-
eién fatalmente progresiva, que no se modifica por los agentes efi-
‘caces en la fase de tripanosomiasis sanguinea, identidad de Ias
reaceiones serolégicas de liquido céfalo-raquideo, infiltracién de
linfocitos y plasmacelen de las vainas linfaticas de los vasos del
cerebro. Estas semejanzas hicieron pensar que, asi como el Tripa-
nosoma Gambiensis produce a la larga la encefalitis de la enfer-
medad del suefio, el Treponema Palido produciria por su parte las
lesiones de la paralisis general tan semejante a las de la enferme-
dad del suefio.

Los estudios serolégicos vinieron también a prestar un gran
apoyo. La reaccién de Wassermann en la sangre de los paraliticos
geneales es positiva (y casi siempre intensamente positiva) en ca-
si el eiento por ciento de los casos. Ademas, las alteraciones del 13-

s

aquideo son cualitativamente iguales a las de la sifi-
erenciandose de éstas, como ya hemos
es 0 menores en gue cada

quido eéfalo-r ¢

lis del sistema mervioso, dif

visto. tan solo en las proporciones mayor

alteracién se presenta. ‘ '

i ' vadores as iones se-
Convencidos algunos observadores, de que las alterai oS 8

an debidas a la actividad del treponema en el Organis-

rolégicas er oyl Hs
. on con todo empefio a buscarlo en el cerebro, asi co

mo, se dedicar busca
mo en el resto de la economia; pero sm ex1t0; i

Como se ve, los hechos clinicos, la patolo,grfx comparada,‘ li))s e;-
cubrimientos citolégicos, quimicos y serol(zgléos, demo.stlz‘t ‘an a
relacién estrecha entre la parasifilis y la sifilis ; pero sin ser con-

3 i rar s le-
cluventes, pues el agente causal no se podia enconh_al e13 la ‘
: ’ 4Abamos, dice Noguchi,

siones que se le atribuian. ““Nos encontr b
frente a una situaciéon paradégica, a sabcl:, q’u.e en la parasi s'egz =
tos fenémenos indicadores de procesos mﬁhtlcols actnro‘s’s.e pro ui
¢ian sin que se probara la presencia del organismo sifilitico en e
6reano atacado.” i
Orgiogllchi (1) al hacer el estudio de la espiroqueta palldéli en lols
cultivos, observo que a veces toma una forma granula‘r, a cui::i,
trasplantada a un medio mas favorable, rec.obra su ‘foTn;a‘ eslrl)lar
lar. Segtn A. J. Rough (2), el trepon.ema r'e?'lste -la forma gr a? rs;
bajo la enal puede quedar mucho tiempo inactivo al encon '1'?:1 r
en(un medio desfavorable, y més tarde '1'eeobra su forma espiri 2111 :
v viruleneia al encontrarse en condiciones favo.rables. N(l)gléc c‘1
‘pvns() que el treponema no se encontra.ba.,’porque siempre ?e e‘ 1:110
eaba bajo su forma espirilar, y se decidi6é a buscarlo (:‘nDe cel’e -
de los paraliticos generales, bajo su fm‘ma. granular. espt}‘es
haber estudiado sesenta y nueve preparaclones dc.a setenta, vi una
isamente en ¢l momento en que iba a aband(?nar
la investigaeion, porque no podia decidir si los grénulo§ contemd(;s
en las preparaciones eran formas granulares de la esmroqueta pcl;
lida o precipitados’’. Esto lo obligé a volver a busc’ar. otra veé e
todas las preparaciones, encontrando treponemas tipicos en doce

casos de los setenta. Después, en otra serie de ciento treinta cere-

bros. encontrd el treponema en treinta y seis de. ellos, lo cual da un
95 olo de resultadoes positivos en las dos series juntas. q, :
Elx algunos de sus casos (en 6 de ellos) hizo la ’observaclor% por
medio del ultramicroscopio ; pero en todos los demas,.p.or m_edlo de
hizo al método primitivo Levaditi de impreg-

espiroqueta pree

una modificacién que
nacién por el nitrato de plata.

M 5
(1) Pardlisis generale et syphilis. La Presse Medlcale'. Oct. 4—1913. Pag. 805.
(2) American Journal of Syphilis. Julio 18—1918. Pag. 484.



T g

Estos resultados dieron lugar a otros trabajos, encontrando
Marinesco y Minea dos positivos en veintisiete por el método del
nitrato de plata; Marie, Levaditi y Bankowski, onee positivos en
48, empleando en la mayor parte de ellos el ultramicroscopio.

Foster Tomasezewski, introdujeron un gran progreso en la tée-
nica de la investigacién del treponema empleando el ultramieros-
copio, que tan buenos resultados habia dado a Marie y Levaditi,
para examinar emulsiones de fragmentos de cerebro extraidos in
vivo, por medio de la punciéon de Neisser-Pollack. Por medio de
esta téenica, encuentran el treponema, muchos de ellos eon movi-
mientos activos, en 27 casos de 61 examinados, lo cual da una pro-
porcién de casos positivos més alta que minguno de sus antece-
sores.

F. Pulido Valente (1), empleando la técnica de estos autores,
encuentra el treponema, freecuentemente eon movimientos aetivos,
en 28 de los 40 casos gque examind, 1o e¢ual da una 1)1'0p01'bi6n de
70 o|o de casos positivos, muy superior a todos los encontrados ante-

riormente. Emplea la siguiente téenica: Una vez desinfeetada la
piel y después de anestesia loeal rapida con cloruro de etilo, in-
troduce un pequeno taladro de milimetro y medio de didmetro que
da un gran ntmero de vueltas por minuto en una linea vertical
que pasa por la mitad de la arcada orbitaria y a cuatro centimetros
de esta arcada. En caso necesario, se repite la punecién alrededor
de este punto a una distancia méxima de dos centimetros.

Una vez atravesado el hueso, se retira el taladro. Por el orifi-
cio praecticado, se introduce una aguja adaptada a una jeringa hi-
podérmica que perfora la dura madre; una vez en el espacio sub-
raenoideo, se aspira un poco de liquido eéfalo-raquideo; se hunde
un poco la aguja en la masa cerebral y se aspira fuertemente hasta
que se sienta tapada la aguja; se retira ésta volviendo a tomar de
paso otro poco de liquido céfalo-raquideo el cual empuja el cilin-

dro cerebral de la aguja al émbolo de la jeringa. Con la substancia
gris de ese cilindro cerebral se hace una suspensién espesa en el 1i-
quido eéfalo-raquideo o suero fisiolégico a 37 grados, y se exami-
na al ultramieroscopio. Es necesario a veees, buscar hasta tres
horas para lograr ver treponemas tipicos.

Segiin este autor, los enfermos no se quejan y platican tranqui-
lamente durante la operacion, ademés dice no haber observado nun-
ca complicaciones. Es infitil decir que esta operacién debe hacerse
bajo la més rigurosa asepsia.

(1) Arquives do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana. 1918. Tomo IV. fas.
I. Pag. 29.
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Pulido Valente, de cuyo estudio ‘extract() lo que' 81%1:.9;@'1(1):1':;;(1:
enfermos que en el primer examen dieron L't:sultgclos nt( -*:d 011\1 e;);‘l 7
¢o fueron nuevamente puncionados eu(f.()ntl.-'itlldos? un ‘1.91)1 mue; e
uno de ellos después de larga investigaclon. Esto nvo‘:s (e ; in.l )OL_
que el eneuentro del treponema es casual, y qu:' la .uc::rzsimlilfo_
sible deseubrirlo en un primer examen. Este e (n«',ue: i
rentemente en casos de sifilis an.tlguas o ll-ejl;\i':)e;:o(;; md;.q m.q

ses + evolueion de la paralisis general, as i S
i‘iii?aieciixz:sl.a;]n todas elstas cireunstancias, hay easos positivos
ZV m;;g:t;zz: casos el treponema ha sido dificil de enfa(.)ntrar 1 :m;:(:
tras que en otros 17, eran muy NUINETOSOS, tanto_:‘s ‘\. \dml)l t)l::;‘h o
on los accidentes primarios. Lia mayor parte de los fa 1( pone ](;Vileq
éentaban movimientos muy activos; pero otros estaban 1nn S,

Soidos. extendidos o apelotonados. | ‘
Hglgz:;)f;:do el métoﬁldo de implv'cg'nacién por 91] .1-11t1ralt‘().dre;}‘)11:it(i
modificado por Noguehi, Pulido Valente, ha estuc ac 0“ ds ! u<e %
nes del treponema con los element‘m celulares. De. )1 c.dl.\l?s. 1‘0 i
vida habian dado resultados positivos, solo en dos de (,1(;5.513 i
contrd el treponema al examinar los cortes. En uno de lc ozimun-
vestigaeion fue particularmente tehz., encontrando en fxs“imom-
voluciones frontales una enorme cantidad de treponema.s,. tr;l P
parablemente superior a la que se encuentra en cualqme-l ‘(‘) b
sién de sifilis adquirida y comparable tan 5019 a 1af [))I"(.’]‘)cll dt(;:l dél
de higado heredosifilitico y a los de la orquitis experimen
s :
COH;JJI(; .donde hay gran abundanecia de .treponema.s, éstt.)s.c?talzl :1(131;:
bien impregnados y el fondo deseol.orldo, en 1_0/5 hlgl'dl e‘.s d 01; o
mienzan a aparecer las fibrillas, la lmpl'ogna(n.m} dé 1 ep-o)n v em;l
menor, y en donde las fibrillas ya estan bien visibles, el trepon
4 casi descolorido. ]
"StaEc];l sllai “:r(::]ﬁnges, los treponemas son raros y con formas atl‘-
picas. En la segunda y tercera capa, de eeldll.las de la corteza‘ierl'(’-
bral. es decir, en las capas donde las alteraciones anatf)n1f)-pd'0 6-
,f.'icu's son més intensas, es donde hay mayor abundanecia ]do t}‘ezz—
ﬁcmas, formando a veces verdaderas m.a.nehas cerca d'e 0s '\ flsl.(;g'
En las demés capas de la substaneia gris, son escasos y muy 1.a‘r .
en la substancia blanea. Lia riqueza en treponemas ‘(10 las' (?st.m as
capas, es mas o menos la misma en las dwfarsas circunvo uc1?11é:
del cerebro. En algunas cireunvoluciones ricas en treponem‘as, s
encuentran regiones donde las celdillas nerviosas son muy escasas
v con lesiones graves; en éstos partes, el. treponema, aunque bllou.
.imprpgnado, ostd reducido a fragmentos irregulaves, apelotonados
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como los que se encuentran en las formas de involucién de las le-
siones de la sifilis experimental en vias de curacién. Esto hace creer
que el proceso no afecta simultdneamente toda la corteza, sino
que evoluciona por focos sucesivos y diseminados. Esto estid de
acuerdo eon lo que se observa en otras lesiones de la sifilis, ¥ nos
explica por qué a veces una puncién es negativa mientras que otra
es positiva, si se praetica en sitio diferente.

Noguchi dice que los treponemas se encuentran lejos de los
vasos: pero seeun Pulido Valente, esto se debe a que la retrac-
cién de los vasos por los deshidratantes fuertes hace que éstos se
alejen de la substanecia cerebral. En sus preparaciones se ven és-
tos formando una verdadera vaina a los vasos; pero a diferencia
de lo que se observa en las otras lesiones de la sifilis, éstos nuneca se
encuentran en plena pared vascular, sino solamente en el espacio
linféatico ue los rodea.

En las regiones donde el proceso esti en plena evolueién, donde
los treponemas se encuentran en gran cantidad, se ve a éstos ro-
deando y penetrando en las celdillas nerviosas que presentan alte-
raciones graves; de algunas de ellas solo queda una masa de gra-
nulaciones atravesada en todos sentidos por los treponemas. Las
células neurdglicas presentan a veces granulaciones o masas que
dan la reaccién de los lipéides con el dcido osmico.

Noguchi, después de usar su método de impregnacion, hace una
doble coloracién con tionina, viendo las celdillas piramidales ro-
readas por treponemas que en algunos casos estin metidos en el
protoplasma celular.

Estas celdillas infectadas, se ven con contorno irregular, hin-
chazones, desaparieién o fragmentacién del nicleo (que muestran
las alteraciones degenerativas.

Segtin este autor, no se encuentra el treponema en la mayoria
de los casos, debido a que solo se estudian unos cuantos cortes de
una sola regiém del eerebro, y a lo largo y cansado de la investiga-
eién. “‘No hay duda de que un examen completo en cada caso de-
mostraria el treponema en todos ellos.”” En casos de tabes, fue me-
nos feliz. pues solo lo encontré en un 12 olo de casos examinados,
La euestion de la tabes debe ser resuelta del mismo modo. Se ex-
pliea el menor éxito del encuentro del treponema, considerando que
en la tabes, el proceso es menos intenso que en la paralisis gene-
ral, como lo demuestran la clinica, serologia, estudio citolégico, ete.

Estas investigaciones demuestran que el treponema tiene gran
papel en la patogenia de la parilisis general y tabes. Dado que la
demostracién del microorganismo en los cortes solamente indica su
presencia en relacién con las lesiones, es sumamente importante

R
cerciorarse por experiencias in vivo, de las propie:dudes bmlognc;asl
del organismo. Esto es particularmente necesario, d.ado .Ql}e. as.
condiciones son tan distintas de las de las mamfesta‘clones tipicas
de la sifilis (1). Para esto, Noguehi inoculd en el testiculo (’ie cone-
jos un eentimetro eibico de emulsion d)e .cerebro de parahtlzo Te-
;191’a1. produciendo orquitis especifica tipica econ un cerebro te : g;
seis que se emplearon. Las lesiones se desarrollaron lentamente (92
/ 108")i§111‘;:1)1-do su ejemplo Uhlenhuth inoculd conejos con emulsio-
nes de cerebros de cinco paraliticos genel"ales, produmendo‘ con
uno de ellos una orquitis especifica muy rica en treponemas con
1 incubacién de 50 dias. \
i II)’:lli(c)lc})O\(}leen(‘:te inyecta dos centimetros ciibicos de emulsion
de substancia cortical de la regién frental, tomade} tan pronto eo-
mo sea posible después de la muor.te, en cada testiculo de C('n]]e;;.o.
En algunos casos hace la inoeulacién con el producto ol.)te‘*lllx(%o]m
vivo por medio de la punciéon. A pesar (}e_ haber hecho 103 inocula-
ciones, no obtiene un solo resultado positivo. 1
(Yita ademas los resultados de Berger: este 'autor inocula cone-
jos con la substancia cerebral de veinte paral.it.leos generales y S0-
io ve en 3 easos a los 69, 81 y 110 dias respectivamente, unos nodu-
los inflamatorios que al examinarlos en cortes, se eucuentra.n alg'u-
nos treponemas en la vecindad de los 1-e'st.os de la sub.stancla. C(‘31 f?-
bral inoculada. Foster y Thomasezewski inocularon 60 conejos en
los testiculos, ¥ 13 monos en los parpados con la fqbstan01a cere.-
bral tomada por medio de la puncién d_e 53 parahtqu general}e.s.l
sin lograr infectar a ninguno de los amm?les. L-as lesiones (‘le os
conejos en los casos de Uhlenhuth y de ho.g'uchl, son tan esca‘jl's
v la desproporeién entre éstos dos casos posm'vos v los m.m']ommsli
;nns casos negativos es tan grande, que nos obligan a admitir que e
paso del treponema por el paralitico general ha atejx’mado muc];o
su viruleneia para el conejo. Noguchi dice que también esto puede
ser debido al pequeiio niimero de treponemas; pero ya hemos visto
que ésto no en todos los casos es cierto. ] )

Estos hechos del cambio de propiedades biolbgicas del trepone-
ma son muy comunes en biologia. Muchos creen que el. tl-eponen}a
que ataca z;l sistema nervioso tiene una especie de afinidad por e.l.
Hs muy citado el caso de Brosius en que varios sopladores de vidrio
fueron infectados en la misma fuente ¥ méis tarde se desarrollaron
en ellos diversas formas de sifilis nerviosa; el easo de Morel-Lav’a-
11¢ en que una mujer infeeté sucesivamente a 5 hombres que mas
—_—

(1) Studies from the Rockefeller Institute. Tomo XIX, pig. 27.
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tarde murieron de diversas formas de sifilis del sistema nervioso
central. Babinski, Mott, Marie v otros muchos citan igualmente
casos de infeccién en la misma fuente con resultados parecidos.
Reasoner, inoculando en los testiculos de conejos treponemas pro-
venientes de sifilis nerviosa, dice que las lesiones producidas son
caracteristicas, y distintas de las causadas por el treponema de
otro origen; asi, en el 75 ojo de sus casos ve una orquitis con ten-
dencia a la necrosis central v alteraciones oculares (coroiditis, co-
rioretinitis).

Miés tarde al hablar del tratamiento, veremos que el treponema
ha cambiado de propiedades, haciéndose arseno-resistente, ya sea
de un modo primitive o ya secundariamente a la administracién
de arsenicales. : - :

Ademés, Ehrlich ha logrado hacer una raza de tripanosomas ar-
seno-resistentes sometiéndolos a la accién de dosis pregresiva-
mente crecientes de arsénico. Noguehi ha producido eultivos de
freponemas que adquieren una tolerancia para el arsénico.

Estos combios en las propiedades biologicas del treponema, o la
existencia de una raza con afinidad especial para el sistema nervio
S0, nos explica los fracasos del tratamiento antisifilitico usual, tan
util en otras formas de sifilis. ;

La teoria patogénica de la parasifilis, distinta de 1a de la sifilis,
no es mis (ue una una extension de las diferencias que existen en-
tre estos dos grupos de enfermedades en 1a anatomia patolégica y
en la terapéutica. El estudio de la sifilis queda asi dividido en dos
grupos. La sifilis propiamente en que las lesiones son producidas
directamente por el treponema, y la parasifilis que siendo también
de origen sifilitico, las lesiones no son producidas directamente por
el microorganismo, sino efectos lejanos e indirectos de é1 debidos
a substancias téxicas que una vez producidas eontintian su exis-
tencia propia.

En este caso, se trata de los efectos tardios v no de los produci-
dos por el treponema mismo, por lo tanto, no se obtendria ningtin
beneficio de un tratamiento que se dirigiera eontra el microbio. Es-
ta cuestion, de saber si las afeceiones llamadas parasifiliticas del
sistema nervioso, son debidas a los efeetos tardios del virus o son
producidas directamente por él, no tiene solamente un interés ted-
rico, sino una gran importaneia practica, pues decide la conducta
terapéutica que debe seguirse {Noguchi).

Hay varias teorias para explicar la naturaleza y el origen de las
substancias téxieas que producen las lesiones de la parasifilis.

Strumpel dice que son toxinas difusibles de efectos tardios v
no-infiamatorios. Segtin Kraeplin el treponema atacada a las glan-
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Se ha encontrado todavia otra razén para decir que la paralisis
general no es causada directamente por este microbio. En la menin-
gitis sifilitica se encuentra el treponema y en la meningitis de la
parélisis general no. Esto se explica facilmente, pues la meningitis
de esta enfermedad es muy antigua y es sabido que el treponema
desaparece, o no se encuentra mas que en niimero reducido en las le-
siones viejas.

Un cardcter general que distingue la paralisis general de las
lesiones de la sifilis comin, es que el treponema en esa enfermedad
determina una infiltracién linfocitaria menor que la de la sifilis ¥
que nuneca produce en los tejidos donde prolifera los grandulomas
caracteristicos de la sifilis. Este treponema de la paralisis gene-
ral tiene de caracteristico el producir graves lesiones de los ele-
mentos nerviosos con infiltraciones limitadas, sin granulomas.

Una vez que se ha demostrado que el treponema es el agente di-
recto de la pardlisis general y explicadas algunas diferencias que
existen con las lesiones sifiliticas, queda por explicar este caricter
de poca infiltracién v lesiones graves del elemento nervioso del tre-
ponema en la paralisis general. Pulido Valente explica el por qué
en la pardlisis general se producen tanto tiempo después del acei-
dente primario lesiones tan distintas de las que se encuentran en la
sifilis comin.

Cree que es debido, tanto al terreno como al micerobio que han
cambiado. Respecto del terreno sabemos que las reacciones del or-
ganismo con respecto al treponema, cambian en las distintas fases
de la enfermedad : asi, en la sifilis tereiaria el numero de manifes-
taciones es menor y los mieroorganismos se encuentran en ellas en
un ntimero muy reduecido. Ademas, por experiencia sabemos que
los sifiliticos primarios secundarios 0 terciarios reaccionan a las

reinoculaciones con manifestaciones locales del tipo histolégico que.

caracterizan a las lesiones del periodo en que se encuentran. Asi
es que las lesiones de la paralisis general, serian debidas a condi-
ciones cambiadas del terreno, que después de reaccionar como sifi-
lis comiin, reacciona con las lesiones de la parasifilis.

Después de esto, vemos que seria preferible dar a las lesiones
llamadas parasifiliticas, metasifiliticas v postsifiliticas, no estos
nombres, sino el de lesiones cuaternarias de la sifilis, lo cual nos
indicaria a la vez que el periodo de ineubacién es necesariamente
maés largo de estas manifestaciones.

Para demostrar esta sensibilizacién, previa necesaria para la
produccién de las lesiones cerebrales, Noguchi hizo inoculaciones
intracerebrales o la insereién subdural de un pequefio trozo de sifi-
loma testicular al conejo; estos animales quedan en un estado de
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perfecta salud a pesar de inoculaciones 1'epetiflas. A o‘sl:os conejos
hizo estas mismas inoculaciones,.pero precedidas (}ev.cmeo' ;2:36:
de inyecciones intravenosas repetlda’s de treponemas \1};‘05 :iog g
tos. En esta serie de conejos se noté que al cabo de 'es ill' * =
males unos dos meses aparentemnte sanos, se -fl'delga/,a.b(in, se vlog
vian estlipidos, inactivos con Hg’(?l:‘d contraceion y uté.\la en e‘_
miembros. Se sacrific6 a estos animales encon’craﬁndoset u‘nav :ﬁl ;
ningo-encafelitis difusa con treponemas en alguncfs ])1‘11]- o;, §ue )
infiltracién de las vainas linfaticas de los vasos anéloga a la que s
ve en los cerebros de los paraliticos genel"alo:i.' » o
Asi como los resultados de la serologia hicieron que se volviera
a emprender la investigacion del trepo.uema. en la 1t'a})lles y feelz cliaogf;
ralisis go.neral, el encuentro de este m1c1.'0b10 en d 1? 1as 'a e
reavivo la idea de combatirlo por los met}ms an‘t1s1.ﬁ]1t1e05 mas enér-
aicos. De esto nos ocuparemos en el capitulo siguiente.
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CAPITULO IV.

TRATAMIENTO

£ Antes. de hablar de las diversas formas de tratamiento de la si-
1s nerviosa en particular, haremos algunas consideraciones gene-
rales aplicables a todas ellas.

Generalidades.

Al tratar cualquier lesién nerviosa, recordemos que las neuro
mas muertas no son susceptibles de regeneracién; por 1.0 tanto-
todo tratamiento resulta en este sentido inftil. Pe;o hay muchast
neul_'on-as. v grupos de neuronas que no son eseneiales pa;'a la vida
del 1g€11\'1du0 v cuya falta no se traduce por trastorno aleuno. Es
también conocido el hecho de que cuando algunas neurogas 11‘1118.
ren en muchos casos entran a suplir $us funciones otras neuronas?
pero esto no sucede siempre. Ademés, un gran nimero de sintom ’
1n0 son p_rol.)a‘blemente debidos a la destrucecién de las neuromas :is
no a su irritacién, compresién, intoxicacién, en fin. a much -
sas que traen trastornos funcionales. , : S
b E:mjllldo lo anteérl‘or en consic'leraci()u, sabremos méas o menos
Jue podemos esperar del tratamiento. Asi por ejemplo, en una h
morragia c‘erebral que haya destruido gran cantidad de’ celdillas i
fibras nerviosas, el tratamiento no puede obrar naturalmente co 4
tra e§iis lesiones una vez constituidas ; pero si puede impedir su 'I(:‘
duceién y la reproduccién de nuevos focos hemorrieicos IO'E;1 1-
(lie::;; cl(z:is’augopslias nos muestran en la paralisis gene:al ul‘la frrZr;
on de elementos nerviosos y aun la atrofia macr =
de todo el cerebro; sobre lesiones tan av: 7 s
tratamiento no puede sino detener 31:1:]‘;:: aiii) ltau iy
esta fatal enfermedad. " X i
Pod1€amo§ asi seguir citando un gran néimero de padecimi
tos ; pero lo dicho nos basta para comprender la necesidad d Iln;e;n-
tamiento precoz de la sifilis o cuando menos de las pliimeras ina;?-

£ vl R .
estaciones de una lesién nerviosa. En esta fase. 1a curaciéon es
se, v
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clinicamente y serolégicamente posible, aunque hasta ahora no
podamos decir si esta curacién es permanente. Por lo pronto, cuan-
do menos, se puede asegurar que tratado en la fase de meningitis
histolégica o de meningitis ligera, e incipiente, tiene incomparable-
mente menos riesgo de llegar a tener méas tarde cualquiera otra
manifestaciéon de sifilis nerviosa, que, como cualquiera otra lesion
de sifilis antigua, pero mas especialmente nerviosa, es muy rebel-
de a nuestros medios terapéuticos. Podemos, dice Fordyece (1) por
los métodos nuevos de diagnéstico y tratamiento, detener la in-
foceidn en su periodo incipiente y hacer més limitado el nimero de
neurosifiliticos en lo futuro.

De un modo general, diremos que las lesiones sifiliticas que pre-
dominan en las meninges son mas facilmente curables; vienen des-
pués las formas vasculares ; después las formas mentales, ya sea una
meningoencefalitis aguda del periodo secundario o mas tarde la
pseudo pardlisis general. En altimo lugar, se colocan la tabes y la
paralisis general; en la primera son mas frecuentes las curaciones
pero en la segunda desgraciadamente hasta hoy no se ha proba-
do que se logre una curacion verdadera, sino solamente detenciones
més o menos larga del padecimiento.

Hste fracaso terapéutico se explica recordando lo que hemos
dicho acerca del distinto modo que tienen los tejidos para reaceio-
nar en cada fase de la evolucion de la sifilis, y el cambio de las pro-
piedades biologicas del treponema que probablemente se vuelve
mis rebelde a los agentes espirilicidas actuales. Algunos atribuyen
también un gran papel al hecho de que las lesiones se encuentran
més bien en contacto eon el liquido céfalo-raquideo que con la
sangre, y por lo tanto, los medicamentos introducidos por esta via,
1o dan tan buenos resultados como en las lesiones de otros tejidos.

Al tratar una lesién sifilitica del sistema nervioso, tengamos pre-
sente que el individuo es un sifilitico, y que nuestros esfuerzos de-
ben dirigirse, no contra la lesion local, sino contra la infeceion mis-
ma. Supongamos que se logra la curacion de la lesién; quedara
todavia la infeccién que en un momento dado, puede revelar su
presencia y atacar un 6rgano lesionado anteriormente y por lo tan-
to. de menor resistencia. Por lo tanto, el mejor método de trata-
miento de la sifilis es el que se debe aplicar a los casos de sifilis del
sistema nervioso. s -

El tratamiento de la sifilis no debe de ser ciego. Antignamente
lo era necesariamente, pues no existian los medios de laboratorio

(1) Neurosyphilis, its diagnosis and economic importance. Journal Am. Med. Assn.
Sept. 28 de 1916. Pég. 1023.
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que ahora tenemos para el diagnéstico, y que nos ayudan a cono-
cer mas o menos el grado de la infeccién. El tratamiento antiguo,
segiin Fournier, era sistematico e igual para todos los enfermos.
Esto es evidentemente malo, pues si en unos casos es suficiente, en
otros puede ser excesivo prolongindose més de la debido, y en
otros insuficiente,

Con nuestros métodos de tratamiento, dice Southard (1), acom-
panados de la reaceién Wassermann v del examen del liquido eéfa-
lo raquideo, el tratamiento se da seglin las necesidades individua-
les del enfermo y no segtin una regla general preconcebida.

El valor de los métodos del Iahoratoriq es muy grande, y ya
hemos visto muchos casos en que eran la vinica manifestacion de
una lesién nerviosa incipiente, es decir, en la fase en que es casi se-
ramente curable. Muchas crisis gastricas, rectales, ete., son toma-
das por padecimientos locales; trastornos intelectuales, pérdida
de memoria, ete., por neurastenia sin contar los casos en que los
trastornos pupilares son despreciados; pero que unidos a los da-
tos del laboratorio indican una lesion sifilitica.

En el caso de la paralisis general, I. A. Darling (2) dice que
con la ayuda de los procedimientos de laboratorio, se puede hacer
el diagnéstico en todos los casos, y que los errores son evitables si
se hace un estudio clinico cuidadoso a la vez que examenes serolg-
gicos repetidos hechos por un operador competente. En apoyo de
esto hace una comparacién entre una serie de doscientos veintitres
casos examinados por Southard en 1910 antes de que se aplicaran
sistematicamente las reacciones biolégicas, y de otra de 168 casos
examinados por él de 1913 a 1918 empleando estos procedimien-
tos. En sus 223 casos, Southard encuentra que de 41 casos diag-

nosticados uninimemente, como paralisis general, solo 35 resulta-
ron exactos en la autopsia ; mientras que dos casos diagnosticados
como paralisis general en la autopsia, no habian sido diagnostica-
dos en vida. En los 168 casos de Darling, 45 fuegon diagnosticados
paralisis general, ayudéndose de los medios del laboratorio, y en to-
dos estos casos el diagnéstico fue confirmado en la autopsia. No
se encuentra un solo caso de parilisis general en la autopsia que no
hubiera sido diagnosticado en vida.

La reaccién de Wassermann positiva indica sifilis excepto en
lepra, paludismo, tripanosomiasis, leishmaniosis. La reaccion de
Wassermann negativa no indica ausencia de sifilis; pues en las

(1) Southard y Solomon. Neurosyphilis. Pag. 394,

(2) The margin of error in the diagnosis of nreurosyphilis of the paretic type.
Journal American Medical Association. Mayo 25 de 1918, Pég. 1521,

lesiones terciarias limitadas de la piel, Etl 60 por ‘cllen-to sozelslelgjzi-
vas ; también es muy comtinmente neg.:at..lva en las .e?ox}is o m;
mielitis transversa, aortitis, heredosifilis. ‘_&, pesar (’; (s (1) 3 les,ﬁa-
ser la reaccién de Wassermann una reaccx’on e’sp'ecl (:'d (-e‘ (éutica
cién del complemento, constituye una guia chmc.afy t?{ap‘iﬁliﬁ_
-euyas variaeiones estan int'unamel'lte llg.a‘das a la in eccmill : g
ca.v Permite apreciar el grado de infeceion gene}'al, 1)'1‘1e.s as i
ciones fuertes corresponden a forma.s graves e 1nten.?as en e] i
¢ién ; a su vez la mejoria clifliea coincide generalmente cor
: ion de la suerorreaccion. : .
dt"“ﬁ?ﬁ:;ﬂgén de Wassermann negativa en la sifilis se ezph%afp?ll:
que las lesiones son limitadas y no producen_ }ma ea.n'n(.la Asu Ldlieda
te de substancias necesarias para dar reaccion p'os1.tlva. i ;1‘1f;~3 ws
que se han ido haciendo més senslb“les los procedlm'l.ent(;)s, ;lores
de reaccién negativa en los siﬁlitlc?s se van volueg 0 ml teri:
Cuando se comenz a emplear el a,ntlgenf)’retorza(‘lo con lcobes .0-
na, se vié que muchos enfermos con reaceion negatwawla d ; ’an ;)n_
sitiva con el nuevo antigeno méas sensible. Igual c?sa s'ucle .10. (5111l T
do en lugar de efectuar la reaceion en la estufa a 37‘ grad o:si;: :\:g =
en refrigeradora durante 16 horas; los 1-osult.ados er a1’1 pos léste_
mavor nimero de casos que empleando el mismo antigeno co
'] 37 grados. .
“na\(}i‘;?d?qz;;: la reaccién va siendo cada vez mas sens1ble;, ¥ ql;
los casos de reduceién de positiva a negativa son Ce}d.a \v’ez 1:;11‘;1
raros, U. J. Wile y C. K. Hasley (1) ereen que no hay r azton P 4
tomar la reaccién de Wassermann posxtlva’co.mo una (.%‘ulla eifagcas
tiea para juzgar de la desaparieién de.la .31ﬁhs. En sus (j.ta(lls. 7y
de 39 casos de sifilis seeundaria, terciaria _v-latente, tl«lt{}( 0(.; ;
rante 18 meses, 20 de ellos se volvieron negativos con el méto o~ le
inecubacién a 37 grados; mientras que _solam?flte 6 de ellos se vol-
vieron negativos con el método de 1'ef1'1geracu_m. 4

En casos de reactién negativa, es necesario asegurarse flede o
practicando lo que se llama reaceiéon de Wassermann disociada, y
la reactivacién del Wassermann. )

La reaccion de Wassermann disociada, es decir, que p.re§enta
reaccién de Hetch Weinberg (una n1odiﬁcaf:16n de.l procedl.m-le'uto
original de Wassermann que lo vuel?'e mas .senslble) posm’vady
reaccién de Wassermann negativa, quiere decir 1,1na ateguae‘lqn e
la infeceidn sifilitica como por ejemplo, en e;l periodo pnmarlg tra:
tado por el 606; o un despertar de una sifilis latente. Para saber s1

i itiv ass : ‘ests. Jour-
(1) Serologic cure in {he ligth of increasingly sensitive Wassermann Tests
nal Am. Med. Assn. Mayo 24 de 1919. Pag. 1526.



la atenuacién es debida a una sifilis que estd en vias de regresién
0 por lo contrario, en aumento, hay que guiarse por los datos eli-
nicos. En la sifilis ocular, la reaccién de Wassermann es solamen-
te positiva en la mitad de los casos de reaccién de Hetch Weiberg.
Milian di6 el nombre de reactivacién biolégica de la reaceién de
Wassermann, al fenémeno que se observa a veces en la sifilis la-
tente en que esta reaceién se vuelve positiva después de una inyec-
cion intravenosa de salvarsan. Esta reactivacion que se explica
del mismo modo que la reactivacién de las lesiones de que més tar-
de hablaremos, se provoca por una inyeceién intravenosa de 0.30
gramos de 606. Aparece del segundo al vigésimo quinto dia, con un
maximo de frecuencia en el décimo primero durante el periodo se-
cundario y en el déeimo quinto en el tereiario. i
“El tratamiento de la sifilis debe perseguir teéricamente como

fin la desaparicién de los aceidentes sifiliticos, la reaceién de Wa-
ssermann disociada, y la desaparicién de las alteraciones del liquido
céfalo-raquideo. Después de lo que hemos visto de la sensibilidad
progresivamente mayor de la reaceién de Wassermann, més tarde
veremos la dificultad de llegar a la esterilizacién en sifilis que no
estén en el periodo primario, es decir. en las primeras semanas de
la infeceién. La esterilizacion de la sifilis, comprendiendo por esto
la desaparicién ‘de los accidentes vy de los datos serolégicos, segui-

do de reinfeceion, es posible ¥ hay muchos autores que dan ejem-

plo de ellos. Estos resultados no se han obtenido sino con el arss-

nico y nunca con el mercurio. Estos hechos son raros y hay que du-
dar de muehos de ellos, pues es muy frecuente ver que un enfermo

a quien se creia eurado, vuelva a tener accidentes o reaceién de

‘Wassermann, que por si sola debe ser considerada como un sintoma
de sifilis que obliga a tratar al enfermo,

Todo enfermo a quien se crea curado, deberd ser vigilado pe-
riédicamente eada seis meses o cada aiio, por lo menos, por medio
de la reaceién de Wassermann v sus modificationes (reaccion diso-
elada), por la prueba de la reactivacion ¥ por el examen del liquido
céfalo-raquideo, para volver a empezar el tratamiento tan luego
como la reinfeceién reaparezea.

Como ya hemos visto, el tratamiento de la sifilis del sistema
nervioso es el mismo que el de la infeccion sifilitica, obedece por 1o
tanto a las mismas reglas que se aplican a la sifilis antiguas y ade-
més a algunas consideraciones especiales, Algunos autores har
ideado ayudar el tratamiento general por medio del tratamiento
local, usando como medio el liquido cétalo-raquideo, en el cual
se introducen substancias destinadas a, obrar mis directamentg
sobre los centros nerviosos.

LOry=

Las opiniones estan dividas accrca de lf)s. resulta(’ios del ltrat:a-
miento local, y mas tarde veremos estas opiniones, asi como los ae-
sultados obtenidos por este medio. Ultu.nam_ente han aparfecldo
informes de varios investigadores partidarios de este metot 0
terapéutico, debido a un articulo de B. S’aehs, at.acando el traba-
miento local. Estos observadores no habian p}lbhcado sus :cra a-
jos esperando que pasaran varios anos, para asi dar su oplmgil,coxi
mayor fundamento, y en general estos trabaJ(,)s son favor_a es a
tr,a-tamiento local. Los que atacan este método {Sachs, Halliburton.
ete.), desgraciadamente no citan los casos de donc}e sacan sg,? (130(;1-
clusibnes. Ocupémonos por lo pronto del tratamiento genéral de

la sifilis del sistema mervioso.

TRATAMIENTO GENERAL

Leredde cs de los que mis se han ocupado Gltimamente del tra-
tamiento de la sifilis nerviosa, y en particular de la tabes yes de sus
altimas obras de donde tomo la mayor parte de 'lo. que sigue.

La curacién de la tabes depende de la actividad esplnh‘;ldla
del agente terapéutico, de la dosis a que este' agente s? emplee, de la
duracién del tratamiento, y de la regularidad de éste. El trata-
miento mercurial vigoroso es capaz de dar’buenos 1'esulta§dos;
pero nunca comparable a los del salvarsan. El tratam?ento
mereurial puede curar formas banales cuanfflo es COI]tlllI.l’a-
do y enérgico; pero estas, formas son excepeionales. Ademl;ls,
su a~eei6n espirilicida es inferior a la del 606 y por lo tanto, de ei
mos usar aquel que nos preste mayores seguridades, huyendo fcle
mereurio, que siendo menos enérgico, puede dar lugar a un fra-

S n mayor frecuenecia. .
Cab(]))iolas i)l-e1)z11‘aei011es arsenicales se preﬁe-re generalmente el
novarsenobenzol o el neosalvarsan (los al}le.rlcanos usan s.u.p.rg-

paracion, la neoarsafenamina), por su actividad, poca t.ommda .,
comodidad de preparacién y por el hecho de que en lesiones cal-‘
dio-vasculares es preferible usar un volumen.redumdo al mayor
volumen de inveceién del salvarsan. El tratamiento deb_e ser a d?‘
sis normales, es decir, a la dosis necesaria para dest.ruu‘ en serie
los treponemas de las lesiones experimentales del conejo. Esta do§1‘s
es de un centigramo de 606 por kilogramo d.e peso a311mal, es deeir,
0.60 gramos para un adulto de constit_ucl()n media; y de 0.0li
por kilogramo, de neosalvarsan, es decir, 0.90 para el adu.lto. y:

estas dosis se debe llegar progresivamente en la sifilis del sistema
nervioso por razones que mas tarde veremos.
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El tratami " pr
s mieit;mlimt(; debe ser precoz, pues la curabilidad es més mar-
as la afeccion es mas recient l
! s reclente, ya que esta evoluei h
- la 03 ione ha-
};1 c}[esirucf:lon de los elementosnobles o a la esclerosiscicatricial
£ a am{ento sera por series de inyecciones de dosis progeresi-
. Z ec1 ecllentes, %etemeudose o modifiedindola segiin las \nece
§ s de cacda caso. Lias inyecciones ; .
3 s deben ponerse cad: i
S a ocho dias;
pues la mayor parte de los § 1 : i
\ os fenémenos téxicos s
s toxicos se han observad
#l ‘ : ; servado
o :nfigrn.los 'g:atados cada dos o tres dias, tiempo insuficiente
-~y ei'umnacwn completa del arsénico. Se comienza con 0.10
g ; 0s de neosolvarsan aumentando después a 0.20, 0.30. v des
ués se 5 . ) e
;)Olm:f lau(l)n;(l)ltan 0.15 en cada inyeccién hasta llegar a la dosis
& de 0.90 grs. Esta dosis seri i T
ers. a dosis serd sopresada siempr
: s siempre que el caso 1
permita ; Leredde llega has 3) i e
ga hasta 1.50 grs., pero por térmi i
s I termino me as-
ta 1.20 grs. Entre cada serie se hace un descanso de 3 qemaﬂm! o
mayor de 4, con objet imi . Dt S
o de que se elimin i
' > se e e todo el medicame
y evitar la costumbre, sin dar ti ici i
COs x ar tiempo suficiente par
s ara que vuelv:
a repulular : - ’ 1 ad
<4 ;;111 ular 101 treponemas que hayan quedado vives. En caso de
reposo haya sido largo, la sigui 1 : :
] va s , 1@ siguiente seric comer a
1 . . s 1zara a do-
sis mas g ritar 16
= as baJaI para evitar una reaceién fuerte. La repululacién se
serva por la eurva seroljei
serologiea y por la agravacio 1
k ; gica ) on de los sintom:
que habian mejorado con i o
: :on el tratamiento, asi
. nto, asi como por una reaceid
viva al reanudar la serie sigui ; Letih
( serie sigulente. Las seri igui
. nte. Las 1es siguientes pued
comenzar a una dosis ma i c gy
sis mas elevada que la pri
nen . mera ; pero menor
la altima de la serie precedente. o it o
Las seri ¥ i 1 i
ol sgri)es‘ selan_asn primera serie de ocho inyecciones 0.10
-15,0.20,0.30,0.45,0.60,0.75, 0.9Q. La secunda seri 5,
0.60, 0.75, 0.90, 1.05, 1.20. La ¢ S g bk
- é() o » 1.20. Lia tercera serie comenzard con 0.45,
. -60. Los peligros del 606 ¢stidn sobre todo en I: i
meras series. skl
Cuan ; i6 i i6
s ;1 do la I(‘?CCIOH que una myeceioén provoque sea fuerte (fue
> los casos de intoleranci: 5l !
: a) no se aumentara 1 i i
! ' = a dosis en Iz
guiente inyeccién f g
g , , sino que se hara a la mi 1
% ; isma dosis 0 a 1
siguiente que la anterior, v i il s
g 'T10T, ¥ seguir dando esta mi i
| ' 3 s sma dosis has
los fenémenos reaceionales desapar okl ing

: ezcan o puedan ider:
mo despreciables. p considerarse co-

Accidentes.
Reaccién de Herxheimer,

Las reacci :
g contraindc'mm?s, notables, quitando las debidas a falta de téenica
<L lcac_lones, son debidas a la reacecién de Herxheimer
5 Jarisch, que fue el primero que se ocupé de este fené.
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meno, y por lo cual algunos proponen que sé le llame reaccién de
Jariseh Herxheimer, diee: ‘‘se trata de una especie de reaceién que
se manifiesta en los primeros dias del tratamiento mereurial, en
los enfermos c¢on roseola sifilitica y que se manifiestan por un au-
mento de todos los signos caracteristicos de la afeccién. Después
de dos o cinco inycceiones o frieciones aparecen manchas aisladas
méas notables que antes y que parecen por este motivo haber au-
mentado de ntimero.”” Mas tarde, en 1906 Herxheimer la observo y
la deseribid.

Ahora se entiende por reaccion de Her
de congestién y edema que sobrevienen al nivel de las diferentes
lesiones sifiliticas bajo la influencia del tratamiento especifico.
Segtn algunos, es debida a la destruceién de treponemas por el me-
dicamento y a la puesta en libertad de las toxinas contenidas en
ellos (endotoxinas sifiliticas hiperemiantes). Ehrlich cree que es
debido a la excitacion de los treponemas por una dosis medicamen-

tosa insuficiente. Rieger y Solomon dicen que esto obedece a la ley
obios son exeitados por las débi-

xheimer, fenémenos

biolégica, segtn la cual los mier

les dosis de los medicamentos que a grandes dosis los matan.
Lucien Perrin (1) dice, se produce como hemos visto en los ca-

ecidiva estd cercana y no difiere eseneial-

sos rebeldes, en que la r
e la reaccion de Herxhei-

mente de las recidivas sifiliticas. Entr
mer vy la recidiva sifilitica pueden observarse todos los intermedios.

Segtin Leredde, la reaceion de Wassermann y la de Herxhei-

mer tienen entre si una relacién estrecha; sila reaccion de Wasser-

mann es fuerte, la de Hershéimer serd también enérgiea ; mientras

que si la de Wassermann es débil 1a de Herxheimer no se presen-

tara. Asi por ejemplo, en un chanero enando no hay todavia la pri-
mera reaceién no se obhserva la segunda.

Desde el deseubrimiento del 606, se volvieron a estudiar los
fendmenos de esta reaceién, debido a que siendo la actividad tera-
péutica de este medicamento mucho mayor que la del mereurio, la
destruceién de treponemas es mayor y la reaceién correspondien-
te mAs intensa. En un principio, estos fenémenos, asi como las re-
cidivas sifiliticas, eran considerados como manifestaciones noeivas
debidas al empleo del salvarsan.

La reaccién de Herxheimer puede observarse desde el prineipio
del tratamiente o cnando este ya esté avanzado. Esto altimo es
raro en la sifilis externa en donde las reacciones son casi siempre
imaediatas ; pero no sucede asi en la sifilis profunda como en la ta-
hes en donde las lesiones no tienen estructura espeeifica y no son

(1) Contribution a "etude de la médication arsenicale dans la syphilis. Pég. 61.
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penetradas mas que poco a poco, lentamente, por los agentes te-
rapéuticos, y solo a partir del momento en que las dosis son sufi-
cientes. Asi se explica que en los tabicos se observen tres o cuatro
meses después del principio del tratamiento sintomas mas inten-
sos que antes y aun sintomas que no existian. Los sintomas a que
da Iugar son variables, segiin que la reaceién sea general o local, y
en este caso, segtn el sitio de la lesion.

El chanero se pone turgente, escurriente, al cabo de unas cuan-
tas horas. En la roseola, la reaccién comienza desde las primeras
horas y aleanza su maximo al cabo de doce o veinticuatro horas
para desaparecer completamente a los tres o cuatro dias V se acom-
pana generalmente de fiebre y malestar general. Una goma ulee-
rada escurre abundantemente y se rodea de una zona de tumefac-
cidn y enrojecimiento considerable.

Al nivel de las lesiones viseerales se ven también fenémenos re-
aecionales; en las lesiones hepaticas difusas aparece una inctericia
acompafiada de orinas obscuras, hipertrofia del higado, fatiga, as-
tenia y que rapidamente desaparecen sin presentarse en las in-
yecciones siguientes. En las reacciones renales se ve un aumento
pasajero de la albuminuria.

Las reacciones nerviosas se manifiestan en las meninges, ner-
vios eraneanos y raquideos y en los organos centrales. En las me-
ninges, la reaccién es a veces aguda (cuando la inflamacién es in-
tensa y difusa) manifestandose por cefalalgia intensa, fotofobia,
diarrea, nduseas, vomitos, transitorios como-todas las reacciones
de Herxheimer; pero en caso de sifilis de los centros nerviosos, las
reaceiones meningeas van acompanadas de aumento pasajero de las
alteraciones del liquido céfalo-raquideo.

Los nervios craneanos que méis frecuentemnte reaccionan, son
el motor ocular comiin, facial y auditivo, las reacciones son analo-
gas a las que se observan en las neurorecidivas de las cuales no di-
fieren mas que por su aparicion precoz ; se distinguen de las intoxi-
caciones arsenicales que se observan sobre todo con algunos arseni-
cales antiguos de accién neurotixica manifiesta, en que ceden a la
aceién del tratamiento arsenical continuado.

En los tabicos se observa reaccién radicular en el 75 olo de los
€asos y no se observa sino en los enfermos que nos las han tenido, re-
produciendo perfeetamente los dolores fulgurantes. Estos apare-
cen desde una media hora después de la inyeccién y a veces con

-una intensidad grandisima, superior a la de los dolores habituales
y solamente calmada por altas dosis de morfina. Estos duran asi
unas doce o veinticuatro horas.

Como consecuencia de la reaccién de los centros nerviosos, se

M - Oy QS ol
es hormigueos, hemiplegias 0 monoplegias pasajeras. En
G = S

ven a vec genita-

los tabicos se exageran los trastornos_ motores, vesicales,
e T (,."< l'icas. ;
- ;::i 1:;:1;;:);% nerviosas deben hacernos muy }?l.eeé_vul(:)sﬁz l:
ministracién del salvarsin, pues en caso de lesiones ;137::;; :rm.o
difusas, la reaccién puede ser de tal modo intensa, que el e

mml_l;: . fiebre es una manifestacion general de la dreacc’lm(li e(i:
Herxheimer y como tal sobreviene a las pocas horas lesrf)iugie ,ue
inveecion. Es por lo tanto l'adicah.nentc? dl.s:t‘mta‘ Fle. 5}1 ele s que
sobreviene tardiamente y debida a intoxicacion arsenical, ¢ q

2o hablaremos. i

]lleaisﬁssl'e que sobreviene como ma.nifestacién de esta. reactc?:l;
es también llamada fiebre de inyeecu’m.‘ Esta puefle1 p‘leesgz; alu.é y
segfin dos formas distintas: en una }a fiebre se 111.0( 1}6(1“08.51;1‘3
deluna inyeceion, generalmente la p‘ruzlc Ay 10 se u-pu()i o
invecciones siguientes. En la otra, la fiebre se ‘produce) :?pl c.ien;
calla inyeccién, siguiendo una eurva ]n-ogl-esl\:z,lmenti fltc'le m.le—
te. Esta‘ fiebre parece ser debida a la de:struecmn d‘f . Osltlleo}; i
mas ue vierten sus toxinas en gran cantidad 91‘1 .1a eiren Egta :1()--
neral, provocando una reaceion violenta flel ot ganjsmo.. .m )a.ﬁa
vacién térmica, que generalmente es de 39 grados, se cthlO 1(1,. o
de fenémenos generales, escalofrio, malestar general, c; aﬁ%]trl:.:e
niuseas que rapidamente desaparee.en. ‘En caso d.e q}}ez a ,cs)ené.r-
repita en las inyeeciones siguiento§ 111(.11’ca una mfeccm.n 1f1a_ i del
gica. No constituye una contraindlc?eu?n para la Cf)lltl;ll;dCI.() s
tvratamieuto, sino por lo eontrario, indica la necesidad de seg

n isticas de M. Goub ue abar-

Lucien Perrin toma de las estadisticas de M. G.rou eau, q e

ea un total de 1345 casos, las variaciones de la fiebre de inyeceion

; distintos periodos de la sifilis. - :
i 1%?1(1(:19'(;’:;i050 primario, de 330 enfermos 190 tuvieron ﬁeb}'; y
140 no. E;1 los enfermos sin reaceién de Y\’asse’rma.nn no ha\ ei
bre v la reaceién es méis marcada mientras mas t1empo’ tlel.le e
eha);cro. Sin embargo, la reaccién de Herxheimer es znias pletfolz
que la de Wassermann pues aparece gelwra_ln’le.ntv al .decmlo cuar-
t:o dia mientras que la segunda aparece al \'1gesnno prm'lero.

De 691 enfermos en el periodo secundario, 3.14 tuvieron una o
varias reacciones febriles y el resto no la tuvieron o solamente
una reaceién que no llega a 38 grados. ey ; "y

De 200 enfermos en el periodo terciario, 51 tuvieron ﬁebler v
149 no la tuvieron. Como se ve, es menos frecuente que f'n los se-
cundarios. Tiene ademés de distinto el hecho de tardar mas en pro-
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ducirse, pues aparece a la scgunda o tercera inyeceién, es menos
elevada llegando raramente a 40 grados. Coincide también con la
reaccion de Wassermann.

De 134 enfermos con sifilis latentes, tratadas y antiguas, so-
lo doce tuvieron una reaceién febril poeo intensa ¥ que rara vez
pasa de 38 grados ¥ medio, ésta tarda unas tres o cuatro inyeeeio-
nes para producirse.

En 102 enfermos sin reaccién de Wassermann, ni atin después
de la reactivacién, nunca hubo fiebre.

Cuando la fiehre es debida a esta reaceion, se produce segtin el
tipo ya dicho, progresivamente decreciente si se trata de una
reaccién de Herxheimer prolongada, cada vez menos intensa a
medida que la infeceién va disminuyendo.

En la sifilis nerviosa, Leredde describe un tipo de fiebre de--
bida también a esa reaccién y que él considera un tipo caracteristi-
€o que cuando se presenta, debe hacernos pensar en sifilis del sis-
tema mnervioso, adquiriendo de este' modo el valor de un signo
diagnéstico. En este caso, la reaceién es parecida a la que dan las
sifilis antiguas, es deeir, que la fiebre se produce mas lejos de la
primera inyeccion, es poco elevada y dura mas tiempo (dos o tres
dias). Comenzando con dosis débil y aumentando progresiva-
mente, se ve que no hay nada en las primeras inyececiones, pero
en la ecuarta o quinta ya hay fiebre, si se repite la misma dosis
no hay fiebre ; vuelve a aumentarse la dosis ¥ la fiebre vuelve a apa-
recer. Esto se explica por la que ya hemos dicho antes acerca de
las lesiones antiguas que no son impregnadas sino lentamente ya
partir del momento en que la dosis es suficiente. Si la fiebre no
pasa de 39 grados, puede seguirse elevando la dosis siempre que las
demas reacciones no sean muy intensas.

Veamos, ademas de esta reaccién, otros accidentes que pueden
presentarse durante un tratamiento por el salvarsin. Perrin los
divide en accidentes inmediatos y en accidentes tardios. Entre los
primeros eoloca los eritemas arsenicales, la fiebre v los demis acei-
dentes debidos a la reaccién de Herxheimer, cefalea de salvarsan,
crisis nitriloides, apoplegia serosa, anemia del salvarsan v los acei-
dentes toxicos. Los accidentes tardios estin constituidos por las
recidivas sifiliticas. En realidad, la cefalea del salvarsan, las eri-
sis nitritoides y la apoplegia serosa son todos ellos fenémenos de
vaso dilataeién, provocados por el salvarsin en individuos con in-
suficiencia funcional de las gléndulas suprarenales.

Accidentes inmediatos.

Los eritemas arsenicales son poco frecuentes; Milian en una
estadistica de 532 enfermos, solo los encuentra en 20 casos, es de-
cir, un 3.75 olo. Son generalmente proporcionales a la dosis em-
pleada y méis comunes en la mujer. Pueden revestir muchas for:
mas: escarlatiniformes, morbiliforme, papuloso, maculoso y easi
siempre acompanados de fiebre, estado nauseoso y malestar gene-
ral. Aparecen al tercero o ¢uarto dia de la inyeecién y retroceden
espontaneamente en un tiempo que varia entre algun.as hm:as v
cineco o seis dias. Pueden repetirse en las siguientes inyeceiones
pero no constituyen una contraindicacién a la continuaci(’m, del
tratamiento, pero si deben hacer disminuir la dosis y alejar més la
inyececién si éstas se han puesto muy cerca unas de otras.

: Se ha ereido que son debidos a intoxicacién arsenical; pero
esto no debe ser cierto, pues la continuacién del tratamiento no los
agrava, y no se reproducen en las siguientes inyee.ciones. Para
algunos son eritemas infeceiosos debidos a mierobismo latente
despertado por el arsénico, que a mas de su aceién sobre el trepone-
ma tendria una aceién biotrépiea sobre otros microorganismos (es-
trcptbcoco, estafilococo, ete.), a semejanza de lo que se observa
con el mereurio que provoea una estomatitis fuso-espirilar.

La cefalea( que mas bien es cefalalgia) del salvarsan, es rara.
Se observa unas cuantas horas después o durante la inyeceién mis-
ma; aparece stbitamente y con una extremada intensidad sin-
tiendo el enfermo eomo si la cabeza fuera a estallar; es difusa,
pero predomina en la regién occipital. Dura una media hora y
desaparece tan sibitamente como prineipi6.

Las crisis nitritoides llamadas asi por su semejanza con los
fenémenos que se observan consecutivamente a la inahalacién de
nitrito de amilo, eran antes muy frecuentes cuando se usal:a la sal
dcida del Salvarsan, y menos con los productos neutros, es ahora
muy rara con el empleo del neosalvarsan. Las soluciones coneen-
tradas favorecen su aparieion y muchos autores recomiendan el
empleo de soluciones més diluidas e inyectadas lentamente. En esto
son muy semejantes a las inyecciones intravenosas concentradas de
sales de quinina en las que frecuentemente se ven fenémenos seme-
jantes a las llamadas erisis nitritoides, aparecen durante la inyee-
cion o inmediatamente despusés, precediddos por un sabor etéreo,
salado o aliaceo y abundante salivacién, bruscamente la cara se
congestiona, hay lagrimeo y a veces espectoraciGn sanguinolenta
Y epistaxis, el pulso se pone rapido y pequeno (100 a 120). EI en-
fermo siente cefalgia, edlicos, sensacion de angustia y a veces sin-
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copes. Estos trastornos duran unos cuantos minutos o varias ho-
ras y dejan al enfermo eansado, asténico.

La apoplegia serosa, hoy muy rara, es un accidente grave y a
veces mortal. Es mas frecuente en el periodo secundario activo y
casi nunea se ve en la primera inyeccién sino en la segunda o en la
tercera. Aparece a veces a las cuantas horas, pero mas frecuente-
mente al tercero o cuarto dia. Puede principiar stbitamente ca-
yendo el enfermo en un estado semicomatoso Vv comatoso completo o
precedido de prédomos constituidos por fatiga, cefalea v fiebre. En
algunos easos el coma es acompanado de fenémenos pulmonares
de congestion y edema. Si no se interviene, el enfermo muere casi
siempre. Se encuentra en la autopsia focos hemorrigicos y gran
edema con separacién de los elementos celulares en el cerebro. No
se observan fenémenos inflamatorios y las celdillas estan intactas.

Se ha atribuido la apoplegia serosa a varias causas; anafilaxia
individual, intoxieaeién arsenical, reaceién de Herxheimer, for-
macién de precipitados insolubles formando embélias capilares.
Por lo que se observa en la autopsia, su semejanza con las crisis in-
tritoides y los buenos efectos de Ia adrenalina, es probable que mas
bien sea debida a trastornos meeanicos de vasodilatacién provo-
cados por el arsénico.

Milian ha demostrado la accién curativa ¥ preventiva de la
adrenalina en estos fenémenos de vasodilatacién aguda. Lia adre-
nalina impide la aparicién v detiene la marcha de estos fenéme-
nos una vez produeidos, debe ser pura Y aplicada en inyeccién in-
tramuscular o subeutanea y no intravenosa para que su aeeién y
eliminaeién no sean muy rapidas. Debe de administrarse tan pron-
to como sea posible después de la aparicién de los accidentes a la
dosis de un miligramo; pero en caso necesario, pueden llegarse
a poner hasta cuatro en el espacio de una hora. La inyeceién es do-

lorosa y seguida de palidez mareada con pulso réapido e hipertenso.

A veces se ve algunas horas después de la inyeceién de salvar-
san o de sus derivados, aparecer una anemia en la cual los glébu-
los rojos disminuyen en un millén del néimero normal. Esta ane-
mia es transitoria y vuelve rdpidamente el nimero de glébulos ro-
Jos (en cuatro o cinco dias) a la normal. Se atribnye a una accién
hematotixica del salvarsan, la cual debe ser poea, pues rapida-
mente vuelve a su cifra normal. Por otra parte, el tratamiento a
la larga cura la anemia que se observa en el periodo secundario.
Es probablemente debida en parte a la vasodilatacion que provoea
el salvarsan. Esta anemia no tiene Importancia; pero obliga a es-
paciar las dosis cuando menos de einco en cinco dias, para dar
tiempo a que la reparacion sanguinea se efectie.

5k

Los accidentes téxicos, aun cuando no son admitidos, sino ex-
cepcionalmente por Leredde, obligan a suspcnder el trata:imen‘to
o cuando menos a moderarlo de tal modo que ya no se produzean

ntes. >
ta]ej&a::(lzgs s:: observa después de cada inyeceién una reaccion fe-
bril que puede ser la misma o ir progresivamente aument.an(?c; en
cada inveceion. Esto la distingue claramente de la ’fie})l'e debic a’af
reaeci(’);.l de Herxheimer, y es debida a fenémenos tO_\:ICOS. Aden.lfzb
se distingue por el hecho de producirse aun en ause’nel'a de 1:(jac01f)n
de Wassermann en la‘sangre o a,lteraciones.del' liquido cetzllo)-} ’a-
quideo. Aun cuando las dosis siguientes se dlsmlnuya_n la l'eac.u.;)ln
febril contintia. Hay veces en que no aparece pronto, sino que‘t‘n a
dos o cuatro dias en aparecer, o se continiia durante 1guf1,l tlf’lll[).()
con la fiebre de inyececiéon. En todos estos casos de reji.ccmn febril
de intolerancia, hay que suspender el tratamlento: Sin embargo,'
éste puede ser continuado en caso de que la adrenalina l‘(zgre‘ha.ce:'l
desaparecer la fiebre; en caso de que esta no tenga., aec1(3n, Se Sus-
penderi el tratamiento o cuando mucho se lo continuara con mu-
chas precauciones. . .

(tuando la fiebre no es debida a ninguna de la.:s causas que 1'1(=m05
visto, puede ser debida al empleo de agua destilada comercial, al
uso de suero fisiolégico, o a faltas de asepsia. ’

Cuando se usa agua destilada comercial, es deeir, agua que no.ha
sido esterilizada después de su preparacién, aparece fiebre debida
a los micerobios contenidos en ella. Esto se observa sol)%'e todo cuan-

do se usan grandes cantidades de agua, como por e_]GlllRlO, en el
salvarsan, y es més raro con las nuevas pl‘eparacwues_.’bl ’la dilu-
cion del saivarsén se hace en suero fisiologico, es tam}nen tl"(jcuen-
te observar una elevacién térmica consecutiva a la inyeccion. Se
comprende también que faltas de asepsia o de téenica den !ugzu‘ a
la apariciéon de aceidentes, por otra parte eomp]e‘ra‘m'lent.e evxtab'le?.

Los accidentes téxicos son debidos a una insuficiencia df? .ehnu-
nacién o a lesiones graves y avanzadas: miocarditis, hepatitis, tu-
berculosis, estados caquécticos, insuficiencia su]n'arl'enalj que conf‘-
tituven otras tantas contraindicaciones. Cunando los aceidentes ?0—
Xic(;x se presentan, tienen de caracteristico el aparecer a cada 1n-
veceion, ser agravados por la continuacion del tratamiento y des-
aparecer con la suspension de este. ; .

Algunas preparaciones arsenicales como el atoxil y la llleetma,
tienen una accién neurotéxica manifiesta. Por el contrario, esto
no se ha demostrado eon el 606 o sus derivados empleados actual-
mente. Las dosis téxicas son muy superiores a las normales; en el
conejo, la dosis téxica es de 12 eentigramos por kilogramo de peso
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en lugar de un ecentigramo que es la dosis normal. La toxidés de
estos productos, en las condiciones habituales, debe ser conside-
rada como débil.

Accidentes tardios.

Los accidentes tardios estdn constituidos esencialmente por lo
que se llaman las recidivas sifiliticas. Estas se presentan general-
mente a los tres meses, pero pueden observarse desde las 2 o 3
semanas después de suspendido el tratamiento. Estin constitui-
dos por exacerbacién de los accidentes sifiliticos o aparicion de
nuevos, consecutivamente a un tratamiento especifico insuficiente.
Sus manifestaciones clinieas son las mismas que las de los acciden-
tes sifiliticos 'y se acompafian como ellos de reaccién de Wasser-
mann positiva. Esta reactivacion del Wassermann precede a veces
a las manifestaciones clinicas y debe hacernos esperarlas: pero
otras veces aparecen las dos a la vez. )

Se manifiestan en distintos 6rganos, siendo relativamente fre-
cuente la ictericia como manifestacién de recidiva hepatiea. Al ni-
vel del sistema nervieso reproducen los sintomas comunes de los
accidentes sifiliticos y los de la reaceién de Herxheimer, de que ya
hemos hablado.

Solo se producen cuando se usa un tratamiento insuficiente, va
sea porque se pongan dosis eortas o porque el enfermo presente
una arseno-resistencia primitiva o secundaria. Yo por mi parte, dice
Leredde, nunea las he visto en cerca de 200 enfermos. Esto es debi-
do a que con un tratamiento insuficiente, la masa mayor de trepo-
nemas es destruida, dejando intactas las que se han refugiado en
partes poco accesibles al medicamento, como el sistema nervioso,
los érganos profundos y los vasos. Al matar la mayor parte de los
treponemas el organismo suspende la fabrieacion de anticuer-
pos, quedando asi en peor estado que antes de hecho el tratamien-
to; en este medio mas favorable, vuelven a pulular los treponemas
produciendo las recidivas sifiliticas. Ehrlich compara esto a lo que
se observa en una caja de Petri que es sembrada con gran numero
de microbios. las colonias son entonces més pequenas que cuando
el ntimero de colonias es menor.

Al prineipio, se atribuyeron las recidivas nerviosas a accién
toxica del arsénico; pero estudiando las estadisticas anteriores,
se vi6 que ya se habian dado easos con el mercurio. Ahora sabemos
que no son efectos del salvarsan, sino del mierobio mismo.,

Del estudio de las recidivas sifiliticas, se deduce que el trata-
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miento debe ser continuado suﬁcientemente. y que un .trata-
miento débil hecho sin exdmenes de labor'atorlo,‘ es mas pehgl"oso
que el no hacer ninguno. Los tratamientos lnsuﬁcwfltes son deb.ldos
a la creencia general de que habiendo desaparecido las manifes-
taciones, ha desaparecido también la sifilis.

Las recidivas sifiliticas del sistema nervioso, pueden aparecer
en los nervios, meninges, ete. Las nmu'orrecidiva..s‘ se observan de
preferencia en los nervios craneanos; facial, audltl\fo, motor ocu-
lar comiin, 6ptico. ]

Lo mas a menudo ceden al tratamiento; pero pueden termi-
nar en lesiones irreparables sobre todo al nivel del octa~vo par (1).
Las meningorecidivas se presentan aisladas o acompanando a las
neurorecidivas; pueden ser subagudas o agudas y en gelwl'al.re-
troceden bajo la influencia de un tratamientQ couve.m‘ente. Al 1.11\'e1
de los 6reganos centrales, puede haber tam‘t.n.én recidivas de su}t(ﬁ)—
matologia y pronéstico variable, segtin el sitio. Todas estas recidi-
vas nerviosa se acompafan de reactivacién de \\'a35f-1'n1a1\11, y de
las alteraciones caracteristicas del liquido céfalo-raquideo.

Cuidados.

Al hacer el tratamiento arsenical intenso, deben tenerse pre-
sentes ademéas de las contraindicaciones, de que 1?1{13 tarde hablare-
mos, ciertos ecuidados que son sobre todo necesarios en las altas. do-
sis. Si en un caso particular el descuido de estos detalles no tiene
importancia, sucede que con la repeticién, el operador se va p’oco a
poco olvidando de gran niimero de ellos hasta que sucede algtn ac-
cidente grave y completamente evitable. . :

Se recomienda no hacer ejercicios fisicos ni dedicarse a 1_1}11-
ouna clase de excesos, tanto antes como después de la inyeceidn.
FEn un enfermo con lesiones cardiovaseulares, una fatiga puede
agregandose a la aceion del salvarsan, dar lugar a una deseompen-
sacion. Leredde cita un caso de estos que fue mortal. Cuan.do hay
lesiones hepéticas o renales, una comida copiosa puede a’rro,]ar una
sobrecarga en estos érganos y dar lugar a accidentes mas o menos
Serios.

La temperatura debe tomarse cada tres horas durante: uno o dos
dias después de la inyeccién para anotar el grado y caracter de la
elevacién térmica que hubiere. Milian (2) dice que los enfermos

(1) A. W. M. Ellis. Involviment of the eightli pair in syphilis, Studies from tre Roc-
kefeller Institute. Vol. XXII. pig. 601.
(2) Paris Medicale. Abril 5—1919. Pag. 261.
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descuidan mucho este importante punto. La tinica muerte causada
por el salvarsan que él ha tenido, fue la de un enfermo que tuvo
39°5 dos dias después de haber recibido la sexta dosis de 0.90
centigramos de 606 y cuya temperatura fue atribuida por el ayu-
dante a una gripa; el enfermo murié 36 horas después en coma.
HEsta muerte hubiera sido evitada por el uso de la adrenalina si se
hubiera interpretado debidamente la fiebre.

La inyeccién debe ser puesta muy lentamente, pues los acci-
dentes de vaso-dilatacién son méis frecuentes con la administra-
ci6n rapida de soluciones concentradas. El médico debe vigilar
al enfermo para despistar estos accidentes, sobre todo la apoplegia
serosa, tan pronto como comiencen a manifestarse, e inmediata-
mente intervenir por medio de la adrenalina. Milian no esta de
acuerdo con la administracién sistemética de la adrenalina antes
de la inyeceién, pues con esto no puede el médico saber el grado de
tolerancia del enfermo y obrar en consecuencia en las inyecciones
posteriores.

Contra indicaciones.

Las contraindicaciones son primitivas o secundarias. Las pri-
mitivas son debidas a taras orgénicas: lesiones avanzadas del hi-
gado, corazén, rinones, pulmones. No estd contraindicado en las
afecciones nerviosas, oculares o auditivas, pues no es cierto que el
salvarsin tenga accién neurotoxica; pero si debemos ser muy cui-
dadosos en la administracién fijindose mucho en las reacciones. De-
bido a las propiedades vasodilatadoras de estos medicamentos,
debemos tener mucha precaucién con las enfermedades de tenden-
cia congestiva o hemorragica, como el estrechamiento mitral, tu-
berculosis pulmonar de forma hemoptoiea, tilcera del estémago,
metrorragias. .

Las contraindicaciones secundarias solo se ven durante el
curso del tratamiento, y estian constituidas por fenémenos de in-
tolerancia, debidos en su mayor parte a los fenémenos de vasodila-
tacién. Estos accidentes pueden ser dominados por la adrenalina,
que permite la continuacién del tratamiento. En todos los casos,
hay que buscar los signos de insuficiencia suprarrenal (linea blan-
ca suprarrenal, hipotensién arterial, astenia, pigmentacién) para
ponerse al abrigo de sus accidentes.

Insistamos una vez méas sobre el hecho de que el tratamiento no
debe ser ciego. Ya hemos visto la gran importancia que tienen los
medios de laboratorio, asociados a la clinica en el diagnéstico. Es-
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tos medios deben utilizarse durante el tratamiento, para ver los
resultados de éste. Recordemos los peligros de un tratamiento
insuficiente, especialmente las neurorecidivas.

Otros tratamientos generales.

Ademéas de este método de tratamiento recomendado por Le-
redde, muehos otros autores usan tratamientos mas enérgicos aun
v combinados a veces con el uso del mercurio y yoduro de potasio.
haeen eso tomando en consideracién la gran resistencia de esta
clase de sifilis y el hecho de que muchas veces se encuentran casos
de sifilis arsenorresistentes.

Southard y Solomon ponen dos inyecciones de 0.6 gramos de
606 dos veces por semana y ademds inyecciones de salicilato de mer-
curio y yoduro de potasio en ingestion.

B. Sachs da dos inyecciones de 606 o de sus substitutos dos veces
por semana durante euatro meses, seguido esto de un periodo de
descanso completo. Pone de este modo unas sesenta inyecciones por
ano. D

Lucien Perrin usa el tratamiento preconizado por M. Hudelo.
Pone por'término medio unas nueve inyecciones de novarsenoven-
zol, diluidas a un centimetro ciibico por centigramo, en dosis pro-
greSivas cada cinco dias, intercalando inyecciones de cianuro de
mercurio de un centigramo, dejando en reposo al enfermo la vis-
pera y el dia que sigue a la inyeceién. El paciente recibe asi en cada
serie unas nueve inyecciones de novarsenobenzol, representando
un peso total de eunatro a cinco gramos, y unas veinte inyeecciones
de cianuro de mereurio en un espacio de cuarenta dias. Cada serie
es secuida de un descanso de tres a seis semanas, segiin la evolueion
de la enfermedad. En caso de reaccion de Wassermann negativa y
liquido ecéfalo-raquideo normal,se somete al enfermo todavia a titu-
lo preventivo al tratamiento mercurial ordinario durante unos 3
0 4 afios, aunque no haya accidente clinico ni serolégico aparente.
Los autores partidarios del tratamiento enérgico dicen que se pue-
de poner gran namero de inyecciones de 606 sin causar daiio
apreciable al estado general del enfermo o a las funciones renales,
corrientemente ponen cincuenta inyecciones sin ningtn trastorno,
Leredde recomienda por término medio 40 o 50 inyecciones en
caso de tabes, Sachs igualmente, Southard y Solomon a un en-
fermo (caso 115, pag. 377 de la obra ya citada) pone 60 inyeccio-
nes de 0.6 gramos de 606, seglin su téenica habitual, es deeir, dos
veees por semana, sin ningtn mal resultado.
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El arsénico no ejerce siempre la misma accién especifica, no
siempre obra sobre todas las lesiones sifiliticas que por esta razén
son llamadas arsenorresistentes. No todos los autores admiten esta
arsenorresistencia, Leredde dice que los easos de fracaso se deben
a tratamiento insuficiente o a lesiones irremediables. La arseno-
rresistencia puede ser primitiva, debido a un estado naturalmen-
te refractario al arsénico, la cual cede generalmente a un trata-
miento intenso. La arsenorresistencia secundaria se produce poco
a poeo y es debida a una adaptacién progresiva del treponema que
lo hace refractario al arsénico.

La arsenorresistencia primitiva seria debida a una raza espe-
cial de treponemas que produce lesiones con eselerosis predominan-
te y que més tarde produce las lesiones de tabes, paralisis general,
aortitis. Ya hemos visto que Ehrlich produjo razas especiales de
tripanosomas arsenorresistentes; Noguchi hizo lo mismo con los
cultivos del treponema pélido ; Levaditti ha creado razas de trepo-
nemas mercuriorresistentes. Estos experimentos fueron hechos
adaptando progresivamente los microorganismos a dosis cerecien-
tes de medicamentos. Por otra parte, los treponemos arsenorresis-
tentes son destruidos por el méreurio y viceversa. En esto se basa
el tratamiento mixto arseno-mercurial de las sifilis rebeldes y en
particular de la del sistema nervioso.

La arsenorresistencia secundaria puede observarse consecuti-
vamente a la administraciéon de medicamentos arsenicales de ac-
tividad media, como la hectina. Perrin cita la observacion de Ra-
vaut en la cual unos enfermos que no habian recibido tratamiento
alguno o solamente tratamiento mercurial y yodurado mejoraron
mucho con el 606, mientras que otro grupo de enfermos con lesio-
nes semejantes que habian recibido inyecciones de heetina resis-
tieron mucho a dicho tratamiento. La arsenorresisteneia secunda-
ria puede también producirse consecutivamente al empleo de dosis
débiles de productos activos como el 606. De aqui la necesidad de
llegar lo més pronto posible a las dosis elevadas del salvarsan ; asi
como del peligro que hay en inyectar solo pequenas cantidades de
arsénico sin método ninguno. Asimismo en algunos casos sera con-
veniente asociar el mercurio al arsénico en caso de que éste se mues-
tre poco activo.

Resultados.

Veamos ahora los resultados obtenidos por los distintos medios.
mencionados.
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Southard obtiene en general buenos resultados de su tratamien-
to intenso y dice que cada caso debe ser considerado aisladamen-
te y que el prondstico no se puede hacer por regla general en los
casos avanzados, sino hasta después de hacer el tratamiento. En ca-
sos de lesiones meningeas y gomosas ha tenido mucho mejor éxito
que en las formas vasculares puras; en la paralisis general incipien-
te obtiene en general buenos resultados. Un caso (121) con sifilis
cercbral difusa cuyos p‘l’imeros sintomas tenian un mes de ha-
berse manifestado, ecuré clinicamente y los signos de laboratorio se
volvieron negativos al eabo de 12 inyecciones de 606 puestas en un
espacio de seis semanas, ademas de algunas inyecciones de salicilato
de mereurio. Otro caso (122) con sifilis de forma meningovaseular
de seis semanas de duracién mejoré rapidamente bajo el tratamien-
to y cur6 completamente al cabo de unos cuantos meses.

En dos casos de paralisis general incipiente, la curacién fue
completa. Uno de ellos (112), comenzé a tener sus primeros sinto-
mas un ano antes. Bajo el tratamiento comenzé a mejorar a las
cuantas semanas y curé completamente al eabo de unos meses (el
autér no dice cuantos). Examinado 18 meses después, la curacion
se habia mantenido todavia. El otro caso, euré al cabo de doce in-
veeciones de salvarsdn, manteniéndose esta mejoria a los 2 afos
después en que fue nuevamente examinado. A veces en estos casos
de paralisis general incipiente, la mejoria tarda mucho en manifes-
tarse : en un easo (115) no se noté ninguna, sino después de tres
meses de tratamiento. Bl enfermo curé a los cinco meses. Al ano
de estar completamente bien, se le examing la sangre y el liquido
céfalo-raquideo encontrandolos normales, por lo cual el enfermo
volvi$ a sus ocupaciones anteriores.

En el enfermo 114, que presentaba paralisis general cuyos pri-
meros sintomas se manifestaron tres anos antes, se obtuvo mejoria
clinica que le permitio volver a su trabajo al cabo de cuatro meses
de tratamiento intenso, durante el cual recibié 30 inyecciones de
606, ademas de mercurio y yoduro de potasio; a pesar de la mejo-
ria clinica, los signos del laboratorio permanecieron casi tan in-
tensos como al prineipio.

Por lo contrario, en otros dos casos, los signos del laboratorio
se volvieron casi completamente negativos, sin haber mejoria cli-
nica. Uno de ellos (118) presentaba el mismo cuadro clinico des-
pués de varios meses del tratamiento més intenso, que antes de él.
En el otro, (119) la enfermedad continud progresando y termind en
muerte al cabo de 5 meses de tratamiento durante los cuales los

signos del laboratorio mostraban una mejoria creciente.



Sicard (1) dice que el tratamiento general, atn muy intenso,
no mejora la parélisis general una vez declarada. En un easo puso
8 inyecciones semanarias de gramo y medio de novarsenobenzol se-
guidos de inyeccién interraquidea de suero de caballo sin ningtin
éxito. ?

Bambaren (2) tampoco encontré mejoria en enfermos de pa-
ralisis general tratados por el 606. J

En este punto casi todos los autores estan de acuerdo. Solo al
principio de la paralisis general, es cuando ésta puede curarse:

~en los casos avanzados, solamente el tratamiento arsenical mas in-
tenso ayudado por el tratamiento local logra a veces detener, no
.curar, la marcha de la enfermedad. En los casos que antiguamente
se hubieran diagnosticado pseudo-paralisis general, no se podra
prometer a los parientes del enfermo, aun en los casos tratados en
el periodo inicial, en el sentido elinico de la palabra, una curaciéon
verdadera ; pero en estos casos cuando menos, el regreso a la vida
profesional, una mejoria tal, tal transformacién de la enfermedad
que todos los esfuerzos terapéuticos deben intentarse. Leredde (3).

Este autor en 87 casos de tabes que tratd por su método, obtie-
ne mejoria en casi todos ellos. En 12 enfermos que reciben mis de
30 inyecciones, los trastornos sensitivos mejoran mucho en todos
ellos. De 46 casos que reciben de 11 a 30 inyecciones mejoran dichos
trastornos en las dos terceras partes de ellos. En los que reeiben
menos de 11 inyeceiones, los trastornos sensitivos mejoran en 6 de
ellos, un easo empeoré y en 14, los resultados fueron nulos. En 64
enfermos que tenian trastornos motores, los resultados fueron los
siguientes. Casos que recibieron menos de 10 inyecciones: Cuatro
mejorias, dos mejorias francas, 12 siguieron igual, y un resultado
diseutible. ('asos que recibieron de 10 a 30 inyecciones: 17 mejorias,
8 mejorias francas, tres mejorias considerables, 4 resultados nega-
tivos, 4 resultados disecutibles y una agravacién. Casos que reei-
bierofi mas de 30 inyecciones: 2 mejorias, 3 mejorias francas, una
mejoria eonsiderable y dos resultados discutibles.

En general, los sintomas que desaparecen primero, son los que
han aparecido mis tarde. La mejoria clinica se nota en todos los
trastornos; sin embargo, los reflejos son poco o nada modificados.
Los dolores disminuyven, pero a veces lentamente y precedidos de
un periodo de exacerbacién. Lios trastornos motores mejoran en
una proporeién mis o menos igual, y lo mismo sucede con los tras-

(1) Presse Medicale—Septiembre 9 de 1913. Piig. 457.
(2) Journal Am. Med. Assn. Febrero 16 de 1918. Pég. 496.
(3) Traitment du Tabes. Pagz. 431.
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tornos vesicales, genitales y rectales. Los enfermos dejan de en-
flaquecer y se reponen. Todo tabico puede ser tratado exeepto en

los casos excepeionales en que la serorreaceién es negativa y el li-

quido eéfalo-raquideo normal, en cuyos casos el tratamiento no tie-
ne va éxito.

Respecto de la duracién de los resultados terapéuticos, esto de-
pende del grade de esterilizacion obtenida, mientras mas completa
sea la atenuacion clinica y de los datos del laboratorio, més durade-
ra sera la curacion. ,

Segtin Laredde, cualquiera que sea la duracién del tratamiento
no es probable que se pueda nunca, por los medios actuales, hablar
de curaeion de tabes en el sentido absoluto de la palabra. Esta cura-
¢ién impliearia la curacién misma, la esterilizacién, de sifilis anti-
guas y que han determinado lesiones profundas del sistema nervio-
so. Lia esterilizacién verdadera de la sifilis no parece posible, hasta
nueva orden, méis que en el periodo inicial; mientras no tengamos
medios més activos que el 606 mismo. Pero se puede hablar de cu-
racién clinica y esto es muy hermoso en una afecciéon que tantos
médicos ereen incurable.

El enfermo debe ser prevenido de la gravedad del mal; de lo
largo del tratamiento; de los fines que éste se propone, es deir, pro-
eurar la esterilizacién de la sifilis misma; de lo riguroso del tra-
tamiento: de la necesidad de las punciones y de los efectos de la
reaccién de Herxheimer para que el enfermo sepa lo que se le va
a hacer v las razones por lo que esto se hace, asi como de los resulta-
dos que puede esperar.

TRATAMIENTO MIXTO, LOCAL Y GENERAL

H. F. Swift y A. W. M. Ellis (1), viendo la resistencia de las
sifilis antiguas al tratamiento especifico, lo atribuyeron a que los
treponemas se refugian en lugares dificiles de alecanzar con nues-
tros medicamentos. Estos lugares son los sitios de vascularizacion
pobre, muy abundantes en el sistema nervioso. Ademas, las lesio-
nes que el treponema causa en este sistema, predominan en los es-
pacios linfaticos perivaseulares que estin en comunicacién con el
liquido cefalo-raquideo; por lo tanto, los medicamentos introdu-
cidos por la sangre, no obran tan bien como si fueran introducidos

(1) The combined local and général treatment of syphilis of the central nervous
system. Studies from the Rockefeller Institute. Vol. XIX, Pig. 492.
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directamente en este liquido, que es el que esti en contacto inme-
diato con las lesiones.

Flexner ha demostrado la necesidad de introducir el suero di-
rectamente en el espacio subaracnoideo en la meningitis eerebroes-
pinal epidémica en vista del fracaso del uso del suero por via intra-
venosa. HEstos autores introducen directamente los agentes cura-
tivos en el liquido céfalo-raquideo para obrar mas directamente en
los casos de sifilis nerviosa rebeldes al tratamiento intravenoso in-

" tenso. Este método no lo usan como substituto del intravenoso, sino
solamente. como una ayuda en los casos de infeeciéon muy resis-
tente.

Para saber si el salvarsdn se podia inyectar directamente en el
liquido, hicieron inyecciofies interraquideas (1) a monos de peque-

nas cantidades de 606 diluido en una mezela de un centimetro efi-

bico de suero fisiologico y 0.6 centimetros ctibicos de suero humane
o de mono. Para juzgar las propiedades irritantes de este medica-
mento, se toma como indice el nimero de leucocitos por milimetro
ctibico en el liquido antes y después de la inyececién, pues se ha vis-
to que este niimero varia mucho en los monos en estado normal, pu-
diendo llegar hasta 137. Las cantidades de salvarsan o neosalvar-
san inyectadas varian entre 0.1 miligramos y 8 miligramos. En to-
dos ellos hubo gran aumento en el niimero de leucocitos ; en uno de
los monos se desarrolly una paraplegia completa en tres dias conse-
cutivamente a una inyeeecién de 3.5 miligramos. Otro tuvo 4082
leucocitos por milimetro ciibico después de una inyeccién de 1.5
miligramos puesta a los nueve dias después de una de 0.3 miligra-
mos.

Estos resultados eran de preverse dadas las propiedades irritan-
tes de dichos medicamentos inyectados directamente en los tejidos,
y gran irritabilidad de las meninges. Asi por ejemplo, después de
una inyeceién interraquidea de suero fisiolégico, suero de caballo,
o aun suero del mismo enfermo, se produce un aumento del nfi-
mero de leucoeitos en el liquido.

La reacecién provocada por inyecciones medicamentosas intra-
rraquideas es todavia mayor en enfermos con lesiones nerviosas es-
pecificas, y nos deben hacer muy precavidos en su administracién.

Horsly preconizé hace tiempo el lavado del canal raquideo con
solueién de bicloruro de mercurio al 1 por 1000; pero esto fue
abandonado por sus malos resultados. Sanz tuvo una muerte con-

(1) H. F. Swift y A. W. M. Ellis. The effect of intraspinous injections of salvarsan
and neosalvarsin in monkeys. Studies from the Rockefeller Institute. Vol. XIX. Pa-
gina 566. :
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secutiva a inyeeeion interraquidea de tres miligramos de bicloruro
de mercurio disueltos en suero. Marinesco, en tres enfermos a los
que inyeeté 5 miligramos de salvarsan, diluidos en 4 centimetros
etibicos, produjo malos resultados en 10 de ellos, 8 tuvieron reten-
c¢ién de orina permanente. Levy Bing produjo paraplegia con una
inyeecién interraquidea de dos centigramos de neosalvarsan. Estos
resultados los veremos mis detalladamente después.

Como se ve, tanto el mereurio como el arsénico, son muy irri-
tantes aun a pequeiias dosis; por esto es conveniente diluirlos mas
y vigilar mucho su aceién. !

El suero de enfermos que han recibido una inyeceién intrave-
nosa de 606, tiene una accién curativa cuando se inyecta a sifiliti-
cos en el periodo secundario. Gonder ha demostrado que inyectan-
do ratas eon salvarsin, su suero adquiere propiedades espiro-
queticidas. Mezelando este suero con una suspension de SpIro-
chaeta recurentis y spirochaeta gallinarum e inyeetandola a rato-
nes o gallinas, no se desarrolla, o solo se desarrolla muy atenuada,
la infeccién caracteristics. Swift y Ellis han demostrado esta ae-
¢ién en la spirochaeta duttoni, y ademés que en dicho suero, las
propiedades espiroqueticidas son mayores y se le calienta 56 gra-
dos durante media hora. Ademis demostraron- que el treponema
pélido se desarrolla menos en medios de cultivo que contiene sue-
ros de enfermos tratados con salvarsan, que a los que tienen sue-
ros de sifiliticos sin dicho tratamiento. Todos estos resultados son
mayores con suero de sangre sacada una hora después de inyeecion
de 606 v van siendo menores mientras mas tiempo pasa. La sangre
tomada una hora después, tiene las mismas propiedades que la
sangre tomada inmediatamente después de la inyeccion. Las expe-
riencias anteriores demuestran las propiedades espiroqueticidas
del suero de enfermos tratados con salvarsan. Estos sueros son los
que emplean Swift y Ellis en su método de tratamiento.

La técenica que siguen estos autores es la siguiente : se sacan 40
centimetros enibicos de sangre una hora después de una inyeccién
intravenosa de Salvarsan; esta sangre se deja coagular y después
se centrifuga. Al dia siguiente, se toman 12 centimetros ciibicos
del suero resultante que se mezelan con 18 centimetros cilibicos de
suero fisiologico, quedando asi el suero del enfermo al 40 ofo. Este

snero diluido se calienta a 56 grados, durante media hora. Se hace
una puncién lumbar al enfermo y se deja salir el liquido céfalo-ra-
quideo hasta que la presién sea de unos 30 centimetros, generalmen-
te basta para esto extraer unos quince eentimetros ctibicos. Se
adapta a la aguja un tubo de hule de 40 centimetros de largo y se
deja que se llene con el liquido. A este tubo se le adapta en su ntra



Sl g

extremidad el cilindro de una jeringa de ecristal de una capacidad
de 30 centimetros cibicos, la cual se llena del suero preparado v ea-
lentado a la temperatura del cuerpo. Se levanta la jeringa para
que el suero penetre lentamente por gravedad, siendo el tubo de 49
centimetros de largo, la presién no puede pasar de 400 milime-
tros, evitando asi los peligros que resultan del aumento bruseo de
la presién intrarraquidea. A veces es necesario poner el émbolo en
el eilindro de la jeringa para inyectar los cineo filtimos centimetros
ctibicos.

Generalmente aparecen dolores fulgurantes en las horas que si-
guen a la inyeceién ; pero estos dolores son facilmente dominados
con fenacetina o morfina si fuere necesario. Ademas frecuente-
mente hay ligera elevacién de la temperatura y cefalalgia. Esta
reaecion pasa al dia siguiente v entonces puede permitirsele andar
al paciente. Flexner (1) ha demostrado que la mayor parte de los
accidentes observados durante la administracion intrarraquidea
de suero antimeningocdsico, son debidos al aumento brusco y exa-
gerado de la presién del liquido céfalo-raquideo y recomienda
para evitar esto hacer la inyeceién por gravedad.

Las inyecciones intrarraquideas se ponen eada ocho dias; pero
en caso de que la reaccién sea muy fuerte se hardn cada quince
dias. Se utiliza la dilucién del suero del enfermo al 40 olo y a ve-
ces cuando el paciente resiste bien, se aumenta la concentracién
a 50, 60 0 70 ofo.

Swift y Ellis han tratado de este modo 36 tdbicos. Dos de ellos,
cuyos resultados dan en un trabajo anterior (2) fueron usados co-
mo testigos recibiendo suero normal, no habiendo cambio en ellos;
sin embargo, en uno de ellos la reaccion de Wassermann aumenté
en intensidad. Otro caso recibié también varias inyeceiones intra-
rraquideas de suero normal y mejord ligeramente ; sin embargo, la
mejoria fue clara cuando se inyeeté suero salvarsanizado de otrog
enfermos tratados con 606. g

En dos enfermos comienza con un tratamiento intravenoso de
salvarsan que mejora al enfermo; esta mejoria se nota también en
el liquido céfalo-raquideo y en la reaccion de Wassermann de la
sangre ; pero una vez que instituye el tratamiento combinado local
y general, esta mejoria es muy rapida.

Para ver los resultados del tratamiento intrarraquideo por si
solo, trat6 otros cuatro enfermos con inyeceiones intrarraquideas

(1) Aeccidents following the subdural injection of the antimeningitis serum Studies
from the Rockefeller Institute. Vol. XIX. Pig. 1.

(2) The direct treatment of syphilitic deseases of the central nervous system.
Studies from the Rockefeller Institute, Vol. XVII. Pig. 430.
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de suero de otros enfermos que habian recibido salvarsan por via
intravenosa. Los resultados han sido de los mas notables. En tres
de ellos, el liquido se volvié normal a los tres o cinco meses flel
tratamiento, y en el otro easo mejoré mucho. Ademés, ha habido
una mejoria clinica considerable. Estos casos nos demuestran los
buenos efectos que puede conseguir la terapéutica loeal por si sola;
sin embargo, es preferible asociarla al tratamiento general, que ya
hemos visto produce también buenos resultados. Ese tratamiento
mixto loeal y general es el que recomienda. De los 32 casos de que
hablan en su Gltimo trabajo, la mayoria son casos de tabes de una
duracién de varios afios, hay ademés un caso de paralisis general
asociada a tabes, uno de paralisis general incipiente, uno de miel.i-
tis sifilitica, uno de meningitis sifilitica terciaria y tres de sifilis
cerebro-espinal eomiin. Todos ellos mejoraron mucho clinicamen.te ;
solamente en tres casos, la reaceién de Wassermann en el liquido
céfalo-raquideo no disminuyo en intensidad y dos de estos solo ha-
bian sido tratados durante dos meses, mientras que el otro era un
caso de paralisis general incipiente. En trece casos, la reaccién (-le
Wassermann se volvié completamente negativa, y en otros diez dis-
minuyé tanto en intensidad que se necesitaba un centimetro ci-
bico (‘le liquido céfalo-raquideo para dar reaceidon positiva.

Los resultados obtenidos por estos autores, dieron lugar a otros
muchos trabajos. No todosestin de acuerdo acerca del valor de este
meétodo.

Leredde no cree que este procedimiento tenga éxito, pues es
muy poea la cantidad de arsénico asi introducida para dar b’ug-
no:; resultados en estos easos tan rebeldes a grandes dosis de arseni-
co por la via intravenosa. B. Sachs (1) dice que el t.ratamiento in-
tra-raquideo no hace nada que no lo pueda hacer el intravenoso 11-
tenso, y se adhiere a la opinién de Halliburton de que el uso del
salvarsan por la via intrarraquidea ha sido abandonado, puesto que
no solo es fatal para el mierobio de la sifilis, sino también para el
paciente. Finlayson dice que después de usar el método de Swift y
Hllis en el State Hospital de Warren Pa., durante dos anos lo aban-
dond por no dar resultados concluyentes.

Las opiniones anteriores hacen un contraste muy notables con
los resultados obtenidos por Swift y Ellis, Amsden y Cotton, Cum-
mer, ete., que han obtenido tan buenos resultados con dicho mé-
todo. Ninguno de los partidarios de este procedimiento dicen que
se deba usar el tratamiento local exclusivamente, ni que los medios

(1) Truth about intraspinal inyection in the treatment of syphilis of the nervous
sysiem- Jonurnal Am. Med. Assn. Agosto 25 de 1917. Pag. 681.
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actualmente en uso sean la tiltima palabra en este sentido. Sola-
mente hacen notar que si el tratamiento intravenoso intenso por el
salvarsan, segiin la téenica actual da buenos resultados, asociando-
le el tratamiento local, estos resultados son més rapidos, mis dura-
deros y més constantes que usando el tratamiento general solo.

Veamos ahora algunos otros trabajos en este sentido v las razo-
nes que se han dado para explicar su buen éxito.

Es muy probable, como lo asegura Leredde, que tan pequena
cantidad de arsénico introducida, no tenga accién expecifica sobre
estas lesiones tan rebeldes.

Barbat (1), en vista de los resultados tan diversos obtenidos por
autores acerca del paso del arsénico y el mercurio al liquido céfalo-
raquideo, se dedicé a estudiar la permeabilidad de las meninges
para dichas substancias en enfermos de tabes y paralisis general. Es
muy dificil determinar la presencia de medicamentos en el liquido
cuando éstos se usan a pequefias dosis como el mercurio. Ahora que
con el 606 se administran grandes cantidades de arsénico, es mas
facil encontrar éste en el liquido. Las meninges son impermeables
normalmente y solo permiten el paso de substancias extrafias al 1i-
quido, euando la sangre esti muy cargada de ellas, como ‘en la
uremia, diabetes, ictericia; pero cuando estan inflamadas pierden
en parte esta propiedad. Asi por ejemplo, se dice que la permeabi-
lidad meningea es mayor en las meningitis tuberculosas, menos en
la meningitis cerebro-espinal epidémica, siendo todavia menor
en las meningitis sifiliticas. El aumento de la permeabilidad se
explica considerando que el liquido céfalo-raquideo proviene nor-
malmente de los plexos coroides, impermeables al estado normal
a las substancias extrafias al liquido ; pero euando hay meningitis,
éste se mezcla con el exudado proveniente de las meninges infla-
madas, a través de las enales pasa el suero que contiene dichas
substanecias.

Barbat, para estudiar el paso del arsénico al liquido céfalo-
raquideo, hace una inyeccién intravenosa de 606 o neosalvarsan a
22 enfermos’ de parilisis general y tabes, e inmediatamente des-
pués hace una puncién lumbar sacando liquido hasta que éste ape-
nas escurra; la cantidad extraida de este modo es generalmente de
30 a 60 centimetros edbicos. El liquido se recoge en dos porciones ;
en la primera se hacen las reacciones de Wassermann, Nonne, No-
guchi y Lange, y en la segunda se busea el arsénico, el cual se en-
cuentra en una proporeién de 0.20 por millén en el 42 olo de los

(1) Permeability of the meninges to arsenic in Paresis and Tabes. Journal Am.
Med. Assn. Enero 19 de 1918. Pag. 147,
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casos. A las 24 horas repite la puncién sacando 10 a 20 centime-
tros chibicos d¢ liquido y encuentra una cantidad més o menos
ioual de arsénico (0.25 por millén). El autor por este método ha
tratado 26 casos, pero no considera este namero suficiente para
sacar conclusiones definitivas acerca de su valor; pero, sin embar-
2o, los resultados obtenidos son buenos. Dos tabicos que no po-
dian andar y tenian dolores fulgurantes intensos, lograron andar
y sus dolores mejorarop mucho. Un caso.de paralisis general in:
cipiente que habia recibido cuatro inyecciones semanarias de 606
sin resultado, mejoré mucho al prineipiar el tratamiento. El dolor
de cabeza que se observa consecutivamente a la substraceién qe
ésta gran cantidad de liquido es igual al que se observa después
de sacar pequefias cantidades. Lios enfermos deben guardar ca-
ma unas 24 horas después de la puncion.

Russel (1) se ha ocupado especialmente de este dolor de cabt?-
za consecutivo a la puneién lumbar. Segiin este autor, se mani-
fiesta al sentarse y desaparece al acostarse, es punzante, fuerte y
més intenso en las regiones frontal y occipital. La administracién
de medicamentos no da un alivio suficiente para permitir al pa-
ciente que ande y se dedique a sus ocupaciones. El dolor se mani-
fiesta rapidamente al sentarse y alecanza su maximo a los 20 se-
gundos, y tarda mas o menos el mismo tiempo en quitarse ctlando
el paciente se acuesta. Este estado dura unos 7 dias y después ter-
mina en unas 24 horas. El finico tratamiento es estarse una sema-
na en cama; mientras el paciente guarde esta posicién, no tiene
molestias. Se han propuesto muchas teorias para explicar este do-
lor tan earacteristico; posicién que guarda el paciente durante la
puncién, grado de presiéon del liguido, edad del enfermo, etc.., pe-
ro se ha visto que no son satisfactorias. Se creia que era suficiente
guardar cama un dia para impedirlo, dando tiempo asi para que se
segregara la eantidad de liquido sustraida por la punciéon. En 3'()
casos que se puncionaron y a los que se les hizo guardar esa posi-
ci6én, doce tuvieron el dolor de cabeza caracteristico. En estos ca-
s0s, se vio también que no es cierto que en los enfermos que tienen
meningitis sifilitica no se presente esta cefalalgia. La cantidad de
liquido substraida, no tiene tampoco influencia, pues se presenta
tanto en los que pierden dos como en los que pierden 60 centime-
tros etibicos o mas.

Segnin estos autores, la cefalalgia es debida a que el agujero he-
cho por la aguja en la duramadre no se cierra, sino que continaa

(1) The cause of lumbar puncture headache. Journal A. M. A. Mayo 11 de 1918,
Pégina 1350,



abierto, como puede verse en ciertas operaciones v en las autop-
sias, debido a la falta de contractilidad de esta membrana, ente-
ramente distinta en este sentido de las paredes vasculares que se
cierran facilmente. Normalmente, es decir, cuando la cefalalgia no
aparece, el agujero hecho en la aracnoides y el de la duramadre,
no quedan frente a frente, cerrando asi la salida al liquido ; pero
cuando esto no sucede, la aracnoides es arrastrada por la aguja en
el agujero de la duramadre, dejando asi el paso abierto al liqui-
do. Este sale al espacio epidural, muy rico en plexos Venosos, y es
ahi rapidamente absorvido.

El liquido eéfalo-raquideo forma una especie de cojin a la base
del cerebro, que lo separa de la base del erdneo; cuando por la
substraceion del liquido este cojin se vaeia, el cerebro, al quedar
el tronco en la posicién vertical, descansa directamente sobre la
base del erdneo y comprime especialmente el plexo venoso basilar
produciendo cefalalgia por congestién venosa, la cual se alivia al
acostarse el enfermo, en euya posicién el cerebro, deja de compri-
mir dichas venas. En apoyo de esta teoria, cita un caso en que se
hizo la puncién de las membranas, sin obtener liquido, debido a
gran nerviosidad del paciente, que obligé a sacar la aguja, ¥V que
no obstante, presenté la cefalalgia caracteristica.

Volvamos a hablar del procedimiento de Barbat, que di6 origen
a esta digresion. Este autor eree que los buenos resultados son de-

. bidos al paso de anticuerpos y no a las pequenas cantidades de arsé-
nico que pasan al liquido. J. A. Kolmer (1) ha demostrado que sa-
eandole sangre a un perro y substituyéndola por 30 0 50 ems. ciibi-
cos de suero sifilitico por kilogramo de peso, se encuentran pequenas
cantidades de anticuerpos sifiliticos en liquido del perro. Estos an-
anticuerpos se encuentran desde las tres horas que siguen a la in-
yeceion y desaparecen a las 48. La cantidad es mayor cuando se
irritan previamente las meninges por inyececién intrarraquidea de
suero de caballo. Esto mismo se ha hecho inyectando suero antiti-
foideo y se han obtenido resultados iguales.

Segtin Barbat, este paso de anticuerpos es debido a que conse-
cutivamente a la disminucién de la presién intrarraquidea hay
una vasodilatacién de los capilares meningeos que permiten asi
el paso de anticuerpos y arsénico al liquido. Dice esto por haber
encontrado el arsénico en la segunda poreién del liquido extraido
por la puncién en 25 de los 26 casos tratados por él, cuando la pre-
sién intrarraquidea estaba ya disminuida y antes de que hubiera

(1) Experiments on the passive transfer of antibodies to {he cerebro spinal Auid.
Journal A. M. A. Mayo 18 de 1918. Pig. 1498.

un tiempo suficiente para que se manifestaran fenémenos de irri-
taciéon meningea. Sin embargo, esta irritacion debe también tener
cierta influencia, pues ya hemos visto que Kolmer encuentra mayor
cantidad de anticuerpos en el liquido cuando previamente se irri-
tan las meninges por inyeceién de suero de caballo.

Rieger (1) fue impresionado por el hecho de que Barba‘t encon-
tré una cantidad mis o menos igual de arsénico en el liquido a las
94 horas como a los 20 minutos después de inyeceién intravenosa de
salvarsan. Considerando esto imposible, hizo punciones a 123 neu-
rosifiliticos diversos a los 5, 20, 30, 45 minutos; y una hora, h‘om y
media, 2, 3, 3, 6, Ty 23 horas después de poner una inyeceién intra-
venosa de 0.3 a2 0.6 gramos de salvarsan. Encuentra en un.eufer-
mo de 6 que puncioné a la media hora 0.1 miligramos de 6xido ar-
senioso por centimetro efibico. De 29 puncionados a la hora, en-
cuentra 0.18 miligramos por término medio en 19 de ellos. D(la 23
puncionados a la hora y media, 4 de ellos tenian 0.1::.1; v de t.remtz_l'
y cinco puncionados a las 2 horas ; 15 tenian por tér.mmo medio 0.17
miligramos de 6xido arsenioso por centimetro cfibico. (jomo se ve,
de los 123 examinados, solo 39 de ellos tuvieron arsénico en eamn-
tidad apreciable. Este aparecia a la hora y desaparecia a las d(’)s
horas. De 87 enfermos puncionados, entre una y dos horas después
de la inyececién, 39 de ellos tuvieron arsénico en el liquido y por
término medio, 0.18 miligramos de 6xido arsenioso por centimetro
cubico. El arsénico, como se ve, desaparece muy pronto del liqui-
do. Esto pasa también en la sangre. _

Barbat, encuentra que media hora después de inyeceién intrave-
nosa de 606, el 75 olo ha desaparecido de la sangre; Alder a la
hora ve que el 80 ojo ha desaparecido y a las tres horas’ el 98 olo.
Rieger, para ver su depasaricién del liquido saca 12 centimetros de
suero una hora después de inyeccion intravenosa de 606 ; este sue-
ro es adicionado eon 0.3 miligramos de 606 e inyectado en el canal
raquideo. A las dos horas solo se encontraba una tresmilésil.n".l’par—
te del arsénico inyectado. Este autor dice que esta desaparicion es
debida a reabsorcién del arsénico por la sangre. Esta rapida desa-
paricién, es debida en parte a filtracion de liquido céfalo-raquideo
a la sanere, pero no es la principal causa. Si en la sangre desaparece
a las tres horas por fijacién rapida en los tejidos, no hay 1'a261‘1 para
suponer que esto no pase en el liquido céfalo-raquideo y d?cn' que
desaparece no por fijacion en los tejidos, sino por filtracién a la
sangre a través de las meninges.

(1) The circulation of arsenic in the cerebro spinal fluid. Journal A, ‘M. A. Julio
6 de 1918. Pig. 15.



Otros observadores han empleado el mismo método que Bar-
bat, es decir, inyeccién intravenosa de 606 seguida de extraceién
del liquido (1). Tzanck y Bernard obtienen gran mejoria en ocho
casos de 11 enfermos de sifilis del sistema nervioso de varias clases,
tratados por inyecciones intravenosas de 606 seguida de extrac-
cién del liquido céfalo-raquideo. Consideran que este método es
después del de Swift y Ellis el mejor, que tiene menos peligros y es
de ejecueién més sencilla. Sicard, en un caso de paralisis general,
puso ocho inyecciones intravenosas de 1.5 gramos de novarseno-
venzol, seguida de extraccién del liquido céfalo-raquideo y susti-
tueion de éste por suero fisiolégico o de caballo para aumentar la
permeabilidad por medio dela irritacién de las meninges.

Southard y Solomon emplean el siguiente método: ponen dos
veces por semana inyecciones intravenosas de 0.3 a 0.6 gramos de
salvarsdn a la vez que inyecciones de mercurio y administracién
de yoduro de potasio. Después de la inyeccién de salvarsan, sacan
40 a 60 centimetros ctibicos de liquido. En un caso de paralisis e-
neral ineipiente después de 5 meses de tratamiento, pudo salir el
enfermo del hospital con el liquido eéfalo-raquideo casi normal.

Finlayson (2) en 14 paréticos generales que fueron tratados por
unciones mercuriales durante 15 meses, y extraceién de liquido cé-
falo-raquideo cada semana, encuentra ligera mejoria de los sig-
nos de laboratorio; pero el ecurso clinico es igual al de los enfer-
mos no tratados.

(. E. Riggs (3), impresionado por el poco éxito del tratamiento
intenso en los enfermos de sifilis del sistema nervioso, se decidié a
emplear el método original de Swift y Ellis. En més de 800 inyec-
ciones que ha puesto ha tenido resultados satisfactorios : en el 70 olo
de los easos de tabes, tanto la sangre como el liquido e¢éfalo-raqui-
deo se volvieron normales y los dolores fulgurantes, crisis géstricas,
trastornos vesieales, y atixia mejoraron mucho con el tratamien-
to. Insiste en que en la parélisis general esta forma de tratamiento
aumenta mucho el niimero de remisiones y modifica favorable-
mente el curso de la enfermedad, permitiéndoles a muchos pacien-
tes volver a sus hogares. Dice que Amsden ha tratado desde 1912,
35 casos de paralisis general por el mismo método. Ademas, dos de
ellos recibieron inyecciones intraventrieulares. De 18 casos en que

(1) Treatment of syphilis of the nervous system, Jornal A. M. A. Az. 10 de 1918,
Pagina 498.

(2) Resulis of trestment in Paresis by inunctions of Mercury and drainage of ce-
rebrospinal fluid. Jourrnal A. M. A. 1918, Vol. 71. Pag. 1977.

(3) Some further Considerations concerning the Treatment of Neurosyphilis.
Journal A.'M. A. Julio 20 de 1918, Pag. 159.
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no hubo remisiones, seis de ellos tuvieron periodos méas o menos
largos de detencién del curso de la enfermedad ; 1-% murieron des-
pués de haber seguido la enfermedad su curso habitual. En 40 olo
de los casos, hubo remisiones de seis meses a dos anos, y en 17 o|o
largos periodos de detencion del padecimiento, estos 1'esulta(_ios,
dice Amsden deben hacernos persistir en esta forma de tratamien-
to que hasta hoy constituye la fnica esperanza de los pacientes de
esta enfermedad invariablemente fatal. Dice también que Cotton,
con el procedimiento indicado, el 37 olo dé los eufermos_tratados
mejoraron mucho, teniendo remisiones de dos a cuatro anos y que
aleunos de ellos estdn todavia bien. B. A. Thomas ha usado fon
buen éxito esta misma forma de tratamiento durante cuatro anos.
Clontinfa el tratamiento hasta que el liquido es normal de un mo-
do permanente. Solo usa el tratamiento intrarraquideo cuando el
padecimiento se muestra rebelde al intravenoso solo.‘ 10
Algunos emplean, ademés de este método, el de H.S. Ogilvie (’1).
Este autor agrega directamente 0.1 a un miligramo de salvarsan,
a diez 0 30 centimetros cfibicos de suero del enfermo, para asi tener
una cantidad fija y conocida de medicamento. C. L. Cummer (2),
desde hace cineo afios, ha empleado el procedimiento de Swift y
Ellis o el de Ogilvie en 34 enfermos, poniendo asi unas 220 inyee-
ciones. Solo emplea estos métodos en los casos rebeldes al trata-
miento intravenoso intenso, y obtiene los siguientes resultados: en
17 casos de tabes, 3 han tenido desaparicion completa y definitiva
(hasta la fecha cuando menos) de la ataxia, trastornos de la sensi-
bilidad y de los signos de laboratorio. Uno de estos casos era un
enfermo con una tabes de dos anos, dolores fulgurantes y ataxia que
solo le permitia andar con bastén y ayudado por alguna persona;
con reaceién de Wassermann en la sangte y en liquido céfalo-raqui- .
deo, esta filtima con 0.1 de centimetro cibico de liquido. Después
de recibir 20 inyeciones intravenosas de salvarsén, total 10.7
gramos, y quince inyecciones intrarraquideas de Swift y Ellis, adfe-
més de un poeco de mercurio, la reaceion de Wassermann se volvid
negativa, la ataxia desaparecio, y los dolores fulgurantes, volvien-
do el enfermo a su trabajo. El enfermo ha estado bajo observaeién
desde hace cinco afios y se encuentra perfectamente bien. Los otros
dos ecasos han estado bajo observacién tres y cuatro afios respectiva-
mente y se encuentran perfectamente bien. Nueve enfermos de
esos 17 han mejorado al grado de poder volver a sus ocupaciones

(1) The intraspinal Treatment of Syphilis of the Central Nervous System. with
Salvarzanized Serum of Standard Streght. Journal A. M. A. Nov. 28 1914. Pag. 1936.

(2) Intraspinal {reatment of Cerebrospinal Syphilis. Journal A. M. A. Sep. 7 de
1918, Pag. 788.



7 P

quedando tan solo algunos sintomas, como ligera ataxia y dolores
raros, ademas de uno o dos signos de laboratorio. En tres casos,
hubo ligera o ninguna mejoria y otro murid por el progreso de la
enfermedad. En enfermos con meningitis terciaria, la mejoria es
més rapida y mas marcada que en los de tabes. No cree que curen
los enfermos de paralisis general, euando mucho la enfermedad
detiene su curso durante algin tiempo.

(. A. Neymann (1) ha tratado 24 casos de paralisis general por
el método intravenoso e inyecciones intrarraquideas de suero

salvarsanizado y suero mercurilizado in vitro, segiin la tée-

nica de Byrnes, es decir, agregando 0.5 a 2.5 miligramos de bielo-
ruro de mercurio al suero, alternativamente cada semana. Seis de
estos casos enfermos mejoraron tanto que volvieron a sus ocupa-
ciones, habiéndose vuelto casi completamente negativos los datos
de laboratorio. A los quince meses después que fueron examinados,
estos resultados se habian mantenido todavia. En otros seis enfer-
mos la mejoria fue menor, pero pudieron, sin embargo, volver a sus
ocupaciones; dos de ellos estan aun bajo tratamiento. Seis enfer-
mos no mejoraron nada y otros seis fueron perjudicados por el tra-
tamiento ; uno tuvo paraplegia, dos de ellos incontinencia de ori-
na, uno muri6 de intoxicaeion arsenical, otro tuvo neuritis arseni-
cal y el iltimo murié en convulsiones probablemente debidas al tra-
tamiento.

Southard y Solomon citan un caso (neurosyphilis, pag. 766)
con tabes incipiente, que después de einco inyecciones intrarraqui-
deas de suero mercurializado (un miligramo de bicloruro de mereu-
rio) se sentia tan bien que ya se creia curado. La reaccién de Wa-
ssermann en el liquido eétalo-raquideo se volvid negativa con cen-
timetro y medio de liquido, habiendo sido anteriormente positiva
con 0.4 centimetros ciibicos.

E. F. Zanz (2) dice que el tratamiento por inyecciones intrarra-
quideas de suero salvarsanizado o mercurilizado asociados al trata-
miento intravenoso intenso por el 606 y el mercurio, es el mejor.
Los tabicos mejoran mucho; pero siempre encuentra exageracion
de los dolores fulgurantes después de la inyeceién intrarraquidea.
El suero mereurializado lo prepara con 0.5 a 3 miligramos de biclo-
ruro de mercurio, segin la tolerancia de cada enfermo. Tuvo una
muerte debida a este tratamiento en un caso de lesién local de la
médula .

(1) Treatment of general Paresis. Journal, Sept. 21 de 1918, Pag. 1005.
~ (2) Intraspinal treatment of Syphilis of the nervous System. (Tomado de Siglo
Médico. Madrid.) Journal Feb. 16 1918, Pag. 497.
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Algunos observadores mezelan directamente el liquido extrai-
do por la puneién con la substancia medicamentosa. Ravaut (1)
hace una solueién de 0.6 grs. de neosalvarsan en 10 c. c. de agua des-
tilada conteniendo asi cada gota tres miligramos, e inyecta una
a cuatro gotas mezeladas con el liquido céfalo-raquideo. Hace
series de seis inyecciones poniendo una cada ocho dias y a la vez
inyecciones intravenosas de neosalvarsin. Obtiene muy buenos re-
sultados en dos casos de meningitis del periodo secundario, dos ta-
bes, una paralisis general incipiente; y resultados bastante bue-
nos en un caso de mielitis y otro de paralisis general. Los enfermos
presentan con frecuencia trastornos vesicales mucho mas intensos
(ue con cualquier otro de los medios de tratamiento.

Jeanselme (2) inyecta ecada ocho dias soluciones progresiva-
mente erecientes desde 14, 15,1, 2, 3, 4, miligramos de neosalvarsan
en un centimetro eibico de agua destilada mezclada con el liquido
céfalo-raquideo. En cinco tabicos, 4 paraliticos generales y una
meningitis sifilitica terciaria, obtiene muy buenos resultados.
También se presentan con este método exacervacion de los dolores
fulgurantes y trastornos vesicales.

A. Marie (3) instila 1 a 6 miligramos de neoarsenovenzol di-
suelto en el liquido, y en 14 paraliticos generales que traté obtuvo
ocho remisiones incompletas.

R. B. Mac Bride diluye de 6 a 16 miligramos de bicloruro de
mereurio en 1 o 2 centimetros etibicos de agua destilada, el enal
lo mezela a 20 centimetros etibicos de liquido eéfalo-raquideo. A la
vez hace un tratamiento intravenoso intenso con muy buenos re-
sultados.

Algunos autores, teniendo en consideracion el hecho de que las
lesiones de la paralisis general son casi exclusivamente cerebrales,
introducen estos sueros medicamentosos directamente en el era-
neo, ya sea debajo de la duramadre en el espacio subaracnoideo, o
bien :: través de la substancia cerebral, en el tercer ventriculo. H.
A. Cotton y W. W. Stevenson (4), después de cuatro afios de expe-
riencia con esta forma de tratamiento, concluyen que es el mejor
para la paralisis general, mientras que el intrarraquideo es el mejor
en la tabes. Ponen primeramente tres o cuatro inyecciones intrarra-
quideas seguidas de unas cinco inyeecciones intraventriculares,
cuando menos. Ponen previamente una inyeccién intravenosa de
606, generalmente de 0.3 gramos, y toman suero segin la téenica

(1) Presse Medicale 1913. No. 100. Pig. 1008,

(2) TPresse Medicale 1913. No. 102. Pag. 1030.

(3) Presse Medicale 1613, No. 98. Pag. 983.

(4) TIntracraneal Treatment of Paresis. Journal A. M. A. May. 25 1918. Pag. 1569.
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de Swift y Ellis, reforzdndolo ademés con un miligramo de salvar-
san. Para la inyeccién intraventricular introducen por gravedad
solo unos diez a quince centimetros de suero, después de haber
sacado una cantidad suficiente de liquido. Ha empleado el suero
salvarsanizado in vitro de Ogilvie, el mercurilizado de Byrnes ; pe-
ro cree que Ja modificacién hecha por él al procedimiento de Swift
y Ellis es la que da mejores resultados. En 51 casos de paralisis ge-
neral, algunos de ellos muy avanzados, tratados en el aio de 1917,
obtiene remisiones en 20 de ellos. Todos estos pudieron salir del
hospital y solo dos de ellos regresaron.

C. A. Bambaren (1) dice que en los casos de parilisis general
tratados por via intravenosa, no encuentra ninguna mejoria. Usan-
do el suero salvarsanizado de Ogilvie por via intrarraquidea o in-
traventricular, obtiene remisiones de 25 al 35 ojo de sus casos. Estos
resultados demuestran la eficacia del tratamiento intracraneano en
casos de paralisis general.

En 127 casos observados por Cotton y en los cuales no se hizo
ningun tratamiento, solo observa remisiones en el 4 olo. En 200 reu-
nidos por Solomon solo 5 pudieron volver a sus ocupaciones. Bam-
baren dice que las remisiones en la parilisis general no tratada, se
observan en un 3.9 olo. En los enfermos tratados por los distintos
autores por via intracraneana, han podido volver a su trabajo los
siguientes: Cotton, 38 o|o, Bambaren 25 a 35 0|0, Solomon 25 o)o.
(‘fomo se ve, las remisiones solo se observan en un 4 olo en los enfer-
mos en los que la enfermedad sigue su eurso, mientras que en los
enfermos tratados, estas se observan en 25 ojo a 35 o|o de los casos.

A pesar de esto, este procedimiento es delicado y solo puede
ser flevado a cabo por operadores competentes en un medio que
cuente con toda clase de facilidades. En la practica, este método no
se ha generalizado tanto como los de Swift, Ogilvie, ete. ; los cua-
les pueden efectuarse facilmente donde se practiquen las reacciones
que les sirven como guia. Estos procedimientos dan tan buenos re-
sultados que deben usarse a pesar de ser més delicados.

(1) Journal A. M. A. Feb. 16 1913, Pig. 496.




