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cuencia de las lesiones sifiliticas del sistema

nervioso v la gran importancia que tienen
las alteraciones del liquido céfalo-raquideo en el
Ilamado periodo pre-clinico. Si bien es cierto que no to-
dos los que tienen estas alteraciones tendran mas tarde
lesiones nerviosas graves, muchos de ellos si evolucio-
nan haeia éstas lesiones, que una vez constituidas son
tan rebeldes al tratamiento. '

Hubiera querido tan solo hablar del estudio del li-
quido céfalo-raquideo y del tratamiento; pero conside-
ré indispensable resumir, lo méas brevemente posible, lo
que =e encuentra en las obras didacticas acerca de sifilis
nerviosa en general. Esto es necesariamente largo, da-
da la multitud de caracteres que puede revestir la sifilis
en este sistema tan complejo.

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

No deseonozeo la dificultad del asunto que trato, da-
do lo complejo del sistema nervioso como lo extenso de
la sifilis, v no he pensado discutir todo el problema; sola-
mente he querido hacer ver la necesidad del estudio sis-

F Ul impulsado a hacer este 114abajo, al ver la fre-
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temético por los medios de laboratorio de todo sifilitico
- 0 enfermo que presente trastornos nerviosos o menta-
les, para instituir un tratamiento oportuno y enérgico,
segun los procedimientos que actnalmente se consideran
oMo mejores.

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

Jesus Farias.

CAPITULO 1.
SIFILIS CEREBRO-ESPINAL

cicamente iguales en todas sus partes; pero dado que cada

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

I A sifilis, al atacar el sistema nervioso, realiza lesiones histold-

Etiologia.

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

El terreno puede estar predispuesto por la herencia neuroar-
tritica o Mor predisposicion personal, como las fatigas intelectuales,
excesos genésicos, alcoholismo, lo enal nos expliea por qué es mis
frecuente la sifilis ecerebro-espinal en las ciudades que en el cam-
po, en el hombre que en la mujer, en ciertas clases sociales, en
ciertas razas, ete.

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

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

En el periodo seecundario, pueden aparecer meningitis agudas
que son frecuentemente confundidas con las demdis meningitis,

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

Los aceidentes llamados parasifiliticos tardan méas en aparecer
(unos siete anos). Hsto es debido probablemente a que se necesita
una sensibilizacion previa en el organismo para que éste reaceione
segnn el tipo histolégico propio de estas afeceiones.

Anatomia Patolégica.

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

Las meninges son un lugar de predileccion para la sifilis, y las

iy [

que son mas intensamente atacadas son las meninges blandas. S‘P
ve una infiltracion linfoeitaria més intensa en el tejido sub-aracnoi-
deo. A veces esta infiltracién se loealiza en nédulos, constituyendo
pequefios sifilomas meningeos, esta infiltracién sigue los septa que
la pia madre envia al tejido nervioso, las vainas linfaticas de los va-
sos que penetran en dicho tejido y las vainas de los nervios eranea-
nos v de las rafees raquideas. Estas infiltraciones nos explican la
lint‘(;citosis que se ve en el liquido cefaloraquideo. Estas lesiones
evolucionan haeia la euracién o bien hacia la goma y la esclerosis,
va sea consecutivamente a una fase aguda o de un modo lento, erd-
;ﬁco desde luego (paraplegia espasmédiea).

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

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

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

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

Las gomas pueden desarrollarse, como lo hemos visto, en los va-
sos, las meninges o en el tejido nervioso mismo. Su tamafio varia
desde microsedpica, hasta el tamafo de un huevo de gallina y se-
guira la misma evolueién que en otros érganos (ecaseificacion, es-

clerosis),

Las lesiones vasculares traen por insuficiencia de irrigacién la
isquemia de los elementos nerviosos; pero éstos, no solamente su-
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fren eomo consecuencia de las lesiones vaseulares, sino que también
son influenciados directamente por el mierobio mismo. Las lesio-
nes parenquimatosas pueden ser agudas, sub-agudas o erdnieas.
También hay que senalar la degeneraciéﬁ seeundaria de las fibras
nerviosas consecutivas a las destruceiones que han sufrido en su ori-
gen o0 en su trayeeto.

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

SIFILIS MEDULAR

Considerada aisladamente la sifilis de la médula, no es fre-
cuente. Dieulatoy dice que en 1085 easos de sifilis de los eentros
nerviosos, s6lo 77 eran medulares puras v 416 eran cerebro-espina-
les. Las formas precoees aparecen cerea del sexto mes del prinei-
pio de la sifilis y las tardias de los tres a los diez anos.

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

Presenta sintomas muy variados que dependen del segmento
medular en que se localizan, de la asociacién eon lesiones cerebra-
les, radieulares, ete., de su evolueién aguda o erdénica.

La forma aguda, bastante rara, es generalmente precoz, siendo
la principal lesion, una arteritis obliterante. Su prineipio es brus-
co, casi apopleetiforme, realizando el enadro elinico de las mielitis
agudas. Aparecen trastornos de la motilidad constituidos por para-
lisis flacidas, abolicién de los reflejos tendinosos ; trastornos de la
sensibilidad ; hormigueos, adormecimiento, dolores en cinturén,
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anestesia que sube hasta el territorio cutdneo correspondiente;
trastornos de los esfinteres: retencjén o incontineneia de orina y
materias feeales; trastornos tréficos constituidos por escaras sa
cras, ete., que pueden traer fiebre elevada por septisemia. La en-
termedad termina a veces por muerte; pero se dan muchos casos
de enfermos ya con escaras formadas que han curado volviendo a
sus oeupaeciones anteriores.

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

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

Ya hemos dicho que es también freenente que haya asociacién
de la sifilis medular con la cerebral, a veees principiando por aeci-
dentes cercbrales, (hemiplegia, pardlisis oculares, trastornos in-
telectuales) seguidos de los sintomas medulares, y otras veees sien-
do éstos los que se presentan primero.

Para hacer el diagnéstico de mielitis sifilitica, ademés de bus-
ear otras manifestaciones de sifilis, se tendrd en cuenta la raquial-
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gia con predominaneia nocturna, fendmenos transitorios, parilisis,
pesadez, dolores radiculares, y el estudio del liguido céfalo-raqui-
deo de que més tarde hablaremos. Siempre que se encuentre en
presencia de una afeccién atipica de la médula, se debe sospechar
sifilis y buscar sus demas manifestaciones.

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

SIFILIS CEREBRAL

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

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

La paquimeningitis de la convexidad es eonsecutiva general-
mente a lesiones dseas de la béveda del erdneo. La duramadre se
vuelve fibrosa, muy gruesa, vy adherida a las partes adyacentes. Las
arterias veeinas son invadidas, llegando a la obliteracién, con el
reblandecimiento de la substaneia nerviosa correspondiente. Las
vainas linfiticas cercanas se ven infiltradas de linfocitos, propa-
gindose dicha infiltracion mas o menos profundamente dentro
del cerebro.

La leptomeningitis es la alteracion meningea mis comiin, y &-
ta reviste generalmente la forma de meningitis gomosa difusa de
la base del encéfalo; su sitio de preferencia es el tejido subarac-
noideo de los lagos de la base, sobre todo del lago central. En estos
lugares, se ve un exudado semisélido, espeso, como gelatinoso, for-
mado prineipalmente de linfoeitos, en que estan englobados los va-
s0s ¥ los nervios. Las meninges blandas estan infiltradas de linfoei.
tos, propagéndose esta infiltracién a las vainas linfaticas v las pa-
redes vasculares. La alteracion de los nervios eraneanos es gene-
ralmente consecutiva a esta meningitis difusa de la base. El peri-
nervio y el tejido interstieial son a su vez invadidos. En todas estas
partes puede haber también gomas miliares o més egrandes.

El aspecto del exudado varia en las distintas fases de su evolu-
cién. Al prineipio es blando, gelatinoso ; Pero poco a poeo va sien-
do invadido por el tejido fibroso, hasta quedar formado un verda-
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dero tejido fibroso que invade el eerebro produciendo su atrofia.
En este estado avanzado se ven generalmente a-la vez 19‘3101193 vas-
culares, por lo comiin obliterantes con focos consecutivos de re-
blandeeimiento, gomas en distintas partes, y lesiones de los Ilt‘l'\’l-OS.

Las lesiones de las arterias encefalicas son sumamente fre-
cuentes en la sifilis. Mott (1) diee que nunea ha visto en la at‘ltop-
sia un solo caso de sifilis cerebral en el cual los \'aso.«;’ estuvieran
completamente sanos, y atribuye la mayor parte de.los :il!lt().mil.‘i ob-
servados a estas alteraciones vasculares. Las arterias mas trpe.nm?—
temente atacadas son las del poligono de Willis, lo eual se expli-
ca facilmente si recordamos la frecuencia y la intensidad de las al-

. teraciones meningeas de la base.

Segtin Heubner, la lesién prineipia por emlartvriti.s_‘, el virus si-
filitico traeria una irritacion del endotelio que prolifera produ-
ciendo una endarteritis obliterante que se propaga a las demas pa-
redes del vaso. Segiin otros autores, seria primitivamente ya una
periarteritis o desde luego una panarteritis.

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

Tsta proliferacién edotelial, no se ve en las arteriole.as. veni-
tas y capilares ¥ solo se ve en los vasos que tienen vaina linfatiea.
El treponema se encuentra en estas vainas iuﬁltradf}s asi como
en plena pared vascular. La proliferacion del endotelio es ]‘)mn‘a-
blemente defensiva; la infiltracién linfoeitaria debilitaria la resis-
tencia de la tiniea mendia y entonees aumenta el espesor de la ta-
nica interna para poder resistir la presién arterial. Si la prolifera-
cion es demasiado activa produeira una endarteritis obliterante ; y
si es muy lenta la presién arterial poeo a poeco ira dilatando la ar-
teria hasta formar esas arteritis ectaciantes frecuentes en las ar-
terias del exdagono de Willis y que a veees le dan un aspecto de ro-
sario. Otras terminan en la ruptura de la arteria eon hemorragia
nmeningea a veees fulminante, Esta ruptura arterial puede también
ser debida a una ooma localizada que acarrea la destruecion de la
arteria. 7

(nando una arteria se obliteva produce el reblandecimiento con-
secutivo del territorio nervioso irrigado por ella, reblandecimiento
que por ofra parte no tiene nada de caracteristico, pues es igual
al producido por enalquier otra eausa de obliteracién. Sin embargo,

(1) A. System of Siphilis—D'Arey Power v J. K. Murphy.—Vol. IV. pig. 44.
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desde el punto de vista sintomitico, es precedido, como veremos
mas lejos, de fenémenos transitorios muy importantes para el
diagnéstieo.

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

Las gomas circunseritas se encuentran en las partes centrales
del cerebro o en su superficie ; pero de preferencia en la base en
donde freecuentemente atacan los nervies ¥ las arterias del exi-
gono de Willis. En el resto de la superficie cerebral predominan

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

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

Cuando es superficial. se ve al abrir la eavidad del eraneo, unpa
masa arredondeada amarillenta, mis o menos rojiza segin sea su
vascularizacién, de superficie irregular. Su consistencia es dura o
blanda y a veces variable en distintas partes del tumor. Las menin-
ges estan adheridas e inflamadas. Al corte se ven regiones llenas de
tejido easeoso el cual oeupa de preferencia el centro, rodeadas de
tejido fibroso denso. En la superficie se ve un tejido mas blando y
muy vascular, que es por donde se hace la propagacion, la eual si-
gue de preferencia las vainas linfiticas. Cuando la goma encuen-
tra un vaso, éste es englobado y*destruido o si simplemente es veei-
no, entonees se inflama o es comprimido.

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

Sintomatologia.

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

Forma meningea.—Esta se divide en difusa ¥ circunserita, la
cual puede ser de la base o de la convexidad,
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En las meningitis de la base, los princi_palcs siuf.omaslsoilsz)i
producidos por las alteraciones de los nervios cralne%n(;:s. lic;s i
tomas son muy variados y a veces 'asoc:ados a los pl(‘) ucidos in
ones arteriales. Lia cefalalgia es uno de los sintomas mas

las lesi res de toda

comunes y que easi nuneca falta, presenta los-;‘(-.n'racteﬂidad 5
cefalalgia sifilitica, es profunda, t.erebrante ¥ su 1.1.1tlel;11=, e gﬁeu-
ser muy grande causando insomnio que altera la &‘.]- u nzat i
te; es I.‘ﬂé,.‘i intensa en la noehe, sobre t()d’O en la m tl{meranzmientog.
ella. o matinal. Ademas, se preseuta.u \'E'I‘tlgf)h', de:-..‘ z_mm,‘ i v(.’):
ete.. debidos sin duda a trastornos circulatorios pa.asla_)‘ero?l. 1 ;g.cua_
mitos se presentan con los caracteres de 1?3 6?1‘91?1'11 es (e ;] i
necesita que existan trastm-no:-f gastricos 3 f[lle 11(‘1 s;) b p!
cedidos de nfuseas) que a veces constituyen por si solo?,)e ‘il‘m::)el(i
<intoma durante mucho tiempo. Los trz’mtornos de' la. cone:.nutag. >
il]l]\' frecuentes, segnn Mott, son los sintomas mas |’mpm .11% (:1.1110,
siﬁilis;'cerebral. En los casos intensos el enfermo esta como ]sol =
liento v a veces en un estado semicomatoso, de estupor, ¢ el (fj_li_ﬁ;
difieilr‘nentv se le haee salir. Contesta de un modo lenttz y cor #ose
cultad a las preguntas, y llega a presentar tl'astorn.os p?l(él'léeos qu_
pronunciados de los que se hablara al tratar Qe la forma di 1usai m.l_
tos trastornos intelectuales son a veces pasajeros, {[llPdaIli( oe
fermo solamente eansado y con eierta torpeza 1.nte'lectlua .-’ntumas
Las paralisis de los nervios craneanos constltu'y‘en: (.)Sf:;em.nte_
més importantes, siendo los ocho p1'1n191:05 pares los mas e
mente atacados. El tereer par es el més a menudo 1ute}eFa E 4
erado que Fournier llama a su paralisis la firma de la ?lﬁbl::e zel
se debe a que este nervio reeorre un ‘lalrgo trayecto‘ em ad la. ‘4
craneo, sitio de predileceién para la sxﬁhls. Esta paralisis de mo ,
ocular comiin sobreviene casi siempre ripidamente, es pasa]ﬁ:ra \-
a veces disociada. Su eardcter pasajero, se debe a que las l:s,(llemla;
que las producen retroceden, pues estos brotes (3(')1115-;'[.1tuyenf 0t ;n .
historia de la sifilis. Por regla general, estas para.hsls no a eev s
todos los miiseulos inervados por el tercer par, sn.endo el elev ;- or
del parpado el mas frecuente, el pri’mero en p:u.'ahzarse.f.‘tEstia n}::):
ciacion se explica, porque en el nieleo de origen existen 1;,
eentros distintos como misculos 1iene. que inervar, ¥ ciue ea(
centro o grupo de eentros tiene su arteria propla que al obliterarse,
produce la pérdida de la funcién correspondiente. b
El nervio éptico es también frccue'utemente atacado ( (;1 g
letas, quiasma) habiendo neuritis éptica, atrofia, que .pr.o mee
trastornos de la visién, consistentes en nubl.azoues, disminueion
de la agudeza visnal, hemianopsia, estrechamiento (’-191 canflpltl);w(:;;J
guera. Estos trastornos unidos a los del tereer y sexto par,

les no se
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b{eol de esta solucién. Al primer tubo se le agrega 0.2 centimetros
Cl:lbl(:-Oh' de liquido eéfalo-raquideo con una f)ip(?ta lo eual da.unLL
dilueion al uno por diez; de este tubo se toma un éentimetro cfli);-
co y se pone en el siguiente, repitiendo esta operacion en los demés
tubos. De este modo el liquido queda diluido al 1x10,1x20, 1x40 vtc'
hasta 1x5120 en el altimo tubo. Después se agrecra;l cinc!o een:tim(:‘
tms eiibicos de una solueién de oro coloidal a c-:ula tubo. La reu(-:
cmn’ es positiva enando el oro celoidal se preeipita en forma de oro
metalico, lo cual produce un cambio de ecoloracion. Generalmente s

adopta la siguiente elasifieacion : ' i 1y

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

1.... derojo que esel oro coloidal pasa al rojo azuloso.
azul rojizo.
8. « & Vgl

o

4.... azul violado palido.
= LI
9.... preeipitacion completa quedando el liquido claro.

I.E.-;to se anota en unas hojas especiales formando curvas que
1'c-ahz_a’n diversos tipos, de los que mis tarde hablaremos. Se pu;de
tE..ll'ﬂblt‘ll, v esto es mas praetico, eseribir una serie de nflri-neros .01'
ejemplo, 5555431000, indicando el grado de precipitacién en ’epl
tubo del primero al décimo respeetivamente. i

La n‘afs.ci(’:n da diversos tipos, segiin las distintas enfermeda-
do_s_. los principales son : tipo parético : 5555431000 :—en caso de si
f?lls_c-.erebro-espiuaI difusa, asi como en tabes da la Ilamad.a.zona 5.1:
ﬁh.hea que no es fuerte en los dos primeros tubos subiendo en los si-
guientes y siendo negativa en los euatro o einco altimos, por e'-pm
plo: 1233210000 ; otra forma bastante frecuente de Pst'(: miqm':) t'-
Im, es: 3332100000, En caso de meningitis no sifilitica, la reac-cién (l

mas f}mrh- en los tiltimos tubos, dando la llamada zona meni .0'.' i -S
por ejemplo: 0000133210, : ot
La reaecion de Wassermann en el liquido eéfalo-raquideo se
hace _Pu:ph‘ando el procedimiento original; la tiniea nlozliﬁe‘lr-i(:)n
(els:nnelal.'vnusiste en el empleo de extracto aleohdlico COIOSTDI'{II;I(IO
]121.231[;1/{;;;{1;:(?]8110 en lugar de extracto acuoso de higado de feto
Desde 1910, Hauptmann introdujo el uso de grandes cantid:
des de_liquido céfalo-raquideo en la reaceion de “725501‘11];11'1;1 'I »
est.() hizo que el coneepto en que se tenia a esta reéeciéu eI:.l‘ lc(l)'n
q_u‘ulo cambiara completamente. En efecto, antes de esta modieﬁ '1‘
eion se usaban solamente 0.2 centimetros eiibicos, y de las cua;“lc;
reacciones entonces usadas ( Wassermann en la sanln_r‘re ¥ en.el Hyui-
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do. elobulinas ¥ linfocitosis) esta era la que mas frecuentemente
Faltaba ; ahora que se usa un cent. efib., esta reaceidn es una de las
més constantes de todas. Cuando es positiva, es la mas convincente,
porque los anticuerpos (u otras substaneias) que producen la reac-
cion no filtran de la sangre al liquido en cantidad suficiente,sinoque
<o forman ‘‘in situ’’. Ademéas muchos autores han verificado au-
topsias de individues que presentaban esta reaccién positiva, ¥
todos ellos padecian de sifilis del sistema nervioso eentral.

Dado que la eantidad de antieuerpos en el liquido céfalo-raqui-
deo depende de la mayor o menor superficie meningea enferma.
cuando esta superficie es pequena, se necesita una mayor cantidad
de lignido para que la reaceion resulte positiva. Boas, usando 0.2
cc. de lignido encontrd 50 ojo de casos positivos en la paralisis ge-
neral. mientras usando 0.4 cc., encontré 91 olo positivos. Swift ¥
Ellis. en 30 tabicos, encontraron 23 olo positivos con 0.1 cec., mien-
tras que empleando 0.5 ec., fue positiva la reaceién en el 86 olo de
los casos. Estos mismos autores en 21 casos de sifilis cerehro-espi-
nal. solo 7-de ellos dieron R. W. positiva eon 0.1 ce., mientras que
com 0.5 ce., solo uno de los 16 casos examinados,.did reaceion nega-
tiva, Hauptmann, en su trabajo original demostrando la necesidad
de usar una cantidad mayor de liquido en la R. W. relata 44 casos
de sifilis cerebro-espinal negativos con pequefias cantidades y de
los enales 42 fueron positivos, usando 0.5 ce.

No hay peligro de que la reaceion se produzea en liquidos nor-
males usando grandes cantidades, pues pueden usarse hasta pl
sin que la reaceitn sea positiva. La reaceion de Wassermann pro-
bablemente no es de anticuerpo y antigeno, puesto que los antige-
nos usados actualmente no son sifiliticos. Leveditti eree que la
reaceion se debe a los lipoides provenientes de la desintegracion de
los tejidos alterados. En el caso de sifilis del sistema nervioso estos
tejidos son principalmente las meninges y su grado de alteraeion
hace méAs 0 menos intensa la reaceion: asi por ejemplo, en la pari-
lisis general, que es el tipo de la leptomeningitis sifilitica extensa,
la reacci6n es positiva en todos los casos; en la tabes en que el pro-
ceso sifilitico meningeo es menos marcado, esta reaceion es positi-

v# en un niimero menor de casos y en los casos de sifilis con predo-
minio netamente vasenlar la reaceién es raramente positiva en el
liquido.

El treponema se encuentra también en el liquido céfalo-raqui-
deo, sobre todo en el periodo secundario. Valente ¥ Paes (1), sa-

(1) Sur I'infection precoce de 1'espace sous-arachnoidien dans la syphilis. Arqui-
vos do instituto bact. camara pestana. Tomo V,-pig. 101.
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que los trastornos oculares sean de los mas frecuentes en la sifi-
lis nerviosa. Segiin Babinski, cuando hay signo de Argyl Robert-
son hay sifilis eerebral.

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

El facial es atacado con tanta frecuencia como el quinto par.
Puede ser precoz, manifestandose en el periodo secundario, duran-
te los dos o tres primeros meses de la sifilis, lo eual es mas frecuen-
te, o tardia. La paralisis precoz sobreviene bruscamente ¥ desde lue-
2o, ataca toda la mitad de la cara, realizando el tipo de las parilisis
periféricas de este nervio.

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

En las meningitis de la convexidad, ademas de los sintomas
comunes a toda sifilis cerebral, (eefalalgia, trastornos oculares,
vértigos, torpeza intelectual), presentan sintomas debidos a la al-
teracién de una regién determinada de la corteza. Ademas, el en-
fermo tiene a veeces, sobre todo cunando la meningitis es consecu-
tiva a una lesion de la boveda craneana, dolor localizado en un
punto del cuero eabelludo. Hablaremos particularmente de las me-
ningitis de la zona motriz rolandica.

Los dos sintomas principales de esta meningitis, son la epi-
lepsia parcial ¥ las parilisis, lo eunal depende del grado de la le-
sién que solo produzea irritaciéon o llegue a la destruceion.

Las pardlisis se presentan como hemiplegias o monoplegias,
siendo esto lo méis frecuente. Bl enfermo siente durante algin tiem-
po debilidad, pesadez, hormigueos en un miembro y después se
instala poco a poco o precedida de ataques de epilepsia pareial, la
paralisis. Estas, por lo comiin, no son completas, sino mas bien son
paresias, a veces transitorias. Como se ve, estos caracteres de ma-
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vor lentitud, en su aparicién, acompaiiadas de epilepsia parcial,

.Tl-an‘-'.itorias' incompletas, la distinguen claramente de las eau!-:d-

la fr)r lesién vascular. La alteracién, ya sea afasia, monoplegia,

aas ! s - ; e g
i 5 indi ar a corteza cerebral en donde

braquial, ete., nos indica el lugar de la co

lesién se produce.

Forma arterial.

Las lesiones arteriales pueden determinar, como ya .l«) hc:mros
visto, la ruptura, causando ,f:eneralmt.*ntv una lmnun-raglef n.u.‘l-n.n—
oea. o la obliteracion precedida casi siempre de t?‘astorunn p:a.sa,]e-
;ns.lEsms son debidos a la insuficiencia de la cantidad de ]a's,clmgai
que pasa por una arteria, mas estrecha que norn'mlmente, ?l.a‘qla
debido a la alteracién de las paredes del vaso, éste h@ perc 1(_{()1. :
facultad de contraerse, o dilatarse para dar al eerebro la cantidac

 sangre resita. :
- 51(1::)1? ;;n(?;ﬁlzsilo arteritis pueden presentarse precozmente, d;l-
rante los accidentes secundarios, o bien més t'ardo, lo eual sucede
mas cominmente. Son generalmente cﬂu:\seeutlvos a las mvmng;"ﬂg
pero a veces se presentan sintomas arteriales antes que los men?n-
seos. El dolor de cabeza es menos fuerte que el rl}m sc obser V.ﬂ.
:u las meningitis, y cuando es muy intenso, es un 1}1(11_&:4!‘(]‘0. luna.
meningitis concomitante. De las dos formas anatomlea:s, resi 1;:11;:1
dos formas sintométieas : las debidas a ruptura y las debidas a obli-
APACETA e l'i l -
tua]'::)?;n(i:sfs (ale ruptura son mucho més raros que lf)s de obh-.
teracién y debidos casi siempre a la ruptura de un &'llll-!ll}‘lﬁllla. Es‘t‘ols
se pueden presentar desde el octavo mes de la mhh_s y van g-e.n:nla..-
mente acompanados y precedidos de sintomas debidos a ]?lh ar tu}-
tis obliterantes o a la meningitis coexistente. L.OS.':HI(’HI'lSlilaS se 31—
tfian de preferencia en la arteria basilar, la 511‘\'121, el exdgono He
Willis, la cardtida interna a su entrada en el eréneo, y al 1'01]1.])615‘(:
producen un gran derrame meningeo con apoplegia a veces fulmi-
“‘“1;-1 las endarteritis sifilitieas obliterantes, el enfermo tiene (11}-
rante mucho tiempo antes y a veces como tinico sintoma, desvane.el-
mientos frecuentes, vértigos y zumbidos de oidos. Ha!y torpeza in-
teleetual v el enfermo se fatiga facilmente ecuando tlene‘ql‘w fijar
su atonci(;u durante cierto tiempo. Los sintnmas. cal-acte1-1>it1cos es::—
tin constituidos por aceidentes transitorios variables, segin la ar-
teria interesada. Asi el enfermo siente un miembro pesado, torpe,
adormecido, tiene afasia pasajera, hemiplagia, y que el cabo de unos
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cuantos dias, y sobre todo bajo la influeneia de un tratamiento anti-
sifilitico enérgico, retroceden. Pero mas tarde vuelven a aparecer
generalmente mas intensos cada vez hasta que por fin se vuelven
defiinitivos.

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

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

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

o

CAPITULO Il

ESTUDIO DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

La puneién lumbar en la sifilis tiene I'nucha im[zortancla, pues
las alteraciones que presenta el liguido céfalo-raquideo son un in-
dice de las alteraciones de las meninges. Muy frec}lentemente se
encuentran anormalidades en el liquido céfa%o-raqmde_o que no se
traducen por ningiin sintoma, y que son debl.das'fx leswne.s é!e las
meninges denominadas ‘‘meningitis histolégxeas.s‘ ', por e-.mstu' ’st?-
lo alteraciones histolégicas gue afin no se manlﬁ_estan 55111‘t‘()111at1-
eamente. Bstas meningitis son comnmente la primera lesion que
la sifilis produce en el sistema 11@1'\'ioso,-y que dejandolas seguir
su enrso, pueden llegar a constituir meningitis graves con propa-
gaeion de la inflamaeion al tejido nervioso y a los. vzlsos. Estas le-
ciones vaseulares y parenquimatosas una vez constituidas, son muy
dificiles de curar y a veces imposible ; mient?as que un tratamien-
to enérgico en la fase de meningitis histolégma_, hace que estas.l’e-
siones incipientes retrocedan, a la vez que termina con lz_l 1_11fef:cllnn
sifilitica misma, enando esta infeccién estd en su principio, unica
fase en que una terapéutica activa tiene un éxito seguro.

Generalmente. se hace la puncién, estando el enfermo senta-
do; pues no es cierto que la cefalalgia que a veces se observa des-
pués de la puneién, sea menos frecuente cuando (jst.a se haee‘ estan-
do el enfermo acostado. Esta cefalalgia es un accidente tardio muy
comiin, v es debida, segiin Sicard, a que el orificio hecho en las’me-
ninges éontinﬂa abierto, pasando por él el liquido céfalo-raquideo
al e;pacio epidural. Para que la salida del liquido sea menm:.‘el en-
fermo debe guardar cama por un dia, después de la puncién. La
presién baja de 330 milimetros euando el enfermo esta sentado, a
120 cuando estd acostado.

La presién aumenta en las meningitis agudas y menos en las
erdmicas. También se encuentra aumentada en los tumores intra-
eraneanos. y

La tensién se mide uniendo un tubo manométrico de 3 milime-
tros de didmetro a la aguja de la puncién y viendo a qué altura su-
be el liquido, Este procedimiento da una medida aproximada; pe-
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ro suficiente, puesto que la presion en personas sanas varia entre
90 y 200 milimetros. .

También se puede ecaleular aproximadamente la tensién, por la
fuerza con que el liquido sale, a veces babeando y otras en chorro
que rechaza el émbolo de la jeringa; o midiendo la cantidad que
sale en unidad de tiempo. Estos proecedimientos, mucho menos exae-
tos, son, sin embargo, ‘suficientes para saber si hay hipertensién
0 no.

Para el diagnéstico basta extraer unos cuantos centimetros ei-
bicos; pero eon fines terapéuticos se extrae una eantidad mayor,
30 o hasta 100 ee. La extraceion de grandes cantidades de liquido
eiélafo-raquideo se cree que aumenta la permeabilidad meningea,
lo enal explica los buenos resultados del tratamiento mixto de Swift
v Ellis y la mayor analgesia que produce la coeaina por via intrara-
quidea cuando se extrae gran cantidad de liguido.

Normalmente, el liquido eéfalo-raquideo es cristalino ; pero en
estado patoldgico, es a veces turbio, puriforme, lo cual es debido a
elementos celulares en suspension. Iay veees en que se vuelve san-
guinolento por picadura de un vaso; pero entonees solo son san-
guinolentas las primeras gotas, aclarindose el liquido después;
mientras que cuando el liguido es hemorragico, todo él estd unitor-
memente tefiido con sangre. Si la sangre continta saliendo del vaso

y mezelindose con el liquido, esta sangre se coagularia, lo cual no
sucede cuando el liguido es hemorrigico.

En las meningitis espinales sifiliticas se presenta a veees el sin-
drome de coagulacién en masa del liqguido eéfalo-raquideo, debido
el estancamiento del liguido en cavidad cerrada producida por sin-
fisis de las meninges.

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

En el procedimiento de Sicard, se toman tres centimetros ef-
bicos de liquido y se centrifugan ; con una pipeta se toma una gota
del sedimento, que se coloca, sin extender, sobre un porta-objetos;
se deja secar al aire, se fija y se colora. Con este procedimiento, se
considera que el liguido es patoligico euando se encuentran mas de
8 celdillas por campo de inmersion.

Para hacer el examen en la celdilla, basta tomar medio centi-
metro citbico de liquide, el cual se colora con una pequeiia cantidad
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mfmmente 100 a 200 por milimetro cfibieo ; pero se han vis
abi ionales.
9 000 por milimetro efibico, en ¢asos oxccpc;nlnal l;nfmimq b
B colie del sistema nervioso central 108 S -
Bn la sifilis del sistema I et
a . lencocitos rara vez pasan del = ‘
; an v los otros leucocitos ra
que predominan ¥ g, i
total. Lios linfocitos que se encuentran en mayot .numm'o, e Pde
Shisg i ic 16 ; eiones variables
fios i itos. habiendo también propor
quefios linfocitos, ha Tios ol e
- . pxacervaeciones agudas
ondes Tinfocitos v plasmacelen. En las exace il
grandes linfocitos ¥ plasmi el e
las meningitis sifiliticas, en los brotes congesi -| g
: a or eaATes.
general, se encuentra un nfimero mayor de polinue 1a g
Bl liquido céfalo-raquideo contiene normalmente 1. )a]rte wimy
- ) * L AR q o1
de substancias albuminoideas, L'ﬂﬂi-:tltu‘ld(l.‘s en s mayc 11.1.:?91.&1 b
globulina. En estado normal la ebullicion produce una hig o=
i .o nroduce si previamente se priva el liqui
leseeneia. la eual no se P S

(1) Presse Medicale, 1913, pig. £30.
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de globuli L
“ (;)g i na 'saltm andolo de sulfato de magnesia en frio. Haciendo
g 'n la paralisis general, se pr i :
, se produce opaleseenci
que el sulfato de magnesi ' R e
0 de nesia haya hecho i
o A que la globulina ipi
queda todavia la albiimina v > i
ina verdadera (no preeipi
0 : recipitable por esta sal
que estd aumentada 3 i bbbl
la en los proeesos inflamatori
S0s natorios de las i
ges (1). Courson. La globuli ol
; SON. globulina aumenta a la vez que 1 ami
¥ algunos han propues i ook b st
3 s sto buscar primero las r i :
o ey ; : as reaceiones de la glo-
; ndo después la investigacid ¥
; stigacion de la albimi i
ne a eonfirmar la reaceid il et oAy
. :16n de la globulina 3
N o % o , pues en la gran mayoria
e 0s casos en que esta aumentada la globulina, se encuent :
bién aumentada la albimina. ‘ ’ e
Esta hiper: inosis i
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e d
cion de Nonne-Appelt. T Sh YA
Para el estudi ami '
studio de las albiimin: iqui
> Jas 1as del liquido se inei
se emples 5
palmente tres procedimientos i,

El procedimiento del oro coloidal de Lanee

b {= Rt |
4 g . su!fa‘ro de amonio de Nonne-Appelt
n o o .. éeido butirico de Noguehi.

Este filti oS i
ultimo es el que prefieren Swift y Ellis, pues seeti
autores (2), los resultados ion LIRSS R
: » los resultados de las re: 3 N :
PR e Blal ; as reaceiones de Nonne-Appelt y de
stan de acuerdo cuando hay s
¥ un gr (ees 1
i e i e e ¥ U1 gran exeeso de globulina ;
SrHARAN: xeeso es ligero, la fase 1 de esta reaceidn es neea
= ras que es débilmente positi .
5 sitiva eon el pr imi
B7e5i EAS AL ' Ime D procedimiento de
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PR i 18 solueion al 10
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1 Actices Ol 1
(1) Prictica neurolégica. Pierre Marie.

(2) Cerebro spi sdl
spinal fiuid in ili udi
XIX, pég. 471. sy¥philis Studies from tl-ze Rockefeller Institute. Tomo

(3) Noguchi—Serum diagnosis of syphilis.

o apgs-—
Segiin la mayor o menor preeipitacion, se clasifica en:

_ opalescencia ligera.

Ers - franca.
~+ preeipitado granuloso fino.
A s 4 2 » oTueso.
+ + + - 2 sumamente grueso.

Para efectuar la llamada fase 1 de la reacecion de Nonne-Ap-
pelt (1), se pone en un pequefio tubo de ensaye un centimetro cl-
bico de liquido y debajo de él se pone con una pipeta un centimetro
¢iibico de una solucién saturada de sulfato de amonio, procurando
que los liquidos se sobrepongan y 1o se mezelen. Lia reaccién es po-
sitiva si en la unién de los dos liguidos se forma un anillo blanco
adoptandose generalmente la siguiente clasificacion :

anillo apenas perceptible con fondo negro.
anillo apenas pereeptible sin fondo negro.
4 anillo elaramente visible.

4+ o+ 3+ = anillo grueso.

1 tubo si hay globulina, el liguido se pone turbio.

La llamada fase I1 se emplea para ver si hay serina, la cual pre-
domina en casos de meningitis no-sifilitica. Esta se hace filtrando el
liquido turbio de la fase 1; una vez clarificado este liquido, se aei-
dula ligeramente con dcido acético y se vuelve a hervir ; esta reac-
¢ion es positiva euando el lquido se enturbia de nuevo.

La reaccion del oro coloidal de T.ange, es una reaceion empiriea
desceubierta por este autor, basada en gue la albiimina hace que s¢
precipite el oro de las soluciones de oro coloidal. Sectin Lange, se
puede medir la cantidad de substaneias proteieas del liquido céfalo-
grado de preeipitacion del oro coloidal ; aun
esta precipitacion es debida ente-

al agitar e

raquideo, segiin el
enando no se puede asegurar que
ramente a las substaneias proteicas.

Las substaneias que producen la re
probablemente distintas de las que prodneen las demas reacciones,
pues a veces se ve que so0lo persiste la reaccién del oro coloidal, des-
pués de haber desaparecido todas las demas.

Para practicar esta reaccién, se toman diez tubos de ensaye po-
niendo en el primero 1.8 centimetros ctibicos de una solueion al ena-
tro por mil de eloruro de sodio, y en los restantes un centimetro ef-

aceion del oro coloidal son

(1) Southard Solomén —Neurosyphilis. Phg. 473,
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biendo que la inoeulaeion al testiculo del conejo de sangre desfi-
brinada de sifiliticos ,producia a veces ovquitis sifilitica, mientras
que el analisis directo de la sangre no demostraba ningtn trepo-
nema, inyectaron 2 ee. de liguido eéfalo-raquideo de enfermos sifi-
liticos en el periodo secundario. Se emplearon diez de esos enfer-
mos con sifilis de menos de tres meses. El liguido de uno de ellos
que tenia ehancro duro desde hacia dos meses, roseala generaliza-
da, dolores ostedeopos y eefalea intensa, produjo en un conejo una
orquitis especifica al cabo de cien dias.

Sin embargo la investigacion del treponema, en el liquido no
se efeetfia como medio diagndstico, usandose para esto los deméis
procedimientos mencionados anteriormente.

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

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

Ravaut, en 1903 fue el primero que insistio en la freeuencia e im-
portancia de las alteraciones del liquido eéfalo-ragquideo en el pe-
riodo secundario de la sifilis. En muchos de estos casos se encuen-
tra la meningitis llamada histolégica, es deeir, aquélla que no pre-
senta sintomas meningeos, o cunando mucho dolor de eabeza, y que
por medio del examen sistematico del liquido se encuentra una
hiperleucocitosis y aumento de las substancias albuminoideas: en
estos casos ligeros, no es freecuente encontrar reaccion de Wasser-
mann positiva.

Lia meningitis secundaria aparece a la vez que los demads acci-
dentes de este periodo y muchas veees se ha encontrado que los pre-
cede.

Lia meningitis sifilitica puede ser considerada eomo una erup-
cion en las meninges y causada del mismo modo que la afeceion cu-

tanea. La sifilis pareee, por lo tanto, tradueirse por una erupeidn
meningea, easi tan a menudo como por una erupeion eutinea o mu-
cosa. H. Claude y J. Levy (1).

Ravaut en 116 easos de sifilis secundaria a los que les examing
el liquido, encontré que las alteraciones estiin en relacién con la in-
tensidad de los aceidentes cutaneos ; asi, en 54 con sifilis seeundaria,

(1) Maladies des meninges. Pig. 245,

«in accidentes o solamente ¢on roseola o_placas mufao:sas {1get‘as, 011:
cuentra en solo 7 de ellos una leucoecitosis elara ; mientras que‘ ’en .):
con sitilides papulosas, pigmentadas, ete., e:\'tensas’, enct?n‘fl.(? que
41 tenian una reaccién meningea mal‘c?da. Ade’maf _(.)bseuu gu
mientras mas ligera es la alteracion meningea, mas facilmente des-
aparee . miento.
dPa‘:‘.‘;‘;:’ zl'-ai)la;:)itgc Ravaut, fueron echados en olvid.() .h.as‘ta que
vino el Salvarsan, al que se le atribuyeron las neurtzgc;t;ln as v que
obligd a hacer mis frecuentemente el examen del hq.u’u' 111 b
Drevfus, en 22 casos de sifilis seecundaria, enc.mm 0 a t:la;l s
en todo.s ellos : aumento de las albiminas y celdillas en 17 e hiper-
sion en H
ol nh\;?:s(t:ll:ﬁtzl-malm encontrd la reaceién del oro coloidal de Lange
positiva en la gran mayoria de los casos (?xam_mad.os. -
Altmann y Dreyfus en 8 casos de sifilis ])I'lmal‘lfl’ﬂlcue}'ltl an dos
casos eon 8 v 13 eeldillas 1'e-spectivamel'1te ¥ reaceion (}e.Nonne p(.),-
sitiva: en H6 enfermos con manifestaciones secundarias, em.-r’mt.;‘o
aumento de globulinas y celdillas y a veces (11 ecasos) reaecion de
Wassermann positiva en 40 de ellos. i \ :
Millian v Courzon, en 8 individuos eon sifilis se.cun_darm.- que
pr‘vsentahal‘l cafalea, encontré dos casos con leucocitosis e hiper-
- “B‘:.ls ¢ Lind en 5 easos encuentran ligero aumento de celdillas
en ('ll‘dh‘f; + reaccion de Nonne positiva en 2. A
Fraenl‘wI en 15 casos encuentra 9 eon hiperlencocitosis y 2 con
renceion de Wassermann positiva. : . =
Fordyee, en 63 easos, sole el 20 0"0' tienen alter:—mu‘imes (.m le-] -
quido. De ellos 10 tienen alteraciones ligeras en leﬁucomtns ¥ g.z'o )(111-
linas, 15 con estas alteraciones més mareadas, v 7 eon reacclon ae
T o e oy & S va. |
- ‘;‘;:1];‘:“:“;;])]?:1 t:-n 29 casos de sifilis secundaria ineipiente, en-
cuentra Ic‘ucoeitésis y anmento de las alobulinas en 8 casos; todos
ellos tienen reaccion de Wassermann positiva en la sangre y nega-
iva e iquido.
o dL'(nlllnt:)l ioq?: en los casos citados, no todos los m-n.m'es estzl’n per-
foctamente de acuerdo en el por ciento de altoram_ouex del liquido
¢éfalo-raquideo, lo eual se explica facilmente con.slderand'o que no
todos los enfermos estin en el mismo periodo ni todos tienen las
mismas manifestaciones entaneas, asi.como la falta de tratamiento
en muchos de estos casos. , \
Swift v Ellis, en otra serie de 10 casos de siﬁhiq se_eun(lil.rl_a tra-
tada, solo eneuentra uno con alteraciones del lignido. S1 toma:
mos un promedio de todos estos easos, vemos que cuando menos



la mitad de los sifiliticos en el periodo secundario presentan anor-
malidades en el liquido eéfalo-raquideo.

En la meningitis sifilitica seeundaria se encuentra generalmen-
te reaceién de Wassermann positiva en el liquido, pocas veces an-
mento de la presion, solo en los casos agudos ; un notable aumento
de las celdillas, que generalmente llegan a 200 por milimetro efi-
bico, no siendo raros los casos en que pasa de 1000. Estas hiperleu-
cocitosis de las meningitis secundarias, son las mas altas que se
encuentran en todas las formas de sifilis del sistema nervioso. La
reaccién de Noguchi es generalmente positiva. Casi siempre las
reacciones son més fuertes mientras més avanzado es el periodo
secundario, encontriindose en estos casos la reaccién de Wasser-
mann positiva en el liguido céfalo-raquideo, casi tan a mennudo
eomo en la sangre. Varios antores, praeticando autopsias de indi-
viduos sifilitieos, han encontrado que euando la meningitis no es
extensa, sino eireunserita, no se encuentran en el liguido las altera-
ciones comunes en las meningitis ms o menos generalizadas.

En casos de individuos sifiliticos en el periodo tereiario con
reaceion de Wassermann positiva en lIa sangre, que presentan sin-
tomas que pueden referirse a compresion de los nervios por engro-
samiento de las meninges, se encuentra constantemente hiperleu-
cocitosis y aumento de las globulinas y muy frecuentemente reac-
cién de Wassermann positiva en el liguido.

En casos de sifilis eerebro-espinal, cuyos sinfomas, como ya he-
mos visto, son sumamente variados, el examen del liguide da por
el contrario resultados easi constantes; aumento de las eeldillas,
generalmente de 50 a 100 por milimetro eubico; reaccién de No-
guehi positiva: R. de Wassermann en el liquido, usando 0.5 cen-
timetros etibicos, positiva en casi todos ellos, siendo més freeuen-
temente positiva en el liquido que en la sangre. La reaceién del oro
coloidal da la llamada zona sifilitica ; 1233210000 o bien 3332100000,

Cuando las lesiones son exclusivamente o predominantemente
de los vasos, sobre todo de los del cerebro. las alteraciones del ligni-
do son sumamente ligeras o faltan completamente debido a que las
reaceiones meningeas, que son las que produeen estas alteraciones
son muy débiles. Esto mismo se observa en las gomas cerebrales que
S¢ encuentran en pleno tejido nervioso. En estos easos, el diagnos-

" tico se orienta principalmente por la R. de Wassermann en la san-
ore. ; !

El examen del liquido en los tibicos, nos da informaciones de

gran valor, haciendo posibles diagnésticos precoces v proporeio-

nandonos un indice valioso para seguir los resultados de la tera-

péutica empleada.

A

Ademas, este examen, unido a los datos clinicos, nos ayvuda ’a
formarnos un coneepto méas completo de las alteracmm.rs que >,e‘
enenentran en cada caso. Estas reacciones so’n muy parecldae.-; a la;_.s
de la sifilis cerebro-espinal y generalmente més débiles que las de ia

aralisis sral. ol
pdlE‘E::i:lixaminando 67 casos reuuid'os‘ por ljl at}m‘rf‘s ‘dg;l]_n.-
tos, s6lo encuentra 4 en los que no hay linfocitosis. b“:)l’ft ¥ - 1:,,.
en 30 tabicos encuentran un solo easo de vstos.ca.so::;: 24 de estos
enfermos tenian un aumento mareado de los 1111t.0?.1f0.~a_; l;{ R, de
Wassermann, con 0.5 centimetros eﬁhi({o:q, fue positiva E_IE -4]C,a;?h
y negativa en 4 (86 oo de R. W. poslt}v‘as). La reaccién de las
olobulinas Fue positiva en 26 (87 ofo p_osmvo:s)_ B i i

Como se ve, en estos enfermos la hiperleucocitosis, reaceion de
olobulinas y R. de Wassermann, son préicticamente positivas en un

(3 - - < . S0S.
nuniz(l){.lgdiai\sliqz;‘:ﬁlan en la sangre es menos t'recvuente que estas
otras tres reacciones. Lia fase T de la reaceion de ;\40.111.n117;\])|)elt es
positiva en el 95 oo de los casos. En la Tabes la reaceidn del oro co-
loidal da la llamada zoma sifilitica; pero no tltﬂ}f" (Tsto nada de
constante. Cuando haya asociacién de tabes y parilisis general, la
eurva toma el tipo parético. ' o

Lia paralisis general es la eut’ernwda-d_ en (ue Mmas COllttd‘lT ,e.—
mente se encuentran las reacciones positivas. La R. _de }\ asser-
mann es positiva en todos los casos, ::ll grado que Babinski ])1-10;)0.-
ne que no se considere como paralisis genera_l un caso qu.o‘ te ?ga
R. de Wassermann negativa. Ademds, se necesita una pequena (!-dll:
tidad de liquido para fijar el complemento: A veces 'bastan 0.006
centimetros efibicos para dar reaeeién positiva. En,mgguna parte
se encuentra B. de Wassermann tan intensa con el ll(]ll.l(.‘() ¢como en
esta enfermedad. Estas reacciones intensamente ]1(.)3.1{1\‘{-15 deben
hacernos dar un diagnéstico de asociacion con paralisis general en
los tabicos que presentan trastornos iutelectuales._ i @

La fase I de la reaceién de Nonne-Appelt, es siempre positiva,
encontrandose generalmente un fuerte hiperalbuminosis: uno a
tres gramos de albimina por litro. -4 .

La linfocitosis es también constante al grado que Sicard (1) diee
que un examen citologico negativo debe haceruos_desechar un
diagndstico de paralisis general. En las exacerbae_l?nes agu.das
(brotes congestivos) se encuentra una fuerte proporeién de polinu-
eleaves. . ",

En muchos casos se encuentran en el liguido alteraciones tipi-

(1) Enciclopedia Médico-Quirdirgica. Brisaud.
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cas de pardlisis general, sin que el paciente presente sintoma cli-
nico alguno er esta enfermedad (paresis, sine paresis).
. La reaccién del oro coloidal da la reaccién llamada de tipo paré-
tico, es deeir, alto en los primeros 4 o 5 tubos ¥ que después ll;aja
----- - 2
sis general y sirve de gran apoyo al diagnéstico. Weston (1)
1500 enfermos solo encontré dos easos no sifiliticos que d ran T ‘9“
cidn de tipo parético. S

Valor diagnostico de las diversas alteraciones del
liquido céfalo-raguideo.

' Veamos cual es el valor de estas reacciones desde el punto d
vista del diagnéstico y del pronéstico. ] eva
'L-él linfocitosis del liquido eéfalo-ragnideo, es una de las alte
raciones mas constantes en la sifilis del sistema nervioso sm em:
bargo, no es exclusiva de estas enfermedades ; sino que .wc: encuen
tra t_ambni.n en la mayor parte de las alteraciones cr(mfcas de Ia;
meninges (meningitis tuberculosas, enfermedad del suefio .mueho.'
czasoss de zona). Cuando un proceso se detiene en su desar;'ollo l':
meninges cesan de reaccionar y desaparece (si bien es eierto g u; -
mmedlatzfmentoJ la linfocitosis. Esto se ve en casos de tabes flu; IY?
hau.termmado su evolueion, y en los cuales, nat-uralﬁlentf.; éltt .?-d
tamiento no tiene ya éxito. , T i
. Ya he_mos visto que gran parte de los sifiliticos en el periodo
s(:’cunclarlo. presentan alteraciones en el liquido sin sintomas ner
:;130.3(])& 911l esms_casos. son la linfoeitosis v el aumento de las a[ln’uni:
ﬁu;c;: alteraciones que primero se presentan, siendo a veces las
Sin einb:-irgo: no hay que tomar toda linfocitosis del liguid
c¢omo un indice de meningitis en actividad : debemos tener en ?311 i
ta que cuando la linfocitosis es la {iniea alteracién que persiste derf-
pués de ha'l_wr desapareeido todas las demés, no siemprer es d b'?lh-
a mﬂa.maeu'm meningea, sino que es lo que Sieard llamé linfs il
sis residual y que persiste a pesar de una mejoria clinica v dmlm-
signos de laboratorio. Cree este autor que la‘ linfoeitosi 3 sl
nuneca desaparece, eyt
A pesar de esto, Southard y Solomon diagnostican sifilis del si
t('*.l’na nervioso central en un enfermo que tenia como 1‘1111(3:[ alt S-IS-
cién del liquido 56 linfoeitos por milimetro efibico. Se tl‘;tabaﬂ(i;

(1) Journal Am. Med. Assn. Marzn 23 de 1018, Phe. 882

B =

un joven de 20 afios, heredosifilitico con muchas huellas de esta tara
(eicatrices, nariz en catalejo, perforacion de la héveda palatina,
poliadenitis) ademais de una eefalea de gran duracién, vértigos ¥
frecuentes aceesos de agitacion muy agresiva.

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

La linfoeitosis de la paralisis general disminuye poco bajo la
influencia de un tratamiento intravenoso activo; mientras que
cuando se trata de la lamada pseudo-parilisis general, 1a disminu-
¢ién es muy rapida, dindonos asi un valioso elemento diagndstico.

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

El aumento de las albfiminas es tan frecuente como el de los lin-
facitos y tiene aproximadamente ¢l mismo valor. Sin embargo; la
linfocitosis se presenta generalmente antes de la hiperalbuminosis.
Los resultados del examen de las globulinas y de los linfoeitos estan
generalmente de acuerdo: mientras que la R. Wassermann falta

con freeuencia a pesar de estar aumentadas las globulinas. Esto se
ve sobre todo al principio de la infeceion sifilitica del sistema ner-
vioso. En las meningitis no-sifiliticas la serina predomina mientras
que en las sifiliticas es la globulina la predominante. Segtin Cour-
son. Guillain encontré hiperalbuminosis en 16 casos de parilisis
general que examind y no encontré este aumento en 20 psicosis di-
versas no sifiliticas. £

El procedimiento de Lange del oro coloidal da reacciones carac-
teristicas sobre todo en la parilisis general. En este caso, da una
reaceibn de tipo parético: 5555542100, y es muy raro que se en-
cuentre esta reaceion fuera de la paralisis general. (uando un li-
quido no da reaeeién parética fuerte, puede asegurarse (ue no se
trata de esta enfermedad. Una curva de tipo parético es a veces la
primera sefial de una paralisis general incipiente, aun cuando to-
davia no hava sintomas de ella. En esta fase, un tratamiento enér-
gico puede detener la enfermedad tan rebelde en casos avanzados.
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En tabes y sifilis cerebro-espinal, la reaceién no es caracteristi-
ca, da solamente el tipo de zona sifilitica. Esto nos ayuda en casos
de diagnésticos dudosos; pues si algunos easos no sifiliticos dan
reaceion en esta zona, nunea se han visto easos de tabes o sifilis ee-
rebro-espinal que den una reaecion fuera de esta zona.

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

La reaeeion de Wassermann en el lignido céfalo-raquideo de los
enfermos de parilisis general es constante. Debemos deshechar es-
te diagnéstico cuando la reaceion sea negativa. y

Una R. de Wassermann positiva en el liquido, indica sifilis del
sistema nervioso. Una R. de Wassermann negativa no excluye este
diagndéstico, pues la cantidad de antienerpos, puede ser muy débil,
En easo de reaceién dudosa, debemos pensar en sifilis, sobre todo
cuando esto se observa varias veees conseentivas,

El anélisis del lignido practicado sistematicamente en todos los
sifiliticos ¥ en todos los enfermos que presenten sintomas nerviosos
0 mentales, conduee al deseubrimiento de lesiones en individuos en
los que sin este examen no se huliiera sospechado que padeecieran
de sifilis en el sistema nervioso. Estos enfermos resultan erande-
mente beneficiados con el examen sistemdtico, porque en ellos un
tratamiento enérgico tiene grandes probabilidades de éxito ; pues
es en este periodo de sifilis latente con alteraciones de laboratorio
del liguido, y no en el periodo de las manifestaciones clinicas comu-
nes, cuando la terapéutica bien dirigida logra curar.

Southard y Solomon, practicando el examen sistemitico del li-
quido en todos los sifiliticos y enfermos nerviosos encontraron gran-
des alteraciones de laboratorio, con muy pocos sinfomas nerviosos.
He aqui algunos de estos easos: un enfermo tenia desde hacia va-
rios afos accesos de depresién mental ¥ ultimamente un intento de
suicidio por lo eunal fue llevado al hospital; el examen fisico prae-
tieado insistiendo especialmente en huellas de sifilis ¥ sintomas
nerviosos, fue completamente negativo; sin embargo, la reacecién
de Wassermann en la sangre, fue positiva, asi como en el liquido

céfalo-raquideo, aumento notable de globulinas, 100 Linfocitos por
milimetro edbico, y reaccion del oro coloidal 5555432100. Este es
de los easos que el autor llama *‘ Paresis sine paresis,’” es deeir, casos
que estin en inminente peligro de que se vuelvan franeamente

paraliticos generales. Otro paciente se quejaba de que cou bI]ree];
cuencia olvidaba muchas cosas imporfau{.es, \; :lle ];11112‘:10 n:;:dﬁsi(.u
sobre o cuando dirigia la vista a la derecha. il exame sl
:g]ljci Lditg (llmmianupsia temporal en el (?jo dereehoz ial‘;a d;’. lr;a;tz;)ﬁ
pupilar a la luz en dicho 0j0, ¥ paresia de los miusen O.S ; ;b'inemé
Tenia reaceién de Wassermann IJOSItl\‘ii en la sangre y ( é ‘1 e
positiva en el liquido, aumento de albumn%a v glol)ulm‘a, 1.T’ae;tr0
del oro coloidal del tipo sifilitico y 186 linfocitos por milim
eubi‘i&ft v Ellis presentan también casos_de estos: 1?11‘?1111‘0:;210?
que tenia solamente falta de los reflejos pupllfuze's a)lallllu ¥ ]:1' 1.: ey
modacién, tenia reaceion de Wo.s_s?rmann p‘OS'ltl\ a Ll'l a sar Fde‘?\Io-
el liquido, trece celdillas por gzl.JJmetro cubico, v I ’eaeeloﬁn 0.,0 :
guchi positiva. Otro con paralisis de la aCOPJf)ddCIU:;I er:mm‘e 3 =
vértigos, tenia reacciéon de “’asfserlm.ann posmwg Pn a ::‘U bd,d_mas
el liguido, reaccién de Noguchi deblll.nente positiva y 6 tc o+
por milimetro ciibico. Otros dos pacwllftes que solam(:.'n e o
trastornos pupilares, tenian uno, 1-ez§ccmn de _V’Vassermanu-l 1111}_. : _-i-
va en la sangre y positiva en el ]iq’m.do, reaceion d?. Nogm dxep\:U :,a-
tiva, y 58 celdillas por milimetro (:,\1b1e0 : v el otro, 1.e.aeuouel s
ssermann positiva en la sangre e mtensamey?e posxé;va ﬁilhs | o
do, reaccion de Noguchi intensamente pf)sltl\'a v -. ce (_d ;1 Son
milimetro edbico. Otro que solo se que]?,ba de nerviosi .e% 3 :
examen fisico negativo, dié 1'caccif')n de W'as.‘sermann ])DJS.l,tl\ ; ::; i
sangre y en el liquido céfsf.]o-l'aqmdf.jo,. asi ecomo la reaceion de 2
guchi ; eeldillas: 53 por mdjme:tro enbico. ! ) o A
Otras veces la sifilis del sistema nervioso presenta carac
que la hacen confundirse con otras enfermedades (dememu]a {)‘rec.(;lz,
demencia senil, tumor cerebral) pero que el examen del liguido
haeen que se diagnostiquen correctamente. . ula AN
Guillaume (1) encontrd en un solc?ado signo de £ g}.‘ ober
son bilateral, lo eual lo indujo a practicar la R.’dc }\ as‘ssell ma¥m ein
el liquido que fue positiva, encontrando ademas hiperalbuminosis
s ligera li itosis. 37
i the; tl(elizs]zﬁgque el enfermo mejora clinicamente y el hq;udio
:.meda‘con marcadas alteraciones; n{ientras que en otros sucec elo
contrario. Estos easos son la excepeion y n'o nos deben guiar para
valorar la importancia del examen del liquido. _ -
No hay una regla fija para saber Cui’l.l de las alteraciones deH i-
quido es la que primero cede al trata.mlento, a veces una (}.e el e:z
desaparece primero y a veees otra; sm embargo, la que princip

(1) Presse Medicale. 1016. Pég. 146
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{)\?r desaparecer generalmente, es la linfocitosis, después la R. de
la:;.zlb I::ﬁﬁ:: oro coloidal ; la que generalmente resisten mas son
A'ntes de resumir lo dicho, recordemos que los resultados de 1
puncién lumbar no son absolutos, dada la distancia y el sitio .en ;
se puod.e eneontrar la alteraeion: cerebro, médula‘ superﬁcialque
las meninges o profundamente en los vasos y pleno t’.ejido nervio %
Head y Fearnsides ereen que el liguido cé;?alo-r.'aquideo solo i 30
ca las alteraciones que presentan las meninges de la mé(iula ndl-
la hafw del cerebro, apoyandose en que en la—autopsia se ven ly" A
nes :unﬁlit.icas del cerebro, que no se traducen por alteracion escioi
liquido. Ademis, se ve frecuentemente que el liquido de 1 PES -P;
locuos es distinto que el del eanal raquideo. e
: En resumen, se puede decir que de todas estas reacciones la de
W a.f-‘.s’ermnun en el liquido es la més importante, pues no se.ob‘;er
b‘a mAs que en caso de sifilis del sistema nervioso central I*.ln la l ’ﬁ-
lis maligna precoz, todas las reacciones son positivas mi.entra iy
en m} estado mas avanzado, generalmente desapare,ce lar : ‘%‘}e
de Wassermann en la sangre (excepto en la parilisis gener. elacclz011
?ltel_'e’mioinelnsﬁ 61;1 liquido deben hacernos -prudentes gen laa l)h.inizs
racion de ydes ini 16n vi i s
mm.m.ecidivas., su mala ministracién vienen las meningo y las
N.mg*{m paciente que ha sido infectado eon sifilis, puede
conciencia declarado curado hasta que el liquido céifalo-ra S?; -
sea examinado y encontrado normal, a pesar de que ya noqgn:z
EY (=]

ningin sintoma y de que tenga una reaccion de Wassermann
sistentemente negativa en la sangre. i

il

CAPITULO IIL

PARASIFILIS

Fournier di6 el nombre de afecciones parasifiliticas a un grupe
de enfermedades en las cuales la sifilis es la causa esencial, perd
gue no son el resultado directo del virus sifilitico. En esta clasifi-
eacién entran: Neurastenia del periodo secundario, Neurastenia
del periodo tereiario, Tabes, Paralisis general, Atrofia primitiva
del nervio optico, una forma especial de epilef)sia y una de atrofia
musenlar. Ademads, en la heredosifilis hay también afeeciones para-
sifiliticas: trastornos distréficos, deformaciones dentarias, falta de
desarrollo, infantilismo, hidrocefalia, ete.

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

_ A esta teoria de las afecciones parasifiliticas se adhiere gran
nfimero de sifilégrafos competentes. Asi por ejemplo, Leredde di-
ce (1) que la doctrina de las afecciones parasifiliticas no estd aun
destruida ni en sus bases que se encuentran en la escuela anatomo-
cliniea, ni en sus consecuencias, que son de orden practico. El con-
sidera la tabes como una de las afeceiones sifiliticas de estruetura.
no especifica, y atribuye los fracasos terapéuticos a que las reglas
que los sifilégrafos aplican para el tratamiento de la sifilis profun-
da son las mismas que emplean en el tratamiento de la sifilis exter-
na. las cuales ceden a la aceién del mereurio a cualquier dosis. Exis-

ten algunas formas de sifilis viseeral y nerviosa con estructura es-
peeifica y son por lo tanto permeables a los agentes espirilicidas
a las dosis habituales; pero en el dominio inmenso de la sifilis pro-
funda la estructura especifica es la excepeién.
(‘omo se ve, Leredde sostiene la teoria de la parasifilis con razo-

(1) Traitment du Tabes. Pig, IL



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

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

Veamos ahora la evolueién de las ideas de los que ereen en la
etiologia sifilitica de una de las afecciones parasifiliticas mas eco-
munes: la pardlisis general. Desde el siglo pasado, Esmareh afir-
mé por primera vez la etiologia sifilitica de esta enfermedad y mu-
chos autores se le adhirieron apoyados tnicamente en la observa-
cion cliniea, siendo esta teoria sumamente discutida. Poco a poco
fueron aumentando las estadisticas que demostraban la frecuen-
cia de la sifilis en los antecedentes de los paraliticos generales, asi
como la frecuencia de la paralisis general, donde la sifilis abunda.
En algunas razas (chinos, negros) la sifilis es frecuente y la para-
lisis general no, debiéndose esto a cuestion de terreno de que mas
tarde hablaremos ; pero siempre que la paralisis general abunda, es

 también frecuente la sifilis. Ademas, se vié que los hijos de los pa-
raliticos generales tenian las mismas taras que los hijos de los si-
filiticos, asi como que los que padecian paralisis general juvenil
eran heredosifiliticos. :

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

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

Los estudios seroldgicos vinieron también a prestar un gran
apoyo. La reaccion de Wassermann en la sangre de los paraliticos
geneales es positiva (y casi siempre intensamente positiva) en ca-
si el ciento por ciento de los easos. Ademads, las alteraciones del 1i-

=

alitativamente iguales a las de la sifi-
enciandose de éstas, como ya hemos
s en gue cada

quido eéfalo-raquideo son ¢
lis del sistema nervioso, difer
visto. tan solo en las proporeiones mayores 0 menore
alteracién se presenta. 3 -
? -, 3 J Vel eS SE'

(lonvencidos algunos observadores, de que las alteracion

eran debidas a la aetividad del treponema en el orgamnis-

- 'w- s ;
Py en el cerebro, asl co-

mo, se dedicaron con todo empeno a })us’egrlo
mo en el resto de la economia ; pero sin ex1to; A5~

Como se ve, los hechos elinicos, la patolo‘frlfi comparada,“ Et))s: o;,-
cubrimientos eitologicos, quimieos._\- sm-ol(zg:u_:os:, demc?_s,tl..i 'anmi
relacién estrecha entre la parasifilis ¥ la Sl’fﬂls; pm'o‘ srn} .sell e ’
cluventes, pues el agente causal no se podia encontl_at L1T1 as le-
. «Nos encontrabamos, diee I\Ogm?hl,
Hoiea, a saber, que en la parasifilis eier-
\ procesos sifiliticos activos se produ-
del organismo sifilitico en el

<iones que se le atribuian.
frente a una situacion parad
tos fenémenos indicadores de .
¢ian sin gque se probara la presencia
sreano atacado.”’ it
Org?\*oguchi (1) al hacer el estudio de la espiroqueta palfd? enul;)ls
cultivos, ohservd que a veces toma una forma gran?la’l, a : h.‘li
trasplantada a un medio més favorable, rerfobra su m‘ nla‘ (; Elar
lar. Segtin A.J. Rough (2), el treponema r_ey'lste lla forma g1 at rse,
bajo la eual puede quedar mucho tiempo inaetivo al encon 'I'fxnar
en un medio desfavorable, ¥ mas tm‘d_e ‘reeobrn su forma i?pn r
v viruleneia al encontrarse en condiciones fa\'o.rahles. Iy (l)gl‘;c i
-pvns(» que el treponema no se oucontra_ba.,’porque siempre ?e e ; l;l‘;-
eaba bajo su forma espirilar, ¥ se deeidi6 a buscarlo ?ije cere (11(;
de los paraliticos generales, bajo su fm‘ma- granular. e‘spufas ;
haber estudiado sesenta y nueve preparaciones dc_e set.entl;i, v(; u:r
espiroqueta precisamente en el mmn'nn.to en quo’lha aa a? 0'3(5
la investigaeion, porque no podia decidir si los granulos:; oL etm :
en las preparaciones eran formas granulares de la esp.lrnq.ue-a p;;
lida o precipitados’’. Esto lo obligd a volver a busc’al. otra xvg
todas las preparaciones, encontrando t1'e!mnem£.ts t1p1eos.; en doce
casos de los setenta. Después, en otra serie de ciento treinta cere-
bros. encontrd el treponema en treinta y seis de. ellos, lo cual da un
93 o'o de resultados positivos en las dos serie.s juntas. i
En algunos de sus casos (en 6 de ellos) hizo la ’observacw):t pgr
medio del ultramicroscopio ; pero en todos los demas,.p_m' m_ec’uo e
una modifieacién que hizo al m stodo primitive Levaditi de impreg-

naeién por el nitrato de plata.

a Presse Medicale, Oct, 4—1013. Pag. BO5.
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(1) Paralisis genera Y

(2) American Journal of Syphilis. Julio 1
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I‘?stos resultados dieron lugar a otros trabajos, encontrando
Mal'mesco v Minea dos positivos en veintisiete por el método del
nitrato de plata; Marie, Levaditi y Bankowski, onee positivos ‘
48, empleando en la mayor parte de ellos el uftramicroseol;io i

- Foster C.[‘omas;czewski. introdujeron un gran progreso en. la tée
nica de la investigacién del treponema empleando r;l ultramicmq:
copio, que .tau buenos resultados habia dado a Marie y Levadi‘éi
para examinar emulsiones de fragmentos de cerebro ej{tl'af(IOS i].;
vivo, Pm‘ medio de la puncién de Neisser-Pollack POI" medit; d
es.ta téenica, encuentran el treponema, muchos de .ello‘s con m -'e
mlen_t’OS activos, en 27 easos de 61 examinados, lo cual .da una ;()J:;_

or A . . o S < 4 - :
:01‘ ::m de casos positivos més alta que ninguno de sus antece-

F. Pulido Valente (1), empleando la técnica de estos autores
ene:entra el treponema, frecuentemente eon mm'imiento.s acti\'o‘;’
en ..IS de los 40 easos que examing, lo cual da una proporeién dL;
7f] olo de easos positivos, muy superior a todos los encontrados ante
r1.01-n1(*11h=. Emplea la siguiente téenica: Una vez desinf‘ect;‘:ld-] llL-
piel y después de anestesia loeal rapida con eloruro de 'etdilod' :

troduee un pequeiio taladro de milimetro y medio de (]_ii?llllﬁ"tl‘().( [1]11:
da un gran nimero de vueltas por minuto en una linea vertit'a‘l’
que pasa por la mitad de la arcada orbitaria v a euatro centimefrw
de esta arcada. En caso necesario, se repiteyla puneién alred *(l .
de esrte punto a una distaneia mixima de dos ecentimetros L
: Una vez atravesado el hueso, se retira el taladro P(.n' el orifi
cio ]’)rac'tmado, se introduee una aguja adaptada a ur-ka jeringa h'-
poder.mlea que perfora la dura madre; una vez en el eqpaeig "ul;-
racnoideo, se a.spil'a un poco de liguido céfalo-raquideé- qe’ lu:’nd_
un poco.la aguja en la masa cerebral y se aspira t'nertem’er.ne ha 't-e
que se sienta tapada la aguja; se retira ésta volviendo a tom-u'hld
paso otro poco de liquido eéfalo-raquideo el eual empuja el : 'I'( 3
drf) cerebral de la aguja al émbolo de la jeringa. Con la :]E:lb'it‘m 1]']_
gris de ese eilindro cerehral se hace una susp:nsién es )el;a . :M';Lll:a
quido eéfalo-raquideo o suero fisioldgico a 37 crr;ulo‘l;lvqs PH-(- i
na al ultramieroscopio. Es necesario a \'QCPSE}}UGI“‘;I“ hl e*\t'e-'\d"-]]-
horas para lograr ver treponemas tipicos. i W fhom
Segiin este autor, los enfermos no se quejan y platican tranqui
lamente (%ura.ntv la operaecién, ademis dice no hai)er obser\'ad‘o i
ca .compheaemnr's. Es iniitil deeir que esta operacién debe hs m:n-
bajo la més ricurosa asepsia. s

(1) Arquivos do Imstituto B i i
1 Pig. 29. o Bacteriolégico Camara Pestana. 1018, Tomo IV. fas.
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Pulido Valente, de cuyo estudio extracto lo que sigue, en frece
enfermos gue en el primer examen dieron resultados negativos, ein-
puneionados enecontrandose un treponema en
larga investigaeion. Esto nos demuestra
a veges es iImpo-

¢o fueron nuevamente
uno de ellos después de
que el encuentro del treponema es easuaal, y que
sible deseubrirlo en un primer examen. Bste se encuentra indife-
rentemente en casos de sifilis antiguas o recientes, en todas las
fases de la evolueion de la pardlisis general, asi como en todas sus
formas clinicas. En todas estas cireunstaneias, hay easos positivos
v negativos.

En onee easos el treponema ha sido dificeil de encontrar: mien-
tras que en otros 17, eran muy numerosos, tantos y aun mas, que
en los accidentes primarios. La mayor parte de los treponemas pre-
sentaban movimientos muy aetivos; pero otros estaban inmaviles,
rigidos, extendidos o apelotonados.

Empleando el métoddo de impregnacién por el nitrato de plata
modificado por Nognehi, Pulido Valente, ha estudiado las relacio-
nes del treponema eon los elementos celulares. De 5 casos (ue en
vida habian dado resultados positivos, solo en dos de ellos se en-
contré el treponema al examinar los eortes. En uno de ellos la in-
vestigacién fue particularmente feliz, encontrando en las eircun-
volueiones frontales una enorme cantidad de treponemas, ‘‘incom-
parablemente superior a la que se eneuentra en cualquier otra le-
«ion de sifilis adquirida y comparable tan solo a las preparaciones
de higado heredosifilitico y a los de la orquitis experimental del
conejo.”’

En donde hay gran abundancia de treponemas, éstos estdn muy
bien impregnados y el fondo deseolorido, en los lugares donde co-
mienzan a aparecer las fibrillas, la impregnacion del treponema es
menor, y en donde las fibrillas ya estan bien visibles, el treponema
esté casi deseolorido.

En las meninges, los treponemas son raros v con formas ati-
picas. En la segunda y tercera capa, de celdillas de la corteza cere-
bral, es deeir, en las eapas donde las alteraciones anatomo-patolé-
gicas son mas intensas, es donde hay mayor abundaneia de trepo-
nemas, formando a veces verdaderas manchas cerca de los vasos.

In las demds eapas de la substancia gris, SON escasos y muy raros
en la substanecia blanca. La rigueza en treponemas de las distintas
capas, es mas o menos la misma en las diversas cireunvoluciones
del cerebro. En algunas cireunvolueiones ricas en freponemas, s€
encuentran regiones donde las celdillas nerviosas son muy eseasas
v con lesiones graves; en éstos partes, el treponema, aunque bien
impregnado, estd redneido a fragmentos irregulares, a pelotonados
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ecomo los que se encuentran en las formas de involucion de las le-
siones de la sifilis experimental en vias de curacién. Esto hace creer
que el proceso no afecta simultineamente toda la corteza, sino
que evoluciona por focos sucesivos y diseminados. Esto esti de
acuerdo con lo que se observa en otras lesiones de la sifilis, ¥ nos
explica por qué a veces una puncién es negativa mientras que otra
es positiva, si se practica en sitio diferente.

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

Eu las regiones donde el proceso estd en plena evolueion, donde
los treponemas se encuentran en gran cantidad, se ve a éstos ro-
deando y penetrando en las celdillas nerviosas que presentan alte-
raciones graves: de algunas de ellas solo queda una masa de gra-
nulaciones atravesada en todos sentidos por los treponemas. Las
células neurdglicas presentan a veces granulaciones o masas que
damn la reaceidn de los lipéides con el dcido ésmico.

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

Estas celdillas infectadas, se ven con contorno irrecular, hin-
chazones, desaparieién o fragmentacion del niicleo (ue muestran
las alteraciones degenerativas.

Seglin este autor, no se encuentra el treponema en la mayoria
de los casos, debido a que solo se estudian unos enantos cortes de
una sola region del cerebro, y a lo largo y eansado de la investiga-
eién. **No hay duda de que un examen completo en cada easo de-
mostraria el treponema en todos ellos.”” En easos de tabes, fue me-
nos feliz, pues solo lo encontré en un 12 olo de casos examinados.
La euestion de la tabes debe ser resuelta del mismo modo. Se ex-
plica el menor éxito del encuentro del treponema, considerando que
en la tabes, el proceso es menos intenso que en la parilisis gene-
ral, como lo demuestran la elinica, serologia, estudio citologico, ete.

Estas investicaciones demuestran que el treponema tiene gran
papel en la patogenia de la parilisis general v tabes. Dado que la
demostracion del mieroorganismo en los eortes solamente indiea su
presencia en relacién con las lesiones, es sumamente importante

cerciorarse por experiencias in vivo, de las pmpie:dades bw]ﬁglel.as.
del organismo. Esto es particularmente necesario, d_aldo qlft‘. ast
condiciones son tan distintas de las de las lll&llllf?StﬁfilO'ﬂPS tipicas
de la sifilis (1). Para esto, Noguehi inoculd en el testiculo (,19 eone-
jos un eentimetro etibico de emulsion de ‘cerebro de paralitico ﬁ'e-
;Jel’a]. produciendo orquitis especifica tipica econ un eerebro de ;;
seis que se emplearon. Las lesiones se desarrollaron lentamente (92
: ][;Zgllsfl)ldo su ejemplo Uhlenhuth inoeuld conejos con emulsio-
nes de cerebros de eineco paraliticos geuel_'ales, produciendo con
uno de ellos una orquitis especifica muy rica en treponemas con
un periodo de incubacién de 50 dias. Vit o

Pulido Valente inyecta dos eentimetros eubicos de emulsion
de substaneia eortical de la regién frental, tomada} tan pronto co-
mo sea posible después de la muerte, en cada testiculo de eonejo.
En algunos easos hace la inoculacion con el produeto ol?te-'m(ln]m
vivo por medio de la puneién. A pesar (Te' haber hecho 103 inocula-
ciones. no obtiene nn solo resultado positivo. _

(‘ita ademas los resultados de Berger: este fmtor inocula cone-
j0s con la substancia eerebral de veinte para].itlcos generales \ S0-
'ln ve en 3 easos a los 69, 81 y 110 dias respectivamente, unos nodu-
los inflamatorios que al examinarlos en cortes, se eucuentra‘n alglu—
nos freponemas en la vecindad de los 1'est_os de la substanma. cere-
bral inoeulada. Foster y Thomasezewski inocularon 60 conejos en
los testiculos, y 13 monos en los parpados con la ?l}bstancm cere-
bral tomada por medio de la puneién de 53 pal‘ahtlco_s generalPs.l
sin lograr infectar a ninguno de los animales. L.as lesiones de ]?s‘
conejos en los casos de Uhlenhuth y de No‘g.uchl, son tan escas::,.i.s.
y la desproporeién entre éstos dos easos posifi }'os v los ]lell‘l.lf‘l'nﬁlhl-
mos casos negativos es tan grande, que nos obligan a admitir que el
paso del treponema por el paralitico eeneral ha iittil:!ua(]ﬂ mueho
su viruleneia para el conejo. Noguchi dice que también esto pu.edo
ser debido al pequeiio ntimero de treponemas ; pero ya hemos visto
que ésto no en todos los casos es cierto. ‘ .

Estos heehos del cambio de propiedades bioldgicas del trepone-
ma son muy comunes en biologia. Muchos creen que el t.repouen}a
que ataca ;;1 sistema nervioso tiene una especie de afinidad por e:l.
Hs muy citado el caso de Brosius en que varios sopladores de vidrio
f.um'm; infectados en la misma fuente ¥ mas tarde se desarrollaron
en ellos diversas formas de sifilis nerviosa; el caso de Mm‘nl-Lav: -
11¢ en que una mujer infectd sucesivamente a 5 hombres que mas

(1) Stndies from the Rockefeller Institute. Tomo XIX, pig. 27.



tarde murieron de diversas formas de sifilis del sistema nervioso
central. Babinski, Mott, Marie v otros muchos eitan igualmente
casos de infeceién en la misma foente con resultados parecidos.
Reasoner, inoeulando en los testiculos de eonejos treponemas pro-
venientes de sifilis nerviosa, dice gue las lesiones producidas son
caracteristicas, v distintas de las causadas por el treponema de
otro origen; asi, en el 75 olo de sus easos ve una orquitis con ten-
dencia a la neerosis central y alteraciones oculares (coroiditis, co-
rioretinitis).

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

Ademis, Ehrlich ha logrado hacer una raza de tripanosomas ar-
seno-resistentes sometiéndolos a la accion de dosis pregresiva-
mente erecientes de arsénico. Noguchi ha producido cultivos de
treponemas que adquieren una tolerancia para el arsénico.

HEstos combios en las propiedades biolégicas del treponema, o la
existenecia de una raza con afinidad especial para el sistema nervio
s0, nos explica los fracasos del tratamiento antisifiliti
util en otras formas de sifilis.

La teoria patogénica de la parasifilis, distinta de la de la sifilis,

no es mas (ue una una extension de las diferencias que existen en-
tre estos dos grupos de enfermedades en la anatomia patolégica y
en la terapéutica. El estudio de la sifilis queda asi dividido en dos
grupos. La sifilis propiamente en que las lesiones son producidas
directamente por el treponema, y la parasifilis que siendo también
de origen sifilitico, las lesiones no son producidas directamente por
el mieroorganismo, sino efeectos lejanos e indirectos de él debidos
a substancias toxicas que una vez produecidas continiian su exis-
tencia propia.

En este caso, se trata de los efectos tardios v no de los produei-
dos por el treponema mismo, por lo tanto, no se obtendria ningtin
beneficio de un tratamiento que se dirigiera contra el mierobio. Es-
ta cuestion, de saber si las alecciones llamadas parasifiliticas del
sistema nervioso, son debidas a los efectos tardios del virus o son
producidas directamente por él, no tiene solamente un interés ted-
rico, sino una gran importancia praectica, pues deeide la condueta
terapéutica gque debe seguirse {Noguchi).

Hay varias teorias para explicar la naturaleza vy el origen de las
substancias toxicas que produeen las lesiones de la parasifilis.

Strumpel dice que son toxinas difusibles de efectos tardios y
no-infiamatorios. Segiin Kraeplin el treponema atacada a las glan-

. (e seerecién interna produciendo a}teraeiunes en e]];tt:::z;lz’(:‘:
Ll]tu]::: l(-(:ns: .producei()n de substancias toxieas para los ce §
ismo, ¢ i |
oro 4 par'a poh ;l;:]];:i)t;i'il;;:i?:.generhl es debida a-q.ue. los‘z{-r;t;t—
c11e{)]§‘:)lt21t(1lllft?cg«. en exceso fijan la .lecitin-tw.‘via(:;nentxcla impidy
e i 12‘1(;?51(?1‘(]}11 122:1‘;'13;(e1.1 en que en las le-
o ancias anatomo-patologleds Vi
. La.s' d’;’lf;;f:tbol:;a:];)‘:'t)(zluci]das por el v.irus sifilitico, l?.d;ﬁ‘:::{g;_
= S illas nerviosas estan bajo la dependen(‘m o
et cf}ldl d}ie los vasoZ;, siendo mis intensas uuentras1 mla.r-‘.‘
okt e leSIImolSt;l'aci(’;n vaseunlar (no se trata naturaln.lcnte d 10 211;
1“3_"@3L13 e ‘fl'das or una hemorragia). En las lesiones dc <
1“-“10“’9? _P"Ud““all cm:)t.rario eg frecuente ver que las alteracfou;
i‘a“'a“‘lh]}?"- Il):; dg las eeldﬂl;s nerviosas, se encuentran en reglones
&l mai L?;ﬁ-ltl‘aci('m perivaseular es débil o faltz{. - i
e (;;Tt-ladoctrina no es suficiente para hacer la (h?s(l)oil; fc{zﬂmmrio1
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ciones vase S,
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(1) €, A. Neimann.

ciation. Septiembre 21 de 1918, pig. 1005.
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Se ha encontrado todavia otra razén para decir que la paralisis
general no es eausada directamente por este mierobio. En la menin-
gitis sifilitica se encuentra el treponema y en la meningitis de la
paralisis general no. Esto se explica facilmente, pues la meningitis
de esta enfermedad es muy antigua y es sabido que el treponema
desaparece, 0 no se encuentra mas que en niimero reducido en las le-
siones viejas.

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

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

('ree fque es debido, tanto al terreno como al mierobio que han
cambiado. Respeeto del terreno sabemos que las reacciones del or-
eanismo con respecto al treponema, cambian en las distintas fases
de la enfermedad ; asi, en la sifilis terciaria el nimero de manifes-
taeiones es menor v los mieroorganismos se encuentran en ellas en
un ntimero muy reducido. Ademés, por experiencia sabemos que
los sifiliticos primarios secundarios o terciarios reaceionan a las
reinoculaciones con manifestaciones locales del tipo histolégico que-
caracterizan a las lesiones del periodo en qgue se encuentran. Asi
es que las lesiones de la parilisis general, serian debidas a condi-
ciones cambiadas del terreno, que después de reaecionar como sifi-
lis comun, reacciona con las lesiones de la parasifilis.

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

Para demostrar esta sensibilizacién, previa necesaria para la
produceién de las lesiones cerebrales, Noguchi hizo inoculaciones
intracerebrales o la insereion subdural de un pequeno trozo de sifi-
loma testicular al conejo; estos animales quedan en un estado de

i o

de inoculaciones repetidas. A otros conejos

fecta salud a pesar C :
o i . ro precedidas de eineo meses

i” <tas mismas inoculaciones, pe ) :
]n;i, ?n:'betcciones mtravenosas repetida’s de treponemas ‘.“:)j }{021131?;:
tos. En esta serie de conejos se noté que al cabo de -u, d ; i
males unos dos meses aparentemnte sanos, se 'Tli.lelgal:}l.b(}?l! h:e 10;
vian estipidos, inaetivos con ]_igﬂ:a contraceiom y 1lnta.x1a en me.-
miembros. Se saerifico a estos animales encontrandose u‘na ;
ningo-encafelitis difusa eon tr(?ponemas_en alglunc:r*i T'm.to;; (yul:;e
infiltracién de las vainas linfaticas de los vasos analoga a la q
ve en los cerebros de los paraliticos gencfale:';.. Lo

Asi como los resultados de la serologia hieleron que se \oluela

a emprender la investigaeion del treponema en la 1t_a;3:s‘ v ;,-3; c?()g:;
ralisis gﬁneral, el encuentro de este m1c1:0h10 en die 'cis ‘a L et
reavivo la idea de combatirlo por los mc(’hos an'tlm_ﬁhtu.o.s mas
oieos. De esto nos oeuparemos en el eapitulo siguiente.
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CAPITULO V.

TRATAMIENTO

4 Autes: de hablar de las diversas formas de tratamiento de la si-
S 1lerviosa en partieular, haremos algunas consid i

oy sy ounas sideraciones gene-

rales aplicables a todas ellas.

Generalidades.

Al tratar eualquier lesién nerviosa, recordemos que las neur
mas muertas no son susceptibles de regeneracién; por llo t to-
todo tratamiento resulta en este sentido inntil. Pe;o hay nu:i:;n-oj
neu{'on?s. Y grupos de neuronas que no son esenciales paI:a la vi(i:
del 1r}¢'ix\'1duo Y cuya falta no se traduce por trastorno alguno, E
también conocido el hecho de que cunando algunas neurm:a i ¥
ren en muchos casos entran a suplir sus funcicoues otras neutr’-onlfuéj
pero esto no sucede siempre, Ademis, un gran nimero de sinton?lm'
1n0 son p'rol.)abl_emente debidos a la destruceisn de las neuromas :lis
N0 a su irritaeién, compresion, intoxicacién, en fin a much =
Sas que traen trastornos funcionales. : , AR
e 3:111:&1(10 lo anterior en ‘consi(_ieraeiéu,’ sabremos més o menos

1 podemos esperar del tratamiento, Asi por ejemplo, en una h
morragia cgrebral que haya destruido gran eantidad de, celdiila i
fibras nerv_losas_. el tratamiento no puede obrar naturalmente o
tra e§?s lesiones una vez constituidas ; pero si puede impedir su eo-n-
;lnucim;l ¥la 1'ep.r0ducei6n de nuevos focos hemorrigicos, ’Il’{)l:;—.
d;:rzc :is’duéops;as nos muostljan en la parilisis general una :zran
gt etlnzer(;bism::gos lnes*nosos ¥y aun la atrofia maerosedpiea

: 0 el ce » S0bre lesiones tan avanzadas Y tan intensas el
tratamien oy
e :.(:1 flggl ;):;e;idet sino detener algunas veces los estragos de

Podriamos asi seguir citando un gran nimero de padeeimi

tos; pero lo dicho nos basta para comprender la necpsigade;t}lu;i:-

= e

clinicamente v serolégicamente posible, aunque hasta ahora no
podamos deeir si esta curaeion es permanente. Por lo pronto, cuan-
do menos, se puede asegurar que tratado en la fase de meningitis
histolégica o de meningitis ligera, e ineipiente, tiene incomparable-
mente menos riesgo de llegar a tener mas tarde cualquiera otra
manitestacion de sifilis nerviosa, que, ecomo eualquiera otra lesion
de sifilis antigua, pero mas especialmente nerviosa, es muy rebel-
de a nuestros medios terapéuticos. Podemos, dice Fordyee (1) por
los métodos nuevos de diagnéstico y tratamiento, detener la in-
feceidn en su periodo incipiente ¥ hacer mas limitado el niimero de
neurosifiliticos en lo futuro.

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

Este fracaso terapéutico se explica recordando lo que hemos
dicho acerca del distinto modo que tienen los tejidos para reaceio-
nar en cada fase de la evolucion de la sifilis, y el cambio de las pro-
piedades biolégicas del treponema que probablemente se vuelve
mis rebelde a los agentes espirilicidas actuales. Algunos atribuyen
también un gran papel al hecho de que las lesiones se encuentran
mas bien en eontacto con el liguido eéfalo-raquideo que con la
sangre, y por lo tanto, los medicamentos introducidos por esta via,
no dan tan buenos resultados como en las lesiones de otros tejidos.

Al tratar una lesion sifilitica del sistema nervioso, tengamos pre-
sente que el individuo es un sifilitico, y que nuestros esfuerzos de-
ben dirigirse, no contra la lesién local, sino contra la infeceién mis-

ma. Supongamos que se logra la curacion de la lesion; quedara
todavia la infeecion que en un momento dado, puede revelar su
presencia y atacar un érgano lesionado anteriormente y por lo tan-
to, de menor resistencia. Por lo tanto, el mejor método de trata-
miento de la sifilis es el que se debe aplicar a los casos de sifilis del
sistema nervioso. : :

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

(1) Neurosyphilis, its diagnosis and economie importance. Journal Am. Med. Assn.
Sept. 28 de 1916. Pag. 1023,



que ahora tenemos para el diagndstico, y que nos ayudan a eono-
cer mas o menos el grado de Ia infeceién. El tratamiento antiguo,
segin Fournier, era sistemético o igual para todos los enfermos.
Esto es evidentemente malo, pues si en unos casos os suficiente, en
otros puede ser excesivo prolongéindose mis de ]a debido, y en
otros insuficiente,

Con nuestros métodos de fratamiento, dice Southard (1), acom-
panados de la reaceién Wassermann y del examen del liquido céfa-
lo raquideo, el tratamiento se da segiin las necesidades individua-
les del enfermo ¥ 1o seglin una regla general preconcebida.

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

En el caso de la pardlisis general, T. A. Darling (2) dice que
con la ayuda de los procedimientos de laboratorio, se puede hacer
el diagnéstico en todos los casos, y que los errores son evitables si
se hace un estudio clinico cuidadoso a la vez que exfimenes serolg-
gicos repetidos hechos Por un operador competente, En apoyvo de

esto hace una comparacién entre una serie de doseientos veintitres
casos examinados por Southard en 1910 antes de que se aplicaran
sistemdticamente las reacciones biolégicas, v de otra de 168 casos
examinados por él de 1913 a 1918 empleando estos procedimien-
tos. En sus 223 casos, Southard encuentra que de 41 casos diag-
nosticados unénimemente, como parilisis general, solo 35 resulta-
ron exaetos en la autopsia; mientras que dos casos diagnosticados
como parilisis general en la autopsia, no habian sido diagnostica-
dos en vida. En los 168 casos de Darling, 45 fuegon diagnosticados
parilisis general, ayud4ndose de los medios del laboratorio, y en to-
dos estos casos el diagnéstico fue confirmado en la autopsia. No
S€ encuentra un solo caso de parilisis general en la autopsia que no
hubiera sido diagnosticado en vida.

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

(1) Southard y Solomon. Neurosyphilis. Pig. 394.

(2) The margin of error in the diagnosis of neurosyphilis of the paretie type.
Journal American Medical Association. Mayo 25 de 1018, Pihg 1521,
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imi i g n negati-
lesiones terciarias limitadas de la piel, e.I 60 por (.1en.to S0 ltgreg
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i i {2 Jn Stifecti s iale.
‘euyas variaciones estan intimamente ligadas a la infeccion sifilit

ca. Permite apreciar el grado de infeecion general, ]J.l'](.is 133.1;2?3:
ciones fuertes corresponden a forma_s graves e intensas euo;\ ol
éi«’m: a su vez la mejoria elinica coincide generalmente ¢
atenuacion de la suerorreaceion. ; !
% nl};d:;:ici;n de Wassermann negativa en la sifilis se e;p]u;a. '1)(1)11:
que las lesiones son limitadas y no I)l'Odll(!E‘Il. }ma ca‘n‘tl'c‘_laAsu :ilieda
te de substancias necesarias para dar reaceién 1_).051‘t1\ a. : 1n.u:3 w50
que se han ido haciendo més sensib_les los procedlmvl_ent;)s, Ohnores.
de reaccién negativa en los siﬁlitlc?s se van volviendo mal? teri:
Cunando se comenzd a emplear el anngen?‘rett)rza{lo‘ cmldcol:i;1 .0-
na, se vié que muchos enfermos con reaceion negatlva.la ;’a ugn-
sitiva con el nuevo antigeno méas sensible. Igual c::;sa sll:lcle : o.chim
do en lugar de efectuar la reaceion en la estufa a .37hg1=1( sz[i?og 2
en refrigeradora durante 16 horas; los result.ados er m’l 1:05.1 ' le.ste-
mayor namero de casos que empleando el mismo antigeno colest
i grados. :
“na\(}i:l?diriqﬂ: la reacecion va siendo cada vez més sensxbltt, ¥ q;:
los casos de reduecién de positiva a negativa son caidj‘:\ vez I:ra
raros, UU. .J. Wile v C. K. Hasley (1) ereen que no hay 1 azton. péu_
tomar la reaccion de Wassermann po.s'ltlva’co-mo una gu}a ;311’ agcas
tica para juzgar de la desaparieion rIo..la .31ﬁhs. En sus ("sta lls o}
de 39 casos de sifilis secundaria, terciaria y_latcnte, tldt%}( 0.‘]; .
rante 18 meses, 20 de ellos se volvieron negativos (3’()]_1 el mett?t 0 le
inecubacion a 37 grados; mientras que -SOIﬂlYl-E‘IJt-E 6 de ellos se vol-
vieron negativos con el método de refrlgeracu‘m. .,
En casos de reaction negativa, es necesario asegurarse de ello
practicando lo que se llama reaceién de Wassermann disociada, v
b ivacién del Wassermann.
o I;Zc?oaceién de Wassermann disociada, es decir, que p_reﬁenta
reaceién de Hetech Weinberg (una mocliﬁcaleén do} 1)roced1.111.l?nto
original de Wassermann que lo vuelf'e mais .S(_‘ll.k:lblt’) posm'l‘x ady
reaceiéon de Wassermann negativa, quiere deeir 1’ma at('?mac%qn e
la infeceién sifilitica como por ejemplo, en t“l periodo pnmal‘lg t-rzt
tado por el 606; o un despertar de una sifilis latente. Para saber si

i iti Viss s. r-
(1) Serologic cure in the ligth of increasingly sensitive Wassermann Tests. Jou
nal Am, Med. Assn. Mayo 24 de 1919, Pig. 1526.



la atenuacion es debida a una sifilis que estd en vias de regresion
o por lo contrario, en aumento, hay que guiarse por los datos eli-
nicos. En la sifilis ocular, la reaceion de Wassermann es solamen-
te positiva en la mitad de los casos de reaceién de Hetech Weiberg.
Milian dié el nombre de reactivacion biolégica de la reaceion de
Wassermann, al fenémeno que se observa a veces en la sifilis la-
tente en que esta reaccién se vuelve positiva después de una inyee-
cién intravenosa de salvarsin. Hsta reactivacién que se explica
del mismo modo que la reactivacion de las lesiones de que més tar-
de hablaremos, se provoca por una inyeccién intravenosa de 0.30
eramos de 606. Aparece del segundo al vigésimo quinto dia, con un
maximo de frecuencia en el déeimo primero durante el periodo se-
cundario y en el déeimo quinto en el terciario. i

‘El tratamiento de la sifilis debe perseguir tedricamente como
fin la desaparicion de los accidentes sifiliticos, la reaccion de Wa-
ssermann disociada, y la desaparicion de las alteraciones del liquido
céfalo-raquideo. Después de lo que hemos visto de la sensibilidad
progresivamente mayor de la reaceion de Wassermann, mas tarde
veremos la dificultad de llegar a la esterilizacién en sifilis que no
estén en el periodo primario, es decir, en las primeras semanas de
la infeceidn. La esterilizacién de la sifilis, ecomprendiendo por esto
la desaparicion ‘e los accidentes y de los datos serologicos, segui-
do de reinfeceién, es posible y hay muchos autores que dan ejem-
plo de ellos. Estos resultados no se han obtenido sino eon el arsé-
nico y nunca eon el mereurio. Estos hechos son raros y hay que du-
«lar de muehos de ellos, pues es muy freeuente ver que un enfermo
a quien se creia curado, vuelva a tener accidentes o reaccién de
‘Wassermann, que por si sola debe ser considerada como un sintoma
de sifilis que obliga a tratar al enfermo.

Todo enfermo a quien se erea eurado, deberd ser vigilado pe-
riédicamente cada seis meses o cada ailo, por lo menos, por medio
de la reaccion de Wassermann y sus modificationes (reaccién diso-
ciada), por la prueba de la reactivacién y por el examen del liguido
eéfalo-raquideo, para volver a empezar el tratamiento tan luego
como la reinfeccion reaparezea.

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

B e

dividas acerca de los resultados del trata-

as opiniones estan d
: : asi como los re-

miento local, ¥ mis tarde vercmos estas o'pimones, e
sultados obtenidos por este medio. Ult].r.nam.ente han apar’ecldo
informes de varios investigadores partidarios de este in:tot 0
terapéutico, debido a un articulo de B. S’aehs, atfzcaudo e tra.ba.-
miento local. Estos observadores no habian p}:lbhcado Sl-lS.’ra a-
jos esperando que pasaran varios anos, para asi dar su opml;;lln.cor;
mavor fundamento, y en general estos trabajos son favur_a es a
tra;tamiento local. Los que atacan este método {Sachs, Halliburton.
etc.), desgraciadamente no citan los casos de donc’.ie sacan m}s (EO(];.-
clusiones. Ocupémonos por lo pronto del tratamiento general de

la sifilis del sistema nervioso.

TRATAMIENTO GENERAL

Leredde cs de los que mas se han ocupado altimamente del tra-
tamiento de la sifilis nerviosa, ¥ en particular de la tabes yes de sus
altimas obras de donde tomo la mayor parte de .10- que sigue.

La euracién de la tabes depende de la actividad espirilicida
sis a que este agente se emplee, de la
duracién del tratamiento, y de la regularidad de éste. El trata-.
miento mercurial vigoroso es capaz de dar’buenos resultgdos,
nunca comparable a los del salvarsan. El tratam}entﬁ
formas banales cuando es continua-
ymas son excepeionales. Ademids,

del agente terapéutico, de la do

pero
mercurial puede eurar :
do v enérgieo; pero estasglo
(.31(1) a}ecﬁ;ne 9ipi1'ili£icla es inferior a la del 606 y por lo tanto, dehei
mos usar aquel que nos preste mayores seguridades, huyendofd'e
mercurio, que siendo menos enérgico, puede dar lugar a un ira-
S avor frecuencia. ,
eab{;)io:l]arl?\n?)‘repm'aci011es arsenicales se preﬁe-re generalmente el
novarsenobenzol o el neosalvarsan (los al?ae.rlcanos usan s.u_p-rs-
paracién, la neoarsafenamina), por su actividad, poea 1:,0:::1(:1(1:: L
comodidad de preparacién y por el hecho de que en lesiones cal-.
dio-vaseulares es preferible usar un volumen reducido al mayor
volumen de inyeceion del salvarsan. El tratamiento debfa. ser a d?‘
sis normales, (.\s decir. a la dosis necesaria para dost.ruu‘ en serie
los treponemas de las lesiones experimentales del conejo. HEsta do:-_ns
es de un centigramo de 606 por kilogramo de peso a}nmal, es deelr,
0.60 gramos para un adulto de constitucién media; y de 0.015
an, es decir, 0.90 para el adulto. A

yor kiloeramo. de neosalvars % :
- J ente en la sifilis del sistema

estas dosis se debe llegar progresivam
nervioso por razones (ue mis tarde veremos.
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Accidentes,
Reaccién de Herxheimer.
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esde 1895 Jarisch, que fue el primero que se o¢
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Herxheimer,
upo de este feng-
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mene, y por lo eual algunos proponen que se le llame reaccién de
Jariseh Herxheimer, dice: ‘‘se trata de una especie de reaeeién que
se manifiesta en los primeros dias del tratamiento mercurial, en
los enfermos con roseola sifilitica ¥ que se manifiestan por un au-
mento de todos los signos caracteristicos de la afeccién. Después
de dos o cinco inycceiones o frieciones aparecen manchas aisladas
mis notables que antes y que parecen por este motivo haber au-
mentado de niimero.”” Mas tarde, en 1906 Herxheimer la observé y
la describié.

Ahora se entiende por reaccion de Herxheimer, fenémenos
de congestién ¥ edema que sobrevienen al nivel de las diferentes
lesiones sifiliticas bajo la influencia del tratamiento especifico.
Segtin aleunos, es debida a la destruccion de treponemas por el me-
dicamento y a la puesta en libertad de las toxinas contenidas en
ellos (endotoxinas sifiliticas hiperemiantes). Ehrlich cree que es
debido a la excitacién de los treponemas por una dosis medicamen-
tosa insuficiente. Rieger y Solomon dicen que esto obedece a la ley
bioldgica, segtin la cual los mierobios son exeitados por las débi-
les dosis de los medicamentos que a grandes dosis los matan.

Luecien Perrin (1) dice, se produce como hemos visto en los ca-
sos rebeldes, en que la recidiva esta cercana y no difiere eseneial-
mente de las recidivas sifiliticas. Entre la reaccién de Herxhei-
mer ¥ la recidiva sifilitiea pueden observarse todos los intermedios.
Segun Lervedde, la reaceion de Wassermann y la de Herxhei-
mer tienen entre si una relacién estrecha; si la reaccion de Wasser-
mann es fuerte, la de Herxhéimer serd también enérgica ; mientras
que si la de Wassermann es débil la de Herxheimer no se presen-
tard. Asi por ejemplo, en un ehanero euando no hay todavia la pri-
mera reaceion no se observa la segunda.

Desde el deseubrimiento del 606, se volvieron a estudiar los
fenémenos de esta reaccion, debido a que siendo la actividad tera-
péutica de este medicamento mucho mayor que la del mereurio, la
destrueeién de treponemas es mayor v la reaceién correspondien-
te mas intensa. En un prineipio, estos fendémenos, asi como las re-
cidivas sifiliticas, eran eonsiderados como manifestaciones nocivas
debidas al empleo del salvarsan.

La reaceién de Herxheimer puede observarse desde el prineipio
del tratamiento o cuando este va esté avanzado. Esto ultimo es
raro en la sifilis externa en donde las reaceiones son casi siempre
imaediatas ; pero no sucede asi en la sifilis profunda eomo en la ta-
bes en donde las lesiones no tienen estruetura especifica y no son

(1) Contribution a 1'etude de la médication arsenicale dans la syvphilis. Pie. 61.
P
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penetradas mas que poco a poco, lentamente, por los agentes te-
rapéuticos, y solo a partir del momento en que las dosis son sufi-
cientes. Asi se expliea que en los tabicos se observen tres o enatro
meses después del principio del tratamiento sintomas mAas inten-
S0s gue antes y aun sintomas que no existian. Los sintomas a que
da lugar son variables, segtin que la reaceién sea general o loeal, y
en este caso, segtin el sitio de la lesion.

El chanero se pone turgente, eseurriente, al eabo de unas enan-
tas horas. En la rosvola, la reaceién comienza desde las primeras
horas y alcanza su méximo al eabo de doce o veinticuatro horas
para desaparecer completamente a los tres o cuatro dias y se acom-
pafnia generalmente de fiebre y malestar general. Una goma ulee-
rada eseurre abundantemente v se rodea de una zona de tumefac-
cion y enrojecimiento considerable.

Al nivel de las lesiones viscerales se ven también fenémenos re-
aceionales; en las lesiones hepéticas difusas aparece una inetericia
acompanada de orinas obscuras, hipertrofia del higado, fatiga, as-
tenia ¥ que rapidamente desaparecen sin presentarse en las in-
yecciones siguientes. En las reacciones renales se ve un aumento
pasajero de la albuminuria.

Las reacciones nerviosas se manifiestan en las meninges, ner-
vios eraneanos y raquideos y en los 6rganos centrales. En las me-
ninges, la reaccién es a veces aguda (euando la inflamacién es in-
tensa y difusa) manifestindose por eefalalgia intensa, fotofobia,
diarrea, nduseas, vomitos, transitorios como-todas las reacciones
de Herxheimer; pero en caso de sifilis de los centros nerviosos, las
reacciones meningeas van acompaiiadas de aumento pasajero de las
alteraciones del liquido eéfalo-raquideo.

Los nervios craneanos que més frecuentemnte reaceionan. son
el motor oeular comin, facial y auditivo, las reacciones son analo-
gas a las que se observan en las nenrorecidivas de las cuales no di-
fieren mas que por su aparieién precoz; se distinguen de las intoxi-
caciones arsenicales que se observan sobre todo con aleunos arseni-
eales antiguos de aceién neurotéxica manifiesta, en que ceden a la
aceion del tratamiento arsenical continuado.

En los tébicos se observa reaccién radieular en el 75 ojo de los
casos y no se observa sino en los enfermos que nos las han tenido, re-
produciendo perfectamente los dolores fulgurantes. Estos apare-
cen desde una media hora después de la inyeceién ¥ a veces con

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

Como consecuencia de la reaccion de los centros nerviosos, se

— b
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ven a veees hormigueos, hemiplegias o monoplegias PdsaJOId G
. . i 'es 5, 2 -
los tabicos se exageran los trastornos motores, vesicales, gent
les y erisis gastricas. ; Py bt
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: 4 o 1 s arudas v
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Lueien Perrin toma de las estadisticas de M. Goubean, que abar

¢a un total de 1345 casos, las \'zu-!iaciones de la fiebre de inyeecion
; distintos periodos de la sifilis. _ _
= llr;:ld::;;t:i-(’:culpo primario, de 330 enfermos 190 tuvieron ﬁeb-r:; v
140 no. D;1 los enfermos sin reaceion de 'Wasse}'ma_nn no h"il}' Pi
bre v la reaceién es méis marcada mientras mas tlempop tl(‘l}e e
chalicro. Sin embargo, la reaceidn de Herxheimer es lnfls pIPCO.Z
que la de Wassermann pues aparece genore}ln'le-nto al _decuno cuar-
to dia mientras que la segunda aparece al \flg@sllﬂo primero.

De 691 enfermos en el periodo secundario, 3_14 tuvieron una o
varias reaceiones febriles ¥ el resto no la tuvieron o solamente
una reaceiéon que no llega a 38 grados. bl ' poiomy

De 200 enfermos en el periodo tereiario, 51 tuvieron ﬁPbler v
149 no la tuvieron. Como se ve, es menos frecuente que f'n los se-
eundarios. Tiene ademés de distinto el hecho de tardar mas en pro-



ducirse, pues aparece a la scgunda o tercera inyeceién, es menos
elevada llegando raraments a 40 erados. Coincide también eon la
reaccion de Wassermann.

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

En 102 enfermos sin reaccion de Wassermann, ni afin después
de la reactivacion, nunea hubo fiebre,

Cuando la fichre es debida a esta reaceion, se produce segiin el
tipo ya dicho, progresivamente decreciente si se trata de una
reaccion de Herxheimer prolongada, cada vez menos intensa a
medida que la infeecién va disminuyendo.

En la sifilis nerviosa, Leredde deseribe un tipo de fiebre de-
bida también a esa reaccién y que él considera un tipo caracteristi-
eo (que euando se presenta, debe hacernos pensar en sifilis del sis-
tema nervioso, adquiriendo de este modo el valor de un signo
diagndstico. En este caso, la reaceién es parecida a la que dan las
sifilis antiguas, es deeir, que la fiebre se produce mas lejos de la
primera inyeccion, es poco elevada y dura mas tiempo (dos o tres
dias). Comenzando con dosis débil y aumentando progresiva-
mente, se ve gue no hay nada en las primeras inyecciones, pero
en la cuarta o quinta ya hay fiebre, si se repite la misma dosis
no hay fiebre ; vuelve a aumentarse la dosis y la fiebre vuelve a apa-
recer. Esto se explica por la que ya hemos dicho antes acerca de
las lesiones antiguas que no son impregnadas sino lentamente ya
partir del momento en que la dosis es suficiente. Si la fiehre no
pasa de 39 grados, puede seguirse elevando la dosis siempre que las
demas reaceiones 1o sean muy intensas.

Veamos, ademis de esta reaceion, otros accidentes que pueden
presentarse durante un tratamiento por el salvarsin. Perrin los
divide en aceidentes inmediatos y en accidentes tardios. Entre los

primeros eoloea los eritemas arsenieales, la fiebre v los demds acei-
dentes debidos a la reaccién de Herxheimer, cefalea de salva rsan,
erisis nitriloides, apoplegia serosa, anemia del salvarsin v los acei-
dentes toxicos. Los accidentes tardios estin constituidos por las
recidivas sifiliticas. En realidad. la eefalea del salvarsan, las eri-
sis nitritoides y la apoplegia serosa son todos ellos fendmenos de
vaso dilataeién, provoeados por el salvarsin en individuos con in-
suficiencia funcional de las glindulas suprarenales.

Accidentes inmediatos.

Los eritemas arsenicales son poco frecuentes; Milian en una
estadistica de 532 enfermos, solo los eneuentra en 20 easos, es de-
cir. un 3.75 olo. Son generalmente proporcionales a la dosis em-
pleada y mas comunes en la mujer. Pueden revestir muchas fm':
mas: escarlatiniformes, morbiliforme, papulose, maeuloso y ecasi
siempre acompaniados de fiebre, estado nauseoso y malestar gene-
ral. Aparecen al tercero o énarto dia de la inyeecion y retroceden
espontaneamente en un tiempo que varia entr{? algun_as hm:as ¥
cinco o seis dias. Pueden repetirse en las siguientes inyecciones
pero no constituyen una contraindicacion a la eontiuqam(’)n’ del
tratamiento, pero si deben hacer disminuir la dosis y alejar mas la
inveccién si éstas se han puesto muy eerca unas de otras.

" Se ha creido que son debidos a intoxicacién arsenical; pero
esto no debe ser eierto, pues la continuacién del tratamiento no los
agrava, y no se reproducen en las signientes inyeeceiones. Para
aleunos som eritemas infecciosos debidos a mierobismo latente
dr_:spertado por el arsénico, que a mis de su aceién sobre el trepone-
ma tendria una accién biotrépiea sobre otros microorganismos (es-
treptococo, estafilococo, ete.), a semejanza de lo que se observa
con el mereurio que provoea una estomatitis fuso-espirilar.

La cefalea( que mas bien es cefalalgia) del :salvarsz’m, es rarva.
Se observa unas cuantas horas después o durante la inyeeeion mis-
ma; aparece sibifamente ¥ con una extremada intensidad sin-
tiendo el enfermo como si la cabeza fuera a estallar; es difusa,
pero predomina en la regién oceipital. Dura una media hora ¥y
desaparece tan stibitamente como prineipid.

Las crisis nitritoides llamadas asi por su semejanza con los
fenémenos que se observan conseeutivamente a la inahalaeién de
nitrito de amilo, eran antes muy frecuentes euando se usab:a la sal
deida del Salvarsian, ¥y menos con los produetos neutros, es ahora
muy rara con el empleo del neosalvarsan. Las solueiones concen-
tradas favorecen su aparieion y muchos autores recomiendan el
empleo de soluciones mas diluidas e inyectadas lentamente. En esto
son muy semejantes a las inyeceiones intravenosas concentradas de
sales de quinina en las que frecuentemente se ven fendmenos seme-

jantes a las llamadas erisis nitritoides, aparecen durante la inyee-
¢ion o inmediatamente después, precediddos por un sabor etéreo,
salado o aliaceo y abundante salivacién, bruscamente la cara se
congestiona, hay lagrimeo y a veees espectoraciin sanguinolenta
¥ epistaxis, el pulso se pone ripido y pequeiio (100 a 120). El en-
fermo siente cefalgia, edlicos, sensaeién de angustia y a veces sin-



copes. Estos trastornos duran unos euantos minutos o varias ho-
ras y dejan al enfermo eansado, asténico.

La apoplegia serosa, hoy muy rara, es un accidente grave y a
veces mortal. Es més frecuente en el periodo secundario activo v
casi nunea se ve en la primera inyeecién sino en la segunda o en la
tereera. Aparece a veees a las cuantas horas, pero mas frecuente-
mente al tercero o euarto dia. Puede prineipiar stbitamente ea-
yendo el enfermo en un estado semicomatoso ¥ comatoso completo o
precedido de prédomos constituidos por fati aa, cefalea y fiebre. En
algunos easos el coma es acompaiiado de fenémenos pulmonares
de congestién y edema. Si no se interviene, el enfermo muere casi
siempre. Se encuentra en la autopsia focos hemorrigicos y gran
edema con separacién de los elementos celulares en el cerebro. No
se observan fenémenos inflamatorios y las celdillas estin intactas.

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

Milian ha demostrado la aceién curativa Vv preventiva de la
adrenalina en estos fenémenos de vasodilatacién aguda. La adre-
nalina impide la aparieién v detiene la marcha de estos fenéme-
10s una vez producidos, debe ser pura y aplicada en inyeecién in-
tramuscular o subeutinea y no intravenosa para que su aceién y
eliminacién no sean muy rapidas. Debe de administrarse tan pron-
to eomo sea posible después de la aparicién de los accidentes a Ia
dosis de un miligramo; pero en caso necesario, pueden llegarse
a poner hasta cuatro en el espacio de una hora. La inyeccion es do-
lorosa y seguida de palidez mareada con pulso répido e hipertenso.

A veces se ve algunas horas después de la inyeceién de salvar-
san o de sus derivados, aparecer una anemia en la cual los glébu-
los rojos disminuyen en un millén del niimero normal. Esta ane-
mia es transitoria y vnelve rapidamente el niimero de olébulos ro-
Jos (en cuatro o c¢inco dias) a la normal. Se atribuye a una accién
hematotixica del salvarsan, la eual debe ser poea, pues rapida-
mente vuelve a su cifra normal. Por otra parte, el tratamiento a
la larga eura la anemia que se observa en ol periodo secundario.
Es probablemente debida en parte a la vasodilatacion que provoea
el salvarsan. Esta anemia no tiene importancia ; pero obliga a es-
paciar las dosis cuando menos de cineo en cinco dias, para dar
tiempo a que la reparacion sanguinea se efectiie.
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Los aceidentes téxicos, aun cuando no son admitidos, sino ex-
cepeionalmente por Leredde, obligan a suspcnc}er el tra.tamlen‘to
o cuando menos a moderarlo de tal modo que ya no se produzean
tales accidentes. : ) ")

A veces se observa después de cada inyeceién una reaccion fe-
bril que puede ser la misma o ir progresivamente aumentan(?olel‘l
cada inveeeién. Esto la distingue claramente de la ’ﬁP_bre debzda’d
reacciéﬁ de Herxheimer, v es debida a fenémenos tox_:leos. ;\d@]’]'l:'i.s
se distingue por el hecho de produeirse aun en auseneia de l:t‘ﬂl'if:ll.)n
de Wassermann en la’sangre o alteracmnes-del' liguido cefulo-.l’a-
quideo. Aun cuando las dosis siguientes se dlsmmuya.n la 1‘eace|-m.1
febril continfia. Hay veces en que no aparece pronto, sino que.taula
dos o cuatro dias en aparecer, o se continfia durante 1guia’l tu?mp_o
con la fiebre de inyeecion. En todos estos easos de I‘l’_fllc(flon tebril
de intolerancia, hay que suspender el tratamlento: Sin embm'go,'
éste puede ser eontinuado en caso de que la adrenalina l.(zgl‘e.ha-ce.l
desaparecer la fiebre; en caso de que esta no tenga. aceion, Se SUS-
pendera el tratamiento o euando mueho se lo continuara con mu-
chas precaueciones. ‘ ‘

(‘uando la fiebre no es debida a ninguna de las causas que l}emOh
visto, puede ser debida al empleo de agua destilada comercial, al
uso de suero fisiolégico, o a faltas de asepsia. :

(uando se usa agua destilada comereial, es decir, agua que unlha
sido esterilizada después de su preparacién, aparece fiebre debida
a los mierobies contenidos en ella. Esto se observa sohye todo cuan-
do se usan grandes cantidades de agua, como por eJerano, en el
salvarsan, y es mas raro con las nuevas pl'el')a.racmnes'. Si ‘la dilu-
ciom del sai'varsén se hace en suero fisiologico, es tam_blén tl.'e:cue?-
te observar una elevacion térmica consecutiva a la inyeceién. Se

comprende también que faltas de asepsia o de téenica den !ugar a
la aparicion de aceidentes, por otra parte comple'raullentfl. e\'ltal?le.t,.

Los accidentes toxicos son debidos a una insuficiencia d? ‘elmu-
nacion o a lesiones graves y avanzadas: miocarditis, hepafitis, tu-
berculosis, estados caquécticos, insuficiencia suprarrenal, que e0n:§-
tituven otras tantas eontraindicaciones. Cuando los accidentes ?0-
Xict;s se presentan, tienen de earacteristico el apareem: a cada in-
veeeion, ser agravados por la continuacién del tratamiento y des-
aparecer con la suspension de este. r :

Algunas preparaciones arsenicales como el atoxil y la l}ectllla,
tienen una aceién neurotéxica manifiesta. Por el contrario, esto
no se ha demostrado con el 606, @ sus derivados empleados actual-
mente. Las dosis téxicas son muy superiores a las normales; en el
conejo, la dosis toxiea es de 12 eentigramos por kilogramo de peso



en lugar de un eentigramo que es la dosis normal. La toxidés de
estos productos, en las eondiciones habituales, debe ser counside-
rada como débil.

Accidentes tardios.

Los aceidentes tardios estan constituidos esencialmente por lo
que se llaman las recidivas sifiliticas. Estas se presentan general-
mente a los tres meses, pero pueden observarse desde las 2 o 3
semanas después de suspendido el tratamiento. Estan constitui-
dos por exacerbacién de los accidentes sifiliticos o aparicion de
nuevos, consecutivamente a un tratamiento especifico insuficiente.
Sus manifestaciones elinicas son las mismas que las de los aeciden-
tes sifiliticos’y se acompanan como ellos de reaecién de Wasser-
mann positiva. Esta reactivaeion del Wassermann preecede a veces
a las manifestaciones clinicas y debe hacernos esperarlas; pero
otras veces aparecen las dos a la vez.

Se manifiestan en distintos érganos, siendo relativamente fre-
cuente la ictericia como manifestacién de recidiva hepética. Al ni-
vel del sistema nervioso reproducen los sintomas comunes de los
accidentes sifiliticos y los de la reaceion de Herxheimer, de que yva
hemos hablado.

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

Al prineipio, se atribuyeron las recidivas nerviosas a aceién
toxica del arsénico: pero estudiando las estadisticas anteriores,
se vid que ya se habian dado casos eon el merceurio. Ahora sabemos
que no son efectos del salvarsan, sino del mierobio mismo.

Del estudio de las reeidivas sifiliticas, se deduee que el trata-
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miento debe ser continuado suﬁcientemente' y que un 'trata—
miento débil hecho sin exidmenes de 1ab01'.at0r10,_ es mas pehgl_'oso
que el no hacer ninguno. Los tratamientos msuﬁcwfltvs son d(‘h.](]OS
a la creencia general de que habiendo desapareeido las manifes-
taciones, ha desaparecido también la sifilis.

Las recidivas sifiliticas del sistema nervioso, pueden aparecer
en los nervios, meninges, ete. Las nmu'nrrecidiva'.s‘ se observan de
preferencia en los nervios eraneanos; facial, auditivo, motor ocu-
lar comun, éptico. _

Lo més a menudo ceden al fratamiento; pero pueden termi-
nar en lesiones irreparables sobre todo al nivel del octadvo par (1).
Las meningorecidivas se presentan aisladas o acompafiando a las
neurorecidivas ; pueden ser subagudas o agudas y en gcum‘al.re-
troeceden bajo la influencia de un tratamiento cou\'e.m_enn'. Al 1.1“'81
de los érganos centrales, puede haber tamhif’eu recidivas de su}t(?—
matologia y prondstico variable, segin el sitio. T?(las estas reeidi-
vas nerviosa se acompafian de reactivaeion de W assermann, v de
las alteraciones caracteristicas del liquido céfalo-raquideo.

Cuidados.

Al hacer el tratamiento arsenieal intenso, deben tenerse pre-
sentes ademas de las eontraindieaciones, de que 1?1:’15; tarde hablare-
mos, ciertos cuidados que son sobre todo necesarios en las alta.s;. do-
sis. Si en un caso particular el deseuido de estos detalles no tiene
importaneia, sucede que con la repeticién, el operador se va p‘oco a
poco olvidando de gran nimero de ellos hasta que sueede algiin ac-
cidente grave y completamente evitable. \ :

Se recomienda no hacer ejercicios fisicos ni dedicarse a nin-
ouna clase de excesos, tanto antes eomo después de la inyeceion.
;:‘.n un enfermo con lesiones cardiovaseulares, una fatiga puede
agregindose a la aceion del salvarsan, dar lugar a una T;leseompen-
sacion. Leredde eita un easo de estos que fue meortal. (Juaufln hay
lesiones hepaticas o renales, una comida copiosa puede a}'l‘ngar una
sobrecarga en estos drganos y dar Ingar a accidentes mas o nenos
serios.

La temperatura debe tomarse cada tres horas durantti uno o dos
dias después de la inyeceién para anotar el grado y eardcter de la
elevacion térmica que hubiere. Milian (2) dice que los enfermos

(1) A, W. M. Ellis. Involviment of the eighth pair in syphilis, Stadies from tre Roc-
kefeller Institute. Vol. XXIL. pig. 601.
(2) Paris Medicale. Abril 5—1919. Pég. 261.



descuidan mucho este importante punto. La tinica muerte causada
por el salvarsin que él ha tenido, fue la de un enfermo que tuvo
39°5 dos dias después de haber recibido la sexta dosis de 0.90
centigramos de 606 y enya temperatura fue atribuida por el ayu-
dante a una gripa; el enfermo murié 36 horas después en coma.
Esta muerte hubiera sido evitada por el uso de la adrenalina si se
hubiera interpretado debidamente la fiebre.

La inyeccién debe ser puesta muy lentamente, pues los aeci-
dentes de vaso-dilatacién son mis frecuentes con la administra-
cién répida de soluciones concentradas. El médico debe vigilar
al enfermo para despistar estos accidentes, sobre todo la apoplegia
serosa, tan pronto como comiencen a manifestarse, e inmediata-
mente intervenir por medio de la adrenalina. Milian no esti de
acuerdo eon la administraeion sisteméatica de la adrenalina antes
de la inyeeeion, pues con esto no puede el médico saber el grado de
tolerancia del enfermo y obrar en consecuencia en las inyecciones
posteriores.

Contra indicaciones.

Las contraindicaciones son primitivas o secundarias. Las pri-
mitivas son debidas a taras organicas: lesiones avanzadas del hi-
gado, corazon, rinones, pulmones. No estd contraindicado en las
afecciones nerviosas, oculares o auditivas, pues no es eierto que el
salvarsin tenga aceién neurotéxica: pero si debemos ser muy eui-
dadosos enla administraeion fijindose mucho en las reacciones. De-
bido a las propiedades vasodilatadoras de estos medicamentos,
debemos tener mucha precaucién con las enfermedades de tenden-
cia congestiva o hemorrigica, como el estrechamiento mitral, tu-
berculosis pulmonar de forma hemoptoiea, filcera del estémago,
metrorragias. .

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

Insistamos una vez méas sobre el hecho de que el tratamiento no
debe ser ciego. Ya hemos visto la gran importancia que tienen los
medios de laboratorio, asociados a la clinica en el diagnéstico. Es-

tos medios deben utilizarse durante el tratamiento, para ver los
resultados de éste. Recordemos los peligros de un tratamiento
insuficiente, especialmente las nenrorecidivas.

Otros tratamientos generales.

Ademas de este método de tratamiento recomendado por Le-
redde, muchos otros autores usan tratamientos mis enérgicos aun
v combinados a veces con el uso del mereurio y yoduro de potasio.
Hacen eso tomando en consideraeién la gran resistencia de esta
clase de sifilis y el hecho de que muchas veces se encuentran casos
de sifilis arsenorresistentes.

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

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

Lueien Perrin usa el tratamiento preconizado por M. Hudelo.
Pone por'término medio unas nueve inyecciones de novarsenoven-
zol, diluidas a un centimetro efbico por eentigramo, en dosis pro-
grefivas cada einco dias, intercalando inyecciones de cianuro de
mereurio de un centigramo, dejando en reposo al enfermo la vis-
pera y el dia que sigue a la inyeccion. El paciente recibe asi en cada
serie unas nueve inyecciones de novarsenobenzol, representando
un peso total de cuatro a einco gramos, y unas veinte inyeceiones
de cianuro de mercurio en un espacio de cuarenta dias. Cada serie
es seguida de un descanso de tres a seis semanas, segiin la evolucion
de la enfermedad. En caso de reaccion de Wassermann negativa y
lignido eéfalo-raquideo normal, se somete al enfermo todavia a titu-
lo preventive al tratamiento mercurial ordinario durante unos 3
0 4 afios, aunque no haya accidente elinico ni seroldgico aparente.
Los autores partidarios del tratamiento enérgico dicen que se pue-
de poner gran nimero de inyecciones de 606 sin causar dafio
apreciable al estado general del enfermo o a las funciones renales,
corrientemente ponen cincuenta inyeceiones sin ningfn trastorno,
Leredde recomienda por término medio 40 o 50 inyvecciones en
caso de tabes, Sachs igualmente, Southard ¥ Solomon a un en-
fermo (easo 115, pag. 377 de la obra ya citada) pone 60 inyeccio-
nes de 0.6 gramos de 606, segiin su téenica habitual, es decir, dos
VEeces por semana, sin ningtn mal resultado.
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El arsénico no ejerce siempre la misma aeceién especifiea, no
siempre obra sobre todas las lesiones sifiliticas que por esta razén
son llamadas arsenorresistentes. No todos los autores admiten esta
arsenorresistencia, Leredde dice que los casos de fracaso se deben
a tratamiento insuficiente o a lesiones irremediables. La arseno-
rresistencia puede ser primitiva, debido a un estado naturalmen-
te refractario al arsénico, la cual cede generalmente a un trata-
miento intenso. La arsenorresisteneia secundaria se produce poco
a poeo y es debida a una adaptacion progresiva del treponema (ue
lo hace refractario al arsénico.

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

Lia arsenorresistencia secundaria puede observarse consecuti-
vamente a la administracion de medicamentos arsenicales de ae-
tividad media, como la hectina. Perrin cita la observacién de Ra-
vaut en la enal unos enfermos que no habian recibido tratamiento
aleuno o solamente tratamiento mereurial y yodurado mejoraron
mucho con el 606, mientras que otro grupo de enfermos con lesio-
nes semejantes que habian recibido inyecciones de heetina resis-
tieron mucho a dicho tratamiento. La arsenorresisteneia secunda-
ria puede también produeirse consecutivamente al empleo de dosis
débiles de productos activos como el 606. De aqui la necesidad de
llegar lo mas pronto posible a las dosis elevadas del salvarsan ; asi
como del peligro que hay en inyeetar solo pequenas cantidades de
arsénico sin método ninguno. Asimismo en algunos easos serd eon-
veniente asociar el mereurio al arsénico en caso de gue éste se mues-
tre poco activo.

Resultados.

Veamos ahora los resultados obtenidos por los distintos medios.
mencionados.
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Southard obtiene en general buenos resultados de su tratamien-
to intenso y dice que cada caso debe ser considerado aisladamen-
te v que Pl prondstico no se puede hacer por regla general en los
casos avanzados, sino hasta después de hacer el tratamiento. En ca-
sos de lesiones meningeas y gomosas ha tenido mucho mejor éxito
(ue en las formas vasculares puras;en la paralisis general incipien-

te obtiene en general hueuos resultados. Un easo (121) eon sifilis
cerebral difusa cuyos pl‘lmEI‘OS sintomas tenian un mes de ha-
berse manifestado, curé clinicamente y los signos de laboratorio se
volvieron negativos al eabo de 12 inyeceiones de 606 puestas en un
espacio de seis semanas, ademés de algunas inyecciones de salicilato
de mefenrio. Otro caso (122) con sifilis de forma meningovasenlar,
de seis semanas de duraeién mejoré rapidamente bajo el tratamien-
to y euré completamente al cabo de unos cuantos meses.

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

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

Por lo contrario, en otros dos casos, los signos del laboratorio
se volvieron casi completamente negativos, sin haber mejoria eli-
niea. Uno de ellos (118) presentaba el mismo cuadro clinico des-
pués de varios meses del tratamiento mds intenso, que antes de él.
En el otro, (119) la enfermedad continué progresando y terminé en
muerte al cabo de 5 meses de tratamiento durante los cuales los
signos del laboratorio mostraban una mejoria ereciente.
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Sicard (1) dice que el tratamiento general, atin muy intenso,
no mejora la paralisis general una vez declarada. En un caso puso
8 inyeceiones semanarias de gramo y medio de novarsenobenzol se-
guidos de inyeccion interraquidea de suero de eaballo sin ningin
éxito.

Bambaren (2) tampoco encontré mejoria en enfermos de pa-
rilisis general tratados por el 606, _

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

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

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

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

(1) Presse Medicale—Septiembre 9 de 1918. Pig. 457.
(2)  Journal Am. Med. Assn. Febrero 16 de 1918, Phgz. 496.
(3) Traitment du Tabes. Piz. 481.
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tornos vesicales, genitales y rectales. Los enfermos dejan de en-
flaquecer v se reponen. Todo tdbico puede ser tratado exeepto en

_ los casos exeepeionales en que la serorreaceidn es negativa y el li-

quido eéfalo-ragquideo normal, en euyos casos el tratamiento no tie-
ne va éxito.

Respeeto de la duracién de los resultados terapéuticos, esto de-
pende del grado de esterilizacién obtenida, mientras mas completa
sea la atenuacion clinica v de los datos del laboratorio, mas durade-
ra serd la curacién.

Segin Laredde, cualquiera que sea la duracién del tratamiento
no es probable que se pueda nunca, por los medios actuales, hablar
de curaeién de tabes en el sentido absoluto de la palabra. Esta cura-
cién impliearia la curacion misma. la esterilizacion, de sifilis anti-
guas v que han determinado lesiones profundas del sistema nervio-
s0. La esterilizacion verdadera de la sifilis no parece posible, hasta
nueva orden, mas que en el periodo inicial; mientras no tengamos
medios mas activos que el 606 mismo. Pero se puede hablar de eu-
racion clinica y esto es muy hermoso en una afeceidon que tantos
médicos ereen ineurable.

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

TRATAMIENTO MIXTO, LOCAL Y GENERAL

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

_—

(1) The combined local and général treatment of syphilis of the central nervous
system. Studies from the Rockefeller Institute. Vol. XTX, Pig. 492.
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directamente en este lignido, que es el que estd en cbntacto inme-
diato e¢on las lesiones.

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

* tenso. Este método no lo usan como substituto del intravenoso, sino
solamente como una ayuda en los easos de infeecidon muy resis-
tente. ‘

Para saber si el salvarsan se podia inyectar directamente en el
liguido, hieieron inyecciofies interraquideas (1) a monos de peque-

nas cantidades de 606 diluido en una mezela de un eentimetro en-

bico de suero fisiolégico y 0.6 centimetros etibicos de suero humane
o de mono. Para juzgar las propiedades irritantes de este medica-
mento, se toma como indiee el nimero de leucocitos por milimetro
etibieo en el liquido antes y después de la inyeecién, pues se ha vis-
to que este niimero varia mucho en los monos en estado normal, pu-
diendo legar hasta 137. Las cantidades de salvarsan o neosalvar-
san inyectadas varian entre 0.1 miligramos y 8 miligramos. En to-
dos ellos hubo gran aumento en el ntimero de leucocitos; en uno de
los monos se desarrollé una paraplegia completa en tres dias conse-
cutivamente a una inyeecion de 3.5 miligramos. Otro tuve 4082
leucocitos por milimetro cibico después de una inveceion de 1.5
miligramos puesta a los nueve dias después de una de 0.3 miligra-
mos.

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

La reaceién provocada por iny eceiones lllctllCdDJel]tOHd‘w intra-
rraquideas es todavia mayor en enfermos con lesiones nerviosas es-
peeificas, y nos deben hacer muy precavidos en su administracién.

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

(1) H. F. Swift y A. W. M. Ellis. The effect of intraspinous injections of salvarsan
and neosalvarsén in monkeys. Studies from the Rockefeller Institute. Vol. XTX. Pa-
gina 566.

secutiva a inyeeeion interraguidea de tres miligramos de bicloruro
de mercurio disueltos en suero. Marinesco, en tres enfermos a los
que inyeeté 5 miligramos de salvarsin, diluidos en 4 centimetros
clibicos, produjo malos resultados en 10 de ellos, 8 tuvieron reten-
¢ion de orina permanente. Levy Bing produjo par aplegia con una
inyeeeion interraquidea de dos centigramos de neosalvarsin. Estos
resultados los veremos mas detalladamente después.

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

El suero de enfermos que han wclbldo una inyeceion intrave-
nosa de 606, tiene una aceién curativa cuando se inyeeta a sifiliti-
¢os en el periodo secundario. Gonder ha demostr ado que inyectan-
do ratas eon salvarsin, su suero adquiere propledades espiro-
queticidas. Mezelando este suero econ una suspension de spiro-
chaeta reeurentis y spirochaeta gallinarum e inyectandola a rato-
nes o eallinas, no se desarrolla, o solo se desarrolla muy atenuada,
la infeecién caracteristica. Swift y Ellis han demostrado esta ac-
¢ion en la spirochaeta duttoni, y ademis que en dicho suero, las
propiedades espirogueticidas son mayores y se le ealienta 56 gra-
dos durante media hora. Ademis demostraron: que el treponema
palido se desarrolla menos en medios de cultivo que contiene sue-
ros de enfermos tratados con salvarsin. que a los que tienen sue-
ros de sifiliticos sin dicho tratamiento. Todos estos resultados son
mayores con suero de sangre sacada una hora después de inyeeceion
de 606 v van siendo menores mientras mas tiempo pasa. La sangre
tomada una hora después, tiene las mismas propiedades que la
sangre tomada inmediatamente después de la inyeceién. Lias expe-
riencias anteriores demuestran las propiedades espiroqueticidas
del suero de enfermos tratados con salvarsin. Estos sueros son los
que emplean Swift v Ellis en su método de tratamiento.

La téenica que siguen estos antores es la siguiente : se sacan 40
centimetros efibicos de sangre una hora después de una inyeeeién
intravenosa de Salvarsin; esta sangre se deja ecoagular y después
se centrifuga. Al dia siguiente, se toman 12 centimetros ciibicos
del suero resultante que se mezelan eon 18 centimetros eibicos de
suero fisiolégico, quedando asi el suero del enfermo al 40 ofo. Este
suero diluido se calienta a 56 grados, durante media hora. Se hace
uha puneién lumbar al enfermo y se deja salir el liquido eéfalo-ra-
quideo hasta que la presion sea de unos 30 eentimetros, generalmen-

te basta para esto extraer unos quince centimetros ciibicos. Se
adapta a la aguja un tubo de hule de 40 centimetros de largo y se
deja que se llene con el liquido. A este tubo se le adapta en su nira
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extremidad el cilindro de una jeringa de eristal de una eapacidad
de 30 centimetros eiibicos, la cual se llena del suero preparado v ca-
lentado a la temperatura del cuerpo. Se levanta la jeringa lpara
que el suero penetre lentamente por gravedad, siendo el tubo de 49
centimetros de largo, la presién no puede pasar de 400 milime-
tros, evitando asi los peligros que resultan del aumento bruseo de
la presion intrarraquidea. A veees es necesario poner el émbolo en
el cilindro de la jeringa para inyectar los cineo filtimos centimetros
cubicos.

Generalmente aparecen dolores fulgurantes en las horas que si-
guen a la inyeceion; pero estos dolores son facilmente dominados
con fenacetina o morfina si fuere necesario. Ademas freecuente-
mente hay ligera elevacién de la temperatura y cefalalgia. Esta
reaccion pasa al dia siguiente v entoneces puede permitirsele andar
al ]?aciente. Flexner (1) ha demostrado que la mayor parte de los
accidentes observados durante la administraciéon intrarraquidea
de suero antimeningoedsico, son debidos al aumento brusco y exa-
gerado _de la presién del liquido céfalo-raquideo v l‘eeon;iﬂnda
para evitar esto hacer la inyeceién por gravedad.

Las inyecciones intrarraquideas se ponen cada ocho dias; pero
en c¢aso de que la reaccion sea muy fuerte se hardn cada quince
dias. Se utiliza la dilucién del suero del enfermo al 40 oo y a ve-
ces cuando el paciente resiste bien, se aumenta la concon%raeiﬁn
a a0, 60 0 70 o|o.

Swift y Ellis han tratado de este modo 36 tabicos, Dos de ellos
cuyos resultados dan en un trabajo anterior (2) fueron usados co-’
mo testigos recibiendo suero normal. no habiendo cambio en ellos;
sin _embargo, en uno de ellos la reaceién de Wassermann aumenté
en intensidad. Otro easo recibié también varias inyeceiones intra-
rraquideas de suero normal y mejors ligeramente ; sin embargo, la
mejoria fue clara cuando se inyeetd suero salvarsanizado de T)tms
enfermos tratados con 606. '

En dos enfermos comienza con un tratamiento intravenoso de
salvarsin que mejora al enfermo : esta mejoria se nota también en
el liquido eéfalo-raquideo v en la reaccién de Wassermann de la
Sangre ; pero una vez que instituye el tratamiento eombinado local
y general, esta mejoria es muy rapida.

Para ver los resultados del tratamiento intrarraquideo por si
solo, traté otros euatro enfermos con inyeeeiones intrarraquideas

€1)  Aecidents following the subdural injecti i ingiti
g the s jection of the antimeningiti i
from the Rockefeller Institute. Vol, XIX. Pig. 1. et g
(_2) The direct treatment of syphilitic deseases of the central nervous system
Studies from the Rockefeller Institute, Vol. XVIL. Phg. 430, ; i
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de suero de otros enfermos que habian recibido salvarsian por via
intravenosa. Los resultados han sido de los mas notables. En tres
de ellos, el liquide se volvié normal a los tres o cinco meses del
tratamiento, y en el otro ecaso mejord mucho. Ademas, ha habido
una mejoria clinica considerable. Estos casos nos demuestran los
huenos efectos que puede conseguir la terapéutica loeal por si sola;
sin embargo, es preferible asociarla al tratamiento general, que ya
hemos visto produce también buenos resultados. Ese tratamiento
mixto local y general es el que recomienda. De los 32 casos de que
hablan en su tiltimo trabajo, la mayoria son ecasos de tabes de una
duraeion de varios anos, hay ademés un caso de paralisis general
asociada a tabes, uno de parilisis general incipiente, uno de mieli-
tis sifilitica, uno de meningitis sifilitica terciaria y tres de sifilis
cerebro-espinal comun. Todos ellos mejoraron mucho clinicamente ;
solamente en tres casos, la reaceién de Wassermann en el liguido
eéfalo-raquideo no disminuyd en intensidad y dos de estos solo ha-
bian sido tratados durante dos meses, mientras que el otro era un
caso de paralisis general incipiente. En trece casos, la reaceidn de
Wassermann se volvié eompletamente negativa, y en otros diez dis-
minuyd tanto en intensidad gue se necesitaba un centimetro ed-
bico de liguido ecéfalo-raguideo para dar reaceién positiva.

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

Leredde mo cree que este procedimiento tenga éxito, pues es
muy poea la cantidad de arsénico asi introducida para dar bue-
nos resultados en estos casos tan rebeldes a grandes dosis de arséni-
co por la via intravenosa. B. Sachs (1) diece que el tratamiento in-
tra-raquideo no hace nada que no lo pueda hacer el intravenoso in-
tenso, y se adhiere a la opinién de Halliburton de que el uso del
salvarsan por la via intrarraquidea ha sido abandonado, puesto que
no solo es fatal para el mierobio de la sifilis, sino también para el
paciente. Finlayson dice que después de usar el método de Swift y
Ellis en el State Hospital de Warren Pa., durante dos anos lo aban-
dond por no dar resultados coneluyentes.

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

(1) 'Truth about intraspinal inyection in the treatment of syphilis of thae nervons
system- Jonrnal Am, Med. Assn. Agosto 25 de 1917, Pag. G81.
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actualmente en uso sean la filtima palabra en este sentido. Sola-
mente hacen notar que si el tratamiento intravenose intenso por el
salvarsin, segtin la téenica actual da buenos resultados, asocidndo-
le el tratamiento local, estos resultados son més rapidos, mis dura-
deros y mas constantes que usando el tratamiento general solo.

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

Es muy probable, como lo asegura Leredde, que tan pequefia
cantidad de arsénico introdueida, no tenga aeeién expecifica sobre
estas lesiones tan rebeldes.

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

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

(1) Permeability of the meninzes to arsenic in Paresis and Tabes. Journal Am.
Med. Assn. Enero 19 de 1918. Pig. 147,
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casos. A las 24 horas repite la puncién sacando 10 a 20 centime-
tros chibicos d® liquido y encuentra una cantidad més o menos
ijenal de arsénico (0.25 por millén). El autor por este método ha
t}'inta(lo 26 casos, pero no considera este niimero suficiente para
sacar eonclusiones definitivas acerca de su valor; pero, sin embar-
2o, los resultados obtenidos son buenos. Dos tabicos que no po-
dian andar y tenian dolores fulgurantes intensos, lograron andar
v sus dolores mejoraron mucho. TUn easo de paralisis general in-
cipiente que habia recibido cuatro inyeceiones semanarias de 606
sin resultado, mejoré mucho al principiar el tratamiento. El dolor
de cabeza que se observa consecutivamente a la substraccién de
ésta gran cantidad de liguido es igual al que se observa después
de sacar pequenas cantidades. Los enfermos deben guardar ca-
ma unas 24 horas después de la puneion.

Russel (1) se ha ocupado especialmente de este dolor de eah(j-
za consecutivo a la puneién lumbar. Segin este autor, se mani-
fiesta al sentarse v desapareee al acostarse, es punzante, fuertf' ¥
mis intenso en las regiones frontal y oecipital. La administracion
de medicamentos no da un alivio suficiente para permitir al pa-
ciente que ande y se dedique a sus ocupaciones. El dolor se mani-
fiesta rapidamente al sentarse y aleanza su mé.xim(_) a los 20 se-
gundos, y tarda mas o0 menos el mismo tiempo en quitarse (',1;18.11(10
el paciente se acuesta. Este estado dura unos 7 dias y despues ter-
mina en unas 24 horas. El finico tratamiento es estarse una sema-
na en cama: mientras el paciente guarde esta posieién, no tiene
molestias. Se han propuesto muchas teorias para explicar este do-
lor tan caracteristico; posieién que guarda el paciente durante la
puncién, grado de presion del liguido, edad del enfermo, otc.., pe-
ro se ha visto que no son satisfaetorias. Se creia que era suficiente
guardar cama un dia para impedirlo, dando tiempo asi para que se
segregara la cantidad de liquido sustraida por la puncién. En 30
casos que se puncionaron y a los que se les hizo guardar esa posi-
cién, doee tuvieron el dolor de cabeza caracteristico. En estos ea-
s0s, se vid también que no es cierto que en los enfermos que tienen
meningitis sifilitica no se presente esta cefalalgia. La cantidad de
liquido substraida, no tiene tampoco influencia, pues se presenta
tanto en los que pierden dos como en los que pierden 60 centime-
tros cibicos o mas.

Seeiin estos autores, la cefalalgia es debida a que el agujero he-
cho por la aguja en la duramadre no se eierra, sino que continia

(1) The eause of lumbar puncture headache, Journal A. M. A, Mayo 11 de 1915,
Pigina 1350,
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abierto, como puede verse en ciertas operaciones y en las autop-
sias, debido a la falta de contractilidad de esta membrana, ente-
ramente distinta en este sentido de las paredes vasculares que se
cierran facilmente. Normalmente, es decir, cuando la cefalalgia no
aparece, el agujero hecho en la aracnoides y el de la duramadre,
no quedan frente a frente, cerrando asi la salida al liquido; pero
cuando esto no sucede, la aracnoides es arrastrada por la aguja en
el agujero de la duramadre, dejando asi el paso abierto al ligui-
do. Este sale al espacio epidural, muy rico en plexos venosos, y es
ahi rapidamente absorvido.

El liquido céfalo-raquideo forma una especie de c¢ojin a la base
del cerebro, que lo separa de la base del erdneo; ecuando por la
substraccion del liquido este cojin se vaecia, el cerebro, al quedar
el tronco en la posicidon vertical, descansa directamente sobre la
base del erdaneo y comprime especialmente el plexo venoso basilar
produciendo eefalalgia por congestion venosa, la cual se alivia al
acostarse el enfermo, en euya posieion el cerebro, deja de eompri-
mir dichas venas. En apoyo de esta teoria, cita un caso en que se
hizo la punecién de las membranas, sin obtener liguido, debido a
gran nerviosidad del paciente, que obligé a sacar la aguja, v que
no obstante, presentd la eefalalgia caraeteristica.

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

. bidos al paso de anticuerpos y no a las pequefias cantidades de arsé-
nieo que pasan al liguido. J. A. Kolmer (1) ha demostrado que sa-
ecandole sangre a un perro y substituyéndola por 30 o 50 cms. ehbi-
cos de suero sifilitico por kilogramo de peso,se encuentran pequenas
cantidades de anticuerpos sifiliticos en liquido del perro. Estos an-
anticuerpos se encuentran desde las tres horas que siguen a la in-
yeeeion y desapareeen a las 48. La cantidad es mayor cuando se
irritan previamente las meninges por inyeccién intrarraquidea de
suero de caballo. Esto mismo se ha hecho inyectando suero antiti-
foideo ¥ se han obtenido resultados iguales.

Segiin Barbat, este paso de anticuerpos es debido a que eonse-
cutivamente a la disminucion de la presion intrarraquidea hay
una vasodilatacién de los capilares meningeos que permiten asi
el paso de anticuerpos y arsénico al liquido. Dice esto por haber
encontrado el arsénico en la segunda poreion del liguido extraido
por la puncion en 25 de los 26 casos tratados por él, euando la pre-
sion intrarraquidea estaba yva disminuida v antes de que hubiera

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

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

Rieger (1) fue impresionado por el hecho de que Barbatt encon-
tré una cantidad mas o menos ignal de arsénico en el liquido a las
94 horas como a los 20 minutos después de inyeceién intravenosa de
calvarsan. Considerando esto imposible, hizo punciones a 123 neu-
vosifiliticos diversos a los 5, 20, 30, 45 minutos; y una hora, hora ¥
media, 2, 3, 3, 6, T v 23 horas después de poner una inyeceion intra-
venosa de 0.3 a 0.6 gramos de salvarsin. Encuentra en un enfer-
mo de 6 que puncioné a la media hora 0.1 miligramos de 6xido ar-
senioso por centimetro efibico. De 29 puncionados a la hora, en-
cuentra 0.18 milieramos por término medio en 19 de ellos. Dc.' 23
puncionados a la hora y media, 4 de ellos tenian O.li?: v de t.remti
y einco puncionados a las 2 horas; 15 tenian por término medio 0.17
milieramos de 6xido arsenioso por centimetro eibico. (jmno se ve,
de los 123 examinados, solo 39 de ellos tuvieron arsénico en can-
tidad apreciable. Este aparecia a la hora y desapareeia a las d{Bs
horas. De 87 enfermos puncionados, entre una y dos horas después
de la inyeccién, 39 de ellos tuvieron arsénico en el liguido ¥ por
término medio, 0.18 miligramos de 6xido arsenioso por centimetro
eibico. El arsénico, como se ve, desaparece muy pronto del liqui-
do. Esto pasa también en la sangre.

Barbat, encuentra que media hora después de inyeccion intrave-
nosa de 606, el 75 olo ha desaparecido de la sangre; Alder a Ila
hora ve que el 80 olo ha desaparecido y a las tres hm'as' el 98 olo.
Rieger, para ver su depasaricion del liquido saca 12 eentimetros de
suero una hora después de inyeceidén intravenosa de 606 ; este sue-
ro es adicionado con 0.3 miligramos de 606 e inyectado en el canal
raquideo. A las dos horas solo se encontraba una tl‘esmilésit_nfl’par-
te del arsénico invectado. Este autor dice que esta desaparieion es
debida a reabsorcién del arsénico por la sangre. Esta rapida desa-
paricion, es debida en parte a filtraeién de liquido eéfalo-raquideo
a la saugre, pero no es la prineipal causa. Si en la sangre desaparece
a las tres horas por fijacién rapida en los tejidos, no hay 1'3261? para
suponer que esto no pase en el liquido céfalo-raquideo y d?eu' que
desaparece no por fijacion en los tejidos, sino por filtracién a la
sangre a través de las meninges.

(1) The cireulation of arsenic in the cerebro spinal fluid. Journal A,.MA A. Julio
6 de 1918. Pag. 15.



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

Southard y Solomon emplean el siguiente método: ponen dos
veees por semana inyecciones intravenosas de 0.3 a 0.6 gramos de
salvarsan a la vez que inyeeciones de mereurio y administracion
de voduro de potasio. Después de la inyeceién de salvarsin, sacan
40 a 60 centimetros eibicos de liquido. En un caso de paralisis ge-
neral ineipiente después de 5 meses de tratamiento, pudo salir el
enfermo del hospital eon el liquido eéfalo-raquideo casi normal.

Finlayson (2) en 14 paréticos generales que fueron tratados por
uneiones mercuriales durante 15 meses, y extraceion de liquido eé-
falo-raquideo ecada semana, encuentra ligera mejoria de los sig-
nos de laboratorio; pero el curso elinico es igual al de los enfer-
mos no tratados.

(. E. Riggs (3), impresionado por el poco éxito del tratamiento
intenso en los enfermos de sifilis del sistema nervioso, se deeidié a
emplear el método original de Swift y Ellis. En mas de 800 inyee-
ciones que ha puesto ha tenido resultados satisfactorios; en el 70 ojo
de los casos de tabes, tanto la sangre como el liquido eéfalo-raqui-
deo se volvieron normales y los dolores fulgurantes, crisis géstricas,
trastornos vesicales, v ataxia mejoraron mucho con el tratamien-
to. Insiste en que en la paralisis general esta forma de tratamiento
aumenta mucho el niimero de remisiones y modifica favorable-
mente el curso de la enfermedad, permitiéndoles a muchos pacien-
tes volver a sus hogares. Dice que Amsden ha tratado desde 1912,
35 casos de paralisis general por el mismo método. Ademas, dos de
ellos recibieron inyeceiones intraventriculares. De 18 casos en que

(1) Treatment of syphilis of the nervous system, Jornal A. M. A, Ag. 10 de 1915,
Pagina 498,

(2) Results of trestment in Paresis by inunctions of Mercury and drainage of ce-
rebrospinal fluid. Journal A, M. A, 1913, Vol. 71. Pag, 1977.

(3) Some f{urther Considerations concerning the Treatment of Neurosyphilis.
Journal A. ‘M. A_Julio 20 de 1918, Pagz. 159.
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no hubo remisiones, seis de ellos tuvieron periodos mas 0 menos
Jargos de detencion del eurso de la enfermedad ; l-% murieron des-
pués de haber seguido la enfermedad su curso habitual. En 40 ofo
de los casos, hubo remisiones de seis meses a dos afos, y en 17 ojo
largos periodos de detencién del padecimiento, estos resulta(.los,
dice Amsden deben hacernos persistir en esta forma de tratamien-
to que hasta hoy constituye la finica esperanza de los pacientes de
osta enfermedad invariablemente fatal. Dice también que Cotton,
con el procedimiento indicado, el 37 olo dé los 011t'ermos;.t1-ata.dos
mejoraron mucho, teniendo remisiones de dos a cuatro anos y que
algunos de ellos estan todavia bien. B. A. Thomas ha unsado fzon
buen éxito esta misma forma de tratamiento durante cuatro anos.
Continfia el tratamiento hasta que el liquido es normal de un mo-
do permanente. Solo usa el tratamiento intrarraquideo cuando el
padecimiento se muestra rebelde al intravenoso solo. ol
Algunos emplean, ademas de este método, el de H.S. Ogilvie (}).
Este autor agrega directamente 0.1 a un miligramo de salvarsan,
a diez o 30 centimetros efibicos de suero del enfermo, para asi tener
una cantidad fija v conocida de medicamento. (. L. Commer (2),
desde haece cinco anos, ha empleado el procedimiento de Swift y
Ellis 0 el de Ogilvie en 34 enfermos, poniendo asi unas 220 inyee-
ciones. Solo emplea estos métodos en los casos rebeldes al trata-
miento intravenoso intenso, y obtiene los siguientes resultados: en
17 casos de tabes, 3 han tenido desapariciéon completa y definitiva
(hasta la fecha enando menos) de la ataxia, trastornos de la sensi-
bilidad y de los signos de laboratorio. Uno de estos casos era un
enfermo con una tabes de dos aiios, dolores fulgurantes y ataxia que
solo le permitia andar con baston y ayudado por alguna persona‘;
con reaceion de Wassermann en la sangte y en liquido céfalo-raqui-
deo, esta filtima con 0.1 de centimetro edbico de liquido. Después
de reeibir 20 inyeciones intravenosas de salvarsan, total 10.7
gramos, y quinee inyecciones intrarraquideas de Swift y Ellis, ad_e—
mis de un poeo de mercurio, la reaceién de Wassermann se volvio
necativa, la ataxia desaparecio, y los dolores fulgurantes, volvien-
do el enfermo a su trabajo. El enfermo ha estado bajo observacion
desde hace eineo afios v se encuentra perfectamente bien. Los otros
dos casos han estado bajo observacién tres y cuatro anos respectiva-
mente v se encuentran perfectamente bien. Nueve enfermos de
es0s 17‘han mejorado al grado de poder volver a sus ocupaciones

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

(2) Intraspinal treatment of. Cerebrospinal Syphilis. Jonurnal A, M. A, Sep. 7 de
1918, Pig. T83.



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

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

salvarsanizado y suero mercurilizado in vitro, segin la tée-

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

Southard y Solomon citan un caso (neurosyphilis, pag. 766)
con tabes incipiente, que después de einco inyecciones intrarraqui-
deas de suero mercurializado (un miligramo de bicloruro de meren-
. rio) se sentia tan bien que va se creia eurado. La reacciéon de Wa-
ssermann en el liquido eéfalo-racuideo se volvid negativa con een-
timetro y medio de liquido, habiendo sido anteriormente positiva
con 0.4 centimetros etbicos.

E. F. Zanz (2) diee que el tratamiento por inyecciones intrarra-
quideas de suero salvarsanizado o mercurilizado asociados al trata-
miento intravenoso intenso por el 606 y el mercurio, es el mejor.
Los tabicos mejoran mucho; pero siempre encuentra exageraeion
de los dolores fulgurantes después de la inyeeeién intrarraquidea.
El suero mercurializado lo prepara con 0.5 a 3 miligramos de bielo-
ruro de mereurio, segtin la tolerancia de eada enfermo. Tuve una
muerte debida a este tratamiento en un easo de lesién local de la
médula .

(1) Treatment of general Paresis. Journal, Sept. 21 de 1918, Pag. 1005.
_ (2) Intraspinal treatment of Syphilis of the nervous System, (Tomado de Siglo
Médieo, Madrid,) Journal Feb. 16 1918, Pag. 407,

Algunos observadores mezelan directamente el liquido extrai-
do por la puneién con la substancia medicamentosa. Ravaut (1)
hace una solucién de 0.6 grs. de neosalvarsan en 10 c. ¢. de aguna des-
tilada conteniendo asi eada gota tres miligramos, e inyecta una
a cnatro gotas mezeladas con el liguido eéfalo-raquideo. Haee
series de seis inyecciones poniendo una cada ocho dias y a la vez
inyecciones intravenosas de neosalvarsin. Obtiene muy buenos re-
sultados en dos casos de meningitis del periodo secundario, dos ta-
bes, una paralisis general incipiente; y resultados bastante bue-
nos en un caso de mielitis y otro de paralisis general. Los enfermos
presentan con frecuencia trastornos vesicales mucho més intensos
que con cualquier otro de los medios de tratamiento.

Jeanselme (2) inyecta cada ocho dias soluciones progresiva-
mente crecientes desde 14, 14, 1, 2, 3, 4, miligramos de neosalvarsan
en un eentimetro cibico de agua destilada mezelada con el liquido
céfalo-raquideo. En cineo tabicos, 4 paraliticos generales y una
meningitis sifilitica terciaria, obtiene muy buenos resultados.
También se presentan con este método exacervaeion de los dolores
fulgurantes y trastornos vesicales.

A. Marie (3) instila 1 a 6 miligramos de neoarsenovenzol di-
suelto en el lguido, y en 14 paraliticos generales que tratd obtuve
ocho remisiones ineompletas.

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

Algunos autores, teniendo en consideracién el hecho de que las
lesiones de la paralisis general son easi exclusivamente cerebrales,
introducen estos sueros medieamentosos directamente en el era-
neo, va sea debajo de la duramadre en el espacio subaracnoideo, o
bien 5t1'avés de la substancia eerebral, en el tercer ventriculo. H.
A. Cotton ¥ W. W. Stevenson (4), después de cuatro afios de expe-
riencia con esta forma de tratamiento, concluyen que es el mejor
para la paralisis general, mientras que el intrarraquideo es el mejor
en la tabes. Ponen primeramente tres o euatro inyeceiones intrarra-
quideas seguidas de unas einco inyeeciones intraventriculares,
cuando menos. Ponen previamente una inyeccién intravenosa de
606, generalmente de 0.3 gramos, v toman suero segin la técnica

(1) Presse Medicale 1913. No. 100. Pfg. 1003,

(2) DPresse Medicale 1913. No. 102. Péag. 1030.

(3) Presse Medicale 1918, No. 98. Pig. 983.

(4) TIntracraneal Treatment of Paresis. Journal A. M. A, May, 25 1918, Pag. 1569,



de Swift y Ellis, reforzandolo ademés eon un miligramo de salvar-
san. Para la inyeccién intraventrieular introducen por gravedad
solo unos diez a quinee centimetros de suero, después de haber
sacado una cantidad suficiente de liquido. Ha empleado el suero
salvarsanizado in vitro de Ogilvie, el mereurilizado de Byrnes; pe-
ro eree que la modificacién hecha por él al procedimiento de Swift
y Ellis es la que da mejores resultados. En 51 casos de paralisis ge-
neral, aleunos de ellos muy avanzades, tratados en el afio de 1917,
obtiene remisiones en 20 de ellos. Todos estos pudieron salir del
hospital ¥ solo dos de ellos regresaron.

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

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

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

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