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Entre las manifestaciones clínicas de las encefalopatías lué- 
ticas, la parálisis general, Rºr la diversidad de opiniones que se han 
emitido respecto a su etiología, por los resultados tan desalentado- 
Jes que han proporcionado las diversas terapias instituídas, por 
las perturbaciones tan profundas del psiquismo que llevan a la in- 
digencia mental más profunda de manera rápida e incontenible, y, 
en último término, por las sensacionales contribuciones que a su 
estudio se han hecho últimamente, ha adquirido tal importancia, 
que no titubeamos en confeccionar este estudio, en el que expon- 
dremos las observaciones que hemos tenido oportunidad de seguir 
en el Servicio del Dr. WENCESLAO MAYORGA del « Hospicio de 
Insanos». 

Como este trabajo se concreta principalmente a bosquejar los 
resultados de los nuevos tratamientos y estos son la consecuencia 
de las ideas etiológicas reinantes, estamos casi obligados a reseñar 
los principales datos adquiridos sobre la etiología de la Paralisis 
General, para después encarar la cuestión del tratamiento que hoy, 
como ya Jo exponen. numerosos investigadores, permite conse- 
guir éxitos a condición de instituirlo de manera precoz. 

Por último, expondremos a manera de conclusiones, las prin- 
cipales apreciaciones, que se desprenden de este estudio. 

LA ETJOLOGIA DE LA PARALISJS GENERAL. 

Aunque desde I 857 EssMARCH y J ESSEN y posteriormente en 
1863 KJELBERG de Upsala, expresaban las relaciones que existen 
entre ,,a Parálisis General y la sífilis, no se decidían fos observado- 
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res a aceptar estas ideas, que no se crea eran manifestadas de ma­ 
nera tímida,pues, lo contario revelan las siguientes palabras de 
KJELBERG: «la parálisis genera] no se desarrolla jamás en un orga­ 
nismo perfectamente exento de sífilis, sea hereditaria, sea ad qui­ 
rida». 

Fiel trasunto de la opinión dominante, es la omisión que de la 
sífilis se hace al estudiar la etiología de la parálisis general en el 
artículo del Diccionario enciclopédico de Ciencias Médicas de 1885 
( 1) y es preciso llegar al profesor ALFREDO FouRNI ER (2) para en­ 
contrar autor que sostenga que «la syphilis est devenue facteur etió­ 
logique de la paralysíe genérale». Solo que el profesor de Parí.s, 
después de exponer todas las vinculaciones entre la sífilis y la pa­ 
rálisis genera], concluía que ésta no era de naturaleza, sino de ori­ 
gen sifilítico; en una palabra que pertenecía al grupo de la parasi­ 
fi!is. 

En 1897 KRAFFT EBING, tratando de probar que la parálisis 
general era la consecuencia de la sífilis, expuso al Congreso l nter­ 
a ncíonal de Medicina reunido en Moscou, que no había obtenido 
resultado positivo inoculando a nueve paralíticos, cuya historia 
y exámen clínico probaban indubitablemente su contaminación 
luética, con el virus del accidente primario de la sífilis. 

Pero no obstante este hecho y muchos otros argumentos de­ 
rivados del análisis de las estadísticas, de las constataciones ana­ 
tomoclínicas, etc, que militaban a favor de la etiología sifilítica 
de la Parálisis General, no fueron, sin embargo, suficientes para 
inclinar la opinión de los clínicos en este sentido, y el concepto 
metaluético o parasifilítico de FouRNIER dominó en el campo de 
la Nosografía . 

. Se necesitó que los progresos del diagnóstico técnico de la 
sífflis, que comenzaron en 1904 con el descubrimiento del trepo­ 
nema pallidum por ScHAUDINN y la aplicación del método de la 
desviación del complemento que hiciera W ASSERMANN en . 1906, 
ejercieran tal influencia, para que el concepto de parasífilis fuera 
sometido a revisión y se afirmara la creencia de la etiología sifi­ 
lítica de la enfermedad de BAYLE. 

En efecto, WASSERMANN y PLAUT por un lado y MARIE y 
V10LLET (3) por otro, aplicaron el método de la desviación del 
complemento a la determinación de los anticuerpos sifilíticos en 
el líquido cefaloraquídeo de los paralíticos generales y sus resul­ 
tados fueron bien pronto confirmados por las investigaciones de 
MARIE, LEvADITI, RAVAUT, BRETON, PETIT, J AMAMOUCHI y otros. 

MAx NoNNE (4) refiriendo las estadísticas publicadas por 
PLAUT, dice que ha obtenido en la primera serie de 159 paralíticos 
generales 159 reacciones de WASSERMANN positivas y en la 

(1) J. CnntSTIAN et A. Hrr­rt.c­­Paralysit­ ücnerale en el Dictionnaireene1Jclopcdi­ 
que aee Sciences l\ilecticales.­Paris 1885. 

(2) AI,FRED FounNIEn.-Lcs nrrecuons parasyphililiqucs.-Paris 1891, 
{3) �[AntE y V101,LF.T.-Argumcnt en tnveur ele l'nrigfnc syphilitiquc de la para- 

Jysie, générale prcgresive (anlicorps sypl1ililiqurs dnns le liquide cephnlo-rachidicn 
des paralitiques gcncraux).-Congreso do A1nsll"T</(n11. J 908. 

(4.) Max NONNE.-SyphiUs and thc Nervous Systern. Pag U)S-Phildclphia 1916. 
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segunda 182 positivas sobre 183 líquidos cefaloraquídeos examina­ 
dos. 

A continuación exponemos, en forma resumida, las principa­ 
les estadísticas publicadas: 

A. WoLFF (Berlín) , .. , 92. % de 
RAvAuT y otros (París) 93. % ,, 
L. KLIENEBERCER (Breslau) 98.5%,, 
A. Roo1N1 (Buenos Aires) .· 87.5%,, 
DEMBOWSKI (Dormund) 100. % ,, 
PLAUT (Berlín) 100. % ,, 
MurnHEAD (New York).. 90. % ,, 
MARIE y LEVADITI (París) 77. % ,, 
ARTUR MosES (Río de Janeiro) 87.5%,, 

Como se vé, el líquido cefaloraquídeo de los paralíticos gene­ 
rales ofrece la reacción de W ASSERMANN en un porcentaje muy 
elevado, razón por la que hay lugar a afirmar su vinculación con 
la lues, sin que pueda pensarse que los anticuerpos sifilíticos pro­ 
vengan de la sangre, pues «en la sífilis, como dicen ALVAREZ, FRA­ 
CASSI y BERLENCIERI ( 1 ), aunque la reacción de W ASSERMAN sea 
intensamente positiva en la sangre, en el líquido cefaloraquídeo, 
siempre que no haya alteración de las meninges, es constantemen­ 
te negativa». En cambio, dice BoNORINO UDAONDO (2), en un traba­ 
jo que es todo un exponente de laboriosidad y ciencia, que NONNE 
en lesiones centrales sifilíticas, anota reacciones positivas en el 
líquido cefaloraquídeo y negativas en el suero». Además, la compro­ 
bación de la formación in situ «de los anticuerpos es dada por van 
DuNGERN que con inoculaciones en la cámara anterior del ojo de 
conejos, obtiene WASSERMANN positiva». 

Comprobada la presencia de anticuerpos sifilíticos en el líqui 
do cefalo raquídeo de los paralíticos generales, no faltaba sino la 
constatación del agente productor, del treponema pallidu m de 
ScHAUDINN, para asegurar la naturaleza sifilítica de la afección 
y les cupo a HIDEYO Noc ucin y a MooRE (3) anunciar que habían 
encontrado, empleando la impregnación argéntica, según la téc­ 
nica de LEVADITI, 48 veces sobre 70 casos el treponema pal/idum 
en la corteza cerebral de paralíticos generales. 

Este hecho, que indudablemente marca una época en el estudio 
de esta enfermedad, no fué sino la confirmación más elocuente de 
las experiencias de LANDSTEINER y PoLTZEL, quienes, en 1908, 
habían logrado producir en el mono el sifiloma primario, por la 
inoculación en el testículo de sustancia de la corteza cerebral de 
un paralítico general. 

(1) c. ALVAHEY., 'I'. li'n.ACASSI 'j c. BERLENGIEHl.-1:1:l Jlquldo ccfalorac¡uidco en 
las afecciones crónicas del slstcmn ncrviosu.- Revista de la .Asocictci6n 1\lédica Aryen­ 
tina. N°. 130. \ToJ. XXlJ l.-!9Uí. 

(2} C. DONORrNo UDAONDO.-Liquido cerato raquídeo. Estudio scrníológtoo.c­. 
1'esis de profesorado. Pag. :t15.-Bucnos Aires 1913. 

(3) N0Guc111 and i\loon.E.-i\ dcmostration of treponema pallidum in thc brain 
in cases of general paralysis.-Jounial o/ Expcrinienlal1Vlcdicine.­\'ol. XVII. N°. 2. 
1913. 
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LEVADITI, MARIE y BAN KOWSKI ( 1) confirmaron bien pronto 
el hallazgo de Nocucnr y MooRE, pues encontraron el treponema 
en el cerebro de dos paralíticos generales, sobre veinticuatro en­ 
cefalos que examinaron. 

MARINESCO y MINEA (2) no pudieron encontrarlo sino una 
vez sobre 17 cerebros examinados. 

En trabajo posteriormente publicado, Nocucnr (3) relata que 
ha encontrado al agente de ScHAUDlNN 48 veces sobre 200 cere­ 
bros de paralíticos generales. 

Hasta aquí el treponema se constataba post moriem, pero En­ 
MUNDO FoRSTER (4) de Berlín, demostró gracias a su método de 
punción, que permite hacer biopsias de partículas cerebrales, el 
treponema pollidu m vivo, en el cerebro de un paralítico general, y 
llegó a encontrarlo en el 40% de los casos observados, pues en 
una publicación que hace con TOMASCZEWSKI (5) dice que haciendo 
la punción endocerebral en 61 paralíticos generales, ha encontra­ 
do el treponema en 27 y que los restantes no han producido lesio­ 
nes específicas por su inoculación al conejo, quien sabe porque el 
treponema en estos casos posee diferencias biológicas. 

En Francia, BERIEL (6) fué el primero que, empleando la 
punción encefálica por la vía orbitaria,­ demostró la presencia del 
treponema vivo en la corteza de los paralíticos generales durante 
el curso de la enfermedad. 

C. LEVADITI y A. MARIE (7), prosiguiendo sus estudios sobre 
el treponema encontrado en el cerebro de los paralíticos genera­ 
les, piensan que difiere del que se aisla en las lesiones sifiJiíticas 
primarias, porque la incubación es mayor, el aspecto de las lesio­ 
nes que ocasiona es diferente, no es patógeno para los monos infe­ 
riores y el chimpancé y no confiere inmunidad al conejo al frente 
de virus sifilítico primario. Estos autores creen que se trata de 
una variedad aparte, neurotropa, del treponema pallidum, que exis­ 
tiría con el treponema de ScHAUDINN en ciertas fuentes de conta­ 
minación; la parálisis general se presentaría en los sifilíticos infec­ 
tados en estos casos. El virus de la parálisis general es sensible en 
el conejo al arsenobenzol. 

La constatación de NocuCHI ·ha sido comprobada superabun­ 

(!) LE\'.\l11TJ. i\lAHIL y BAC'\KO\V:,,10.-Pr(·sí'nrc du tréponcmc pnlc duns le ccr­ 
veau des purulytlqucs gr'·n(·1·aux.-C'unq). Roulu: de la Socielc clc 11­iologüJ. Séancc du 
1!) avril. 'l'OMO LXl\'. Pag. 7!)4. H)J3. 

{:?) :t,.fAHJNESCO el ill1:,.i1�., -Prcscncc du trcponcn¡u palllduru dans un cas de 
n1cningit,c syphilitiquc associé a la patalysle general e et dans la paralysic genérale. 
­Bulleltn (le l'Acadcn1ie ele 1"'\leclicir,e de J>aris.-Pag. 235.-'l101t10 LX1V.-1D13. 

(3) Nooucnt. -Xluucncnor ,1ledizlnii;e/1C' 1Foclwnschri/l.N.0 111. 8 abril 1013. (Tite 
Joumai of tite .lnierican .\.Jellical Associauor: 1013). 

('1) li'onsTF.R.-Dcn1onstralion von spirochaclc aus dcm Flírn. punktat von Pa- 
ralyLikcn.-Berliner Gesellscliall fur Psychiatrtc und 1\fcurologie.­Julio 1013 (Le 
Journat 1.1/edical Francats. 101'1.) 

(5) j'ous­ren y 'l'o.,1Ascz.1:. ws«¡ .-Deutschc ,11ecl izinische 1 Vocltenschri/t.1914.. (Pa­ 
llwlogi<:a. Genova.c=N.» 140. \101. VII. 1915). 

(6) L. 13ERIEL.-La ponclion encephalique par la vic orbiLairc. Ses applicalions 
cliniqucs el therapeutiqucs.-Lc Joumai Nledical Francais.- Paris.-Séme annéc.- 
N.0 2. !evrier 1914.. 

\7) C. LEVADITI et A. 1'JARIE.-Le treponeme de la paralysic générale.-Comptes 
rendus de l'Academie des Sciences.-Paris. Junio 1914 (Presse Medicale, junio 1914). 
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dantemente y no pudiendo referir todos los investigadores que lo 
han <lecho, porque no poséemos toda la bibliografía pertinente, 
bástenos señalar que en Buenos Aires, CABREO y RoFFO lo han en­ 
contrado 5 veces sobre 16 exámenes; nosotros una vez lo hemos in­ 
tentado, siguiendo la técnica que recomienda LEVADITI ( 1 ), pero el 
éxito no coronó nuestra investigación. 

LEVADITI (2) ha constatado el treponema en la sangre de un 
paralítico general, quince años después del comienzo de la enfer­ 
medad y ha obtenido resultado con la inoculación en el testículo del 
conejo. 

Después de estas constataciones no cabe la duda sobre la etio­ 
logía de la parálisis generak se puede repetir con S1CARD: la pará­ 
lisis general es, pues, sin discusión una enfermedad sifilítica y no 
parasifilítica. 

En nuestra calidad de expositores, no podemos dejar de con­ 
signar que el treponema encontrado en el cerebro de los paralíti­ 
cos generales, ofrece según NocuCHI y N1cHOLS (3), algunas pe­ 
culiaridades que pueden caracterizar una variedad nueva. Según 
estos autores sería un espiroquete de forma espesa, con marcada 
tendencia a producir esclerosis y que podría evolucionar al lado 
del treponema de ScHAUDINN, mientras que otros creen que es un 
derivado que se ha individualizado por haber adquirido una parti­ 
cular arseno o mercurio resistencia. 

Si las conquistas adquiridas de orden microbiológico no fueran 
suficientes para atestiguar la naturaleza sifilítica de la enferme­ 
dad de BAYLE, poséemos hoy día otros datos, que permiten vin­ 
cularla a la sífilis y englobarla dentro de las afecciones luéticas; 
nos referimos a las reacciones que ofrece el líquido cefaloraquí­ 
deo en la parasífilis y que no son en último término, sino la ex­ 
teriorización de un proceso cuyo orígen se remonta al llamado pe­ 
ríodo secundario de la sífilis. 

WIDAL, S1CARD y RAvAuT (4) fueron los primeros que hicie­ 
ron el estudio metódico del citodiagnóstico en las afecciones 
sifilíticas del sistema nervioso; sus constataciones han sido con­ 
firmadas por muchos autores europeos y algunos americanos co­ 
mo CAMOU (5) y BONORINO UDAONDO (6) entre otros. 

Desde las primeras investigaciones se pudo notar que la carac­ 
terística citoli5gica del líquido cefalo raquídeo en las afecciones 
encefalJomedu!ares de origen luético era la linfocitosis, casualrnen­ 

(1) LEVADITr.-Lc treponémc dans le cerveau despalytiqucsgcncraux.-Anna- 
Zes del' Institute Pastcur.-Paris, jiAio 1913. 

(2) LEVADITr.-Présencc du trcponémc dans Je sang des paralytiqucs generaux. 
Coniplesrcndusdel' Acaaeaue des Scicnces.-Paris.-Seancc du 10 novembrc 1913. 
(Parts !vtedical. pag. 575.-1<J13). 

(3) NICHOLS.­Journal of Experimental Mcdicine.­\7ol. XIX. N.º 4. 1914.. (The 
Jourr¡.al of the A1nerican l\1ed. Ass. 191,L) 

{4.) Wmxr., SICARD y RAVAU'l'.-Cytologie du liquide ccphalo-rach.idicn au 
cours de quelques processus meninges chroniques.-Sociele Meúioüe (les Ilopilauz.- 
11 janvier 1901. 

(5) Esru.rc P. CAMOu.-EI líquido ce!aloraquideo en algunas afecciones del siste- 
ma nervioso.-Tesis para optar el titulo de Doctor en Medicina.-Buenos Aires. 1907. 

(6) C. BoNORINO UDAONDo.-Liquido cetalo­raquídeo, Estudio semiologico.- 
Tesi, de Profesorado.-Buenos Aires. 1913. 
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te, el mismo elemento que se observa en las lesiones meníngeas 
del período secundario o en las mening.itis sifilíticas. 

Estas constataciones en manos de MoNOD ( 1) y de VINCENT (2) 
y de otros muchos, demostraron que la línfocitosís rara vez falta en 
la parálisis general, llegando V1NCENT a decir «que precede a todos 
los demás síntomas clínícos.s 

CAMOU de Buenos Aires, la ha encontrado siempre, y así lo 
atestiguan las investigaciones citológicas que realizó en 23 para­ 
líticos generales. 

C. ALvAREZ, T. FRACASSI y C. BERLENCIERI (3), que han estu­ 
diado las variaciones del liquido cefaloraquideo en la sífilis del sis­ 
tema nervioso, han observado también la constancia de la linfoci­ 
tosis en 7 casos examinados. 

BoNORINO ÜDAONDO, señala, en su notable trabajo, los siguien­ 
tes autores quele han encontrado: HEN KEL la encuentra positiva 
en 85 casos, ZINNALAKIS en 160 y MEYER en 100 observaciones. 

RAFAEL E. RoDRICUEZ (4) de Montevideo, dice: «nunca he 
visto faltar la línfocítosís en la parálisis general, en enfermos. pro­ 
pios y agenos» y agrega que según datos que le ha suministrado 
J ONES de Buenos Aires, él la ha observado en el 97% de líquidos 
cefaloraquideos de paralíticos generales, sobre 122 casos exami­ 
nados. 

Nosotros hemos solicitado su colaboración a los Drs. CARLOS 
OONZALEZ e IGNACIO de BUSTAMANTE del Laboratorio del Hespí­ 
tal vDos de Mayo» y siempre han señalado linfocitos en el líquido 
cefaloraquideo de nuestros paralíticos generales. Sin embargo, 
se citan algunos casos de ausencia de linfocitosis (casos de ACHARO 
y ÜRENET, NAGEOTTE, J OFFROY etc), pero BONORINO ÜDAQNDO 

. dice que «los casos publicados parecen referirse a procesos dete­ 
nidos en su desarrollo» (5 ). Además, la forma citológica puede va­ 
riar, como acontece después de un ictus, pues entonces la poli­ 
nucleosis reemplaza a la linfocitosis (WI[!.AL y LEMIERRE). 

La importancia de la linfocitosis constatada en el líquido cere­ 
broespinal de los paralíticos generales estriba, en que merced a ella 
se puede englobar la enfermedad de BAYLE entre las afecciones lue­ 
ticas, porque es de la misma naturaleza la reacción que presenta 
el liquor spinal en los procesos considerados como netamente sifi­ 
líticos. RAVAUT­ (6) así lo comprendió desde el principio cuando di­ 
jo que «desde el comienzo del período secundario, mientras que 
ningún síntoma nervioso es aparente, es interesante notar que el 
virus sifilítico puede en ciertos casos, crear reacciones meníngeas 
ligeras, revelables únicamente por la punción lumbar, reacciones 
que en el umbral mismo de la enfermedad nos da la demostración 

(1).l\1oNOD.-Les Clémcnts íigurrs du liquide ccphudo-racllideicn dans le tabes y 
paralysíe gcneralc.-Socicte ,\ledicale des flo71ltaux.­Puris 18 janvicr 1901. 

(:l) c. ALVA!ll.-:Z, '11. Fíl.ACASSI y c . .13ERLENGJ�HI.-Loo. cit. pag. 25. 
(3) VINCEN1'.-Lcs mcningilis syphililiqucs. 1'/tesc.-Paris 1910. 
(4.) H,,FAEL I�. Fl.oon1cuEz.-Diagnostico precoz de In. parálisis gcncral.-Rl'llis- 

la de Cri1ninologla, Psiquiatría y .\lecticina Legol.­ Buenos Aíres, Aiio 11 l. 1916. 
(5) BONORINO UDAONDO.-Loc. cit. pag. 171. 
(6) H.AVAU'l'.-E:tude cytologique du liquide cephalo­rüchldlen ches les syphiliti­ 

ques.-An1tales de Dmnatologie y de Syphiligraphie.­janvier 1902. 

• 
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anatómica de la susceptibilidad de los centros nerviosos para 'la 
a varrosrs». 

Este ataque de la sífilis a los centros nerviosos encontraría 
su explicación, recordando que las lesiones del período secunda­ 
rio radican como se ve en tejidos que tienen un mismo orígen 
embriológico : el eje cerebro espinal proviene del ectodermo, lo 
mismo que la piel. 

La impregnación precoz del eje encefalomedular por el virus 
específico, arruina el concepto de parasífilis, puesto que demues­ 
tra que las enfermedades agrupadas con esta etiqueta, tienen sus 
orígenes remotos en manifestaciones indiscutiblemente sifilíticas, 
que por evolucionar silenciosamente, no han sido apreciadas sino 
cuando la punción lumbar, que introdujera QuINCKE, las reveló. 
Gracias a ella, se ha descorrido el velo de las neurorecidivas y las 
manifestaciones nerviosas que eran consideradas como secuelas 
de un proceso sifilítico antiguo, han dejado de serlo, para consti­ 
tuir junto con las tabes y la parálisis general, las manifestacio­ 
nes terminales de la evolución lenta de las lesiones meníngeas o 
radiculares, que jEANSELME, VERNES y BLOCH (!) han confirmado 
de la más brillante manera, pues, han podido seguir unj caso que 
habiendo presentado en 1907 los accidentes de la sífilis secundaria 
con intensa meningitis, en 1911 ofrecía las manifestaciones más 
evidentes de la parálisis general, quien sabe, por haber tenido un 
tratamiento irregular. 

Se ve pues, como dice S1cARD (2), que el exodo celular 
constatado en la parálisis general, absolutamente de la misma na­ 
turaleza que el observado en los meningomielíticos o herniplégicos 
del período secundario o terciario, lo que constituye un argumento 
serio en favor de la semejanza de origen, de las reacciones me­ 
n ingeas, en los dos grupos de sífilis nerviosa. 

Además de este citodiagnóstico; que permitía vincular la pa­ 
rálisis general a otras manifestaciones sifilíticas del sistema nex­ 
vioso, la investigación de los proteídos dió nuevos elementos de 
diagnóstico que vinieron a reforzar el parentesco que existe entre 
las afecciones llamadas parasifiliticas y las sifilíticas. 

N1SSL (3) después de sus estudios afirmó que en la demencia 
paralítica iban siempre de acuerdo la linfocitosis y la al burninosis. 

SéHONBORN, MERZBACHER, MARCHAND, confirman sus resulta­ 
dos, pero MERZBACHER encontró también alburninosis en un caso 
de epilepsia y otros de melancolía. 

CAMOu ha encontrado híperalburninosis en 24 paralíticos cuyo 
líquido cefaloraquideo estudió con este objeto, siguiendo el rnéto­ 
da de BRÁNDBE'�c. pero señala también su existencia en los 
parkinsonianos, 

(1) JEANSELME, VERNES et MAnCF.L BI,OCH.-Importancc de la. notion dc menlngí­ 
gite dans la conduite du Lraltemcnt de la sypllilis.-Socicté l\1edicale (fes llopilaux. Pa­ 
rls, 2G december 19'13. 

(2) Srcxnn.c­vl'mínrniento ele la paralisis de gencral.-Le Journal l\ledical Fran­ 
cais.-Paris. Pobrero 1914. 

{3) NissL.­CentralUlal /ur 't·lervenhelllcranlcelnl uncl Psychiatrie, 100J¡; (M.AnI,\- 
NO rt. CASTEX.-Estudios sobre la bloquluuca del líquido cefaloraquideo.-La Se­ 
1nana l\1edica.-Buenos Aires. 1911). 
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CAS1'E¡x (!) que ha estudiado el lfquido cerebro espinal en lo 
relativo a su contenido proteico, siguiendo la técnica de CoNHEIM 
y aplicando por primera vez el procedimiento reíractométrico 
que se encuentra basado «sobre la valoración de la refracción 
que experimenta un rayo luminoso pasando a través de un lí­ 
quido que contiene albúmina», encontró albúmina, por encima 
de 0,2 a 0,5 por 1000 que QuINOICE da como normal, en dos ca­ 
sos de parálisis general que estudió, pero también halló hiperal­ 
buminosis en otros procesos, como mal de Pott, meningoencefa­ 
litis sifilítica, hemiplegia sifilítica, etc. 

BoNORINO UcAONDO (2) también señala la hiperalbuminosis 
del líquido cefaloraquideq de los dementes paralíticos, y cita las 
observaciones de RouB,A,IX, LIEBSCHER, ZINNALAKIS, pero la en­ 
cuentra igualmente en otras afecciones: mielitis transversa, herna­ 
torníelia, etc. 

Como se vé «la hiperalbuminosis puede ser independiente de 
todo proceso irritativo meningeos y hoy contra la opinión de W1­ 
DAL (3) que afirmaba que la cantidad de albúmina del líquido 
cefaloraquideo era casi siempre paralela a la !infocitosis y que 
aún podla ser más precoz que ella, se sostiene que no hay marcha 
paralela forzosa entre la p/eocitosis y la albuminosis. Tal cosa su­ 
cede en los casos de compresión extradural y ha sido señalada por 
S1CARD y Forx en sujetos con paquimeningitis raquídea, por 
RAuQuE en las paquimeningitis poticas; y por NoNNE en una com­ 
presión medular por un tumor extradural. 

Además, se señalan las albuminosis llamadas residuales co­ 
mo resultado lejano de una meningitis aguda, ya que a conse­ 
cuencia de la lesión, las membranas pierden la propiedad de im­ 
pedir el paso de la albúmina. 

Como la disociación alburninocitológica fuera estudiada por 
primera vez por SH1ARD y Fo rx, se conoce con el nombre de sin­ 
droma de S1cARD y Forx esta disociación, que algunas veces vá 
hasta constituir, según algunos, el sindrorna, de FRoIN o sea la 
coagulación masiva del líquido cefaloraquideo, con hernatoleuco­ 
citosis y xantocrornia. 

Disminuído el valor del aumento de la albúmina total, NoNNE 
y APEL (4) han propuesto investigar solamente las globulinas; y 
en efecto, MES1'REZA1' (5) ha demostrado que en las meningitis 
agudas, como la tuberculosa y la cerebro espinal, el aumento se 
hace a expensas de la serina, mientras que en los procesos me­ 
níngeos crónicos, se hace a favor de las globu!inas, ,,y este fenó­ 

(1) i\TARIAKO n. CA�1'F.X.-Las protcinas del líquido ccfaloraquideo. Valor clini- 
co de su deterrninación.-La Semana Medira.-Bucnos Aires. Noviembre 9 ele 19ll. 

(2) BONORINO UDAONDO.-Loc. cit. pags. 1/J/i y 226 y siguientes. 
(3) \VrDAL.-Sur I'albumíne du liquide cephalo­mrhidien.c=Secteze de neuroro- 

gie.-Paris. 1903. 
(1.1:) NoNNE-APET,.-ljeber fraktionertc Eiweissansfallung aus der spinaflussig- 

keiL von Gesunden, Luelikcrn, funktionell und organisch Nervenkrankcn aund uber 
íbre verwertung sur Differentialc1iagnose der Dernentia paralytlca, Tabes dorsalis, 
lertiaren und abgrlaufenen syphilis.-Archiv's fur JJsyclliat1'ie. 1908. '1'01no 113 (NoN- 
Nr,:.-Loc. cit.) 

(5) \V. J\lt::STTIEZJ.T.-Le liquide cephalo­rachldleu normal y pnthologlque.c­Pa­ 
rís, 1912. 
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meno es tan constante y acentuado, que varios autores han he­ 
cho de él un signo de diagnóstico de la sífilis cerebroespinal». 

La prueba de NoNNE y APEL, está basada en la propiedad de 
las globulinas de precipitar en frío por las soluciones salinas a 
saturación. El modus operandi se reduce a mezclar partes iguales 
de líquido ceíaloraqui deo y sulfato de amonio a saturación SO '• 
(NH; ),2 si se produce enturbiamiento antes de los tres minutos 
la reacción es positiva en su fase l. Después de filtrar se acidifica 
y se hierve y se obtiene la albúmina o sea la fase 11 de la reacción. 

Solo tiene importancia, por los resultados que suministra, la 
primer fase y es la que siempre hemos realizado con resultado po­ 
sitivo en el 1 íqui do cerebroespi na! de los i'aralíticos generales que he­ 
mos observado. 

La reacción se presenta en 100% de los casos de demencia para­ 
lítica, pero no tiene un valor semiológico absoluto; valor serníoló­ 
gico que no ha podido reducirse ni aún a los procesos de lues ence­ 
falo medular, porque ha sido encontrada, por su mismo autor en 
un caso de mal de Pott, en otro de uremia, otro de tumor medular 
y un cuarto de paraplegia espástica. 

CASTEX (!) que la ha estudiado la ha encontrado positiva en 
los siguientes casos: 

Síñlís cerebroespinal 11 casos 
Tabes 14,, 
Mal de Pott. . . . . 3 ,. 
Meningitis tuberculosa . . . . . . . . . . 2 ,, 
Parálisis General 2 ,, 
Meningismo 1 ,, 
Tumor cerebral 1 ,, 

debiendo advertirse que en su casuística que fué de 70 casos, no 
íué negativa en ningún caso de demencia paralítica y si en uno de 
tabes. 

BoNORINO UoAONDO (2) ha encontrado positiva la reacción 
en un caso de Mal de Pott, en una meningitis tuberculosa y en una 
meningomielitis del mismo orígen. 

ALVAREZ, FRACASSI y BERLENGIERI (3) han tenido NONNE y 
APEL positivo, siempre que lo han buscado en la parálisis general. 

Las reacciones que hemos señalado, aún con las limitaciones 
de que han sido objeto, constituyen factores importantes que 
permiten hacer un diagnóstico precoz de la parálisis general y 
dar oportunidad para efectuar el tratamiento específico. Bien 
entendirlo que aisladamente ninguna tiene un valor probatorio 
absoluto, que permita asegurar la existencia de la parálisis ge­ 
neral, y esto es tanto más cierto, cuanto que estas reacciones 
son entre sí independientes, por lo que se necesita, en cada caso 
particular, investigarlas en conjunto para que presten sólido 
apoyo a la clínica. 

( 1) CAS'T'F.X.-Loc. cu. pag. 879. 
(2) UONORINO UD,\ONDO.-Loc. cit. png. l/L7, 
(3) ALVAREZ, FRACASSI y BERLENGil:I\L-LOC. cit. pag. ;¿5, 
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En estos últimos tiempos se investiga en todo enfermo pro­ 
bablemente atacado de e ncetalopatia luética, las globulinas, 
la linfocitosis, la reacción de W ASSERM l,NN en el líquido ce­ 
íaloraquídeo y en la sangre y a este conjunto se conoce en 
Alernanía con el nombre de las «cuatro reacciones de Nonne», a 
la que se ha añadido últimamente la reacción del oro coloidal 
de LANCE que según Sw ALM y MANN ( 1) se encuentra positi­ 
va en el 90';,'0 de los líquidos cefaloraquideos de los paralíti­ 
cos generales. · 

El conjunto de los datos señalados, permite hacer el diagnós­ 
tico precoz de la parálisis general siempre que se presenten en su­ 
jetos de antecedentes sifilíticos y en los que el examen clínico haya 
revelado por lo menos anisocoria, que al decir de la mayoría de 
los autores que se ocupan de sífilis encefalomedular es un signo ine­ 
quívoco de impregnación del sistema nervioso por el proceso lué­ 
tico. BAILLARCER con su gran talento Jo dijo hace muchos años: 
«este signo (la desigualdad. pupilar) es uno de los que preceden a 
menudo la aparición de los síntomas» (2). 

En definitiva, los trabajos recientes demuestran que posee­ 
mos en la actualidad métodos de diagnóstico que permiten despis­ 
tar la parálisis general en sus comienzos, cuando aún no se ha esta­ 
blecido todo el cuadro clínico y que gracias a esta precocidad diag­ 
nóstica, hay derecho para esperar mejores resultados de la tera­ 
péutica más eficaz que actualmente se ensaya, por cuanto ataca 
al mal en sus comienzos, en su período precTínico, cuando aún no 
se han producido las profundas alteraciones estructurales del en­ 
céfalo. 

Además los datos revelados por la raquícentesís obligan a una 
mayor energía en los tratamientos esterilizadores, sobre todo en el 
período secundario de la sífilis, y de esta manera se evitará loca­ 
lizaciones nerviosas irreductibles, haciéndose en una palabra la pro­ 
filaxia de la parálisis general o de la tabes. 

Sin embargo, no sabemos hasta que punto tienen valor estas 
afirmaciones. pues, en estos últimos tiempos el profesor G�uCHER 
(3) ha dado la voz de alarma sobre la precocidad de las manifesta­ 
ciones nerviosas graves en los sifilíticos tratado únicamente por 
el Salvarsan, 

Refiere, en efecto, que ha observado dos casos de parálisis ge­ 
neral que sobrevinieron, tres años y un año después del contagio 
silil!tico, casos que se habían sometido a la medicación por el 
Salvarsan, con exclusión de cualquier otra droga específica. En 
vista de estos hechos no tiene embarazo para decir que «parece 
que el «606,> hace al sistema nervioso más vulnerable para el virus 
sif!lltico,>. 

(i) C. J. S\VALM y A. L. i\1ANN.-Colloidal Gold 'rest on Spinal Fluid; in Paresls 
and other Mental Diseascs:-Ne,v York .\fe<lical Jou,11al.­Tomo C L N.0 15. 1915. 
{Journal ot ue Auierican ,\ledieal Assocíatiou. ,rol LXIV. N.0 18.19l5. ). 

(2) G. RAVIART, J. PRIVAT de li'ORTUNIE et \l. LORTIIIOTS.-Syn1plomes oculaíres 
de la paralysie grnérale.-Revue de 1\le<licine, pag 779.-Paris J906. 

(3) GAUCHER.-De la· precccité des aceldcnts nerveux syphilitiques graves 
aprés le traitement par le ,606t.-An11(Lles <les l\Ialadies Veneriennes.-Onzicme 
Année. N°. 2-Paris 1916. 
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LA TERAPEUTICA DE LA PARALISIS GENERAL. 

El advenimiento de las nuevas ideas etiológicas que hacen de 
la parálisis general una enfermedad de naturaleza sifilítica, ha 
desplazado al ecepticismo a que conducía la teoría de la parasífilis 
de FOURNI ER. 

Este autor tratando de contestar fa objeción que se Je hacía 
que la parálisis general no era tributaria de la sífilis, por cuanto 
el tratamiento antisifilítico clásico no ejercía ningún efecto sobre 
ella, llega a sostener que en realidad es así «porque no tiene cua­ 
lidad para curar todo lo que deriva de la sífilis» ( 1 ). Aceptando, 
pues, como «innegable el fracaso de la medicación específica con­ 
tra la paralisis general», cerrró la vía de las investigaciones tera­ 
péuticas por medio del mercurio y de esta manera el desconcierto 
más profundo ha reinado en la curación de esta enfermedad. 

Sinembargo, ÜEVAY (2) en el Congreso de Medicina de Gre­ 
noble, expuso los buenos efectos que había observado en 21 en­ 
fermos sobre un total de 70, y en los que se había producido una 
defensión de las manifestaciones somáticas y psíquicas que le per­ 
mitían aconsejar «imperiosamente el empleo del tratamiento espe­ 
cífico» en la parálisis general. 

LEREDDE (3) manifiesta por esta misma época sque la parálisis 
general es curable por el mercurio en dósis suficientes y continuas 
en el comienzo de la enfermedad y que escaparían a la influencia 
de este tratamiento, solo aquellas ya muy avanzadas», 

MASSARY (4) califica, en una revista crítica, de muy categóri­ 
cas las afirmaciones de LEREDDE; piensa que el tratamiento mer­ 
curial no puede oponerse a la realización de las lesiones degenera.­ 
ti vas que origina en el sistema nervioso el principio mórbido, mien­ 
tras que sí puede detener las lesiones proliferatívas de los otros 
períodos de la sífilis; sin embargo, agrega: por raras que sean las 
curaciones obtenidas por el tratamiento específico, nos hacen un 
deber tentar este tratamiento específico y esto en dos circunstancias 
sobre todo: 1°. cuando tengamos la suerte de despistar la enfer­ 
medad desde su primera aparición; 2°. cuando tengamos que lu­ 
char contra una de esas recrudescencias que sobrevienen tan fre­ 
cuentemente después de una acalmia más o menos larga. 

c.EMOINE (5) de Lille aporta en esta época su contribución y 
manifiesta que ha obtenido, al lado de fracasos, [cinco curaciones 
indudables que remontan a 1896. 

(1) ALFRED F'OUHNJER.-Lcs arrccuons parasyphililiqucs.-Pag. !88.-Paris 
1894. 

(2) DEVAY.-TraiLemenL de la paralysic généralc.-Conrrres de Grenoble. 1902. 
(3) L. E. LEnEDDE.-'l'railerncnl mercurial dans la paralysic gcncralc el le tabes. 

-Revue Ncurologique.-Paris juil/icL 1902.-La naturc syphi!iLique cL la curabihlé 
ctu tabes et de la paralysie généralc.-Paris 1903. 

(4.) E. DE l\1ASSARY.-La nature syphitique et la curablüté du tabes et de la para- 
lysie généraie.-Archives Generales ele i\1cdicine.-pag 2959.-Paris 1903. 

(5) LEMOINE.-rrraitcment de la paralysie genérale par les injections de benzoa- 
te de mercure.-Nord Medicale.-Lille, Mai 1902. 
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Ante estas contribuciones que hablaban de curación de la pa­ 
rálisis general por inyecciones intramusculares de hidrargirio, se le­ 
vantaron PIERRE MARIE, G1LBER BALLET y otros. El primero decía 
lo siguiente: «Conocemos innegables ejemplos de paralíticos genera­ 
les en los cuales el tratamiento por el mercurio, no solo no ha produ­ 
cido su curación, sino que ha motivado una agravación en sus 
síntomas generales». GILBER BALLET, refiriéndose a este asunto, 
sostenía que nunca había visto el beneficio, que algunas veces ha­ 
bía constatado la nocuidad y que había observado a menudo los 
inconvenientes y el peligro. En vista de los efectos que habían pro­ 
ducido las inyecciones semanales de calomel a buen número de 
paralíticos generales, llegaba a esta conclusión categórica: es de no 
seguir por la mercurialización intensiva el proceso de la parálisis 
general. 

No obstante el valor de los autores de estas declaraciones, 
aparece en Francia el trabajo de AusERY (1) quien sostiene, la nin­ 
guna razón de separar a la parálisis general de las otras afecciones 
sifilíticas y la necesidad de emplear el tratamiento específico que 
en sus manos había dado resultados favorables, siempre que se 
haga de manera sistemática y bien llevada. 

Por esta época SPENGLER, en vista de los casos de intoxicación 
que producía el tratamiento intensivo por las sales de mercurio, 
ideó asociarlo al extracto tiroideo, pues sostenía que éste aumen­ 
taba la tolerancia del enfermo, pero no tuvo fortuna este tratamien­ 
to bastante complejo y original. 

FERNANDO GoRRITI de Buenos Aires (2), en un trabajo inspi­ 
rado por el profeso¡ DOMINGO CABREO, relata quince observaciones 
clínicas, en las que el tratamiento mercurial no ha influido sobre 
el curso de la enfermedad, pues los casos han seguido su evolución 
natural. Refiere que en el « Hospicio de las Mercedes» hace muchos 
años que se ha suprimido el tratamiento mercurial en la parálisis 
general progresiva, en cualquier período en que se encuentre, por 
que «esta medicación tiene una acción debilitante sobre el organis­ 
mo de los enfermos paralíticos, acelerándoseles de esta manera 
la evolución del proceso». 

El profesor J OFFROY (3) al ocuparse de esta cuestión se mani­ 
fiesta también pesimista, pues dice que jamás e) tratamiento 
mercurial había mejorado ningún paralítico general, ya que las re­ 
misiones, señaladas por algunos observadores, se observan mu­ 
chas veces sin emplear tratamiento alguno o con simples cuidados 
higiénicos. 

NICASIO SALAS ÜROÑO, (4) en su tésís de Doctorado en Medici­ 
na, sostiene que el tratamiento mercurial no da resultado positi­ 
vo, antes bien, lo juzga perjudicial para el enfermo a causa de la 

(!) C .. \1•n1·.RY. l.a puralvsio :'.!(•ni'•t·ctlr arrcctton syp!lil1tir¡uC' vruic. 'I'ruitement 
par les injer­tlons <IP culorncl. ­Lvon l 90:l. 

("!) F'Ell'IA�Do (;ORRTTI. ­T'ratnmicnto dP la par.ulsls ¡;rnrral progrcsivil..-'fesis 
Buenos Airee; 1901. 

(3) .JOFFHOY.­Hullf'lin de tAccaemtc ll<' ,\Tedícine.­Paris, marz 1905. 
(4.J :\'1CA!.IO SALAS onoeo.c­coutrumcro» al estudio c!e la Parálisis general Pro- 

grcsi\·a-Tcsis.- Buenos Aires. 1905. 
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depresión y desnutrición que trae consigo. Crée, en cambio, que la 
disminución de la presión en el líquido cefaloraquideo trae una me­ 
joría del estado de algunos enfermos. Opinión semejante sostiene 
algunos años después, con respecto al tratamiento mercurial, TEo­ 
FILO R. LECOUR ( 1 ). 

En el Congreso Médico Latino Americano celebrado en Río 
de J aneiro, FRANCISCO F. MORIXE (2) se ocupó de la acción de las 
sales de hidrargirio en la parálisis general progresiva; del estudio 
de sus doce observaciones y de los enfermos seguidos en el ,, Hos­ 
picio de las Mercedes», concluye que conceptúa no solo ineficaz si­ 
no hasta nocivo y perjudicial el empleo de la medicación hidrargí­ 
rica, cualquiera que sea la forma que se use. 

Ante los fracasos de la medicación hidrargírica, que se mostra­ 
ban uniformes cualquiera que fuera la sal empleada, tratase de en­ 
contrar vía que suministrara mejores resultados y se eligió la vía 
venosa, que ha tenido sus panegiristas. En nuestro deseo de la 
brevedad de este trabajo, dejaremos de hacer una exposición de :los 
que se han ocupado del asunto, limitándonos únicamente a decir 
que BABINSKI se manifestó alguna vez partidario de las inyeccio­ 
nes endovenosas de cianuro de mercurio, que J OSE M. EscALIER 
(3) las ha aplicado en gran escala en Buenos Aires, en casos de sífilis 
visceral, sobre todo, de localización nerviosa. En su comunicación 
a la «Asociación Médica Argentina» relata un caso de parálisis ge­ 
neral, sobrevenido diez años después del accidente sifilítico inicial, 
y en el que se presentó junto con la disartria y la amnesia, ataques 
epileptiformes; el tratamiento endovenoso de dos centígramos dia­ 
rios de bicianuro de hidrargirio produjo un alivio tan manifies­ 
to, que el enfermo mejoró de su estado mental, los ataques epilep­ 
tiformes desaparecieron y abandonó el sanatorio. 

Nosotros hemos tenido oportunidad de tratar muchos casos 
de parálisis general por las sales mercuriales, pero sea por que se 
han presentado a nuestra observación en estado avanzado, lo cier­ 
to es que nunca hemos logrado detener la marcha de la enferme­ 
dad, que ha llevado a la tumba de manera inexorable a ocho en­ 
fermos, cuya evolución hemos seguido. 

Sin embargo, en un caso de parálisis general juvenil, sobreve­ 
nida en un asistido en el Hospicio de 1 nsanos, de 20 años de edad, 
y que remonta la aparición de su chancro infectante a 6 años; en­ 
fermo que presentaba disartria, anisocoria. rigidez pupilar, signo 
de ARCYLL RoBERTSON, reflejos rotulianos exagerados, temblores 
fibrilares de la lengua, etc. y que ofreció reacción de W ASSERMANN 
positiva en el suero sanguíneo, linfocitosis manifiesta ( 16 linfoci­ 
tos por campo), albúmina (0,30 ctg. por 100) e hipertensión del 
líquido cefaloraquideo, hemos visto mejoría, que permitió que di­ 
cho enfermo fuera ocupado en las labores de construcción del nue­ 

(1) 'rEoFILO R. Lecoun.c­Contnbucíón al estudio de la Parálisis general Progre- 
siva.- 'l'e.sis.-Bucnos Aires. l909. 

(?) Fuxxcrsco ti'. 1'10llIXE.-Del tratamiento de la. parálisis general progresiva. 
­La Semana .\ledica. oag. 510. ;>;.0 948.-Bucnos Aíres. 1912. 

{3) .j oss l\l. ESCALIEn.-lnyeccione:; endovenosas de bicianuro de hidrargirio en 
la sífilis visceral.- Revista de la Asociación Mednca Argentina.-Pag. 549. Buenos 
Aires 1914. 
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vo Asilo de la Magdalena. El tratamiento consistió en inyecciones 
de aceite gris semanales, Ilegando al número de 14, de dósis progre­ 
sivamente aumentadas. 

El ingreso en la terapéutica de las sales de EHRLICH, en i 909, 
dió oportunidad para que se las ensayara en la parálisis general, 
tanto más que ALT ( l ) había empleado la arsenofenilglicina en 
31 paralíticos, de los cuales 7 fueron influenciados por el medica­ 
mento, pues, desapareció la reacción de la desviación del comple­ 
mento. · 

Sin embargo, los diferentes accidentes que se presentaron en 
el curso del tratamiento de la sífilis por el ,,606,,, entre los que po­ 
demos citar las neurorecidiuas, determinaron que EHRLICH con­ 
traindicara su uso en la parálisis general, sobre todo en los casos 
avanzados. 

Entre los primeros estudios sobre este asunto podemos citar 
los de AUTON (2), TEUPEL (3), CASI NI ROPPA (4), Sou KHANOFF (5), 
TROWEWBRICDE (6), CARLOS PREIONI (7), ANGEL RODINI (8), y 
otros. Después los trabajos son muy numerosos y nos declaramos 
incapaces de referir toda la Bibliografía, por lo que limitaremos la 
exposición analítica, para concretarnos a una vista global, numéri­ 
camente apreciable. 

PREIONI, de Buenos Aires, ateniéndose a las indicaciones de 
EHRLICH, ha hecho el tratamiento en los casos de parálisis general 
reciente o de evolución no muy rápida, y solo ha constasado acción 
sobre e"! estado general de los enfermos, pero no sobre los síntomas 
paralíticos, y antes bien, ha observado ictus congestivos después 
del tratamiento intravenoso del dioxidiarnídoarsenobenzol, y se 
pregunta si estos accidentes son atribuibles al salvarsan, que ac­ 
tuaría desfavorablemente sobre los focos de paquirneningitis que 
ofrecen estos enfermos con alguna frecuencia. 

Ronrm ensayó el Salvarsan en quince casos de parálisis 
general del « Hospital Nacional de Alienados» de Buenos Ai­ 
res, y en tres casos que habían recibido, con intervalos de 40 
días, tres inyecciones intravenosas (de 0,30 gr. la primera, y 
0,50 gr. I� segunda y tercera), la reacción de Wassermann hecha 
en el suero sanguíneo y en el líquido cefaloraquideo se hizo 

,il ALT.-Bel1andlU:ngsversuche mlt Arscnophcnilglyz.in bei ParalyLikcn.-1\ilun� 
. cuene» Medizuuscne 1Vochenschri¡t. N.º '1.7. pag 1457. IIJ09. {l(R,\EP�LtN.-Gencrul 

Paresis.-h.'cw York 1913). 
(2) AUTON.-Uebcr pr. Paralyse und ehrc Bchandlung.-Zeitschri/l fur arz.ft 

Ji'ortbildung N ·º 23. pag 101. 191 l { tt Policlinico). 
{3) rl1EUPEL.-Die Salvarsan theraplc bci Jues des Zcntral nervcneystems beí Ta· 

bes und Paralyse.-Deutsch 1'1cd. Wochens. N.« 22 1911. 
(4) CASINI ROPPA.-ll salvarsan nelle forme raetasífilil.íche del sistema nervoso. 

­Il Policíinico. Sez prat. pag. !14.1. 1911. 
(5) SOUKHANOFF.-Le salvarsan dans es maladies mentales.-Jou.rnal de t,.7«u,1·0- 

looie. N.0 14.. 1911. 
(6) 'Pno,vENBRIGDE.-Subcutaneous Inyccüons of Salvarsan en general paresis 

-Jou1'/aa1 o/ the American. .\Jedical Associa!ion -N. 0 58 pag. 609. Ohicago 10 l?. 
(7) CARLOS PnEION1.-Sobre cincuenta casos de afecciones nerviosas sitililicas 

y parasifiliiicas teatadas por ei clioxidiarnidoarsenobenzoI.-Tesis para el doclf)tado.- 
Buenos Aires. 1911. 

(8) ANGEL RODINI.-Contribución al estudio de la parálisis general prO!J('C�va.- 
Tetis para el doct»"adt.-Buenos Aires. 1'911. 
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más y más debilmente positiva. Ningun accidente de gran impor­ 
tancia se presentó en el curso del tratamiento y los resultados 
que ha obtenido los agrupa así: dos mejoradas; dos modificacio­ 
nes favorables en sus síntomas y en varias la enfermedad no 
ha progresado. 

En vista de sus resultados, recomienda el empleo del Sal­ 
varsan, no para regenerar los elementos nerviosos ya destruidos 
sino para eirnpedir la destrucción de los nuevos elementos celula­ 
res», afecto que se conseguirá «cuanto más al comienzo de la infec­ 
ción se inicie el tratamiento por el Salvarsan». 

BARTOLOME N. CALCACNO ( 1) refiere también haber tratado 
casos de parálisis general con muy buen resultado. Al principio 
empleó dósis elevadas, pero las grandes reacciones que se presenta­ 
ron lo hizo variar de método y preconizar dósis débilmente pro­ 
gresivas, que fueron muy toleradas por los paralíticos generales. 
En todos los casos, que han sido en número de siete, ha obtenido 
mejoría subjetiva y en dos desapareció la anisocoria, Un caso tam­ 
bién mejorado relata J. NIN POSADAS (2) ya que el único signo que 
persistió después de ocho inyecciones de neosalvarsan fué la ani­ 
socoria: la disartria fué el primero que desapareció. 

LEREDDE (3) en un interesante trabajo expone su casuística 
y los resultados que le ha proporcionado el rieosalvarsan en la 
parálisis general. Del análisis de sus 13 observaciones deduce que 
es evidente la eficacia del neosalvarsan en estos enfermos, porque 
en diez, en el momento del último examen.lla mejoría era franca, en 
uno la mejoría le ha permitido salir del asilo, en otro ha sido ligera, 
pasajera y, por último, en uno ha sido nula. De los diez primeros 
tres volvieron a sus ocupaciones. 

Digamos francamente, dice LEREDDE, si los paralí tices gene­ 
rales no curan actualmente, no es porque la Medicina es impoten­ 
te, sino porque los dogmas, las opiniones hechas, se han implantado 
en los espíritus y se mantienen por la rutina y el espíritu de autori­ 
dad. Sin embargo, con la prudencia que es necesaria, dice también 
<,yo he hablado hasta aquí de mejorías ciertas, evidentes, que son 
constantes en las formas recientes, yo no he hablado de curado­ 
nes». Las modificaciones humorales en sus enfermos se han pro­ 
ducido sobre todo en la linfocitosis del líquido cefaloraquideo que 
ha disminuído casi siempre y en la reacción de Wassermann del 
suero sanguíneo que, con excepción de dos casos, se hizo débil­ 
mente positiva, de hiperposítiva que era antes del tratamiento. 

La técnica empleada por LEREDDE consistía en series de seis 
a ocho inyecciones, comenzando por dósis débiles 0,20 gr. de neo­ 
salvarsan y aumentando progresivamente, hasta 0,90 gr. en la 

·(1) BARTOLOME N. CALCAGNo.-Tratamiento de la slCilis por el Sa\varsan.-La 
Semana i\!fédica.­Af'io XIX. K.º 16. 1912.-NeoSalvars?tn y parñlisls gencral.-La 
Smnona Médtca.­Al1o XX. N.0 1041. Buenos Aires. 1913. 

(2) ,J. NIN PoSADAS.-Ncosalvarsan y parálisis gcnero.J.-La Semana l\1édica. 
Año XX.-Buenos Aires. 1913. 

(3) LEREDDR.-Traitement de la paralysie générate par le dichlorhvdrate de 
ctioxy-diamiclo arsenobenzol monomelhylenc suroxvtate de soudc (Neosalvarsan).- 
Bulletin et Nlemoires de la Sooieie lle Medeeine de Paris.-�.º 16. pag. 698. 22 de no- 
víembre 1913. 
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primera serie. En la segunda serie, que se inicia con 0,60 gr. se pue­ 
de llegar hasta 1,20 gr. La aparición de la reacción de HERXHEI­ 
MER sería una indicación para no aumentar la siguiente dósis. 

En vista de los resultados que expone afirma, que «la esterili­ 
zación completa del sistema nervioso, la curación verdadera de una 
afección considerada hasta aquí como incurable y siempre mortal, 
debe ser considerada como posibles. 

IWASCHENZOFF (1) dice también, que ha obtenido buenos re­ 
sultados con el Salvarsan en la sífilis nerviosa. 

Los optimismos de LEREDDE no han sido compartidos por to­ 
dos los sifiliógrafos, pues, muchos no han conseguido tan brillan­ 
tes resultados. 

ScHWARZ, por ejemplo, no cree que la parálisis general cure 
por el salvarsan aplicado por vía venosa; lo más que se consigue, 
dice, son remisiones mucho más frecuentes, remisiones o detén­ 
sienes que expontáneamente o por otros tratamientos se consigue 
también. 

vrro M'ASAR0,1 (2) que ha ensayado el neo salvarsan por vía 
venosa en 10 paralíticos generales, piensa que las dósis débiles de 
0,01 gr. por kilo de peso del enfermo, repetidas cada ocho Mas, y 
aplicadas en las formas incipientes, pueden determinar una ver­ 
dadera mejoría, sea, por acción directa del remedio, sea, por acción 
indirecta, suscitando un aumento del recambio orgánico con re­ 
percusión sobre el estado general. Pero cuando la prudencia pres­ 
crita no se toma en cuenta, cuando se aplica el neosalvarsan en 
enfermos que presentan síntomas somáticos y mentales graves, 
cuando no se excluyen los enfermos con tendencia a los ataques 
epileptiformes o aplopletiíor mes, el preparado de EHRLICH puede 
producir y produce la agravación y rapidez del ·proceso encefalopá­ 
tico. 

MAx. NoNJ{i: (3) dice que el tratamiento por el salvarsan de 
los casos incipientes de parálisis general es permitido; que en los 
casos avanzados es in útil y que aún pueden presentarse las lla­ 
madas neurorecidivas, como ha tenido oportunidad de observarlo 
en dos casos, que después del tratamiento por la sal de EttRLICH 
presentaron un cuadro maniaco que hizo necesario su internación. 
Concluye, que en la actualidad la opinión se ha informado en 
el sentido de que el salvarsan aplicado por vía venosa no cura la 
parálisis general, 

Nosotros también hemos tratado cuatro casos de parálisis gene­ 
ral por las inyecciones intravenosas de neosalvarsan y en ninguno, 
sea porque eran formas en el período de estado, sea por lo insufi­ 
ciente de las dósis empleadas, no hemos conseguido siquiera dete­ 
ner el curso de la enfermedad. 

(l J 1,vAsCHENZOFF.-SalYarsanthernpie und Lues eles Zentralnervensystem in- 
klusive Tabes dorsalis.­11lunchenn· ,\le<li::.ini.�clie \ vocnensctirüt. A. 0 10. 1 o 11�. { Rr­ 
vista Clínica de i1/rl(lrül.-Tomo XIII. i\".05. 1915.) 

(2} VITO i\l1\S:'iAROTT1.-La rura endovenosa <le! prepárate de Ehrlich-Jlata 
uella parausr progrC'siva.-/l 1,oliclinicn.­SC'zione nlC'(lica.-Anno XX 11. Fasr­. 9- 
Settembre 1915. 

(3) i\lAX NONNE.-Syphilis and lhe Ncrvous Systcm. pag. 4.17 .-Philat.lclphia 
1g16, 
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Nuestras observaciones son las siguientes: 

44'7 

J. P. ingresó al J lospicio el 2 de febrero de 1 !) ! 5. De estado soltero, 38 años de edad 
y de profesión minero.c­­Entre sus antecedentes patológicos figura la sífilis, pero no 
puede precisarse la época en que se presentó la primera rnanlíestacíón especifica. 

Hacen siete meses que comenzó a acusar insomnio e ideas de grandeza. 
Al examen encontramos: anisocoria, pupila derecha mas dilatada que In. lzquter­ 

da, rigidez pupilar, signo de ARGil,L­RODERTSON; reflejos patclarcs exagerados; dis­ 
grafia y disartria; amnesia de fijación y retrograda, temblor fibrilar en la lengua y en 
los miembros superiores. 

La reacción de \.VASSERMAN fué positiva en el suero sanguíneo. 
8n vista de estos datos se inslituyó un tratamiento antisifilítico, a base ele necsal­ 

vnrsan, que consistió en tres invccctones intravenosas, aplicadas con ocho dias de in­ 
tervalo. Los resultados Iueton completamente nulos, por que la onformedad siguió 
su evolución progresiva, ranccrcnuo el paciente el 8 de abril de f915. La autopsia re­ 
veló las lesiones macroscópicas de la meningo encefalitis difusa. 

R. J. natural dr Tea, dr 39 aúos rle edad, y de estado civil casado, ingresó al ! los­ 
picio de Insanos el :!7 de mayo rlr l915. 

Se refiere a su Ingreso, que la dismínuclón ele sus facultades psíquicas y fas per­ 
turbaciones que se han notado en el desempeño de su empleo, han originado su inter­ 
nación. Además, el ompleo Inmoderado de bcbirla.s alcnhóflcas, lra siclo muy mani­ 
fiesto en estos últilnos tiempos. 

1;;1 sujeto se nos presenta en estado demencial, hay disminución global ele las fa­ 
cultndes psíquicas; iridoplejia: signo de 1\nr.11,L RoHERTSON, Jinfocitosis en el liquida 
cofaloraquideo, y reacción de \VASSERi\lANN positiva en el suero sanguineo. 

Se le somete a las inyecciones intravenosas de •9 l 'n que se practican en número 
de trcs,prro después de una nparentc detensión en la marcha de esta detncncía parálltl­ 
ca, rl enfcrrno fallece el G de octubre de 191;), presentando a la auntosta las lesiones 
anatomopatológfcns, que macrosrópicamentc se scualan en la enfermedad !]e BAYl,li: 

1\. X. natural dP Lima, do ,, ? nños ele edad, ingresa el 17 de scl.iernbre de 1915. 
Entre sus antecedentes hereditarios, figura In tabes en su padre. 
Se Je iutemn, porque en vtsperns de contraer matrimonio, comienzan! rnantfestar 

ideas de grandeza lnverosimlles y delirio a tipo pcrsccuuvo. 
J\l examen se constata: Disartria, anisocoria; reflejos exajerados y reacción de 

\VnssE1D1ANN positiva en la sangre. 
Se le somete a una cura ncosalvarsánicu, ronsistente en 3 Inveccíonos de 0,251 

0/lO y 0,'15 gr. de sal de EHRLICH, aplicando cada inyección con 8 días de inter­ 
valo. 

El cnrermo no expcrirnenta grnn beneficio y el 12 ele rnayo ele 1916 se ve atacado 
por un letus clr aspecto do epilepsia jacksoninnn, ya que las convulsiones estnn tocau­ 
zadns on el lado izquierdo. En mavo se repitió un segundo ataque del que salvó con 
vtda, poro si con una contractura como secuela. 

Por último, falleció el :?5 de Agosto de 191 G. en el ,narasmo mús completo. 

E:. 11. natural de F:stados Unidos, de 35 uúcs de edad, ingresa el 27 ele marzo de 
191G, en gran estado ele ngttncíón. 

Se relata que coincidiendo con la muerte de su esposa, atacada de parálisis general, 
na aparectrtn este ataque maniaco. Después dí' un tratamtonto adecuado, el enferme 
se ratma y cuenta que ha tenido sífilis hace seis años, que se ha tratado con inyeccio­ 
nes de hidrargirio hasta que la reacción de \VASSEíl.MANN se hizo negativa. Sínem­ 
bargo hecha nuevamente fué Irancamente positiva. 

r.:1 examen clínico drl sujeto nos dá: reflejos patelares exagerados, insomnio, ideas 
de grandeza; hiperscmia; pcrturbacionrs en el cálculo y ligera anisncoria, con censor­ 
vnr­ión del reílcjo luminoso. 

Se Ir hace 1 inyecciones entlovcnosas dr Ncosnlvarsan, stn ningún efecto sobre el 
estado mental clcl paciente que ranoc« el 28 de julio de l9JG, después ele haber pasado 
por varias crisís ele agitación. 

He aquí el cuadro global que publica MASSARO'H y que reprc­ 
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<lucimos, agregando los datos que hemos conseguido en nuestra 
búsqueda biblic grática. 

Autores 

13 Leredde ·­ . 
4 Arcangeli 
6 Medea . 

12 Mejer (Relatados por Cas ini 
Roppa). 

3 i ��fe���b�;� . (Relatados . p��1 
Soukhanoff) . 

286 Mejer . 
11 Schmidt . 
23 Alt.... . . . . 

8 Michaelis . 
19 Kuhar Durlen .. 
4 Wermel y Karlin. 

35 Auton .. 
JO Teupel . 
8 Assmann . 

1 \Nikitin . 
5 Brown . 

16 jMijake. _ . 
8 Agadschianz . 

20 JWeisenburg . 
2 Kimuo ­ 
7 Píunder 
7 Trowenbridge . 

10 Toporkow . 
28 Donath . 

8 Trowenbridge _ . 
65 Raecke · · · · 

4 Marinescu . 
3 Ravaut · · 

25 ,Yelowiez . 
3 Pierret . 

14 Mar ie y Levaditi . 
7 Mjerson .. 

12 Scharnke . 
5 Campbell . 

91 ¡Runge · · · 
JO Massarotti . 
3 Preioni . 

2 

3 

2 

2 

13 
,¡ 

9 

3 
20 

3 

9 
1 
3 

16 

4 
2 

18 

62 

3 
34 

4 

6 

12 

28 
266 

8 
23 

8 
10 
2 

32 
JO 
8 

1 
5 

8 
14 

7 

1 
7 
8 

4 
2 

25 

6 
7 

10 
2 

53 
2 
2 

7 
9 

3 

3 
8 

4 
2 
1 
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Autores 
00 o :g 
u 

I .5 Rodini . 
2 Goubeau .. 
4 1 riarte . 
I Nin Posadas 
3 Arquez . 
6 Calcagno . 
4 Bambarén . 
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No consiguiéndose efectos definitivos en los productos ehr­ 
lianos aplicados por vía venosa, algunos autores han recomenda­ 
do añadir a la acción del Sal varsan la del mercurio; entre ellos 
podemos citar a DREYFuss ( l) de Frankfort a. M. quien además de 
usar grandes dósis de Salvarsan (5 gr. en el espacio de cinco a ocho 
semanas) emplea en los intervalos de reposo, fricciones mercuria­ 
les e inyecciones de calomel, consiguiendo con la acción combina­ 
da de estos productos resultados satisfactorios, que se han maní­· 
!estado por las modificaciones del líquido cefaloraquideo. MAx 
NoNNE que lo ha puesto en práctica dice, en su obra tantas veces 
citada, que todavía no se ha formado una opinión definitiva. 

GouBEAU (2) en una comunicación presentada a la Sociedad 
de Medicina de Par is, recomienda el tratamiento mixto, no sola­ 
mente por que gana en potencia, sino también en tolerancia: el 
mercurio es mejor soportado cuando se le administra después del 
arsénico, porque la euforia que produce éste, es contra balanceada 
por la acción deprimente de aquel. Además, permite al organismo 
estar bajo la acción del tratamiento un tiempo más dilatado, sin 
temor de alcanzar el grado de tolerancia y los peligros del hábito. 

Después de cuatro o cinco inyecciones de Salvarsan de dósis 
progresivamente creciente, usa una serie de 40 inyecciones de una 
sal soluble de Hg. a la que sigue ioduro potásico en la cantidad de 3 
gr. por día. Entre los casos que ha tratado siguiendo este método 
presenta uno que después del tratamiento mixto repetido dos ve­ 
ces, ha mejorado tanto que ha vuelto a sus ocupaciones de oficina, 
desempeñándose con corrección y exactitud 

MEIJERS (3) que se muestra partidario del tratamiento mixto 
usa el Salvarsan a dósis progresivas, comenzando por O, IS gr. has­ 

(1) Drusvsuss.c­­Erfahrungcn mit Sulvarsan .­1\Iunclwnel' 1ncdizinii;che i,v ocften­ 
schri/t H)!:!. (NONNE.-Loc. cu.i. 

(:!) GouBEAU.-Le tranemeut mixte dans la ptuulysic gcncra!.-JJulleli1t et 1\Je­ 
moires de la Societé ele Aledecine de Pa1'is.-A0. l.1.-Sóancc duz révncr. !V 111. 

{3} F'. S. ,\[E1J•us.-Ecnigc uitkotnstcn dcr satvarsanbchandcling by tabes en 
ctcmcntia paralytica.-.\Tederlandsch Tljclschri/t voor Ueneeskunde.­\lol. LX. N.0 1 
Amsterdam 1016. (The journal o/ the American i\Jedical Association Vol. LXVI. i\".0 o 
1916.). 
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ta llegar a 0,60'gr.; en total inyecta 4 a 4,20 gr. A esta medicación 
sigue el empleo de! mercurio y del ioduro de potasio. Los resulta­ 
dos que ha alcanzado no son muy alentadore.. 

Los resultados tan inciertos qua ha suministrado el tratamien­ 
to específico de la parálisis general, sea por la vía subcutánea pri­ 
mero, sea por la vía venosa después, han sido explicados, sobre todo 
después del ensayo de los preparados quimioterápicos de EHR­ 
LICH, por la tardanza con que se instituía la terapia; pero, 
como a pesar de los intentos de aplicación precoz de las sustancias 
espirilicidas, no se han conseguido los éxitos deseados, los experi­ 
mentadores han atribuido estos fracasos a la impermeabilidad me­ 
níngea que se ha constatado en todas las aíec.Jones llamadas «pa­ 
rasi filí ticas». 

Esta nueva interpretación ha sido fecunda, porque estimuló, 
primero, la manera de conseguir la reactiuizacion meníngea y segun­ 
do, porqué orientó la terapéutica hácia nuevas vías, que perrnitie­ 
ron poner a la sustancia curativa en contacto directo con el agen­ 
te específico. 

Es JuAN j os e VITON (1) de Buenos Aires, uno de los más en­ 
tusiastas de la reactivización mernngea previa, antes de cornenzar 
el tratamiento del parasifilismo. Básase para preconizar esta prác­ 
tica, en que las meninges son muy poco permeables al estado nor­ 
rnal, escasa permeabilidad que se convierte en impermeabilidad en 
las afecciones sifilíticas del eje cerebro espinal. 

Si a un sujeto nor rnal.se le inyecta solución de azul de metileno 
apenas aparece en el líquido cefaloraquideo, pero si ulteriormente 
se hace penetrar al canal espinal unos cuantos centímetros cúbicos 
de solución fisiológica, puede comprobarse que en el espacio sub­ 
dural hay mayor cantidad de la solución de azul de metileno. 

Esto puede interpretarse como que se ha producido una mayor 
permeabilidad de la serosa, influenciada, indudablemente, por la 
solución salina que ha producido variación en el graao de la tensión 
osmótica, a causa del proceso de meningitis local desarrollada. 

S1cARD recomienda para reactivar la permeabilidad meníngea 
el uso del cianuro de hidrargirio con lo que se consigue el objeto de­ 
seado y además llevar «hasta los espacios subaracnoideos un agente 
medicamentoso activo, que persistiendo a ese nivel un tiempo bas­ 
tante prolongado, actuará también directamente sobre las lesiones 
nerviosas». La siguiente es la solución que emplea: 

Cianuro de l­Jg .... 
Novocaína ... 
Solución fisiológica 

. . la 2 décimos de miligramo 
. ..... 0,015 gr. 

.. ? e.e. 

Siguiendo esta técnica J. J. V1TON ha tratado algunos casos 
depatasítilis «con resultados que nos parecen, dice, dignos de pon­ 
deración». Ha empleado el Salvar san después de reactivar la per­ 

{1) JUAN Joss Vl'rON.-L<) rcactivización de la pcrmrabllidad meníngea en el 
tratamiento de las ufcccínncs siñlitlcas del eje ocrebro­cspinal.c=Lc Senuma J\lédic�. 
-Aüo XX N.º 50. Buenos Aires 1913. · 
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meabilidad meníngea pero se proponía reemplazarlo por el bicia­ 
rianuro de mercurio; no conocemos sus resultados. 

Sin embargo, esta no es la única interpretación del fracaso de la 
medicación por vía venosa; la Anatomía Patológica ha dado fun­ 
damento a la idea de que la infiltración per ivascular, el compro­ 
miso de las vainas adventicias, producido por el treponema pañidu m, 
se ha demostrado en estas lesiones, es la causa de estos resultados, 
y para complicar aún más el problema, se sostiene, por los más, 
que las lesiones vasculares se asocian a las meníngeas constituyen­ 
do la meningovasculat itis sifilítica, observable, no solamente en es­ 
te estado de la infección luética, sino aún desde las manifestacio­ 
nes nerviosas del período secundario. 

Ante lo incierto de las interpretaciones bosquejadas, y la ne­ 
cesidad de combatir al agente de la sífilis, hallado en el cerebro de 
los paralíticos generales por NocuCHI en 1913, la elección de la vía 
espinal, a fin de poner en inmediato contacto la sustancia medica­ 
mentosa con dicho agente, fué solución que se presentó como muy 
lógica a los investigadores. 

La vía espinal, sin embargo, tiene sus precursores más o menos 
remotos, que la ensayaron cuando aún no se poseía los ccnccirnien­ 
tos que después la han inspirado. 

MARCHAND ( l) parece que fué el primero, en l 902, que trató, a 
los paralíticos generales por las inyecciones intrarraquideas de hi­ 
drargirio. La técnica que seguía era la siguiente: Extraía por pun­ 
ción lumbar 6 e.e. de líquido cefaloraquideo e inyectaba 2 milígra­ 
mes de biioduro de mercurio y 2 centígramos de io dur o de potasio 
disueltos en 2 e.e, de agua destilada, cada ocho días. Sobre siete 
enfermos sometidos a este tratamiento durante tres meses, cuatro 
revelaron mejoría. 

Fué en el año 1912 que la terapia de la parálisis general cobró 
grandes esperanzas alimentadas por la publicación del trabajo de 
HowER P. Sw1FT y ARTHUR W. M. ELLIS (2)­ Estos autores íundán­ 
dose en que las lesiones de meningovascularitis oponen una valla a 
la penetración del medicamento; en que es necesario introducir elre­ 
medio por vía subaracnoidea para co mbat ir la meningitis cerebro 
espinal como lo ha establecido FLEXNER; en que, según MEIROWS­ 
KY y HART­MANN, Pu,uT­ y Ginas y CALH!ROP, el suero de los sifi­ 
líticos tratados, cura las manifestaciones de la sífilis congénita se­ 
gún los primeros, la adquirida en sus manifestaciones primarias 
según PLAUT­ y las lesiones secundarias según los últimos; 
en que el treponema se cultiva bien, siguiendo el método 
de Nocucur, en el suero de los sifilíticos no tratados, pero nó 
en el suero obtenido dos horas y media después de la inyec­ 
ción de Salvarsan,. eligieron la vía subaracnoidea para in­ 
troducir en los espacios meníngeos, el suero sanguínea' de. 
estos enfermos después de la administración intravenosa del 
preparado de EHRLICH. 

( t) :\1ARCHAND.-lnjcclions bííodureés intrarachidicnnes.-Societe medico psycho� 
lo(lique.- 8 october Parla l !JOL 

(2) LL P. gwn­r and J-\. \V. ,\l. .b:LLIS.-'l'he drrect treatmenL of syphilitie di1- 
seases of the central nervous systcm.c­. 1\·ew York iVIedieab Journali.-13 julio' 191.2. 

' 
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La técnica que seguían era la siguiente: previa inyección 
intravenosa de ¡,606,> o ¡,914» efectuaban una sangría de la 
cual utilizaban e.l suero diluido en solución fisiológica has­ 
ta el 40 %; se calentaba enseguida a 56º durante media hora 
y después de extraer por medio de raquicentesis 15 e.e. 
de líquido cefalo raquídeo, se inyectaba lentamente en el 
espacio subaracnoideo 13 e.e. del suero ya preparado que 
se calentaba a la temperatura del cuerpo. Las reacciones 
inmediatas consistían en ligera elevación térmica y cefalalgia, que 
desaparecían a las 24 horas. 

Los efectos se hacían evidentes sobre la pleocitosis y la glo­ 
bulinosis, .J<a reacción de WASSERMANN no sufría modificación. 

El método de SwrFT y ELLIS ha sido muy experimentado y 
la práctica ha confirmado, en términos generales, las apreciacio­ 
nes de sus iniciadores. 

¡OHN A. FORDYCE (1) de Columbia Uniuersity, que ha usa­ 
do e método de SwrFT y ELLIS se declara muy partidario, 
porque los resultados alcanzados son superiores a ­los que se 
obtienen con otros métodos, insiste en la necesidad de un trata­ 
miento intensivo, y así, un caso de taboparálisis recibió 21 
inyecciones de Salvarsan con un total de 8,65 grm. 15, de neo­ 
salvarsan con 9,25 grm. y 13 inyecciones intraespinales de 
suero salvarsanizado; solo después de este tratamiento el suje­ 
to ha sido considerado como normal, aunque con ligera indeci­ 
sión mental. 

GURARI (2) después de su experiencia (45 casos) declara que 
la pleocitosis disminuye lo mismo que la reacción de NONNE, 
que la reacción del oro coloidal de LANCE y la de WASSERMANN 
persisten, pero que después de cinco inyecciones intraespinales 
la reacción de W ASSERMANN se hace negativa. Desde el punto 
de vista de la clínica los pacientes revelan mejoría de los sínto­ 
mas subjetivos y de los disturbios sensoriales. En las formas 
muy avanzadas, naturalmente, no ejerce influencia sobre los cam­ 
bios anatómicos. 

Sinembargo a poco del empleo del método de SwrFT y ELLrs, 
cuando había dado buenos resultados en manos de Houc n (8), de 
Me. CASKEY (4), de CuTTING y MACK (5 ), de KRIDA (6) y de otros; 

(1) JoHN A. li'oRDYCE.-Thc Lreatment of syphilis of thc Nervous systcm.-'fhe 
Journal of thc Auierican l\lledical Association. ­ Vol. LXT11. N.0 7.0 pag 55:!. Chica- 
go 1914. ·­ 

(2) GunAnL-Wiener J(linische Wochenschri/t.-\7ol. XXV JL N.033.191/J. (Jour­ 
nctl o/ the. Ani. Med. Ass.-\roJ. LXIII.N.013.-1914.) 

(3) VlILLTAM I-I. f-lOUGH.-lntraspinous Injcclion of salvarsanized scrum in thc 
Treatment of Syphilis of the Nervous Systeru, Including 'I'abes and Paresis.-1'/te 
Jounuü of lhe A1nCJ'iCan Afedicol .Association.-''ol. LX 11. N. 0 � 19111. 

(4.) G. \V. Me. CAsKEY.-'l'hc Autoserosalvarsan 'I'reatment o( Syphilis or thc. 
Central Nervous System, li'irst papEu.-The Joumal o/ lhe American Jledical .4:ssocia· 
tion:-Vol. LXTT. N.0 2 1<Ji4.. 

(5) J. A. CUT'l'TNG and C. ­», l\1ACT<.-'l'he lntraspinal Fln jection oí salvarsarázed 
Serum in Paresis.-The Jtntrnal of lhe A11icrican 1\kdical .1ssociation.­ Vol LXJf.N.0 

11. 1914.. 
(6) KRIDA.---Albany Medi,al Annals, May 1914. 
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LORENTZ (!) y WHITMAN y CttARLTON (2) de Los Angeles Couniy 
Hospital, anunciaron algunas muertes de sujetos en pleno trata­ 
miento, y al que atribuían estos resultados. PrLSBURY (3) ana­ 
lizando las causas de estos fracasos dice que se empleó suero sal­ 
varsanizado al que se había agregado neosalvarsa n, que por su ins­ 
tabilidad no es raro sufra modificaciones químicas. 

PrLSBURY ha tratado 13 paralíticos con suero salvarsani­ 
zado. De estos, dos recibieron solamente una inyección subarac­ 
noídea y falleció uno que había experimentado accidentes de into­ 
lerancia para el Salvarsan después de la inyección intravenosa; de 
los once restantes que recibieron dos a ocho inyecciones intraespi­ 
nales de suero salvarsanizado de auto y hetera preparación, cua­ 
tro fallecieron en el curso del tratamiento y los demás. entre los 
que se contaban casos avanzados, revelaron reducción de g)obuli­ 
na, de albúmina y del número de linfocitos, así como también de­ 
sapareció la reacción de W ASSERMANN del fluí do csre b­oespínal. 

Estudiando Rices y HAMMES (4) los efectos del método de 
SwrFT y ELLIS en 25 pacientes de sífilis del sistema nervioso cen­ 
tral, solo han observado como accidente, un caso de meningitis 
química, que no terminó con la muerte del paciente, sino que, al 
contrario, cuando pasó el accidente el sujeto se encontró en mejo­ 
res condiciones que antes de la inyección. Los resultados que han 
alcanzado en la parálisis general no son tan satisfactorios como los 
observados en la tabes; sin embargo, en algunos casos los resulta­ 
dos han sido tan satisfactorios que los califican de felices. 

Me. CLURE (5) ensayando el suero salvarsaní zado, encuen­ 
tra en la parálisis general mejoría de los síntomas y de los datos de 
laboratorio, excepto un caso que siguió su curso progresivo. En vis­ 
ta de los resultados alcanzados crée que el tratamiento de la pará­ 
lisis general por el suero salvarriizado es problemático y aún desa­ 
lentador, por cuanto las remisiones en esta enfermedad son fre­ 
cuentes, en ausencia de todo tratamiento. 

ESKUCHEN (6) ha empleado el método de SwrFT y Et.t.rs en 
16 casos de localizaciones nerviosas de la sífilis de los que 5 eran 
paralíticos generales, en todos ha obtenido muy buenos resulta­ 
dos, especialmente en lo que se refiere a perturbaciones sub­ 
jetivas, si bien los síntomas objetivos se modificaron poco. 

(1) Loni::Nz.­,Viscon.,;in 1'lf'(lical .fon1'11al N.0 G 1913. 
(�) C. lf. \V11r'T',1AN ancl A. 'I'. C:rrAHLTON.-Dcaths from Ncosnlvarsan in Los An- 

geles.- The .toumc; o/ /hf' A111f>rican 1\l<'dical A.\.WJcial'ion Vol. LX r I i:-:.0 !O. 1014. 
(3) L. B. P1Lsn11RY.-Parcsi� Palicns 'r'rcatcc with inlraspinal ínjectlons or Sal- 

varsanized senun.-The Journcl ot tli(' Atncr can 1\fedical Associatton. ver. LX l I f. 
N.º15. f91IJ.. 

{4.) C. Fi. R1GGS and R. IJ. IIAMMES.-Rcsults or onc hund red Jnjeottons or 
Salvarsanized Serum.-The Journal o{ tne A1ncrlcon. Medicat Association.-\101. LXJII. x­, 15. 101'1. 

(5) C. \V. xro. Cr.tme.c­. Jntra.spinous Use of salvarzanlzed Scru,n.-Doston 1Vlc- 
llical and Suroical Jonrnol. Vol. CLXXT. N.o Jl1. lúll, in« Journal o{ thc A111er. 11,Jed. 
Ass. \ToJ. LXJlT. Nº. io. 191'1). 

(6) EsKuc111�N.-Z11r Bchandlung clcr Syphilis des Zcntralnervensystcms nach 
Swift und l�llis. - .11unchener 11/c(liZ'inischc lVochcnschrifl.­N.o 14, HH/1. (Rroista 
Clinica de ll1adrid. Tomo XIII N.0 3 1915.): 
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CoTTON{l) estudia la accióndel método de Sw1FT y ELLIS en 
66 pacientes y encuentra que sobre 31 que han seguido la terapéu­ 
tica durante seis meses por lo menos, al cabo de dos años observa 
este resultado: casos detenidos 11 (35. 5%), muy mejorados 7 
(22,5 %), no mejorados 7 (22, 5 %), muertos 6 ( 19, 5 %). 

No se puede objetar, dice, que estas curaciones hayan coincidido 
con las remisiones expo ntáneas, porque éstas solo se presentan en 
3, 9% de los 47 casos observados por el autor. La eficacia del trata­ 
tarníento, agrega, depende del estado en que encuentra la enferme­ 
dad, razón por la cual recomienda el diagnóstico precoz. 

En la sexagésima sexta reunión de la «American Medica! Aso­ 
eiatión» Rices, (2) analiza los resultados obtenidos con el método de 
SwIFT y Ei.t.ts y después de exponer diferentes opiniones, corre! u­ 
ye que en fa parálisis general, cuandb se le administra precozrnen­ 
te, en el estado tóxico, antes que se hayan producido serias degene­ 
raciones del tejido nervioso, se detiene la enfermedad y agrega: 
Is il loo much to hope for a cure?. Como fundamento de su trabajo 
expone que en un paralítico general, que había recibido diez inyec­ 
ciones intraespinales por el método de Sw1FT y ELLIS. pudo obser­ 
var a la quinta inyección la vuelta a la normalidad de su estado men­ 
tal y después la desaparición de las ideas de grandeza. 

EvANS y THORNE (3) han tratado 14 paralíticos por el método 
de Sw1FT y ELLIS y han obtenido el siguiente resultado: 3 experi­ 
mentaron mejoría mental y física; 5 únicamente mejoría física; 2 
murieron en el curso del tratamiento; 2 murieron diez y trece meses 
respectivamente después de suspendido el tratamiento. De los tres 
que habían logrado tan considerable mejoría, uno volvió a sus ocu­ 
paciones. 

Ensaya también el procedimiento intraespinal, según la téc­ 
nica de Sw1FT y Ei.t.rs, RoBERTSON (4) en 6 casos, uno de parálisis 
general precozmente desarrollada, y obtiene buenos resultados, 
porque la evolución de la enfermedad se detiene y aún en uno, los 
signos de la anisocoria desaparecieron. 

En una discusión habida en la New York Neurological Soctety ; 
ZABRISK!E (5) presenta un caso de parálisis general que después de 
seis inyecciones de suero salvarsanizado mostró marcada mejoría 
clínica; en su deseo de emplear una terapéutica más enérgica usó 
el salvarsan por vía espinal, según la técnica de RAVAUT, que den­ 
tro de un momento expondremos, y lejos de alcanzar el resultado 
apetecido, el paciente ofreció incontinencia de los esfínteres, para­ 

(1) H. A. CO'T'TON.-'T1rcatmcnt or Paresis and Tabes Dorsalis by salvarsanizecl 
Serum.-A1nerican Journa! of lnsan'ily.­\'ol. LXXl l. N.0 1 y 3. 1915. (The .toumat 
of tne A·mcrican i\1ellical Associat.ion.-Vol. LX Vl �­º S 1916). 

(2) C. l�UGENr·: n1aGs.- Salvarsanlzed Serum in syphililic Nervous Oisease.- 
The .Tourrwl o/ the At1wl'ican 1WccUcal As­�ociaUon.­\'ol. LXV 1\.0 10 U)15. 

(3) B. D. EvANS anrl I<'. 11. rr11onN1�.-Treatmcnt of Paresis.-A111ericon Journal 
o{ Jnsani/y.­Vol. LXX 11 N.0 /¡ 1916. (Thc .tourruit of /he Amer. J\l('{t. A$:,;. voi. 
LXV1 N.0 21. 1916). 

('1) A. n. nouERTSON.-fntraspinal Treatment of Syphilis or Central Nervous 
Systen�.-British 1\lí'd'ical Jounu,1.-0clol)CI' 7 l!°HV. (Thc .lour o{ /he A1ner. 1\1ed. 
Ass. Vol. LX\111,N.0 20 1!)16). 

(5) F:. G. ZAU-RTSKlE.-Case or'Cercbrospinal Syphilis.-'rhe Journat o{ Nernous 
and J\1ental Disease-Vol. 4.3 N°. 3.-March 1916. 
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plegia espástica, dolores en los miembros y persistió el estado men­ 
tal. AMs DEN ( 1) por su parte declaró, en la misma Sociedad, después 
de ensayar el suero salvarsanizado en 11 casos de parálisis general, 
que el «tratamiento intraespínal con el suero salvarsanizado, tiene 
en un considerable número de casos influencia positiva para dete­ 
ner el progreso de la enfermedad, por lo menos clínicamente; aun­ 
que con excepción de muy raros casos» . CoTTON (2) al tomar parte 
en la discusión. aporta su estadística, ya referida, y dice: «tenernos 
un agente que determina detensiones definitivas en la parálisis ge­ 
neral', en la cual incluímos la mejoría de los síntomas clínicos, de 
los signos físicos y los cambios correspondientes en las reacciones 
biológicas, que de positivas se hacen negativas». Insiste sobre la ne­ 
cesidad del diagnóstico precoz a fin de conseguir estos resultados y 
expone los beneficios al método de SwrFT y ELLIS en dos casos que 
fueron considerados como paralíticos generales por los datos bioló­ 
gicos y algunos signos clínicos vagos; casos que no habrían sido cla­ 
sificados como tales porque aún atendían correctamente sus ocu­ 
paciones. 

Rices y HAMMES (3) en un interesante trabajo exponen los 
resultados que han ofrecido sobre 21 pacientes, de 71 casos de pa­ 
rálisis general que han observado en los cuatro últimos años. De 
los 21 casos, 10 han ofrecido franca mejoría, que permitió que 5 
volvieran a atender sus negocios. Las mejorías se remontan: un ca­ 
so a ocho meses; otro a cuatro meses; uno ha tenido dos remisiones 
de cuatro y ocho meses de duración respectivamente; otro está 
en su casa, aunque presenta incidentalmente ataques epileptifor­ 
mes; otro también se encuentra en su casa y prácticamente podría 
atender sus negocios. Tres murieron no después de las inyecciones, 
sino algún tiempo después de suspender el tratamiento. En ocho no 
ha habido cambio de su estado mental, aunque sí mejoría física. 
E) Wassermann se ha hecho negativo en el suero sanguíneo, con 
excepción de dos, pero no ha variado en el líquido espinal; la lin­ 
focitosis ha desaparecido; las globulinas se han reducido a trazas. 
En vista de estos resultados, alcanzados después de practicar más 
de 600 inyecciones de suero salvarsanizado y de haber observado 
solamente un caso que presentó como complicación una meningi­ 
tos aséptica, que rápidamente mejoró, los autores recomiendan es­ 
ta terapia en todos los casos de sífilis cerebro espinal. 

En una Comunicación a la «Sectiori of Medicine of the College 
of Physícians» de New York, ALFREDO GoRDON (4) expone los re­ 
sultados que ha obtenido empleando el método de SwIFT y ELLIS 
en 22 casos de parálisis general, de los cuales 10 eran casos avan­ 
zados. En el.Jos el tratamiento produjo ligera mejoría después de 
diez inyecciones, mientras que en los casos recientes, la mejoría co­ 

( 1) GEORGE AMSDEN.-íntraspinal Treatment ot Paresis.-The .Journal Ner- 
vou.� and Menuü Disease.-Vol. '1.3 N.0 3. March Hl16. 

(2) 11. A. CO'T'TON.-Treatmnnt or cases of Cebrosprnal Syphilis.- The .Journnl 
o{ Neroous nnrl ,,lt11/al Diseaee. Vol. 1¡3 N.º 3 March 19J G. 

(:-JJ C. l�. nroo antí E. M. 1 fAMMF:S.-Sl1ull we treat the Paretic?.-7'he Journal 
o/ !he Anwrtcan Merl-icol Assoeiolinn.-\ro1. LX\'Il T.-N.0 8. .Ianuarv 20 19l 7. 

(11) At.rn r.n GonnoN.- lntraspinous rnjecuons of Neosalvarsuntzed Serum in 
Nervous and Mental Disenses.-1Vei.v Vo1'k 1\fe!lical .Joul'nal.­Vol. e V. N.º 19. 1917 
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rnenzó a manifestarse desde la segunda inyección: la memoria, la au­ 
tocrítica, que se encontraban perturbadas, ofrecieron cierto grado 
de mejoría, que pondría en duda la exactitud del diagnóstico. Por 
lo que ha observado recomienda emplear el tratamiento durante 
mucho tiempo. 

NoNNE (1) en su importante tratado expone el método de 
Sw IFT y EL LIS y dice que lo ha usado en 23 casos de parálisis general 
y tabes, durante tres a seis meses. observando en un solo caso la no 
progresión de los síntomas. Las cuatro reacciones, agrega, no cam­ 
biaron al igual que con los otros métodos de tratamiento específico. 

En un último trabajo Sw1FT (2) insiste sobre las ventajas de 
su método en el tratamiento de la parálisis general, y dice que si no 
produce los beneficios que todos los que lo han empleado señalan, 
cuando menos aumenta el número y duración de las remisiones. 

Al lado del método de Sw1FT y ELLIS, y casi coetáneamcnte 
con él, WECHSELMANN (3), MARINESCO (4), RAVAUT (5) y S1CARD 
(6) emplearon soluciones diluidas de neosalvarsan por vía espinal 
para combatir la parálisis general. 

Estos autores usaron soluciones acuosas de neosalvarsan a la 
dosis de 5 miligramos. pero los enfermos presentaron reacciones in­ 
mediatas bastante intensas, ya que MARINESCO refiere parálisis ve­ 
sicales en 8 enfermos de 13 que fueron sometidos al tratamiento. 
Por esto RAvAuT, recomienda no usar soluciones hipotónicas, sino 
isotónicas y aún hiper tónicas, indicación que se encuentra de acuer 
do con los estudios de WEYGAND, J ACOB y KAFKA (7) quienes han 
demostrado los desastrosos efectos que produce en los monos el 
salvarsan inyectado intrarraquideamente, ya que han comproba­ 
do destrucción de los endotelios de la duramadre y de los vasos, 
como consecuencia de la acción cáustica y destructiva de las sales 
de EHRLICH. 

No obstante estas observaciones continuó usándose el método 
con resultados muy variables, LEw1NSOHN (8) que lo empleó en 6 
pacientes de parálisis general y tabes tuvo oportunidad de obser­ 
var en un caso, veinticuatro horas después de la inyección intraes­ 

(1) i\L,x NONNl�.-1.,0(', cit. png. '"º· 
(2) 11. 1••. Sw1PT.-Rc!lponsc- in 'Preatruent or svphllls or r.rntral �rrvouci svstem . 

Amerímn .fr,ur11111 n/ Sy(ll,ifi.�.­\'ol. l.�-º 1 SL Louis H)! 7. ('l'he Jaur, uf lht> Amt•r. 
1\1('(/. A.��. Vol. LX IX. N.0 7. 1917). 

(::l) \V. \VECIISEl,MANN.-L'rbcr lntrntumbule lnjel.t ion von :\'ru!lnlva�an.-ne11ts- 
thP 1\lf•<li:::.ini1:cllc \ \'ochcnsc1rti/f .-N .0 :n l 91 :l. ('f'lff' .Ju10·. o/. l/1f' A111. ,\l(.'11. ­tsx. J !) J :!). 

(4) G. )IARINF.SCO.-Brhancllung syphiliti�<·hpr lcrkankunaen <les Nervcnayst cm 
,niltels iutra­erar'hnoidenlor lnjrktinn von nl'osnlvar-:an.-Zeilsrhri/t fur Physilralisclw 
u1ul <Liotqtisthe Ttummie l 9 t :1. ( The .J mtY'. o/ thc . unerícan. i\l ell . A ss. 113 1 :�. J 

(5) P. JlAVAUT.-Dcux cas de syphi!is nervouse lrnités par les inyecUons tnt rnm­ 
rhitlirnnf's de mercare rt de nf'osalvarsan.-Rtdfr''in et ,\lt•1noü·es 1te la socieu: 1\/edi­ 
cale des lfo7Hta1.1x ele Paris 1913. 

{6) J. A. StcAno.-L<'S inycctions soubaracnoidirns.-Le Jourruü ,,Iedicol Fran- 
Cfl1S. Aj¡h 7.0 N.» 5. 1913. 

{7) \V. WEYOAND, A .. JAC:OD und v. KAPK,\.-l{linisrhc unrl expet'imentclle Es- 
íahrungrn bei SalvarsaninjcJ-::Lioncn in <las Zrntrah1rrvl'nsystcm.-,\nt11che11er 1\/edi:.i­ 
nische 1Vochtnsrhrift.-\'ol. LX l. N .0 i9 t9 ll1. ( ThP Journoí 0//111' A /J/ .• \Jed. Ass. 1914) 

(8) J. LE\VIN80 HN.-l .nlunung des A tmungszentrums lm Auschluss an cine endo­ 
Iumbale Neosalvu.rsaninjektion.-Oeulrche i\Jecti:.in1sche \Voche11schl'i/t.­Vol. XL l. 
N.0 9.1915. (The Journal o/ tne. Anier. Meü. AS!.-Vol. LXIV N.0 15 1915.) 
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pina! de 6 e.e. de una solución de O, 15 e.e. de neosalvarsan en 600 
e.e. de suero fisiológico, la detensión de la respiración por parálisis 
del centro respiratorio. SM1TT (1) encuentra sin peligro el método 
de WECHSELMANN en los casos de parálisis general en que lo usó. 
READ (2) que ha tratado 20 casos de parálisis general con ciento 
veintitres inyecciones intraraquideas de neosalvarsan según la 
técnica de RAVAUT, señala algunos accidentes como parálisis espás­ 
tica, incontinencia vesical, cefalalgias, pirexia, etc, y cuenta de tres 
casos que fallecieron en el trascurso del tratamiento. NEOCLE RA­ 
cusm (3) de Buenos Aires, ha. tratado sesenta enfermos emplean­ 
do soluciones concentradas según la técnica de RAVAUT, y la cali­ 
fica de «práctica e inocua». Según este observador es conve­ 
niente saturar al organismo, con un anistifilítico, previamente a la 
inyección subaracnoidea que siempre ha sido de menos de 5 mili­ 
gramos de neosalvarsan; aplicándolas con quince días de intérvalo 
ha, logrado en un caso de parálisis general hacer negativas las reac­ 
ciones biológicas y que el enfermo vuelva a sus ocupaciones, des­ 
pués de la cuarta inyección subdural. 

En vista de que la técnica de los observadores ya citados, ori­ 
ginaba, casi siempre, reacciones inmediatas no excentas de peligro, 
GENNERICH (4) recomendó agregar a la solución de Salvarsan en 
suero fisiológico, líquido cefaloraquideo y SCHUBER (5) preconizó 
el empleo de Neosalvarsan disuelto en líquido cetaloraquídeo en la 
proporción 0,045 gr. de Neosalvarsan por 3 e.e. de líquido espinal 
como solución débil, y O, I a 0,2 gr. de,,914,, en 5 e.e. de líquido cere­ 
bro espinal, como solución concentrada. Estas nuevas técnicas han 

· sido experimentadas por WEYGAND. J ACOB y KAFKA (6 ), por PoR­ 
TER y SMITH (7) y ALURRALDE (8) entre otros. Este último, refiere 
los buenos efectos que ha observado en más de 80 casos, sin que ha­ 
ya tenido ningún accidente serio, pues los fenómenos inmediatos 
han sido «fiebre de 37º2 a 39°5, dolores a tipo fulgurante en los 
miembros, cefaleas, raquialgias, etc, todo lo cual desaparece 
al cabo de 48 horas». Agrega que solo en los primeros períodos de 

( 1) B. S. de SMJT1'.-Dc moderno bchanclcling dcr zoogenamde mctasyphilltischc 
zickteu van net contrate zcntnvslclsen.-.Vcdcrla1ulsch 'l'tjclschri/t voor GcnecsA:unde�. 
-Vol. 111. N. 0 8. Amsterdam l O 15 ( Tite .Journat ot fhe .11n. «ua. Ass. 1915 ). 

{i) G. J.,, n.1-:AD.-'11rcutrnrnL or Puresls, lntrulumbar lnjcclions or Neosalvarsan. 
­iVew York i\lcrticalJounu1/. ver. C. 11. X.0 l l. J915. 

(3) Neocue RA(HJs1:-:.- .\lguuos progresos en el tratamiento de la slülls nerviosa 
en especial por las inyecciones s11baracnoideas-/\f1u·cia 1\1'é(tica.­Julio y Agosto 1 \J 16. 

(4) \V. Ci1�NNER1c11.-Zur teohuik der endolumbalen Salvo.rsanbr,handlung.- 
Muncnener 1\ledizinische \Voehcnschifl. :'t052. 1918.(TheJournalofthe A1n. Afcd . 
. Iss. 19J3). 

(5) E. Sc11usER.-Zu1· ''l'echnik dcr eudolumbalcn Neo Salvarsantherapie.-1\llun- 
cnener i\1ed'izi1rische 1Vochensch1'fl. N.0 15. 1914. (The Joumal of lhe A.1,i. i\11.ed. Ass. 
1914.) 

(6) WEYC',AND, JAKOB und l(AFI\A.-1\Ju1iche11er 1\fcdi:.inichc \<Vochell!Chi­is/1 
N.o 29 1911,. (Revista cu.ae« (le ,\la(ll'id.­'l'omo XI JI N°. 6. 1915). 

(7) \V. H. PORTJ::R ancl J. 11. S�11T11.-'l'l'Catn1cnt or Sypllilis of Central Ncrvous 
Syste1n.­Southen11\tcllicatJouNwl.­Vol. VI 11. N.0 9. t 9L5 (The Jonrnal of lhe A1ne- 
stea. Ass.­\'ol. LXV. N.0 t¡J. 1915). 

(8) 1\.IAR1ANO ALURRALD't-� -La practica de las inyecciones intrarnqutdoas de neo­ 
salvarsan en el tratamiento �e la sífilis nerviosa.-1ievista de la Asociación 1\!Jé.dica _4r- 
oentina.­Vo1. XXIV.N.0136.-Buenos Aires. 1916. 



458 LA CRONICA MEDICA 

la parálisis general, ha observado reacciones favorables, y que el 
método no debe usarse en los casos de parálisis general a tipo con­ 
gestivo. 

El método del suero salvarsanizado in vivo según la técnica de 
Sw1FT y ELLIS, ha sido modificado por MARI E y LEVADITI ( 1) quie­ 
nes recomiendan emplear animales a los cuales se inyecta dósis cre­ 
ciente de Neosalvarsan y es el suero de estos animales el que se usa 
para las inyecciones íntrarraquideas. 

En 1914. HANSON S. Oc1Lv1E (2) propuso modificar la técnica 
de SwrFT y ELLIS, en el sentido de preparar el suero salvarsaníza­ 
do in uitro, y con este objeto mezclaba el suero sanguíneo con Sal­ 
varsan,' y Ji, adicionaba soda a fin de alca'linizar la solución; con 
este método inyectaba 2,5 a 4 miligramos de sal de EHRLICH. Los 
resultados que obtuvo fueron: retensión de orina en un caso de pa­ 
rálísis general, incontinencia vesical y rectal en otro, y en un tabo­ 
paralítico acentuación de los síntomas atáxicos en los días que si­ 
guieron al tratamiento. Sin embargo, a estos accidentes inmedia­ 
tos siguió una gran mejoría, pues, los pacientes revelaron las carac- 
terísticas físicas, psíquicas y humorales que daban a valor a esta 
afirmación. 

La técnica de ÜGILVIE, ha sido empleada por EASTMANN (3), 
FoRDYCE (4) y STONER (5) quien lo ha ensayado en 72 casos de neu­ 
rosífilis entre los que se encontraban 6 casos de parálisis general, 
que dado su estado avanzado no dieron mejoría definitiva. Con to­ 
do reconoce Sw1FT (6) que el suero salvarsanizado in vitro, posee un 
poder espiroqueticida mayor que el suero obtenido de los pacientes 
y que por consiguiente representa un avance en la preparación de 
suero para inyección intrarraquidea. 

ÜGILVIE (7) en su comunicación a la «New York Neurological 
Socíety» analiza los resultados que ha obtenido con su técnica en 
31 casos de demencia paralítica, y encuentra 12 casos (34%) en los 
que se ha producido remisión clínica completa,ya que los sujetos han 
vuelto a sus ocupaciones, y esta remisión alcanza de dos meses a 
un año, con reacciones biológicas negativas en el líquido céfalo­ 
raquideo, y vuelta de los reflejos pupilares a la luz en tres de estos 
casos; 14 pacientes (40%) con remisión incompleta, vuelta a su 

{ 1) f.1,:,·.,u1T1, 1\ .. \1., 1i11� et el¡• i\lAllTEL.-lnjctlion de scrom salvarsanizade sous 
la durumau­r cw1rhral dans íes purulvtiqucs gc1wl'cUux.­r:om11t11.s Hetuliu, de la Societé 
de JJ,ioloaic.-1',iris J:) deecn1br1' HH:i. 

(:!) 11. S. Ocm.vuc.c­vl'he tutrasplnal 'I'reatment or Syphilis of tite Central Ntt1·- 
vous svstcn. with Salvarsanized Serurn of Standard SLrcngth.-'./'hc Journal o/ (he 
American 1\Je<licol Associ11lio11.­ \'ol. LX l 11. N. 0 2'1 J 914. 

{3) Fonn EAS'f�JAN.-'l'hP 'I'rcaunont of cerebrospinal syphilis. 'I'he Ogflvie teoh­ 
nic.-'/'hc Journalo/ lhe _ 1111(•rica1t 1\lNliC(l/ _ l�socialion.­\lol. LXV. N.» 22 J 9 l5. 

{'l) J. A. Fcnnvcx.c=Thc trcatment of Sypllilis or thc nervous SysLcrn.-'.fhe 
Jounuü o/ lhe _ l n1e1 icffn .\l('(('icol _ ls.')ociatimi.­ Vol. 1.X 111. l !) t 4. 

(5) \.\111,1,,, u» C. S-ro:,i¡.;n.-1 ntraspiual 'I'rcnuuunt or Neurosyphitís wtth Stundar­ 
lrzed sulvnrsanized �erut11.-'/'hc Joutnul o/ lhe _,t1nerican 1\feclical Association.­Vol. 
LX\'Jll. N.08. l917. 

(6) I IOMER F'. s,v1FT.-lnlraspinal 'I'herupv in syphilts or Lhe Central Nervous 
Systcm .­The -Journat o/ !he :1111 . .1tcdirol Associafion.­ \'ol. f ,A\'. N. 0 3 r 91!). 

{7) 11. S. ÜGTLYIE.-Rcsults of Intraspinal 'I'reatment in genera! Paresis.-The 
Jourruü of 1Ve1·vous and Mentot Disease.-Vol 43 N.º 3 1916. 
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casa y mejoría que se extiende a 12 meses y medio y en los que 
el Wassermann no ha desaparecido en todos, y 9 enfermos (25 %) 
que ofrecían mejoría parcial que databa de seis meses. 

MARINESCO y MINEA (!) han seguido el método de ÜG!LVIE 
usando Neosal varsan, las consecuencias ·inmediatas, sin embargo, 
no han sido muy felices, pues, los pacientes experimentaron tras­ 
tornos vesicales. 

El mercurio también ha sido aplicado por vía raquídea; ya he­ 
mos dicho que MARCHAND en 1902, hizo algunos ensayos, pero la 
introducción en la terapéutica antiluética de las sales de Ehrlich, 
con las que su autor ofrecía la stirtlisans magna, determinó que fue­ 
ran más estudiadas que aquel. 

Aunque RAvAuT (2) y PACE (3) en 1913 emplearon cianuro de 
mercurio por vía raquídea en casos de parálisis general, fué CHAR­ 
LES METCALFE BYRNES (4) quien señaló una técnica definitiva y 
espuso una experiencia considerable; a él, le corresponde, pues, la 
paternidad del suero mercurializado aplicado por vía subaracnoi­ 
dea raquídea 

Teniendo en cuenta METCALFE BYRNES, las reacciones inten­ 
sas que originan las inyecciones endoraquideas de hidrargirio, se­ 
gún las técnicas empleadas hasta esa época, y la cantidad mínima 
que se encuentra en el líquido cetaloraquídeo después de una inyec­ 
ción subcutánea o íntravenosa de mercurio, pensó que podrían evi­ 
tarse las reacciones desagradables, poniendo, in vitro, en contacto, 
suero humano con la sal mercurial y obtuvo de esta manera un al­ 
bumina to insoluble de mercurio que se redisolvió en un exceso de 
suero. En sus primeros ensayos empleó suero mercurializado que 
contenía 0,0013 grm. de cloruro de mercurio por centímetro cúbico 
que calentaba a 56° durante media hora antes de administrarlo. 
La inyección se hacía por la simple acción de la gravedad. 

Los efectos que alcanzó fueron muy alentadores, no solo en 
los casos de tabes, en donde fueron más marcados, sino también en 
los enfernos atacados de parálisis general, así: un caso de tabopa­ 
rálisis con trastornos mentales marcados, que no consiguió mejoría 
alguna con una cura mercurial completa, después de cinco inyeccio­ 
nes intrarraquideas de suero mercurializado, vió desaparecer las 
ideas de grandeza y disminuir los síntomas tabéticos de tal mane­ 
ta que volvió a sus ocupaciones. 

Sin embargo los accidentes inmediatos no dejaron de presen­ 
tarse (cefalalgia, náuseas, vómitos, calambres, pirexia moderada 
etc.), pero desaparecieron al cabo de 36 horas. 

L1v1NGSTON HuNT (5) que experimentó el suero mercuriali­ 

(1) lWARINESCO ET l\lJNEA.-Revue Neuroíocicue. :N.0 5. Paris 1Dll1. 
(:l) RAvAUT.-Deux cas de syphilis ncrveuse trait(· par les inyections lntmrachi­ 

díenncs de mercure et de neosalvarsan.-Gazelle <les 1­lopitau.x.­Pal'is HH:1. 
(3) PAGB.-Lf'S In ycctlons mtra­racludicnncs do mcrcure dans la paralysic �éué- 

i·ale.-lJullctin et 1\:lemüries de la societé de Afedicine de J­'a1'is.­Pag. 608. l�l3. 
('�) CHARLES l\1ETCALFE BYRNES.- The lntraduraJ Administration of Mercuria­ 

Hzed serum in the 'l'reatment of Cercbrospinal Syphilis.-'l'he Joumai o/ lhc A1neri� 
can .il1e<lical Association.-Vol. LX TTl. N. 0 25. t9t11-. 

(5) E. L1v1NGS1'0N 1-IUNT.-lntraspinal Administration ot J\lfercurialized Serum.- 
1'/� Jourñal o/ the American Medical Association.-Vol. LVXI. N.o 6. 1916. 
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zado en 45 pacientes afectos de sífilis del sistema nervioso central, 
comprobó, en gran parte, sus buenos resultados pues se expresa así: 
6 pacientes mejoraron considerablemente; 9 solo experimentaron 
alivio subjetivo; 12 alguna mejoría subjetiva aunque muy ligera, 

13 no acusaron efecto alguno; 2 empeoraron y 3 fallecieron, aun­ 
que no puede referirse su muerte al tratamiento, ya que se encon­ 
traban «morrbundosa al momento de someterlos a la terapia. En lo 
que se refiere a los paralíticos soto en tres se apreció mejoría evi­ 
dente, pues aumentaron de fuerza, disminuyó el tremor y se reba­ 
jó la pleocitosis y globulinosis raquídea. 

Resultados igualmente alentadores obtuvieron O'NEIL IRE­ 
LAND y STUARD WILSON (!) en 23 paralíticos generales, pues llega­ 
ron a conseguir mejoría notable en el 75 % de los casos tratados 
con cinco inyecciones endorraquídeas; las reacciones biológicas, 
sin embargo, no siguieron paralelamente con la mejoría clínica, so­ 
bre todo la reacción del oro coloidal de LANCE que se mantuvo po­ 
sitiva, en mayor número de casos que la reacción de W ASSERMANN. 

GONZALO R. LAFORA (2) de Madrid, ha tratado tres casos de 
parálisis general con suero mercuríalizado. En el primer caso des­ 
pués de tres inyecciones intrarraquideas, desaparecieron las ideas 
de grandeza, y persecución, el líquido cefaloraquídeo solo reveló 
2 linfocitos por campo, las globulinas disminuyeron, la reacción 
del oro coloidal de LANCE «solo dió la curva correspondiente a una 
sífilis cerebral poco intensa» y solo persistió la rigidez pupilar: el 
autor lo considera como curado. En el segundo se trataba de un 
caso más avanzado pero, sin embargo, después de 5 inyecciones in­ 
tradurales se pudo observar remisión, aunque las reacciones bio­ 
lógicas se modificaron poco. En el tercero, que era un paciente 
.de parálisis general avanzada, después de 6 inyecciones intrarraqui­ 
deas se notó mejoría, pero esta no ha avanzado, pues, su memoria 
es defectuosa y muestra cierta confusión. 

Nosotros hemos tenido oportunidad de tratar tres paralíticos 
generales, por medio de inyecciones intrarraquideas de suero mer­ 
curializado preparado por Mulfford, y Cía.; he aquí las historias 
clínlcas: 

L. P. de 37 aúos de edad, nuturnl de Lima, ingresó al l lospicio el 13 de setlerubra 
19(5. 

Entre sus antecedentes hereditarios figura la alienación do su padre. 
Ha tenido '1 hermanos de los cuales uno estuvo intcrnudc en este hospioíc en l!J07 

y fa!Jeció en el mismo año. 
Refiere haber padecido btcnorrngin, pero niega sifilis. Hace <los unos que comenzó 

a notarse cambios en la manera de ser de la psiquis del cnfcnuo: loouacldad > 
Jnsonmío, cgofilia y exagcrarión de las aptitudes para el desempeño de sus ocupacio- 
nes de rnecemcc e irunoderado uso de bebidas alcohólicas. 

En el momento del examen encontramos: dcsigualrlacl pupilar con mayor rlilatu. 
cíón de la pupila izquierda, sobre los ítmitea cto In pupila derecha; ruarchu inciorLa so- 
brc todo al hacer la prueba ne F'on1tN1Y.�n; disartria, pertutbncloncs en c,J cálculo; 
dísgratía; temblores flbrilares ele la lengua, labios y manos; rcfl<'jo rotuliano exagera- 

(1) G. O". :.\'ETL IREJ,,\Nl)l'.l.lld c. STUAR1' \\111,SON.-'l'reat,nrnt of Sypll.ilis or the 
Brain.-The Journal of the Am.ericon Jledtcal Assoctatlon.­­Vol. Lxv. N.0 13. 1015. 

(2) GONZALO R. LAFORA.-El tratamiento intraraquideo de las afecciones sifill- 
ucas y paras�filtticas del sistema nervioso.-E/ Siglo 1\1édico.-A.Ilo 64. Nos. 3304 a 
3307 .­Madrid ! 9! 7. 
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do e ideas de grandeza bien ,nanificstas, ya que se creejgorcnte de los rerrocarriles del 
Sur de! Perú». 

La reacción ele \VASSEnMAi\"N practicada en el suero sangulneo resultó íntensa­ 
mente positiva. llay abolición cte las crooorones. 

Con el deseo de hacer una medicación untisifilitica se le prescribió inyecciones de 
aceite.gris que se practicaron en número de 9 después ele lo cun.l rnc rctiradu por su 
familin, sin haber experimentado alivio alguno. 

Las molestias que les orasionara,,lctcrmiiíó dr nuevo s11 intcmnclón en dieicmltre 
del mismo uño y entonces se Ir. sometió a una inyección de suero mcrcurializado, que 
se practicó en los primeros días de dicho mes. 

El suero empleado fui) ta dosis N.º l del preparado por la casa i\fulford. Se siguió 
la técnica rccomcndacla y la rracción 'inmediata Iué la siguiente: cetalalgta intensa, 
vértigos, íiebre df' 37°8 y dolores en la rr­gtón tumbosacm y extremidades infel"iores; 
Jebzmentr­ este cuadro níannantc.quo requirió el uso cte algunos nnnlgósícos, desapa 
.reció a las 'J.8 horas y el enfermo aun vive, mientras que han fallecido otros paraliticoa 
generales que se asistían en l<t época de sultncrcso y otros que con posterior+dad han 
sido internados. 

Slntu.'> praesrns: el sujeto presenta en la aetunllded mnrcacla rf'i.9ociacion·il1t·rap1:;i- 
cuica que se comprueba por­ sus «ñrmaciones de mlllonarln, gerente de los Jerrooarrí­ 
Jrs y F'rosidente do la República y e! pedido de dinero que llar­e a renglón seguido. 
Ofrece mutabilidades rl<' su carácter.pues pronto pasa de la alegría a la tristeza y aun 
al llanto. La autocrltica la ha pcrdi<lo, pues ucnc relatos en flagrante clisconfor,ni­ 
dad Pon su estado actual y sobre todo es mny notable su delirio de granrlezas. 

En su escritura se notan trastornos callgrúficos y pslcográñooa. La expresión' fo­ 
nét.íca permite constatar disartria que, stnembargc, es ,ncnos manifiesta que al prin­ 
r+pto de su internación. 

Los reflejos patclarrs están poco exagerados; la marcha es un tanto lnsegut'a, so­ 
üre todo ruando se le hace ejecutar­ la prueba ele rrounvrsn. 

Las pupilas son ele rguul tamaño; la Izquierda reacciona ele rnanera perezosa a la 
luz, la derecha normalmente; la acomodación es normal. 

No hemos porlldo hacer raquícentesls, por lo que no Indrcnmos las cnrnctertstlcas 
clr su líquido céfalo raquídeo. La reacción de \VASSER�L\NN ha sírlo nallnda positiva 
en el suero sanguíneo (Dr. BuwrAMAN'l'g)_ 

Por esta sumaria hlstorin, vemos que se trata de un cnfrrrno atacado de parálisis 
general, que ha recibido una inycrción de suero mr­rcurializado de t,51nilig­ra,nos el e 
cloruro ele mercurio en diciembre de 1915; que hnr­en cnatro años que comenzó a reve­ 
lar los síntomas de Parálisis General, y que, se our­uentra en 1111 periodo estacionario de 
la evolución de lacnfcrrncdac!, yp que la acción df'I tratamiento se ha hecho ostensible 
solarnen te sobre los trastornos oculopupllarcs, persistiendo los cnractercs psicopáticos 
de la demencia parálitica. 

F. E. ele 33 años de edad, natural del Callao, de profesión empleaclb, ingresó al 
l lospicio de lnsanos el G de junio del presente año. 

Refiere que su padre murió de asma y que su ,nadre QUC vlve.padece del corazón. 
Ha tenido 5 hermanos, de los que 3 han muerto¡ los dos que viven son sanos. 

'I'íenc una hija que en la actualidad llega a la edad de un año. 
Relata que ha tenido viruela y tos convulsiva en la infancia; que a los 25 alias rué 

a tarado ele blenorragia que necesitó cuatro meses para curar. Que en esa época, mús o 
menos, le apareció un rhancro quince días después de un coito sospechoso, accidente· 
vencreo que se acompañó de adenitls inguinal y que tardó tres meses para cloatrtzar, 
En estos últimos tie,npos ha pndccldo de cefalalgias repetidas y dolores oscos. 

En el mes de abril, después de violentas crisis de cefalalgia y (le iusonmto tenaz, 
fué atacado de gran agitación motora que obligó su hospitalización; como persistiera 
este estado rué internado en el Manícomío. 

A su examen nos encontramos con un sujeto de buena talla, regular estado­ tísico 
y que ofrecía del lacto de su sístcrna nervioso: anisocoria (pupila Izquierda más dilata­ 
da que la derecha), rigidez pupilar; disartria, palabra temblorosa; temblor fibril•'r (Je· 
la lengua; marcha un tanto insegura; reflejos patelarcs exagerados. 

Las erecciones están easí abolidas. 
Dcsclc e! punto de vista psíquico, el sujeto protesta del buen estado de su salud, 

pero reclama la aplicación de unas inyecciones que lo curen de la brujer\a de que se 
croe victima; cuenta que después de separarse üe su mujer ha tenido ataques, que no 
describe bien, después de l11s cuales ela lengua se le entrat­nbas ; accidentes que perece 
han sido en uúmero de dos. 
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Su escritura revela además de sus trastornos caligráficos, manifiesta perturbación 
psícogrúñca, como son palabras repetidas, omisión de lotra.s, etc., etc. J�l cálculo es­ 
tá igualmente perturbado. 

La memoria está oonsidcrnblcmentc disminulda sobre tocio para los hechos rccicn­ 
tes. 

La punción lumbar dió un Hquido cefaloraquidco hipcrtcnso, que salió en chorro, 
su examen citológico reveló ::'6 linfocitos por campo y su examen químico0,'l5 ctg: dí! 
serina por 1000 y presencia de globulinas,pucstas en evldenr­ia por la reacción de NoN­ 
NE y APF.J.... 

En el suero sanguíneo la rearr­íón de VI/ASSERMAN:,;/ fué positiva. 
El diagnóstico rle parúlisis genera! quedó perfectamente asegurado y en tal virtud 

se instituyó un tratamiento ospoctnoo a base de cianuro de hidrargirio por vía venosa. 
A partir ele 20 de julio, en que tn Ftu'maolu proporció las inyecciones, se le ha apli­ 

enr!o el tratamiento, habléndoscle ln yeotadn 0,14 ctg. de la sal mercurial. 
F:l 21 de agosto se Je inyectó por via raquídea la dosis N.0 l ele suero mcrcuriali­ 

zudo que prepara la casa ;\IULFono, que conseguimos gracias a la mediación d<:I Dr. 
V A LDI'l..\i\'. 

Se siguieron todas las prescripciones recomendadas y el cnrormo no oxper+mentó 
rear'clón irnnediata de ninguna clase, pues, se levantó al siguiente día. 

J�I 11, de setiembre le inyectn.rnos por la misma vía la dosis N.0 2, que contiene 
2,J mittgrnmos de olanuro ele mercurio. La react­ión tnmediatn fue: '.37°:í de tomperntu­ 
r;t por ta tardf' y ligeros dolurr­s en la rrgión lumbosar­rn que se irradiaron a las extro­ 
midades inferiures: fl las z1¡ lloras siguientes desaparecierrm completamente. 

Durante la primera faz del Iratamlento so presentó estomatitis mercurial y cri­ 
sis <Je cefalalgia que combatirnos ron eles raquírentesís, cuvos erectos comunicamos E 
la ­Asocta­ron de Internos do los I Iospltalese en la sesión celchradu el lH ch: sel.lembre 
dn este núo. Durante la aplicarión endon'aquidea del suero merourializudo no tia cxpc­ 
rtrnontado estas crisis de hipertensión. 

,:;¡ anúlisls del líquido céfalo raquídeo extraído antes ele la :!a. inyección ele suero 
rnercurlalízado ha revelado vestigios de serina, 1\l"ONNs�APEL positiva y linfocit.os cu­ 
vo 11(1 moro no nos ha Indicado el Laboratorio del I­Tospitít.l euos dr ;\[ayo•. 

El examen de sus pupilas revela: reflejo lurninoso abolid» a la izquierda; parado­ 
ja! a la derecha; el reflejo a la aeomodactón PS nulo. La dilatación es cas¡ igual en las 
clos pupilas. 

Nos proponemos hacer una tercera inyección r­ndorrnquidea cuyos resultados 
comuníeammos en otra oportunidad. 

E. r. de /13 mios, casarle, Ingresó al Manlcomio el 18 de julio del presentí' año. 
Rntre sus antecedentes hereditarios no figuran datos ele importancia. 
Se consrcna entre sus dalos personales sífilis y en genera! abusos venéreos. 
Desde hace seis meses.antes de su ingreso al J Iosplr­io, se han notado los primeros 

signos de delirio de grandeza y agitación motora. 
Refiérese que hace dos años tuvo un ictus con pérdida total ele la palabra. 
RI examen prnctlcndo dió los siguientes <latos: antsocorla (pupila derecha más di­ 

atada que la izquierda), disartria, disgrafia acentuada, hastn el grado de no poder lle· 
gar a trazar su firma; desoricntarión en ol tiempo y el espacio; amnesia retrograda. y 
antcrógrada; reflejos exagerados; temblor fibrilar de Jos labios, lengua y extrernídadcs 
superiores. 

Datos de laboratorio: rearclón de \VASSER\IANN positiva en el suero sanguinco; 
liquido céfalo raquídeo hipertrnso, a la raquicentesis sale en chorro; unrocnos .:!ü por 
campo, albútnina 0,2::i o/0; reacción (I(' NONNL­APEL positiva. 

Hecho 01 diagnóstico de parálisis general, se IP­ sometió a inyecciones diarias de 
cianuro de mercurio, hnbiéndosele inyectado por vta venosa ·?s ccntígramos de esta 
sal mercurial. 

El 30 de agosto Je ínvectamos por vln raquídea In. dosis N.0 1 de suero mercuriali­ 
zndo que prepara la rasa .\lulford; la rearción inmediata Jué nula. 

El 111 de setiembre hicimos la segunda inyección intrnrraquidea de suero mercu­ 
rializado empleando la dosis :'>l'.0 1, con resultados inmediatos Igualmente nulos. 

Rl líquido rcfaloraquidco extmídc por punción salió con hipertensión bien marca­ 
dn , fu(, un cnorro q11P nos permít¡ó recoger 0.50 c. c. en r­l que el cxnmrn qui miro re­ 
voló srrina (O,!!"i rtg. por [000): gtucosn �, llnfor­itos (Fu'. CONZALES};­la rcacr+ón ele 
?\'o:­­1NE­APE1,, que nosotros ptuctfr­amos, fn(• positiva. 

El sujeto se encuentra en el nlismo estado psíquico que orrccra antes del trata 
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miento, las ideas de grandeza, de naturaleza lo más absurda, persisten; la anisocoria, la 
disartria, ctisgrafia, en !in, todo el cuadro de la demencia paralítica permanece igual. 

El empleo de la vía espinal para alcanzar los espacios subarac­ 
noideos y poner en inmediato contacto las sustancias específicas 
con e.J agente causal de la parálisis general, ha sido objeto de críti­ 
ca por numerosos investigadores. Entre ellos se destaca BERNARD 
SACHS ( 1 ), Presidente de la Sección de enfermedades nerviosas y 
mentales de << The American Medica/ Association«, quien en la 68° 
Reunión celebrada del 4 a 9 de julio de 1917, ha dicho que se han. 
exagerado las ventajas del método intraespinal en el tratamiento 
de las enfermedades sifilíticas del sistema nervioso, porque los mis­ 
mos resultados pueden conseguirse con las inyecciones intraveno­ 
sas de Salvarsan; que los cambios producidos en el líquido ceíalora­ 
quideo se alcanzan también con la introducción de suero normal; 
que las sustancias introducidas son rápidamente absorbidas por la 
circulación venosa; que las esperanzas de curación de la parálisis 
general no se han realizado a causa de que los treponemas están lo­ 
calizados en la corteza fuera de la región vascular, alejados de los 
vasos terminales y que solo se consiguen resultados ciertos, en las 
localizaciones vasculares y meníngeas. 

Respecto a la afirmación que se consiguen los mismos resulta­ 
dos con la terapéutica instituída por la vía venosa, nos parece que 
es un poco exagerada, por cuanto los casos de remisión de la parálisis 
general son más frecuentes desde que la terapia intrarraquidea se 
ha generalizado. Algunas cifras estadísticas así lo prueban. Además 
los estudios de HALL (2) prueban que es muy raro encontrar el ar­ 
sénico en el fluido espinal después de una inyección intravenosa de 
salvarsan, y cuando se le halla es en cantidades insignificantes; es­ 
tas constataciones corresponden con la impermeabilidad meníngea 
señalada en todo proceso sifilítico del sistema nervioso central. 

Las dificultades de la técnica v accidentes inmediato, es otra 
objeción que se ha hecho. Con respecto a la primera, basta una ré­ 
gular práctica para que desaparezca la dificultad, la segunda, si me­ 
rece ser tenida en cuenta, porque ella manifiesta la necesidad de se­ 
guir exactamente las prescripciones, a fin de que no se presenten 
accidentes que pueden ser fatales. 

Al primitivo método de Sw rs r y ELLIS se le objetó que la can­ 
tidad de arsénico que poseía la sangre extraída después de la inyec­ 
ción intravenosa, era tan pequeña que no daba valor a la inyección 
intrarraquidea, pero las investigaciones químicas, con la diazoreac­ 
ción de ABELIS o con el paradimethylamidobenzaldehido conocido 
con el nombre de reactivo de EHRLICH BER'CHENN,han revelado que 
existe arsénico en la forma de sal varsan en la proporción de O, 12 a 
0,2 mg. en 20 e.e. de suero extraído una hora después de una inyec­ 
ción intravenosa de O.SO gr. de <<606,,. 

. Esta fué la razón de la técnica de ÜCILVIE y de los otros méto­ 
dos de sueros preparados in viiro. 

(J) BERNA RO SACHS.-Tntraspinous Injections in syphilis or Lile Nervous svstern. 
-Ncw Yorl, 1'1edical .lournal.-Vol. C v, N.0 23 .. /une. 9.19t7. 

{2) G. \V, 1-íALr,.-'l'he prcsense or Arsenic in the Spinal fluid.­The.Tournalo/ 
the Anierican 11tedical Association.-Vol. LXV.-N.0 12. 1915. 
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La manera como actúa el suero autosal varsanizado aplicado 
por vía raquídea, se explica por sus propiedades espiroqueticidas 
bien probadas, por los anticuerpos sifilíticos que contiene dado que 
tiene efectos curativcs inyectado subcutáneamente en les niños 
afectos de sífilis congénita, por la irritación local de las meninges, 
que aumenta su permeabilidad y determina una hiperemia in si/u 
.i poi los anticuerpos que normalmente posee el suero, ya que los 
efectos curativos se han comprobado en muchas enfermedades cu­ 
táneas (soriasis, dermatitis herpetiforme, etc,). 

No obstante los beneficios alcanzados con la terapia i ntrarra­ 
quidea, algunos autores han sostenido que la circulación del líqui­ 
do cefaloraquideo no es evidente en el sentido de abajo hácia arri­ 
ba y alguien ha probado que, cuando el líquido contenido en el ca­ 
nal raquídeo presenta cantidades de la sustancia medicamentosa, 
el líquido contenido en el era neo no posee cantidad alguna. De aquí 
ha nacido la vía intracraneal para alcanzar los espacios subaracnoi­ 
deos, ya por los orificios naturales, ya por trepanación, y reciente­ 
mente se han ensayado las inyecciones subdurales y aún las intra­ 
ventriculares. 

Ocupémoncs de ellas, aunque sea brevemente. 
MARINESCO (1), BERIEL (2), SICARD y REYLLY (3) y LEVADITI, 

MARIE y MARTEL (4) han sido los que inauguraron simultáneamen­ 
te la vía er.docraneal para llevar el neosalvarsan 'al contacto sub­ 
aracnoideo. 

MARINESCO inyectaba suero mercurializado por trepanación 
hecha según la técnica de NEISSER PoLACK; el paralítico que fué so­ 
metido a este trata miento solo experimentó una crisis epileptiforme. 

SICA!RD y REILLY usaban cianuro de mercurio y neosalvarsan 
a la dósis de 2 dér imcs de milígranio y 3 décimos de milígramo, 
respectivamente, disueltos en 5 e.e, de suero fisiológico, que inyec­ 
taban a través de una trepanación practicada en la región que co­ 
rresponde a la parte anterosuperior de los lóbulos frontales. Esta 
tentativa hecha en dos paralíticos solo fué seguida de fiebre más o 
menos fugaz. 

BERIEL utilizando la vía orbitaria por él descrita (hendidura 
esíenoidal) ha tratado dos casos de parálisis general con neosalvar­ 
san y un caso con suero salvarsanizado y «en ningún caso, apesar 
de la cantidad total del líquido inyectado (que ha sido hasta de 20 
ce.) no ha tenido jamás ningún accidente». 

LEVJADIH, A. Ml<.RIE y de MARTEL han recurrido en dos para­ 
líticos generales a la inyección subaracnoidea de suero salvarsani­ 
zado de animales, previa trepanación; las reacciones inmediatas 

(1) :\IARINEsco.-L'emploi des injecLions de sérum salvarsanisé in vivo <'l in 
1)itro dans l'nrnohnoide cspinale et córébrale, dans le tabes et Ja paralysle gánúrale. 
­HulleUn deL'Académie de .i\1éllecine.-'l'omr LXXJ.-Séance du 17 tcvricr 191'1. 

(2) L. BF.RIEL.-Ln. punción enrctalira por la vía orbitaria. Sus aplicnciones clí- 
nicas y tcrapéuticns.-Le Jourtuü 1'/rdical Prancais.-Allo 8.-N.0 2. 191/i. 

(3) J. A. S1cAno.-Tratamiento de la pnralisís gencrnl.-Le Joumat i\fedical 
Frahcais.­ Ai10 8.-:\'.0 2. 19111. 

(11) LEYADITI, A. i\lARIF.Y de i\t,,nTF.1,.-lnjection de scmm salvorsonizade dens 
les paralitiques genereaux.c­cComp. Hendus de la Societé de Biologie.-Decc1nbcr 13. 
1913. 
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han sido cefalalgia, fiebre, etc. que desaparecieron después de cua­ 
tro días. · 

W ARD N ER ( 1) ha tratado 20 paralí tices generales por inyec­ 
ciones intracraneales de suero salvarsanizado, de los que 5 mejora­ 
ron de tal manera que pudieron volver a sus ocupaciones; sinem­ 
bargo, uno recayó a los 11 meses, pero gracias a nueva cura pudo 
recuperar su buen estado mental; otros 6 también mejoraron, aune 
que en menos grado; solo en 2 no se manifestó ningún efecto favo­ 
rable. Por lo general a la sexta inyección se alcanzó el éxito apete­ 
cido. 

La aplicación subdural ha sido ejecutada por S1cA.RD y REILLY 
en un solo caso, la dósis fué 4 milígramos de neosal varsan en 5 e.e. 
de suero fisiológico. Al día siguiente después de dos crisis epilepti­ 
formes, el enfermo falleció. A la autopsia se encontró un foco necró­ 
tico rodeado de una zona meníngea hiperemiada. En vista de este 
resultado los autores aconsejan ser muy reservados para emplear 
esta técnica que puede suministrar «graves sorpresas y desengaños», 

No obstante los peligros señalados a la inyección en el espacio 
subdural, HAMMOND y SHARPE (2) han inyectado suero salvarsa­ 
nizado y soluciones de neosalvarsan en el ventrículo lateral, sin 
contratiempos inmediatos; antes bien, con mejoría física y mental 
de los enfermos sometidos a estos ensayos. Ellos han encontrado 
que las cifras que arrojan las cuentas de los linfocitos son diferentes, 
según se trate de numeraciones en el líquido cefaloraquideo extraí­ 
do por punción lumbar o por punción en el ventrículo, que la difu­ 
sión de una sustancia inyectada, se hace más extensa y mejor.cuan­ 
do la inyección se eiecuta en el ventrículo y no en el espacio subdu­ 
ral ) en fin, que hay casos, ya publicados. en los cuales después de 
una terapéutica intensiva endorraquidea, desaparecen los signos 
de la meningitis cerebroespinal, a causa de que los gérmenes se han 
refugiado en los ventrículos a donde no había !legado el suero espe­ 
cífico, pudiendo de esta manera dar orígen a una ventriculitis, mo­ 
dalidad aceptada en el grupc de las meningitis cerebro espinales ta­ 
bicadas. Por estas razones abogan por las inyecciones intraventri­ 
culares de las soluciones de neosalvarsan a fin de detener la evolu­ 
ción de la parálisis general y quien sabe de manera permanente 
cuando se logra combatirla en sus primeros estadías. Ultimamente 
ha vuelto a insistir sobre las ventajas de esta vía, basando sus aíir­ 
maciones en 13 observaciones de paralíticos generales, de los cua ' 
les, algunos, gracias a este método, pudieron volver a sus ocupa­ 
ciones (3 ). 

En nuestro deseo de dar una idea total de los tratamientos es­ 

{ 1) U. M. WA1tDNEn.-lntracranial lnjcction or salvarsunizcd �c1·un1.-A11ieri- 
can Jounuü o/ l111>cinity.- LXXII. N.« /1. IIJ16. {Tite Jounwl u/ lhc Amer. ,\led. A.ss. 
-Vol. LXVI. N.ll :.!J ltl1G.) 

(2) G. 1\l. IIAMJ\10ND and N. SHAHPL.-'l'he treatment uf Parcsís by tnjecuons of 
Xeosaivarsan into thc laleral ventriclc.-Tlie Jounuü ú/ lhc. IHterican .\Jectical Assv­ 
ciation.­\'ol. LXV. 1\.0 t5. 1915. 

(3) G. i\1. I IAJ\DlOND, N. SIIARPE ancl J. \V. SMITll.-'rrcal!ncnl or paresis by 
injections of Sulvarsan in uie lateral vcntriclc.-The Journal of Uic Anwrican 1\le(li­ 
cal Association.-Vol. LXIX. N.0 1. July 1°.1917. 
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pecíficos de la parálisis general, mencionaremos a título comple­ 
mentario los pretendidos ensayos de vacunación realizados por 
RoBERT·SON en 1907, sirviendo para preparar sus vacunas el histó­ 
rico bacillus paraliticans, los métodos /eucopoyélicos, basados en los 
buenos resultados que determina la intercurrencia de una infección 
general o localizada, los métodos pirelógenos tan preconizados por 
WACNER y PtLCZ que usaban la tuberculina con este fin e el nu­ 
cleinato de sodio recomendado con este mismo objeto por DoNA1'H, 
o bien el proceder de von J AURECC, que asocia la tuberculina al 
tratamiento mercurial. 

Por último debemos indicar los ensayos seroterápicos ya 
vislumbradcs por RoBER1'SON, pero intentados por ZrNSSER y HoP­ 
KINS y por J ACO'B (!)de Buenos Aires, especialmente. Este último 
piensa que la parálisis general es explicable por la existencia de un 
treponema preferentemente exot6xico, que gracias a sus exotoxinas 
determina las lesiones degenerativas progresivas de la enfermedad 
de BA YLE, porque la patogenia de esta enfermedad no puede expli­ 
carse de otra manera, ya que no hay paralelismo entre el número 
de los gérmenes y la intensidad de la afección y que hay casos de 
parálisis general en los que, aún con las técnicas más perfecciona­ 
das, no se comprueba la presencia del treponema pal/idum en el cere­ 
bro, de los paralíticos. Basándose en esta hipótesis, ha intentado 
fabricar un suero antiexotoxico, valiéndose del líquido ceíaloraqui­ 
deo de los paralíticos, como antígeno, ya que supone que en él se 
acumulan las toxinas espirilogenas, y de la cabra como animal 
receptivo. Después de preparar a estos animales, según técnica 
que no detalla, extrajo el suero que, aplicó a paralíticos en estado 
muy avanzado de su enfermedad, a fin de conocer su grado de ino­ 
cuidad. Les resultados inmediatos se han reducido a fiebre de in­ 
tensidad mediana en las primeras inyecciones, las siguientes han 
sido bien soportadas. En cuanto a los efectos terapéuticos no for­ 
mula resultados 

CONCLUSIONES 

· La naturaleza sifilítica de la Parálisis General está probada 
por el hallazgo, en el cerebro de los paralíticos generalas, del trepo­ 
nema palli dum realizado por Nocucar, por la presencia de la reac­ 
ción de WASSERMANN y las modificaciones ¡citológicas (pleocitosis) 
y químicas (globulinosis) que ofrece el líquido cefalo raquídeo, gra­ 
cias a las cuales, se puede relacionar la patogenia de la meningo 
encefalitis intersticial difusa, con los demás procesos luéticos, Po­ 
demos, pues, repitiendo a Forx y BLOCH, decir que globulinosis, 
pleocitosis y Wassermann positiva en el líquido cefaloraquideo, 
permiten asegurar la existencia de sífilis [nerviosa, aunque la Was­ 
sermann, sea negativa en el suero sanguíneo. 

La impregnación del eje encéfalo medular por el virus sifill­ 

(1) CnlSTOFREDO JACOB.-Estudios terapeulicos experimentales sobre un trata­ 
miento antitoxlcc de la Paralísls general Progresiva.-La Prensa Medica Argentina. 
-Aiio. 11. N.0 29. Buenos Aires. 1916. . 
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tico, se verifica coetáneamente a las manifestaciones cutánea­ 
(período secundario), debido probablemente a que estos tejidos tie­ 
nen un mismo orígen ontogénetico, pues, derivan del ectodermo. De 
aquí la necesidad de buscar sistemáticamente la reacción meníngea 
en esta fase de la evolución de la sífilis, sobre todo teniendo en cuen­ 
ta que, como ha dicho FouRNIER, los enfermos en los cuales los sín­ 
tomas secundarios pasan desapercibidos o son muy ligeros, presen­ 
tan más tarde lesiones del sistema nervioso central. 

Al lado de estos signos biológicos se deben agregar los sínto­ 
mas físicos y psíquicos, contentándose con los de aparición más pre­ 
matura para fundar sobre este trípode el diagnóstico precoz de la 
parálisis general y asegurar de esta manera su tratamiento profi­ 
láctico. 

La entidad clínica, que genialmente describiera BAYLE, con 
los datos aportados últimamente, no puede separarse del conjunto 
de las manifestaciones luéticas del eje cerebro espinal, y gana más 
adeptos la tendencia de hacer de la parálisis general y de la tabes, 
sífilis cerebro espinal de tipo parenquimatoso, las manifestacio­ 
nes finales de la sífilis del sistema nervioso de tipo intersticial, 
que se .inicia con la meningovascularitis específica. 

En presencia de un paralítico general­ya que no ha podido 
sor prendersele en su período preclinico­e­tenernos hoy, como dice 
S1cARD, algo más que hacer, que redactar un certificado de inter­ 
nación y afirmar su incurabilidad. 

La terapéutica subaracnoidea debe aplicarse, siguiendo: ya 
la vía lumbar, ya la vía craneal, y si las espectativas clínicas nos 
permiten cierta intrepidez, se pueden alcanzar los espacios sub du­ 
rales y las cavidades ventriculares del cerebro. 

Las sustancias que se pueden inyectar son: las soluciones hi­ 
pertónicas de neosalvarsan a lo RAVAU1'; el suero salvarsanizado 
in vivo según Sw1FT y ELL1s; el suero salvarsarnizado in oitro se­ 
gún el método de Oc1L v1E, que parece tiene ventajas sobre el ante­ 
rior, y el suero mercurializado como lo preconiza ME1'CALFE BYRNES. 

Los resultados conseguidos con la aplicación de esta terapia 
directa, no dejan de ser alentadores ya que las remisiones, si es que 
se trata solamente de esto y no de curaciones, son más numerosas, 
pues, Corren, dice que de 3,9% que es la proporción media según 
la mayoría de los autores, hoy desde la introducción de la terapéu­ 
tica subaracnoidea, que es la que tiene historial más numeroso y 
documentado, las remisiones se han elevado a la proporción de 25 
a 35% del total de paralíticos tratados. 

Hay que hacer constar que estos resultados se consiguen con 
el diagnóstico precoz, pues, cuando se instalan lesiones degenera­ 
tivas, estas son irreductibles a la terapéutica cualquiera que sea 
la sustancia curativa y la vía elegida para su aplicación. 

Ingresadas las afecciones parasifilíticas en el grupo de las ma­ 
nifestaciones de la lues, ellas vienen a constituir una localización 
visceral más, que por su importancia forma el grupo hoy conocido 
con el nombre de cuarto periodo de la sífilis. 

­� ... .r:­­­ 
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