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SENORES JURADOS:

No obstante el convencimiento del escasoc valor que este tra-
bajo tiene, me permito someterlo a vuestro juicio, porque €l es
el resultado de la labor que he desarrollado, poniendo para ello
todas mis energias y toda mi dedicacion.

Confio, pues, en la rectitud de vuestro criterio, y espero que
al tropezar con los miiltiples errores que contiene, sélo veais en
mi esfuerzo, la intencién de dar cima a un trabajo superior a mis
capacidades, pero encaminado a servir a la Causa de la Huma-
nidad; por eso es que, a pesar de todo, una gran esperanza me
conforta al venir a presentidroslo, pues estoy firmemente con-
vencido, de que toda amplia sabiduria se acompafia de una infi-
nita bondad para juzgar los esfuerzos juveniles, y ésta es ma-
yor cuando ellos corresponden a una constante aspiracion: la
meta de continuos afanes.

Espero, pues, de vuestra benevolencia, sabréis dispensar
mis errores, con lo que os quedaré altamente agradecido.



g 4 4 INTRODUCCION.

Ya para finalizar el afio proximo pasado, fué en mi poder
un pequefio folleto en el que el Dr. Angel Brioso Vasconcelos,
consigna su conferencia dada el 28 de septiembre de 1922, a los
sefiores Congresistas asistentes al VIl Congreso Médico Nacio-
nal verificado en la Ciudad de Saltillo, en la que exponia la téc-
nica de un nuevo procedimiento para el tratamiento de la NEU-
RO-SIFILIS, imaginado por los doctores Corbus, O’Conor, Lin-
colt y Gardner de Chicago, y que denominan “NUEVO PROCE-
DIMIENTO DE CANALIZACION ESPINAL SIN PUNCION RA-
QUIDEA?”, a la vez que sugeria a dichos sefiores Congresistas la
conveniencia de hacer nuevos estudios sobre el particular, ya
que los resultados por &l obtenidos hasta entonces, eran notoria-
mente satisfactorios. :

Impresionado por la importancia y trascendencia del pro-
blema, y sin dejar de tener en cuenta las enormes dificultades
que me acarrearian, por una parte la carencia de una siquiera
regular experiencia en estos asuntos, asi como la de un criterio
cientifico definido, y por otra la escasez de mis recursos pecu-
niarios, me propuse colaborar dentro de mis posibilidades al es-
tudio y esclarecimiento del punto, poniendo para ello toda la
constancia y buena voluntad que le eran necesarias.

El resultado de esas investigaciones que tengo el gusto de
presentaros, consta principailmente de una primera parte, teéri-
ca pudiéramos decir, en la que bajo el titulo de “Algunas consi-
deraciones acerca de las [lamadas afecciones parasifiliticas, es-
pecialmente la tabes y la parilisis general” expongo suscinta-
mente la concepcion antigua de estos procesos patoldgicos, fue-
go relato los motivos que condujeron a modificar esta concep-
cion para después mencionar los recientes trabajos sobre la ma-
teria, llevados a cabo principalmente por Levaditi, Marie, Da-
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rulesco, etc.; a continuacién hago la descripcion detallada del
procedimiento de Corbus, O’conor, Lincolt y Gardner, objeto del
presente estudio, asi como los fundamentos que sus originadores
le dan; y, por Gltimo, me refiero a los trabajos practicos y expe-
rimentales que llevé a efecto, asi como las conclusiones que
ellos me sugirieron.

Motivos ajenos a mi voluntad me impiden presentar mayor
nimero de observaciones; pero bien sabe quien frecuente el
Hospital General, cémo es casi imposible hacer cualquier inves-
tigacion que requiera cuidado y observacion, pues, con algunas
excepciones, el personal de enfermeras, cuya colaboracién es in-
dispensable, no esta educado en esta clase de trabajos; ademas,
pocos son los enfermos que ejecutan fielmente lo que se les re-
comienda, y no es raro que por ignorancia o falta de atencion
proporcionen datos que no son veridicos. Débese también tomar

en consideracion los escasos elementos con que en la actuali- -

dad cuenta el Establecimiento, y el estado deplorable en que se
encuentran los pocos que hay.

No obstante estas dificultades, se pudieron hacer observa-
ciones y experimentos que aunque en pequefio nimero, dado el
medio en que se actuaba, permiten obtener conclusiones; me es,
pues, satisfactorio, haber contribuido en la medida de mis fuer-
zas al esclarecimiento de puntos cuya importancia no escapara
a nadie, ya que se refieren al tratamiento de afecciones que se
observan con relativa frecuencia, y el cual ha constituido hasta
nuestros dias un verdadero problema.

Ignoro el valor que pueda asignarse a mi trabajo, pero si
aseguro haber tropezado con miltiples dificultades de diversa
naturaleza para conseguir su ejecucion, sin haber nunca esca-
timado esfuerzo alguno para vencerlas, por lo que mi conciencia
esta tranquila.

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS LLAMA-
DAS AFECCIONES PARASIFILITICAS, ESPECIAL-
MENTE LA TABES Y LA PARALIiSIS GENERAL.

Todavia a mediados del siglo pasado se desconocia en lo
absoluto el origen sifilitico de algunas afecciones del sistema
nervioso central, tales como la tabes y la paralisis general, asi
tenemos, por ejemplo, que en el magnifico articulo publicado en
1885, en el “Dictionnaire Encyclopédique des sciences médica-
les” relativo a la altima afeccidn, la palabra “sifilis” no figura
en el capitulo de su etiologia; débese al gran Fournier el haber-
las relacionado aunque no de una manera directa a la sifilis,
reuniéndolas en un grupo que €l denominé “afecciones parasifi-
liticas.”

Fueron precisas para llegar a esta conclusion, acaloradas
discusiones en el seno de la Academia de Medicina Francesa,
cuyos detalles no creo necesario relatar por ser sus resultados
ya bien ccnocidos y admitidos desde hace mucho tiempo, a sa-
ber: el origen especifico de lo que Fournier llamo afecciones
parasifiliticas. ¢

Como no obstante el descubrimiento del gérmen de la si-
filis, ésta division ha quedado clasica hasta la fecha, juzgo
necesario saber con precision qué se debe entender por parasi-
filismo y a este respecto veamos lo que el propio Fournier opina
en su tratado “Les Affections Parasyphilitiques” publicado en
1894. “Dos caracteres principales establecen—dice él—o cuando

menos parecen establecer, una diferencia bien clara entre las

afecciones sifiliticas propiamente dichas y las afecciones para-
sifiliticas. l.—Por una parte, en efecto, las afecciones parasifi-
liticas no revelan exclusiva y necesariamente la sifilis comc
causa, en tanto que los accidentes sifiliticos propiamente dichos,
no derivan nunca mas que de la sifilis, reconocen siempre y fa-
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talme-nte Ia sifilis como factor original. Nada de placa mucosa,
p_or ejemplo, nada de goma sin sifilis anterior, adquirida o here-
ditaria. Todo al contrario, la tabes, la paralisis general, la neu-
riastenia, la histeria, el raquitismo, el infantilismo, etc., que Ia
sifilis se apropia tan frecuentemente a titulo de manifestacio-
nes parasifiliticas, pueden igualmente producirse fuera e inde-
p.endientemente de todo antecedente de sifilis, de toda tara
sifilitica. I1.—Por otra parte, las afecciones parasifiliticas no
son influenciadas por el mercurio y el ioduro de potasio, como
lo son las afecciones sifiliticas verdaderas. Es decir, que el
mercurio y el ioduro de potasio no ejercen sobre ellas, como
sobre las otras determinaciones usuales de la sifilis, esa accisn
represiva y curativa tan manifiesta, tan intensa, tan rapida,
que se le ha podido dar (no siempre sin exageracién) como
un verdadero criterio de especificidad sifilitica.”

2 Los hechos pues, ya habian sido justamente apreciados y
solo faltaba darles una satisfactoria explicacién, creo por lo tan-
to que debemos pasar revista a las diferentes opiniones emiti-
das con ese motivo. Desde luego consideraré Ia de Striimpeli;
en esta teoria la parilisis general, la tabes, asi como las demé;
manifestaciones, serian el resultado de una infeccign séptica
procedente del microbio de la sifilis; lo que se produciria seria
lo siguiente: el microbio de Ia sifilis comenzaria por desa:-rollar
en el organismo, un cierto nimero de fendmenos morbosos re-
sultando de su accién propia, directa y constituyendo las mani-
festaciones sifiliticas propiamente dichas, esas que justificanm
el empleo del ioduro y del mercurio; mas tarde, ese mismo :
crobl‘_o elaboraria una substancia toxica particular, Mna toxﬁ'-
aue infectando el organismo, a su vez determinari; otro orde:
de accidentes, muy diferentes de los primeros, notablemente
Su resistencia a los remedio: especificos, accidentes cuyo :"0"
perfecto serian la tabes ¥ la parélisis general. Es decir, St:liim Ipl“;
veia en estos fenémenos algo semejante a lo que oct:rre co Pe'
bacilo de Kiebs y Loffler en la difteria. T

Para otros autores, la paralisis general de los sifiliticos, s
ria'una especie de “reliquia”, de degeneracién cerebral co, &
cutiva a lesiones del sistema nervioso al curso de Ia siﬁlis'nfe.
vocaban en apoyo de esta opinién la preexistencia frecuenter,ne::

i ' ifestaciones que habian precedido
i/a'esse:\:;c:) cl:flal;:a::a;;r:nalguna forma a la parilisis general,

» 0S nervi i
ralisis diversas, lesiones gomosas y: Z:O:::c;aza;ﬂ:fp:::;;;:: ' e'::
, etc.

Para otros, la paralisis general procederia directamente de

1a sifilis y seria el resultado de una especie de “caguexia infec-
ciosa” la que obraria sobre el encéfalo, sea “por intermediario
de los trastornos vaso-motores caracteristicos de la sifilis” sea
“por debilitamiento, agotamiento o decadencia funcional del ce-
rebro, volviéndolo menos capaz de resistir a las influencias mor-
bificas.” )
En fin, algunos habia, que sin negar a la sifilis su interven-
cion en la etiologia de esas afecciones, sélo admitian que obra-
ba de una manera moral, psiquica, preparando el terreno para la
aparicion de semejantes accidentes en un momento dado, a con-
secuencia de una emocion intensa, de una vida agitada o de ex-
cesos de cualquier naturaleza.

De lo expuesto, salta a la vista desde luego el profundo des-
acuerdo que habia en las opiniones para explicar las causas in-
timas de los dos fenomenos que principalmente caracterizan el
parasifilismo, y asi vemos al profesor Fournier en su obra citada
“Les Affections Parasyphilitiques” emitir su propia opinién res-
pecto de la tabes, y lo mismo debe entenderse de la paralisis ge-
neral, puesto que &l mismo las aceptd como “afecciones herma-
nas” es decir, como dos localizaciones topograficas distintas, ori-
ginadas por una sola enfermedad, la que afectando el cerebro
constituiria 1a parilisis general y afectando la médula seria la
tabes. “Y bien, se pregunta &l: qué es, esa tabes, que proviene
de la sifilis, si no es un accidente de naturaleza sifilitica? Lo que
es, en lo que consiste esencialmente, no os sorprendiis que os
diga no saber nada. Mi ignorancia es absoluta en ese punto, y
en nada pretendo disimularla. Pero no comprender un hecho
y carecer de una explicacion que darle, no implica en nada, I6-
gicamente, la no existencia de ese hecho. Yo sigo precisamente
en la misma idea. Por una parte observo que la tabes procede de
1a sifilis, y esto fuera de toda discusion posible; por otra, de-
muestro que no obstante su origen especifico, é€lla no se condu-
ce como los deméas accidentes sifiliticos comunes, notablemente
en razén de su resistencia a los medicamentos. Y bien, yo exhibo
como observador concienzudo uno y otro de estos resultados.
Pero en cuanto a ajustarlos, en cuanto a explicar la anomalia

que resulta de su comparacidén, confieso sobre esto mi completa
impotencia. jAhora, de esta impotencia resulta que tal o cual
de esas observaciones clinicas en apariencia contradictorias sea
tachada de error? De ninguna manera. Los dos hechos subsisten
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inquebrantables; el secreto de su encadenamiento queda por des-
cubrir.”

_ Una vez la concepcién de la naturaleza sifilitica de la para-
lisis general y Ia tabes, apoyada sobre datos estadisticos y clini-
cos, admitida por la mayor parte de los Neuro-patologistas, algu-
nos autores, sobre todo en Francia y Alemania, emitieron la hi-
Pétesis de que el virus que engendra la enfermedad de Bayle se-
ria diferente de aquel que engendra los accidentes sifiliticos ha-
bituales. Este virus que se distinguiria por su afinidad electiva
para el sistema nervioso, cerebro o médula, fué designado “vi-
rus nervioso.” Segin esta hipdtesis, si un sifilitico padece, al
cabo de un cierto nimero de afos la tafbes o la paralisis general,
es que desde el principio ha sido contaminado por esa variedad
SUI-GENERIS de trepomena palido.

Esta hipotesis fué basada en los hechos que en seguida re-
lato:

Circunstancias especiales que ya habian sido observadas
en el terreno de la clinica desde el siglo pasado y que hicieron
decir al Profesor Fournier que “la sifilis principia y evoluciona
en los futuros paraliticos generales y takéticos de una manera
mas benigna”; es decir, que es mas ligera en el sentido de que
el accidente primario es fugaz, las manifestaciones secundarias
efimeras o inexistentes, las lesiones terciarias, cutdneas o vis-
cerales excesivamente raras. Esto es verdad, pues no obstante
las dificultades que el estado demencial pone en los paraliticos
generales para investigar sus antecedentes especificos, Fournier
pvdo seguir personalmente la evolucién de la enfermedad desde
el chancro hasta la peri-encefalitis en ochenta y tres paraliti-
ces. Entre esos enfermcs, 70 no habian tenido mas que muy
pasajeramente una roseolal placas mucosas o alopesia; 8, acci-
dentes secundarios mediar y 3-solamente lesiones terciarias;
en fin, dos paraliticos no presentaron, como toda manifestacion
especifica, mas que el chancro. Por el contrario, entre 243 ca-
sos de sifilis grave, seguidos duranterlargos afios, ninguno pre-
senta mas tarde sintomas paraliticos o tabéticos, lo que condujo
a Fournier a concluir que “las paralisis generales suceden de
una manera muy hgbitual, casi constante, a sifilis de modalidad
benigna.”

Estos datos, confirmados por otros sabios, han sido inter-
pretados en favor de la hipotesis de un virus neurotropo, del
cual, la afinidad por el sistema nervioso es tanto mas grande

cuanto es menos marcada su predileccién por el ectodermo. Es
verdad que, segiin Fournier, las diferencias de evolucion men-
cionadas mas arriba, se deben mas bien a que los candidatos a
la enfermedad de Bayle se vuelven paraliticos precisamente por-
que su sifilis, habiendo pasado desapercibida o considerada
como ligera, el tratamiento que se les habia aplicado era insu-
ficiente. i

Pero, como lo han hecho notar A. Marie y Plaut, ésta inter-
pretacion no parece justificada; primero porque se poseen ob-
servaciones de paraliticos, habiéndose tratado intensamente
durante la evolucién de su sifilis, y luego porque se sabe que la
enfermedad de Bayle es ausente o muy rara en los paises tro-
picales, alli donde la sifilis es grave y su tratamiento por decirlo
asi, inexistente.

Otro argumento invocado en favor de la hipotesis neuro-
tropa, es sacado de ese hecho, universalmente reconocido, que
en los paises tropicales o sub-tropicales, alli donde la sifilis cu-
tanea, mucosa y visceral, es d= las mas graves, donde no es raro
ver lesiones terciarias aparecer muy pronto y manifestaciones
6seas complicar a menudo esa evolucion, la tabes y la paralisis
general son excesivamente raras.

El virus de afinidad muco-cutinea parece, pues, infinita-
mente mas repartido en esas regiones que el gérmen neurotro-
po. Es verdad que, para explicar este contraste, se han hecho
intervenir particularidades mas intimamente ligadas a la raza
que al gérmen. Pero esta objecién no es mas que aparente.

En efecto, se sabe que en Europa no ha sido sefialada la pa-
ralisis general mas que después del XVII siglo (Plaut), no
obstante que la aparicién de las sifilis graves epidémicas, re-
monta a mucho mas lejos. Es pues, probable que en el euro-
peo, largos afios hayan sido necesarios para que una variedad
de treponema de afinidad nerviosa pueda crearse por via de
adaptacion y de seleccién. Las razas tropicales se encuentran
pues, actualmente en la misma fase en que se encontraban hace
algunos siglos, los blancos de Europa, época en que, como aho-
ra en los trépicos, la sifilis era de una gravedad excepcional y
sin embargo, sin repercusiones tardias en el sistema nervioso
central.

En fin, se ha invocado en favor de la teoria neurotropa, la
aparicion de la tabes y la parilisis general en los sujetos conta-
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minados en la misma fuente, por un mismo virus de afinidad
nerviosa.

Si las observaciones de ese género son poco numerosas, no
son menos sugestivas; he aqui algunas:

Erb cita cinco hombres no emparentados, que son infecta-
dos por la relacion sexual con la misma prostituta y que son
vueltos paraliticos o tabéticos. Nonne habla de tres amigos que
son vueltos sifiliticos después de haber estado en contacto, la
misma noche con una prostituta; uno de ellos tuvo tabes,
y los dos restantes paralisis general. Brosius observa siete so-
pladores de vidrio contaminados por uno de sus compaferos,
al servirse del mismo soplete (infeccion® bucal); diez afios des-
pues, dos tuvieron paralisis general y otros dos tabes. Babinski
menciona la historia de dos estudiantes, ligados por cierto
grado de parentesco, que fueron infectad al mismo tiempo
por una institutriz comin y que quince afios mas tarde presen-
taron signos de parilisis general. Mott observé dos hermanos
de leche infectados por su nodriza, y que fueron atacados ambos
de meningo-encefalitis especifica.

Marie y Beaussart proporcionan nuevas observaciones del
nmismo género; se refieren a dos gemelos contaminados por una
misma meretriz, vueltos paraliticos generales al mismo tiempo;
se refieren también a dos hermanos infectados en la misma
fuente, de los cuales uno contrae la tabes y el otro la enferme-
dad de Bayle.

Se citan ailn los hechos relatados por Morel-Lavaliée (1):
“En Mayo de 1870, una prostituta Marta X., de 18 afios, contrae
la sifilis y la trasmite a su amante A., estudiante de medicina,
de 22 afos. Este altimo se separa de ella, descuida todo trata-
miento y continta sus estudios ]édicos: Al cabo de tres afios,
ya para terminar estos estudiod, es atacado de violentos do-
lores de cabeza. Su caracter se modifica, no puede soportar
ruido alguno, lanza gritos y no quiere ver a nadie. Por conse-
jos del doctor Duguet, quien diagnostica una meningitis sifili-
tica, abandona Paris y muere al cabo de dos meses. En 1871,
la misma Marta X., siendo amasia de un segundo estudiante de
medicina, B., le comunicé la infeccion sifilitica. Al cabo de
un mes apenas, ella abandona a B. por uno de sus amigos C.

(1) Morel-Lavallée, Paralysie générale et syphili
de Médecine 1893. yphilis. Revue

y vive con este Gltimo durante cerca de cuatro afios; durante
este tiempo tuvo dos abortos. Nueve afos después, C., co-
mienza a presentar signos de anormalidad mental, hay te-
rrores en él, pero nada de delirio bien claro. EIl médico alie-
nista del asilo de “la Lozére” diagnostica paralisis general
progresiva; muere en 1882. En cuanto a B. se casa y tiene dos
nifios sanos y robustos. Al cabo de quince afios comienza a de-
lirar, quiere matar a sus hijos, es internado en Charenton, con
el diagnostico de paralisis general, y muere en 1888.”

De esos tres enfermos, ninguno es tratado de una manera
metodica e intensiva.

Morel-Lavallée refiere mas tarde que la misma prostituta
Marta X. contaminé a un farmacéutico D., declarado paralitico
general en 1890, y a E. ingeniero, muerto de ‘“locura sifiliti_ca."

El mismo autor cita otras dos observaciones, no menos in-
teresantes, relatadas por W. B. Goldsmith, en 1885: —marido
y esposa contraen la sifilis y son atacados de paralisis ge-
neral ocho o diez afos mas tarde. Un hombre contrae Ila
sifilis y la trasmite a su mujer y a su cuinada de 16 afos que
vivia con ellos; el marido se vuelve paralitico general seis
anos después de la contaminacion; la mujer ocho afios mas
tarde y la cuhada siete afios; es decir, a la edad de 23 afios.

Se habla igualmente del caso siguiente; hacia 1886, en
Alger, cuatro zuavos contraen Ia sifilis el mismo dia con la mis-
ma mujer; dos de ellos mueren en Alger mismo, en menos de
dos afios; el tercero sucumbe en Paris, al tercer ano, de para-
lisis general de marcha rapida; el cuarto, de tabes con ceguera
(servicio de Rendu, en Necker).

Débense, también, tomar en consideracion fos casos de
sifilis nerviosa conyugal y familiar observados. Numerosos son
los autores que han insistido sobre el hecho de que, cuando la
mujer es contaminada por su marido, futuro paralitico general,
su sifilis muestra una cierta tendencia a localizarse en el ce-
rebro o la médula espinal. Mencionaré también las observacio-
nes publicadas por Marie y Beaussart (1) tomadas del contin-
gente hospitalizado en el Asilo de Villejuif de 1907 a 1912. Es-
tos autores publican 27 casos de sifilis nerviosa conyugal. En
26 casos, el marido era atacado de la enfermedad de Bayle, en
un solo caso, lo era de demencia sifilitica. En 13 de ellos se

(1) Marie y Beaussart—La Clinique, 3 février 1911, p. 75
No. 5.
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descubrieron antecedentes especificos; en casi todos, la reac-
cion de Wassermann fue positiva. Las mujeres fueron ataca-
das de paralisis general, de tabes o de sifilis meningea. Citaré,
ctm:o ejemplos, algunas de las observaciones de Marie y Beaus-
sart.

Qb_servacién l.—X.—(Ingresé el 7 de abril de 1907), 49 afios,
Paralitico general al 3er. periodo, sifilis a los 24 afics. A los
18 anos de vivir con su mujer la contamind; ésta muere de
paralisis general en 1906. \

O‘b_servacién I1l.—X.—(Ingreso el 11 de julio de 1906), 36 afios,
paralitico general al 3er. periodo, sifilis en 1836. Internada en
1908 la mujer de este individuo por paralisis general, habiendo
sido contaminada en 1897.

Observacion I1l.—X.—(Ingresé el 28 de noviembre de
1908), paralitico general al 2er. periodo, sifilis en 1897; tuvo
una amante que lo contamind. Esta mujer lo abandond para vi-
vir con el hermano de él, el cual es contamirado a su vez y
contraé la paralisis general. Ella vivié con un tercer amante
quien fue igualmente vuelto paralitico general. La mujer de’
que se trata murié también de parilisis general.

para?':{servacién IIV.—X.—(lngresé el 8 de febrero de 1910),
Itico general al 2o0. periodo, sifilis en 1893. Muj axi
después d'e dos anos. i L R

Agregaré una observacién inédita de Levaditi:

Observacion V.—X.—50 afios, paralitico general, fauerto

dos afio g incipi 3 j
Bt s después del principio de su enfermedad. Mujer ta-

Esta, pues, fuera de duda que, en un cierto nimero de ca-
s0s el uno de los cényug'/ siendo paralitico general, el otro
hace en un momento dado una sifilis de localizacién nerviosa.

Los partidarios de la hipétesis del virus neurotropo inter-
pretan estos hechos, admitiendo que la sifilis cerebral o medu-
lar de uno de los cdnyuges, es debida a la transmisin por el
o?ro, de un treponema del cual la afinidad para el siste,ma ner-
vioso es particularmente marcada.

: Sin embargo, algunos autores, entre ellos Hubner y Plaut
objetan a esta manera de ver, la rareza de la sifilis neurotropa,
cenyugal. Las observaciones son, en efecto, muy raras, lo que
parece sorprendente, dada la frecuencia de la enferm;dad de
Bay.le. Esta objecién no parece irrefutable, pues las obser-
vaciones de sifilis nerviosa conyugal se hacen mas frecuentes
a medida que se pone mayor cuidado en investigarlas. ’

En cuanto a la sifilis neurotropa familiar, es menos demos-
trativa, considerandola desde este punto de vista. En efecto,
resulta de la estadistica publicada por Marie y Beussart, que
1a mayor parte de los descendientes de paraliticos generales son
atacados de debilidad mental, de degeneraciones diversas, de
imbecilidad, de melancolia, de idiotez, de epilepsia, y por con-
secuencia de manifestaciones cuya relacion directa con la sifi-
lis, esta lejos de ser demostrada. Un solo caso, entre los referi-
dos por estos observadores, se relacionaba a un heredosifilitico
y paralitico general (hijo de padre y madre paraliticos).

Estos hechos, aunque poco numerosos, tienden a probar que
UN MISMO VIRUS, QUE PROVIENE DE LA MISMA FUEN-
TE, PROVOCA TARDE O TEMPRANO, EN SUJETOS SIN NIN-
GUN PARENTESCO, LESIONES NERVIOSAS, YA SEA LA TA-
BES O LA PARALISIS GENERAL. De ahi a admitir que se tra-
ta de una variedad aparte, de treponema de afinidad neurotropa
especifica, diferente de la espiroqueta que engendra la sifilis ha-
bitual, no hay mas que un paso, el cual fué franqueado por ob-
servadores de la talla de Erb, Nonne y Mott, quienes se manifes-
taron partidarios de la hipdtesis del neurotropismo, mucho tiem-
po antes del descubrimiento del TREPONEMA PALIDO, y su
demostracion en la corteza cerebral, la sangre y el liquido céfalo-
raquideo._

Esta hipotesis esta, sin embargo, lejos de ser admitida una-
nimemente. Se ha encontrado la critica en la relacion de Plaut
(1), critica basada principalmente sobre el pequefio nimero de
observaciones probantes y sobre la explicacion que se les puede
dar haciendo intervenir la simple coincidencia. Plaut opina a
este respecto que los candidatos a la paralisis general y a \a ta-
bes, son sujetos que, desde el principio, tienen una manera anor-
mal de reaccionar en presencia del virus sifilitico habitual, el
solo existente segiin él. Es, como se V&, atribuir un mecanismo
singularmente obscuro a fenémenos que se esclarecen mucho
mejor a la luz de la concepcion del virus neurotropo. Ademas,
el hecho de que las observaciones que vienen en apoyo de ésta
concepcion sean en niamero relativamente restringido, no prue-

ba nada; esas observaciones constituyen cuando menos un haz
de pruebas que no es despreciable y que hace muy probable la
hipétesis del neurotropismo. Sélo la experimentacion puede pre-

(1) Plaut, Rapport au Congrés annuel des psychiatres alle-
mands. Avril de 1909.
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cisar la parte de verdad que contiene esta h'fcitesfs? veamos qué
se ha hecho a ese respecto.

El descubrimiento de la espiroqueta palida verificado en
1995 por Schaudinn y Hoffmann, vino con su séquito de proce-
dimientos para investigar la infeccidn sifilitica, a dar poderosa
luz al obscuro caos en que se encontraban los clinicos del siglo
pasado, demostrando clara e inconcusamente la naturaleza espe-
cifica de la tabes y de la paralisis general, pero no obstante el
enorme adelanto que con semejante descubrimiento se obtuvo,
e! problema de “las afecciones parasifiliticas” qued6 en pie tal
como lo habia expuesto el profesor Fournier.

Fueron precisos los trabajos de Levaditi, A. Marie, Danu-
lesco y tantos otros activos investigadores, para explicar en una
buena parte, estos fenémenos. ’

De ellos daré cuenta en los parrafos siguientes.

Dichos investigadores se encuentran actualmente en pose-
sion de dos virus sifiliticos transmisibles en serie en el conejo,
el uno proviniendo de un sujeto atacado de sifilis cutanea y mu-
cosa (virus Truffi), el otro de un paralitico general, con los que
les ha sido posible comparar y demostrar experimentalmente la
hipotesis del neurctropisme.

Referiré brevemente la historia de cada uno de estos virus.

VIRUS TRUFFI (V. dermotropo). Este virus ha sido obte-
nido en junio de 1908, por M. Truffi, inoculando en el testiculo
del concjo la serosidad obtenida por compresion de un chancro
de 14 dias. El chancro situado sobre el prepucio, era tipico, mi-
diendo un centimetro y medio de diametro. Después de una in-
cubacion de setenta dias apréximadamente, un sifiloma fué ob-
servado sobre la piel del gscroto. Presencia de treponemas.

Se trata, pues, de €na virus teniendo como origen, un acci-
dente primario humano y que fué mantenido durante seis afos
por pasos regulares en el conejo. Los pasos eran efectuados de
la manera siguiente: desde que el chancro escrotal ofrecia un
desarrollo suficiente (uno a dos centimetros de diametro), se le
escindia y dividia en pequefios fragmentos de un milimetro de
didmetro aproximadamente. Estos fragmentos eran introducidos
por medio de una canula, bajo la piel del escroto del conejo (el
mismo procedimiento que para el injerto del cancer experimen-
tal).

Después de un periodo de incubacién muy corto, (dos a tres
semanas), el injerto inoculado se desarrolla riapidamente, se ad-
hiere por una parte a la vaginal, por otra el escroto y se ulcera#
Se forma asi un chancro algunas veces de dimensiones conside-

rables; su diametro alcanza lo mas a menudo uno a tres centi-
metros; su base es indurada, cartilaginosa, la parte ulcerada se
cubre de costras. El examen al ultramicroscopio muestra, des-
de el principio, muy numerosos treponemas.

Esta lesidon primaria, que aparece rapidamente, y que cura
igualmente con rapidez (dos a tres semanas), deja una cicatriz
pigmentada. No se han visto recidivas, ni generalizacion.

VIRUS NEUROTROPO. (V. N.). Historia—EI 26 de marzo
de 1913, fue tomada sangre a 7 enfermos, de los cuales cinco
eran paraliticos generales (1 al primer periodo, 2 al segundo y 2
al tercero), un tabético y un maniaco sospechoso de sifilis. La
sangre (10 centimetros cubicos), no desfibrinada, se inyectd a
conejos, (dos para cada enfermo.)

En los cinco paraliticos generales habia uno, L. A, cuya
historia clinica es la siguiente:

L. A., de 37 afios, representante de comercio, casado, sin hi-
jos. Su mujer ha tenido varios abortos. En junio de 1912, un cer-
tificado médico firmado por los doctores Régnier y Bérillon,
describe asi el estado del enfermo: Es atacado de trastornos
mentales caracteristicos de la parélisis general. Desde varios
meses, se ha demostrado en él, la aparicion de una exaltacion
y de una excitacién muy manifiesta, con delirio de grandeza.
Desde hace tres anos, L. A., observa excentricidades, particular-
mente en lo que se refiere a su conducta, en desacuerdo con su
manera de ser anterior. Frecuenta una prostituta, a la que atri-
buye cualidades excepcionales. Refiere que ha tenidd reciente-
mente, una entrevista con el prefecto de policia, con quien acor-
d6 poner a su amiga presa en Saint-Lazare, a régimen de agua,
hasta que sea suficientemente castigada por haberle robado cin-
cuenta francos de perfumeria. Ha escrito recientemente al Zar
y a la Zarina una carta muy respetuosa, diciendo tener como res-
puesta la condecoracion de caballero de Saint-Stanislas. L. A. se
manifiesta muy complacido con esta gracia. Después de un mes,
la casa de comercio donde era empleado, tuvo que separarlo
del servicio, pues no cesaba de cantar de una manera incohe-
rente, afirmando que poseia una voz de baritono, de la que sa-
caria el mas grande provecho. Después de algunos instantes de
conversacion se nota la existencia de trastornos de la palabra.

El 7 de junio de 1912, se observa (Dr. Juquelier), un debili-
tamiento de las facultades intelectuales, con euforia y algunas
ideas de satisfaccion.

Dificultad de la palabra, pupilas desiguales y perezosas.
Diagnéstico: principio probable de paralisis general.

Un certificado del Dr. Marie (Villejuif), confirma el diag-
nostico de paralisis general y menciona antecedentes especifi-
cos: sifilis contraida hace 15 afios. Estos antecedentes son con-
firmados por los abortos repetidos de la mujer de L. A.
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5 _Falleclﬁ 9' 5 de noviembre de 1913, o séa aproximadamente
anzz dfcspug§ dt;l principio de su paralisis general.
accion de Wassermann, fué positiva en |
28 de mayo de 1913, R P i
noculacion.—Fué practicada por el procedimiento d
Iz e Uhlen-
huth y Miilzer, a saber, la inoculacion al conejo de sangre fres-
camente' recibida de la vena del pliegue del codo. La inyeccién
es practicada, parte en el escroto y parte en el testiculo.”

Todos los animales inoculados presentaron reacciones infla-
matorias locales, algunos dias después de la inoculacién. Hacia
el 15 de junio, esas reacciones habfan disminuido notabhlemente
y en la mayor parte de ellos no quedaba huella alguna para el
20 de julio. Solo el conejo que habia sido inyectado con la san-
gre del enfermo L. A., presentaba a esta fecha un pequefio né-
dulo escrotal. Después de UNA INCUBACION DE 127 DIAS, se
demostré en ese animal una lesion escrotal bilateral, consis;:en-
te en papulas confluentes, irregulares, cubiertas de escamas, con
el tejido conjuntivo subyacente endurecido y ligeramente,ede-
matoso.

El examen al ultra-microscopio mostré un gran nimero de
treponemas caracteristicos, muy moviles. Esos treponemas, exa-
minados en frotis coforeados al Giemsa, por el método de Fon-
tana-Tribondeau y en cortes impregnados por el nitrato de pla-
ta, son absolutamente idénticos a aquellos que infectan el chan-
cro sifilitico.

Esta experiencia prueba también que LA ESPI
CIRCULA EN LA SANGRE DE LOS PARALITICOSRC?SI‘?EE;AA-
LES Y QUE SE LE PUEDE EVIDENCIAR POR INOCULACION
ESCROTAL Y TESTIL‘ULAR PRACTICADA EN EL CONEJO

Se sabe ahora que¥dracias al empleo del procedimiento de.
Levaditi (impregnacion argéntica), Noguchi (1), ha llegado 3
demostrar la presencia del treponema palido en el cerebro de
los paraliticos generales. En 70 casos examinados por este au-
tor, en colaboracion con Moore, en 12 veces le fue posible obser-
var el parasito sobre cortes. Los cerebros provenian de parali-
t:'cos cuya enfermedad databa de 5 a 30 meses (por término me-
dlo. después de 17 meses) y de 30 a €0 afios de edad. En un tra-
ba{o ulterior, Noguchi (2), relata los resultados obtenidos des-
pués del examen de un nimero mayor de casgs (en total 200),

(1) Noguchi, Comptes Rend i
15 de febrero de 1913, T. LXXIV. 1\?: 17a i ok, gadion gl

(2) Noguchi. Miinch. med., abril de 1913., Neo. 14.

sirviéndose de un procedimiento de impregnacién argéntica, un
poco diferente del de Levaditi (piridina-acetona); las espiroque-
tas fueron encontradas en 48 encéfalos, o sea un porcentaje d2
24 por ciento.

Este descubrimiento es de una importancia capital. Aporta
fa prueba indudable de la naturaleza espiroqueteana de la pa-
ralisis general y da una base inquebrantable a la concepcion de
Fournier (1859) basada sobre la clinica y la estadistica. Ya ésta
concepcion habia encontrado un fuerte apoyo en el descubri-
miento de Wassermann, confirmado por numerosos autores (Alt,
Marie y Levaditi, Weygandt, Citron, Beaussart, etc.), relativa
a la presencia de principios que dan una reaccion de Wasser
mann positiva, en el suero sanguineo y en el liquido céfalo-ra-
quideo de los paraliticos generales. Sin embargo, ninguna otra
observacion anterior posee tanta fuerza demostrativa como la
de Noguchi.

Asi, numerosos fueron los investigadores que repitieron y
ratificaron las primeras demostraciones de Noguchi y Moore.
Desde agosto de 1913, Marinesco ¥ Minéa (1) hacen saber que
examinaron sobre cortes 25 cerebros de paraliticos generales,
(un solo caso de enfermedad de Bayle asociada a meningitis si-
filitica),” con dos resultados positivos. Poco después, Levaditi,
Marie y Bankowski (2) confirman las observaciones de Noguchi,
indicando métodos rapidos que permiten encontrar el trepone-
ma en el encéfalo de casi todos los paraliticos MUERTOS EN
ICTUS, y establecen la topografia de los focos parasitarios en
la corteza cerebral. Ademas, insisten sobre las relaciones pro-
bables entre el ictus apoplectiforme y la pululacién de espiroque-
tas al nivel de las zonas motrices de la corteza. Sus demostra-
ciones positivas alcanzan un nimero de ocho sobre nueve cere-
bros sometidos al examen, o sea un porcentaje de 88 por ciento.

Otros autores no se limitan a investigar el treponema sobre
el cadaver; van a buscarlo IN VIVO, por medio de punciones
cerebrales practicadas por trepanacion. Asi, recientemente, Va-
lente (3) relata 40 examenes hechos por el procedimiento de
Neissser y Pollac, con un porcentaje de resultados positivos de

(1) Marinesco y Minéa. Bull. de I’Acad. de Med. 1913. No. 12.

(2) Levaditi, Marie y Bankowski. Annales de L’Institut Pas-
teur. 1913. No. 7.

(3) Valente. Arquivos do instituto bacteriologico Céamara
Pestana t. V. 1918.
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70 por ciento.

Esto par En T
ece i ;
sobre el vivo ndicar que fas observaciones hechas

el SObreS:rll_t;‘nas concluyentes que las practicadas sobre
——— .s efectuados post-morten, la agonia y la pu-
todo 0 S Verica hacen desaparecer los treponemas, sob

e e:t son b‘uscados en la corteza cerebral. , i
il egnce;é'[i!::o::r::sdpea::l’sti'filis pulula, pues, en I3 substan-

iticos gener i i

te er:v!a sangre y en el liquido céfal:raqu?cllzz.?z G
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g g uGzer en 1913 (sangre y liquido céfalo-raquideo)
Sl dos.t lr)'?v.es (1) ll?ga a declarar el treponema en I;
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gerie i Fo"ule! virus, no en el {abético sino en el paralitice
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Después, otros investigadores han comprobado esos datos
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sifilis al conejo (inocula-
Arzt y Mattauschek, dicen
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te de cinco sujetos atacados de mani
::ra:es; cuatro de los cuales e¥an pa
ante las ici
e ”q:::):odli:zr:s de.s.favo‘rébles de sus eénsayos (temperatu-
s :,os éxt‘a:o msuflcl_ente de animales), €sos autore
s heado o manlheos.t D?spues de una incubacién de dos m :
e ron man :s aciones papuliformes conteniendo n::
nerales cuyo liquido .se r:zszféev?::?ern:ue o ey =
R ! ufs © no ofrecian nada de par-
it 1 g sue sel punto d? v1'sta clinico; el uno demente, el :tio
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(1) Graves. Interstat
S 2 T € med. Journ,,
(2) Friihwald. Wien, klin. Wochl.l, 19'131911136 1{:1.2XX. ot

alteraciones habitualse. Adema3s, los enfermos no eran en ictus
al momento de la puncidn. Ni en los liquidos virulentos, ni en
ios otros, fué posible observar la espiroqueta al examen directo.

Resulta de estos trabajos que EN LA PARALISIS GENE-

RAL, CUALQUIERA QUE SEA SU ASPECTO CLINICO, SU
EVOLUCION Y SU GRAVEDAD, EL AGENTE PATOGENO DE

LA SIFILIS EXISTE EN LA CORTEZA CEREBRAL, LA SAN-
GRE Y EL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO; PUDIENDO DE-
CLARARSE LA PRESENCIA DEL TREPONEMA SEA POR EL
EXAMEN MICROSCOPICO DIRECTO (CEREBRO), SEA POR
INOCULACION A LOS ANIMALES, EN PARTICULAR AL CO-
NEJO. Se trata, pues, de treponemas virulentos, y esto es veri-
dico no solamente para el gérmen presente en la sangre y el
liquido céfalo-raquideo, sino también para el parasito que infecta
el cerebro (inyeccion al conejo, de emulsién cerebral reciente-
mente obtenida; Noguchi, Uhlenhuth, Forster).

Sin embargo, los resultados positivos estédn lejos de ser
constantes; su rareza es notable comparandola con el gran ni-
mero de examenes y de inoculaciones practicadas por los diver-
sos autores. Citaré, como ejemplo, las 103 inyecciones realizadas
por Valente en conejos, con emulsiones de materia cerebral ob-
tenida pér puncién in-vivo o post-mortem; con ninguna obtuvo
éxito satisfactorio. Esta rareza sorprendente de resultados posi-
tivos parece atribuible a varios factores, de los que los principa-
les son: imperfecciones de técnica, la pequefia receptividad def
animal en experiencia y sobre todo la virulencia atenuada del
virus nervioso. '

Que la técnica haya sido imperfecta lo prueban los progre-
sos obtenidos en lo que concierne al descubrimiento del trepo-
nema en la corteza cerebral. A medida que los procedimientos
de exploracién se multiplican y que se abandona el examen post-
morten, para recurrir a la investigacion sobre el vivo, el nimero
de éxitos aumenta de una manera notoria. Levaditi, Marie y Ban-
kowski han encontrado el treponema en casi todos los paraliti-
cos MUERTOS EN ICTUS (88.89%), gracias a la técnica del exa-
men al ultra-microscopio, y concluyen que el parasito existe de
una manera CONSTANTE en la corteza cerebral de esos enfer-
mos. Esta conclusién esta de acuerdo con aquélla formulada seis
afios mas tarde por Valente: la espiroqueta pulula en la corte-
za cerebral de TODOS los paraliticos generales cualquiera que
sea la evolucién de su enfermedad.
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Es innegable, por otrg parte, que €l conejo no es un animai
cuya receptividad respecto al virus sifilitico iguale a la del hom-
.bre, a la de los antropoides Y ni siquiera adn a la de los monos
inferiores,

De lo anterio
RALISIS SENERAL, LA AESENGn B T R £
LIDO ES CONSTANTE EN LA CORTEZA CEREBRAL Y su
EXISTENCIA FRECUENTE, AUNQUE PROBABLEMENTE IN-
TERMITENTE Y EFIMERA, EN LA SANGRE Y EL LIQUIDG
CEFALO-RAQUIDEO.

De los trabajos anteriormente relatados se desprende que
los dos virus, dermotropo y neurotropo, lejos de ser idénticos,
presentan notables diferencias tanto desde el punto de vista bio-
l6gico como anatomo-patologico. Hay que examinarlas en detalle:

I.—PERIODO DE INCUBACION:—Ei periodo de incubaciémn
que precede a la aparicién de manifestaciones provocadas por el
VIRUS NEUROTROPO es particularmente fargo. Este periodo.
como se ha dicho anteriormente es de 127 dias (mas de cuatrc
meses), para la primera inoculacién. Despues, a medida que “pa-
sos” sucesivos se efectdan, éste periodo de incubacidn se hace
mas corto; asi, las incubaciones de 55, 60, 77 Yy 94 dias son rela-
tivamente frecuentes y aiin al tercer “paso” fas lesiones no apa-
recen antes de cinco o seis semanas.

Por el contrario, la incubacidn, cuando se trata del virus
dermotropo es mucho mis corta. En lo que respecta a la frans
mision directa del hombre al conejo, se ha visto, que el periodo
latente, para el virus Truffi ha sido aproximadamente de seis
semanas (en vez de m&s de cuatro meses en el caso anterior).
En tanto que por “pasos” sucesivos, [a incubacién para el virus
Truffi (dermotropo) se abrevia hasta no pasar de quince dias,
esta incubacién es siempre muy larga para ef virus neurotro-

Po (43, 46, 49, 60 y 77 dias en las experiencias de Levaditi y Marie).

Se podria objetar que la duracién excepcionalmente larga
?ara el virus de la parilisis general es debida, no a cualidades
inherentes al gérmen, sino al pequefio nimero de espiroquetas
que circulan en [a sangre inyectada. Este argumento no parece
ser de gran valor. En efecto, cuando en lugar de sangre, se ino-
cula materia cerebral, tal como lo ha hecho Noguchi, se observa
la misma lentitud en Ia aparicién de Ias lesiones, no obstante
que la materia cerebral contiene tantos tre_gonemas, si no es
que mas, que los que hay en el jugo de un chancro o en un frag-
mento de placa hipertréfica. Hay pues, derecho en concluir que

LA DURACION DEL PERIODO DE INCUBACION PARA EL
VIRUS NEUROTROPO INOCULADO AL CONEJO, YA SE TRA-
TE DE LA PRIMERA TRANSMISION (origen humano) O DE “PA
S0OS” ULTERIORES, ES SENSIBLEMENTE SUPERIOR AL
QUE PRECEDE A LA APARICION DE ACCIDENTES ENGEN-
DRADOS POR EL VIRUS DERMOTROPO.

11.—ASPECTO DE LAS LESIONES.—AL PUNTO DE VIS-
TA MACROSCOPICO.—EI virus neurotropo engendra en el cone-
jo lesiones esencialmente superficiales, erosiones mas o menos
extensas, cubiertas de escamas y rodeadas de una zona de infil-
tracion dérmica—Nunca se han observado accidentes ni remota-
mente comparables a aquellos provocados por el virus dermotro-
po. Jamas se han observado las lesiones ulcerosas, induradas, de
base cartilaginosa, cubiertas de costras, interesando a la vez el
escroto y la vaginal que caracterizan el virus de Truffi.

Al punto de vista microscopico, las alteraciones provocadas
por el virus neurotropo son constituidas por un engrosamiento
dérmico y una infiltracion de mononucleares y plasmazelen, te-
niendo como asiento las papilas y las zonas mas superficiales de!
dermis. La epidermis en via de descamacion, acaba por ulcerarse
y la ulceracion tiene por base las zonas dérmicas mas préximas
de la capa de Malpighi. Se observan ligeras lesiones de endoarte-
ritis y peri-vascularitis intensa, sin obstruccion de los vasos;
éstos son dilatados.

Por el contrario, en el chancro engendrado por el virus Tru-
ffi, la infiltracion y la endoarteritis son mucho mas marcadas, y
la invasion de los tejidos profundos mas intensa. Toda la parte
macroscopicamente cartilaginosa, y que constituye la base indu-
rada del sifiloma, muestra alteraciones vasculares, focos de in-
filtracién de mononucleares, neo-formaciones conjuntivas, tan
marcadas como en el mas indurado de los chancros humanos.

En fin, lo que es m&s notable es la diferencia en Ia topogra-
fia de los treponemas, observada en cortes impregnados a la

plata.

En las lesiones del virus neurotropo, las espiroquetas mues-
tran una afinidad muy particular por los epitelios de la capa de
Malpighi. Los parasitos pululan de preferencia al nivel de las cé-
lulas epiteliales de la epidermis, disocian esas células, princi-
palmente aquellas de la capa basal y alin parecen penetrarlas.
Por el contrario, en el chancro Truffi, los treponemas, en mas
grande namero, son repartidos uniformemente en toda la lesion.
Se multiplican sobre todo en las zonas dérmicas infiltradas y a!
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rededor de los vasos; su topografia es la misma que aquella ob-
servada en el sifiloma primario humano, descrito por Levaditi y
Roché (1).

En restimen, tanto al punto de vista macroscépico, como al
punto de vista de los caracteres microscopicos y de la topografia
de los treponemas, existen difirencias notables entre las lesio-
nes provocadas en el conejo por el virus neurotropo y aquellas
provocadas por el virus de la sifilis habitual.

Ill. EVOLUCION.—EI virus neurotropo se distingue del tre-
ponema de la sifilis habitual por el hecho de que las alteraciones
aue provoca en el conejo no curan mas que con una extrema
lentitud. En los animales en experimentacion, toda clase de ma-
nifestacion local no desaparece sino después de 89, 114, 161, 169
o 195 dias y aiin mas. Esta duracidn es pues, sensiblemente
mas larga que la del chancro escrotal de Truffi, cuando menos
en la generalidad de los casos. it

IV. VIRULENCIA.—Existen las mismas diferencias notables
en lo que concierne al poder patdgeno de los dos virus para es-
pecies animales distintas del conejo. Levaditi y Marie han estu-
diado ese poder patégeno experimentando en monos inferiores y
en el chimpancé un accidente de laboratorio les proporcions la
oportunidad de apreciar la virulencia del gérmen para el hom-
bre. He aqui los detalles de sus observaciones:

I.—VIRUS DERMOTROPO. (Truffi).

1. Vifulencia para los monos. inferiores. Macaccus oyno-
molg'u.s Nam. 713 ;inoculado por escarificcién en los arcos su-
perciliares,” el 19 de noviembre de 1913, con jugo tomado de
un chancro escrotal (conejo Nim. 19). Presencia de muy nume-
rosos tr_e‘ponemas moviles. El 15 de diciembre, después de una
ujgubaclon c_lg 26 dias, maculas rojas en el lugar de la inocula-
cion. La lesion se ulcera el 16 y el 17 de diciembre (presencia
de treponemas). Cura el 26 de diciembre. Duracidn total: 11 dias.

2a Macaccu.s rhesus nim. 464: inoculado en el mismo mo-
mentq,.de la misma manera. Aparicién de papulas en el lugar
escarificado, el 14 de diciembre, después de una incubacién de
25 dias. EI 16‘de diciembre, bella lesion papulo-costrosa bilateraleg
Numerosas papulas cubiertas de costras el 7 de enero de 1914.

Presencia de treponemas mévile io
s. Curacion
febrero, después de 37 dias. T ka L

3. Monos antropoides. Chimpancé Heléne: inoculado el 19

de noviembre de 1913, con jugo de chancro rico en treponemas,

(1). Levaditi y Roché. La Syphilis, Parfs, Masson (1909).

procedente del conejo nim. 19. Aparicién de la lesion local' el
3 de enero de 1914, o sea después de una incubacion de 45 dias,
bajo forma de rubicundez, acompafada de hin_chamientq d_e las
arcadas superciliares. El 6 de febrero, pequenas escoriaciones
cubiertas de costras, sobre todo del lado izquierdo. El mismo
estado el 7 y el 8 de enero. El 12 de enero, lesiones ulcerosas
bilaterales de base indurada. Esas lesiones se acentuaron'el 5 de
febrero y se transforman en dos chancros tipicos. Perflsten el
15 de marzo y no curan mas que mucho tiempo después (dura-
cion de mas de 116 dias.) -

4. Virulencia para el hombre. Una persona, de las que han
tomado parte en estas investigaciones, se infecta accidentalmen-
te por picadura el 7 de enero de 1914, con jugo procedente de
un chancro del conejo niim. 74, jugo que contiene muy numero-
sos treponemas méviles. El piquete tenia como asiento el dorso
de la mano. El 20 de enero, sea tres dias después, el examen de
la sangre da un Wassermann negativo. Ninguna lesion local has-
ta el 31 de enero. En este momento se observa una macula li-
geramente eritematosa, claramente papulosa el 7 de febrero, 31
dias después del accidente. Esa papula, ligeramente indurada,
es cubierta de escamas en su centro. Wassermann negativo. Au-
sencia de ganglios y de manifestaciones secundarias. La lesion
conserva el mismo aspecto el 24 de febrero y no disminuye mas
cue hacia el 10 de marzo, sea 38 dias después del principio. La
reaccion de Warssermann se vuelve positiva el 10 de marzo (era
negativa el 24 de febrero) o sea treinta y ocho dias después del
primer indicio de manifestacién local. Curacion completa el 24
de Marzo (en ese dia no se observaba mas que una simple man-
cha pigmentaria). La lesién, examinada en varias ocasiones, se
mostrd rica en treponemas. El sujeto ha sido observado durante
mis de seis meses. No presentd manifestaciones secundarias cu-
taneas o mucosas. Su reaccion quedd positiva durante todo el
tiempo de la observacion (lo era aiin el 16 de junio.)

Resulta de estas observaciones QUE EL VIRUS DERMO-
TROPO CONSERVA SU VIRULENCIA PARA LOS MONOS IN-
FERIORES Y LOS MONOS ANTROPOIDES, AUN DESPUES
DE UN GRAN NUMERO DE PASOS EN EL CONEJO. CONTI-
NUA A SER PATOGENO PARA EL HOMBRE, no obstante su
adaptacion en el conejo, asi como lo prueba el accidente de la-
boratorio cuya historia se resefd. -

Sin embargo, esta virulencia parece ser atenuada para la
especie humana, si se tiene en cuenta la ligereza de la lesion
local, la ausencia de infarto ganglionar y la aparicion tardia de
la reaccion de Wassermann en la sangre.

Estando demostrada la virulencia marcada, aunque atenuada,
del virus dermotropo para los monos y el hombre, es interesan-
te investigar esta virulencia para los paraliticos generales de
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antecedentes sifiliticos innegables, de reaccion de Wassermann
positiva en la sangre y el liquido céfalo-raquideo. Dos observa-
ciones han sido hechas con este motivo cuya historia se relata
en seguida:

Observacién 1.—X. 50 afios. Antecedentes especificos, ata-
cado de paralisis general: demencia, inconciencia, euforia, tras-
tornos de la palabra; saturnismo. Inoculado por escarificacién
en el brazo derecho el 6 de marzo de 1914 con el virus Truffi,
procedente del conejo 59-1. Presencia de numerosos treponemas
muy moviles. Reaccién de Wassermann positiva antes de la ino-
culacién (suero y liquido céfalo-raquideo), asi como el 22 de
abril y el 13 de mayo de 1914. Ligero eritema en el lugar inocu-
lado, el 12 de mayo (60. dia) desapareciendo algunos dias des-
pués. Ausencia de treponema. Observado durante 76 dias, este
enfermo no presenta ninguna otra manifestacién general o local.

Observacién 2.—1.—49 afios.—Sifilis en 1885, mujer muerta
de parélisis general. Atacado de parilisis general: incoherencia,
euforia, disartria, desigualdad pupilar. Wassermann positivo el
12 de mayo de 1919. Inoculado pcr escarificacién en el brazo de-
recho, el 6 de mayo de 1914, con virus Truffi procedente del co-
nejo 59-1. Presencia de numerosos treponemas. Reaccién de
Wassermann positiva antes de la inoculacién (suero y liquido
céfalo-raquideo). El 6o. dia, eritema a lo largo de las estrias, con
muy ligera infiltracion subyacente. Ausencia de treponemas. El
eritema desaparece totaimente el 7o. dia. Observado durante 76
dias no presents ninguna manifestacién ni local ni general.

Estas dos inoculaciones muestran que el virus dermotropo
de paso (virus Truffi), patégeno para el conejo, los monos in-
feriores, los antropoides y el hombre, es totalmente desprovisto
de virulencia para los paraliticos generales de reaccion de Was-
sermann positiva. Estos datos, confirman aquellos de Krafft-
Ebing, probando que LOS SUJETOS ATACADOS DE LA EN-
FERMEDAD DE BAYLE, PORTADORES DE TREPONEMA DE
LOCALIZACION CEREBRAL Y SANGUINEA, OFRECEN UNA
INMUNIDAD CUTANEA MARCADA CON RESPECTO AL VI-
RUS DERMOTROPO DE PASO.

Il. VIRUS NEUROTROPO. (Levaditi y Marie).

i 1o. Virulencia para los monos inferiores. Macaccus rhesus
num, 748: Inoculado por escarificacién en los dos arcos super-
ciliares, con jugo procedente de los conejos 21, 24 y 26 portado-
res de lesiones de virus neurotropo (1ler. paso). El jugo encie-
rra numerosos treponemas méviles, ninguna manifestacion gene-
ral ni local durante los 54 dias de observacion.

Macaccus rhesus nim. 749: inoculado en el mismo momen-

to y de la misma manera que el precedente. Igual resultado
negativo después de 127 dias.

20. Monos antropoides.—Chimpancé Thérése. Inoculat:ic‘m el
mismo dia y de la misma manera que los precedentes; ninguna
manifestacion local ni general.

Resulta de estas experiencias que, CONTRARIAMENTE AL
ViRUS DERMOTROPO, EL GERMEN NEUROTROPO DE LA
PARALISIS GENERAL ES DESPROVISTO DE VIRULENCIA
PARA LOS MONOS INFERIORES Y LOS ANTROPOIDES,
GUANDO, DESPUES DE UN SOLO PASO EN EL CONEJO, SE
INOCULA POR ESCARIFICACION CUTANEA A ESTAS ES-
PECIES ANIMALES. Hay que hacer notar que el primero de
estos virus es manifiestamente patégeno, no obstante sus innume-
rables pasos sobre el conejo, en tanto que el treponema de la
paralisis general es inofensivo, en las mismas condiciones no
obstante haber sufrido un sdlo paso en el conejo.

En presencia de estas observaciones salta la importancia de
saber lo que sucede si se inocula el virus neurotropo por via cu-
tinea zl hombre. La ausencia de todo poder patdgeno, manifiesta
para los monos inferiores y los antropoides, hizo que uno de los
colaboradores que han participado en estas investigaciones se
prestaraa la experiencia. He aqui el resultado obtenido:

X. Ningin antecedente sifilitico, reaccion de Wassermann
negativa. El 10 de marzo de 1914, se procede a la inoculacién
por escarificacion en el brazo derecho, con el jugo rico en tre-
ponema tomado del conejo nim. 24 (1er. paso). Ninguna reac-
cion general ni local durante muchos meses de observacion.
Reaccion de Wassermann negativa el 430 dia. Actualmente, ocho
afios después de esta tentativa, el sujeto no muestra trastorno
alguno, pudiendo ser atribuible a la inoculacion del virus neuro-
tropo. La reaccion de Wassermann es aun negativa el 10 de sep-
tiembre de 1919.

Esta experiencia muestra QUE EL VIRUS NEUROTROPO
DE PASO (CONEJO) INOCULADO POR ESCARIFICACION CU-
TANEA, ES DESPROVISTO DE VIRULENCIA NO SOLAMEN-
TE PARA LOCS MONOS INFERIORES Y LOS ANTROPOIDES,
SINO TAMBIEN PARA EL HOMBRE.

NECESARIAMENTE, NO ES VIRULENTO PARA LOS PA-
RALITICOS GENERALES EN PRESENCIA DE LA INFECCION,
Y CON WASSERMANN POSITIVO EN LA SANGRE Y EL LI-
QUIDO CEFALO-RAQUIDEO. Esto es lo que prueba la observa-
cion siguiente:
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Observacién.—X. Inoculado por escarificacion en el brazc
izquierdo, con virus neurotropo, tomado del conejo nim. 80-F.
{20. paso) el 6 de mayo de 1914. Ligero eritema el 6o. dia. Este
eritema desaparece algunos dias después. Ninguna manifesta-
cidn local ni general le sigue.

CONCLUSIONEs.—Diferenciaé fundamentales existen entre
el virus dermotropo y el neurotropo de paso, en lo que concier-
ne a su virulencia para los monos inferiores, los antropoides y
el hombre. Ya de una virulencia desigual para el conejo, en el
sentido que el gérmen neurotropo engendra lesiones apareciendo
tardiamente, de intensidad moderada, de evolucion lenta, por
consecuencia denotando una virulencia menos marcada que aque-
lla del virus dermotropo, estos dos virus muestran ain mayor
diferencia cuando se considera su actitividad patégena para el
mono y el hombre. EN TANTO QUE EL TREPONEMA DE LA
SIFILIS HABITUAL ENGENDRA EN LOS MONOS INFERIO-
RES Y EL CHIMPANCE, UN CHANCRO ESPIROQUETEANO
TIPICO, Y PROVOCA EN EL HOMBRE UNA LESION LOCAL
PAPULOESCAMOSA CON TREPONEMAS, NO ACOMPARADA
DE MANIFESTACIONES GENERALES, PERO SEGUIDA DE
UN WASSERMANN POSITIVO, AUNQUE TARDIO, EL GER-
MEN DE LA PARALISIS GENERAL, INOCULADO DE LA MIS-
MA MANERA, SE MUESTRA TOTALMENTE INOFENSIVO.

V. INMUNIDAD CRUZADA.—Las diferencias entre los dos
treponemas, notorias cuando se consideran sus propiedades pa-
tégenas para el mono y el hombre se manifiestan con mas clari-
dad cuando se practican experiencias de inmunidad cruzada en
el conejo.

Se sabe que la curacién &ponténea del chancro sifilitico del
conejo engendra la inmunidad. Las experiencias llevadas a cabho
por Levaditi y Marie han demostrado que EL VIRUS NEURO-
TROPO NO CONFIERE EL ESTADO REFRACTARIO RESPEC-
TO A LA ESPIROQUETA DE TRUFFI, E INVERSAMENTE.
Un conejo curado de la lesién neurotropa y 4 testigos, son inocula-
dos con el virus Truffi; contraen la sifilis después de 26 dias. Otro
conejo curado de la lesion Truffi y dos testigos mas, son infecta-
dos con virus neurotropo; muestran espiroquetas desde el 49.
dia. NO HUBO INMUNIDAD CRUZADA EN ESTA ESPECIE.

Si por otra parte, se tiene en cuenta la débil virulencia de
las espiroquetas de los paraliticos generales (cerebro) para el
conejo (los mismos ensayos de Levaditi y Marie y 60 inocula-

ciones todas negativas de Forster y Tomasczewski), se esta
obligado a admitir una diferencia biolégica manifiesta entre el
virus de la paralisis general y el de la sifilis cutanea y mucosa.
Por tanto, Levaditi y Marie tienen una razén mas para conside-
rar el treponema de la paralisis general como una variedad apar-
te, NEUROTROPA, de la espiroqueta palida. Su afinidad por el
tejido nervioso, la aparicion tardia de las manifestaciones ce-
rebrales, su existencia tal vez en sin-biosis con el treponema ti-
po, en ciertas fuentes de infeccion, explican la aparicién de la
parilisis gereral de aquellos sifiliticos que se infectan en estas
fuentes y no en otras.

CONSIDERACIONES GENERALES.—Los hechos expuestos
anteriormente muestran que entre el treponema de la sifilis ha-
kitual y la espiroqueta de las lesiones post-sifiliticas cerebra-
les y medulares tal como la que se obtiene de la sangre y del
cerebro de los paraliticos generales existen notables diferencias,
tanto desde el punto de vista biolégico como desde el punto de
vista de las lesiones que engendran en el hombre y en los ani-
males. Estas diferencias persisten, no obstante el nimero mas
o menos grande de pasos en el conejo. Dichas diferencias se
pueden resumir en las siguientes clausulas:

1a. Por la duracién de la incubacion, mucho mas larga para
el treponema neurotropo.

2a. Por los caracteres de las lesiones que los dos gérmenes
provocan en el conejo: chancro duro con la espiroqueta de la si-
filis habitual; lesiones papulo-escamosas con el microbio neuro-
tropo.

3a. Por las particularidades microscopicas de esas lesiones:
afinidad epitelial notoria del gérmen neurotropo; alteraciones
vasculares y esclerégenas mucho méas acentuadas con el virus
dermotropo.

4a. Por la evolucion de las papulo-escamas, originadas por
la pululacion de la espiroqueta de la paralisis general en el co-
nejo: evolucién lenta, curacion expontanea tardia, recidiva des-
pués de un tiempo mas o menos largo.

5a. Por el poder patégeno de este gérmen: marcada viru-
lencia para los monos inferiores, los antropoides y el hombre,
del treponema dermotropo; virulencia nula, por inoculacion cu-
tinea de la espiroqueta de la parélisis general.

6a. En fin, porque los animales curados de lesiones origina-
das por uno de los treponemas y que, por este hecho han adqui-
rido un estado refractario respecto de ese treponema, contintan,
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en la generalidad de los casos, a ser receptivos para la otra es-
piroqueta.

Si, pues, ciertos sifiliticos muestran tarde o temprano sinto-
mas de parilisis general o de tabes, es que en un momento da-
do, al curso de la evolucién de su enfermedad, fueron infecta-
dos por un treponema de afinidad electiva para los centros ner-
Viosos.

Lo Importante es saber si esos sifiliticos, que evolucionan
hacia la paralisis general y la tabes, SON CONTAMINADOS
DESDE EL PRINCIPIO POR UNA VARIEDAD DIFERENTE DE
TREPONEMA, O BIEN, S| ESTA CLASE DE TREPONEMA SE
CREA ULTERIORMENTE, POR UNA ADAPTACION PROGRE-
SIVA, DEBIDA PRECISAMENTE A QUE VIVE EN LOS CEN-
TROS NERVIOSOS. El problema no es facil de resolver, en
atencion a que los estudios comparativos no pueden llevarse mis
que sobre el gérmen aislado del cerebro o de la sangre de los
enfermos en plena evolucién de su parasifilis, y no sobre trepo-
nemas tomados de un organismo que evoluciona hicia la parali-
sls general.

Algunos de los observadores citados en este trabajo, tienden
a probar que las diferencias de que se habla anteriormente, de-
ben existir desde el origen de la infeccién. Citaré, entre otras
razones, las siguientes: evoll.:)tén particular de la sifilis cuta-
nea y mucosa en los paraliticos generales, la rareza de los acci-
dentes terciarios en estos enfermos, la aparicion excepcional de
la enfermedad de Bayle en los trépicos donde la sifilis general-
mente es muy grave, la contaminacién en la misma fuente de los
Individuos en los cuales la sifilis se termina por accidentes en-
céfalo-medulares.

Para Levaditi y Marie, las dos hipdtesis, aquella de la dife-
renciacidn inicial primitiva y la de la adaptacién progresiva, le-
Jos de ser incompatibles, se asocian al contrario para explicar
mejor las particularidades del virus neurotropo. Para ellos, en-
tre la multitud de gérmenes sifiliticos, morfolégicamente idén-
ticos, pero de virulencia desigual, que origina la transmision de
la sifilis en los centros civilizados, por consecuencia infectados
desde una época muy anterlor, existe uno que se distingue por
su aptitud mas grande para localizarse en los centros nerviosos.
Esto no quiere decir que sean ‘totalmente incapaces de fijarse
sobre el ectodermo o sobre algunas otras visceras, fuera del eje
cerebro-espinal, pues de otra manera no se comprenderia su
transmisibilidad de un sujeto a otro, transmisién que no puede

efectuarse mas que por la via cutinea, mucosa o sanguinea (he-
fencia) Sin embargo, su facultad de provocar lesiones de la piel
y las mucosas, parece poco marcada, demostriandolo los acciden-

tes mas fugaces, mas ligeros, observados en los futuros paraliti-

cos y tabéticos.

Esta variedad de treponema de aptitud neurotropa no tard’a
en transformarse en otra cuya afinidad para el cerebro o la r.ne-
dula se hace mas y mas acentuada, ain exclusiva, esto a medida
que los gérmenes viven y pululan en contacto con la .substan-
cia encéfalo-medular. Es precisamente esta dltima varledid la
que Levaditi, Marie y Banu han tenido en experimentacion y
comparacién con el virus dermotropo.

Este neurotropismo puede ser de tal manera acentugdo, que
las lesiones engendradas por esta variedad en la corteza cere-
bral y la médula, no tiene nada de comin con la que los anato-
mo-patologistas consideran como caracteristica de la sifilis. En
efecto, todos los que han estudiado la histologia patoldgica de
la paralisis general, Nissl, Ballet (1), Fischer (2), entre otros,
ha indicado la poca semejanza que hay entre las alteraciones
propiamente dichas sifiliticas del cerebro (endoarteritis, goma,
meningitis especifica), y las que caracterizan la enfermedad de
Bayles Esto es de tal manera notorio que antes del descubri-
miento del treponema neurotropo, en el encéfalo de los paraliti-
cos generales, Fischer, después de un concienzudo estudio de la
cuestion, concluye en este sentido: “la paralisis general progre-
siva no podra ser considerada, desde el punto de vista anatomo-
patoldgico, como una lesion sifilitica directa del cerebro.”

En suma, la manifestacion de LOS TRASTORNOS LLAMA-
DOS “PARASIFILITICOS” APARECE COMO SIENDO DEBIDA A
LA CONTAMINACION, EN FUENTES ESPECIALES, POR UNA
CLASE DE TREPONEMA DE APTITUD NEUROTROPA MAS
O MENOS MARCADA, TREPONEMA CAPAZ DE ADAPTARSE
FACILMENTE A LOS CENTROS ENCEFALO-MEDULARES, Y
AUN DE TRANSFORMARSE A LA LARGA, EN UNA VA-
RIEDAD DE CARACTERES FIJOS DE NEUROTROPISMO POR
DECIRLO ASI, EXCLUSIVO.

(1). Citado por Fischer.

(2) Fischer.—Rapport au Congrés annuel de la Société alle-
mande de psychiatrie, 1919.
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Trabajos méas recientes de Levaditi, Marie y Banu (1) de-
muestran que el treponema dermotropo no representa un grupo
uniforme e invariable. Existen varias espiroquetas dotadas de
afinidad para los tejidos derivados del ectodermo. La diferencia
consiste principalmente en el grado de su viruelencia, tanto para
el hombre como para los animales, y muy probablemente tam-
bién por otras cualidades biolégicas y morfolégicas aln ignora-
das por falta de métodos de investigacion maéas precisos. Ciarla
(2) demuestra, a este respecto, que en los heredo-sifiliticos, el
treponema palido puede revestir aspecto diferente del que revis-
te en los sujetos con especificidad adquirida.

Admitida esta variedad de treponemas, se perciben mejor
las razones de ciertas particularidades clinicas y terapéuticas
de Ia sifilis cutanea, mucosa y visceral, sin dejar de tener en
cuehiea el Importante FACTOR TERRENO, es decir ese conjunto
de aptitudes adquiridas o hereditarias que determina en los teji-
dos particularidades en su manera de reaccionar, en presencia
de una variedad microbiana, y explica por qué el aspecto de las
lesiones primarias, secundarias y terciarias varia de un indivi-
duo a otro dando el motivo de algunos fracasos terapéuticos.

Cabe pues preguntar por qué la tabes y la paralisis general,
siendo afecciones originadas directamente por el treponema pa-
lido, muestran tal rebeldia al tratamiento especifico. Invocar a
la mercurio o a la arsenoresistencia del gérmen para explicar
esos fracasos terapéuticos, seria cometer un error tal como lo
han demostrado Levaditi, Marie y Banu observando (1919) que
el treponema neurotropo trasmitido al conejo, se muestra sen-
sible a la acci6n esterilizante del arsenocbenzol, no obstante la
ineficacia notoria del medicamento en la parasifilis. Schwartz
(3), en su Tésis de 1921, participa de la misma opinion. Relata la
observacion de un enfermo que, no obstante varias series de no-
varsenobenzol, tuvo accidentes recidivantes, los que resistieron
a una nueva cura mercurial y arsenical. El treponema de este en-
fermo fué transmitido al conejo; al animal contaminado se le so-
metid al tratamiento intravenoso por el mismo derivado que se ha-

(1) Levaditi, Marie y Banu. C. R. de la Acad. d i
1920-170 p. 1021. i o S

(2) Ciarla. Bolletino dell Instituto Seroterapi i —
Julio, 1921. Ntm. 2. er e S

(3) Schwartz. L‘abortion de la syphilis. Thése de Paris, Pi-
cart, 1921. ;

bia mostrado inactivo en el sujeto arsenoresistente; los gérmenes
desaparecieron después de la segunda inyeccion y las lesiones
curaron rapidamente.

La mercurio y arseno-resistencia no desempeiiando mas que
un papel secundario, es indudable que deben intervenir otros
factores, los que para Luis Fournier y Shwartz se relacionan a la
influencia del organismo y a las propiedades particulares de la
variedad treponémica. )

INFLUENCIA DEL ORGANISMO: Los medicamentos anti-
sifiliticos, sobre todo aquellos de estructura compleja, como los
derivados arsenicales, no ejercen su accidn parasiticida més que
despues de haber sufrido modificaciones profundas en el orga-
nismo. Levaditi y Marie, en colaboracién con Yamanouchi (1), lo
han demostrado para el atoxil. Este compuesto, inactivo. para
los tripanosomas, in vitro, se vuelve fuertemente tripanosomici-
da cuando se le pone en contacto con tejido hepatico a 370. (for-
macién de Trypanotoxil). Se concibe desde luego que la trans-
formacion de estos compuestos en sus derivados microbicidas sea
funcidn de la capacidad elaboratriz del organismo, capacidad que
varia de un individuo a otro. Tal individuo producira, por la apli-
cacion de una misma dosis de medicamento, y en el mismo lap-
so de tiémpo, cantidades de derivados activos méas considerables
que otro individuo; la eficacia del tratamiento sera pues mas
grande en el primero que en el segundo.

INFLUENCIA DE LAS VARIEDADES TREPONEMICAS:—
Por otra parte, la terapéutica especifica suele fracasar por razo-
nes inherentes al treponema. Las experiencias resumidas al prin-
cipio de este trabajo, muestran que una variedad de espiroqueta
mas virulenta se dejara Influenciar mas dificilmente por un me-
dicamento, que esterilizaria en poco tiempo y en iguales condi-
ciones otra variedad de espiroqueta menos virulenta.

En el caso particular de la sifilis nerviosa, es claro que tam-
bién deben tomarse en consideracion otros factores de suma im-
portancia: en primer lugar el caracter de las lesiones, que sien-
do destructivas del tejido nervioso, es natural que la restaura-
cion de este at.(integrum no sea posible una vez instituidas éstas
lesiones; de ahi la importancia del diagndstico temprano, es de-
cir, del que se hace cuando todavia el sujeto puede ser clinica-
mente curado, si se le somete a un tratamiento apropiado.

(1)Levaditi y Yamanouchi. C. R., de la Soc. de Biol,, 1908.
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Otro factor de importancia por considerar, es el obstaculc
anatémico que las meninges oponen a la penetracién de los
medicamentos en el canal raquideo. Esta circunstancia ha hecho
que numerosos procedimientos se hayan propuesto con el fin de
poner en contacto ya sea directa o indirectamente, los agentes
treponemicidas con los tejidos eomprendidos en el proceso pa-
tolégico.

En Europa, Marinesco y Minea, Wecgserkmann, Beriel, Ver-
ne y Block, Marie y Levaditi, Ravaut y otros, introducen el me-
dicamento (salvarsin o neo-salvarsidn) directamente en el li-
auido céfalo raquideo variando solo en la cantidad de substan-
cia empleada y el modo de hacer la solucidn.

Asi tenemos por ejemplo, que Marinesco y Minea (1) usan
el suero del mismo paciente; hacen una sangria previa, separan
el suero por reposo, decantacion y centrifugacion, lo inactivan
por calentamiento a 560. durante treinta minutos, y le agregan
una pequena cantidad de neo-salvarsan antes de inyectarlo.

Marie y Levaditi (2) intrcducen novarsenobenzol en dosis
de 0,005 a 0.04 grms. disueltos en 5 cc. de liquido céfalo-raquideo.

Ravaut (3) disuelve una ampolleta de 0,30 gms. de neo-szl-
varsan en 5 cc. de agua destilada, para obtener una solucién, de
la cual, cada gota lleva 0.003 gms. de medicamento; coloca en
una jeringa la dosis por administrar que varia de 3 a 12 miligra-
mos. Hace una puncién raquidea, deja caer algunas gotas de
liquido y enseguida adapta la aguja a la jeringa que contiene Ia
dosis de neosalvarsén por inyectar. Hace penetrar en la jeringa
algunos centimetros clibicos de liquido céfalo-raquideo para mez-
clarlo al neosalvarsan, luego introduce lentamente la mezcla en
el raquis, vuelve a extraer una pequefia cantidad de liquido y
acaba por introducirlo lentamente. La aguja es retirada y el pa-
ciente puesto en posicion de Trendelenburg durante una hora.

En Estades Unidos los campeones del tratamiento intrara-
quideo han sido Hemer F. Swift y Arthur W. M. Ellis.

Ambos, partiendo de la accidén poco irritante y téxica del
neosalvarsézn y salvarsan, cuando se les inyecta al canal raqui-
deo en pequefas dosis, imaginaron un original procedimiento
cuya técnica, en pocas palabras, es la siguiente:

(1) Amer. Jour. of Syph. 1918 p 642.
(2) Lody Thompson. Syphilis. Philadelphia and New York.
1¢16 p 342.

(3), Téchnic of Ravaut described by Wile Jour. Am. Med.
Assn. 1914 p 1165.

PROCEDIMIENTO DE HOMER F. SWIFT Y ARTHUR W. M.
ELLIS. (1). 1o.—Administrar al enfermo una inyeccién intra-
venosa de salvarsin a dosis fuerte. 20.—Tres cuartos de hora
después, hacer una sangria de 40 a 50 cc. 3o.—Dejar coagular la
sangre durante el tiempo necesario y centrifugar para obtener
el suero libre de celdillas. 40.—Incubar el suero a 370. por cua-
renta y cinco minutos. 50.—Inactivar el mismo por calentamien-
to en bafio de Maria a 570. por media hora. 60.—Diluir éste sue-
rc al 40 por ciento con solucion estéril de NaCl al 7 p. mil y se
tiene listo para la inyeccién intra-raquidea.

La inyeccidn se practicard haciendo previamente la extrac:
cion del liquido céfalo-raquideo en cantidad igual a la del suero
aue va a inyectarse y se introduce lentamente a la temperatura
de 370. Las inyecciones raquideas se repiten cada dos o tres se-
manas segin las reacciones producidas.

PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DEL DE SWIFT Y ELLIS.
PROCEDIMIENTO DE OGIVIE (2).—Este difiere del anterior en
la adicion de una pequefia cantidad de Arsfenamina (de 0.00025
a 6.001 grms.) al auto-suero, ANTES de la inactivacion.

PROCEDIMIENTO DE MARINESCO Y MINEA (3).—Este

-es semejante al de Olgivie y sediferencia en que se agrega neo-

arsfenamina DESPUES de la inactivacién del suero.

PROCEDIMIENTO DE FORDYCE (4).—Este autor aplica el
suero reforzado aunque es mas expuesto a reacciones que el sim-
ple auto-suero.

Su método es el siguiente: el enfermo recibe una inyeccion
intravenosa de neosalvarsian a la manera usual; antes de que
pase una hora se le extraen 40 a 50 c.c. de sangre y se colocan
en caja refrigeradora durante la noche. A la mafiana siguiente
se centrifuga la sangre y el suero es apartado con una pipeta
para luego ponerlo a centrifugar por segunda vez y quitarle las
celdillas que pudiera guardar; asi se obtienen de 20 a 30 c. c. de
suero. Estos son administrados sin reforzamiento en casos de
tabes avanzada, pero por regla general, el autor los refuerza
agregando una pequefia cantidad de salvarsian obtenida de la
siguiente manera: se hace una solucién de 0.01 centgrm. de sal-

(1) Kalisqui and Straus. Amer. Jour. of Syph. 1918 p. 640 a 642
(2) Ibid.
(3) Ibid.
(4) Henry H. Morton Genitourinary. Diseases and Syphilis,
1618. St. Luois pp. 778-779.
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varsan en 30 c. c. de agua destilada; 10 c. c. de ésta se diluyen
con sosa al 5 p. mil hasta formar 33 c. c. con lo que se obtiene
una solucién de la que cada c. c. contiene un miligramo c\!e sal-
varsan. Empieza con dosis raramente superiores a un décimo de
miligramo y va aumentandola segiin los casos hasta llegar a un
cuarto o a un medio miligramo. Después de la adicion del salvar-
san al autosuero, lo calienta por media hora a 550. y tiene la
creencia de aumentar de ésta manera su poder terapéutico. Para
administrar el suero empieza por extraer al paciente 50 a 60 c. c.
de liquido céfalo raquideo, de los cuales los 15 primeros son pa-
ra el examen fisico-quimico-sueroldgico, y los restantes para di-
luir el autosuero salvarsanizado y reforzado. Este suerc diluido
se calienta a 370. y se introduce lentamente en el canal raquideo.
Estas inyecciones se practican cada dos semanas.

PROCEDIMIENTO DE BYRNES (1).—Este autor prefiere el
mercurio por “la inestabilidad de las complejas preparaciones
arsenicales y los riesgos a que exponen sus propiedades irritan-
tes y toxicas al ser introducidas en el canal raquideo.” Con este
motivo, en 1914 sugirié el empleo de inyecciones de suero mer-
curializado y preparadas con suero del mismo enfermo al cual sue-
ro se le agregan dosis de 0.0013 a 0.0026 grms. de bicloruro de
mercurio. Posteriormente el suero lo ha preparado con sangre
de caballo y existe en el comercio en ampolletas de 30 ¢. c. con
uno y medio o dos dos tercios miligramos de bicloruro.

El Dr. J. J. Izquierdo tradujo del aleman un articulo ds
Knauer, (de Wurzburgo) en el que se habla de inyecciones
de salvarsan en las carétidas, para combatir la sifilis endocra-
neal. El autor de éste procedimiento empiea dosis altas de sal-
varsan disueltas en 10 c. c. de agua y hace la inyeccién sencilla-
mente a través de la piel. _

Se ha hablado igualmente de la inoculacién intencional del
paludismo o de cultivo virulento de espirilos de Obermair, el
conocido gérmen de la fiebre recurrente y cuando se ha comuni-
cado cualquiera de &stos padecimientos, tratarlos por medio del
arsenobenzol; el medicamento doblemente especifico curaria el
paludismo o el tifo recurrente y tendria feliz influencia sobre la
marcha del padecimiento cerebral.

Por dltimo, a fines del afio préximo pasado fué de mi cono-
cimiento el procedimiento de Corbus, O’Conor, Lincolt y Gardner,

(1). Loyd Thompson. Syphilis. Philadelphia and New York.
1916 p 349.

que me llamé la atencion por parecerme ventajoso respecto a
los conocidos por mi, anteriormente enumerados. Su técnica y
demis consideraciones que le son concernientes las describiré
detalladamente en el capitulo siguiente.
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PROCEDIMIENTO DE CORBUS, O'CONOR, LINCOLT
Y GARDNER.

Desde principios del afio de 1919 fueron llevados a la prac-
tica importantes trabajos experimentales por L. H. Weed y P.
S. Mc. Kibben (1) con los que lograron demostrar que la inyec-
cion intravenosa de una solucién salina hipertdnica, produce
un aumento inicial en la presion del liquido céfalo-raquideo, SE-
‘GUIDA INMEDIATAMENTE DE UN DESCENSO DE ESTA
‘PRESION, a MENUDO BAJO 0, lo que trae como consecuen-
cia una marcada disminucién en’ el volimen del cerebro.

F. E. B. Foley y T. J. Putman (2) a su vez, realizaron una
serie de brillantes experimentos relatives al efecto de dichas
inyeccions de soluciones salinas hiperténicas en el hombre y en
los animales, con cuyos trabajos confirmaron las conclusiones
de Weed y Mc. Kibben demostrando ademis que el descenso en
la presidon del liquido céfalo-raquideo es seguido de un gradual
ascenso, hasta que aproximadamente se restablece la presion
normal.

La explicacion de este fenémeno se basa, seglin parece, =n
las propiedades osméticas de la sangre, aumentadas por la adi
cion de la solucidn salina hipertonica.

La sangre, aumentada en su concentracion molecular, pide
agua a los tejidos del organismo inclusive el liquido céfalo-ra-
quideo, hasta que el equilibrio se establece entre ésta y dichos
tejidos; esto origina que el liquido espinal sea llevado rapidamen-
te hacia la corriente sanguinea por todos los medios posibles.
Foley en un trabajo mas reciente, demuestra que esta absorcién
se verifica principalmente por los plexos coroides y el epéndi-

(1) Weed L. H. and Mec. Kibben P S. Pressure Chen i
! 2 X S ges in
the cerebrospinal Fluid Following Intravenous Inyections of So-

lutions of Various Concentrations. Am. J. Physi “E19.
(May) 1919. J ysiol. 48:512-539.

(2) Foley and Putman. The Effect of Salt Ingestions Cere-

brospinal Fluid Pressure and Vol e ysi $ -467
(0ot 1520, ume Am. J. Physiol. 53: 464-467

mo. El fenémeno continfia mientras que la presién osmética del
liquido es menor que la intravascular. Posteriormente los teji-
dos y el liquido céfalo-raquideo tienden a volver a su primitiva
concentracion molecular, fisiolgica, y a su vez piden agua a la
sangre, la que se encuentra en condiciones de cederla en virtud
de la rapida eliminacién de cloruros, que se efectia por los ri-
fiones en las primeras horas que siguen a la aplicacién de la so-
lucién salina hipertdnica.

El liquido es restituido, pues, a expensas de la corriente
sanguinea, principiando a efectuarse este fenémeno como a la
6a. hora de la aplicacidn salina, segiin se desprende de los traba-
jos realizados por Foley en Peter Bent Brigham Hospital, (1);
pero, jen cuanto tiempo evoluciona? No se sabe a punto fijo.
pero Foley, quien observé en laClinica del Dr. Harvey Cushin
la descompresion de una hernia cerebral a consecuencia de la
aplicacidon de una solucion salina al 159, concluye que la dis-.
minucion de la presion es llevada a su maximo en dos o tres ho-
ras y que la restauracion del liquido, evidenciada por el regreso
de la hernia a su estado primitivo, se efectiia de la 6a. a la 8a.
hora después de la aplicacion de dicha solucion salina.

Familiarizados con estos trabajos, les parecié a los docto-
res Budd C. Corbus, Vincent O’Conor, Mary C. Lincolt y Stella
M. Gardner de Chicago, que éste fenémeno ofrecia posiblemen-
te una manera de aumentar la cantidad de arsénico que pudiera
lievarse dentro de los espacios sub-aracnoideos con el fluido san-
guineo, despues de ser inyectado simplemente por la via intra-
venosa. Si esta inyeccion se practica precisamente en el mo-
mento en que se inicia el fenomeno restaurativo del liquido cere-
bro-espinal, les parecio I6gico que una mayor cantidad de arsé-
nico fuera llevada con este liquido.

Creyendo, pues, en la posible eficacia de este procedimiento,
sujetaron a un nimero de enfermos (veintiocho) al sigueinte
plan de tratamiento:

La admision al Hospital se hacia generalmente a las 8 de la
maifana del dia en que se iba a instituir el tratamiento. Excep-
to las contra-indicaciones generales para la aplicacion del neosal-

(1) Foley F. E. B. Clinical Uses of Salt Solution in Condition
of Inceased Intracranial Tension Surg. Gynes & Obst. 33: 126-
136. (Aug.) 1921.
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mas re‘gular de la solucidn salina. o
! Seis horas después se les aplicaba 0.90 grm. de neosalvar-
san también por via intravenosa.

casa:q[;as ocho de la noch? se permitia a los pacientes ir a su
urante todo este dia, se tomaban muchas precauci
Para que permanecieran en su cama. Pt
secufilv:lslsr:lo tr:tamiento continyaba durante cinco semanas con-
g .exa:ﬁ o de las fu‘ales se efectuaba una puncién lum-
i cumatt: sm{erologlcameint.e el liquido espinal y hacer
ay dCSdaenexlta::‘\:‘iod:L 3rstemtco. Estas punciones no son
lamente para hacer investigacilosn:s Z':F:‘U“CO; = Pfaf?ﬁCan 7
mlc.o. A todos los pacientes se les tenia end::r::edr:ll-ogltco fsinte
Y cinco minutos después de esta puncién. i L
Los alimentos son dados cuatro horas después de la inyec

cion an; i
de neosalvarsan; al medio dia no debe permitirse

mentacion. e

Tant i6 i i 6
ot o la solucién salina hiperténica como la de neosalv,
= , ar-
; Prepararse con agua recientemente desti|
el estilada y esteri-
Los originad
ores de este métod i
_ ) o, refieren haberl
:an practica en veintiocho pacientes sin haber Ll
lan;entar accidentes desagradables
a inyeccié i i on:
i yeccion salina, e! paciente tiene Ia conciencia de experi
una sensacio e
7 g uﬂaclond de calor que crece gradualmente pero sin Il
grado incémodo. Pa i ] ’ °'
: ulatinament i
e mode nte esa sensacis
o ;l)l a a la espalda disipandose a nivel de la regién | e
ella dura aproximadamente diez minutos, SRt

Exceptuando |
. a gran sensacion d
ria y diarrea, o

‘ tenido nunca que
Inmediatamente después de

a Y en ocasione

k= c s poliu-

7 el fgw""“::otmo un ligero aumento en la temperatura

dies o e t.n e por la aplicacién del neosalvarsan ;

cutiva o fenémen :

; os desalentad

. v ador

ndlcEar la suspension de este tratamiento JE

I doctor Bri .

. I‘IOS'O Vasz::oncelos que segin tengo entendid

= T prat_:tlcado éste procedimiento en el pais ey
ado accidentes de consecuencia, pues refiere,

que
no hay
que pudieran

tampoco
que sola-

mente en un caso se presentd un sincope, del que el enfermo
salis al cabo de algunos segundos de haberle suspendido la apli-
cacion de la solucién salina, seguida de inhalaciones de éter.
Con éste motivo creyd conveniente rebajar el titulo de solucion
al 12149 y desde entonces nada ha tenido que lamentar.

Sin embargo tanto el doctor Brioso Vasconcelos como los de-
mas sefiores médicos que en ésta capital practican el procedis
miento han observado un endurecimiento de la vena en que se
puso la solucién salina, por lo que yo crei conveniente reducir
el titulo de la solucidn al 129, solamente, no obstante lo cual,
como se vera en mis observaciones clinicas, también hube de
lamentar algunas esclerosis venosas.

En vista de éste pequefio inconveniente al doctor Brioso
Vasconcelos le ocurrid que seria ventajoso substituir el cloruro
de sodio por la glucosa y al efecto consultd la opinion de los
doctores Corbus y O’Conor quienes contestaron por mediacion
del “Journal of the American Medical Association” manifestan-
do que en unos 350 casos de inyecciones hipertdnicas intrave-
r.osas no habian observado reaccion local alguna y que para pro-
ducir el mismo efecto de la solucion salina con otra de glucosa,
habria que emplear ésta en una forma tan concentrada que pro-
bablemente excederia a su solubilidad en el agua.

La razén se explica facilmente, pues sabido es que el poder
osmbtico de una solucion depende de la cantidad de moléculas
disueltas; por consiguiente, si se preparan soluciones de varias
substancias a un mismo tanto por ciento, la solucién de la de
menor peso molecular, contendria mayor nimero de moléculas.
Desde el punto de vista de la presién osmética, la gramo-molé-
cula de las distintas substancias constituye una unidad equiva-
lente. La solucién gramo-molecular es la que contiene el gramo-
molécula de una substancia por litro (entiéndese por gramo-mo-
lécula de una substancia, la cantidad de gramos de ésta subs-
tancia igual a su peso molecular). Ahora, tenemos que la solu-
cién gramo-molecular de cloruro de sodio es la que contiene
58.46 grms. (Na—23.00 y Cl—35.46) por litro, en tanto que la
de glucosa (C6H1206) es la que contiene 180 grms. de ésta subs-
tancia por litro.

Por otra parte, es de llamar la atencién acerca de que ésta
esclerosis venosa solo se observa en los sujetos de venas delga-
das y creo ésta sera la explicacion de que en Estados Unidos dei

Norte en donde por razones de diverso orden los individuos son
de complexién mas robusta, y por ende con un sistema venoso
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mejor desarrollado no se haya observado éste fenémeno.

De los 28 pacientes tratados por los doctores Corbus, O'Co-
nor, Lincolt y Gardner todos habian estado sujetos a un trata-
miento antes de entrar en la observacién de éste experimento,
y cada uno de ellos, excepto uno, dié resultados sueroldgicos po-
sitivos al principio del tratamiento. Muchos de &stos resultados
se convirtieron en negativos después de la aplicacién de su pro-
cedimiento. En todos, menos dcs, fué encontrado arsénico en el
liquido céfalo-raquideo. es deciren un 939%; la cantidad de ar-
sénico variaba desde una huella hasta un miligramo por centi-
metro cibico.

De estos trabajos obtuvieron las siguientes conclusiones,
(Journal of the American Medical Association”, Enero 28 d=
1922) ¢

1la—EI tiempo ideal para la aplicacién del agente curativo,
es el momento en que se inicia el fenémeno restaurativo del Ij-
quido céfalo-raquideo, es decir, a la sexta hora de la aplicacion
salina.

2a.—Este método es simple, no doloroso y esta a salvo de
todas las posibles complicaciones y reacciones post-terapéuticas.

3a.—Las inyecciones intra-venosas de una solucién hipertg-
nica de cloruro de sodio al 159, en agua recientemente destilada
Y estéril, es seguida de muy ligeros y transitorios trastornos.

4a.—La administracién intra-venosa de neosalvarsian disuel-
to en agua recientemente destilada y estéril, a la sexta hora de
la inyeccién salina, tampoco ofrece resultados desconsoladores.

5a.~—La presion del liquido espinal tomada después de las
ocho horas de dicha aplicacién salina, estd dentro de lo normal.

6a.—La penetracién de arsénico siguiendo éste método es
tan constante, o mayor, como 1a que ningiin otro procedimiento
ha proporcionado hasta nuestros dias.

Como se ve, los autores del procedimiento no hablan de con-
traindicaciones, pero es de pensarse que una, y muy formal, [a
constituyan las lesiones de los rifiones, ya que la eliminacién de
los cloruros se hace principalmente por estos organos. De ahi Ia
importancia de una exploracién cuidadosa del aparato urinario
antes de poner en practica el tratamiento, a fin de evitar acci-
dentes desagradables como el que relato en mi historia clinica
himero 5.

-

En vista de las conclusiones expuestas por los Doctores Cor-
bus, O’Conor, Lincolt y Gardner (1) a que anteriormente me re-
feri, asi como de los halagadores resultados obtenidos por el
doctor Brioso Vasconcelos en esta ciudad, resolvi poner en prac-
tica el procedimiento en el mayor niimero de enfermos que pu-
diera obtener para su tratamiento y hacer las investigaciones
de orden experimental que fueran a mi alcance.

En consecuencia, al abordar éste trabajo de experimenta-
cidn, tuve en cuenta los puntos siguientes, por parecerme los mas
importantes de esclarecer.

l.—Observar cémo reacciona el organismo a la gran canti-
clad de cloruro de sodio que en un momento dado se le introduce.

Il.—Cerciorarme de si efectivamente se encuentra arsénico
en el liquido céfalo-raquideo subsecuentemente a la aplicacion
del procedimiento en estudio, y qué tiempo después de la inyec-
cidn del neosalvarsan.

I1l.—investigar si realmente se producen en el liquido céfalo-
raquideo modificaciones en su concentracién molecular a conse-
cuencia de la aplicacion salina hipertdnica.

IV.—Demostrar si el procedimiento proporciona efectivam?n-
te buenos resultados desde el punto de vista clinico y terapéu-

tico.

(1).—Para lo sucesivo, y con el fin de simpliﬁicar. al'rg-
ferirme a éste método de tratamiento, lo haré mencionando uni-
camente el nombre de los doctores Corbus y O’Conor.

# OCT 9
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PRIMER PUNTO EXPERIMENTAL.

Fenémenos provocados en el organismo por la aplicacién
intravenosa de la solucion salina hipertonica.

Para el estudio de este punto, crei conveniente poner a los
enfermos en ckservacion durante una semana, a fin de tomar no-
ta de su funcionamiento renal y darme cuenta, siquiera ligera,
de como hacen la eliminacion de los cloruros que ingieren en los
dias anteriores a la aplicacion de la solucidn salina y poder asi
ectablecer comparacién con la eliminacién que hacen en los dias
siguientes.

Estas ohservaciones las hacia el lunes y el martes; el miér-
coles aplicaba la solucion salina haciendo previamente una toma
de sangre, la que repetia media hora después de dicha aplica-
cién salina.

La presidn arterial era tomada con el Esfigmomandémetro de
Pachén anteriormente a la aplicacion salina y después de ella
en dos ocasiones, una a la media hora y otra a las seis horas.

Era mi intencién hacer varias tomas de sangre posteriores
a la aplicacién salina, pero el hecho de que la tomada media ho-
ra después indicara un aumento nulo o casi nulo en los cloru-
ros, me hizo desistir de esa idea, pues la crei sin objeto; ade-
mas los enfermos protestan cuando son objeto de manipulacio-
nes multiples y dolorosas.

El peso del sujeto fué tomado diariamente y a la misma ho-
ra.

Los pacientes estaban sujetos a racién normal desde tiempo
atras y por consiguiente en equilibrio clorurado; diariamente se
tomd nota de la cantidad de liquido ingerido por el paciente du-
rante las Gltimas 24 horas; esta cantidad de liquido es anotada
en cada observacion.

Por racién normal en el Hospital General se entiende lo
siguiente:

A las siete de la mafana 200 c.c. aproximadamente de café
con leche y dos panes; a las trece el siguiente menf: caldo de
carne con verdura 200 c. c.; sopa de arroz o fideo 100 grms.,
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carne 50 grms., frijoles 50 grms., dos panes. A las 17, el mismo
meni de la mafiana. Estas cantidades son aproximativas.

Esta claro que hubiera sido conveniente saber exactamente
la cantidad de cloruros que contienen éstos alimentos, pero no
siendo facil, creo sera bastante, para el caso, saber que el su-
jeto se encontraba en equilibrio clorurado.

OBSERVACION NUMERO 1.

Esta observacion se verificd en la persona del paralitico
general a que me refiero en mi historia clinica nimero 4; (ver
observaciones clinicas). El estado demencial de este enfermo im-
pidié que la observacién fuera completa, pues no fué posible que
proporcionara sus orinas limpias y propias para el analisis qui-
mico. En consecuencia, solo nos servird para demostrar que Ia
sangre no se encuentra aumentada en cloruros postericimente a
la inyeccidon salina hipertonica, ya que fué solo este producto el
aue se pudo obtener correctamente.

A. M:—Cama 19 del Pabellén 6, en el Hospital General.—Pa-
ralitico general en estado demencial. Constitucién rotusta. Miér-
coles 11 de junio.

A las diez de la mafana se le tomaron 5 c. c. de sangre ve-
nosa la que acusé 4.89 grms. de cloruros por 1.000.

A las diez treinta minutos se le aplicaron 100 c. ¢. de solu-
cion salina al 129,

A las 11 se le tomaron otros 5 c. c. de sangre en la que se
encontraron 4.96 grms. de cloruros por 1,000.

OBSERVACION NUMERO 2.

Observacion practicada durante los dias 16, 17, 18, 19, 20 y 21
de junio.

J. R—De 42 afios. Tabético.—Ocupaba la cama 7 del Pabe-
116n 7, del Hospital General. Constitucién robusta. Clinicamente
sin lesion renal alguna. Racion normal instituida desde hace
mucho tiempo; esa misma racién tuvo durante la observacion.

DIA 16 (lunes).

1 Desayuné a las siete. A las 11, es decir cuatro horas des-
pués, pesd K 58.300. La orina recogida desde las 11 de ese dia
hasta la misma hora del siguiente, dié al anilisis:

Volimen 800 c. c.

Color amarillo 11 Vogel.

Densidad 1010.

Cloruros. .. en NaCl 8 grms. p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas 6.40.

Ingirié de liquido en las 24 horas 600 ¢. c. aproximadamen-
te (2 tazas de café con leche, y una de agua al medio dia), con
capacidad de 200 c. c. cada una).

DIA 17. (martes).

Desayuné a las siete. Pesd a las 11, K 58.450. La orina de ese
dia recogida a las 11 de la mahana del siguiente, di6 al analisis:

Volumen 890 c. c.

Color amarillo 11 Vogel.
Densidad 1007.

Albamina no tiene.

Cloruros en NaCl 7 gramos por 1.000.
Total de cloruros en las 24 horas 6.23.

DIA 18 (miércoles).

Desayund a las siete. Pesé a las 11, K 58.150. A la mis-
ma hora se le extrajeron 5 c. c. de sangre venosa que al anali-
sis de los cloruros dié: 4.90 p. 1.000., y se le tomd la presidn
arterial obteniendo una maxima de 12 y una minima de 7. A
las 11.30 se le principiaron a inyectar 85 c. ¢. de una solucién
de cloruro de sodio al 129} (15 c. c. de 100 que eran de esta so-
lucion fueron perdidos en las diferentes manipulaciones) que
ccntenian 10.30 gms. de cloruro de sodio, ésta inyeccion se termi-
né a las 11.55. A las 12.20 (25 minutos después de la inyeccion sa-
lina) se le extrajo sangre en la que se practicaron dos dosifica-
ciones de cloruros encontrando en la 1a., 5.02 y en la 2a. 4.95;
la media es de 4 98. La orina de ese dia recogida de las 12
(inmediatamente después de la inyeccion salina) a las 12 del
dia siguiente did al analisis:

Volimen 1.400 c. c.

Color Amarillo | Vogel.
Densidad. } 1008.

Cloruros en NaCl 10.20 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 14.28.
El enfermo ingirié la misma cantidad de agua que en los
dias anteriores.
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La presion arterial tomada a las 12.30 dié una maxima de
13 y una minima de 8.

DIA 19 (jueves).

Desayund a las siete. Pes5 a las 11 K 58.400.—Se tomé san-
gre a las 12 y se encontraron 4.85 grms. de cloruros p. 1.000.—
La orina de las 24 horas correspondientes dié al analisis:

Volimen 1.050 c. c.

Color Amarillo 11 Vogel.
Densidad 1010.

Cloruros en NaCl 10 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 10.50 grms.
DIA 20 (viernes.)

| De,sayuné a las siete.—Pesd a las 11 K 58.300.—La orina de
€ste dia recogida hasta las doce del siguiente dié al alalisis:

Volimen 1.000 c. c.

Color Amarillo 1l Vogel.
Densidad. 1.008.

Cloruros en NaCl 9.40 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 9.40 grms.

DIA 21 (sabado).

. Desayuné a las siete.—Pes6 a las 11 K 58.350.—La orina de
éste dia dié al analisis:

Volimen 9C0 c¢. c.

Color Amarillo I1 Vogel.
Densidad. 1010.

Cloruros en NaCl 9.20 p. 1.000.

Total de cloruros en 24 horas: 8.28.

OBSERVACICN NUMERO 3.

E. R.—Cama niamero 2 del Pabellén 9, en el Hospital General.

—NMenringo-mielitico, de 38 afios de edad y de constitucién me-

dia.—Observacion efectuada durante los dias 23, 24, 25, 26, 27
y 28 de Junio.—Racién normal instituida desde hace tiempo.

DIA 23.—(lunes.)

Desayuné a las siete. Fesé a las 10, (3 horas después del des-

ayuno, K 59.800. La crina recogida de las 11 de i
Ean ese d
11 del siguiente, dio al analisis: o

Volimen 770 c. c.

Color Amarillo 11 Vogel.
Densidad 1020.

Cloruros en NaCl 7.92 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 6.10 grms.
Se calculé que el enfermo ingirié aproximadamente 800 c. c.
de liquido durante las 24 horas.

DIA 24 (martes).

Desayund a las siete—Pesé a las diez K 50.250.—La orina
de ese dia di6 al anélisis:

Volamen 1,100.

Color Amarlllo Il Vogel.
Densidad 1015.

Cloruros en NaCl 7.20 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 7.92 grms.

DIA 25. (miércoles.)

Desayund a las siete.—Pesé a las 10, K 50.050.—A las 10.40
se le tomd la tensidn arterial dando una méxima de 12.50 y una
minima de 7.25.—A las 10.50 se le extrajeron 5 c. c. de sangre
venosa en la que se dosificaron los cloruros, obteniendo 4.90 p.
1.000. Dos horas después de la extraccion de la sangre se prac-
ticd la inyeccidn de la solucidn de cloruro de sodio, quimicamen-
te puro al 129, principlando a las 1245 y terminando a las 13,
habiendo introducido 90 c. c. que contienen 10.80 gms. de cloruro
de sodio. Luego se tomd la tensién arterial, encontrando una maxi-
ma de 13.50 y 8 dé¢ minima.

25 minutos después de terminada la inyecclén salina, se
hizo nueva extraccién de sangre venosa en la que se encontraron
4.99 gms. de cloruro p. 1.000.

A las 13.30 (30 minutos después de la aplicacién salina), se
volvié a tomar la tensién arterial encontrando 14 de maxima y
8.25 de minima. Debo hacer notar que el enfermo era presa de
muy ligero escalofrio en el momento de ejecutar &sta operacion.

Dos horas después de la inyeccién salina el enfermo propor-
ciond expontaneamente una muestra de orina con los caracteres
siguientes:

Volamen 540 c. c.

Color Amarillo 11 Vogel.
Densidad. 1010.

Cloruros en NaCl 10.48 p. 1.000. A
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Total de cloruros en la muestra: 5.65 gms.
El total de la orina correspondiente a éste dia dié al anali-
sis lo siguiente:

Volimen 1450 c. c.

Color Amari‘llo 11 Vogel.
Densidad 1016.

Cloruros en NaCl 9.70 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas 13.08 grms.
A las 18 horas se volvié a tomar la presién arterial, obte-
niéndose una maxima de 13 y una minima de 8.

DIA 26( jueves).

Desayund a las siete.—Pesé a las 10 K 49.850.—La orina
correspondiente a éste dia di6é al andlisis:

Volimen 1200 c. c.

Color Amarillo 11 Vogel.
Densidad 1015.

Cloruros en NaCl 10.20 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 12.24. grms.
DIA 27 (viernes).

Desayuné a las siete.—Pes6 a las 10 K 50.000.
El analisis de la orina correspondiente a éste dia did:

Volimen 1050 c. c.

Color Amarilio Il Vogel.
Densidad 1015.

Cloruros en NaCl 8.50 gms. p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 8.93 grms.
DIA 28 (sabado.)

Desayund a las siete.—Pesd a las 10 K 50.050.—EI anilisis
de la orina de éste dia di6 el resultado siguiente:

Volimen 1.100 c. c.

Color Amariilo 1 Vogel.
Densidad 1012,

Cloruros en NaCl 7.70 grms. p. 1000.

Total de cloruros en las 24 horas: 8.47 grms.

OBSERVACION NUMERO 4.

) R. F. Cama 26 del Pabellén 5, en el Hospital General, tabé-
tico, de constitucion media; sin sintomas clinicos de lesién re-

nal. Observacién efectuada durante los dias 30 de Junio y 1o. 2,
3, 4 y 5 de Julio. Racién normal instituida desde hace mucho
tiempo.

DIA 30 DE JUNIO (lunes).

Desayund a las 7 horas; a las nueve pesd K54.650 (2 horas
después del desayuno). La orina correspondiente a ese dia reco-
gida hasta las 10 horas del dia siguiente, di6 al analisis el resul-
tado que sigue:

Volamen 1.100 c. c.

Color Amarillo | Vogel.
Densidad. 1.009.

Cloruros en NaCl 4.15 grms. p. 1000.

Total de Cloruros en las 24 horas: 4.56 grms. El enfermo
ingirié 600 c. c. de liquido diariamente, durante los dias de esta

observacion.
DIA 1o. DE JULIO (martes).

Desayuné a las 7; pesé a las 9, K 53.700; la orina corres-
pondiente a este dia did al anélisis:

Volimen 1.050 c. c.

Color Amarillo | Vogel.
Densidad. 1.012.

Cloruros en NaCl 5.50 grms. p. 1000.

Total de cloruros en las 24 horas: 5.73 grms.
DIA 2 (miércoles).

Desayund a las 7; pesd a las 9, K. 53,300; a las 10 horas se
le tomd la tensién arterial dando una maxima de 13 y una mi-
nima de 8; diferencial 5. Cuarenta minutcs después (10.40) fue-
ron tomados 5 c. c. de sangre venosa en la que se dosificaron los
clruros obteniendo 4.67 grms. p. mil.

A las 11.30 se le principié a practicar una inyeccién de 100
c. ¢. de solucion de NaCl quimicamente puro, al 129, la que se
termind a las 11.40. Calculo que por dificultades de técnica se
perdieron 5 c. c. de la solucion, habiendo sido introducidos sola-
mente 95 ¢. ¢. conteniendo 11.40 (grms) de la citada sal. Luego
se tomd la tensidn arterial encontrando 14.50 de méaxima y 8.50
de minima.

Cuarenta minutos después de la inyeccidon salina (12.20) se
volvié a tomar sangre venosa, en la que se encontrd 4.75 grms
p. mil de cloruros.

i,
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! A (.:ontinuacién de ésta toma de sangre, se pretendié medir
2 tensidn arterial, lo que no fué posible por encontrarse el en-
fermo presa de fuerte escalofrio.

A las 13 (hora y media después de la inyeccién salina) el

enferr:no proporciond expcntaneamente una muestra de orina que
al analisis dis:

! Volimen 560 c. c.
Color Amarillo 1 Vogel.
Densidad 1015.
Cloruros en NaCl 12.58 p. mil.

Cantidad de cloruros en la muestra 7.4 gms.
El total de orina correspondiente a este dia, dié al analisis:

Voliimen 1,600 ¢! c.

Color Amarillo I Vogel.
Densidad 1014.

Cloruros en NaCl 9.98 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas 15.96.

y A las 18 se volvié a tomar la presion arterial obteniéndose:
maxima 12.50, minima 8.

DIA 3 DE JULIO (jueves.)

Desayund a las siete.—Pesé a las 9 K. 53.600; Ia orina co-
rrespondiente a éste dia, did al analisis:

Volimen 1.200 c. c.

Color Amarilio I Vogel.
Densidad 1015.

Cloruros en NaCl 8 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas: 9.60.
DIA 4 DE JULIO (viernes.)

Desayund a las siete.—Pesé a las diez K 53.650.—La orina
correspondiente a ese dia dié al analisis:

Volimen 1.050 c. c.

Color Amarilio I Vogel.
Densidad 1017.

Cloruros en NaCl 7.40 p. 1.000.

Total de cloruros en las 24 horas 7.77 grms

DIA 5 DE JULIO (sabado.)

Desayund a las siete.—Pesé a Ias 9 K
L 2 . 53.650.—L i
las dltimas 24 horas di6 al analisis: Fie

Volimen 1.200 c. c.

Color Amarillo 1 Vogel.
Densidad 1.012.

Cloruros en NaCl 8 p. 1.000.
Albimina No hay.

Total de cloruros er las 24 horas, 9.60 gms.
En resumen, de las observaciones anteriores se desprende:

10.—Que la solucién salina hipertdnica al 129;, inyectada in-
travenosa, obra como un poderoso diurético provocando la emi-

sién de orinas abundantes de pequeia densidad.

20.—Que el cloruro de sodio se elimina en varios dias, en can-
tidades sensiblemente decrecientes hasta volver a su taza nor-
mal. Es de notar que esta eliminacion se hace rapidamente, en
una buena parte, al terminar de poner la inyeccion salina, pues
pocas horas después hay casi la mitad de la cantidad de cloruros
Gue se encuentran en el total de la orina correspondiente al dia
‘de la inyeccidn.

30—Que el tanto por mil de cloruro de sodio en la sangre, no
se encuentra sensiblemente aumentado después de la aplicacion
salina.

40.—Que la presion arterial se eleva después de la aplicacion
salina, conservando ésta elevacion durante algunas horas, fenome-
no probatorio de que propiamente hay hidremia, lo que explica
el aumento nulo o casi nulo de la taza de cloruro de sodio en la
sangre.

En cuanto al peso del sujeto, no es pesible sacar conclusidn
alguna, pues no obstante haberse tomado de acuerdo con las re-
glas indicadas para el caso (defecacion y miccion previa del en-
fermo), se observaron de un dia para otro aumentos y disminu-
ciones para los que no encuentro explicacién satisfactoria.

Como se ve, tal parece que la eliminacion de un exceso de
cloruro de sodio aplicado por via intra-venosa, no se hace de la
misma manera que cuando se aplica por via bucal. En efecto,
los hechos que M. M. Widal, Javal y Weissenbach (1) publi-
caron desde 1903 y que llamaron “prueba del ritmo en escalones
de la retencion clorurada” nos hacen conocer el modo de elimina-
cién renal de cloruro de sodio en los sujetos normales. Esta
prueba consiste en agregar diez gramos de sal diariamente, a
la alimentacién de un sujeto que ha tenido tiempo de ponerse

(1) Emilio Sargent—Traitéde Pathologie Médicale et de
Therapeutique apligquée.—Tomo XIII p. 83.
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en .equilibrio clorurado, por un régimen fijo, iso-hidrico no con-
teniendo mas que 1.50 grms. de cloruros y observar lo que pasa
después de ese cambio de cloruracién alimenticia tanto desde
el punto de vista del peso del sujeto, como de la excresion uri-
naria de dichos cloruros (estando admitido que é&sta, salvo los
casos de diarrea o de vémitos, representa casi la totalidad de su
eliminacion); el tipo normal es el siguiente: durante 2 o 3 dias
los cloruros normalmente eliminados,, van en aumento, pero
quedando siempre inferiores a los cloruros ingeridos. Después
de ese tiempo, el equilibrio clorurado se restablece y los cloru-
ros excretados igualan a los ingeridos; sin embargo, siempre se
observa una retencién de 10 a 15 gramos de cloruros, lo que se

manifiesta por el aumento de uno o dos kilos en el peso del
sujeto.

SEGUNDO PUNTO EXPERIMENTAL.
INVESTIGACION DE ARSENICO.

Mucho se ha hablado acerca de la permeabilidad de las me-
ninges a los medicamentos. De las investigaciones que se han
hecho en este sentido se desprende que lo son para muchos de
ellos, pero no para todos.

Leri, Orifici y Cruchet han dado cuenta de la presencia de
ioduro y bromuro en el liquido céfalo-raquideo de los enfermos
atacados de meningitis a quienes se les habia administrado este
medicamento por la via bucal durante largo tiempo.

Osborne (1) refiere haber encontrado iodo en considerable
cantidad después de la inyeccién intravenosa de ioduro de sodio;
agrega que las meningitis aumentan la permeabilidad de las me-
ninges al ioduro que circula en la sangre.

Se ha dicho que las meninges son impermeables al arsénico;
sin embargo, Mehrtens y Mac Arthur (2) analizaron 45 mues-
tras de liquido céfalo-raquideo después de una simple inyec-
cién intravenosa de arsfenamina, de los que en un 439, obtu-
vieron pruebas positivas; en 40 casos subsecuentes, cuando
la arsfenamina habia sido administrada a continuacion de una
irritacidn meningea, dan cuenta de un 929, en la penetracion de
arsénico en el liquido espinal.

Rieger y Solomon encontraron que la arsfenamina inyecta-
d= por via intravenosa aparece en el liquido espinal solamente
en un 309, de los casos.

Con este motivo y deseoso de comprobar lo que los autores
del procedimiento en estudio dicen acerca de las penetraciones
de arsénico por &l obtenidas, practiqué punciones lumbares pos-
teriores a la aplicacion del neo-salvarsan. Asi, pues, cinco de mis
enfermos fueron puncionados con ese motivo; el primero dos ho-

(1) Osborne E. D. Iodin in the Cerebrospinal Fluid. J. A. M.
A. 76: 1384-1387. May—21—1921.

(2) Mehrtens H. G. and Mac Arthur-Therapy of Neurosy-
philis Judged by arsenic Penetration of meninges. Arch. Neurol
& Psychiat 2: 369-375 (Oct.) 1519.
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ras después de la aplicacion del arsenical mencionado y los
demas posteriormente a éste, con una hora de intervalo hasta
la sexta hora.

No es posible practicar otra puncién posterior a esta, pues
la luz del dia falta para esa operacién ya que, como se sabe,
son necesarias otras seis horas entre la aplicacion del neo-
salvarsan y la de la solucién salina hiperténica.

Obtenidos asi los productos, fueron remitidos al Profesor
Fedro De Lille Borja, prestigiado quimico de esta capital y pro-
fesor de la Escuela de Medicina, a quien debo manifestar mi
agradecimiento tanto por las atenciones que me dispensd, como
por el empefio que mostré en practicar las investigaciones qui-
micas del caso.

Sin embargo, su buena voluntad fracaso, probakiemente
ante las deficiencias de nuestros Laboratorios Nacicnales mon-
tados sélo para investigaciones de orden comiin y los resultados
que obtuvo fueron negativos; obra en mi poder la carta en que
refiere tales resultados y que a la letra dice: “Practicado el
analisis quimico para la investigacion de ARSENICO o sus com-
puestos en los liguidos que en cinco tubos de ensaye se sirvié
remitirme, asi como en los residuos de evaporacidén, no encon-
tré arsénico ni sus derivados. Reacciones y métodos emplea-
dos: Acido sulfhidrico. Nitrato de plata. Aparato de Marsh
Método de Gutzeir. Reaccion de Reinsch. Reaccion de Betten-
dorff.—Profesor P. De Lills Borja.—Ribrica.”

No desalentado por estos resultados y teniendo en cuenta
Gue en el vecino pais del Norte, numercsos investigadores han
encontrado este metaloide en el liquido céfalo-raquideo, practi-
qué otra puncion a las 18 horas de la aplicacion del neo-salvar-
san, es decir, al dia siguiente. Circunstancias especiales hicieron
que este producto lo llevara al Maestro Doctor Emilio del Raso,
quien desde luego manifestd interés perscnal por esta investiga-
cion, refiriéndome haberla intentado anteriormente, sin resul-
tados satisfactorios, probablemente por carecer de los elementos
necesarios; en consecuencia me ofrecid estudiar el punto con
todo detenimiento recomendindome lo viera nuevamente a los
ocho dias, para darme su resolucién basada en una documen-
tacion conveniente.

Conforme con su recomendacién estuve puntuai a entre-
vistarlo al finalizar el plazo ¥ entonces me dijo, autorizindome
para consignario asi en mi Tesis, no disponer por el momento de
aparatos con la precision requerida por las pequefias cantidades

de arsénico que pudieran encontrarse; que iba a montar algu-
nos con ese objeto, pero gue para ello necesitaba de dos o tres
meses.

No me era posible esperar tanto tiempo para la conclusion
de este trabajo, por lo que queda pendiente en lo que a ese
punto respecta. Es mi intencion continuar estas investigacio-
nes posteriormente y con tanta mayor razén, cuanto que el
propic Maestro del Raso, me ofrecid tomar el asunto por su
cuenta, en lo relativo a la parte quimica, motivo por el cual creo
nc sera dificil publicar en alguna forma los resultados obtenidos,
maxime si como lo espero, llegan a ser positivos.

Naturalmente que para mi, es lamentable no haber podido
llegar a una conclusion en esta parte de mi programa y si re-
fiero lo anterior, es porque tengo interés en demostrar que
tuve en consideracién ese punto y me tomé algin trabajo en ese
sentido y que si no se llegé a un resultado cualquiera, fue por
motivos enteramente ajenos a mi voluntad.

Pero el hecho de que en México no sea posible una investi-
gacion quimica de esta naturaleza, no quiere decir que el arsé-
nico no haya existido en el liquido espinal de mis enfermos;
pues ya vimos que los doctores Corbus y O’Conor lo encuentran
en un 539, de los enfermos tratados por su procedimiento. (J.
A. M. A. Enero 28-922 p. 264.)

Posteriormente, en el periédico “The American Journal of
Syphilis,” correspondiente al mes de abrii Gltimo, los Doctores
John A. Fordice, l. Rosen y C. N. Myers de Nueva York,
publican un articulo en el que refieren haber obtenido resulta-
dos positivos en la investigacién cuantitativa de arsénico en 76
muestras de liquido céfalo-raquideo, tomados a intervalos que
variaron de 2 a 48 horas posteriormente a la inyeccion salina
hiperténica, seguida de la aplicacion del neo-salvarsan (proce-
dimiento de Corbus, O’Conor); por lo que los autores de dicho
articulo se muestran satisfechos de la notoria regularidad que
hay en la penetracion de arsénico siguiendo este procedimiento.



TERCER PUNTO EXPERIMENTAL

Habiéndose dicho que las modificaciones sufridas en el liquido
céfalo-raquideo, eran de orden osmético, me parecié conveniente
investigar esa presién osmética antes y después de la aplicacion
cde la solucién salina hipertdnica.

{Qué es presion osmbética? Se han emitido muchas opinio-
res acerca de la naturaleza de la presién osmética, pero ninguna
es perfectamente satisfactoria. La siguiente, muy simple, es
quiza la mejor, resultando todavia mas clara por medio de una
comparacién. Supongamos que tenemos una solucion de aza-
car separada de agua pura por una membrana semipermeable;
es decir, por una membrana que deja pasar las moléculas de agua

pero no las de aziicar. La corriente de agua de un recipiente a I
otro, sera diferente; a un lado de la membrana hay moléculas de

agua que chocan contra ella en su totalidad; en el otro lado son 65
conjuntamente las moléculas de agua y de azicar las que cho- l

can contra la membrana. Por este lado, las moléculas de aziicar
ocupan una parte del recipiente y entorpecen el movimiento de
1as moléculas de agua hacia la membrana; é&sta, por consiguiente,
se halla protegida del agua por el aziicar y asi se comprende que
la corriente de agua sea mayor de la parte no protegida a la
que lo esta, que en el sentido contrario.

Esto vale tanto como decir que la corriente osmdética del
agua, es mayor de la parte no protegida a la protegida por el
azlcar, que la establecida en sentido contrario. Cuanto mayor
sea el namero de moléculas de aziicar, mayor serd la imper-
meabilidad y, por lo tanto podremos decir que la presién osmética
€s proporcional al nimero de moléculas de azicar de la solucion.
es decir, a la concentracion de esta solucion.

DETERMINACION DE LA PRESION OSMOTICA POR EL
PUNTO DE CONGELACION:—Este es un método universal-
mente empleado. Los principios sobre los cuales descansa el
método son los siguientes: 10.—El punto de congelacién de una
substancia disuelta en agua es inferior al del agua pura. 20.—El
descenso del punto de congelacién es proporcional a la con-
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centracion molecular de la substancia disuelta y ésta, como aca-
bamos de ver, es proporcional a la presién osmética.

Los aparatos empleados para investigar la presion osmética
por el método de la congelacion, son llamados Cridscopos y los
hay de dos categorias: los usuales y los de precision.

Entre los de la primera categoria, es decir, los que compo-
ren el numeroso grupo de los usuales, tenemos como principales
los siguientes: el Depresimetro de Eyckmann, el Criéscepo sim-
ple, el de Beckman y el de Paterno.

Entre estos aparatos de precision, citaré como principales,
Ginicamente los siguientes: el Cridscopo de precision de Loomis,
el de Riidorff y el de Raoul.

Por haber llegado a mi conocimiento que en el Instituto de
Higiene existia un excelente Criéscopo, tipo Beckman, ocurri
al Director de este Establecimiento, e! Maestro Dr. Fernando
Qcaranza, a fin de recabar su consentimiento para hacer alli
mis investigaciones.

Debo pues, a él y a la amabilidad del seiior Profesor Roca,
encargado de la Seccion de Biologia,—quien me ilustrd con sus
sabias indicaciones—el haber podido realizar este trabkajo.

El Criéscopo Beckman consta de las siguientes partes: un
tubo destinado a contener el liquido cuyo punto de congelacion
debe determinarse; este tubo va cerrado con un tapdn de caucho,
con dos perforaciones; una sirve para sostener un termdometro
de precision que describiré en seguida, el cual debe llegar casi
hasta el fondo del tubo; la otra sirve para colocar un agitador
de cristal que se mueve de arriba a abajo y viceversa, mientras
dura el ensayo. Lleva en su parte superior, en la union del
quinto superior con los cuatro quintos inferiores, un pequeno
tubo lateral, formando su eje con el eje principal un &ngulo
abierto hacia arriba, esta obstruido por un tapdn también de cau-
cho, sirve iinicamente para verter por él un trozo de disolvente
congelado, cuando la disolucion que se estudia presenta el fend-
meno de la superfusion.

Este tubo asi modificado en su forma, se coloca en el inte-
rior de otro de parecida fckpa, mas ancho, sosteniéndolo por me-
dio de un tapén circular que ajuste bien en el segundo tubo, des-
tinado a mantener en su interior una capa de aire protectora
que regularice el enfriamiento.

Ambos tubos se mantienen por medio de una tapa de me-
tal, en el interior de un gran recipiente cilindrico de vidrio, des-
tinado a contener la mezcla frigorifica constituida por hielo y

sal marina. La temperatura de dicha mezcla se conocera me-
diante un termémetro sencillo colocado en el interior de un tubo
de ensaye que lleva también la tapa de metal, por lo tanto intro-
ducido en la citada mezcla (ver el grabado adjunto).

CRIOSCOPO DE BECKMAN

El termdmetro de precision, tipo Beckman pertenece desde
luego al grupo de los termémetros metastisicos, que, como s€
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sabe, son termdmetros cuyas indicaciones pueden desalojarse al
gusto del observador y transportarse de una parte de la escala
a otra, de tal manera que el instrumento es apto para medir toda
temperatura, con la condicién de tener cuerpos que den tempe-
raturas constantes y conocidas de antemano. Esa propiedad la
adquieren debido a que son termémetros que tienen dos cubetas,
sirviendo la segunda para retener o ceder una cantidad de mer-
curio, que precisamente se descuenta o se agrega a la que existe
en el tubo capilar que separa dichas cubetas; por lo tanto, el
tubo capilar habra ocasiones que se encuentre Ileno, apto para
medir bajas temperaturas, o vacio, sirviéndonos entonces para
medir altas temperaturas. EIl inconveniente que tienen estos
termdmetros, es que para dar una temperatura se necesita equi-
librarlos con otra cercana a la que se va a medir, que sea cono-
cida y constante, por ejemplo en los estudios de crioscopia, ne-
cesitamos desde luego equilibrar nuestro termdometro con la tem-
peratura de congelacién del agua destilada, que como sabemos
es constante e igual a 0°; determinado este punto, el termdme-
tro se encuentra listo para dichos estudios.

Estando ya demostrado por los trabajos de Foley principal-
mente que el fendmeno de reabsorcidn y restitucion del liquido
céfalo-raquideo consecutivos a la aplicacion de una inyeccion
intraven&a de solfucion salina al 159, evoluciona dentro de la
séptima y la octava hora posterior a esa inyeccion, me ocurrid
hacer una tema de liquido espinal anterier a la aplicacion salina
y dos posteriores, una a las cuatro horas treinta minutos y otra
a las ocho horas. Huelga decir que los enfermos se prestan poco
a esta clase de manipulaciones, por lo que tan solo puedo pre-
sentar tres pruebas en este sentido.

Los resultados que obtuve fueron los siguientes:

OBSERVACION NUMERO 1.

M. G—Cama 3 del Pabellén 8 en el Hospital General.
Liquido tomado a las 8. Indice crioscépico—0952.
100 c. c. de solucion salina al 129, aplicadas a las 9.
Liguido tomado a las 13.30. Indice criocscopico— -1°01.
Liguido tomado a las 17 horas, es decir 8 horas después de
la aplicacion salina. Indice crioscépico—0260.

OBSERVACION NUMERO 2

A. M.—Cama 19 del Pabellén 6 en el Hospital General.
Liquide tomado a las 9. Indice crioscSpico—09565.

A las diez horas aplicacion de 100 c. c. de solucion de NaCl
al 129,
Liquido tomado a las 14.30. Indice crioscopico— -0°98.
Liquido tomado a las 18 (8 horas después). Indice crioscé-
pico— -0°66.

OBSERVACION NUMERO 3

L. G—Cama nimero 11 del Pabelldn 6 en el Hospital General.
Liquido tomado a las 8 horas. Indice crioscépico— -0°54.
A las 9 horas aplicacion de 100 c. c. de solucién salina al
129,.
Liguido tcmado a las 13.30 es decir 4 horas y media des-
pués. Indice crioscépico— -0992.

En esta observacion no fue posible hacer la tercera toma de
liauido céfalo-raquideo.

En vista de los resultados anteriores me ocurrid hacer una
contraprueba aplicando 100 c. c. de suero fisiolégico (7 p. 1000)
y hacer una toma del liquido espinal anterior, y otra cuatro
horas treinta minutos, después de la aplicacion del suero. EI
resultado fue el siguiente:

R. A.—Cama 12 del Pabellén 11 en el Hospital General.

Liquido tomado a las 10. Indice crioscopico—0°58.

A las 11 apiicacion de 100 c. c. de suero fisiolégico.
Liquido tomado a las 15.30. Indice crioscopico— -0262.

Queda, pues, plenamente demostrado: 10.—Que el liquido
céfalo-raguideo sufre un notable aumento en su concentracién
molecular posteriormente a la aplicacion de 10C c. c., de solu-
cidn salina al 129;,. 20.—Que este aumento de concentraccién es
particularmente marcado cuatro horas y media después de dicha
aplicacion salina. 30.—Que ocho horas después de esta aplica-
cion salina el liquido espinal posee una concentracion muy se-
mejante a la que tenia anteriormente a ella. 40.—Que este au-
mento en su concentracion es efectivamente originado por la
aplicacion de la solucién salina al 129, ya que, cuando se aplicd
la misma cantidad de una solucién isotdnica, el fendmeno no se
verifico.

Queda por saber si este aumento en su concentracidn se debe
a que ceda agua o a que tome cloruros de la sangre. EI punto
es dificil de resolver; es posible que los dos fenémenos se efec-
tuen, pero de cualquier manera debe ser mucho mas intenso el
de deshidratacién, pues de otro modo no se explicaria la des-
compresion de_la hernia cerebral observada por Foley a la que
me referi anteriormente.
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CUARTO PUNTO EXPERIMENTAL.

Investigar si el procedimiento en estudio proporciona efec-
tivamente buenos resultados desde el punto
de vista clinico y terapéutico.

Con éste objeto procedi a ponerlo en practica en diez enfer-
mos del Hospital General afectados de diversas formas de si-
filis nerviosa. A continuacién expongo la historia clinica deta-
llada de cada uno de ellos, asi como los resultados que obtuvie-
ron del tratamiento:

El orden en que se desarrollan esas historias es el siguiente:

I. Datos generales del enfermo.

11. Antecedentes hereditarios y familiares.

111. Antecedentes personales no patoldgicos.

IV. Antecedentes personales patoldgicos.

V. Anamnésicos.

V1. Estado clinico del paciente en el momento en que me fue
confiado para su tratamiento.

Esta parte de la historia la expongo en el siguiente orden:
a.—Interrogatorio.
b.—Inspeccién general.
c.—Reflejos.
e.—Sensibilidad. W
f.—Movilidad y marcha. :
g.—Reacciones eléctricas.
h.—Trastornos troficos.
i~—Sensorio.
j—Otras funciones.
k.—Datos de Laboratorio.
Los diagndsticos fueron hechos bajo la direccién del Médico
del Pabellon en que se encontraban los enfermos y por tanto,
todos tienen la aprobacion respectiva.

Debo advertir que en mis historias clinicas solamente me
refiero a datos positivos. Los negativos Ginicamente los mencio-
naré cuando lo juzgue extrictamente necesario.
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Observacién No. 1.
TABES.

D. J. de 32 afios de edad, casado, originario de Cuautitlan,
México; electricista, ingresé al Hospital General el 15 de Enero
del presente afio ocupando la cama 14 del Pabellén 6.

Con antecedentes hereditarios y familiares sin importancia.

Toma pocas bebidas alcohdlicas; fuma una cajetilla diaria.

Hace ocho afios tuvo un chancro poco doloroso que le pro-
dujo infarto ganglionar que no supurd. No ha padecido otra en-
fermedad.

Hace como dos afios comenzd a sentir dolores terebrantes,
principalmente en los miembros inferiores; después observd de-
bilidad en éstos y dificultad para marchar que fue en aumento
hasta que lo obligé a recluirse en el lecho. Desde hace aproxi-
madamente cinco o seis meses no puede retener la orina, fend-
meno principalmente notorio por las noches.

A la exploracién fisica encontré los reflejos tendinosos del
miembro superior muy disminuidos; en el miembro inferior el
rotuliano abolido. (Signo de Westphal), el aquiliano disminuido,
no hay clonus del pie. En las pupilas signo de Argyll Robertson.
La sensibilidad al contacto disminuida en ambos miembros in-
feriores. La movilidad pasiva era posible; la fuerza esta suma-
mente disminuida. La marcha no era posible por la Incoordina-
cion tan pronunciada que presentaba el enfermo. Signo de Rom-
berg. No observé trastornos troficos. Sensorio normal. La reac-
cion de Wassermann en el liquido céfalo-raquideo resultd inten-
samente positiva ( -|- -|- |- -|- ). El examen citolégico dié cin-
cuenta linfocitos por milimetro cilibico. Practicado el analisis de
orina demostré no haber lesidn renal por lo que se le aplicd el
tratamiento de Corbus, O’Conor con el resultado siguiente: des-
de la tercera aplicacién disminuyeron notablemente los dolores
terebrantes y se corrigié la incontinencia de orina y para la
quinta aplicaciéon habia mejorado de tal manera la incoordina-
cion, que el paciente creyéndose capaz de vigilar personalmente
su pequefio taller mecéanico resolvié abandonar el Hospital.

El examen del liquio céfalo-raquideo practicado posterior-
mente a este tratamiento did una reaccion de Wassermann po-
sitlva ( -|- -] -|- )-

° Como se ve, este enfermo obtuvo un verdadero beneficio de
la aplicacion del tratamiento el cual fue tan notable que me ani-
md a seguirlo aplicando y tomarlo para punto de la presente
Tesis. A

Observacion No. 2.
SIFILIS CEREBRAL.

- L. L. G. de 28 afios de edad, soltero, originario de esta Ca-
pital, ingresé al Hospital General el 6 de Marzo Gltimo ocupando
|z cama 11 del pabellon 6.

Hijo de padre morfinémano y excesivamente nervioso. La
madre padecié de ataques tal vez epilépticos. Un hermano epi-
leptico.

Abusa de las bebidas alcohdlicas desde hace 12 afios (tequi-
la, cognac, etc.). Fuma con exageracién desde su segunda infan-
cia (dos cajetillas diarias.)

Padecié de “meningitis” a los dos afios de edad. Sarampién
y viruela en su infancia. Blenorragia y chancros hace ocho afios.
Tuvo orquitis y adenitis inguinal bilateral supurada, placas en
la garganta y dolores nocturnos en las piernas.

Refiere que hace tres afios empezd a estar enfermo con exof-
talmos y estrabismo externo derecho, teniendo diplopia y diminu-
cién ligera de la agudeza visual. Después empezd a sentir vérti-
gos y lipotimias; al mismo tiempo cefalea nocturna en el occipu-
cio con sensacion de pesadez. Insomnio y temblor sobre todo de
las manos. Desde hace ocho dias parestesias en el lado derecho
de su cuerpo y ligera paresia de los miembros superior e infe-
rior del mismo lado con diminucidn de la sensibilidad. El 29 de
septiembre de 1920 se le practicé en el Departamento de Salu-
bridad Piblica, la reaccion de Wassermann en el suero san-
guineo resultando “muy fuertemente positiva”. Como tratamien-
to sélo se aplicé a principios de 1921 dos series completas de
neosalvarsan.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE EL
TRATAMIENTO.

Sentia cefalea con predominio en la nuca, en la sequnda mi-
tad de la noche. Insomnio, dice dormir solo dos o tres horas.
Astenia general y quebranto. Rificultad para ejecutar movimien-
tos con los miembros superior e inferior derechos. Dificultad pa-
ra hablar. Al caminar dice sentirse como “mareado” y que se va
de un lado a ctro como si estuviera “borracho”. Veértigos, sien-
do estos precedidos de parestesias (sensacién de enfriamiento)
del lado derecho del cuerpo acompanindose de sudores. Ob-
servé ademas ligera amnesia, dificultad para coordinar sus ideas.
La marcha era lenta y dificultosa sin que pudiera relacionarse
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a un tipo especial. La fuerza disminuida principalmente del la-
do derecho; no hay incoordinacién. La sensibilidad es normal. Hay
anisocoria; pérdida del reflejo a la luz, conservando el de la aco-
modacién; el faringo-nauseoso disminuido; el cremasterino dis-
minuido, el patelar y plantar derechos exagerados. En el sensorio
nada anormal. Reaccion de Wassermann en la sangre practica-
da el 8 de Marzo dltimo resultd positiva ( -|- -|- -|- ). El examen
del liquido céfalo raquideo practicado el 10 de marzo did por
resultado: Reaccién de Lange 0-1-2-3-3-3-2-1-0-0; Pandy positiva
( - |- -]-) Nonne positiva ( -- -- -]- ) Noguchi positiva ( -|- -|- -|- ).
Albimina 0.35 gms. por mil; leucocitos 92 por m. m. cubico. Prac-
ticado que fue el examen de la orina demostiré no haber lesién
renal por lo que se le aplicé el tratamiento de Corbus. O’Conor
con el resultado siguiente:

Se corrigié la cefalea que tanto lo moles\taba, por lo que ya
pudo conciliar el suefio; desaparecid la dificultad para hablar, asi
como la que tenia para marchar. Recobrd la fuerza de sus miem-
bros.

El examen del liquido céfalo-raquideo practicado posterior-
mente al tratamiento dié como resultado lo siguiente: Lange
0-0-0-1-1-1-1-0-0-0; Pandy ( -- -|- ); Nonne ( - -- ); Noguchi
( < -} -|-); Wassermann ( -|- -|- -]- ). AlbGmina: 0.30 grs. por
mil; linfocitos: doce por m. m. cibico. Practicado el analisis de
orina demostré que el tratamiento no lesiond el aparato renal.

Como se ve este enfermo obtuvo positiva mejoria por la apli-
cacion del procedimiento de Corbus, O’Conor tanto desde el
punto de vista clinico como sueroldgico.

Observacion No. 3.
MIELITIS SIFILITICA.

J. O. de 34 aifios de edad, casado, que se dedica a trabajos
de herreria, originario de esta Capital, ingresdé al Hospital Ge-
neral el 11 de febrero iltimo, ocupando la cama 15 del pab. 6.

Tiene dos tios maternos “muy nerviosos” y alcohédlicos.

Desde hace 15 afios acostumbra las bebidas alcohédlicas de
diversa naturaleza y desde hace 10 fuma poco.

Padeci6 tifo (?) a los seis anos; Viruelas a los ocho; blemo-
rragia hace ocho o diez. Niega haber padecido chancros y sélo
refiere una dlcera de la pierna izquierda que padecié hace siete
arnos.

Refiere que desde hace mas de un afio aproximadamente
comenzd a estar enfermo sintiendo pérdida de las fuerzas en
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los miembros inferiores que lo hacian caminar muy despacio y
haciendo frecuentes descansos; noté también que tropezaba con
mucha frecuencia principalmente cuando subia o bajaba esca-
leras. Hace como ocho meses notd dificultad para orinar, tenien-
do que hacer esfuerzo para conseguirlo; después ha tenido in-
continencia siendo la miccion involuntaria, rapida y pequefa.
Dice sentir en algunas ocasiones. dolores principalmente noctur-
nos en ambas rodillas y piernas asi como sensaciones paresté-
sicas (hormigueos, adormecimientos y sensaciones térmicas).

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE EL
TRATAMIENTO.

Sensaciones de hormigueos, calambres y adormecimiento de
los miembros inferiores. Incontinencia de orina con miccidn ra-
pida, polaquiuria diurna y nocturna. Orina turbia. Lentitud para
contestar las preguntas y muy ligera amnesia. Por la inspeccidn
general: individuo de constitucién mediana; los reflejos tendi-
nosos del miembro superior exaltados; el cremasterino derecho
abolido, asi como los abdominales; el patelar exaltado, hay clo-
nus rotuliano; reflejo aquiliano normal. La sensibilidad al con-
tacto y a la temperatura normales, al dolor disminuida en la
cara interna de la pierna. Encontré diminucion de la fuerza y
lentitud de los movimientos; ataxia dindmica (de la marcha);
estacion de pie dificil (con balanceo); marcha espéastica, no le-
vanta los pies. No hay trastornos troficos, ni reaccion de de-
generacion. Sensorio normal. El analisis del liquido céfalo-ra-
yuideo practicado el 19 de Febrero altimo did io siguiente:

Lange: 2-2-2-1-1-0-0-0-0-0; Pandy positiva ( 4- -|- ) :Nonne
positiva ( -|]-); Wassermann positiva con un centimetro ciibico de
liquido. Albiminas 0.26 gms. por mil; linfocitos: 4 por m. m.
cibico. Practicado que fue el andlisis de la orina demostrd no
haber lesion renal por lo que se aplico el tratamiento de Corbus,
Q’Conor por dos meses, con el resultado siguiente:

Se corrigieron los trastornos de la miccion asi como los de
la marcha y las sensaciones parestésicas de los miembros infe-
riores. El examen del liquido céfalo-raquideo practicado poste-
riormente al tratamiento did: Lange: 0-0-0-1-1-2-1-1-0-0; Pandy:
positiva muy débil; Nonne: negativa; Wassermann: negativa,
con 1 c. c. de liquido.

Como se ve el enfermo obtuvo una relativa mejoria desde el
punto de vista clinico, pero mucho mas satisfactoria desde el
punto de vista suerolégico.
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Observacion No. 4.
PARALISIS GENERAL PROGRESIVA.

A. M. de 30 afios de edad, soltero, originario de Toluca, Méx.,
tenedor de libros, ingresd al Hospital Genrteral el 3 de Febrero
del presente aiio, ocupando la cama 9 del Pab. 29. Observacion.

El interrogatorio directo no fué posible por el estado de-
mencial del enfermo, por lo que se recurrid al indirecto; la in-
formante es hermana del paciente.

No da antecedentes hereditarios de importancia. Dice que
su hermano acostumbraba tomar pulque en pequeiia cantidad;
fuma mucho.

Solamente ha padecido sarampién cuando muy chico. La
informante ignora si padecio enfermedades venéreas.

Refiere que hace como 9 meses notd en la conducta de su
hermano marcado cambio, pues habiendo sido habitualmente
persona dedicada a su trabajo y a su familia, empezé a descui-
dar de ambas cosas, presentando frecuentes olvidos (amnesias
parciales) y fugas, sobre todo nocturnas; en una ocasidn regre-
80 a su casa con un bulto de zapatos viejos asegurando a su
hermana que con ellos podrian establecer un productivo nego-
cio de zapatos que formaria la base de un brillante porvenir, y
asegurd también que pronto recibiria cantidades de dinero que
le adeudaban algunas personas (siendo &sto naturalmente fal-
s0.) Se volvié muy descuidado en su limpieza y en sus vestidos.
Es de notarse que su afectividad pareciéd no haber disminuido,
sino por el contrario aumentado y ligaba su deseo de riqueza con
el porvenir halagador que ello trasria para su hermana.

Hace aproximadamente 6 meses se le practicé la reaccién
de Wassermann en ia sangre que resultd fuertemente positiva;

como tratamiento se le aplicaron algunas series de neosalvar-
san.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE EL
TRATAMIENTO.

Por interrogatorio nada atil. El enfermo es u%’ demente con
euforia y muy ligero delirio de grandeza mas bien fijo que sis-
tematizado y muy poco razonado. Tiene estrabismo convergen-
te, ligera anisocoria (pupila derecha mas grande que la izquier-
da), no existe el reflejo consensual y el foto-motor es perezoso.
Existe temblor intencional en los péarpados, labios y manos.
Trastornos de la palabra consistentes en supresion de silabas y
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letras; en apelotonamiento sildbico; estos trastornos se obser-
van también en la escritura. En resumen: encontré la triada sin-
tomatica; psiquica, ocular y de la palabra que hace pensar en la
parilisis general progresiva en periodo ya demencial. EI Was-
sermann en la sangre practicado el 9 de Febrero dltimo resul-

t6 fuertemente positivo ( -|- -|- -|- - ); en el liquido céfalo raqui-
deo se mandé investigar Gnicamente el Wassermann que re-
sulté también muy intensamente positivo ( -|- <|- |- |- ), el ana-

lisis de la orina demostrd no haber lesion renal por lo que se le
aplicd el tratamiento de Corbus, O’Conor por dos meses con el
resultado siguiente: disminuyd el temblor de los parpados, la-
bios y manos y se mejoraron muy poco los trastornos de la pa-
iabra; en términos generales se puede decir que este fue el caso
en que se obtuvo menos provecho del tratamiento, pues el enfer
mo continué en un estado muy semejante al que observaba an-
teriormente a él. El analisis del liquido céfalo raquideo practi-
cado posteriormente al tratamiento (15 de Mayo) demostrd un
Wassermann muy intenso aunque un poco menos que el ante-
rior ( - -] -|- ). Lange: 2-4-4-3-3-3-3-1-0-0; albimina: 0.40 gms.
por mil; linfocitos: 36 por m. m. cabico. El anilisis de la orina
demostrd que el tratamiento no lesiondé el aparato renal.

Observacion No. 5.
SIFILIS CEREBRAL.

R. C. de 24 anhos de edad, soltero, originario de esta Capital,
de oficio tejedor, ingresé al Hospital General el 12 de Febrero
del presente ano, ocupando la cama 6 del pabellén 7.

Hijo de padre alcohdlico, no nervioso y de quien no sabe
haya padecido de la sangre. La madre es algo nerviosa; no ha
tenido abortos. Tiene un hermano que padece ataques, proba-
blemente epilépticos.

No toma bebidas alcohélicas, fuma poco. No recuerda haber
padecido enfermedad anterior. Hace cinco meses padecié alce-
ras en las piernas, tres o cuatro en cada una, que dejaron cica-
trices circulares como las que dejan las llceras especificas. No
recuerda haber padecido chancros.

Refiere que a principios del mes de febrero comenzé a estar
enfermo a consecuencia de haber abusado una noche de los pla-
ceres sexuales y no haber comido al dia siguiente. El principio
de su enfermedad consistié en la pérdida casi completa del co-
nocimiento, con delirio; asi estuvo varios dias al fin de los cua-
les salié paulatinamente de aquel estado semi-inconciente en
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que se encontraba. Al recobrar sus facultades observé que no
podia hacer ninglin movimiento por tener paralizados los cuatro
miembros, circunstancia que lo obligé a permanecer en el lecho
por mucho tiempo. Refiere que sentia sus migmbros muy adorme-
cidos. Incontinencia nocturna de orina, poco frecuente. A su
llegada al Hospital se le practicé la reaccién de Wassermann
en la sangre, que resulté fuertemente positiva.

ESTADO CLINICO DEL PACIENTE CUANDO PRINCIPIE EL
TRATAMIENTO.

Dice sentir sus miembros adormecidos y sin fuerzas. Dificul-
tad para coordinar sus pensamientos. Micciones involuntarias
por las noches. En lo relativo a reflejos encontré en las pupi-
las, perezoso el de la acomodacion; los tendinosos disminuidos
principalmente el rotuliano y el aquiliano. La sensibilidad la en-
contré normal a la temperatura y al dolor, pero disminuida y
con retardo al contacto, principalmente en los miembros infe-

.riores; sentido estereogndstico normal. Los movimientos expon-

taneos que podia hacer eran muy reducidos y perezosos, tanto en
los miembros superiores como en los inferiores, pues ambos ca-
recian de fuerza; la marcha por lo tanto era casi imposible. Sen-
sorio normal. No se encontré reaccion de degeneracion. El ana-
lisis del liquido céfalo-raquideo practicado el 31 de Marzo dis
por resultado lo siguiente:

b
Lange: 0-0-0-1-3-3-2-2-1-0; Pandy: inten{samente positiva;
( - <] -] -]- )- Nonne: positiva ( -]+ - -); Noguchi: positiva
( -- -]- -- ); Wassermann positiva ( -|- -]-) con un c. c. de liquido,

negativa con 0.5 c. c.; albiimina 0.40 por mil; linfocitos 24 por
m. m. ciibico. El examen de orina no indicd lesién renal por lo
que se le practico el tratamiento de Corbus O’Conor por dos
meses, con el resultado siguiente:

Desaparecio la sensacion de adormecimiento en los miem-
bros recobrando estos su fuerza de tal manera que desde la ter-
cera o cuarta aplicacion del procedimiento pudo levantarse de
Ila cama, mejoria que fue en aumento conforme continuaba el
tratamiento. Se le corrigio la incontinencia de orina y recobrd
por completo sus facultades intelectuales. En este enfermo tuvi-

mos que lamentar que a la sexta inyeccidon le apareciera edema
en los miembros inferiores y en la region palpebral; se le mandd

practicar el analisis de orina y se encontré que excretaba sélo
5 grs. de cloruros por mil, pero no se encontraron ni albimina
ni cilindros, lo que demostré que los rifiones no estaban propia-
mente lesionados, pero en vista de Ia retencion clorurada y te-

niendo en cuenta la notable mejoria del paciente, se resolvié
suspender el tratamiento, del cual el enfermo obtuvo un verda-
derc provecho en lo referente a su afeccion nerviosa. No fue
hecho el examen del liquido céfalo-raquideo después del trata-
miento porque el enfermo causd alta del Hospital.

Observacion No. 6.
TABES.

J. R. de 48 afios de edad, casado, originario de San José
1turbide, Guanajuato, militar, ingresé al Hospital General el 28
de Marzo de 1923, ocupando la cama 7 del pabellon 7. Sin ante-
cedentes hereditarios de importancia por parte del padre, dice
gue su madre padecia de ataques al parecer histéricos. Su espo-
sa tuvo dos abortos.

Tomd bastantes bebidas alcohdlicas de todas clases, fuma
poco. Padecié viruelas muy chico. Hace como 15 afios padecid
chancros poco dolorosos y supurantes que le produjeron “bubén”
que abrié solo. Ha tenido chancros varias veces; los altimos ha-
ce 6 anos, juntamente con gonorrea. Refiere que hace 3 afos
comenzd a estar enfermo sintiendo vértigos que se presentaban
con frecuencia (varias veces en el dia); poco después sintid do-
lores en todo el cuerpo como si lo barrenaran y a veces como
chispas eléctricas que lo molestaban mucho, principaimente los
que sentia en el estdmago. Después, como al afio, observé que se
le adormecian los miembros inferiores. Hace como un afio que
no puede andar, porque le faltan las fuerzas y porque se le van
los pies. Incontinencia de orina que le ha disminuido. No ha te-
nido trastornos genitales. A su ingreso al Hospital se le prac-
ticd la reaccion de Wassermann en la sangre, que resultd inten-
samente positiva. Como tratamiento se le han aplicado varias
inyecciones de neosalvarsan.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE EL
TRATAMIENTO.

Dice sentir dolores que clasifico de terebrantes y fulguran-
tes; crisis gastricas poco frecuentes. Debilidad en las piernas
que le impide andar. Incontinencia de orina aunque no tan fre-
cuente como en el principio de su enfermedad. Por la inspeccion
general observé que es un individuo de constitucion fuerte. Los
reflejos tendinosos del miembrc superior estian disminuidos; el
abdominal y el cremasterino existen; el rotuliano abolido (signo
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de Westphal); en las pupilas hay anisoceria y signo de Argyll-
Robertson. La sensibilidad es normal en cara Y miembros supe-
riores; disminuida al calor y contacto en los miembros inferio-
res, principalmente en el pié; sentido estereognéstico normal.
La movilidad es posible en todos los miembros pero la fuerza
estda muy disminuida sobre todo en los inferiores; en estos miem-
bros hay incoordinacién muy marcada. La marcha es la “ataxi-
ca” caracteristica de la Tabes. Hay signo de Romberg claramen-
te observable. No hay trastornos tréficos. Sensorio normal. Las
investigaciones en el liquido céfalo raquideo dieron por resulta-
do: Wassermann positivo, Pandy positiva ( -- |- -|- ); Nonne: po-
sitiva ( -|- -|- ); el anélisis de Ia orina no demostrd anormalidad
por parte de los rifiones, por lo que se le aplicd el tratamiento de
Corbus O’Conor, por dos meses con el resultado siguiente:

El enfermo dice haberle aumentado las fuerzas en los miem-
bros, lo que he comprobado principalmente en los inferiores. La
incoordinacion disminuyd un pocoyel signo de Romberg persis-
te asi como los trastornos en la marcha aunque disminuidos. Per-
sisten los dolcres terebrantes. La incontinencia de orina dismi-
nuyd, pues ahora se observa raramente por las noches. Practi-
cado el anilisis de la orina posteriormente al tratamiento de-
mostré que los rifiones no fueron lesinados por &éste.

El analisis del liquido céfalo-raquideo practicado el 26 de
mayo ultimo, dié por resultado lo siguiente, Wassermann nega-
tivo; Pandy ligeramente positivo; Nonne muy ligeramente posi-
tivo.

En resumen el enfermo en cuestién obtuvo mejoria con ef
tratamiento a que se sujets, aunque es verdad, relativa; pues
como ya dije persisten los fenémenos dolorosos, aunque dismi-
nuidos. Dicha mejoria como puede verse, fué mas efectiva, en
el liquido céfalo-raquideo.

OBSERVACION No. 7.
MIELITIS SIFILITICA.

J. G. C. de 26 afios de edad, soltero, originario de lguala,
Guerrero, ingress al Hospital General el 8 de agosto de 1923 ocu-
pando la cama 28 del Pab. 7. Sin antecedentes hereditarios de
importancia por parte paterna; dice que su madre era de tem-
peramento nervioso y tuvo dos abortos. No tiene hermanos.

Ha tomado bebidas alcohélicas en pequena cantidad, fuma
poco.



Hace como 12 afios padecié reumatismo poliarticular agudo.
Hace 6 afios tuvo un chancro Pequefio poco doloroso Y Ppoco
Supurante que no le produjo “bubén.”

Refiere que a principios del afio 1921 comenzé a estar en-
fermo sintiendo vértigos con zumbidos de oido que se repetian
varias veces en el dia, obligiandolo en algunas ocasiones a apo-
yarse en algo que tuviera a Ia mano; algin tiempo después ob-
servé contracciones clénicas de las masas musculares, de los
brazos y piernas. Cefalea al nivel del occipucio mas acentuada
por las noches, al grado de impedirle dormir. Por esta €poca ob-
servo también que la orina se le salia gota a gota, teniendo su
vientre duro y con sensacién de Plenitud. A mediados del afio
1822 comenzé a sentir cansancio y pesadez en las piernas con
dolores y sensacién de hormigueo y entumecimiento, asi como
trastornos de la sensibilidad, pues cree haberla perdido en esas
regiones, por lo que se vié obligado a permanecer en el lecho.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE
EL TRATAMIENTO:—AI interrogatorio manifiesta sentir hor-
migueos, calambres y adormecimientos en los miembros inferio-
res; pérdida de la sensibilidad en las mismas regiones; contrac-
ciones clénicas dolorosas de las masas musculares de las pier-
nas; incontinencia de orina. A la exploracidn fisica encontré los
reflejos tendinosos de los miembros inferiores disminuidos; Ia
sensibilidad al contacto y a Ia temperatura, disminuidas simétri-
camente en las dos piernas. La marcha no es posible por Ia pa-
rélisis de los miembros inferiores; observe contracciones fibri-
lares en ese mismo sitio. Sensorio normal. No fue posible obtener
liquido céfalo-raquideo por las dificultades anatémicas que ofre-
cia el enfermo. Practicado el analisis de orina demostré no ha-
ber lesién renal por lo que se practico el tratamiento de Corbus,
O’Conor por dos meses con el siguiente resultado:—Disminuye-
ron las parestesias del enfermo y desaparecieron los trastornos
de la sensibilidad, pero los trastornos motores continuaron con
ligera modificacién favorable.

El anilisis de orina practicado después del tratamiento de-
mostré no haberse lesionado el aparato renal.

OBSERVACION No. 8.
MIELITIS SIFILITICA.

E. R. de 36 afias de edad, viudo, originario de Irapuato, Gto.,
de oficio jabonero: ingresé al Hospital General el 10 de abril de
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1923 ocupando la cama 2 del pabellén 8. Hijo de padre alcohdlico,
no nervioso y de quien no sabe haya padecido de la sangre. An-
tecedentes maternos sin importancia. Su esposa tuvo dos abor-
tos. Toma pocas bebidas alcohdlicas; fuma poco. Padecid de vi-
ruelas a los ocho afios y después paludismo.

Refiere que por el mes de mayo de 1922 comenzd a estar en-
fermo sintiendo adormecimiento de ambas piernas, asi como ca-
lambres y hormigueos; pérdida de la sensibilidad al contacto y
sensacién de enfriamiento en las mismas regiones. Por la misma
&poca observo contracciones clonicas de los misculos de la pa-
red abdominal y de los miembros inferiores. Este estado fué
en aumento hasta que le imposibilité la marcha, quedando
recluido en el lecho, pues dice no sentir el suelo. Incontinencia
de orina, siendo la miccion pequefia, frecuente y dolorosa.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE
EL TRATAMIENTO:—Al interrogatorio manifiesta sentir ador-
mecimientos, calambres y hormigueos en los meimbros inferio-
res; pérdida de la sensibilidad, pues dice parecerle que pisa en
un colchdn; contracciones dolorosas de las masas musculares de
las piernas; incontinencia de orina aunque no tan marcada como
anteriormente; constipacién. A la exploracion fisica encontré
exaltados los reflejos rotuliano y aquiliano, clonus del pié; dis-
minuidos los tendinosos de los miembros superiores; la sensibi-
lidad disminuida y retardada en los inferiores; en cuanto a la
marcha es muy dificil por paresia de estos miembros. No hay in-
coordinacion. Sensorio normal.

El examen del liquido céfalo-raquideo, did Wassermann po-
sitivo ( -- |- -]- ) Noguchi positivo ( -|--|- -|- ); Nonne ligeramen-
te positivo ( |- ); Pandy positivo ( -|- 4 ). El analisis de orina
no demostrd lesién renal, por lo que se aplicd el tratamiento de
Corbus, O’Conor por dos meses con el resultado siguiente:—El
enfermo dice haberle desaparecido las sensaciones parestésicas
de los miembros inferiores, asi como haber recobrado las fuer-
zas en éstos. La marcha se mejord hasta poder verificarla ayu-
dado de un bastdn. El examen del liquido céfalo-raquideo, dio el
siguiente resultado: Wassermann positivo ( -|- |- ) Noguchi po-
sitivo ( -|- -|- ); Nonne positivo ( - ); Pandy positivo ( < ). El
anilisis de orina practicado posteriormente al tratamiento de-
mostré que éste no lesiond el aparato renal.

Como se ve el paciente obtuvo marcada mejoria clinica y
suerolégica por la aplicacion del tratamiento.



i OBSERVACION No. 9.
POLINEURITIS SIFILITICA.

M. G. de 35 afios de edad, originario de Iguala, Guerrero, de
oficio peluquero; ingresé al Hospital General el 27 de diciembre
de 1923, ocupando la cama 3 del Pab. 8. Con antecedentes here-
ditarios por parte paterna sin importancia; dice que su madre
era de temperamento nervioso sin padecer ataques. Tomd bebi-
das alcohédlicas hace algin tiempo en poca cantidad; a la fecha
ya no toma. Fuma bastante (una cajetilla en el dia.)

Padecié pulmonia a los 15 afios; hace 10 padecié gonorrea
que le duré un afo aproximadamente; después tuvo un chancro
poco doloroso y poco supurante, que no le produjo “bubdn’” pero
si le dejd cicatriz.

Refiere que por el mes de abril del afio pasado comenzé a
sentir entumecimiento en los miembros inferiores, asi como sen-
sacién de adormecimiento, calambres y hormigueos que fueron
en aumentc hasta que le impidieron la marcha. Algin tiempo
después observo que no podia extender las piernas con facilidad,
aumentando este fenomeno hasta que quedaron sin movimiento
y flexionadas sobre el muslo; con este motivo se le aplicaron
corrientes eléctricas en la ciudad de Iguala, sin observar mejo-
ria alguna, por lo que el 27 de diciembre ultimo, ingresd al Hos-
pital General. A su ingreso se le practicd la reaccion de Wasser-
mann en la sangre, que resulté fuertemente positiva, por lo que
se le aplicé un tratamiento a base de cianuro de mercurio intra-
venoso.

ESTADO CLINICO DEL ENFERMO CUANDO PRINCIPIE
EL TRATAMIENTO:—Dice sentir hormigueos, calambres y
adormecimientos en ambos miembros inferiores, pero mucho més
marcados en el derecho. Los reflejos pupilares eran normales;
disminuido el faringo-nauseoso; los tendinosos del miembro su-
perior normales y en el miembro inferior el aquiliano y el rotu-
liano disminuidos; no hay clonus del pié ni de la rotula. La sen-
sibilidad la encontré normal en los miembros superiores tanto
al contacto como al dolor y temperatura; en los inferiores era
disminuida al contacto y temperatura.

Los movimientos eran posibles en todos los miembros, pero
en los inferiores eran muy perezosos y carentes de fuerzas; no
encontré trastornos de la coordinacion; la marcha era en “stepa-
ge” y tan dificultosa que lo obligaba a permanecer en el lecho

casi constantemente y cuando se levantaba no podia andar sin
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muletas. No hay trastornos tréficos. Sensorio normal. Practicado

el electr? diagnégstico no se encontré reaccion de degeneracion
La reaccién de Noguchi en el liquido céfalo-raquideo results fuer:
temente positiva. El anilisis de orina no demostré anormalidad
alguna en el funcionamiento renal, por lo Ggue se le aplicd el tra-
tamiento de Corbus, O’Conor con el siguiente resultado:—E| en-
termo dice haberle desaparecido las sensaciones de hormigueo y
adormecimiento en los miembros inferiores, los que recoBraron
la fuerza al grado de permitirle andar sin muletas, no ohstante
ser la marcha todavia en “stepage”, aunque mucho menos mar-
cado que al principio del tratamiento. La sensibilidad fue reco-
brada en ambos miembros inferiores. El analisis de la orina, co-
mo en la vez anterior al tratamiento, no demostrs anormal;dad
+alguna, lo que prueba que los rifiones no fueron Iesion'ados.
bif En r?s?men, el enfermo a que se refiere esta observacion
taml.;:otchmcatmente beneficio efectivo de la aplicacion del tra-
= nto, teniendo solamente que lamentar el endurecimiento
€ Sus venas, que por ser ya delgadas originaron alguna difi-.
cultad en, Ia aplicacion de dicho tratamiento.

OBSERVACION No. 10.
TABES.

C.. .C. de 38 afios de edad, viuda, originaria de Querétaro
de oficio cocinera; ingresé al Hospital General el 19 de septiﬂm:
bre del afio pasado, ocupando la cama 7 del Pab. 21. Sin al:te-
cedentf:s de importancia por parte paterna, dice que su madre
padecio derataques Y tuvo dos abortos. Ha tomado muy pocas
bebidas alcohélicas. Fuma poco. No recuerda haber padecido d
Sus 6rganos genitales. Refiere que a fines de 1916, comenzé :
estar enferma con fuertes dolores de la regidn epigastrica y nau-
seas. Dichos dolores le duraban ocho o diez dias sin que fueran
calm?dos ni por la medicacién ni por los vémitos. Después de
ese tiempo se le quitaban, pero le volvian a los 3 o 4 dias. Dice
haberse inyectado neo-salvarsin desde el principio de su .enfer-
:,e:a:d',den ::sl consultorios de Beneficencia Piblica. A su ingre-

ospital se le practicod i0
e pogmva.co la reaccion de Wassermann en la
p,EE:IAE:Agk;:I]l:ﬁToDE I;A ENFERMA CUANDQ PRINGCI-
:—Se queja de d igastri

muy fuertes, que se acompanan de ;‘Iémitos y°|::l:Ss:P;§:::::::
?on mucha frecuencia durando varios dias. Por Ia exploracion fi
sica encontré los reflejos tendinosos normales (no hay We;tphal)l:

’

en las pupilas no hay anisocoriapero si existe el signo de Argyll
Robertson. Sensibilidad normal; la movilidad es normal en todos
sus miembros, en los inferiores hay ligera incoordinacién y la
enferma acusa debilidad en ambas piernas. En la marcha no
existe nada digno de mencién. Existe signo de Romberg aunque
poco marcado. La enferma no consintié en que se le puncionara
el raquis. El andlisis de orina no indicd lesion renal, por lo que
se le aplicé el tratamiento de Corbus, O’Conor con el siguiente
resultado:—Las crisis gastricas disminuyeron en frecuencia e
intensidad, pues la enferma refiere no sentir mas que muy de
vez en cuando un ligero adolorimiento en la regién epigastrica,
por cuyo motivo fue dada de alta a mediados del mes de julio
préximo pasado.

OBSERVACION CEDIDA POR EL SR. DR. GONZALO COSIO,
ENCARGADO DEL SERVICIO MEDICO EN EL
PABELLON 5 DEL HOSPITAL GENERAL.

A. F. de 42 afnos de edad, soltero, originario de Zamora,
Mich., ingresd al Hospital General el 5 de junio altimo, ocupan-
do la cama 26 del Pabellén 5. Antecedentes hereditarios sin im-
portancia. Tomd bebidas alcohélicas; fuma poco. Hace como 20
afios tuvo tifo. En 1914 padecid un chancro poco supurante que
no le produjo “bubén”. En 1918 tuvo otro chancro, el cual si
le produjo “bubén” que abrié solo—Refiere que desde hace dos
afios comenzd a sentir fuertes dolores lancinantes en los miem-
kros inferiores que le duraban de 3 a 4 dias. Desde enero del
presente aifio dice sentir dolores en las plantas de los pies, te-
niendo la sensacién de andar como sobre lana, lo cual dificultaba
la marcha. Refiere no podia andar en la obscuridad. Acusa falta
de fuerzas en ambos miembros inferiores: y pérdida de la sensi-
bilidad en los mismos.

Individuo de constitucion mediana. Los reflejos tendinosos
de los miembros superiores disminuidos; el cremasterino existe;
en los miembros inferiores disminuidos el aquiliano y el plantar;
el rotuliano abolido (signo de Westphal). En las pupilas signo
de Argyll-Robertson. Sensibilidad al contacto y temperatura un
poco disminuida en ambos miembros inferiores. Movilidad nor-
mal en los miembros superiores, paresia e incoordinacion ma-
nifiesta en los inferiores. Marcha “ataxica.” Signo de Romberg.
Ulceras perforantes en la planta del pié derecho. Sensorio nor-
mal. Reaccion de Wassermann en el liquido céfalo-raquideo in-
tensamente positiva ( -|- < <|- <|- ).
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se l T3 . .
Pl ;y(’;an practicado seis aplicaciones del tratamiento de
b s lonor,. por lo que el enfermo dice haber recobrado Ia
coordin::m:s muimbros inferiores y habérsele corregido la in-
or lo Si

e P que puede ya marchar sin la ayuda del bas-
me.oL: sensibilidad fué recobrada totalmente en los muslos y se
mu.l l;“ en la.s piernas. Los dolores lancinantes persisten, pero
: yt smlnujdos en intensidad y frecuencia. Las dlceras de la
planta del pié tienden marcadamente a la cicatrizacisn.

OBSERVACION CEDIDA POR EL DR. L. DE GUEVARA' DE
SU CLINICA PARTICULAR.

e l;/-p:lz. d(thSO afios d-e'edad, sqltero, originario de San Luis
i y .0.,) de.oflf:lo motorista. Con antecedentes heredi-
arios y familiares sin importancia. No toma alcohol ni fuma
Hace como cinco afios padecido un chancro no supurant ;
Poco doloroso que no le produjo “bubdn.” -
o aR:cf,lnesr:cque -en el afio de 1920 recibld un golpe en la cabe-
s enton:eencla de l..m choque del vehiculo que conducia y
L érdi: padece mtensa. cefa{algia muy acentuada por las
c'rm‘"‘a. ar;i a de la memoria; dificultad en Ia palabra y es-
- como trastornos mentales (delirio mistico fijo y fre-
cuentes ataques- furiosos). Afectividad disminuida. ik
.Teml-)lor intencional de los labios Y manos principalment
Anisocoria. Wassermann en el liquido céfalo-raquideo inte -
mente positiva ( |- - -l -- ) el 25 de marzo dltimo. g
E:l varias ocasiones fué internado en el manicomio de “L
C.aftaneda", sin que pueda precisar las fechas exacta.s A 'a
clplo.s del dltimo abril. previg* responsiva médica, fué sazgz;l-
3e Idlcho establecimiento para ser tratado por el procedimient:
e los doctores Corbus, O’Conor, Lincolt y Gardner, confo
::Zl, Ise Iei aplicd una série completa de neosalva,rsén ::,": To'
el paciente obtuvo notoria mejoria, pues no se han v I
presentar las crisis de furia y el delirio mistico i el
recido. El temblor de los labios Y manos tambiénczjsr:?n:efapa.
.- o 3
;::::etr':::;e.d:: rfaccnon .de Wassermann en el liquido esypinr;,
e e pués del citado tratamiento (12 de julio) results
a mediana ( -|- -|- ). Notable mejoria clinica y suerolégica.

CONCLUSIONES GENERALES.

En resumen, el procedimiento de Corbus, O’Conor, Lincolt
y Gardner para el tratamiento de la neuro-sifilis, puede consi-
derarse practica y técnicamente bueno, por las razones siguien-
tes:

1a.—Porque las teorias en que s€ funda son logicas y con-
‘vincentes habiéndose ya demostrado por diferentes maneras.

2a—Porque es de facil aplicacion, resultando efectivamente
“un procedimiento simple y no doloroso” tal como lo aseguran
sus autores.

3a.—Porque no necesitandose las punciones lumbares desde
el punto de vista terapéutico, evita a los enfermos ser objeto de
una operacion dolorosa, no siempre facil de realizar y por la
cue generalmente muestran marcada repulsion.

4a.—Porque, por la misma razén anterior, no expone a la
infeccién meningea, peligro que si es verdad no es de temerse
ajustindose a las buenas reglas de la asepsia, no por eso deja
de existir.

5a.—Porque aplicandolo en sujetos en quienes, previa explo-
racion cuidadosa, no se encuentre contraindicacion alguna pa-
ra la aplicacién salina hipertonica (lesién renal), ni para la del
neo-salvarsin, no expone a complicaciones ulteriores.

6a.~—Porque provocando la solucién salina hipertdnica abun-
dante diuresis, permite la administracion de fuertes dosis de
neo-salvarsin. Este fenémeno ya habia sido observado por el
Dr. Brioso Vasconcelos, pues a este respecto se expresa en su
folleto a que me referi, en la introduccién de éste trabajo, en
los términos siguientes: “las inyecciones salinas descritas pro-
vocan emision abundante de orina clara, lo que parece prepara
el organismo para recibir la medicacién arsenical que la sigue y
a ésto atribuyo la tolerancia de mis enfermos, alguno de los cua-
les ha recibido seis inyecciones semanarias sucesivas de 1.20
grms. de neo-salvarsan, sin reacciones ulteriores desagrada-

bles.”
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7a—Porque las mejorias clinicas observadas en los enfer-
mos: después de su aplicacion, son reales y efectivos, como se
desprende de las observaciones de los doctores Cosio y L. de
Guevara y las propias mias, descritas en el curso de éste traba-
Jjo. Asi vemos que el Dr. Brioso Vasconcelos en su citado folle-
tito paginas 11 y 12, después de relatar las mejorias obtenidas
en los enfermos por &l tratados, expone ios siguientes concep-
tos: “Debo decir, en obsequio a la verdad, que en los casos que
en resumen he relatado no me contenté con la medicacion des-
crita” (procedimiento Corbus, O’Conor), “si né que, creyente co-
mo soy en el valor relativo de las inyecciones intra-raquideas,
las he aplicado también a mis enfermos”...“Empero, no atribu-
yo, principalmente, la mejoria presentada por mis pacientes a
las inyecciones endo-raquideas, ni a la bismutoterapia; lo pri-
mero porque en cerca de cinco afios que llevo de emplear éste
modo de tratamiento no habia observado resultados tan rapidos,
tan constantes y tan marcados y lo segundo, porque algunos de
mis pacientes ya habian sido antes tratados por el Bismuto, sin
experimentar tal mejoria. Ademas, dos de los casos que figuran
en la relacién son de pacientes que habian recibido otras veces
inyecciones intra-raquideas, sin haber mejorado en la proporcién
en que lo han hecho cuando se recurriéd al nuevo método.”

8a.—Porque las reacciones suerolégicas se muestran muy
disminuidas posteriormente al tratamiento. A éste respecto el
Dr. Brioso Vasconcelos en la pag. 11 del folletito aludido, se ex-
presa asi: “En los casos en que me ha sido dado tener a la vis-
ta el resultado de examenes sueroldgicos, la reaccién de Lange—
que mide por decirlo asi, numéricamente la intensidad del pro-
ceso neuro-sifilitico—siempre~hase revelado menos gravemente.”

9a.—Porque segiun se desprende de los trabajos efectuados
en Estados Unidos del Norte, que menciono en la parte relativa
de ésta Tesis, realmente es conducida al liquido céfalo-raquideo,
una considerable cantidad de arsénico.

Es natural que presentando el procedimiento tales venta-
Jjas, también tenga algunos inconvenientes, uno de ellos, el dni-
co que yo le encuentro, es la esclerosis venosa que se observa
en el sitio donde fue aplicada la solucién salina; sin embargo,
ya vimos que tal fendmeno solo se observa en las personas de
venas periféricas delgadas.

Naturalmente que no pretendo, después de las investigacio-
ries anteriormente relatadas, haber resuelto el arduo problema
Gue me sirvié de tema para éste trabajo, pues es evidente que

an las ciencias de observacion y de experimentacién como la me;
dicina, son precisos los esfuerzos de muchos observadores Iyde
transcurso de muchos afios para que los resultados obtenidos
por unos y otros, puedan ser admitidos como verdades inconmo-
ibles. ;
A Por consiguiente, toca a investiadores'que posean las dotes
intelectuales y cientificas que el caso requiere, la labor de co::
pulsar mis observaciones con las que ellos lleven a .ef-e‘cto. a |a
de que mas tarde pueda emitirse una fundada opinion acerc

del verdadero valor de éste procedimiento.
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