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SEÑORES JURADOS: 

F UI impulsatIo a hacer este trabajo, al ver la fre-
_ - cu encia de las lesiones. sifilíticas del sist ema 

nervioso y la gran importancia qpe t ienen 
las alteraciones del liquido céfalo-raquídeo en el 
llamado período pre-clínico. Si bien es cierto que no to­
dos los que ti cnen estas alteraciones tendrán más tarde 
lesiones nerviosas graves, muchos de ellos sí evolucio­
nan hacia éstas lesiones, que lUla vez constiilúdas son 
t an r ebeldes al tratamicnto. 

Hubiera queri rlo tan solo hablar del estuclio dellí­
quido céfa lo-raquídeo y del tratamiento; pero conside­
r é indispensable l'esw:nir, lo más brevemente posible, lo 
quC' se cncucntra en las obras didácticas acerca de sífilis 
ner" iosa en general. Esto cs necesariamente largo, da­
da la multitud tic caracteres que puede r evestir la sífi lis 
en este sistema tan complejo. 

A la vez juzgué conveniente tratar el asunto de la pa­
rasífilis, pues hay muchos que aím dudan del origen di­
r ectamente 8ifilítico de estas lesiones tardías. Creo que 
10R trabajos r ecientes no dejan lugar a duda a este r es­
pccto. 

N o desconozco la dificultad del asunto que trato, da­
do lo complejo del sistema llcn TÍoso como lo extenso de 
la sililis, y no he pensado cliscutir todo el problema; sola­
mente he Cj uerido hacer ver la neecsidad del estudio si s-
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temático por los meclios de laboratorio de todo sifilítico 
o enfermo que presente trastornos nerviosos o menta­
les, para instituir lID tr atamiento oportullo .v enérgico, 
según los procedimielltos qne actualmellte se considerall 
como mejores. 

Al tratar yo este asullto que tantas discusiones ha 
provocado entre especialistas eminentes, encontrarán 
ustedes muchas deficiencias que espero que con su ex­
periencia juzgarán benévolamente, pues son debidas a 
mi inexperiencia y no a falta de dedicación, dada la di­
ficultad de documentarme suficientemente. ' 

Jesús Farías. 

• 

CAPITULO 1. 

SIFILIS CEREBRO·ESPINAL 

L
A sífilis, al atacar el sistema nervioso, rcaliza lesiones histoló· 

gicamclltc iguales en todCl:!S sus pal'tes; pero dado que cada 
una de dich as par tes t iene fu.ncion es distintas, los síntomas 

que Ol'lgJU H v:\ría n según la localización d el pl'oeeso patológico. 
Si bien es cier to qne la sífil is en el sistema ner vioso ataca :va el cc­
j"ebro, )"n la médula, t8m bi én sucede con frecllellcia qu e es a la 
vez cCI'cbromeduJar. Según muchos autores, las l(> !oiioncs qu C' cau­
sa la :-:;ífilis en el sistema nervioso pued en divid il'se en d os gnmcl es 
categorías : lesiones histológicamente consid enlda s d esde hace 
t iempo como sifilíticas y curables por el tl'atnmicllto especifico 
habitual y lesiones parasifiJíticas tardías, ,\T que, aun cuando son 
debidas a la sífili s, no SOIl producidas direct am ente por el trepo­
nema, no l'ealizan al tipo hi stológ ico comÍln y 110 son favorable­
mente influenci'HlaR p OI' el tratamiento específic o habitual. Más tar­
de trataremos esp ecialmente de esta llamada pUl'a sífiJis, 

Etiología. 

La etiología de In sífilis ceJ'ebl'o-espinal es muy discutida. FOtu'­
¡ücr encon t ró ]093 sífilis nerviosas en 3429 g,ífiLis terciarias. ~Iat­
ta usckek y PJiz, signi endo la hi storia de 4134 euferlllos infectados 
ent'·e 1890 y 1900, encuentra que para 1911 el 4.73 010 pad ecían 
parálisis general , 2 .5 010 tabes, y ;j 010 con otl'as fOl'mas d e sífilis 
cere bro-espinal. E l caráct er beni gllo de las manifestaciones secuu­
daria s se ha cOllsid el'ildo como predisponiendo a las localizi:1ciones 
n erviosas. Bsto es d ebido probab lemente a q ll<' dado su benignidad, 
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'Son poco O mal tl'atadas, pues si un tratamiento m e l'ClU'ütl : no nos 
pone completam ente fuera del peligro d e uua sífi lis nerúos8, sí 
está averiguado que ésta sobreviene en enfermos no tratados O fine 
n an seguido un tratamient.o insuficiente. 

El terreno puede estar predispuesto por la hCl'cllcia llPUr031'­

irítica o 1'01' predisposición personal , como las fatigas intelectua les, 
-excesos genésicos, alcoholismo, lo cual nos explica por qué es más 
frecuente la sífilis cerebro-espinal en las ciudades clue en el cam­
-po, en el hombre que en la mujer, en ciertas clo:'ies ~ocia l('~, el1 
lCicrtas razas, etc. 

Hay algunos hechos que 1108 pueden inducir a pCIlSHI' que haya 
un virus sifilítico especial con predil ección por el s istemn n C['v i080: 

más· tarde citar emos algunos de estos casos. 
De la lucha de estos dos factOl:es, microbio y terreno, 1'C'l"m lta que 

la época de la aparición de los accid entes nerviosos varial'á de un 
caso a otro. Desde el priJ1cipio del período secunda rio, y aun a YC­

'ces precediéndolo, se ven las llamadas meningitis histológ-icc.1S que 
.se traducen úni camente por alteraciones del líquido cérn lo-"aquí­
deo. Cuando esta meningi tis adquiere mayor importancia puedr 
referil'se a ella la cefalalgia observada pn el período secundario. 
'Sin embargo, 110 hay (Jue creer qnc todas estas cefa.lalgias se deben 
a dichas meningitis, pues en muchas de ellas, la punción ltunbm· 
11a dado un líqttido per fectame nte normal. Estos casos se podl"Ían 
deber a la anemia, a veces muy marcada. que se encue ntra en dicho 
pe l·¡odo. 

En el período secundario, pued cu aparecc !' men ingi tis agudas 
(Ille son frecuentemente confundidas con Jas demás menin gitis. 

Los accident<,s terciarios pueden ser precoces, es decir, en el 
sexto o décimo mes de la infección, o tardío:;;, generaLmcu1e apa re­
ciendo en el tercer año. 

Los ncc icl entes llamados parasifilíticos tardan más NI aparccel· 
(unos sietc años) . Esto es debido pl'obablemente ~l quP Se' necesita 
u ml sensibilización prc\'ia en el organismo para CjUí' ést(' reaccione 
5;cgÍln í'l tipo h_istol6gi co propio d~ ('stas afecciones. , 

Anatomía Patológica. 

Ya hClnos dicho que las lesiones que producr hl si,fiJis SOI1 histo­
lóg icamente iguales en todas las pal'tes del s istema nen -ioso ccntral 
-que ataque. E stas puede n reducirse H tres: lesiol1ps meJúngeas: le­
s iones vasculares y gomas, 

IJas mcninge~ son l1n lugar flr predilección para la sífilis, y 1m; 
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(lue son más intensamputc. atacaflas son la.') meninges blandas. Se 
ve una infiltración lintocitaria más intensa en el tejido sub-aracnoi­
d eo, A veces esta infiltración se localiza en nódulos, constituyendo 
pequeños sifi lomas meníngeos, es ta infi ltración sigup los septa que 
la pía madre envía al tejido n en 'ioso, las vainas linfáticas de los Ya­

sos que pellP,tran CII dicho tejido y las va inas de los nervios cranea­
nos y de las raíces raquídeas. Estas infiltraciones nos exp-lican la 
li nf~citosis que se ve en el líquido cefaloraquícleo. Estas lesiones 
evolucionan hacia la curación o bien hacia la goma y l a esclerosis, 
va sea consecutivamente a una fase. aguda o dc un modo lento, c1'ó­
;1ico d esde luego (paraplegia espasmódica). 

La {lU1·a madre es atacada más r a ramente. Puede ser primitiva 
su alteración, como en la paquimeuingitis cervical s ifilítica, o con­
secutiva a una osteítis, por ejemplo, en las osteítis ele la bóveda d el 

cráneo. 
Las lesiones \'ascul1:ll'es consisten en una illfiltración linfocita-

1'ia de las arte-rias y de las venas. Las lesion es vasculares en el siste­
ma nervioso son ;)al'ticularmente intensas, deb·id o a una dispos i­
ciói1 especial a est e nivel, en donde están rod eados· poI' una vaina 
de la pía mache (IUe los sigue hasta p.I interior de} tej ido n el'yioso. 
Dada la intensidad de la infil tración meníngea, se concibe fácil­
mente que los YHSOS se a lteren al encon trarse rodeados d e una vai­
na inflamHtOrlH, 

Las tres capHS de la arteria pueden estar alteradas, constituypn­
do una panal'tel'itis, ya sea que ésta princjpie por periarteritis O que 
la lesión sea pI'imitiyamente una enclarteritis. En los vasos a me­
nudo se ve que la illfiltt'aeión se localiza en un punto, constituyen­
do una pequeña goma. Cuando 110 c\'oluciona hacia la curación 
puede e,·oluciona l" hacia uua elldarterit i8 oblitel'Hnte que tra el'{l 
consigo el reblandecimiento del tej id o nervioso correspondiente, 
o bien la pared ill'terial crderá H la presión sanguínea, ya lentamen­
te pI'oduciendo un aneurisma que pued€' más tarde rompcrse, bien 
bruscamente produciendo UlHl bemorn~~ia meníngea , o dentro del 
tejido nervioso. 

Las yenas son también atacadas, p ero más raramente y a Ye­
ces la s lesiones predominan en ~l1as. 

Las gomas pueden desarroll arse, como lo hemos visto, en 108 va­
sos, las mcnillgf's o en el t ej ido 11er"i080 mismo. Su tamaño varía 
d c-sde microscópica, hasta el tamclño d e un huevo ele gallina y se· 
gllil'ú la misma e\'olución que en otros órganos (caseificación, es­
clerosis ) . 

Li:l!,; lesiones vascu.lal'CS traen pOI' insu ficiencia de irrigación la 
isquemia de los elementos nerviosos; pcro éstos, no solamente su-
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fren como consecuencia de las lesiones vasculares, sino que también 
son influenciados directamente por el microbio mismo. Las lesio­
nes paremluimatosas pueden sel' agnda¡;¡,._sub-agudas o crónicas. 
'l'ambién hay que señalar la degeneración secundaria de las fibras 
nerviosas consecutivas a las destru cciones que han suf rido ell su ori­
gen o en su trayecto. 

Según la pl'cdominaJlcia de algwlas de las lesiones que aca ba­
mos de ver aisladamente o su asociacióD, se ,"en distin tos tipos eH 
nicos: paquimeningitis, mernngomieljtis, encefalitis di fusa, ader i­
tis, etc. Ha blal'emos primerameil t e de la sífilis medular y d CS pll éf.i 
la sífilis cerebral. 

SIFILIS MEDULAR 

COll ~iderada aisladamente la sHilis de ]a médula, no es fre­
cuente. Dieulafoy dice que en 108.) casos de sífili s de )os centros 
nerviosos, só lo 77 eran medulares puras y 416 eran cerebro-espina­
les. Las fOl'lna s pl'cooees apal'ecen ccrca del sexto mes del Pl'inci ­
pio de la sífjUs y la !-l tardías de los tres ¡] los diez años. 

Es casi siempl'e una meningomielitis la que se observa localiza­
da de preferencia en el segmento dorsal, y en ella tienen gran pa­
pel las lesiones \'ascuJares. E s raro encontrar focos. de mielitis cen­
tral. En las formas agudas de principio a yeces fulminante se en­
cuentran focos de r eblandecimi ento, debidos a obli teración vas­
cular. En las fO l'luas crónicas, se \'en dichas lesiones meningOY3S­
cu lares ser el Q1'igcn de esclerosis qU.e invaden y a llogall el paren· 
quima. E stas esclerosis ti enen ordinariamente form a de cuña de 
base periférica y de punta dirigida hacia el centro. y parecen ha­
ber se desarrollado alrededor de un tabi(IUe conjunti vo-vascular. 
Como ya hemos di cho antes, no todHs las lesiones del tejido nervio­
so son secundarias, s ino que tambi én puede éste ser atacado primi­
tivamente; pero nun ca se ve qu e esta degeneración primit iva cxis­
ta aisladamente sin alguna dr l a~ d ('mÍls lesiones mencionadas_ 

I1rescllta síntomas muy variados que dependen del segmento 
medular en que se l oe~Jliz¡]Il, de la asoc iac ión con lcsiones cerebra­
les, rHdiculares, etc., de su cyolución aguda o crón.iea. 

La forma Hl?uda , bas tante l'ant, ('s gc ueralm ente precoz, Si611do 
la principallesióll , una 31'tel'itis ohli te l·ante. Su principio es brus­
co, casi apoplectiforme, realizaJlClo ("1 cua(ho clíni co de las mielitis 
agudas. Apal'ccen trastornos de la motilidad cOllstituídos por p81'á­
lisis flácidas, abolición de los "eHcjos tendinosos i trastornos de la 
sensibilidad ; hOI'migueos, adormeci Jl1rento, doJol'es en cintllrÓIl . 
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anestesia que sube hasta el territorio cutáneo correspondiente ¡. 
t rastornos de los esfínter es : retención o incontinencia de orina y 
materias fecal s: trastornos tróficos constituídos por escaras sa­
cras, etc., que pueden traer fiebre elevada por septisemia. La en­
fermedad termina a veces por muerte; pero se dan muchos casos 
de cnfermos ya cou escaras formadas que han curado volviendo a 
sus ocupaciones anteriores. 

La forma crónica sucede a veces a la aguda o desde luego lo es. 
Los pródromos consisten en raql1ialjia con exacervación nocturna, 
hormigueos, dolores fu1gurantes y en cintlu'ó u, paresia que va au­
mentando desde ligera pesadez hasta llegar a i~pedir la marcha . 
Estos desó rdenes motores pueden presentarse transitoriamente 
volviendo a quedar' el enfermo bien por algún tiempo, hasta nue­
va r ecaída que generalmente va siendo más acentuada. Poco a po· 
ca se ve aparecer pru'esia rígida de los miembros inferiores y tras­
tornos de los esfínteres. Segúll la localización , se pueden yer formas 
realizando el sÍudromo de Brown Sequard, de mielitis transversa, 
forma allliotrófico, pseudo-ta bética, etc. 

Hay Ulla forma de ~ífilis medular clescrita por Erb y llamada pa­
raplegia espasmódica de tipo Erb, caracterizada por su evoluc ióll 
crónica desde un principio. En la autopsia 13C CllCllcntra muchas 
veces una ~sele ros i s medular en forma de UlHI banda marginal con 
infi ltn:lc¡ún linfocitaria mellÍJl g'ea, una yerdadera "cirrosis si filí­
t ica con punto de part ida de la pía madre " (Cestan ) . Comienza 
del cuarto al quinto año de la sífilis, por dolores y bormig uec1s en 
las piernas con ligera paresia rígida, a los cuantos meses o aúos 
esta pal'Cf:i ia r:ígida clueda constituída, pero ra ra vez es completa ; el 
enfermo tiene la marcha espasmódica, es decil' , co u las piernas 
l'igidas, pasos cortos y saltones, arrastra la punta del pie y ClCY3 
la cadera del mi smo lado para dar el paso, pues le es imposibl e do· 
blar la pi erna. J..Jos reflejos t endinosos est án ex agerados en los 
miembros inferiores, hay retención o incont in cncia de orina, con 
necesidades frecuen tes e imperiosas de ori1HII·. La sensibilidad está 
ca~i normal , pues el enfermo sólo siente algunos hormi~ueo!o\. El 
enfe rm o se queja de la disminución de h Ui facultades genésicas. 
No hay t rastornos tróficos. 

Ya hemos dicho que es tam bién frecuente que haya asociación 
de la sífiJis medular con la ce¡'ebral, a yeces prweipiando por acci­
dentes cerebrales, (hemipl egia , parálisis ocuJares, t l'<1stOl"nos in­
te lectuales) seguidos de los síutomas medulares, y otras veces sien­
do éstos los que se presentan primero. 

Para ha ccr el diagnóstico ele miel itis sifilític;:l , ad emás de bus· 
C3J' otras manifestaciones de sífilis1 se tendrá en cuenta la raquial. 
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gia con pl"(>domiuancia nocturna , f enómenos transitorios, parálisis, 
pesadez, dolOl"es radiculares, y el estudio del líquido céfalo-raquí­
d eo de que más tarde hablaremos, S iempre que se encuentre en 
presencia de una afección atípica de la médula, se cl (! be sospf'c har 
sífiüs:- buscar sus demás manifestaciones, 

En la s fOl'mas agudas el pronóstico es grave, pues muere una 
tercp ra pnl'te d e los enfe nllos y cnsi siempre la cllra ción es incom­
pleta, Las ronna~, crónicas matan 11H'110S enlprlllOS, p ero su cura­
ción es más )' 81"él, 

SIFILIS CEREBR~ 

Yeamos llClltÍ cómo en la sífiJis medulat" las lesiones menlngeas, 
yasculares y las g OlllHS j no porque estas lesiones se encuentren ais­
ladamente, pucs s i(" mpre se 8soci;:ln ulla s a otras, sino porque ge­
n eralmente una d e ellas ps la que predomina tanto en el cuadro 
clíni co como en la autopsia, 

La meningitis pued e ser de la convexidéld o de lH base, afectar 
la duramadre o solamente las mellinges blanda s, 

La parllumening itis d e la con vex idad es consecutiva 17cn cral-
h 

mente a lesiones óseas de la bón 'da del crá neo, La dlll'am adre se 
vuelye fibros;], mny gruesa , y adlH"l"ida a hu, partes adyacentes, Las 
arterias \'CCin3S son inyadidas, llegando a la obli tera ción con el 
r ebralld ecim iento de la substancia nerviosa COlTcspondi el; tp, Las 
yainCls linfátic~1s cercanas se ven infiltl'adas de linfocit os, propa­
gándose dicha infiltración más o menos profundnmente dentro 
d ol cerebro. 

La leptoJn c'ningitis es la alteración meníngea más común, ,- é1:i­
t a !'e ,iste genel'alm ente la form~l el e lll E' llingitis gomosa d ifu~a de 
la ba se d el CTwéfnlo j su sitio d e pl'efel'E' llcia es el t ejido subarac­
noid eo de los lagos de la base, sobl'e todo del lago cellt l'a1. En ('s tos 
lngare~, se " e un exudado semisóHdo, espeso, como f!'clatinoso, for­
mado principalmente de linfocitos, en que están eng loulldos los Ya. 
sos y los n en-ios, Las meninges blanch1S están infiltradas d e linfoci­
tos, propag-ándose esta infiltrac ión a las vainas linfáticas :r las pa­
r edes Y3scn larps, La alteración de los nenios craneaTlos es ::r('nc­
I"ilhnente consecuti,'a a esta mening itis difusa de la base, El peri­
n el"\' io ~- ('1 tejido intersticial son a su ,-ez invadidos, En todns c~tas 
partes puede llahel' ta mbién gOllHlS milim'ps o LUás gra nd es, 

El i:l sj)ecto el el exudado Y31"Ía en las dis t intas fases d e su e ,olu­
ción, Al pl'ill cipio es blando, gelatjooso; pero poco a poco va sien­
do invadido por el t("jido fibroso, has ta qu edar formado un v('rda-
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UCT'O tcj ido fibroso que iuyade el cerebro producicndo su atrofhL 
En este estado <lyauzado sc ,'en generalmente a ,la "cz l esion~s nHi­

culaT' e~, por lo común obliteran tes COI1 fo cos consecutivos d e rc­
blandecimiento, gOllOfo; ell distintas partes, 'y lesiones de los n en ' jos, 

Las lesiones d e la~ ar tel'ias encefáli cas son sumamente f)"e­
cuelltes en la sífi lis, l\10tt (1) di ce qne 1lt1llCH ha \' ¡sto en la au top­
sia un solo caso lIe sífili s cerebral en el cual los vasos estu vieran 
complet.am ente sanos, y atribuye la mayor parte d e los síntolll<.ls ob­
ser vados a estas alteT'acioue~ vasculares, Las 31"teri<:l s más frecuen­
temente atacadas son las del polig;ono d e 'VilUs, lo cual se expli­
ca fácilmente si recol'damos la f l'ecn,encia y la intensidad de las a l­
teraciones meníngeas de la base, 

Según Heubne}", la lesión pl'incipia por cndarteritis, el v irus si­
filíti co t raería Ul1<:1 initnción del endotelio que prolifera produ­
ciendo una eudarteritis obliterante que se propaga a las d emás pa­
rede~ del yaso, Según otros autores, sería primitiyamente ya una 
pe,riarteT'itis o desde lu ego ulla pallurteritis, 

:\ la simple vi8tH , In a r tel"ia es gruesa, dura y no se apla sta eu­
tre los dedos hasta qu edar l"educida a UIla cinta como en estado 
nOl.'I11aL 111 corte se ve la Inz de la arte )"iél parcial o totalmente 
obli terada por las pHI'Nl e$ engrosadas y por Il emas partidas d cl 
endotelio .<.1 las que se ag¡'cgan coágu los s8l1guÍneos, 

E s ta proLi fc rilc ión edotelial, no se yc eu las ilrteriolas, yeni­
tns y capilares y solo se ,'C en los yasos que t icnen "aina lin fáti ca , 
El tI'epoll ema se e ncucntra l' H ('stas yailHu; infiltradas así como 
en plena pared YClscular, La proliferclC ión d el endotelio es pl'ooa­
blemente defen siva j 1<:1 infi ltración llnfoci t al'ia d ebilitaría la resis­
tC llciH de la túnica mendia ,v en tonces aum enta el espE'SOl' de la tú­
Il iea interna pm'a p oder l'es i s ti~" la presión al'te¡'ia l. Si la proljfel'a­
ci6 11 es de ma siado <.I cth'a Pl'OdllCi,'á nn a end al' te ritis oblitel'an te ; y 
si es muy lenta la p¡"e::; ión al'tpria l poco a poco irá dilatando In i:ll"­

te l' ia hasta formar esas artet i1is ectaciantes frecuentes en las 81'­

te¡' ias d el exágono de \Yillis y que a. veces lc dan UIl aspecto d e ro­
sario , Otras terminan en la ruptura de la a T' teria con hemorT'agia 
ll1 t"' nin gea a veces fulminante, Esta ruptura arterial pued e tambi én 
sel' debida a UlHl goma locali zada que acal'rea la destrucción d e la 
arteria, 

Cua ndo una al'tcria se obli te ra produce pi reblandecimiento con­
secutivo d el teni torio neryioso ilTi~¡ldo por ('lIé1 , r ebland ecimiento 
que por ot l'a pal't.f' no ti e n ~ nada el e característico, pues es igual 
al J1roducido por cualquier Otl'H ca U:-;ll de oblitcración, Sin embargo, 

( 1 ) A , S ys tem nf SiTIJ¡i li s,-D ' ATc y P o wer y ,L J.: , MUr1Jll )',-YOI. IL ¡llÍg. 44 , 
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desde el punto d e ,' ista sintomático es preced,'do eo . l ' , ' . mo vel'CUlOS 
mi.as ~Jo.s, de f enó meno$; transitorios muy impo¡·tantes para el 
( lagnost ICO. • < 

I.Jas le~~ ~J]es gOl.nosas del cel'rbro pued en SOr localizadas o di. 
~usas. El slfil~llla difuso generalmente se propaga a l tejido nervio­
so, de las menlll~PS en donde ~'a hemos dsto su in tensidad 
1 1 La~ ~~mas c lrcu)H;cri t as .~H! encuentran en las partes ~elltl'al es 
; e ~ele 10 o en su superfiCIe ; pero d e prcfel'cu ci<l en la base eú 
(0])( e frecucntement.e atacan los neryios y las arterias ele l : 
gouo d Will" El' . exa-

_ 1 e . ,. lS. n e r esto d e -la superfic ie cere bral predominan 
en , a. reglOll hontal y después en la zo na rolándica. Se ruce ( . 
l'c la tl\'amc nte ral'a s debid ItlC SOl1 , • ~. o a que pocas , reces llega n por sí sola~ a 
causm' slLltomas bastante notabJ es y crcl1cl'almeute sou l ' ." ( 
ton ] t I ' ' 1:1 . ' os Slll · 
rl~S (~O l'as eSlOnes sifilíticas las que predomin a n en el coadl'o 

c llllCO.-. encl'almeu te son múltiples y su to'nnaño va l'Ía d esde O' • 

mas rrultaJ'cs hasta el tamaño d e un huen), e
O 

Cuando es ~upel'ficia l. se ye al abrir la ca \'idad del cráneo . 
masa alTedolld eada amarillenta, más O menos l'oJ'iz'l se rro' , Ulla 
va~cultl ,' " " i . . ' .( . 6 ,J1l sea su 

, llZ<lC10ll, e e ~uperficl e II'l'cgulnl'. Su consistencia es d " 
blanda?' a n~ces vHl'lable en distin tas partes del tumor Las m~l(~ o 
ges estan aflhel'idas e inflalluH.las Al co ,.te s . , . ' . mTl· .. . . . e 'el1 1 eglOncs lI eluls de 
te~ ~ do ~ascoso el cuu l ocupa d e preferencia cl centro, rodeadas de 
teJI~o. fibroso den so. En La supcrficie se ve un tejido más blando -
mu) \ ascular, que es por dond e sc llaee la propacración 1 I Y 
gue de p 'ef' . I . 1:1 ,a cua SI· 

I eieUela as vamHS linfát icas Cuando I t ,. , ' . . a goma encuen· 
la un ,aso, est~ es englobado )"destruido o si simplemente es veci. 

no, entonces se inflama o es comprimido. 
La s gomas pueden por su tamaño causa l' los sín tomas de lo t 

JllOl'es cerebrales. s u· 

Sintomatología. 

Los aspC'ctos cÚnicos .que In s ífilis cerebral puede reyestil' son ;u)' ll~~~rosos ~7 ,:a¡-iados. Esto depende de (¡ue el proceso sea 'ucru­
o o CIOIlI C.O, localizado o difuso, que ataque unas p¡u'tes u ot!':s' 

en fiu, son tantas~' tan distintas l.'ls fo rmas bajo las que se p\'es~~l : 
ta, que eu cua lqUJera lesión cerebral o meelul" . h ' , , "fil' al sIempre ay gue 
p ellsru en SI . 1S yen caso de duda, instituir un tratamiento de )l'ue. 
bao S.e d eSCrIben dos g randes formas: forma meuÍll crea 1 
arterIal. -o Y forma 

Forma meníngea.- Esta se divide en eiifusa y . 
1 d 

Cll'cUllscrita, la 
eua pue e ser de la base o de la convexidad. . 
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En las mening itis d e la base, los principales síntomas son los 
producidos por las alteraciones de los Den-jos crancanos. Los sín­
tomas son muy variados y a veces asociados a los producidos por 
las lesion es arteriales. La cefalalgi.a es uno d e los síntomas más 
comune~ y que casi nunca fRIta , presenta los caracteres de tod a 
cefalalgia sifi lítica, es profunda, terebrante y su intensidad puede 
.. el' muy gl'.1 nc1e ca usando insomnio que a ltera. la sa lud del pacien. 
te j es más intensa -en la nocbe, Robre todo en la primera mitacl de 
ella. o matin al. Además, se presentan yértigos, desvanecimientos, 
etc .". debidos sin duda a u'astOl'llOS circuJatorios pasajeros. Los vó­
mitos se presentan co n los caracteres de los cerebra les (eo los cua· 
les 110 sc necesita que ex.istan trastornos gástricos y que no son pre­
cedidos d e nánsecu;) que a yeces constituyen por sí solos el único 
síntoma dUl'ante mucho tiempo. Los Íl'Hstornos de la conciencia son 
muy frecuentes , según Mott, son los síntomas más importantes d e 
sífi lis 'cerebral. En los casos intensos e l enfermo está como somno­
liento y a \'eces en un estado senllcomatoso, de estupor, d el que 
difícilm ente se le hace salir. Contesta de un modo lento y con elifi­
cultad a las preguntas) y llega a presentar trastornos psíquicos más 
pronunciados de los que se hablará al trata,. de la forma difusa. Es­
tos trastornos j'ntelectuales son a veces pasajeros, quedando el en­
fermo solamente cansado y con cierta torpeza intelectuaL 

Las parálisis ele los nervios craneanos constituyen los síntomas 
más importantes, siendo los ocho primeros pares los más frecuente­
mente atacados. El tercer pm' es el más a menudo iuter esado, al 
grado que FOUl'lljel' llama a su parálisis la firllUl d e la sífilis. Esto 
se debe a que este nervio rccorre uu la rgo trayecto en la base del 
cráneo, sitio de predilección para la sífilis. Esta pal'ális,is d el motor 
ocular común sobl'eyien e casi siempre rápidamente, es pasajera y 
a yeces disociada. Su c31'áctcr pasajero, se debe a que las lesione~ 
que las producen r etroced ell, pues estos brotes constituyen toda la 
historia de la sí.fil is. Por regla general, estas parálisis no afectan a 
todos los músculos inel'vados por el tercer par, siendo el elevador 
del pál'pHflo el más frecuente, el primero en pal'aliz3rse. Esta diso­
ciación se ex.plic lI , porquc en el núcleo d e origen existen tantos 
ceutros clistintos como músculos tiene que inel'var, y que cada 
centro o grupo ele centros tiene su ~lI'teria propia que al obl itel'arse, 
produce la pérdida d e la función correspondiente. 

El ncrvio óptico es también frecuentemente atacado (bande­
letas, quiasma ) habiendo neuritis óptica, atrofia , qne producen 
trastorn os de la vi $;ión, consistentes en nublm~ones, disminución 
de la agudeza \' isuaJ, hernianopsi8 , estrechami ento del campo, ce· 
g-nel'a. E stos tl'astoTllOS unidos a los del t ercer y sexto par, hacen 
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bico .de esta sol ución. Al pl'imer tubo se le agrega 0.2 centímetros 
cúbicos de líquhlo céfalo-raquídeo eOIl una pipeta , lo cua l da una 
dilucióll al uuo por diez; de este tubo se toma un centímetro cú bi­
co y se pone en el siguiente, repitiendo esta operación en los d emás 
tubos. D e este modo elllcJuido queda diluido . 1 IdO, lx20, lx40, etc., 
ha sta 1x5120 en el último tu~o. D espués se agregan cillco centíme­
tros cúbicos de una solución de oro coloidal a cada tubo. La r eac­
ción es positiva cuando el 01'0 coloidal se prccipita en fOl'ma de oro 
metálico, lo cual produce un ca mbio dc colol'ación. Genera lmente se 
adopta la signiente clasificación: . 

o., .. Cuando no sc llota ca.mbio en el líquido. 
l .... de rojo que es el oro coloidal pasa ,,1 rojo azuJoso. 
2 . ... azul rojizo. 
o . .. , azu1. 
4 . . .. azuJ yiolado pálido. 
5 .... precipitación completa quedando el llqllido cla.ro. 

E sto se anota en unas hojas especiales formando CUL'vas que 
r ealizan di\'C'r sos tipos) d e los que más tarde hablaremos. Se pucde 
también , ~- esto es mii s prúctico, escl'ibir una serie de números, pOt' 
pjemplo, 55554310001 iHdic3Jlclo el g l'ado d e precipitación en cada 
tubo del priulr' l'Q al déc imo respectivamente. 

La r('acción (fa d ivel'sos tipos, según las distintas enfcrmeda­
des} los pl'incipales son: tipo paré tic o : 5555431000 :- en caso de sí­
filis cereb l'o-espinal difusa, (I sí como ("11 tabes da la llamada zona si­
fil1ti ca que no e~ fuerte en los dos primeros tubos subiendo en Jos si­
~l¡jen tes y ~iendo negativa en los cua tro o cinco últimos, por ejC'm­
plo: 1263210000: otra forma bastante -frccuente de este mi smo ti ­
po es: 3:ia2100000. En caso de meningitis no s ifi1ítica. la I'eacc ión es 
má ~ fucrt r ('11 los últimos tubos, dlliHl o la llamada zOlla meningítica 
por ojem plo: 00001:13210. 

La l'('acción de "\YilSSel'mann C'n e l líquido céfalo-raqnídeo se 
hace empleando pi pl'ocedimi ~'llto original ; la única modificac ión 
escncial: consiste (' 1] el empleo cl(~ ext l'acto ~dcohólico colestcrinado 
d e corazóu humano en lugar de extracto acuoso de hígado d e feto 
h cr edositilítieo. 

Desd(' 1910, Haup tlllH nn in t rodujo el uso d e gl'andes cantida­
d es dc IÜlllido céfa lo-raqnídeo cu la l'cacción de "\Y<:t ssermann, y con 
esto hizo que el COllCer to en que se teuÍa a esta r eacc ión en el lí­
quido cmnbiara completamente. En efecto, antes dc esta modifica­
ción se usaban solamente 0. 2 centímetros cúbicos, y de las cuatl'O 
r eacciones r ntOllcrs ll Fiadas ('Vassennaun en hl sangr e y en elliqui -
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do o'lobuli1l8s y lillfocitosis) ("sta era la que más frecuentemente 
ialt:ba j Rhora 'qllc se usa un cent. cúb., esta l'eacció~ es UU~ de las 
má s constantes ele todas. Cuando es positiya, es la mas COllYUlCente, 
porque los anticuerpos ( u otnls substflllcias). que pl'o~ucen l~ reac­
ción no filtran de la sangre al líquido en cantidad suficlen.te,slI1o qlle 

fOl'man " in 8itu " . Además muchos autores han venficado au-se ., . ¡-
topsias de individuos que pl'ese1Jtaban esta. reacclOU pOS.l Iva , y 

todos ellos ¡1clClrcíaJ1 de si filis d el sistema n ervIOSO central. ~ 
Dado que la ca ntidad de anticu el'pos f'll el líquiclo céfa lo -~'aqul " 

d eo dependc de la mayor o menor supe}'~c i e meníngea eufe:'m<:t. 
cuando esta supel'ficie es pequeña, se necesita una mayor cantldacl 
d C' líquido para que ]a reacción resulte positiva. Boas, us~n.d? ·O. 2 
ce. de líquido rl1contró 50 0\0 ele casos positivos en l.a. parn.l lsl~ .ge­
nera l, mientras \l f.; anelo 0.4 cc., encontró 9.1 . ojo posltrvos. SWl:t y 
EUis eu ~O tábicos, ellcontraJ'on 23010 poslt.lVOS con 0.1 ce. , llll CIl­
tra s ~lue empleando 0. 5 cc') fue positiva la reacei~ón.en el 86 010 el.e 
los casos. E stos mismos autore!-< en 21 casos de sIll lls cC l'ebrO-espl­
. I .'010 7 ' d e ell os dieron R. \V. positiva con 0.1 cc.) mientras qur nn , s ., . I 

con 0.5 ce" solo uno de los 16 casos examillados,.cllO rcacelOll ll.eg:a- . 
t iy.!. Hauptmann. en 1511 traba jo original d emostrando la necrsldac1 
de usar nna rantidad lllayOl' d í' liquirlo ('n la R. " .... re l~ta 44 casos 
d e sífilis ce!'ehl'o-espinal ucgati\"os con pequeña s cantidades y ele 
los cnal{'s 42 fuel 'on positivos, usando 0.5 ce. 

1\0 hay peli gro t1 " que la !'{'acción se prOClllZC<l elllíquidos no1'­
n1il les lls allcl o !!'ranclf."s canticlaclps. pues pueden usarse hasta 2 cc .. 
sin quC' la l'ca¿c ión sea positinl. La reacción d e Vlassenn ann l~ro­
bnbl clTIente no cs (1<, anticuel'po Y antígeno, puesto que los alltlge­
nos usa dos actualmente no son sifiHticos. Ij('Yedit~i cree (!~e la 
l'e<1cción sr d ebr:l los lipoides p¡'oyenientes ele la c1eslllteg'rac lOll ele 
IOFi tejido!; ~Lltc l' <1 clol'j . En pI caso d e sífilis del sistema nerdoso cs:?S 
tejidos S011 principalmente las meninges y su g~'ado de ¡lltel'aCIO,H 
hace más o Ineno:;. intenS¡.l 1<1 reacción; a~í por eJemplo, eu la panl ­
lisis general, ClIIC es el tipo de la leptomeningitis s ifilitica extensa, 
la reacción e-s po~i tiva en toc1o~ los casos; en hl t abes en que el p~'~­
ceso sifilíti e.o menÍll!!eO es menos mnl'cado, esta reacción es 1)Osltt­
\"~\ en un númerO me-llor d e casos y ell los casos de sífil is con l)1'cdo­
minio netamente "ascnlar la reacción es raram ente positiva C'11 el 

líquido. 
El trepon ema se encuentra también en e1líquiclo céfalo-raquÍ­

cleo. sobrc todo cn el período secundario. ~alente y Paes (1), sa-

( 1 ) Su r ¡ ' iuCection p recoce (le \' espace sous .nrachn oidien dans la SY I)hilis. Arqui" 

,"01 do instituto haet . C'amar&. ¡>esta~a. Tomo '-" , -pá!C. 101. 
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que los t rastornos oculal'f's SCH l1 de- lo~ más fl'ecue ntes en la sífi­
lis nel'Viosil. Según Babinski , CU81ldo ha v siO"uo de Al'O"yl Robe¡'t-
son hay sífili::; eerpbl'al. "' o e, 

Vienen después por orden de fl"(~cuf>l1cia las pal'áli sis d el quin­
to y sext~ p.ares, quc pued en ser d ebidas, como las anteriores, a 
rcblalldeemllcllto o gom a de sus núcleos de Ol'igen, a meningitis d e 
la basc o .] neuri tis. L a paráJisis del motor ocular exterllO se ma ­
nifiesta pOI' estruyism o intcrno. La del quinto pUl' es generalmen­
te unilate¡'ul ~r asociada a trastornos oCtllares, manifestándose 
principalm ente- por trastornos d e la sensibilid ad, consist entes en 
fenómenos de il'ri tación: n CUJ'al g ia e hiper estesia 8rguiclo8 d e ru­
poestesia .r a ,'eces de anestesia completa ; pu es ge neralmente no se 
paralizlln 10:-; múscuJos masticadores. 

El f ac ial es atacado con tanta frecuencia cowo el quinto par. 
Puede 8el' pl'ecoz, J.nanifestánclosc en e] período secundal'io, duran­
te los dos o tI'es pl'l1Ue:'OS meses d e la sífi li s, lo cual es más frecuen­
te, o tUl'dín, La parálisis preC!oz so bl'evieJle bl'uscam cute v desde lue­
go, ~tla~a toda la mi tad ele la cara, rea lizando el tjpo de ¡as parális is 
pel'lferlCi:lS de este nenrio, 

El octavo par puede tambi én ser atacado precozmente, causall­
do trastornos aud iti"os, casi sicmpre unilaterales : zumbic1o~ vér­
tigos, dismin ución de la aguoc?fI auditiva o sordera. El cual't~ par 
es menos frecuentemente atacado y sus t rastornos de 1110tiHelad 
consisten eu Iigel'o estl'avi ~mo superior e interno, menos marcado 
que el que prodlleell ,las parális is ue los demás nCL'vios motores ele l 
ojo. 

En las mcuiugitis de la eonyexidad
J 

adem;Ís de los síntomas 
comUlles a toda sífil is cerebral , (cefalal g ia, trastol.'nOS oculares 
'·él'tigos. torpeza in te lectual ). pJ'esf'ntan síntomas d ebidos a la a l ~ 
teración d(' UlVJ región d~terlllil1ad:-l de la cor teza. Además. (>1 CI1 -

f~rmo ti ellc' a veces, sob re todo c nando la meningitis es c~nsecu­
tIra a una lesión d e In bó\'(~da el'aneana, dolor localizado ell un 
punto del (:urro ca belltldo. Hahlm"cmos particularmente de las me­
ningitis de In zonilm otl'iz l'olándica. 

~os dos. síntomas prillcipales de esta meningitis, SOl! la cpi­
leps la parCIal .r Ins pm'álisis, lo c ual depende d e-l g rad o de la le­
sión que so lo produzca irritación o llegue a la destrucción. 
. Las pRráli~is se- presentan como hemip'legias O mOllop] egias, 

s lr ndo esto lo más I l'rellcnte. El enferm o sient<> (lul'antf' a lgún ticm­
~)o debilic1H(l , Il('sadez, hormigucos el! un miembro .Y después se 
JJlst~I,a yo~o ¡] poco o prccedida d e- ataques de cpjl cps ia parcial, la 
pal'alisl s. E stas, por lo común , 110 son completas, sino más bi en son 
p¡ll'csias, a , reces t rans'itorias, Como se YC', estos caracteres d e ma-
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yor lenti tud, en su aparición , acompaiíauas d e epilepsja parc ial, 
trans itorias, in completas, la. distinguen claram ent~ de las cau~a. 
das por lrs ión yascubl'. La a ltcración, ya sea arasl <l , monoplegla, 
hl'aquia l, etc" nos indica el luga r de la corteza cerebral en donde la 

lesión se prod uce. 

Forma. arterial. 

La~ l csione~ fll'tcl'i ales pueden determinar, como ya ]0 hemos 
vi sto, la ruptura , causauclo generalmentc una hemorragia me~ll­
gea , o la obtiteración precedida casi siempre d e t~'astorllo s pasaJe­
rO~, E stos SO I1 d eIJ idos a la insu ficiencia de la cantIdad de la sangrc 
que pHsa por Qua arteria, más estrecha que nor~almente, y ,a que 
debido a la altcrac ión de las parcdes dcl vaso, este ha pcrchdo la 
facllJtad de contraerse, o dilatarse pare1 di1l' al cerebro la cantidad 

d e sangrc que n ecesita. . 
Los sín tomas dc artcl'i tis pueden prcsental'se precozmente, ¡Ju­

rante los accidentes secundarios, o bien más tardc, lo cual sucede 
más comúnmente, Son gencl'almcnte consecutivos a las meningjtis 
pero a vec<'s se presentan sí ntomas artcriales antcs quc los mcllÍn­
gcos. El dolor de cabeza es menos f uerte que el que se observa 
en las menin git is, y cuando cs muy intenso, es U11 ind ice de una 
meningitis. concomitante. De las d os fo rmas anatómicas, resultan 
dos for mas sintomática!;: la~ debidas a ruptura y las d ebid as a obli­

te ración arteria l, 
Il0S casos dc ruptura son lllucho n1<18 r aros qu e los d e obli­

tcración y debidos casi sicmprc a la ruptura de UJl a netlrisllla, E stos 
se pueden presentar desde el octayo fil es de la sífiLis r vall general­
mentc acompañados y preccclidos d e síntomas debidos a las arteri­
tis oblitel'<lnt.es o a. hl meningitis coex istentc. Los aneurismas se si­
túan de preferencia en la artcria basilar, la si lvia, el ex ágono de 
'V1 11i8, la carótida intcrna el SU entrada Cll el cráneo, y al r omperse 
producell un gran derrame meníngeo con apoplegia a veces fulllU­

nante, 
En las enc1al'tcritis sifiJiticas obHterantes, cl enfermo ticue c1u· 

rante mucho tiempo antes ya veces como único síntoma, d esvaneci­
mientos frccuentes, vértigos y zum bidos de oídos. Hay torpeza in­
telcctual y el enfermo se fa t iga fáci lmente cuanc10 tiene (lue fijar 
su atención durante cicrto tiempo. Los síntom as característicos es­
tán constituídos p or accidentes t ransitorios variables, según la ar­
teria iutc L'e~ada. Así el enfermo sien te UD miembro pesado, torpe, 
adorm ecido, tiene afasia pasajera, hemipla gia, y que el cabo d e unos 



cuantos días, :r sobrc todo bajo la influencia de un h'atamicnto anti­
si filíti co enérgico, retroceden. Pero más tarde vuel vell a aparecer 
generalmente lllás intensos cada ,'ez has ta flilC por fin se vueh -ell 
·d e.6.initivos. 

Sin embargo, no si.?mpl'c s igucn este cw'so, s ino que hay "eees 
en que desde LUI principio se insta lan de un modo completo ~r de­
finitivo. A YC'ces el enfermo cae bruscamente en coma 'y muere 
1'ápidamentc, lo cual es debido a la obliteración de una O'ruesa ar­
t eria ( basilar): que no se había lnanuestado antcs por c:si ningún 
síntoma. En estos casos: el r eblandecimiento no tiene tiempo d e 
forlllill'se. 

La b emiplegia es el síntoma más común de estas 31'teriti8 sifi­
líticas. Se di ce qlle toda h emiplegi<l que sobrev"i ene antes ele los cin­
cuenta años, ind ependient emente de lesión cardiaca, es sifilítica. 
E sto no (luiere d ecir que despu~s de cincueuta años no se presen­
ten, s ino qu e esto es Jo que sucede más frecuentemente. Esta es d e .. 
biela a ob literación de la silvia y como esto se hace lentamente 
los slntomas no se presC'ntan tan in'uscamente como en la hemo l'l'a~ 
gia cerebraL rn CCl SO de Dieul afoy es muy ins tructivo en este sen­
tido: el enfcrmo asiste a la. producción progresiva de su hemiplegia. 
Se tl'a ta d e un s ifilítico desde hace doce años, quc padece desd e hace 
tiempo una flU'I'te cefalea de predomipallcia noctutna, un día s ien ­
te paresia ligera d e la pierna derecha que al día signiente se acen­
tua acompañándose de paresia del brazo derecho. E sa tarde tiene 
difi cultad cn la p a labra y al día siguien te hemiplegii fa cjaJ que va 
acentuánuose en los días siguientes. l\1·icntras esa h emiple­
gia derecha. mejol'aba, aparecía de una manera también pasajera 
una hcnliplegia izquierda. E ste enfermo, por otra parte, curó casi 
comp letamente bHjO la influencia dc un tratamiento intenso. 

Para el iliagnóstico se tendrán cn cuenta los tr8stornospasajeros 
que generalmente preceden a estas hemiplegias, asociados a la ce­
falea s ifilí t ica, vértigos, desfallecimientos, tl'astornos intelectuales 
trastornos oculares, sobre todo parálisis d el t ercer par. Además: 
lHUlca se dejará de hacpl' el examen dell.íquido céfalo-raquídeo que 
mostn1l'il las alteraciones d e que más tarde hablaremos. El pronós­
tico de las lesiones arteriales es más malo que el de las lesiones me­
níngr3s, debido a. quc con frecuencia producen trastornos il'repal'a­
hl rs ( l'eblandeeimientos) ya Yecos la Illuerte fulminante. 
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CAPITULO 11. 

ESTUDIO DEL LIQUIDO CEF ALO-RAQUIDEO 

La punción lumbar en la sífilis tiene mucha importancia, pues 
las alteraciones que pl'eSellta el líquido céfalo-raqlúdeo son un ín­
dice de las alteraciones d e las me ninges. :Muy fr ecuentemente se 
encuentra n 8noJ'lllalidades ell el líq llicl o céfalo-raquídeo que no se 
traducen por ningún síntoma, y que son debidas a lesiones de las 
meninges denominadas ¡' meningi t is hiEtológjca~n, por e~stir ,s~-
10 altel'nciones histológicas qu e a.ún no se mamDestan smtomatl­
camcnte. Estas meningitis son comúnmente la primera lesión que 
la sífilis produce en el sistema llen '10so, y que d ejándolas seguir 
su cW'so, pueden l!egar a constituir meningitis graves con propa­
(ración de la inflama ci6n al t ejido n en'ioso y a los vasos. E stas le­
;10nes vasculares y pal'ellquimato as una vez ~onstituídas, son l~UY 
difíciles d e cm'al' y a veces imposibl e j mientras que un tratauuen­
t o enérO'ico en la fase de meningitis_ histológica, hace que estas le­
siones i~lcipielltes r ctrocedan, a la vez que termina con la. infección 
sifilítica misma, cuando esta infección está en su principio, única 
fase en que una terapéutica activa tiene un éxito seguro. 

Generalm ente, se hace la punción, estando el enfermo senta­
do; pues no es ci~l'to que la cefa lalgia que a veces se obsen 'a des­
pués ele la punción, sea menos frecuente cuando ésta se hace esbm­
do eJ enfermo acostado. Esta cefal algia. es lUl accidente tardío muy 
com úu. r es debicln , según Sical'd , a que el orificio h echo en las me­
lúnges continúa abierto, pas~ndo por él el líquido céfalo-raquídeo 
al espacio epidura1. Para que la saBela del liquido sea menor, el en­
fermo debe guardar ca ma por un día, después de la punción. La 
presión baja d e 330 milímetros cuando el enfermo est.á sentado, a 
120 cuando está acostado. 

IH) presión aum enta en las meningitis agudas y menos en las 
crónic.as. También se pucueutra a umentada en los tumores intra­
craneanos. 

La tensión se mide un iendo tul tubo manométrico d e 3 milíme­
tros d e diámetro a la aguja d e la punción y viendo a qué altura su­
be el líquiclo. E ste procedimiento da nua medida aproximada; pe-
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r o suficiente, puesto que la presión en personas sana:-; varía entre 
90 y 200 mili~etl'os . 

'l'ambiéu se puede ca lcular aproximadam ente la tensión, por la 
fu eJ'za con que el liquido sale, a yeces babeando y otra!i en cho1' l."o 
que r ecl13za el ém bolo de la jeringa; o midiendo la cantid ad que 
sale en unidad ele tiempo. E stos ¡JI'oced imiclI tos, mucho menos CX <.l C­

tos, son, sin embargo, 'suficientes para saber s i hay hipertensión 
o no. 

Para el diagnóstico basta extraer lUlOS cuantos centimetros cú­
bicos; pero C011 fi nes te rapéuticos se extrae una cantidad I1Hlyor , 
30 o hasta 100 CC. La extl'acci611 de grandes cantidades el e líqu.ido 
célafo-raquídeo se cree que aUluenta la per meabilidad meníngea, 
lo cual explica los buenos resul tados del tratamiento mixto de Swift 
y E IUs y la mayol' analgesia que producc la cocaína pOI' da intrara­
quídea cuando se extl"ae gran cantidad de líquido. 

Normalm ente, el líquido c~falo·l'aqlÚdeo es crista lino j pero en 
estado pHtológico, es a vccefoi turbio, puriforme, lo cual es debido a 
elC]Uell tos celul ares en suspensión. Ilay yeces eH quc se "uelvc san­
guinolento por picadura de un \'aso ; pero cntoncrs solo son san­
guinolen tas las primeJ"as gota~, aclarándose r. 1 líquido después ; 
mientras que cuando el Líquirlo es hemorrágieo, todo él está unifor­
memente teñi do con sangre. Si la sangre conti núa sa li endo del vaso 
y mezclándose con el liquido, esta san gre se coa gularía , 10 cual no 
sucede cuando el IJqujdo es hCJUol"rftgico. 

En las men ingitis espinal<,>f) s ifiliti eas se p l"esenta a veces el sín­
drome el e coagulaciól1 en masa dellíqllido céfalo-raquíd eo, debido 
e1 estancamien to del liquido eJl cavidad cerrada producida por sín­
fi sis de las meninges. 

Para hacer el estudio de las ccidilI as, se empIca el método de 
centrifugación de Sicanl , o (11 el e l a celdi lla cuenta-células, siendo 
los más usados, el modrlo de Nag-eotte y el de T homa-Zeiss. Se pue­
de usar para esto un hematímetl'o ordinario ; pel'o Re pr efier e cons­
tI'uirIos más grandes pura poder hacer CO I1 fa ciJidad la nUJlleración 
de las celdillas, que e.n líqlLido céfalo-raquíd eo son genera lmente 
mucho menores que en la sangre, 

En el procedimiento de Sícarcl , Se tomau tres centlmetros cú­
bicos de líqu.ido y se centrifugan ; con una pipeta se toma lUla ~ota 
del sedim ento, que se coloca, sin extender, sobre un porta-objetos; 
se deja secar al aire, se fija y se colora. Con este proced imieJlto, se 
considera que el Jíqu.ido es patológico cu~ndo se encu entran más de 
8 celdillas por campo de inmersión. 

Para hacer el ex amen en kt ce ldiJla, basta tomar med io centí­
metro cúbico de Jíquido, el cual se colora con una pecJueña cantidad 
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. la celdilla. Se debe h acer la 
1 U la \ despnes se pone e11 .. 

d e nzul e e Ul " ' osib le después de la punclOn, 
.. tan I),-onto como sea P . l h· 

pre¡la r3cIOU , 1 1 "C '" ~e sedimenten y se ae le-. , los d ementos ce u ar ' :; '" 1 
para evitar que : 1 lit bo A l cabo de 2 minntos, la co ora­
ran a los lados ~ . .rone o (e t~ . os d·l ez minutos para que 

. . . l ebe esperar uu ~ 
ción es sufiC iente: 'pelO se e . 1 dcrlas contar luás fácilmente. 
las celdillas se sedimenten Y as] po . ' u fi"'S permanente y un . 1 . na pl'epnraCIO ' ( '. 

CUH ndo se qmere 13ceI u 1 t . celul m"es se usa el método 
estudio más detallado de los e em<.>n os 'lua ·p'a·rte de alcohol a 

'1.' t € método se aO'rega - , , 
de Alzheilllc r. úll es ~ ." el 'oáyulo que (jueda en el fon-

1 • 1 centl'lfuO"H Y e c o 
96° a dos de bqule o; se e 1 1 01 eter' se incluye en celoi-

b · 1 t - endurece con n co 1 - , do ~e des Ir 1'3 a ~ _ . lados después de colora-
, 1 los cortes qtU' son ex,amll' .; 

(lina ~- S(' lacen .' . m tea para hacer la numcraclOll 
cióll. E ste prodeC llluell to nO ":;;C e P 

celnlar. .' . 1 I . celdillas en las células de Na· 
El método de uum~l"aclOu e e . ~s" l ])l"odecimlento de 'centriru-

1 'fl oma Zelss es supeIlol a . gcotte o e e 1 - C.I .," ' 1 se puede fá cilmente segUIr 
.; :\s eX'lelo v quc eOIl e , 1 

gaclOn , por sr!' m, . ' . ' : 1' " .' 6n terapéutica: además so o 
1 . 1 de las )rslOnes o a accI . 

la ('vo UCI';> 1l :' . l e u( nido, 10 cnal es una ventaJa; 
necesita una cantIdad men~l . (1: " l '~ ue el enfermo p ermita que le 

, lOS C·,S05 (>~ mas clCl 1 'b· 
pue~ en a.gul . , . ' . ~ e l all tos centím t ros CU lCOS" 
saquen unas cuantaS got.as que unos ~d .. , t,a sta 5 celdillas por 

1 , . autores coma el al ( 
La nHI~' Ol' parte (e .os . " 'NI. Block (1) cr ee que 3 ya 

milímetro cúbico, CnJl)O ,l;lOt'lUal ; .1:~IO r ~es dice que los individnos 
son un índi ce L1(~ altt" ra clOu ~)atolOel~a , PI lcocitos o solo unoS dos, 

_" '. dos 110r el nO tr-U lau el . normales eX clllllnc1· l" ' . l rberi ser constde-.11 ,1 o cubICo' C1l1CO o ~e l s l . cuando U1i'I ~. pOI' mI 1111<" r ' '... _' le 50 como 
1 10 90 li nfoCltOSIS hgcr 3 ; ~ mas e , 

r ados como elnr osos; 0 _ , . ., 'filít' fl se encuentra co-
l infoeitosis ,mul'cac1cl. En la'Slmenm gl:lbs., SI . pe:~~ ~~ han yisto hasta 

. 1 e 100 .\ "00 por n1l11metro CH ICO, ' 
mnllUH'll 1 ( - l' ' , ". . xce )ciona les. 
2,000 pOI' rnillm et ro CUbICO, ell c,~~os c. 1" 1 I . linfocitos son los 

En la ~Mili s el el s istema ne rnos~ centl ti os . 1 1 9,0 010 . t . . 1 lCOCltOS rara ,-ez pasa n ((' , -
que prec101l111lan y los o 1 o') ~l. ' . 01' núm("1'o son los pe­
total. Los l iJlfocitos que se €'ll cnentl an en ma.. .. ' .' . bies de 

. ' , b' 1 proporCIOnes, ,11 1a " 
queños l i.lltoc·i.tos. habl~ 1\do tam ;\~nl as ex acernlciones agudas de 
grandes l lllrocl to~ y plasma ce len. E t · . l e la pal'áUsis 

. ·61'1" loco brotes COIlcres "os ( las ll1euingit 18 SI 1 Ica~) rll;, . o - . , 1 . 
1 U')yor <.le pollnuc eal es. 

general, sr encue ntra un l111Ol erO 1 c: 1 t ] 1-1 por mil 
E l liquido céra lo-raquídeo contien e norma Ol en e. ' > O' 

de substancim; a lbumi.noideos, const i~ll:Í~H S end~~;n:~:l~i~::.!e ~)~_ 
globulina En estado normal la (>bull lCIOIl pro . 0 1 lí . 10 

. d si preyiamente se prIVa e qmc 
l r~e('nciH. la cual no sr pro ucr 

(1) Presse ~\edi cal e. 19 13. pÍog. 880. 
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de globulin 3 saturándolo de su1fato de magnesia en frío. Haciendo 
esto en la parális is general , se produce opalescencia porque, aun­
que el sulfato de magnesia haya h echo que la globulil1a se precipite 
queda toda,"ía la ,t1búmina wrdadera (no precipitable por esta sal) 
qu e está aumentada en los procesos inflamatorios de las menin­
ge.s (1) . C OlU"SO Il . La globulina aumenta a la vez que ]a albúmina, 
y algunos han propuesto buscar primero las reacciones d e la glo­
bulula, llaciendo d espués lel inyestigación de la albúmina que vie­
ne a confirmar la r ea cción d e la globuJina, pues en la gran mayoría 
de los casos en que f'stá a umentada ]a gJobu linCl, se CllCUe ntJ"a tam­
bi én aum en tada la rubúmiu3. 

E sta hiperalbuminosis no es d ebida a la albúmina contenida en 
los elementos celulru'es, pues se encuent ra aun despu és de privar el 
líquido de celdillas por medio d e ]a. cen t rifugación. 

En las meningitis tubercalosas, menin gocócica, ctc., la se l'ina 
predomina; p ero cn la sífilis es la globulina la que aumenta. El au. 
mento de ]a scrilla se in vestiga por medio de la fase TI de la reac. 
ció n d e NOlllle·Appelt. 

Pm"a el estueli o d e las a lbíuninas d el liquido se emplean princi­
pahnelltc tres proced imientos: 

El procedimiellto 

" " 
" " 

del oro coloidal de Lauge, 
" sulfato de amonio d e Nonne·Appelt, 
" ácido butíl'i eo d e Noguchi. 

E ste {¡l t imo es el que pl'cfieren S\\lift y Ellis, pues segílll estos 
,autores (2), los resul tados d e las reacciones de KOllne.'A ppelt y de 
Noguchi es t.án de acuerd o cua ndo h¡:¡y nn gra n exceso de globulillu; 
pero cuando este exceso es lige ro, la f use 1 d e esta reacción es Il cga­
tha; mientras que es d ébilm en te pos it h'a COll el procf"dim.icnto de 
N9gueh i. Para este procedimiento (:3) se agregan a 0 .2 centímetros 
cúbicos d t:!l líquido 0.05 centímetros cúbicos de una solu cióll a l 10 
por ~.ie l1to el e ácido butírico (~ferck) eu suero fisiológico a l 8.5 por 
mil lIenl.lldose la mezcla hasta In C'b ulli ci<Ín en lIna peq ueña flanul , 
deS]lUés se ngrega 0.1 centímetro cúbico de sosa al 4 o]o .r se vueh'e 
a hervir. Se observa cuidadosamente el tubo a los di ez minutos, ~r 
otra vcz al ca bo de t res horas. 

( 1 ) Prá cti ca ncurológic3. Pierro !lade. 

(2) C .. rebro sp inl.' l flu id in syphilis Sludies from the Roekefeller Institutc. Tom o 
XIX , IJág. 471. 

(a) NoglH: hi.-Serum d iagnos is of syphili l!l . 
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Según 1~ mayor o menor precipitacióll , se clasifica en : 

opalcscencia ligera. 

± " 
francél. 

precipitado granuloso fino" + grueso. 
+ + " " sumamente grueso. 

+ + + " " 
1 d e la r eacción d e Nonne-Ap­

Para efectuar la llamaua. !aste b d e ensaye un centímetro cú-
) e en un pcqueno u o ,. 

pelt (1 ,se pon . , con una pipeta. un centnnetro 
bico de líqnido y debajO d e el se Plone lf to d c amonio ¡)rocurando 

.,. tu 'ada ( e su a 1 

cúbico de una solUClOn sa ] ( . 'e mezclen La r eacción es po-
que los líquidos se sobrepongdan Y

li 
ll~dsos se'fol'n~a un anillo blanco-

" " " 1 ", de los osqul " 
sltiva SI en a UUlOll . cr ' 1"e clasificación: 
adoptándof'e generalmentc la SloUl cn ' 

+ + + 
+ + + + 

anillo apenas perceptibl e con fondo negro. 
a.nillo apenas p erceptible sin fondo negro, 
anil!o claram ente yisible. 
ani.llo grueso. 

" ""1 bulina el liquido se pone turbio" 
al agitar el tubo SI ba~)' o o , . S"I ha," 0el.in 1:l la cual p rc-. II le·:I. pru'a ver. .., . , 

La llamarla fasc se erup, "fil"t" Est~ se hace filtrando el 
. ~ d ellm crltls nO~Sl 1 !Ca. · . 

domma en casos e m . o 1 "lieaelo este li rlUido se aC1-, f· l· una yez c a1'l . , 
Hquido turbiO dc la a~'ie., " .,. Re vuelve a ller \"i l' ; esta r eac-
dula li eramente con aCldo acetJco )' '. . 

.,. g . ' . d 1 lí nido se en tul'b la de InH" o. ,. . 
clan es posltrva cuan o e ~ 1 L O' es una r eacción empInca 

La r eacción de) 01'0 colOidal (e all t">e. l ' lbúmiuu h ace que se 
. t tO I' basada en (lUe a a 

descubierta por es e au '.' 1 " coloid al SCO'llll Langc, se 
.' 1 ' ] las solUCIOnes ( e 01:0 . e 

preCIpIte el" "~~ o ~ e ticiad de substancias l,,"oteicas del líquido céfal?-
pued e mel.lla cau . ·t . C"IO' IJ d el 01'0 colOIdal ; aun , ' 1 "ado d e prec1pl a 
raqmdeo, segun e g l r 't - ' cipitación es debida (, lltc~ 
cuando no se pued e asegurar q~e es a l)l e . 

ram elite a las substancias proteicas. .,. d el 01'0 coloidal son 
. uc producen l a l'cacclOU . 

Las substanCl,as. q . .... 1 ll'oducen las (l elllá~ reaCCIO Il CS, 
p robablemente d"tlllta s de la, ql e l " "' d I " coloidal des-
pues a veces se ve que so~o persiste la re i.lc~~,on e 010 , 

, 1 1 b d " al"ecIClo todas las dema," 
pues (e la el' esap d " hJbo' do eIJsave po-. . . , se toman .lez lA :S. , 

. Para Pl'~lct~~ar ~s~a ;::~~~~~tros cúbicos d e una solución al cu~· 
mend o en e pnmclo . . ' 1 10s r estantes UD celltimetro cu-
tro por mil de cloruro de sod iO, y el . , 
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bien do {Jue la illoculacióll al testículo del conejo de sangr e desfi­
brillada d e sifiJí ticos.pl'oducÍi:! a YCCCS ol'(Juitis sifilítica, mieub'as 
que el análisis directo de la ¡:¡a ngl'c no demostraba ningún trepo­
nema, inyectaron 2 ce. d e líquido céfalo-raquídeo de enferm os sifi­
lít icos en el período sec undario, Se emp learon d iez de esos enfer­
mos con sífilis de me nos de tres meses, El líquido de uno de ellos 
que tenía chancl'o duro desde hacía dos me:::-es, I'osrala gcneraljza­
da, dolol'es osteócopos y cefalea i ntensa, produjo e11 un cO l1 ejo una 
orquiti s esp ecífica a l ca bo d c cien c1ías~ 

Sin embargo la investigación del t reponema , en el líquido no 
se efectúa como medio diagllrlst ico, llsándose para ('sto los demás 
procedimientos mencionarlos Ullteriol'mentc. 

El líquido cefalo-raquideo en las distintas formas de. 
sífilis del sistema nervioso central. 

Y~l hemos yisto que en el período secundario es frrcuf'nte quc se 
presen tcn síntomas debidos a aJteraciolles eSl?ecíficas d e las menin­
ges, vasos y ¡·ejido ncry ioso mismo, siguif'}ulo a lgm"lOs de estos casos 
una marcha ilguda. 

Rayaut, en l DO:{ fue el pl'ime)'o que insistió en la .frecuencia e im­
por tanc ia de )as alt<'racioJ1es del líqu ido céfalo-raquídeo en el pe­
ríod o secundario d e la. sífil is. En muchos de estos casos se encuell­
tl'3 la lllCn.lllgit is }Jamada his tológ ica, es d eci r, aquélla que no p re­
senta síntomas menín geos, o cUilndo mucho dolo!' de cabeza, y que 
pOi' medio d el examen sistemático del líqu ido se encuc'nh'a una 
hi pcrlcucocitos is y a um ento de las ~nhstancjas albuminoideas: (Ion 
estos casos ¡igel 'os, n o es f l'eCllcnte encontrar reacción de 'Vasscl'­
mann positiva. 

La menjng itis secunda.ria aparece a la yez quc los dcmás acci­
d en tes el e es te pedodo y muchas \'cc('s se ha CllcoJltl'ado que los pl'C­
ced e. 

La meningitis sifilit ica puedc ser considerada como una (~I'Up­

ción en las meninges y ca usada del mismo modo que la afccción cu­
tánca, T.J3 sífilis parece, por lo tanto, traducil'se por una erupc ión 
meníngea , casi tan a menuelo como pOI' Ulla. erupción cutclnea o mu­
cosa. H. Clande y .J" Levy (1) . 

Ravaut (> n 116 casos de sí fil is sccundal'ia il lo!"' qu e les examinó 
el liquido, Cl1COlltl·Ó que las a ltenlCiones está n rn I'elacióll eOll 1<1 in­
tensidad d e los accident.es cu táneos j así, en 54 COII sífil is sec undal' ia , 

( 1) Maladies des mCllillges. PHg. 24 5. 
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sin accidentes o solamente con l'oseola o placas ll1u ~osas li gera s, C~l; 
cuentra en solo 7 de e l.1 os 11na leucocitosis cla ra; llilelltras que ~Il o;) 
con sifílides papulosas, pigmentadas, etc., extensas,' encoll~l~~ qu e 
41 tenían una r eacción menín gea marcada, Ad':ll1as ~bsen o que 
mielltras más li gera es la alteración meningea, mas fácilmente des-

apal'cce por el t ratamiento. . ' 
E stos o'abajos dc Ravaut, f ueron ech ad os en OlVld.o .hasta que 

." o el Salvarsán al c¡ne se le atribuyer o1.11as neurorecldlvas y que 
\lll ' 1 r 'el 
obliO'ó a hacer más frecuentemente el exan:en de lq~l o. . 

.Dl'cy fus, en 22 casos ele sí fi lis secundana, en~olltl'O alt":l'Ucl.ont's 
en tod~s ellos; aumento de las albúminas Y celd illas en 1"1 e hiper-

ten sió n en ;). 
'Vesch selm aull encontr ó la r eacción d el oro coloidal d e I.Jange 

pos itiva en la gran mayoría de los casos exan~ad,os. 
AltmaJll1 v Dl'eyrus en 8 casos de sifilis prlmana encuen tran dos 

casOS con 8 .; 13 celdillas l'espcctlvamente Y r eacciólI {~e Nonlle po: 
si ti\'a ¡ en 56 enfermos con malufestaciolle8 secuudarlas, en~?ntl'o 
aumento d e globulinas Y celdillas y a yeces (11 casos) l'eaC ClOn d e 

,,~(lssermann positi\"a en -lO de ellos. l' • _ ' 

1fillian y Courzoll , en 8 iudi"yiduos con slfil lS se~un~art i.l,. que 
presen taban cafalca, encontró dos casOS con leucocItosls e l11per-

te ll ,ióll . 1 ld" 11 
Boas y [Jind en 5 casos ellcue11trau ligero aumento c e ce I as 

Cll Cll<1t1'(;· y reacción de Nonnc positiva e1l2, , , _ 
F l'aen kel en 15 casos encuentra 9 no n hiperleucocltos1S Y ;) con 

r('-acción de Wassprmal1ll pos iti va. . '" 
POl'd\"cc en (j3 casos, sólo el 20 ojo tien en a l tenlClOll CS en ellí­

quido, D"'e r{lo::; 10 t ienen alteraciones li gera s en le;lCocitos Y ~.~obu­
linas, 13 con estas alteraciones más marcadas, ~- ( con rcacclOn de 

\V aSSCl'ma nn positi':a . '. ' .' 
Swift y Elli s, en :2:! casos ue sífilis seCU~lU3.tla l llClIllente, en-

cuent ra. l eucocitosi~ Y aumento d e las g loblljJJ)3.S en 8 casos j todos 
<,, 110:': tirl1rll reacción de ,Vassel'manll posith'a en la sangre Y llega-

t iyc¡ f'll el líqu.ido. . 
Como se ye, en los casOS citados, no todos los a~1tol'es esta, n p.er -

f~'ctanwn tf'" de acuerd o en el'por ciento d e al tc l'aClOlles d el hqUldo 
céfalo-r aquíd f'o lo cual s(" explica. f ácilmente cOllti.ideraudo que nO 

, "' d . t 1 t" enen las todos los Cll.fcnnos están en el mismo perlO O ID oc os 1 . ' 
mismas lTIH ni'ff'staciones cutállr¡.}s, así.como ]a falta de tratamiento 

en muchos d e estos casos, 
Sw if t y Ell.is en otra serie d e lO casos de sífilis secundari,a tra-

tada, so l~ ('ncu~n tra unO con aJ teraciones el el líquido. Si toma­
mos un promedio de todos ("stos casos, vemos que cuando menos 
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la mitad de los sHilíticos en el periodo secundario pl'esentan anOl"­
Jl1nlidades en el licJu id o céfalo-raquídeo. 

En la meningi tis sifilítica sec undaria se cncuentra geJleralmCll­
te r eacc ión de 1'l assennalln fJos i tiva en el líquido, pocas veces HU­

mento d e 1;:1 presión, solo en los casos agudos; un notable aumento 
d e las celd illas, (JlH? generalmente llegan a 200 por milím etro cú­
bic~, n~ sie ndo 1'31'08 los casos en que pasn de 1000. Estas hiperleu­
COCltOSlS de 1<l S mening'itis secund arias, son las más altas que se 
encuentran en todas las formas d e sífilis del sistema llenioso. La 
reaec~ón d e Nogucl]i es generalmente positiva. Casi siempre las 
l'eaeClOnes son más fu cr tes 1l1ientras m{ls avanzado es el periodo 
secunda r io, ~ncontl'ándose en estos caso!'o\ la r eacc ión d e 'Vasser-
1l1an1l positi"a en el Ilquido céfa lo-raquídeo, casi ta n a menudo 
como en ] a sangre. \ "arios autores, practicando a.utopsias d e indi­
viduos sifiJíticos, han encontrado que cuando la men ingitis 110 es 
extensa, si no c il'cl1l lxcl' ita: no se enc uentran en el líquido las ~dtel'a­
eiolles comunes en las meningitis más o mellOS generalizadas. 

En casos de illclh~iduos sifilíti cos en el pe- I'íodo terciario con 
reacc ión el e ~7assermanll positi\'a e llla sangre, que presentan s ín­
tomas Cjlle pueden l'efel 'irse a compresió n de los n en 'ios por eno'TO­
san~i (-' n~o de las meninges, se f'lllcuentra consta ntemente hipe11pu­
COCltOSIS y aumento de las glo hulil1a s y muy frecueutement'e reac­
cióll ele " "HsSel'mann positi\'a en ('1 Hquitlo. 

En. casos d e sífilis cercbro-espi nal , CU,'·os síntomas, como ya he­
mos \'1sto, son sumamente v81'iados, el exa men del liquido da por 
el contrari o I'{'sultaelos casi cO lIstautes; H.\lmento d e las celdillas, 
g-enf'l'almf'ute de 50 a 100 poe milímetl'o cúbico ; !'eacc ión el e No­
guchi positin1: H. ele " Tassermaun en el liquido, usando 0 .5 ce11-
tímetros cúoicos, pos it iva eti casi todos ell os, s iendo más frecuen­
t eml'nte posit iya en ('1 liquido qu e e n la sangre, La reacción d el 01'0 

coloidal da la llamad" 7.o na sifilíti ca; 1233210000 o ili cn 3332100000. 
Cuando las lesiones son exclusivamenle o predominantelJl{' nte 

de los vasos, sobre todo de los del cere bro, las alteraciones de] liqui­
d o so~ s Ulllame ~lte ligera s o f aJtan completamente debido a que las 
r eaCCIOnes memngf'as, que so'u la s (IUe producen estas ~¡JteraciOlICS 
son muy d ébiles. Esto mismo se obsel'va en las gomas cerebrales que 
s~ cl1c l1 e~tl'an en Jl!eno tejido ne n ·ioso. En estos casos, el diaO'nós-

. tlCO se o.rlen tH pl ' incipaLmen te pOI' l a B.. ele " ' assermann en lao S1:l11-

g'·e. 

El C'xamen del üCjuirlo en los tábicos, 110S da i llforlllH'cion es clr 
g~'an v¿¡]ol', h~ci~ndo p~sib]es d iagnósticos pl'ecoces y pl'opore io­
n~~n(~onos un wd lCe ntLlOso pal'a seguir los resultados de la tel'a­
p eutlCa r mpl eada. 

.Además, este examen , unido a los datos clínicos, nos ay uda a 
fO l'marnos 11n concepto más completo de las altel'aciones flUC se 
ellcuelltl'an en cad u caso. E stas reaccion es son muy pal'ecidas ¡j las 
d e la sífilis cerebro-espinal y gen eralm ente más d ébiles que las de la 

parálisis general. , . 
Courzon , examinando 67 casos reuniclos por l! autores chstlll­

tos, sólo encuentra 4 en los que no ha>r I.infocitosis. Swift :-¡ Ellis, 
~Il :30 túlJicos enCUclltran un sol o caso d e estos casos; 24 d e estos 
el1fenn o!'o\ tenían un aum ento maTcado de los linfoc itos; la R. de 
\VaSSel'I1UUln , con 0.5 centím etros cúbicos, fue positiva en 2 .... casos 
y uega t iva en 4 (86 010 de n .. , \7. positi vas) , La r eacción de las 
(rlobnlillas rue positinl en 26 (87 010 pos'itiyos). 
1:> Como se V(', en estos enfermos la h iperleucocitosis, reacción de 
O' lobuJinas ,. R .. d e \Vassermanll, SOI1 prácticamente positiY8s en un 
o . 

número igual de casos, 
La R, de vVassel'man en la sangre es menos frecuente quc' estas 

otras tres reacciones. La Iast' J ele ]a reacción d c ~onlle-.Appelt es 
po~itiva en el 95 ola de los casos. En la ']~abes la reacción elel 01'0 co­
loida l da la llamada zona sifiHtica ; pcro no tiene esto nada de 
constante. (Juanelo haya asociación ele tabes y pa!'á lisis genel'a l, la 
C11I',a toma el tipo I)a rético. 

JJH parálisis general es Ja clüermcc1ad en que m[ls constante­
mente se encuentran las reaccioncs positiyas. La R. ele \\~ asser­
maUll es positiya en todos los casos, al grado que Babinski propo­
ne que no se considere como parálisis general un caso que tcnga 
H. (le \V C1ssermann negati va. Ad emá.s, sp necesita una pequcñél can­
t idad de líquido para fijar el compl emento: A veces bastan 0,006 
ce ntímetros cúbicos ]1(lra dén r eacción positiva. En ninguna parte 
se encuentra R,. d e \Yasserm 3nn tan intensa COIl el líqtlido como en 
esta ellfel'medad. E stas r e.acciones intensamente positivas deben 
hacerllos dar un diagnóstico d e asociación con péll"áLis is genera l en 
lo~ tábicos que pl"CSclltan t rastol'oos illtelectuales. 

La fase 1 de la reacción de ),J'oune-Appelt , es siempre positiva, 
ellcontráudof::e ge nel'almente tul fuertc hipera.lbmninosis: uno a 
b'cs gl'amos de albúmina por litro. 

La liufocitosis í"s'tambi én constante al grado que Sicarel (1 ) dice 
que un examen citológico nega.tiyo debe hacernos deseehar UlI 

cliagl1óst ico de paráli sis general, En las exacel'baciones agudas 
(brotes congesti,'os) se encu~ntra una fuerte proporción d e polinu­
cleal'es. ' 

En muchos casos se encnelltl'an en el líquido alteraciones típi-

(1) ¡';nl!ielopeuill :\lédieo·Quirúrgíeu. BriSl\u d. 
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c~s de panllisis general, sin que el pa ciente presen te síntoma clí­
m eo algUllO .~e esta enfcrmedad (paresis, s in e paresis). 
.. I..Ja reac~l,o~ del oro coloi~la l da In l'cacciónllamada d e tipo pal'é­

tl:~, ~s d e?ll.' _l~l :~_ell ]os pl'lmel'OS 4 o 5 t,ubos y que d espués baja, 
~. 1 eJemp.o . .J~J~o42100. E sta curva es casi exclus iya d e la paráli-
8 1_S gcnend ,\' SIrve ele gran a poyo al cUag nóstico. ' Veston (1) en 
1;)00 enfermos solo cncontró dos casos no sifilíticos qll" -"e ., d' , . ... Ul 1'an1"e8C-
clon e tIpO paretlCo. 

Valor diagnós!ic~ de ~as diversas alteraciones del 
liquldo cefalo-raquídeo. 

" \~ eamo~ cUá,l ~s el yalor ele est as r pacciones desdc el punto de 
'ls ta del dIagnostico y del pronóstico. 
.. ~a liu f~cjtosis d el líqu ido céfalo-raquideo, es una de las nItc-

1 .lClones mas constantes en la sífilis d el sistema nel'vioso· .. 
bal'go 1 . ' sm em-

, 11~ rs exc U~lya de estns enfe L'medades' s ino que se e c 
tl'a tf:lmblPIl eu la m r • 1 .' , n UCIl­
I . ' O' • • .a) or pmte e e las altel'aClOneS crónicas d e las 
ne llJn~ ("s ( lU C' IllJlgl tIS tuberculosas, enfermedad del sueño l 

casos el e zona ) Cua el ' . ' mue lOS 
. O' • n o .un proceso se detiene en su d esanollo, las 

menl11 t"es cesan elc r ea CCIOnar '" d esaparece (s ·, b·l . t . l' . ' ~ . en es CIer o qne ]lO 
Ulmec lat~mcnte) la hnfocitos is. Esto se yc en casos d e tabes (ue va 
; an t el"lllllladO sn evolución. r en Jos cnales, naturalmente !l t;·a-
aml ellto uo b elle ya éx ito. ' f 

Y a he.mos visto que gran parte d e lo~ sifi lí t ,· cos d en el período 
s~cun ano, presen tan alfer aciones en el líqui(lo sin sÍnton . , 
\'10S0 8 en es to 1 las n CI -, s casos, sou a linfoc itosis v el aum ento de las < 11' . 
na s 1 lt . , . ' a Jum l-

# ' . as a el'aClOnes que primero se lJ1'eSeLltaJl , s iendo a veces las 
Ull1cas. . 

S in e~nb~t'go; no ha,'" qu e tomar toda linfocitos is del lí nid o 
como un mdlce ele. meningitis en act ividad j d ebemos tener en ~uen­
ta ~lue cuando la lJnfocjt~sjs es la íUlica aJteración que persiste des­
p~es de ha.~er des~ pareCl~o todas lHs d emás, uo siempre es d ebido 
~. ul~fla~~acIOll meulllge~ , Sll10 que es lo que Sic3rd Llama ]infocito­
s~s r esl ual y que pers iste a. pesar de una mejol'ía clini c ' d 1 
SlgUO.S dde lnbol'atorio. Cree este autor que la linfocitosi: ;esi~u~~ 
nunca esapa l'ece. 

A pesa~' d e esto, Southard y Sololllon diaO'uostican sífi lis del " 
tema netT10SO ce ntral en uu enfermo' que te~a co ~ .. ' 1 SIS­
c ió 1 1 ti . d " . mo lUllca a t era-

n ( e fJu , o 56 lmfocltos por mil;m etr o cúbico. Se trataba de 

( 1 ) Jou r nnl Am. Med. Assn. Mnr:;::o 23 (le 101 8. PlI.o. 883. 
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un joven de ~O años, heredosifilitico con muchas huellas de esta tara 
(cicatrices, nariz en catalejo, perforación d e la b óveda palat ina, 
poliadcnitis) además de una cefalea de gran duración, vértigos y 

frecue ntes accesos de agitación muy agresiva , 
La lill!Ocitos is aislada, así como cualquier otra alteración delli­

quido, exceptuando la R . de ,Yassel'mann, no-es suficiente par a pel'­
mitirnos dar LO) diagnóstico de sífilis nerviosa j pero unida a mani­
festaciones di,et'sas que nos hagan sospechar d e ella , da un apoyo 
má s que n Os obliga a inclinarnos en est e sentiao, 

La linfocitosis d e ]a plll'álisis general disminuye poco bajo la 
inl1ue ncia de un h 'atamien t o int ravenoso activo j mientras que 
cuando se trata de la llamada pseudo-parális is general, la disminu­
ción es muy' rápida, dándonos así un valioso elemento diagnóst ico. 

~l núm erO de celdillas no tien e ningún valor pronóstico, ni su 
disminución en uúmel'o, a menos de que no esté acompañada de 
mejoría de los demás s ignos. El número de linfocitos puede variar 
grandemente de una vez a. otra , y clisminuil' notablemente en núme­
ro, a pesar de qued ar estacionarios los d emás s ignos. Durante un 
tl'atam ie]]to por sa]yarsán , el uúmero de celdillas tiende a clisuü­
mtll' en níunero y permanecer bajo durante el tra ta mieuto; p ero 
una ,'ez suspenclido éste, y uelve a aumentar otra vez elllÍlmero de 
linfoc it os si la lesión 110 está realmente curada. 

El aumento de las a lbúminas es tan frecuente como el d e los lin* 
Iacitos y tiene aproximadamente el luismo valor. Sin embal'go ; ]a 
linfocitosis se presenta gellercUmente antes d e la hiperalbuminosis. 
Los r esu1tndos d el exa men d e las globuliuas Y de los lilúocitos están 
generalmente de acuerdo ; luienu'as que la R, Wasserruaull falta 
con frec uencia a pesar de estnr aumentad as las globulinas. E sto se 
ye sobre t odo al principio d e la infección sifilitica del sistema uer.* 
vio~o. Eu las menin git is llO*sifilíti cas la serilla predomina mientras 
qne en lHs sifiHti cas es la globuli llH la predominante. Segím COUl'­
son, Guillain en cont ró hipcl'albnminosis en 16 casos de parális is 
genr l'al que cxa minó r 110 encontró este aumento en 20 psicosis cli­

ycrsClS uo s ifilíticas. 
El pTocedim iento d e Lange del oro coloidal da r encciones ca rac­

tCTísticas sobr e todo en la p arálisis general. Eu este caso, d a una 
reacción d e t ipo pa l'ético: 5555542100, Y es muy raro que se en­
cuen tr e esta r eacción f u era d e la parálisis general. Cuando un lí­
quido no da reacción pm'ética f uerte, pu ede asegurarse que no se 
tra ta de esta enfer medad. Una cun'a de t ipo pal'étieo es n yeces la 
primera señal de una paTáli sis general incipien te, aun cuando to* 
davía no haya síntomas de ella. En esta fase, un tratamiento enér­
gico puede det eu er la enfermednd tan l'ebelde en casos 3yanzados. 
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En tabes y sililis cerebl'o-espi.nal, la. I'eilcción no es ca racterísti­
ca, da solam ente el tipo de 7.011a siñlitica . E sto nos ay uda en CHSOS 
d e diagnósticos dudosos j pu es si al gu.lloS casos no sifi líticos dan 
reacción en esta zOlJa, ntll1ca se han ,-isto CHSOS de tabes o sífilis ce­
r ebro-esprnal que den lUla reacción fne ra de esta zona. 

No hay rehlción entre la inte nsidad ele la 'i'eacciól1 y la intensi­
dad de las lesio nes, una r eacció n ligera. puede e ncontrarse con in­
flamación marcada :r yi cevCI·sa. La I'eacción d el 01'0 coloidal, uebe 
practi cl:l l"se s istemática mentc, pues s i por sí sola no basta para ha­
cer un diagnóstico, unida a las otras reacciones t iene UII OTan valol' , r:o . , 

sobre todo pal'a el di<lgnóstico diferencial cntre paráli sis general 
sífiUs cerebro-espinal , tabes, tLibcrculosis merungea , etc. ' 

].Ja r eacción de Vlasserm ann e n el líquido céfalo-raquídeo d e los 
enferIDos d e parálisis general es constante, Debemos deshechal' es­
te diagnóstico cuando la reacc ión Sf'a negativa. 

L' na R. d e WasserJUallll positiva en eL liquido, indica sífil is del 
s istema nervioso. Una R. de Vi.i aSSel'llHmn llegati va no excluye este 
diagnóstico, pues la cantidad de aJlticuerpos, puecle ser muy d ébiL 
En caso d e r eacción dudosa, d ebemos pensar en sífilis, sobre todo 
cuando esto se observa varias "eces consecutivas. 

El análisis de1 líqujdo practicado sistemáticHlUeute (' 11 tod os los 
si 6lítico~ y en todos los enfermos que presenten sÍutomas nerviosos 
o mentales, conduce aL descubrimi ento d e lesiou es ell iudi\'iduos en 
los que sin este examen no se hubiel'<l sospechad o que padecieran 
d e sífilis en el s istema nen·ioso. E stos enferlllos resultan grande­
mente beneficiados con el examen s is temático, porque ('11 ellós un 
t.ratamiento enérgico t.i ene g randes p"obabilidndes ele éx ito j pues 
es en este períOdo de sífilis latente COn a.lteracioues de JabOl'atol'io 
d el líquido, y no en el período d e las manifcstacjoLles clínicas COIllU. 

nes, cuando.la terap p.utica hi en dit·jgida logra. cura ". 
SoutlHlnl y Solomon, practicando el ex amen s istemático deL lí­

quido en tocios los sifilíticos.r enlermos neL'v iOROS enCOlltral'on O'l'an­
des alterHciolle8 de la borator io, con muy poc~s síntoma~ l1el'\-10s08. 
H e aquí a lgunos de es tos casos: llll enfermo t enía desd e hacía va­
rios años accesos de depres ión lUCllÍal y úl t imamente UlI iu tento d e 
s?icicli~ P~l' ~o cual fue ll evado al hospital; el exa mcn físico prac­
tlcado UJ slstlCudo espec ialmente en hucllas de sífiljs v síntomas 
nerviosos, fu e completa mente negat ivo j sin embargo, la reacción 
ti? 'VaSSe l'~lal1l] en la sangrc, fue positiva, así como en el líquido 
ee.f.~lo .l'a{lUl?e~, aumento nota ble d e globulin3S, 100 linfoc itos por 
mlhmetro CUbICO, y r eacción del 01'0 coloidal 555;;432100, Este es 
d e los casos que eL autor llama ' ' Pal'esis s ine paresis," es decir casos 
que están en innllnente peligro de que se vnelvan franca~ente 
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paralíticos generales. Otro paciente se quejaba d e que . c~n f.re­
cuencia olvidaba mucha s cosas importantes, Y ele que, no veJa bIen 
, b' todo cuando dirilYía la vista a la d er echa. El examen físico sOlC o . , 
solo dió hemianopsia t emporal en el ojo derecho, fa lta d e r eaCClon 

upilar a la luz en dicho ojo, y pal'es ia de los músculos de la cara. 
P l d ' b ' l t rr cnía r eacción de vYassermalUl positiva en a san gre y e 1 men e 
positiva en el líquido, aumen to de albúmi~a y ~lobulina , l:e~cción 
del 01'0 coloidal d el tipo sifilítico y 186 11llioCltos por 111llímetl'o 

cúbico. . .. 
Swift v Ellis pl'escntan también casos ele estos: un enIermO 

(Juc tenía ~olamente falta de los reflejos pupila,:es a la luz y a la acO­
moclación tenía reacción de \\i ossermallll pOSItIva en la sangr e:r en 
el liqUido: trece celdillas por milimetro cúbico, y ~': accióll d e .No­
guchi positiva. Otro con parálisis d e la aco~,odaclOll en un oJo y 
vérti O'os tenía r eacción de \\T assermallll pOSI tlva en la 5a ugre y en 
el líc;Wclo, r eacción d e Noguchi d ébilmente positi ,·a. y 60 celdil .. las 
por milímetro cúbico. Otros dos pacientes que solamente tellla~ 
trastornos pupilares, tenían uno, reacción d e \Vassermann n.('gat~­
va en la sangre Y positiva en el líqui~lo , reacción de NO~:I Ch, pOi'n­
tiva, y 58 celdillas por milímetro CÚbICO ; Y el otl'O, :'~acclOll d e :V~­
sserlllann positiva en la sangre e intensam ente poslÍlya en elliqtu­
do reacción de Noguchi intensamente positiva y 63 celdillas por 
milímetro cúbico. Otro que solo se quejaba d e llel'yiosidad , con 
examen físico negativo, dió r eacción d e ,"Yassermann positiya en la 
sangre y en el Iiqttido céfalo-raquídeo, así como la reacción de No­
guchi j celdillas: 53 por milímetro cúbico. 

Otras yeces Ja sífilis del sistema nervioso presenta caracteres 
que la hacen confundirse con otras enfermedad es (cl emencia p,re~oz, 
demencia senil , tumor cerebral ) p ero que el examen d el hqmdo. 
hacen qu e se diagnostiquen correctamente. 

Gnillaume (1) encontró en un soldado signo ele Argyl Robcl't­
son bilateral lo cual lo indu.j o a practicar la R. d e \Vassel'mann en 
el liquido ql~e fue positi va, encontrando además hiperalbllmi nosis' 

y ligera li.n1oci tosis. . 
Hay veces en que el enfermo mejora clínicamente y el líqllldo 

queda con marcadas alteraciones; mientras que en otros s~cede lo 
contrario. E stos casos son la ex.cepción y no nos deben gruar para 
valOt'ar la importancia del examen del líquido, 

N o hay una l'egla fija para saber cuál d e las alteraciones d ellí· 
quido es la que primero cede al tratami ento, a veces una de eUas 
desaparece primero y a veces otril j sin embargo, ] a que principia 

(1) Prcsse Medicale , 191 6. Pág . 14& 
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por desapaI'e-cel' generalmente, es la }infocitosis, después la B.. d e 
,Vasscl'm anu y oro coloidal ; la que generalmente r esisten más son 
las g lobulinas. 

Antes de r esumir 10 dicho, r ecordemos que los resultados de la 
punción lumbar no son absolutos, dada]a distancia y el sitio en que 
se pllcd.c ('11C0l1t1'31' ]a alteración: cer ebro, méd ula, superficial en 
las mCllIllges o profundamente en los vasos y pleno tejido nervioso. 
Hcad y Fea ru~ides crcen qne el líquido céfalo-raqu.ídeo solo iudi­
eH las a lterac iones que presentan las men inges de la médula y de 
la base del cerebro, apoyándose en que en la autopsia se ven lesio­
n es si filíti cHS del cerebro, que no se traducen PO)' a lt eraciones d el 
liquido. Ad emás, se ye frecuentemente que el Liquido de los ventrí­
locuos es distinto que el del canal raquídeo. 

En resumen , se puede decir que de todas estas reacciones la de 
'Yassel'mau ll en el Hquido es la más importante, pues no se obser­
ba más que en caso de sifilis del s istema nerYioso central. En la sífi­
lis maligna precoz, todas las r eacciones son positivas, mientras que 
en un estado más avanzado, generalmente desapar ece la reacción 
de 'Va~sermHn n en la sangrIJ (excepto en la parálisis general ). Las 
a ltcraclOll(,s del líquido deben hacernos ·prudentes en la inillis­
u·ación de l 606; el. su mala ministración vienen las meningo y las 
neu roreCldlv8s. . 

~jng~lll paciente que ha sido infectado con sífilis, puede ser a 
conclCncl~ declarado curado hasta que el líquido céfalo-l'aquideo 
fo¡~a e~xa~1l1ado y encontrado normal, a pesar de que ya no tenga 
n.mgun sllltomu y de que t enga una r eacción de Wassel'maun per­
slsteutemente negativa en la sangre. 
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CAPITULO 111. 

P ARASIFILIS 

Pournier dió el nomb re de afecciones parasifilíticas a un grupo 
de enferm edad es en las cuales la sHilis es la causa esencial, pero 
que no son el r esultaclo directo del virus sifilítico. En esta clasifi. 
cación entran: Neurastenia del período secundario, Neurastenia 
del período terciario, Tabes, Parálisis genera~, Atrofia primiti~a 
del nervio óptico, una fo rma especial de epilepsia y una de atrofia 
muscular. Además, en la heredosifilis hay también afecciones para­
sifilíticas: trastornos distrófieos, deformaciones dentarias, falta de 
desarrollo. infantilismo, hid.rocefalia , etc. 

Lo qu~ car actcrizaba principalmente a este grupo de enferme­
dades, es que no ])resentan la estructura característica ~e las lcs~o­
nes de la sífilis en ninguno de sus períodos, cl largo penodo de lll­

cu'bación, mayor aún que el de las manifestaciones del período t er­
ciario la ineficacia del tratamiento espccífico, (y que en algunos ca­
sos se~'á hasta per judicial ) la ausencia del treponema en esas afec-

ciones. 
. A esta teoría de las afecciones para sifilíticas se adhiere gran 

número de sifilógrafos competentes. Así por ej emplo, Leredde di­
ce (1) que la doctrina de las afcccioncs parasifiliticas no está aún 
destruida ni en sus bases que se encuentran en la escuela anatomo­
clínica , ni en sus consecuencias, que son de orden práctico. El con­
sidera la tabes como una de las afecciones sifiliticas de estructura. 
no cspecífica, y atribuye los fracasos t erapéuticos a que las r eglas 
que los sifilógrafos aplican para el tratamiento de la sífilis profun­
da son las mismas que emplean en el tratamiento de la sífilis exter­
na. las cuales cede n a la acción del mercurio a cualquier dosis. Exis­
te~ algunas formas de sífili s viscera l y nerviosa con estructura es­
pecifica y son pOI' lo t anto permeables a los agentes espirilicidas 
a las dosis habitualrs j pero en el dominio inmenso de la sífilis pro­
funda la estructura específica es la excepción. 

Como se ve, Lel'edde sosti ene la t eoría de la parasífilis con razo-

(l) Traitment du Tll.b~s.l'Ílg. n . 
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Des anatómicas y con razones d e orden terapéutico, y él mismo ad­
mite la cUl'abilidad d e la tabes con el t ratami ento específico intenso. 

:Más adelante veremos algunas r azones más accrca d e la cues­
tión anatómica. 

Veamos ahol'3 la evolución d e las ideas de los que creen en la 
etiología si filítica d e una de las afecc iones pal'asifilítica s más co­
munes : la parálisis general. Desde el s iglo pasado, E smal'ch afir­
mó por primera vez la etiología sifilí t ica de esta enfermedad y mu­
chos autores se le adhirieron apoyados únicamente en ]a observa­
ción clínjca, siendo esta teoría sumam ente discutida. Poco a poco 
fueron aumentando las estadisticas que demostr aban ta frecueu ­
cia de la síñlis en los anteceden tes de Jos paralíticos general es, aSl 
como la frecuencia ele la parálisis genera l, donde la sífilis abunda. 
En algunas razas (chinos, negros) la sífi lis es fl'ecuente y la pal'á­
Fsis gcneralno, d ebiéndose esto a cuestión d e terreno de que más 
tarde habhtremos j p ero siempre que la paráli sis general abunda, es 
también frecuente la sífiJis. Ad emás, se vió que los hijos de los pa­
ralíticos generales tenían las mismas taras que los hijos de los si­
fi Jíti cos, así como que los que pad ecían parálisis gen eral juvenil 
eran heredosifiliticos. 

Por oh'a parte se ye, que aún cuando los paralíticos generales 
se enu'cgan , sobre todo al principio d e su enferm edad , a excesos 
genésicos, nunca se da un caso, de chancro en eUo~. Kralt Ebiug 
dice que un rn é(lico a nónimo inoculó la sífilis a llueve paralíticos 
generales sin logrill' infectar a uno solo. 

A] estudiar la rrl'ipanosomíasis gambiensis se vió el gran pare­
cido que tiene con la sífilis: chancro h'ipanosonúasico cn el lu­
gar d e la inoculación, período secundario con fiebre, aelenopatia, le­
siones cutáneas,y por fin la fasc de v erdadera C'nfel'llledad del sue­
ño parccida a la parálisis general, por su larga incubacióll , evolu­
ción fatalm ente progresiya, quc no se modifica por los agentes efi ­
·caces en la. fase de tripanosomÍasis sallguinea, identidad de Ías 
r eacci oncs serológicas d e líquido céfalo-ra(¡nídeo: infiltl'1:1.ción de 
linfocitos y plasmacelen de las vainas linfáticas de los vasos del 
cerebro. E stas semejanzas hicie,rol1 p ensar que, así como el Tripa­
llosoroa Gambiensis produce a la larga la encefalitis de la enfer­
medad d el sueño, el Treponema Pálido producida por su parte las 
lesiones de la paráli sis general tan semejrultc a las de la enferme­
dad del sueño. 

1J08 e!'\tndios sel'ológicos vinieron también a prestar un gran 
apoyo. La r eacción de WHssermann en la sangre d e los paralí t icos 
geneales es positi " a (y casi siempre intensame'nte positiva) en ca­
si el ciento por ciento d e los casos, Además, las alteraciones del lí-

_ ~ 7 -

',10 céfal o- ra(IUideo son cualitatiyamelüe iguales a las d e la sífi-
qlll ." l ' t como va hemos 
lis d el s is tema n C' l'\'ioso, chfCI'cncl811dose ( e es as, ,1 

visto: tan solo en las proporciol1eS mayores o menores en ¡¡ue cada 

alteració n se pl'esrnta , . 

e 'd 1 ·1]]0 " ' observadores de que las altera ClOnes se· onyenCl os a g l -~, , 
1'0lóO' icas eran d ebidas a la aetivi.dad del treponema en el org~l1ls-

e d l' todo empeño a buscarlo en el cerebro, aSl co-
mo, se cc lCuron con . ~ . 
IllO (' 11 el r esto de la economía j pero sm exltO. 

e I h chos C
líni cos la ¡)atol.oO"ía comparada, los des­

'omo se ye, os e - . , _ e b 1-
cubrimi entos c-itológicos, qlúmic~o!'\.y sero l ~gi~os~ d ~m~~tl'~ ~11 ~ 
r elación estrecha entre la paras1filis y la Slfihsj pelO sm sel c~n 
ciu\'ent es pues el 3P'cnte cansal no Re podía encontl',ar en las ~­
.' . '(' ~e le at;ibuian. "~os encontrábamos, dlCe Nogn~hl, 
swnes qu .., ~ . n la al'asifilis CICI'­
f rente a una situacióll pa l'adoglca, ~l sa bC1.."q~u~ e ~. ' , du­
tos fe nómenos indicadores clp procesos slfilitlCO.S actl\:~s~ s.e pro 
clan si n que se probara la pl'Pse llcia uel orgalllS1110 slfihtlCO en el 

órgano atacado." . " ' - 1 
NOUllChi (1) al hacer el estudio d e la eSplroqlleta paltda en os 

cuHi,;'~, ohservó que a , eces toma una forma granular, la Cl~~~, 
h'asplantaa<-t a UlI med io más fa yol'able, re~obra su fOl'm~ esplll-

. S - ., J Ronuh (2) el treponema r ev]ste la forma gl auular , 
l at. egun.n., ~ , . . . I t l' 'se 
ba jo la cual puede qucdar mucho tiempo mactl vo a encon. ~I 
en un med io des-fayol'able: Y más tartle r ecobra su forma esplllla~ 
v yi nuencia al encontr ilr se en eondicioncs faso,rables. NOgllCbl 
PC'l1!'\ó qUf' el treponema no se encontraba, porque Slempre se le bus­
c()b~ bajo ~u forma espirilar, .Y se decidió a busca rlo ~:l el cel:ebl'~ 
cl(' los pal'aHtit os gel\C'rales. bajo S\.1 forma. granular, Despu~s ~a 
haber estudiad o sesenta y nueye pl'PparacJOnes d~ setenta , Vl U r 
espiroqueta precisamen te en el m0l11.f"nto .en que, Iba a aband~na , 
la iuyestignción, porqnc no podía d ecidir SI los gl'anu1o~ contenld(~s 
en las pJ'eparaciones eran for lllas granulares de la CSpIl'oque~a, p a-

I
'd . 't dos ' " Esto 10 obliO'ó a volver a buscar otra ... ez en I a o prccrpl n. I::'~ ' . doce 

todas las preparaciones, encontrando trc~onem~s ttplC,O~ en , 
casOS de los setenta. D rspurs, e n otra ser1~ d e Ciento tlemta CCle­
bros. encontró el t l'('J)onema en treinta y se l~ d~ ellos, lo cual da ~ 
2j ojo d e resultados pos.itiyos en las dos sene~ Juntas. , ~ . 

En t1lrrUDOS de sus casos (e11 6 ue ellos) lnzo la observaClol~ por 
medio dcÍ ul tram icroscopio ¡ pero en todos los demás, .p,Ol' ~edlo de 
u_na modificación que' hizo al método primitivo LevadItI de Impreg­

nación por el nit rato de IJlata. 

(.1) Parlllisis generale el !!.,"pllilis. Ln l>resse Yed¡cal~, Oct. 4-1913. PAg o 805. 

(2) Am c.rican Jou.rnal of Syph ilis. Julio 18-1918. Pug. 4 84 . 
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~stos resul~ados dier on lugar a otros tl'a.bajos, encontrando 
1\~a1"lIlcsco y lVIl1lca dos positivos CI1 veintisiete por el método del 
Dltrato de plata ; )'1a1'ie, Lcvaditi y Bankowski, once positivos en 
48, empleando en Ja mayor pHl"tc de ellos el uitl'3microscopio. 

. Foster ~oma sczf'wskj , introdujeron un gran progreso en la téc­
Jll C~ d e ]a lllvestigacióll d el t reponema emplea ndo el ultramicros­
COpIO, que ,tan bueno~ r esultados habla dado a ll'Ial'ie y Lcyaditi, 
p~l'a examInar emulSIOnes el e f l'agmentos oe cerebro extraídos in 
YlYO, ~Ol'. mecüo de la plUlción ele ~'Jcj sscr-Pollack. Por medio de 
es~a tecllIc3., encuentran el treponema, muchos de ellos con 1110vi­
mleJ].t~os actl vos, ell 27 casos de 61 examinados, ]0 cual da ulla pro­
pOl'CiOIl de casos positivos más alta que ningUllO de sus antece­
sores. 

F. Pulido Valellte (1) , empicando la téclu ca de estos autores 
encuentra el treponema, fl'ecuentcm~nte con Illovüllientos activos' 
en 28 de los 40 cc~s?S qne examinó , lo cual da una -propor.ción d~ 
7? 010 de casos pOSItIVOS, muy superior a todos los encontrados ante­
rl?l'mente. Emplea la s iguiente técn.ica: Una \'ez desinfectada la 
pIel y después d e anestesia local rápida con cloruro d e etiJoin­
traduce un pe~ueiio ta luilro de milímetro y medio d e diámetro 'qlle 
da un gran numero de :vueltas por minuto en lUla linea vertical 
que pasa por la mitnd de la arcada orbital'ia y a cuatro centímetros 
de esta arcada. En caso necesario, se repite la pUllción alrededor 
de e~te punto a una d.istancia máxima d e dos ce l.ltÍmeh'os. 
. Una ~ez atl'av~sado el hueso, se retira el taladro. Por el Qt'jfi­

ClO ~I'a~tJcado, se ln t l'oduce una aguja adaptada a una jeringa hi­
poder.mlCa que p~ l'fol"a la dUl'a madre; una ypz eu el espacio sub­
racnOldeo, se a.l'ipn·a un poco de líquido céfalo-raquídeo; se hunde 
un poco.la agUja en la masa cerebra l y se aspira fu ertemente hasta 
que se s ienta tapada la aguja; se 1'rtil'a ésta yoh'iendo a tomal' de 
paso otro poco ele líquido cHalo-nvluídeo el cllal empuja el ci lin­
dr~ cereb l·a l.~e la aguja al émbolo d e la j eringa. Con la substancia 
gn.s d e :~e Cllll1dl'? cel'chral se ha ce una suspensión espesa cn r llí­
(lUIdo cefalo-raqmdeo o snero fi siológico a 37 O'raclos v se e ... · · . 1 l" o , ., _~. aml-
na a 11 tl'aIllICrORcoplO. E s lI ecesario a "eceR, buscar 11asta trrs 
horas para lograr ver treponemas típicos. 

Seg{lI~ este autor, los enfermos no se quejan y pla.tican tral1CJui­
]amente .(~lll'~lte la operación, ademAs dice no haber obser vado nlln­
ca .comph?ac~ol.les. Es inútil decil' que esta operación debe hacerse 
baJO la Illas rIgurosa asepsia. 

(l) Arquh- os do l nslitu to Baet eriológh~o Cama ra Pest.flll ll . 1!HS. Tomo 
1. Pág. 29. IV . fas. 
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Pulido Valen t e, d e cuy o estudio extracto lo que sigue, en trece 
enferlllos que eH (> \ primer exam en el iCl'ollrcsul tnclos llega ti \'os, cin­
co fueron nuevamente pUl1cionaclo~ encontrándose un t rep011 cma en 
uno de ellos después d e larga investigación. E sto nos d emuestra 
que el encuentro del t reponema es casual, y quC' a v('ces es. im)l,O­
si ble descubrirlo en un primer ex amen. Este Sl"> encuentra lll(lIfc· 
ren temcnte en easos de síñbs é:ln tigl1a~ o recientes, en todas las 
fases d e la e\-oluci6n .le la p~I1'á]il'ii s general , así como en todas sus 
formas clbticas. Bn tod..-~s estas Cire1.Ulstancias, 11ny casos positi vos · 

y negativos. . 
En once ca. os el treponema ha sido dif ícil d e encontrar ; mien-

t ras que en otros 17, eran muy num crosos, tantos y au n más. qu c 
en los accidentes pI·imarios. La. mayal' parte c]r los tl'eponemns pre­
sentaban movilruentos muy activos; pero otros esta ban inmóvi les, 

rígidos, extendidos o apeloton ados. 
Empleando el métoddo de imprcg·n3ción pOI' el .nitrato de ph~ta 

modificado pOI' Noguchj , Pulido VaJel1te, ha estudiado ]¡l S 1'ClaClO­
nes del treponema C011 los elenH'n tos cel.nl al'cs. De 5 casos que en 
vida habían dado resultados positivos, solo en dos de ellos se en­
contró el t reponema al examinar los cortes. En uno de ellos la in­
vestiIYación fue particularmente f eliz, encontrando en las circun-

o . ". 
volnciollC:-l frontales una el)Ql'me cantIdad d e tl'epOllpmas, Illcom-
parablemente superior a la qne se encuentra eH cualquier otl:a le­
sión dc sífilis adquirida Y comparable tan solo a las preparaCIOnes 
de hígado heredosifilitico Y a los de la ol'qu.i t is ex perim ental del 

conej o. 11 

En donde hay gran abundancia d e t reponemas, éstos es tál1 muy 
bien impregnados Y el fondo d escolorido, en los lugares donde co­
miel'zan a a(Jaref!el' las fihrillas, la impregnación de] treponema es 
menor v en donrle las fibl'illa s )'a están bi en visibles, el treponema , . 
está casi d escolol'ido. 

En las lUeJungeg, los treponemas son l'aros y con formas ati-
picas. En la segunda y tercera ca pa , rle celdi llas de la corteia cer e­
bral, es d ec ir, en las capas dond e las alteraciones ana tomo-patoló­
gicas son más intensas, es dond e ha).'" mayal' abundancia dr trepo­
nemas, fo rmando a veces veL'(]adel'as lUaJlchas cerca de los vasos. 
En lus demás capCtS de la substancia gris, son escasos y muy raros 
en la substancia blanca. La riqueza en treponemas de las distintas 
capas, es más o mellaS la misllla eu las diversas ci.rcunvolucion es 
del cerebro. En a lgunas Cil'CUJ1Voluciones ricas en treponemas, se 
enC11Clltra11 regiones donde las celdillas n er viosas son muy escasas 
y con lesioncs graves; en éstos partes l el treponema , aunque bi f' ll 
impregnado, está l'cdncido a f ragmentos irl'egulares, apelotonados 
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como los qu{' se Pl1CU('lltran f'n las formas de lJl\'OlllCión ele las lE'­
siones de la sífilis experimental ('11 "las de curación. Esto hace creer 
qu e ('1 proceso no afecta simultú,llpame!lte todu la corteza, sino 
que cyoluciona por focos sucesivos y diseminados. Esto estú de 
acuerdo con Jo que se observa en otr3s lesiones de la sífilis , y nos 
rxplica ])('11' qné a Vf'ees una punc ión es ncgat.i'-a mientras que otl'U 
es positiva, si s(' pl'actica en sitio dife l'entE'. 

Koguchi dice que los trcpoIH'nuls se encuentran lejos de los 
yasos: pero segím Pujido Yal C'ntc, esto se debC' a clue la t:('tl'~IC­
ción de los \'asos pOI' los deshicl ¡'atantes fuertes hace que éstos se 
alejPlI de ][1 substancia cercbrnL En sus preparaciones se ven és­
tos fOI'mando UlUl \'ordade1'3 .,.-alna a Jos vasos j pero a diferencia 
de lo qne ~e obser"a en las otras lesiones de la sífilis, éstos nunca se 
enCUE'ntran en p lena pared \'ascular, sino solamente en el espacio 
liniático que los l'od ea. 

En hlS regio_ues donde el proceso está en plena evolución, clonue 
los tl'eporwmas se encuentran Pll gran cmüid 'HI, se ve a éstos ro­
d eando y penetl'ando en las celdillas nel'\~iosas que presentan altE'­
raciones gTClyes: de algunas ele ellils solo queda una masa de ffra_ 

I 
. • 

nu aCJOnes atT'avesada en todos sentidos por los treponemas. Las 
células neul'óglicas presentan a veces 'granulaciones O masas que 
dan la reacción d(' los lipóides co n el ácido ósmico. 

Nogucbi, después de usar sn método de impregnación, Jla ce llna 

doble coloración con tionina, vienelo las celdil las piramidales 1'0-

r eadas por tl'E'ponemas que en alg-unos casos están metidos en el 
protoplasma celular. 

Estas celclillas infectadas! se ven con contorllO irregulal', hin­
chazones, desaparic ión o fragm entación del núcleo que muesh'an 
la ~ alteraciones de1!enerati\·¿1s. 

Según este autOl', no se encucn t¡'a el treponema cn 1.1 ma\"ol'Ía 
de los ca~os . debido a que solo se C'studian unos CLl~lntos COI't~s de 
u.]:;:¡ s?!a .1'l'gióJl de] cel'cbro, y a lo largo y cunsado de bl investiga~ 
cJOn. No hay duda de que un exa men com pleto l'll cada caso de­
mostral"hl el treponema en toclos ellos. " En casos de tabes fu€' me­
llOS feliz . pues solo lo encontró fu un 12 010 de casos exa:uinados. 
La cuestiúlI ele la tabes debe 8('1" resuelta del mi smo modo. Se ex­
pli Ci¡ el menor éxito del eneuent l·o del treponema, considerando que 
en la ta bes, el proceso es menos i ntcllso que en la parálisis gene-
1"<11. como lo dellll1estr8111a clín ica, serología, estuclio citolóaico etc. 

Estas in \'estigaciones demuestran que el treponema ti;ne ~l'an 
papel en In patog-enia de la parális is general y tabe~. Dado que la 
demostración del micJ'oorganiSlllO en los cOl'tes solamente ludicn Sil 

presencia en relación con las lesiones! es sumamente importantC' 
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ce¡.ciorarse por C'xpel"ieUClas ill \·i,·o, de la~ propiedades biológicas 
del orffarusmo. E sto es particularmente necesario, dado que las 
condiciones son tau distintas ele las de las manifestaciones típicas 
de la sífilis (1) . Para esto, Koguchi .inoculó en el testículo de conC'­
jos 1111 centímetro crtbico ele cmul~ión de cerebro de paralítico g-c­
nel'al , produciendo orquitis específica típica con un cerebro de los 
seis que se emplearon, Las lesiones se desarrollaron lentamente (92 

,. 105 días) . 
., Siglliendo su ejemplo Uhlenl1uth inoculó concjos co~ emulsio­
nes de cerebros de cinco paraliticos generales, prodUCIendo con 
UJlO de ellos una orquit.is específica muy rica en treponemas con 

Ull período ele incnbación de 50 días. ; ; . . .. 
Pulido Valen te inyecta dos cenhmetros cubIcos de cmnJslon 

de substanc ia cortical' de la región frontaL tomaela tan pronto co­
mo sea posible después de la Illllcr tp, en cacla testículo de c~n ej.o. 
En algunos casos hace la inoculación con el pl·oducto obt~l1Ido IJl 

viyo pOI· medio de la puncióll . A pesar de hab('J" hecho 103 Il1ocula­
CiOll(,S, no outiene nn solo resultado positivo. 

CitH además los l'esultados de Berger : este autol' lnocula cone­
jos con la substa ncia cerebral d e veinte paral.íticos generales ~~ ~o­
lo "e en 3 casos a los 69, 81 -y 110 ClíH!' reS])ectIYamcnte, unos nodu­
los inflamatorios quc al exami narlos ('n cor tes, ~e encnentran al~u­
nos frcpo llemas en la vecindad de los 1"E'stos de la substancia. ccre­
bra 1 inoculada. Fostel" y Thomasczewski inocularon 60 coneJos en 
los testículos y 12 monos en los púrpaelos con la substancia cere­
bral tomada 'P~l" mcdio de la punción de 53 paralíticos generales, 
sin lograr infectal' H ninguno d e 10s animales. Las lesion es ele los 
conejos en los CClSOS de Uh.lenhuth ~. rle Noguchl, son tan esca~~1S 
j la desproporción entre éstos dos casos positivos y los 11llllH'l"osís i­
mo~ CHSOS negati\'os es tan grandc! que nos obli g~ll] a admitir que el 
pa~o del treponema pOI" el paralí t ico genera l ha atenuado mucho 
u yiru.lellcia para cl conejo. Noguchi dice C]ue también csto pu:dc 

SPI" debido al pequeñ o número ele treponemas j pel"O ya hemos Ylsto 
quP ésto no en todos los casos es cierto. 

Estos hechos del cambio de propiedades biológicas de] trepone­
ma son ll1UV comunps en hiología. ·Muchos creen que el treponema 
que afHca I:~I si~tema nervioso tiene una especie de afiniclad por él. 
Es muy citado ('1 <'aso de Rrosius en que \"arios sopladores de vidrio 
[url"ol; inrecttulos el1 la misma fllente r más tarde sc des3JTollaron 
en (' llos di\·e l'~as forJl1a~ de ~ifilis Il pl'yiosa ; ('1 caso de 1\iorr l-Lava­
llé pn quc lllHl mujer infectó sucesj\'amente, a f) hombres que. más 

(l) Swdies lrom 111 (' Rockefeller Instltute. Tomo XIX , ¡)tÍg . :!1. 
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tarde ffilu'i el'on de dive rsas formas de sítiUs d el s istema ner vioso 
central. Bab inski, ~1-ott, :Mal'ie ~1 otros muchos citan igualm en te 
casos de ülÍeceión en la misma ! ucntp con resultados parecidos_ 
Reasone)", inocuhulClo e11 los testículos ele conejos treponemas pl'O­
veni cntes de sífilis n cn 'iosa , d ice (I11C las lesione~ pr oduci das son 
características, y distintas ele las cansadas pOl' el treponema· d e 
otTO Ol'igeu ; así, en el 75010 de sus casos ve una ol'quitis con ten­
dencia a la nec1"os,i8 central y alteraciones ocuJares (coroiclitis, co­
l'iol'etinitis ) . 

Más tarde al hab lar d el t ratamiento, Yel'emos qu€' el treponema 
ha ccullbiado ele propiedades, haciéndosc al'seno-resistente, ya Se-él 

de un moclo pl'j¡niti,-o O ya secUlILlariamente a la adm inistración 
d e arseniea les. 

l.\dcmás, Ehl'lich ha logrado h ace r lUla raza de tr ipanosomas a l'­
seno-resistentes som etiéndolos H la acción de dosis prcgresiva­
mente crccientes d e arsénico', N ognchi ha producido cultivos d e 
t l'rponemas que adquier en una tole ran cia para el a rsén ico. 

E stos combios e11 las propiedades biológi cas del t repon ema , o li! 
ex istencia d e llna raza con afinidad e~pecja l para el si5;tema n en 'io 
so, nos explica los fracasos elel b oatami el lto a ntis ifilítico usual, tan 
úti l en otras fo rnul s de sífilis. 

J-1a teol'Ía patogénica de la p<ll'asífi li s, distinta de la d e la sífilis, 
110 es más que una ulla ex t ensió n d e las diferencia s que ex isten en­
tre es tos uos grupos de ellfc rlll ('daeles en la a natomía patológica y 
en la te1·apéutica. El estudio ele la sífi lis queda así dividido en d os 
grupos. La sífi lis propiamente en que las lesiones son producidas 
directa mente por el t reponc1ll C:l , y la pal'asífilis qu e sicudo tambiéu 
de ori gcn sifilítico, las lesiollps no son producidas directamente por 
el mi croorganismo, sino electos 1ejanos e indir ectos de él d ebidos 
a substancia s tóx icas qu e lUJa vez producidas continúan su exis­
tencia propia. 

En este caso, se t rata de los efectos t(]l'(líos j' no dc lo~ produ ci­
dos p or el trepon ema mismo, por Jo tanto, no se obtendría ningún 
beneficio d e un t ratamiento que se di loigiera contl'a el microbi o. E s­
ta cuestióll } d e sabcr si las afecciones llamadas pH I'3sifilíticas del 
sistema ll CI'\'ioso, son debidas a los efectos tardíos del ,'il'115 o son 
pl'oducid as dirc:c tamente por él, [JO tienc solamente . un interes teó­
ri co, s ino una gran imJlol·tancia práctica, pues dcc ide la conducta 
te loapéutica que deue segttil'se (Nogu c:. hi ) . 

Hay varia:o:i teoría s para explicar ]a natura leza y el origen de las 
substancias tóx icas que producen las les.iones d(' la pH l'asífilis. 

Strumpel dice que son toxinas difusib l.es d(' efectos t ardíos y 
no-jufiamatol'ios. Según Kraeplin el tl'eponema atacada a la s glán-
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_ l' o < roduciendo alteraciones en el metabo-
dulas de secreClon mtel na P ' . t ' "icas pUTa los centros n cl'-
lismo con producción de substanc ws ox e 

, 1 U más Ó.l'O'(lllOS. t· vlosos Y para os e - ' -c: .. -1 debida a que los an l-
. 1 parali sls O'cuera es ';'1" 

P el'itz dICe que a ' .. o 1 1 'tina alimenticia impiClIen-
'fit't' os en exceso fiJan ,a eCI 

cuerpOs SI 1 IC . . . ' Ila celdilla n erviosa. 
do la eutral' en la nut l'lClOfl (e 1'. onsisten en que en las le-

. t no pato OO' lcas c . ' 
Las diferenCias aua 01 ~ ." 1 . . ·tilítico la d egenera-

. . .' I'od uClc1as por e VII us SI "" ' . , l· 
si onc:-i mUamatonas P , b ' la d epenclencHl mmec ta-
. 11·11 e l'\~losa s estan aJo , 
ción de las ce (J as n '. 1 ás intensas mientras maS 
ta ele l aR lesion es d e los vasos, SlCll«( o 111 u" 'ata n~tul'almcute de las 

1 .. ·o'u vascular no se . 1 
Dl arcada sea la a tel aCl . ) E" las leslOues de a 

~ . r una h emorragIa . ' . 
lesiones produ Cidas po . f. te ver que las alteraclOlle~ 

I o . 1 ontrurlO es r ecnen . . 
pUl'asíTIbs, por oc , .' .' . s se encuentran en r eglOn eS 

, 1 1 l ' s ccl(1I113s n en-lOsa. , 
mas Ol al'cae as e e a . . d 'b'l o fa lta. 

. til ., pCl'l \'ascltlar es e l , . 
en que la 111 t1'aclO11 " ' 1. la c~ ivisiól1 en slfi l1s y ti ' tc para lacer _1 ' 

Esta doctrina no es su cien " proceso i.llflamatol'iO, 
I o . h d emostrado que (' 11 lUl. o 

I)UnlS1fihs, pues se a. 1 ld ·l1as es debIda a las al tela-
d Clón de as ce t . . 

no siempre la egencl'a t degeración precede a las a lte-
1 Pu e·· 3 veces es a . ciones vascu ares, ::. 

raciones d e los vasOS. . . .'1:' O'eneral :fuera producida 
. b' I que SI la pal d,u S1S o 

Se ha dicho tam ,en . , toc1os los casOS. Ya h emos 
lo etlcontran3 en .' 

por el trepone.m3, se 1 lnciona 1)01' focos sucesivos y que 
1 ' \. sis O'enera eVO visto que ¡¡ para I "'" t estudi ados n o caigamos 50-

es muy fáci l que en unOS cua~t~s COl' es 
. f os en actmdad. . 

bl'l"' unO d e estos oc - 1 mpleado el sistema d c nu-
1 tores que 13n e . " 

Por otra parte, os au d audo v p enetrando las cel-
. , 1 . to el treponema 1'0 e J 

prC'gnacroll , lan VIS 1 1 ued a demostrado que eS 
1'l1as nerviosas y alteradas, con o eua. q . 

(. I . . o . r . to de este mlcroorgamSlliO.. . 
('treto dll'ecto Y nO Ill( n ec 'd d " las afecciones paras lfi-

" o se ha qne n o al a -Otro canlc.atel qnc - ., de las fibras n crvlO-
. .' es la deO'en cl'aClOll . 

liticas del SIstema n el VIOSO, 10 ' 1 uas nerviosas que las 01'1-
• J d' lltemente d e as ce t: (, 

sas largas 11lCacpen le. l . 'tes altas de su hoayecto. 
. s fibras en as par 

0'1n311 , o ele las nHsma o fi delner"\'io óptico ninguna 
~ 1 t do que en la aLIO a 
StHo-;l l't h a ( emOS 1'a . t ,) alo-ún 1)U1110 d e su tra-

t:> • 1 -a pre-..' lanH' ll e e - o 
fibra degener a !'lll que la)' . " h 1 (1) 11a confirmado esoS 

. -dlamatorlO \Vec s es . 
yecto un proceso 11 " • fi d I nervio óptico inflamatorla, 
estudios ~-r dice que siendo la ast~'o l a

t e onema clestruve v ataca las t d ,e r ep . .. •.. . 
es susceptibl e de ser tra a a... ara p ensar que no pueda destrull" 
células nen "iosas, no hay moti.' o P o'd 

d t su laro-O l'ecorIl o. 
las fibras n erviosas Ul'an e, b 

. Journal Amer it' :lD ~eJieal Asso-

e • Neimann. Trco.tmen t o f gener :li plnCS1S. 
( 1) . .... • , 1005. 

ciation. Septiembre 2 1 de 1 9 18. 1lag. 
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S~ ha eucontrado toda,ia otra razón para decir que la parálisis 
genC'ra l no es causada directam ente por este microbio. En la menin­
gitis sifilítica se encuentra el t re ponema y en la meningitis de la 
parálisis general no. Esto se explica fácihnente, pues la meningitis 
ele esta enfermedad es muy antigua y es sabido que el treponema 
desaparece, o no se encuentr-a más que en nÍlmel'o reducido en las l e'"" 
S i011('8 vIejas. 

l Tn cm'ácter general que disti ngue la parálisis general de las 
lesiones de la sífi lis común, es que el treponema en esa enfermedad 
detC'l"min3 una infiltración linfocHal'ia menor que la de la sífilis y 
que nunca produce en los tejidos donde prolifera los grandulom3s 
característicos ele la sífilis. E ste treponema de la parálisis gene­
r al tiene de característ.ico el producir graves lesiones de los ele­
mentos nel"viosos COIl in filtraciones limitadas, sin grallulomas. 

Trna yez que se ha demost. rado que el treponema es el agente di­
l'f'cto de la parálisis general .Y explicadas algunas diferencias que 
existen con las lesi ones sifilíticas, queda por ex plicar este car ácter 
de poca infiltnlCión y lesiones grayes del elemento nervioso del tre­
ponema en la parálisis genf:' ral. Pulido Valen te ex plica el por qué 
f'1l la paráli~s gf'l1I~ra l se producen tanto t iem.po después del acci­
dente primario lesiones tan difiti.ntas de las qn e ·se encuent ran en la 
sífil is común. 

el'ce fJUC ('s debido, tanto al terrcno como al microbio que han 
cambiado. Respecto del ten'ellO sa bernos que las reaccioneR del or­
ganismo con respecto al treponema, cambian en las distintas fases 
de la enfermedad ; así , en la sífilis terciari a el número de manifes­
taciones es menor y los microorganismos se encuentran en cUas PIl 

un número muy r educido. Además, por expet'iencia sabemos f ine 
los sifilít icos pl'imarios secundarios o tercia rios r eaccionan a las 
r ernocnlaciones con manifestacion es loca les del tipo histológico que· 
caracteJ:iul.1l a las lesiones del período en que se encuentran. Así 
es que las lesiones de la parálisis general, serían clebidas a condi­
c iones cambiadas del t.erl·eno, que después de r eacciouar com o sífi­
lis común, r eacciona con las lesiones de la parasífi lis. 

Después de esto, vemos (ju~ ser ía preferible dar a las lesion es 
llamadas parasifilíticas, lUetasifiliticas y postsifilíticas, no estos 
nombres. !':hlO el de lesiones cuater narias de la sífilis. 10 cual nos 
indica J"Ía H la 1."CZ que el pcriodo de incubación es necesariamente 
más largo de estas manifestaciones. 

Pal'~1 demostl'ar esta sen~ibilizac ión , previa necesaria para ]a 
producción de las lesiones cerebral es, Noguchi hizo inoculaciones 
intracerebrales o la in ser ción subdul'al de un pequeño trozo de sifi­
loma testicular a l conejo ; estos animales quedan eu un estado de 
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. '; d ,. A otros cOllejos lerfecta salud a pesar de iHoculaclOlles r epeu. as. . 
Lizo esta.~ mismas inocu laciones, pero precedidas de .CUlCO ll1 ese~ 
de inyecciones intruyenosas repetidas de treponemas VIVOS Y muCl.­

tos En esta serie de conejos se n otó que al cabo de estar los aUl­
maies unos dos meses apar cntemnte sanos) se ~:le l gazaba~, se ,,01-

, stújlidos inactiyos con li gera cOl1tracClon Y ataXIa en los 
Vla11 c. , t' 1 na me . b S ··lico' a estos animal es enCOll r auc ose u -mlelll ros. e sacu 
Jl iuO'o-encafeli tis difusa con treponemas en algun~s plmtos, y una 
infiltración de las vainas tinfáticas de los vasoS analoga a la que se 

ve en los cerebros de los paraliticos gelle:a l c~. . . . .'. 
Así como los r esul t ados de la serologla hiCieron que se vohlela 

a emprender la investigación del tl"epO~)elU~ en la ~abes y ~lll~ pa-
'1" ~ . '· 1 1 encuentro de este mICrobIO en dIchas alccclOnes 1'a ISIS ¡,;enel a , e . . 'li1~' . f, ~ • 

. ' 1 ·de el e co'mh'üirlo por los mechos antl81 ltlCOS mas enel-1'eaVI\"O a l a ( ~ .. 
gicos. De esto nos ocuparemos en el capItulo SigUIente. 
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CAPITULO IV. 

TRATAMIENTO 

.. An tes de habl li r d e las diversas formas de tratamiento de la s Í­

~s llcn ': Dsa en pat"ticulal', haremos algunas consideraciones aeue-
,ales apll cablcs a todas ellas. " 

Generalidades. 

Al tratar cualquier lesión nerviosa , r ecordemos que l' . 
mas muer tas . - as neUl D-

. DO son susceptIbles de regeneración ' por lo t - t 
todo tratamJcnto resulta en este sentido inu' t i! P '. 1 _ an o, 

. . . . el o la,y muchas 
neu~ OJ1~ s. y grupos de neuronas que no SOI1 esenciales para l. ,'d 
del mdmduo f l a" a 

'. y cuya a ta no se traduce por trastorno al"uoo Es 
~am bIen conoCIdo el hecho de que cuando alg unas neul'o~as ~ue~ 
l en en muchos casos entran a suplü- sus funcjones otl'a t. s neuronas ' 
pero es o no sucede sIempre. Además, UJ] gran número de síntollla~ 
no sou p.ro~abl.e~mente debidos a la destrucción de las neuromas si-
no a su lfntaClon. compresión, intoxicación en fin a h 
sas '111 t· t ' , muc as cau-e 1 aen ra stornos funcionales. 

1 Tomando lo anterior en consideracióllJ sabremos más o menos 
o que podemos esperar del trata miento. Así por eJ' emplo h . 

morraO'la b. l h ' • en una e-
fi "eere 13 que aya destl'mdo gran cantidad de eeld'j¡ 
trbras ll~rv~osasJ el tratamiento no puede obr ar llatunllU1 ellt~ ::I~ 
d a e~?s CSlOnes una vez constituidas; pero sí puede impedir su pl'O-

UCCIon y la reproducción de nuevos foc os bemorráO'icos 1 1 
; ente la.s

l 
autopsias nos muestran en la parálisis ge ne J~al Ul~a :~:~ 

estrucClOll de elementos nenriosos y aun la at"ofia In ." . 
de t d lb ' . aC"oSCOplCa 

o o e cere 1'0; sobre lesiones tan avanzadas y tan' t 1 tra t . t . I m eusas e 
allllen o no puede sin o detener algunas vcces los est " O' d 

esta fa tal cnferm edad. 1 a""os e 

Podríamos así seguir citando un gra.n núm ero de d . . 
tos' pero I r b b pa eCllllleo-

J . o (IC o nos asta para compl'el1dcr la necesidad d 1 t 
tamlCnto pl'ecoz de la sífil is o cuando menos de las " e r~_ 
fest ' d ' 1 pum eras maru-

aCIones e una Jcslon neJ'viosa, En esta fa se 1 ' . '. , a CUl'acJOn es 
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clí nica mente;; scrológicamcntp posibl e, au nque hasta allo-1'a no 
podamos decil' si est a curación es perman en te. Por lo pronto, cuan ­
do menos, se puede asegurar flue tratado en la fase de meningitis 
histológica o de meningiti s li gera, e incipiente, tiene incomparable­
mente menos d esgo de llega r a t ener más tarde cualquiera ob'a 
manifestación de sífi lis ner viosa, que, como cualquiera otra lesión 
de sífi lis antigua , pero más esp<,cial lllente nerviosa, es muy rebel­
de a nuestros med ios terapéuticos. Podemos, dice Fordyce (1 ) por 
Jos métodos Iluevos de diagnóstico y t ratamiento} detencr la in ­
fecció n en su período incipiente y hace r más limitado el número dc 
~l ellrosifiliticos en lo futuro. 

D e un modo genera1, diremos que las lesiones sifi líticas que pre­
dominan en las meninges son más fácilu.lellte curables j ,ienen des­
pués las formas vasculares; después las formas mentale~, ya sea una 
mClüngoencefalitis aguda del p eríodo secundario o ulás tarde la 
pse udo pa rálisis general. En úl t illlo lugar J se colocan la t abes y la 
parálisis genc r'a l ; en la primera son más frecuentes las curaciones 
pero en la segunda desgraciadamente basta boy no se ha proba­
do que se logre una curación verdadera, s ino solamente detenciones 
más O menos larga del padecimiento. 

Este fracaso terapéutico se explica r ecordando lo que hemos 
dicho acerca del distioto modo que tienen los t ejidos para r eaccio­
nar en cada fase de la. evolución de la sífilis, y el cambio de las pro­
pieclades biológicas del treponema que probablemente se vuelve 
más rebelde a los agentes espirilicidas actua les. Al gunos atr,ibuyen 
ta mbién un gran papel a l hecho de que las lesiones se encuentran 
más bi en en contacto con el Ilquido céfalo-raquídeo que con la 
sangr e, y por lo tanto, los meclicamentos introducidos por esta ·v1a. 
no dan tan buenos r esultados como en las lesiones de otros tejidos. 

Al tratar Ulla lesión sifilítica del sistema nervioso, tengamospre­
sen te que el ind i\-iduo es un sifilí tico, y que nu estros esfuerzos de­
ben dirigirse. no contra la lesión local, SiDO contra la i.n.fección mis­
ma. Supongamos que se logra la curación de la lesión j quedará 
todavía la i.nfección que en un momento dado, puede r evelar su 
presencia:r atacar un órgano lesionado antcriormente y por lo tan­
to. de menor resistencia. Por lo tanto, el mejor método ele trata­
miento de la sífilis es el que se debe apli car a los casos de sífilis del 
sistema neryioso. 

El t rata.m iento de la. sífilis n o debe de ser ciego. Antiguamente 
lo era necesariamente, pues no ex istían los medios de laboratorio 

(1) Keurosrrhilis . jllJ diagnos is I'Ind econOluic impor lllflce. JOllrrml Am. rtl ed. Assn. 
Sept. 28 de 1916. PAg o 1028. 



- 48 -

qu e ahora tenemos para el diagnóstico, y que nos ay udan a cono­
cer más o menos el grado d e la infecc ión. El tratamiento antiguo, 
seg ún FOtll'llier , era s istemá tico e ig ual para todos los cll fe1'1llos. 
Esto es evidentemente malo, pues s i en llll OS casos es suficiente, en 
otros puede sel' excesivo J)¡'olongándose más de la debido, y en 
otros insu ficien te. 

COIl nuestros métodos de hatamiento, di ce SOl1tlllucl (1), aCOm­

pañados de la ,'cacción \VassermaUll y del examen del Jíquido céfa­
lo raquídeo, el t ra tamient o se da segllll las necesidad es indi vidua_ 
les del eniCl'lllo y no seg ún una r egla general preconce bida. 

E l yalor de los métodos d el lahorat o,.i~ es muy grande, y y a 
hemos "j sto muchos casos en q ue 01'311 la Úlli c a manifestación d e 
Ulla Icsión nel'yiosa incipiente, es dccirj en la fase eu que es casi se­
I'amente curablc, l\f uchas cr isis gástrica s, r ectales, etc' j SOn toma­
das por padecimientos localcs; trastorllOS Ü1telectual es, p érd ida 
de memoria, etc., por neurastenia sin coutar los casos en que los 
trastornos pupilares son d espreciados j pero que unidos a los d a­
tos del laboratorio indican nna lesión s ifilítica. 

En el caso de la parális is gen eral, I. A. Darling (2) dice que 
con la ayuda de Jos procedimientos de laboratorio, se puede hacer 
el d,iagnóstico en todos los casos, y que los errores son evitables si 
se hace un cstudio clínico cuidadoso a la vez que exám enes seroló­
g icos repetidos hechos por un operador competentc. En <Ipoyo de 
esto hace una comparación entre una. serie de doscientos vcill t itl'cs 
casos examinados por Southa rd en 1910 antes de que se <lplicaran 
sis temáticam ente la s r eacciones biológicas, y d e otra de 168 casos 
examinados por él de 1913 a 1918 empl eando estos procedimien_ 
t os. En sus 223 casos, Southard encuentra que de 41 casos diag­
nosticados ul1únimementc, como parálisis general j solo 35 resu]ta­
ron exactos en la a utopsia j mientras que dos casos diagnost icad os 
Como paráli sis general en la a ut opsia, no habían sido diagnostica_ 
dos en vida . En los 168 casos d e Dal'lingj 45 fu egon diagnos ticados 
par'álisis gellcl'al , a n ulándose de los medios del laboratorio yen to­
dos estos casos el 'diagnós tiCO fue confirmado en la auto~~ja. No 
se Cllcuentra un solo caso d e IMI"ális is general en la autopsia que no 
hubi era sido diagnosticado en " ida. 

La r eacción d e ' Vassermann positiva indica sífilis ex cepto en 
lcpra, paludi smo, trjpanosomi asis, lejshmal1iosis. La r eacción d e 
'Yassel'lllann negativa no ind ica ausencia de sífilis ; pues en las 

( 1 ) Southn rd y Solomon . N curosyphilis. Pág. 394 . 

(2 ) T he mnrgin of error in 1116 dia gnosis or r. eu r osyph il is of tlle pu r etie lype. 
Journal Am erir.an Medi cal Assoeiat io n. Mo yo 2;:; d e 19 18. pú g. '1 5 21. 
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lf'sioncs terciru'ias Limitadas de la piel , el 60 por cie~to son n egati-
t b"' es Il1l1 V comíUUllcnte lleO'ati'nl en las leSIOnes oculares, yas' am len .; - . e d 

mi eiiti s b 'ans"ersa , aorti tis j bcrec1osífilj s. :: pesar e~e esto ' Y e, ~lO 
ser la r eacción de \Vassel'mann una reacc1"on e~p.eClfica de d~s'.la­
ción d el complement o, constitu ye un~ gUla c lil1l ~a y t~~"ap~ut~c.a 

. . e esta' n íntimamente lJO'adas a la lnfeccloll Slfi]ltl -'cuyas v3naCIOn . S b. . , 

. P ermite aprecIar el grado d e infccclOn general, pues las I eac­
:~~n es fnertes eOlTespollcl en a formas graves e intensas en evol~-
"' a SIl ,'e" la meJ' oría clínica coinCId c geuCI'ulmellte con una CI QIl ; . I~ 

atenuac ión d e la suerorreaceión. .. . . 
La r eacción de vVassel'mann n egativa en la sífilis s.e explica .por 

que las lesiones son limitadas y no producen una ca.])~ldad stlfi~~~l­
te de substan cias n ecesar ias paI'a dar reacción p.os~bva. A me le a 
e ue se han ido haciendo más sensibles los pl'ocedull1entos, los casos 
á e reacción neO'ativa en los s ifilíticos se van volviendo menore~. 
Cuando se com:nzó a emplear cl 8.nÚgen?" reforza~o COll ~olestel"l-

. se vió que muchos enfcrmos con l'eaCClon negativa la d,~~BI1 po­
:i:¡"a con el nuevo antígeno más sensible. Igual cosa sueedio eua.n­
do en lugar d e efectual' la reacción en la es tufa a 37 grado~ , .s~ hJZo 
l~U J'cf r igcl'adora durante 16 horas j los resu1t~dos erru"l posü" os en 
may or númcl'o de casos que empleando el mlsmo BntIgcno colcstc-
rinado a 37 grados. . 

Viendo . que la J'('acción va siendo cada v~z más se nSlbl~j y q~e 
los casos d e r educción de positiva il negat Iva son cada ,~e z mas 
I"al"OS, U. J. Wile y C. K. Hasl ey (1) el'een que no hay ~azon p~ra 
tomar la r eacción de \Vasserll!allll positiva" co.mo una gUla te~'a~eu ­
. . de la d esaparición ele la SJfilis. En sus estaehstICas t lCa para Juzgar , . . . 

de 39 casos de sífilis secundaria, t erci'arJa y latente j trat~dos du­
ra nte 18 meses, 20 d e ellos se volvieron negati vos eon el metodo de 
incubación a 37 O'rados ; mientras que solamente 6 d e ellos se vol­
" iel'on n eO'a tiyos °con e ] método de refrige ración. 

En ca: os d e reacción negati va , es necesario asegu l"a~se ~ e ello 
practicando 10 que se llama r eacción de \Vassermann (hsoclada, y 
la r eactivación del Wassermaull. 

La r eacción de ' VassermaI?l1 disociada, es decir, que p~'e~enta 
"' 1 H etch Welll' ber~ ( una modificación elel prOCedll1l1ellto reaCCIon (e o .. 

original de W assermann que ]0 vuel:re más .sensible) POSl ~~\'a y 
reacción de 'Vassel'manll negativa) qUIere deCir una ate~luac~qn de 
]a infección sifilítica como por ej emploj en el período pnmarJO tra~ 
tacto pOl" el 606; o un despertar de una sífilis lat ente. Para saber Sl 

(1 ) Sl.'rOllo;:- ie cine in Ihe liglh oí ill cr efl singly senSltl"e !ll!se r nH .. W m n 1'ests. J our-
no l Am. ~I ed . AsslI. Mayo 2 4 de 19 19 . Pág. 15:!6. 
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la atenuación e' debida a una sífilis que está en vías ele regresión 
'0 por lo contrario, en aumento, hay que gu.iarsc por los datos clí­
nicos. En la sífi lis ocular, la reacción de "Nassel'mann es solamen­
te posith'a ellla mitad d e los casos d e reacción de Betch 'Veiberg. 

~lilian dió e l. nombre de 1'eactlY3ción biológica de la reacción d e 
Wassel'mauu, al fenóm eno que se observa a veces en la sífilis Ja­
"ten te en que esta I'eacción se ,"uelvc positi va después de una inyec­
'c ión intravl'lIosa de salv3l'sttn. Esta reactivación que se explica 
<lel mismo modo que la TcactiY3Ción de las lesiones de que más tar­
de hablaremos, se provoca por ulla juyección intru'"enosa de 0.30 
"gramos de 606. Aparece del segaudo al vigésimo quinto día, con un 
máximo de frecuencia en el d écmlo primero durante el período se­
·cundario y en el d écimo quinto en el terciario. 

'El tratami ento d e l a. sífilis debe perseguir t eóricamente como 
fin la d esaparición de los accidentes sifilíticos, la reacción de Wa­
ssermann di sociada, y la desaparic'ión de las alteraciones d el líquido 
céfalo-raquídeo. Después de lo Cjlle hemos vhitO de la sensibilidad 
progresi \'am ente mayor de la r eacción d e "1 aSSet'IlHlnn, más tarde 
Y~rernos la di ficu ltar! d e llezur a la esterilización en sífilis que no 
estén en el período IH'imal'io, es decir) en las primel'as semanas d e 
]a infecc ión. La esterilización de la sífilis, comprendiendo por esto 
la d esaparición -de los accidentes y de los datos serológicos, segui ­
do d-e r einfecciól1, es posible y ha ... · muchos autores que dan ejem­
plo de ellos. Estos r esultados no se han obtenido sino eOIl el arsé­
nico y nunca con el mercurio. E stos hechos son raros y hay qu c d.u­
·dar de muchos de ellos, pues es muy frecuente yer que un enfermo 
a ql1 ien se creía curado, ,-ueh'a a tener accidentes o r eacción de 
'Vasserlllanu, que por sí sola d ebe ser considerada como un síntoma 
-de sífilis que obliga a tratar al enfermo. 

Todo e-nfe l'mo a quien se crea curado, d eberá ser 'vigilado p e­
Tiódicamente cada seis meses o cada año, por lo menos, por medio 
d e la r eacción de WaSSel'mallll y sus modificat:iones (reacción diso­
e iClda), por la prueba dr la r eactivación y por el examen d el liquido 
céfa lo-raquídeo, pUl'a ,"olver a emp eza!' el tratamiento ta11 lueO'o 
-como 1<1 l'e i.n1ección r eaparezca. o 

Como ya h emos ;'-isto, el b'Cltamiento de la sífilis d el s is tema 
n en 'ioso es el mismo que el de ICl infección sifi lítica , obedece por lo 
tan~o a las mü;mas reglas qu e se aplican a la sífili s an t iguas y ade­
más a algunas considf'l'aciones esp eciales. Algunos autores lla r' 
ic1 C'ado ayuda r el tratanliellto general por. m edio d el t ratamiento 
local , usando como medio el liquido céfalo-raquídeo, en el cua] 
sc introducen subsbll1 cias d estinadas a obrar más dil'ectamelltfot 
sobre los eentl'OS ncrviosos. 
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I.Jas opiniones están dividas accrca de l?s. resulta~os del trata­
miento local , y más tard e yeremOS estas opBuones, aSl como los .r e­
sultados obtenidos por este mcdio. UltUnamente han apar~Cldo 
informes d e varios investigadores partIdarIOs de este metodo 
terapéutico, dehido a un artículo de B. ~achs, at~cando el trata­
miento local. Estos observadores no ha blan p~blicado sus ~aba­
jos esperando que pasru'an varios años, para aSl dar su oplIDon .con 
mayor fundam ento, y en general estos trabajos son favor~bles al 
teatamiento local. Los qne atacan estc método (Sachs, Halltburton, 
etc. ), d esgraciadamente no citan los casos de don~e sacan s~s con­
clusiones. Ocupémonos por lo pronto d el trat81ll lento general de 

la sífilis del s istema nervioso. 

TRATAMITENTO GENERAL 

I Lel'cdde es d e los qne más se han ocunado últimamente d el tra­
tamiento de la sífilis nerviosa, y en pal'ticular de la tabes ~T es de sus 
últ imas obnl s de donde tomo l a mayor parte de lo que slg~e: .. 

La curación de la tabes d epende de la actividad esprriliClda 
del ao'c ute t erapéutico, de la dosis a que este agente se emplee, de la 
dUl'a~ión del tratamiento, Y d e la regularidad de éste. El trata­
miento mcrcUl'jal vigoroso es capaz de dar buenos l'esult~dos; 
pe l'o nunca comparable a ' los d el salvarsáll . El tratam~ento 
mercurial puede curar formas banales cual1~o es cODtlln~a­
do r enérgjco ; pero estas . f01'mas son excepCIOnales, Ademas, 
su acción espil'ilicida es inferior a la del 606 ~ por lo tanto, debe­
mos usar aquel que nos preste 111Clyores segurIdades, huyendo del 
merclll'io, que s iendo mcnos enérgico, puede dar lugar a un fra-

caso con ma~or frecuencia. . 
De las l)~'epal'aciones arsenjcales se prefiere generalmente el 

nO\'al'sellobenzol o el n eosalvarsan (los americanos usan s.u. pre­
paración , la neoarsafenamina) , por su actividad, poca ~oxJcldad, 
comodidad d e l)reparación Y por el h echo d e que en leSIOnes C31'­

dlo-Yasculul'es es prefCl' ible u sar un volumen reducido al mayor 
volumen de iU\'ección del salva rsán. El tratamiento elebe ser a d~ ­
sis normales, ~s <lecll': a la dosi.o; n ecesaria para d estruir en sel'~e 
los tl'~pOlle~as d e las l c~iolles experimentales del con~jo. Esta dO~lS 
es de un centígl'amo d e 606 por kilogramo d e peso auunal, es decn~ 
0.60 gramos para un adulto de constitución mec1ia j y d e 0.01;-, 
por ki logram o, de neosalvaTsáu, es d ecir, 0.90 p~ra. el ad~lto. A 
esta:;; dosis se debe llegal' pl'ogresivamente eu la slfih s del Sistema 
n ervioso por razones que más tarde veremOS. 
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E l tratamiento d ebe sel' precoz 1 . . 
cada mientras la afecció " ~ , pues a cllrabllldad es más mar-

" n es mas remcnte y a q t . 
Cla la d estrucción d e los ele t b ' ne es a evolucIOne ha-

men OSllO les o a l" esel " " "" El tratam' t,. , ' < , eroSIsclCah'Icla l 
leu o sera por serIes de hlV ' . ' 

v-amente crecientes d et " l ' u eCClOlle~ de dosIs pl'ogresi-
, . , cllleuc ose o lllodifi ,. 1 1 ' 

sldades d e carla ca~o Las'. calle o a segun la s l1 cce-
pues la mavOr p~rt'e de '1I1yef~CI~ncs deben pOllerse cada ocho dias j 

, os enOlllenos tó"· 1 
en los enfermos tratado ' d 1 " ~ICOS ,se 13n observado 

_ s ca a (o:s o t l'es dl 'lS t' . 
paJ'a la eliminación com leta del , ," . ' , lem.po Insuficiellte 
gramos de llcoso!va1's31 P m sel1J Co. Se COllllCnza CO I1 0.10 

, . ) aum entando después a O "'0 O 30 . ¡ 
pues se aumenta n 0 .15 en caela jn re . ,. . _ , . ,y ( es.­
normal de O 90 'E . ,.;) CClOn basta llegar a la elosjs 

, g i s. sta d OSIS sera sopl'e 1 ' 
permjta ; Leredde 11e0'3 hast 1-0 " sa( a ::ile ]~lpl'~ que el caso Jo 
ta 1,20 O' I'S E t . dO . a .t) g l S., per o por t el'llllno medio has-

lO ' .:In J e ca a ser le se hace U1] d 1 

mayor de 4 b' escanso d e 3 semanas ,. no 
, con o Jeto d e que se el' . ~ 

y evitar la CO"tumb" e SI' 1 . ' Ulllne todo el mecUcamento 
. • , l1 (al' tiempo ti ' 

a repululal' Jos t repon'em h su CIen te pru'a que vuelvan 
, . as que ayan quedad ,'. I 

qne el reposo haya s ido laJ'go la '. ~ '" os, En caso de 
sis más baja para evitMl' nna ' ' . s l ~ule:lte serw com enzará a do-

b 
' 1 eaeclOn .1. uel'tc L ·] l' u1 1 . , 

o ser va por la curv. sel'ol ' . . • cp u amon se-OO'lca v por la a . , 1 
q"?e h a bían mejorado co n ett )'at~miento <gt:avac1oll (e Jos síutomas 
Vlva a l r ean udal' la se",·e " ' aSl como p OI' una reacción 

Slg Ul \!n t e L as se " ~, . . ' 
comenzar a una dosis más 1 l ' .IlCS s lgwentes pu ed en 
la última de la se l'ie prece;e~::.c a que la pl'lmeI'a ¡ pero menor que-

Las series serán así : pl'im' . " , 
O .15, 0.20, 0. 30, 0 .45 O. (JO O oe!: a sellC ele ocho lIlyeeeiones O .10, 
0 .600 . 75 0901 O! ' . i o, 0. 9Q.Laseg lUlda serie O.30 0.45 

, , . 1 ' i) , 1 , 20. La tel'cer ' .' 7 , 
la cuarta con O 60 L 1" ' .1 sel le comenzará con 0.45 

. . OR pe ' ~I"OS elel 606 cst' b • 
meras ser ies, lO ~ an so re todo e11 las pri. 

Cua ndo ]a r eacción que una in vece ión . 
ra de los casos d e intoler a ' . ) - Pl ovoque sea iUel·te (fue-

' . n C13 no se aumeuta " J' d . 
gUlente myección sino qu e sc b." 1 • I a a OSIS en Ja si-
. . ' . al a a _a nnsma d o ' I 

SIgulCn te que la a.nterior v sc ..... " , 1, el . SIS o a a menor 
los fenómenos reaccioualc's d olUl (an o esta HUsma dosis hasta (Jue 

• efia.pat"ezcan o p d . 
mo despreciables. ue an conSId erarse co-

Accidentes, 

Reacción de Herxheuner. 

Las reacciones, notables, quitando las (1 . 
Y contraindicaciones son d b'd l ' eb,das a fa lta de t écnica 
D ,. e las aareac'" 1 

esde 1895 Jal'isch que fu ] " Clan ( e H el'xheim er. 
, e e pllmel'o (lUe Se ocupó de este f elló-

I 
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meno, y por lo cual algunos proponen que se le llame r eacción de 
.J al'isch H e l'xh C:'im el', dice: t, se trata de llna espec ie de r eacción que 
se manjfie~ta €'ll los pl'im{-'l'os d ías del tratamiento mercurial, en 
los enfermos COn 1.'08eola s ifilitica y que se manifiestan por un au­
m~nto de todos los ~jgnos cm"acterÍsticos de la afección, De,spués' 
de dos o cinco iny ecciones o .fric cion es apal'ecen manchas aisladas 
.más notables que antes y que parecen por este motivo haber au­
mentado el"e número." :l\1ás tard e, en 1906 H Cl'x heim er la observó y 
]a describió. 

Abara se entiende por r eacción de H erxheimer, fenómenos 
d e congestión ~. edema que sobrevienen a] nivel de las diferentes 
lesiones sifilíticas bajo la infllH'nciH del i:ratamiento especifico, 
Seg ún algunos, es debida a la destl'ucción ele tr epon emas por el me· 
dicamento y a la puesta en l ibertad de las toxinas con tenidas en 
pIlos (endotoxinas sifilít jcas hipel'emialltes) . Ehrlich cr ee que es 
debido a la exc itación de los t l'eponemas pOI' lUla dosis medicamen­
tosa insuficiell te, Rieger y Solomon diceJ1 que esto obedece a ]a ley 
biológi c<l, segÚLI la cua l Jús microbios SOn excitados por las débi­
les dosis ele los medicmnentos que a g randes dosis los matan, 

Lucií'1l Pel'l'ill (1) dice, se prod uce como hemos visto en los ca­
sos r ebeldes, en que la recidira está cercana y no difiere esencia]­
lll(-'nte dr las r(-'cidivas sifilíticas. Entre la reacción de I-Icrxhei­
meI' y la r (-'cicliya s ifilitica pueden obser"arse todos los intermedjos. 
Según Lel'rddr, la reacción d e \,\7 aSSel'm31111 y la d e H el'xhei­
nw l' tienen entl'€:' :SÍ una r elación estrecha; si la reacción de Wasser­
manll es fue r te: la de Hel'xheimel' será tambi én enérgica; mientras 
que si la o e ". assel'ma nn es d ébil la d e H el'xheimcl' no se presen­
tará. i\ ~í por ('j r'mplo, en un chancro cuando no hay todavia la pri­
m (-, 1'3 r eacción no se ohserva la segunda. 

Desde ('1 clf'scubJ'imi ent o del 606, se v01vieron a estudiar los 
f enómenos de esta reacción, d ebido a que sicnd o la acth-jdad tera­
péuticH d e {'st(-' medicamento mucho lllnyor que la dplmer clU'io, 1::1 
d{-'~t)'u cción d(' trr ponemas es ma~'Ol' y la I'f' acción correspondien­
te más i~1t('ns a. En un principio, estos fenómcllos, aSl como las r e­
cidi ya s s ifilíticas, eran cOIl!:;id erados como manifestaciones lloclvas 
dC' bidas al €' lUpleo de l sal"arsún, 

La t' cacción de B el'xhcimcl' pucd e obSCr nll'SC dcsde el principio 
de l t ratamiento o CUHllclo este ya esté ava.nzado. Esto último es 
r aro en In sí fi lis ex te l'na en donde 1(-18 reacciones son casi siempre 
inluediata8 ¡ p ero no sucede así en la sifilis profunda como en la ta­
hrs en donde las lesiones no t ienen estructura específica y no son 

( 1 ) Cont ribu tion a I ' e tu d e d e 11\. m6lication arscniclIle dans la s~·ph ilis. P ág. 61. 



penetrada s más que poco el poco, lentamente, por los agentes te­
rapéuticos, y solo a partir del mom ento en que las dosis son sufi­
cientes, Así se explica que en los tábicos se obscl'yen t.res o cuah'o 
meses después del principio del tratamiento síntomas másinten­
sos que antes y aun síntomas que no existian, Los síntomas a que 
da lugal' son variables, según quc la r eacción sea general o local , y 
en este caso, segím el sitio de la les ión, 

El chancro se pone turgen te, escul'riente, al ca bo de uuas cuan­
tas hOl'as, En la l'osnola, la r eacción comienza desde las primel'as 
horas y alcanza su máximo a l cabo de doce o veinticuatro horas 
para desaparecer comp l~tamellte él los tres o cuatro días y se acom­
paña generalm mlte d e- fiebre y malestar genera l. Una goma u lce­
rada eSCU1'l'e abundantemente y se rodea de una ZOlla de tum efac­
ción y enrojecimiento consid era ble, 

Al ni vel de las lesiones viseeralcs se ven también fenómenos re­
accionales j en las lesion es hepáticas difusas aparece una lnctericia 
acompañada. de orinas obscuras, hj pcl'trofia elel hígado, fati ga , as­
telJia y que rápidam ente c1CSnp31'eCen sin presentarse en las in­
yecciones siguientes, En las r eaccion es renal es se ve un aumento 
pasajcro de la albluninuria. 

Las reacciones nerviosas se manifiestan en l,as meninges, uer­
vios craneanos y raquíd eos y en Jos órganos ce utl'ales, En las me­
nin ges, ]a reacción es a veces aguda (cuando la inflamación es in­
t ensa y dif usa) manifestá.ndose por cefalalg ia intensa, fotofobia, 
di a rrea, náuseas, vómitos, t l'ansitor ios como todas las r eacciones 
de Hel'xheimer j pero en caso de sífil is de los ccntros nerviosos las 

. . ' 
r eaCC IOnes menlllgeéls "an <lcompaÍladas de aumento pasajero de las 
altel'élciOlles del 1lquido céfalo-raquídeo, 

Los nervios cra llNUlOS que más fl'eruentCUlute rcaccionrul, son. 
el motol' ocular común, facial y Huditi vo, las r eacciones son aná]o­
gas a las que se obse!','an en las nelll'orecidivas de las cuales no di­
fieren más que por su aparición precoz; se distin guen de las iutoxi­
cacione~ 31'senicales qu c se obser va n sobre todo con a],:runos 8l'seni­
cales anti guos de acción neurotóx ica manifiesta, en que ceden a la 
acción del t ratami en to al'se11.1cal continuado, 

En los tábicos s~ obsen -a rcacción r adicula l' en el 75 oro ele los 
casos y no se obsel'va sino en los enfermos que llOS las han tenido, 1'('­

produciendo perfectamente los dolores fu lgul'Hutes. Estos apHre­
cen desde Ulla media hO l'a después dc ]a inyección y a veces con 

. una i.nteusidad grandísima, superior a la de los dulores habitu ales 
y solamell te cal mad.a por altas dosis el e morfina, E stos duran así 
unas doce o vcinti cua tl'O hora s, 

Como consecuencia de la reacción de los centros nerviosos, se 

- 55-

ven a veces hOl'mi gueos, hemiplegias o monoplegias pasa jel'as: .En 
los tábicos se exageran los tr astornos. motores, vesIcales, gemta-

les y crisis gástr icas, .. ' 
J.Jas r eaccione:) nen'iosas debtlD hacerllos muy ~recavldos en ] a 

. . tr .• dol s" ' , 'ars'ín pues en caso de leSiones agudas y ID l11JS aCJOl1 \.. . ~tJ . , , 

difusas, la reacción puede scr dc t al modo intensH, que el enlCl'lllO 

muera, 1 ., d 
La fi ebre es una man iÍ estución general de a reac~lOn C' 

H erx heimer Y eomo tal sobreviene a las po~a~ horas despues, de la 
. . • E pOl' lo ta"to radicalmente d lstlllta de la fi ebl e que lllVeCClon, S a.r , 

sobreviene tardíam eute Y debida a intoxicac ión 31'scru cal, de la que 

llleO'o hab]aremo~, ' ., 
~ LH fiebre que sobl'eyiene como manifestación de esta r eaCClOll, 

es también llamada fi ebl'e de inyección, Esta puede pl'esentar~e 
seO'ún dos form as distintas : en una la fiebre se produce despues 
d eO una inyección: generalmen te la lil'lmCl"il y 110 se reproduce ~ las 
, ' 'O'ui entes En la otra la fi ebl'e se produce despues de lIlyecc lones Sl ~ . " . , 
cada illyeccióll , siguiendo Wla curva pl'ogreSi ~?mell te decl'eclCu­
tc, E sta fiebre parece ser debida. a la destru ccJOIl d~ los tr.epone­
mas que "icr ten sus toxinas en graJl call t iela;d eu la ~ll'CuJ¡] cJOn ge­
neral , provocalldo una reacción violenta del Ologarnsmo. Esta e:e~ 
vación térmica, <llle generalmente es de 39 grados, se ~Colllp,a.lla 
de fenómenos generales, escalofrío, malesta r genel'al, cefalalgia Y 
náuseas que rápidamente desaparecen. En caso. cl~ ql~~ ]a ~ebre ~se 
repita eu las inyecciones sigui entrs indica una Jl1feCCl~n ma~~ ener­
gica. No constituye una contrain~ic~ci~n para la c?ntmuaclO l~ ~~l 
tl'atamiclIto, sino por lo contrarIO, I1lcllC3 la neceSIdad de SCoUll -

I~ b 
I.Jtlcien P crrill toma de las estadíst icas de M, ~oubeau , ~Iue a ,~r-

ca un total ele 1:345 casos, las varia ciones dc la fiebre de lJ1yecClOJ1 

en los distintos pcrÍodos <l e la sí1i.lis, . 
En el nel'Íoclo primal'io, de 3:W enferlllos 190 tun er on fi ebrE' y 

140 110, E~ los enfermos sin r eacción de \VasSerm alll1 no h_a ~r fi e­
bre v la r eacción es más marcarl a mientras más tiempo tlene el 
chal~cl'o , Sill embar go, ]a reacción de B Cl'xheimel' es más precoz 
{) l1C la de ,YasSCl'm allll pues' apal'Pce ~eneJ'~lt~ c,nte al :lécim o l.mar ­

to día mientras que ]a segund a aparece al vl~es l mo prlll~ ero , 
Dc 691 enfermos en el pCl'Íodo sccund arlO, 31-4: t uvieron WHl o 

Venias reacciones fe briles y el l'('~to no la tuvieron o solamente 
una reacción que 110 llega a 38 grados. 

De 200 enfermos en el período terciario, 51 tuyier on fiebre y 
14U no la tuvieron, Como se ve, es menos i:r ecnente qu e en los se­
cundarios, Ti ene además de distinto cl hecho de t.al'd3l' más en pl'O-
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ducirsc, pues ap<l l'e<:e a la segunda o tercera inyección, es m(~ nos 

ele\"ada llegando l'arament~ a 40 gl'ados, Coiucide también con la 
r 9accióll de ' ·Vasscl'manrr. 

De 1~ enfermos con sífil is latcntes, tratadas y antiguas, so­
lo doce tuvier on una reacción febril poco intensa :r que rara vez 
pa~a de 38 grados y medio, ésta tarda unas tres o cuatro iny ecc io~ 
Des para producirse, 

En 102 f' lüenuos sin reacción ele " l'ass('rnHmn, ni aÍln después 
d e la l'eactivaciól1, nunca hubo fi ebr(' . 

Cunndo la fi('hre es crebida a esta reacción, se' produce según el 
tipo ~"a dicho, progresivamente decreciente si se trata de lI:lla 
r eaccióu de Herxh eimel' pr010ngada, cada vez menos intensn a 
med ida que la infección va disminuyendo, 

En la sífilis nen-iosa, Leredde describe uu tipo de fiebre de· ­
bida también a esa r eacción y que él considera un tipo cal'actel'Ísti­
co qne cuando s<, presenta, dei)p bacernos pensn1' en sífilis ~le l sis­
tema nervioso, adquiriendo d I? es te' modo e l valor de tUl siaBO 
diagnóstico. En este caso, la reacción es pru'ecidn n la que claJ)~lm~ 
sífilis nutigLUls, es decir, que la fi ebre se produce más lejos d I? la 
primera ülyección, es poco elevada y du.ra más tiempo (dos o t res 
,fías)_ ComeilZ811do con dosis débil y &llmentanclo progresiva­
mente, se ve que no liay nada en hJ S primeras inyecciones, pero 
en la cuarta o quinta ya ·hay fiebre, si se r ep ite la misllla dosis 
no hay fiebrej HIel ve a aUlllentarse la dosis y la fi ebl'e vuelve a apa­
rece1'. E sto se explica por la (J ue ya hemos dicho antes acerca de 
las lesiones antiguas qu e no son illlpl'egnada~ sino lentam ente y a 
partir del momento en que la dosis es suficiellte. Si la fiebre no 
pasa de ;;9 grados, puede seguirse elevalldo la dosis s iempre que las 
demás reacciones no sean muy intt'nsas. 

Veamos, ademá s de esta n'acc ión, otros accid entes que pueden 
pre~p nta l's (, cltu'ant<, un tratamiento por pI sah'al.'sáu. P erríu los 
diy ide en accidentes inm edia tos y en accidentes tardíos, Entl'e los 
}H'imefos colocn Jos eritemas ars€' ni cH lc:s, la fi ebre " los demás élcci­
dentes debidos il la reacción de llerx hcimer, cefaiea de sah 'al'sán. 
crisis nit riloides, ilpopl egia seJ'osa , anem ia del sn Lnnsán v los acci~ 
dcntcs tóxicos. Los accidentes hll'c1íos están constituid~s por las 
l'ecicl i vas sifilíticas. En realidad, hl cefalea del sa1 \'3rsán, las cri­
sis nitr'itoidcs ~' la apoplegia serosa son todo~ ell os fenómenos de 
vaso dila tac ión, provocados pOI' el salvarsán eu indi\"iduos con in­
suficiencia funciona l de las glándulas suprarcnales. 
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Accidentes inmediatos_ 

Los eritemas Rl'senicaJes son poco frecuentes j ~lilian eu una 
estadística de 532 enfermos, solo Jos encuentra en 20 casos, es d r­
cir, uu 3, 75 010, Son generalmente proporcionales a la dosis em­
pleada y más COilltUleS en la m ujer, Pueden rcycstir muchas for~ 
mas i escarlatiniformes, I:g.orbiliforme, papuloso, maculoso y caSI 
siempre acompañados de fiebre, estado nauseoso Y malesta r gene­
ral. Aparecen al t ercero o I!uarto día de la inyección y retroceden 
espon táneamente Pil lUl tiempo que varía entre algunas horas y 
cinco O seis días. Pueden r epetirse en las siguientes inyecciones 
pero no constituyen nna cOlltl'ajuclicación a la continuac ión del 
tl'a h unieoto, pero sí deben hacer disminuir la dosis y alejar más la 
inyección si éstas se han puesto muy cerca unas de otras. 

, Se ha creído que son debidos a intoxicación aTsenical i pero 
esto no debe ser cierto, pues la coutil1uación del tratami ento no los 
agra \'a) y no se reproducen en las siguientes inyecciones. Para 
algunos son eritemas infecciosos debidos a microbismo latente 
despertado po[" el arsénico, que a más de su acción sobre el trepone­
ma tendría una acción biotrópica ~obl'e otros microorganismos. (es­
hl? pt~coco, estafilococo, etc.), a serllcjanza de lo que se obsel"¡'a 
con el mercurio que provoca una estomatitis fuso-espirilar, 

La cefalea( que más bien es cefalalgia) del salvarsán, es rara, 
Se ooserya unas cuantas horas d espués o dUl'ante la inyección mis­
ma: aparece súbita uH'l;te ~" COIl ulla extremada intensidnc1 si n­
tiendo el enfermo como si la cabeza fuera a estallar j es difusa, 
p ero predomina en la r egión occipita l. Dura tilla meclia hora y 

drsnparece ta.n súbi tamente como pl'incipió, 
Las crisis nitritoides llamadas así por su semejanzfl ('on los 

fenÓIIH'llOS que se obsel'van consecutivamente a la iuallllLaeióu df' 
nitrito de amilo, eran Hntes muy frecuentes cuando se usal!a la sal 
ácida del Sahal'sán, y meJlos con los ]JI'oductos neutros, es ahoya 
mu\' rara COIl el elllpleo del neosn h'arsáll, IJas soluciones conC<'Il­
'h'a~la s favorecen sn apal'_ición ,\' muchos autores r ecomicndan el 
empl<,o de soluciones más diluíclas e inyectadas lentamente, En esto 
son muy semejantes a la s iny ecciones i.utravellosas conc;u t radas de 
sal eS) de qtLinilllJ l' U las que fl'ecncntemente sc. ven f euómenos sem e­
jan tes a las llamadas crisis nitritoicles, aparecen dru'ante la lnyec­
·ci ólI o inmediahullcnte despué~: prp.cediddos por IDl sabor et éreo, 
sahlclo o aliaceo y a1.mnclallte sa livación, In·uRcame l.lte la cara se 
conn'('stiona hay 'Jaa- r imeo y H \·eces cspectoraciún sanguinolenta 
y e¡;istax is, 'el p'ulsoese pon~ 1'{lpido ~- p; queño (100 a 120) , E l en­
f ermo siente cf'fillgiH , cólico¡:,;, sensación de angustia y a yeces sín-
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copes. Estos trastornos dUl'an unos cuantos minutos o vanas ho­
ras y dejan al enfermo cansado, asténico. 

La apop] egia serosa, hoy muy rara, es un accidente grave y a 
vec.es mortnl. Es más frecuente en el período secundario activo y 
casI nunca se "e en la primera inyección sino en la segunda o en la 
tel'cCI·a. Aparece a veces a las cuantas horas, pero más frecuen te­
mente al te rcero o cuarto día. Puccl e prl ll cipiar súbitamente ca­
yendo ~l enfermo en un estado seln icomatoso y comatoso completo o 
preccchdo de pródomos constituidos por fatiga , cefal ea y fiebre. En 
alglIDos casos el coma es acompañado de fenóm cnos pulmonares 
de congest.ión y eclema. Si 110 se intl"l'vie ne, el enienno muere casi 
s iempl'e. Se enc.ueutra eu la autopsia focos ll emorráO"icos y O"ran 
edema con separación de los elementos celulares en el cerebro~ No 
se observan fenómenos inflamatorios y las ceJd illas estáu intactas. 

Se ha atribuído la apoplegia serosa a varias oa usas ' anafilaxia 
individual, intoxicación arsE'nical, reaccipn de Herxh~imer for­
mación de pl'ecipitados insolubl es formando embó lias capilares. 
POI" lo que se observa e~l la autopsia, su semejm1Za COn las crisis iu­
tt .. itoid~s y ]o~ buenos efectos de la adrcllalillH, es probable que más 
blCl1 sen deblCla a. t r astornos m~cánjcos de vHsodi latación provo­
cados pOI' el a,'séuico, 

Miliá u Jla demostrado la acción COl'aUya :r pre"cntiya de ]a 
Clclr.cIlH I.ina .en est~s fenóm enos el e vilsodilatnción aguda, La adre­
Ilabna IJnpldc la f1parición y detiene la 111archa de estos fenóme­
!l OS uIJa vez producidos, debe Sel" pur~ y aplicada en inyección ill­
tl'HnHlscular o suhcutánea y no iut:l"avenosa pat'a que su acción v 
ctiminación uo s:~.n mu~r rápida s. Debe de admillistl'a J'se tan prOl~­
to como sea pOSIble despu és de la aparición de los accid entes a la 
dosis de un miligramo; pero en caso 11CCesa1' io, pueden llegm'se 
a pOll e l' ha sta cuatro en el espacio de un a hora. l~a inyecc ión es do-
101'osa y segll.idn de palidez marcada cou pulso rápido e hipet'tel) So. 

A veces se ye a lgunas horas después de la inyccción de salvar­
sán o ~ e su.s d~ri"ados, aparecer un a a.nemia en ' la clw l Jos glóbu­
los rOJos dl smull1yeu en un millón del núm ero normal. E st.a ane-' 
~lia es tnllls itoria .v vneh-e rápidam ente el número de glóbuJos ro­
JOS (en cuatro o cinco dím~) a la lIorma !. Se atribu"e a ulla acción 
hema totóx ic<l de l salvarsán, la cual debe ser poc~ , pues rápida­
mente n¡eh-e a su cifra normal.. Por otl'a parte, el tratamiento a 
la larga cm'a 1;.1 anemia que se obsc¡' \"a en el periodo secundario. 
E~ probablemente d pbida en parte <1 la vasod il atación (Iue pl'o\"oca 
e l s~l\"arsáJl. ~sta anemitt. no ti ene importancia ; pe ro obli ga C] es­
~aclHl' las dOSIS cuando menos de cinco PI! ciu co días, para dar 
tiempo a qu e la l'epa1'3ción sanguÍn NI se efectú e. 
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Los accidentes tóxicos, aun CU31](lo no son admitidos, sino ex­
cepcionalmente por IJercddc, obligan a suspender el tratanlieuto 
o cuando menas a lll?deral'lo de tal modo que ya no se produzcan 

ta les accidentes . 
.A veccs se observa después de cada inyección uua reacción fe­

bril que puede ser ]a m..isma o ir pl"ogl'esi"aruente aumentando en 
cada inyección. Esto la distingue claJ"<lluente de la fiebre debida a 
reacción de Herxheim er, y es debida a f enómenos tóxicos. Además 
se distingue por el hecho de producirse auu eu ausencia de reacción 
de ,Yassermann en la' sangl'e o alteraciones del liquido céfalo-ra­
quídeo. ALU) cuando las dosis siguientes se disminl1yanla r eacc ión 
fe bril continúa. Hay veces en que no aparece pronto, s ino que tarda 
dos o cuatro días en aparecer, o se cont inúa durante igual tiempo 
COIl la fi ebre de inveccióu. En todos estos casos de r eacción febri l 
de intolerancia, h~,\' qne suspender el trat.amiento. Sin embargo, 
éste puede ser continuado en caso de que la adrenalina logre hacer 
desapa recer la fiebre; en caso de que esl a nO tenga acción ~ se sus­
pend erá el tratamiento o cuando mucho se' lo con tinuará. con mu­
cha:;; precauciones. 

Cuando la fiebre no es debida a ninguna de las causas que hemos 
"isto, puede ser debida al empleo de agua destilada comel'cinl: al 
uso de suero fisiológico, o a fal tas de asepsia, 

Cuando Sf' usa agua destilada comercial, es decir, agua que no ha 
gido esterilizada dcspués de su preparación, aparece fi ebre debida 
a los micl'obios contenidos en ella, E sto se observa sobre todo cnan­
do :se usall grandps cantidad es de agua, como por ejemplo, en el 
sa lv<Jl'sán , y es más raro COIl las nuevas pl'e j)3raciones. Si la dilu­
ción del sah-arsán se hace en sue ro fisiológico, es también frecuen­
te obscl'\'ar una elevaci'ón térm ¡ca consecutiva a ]a inyecc ión. Se 
comprende también que faltas d e asepsia o de técnica den lugar a 
la aparición de accidentes, por otra parte completamente ev itables. 

Los accidentes tóxicos S011 debjdos a una insuficiencia de elimi­
nac ión o a lesiones graves y aVaJlZadas: miocarditis, hepatitis, tu­

berculosis, estados caquécticos, illsuficiencia sUpralTellal, que COIlS­

t ituy('n of¡'i:1s tanta s contraindicaciones. Cuando lo~ accidentes tó­
xicos :-if,:' pl'csentall ,' tienen de caJ:aeterlstico el aparecer a cada in­
yeccióll, ser agravados por la continuación del tratamiento y des­
apan'cel' con la suspensión de este. 

Al gunas preparaciones al'seni caJes como el atoxil y la hecti11a, 
tiellen lUla acción lleurotóxi ca Ulauifiesta . Por el contrario, esto 
no se ha demostrado con e l 606~ G sus derivaclos empleados actual­
mente, Las dosis tóxicas son muy superiores a las normales ; en el 
c011 ejo, la dosis tóxica es de 12 centígramos por kilogramo d~ peso 
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en lugar de un celltigra~o que es la dosis normal. La toxidés de 
estos productos: en l(ls cOllcliciones habituales, d ebe ser cOliside­
rada como débil. 

Accidentes tardíos. 

Los accidentes tardíos están constituidos esencialmente por lo 
que se llaman las r ecidi vas s ifilíticas. Estas se presenta·u general­
mente a los tl'e8 meses, pero pueden obsel:varse desde las 2 o 3 
semal1ns después de suspend ido el tra tamie nto. E stán constituÍ­
dos pOI' exacerbación de los accidentes sifillticos o aparición de 
llUeyOS, consecutiva mente a lill tl'atanüento específico insuficiente. 
Sus manifestaciones cJíniC3.S son las mismas que las de los accicleu­
tt·s sifi1íticos·~· se acompañan como eUos de -reacción de 'Vasser­
nUlllll ])08iti\"8. Esta reactivación del \Yassermmm pl'ecede a yeces 
a las manifestaciones elinicas y debe h acernos esperadas; pero 
otra.' veces aparecen las dos a la vez. 

Se manifiestan e11 distint os ól'ganos, s iendo rE'lati\'amentc fre­
c uent e hl ictericia como manifestación de recidiva hepática. Al ni­
yel del s istema nervioso r cprodn een los síntomas comunes de los 
acciden tes sifilíticos y los Qe la reacción de Herxheimel', de que y a 
hemos hablado. 

Solo se producen cuando se usu UD tl'atamiento insuficien te. ya 
sea porque se pongan dosis COl'tas o porq ue el enferm o presente 
una al'seno-resist e-ll cia primitiva o secundaria, Yo por mi parte, dice 
Lererlde, lHlnca las he visto en cerca d e- 200 e nferm os. E sto es debi­
do a qm' con u n b"¡üamieuto insnficiell te, l~ maso mayol" de t1'CpO­
nema~ es destruida, dejando intactas las que se han refugiado en 
partes poco tlccesibles al medica mento, como el s istema nen'ioso, 
los ól'ganos profundos .v los \'aS08. Al ma.tar la mayor parte d e los 
treponemas (' 1. organismo SllSl)ende la fabri cación de Hllti cUCl-· 
pos, quedando así en peal' estado (Iue antes de h e-cll O el tra tn micn­
to ¡ e-ll es te medio más favorable , vu elTen a pnluhu'los treponemas 
produciendo las recidivas sifiliticll S, Ehdich C0l)1pa1'3 ~sto a lo que 
se obsen'a en una caja ele P e tri CIlle es scmbracln COIl gran ntlmero 
dp microbios, h.1S colomas son enton ces más peq neiias que cllilnc10 
elllúmero de colonias es menor. 

..1l pl'¡nc ip io: se Htr ibuyeron !;l S recicli\'as llerviosas a acción 
tóxica drl ill'séni co; pel'o estucli'llldo las estadísticas anteriores, 
!ie vió que ;nl fie- ha bíau dado casos con el mercurio. 1\ hor<:l sa bf'llloS 
CjU (, no SOl1 efectos d(' 1 sa lval'sán , Si110 del nTicl"obio mi smo, 

Del C'stndio d(> l a~ I'ecirli,'as sifHíticas, se d educe Clu e- el trata-
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miell to debe ser continuado suficientem ente y que UI1 trata· 
miento d ébil hec,ho sin e:xámcne~ d e laboratorio, es más pelig~'oso 

e el no hacer nillO'uno. Los tratamientos insuficientes sou debidos 
qu - o "'f 
a la creencia general de que habiendo d esapareCido las mam es· 

taciones, ha desaparecido también la sífilis. , 
Las r ecidivas sifilíticas del s istema nervIOSO, pueden aparecer 

(' 11 los n ervios, meninges, et c, Las l1eurorrecidiva~ ,se observan de 
preferencia en los nCTvios craneanos; facia l, audltl~' O, motor ocu­

lar común, óptico, . 
Lo más a menudo ced en al tratamiento; pero pued ell terl1l1-

llar en lesiones irreparables sobr e todo al nivel del octa_vo par (1). 
Ij3s m elllngor cc'idivas se presentan aisladas o acompanando a las 
neul'orecidivas ; pueden ser subagud as o agudas y ~n general. re­
tr oceden bajo la influencia de un tratamiento convelllentc, Al ~J\·el 
de los ór ganos cenb'ales, puede h C}ber también r ecidivas ele S ll~t~­
llHltología Y pronóstico yariable, según el s itio. Todas estas remch· 
yas nerviosa se acompañan el e l"eacti\'ación de \Vasserllla nn, y dl 
las alteraciones características del líquido céfalo-raquíd eo, 

Cuidados. 

Al hacer el tratamiento al'serucal iutellso, d eben te nerse p1'C­

sentes además de la~ contraindicaciolles, de que más tarde habl are­
'lUOS cier tos cuidados que son sobre todo necesarios en las altas do­
sis. Si en un caso particuh~.r el dese u.idq d e estos detalles no tiene 
importancia, suced e que con la l'epetición, el operador se ya ~oco a 
poco olvidando de gran número de ellos hasta que suc('cl c ¡ÜgUll ac-

cidente grave y completamente e,;itable. , 
Se recomienda no hacer ~jerc i c ios físicos ni dedi carse a JUll­

gana clase de excesos, t anto antes como después de la ~uyección, 
En un enfer mo con lcsiones carc1iovascula~'esJ lUla fatiga puede­
agregándose a la a.eción d el salvarsáll , dar lugar a twa descompen. 
sacióll. L erecl de cita uu caso d e estos qne fue mortal, Cuando hay 
lesiones llepáticas o reuales, una comida copiosa· puede arroj a r una 
sobrecH l" ga en. e~tos órg rulOs y dar lugar a accidentes más o menos 

senos. 
La t cmperatura debe tomarse caela tres hor.as durante lUlO o dos 

días después d e la inyección paTa anotar el g rado y car ácter de la 
elevación térmica que hubiere, 1\'lilian (2) dice que los enfermos 

(1) .\ . W. lI, Ellis. Jnvol \' lnent oí tlle eigluh J}sir in sypbili s, Studies rrolll t r e Roe· 

keícller l Lls li tule, Vol. x.. ... {JI. púg. 601. 
(2) Paris Yellicnle, Abril 5,- 1919. pug'. :!61. 
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descuidan mucho este importante punto. La única muerte ca usada 
por el sa lvarsán que él ha tenido, fue la de un enfermo que tuvo 
39"5 dos días d espués de haber recibido la sexta dosis d e 0.90 
centígrarnos de 606 y cuya temperatura fue atribuida por el ayu­
dante a una gripa ; el enfermo mm'ió 36 horas después en coma. 
E sta muerte hubiera sido evitada por el uso de la adrenalina si se 
hub ier'n intel'pretado debidamente la fiebre. 

La inyección debe ser puesta muy lentamente, pues 16s acci­
d entes d e yaso-dilatación son más frecuentes con la admi~stra­
ción rápida de soluciones concentradas. El médico debe vigilar 
al (lnfermo para despistar estos accidentes, sobre todo la apoplegia 
serosa , tan pronto como comiellcell a manifestarse, e inmediata­
mente iut.eryellil' por medio d e la adrenalina. Milian uo está de 
acuel'do con la ndmillistración sistemática d e la adrenalina antes 
de la inyección, pues con esto llQ puede el médico saber el grado de 
tolera ncia del enfermo y obra!' en consecuencia en las inyecciones 
postCl·iores. 

Contr?- indicaciones. 

1ms contraind icaciones s~m primitivas o secundarias. Las pri­
mitinlS SOn d ebidas a taras orgánicas : lesiones avanzadas d el hí­
gado, corazón, riñones, pulmones. No está contraindicado en las 
afecciones nerviosas, oculares O auditivas, pues no es cier to que el 
salva )'s;\,)] tenga acc ión neurotóxica; p ero s,í d ebemos ser muy cui­
dado~os en la i.ldministración fijándose mucbo en las r eacciones. De­
bido a las propiedades vasodilatadoras d e es tos medicamentos 
de bemos tener mucha p recallcióll con las enfe rmedades de t{'nde ll~ 
cia. congesti,a o hemorrágica, como el estr echamien to mHl'al, tu­
berculosis pWmOllHI' de form a hemoptoíca

J 
ú lccra del estómago, 

metrorragias . . 
Las contraindicaciones secundarias solo se Teu dU!'31lte el 

curso del h'atami ento, y están constituídas por fen ómenos d e in­
toleran cia, dcbidos en su mayor ])a1'te a los f enóm enos de vasodila­
taci6n. E stos accid entes pueden ser dominados por la acll'enalina , 
q ne p ermite ]a continuación del tratamiento. En todos los casos, 
ll ay que buscar los signos d e insuficiencia suprarrenal (línea blan­
ca suprarrena l, hipotensión arterial, a stenia , pig mentación ) para 
ponerse al abrigo d e sus accidentes. 

Ins istamos una vez más sobre el hecho de que el tratamiento no 
d ebe ser ciego. Ya h cmos visto l a gran importancia que tienen los 
medios de laboratol'io, a sociados a la clínica en el diagnósti co. Es-

• 
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tos medios d eben utilizarse durante el tratami ento, para YCI' los 
r esultados de éste. Recorde'll1os los peligros de un tratamiento 
insuficiente, especialmente las neul'orecidivas. 

Otros tratamientos generales. 

Además d e este método de tratamiento recomendado por Le­
r edele, muchos otros autores u san tratamien tos m4s.ellérgicos aun 
y combinados a yeces con el uso d elmercul'io y YQduro d e potasio. 
H acen eso tomanelo en consideración la gran resistencia de esta 
c la se d'e sífilis r el hecho de que muchas ycces se encuentran casos 
d e sifilis arsenolTesistentes. 

Soutbal'd y Solomon ponen dos inyecciones d e 0.6 gra mos el e 
606 dos veces por semana:r además inyecciones d e salicilato d e mer ­
curio y y oduro d e potasio en ingestión. 

B. S.chs da dos inyecciones de 606 o de sus substitutos dos " eees 
por semana durante cuatro meses, seguido esto de un p eríodo de 
desca nso completo. Pone de este modo una s sesenta inyeccioncs por 
a ño. ' 

Lucien P el'rm usa el tl"atamielltó preconizado por 1\1. Hudelo. 
Pone por'térnuno medio unas nueve inyecc iones de novarsenoven­
zol: diluídas a un c,entimetro cúbico por celltígramo, en dosis pl'O­
gr t.1i iyas cada cinco clías, intercalando inyecciones d e cianuro de 
mel'cul'io d e un centígramo, dejando en r eposo al enfermo la vís­
p era y el día que sigue a la inyecc ióu. El paciente recibe así en cada 
se t'ie unas llueve inyecciones de novarsenobenzol, representando 
un p eso total de cuatro a cillco gramos, y unas veintc inyecciones 
de cianuro de mcrcurio en un espacio cle cual'enta días. Cada serie 
es seguida de un descanso d e tres a seis semanas, según la evolución 
de lil cnfermedad. En caso de reacc ión de Wassermann negativa y 
liquido céfalo-raquídeo normal ,se somete al en.fe l'lllo todavía a títu­
lo pl'e \'e l1tivo al t l'atamiento merc urial ordinal'io duran te unos 3 
04 aiJos, 3UlHJue no haya accidente clínico ni se l'ológico aparente. 
Los a utores partidarios del tratami ento enérgico dicen que se pue­
de poner gnlll númel'o d e inyecciones de 606 sin causar daño 
apreciable al estado general del enfermo o a las funciones r enales, 
cOl'r ientemente ponen cincuenta inyecciones sin ningún trastorno, 
Lel'edd e r ecomi enda por término medio 40 o 50 inyecciones en 
caso de t abes, Sachs igualm ente, Southal'd y Solo111on a un en­
fenllo (caso 115, pág. 377 d e la obra ~-a citada ) pone 60 inyeccio­
ncs de 0.6 gramos d e 606, segáu su técnica hn bittÍal, es d ecir, dos 
v("ces poI' sema na, sin llingtm mal resultado. 
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El arselllco 110 ej erce siempre la misma aCClOn especifica , 110 
sielIl pre obra sobre todas Ia.'i lesiones sifiliticas flue por esta ra zón 
son llamadas 81'senol'l'csistcll tcS. No todos los autores admitclI esta 
arscnorresistencia, L eredde dice que los casos de fracaso se d eben 
a tratamiento insuficiente o a lesiones inemed iables. T ... a al'scno­
n csistcllcia pu ed e ser primitiYil , d ebido a un estado naturalm en­
te refractario a l arsénico, In cual ced e generalmente· a un trata­
miento intenso. La 81'scnorresist encia sccundru"ia se produce poco 
a poco y es debida a una adaptación progr esiva del tl'cpOllcma que 
lo hace l'~.fractario a l al'séni co. 

La arsenol'l'csistencia primiti 'fa sería debida el 1I1liJ raza espe­
cial de tr eponemas que produce lesiones COll esclerosis pl'cdominan­
tr- y que más ta l'de produce las lesiones d e tabes, parálisis general, 
aortitis. Ya hemos " isto que Ehrlich pl'odujo razas especiales de 
tripan osomas al'senol'1'csistentes j Noguchi h izo lo mismo con los 
cultivos del tl'eponema pálido ; L evaditti ha creado 'razas dc u'epo­
nemas mel'cul" iol'resist entes, Estos experi mentos fu el'on hechos 
a.da.ptalldo p l'ogresiyam ente los micl'oorganismos a dosis crecien­
tes de medicamentos. Por otra parte) los treponemos al':'iCllOl'l'Csis­
tentes son destruidos por el m~rClU'io y ·vi ceversa . En esto se basa 
el tratamiento mixto arselio-mercurial de las sífilis reheldes y en 
particular de la d el s istema llelTioso. 

La arsenol'l'esistencia sec.undaria pued e Obscl'val':S(! cousecuti­
\'am ente a la admillj 8tl'ación de medicamentos arscnicales de ac­
tividad media, como la hectina. P el'rin cita la obsen 'ación de Ra­
\'aut en la cual unos enfermos que 1.10 habían recibido tratamieuto 
alguno o solamente t ratamiento mercurial y yodul'ado mejoraron 
mucho con el 606, mientras que otro grupo d e enferlllos con lesio­
nes semejantes que habían I'ecibido i.nyeceiones de hectina resis­
tie ron mncho a dicho tratami ellto. I.Ja al'senorresistene ia secunda­
ria pued e tambi én producirse consec utivamente al empleo de dosis 
débi les d e productos "cti,'o" como el 606. De aq uí la necesidad d e 
llegar lo más pronto posible a las dosis elevadas del salvar sán; así 
como d el peligro que hay eu inyectar solo p equeüa s crultidades de 
arsénico sin método ninguno, Asim ismo en algunof.;¡ cnsos será COll­

\'enic nte asoc iar el mercurio a l arsén ico en caso d e que éste se lllues-­
tre poco actiyo, 

Resultados. 

Veamos ahora los resultados obtenidos pOLO los distintos med ios. 
mcncio nados. 
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Southal'd obtien e en general buenos r esultados d e su tl'atamieu­
to intenso y dice que cada caso debe ser considerado a isladamen­
t e y que el pronóstico no se pued c hacer por r egla g~nel'a.1 en lo:.; 
casos avanzados, sino hasta después de h acer el tratalll lentÓ. En ca ­
sos de lesiones meníngeas y gomosas ha t enido mucho mejor éxito 
(lue en las formn s vasclu ares puras '; en la parálisis general ill Ci~j ~~­
te obt.iene ~n general bueuos resultados, Un caso (121) con slfihs 
cerebral difusa cuy os p~'imeros Slntomas tenían un mes de ha­
berse manifestado, curó clínicamente y los signos de la boratorio se 
volvieron neO'ativos al cubo d e 12 inyeccioues d e 606 puestas en un 
espacio de sei." semanas, además d e algun as ¡ilyecciones, d e salicilato 
d e mej'curio. Otro caso (122) con sífilis de forma menmgovascuJar, 
de seis semanas d e chiración mejol'ó rápidamente ba jo el tratamien­
to \' curó completamente a l cabo de unos cuantos meses. 

"En dos casos de parálisis general incipiente, la cur ación ~ue 
completa. Uno d e ellos (112L comenzó a tener sus primeros sínto­
mas un año antes. Bajo el t ra tam iento comenzó a mejorar a las 
cU<:lntas semanas y curó completamentc a] cabo d e unos meses ( ('1 
autór no dice cuánt os), Examinado 18 meses despu és, la curación 
:se había mantenido todavía. El otro caso, curó ul cabo de doce in­
yecciones d e sa]v31'sáll , mantcnj~ndose esta mejoría a los 2 años 
después en que fue nuevamente examinado. A veees en estos c~sos 
de parálisis general incipiente, la mej oría tarda mucho en marufes­
tar Be j en un caso (115) no se notó ninguna, s ino después de t r es 
meses de t.ratam iento, El enfermo curó a los cinco meses, Al año 
de estar completamente bien, se le examlLl ó la Sa11gl' e y el líquido 
céfalo-raquídeo encontrándolos nOl'lual es, por 10 cu al ('1 enfermo 
vol\'ió a sus ocupaciones anteriOl'cs, 

En el enfermo 114, que presentaba parálisis general cuyos ])1'i :' 
merOS síntomas se manifestaron tres años antes, se obtuvo mejoría 
clínica qu e le permitió volver a s u trabajo al cabo ele cllatt.'o meses 
de t ratamiento intenso, dnrante el cual recibió :30 inyeCC IOnes d e 
606 además de mer curi o y yoduro ele pota s~o j a pesar d e la mejo­
ría 'clínica , los s ignos del laboratorio permanecieron casi tan in­

tensos como al principio. 
P or lo contTarlo, en otros dos casos, los signos del laboratorio 

se yolvicl'on casi completamente negativos, s in haber mejoría clí­
nica. Uno de ellos (118) presentaba el mismo cuadro elíuíco des­
pués de varios meses del tratamieuto más in tenso, que antes de éL 
En el otro, (119) la enfermedad contiñuó progresando y terminó en 
muerte a l cabo de 5 meses d e tratam iento dUl'a nte los cuales los 
signos dellabol'atorio mostraba]] una mejoría creciente, 
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Sicard (1 ) dice que el tratamiento genera l, aún muy intenso, 
no mejora la parálisis general una vez declarada. En un caso puso 
8 in.yecciones ~emanarias ele g ra mo r medio de llo\'arsenobenzo,¡ se­
guidos d e inyección intCl'l'aqllJelea de suero de cabano sin lliuR'ún 
éxito. Q. 

Bambaren (2) tampoc·o encontró mejoria en enfermos de pa­
rálisis general tratados pOI' e1606. 

En este punto casi todos l o~ autores están de acuerdo. Solo al 
priJ1cipio de la pará lisis genera l, es cuando ésta puede curarse: 
en los casos avanzados, solamente el tl'atamiento arsellical más iu­
tenso ayudado por el tratamiento local logra a yeces detener, no 

.cural', la marcha de la en.fermedad. En los casos que antiguamente 
se hubieran diagnosticado pseudo-parálisis general, no se podrá 
prometer a los parientes del enfermo, aun en los casos tratados en 
('1 p eríodo inicial, mi el sentido clínico de ]a palabra, una curación 
yerdadera ; pero en estos casos cuando llenos, el regr eso a In yida 
profesional; una mejol'Ía tal, tal transformación de la enfeJ'medad 
que todos los esruerzos terapéutieos deben intentarse. Leredde (3) . 

Este autor en 87 casos d e tabes (IUe trató por su método, obtie­
n e mejoría en cas i todos ellos. En 12 enfe l'm os que reciben más de 
30 inyecciones, los trastornos sensit ivos mejoran mucho en todos 
ellos. De 46 casos que r ec iben d e 11 a 30 inyecciones mejol'm'l dichos 
trastornos en las dos t erceras partes de ellos. En los quc reciben 
menos de 11 inyecciones, los tra stornos sensith-os mejoran en 6 de 
ellos, un caso empeoró y en 14: los r esultados fueron nulos, En 64 
enfermos que tenían trastornos motores, los r esultados fU CI'on los 
siguientes. Ca~os qu e recibieron menos de 10 inyccci ones: Cuatro 
mejorías, dos mejorías f rancas, 12 siguieron igual, y un r esultado 
discutible. Casos (Iue recibirl'on de 10 H 30 inyecciones : 17 mejol':ías 
8 mejor ías francas, tres mejor:ía s considerables, 4 r esultados nerra ~ 

. o 
ti "OS, 4: resul tados discutibles y una agravacióu. Casos que r eci-
bi e-roü más di' 30 inyecc iones : 2 mejorías, a mejoJ'ías fran cas, una 
1l1ejol'18 considera ble y dos resultados discutibles. 

Eli general, los síntomas que d esaparecen pl'itllCl'O, son los quc 
ll Hl1 aparcc ido más tarde. La mej oría clínica se nota en todos los 
trastornos; sin embilrgo, los reflejos son poco O nada modificados. 
Los dolores di sminuyen, pero él yeces lentame nte y precedidos d e 
1111 período ele exaceruación.Los trnstorJlor? motol'es mej oran en 
U I1f1 proporción m[¡s o menos igun l. y ] 0 mismo sucede con los .tr8s-

(1 ) Presse l\reclicnle.-Sel)licrnhre 9 de 1918. Pág. 457. 
(2) .Joul'nnl Am. Med. Assn. Pebrer o 16 d e H Il R púa <I!)G 

y rr1lUfen l du Tabes. púg:. ·181. . ... . 
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tornos vesicales, geni tales y r ectales . . Los enfermos dejan de en­
flaquecer y se reponen. Todo tábico puede ser tratado excepto en 
los casos excepcionales en que la serorreacción es negativa y el lí­
quido céfalo-l'aqlúd eo normal, en cuyos casos el tratami ento uo tie­
ne ya éxito, 

R espeeto de la dm'aeión de los r esultados terapéuticos, esto de­
p ende del grado de esterilización obtenida, mientras más completa 
sea la atenuación cHuica y dc los datos. del laboratorio, más durade­
ra será la (,1u'ación . 

Segím Lareddr, cualquiera que sca la duración del tr.atamiento 
no es probilble que se pueda nunca , pOl: los medios actuales, hablar 
d e curaei ón d e tabes en el sentido absoluto d e la palabra. E sta cura­
ción implicaría la curación misma, la esterilización, de sífilis anti­
guas:r que ban d eterminado les jou'es profundas del sistema nervio­
so, La esterilización Yel'dad era de la sífili s DO parece posible, hasta 
nueva orden, m{ls que en el período inicial ; mien tras no t engamos 
med ios más acti\·os que el 606 mismo. P ero se puede hablar de cu­
ración clínica y esto es muy hCl'm oso en Ulla afección que tantos 
médicos ci'een incurabl e. 

El enfermo debe ser prevenido de la gravedad <tel lUal ; d e lo 
largo del tratamiento j de los fin es que éste se propone, es dcil', in'o­
cura r la estcrilización de la sífilis misma; ele ]0 riguroso d el tra­
tamlento: de la necesidad de 1as punciones y de los efectos de la 
reacción de H erx-h cimcr para que el em ermo sepa lo que se le va 
a hacer y las r azones pOl'lo que esto se hace, aS.í como de los I'esulta­
qos que puede esperar. 

• TRATAMIENTO MIXTO, LOCAL Y GENERAL 

H . F. S"ift ,- A. W. M. ElIis (1), vieudo la resisteneia d e las 
sífilis antiglHls ni tl'atamiento específico, lo atribuyeron a que los 
treponemas se refugian en lugares difíciles d e alcanzar con nues­
tros medicamentos. Estos lugares SO I1 los sitios de vascularizacióll 
pobre, muy abuncImüps en eLsistcm .. ¡ n er vi oso. Además, las lcsio­
nes que el treponema' ca usa en este sistema, predominan en los es­
pacio~ linfit.ticos perivasculal'cs que están en comunicación con el 
líquido ce falo-raquídeo j por lo tanto, los mcdicamen tos introdu­
cidos por ]a sangrc, no obran tan bien como si fueran in troducidos 

(1) Tila eOlllbined local "nd général t reatment. or syphilis o! the central nenous 
systeon. Studies (rolll the RockofeUer Institute. Vol. XIX. Pág. 492. 
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directamente eH este líquido, que es el que está en cbntacto inme­
diato con las lesiones. 

Flex nel' ha demostrado la necesidad de intl'oducir el suero di­
rectamente en el espacio subaracnoideo en la meningitis cerebroes­
pinal epidémica en vista del fl'a caso d el uso del suel'O por vía intra­
venosa. Estos autores introducen directam ente los ageutes CU l'a­

tivos en el líquido céfalo-racJlúdeo para obrar más directamente en 
los casos de sífilis nerviosa rebeldes al t1'a ta111i el1to intra.venoso in-

o tenso. E st e método 110 lo u san como substituto del intl"an~lloso , SillO 
solam ente. como una ayuda cu los casos d e infección muy resis­
tente. 

Para. saber si el salyal'sán se podía jnyect.Hl' directamente en el 
líquido, hjcieron in,veeciottes intcrraquídeas (1) a monos de p eque­
ñas cantidades d e 606 cWuído eil U1Hl mezcla de un centímetro cú-­
bico de suero fis iológico y 0.6 ceutím etros cúbicos de suero hU1naue 
o de mono. Para. juzgar las propiedades irrita.n tes de este medica­
mento, se toma como índice el núm ero de leucocitos por milímetro 
cúbico en el líquido antes y desl)llés de la in}:eee ión, pues se ha yis­
to que este níllllel'O ya ría mucho eu los mOllOS el1 est ado norm a l. pu­
diendo llegar hasta 137. Las cantidades de sah'arsán o lleosalvar­
Sáll inyectadas yarian entre 0.1 miJígramos y 8 miligramos. En to­
dos ellos hubo g ran atuuento en elllÚD1ero de leucocitos; en uno de 
los monos se desalTolló una pm"aplegia completa ('11 tres cHas conse­
cutivamente a una inyección de 3.5 miligramoS'. Otro tu,'O 4082 
leucocitos por milimetro cúbico después de una ill;-ección de 1. 5 
miligramos puesta a los nueve días .d espués de una d e 0.3 miJignl­
mos. 

Estos r esultados eran d e preverse dadas las propiedades iITitau­
tes d e dichos medicamentos inyectados directamellte en los t ejidos, 
y gran irritabiJidad d e las mcninges. Así pOI" ejcmplo, después (le 
una inyección intel'l'aqlúdea de suero fisiológico, suero de ca ballo, 
o aun suero del mismo enfermo, se produce un aumento del nú­
mero de leucocitos en elliquiclo. 

La r eacción proyocada por inyecciones medicamentosas illtra­
rraquíd eas es todavía mayor en enfermos con lesiones nen-iosas es­
pecíficas, y nos deben hacer muy precavidos en Sil ac1mlnistración. 

Horsly preconizó hace tiempo el lavado del c8.11alraquídeo con 
solución de bicloruro de mercurio al 1 por 1000 ; p ero esto fue 
abandonado por sus malos r esultados. Sauz tUYO una muerte COll-

(1) H. F. Swift y Á. ,V. M. Ellis. The efted oí intra s )linOlls injce tioll5 oí I'lu lVn r Sall 
amI neosllh'srS{¡ll in Ilioukeys. SÜldies from Ihe Rockefellcr [ IlStiW1C. "01. XIX . Pú o 
gina 566 . 
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sec uti\'a a ilH:ección illtenaqllídea ele tres milígl'amos de bicloruro 
d e mercurio "disuelto:-; en suero. l\1:arinesco, en tres enfermos a los 
que inyectó 5 lnilígnlluos de sah'arsáu, (liluídos en 4 ~entíll1etros 
cúbicos, produjo malofo¡ resultados en 10 de ellos, 8 tuvl~ron r eten­
ción de orilla pel:¡lHlnente. Le,-y Ring produjo p81"aplegla con Ulla 

illVE'cciól1 interraqu,íd ea de dos crntígramos ele lleosalvarsán. Estos 
re~ultados los ,-eremos más deta lladamente después. 

Como se ve tanto el mercurio como el arsénico, son muy irri­
tantes aUJl a p~q ue [i as dosis; por esto es cOlH"elliente diluirlos más 

y vigilar mucho su acción. ' . . 
El suero de enfermos que han l'('c ibido una inyecclOll lutrave­

nOSH ele 606, tiene una acción curativa cuando se inyecta. a sifi líti­
cos eu el periodo seculldario. Gonder ha demostrado que myect.an­
do ratas con SalY8rsán, sn suero adquiere propiedades eSI)lro­
quet icidas. Mezc lando este suero con una suspensión d e sp1ro­
chaeta r ecurentis y spil'ochat' ta ga llfmuUlll e inyectándola 8 rato­
n es o ga llinas, no se d esarrolla, o solo se desarrolla muy atenuada 1 

la infecc ión caractel"lstic~. Swift y Ellis han demostrado esta ac­
ción en la spirochaeta duttoni , y además que en dicho suero, las 
propiedades f."spiroqueticidas son mayores Y se le calienta 56 gra­
do" clnl"allte medill hora. Además demostraron' que el treponema 
páLido se ,desa rrolla menos en medios de cul tivo que co~ti elle sue­
ros de enfermos tratados con salvarsán. que a los que tienen ~me­
ro~ d e sifilíticos s in dicho tratamiento. Todos estos resultados son 
ma,'ores eon su{'ro de s~lngre sacada una hora después de inyección 
de 606 \. van s iendo mellores mi entras más tiempo pasa. La sa ngt'e 
tomacl~ Ulla hora después" tiene las mismas propiedades que la 
sangre tomada inm ediatamente después de la inyección. Las expe­
ril"llcias anteriol"es d emuestran las propiedades espiroqueticidas 
del suero de enfermos tratados con salvarsáll" E stos sueros son los 
que emplean Swi!t ~. Ellis en su método de tratamiento. 

La técnica que siguen estos antores es la siguiente : se sacan 40 
ce ntímetros cúbi cos d e sangre una hora despuÉS d e Ulla inyección 
intravenosa de Sah'arsán j esta sangre se d eja coagular y después 
se centrif uga. Al día sigu.iente, se toman 12 centímetros cúbicos 
del suero r esultante que se mezclan con 18 centJmetros cúbicos d e 
suero fi s iolóai co. quecümdo así el su(' ro d el enfermo al 40 ojo. Este 
suero diluid¿ se calienta a 56 gTados, dUl"allte media hora. Se hace 
uila punción lumbar al enfermo." se deja salir ellíqu.ido céfalo-ra: 
quídeo hasta que l~ presión sea de unos 30 centímetros, generalmen­
t e bnsta para esto extraer UllOS quince centímetros cúbicos. Se 
adapta a la aguja un tubo de hule de 40 centímetros de largo y se 
dej a que se lleue con el líquido. A este tubo se le adapta en SH I't rft 



- 70-

extremidad el cilindro de una jerillga de cristal de una capacid,Hl 
de 30 centímetros cúbicos, la cual se llena del suero preparado v i!a­
lelltado a la temperatura del CUCl'PO, Se levanta la jeringa ¡Jara 
que el suero penetre lentam ellte por gravedad, siendo el tubo dl~ 40 
centímetros de largo, la pl'esión no puede pasar de 400 milíme­
tros, evitando así los peligros que resultan del aum ento bl'll~(:IJ de 
]a presión intl'arraquídea. A veces es neces"uio poner el émbolo en 
el cilindro de la jeringa para inyecta r los cinco últimos centímetros 
cúbicos, 

Genera lmente aparecen dolores flllguralltcs en las horas que s i­
guen a la inyección ; pero estos dolores so.n fácilmente dominad os 
con fe nace tina O morfi.na si fuere necesari o, A.demás f l'ecueute­
ment~. hay ligera elevación de la temperattu'u y cefalalgia. Esta 
reaCClOn pasa al día siguien te .v entonces puede pcrm1tírse]e andar 
al pacien te. Fle:mer (1 ) lla demostrado que la mayor parte de Jos 
aCCIdentes observados duran te ]a administración intrarraquídea 
de suero antimeningocósico, son debidos al aumellto brusco y exa­
gerado ,de la pI'esión del líq rudo céfnl'o-raqll.ídeo y recomienda 
pal'a cVltal' esto hacer ]a inyección pOI' g l'avedad, 

J.Ja8 inyecciones intl'lIl'raquíc1eas se ponen célda ocho días; pero 
en caso ele que la' r eacción "ea muy fuerte se harán cada quince 
días, Se utiliza la dilución del suero del clúermo a l 40 010 y a ve­
ces cuando el paciente resiste bien, se aumenta la concentración 
a 50, 60 o 70 o jo. 

Swift y Ellis han tratado de este modo 36 tábicos. Dos de ellos, 
cuy os resultados dan en un tra bajo antCl"ior (2) fueron usados co­
~o testigos recibiendo 811(> "0 1J0rmul, no habi endo cambio en ellos; 
SIn cmbm'go, en UllO de clJ os la "eacción de \Vasscl'm ann aumentó 
cn in tensidad, Otro caso recibió también vilJ' ias inyecciones intl'a­
J'l'a~Ju~deas de sucro normal y mejoró li gel'clmcnte; si n em bargo, la 
mCJOl'ta fue clara cuando se inyecM SlleJ"O sa lvar sanizado de ot I'O,~ 
cnfcJ'mo$ tratados con 606. -

En dos enfermos comienza COIl lm tratam iento intra venoso de 
salv3l'sán que mejora a l enfermo ; csta mejoría se nota tambiéll en 
el líquid o céfnlo-raquíd eo y en la rcaccióll de \Vasse¡'manll de la 
sangl'c j pero una vez quc i11st ituye el tratami cn to combinado loca l 
y gencraJ, esta mejol'Ía es muy r ápida. 

Pura ver los resultados del tratami ento intrHl'!'a(llÚcleo pOI' sí 
solo, tl'ató otros cuatl'O enfermos con inyecciones in t¡'al'l'a(lUíclcas 

(1 ) A~eitlell t.ll! fo l1owing tlle s ubdul'31 injection of Ihe antimeningit.is !;entm Studies 
[roro tl!e Rockcfelle.r Institute, Vol. XIX, Pág, 1.. 

(2) The d irect tr ea tment of sY¡lhilitic deseases 01 Ive cenlral ner ,"ous 5yslem, 
Studies Irom Ihe Rockereller InstilUte, Vol. XVlJ. Phg . 430. 
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de suero de otros enfermos que habían recibido sH I\'Hrsán por vía 
intravenosa, Los resultados han sido de los más notables, En tres 
dc ellos, e l Hquido se volvió normal a Jos t l'es o cinco meses del 
tratamicnto, y en el otro caso mejoró mucho. Además, ha habido 
lU1a mejoría clíllica considerable, Estos casos nos demuestran los 
buenos efectos que puede conseguir la terapéutica local por S1 sola; 
sin embargo, es preferible asociarla al tratamiento general, que ya 
hemos vis to prod uce tambié.n buenos r csultados, Ese tratamiento 
mixto loca l y general es el que recomienda, De los 32 casos de que 
hablan en su último trabajo, la mayo l'Ía son casos de tabes de una 
uUI'ación de varios Hilos, hay además un CHSO de pal'álisis gener al 
Hsoc iada a tabes, uno de parálisis general incipiente, uno de mieli­
tis sifili tica, uno de menin gitis sifilí t ica terciaria y tres de sífilis 
cer ebro-espinal común, Todos ellos mejoraron mucho clínicamente; 
solamente en tres casos, la reaccióu Uf> "\Vasserm alln en el líquido 
céfalo-raquídeo no di sminu yó en intensidad y dos de estos solo ha­
bían sido tratados durante dos mel:ies, mientras que el otro era un 
caso de parálisis general incipiente, En trece casos, la l'cacción de 
\VaSSel'mallll se ,"oh 'ió completamente negativa, y en otros die? dis­
minuyó tanto en intensidad que se necesitaba UJl cen tímetro cú­
bico de liquido céfal o-raquídeo para dar r eacción positiva, 

Los r esultados obtenidos por estos autOJ'es, dieron lugar a OO'OS 
muchos trabajos. No todos-cstiÍn de acuerdo acerca ele] valor de este 
método. 

I.Jercdde no cr ee que este procedimiellto tenga éxito, pur-s es 
muy poca la ca ntidad de arsénico así intl'oclncida para dar bue­
IlOS resultados en estos casos tan r ebeld es a grand es d o!'O;is de arséni­
co por ja v.ía .-intravenosa. B. Sachs (1) dice que el tratamiento iu­
tl"a-raquícleo no hace nada que no lo pucda hacer el intl'<t"enoso in­
tenso, y sc adhiere a la opinión de HaU.i IHll'toll ele que el uso del 
salvarsán por la vía intraJ'I'aquíd ea ha sido abandollado, puesto que 
no solo es fatal para el mi crobio ele la. sífilis, sino también para el 
paciente. Finlayson dice que después de usar el método de Swift y 
Ellis en el State Hospi tal de Wan'en Pa., durante dos años l o aban­
donó por no dar resultados concluyentes, 

J.Jas opiniones anteriol'es hacell un contraste muy notHbles con 
los .. esultados obten idos por Swift y E llis, Amsden y Cotton, C'um­
me!', etc., que hall obtenido tan buenos r esultados con, dicho mé­
todo, Ninguuo de los partidarios de cste proced imiento dicen que 
se ueba usar el tl'atamiento loca l exclusivamente, Ili que los medios 

( 1 ) Tr:l1 h about inlraS¡linal in~'ection in Ihe Ircatmenl, of IIYvh iliij oC thfl n en 'oll O;: 
s}'Slem· Jonrnal .\m. Med . _-\un . ~\gosto 25 de 1 9] 7 , Pág. 6 8 1. 
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ac.tualmente en uso sean la última palabra en este sentido. Sola. 
mente hacen notar que si el tratnmiento intravenoso intenso por el 
salvarsán, según la téc.nica actual da buenos resultados, asociándo­
](' el tratamiento local) estos r esultados son más rápidos, más dura­
d eros y más constantes que usando el tratamiento general solo. 

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

E s muy probable, como lo asegura Ler edde. que tan pequeúa 
cantidad d e arsénico in troduc ida, 110 tenga acción expecífica sobre 
estas lesiones tan r ebeldes. 

Barba! (1 ), en "ist~ de los resll ltados tan diver sos obtenidos por 
autol'es acerca del paso del arsénico y el mercurio al líquido céfalo­
l'aquídeo, S(' dedicó a estudia,r la permeabilidad de las meninges 
paJ'a dichas ~ubstancias en enfermos el e tabes y parálisis general. Es 
muy difici l determinar la pl'esen c ia de medicamentos en el líquid o 
:<mando éstos se usan a pequeñas dosis como el mercurio. Ahol'a que 
-con el 606 ,se administran grand es cantidades d e arsénico, es más 
fácil encontrar éste en el líquido. Las meninges son impermeables 
normalmente y solo p ermiten el paso de substancias extrañas allí­
quido, cuando la sangre está muy cargada de ellas, como 'en la 
uremia, diabe tes, icteJ'icia; pel'o cuando están inflamadas pierden 
en pa rte esta propi edad . Así por ejemplo, se dice que la permeabi­
lidad meníngea es mayor en las meningitis tubercu.1osas, menos en 
la meningitis cel'ebro-espinal epidémica, .siendo t odavía menor 
en las meningitis si filí t icas. E l aumento de la permeabilidad se 
explica considerando que el líquido céfalo-raquídeo proviene nor­
malm ente d e los plexos coroides, ill1permeabl es al estado norma] 
a las substancias extrañas al líquido j pero cuando hay meningitis, 
éste se mezcla con el exudado pl'oYe l1ientc d e las meninges infla­
madas, a Í1'3vés d e las cuales pasa el suero que contiene dichas 
s ubstan ci as. 

Barbat, para estudiar el paso d el arsénico al líquido céfalo­
raquídeo, hace una. inyección int1'8"el losa de 606 o neosa lvarsáll a 
22 enfermos' de par[tlisis gen eral y tabes, e inmediatamente d es­
pués hace una punción lumbal' sacando líquido hasta qut' éste ape­
nas escurra ; la cantidad extraída de este modo cs generalmente de 
30 a 60 centímetros cúbicos. El líquido se recoge en dos porciones i 
en la primera se hacen las reacc iones de Wa sse nu cinn Nonne No­
guchi y Lange, y en la segunda se busca el arsén ico, ~ l cual s~ en­
cuentra eu nna propol'ción de 0.20 por millón en el 42 010 de los 

( 1 ) Permea bilily of Ihe menin ges lO arsen ie in P¡¡resis nnd Tahes, J ournu.! Am. 
M ed. Ass n. E:ner o 19 de 1918. Pág. 147 . 
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casos. A las~! .horas repite La punción sacando 10 a 20 centím,e­
tros cúbicos d'e liquido y eucuentra una cantidad más o menos 
igual d e arsénico (0.25 por ~nillón ) . El autor por este método ha 
trCltado 26 casos, pero no considera este númerO suficiente para 
saca r conclusiones defbritivas acerca d e su valor ; pero, sin embar­
go) los resultados obtenidos son buenos. Dos tábicos que no po­
día n andar y tenían dolores fulgurantes intensos, lograron andar 
y sus dolores mej oraron mucllo, Un caso d e parálisis general in· 
~ipie llte que había r ecibido cuatro inyecciones semanarias de 606 
sill r esultado, mejoró mucho al principiar el tl'atal~iento. El dolor 
d e caoeza que se observa conseclltiva~nente a la substracción d e 
ésta gran cantidad d e líquido es igual al que se observa después 
de sacar pequeñas cantidades. Lo!:; cnfermos deben g uardar ca­
ma unas 24 horas d espués de la punción. 

Russel (1 ) se ha ocupado especialmente d e est e dolor de cabe­
za consecutivo a la Pllilción lumbar. Segú.n este antor, se mani­
fiesta a l sentarse y c1esapaTece al acostarse, es plUlzante, fuerte :r 
má~ intenso en las region es frontal y occipital. La aclministl'ucióll 
d e medicamentos 110 da un a lh'io suficiente para p ermitir al pa­
ciente que and e r se d edique a sus ocupaciones. El dolor se mani­
fi esta rá.pidamente a t sentarse r alcanza su máximo a los 20 sr"­
gundos, y tarda más o menos el mismo t iempo en quitarse cuando 
el paciente se acuesta. Este estado dura unos 7 días y d espués t("1'­
mina en unas 24 horas. El único tratamiento es estarse una sema­
na en eama; mientras el paciente guarde t'sta posición, no tit'ne 
mole'stias. Se han propuesto muchas t eorías para explicar este do­
lor tan ca racterístico; posición que guarda el paciente c1l11'8nte la 
punción , gr ado d e presión del líquido, edad d el cnferJllo, cte., pC'­
ro se ha "isto que uo son satisfactorias. Se creía que era sufic iC' lIte 
guardar cama un día para impedido, dando tiempo así para que se 
segregara la cantidad de líqnido sustl'a~da por la. punc ión. En 30 
casos que se puncionaron y a los que se les hizo guardar esa posi­
ción, doce tu yieron el dolor ele cabeza caracte.rístico. En estos ca­
sos, se ,-ió también (I ue no es c ie rto que en los enfermos que tienen 
meningitis sifilítica no se presente esta cefalalgia. La cant idad de 
líquido Substr'1ída, no tiene tampoco influencia, pues se presenta 
tanto eu lo~ qne pierden dos como en los que pierden 60 centíme­
tros cúbicos o más. 

Según estos autores: la cefalalgia es debida a que el agujero he­
cho po'l' la aguja en la duram adre no se ci el'l'~ , si no que continúa 

(1) 'fhe cause or lumbar pUDcture headache. ,Tournal A, M. A. Mayo .1l tl e 1 9 18. 
P ágina 1350. 
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abier to, como puede verse en cier tas opcl"aciones y en las autop­
sias, debido a. la falta de contractilidad de esta membrana, cute­
ram ente distinta en este sentido d e las pared es vasculares que se 
cierran fáciJmellte. Normalmeute, es decir, cuando la cefalalgia no 
aparece, el agujero hecho en la aracnoides y el de la dtu'amad l'c, 
110 quedan f rente a frente, cerrando así la sa lida a l 'líquido j p ero 
cuando esto no sucede, la 31'acno-icles es arrastrada por la aguja en 
el agujero d e la duramadre, d ejando así el paso abierto al liqui. 
do. 'E ste sale al espacio epidural , muy rico en plexos \'C1108'08, y es 
ahl rápidamente .absol'yido. 

E l liquido céfalo-raquídeo forma uua especie de cojín a la base 
de] cerebro, que lo separa d e la belse del cráneo j cuando por la 
substracción d el liqu ido este cojín se vacía, el cerebro, al qucdar 
el tronco en la posición vertical, d escansa dircctamente sobre la 
base del cráneo y comprime cspeciabn cnte el plexo venoso basilar 
produciendo cefalalgia por cougestióll venosa , la cual se aliyia al 
acosturse el enfermo, en cuya posición el cerebro, deja de compri­
mir dichas ,renas. En ap.oyo de esta teoría, cita un caso cn qne se 
hizo la punción de las mem'Unlllas, sin obtencr Hquido, debido -a 
g ran nerviosidad del paciente, que obligó a sa.car la aguja, :',1 que 
no obstante, presen tó la cefahtlgia carncterísticu. 

Volvamos a. hablar del procedinliell to de Barbat; que dió orígen 
a esta digresión. E ste Rntor cree que Jos buenos resultados son de-

I bielas a.l paso de anticuerpos y no a las p equeñas cLlntic1ades de m'sé­
ni eo que posan al líquido. J . A. Kolmer (1) ha demostrado qu e sa­
cándole sangre a un peJ'ro y subsütuyéndola por 30 o 50 cms. cúbi­
cos de suero sifiHtico por kilogramo de peso,se ellcuentr ullpequeñas 
cantidad es d e <l1lticuerpos si filí t icos en Jíquido d el pelTo. Estos un­
anticu erpos se encuentran d esde la s tres bOl'as que siguen a la in­
yección y desapar ecen a las 48. La cantidad es mayor cuando se 
irritan previamente las n~eni nges por inyección inb'i:unlClUídea de 
suero de caballo. Esto mismo Se ha hecIlO inyectando suero anti ti­
fOldeo y se han obtenido r esultados iguales. 

Según Barbat, este paso d e anticuerpos es debido a que conse­
cutivamente a, la disminución ele la presión intrarraquídea hay 
una vasod iJatación d e los capilal'es l11('I1 Ín geo~ que permiten así 
el paso de anticuerpos y arsén ico al líquido. Dice esto por haber 
encontrado <>1 arsénico en la segunda porción d el .liquido extraído 
por ]a punción en 25 d e los 26 casos tratados por él, cuando la pre­
sión intral'raquídca estaba ~-a disminuída y antes d e que hubi era 

(I ) E!l:perimenhó Ol! the pnss h ' e transfer oí ant ibod ieg to t ll e cereb~o l\pinaJ fl ui d. 
JOllrnal A. M. A. Ma yo 1 8 de 1918. púg. 1498 . 
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un tiempo suficient e para que se manifestaran fenóm enos de il'l'i­
tación meníngea. Sin embargo, esta irritación debe tarn bién tener 
cierta influencia, pues ya hemos visto que Kolm el' encuentJ:a may-ol" 
cantidad de anticuerpos en el líquido cuando pre\riamcnte se irri­
tan las meninges por inyección de suero de caballo. 

R,ieger (1) fue impresionado por el hecho de que Barbat encon­
tró 1m3 cantidad más o menos igual de arsénico en el . Hquido a las 
24 h oras cómo a los 20 minutos d espués d e inyección il1tra venosa de 
salvarsán. Consiclerando esto ünposible, hizo punciones a 123 nCll­
I'osifilít icos di'\'el'$os a los 5, 20, 30, 45 minutos ; y una h ora, h ora y 

,n e,lia ') 3 .) 6 7 y 23 horas clespués d e poner uml inyección intra-. , -, , , , . . 
"enosa de 0 .3 a 0.6 gramos de sah·arsán. Enuuentr a en un enfer­
mo de 6 que puncionó a la media hOl'a 0.1 miligramos de Óxido m'~ 
SC1ÜOSO por centímetro cúbico. De 2D puncionados a la hora , en­
cuentra 0.18 lllilígramos por término medio el119 ele ellos. De 2~ 
puncionados a la hora y media , 4 d: ello~ tellÍan ~ .1~; Y de t.l'eint: 
y cinc o PUI1CiOllaclos a las 2 honls ; 1" teman por tcrnlmo mecho 0.1 ( 
miliO'ramos de óxido arsenioso por centímetro cÍlbico_ Como se ve, 
dc l~s 123 examinados, solo 39 d e ellos tuvieron arsénico en can­
tidad apreciable. Este aparecía a ]f!. hora y d esaparecía a. las d~s 
horas. De 87 enfermos p\lDcionados, entre \lna y dos ho1'<'S d espnes 
ele la. inyección, 39 ele ellos tu deron arsénico en el líquido y por 
término medio 0 .18 mHígramos de óxido arsenioso por centímetl'o 
cúbico. El al'sénico, como se ve, ·desaparece muy pronto d el líqui. 

clo. Esto pasa también en la sangre. 
Barbat, encuentra que media hora d espués de inyección illtl'aYC­

nosa d e 606, el 75 0]0 ha d esaparecido de la sangr e j A.lder a la 
110m ve 'IUC el 80 0 10 ha desaparecido Y a las tres horas el 98 0 10 . 

1 , 1 
Rieger, pal'a ver su derw S3rición del liqllido saca 12 centuuetros e e 
suero una hor a d esp\l é~ de inyección intravenosa de 606 ; es te su c­
ro es adicionado COIl 0.3 miligramos d e 606 e inyectado en el cana l 
raqllídro. A las dos horas solo se encontl'aba ulIa tl'('smilési1.11~,pm·~ 
te del ;U'Séllico in vectado. Este antol' dice que esta d esapanclOll es 
deLida a I'eallsor~ión del arsénico por la sangre. Esta rápida desa­
parición, es d ebida en parte a filtr ación de Hqn.ido céfnlo-raquídeo 
a la 8<1l1g 1' (,. pero 11 0 es la princi}Ml causa. Si en 111 sangre desaparecr 
a las tres horas por fijación rápida en los tejidos, no hay razó~ para 
suponer quc esto 110 pa se en el líquido céfalo~raftuÍdeo Y deCIr que 
Jesa pél rece 110 por fi jación en los tej idos, sino por fi ltración a la 
san gre a t rayés de las meni.uges. 

( 1 ) The cirt'ulBlion oí arsenic in t h e cerebro ¡o;pil!nl fluid . . l ournnl A. M. A. Julio 

6 de 1918. Pág. 15. 
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Otros obsel',"adores han empleado el mismo método que Bar­
bat: es deci r, inyección intravenosa de 606 seguida ele extracción 
del líquido (1) . Tzanek y E eruard obtienen gran mejoría en ocho 
casos de 11 enfermos de sífilis del sistema nervioso !I-c yarias clases, 
tratados por inyecciones intravenosas de 606 seguida de extrac­
ción del Líquido céfalo-l'aqlúcleo. Consider an que este método es 
después del de SwÍft y Ellis el mejor, que tiene menos peligros y es 
de ejecución más sencilla. Sicard, en un caso de parálisis gene ral , 
puso ocho inyecciones intravenosas de 1 .5 gramos de novarseno­
"cnzo1, seguida de extracción del líquido céfalo-raquídeo y susti­
tución de éste por suero fisiológi co o de caba llo para aumental' la 
pel'meabilidad por medio de 'la irritación de las meninges. 

Sout-hard y Solomon emplea n el s iguiente método: ponen dos 
" eces por semana inyecciones intravenosas de 0.3 a 0.6 gramos de 
SalVHl'sán a la vez que inyecciones de mercnrjo y administrac ión 
de yodul'o de potasio. Después de la inyección de salvarsán, sacan 
40 a 60 centímetros cúbicos de líquid o. En un caso de parálisis ge­
neral incipiente después de :; meses de tl'atamiento, pudo sa lir el 
enfermo del hospital con el liquido céfalo-raquídeo casi normal. 

Finlayson (2) en 14 paréticos genera les que fueron tratados por 
unciones mercuriales durante 15 meses, y extracción de líquido cé­
falo -raquídf'o cada semana, encuentra ligl"ra mejoría de los sig­
nos de labol'atorio; pero el curso clinico es igual al de los enfer­
mos no tratados. 

C .. E. Riggs (3), impresionado ]lor el poco éx ito del tratamiento 
intenso eu los enfermos de sífilis del sistema nel'yioso, se decidió a 
emplear el método orig ina.vde Swift y Bilis. En más de 800 inyec­
ciones que ha puesto ha tenido resultados satisfactorios j en el 70010 
de los caso~ de tabes, tanto la sangrE" como el líquido céfalo-raquí­
deo se yo lderon normal es y los dolores fulglu'antes , crisis gástricas, 
trastornos vesicales, ~r atáxia mejoraron mucho con e l tratamien­
to. Insiste en que en la parálisis general esta forma de t ratamiento 
aumenta mucho el nÚ\11ero de r emisiones y modifica favorable­
mente el mu'so de la enfermedad, permitiéndoles a muchos pacien­
tes volver a sus hogares. Dice que Amsden ha tratado de~de 1912, 
35 casos de p4eálisis general pOI' el mi smo método. Además, dos de 
ellos recibiel'on inyeccio;les intl·ayentriculares. De 18 casos en que 

(1 ) 'I'rf'll.tme n t of sy phili !!i of ¡h(> nen-ou s sys t f> lIl .• Torna l A. Y . A. Ag. 10 d e 1!)18. 
Página 498. 

(2) Resu h l< of treklment in Pares is b~' inunCl ions oC Y ercu rr and drll. inage of ce· 
r ebrospinal flu id . Jourosl ~\ . M. A. 191 5. Vol. 71. Pag. 1977 . 

(3 1 Som e Cllrllle r Ooruiderlltions concerniog: t-he Trealment o í Neu rosyphilill. 
Journal A. 'M. A. Julio 20 d e 1918. Pág. 15 9 . 

-77 -

no hubo r emisiones, seis de ellos tuvieron períodos má~ O menos 
largos de detención del cursO de la enferm edad j 1~ llllU'leron des­
pués de habel' seguido la enfermed~d su curso bab~tua.l. En .,!~ 01 0 

de los casos, hubo remisiones de seis meses a dos anos, yen 11 0[0 
largos períodos de detención del padecim iento, estos l'esulta~oR, 
dice Amsd en deben ha cernos persistir en esta {m'ma de tl'.atanllen­
to que hasta hoy constituye la única esper~nza de l.~s pacientes de 
esta enfermedad invariablemente fatal. DlCe tamblen que Cotton, 
CO Il el procedimiento indicado, el 37 0 \0 d e los enfermos_ tratados 
mejol'a l'On mucho, teniendo rem isiones de dos a cuatro anos y rjue 
a lO"Ullos de ellos están toda da bien. B. A. Thomas ha usado con 
bl~e l1 éxito esta misma forma de tratami ento durante cuatro años. 
Contülúa el tr atamiento hasta que el líquido es nOl'mal de un mo­
clo permancnte. Solo usa el t ratamiento intrarraquídeo cuando el 
padecimiento sc muestra )'cbelcl e al intntvcnoso solo. 

Algunos emplean, además de C$it e método,.: 1 de H.S. Ogih·je ( ~ ) . 
E ste autor agrega directamente 0 .1 a un lmhgramo de sah ',arsan, 
a diez o 30 centímetros cú bicos d e suero del enfermo, para aSI t ener 
una cantidad fija y conocida de meclicamcnto. G. L. Cummel'. (2), 
desde hace cinco años, ha empleado el procedimi cnto de Swift y 
Ellis o el de Ogil vie en 34 enfe rmos, poniendo así unas 220 inyec­
ciones. Solo emplea estos métodos en los casos )·. beldes al trata­
miento intl'aye lloso intenso, y obtiene los s iguientes resultados: en 
17 casos ele tabes, 3 han tenido desapHl'i ción com pl eta y d efillitiv~ 
(hasta la fecha cuanclo menos) de la at.axia , trastornos de la senSI­
bilidad ,r de los signos de laboratorio. Uno de estos casOs era un 
rnfermo~ con una tabes de dos años, dolores fulgurantes y ataxia que 
solo le permitia andar con bastón ~. ayudado p .. or ~ Igm~a persona,; 
con r eacción de 'Vassermann en la sang1.'c y en lIqUIdo cefalo-raqlu- . 
deo esta última con 0.1 el e centímetro cúbico de liquido. Después 
de 'recibir 20 iU"eoio11os intravetiosas de sa lvm'sán , total 10.7 
O'ramos r quince 'inyecciones int l'arraquídeas de Swift ~I E llis, aele-
o ,,1 1 ... 
más de un poco de mercurio, la reacción de 'VaSSCl'ma.ntl se '1"0.\'10 

upu-ath'a la atu..xia desapareció, ? los dolores fulguran tes, volnen­
do °el eJlf~l'mo a su t rabajo. El enfermo ha estado bajo obsel'yación 
desde ha ce cin co años y se encuentra perfectamente bien. Los ot ros 
dos casos ban estado bajo observación tres y cuatro años respectiva­
mente y se encuent ran perfectamente bien . Nneye enfel'm~s de 
esos 17 han mejorado al grado de pode!'. volvcr a sus ocupacIOnes 

( 1 ) 'fhe intrRllllinol Treat ment. oC S~' phili f; 01 lh e Cen tral Ner~' ous ~ystelll. with 
Salvorzanil.ed Serum of Standard St r eE'ht. Journal A. M , A . No,-. 28 1914. PlI.g. 1936 . 

(2 ) III,ra~JliJlal Ireatment ~( Ce;ebrollpinal Syphilill . Jonrnal A. 11 . A. Sep. 7 de 

H1l8. púg. 7SiL 



- 7S-

quedaudo tan solo algunos síntomas, como l.igel'a ataxia y dolores 
l'a.l'oS~ además de uno o dos signos de laboratorio. En tres casos, 
hubo li gora o ninglma mejoría y otro murió por el progreso de la 
enfermedad. En enfermos con meningitis terciaria, la mejoría es 
más rápida r más marcada que en los de tabes. No cree que curen 
los enfermos de paloálisis genenll, cuando mucho la enfermedad 
detienc su cu rso durilnte algún tiempo. 

C. A. Neymaun (1) ha tratado 24 casos de parálisis general por 
el método intravenoso e inyecciones intl'arraquídeas de suero 
scllnll'sanizado y suero mel'cul'ilizado in vitl:o, según la téC:­
nica de Byrnes, es decir, agregando 0.5 a 2.5 milígramos de biclo­
l'llrO de mercl1r-io al suero: alternativamente cada semana. Seis de 
estos casOs enfermos mejoral'on t~nto que volvieron a sus ocupa­
ciones, habi éndose vuelto casi completamente negativos l os datos 
de laboratorio. A los quince meses después que fueron examinados, 
estos resultados se habían mantenido todavía. En otros seis enfer­
mos la mejoría fue menor, pel'o pudieron, sin embargo, yolver a sus 
ocupaciones ; dos de ellos están aun bajo tratamiento. Seis enfer­
mos no mejoraron llada y otros seis fueron perjudicados por el tra­
tamiento; uno tuvo paraplegiü, dos de ellos incontinencia de ori-
118, uno murió de intoxicación arsenical, otro tuvo neuritis arseni­
cal y el último mmió en conHllsiones probablemente debidas al tra­
tamiento. 

Southard y Solomon citan l1ll caso (neuros)"philis, pág. 766 ) 
con tabes incipiente, que después de cinco inyeccion es iutral"raquí­
deas de suero mercurializado ([m miligramo ele biclorul'o de mercu­
Tio ) se sentía tan bien que ya se creía curado. La reacción de Wa­
sserma'nn en el líquido céfalo-raquídeo se voh·jó negativa con cen­
tímetro y medio de líquido, habiendo sido anteriorm ente positiva 
con 0.4 centímetl'os cúbicos. 

E . F. Zanz (2) dice que el tratamiento por inyecciones in tl'arl'a­
quídeas de suero salvarsauizado o mercurilizado asociados al trata­
miento intrayenoso intenso por el 606 :r ellllercurio, es el mejor. 
Los tá bicos mejoran mucho; pero siempre eucurnt ra exageración 
ele los dolores fulguJ'antes desp ués de la inyección intrarraquídea. 
El suero lllerctuializado lo prepara con 0 .5 a 3 milígramos de biclo­
¡'UI'O de mercurio, según la tolerancia de cada enfermo. Tuvo tma 
muerte debida a este tratamiento en un caso de lesión local de la 
médula. 

(t ) Trentmellt oí general Paresis . JOllrnnl. Sept. 21 de lf'1 8. Pág. 1005. 
, (2) lntrasninal treatment oí S,·philis oí the nerrotls Syste!ll. ( 'l'omndo d e Siglo 

MéJi co. Madrid .) JOl1rllul F eb. 16 191 8. Pág. 4!)7. 
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Algunos obsen'adores mezclan clirectamellte el líquido extraí­
do por la punción cou la substancia medicamentosa. Ravaut (1) 
hace 1ma solución de 0.6 grs. de Ileosah'arsán en 10 c. c. de agua des­
tilacla conteniendo así cada gota tres milígramos, e inyecta una 
el cuatro gotas mezclad as con el líquido céfalo-raquídeo. Hace 
series de seis inyecciones poniendo una cada ocho días y a la vez 
in'\ecciones intl'ayenosas de neosalval"sflll. Obtiene muy buenos re­
su'ltados en dos casos de meningitis del período secundario, dos ta­
bes, una pal'áli.'5is general iucipiellte; y r esultados bastante bue­
nos en lUl caso de mi elitis y otL-o de parálisis general. Los enfermos 
1 resentan con frecuencia trastornos vesicales mucho más intensos 
que COn cualquier otro de los med ios de tratamiento. 

Jeanselme (2) inyecta cada ocho clias solucion es pl'ogresiya· 
mente crecientes desde ~, 1/2, 1, 21 3, 4, miligramos de neosalvarsán 
en un centímetro cúbico de agua desti lada mezclada con el líquido 
céfalo-raquídeo. En cinco tábicos, 4 paralíticos generales y una 
meningitis sifilítica terciaria , obtiene muy buenos r esultados. 
rrambiéu se presentan con este método exacer\'ación de los dolores 
fulgura ntes y uoastol'nos vesicales. 

A. :M:arie (3) instila 1 a 6 mi lígl'amos de neoal'senovenzol d.i­
sudto en el líquido, y ell 14 paraliticos generales que trató obtuvo 
ocho l'emisiones incompletas. 

R. B. Mac Bride diluye de 6 a 16 miligramos de bicloruro de 
me l'ctll'io en 1 o 2 centímetros cúbicos de agua destilada, el cual 
lo mezcla a 20 centímetros cúbicos de Liquido céfalo-raquideo. A la 
vez hace un tratamiento int,'ayeuoso jntenso con muy buenos re­
sultados. 

l:.\lgunos autores, t en iendo en consideración el hecho de que las 
lesiones de la parálisis genera l son casi exclusivamente cerebrales, 
introducen estos sueTOS medicamentosos directamente en el crá­
neo, ya sea debajo de la duramadre en el espacio subaracnoideo, o 
bien: través ele la substancia cerebral, en el tercer '\entrículo. H. 
A. Cotton y W . W. Stc,ensoH (4) , después de cuab·o años de expe­
riencia con esta forma de tl'a t amjento) concluyen que es el mejor 
para]a parálisis g-enE'l'al, mientras que el intralTaquídeo es el mejor 
en la tabes. Ponen jJl'imeramrnte tres o cuatro inyecciones intrarra­
quíeleas seguidas de unas cinco inyecciones intraven triculal'es, 
cuando menos. Ponen previamente una inyección intravenosa de 
606. generalmente de 0. 3 gramoso y toman suero según la t écnica 

( 1 ) Prcsse Medicnle 1913. No. l OO. Pág . 100S. 
(2 ) Presse )Jed icnle 19 13. No. 1 02. Pág. l 030. 
(i'J) Presse Medicule 191 3. No. 98 . púg. 953. 
( 4 ) ll\ tracrnneat 'Trentment of Pnresis. ,l on r nn l A. M . A. Mar. 25 1913. Pág. 1569. 
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de Swift y Ellis, r efor zándolo además con un miHgramo de salY81'­
sÍtu. Para la inyección intnlYCntriculal' introducen por g1'3ycdad 
80.10 unos diez a quince celltímetros de suero, después d e haber 
sacado una can tidad suficiente d e líquido. Ha empleado el suero 
salv81'sanizado in yitro d e Og ilyie, el mCl'cnrilizado d e B y l:nesj pe­
ro Cree que la. modificaci ón hecha por él a l procedimiento d e Swift 
y B ili s es la que da mejores resultados. En 51 casos d e paráli sis ge­
lI ('ral , algu~os d e ellos muy a vanzados, tra tados en el año ele 191í, 
obt ien e remi sion es en 20 d e ellos. 'l'odos estos pucli eron sal ir del 
hospital y sol o dos d e ellos regresaron. 

C. A. Barubaren (1) dice que en los casos de parálisis general 
tn.ltados por yía intravenosa, no encuentra ninguna mejoría. Usan­
do el snero sal varsaruzado de Ogil vie por vía intrarraquídea o in­
trave ntl"i.cular, obtien e remisiones de 25 al 35 ojo d e s ns casos. E stos 
r esuJtados d emuestran la efi cacia del tratamiento intracraueano en 
casos de parális is g·cneruJ. 

En 127 casos observados p Olo Cotton y en los cualc~ 110 se il izo 
Ilingún ti·atnJll icnto, solo obse l'Yu r emis iones en el4 0 10 . En 200 reu­
nidos por Solomon solo 5 pudieron ,"oh"el" a sus ocupaciones. Bam­
ba l" cn dice (Iue las remis ion es en la paráli's is general n O tratada; se 
observan en un 3. 9 010. En los enfermos tra tado:;;; pOI" 1m, d ist iutos 
autor es pOI" yía intracran eana, han podido volver a su traba jo los 
sigui entes: Cotton, 38 010, Bam barcll 25 a 35 0]0, Solomon 25 010. 
('amo se , e, las remisioups solo se obsen ·an en un -4: 010 en los enfer­
mos e n los que la enfermedad s igu e su curso, mientras que en los 
eufermos tra tad os, estas se obsen "au en 25 ojo a 35 010 de los casos. 

A p esar ele es to, es te pl'ocedimien to es delicado y solo puede 
SC L" !le vado a cabo pOl" operadores compete ntes en un medio quc 
cuente con toda clase d e fa cilidades. En la práctica, este mét odo no 
se ha generalizado tanto como los de Swift, Ogilvie, etc. j los cua­
les pued en efectuarse fácilln cnte dond e se practiquen las r eaccioneR • que les sirven como guía. E stos pl"ocedün.ieutos dan tan buenos r e-
su ltados que de ben usarse C:! pesar de ser más d eJicados. 

(1) J ou rnal A . M. A. F eb . 16 1 0M . Pág. 496 . 
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