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SOBRE ETIOLOGIA DE LA PARALISIS GENERAL
Y SU
TRATAMIENTO ESPECIFICO

Por CARLOS A. BAMBAREN

[nterno de los Hospitales

Entre las manifestaciones clinicas de las encefalopatias: lué-
ticas, la pardlisis general, por la diversidad de opiniones que se han
emitido respecto a su etiologia, por los resultados tan desalentado-
les que han preporcionado las diversas terapias instituidas, por
las perturbaciones tan profundas del psiquismo que llevan a la in-
digencia mental més profunda de manera rapida e incontenible, y,
en ultimo término, por las sensacionales contribuciones que a su
estudio se han hecho tltimamente, 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. WeENcESLAO MaAyorca del «Hospicio de
Insanosy.

Como este trabajo se concreta principalmente a bosquejar los
resultados de los nuevos tratamientos y estos son la consecuencia
de las ideas etiol6gicas reinantes, estamos casi obligados a resefiar
los principales datos adquiridos sobre: la etiologia de la Paralisis
General, para después encarar la cuestion del tratamiento que hoy,
como ya lo exponen. numerosos investigadores, permite conse-
guir éxitos a condicion de instituirlo de manera precoz. :

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

LA ETIOLOGIA DE LA PARALISIS GENERAL.

Aunque desde 1857 EssMARCH y J ESSEN y posteriormente en
1863 KjELBERG de Upsala, expresaban las relaciones que existen
entre da Paralisis General y la sifilis, no se decidian los observado-
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res a aceptar estas ideas, que no se crea eran manifestadas de ma-
nera timida,pues, lo contario revelan las siguientes palabras de
KJELBERG: ¢la pardlisis general no se desarrolla jamas en un orga-
nismo perfectamente exento de sifilis, sea hereditaria, sea adqui-
riday.

Fiel trasunto de la opini6n dominante, esla omisién que de la
sifilis se hace al estudiar la etiologia de la parélisis general en el
articulo del Diccionario enciclopédico de Ciencias Médicas de 1885
(1) y es preciso llegar al profesor ALFREDO FOURNIER (2) para en-
contrar autor que sostenga que «la syphilis est devenue facteur eti6-
logique de la paralysie générales. Solo que el profesor de Paris,
después de exponer todas las vinculaciones entre la sifilis y la pa-
ralisis general, conclufa que éstano era de naturaleza,sino de ori-
gen sifilitico; en una palabra que pertenecia al grupo de la parasi-

ilis.

i En 1897 KrRAFFT EBING, tratando de probar que la parélisis
general era la consecuencia de la sifilis, expuso al Congreso Inter-
ancional de Medicina reunido en Moscou, que no habia obtenido
resultado positivo inoculando a nueve paraliticos, cuya historia
y examen clinico probaban indubitablemente su contaminacién
luética, con el virus del accidente primario de la sifilis.

Pero no obstante este hecho y muchos otros argumentos de-
rivados del andlisis de las estadisticas, de las constataciones ana-
tomoclinicas, etc, que militaban a favor de la etiologia sifilitica
de la Pardlisis General, no fueron, sin embargo, suficientes para
inclinar la opinién de los clinicos en este sentido, y el concepto
metaluético o parasifilitico de FourniER dominé en el campo de
la Nosografia.

~Se necesité que los progresos del diagnéstico técnico de la
sifilis, que comenzaron en 1904 con el descubrimiento del #repo-
nema pallidum por SCHAUDINN y la aplicacién del método de la
desviacién del complemento que hiciera WASSERMANN en , 1906,
ejercieran tal influencia, para que el concepto de parasifilis fuera
sometido a revisién y se afirmara la creencia de la etiologfa sifi-
litica de la enfermedad de BayLE.

En efecto, WasserMANN y PrLauT por un lado y MARIE y
VIOLLET (3) por otro, aplicaron el método de la desviacién del
complemento a la determinacién de los anticuerpos sifiliticos en
el liquido cefaloraquideo de los paraliticos generales y sus resul-
tados fueron bien pronto confirmados por las investigaciones de
MariE, LEVADITI, RavAuT, BRETON, PETIT, JAMAMOUCHI ¥ otros.

Max NonNE (4) refiriendo las estadisticas publicadas por
PLaAUT, dice que ha obtenido en la primera serie de 159 paraliticos
generales 159 reacciones de WASSERMANN positivas y en la

R —

(1) J. CHRISTIAN et A. Rirrr—Paralysie Generale en el Dictionnaire encyclopedi-
que des Sciences Medicales—Paris 1885.

(2) ALFRED FoURNIER.—Les affections parasyphilitiques.—Paris 1894

(3) MARIE y VIOLLET.—Argument en laveur de I'origine syphilitique de la para-
lysie. générale progresive (anticorps syphilitiques dans le liquide cephalo-rachidien
des paralitiques generaux).— Congrese de Amsterdam 1908,

(4) MaxX NoNNE.—Syphilis and the Nervous System. Pag 198—Phildelphia 1916.
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segunda 182 positivas sobre 183 liquidos cefaloraquideos examina-
dos.

A continuacién exponemos, en forma resumida, las principa-
les estadisticas publicadas:

AW oter (Berlin)ih o o e 92. 9, de reac. positivas
Raviaus viotrosiBaris)h o o i e e Bt o
L. KLIENEBERGER (Breslau) .... ...... DI e n i 4
Al Roprnvg (Buenes "Aires). . ool ol Sy Se ,,
Demeowsk:! (Dormund) .............. ODEED ik
R U (B el e HOEEE A0 S .
MuIirRHEAD (New York)................ CIOIER0/ S S ¥
MarIE  CEVADITT (Baris) .. T, b
ArTUR Moses (Rio de Janeiro) ........ SHAEN . e ”

Como se vé, el liguido cefaloraquideo de los paraliticos gene-
rales ofrece la reaccién de WASSERMANN en un porcentaje muy
elevado, razén por la que hay lugar a afirmar su vinculacién con
la lues, sin que pueda pensarse que los anticuerpos sifiliticos pro-
vengan de la sangre, pues «en la sifilis,como dicen ALVAREZ, FRrRA-
CcASSI y BERLENGIERI (1), aunque la reaccién de WASSERMAN sea
intensamente positiva en la sangre, en el liquido cefaloraquideo,
siempre que no haya alteracién de las meninges, es constantemen-
te negativas. Encambio, dice Boworine UbpaoNDo (2), en un traba-
jo que es todo un exponente de laboriosidad y ciencia, que NoNNE
en lesiones centrales sifiliticas, anota reacciones positivas en el
liquido cefaloraquideo y negativas en el sueros. Ademas, la compro-
bacién de la formacién in situ «de los anticuerpos es dada por von
DUNGERN que con inoculaciones en la cAmara anterior del ojo de
conejos, obtiene WASSERMANN positivas.

Comprobada la presencia de anticuerpos sifiliticos en el liqui
do cefalo raquideo de los paraliticos generales, no faltaba sino la
constatacién del agente productor, del ireponema pallidum de
ScHAUDINN, para asegurar la naturaleza sifilitica de la afeccién
y les cupo a HipEyo NocucHr y a MoorE (3) anunciar que habian
encontrado, empleando la impregnacién argéntica, segin la téc-
nica de LEvaDITI, 48 veces sobre 70 casos el {reponema pallidum
en la corteza cerebral de paraliticos generales.

Este hecho, que indudablemente marca una época en el estudio
de esta enfermedad, no fué sino la confirmacién més elocuente de
las experiencias de LANDSTEINER y PoLTzEL, quienes, en 1908,
habian logrado producir en el mono el sifiloma primario, por la
inoculacion en el testiculo de sustancia de la corteza cerebral de
un paralitico general.

(1) C. Auvarrz, T. Fracasst y C. BERLENGIERL.—H] liquido cefaloraquideo en
las afecciones cronicas del sistema nervioso.— Revisla de la Asociacion Médica Argen-
tima, Neo. 130. Vol. XXIIT.—1915.

(2) C. BovoriNo Upaonpo.—Liquido cefalo raquideo. Estudio semiologico.—
Tesis de profesorado. Pag. 215.—Buenos Aires 1913.

(3) Nogucur and Moore.—A demostration of treponema pallidum in the brain
in cases of general paralysis.—Jowrnal of Experimental Medicine—Vol, XVII. Ne, 2.
1913. :
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LEvaDITI, MARIE ¥ Bankowskr (1) confirmaron bien pronto
el hallazgo de NocucH! y MoorE, pues encontraron el treponema
en el cerebro de dos paraliticos 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, Nocuch1 (3) relata que
ha encontrado al agente de ScHAUDINN 48 veces sobre 200 cere-
bros de paraliticos generales.

Hasta aqui el treponema se constataba post mortem, pero Ep-
MUNDO FORrSTER (4) de Berlin, demostré gracias a su método de
puncién, que permite hacer biopsias de particulas cerebrales, el
treponema pallidum vivo, en el cerebro de un paralitico general, y
llegé a encontrarloen el 409%, de los casos observados, pues en
una publicacién que hace con TomAasCzEWSKI (5) dice que haciendo
la puncién endocerebral en 61 paraliticos generales, ha encontra-
do el treponema en 27 y que los restantes no han producido lesio-
nes especificas por su inoculacién al conejo, quien sabe porque el
treponema en estos casos posee diferencias bioldgicas.

En Francia, BErigL (6) fué el primero que, empleando la
puncién encefalica por la via orbitaria,- demostré la presencia del
treponema vivo en la corteza de los paraliticos generales durante
el curso de la enfermedad.

C. LEvapITI y A. MarIE (7), prosiguiendo- sus estudios sobre
el treponema encontrado en el cerebro de los paraliticos genera-
les, piensan que difiere del que se aisla en las lesiones sifiliticas
primarias, porque la incubacién es mayor, el aspecto de las lgsio-
nes que ocasiona es diferente, no es patégeno para los monos infe-
riores y el chimpancé y no confiere inmunidad al conejo al frente
de virus sifilitico primario. Estos autores creen que se trata de
una variedad aparte, neurotropa, del freponema pallidum, que exis-
tiria con el treponema de ScHAUDINN en ciertas fuentes de conta-
minacién; la paralisis general se presentaria en los sifiliticos infec-
tados en estos casos. El virus de la paralisis general es sensible en
el conejo al arsenobenzol. ;

La constatacién de NocucHr ha sido comprobada superabun-

(1) LEvADITI. MARIE ¥ BANKowsKL—Présence dufréponeme pale dans le cer-
veau des paralytiques généraux.—Comp. Rendu de la Socicte de Biologie. Séance du
19 avril. Tomo LXIV. Pag. 794. 1913.

(2) MarIiNESCO et Minga —Presence du treponema pallidum dans un cas de
meningite syphilitique associé a la paralysie generale et dans la paralysie generale,
— Bulletin de I’ Academie de Medicire de Paris—Pag. 235.—Tomo LXIV.—1913.

(3) NoGuenr.—Munchener Medizinisclie Wochenschrift.IN.c 14. 8 abril 1913. (The
Journal of the American Medical Association 1913).

(4) Forster.—Demonstration von spirochaete aus dem Ilirn. punktat von Pa-
ralyliken.— Berliner  Gesellschalt fur Psychialrie und Newrologie—Julio 1913 (Le
Jouwrnal Medical Francais. 1914.)

(5) ForsTER y ToMASCZEWSKI.—Deutsche Medizinische Wochenschrift. 1914. (Pa-
thologica. Genova.—N.° 149. Vol. VII. 1915).

(6) L. BeErizL—La ponction eneephalique par la vie orbitaire. Ses applications
cliniques et therapeutiques.—Le Journal Medical Francais.— Paris.—S8éme année.—
N.p 2. fevrier 1944,

(7) C. LEvapiti et A. Marie.—Le treponeme de la paralysie générale—Comptes
rendus de I’ Academie des Sciences.—Paris. Junio 1914 (Presse Medicale, junio 1914).
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dantemente v no pudiendo referir todos los investigadores que lo
han decho, porque no poséemos toda la bibliografia pertinente,
bastenos sefidlar que en Buenos Aires, CABRED y Rorro lo han en-
contrado 5 veces sobre 16 exdmenes; nosotros una vez lo hemos in-
tentado, siguiendo la técnica que recomienda LeEvaDITI (1), pero el
éxito no corond nusstra investigacion.

LevADITI (2) ha constatado el treponema en la sangre de un
paralitico general, quince afios después del comienzo de la enfer-
medad y ha obtenido resultado con la inoculacién en el testicuko del
COnejo.

Después de estas constataciones no cabe la duda sobre la etio-
logia de la paralisis general; se puede repetir con Sicarp: la para-
lisis general es, pues, sin discusiébn una enfermedad sifilitica y no
parasifilitica. .

En nuestra calidad de expositores, no podemos dejar de con-
signar que el treponema encontrado en el cerebro de los paraliti-
cos generales, ofrece segiin NocucHr y NicuoLrs (3), algunas pe-
culiaridades que pueden caracterizar una variedad nueva. Segin
estos autores serfa un espiroquete de forma espesa, con marcada
tendencia a producir esclerosis y que podria 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 microbiol6égico no fueran
suficientes para atestiguar la naturaleza sifilitica de la enferme-
dad de BAYLE, poséemos hoy dia otros datos, que permiten vin-
cularla a la sifilis y englobarla dentro de las afecciones luéticas;
nos referimos a las reacciones que ofrece el liquido cefaloraqui-
deo en la parasifilis y que no son en ultimo términe, sino la ex- -
teriorizacién de un proceso cuyo orfgen se remonta al llamado pe-
riodo secundario de la sifilis.

WiDpaL, SIGARD y RavauT (4) fueron los primeros que hicie-
ron el estudio metédico del citodiagnéstico en las afecciones
sifiliticas del sistema nervioso; sus constataciones han sido con-
firmadas por muchos autores europeos y algunos americanos co-
mo Camou (5) y Bonorino Upaonpo (6) entre otros.

Desde las primeras investigaciones se pudo notar que la carac-
teristica citolgica del liquido cefalo raquideo en las afecciones
encefalomedulares de origen Juético era la linfocitosis, casualmen-.

—_—

(1) LevaprTi.—Le treponéme dans le cerveau des palytiques generaux.—Anna-
les de U Institute Pastewr.—Paris, jflio 1913.

(2) LEvaDITI—Présence du treponéme dans le sang des paralyliques generaux.
Comyptes rendus del’ Academie des Sciences—Paris.—Seance du 10 novembre 1913.
(Paris Medical. pag. 575.—1913).

(3) NrcHoLs.—Journal of Experimental Medicine.—Vol. XIX. N.o 4 1914. (The
Journal of the American Med. Ass. 1914.) 3

(4) WIiDAL, SrcArp y Ravaur.—Cytologie du liquide cephalo-rachidien au
cours de quelques processus meningés chroniques.—Sociele Medicale des Hopilauz.—
11 janvier 1901. ’

(5) Emirio P. Camou.—El liquido cefaloraquideo en algunas afecciones del siste-
ma nervioso.—Tesis para optar el titulo de Doctor en Medicina.—Buenos Aires. 1907,

(6) C. BonoriNo Upaonno.—Ligquido cefalo-raquideo. Estudio semiologice.—
Tesis de Profesorado.—Buenos Aires, 1943,
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te, el mismo elemento que se observa en las lesiones meningeas
del periodo secundario o en las meningitis sifiliticas.

Estas constataciones en manos de Monobp (1) y de VINCENT (2)
y de otros muchos, demostraron que la linfocitosis rara vez falta en
la paralisis general, llegando ViNCENT a decir «que precede a todos
los demds sintomas clinicoss» .

Camou de Buenos Aires, la ha encontrado siempre, y asi lo
atestiguan las mvest;gamones citolégicas que realizé en 23 para-
liticos generales.

C. ALvarez, T. Fracass! y C. BERLENGIERI (3), que han estu-
diado las variaciones del liquido cefaloraquideo en la sifilis del sis-
tema nervioso, han observado también la constancia de la linfoci-
tosis en 7 casos examinados.

Bonorine UpaAoNDo, sefiala, en su notable trabajo, los siguien-
tes autores que’le han encontrado: HENKEL la encuentra positiva
en 85 casos, ZINNALAKIS en 160 y MEYER en 100 observaciones.

RAFAEL E. RODRIGUEZ (4) de Montevideo, dice: «nunca he
visto faltar la linfocitosis en la parahsls general, en enfermos. pro-
pios y agenosy y agrega que segun datos que le ha suministrado
JoNEs de Buenos Aires, él la ha observado en el 979, de liquidos
cefaloraquideos de paraliticos generales, sobre 122 casos exami-
nados.

Nosotros hemos solicitado su colaboracién a los Drs. CArLOS
GonzaLEz e Ionacio de BustamantE del Laboratorio del Hospi-
tal«Dos de Mayo» y siempre han sefialado linfocitos en el liquido
cefaloraquideo de nuestros paraliticos generales. Sin embargo,
se citan algunos casos de ausencia de linfocitosis (casos de ACHARD
y GRENET, NAGEOTTE, J OFFROY etc), pero BonoriNO UDAONDO

_dice que «los casos publicados parecen referirse a procesos dete-
nidos en su desarrollo» (5). Ademas, la forma citolégica puede va-
riar, como acontece después de un ictus, pues entonces la poli-
nucleosis reemplaza a la linfocitosis (WipAL y LEMIERRE).

La importancia de la linfocitosis constatada en elliquido cere-
broespinal de los paraliticos 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 reaccién que presenta
el tiguor spinal en los procesos considerados como netamente sifi-
liticos. RAvAuT (6) asi lo comprendié desde el principio cuando di-
jo que «desde el comienzo del periodo secundario, mientras que
ningln sintoma nervioso es aparente, es interesante notar que el
virus sifilitico puede en ciertos casos, crear reacciones meningeas
ligeras, revelables Gnicamente por la puncién lumbar, reacciones
que en el umbral mismo de la enfermedad nos da la demostracién

(1) Monop.—Les éléments figures du liquide cephado-rachideien dans Ie tabes y
paralysie generale—Societe Medicale des Hopitauz.—Paris 18 janvier 1901.

(2) G. ALVAREZ, T. FrACASSI ¥ C. BERLENGIERI.—Lo¢. cit. pag. 25.

(3) VINCENT. —Les HlDI]lll“’ltlS syphilitiques. These—Paris 1910.

(4) RAFAEL 1. RODRIuULé—I)ilwnostmo precoz de la pardlisis general — Revis-
ta de Criminologia, Psiquiatria y \Iedacmrt Legal— Buenos Aires. Ano I11. 1916.

(5) BovoriNO UpaoNpo.—Loe. cit. pag. 171.

(6) Ravaur.—Etude cytologique du liguide cephalo-rachidien ches les syphiliti-
ques.—Annales de Dermatologie y de Syphiligraphie.—janvier 1902,
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anatémica de la susceptibilidad de los centros nerviosos para la
avariosisy. :

Este ataque de la sifilis a los centros nerviosos encontraria
st explicacién, recordando que las lesiones del periodo secunda-
rio radican como se ve en tejidos que tienen un mismo origen
embriclogico : el eje cerebro espinal proviene del ectodermo, lo
mismo que la piel.

La impregnacién precoz del eje encefalomedular por el virus
especifico, arruina el concepto de parasifilis, puesto que demues-
tra que las enfermedades agrupadas con esta etiqueta, tienen sus
origenes remotos en manifestaciones indiscutiblemente sifiliticas,
que por evolucionar silenciosamente, no han sido apreciadas sino
cuando la puncién lumbar, que introdujera QUINCKE, las reveld.
Gracias a ella, se ha descorrido €l velo de las neurorecidivas y las
manifestaciones nerviosas que eran consideradas como secuelas
de un proceso sifilitico antiguo, han dejado de serlo, para consti-
tuir junto con las tabes y la paralisis general, las manifestacio-
nes terminales de la evolucién lenta de las lesiones meningeas o
radiculares, que JEANSELME, VERNES y BLocH (1) han confirmado
de la més brillante manera, pues, han podido seguir un,caso que
habiendo presentado en 1907 los accidentes de la sifilis secundaria
con intensa meningitis, en 1911 ofrecia las manifestaciones més
evidentes de la paralisis general, quien sabe, por haber tenido un
tratamiento irregular.

Se ve pues, como dice SICARD (2), que el exodo celular
constatado en la paralisis general, absolutamente de la misma na-
turaleza que el observado en los meningomieliticos o hemiplégicos
del periodo secundario o terciario, lo que constituye un argumento
serio en favor de la semejanza de origen, de las reacciones me-
ningeas, en los dos grupos de sifilis nerviosa. :

Ademas de este cifodiagndstico, que permitia vincular la pa-
ralisis general a otras manifestaciones sifiliticas del sistema nes-
vioso, la investigacién de los proteidos did nuevos elementos de
diagnéstico que vinieron a reforzar el parentesco que existe entre
las afecciones llamadas parasifiliticas y las sifiliticas.

NissL (3) después de sus estudios afirmé que en la demencia
paralitica iban siempre de acuerdo la linfocitosis y la albuminosis.

SCHONBORN, MERZBACHER, MARCHAND, confirman sus resulta-
dos, pero MERZBACHER encontr6 también albuminosis en un caso
de epilepsia y otros de melancolfa.

Camou ha encontrado hiperalbuminosis en 24 paraliticos cuyo
liquido cefaloraquideo estudié con este objeto, siguiendo el méto-
da de BRANDBERG, pero sefiala también su existencia en los
parkinsonianos.

(1) JEANSELME, VERNES et MARGEL BrocH.—Importance dela notion de meningi-
gite dans la conduite du traitement de la syphilis.—Societé Medicale des Hopitauz. Pa-
ris, 26 december 1913.

(2) S1carp.—Tratamiento de la paralisis de general.—Le Journal Medical Fran-
cais.—Paris. Febrero 1914.

(3) Nissn.—Cenlralbial fur Nervenheilkrankeint wund Psychiatrie, 1904; (MARIA-
No R. Castex.—Hstudios sobre la bioquimica del liguido cefaloraquideo.—La Se-
mana Medica.—Buenos Aires. 1911).




438 LA CroNicA MEDICA

Castex (1) que ha estudiado el liquido cerebro espinal en lo
relativo a su contenido proteico, siguiendo la técnica de CoNHEIM
y aplicando por primera vez el procedimiento refractométrico
que se encuentra basado «sobre la wvaloracién de la refraccién
que experimenta un rayo luminoso pasando a través de un li-
quido que contiene albtiminas, encontré6 alb@imina, por encima
de 0,2 a 0,5 por 1000 que QuUINCXE da como normal, en dos ca-
sos de pardlisis general que estudié, pero también hallé hiperal-
buminosis en otros procesos, como mal de Pott, meningoencefa-
litis sifilitica, hemiplegia sifilitica, etc.

BonNorINO UpaoNDO (2) también sefiala la hiperalbuminosis
del liquido cefaloraquideo, de los dementes paraliticos, y cita las
observaciones de RouBarx, LIEBSCHER, ZINNALAKIS, pero la en-
cuentra igualmente en otras afecciones: mielitis transversa, hema-
tomielia, etc.

: Como se vé da hiperalbuminosis puede ser independiente de

todo proceso irritativo meningeo» y hoy contra la opinién de Wi-
DAL (3) que afirmaba que la cantidad de albtimina del liquido
cefaloraquideo era casi siempre paralela a la linfocitosis y que
aln podia ser mas precoz que ella, se sostiene que no hay marcha
paralela forzosa entrela pleocitosis yla albuminosis. Tal cosa su-
cede en los casos de compresién extradural y ha sido sefialada por
SiCARD y Foix en sujetos con paquimeningitis raquidea, por
RAUQUE en las paquimeningitis poticas; y por NONNE en una com-
presiébn medular por un tumor extradural

Ademds, se sefialan las albuminosis llamadas residuales co-
mo resultado lejane de una meningitis aguda, ya que a conse-
cuencia de la lesién, las membranas pierden la propiedad de im-
pedir el paso de la albtimina.

Como la disociacion albuminocitolégica fuera estudiada por
primera vez por SIGARD y Fo1x, se conoce conel nombre de sin-
droma de SicarD 'y Foix esta disociaciéon, que algunas veces va
hasta constituir, segln alguncs, el sindroma, de FrRoIN o sea la
coagulacién masiva del liquido cefaloraquideo, con hematoleuco-
citosis y xantocromia.

Disminuido el valor del aumento de la albimina total, NoNNE
y APEL (4) han propuesto investigar solamente las globulinas; y
en efecto, MESTREZAT (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-
ningeos crénicos, se hacea favor delas globulinas, «y este fenoé-

(1) MArIANO R. CAsTEX.—Las proteinas del liquido cefaloraquideo. Valor clini-
co de su determinacion.—La Semana Medica.—Buenos Aires. Noviembre 9 de 1911.

(2) BoNORINO Upaonpo.—Loc. cit. pags. 144 y 226 y siguientes.

{3) WipAL.—Sur l'albumine du liquide cephalo-rachidien.—Sociele de neurolo-
gte.—Paris. 1903.

(4) NonNE-APEL—Ueber fraktionerte Eiweissansfallung aus der spinaflussig-
keit von Gesunden, Luetikern, funktionell und organisch Nervenkranken aund uber
ihre Verwerfung sur Differentialdiagnose der Dementia paralytica, Tabes dorsalis,
tertiaren und abgelaufenen syphilis.—Archiv's fur Psyehiatrie. 1908. Tomo 43 (NoN-
NE.—Loc. cit.)

(5) W. MesTrEZAT—Le liguide cephalo-rachidien normal y pathologique.—Pa-
Tig. 4942,
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meno es tan constante y acentuado, que varics autores han he-
cho de él un signo de diagnéstico de la sifilis cerebroespinals.

La prueba de NonNE y APEL, est4 basada en la propiedad de
las globulinas de precipitar en frie por las soluciones salinas a
saturacién. El modus operandi se reduce a mezclar partes iguales
de liquido cefaloraquideo y sulfato de amonio a saturacién SO 4.
(NH4% ),2 si se produce enturbiamiento antes de los tres minutos
la reaccién es positiva en su fase I. Después de filtrar se acidifica
y se hierve y se obtiene la alblimina o sea la fase I1 de la reaccion.

Solo: tiene importancia, por los resultados que suministra, la
primer fase vy es la que siempre hemos realizado con resultado po-
sitivo en el liquido cerebroespinal de los paraliticos generales que he~
mos observado.

La reaccién se presenta en 100%, de los casos de demencia para-
litica, pero no tiene un valor semiologico abscluto; wvalor semiolé-
gico que no ha podido reducirse ni atin 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 espéstica.

CasTEX (1) que la ha estudiado la ha Pncontrado positiva en
los siguientes casos:

Sifilis cerebroctpimale i | = M ReE e 11 casos
TPEnolcan et S R B b B 14
MaTide Potil = = i d i ey o 3,
Menigitis tiberculesa Low L ST 2
Earalisis Genegtalrne i s T
Menimorsinp § S ol 4 s S 1.,
PHINOE coreDral ol = B i, el T e Il

.debiendo advertirse que en su casufstica que fué de 70 casos, no
fué negativa en ningin caso de demencia paralitica y si-en uno de
tabes.

Boworino Upbsonbo (2) ha encontrado positiva la reaccién
en un caso de Mal de Pott, en una meningitis tuberculosa y en una
meningomielitis del mismo origen.

ALvarEzZ, FrAcAss! y BErRLENGIERI (3) han tenido NoNNE y
APEL positivo, siempre que lo han buscado en la paralisis geneéral.

Las reacciones que hemos sefialado, atin con las limitaciones
de que han sido. objeto, constituyen factores importantes que
permiten hacer un diagnoéstico precoz de la paralisis general y
dar oportunidad para efectuar el tratamiento especifico. Bien
entendido que aisladamente ninguna tiene un valor probatorio
absoluto, que permita asegurar la existencia de la .pardlisis ge-
neral, y esto es tanto mas clerto, cuanto que estas reacciones
son entre si independientes, por 10 que se necesita, en cada caso
particular, investigarlas en conjunto para que presten sélido
apoyo a ka clinica.

(1) CasTEX.—Loe. cit. pag. 879.
(2) BoNoriNo UpaonDo.——lLoc. ¢it. pag. 147,
(3) ALvAREZ, PRACASST y BERLENGIERI.—LoC, cil. pag. 25.
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En estos ultimos tiempos se investiga en todo enfermo pro-
bablemente atacado de encefalopatia luética, las globulinas,
1a linfocitosis, la reaccién de WasserMANN en el liquido ce-
faloraquideo y en la sangre y a este conjunto se conoce en
Alemania con el nombre delas «cuatro reacciones de Nonne», a
Ja que se ha afiadido ultimamente la reaccién del oro coloidal
de LANGE que segiin SwaLM y Mann (1) se encuentra positi-
va en el 90% de los liquidos cefaloraquideos de los paraliti-
cos generales. ' :

El conjunto de los datos sefialados, permite hacer el diagnoés-
tico precoz de la paralisis general siempre que se presenten en su-
jetos de antecedentes sifiliticos y en los que el examen clinico haya
revelado por lo menos anisocoria, que al decir de la mayorfa de
los autores que se acupan de sifilis encefalomedular es un signo ine-
quivoco de impregnacién del sistema nervioso por el proceso Jué-
tico. BAILLARGER con su gran talento lo dijo hace muchos afios:
«este signo (la desigualdad pupilar) es uno de los que preceden a
menudo la aparicién de los sintomas: (2).

En definitiva, los trabajos recientes demuestran que posee-
mos en la actualidad métodos de diagnéstico que permiten despis-
tar la paralisis general en sus comienzos, cuando atin no se ha esta-
blecido todo el cuadro clinico y que gracias a esta precocidad diag-
néstica, hay derecho para esperar mejores resultados de la tera-
péutica mds eficaz que actualmente se ensaya, por cuanto ataca
al mal en sus comienzos, en su perfodo preclinico, cuando ain no
se han producido las profundas alteraciones estructurales del en-
céfalo.

Ademés los datos revelados por la raquicentesis obligan a una
mayor energia en los tratamientos esterilizadores, sobre todo en el
periodo secundario de la sifilis, y de esta manera se evitara loca-
lizaciones nerviosas irreductibles, haciéndose en una palabra la pro-
filaxia de la paralisis general o de la tabes.

Sin embargo, no sabemos hasta que punto tienen valor estas
afirmaciones, pues, en estos wltimos tiempos el profesor GAUCHER
(3) ha dado la voz de alarma sobre la precocidad de las manifesta-
ciones nerviosas graves en los sifiliticos tratado tunicamente por
el Salvarsan. '

Refiere, en efecto, que ha observado dos casos de paralisis ge-
neral que sobrevinieron, fres afios y un afio después del contagio
sififitico, casos que se habfan sometido a la medicacién por el
Salvarsan, con exclusién de cualquier otra droga especifica. En
vista de estos hechos no tiene embarazo para decir que ¢parece
que el «606» hace al sistema nervioso mas vulnerable para el virus
sifiliticos.

(1) G.J.Swarm vy A. L. MaNN.—Collocidal Gold Test on Spinal Fluid; in Paresis
and other Mental Diseases:—New York Medical Journal—Tomo G I. N.o 15. 1915.
(Jowrnal of the American Medieal Association. Vol LXTV. N.o 18. 1915. ).

(2) G. RAVIART, J. PRIVAT de ForTUNIE et M. LorTHIOIS —Symptomes oculaires
de la paralysie générale.— Revue de Medicine, pag 779.—Paris 1906.

(3) Gaucurr.—De la-precocité des actidents nerveux syphilitiques graves
aprés le traitement par le «b06s.-—Annales des Maladies Veneriennes—Onzieme
Année, Ne. 2—Paris 1916.
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LA TERAPEUTICA DE LA PARALISIS GENERAL,

El advenimiento de las nuevas ideas etiolégicas que hacen de
la paralisis general una enfermedad de naturaleza sifilitica, ha
desplazado al ecepticismo a que conducia la teoria de la parasifilis
de FOURNIER.

Este autor tratando de contestar la objecién que se le hacia
que la paralisis general no era tributaria de la sifilis, por cuanto
el tratamiento antisifilitico cldsico no ejercia ningtn efecto sobre
ella, Hega a sostener que en realidad es asi «porque no tiene cua-
lidad para curar todo lo que deriva de la sifiliss (1). Aceptando,
pues, come «innegable el fracaso de la medicacion especifica con-
tra la paralisis generaly, cerrré la via de las investigaciones tera-
péuticas por medio del mercurio y deesta manera el desconcierto
mas profunde ha reinado en la curacién de esta enfermedad.

Sinembargo, DEvAY (2) en el Congreso de Medicina de Gre-
noble, expuso los buenos efectos que habia observado en 21 en-
fermos sobre un total de 70, y en los que se habia producido una
detensién de las manifestaciones somaticas y psiquicas que le per-
mitian aconsejar «imperiosamente el empleo del tratamiento espe-
cificor en la paralisis general.

LEREDDE (3) manifiesta por esta misma época¢que la paralisis
general es curable por el mercurio en désis suficientes y continuas
en el comienzo de la enfermedad y que escaparian a la influencia
de este tratamiento, solo aquellas ya muy avanzadasy.

MassarY (4) califica, en una revista critica, de muy categéri-
cas las afirmaciones de LEREDDE; piensa que €l tratamiento mer-
curial no puede oponerse a la realizacién de las lesiones degenera-
tivas que origina en el sistema nervioso el principioc mérbido, mien-
tras que si puede detener las lesiones proliferativas de los otros
periodos de la sffilis; sin embargo, agrega: por raras que sean las
curaciones obtenidas por el tratamiento especifico, nos hacen un
deber tentar este tratamiento especifico y esto en dos circunstancias
sobre todo: 1°. cuando tengamos la suerte de despistar la enfer-
medad desde su primera aparicién; 2°. cuando tengamos que lu-
char contra una de esas recrudescencias que sobrevienen tan fre-
cuentemente después de una acalmia més o menos larga.

LeEMoINE (5) de Lille aporta en esta época su contribucién y
manifiesta que ha obtenido, al lado de fracasos, jcinco curaciones
indudables que remontan a 1896.

(1) AvrreED FourNIER.—Les affections parasyphilitiques.—Pag. 188 —Paris
1894,

(2) DEvAaY.—Traitement de la paralysie générale.—Congres de Grenoble. 1902,

(3) L. E. LEREDDE.—Traitement mereyrial dans la paralysie gencrale et le tabes.
— Revue Neurologique—Paris juilliet 1902.—La nature syphilitique et la curabilité
du tabes et de la paralysie générale.—Paris 1903.

(4) E. pE MAssary.—La nature syphitique et la curabilité du tabes et de la para-
lysie générale.—Archives Generales de Medicine—pag 2959.—Paris 1903.

(5) LEmoINE.—Traitement de la paralysie générale par les injections de benzoa-

- te de mercure.—Nord Medicale.—Lille, Mai 1902.
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_ Ante estas contribuciones que hablaban de curacién de la pa-
ralisis general por inyecciones intramusculares de hidrargirio, se le-
vantaron PIErRRE Mar1E, GiLBER BALLET y otros. El primero decia
lo siguiente: «Conocemos innegables ejemplos de paraliticos genera-
lesen los cuales ¢l tratamiento por el mercurio, no sofo no ha produ-
cido su curacién, sino que ha motivado una agravacién en sus
sintomas generalesy. GILBER BALLET, refiriéndose a este asunto,
sostenia que nunca habia visto el beneficio, que algunas veces ha-
bia constatado la nocuidad y que habia observado a menudo los
inconvenientes y el peligro. En vista delos efectos que habian pro-
ducido las inyecciones semanales de calomel a buen ndmero de
paraliticos generales, llegaba a esta conclusién categérica: es de no
seguir por la mercurializacién intensiva el proceso de la paralisis
general.

No obstante el valor de los autores de estas declaraciones,
aparece en Francia el trabajo de AUBERY (1) quien sostiene, la nin-
guna raz6n de separar a‘la pardlisis general de las otras afecciones

-sifiliticas y la necesidad de emplear el tratamiento especifico que
en sus manos habia dado resultados favorables, siempre que se
haga de manera sistematica y bien llevada.

Por esta época SPENGLER, en vista de los casos de intoxicacién
que producia el tratamiento intensivo por las sales de. mercurio,
ided asociarlo al extracto tiroideo, pues sostenia que éste aumen-
taba la tolerancia delenfermo, pero no tuvo fortuna este tratamien-
to bastante complejo y original.

FernaNDO GoORRITI de Buenos Aires (2), en un trabajo inspi-
rado por el profesor Dominco CABRED, relata quince observaciones
clinicas, en las que el tratamiento mercurial no ha influido sobre
el curso de la enfermedad, pues los casos han seguido su . evolucién
natural. Refiere que en el « Hospicio de las Mercedesy hace muchos
afios que se ha suprimido el tratamiento mercurial en la paralisis
general progresiva, en cualquier periodo en que se encuentre, . por
que «esta medicacién tiene una accién debilitante sobre el organis-
mo de los enfermos paraliticos, acelerandoseles de esta manera
la evolucién del proceson.

El profesor J orFroY (3) al ocuparse de esta cuestion se mani-
fiesta también pesimista, pues dice que jamas el tratamiento
mercutial habfa mejorado ningln paralitico general, ya que las re-
misjones, sefialadas por algunos observadores, se observan mu-
chas veces sin emplear tratamiento alguno o con simples cuidados
higiénicos.

Nicasio SaLas Orono, (4) en su tésis 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

(1) €. AuBEry.—La paralysie géncrale affection syphilitique vraie. Traitement
par les injections de calomel.—Lyvon 1903.

(2) FErRNANDO Gorrrri—Tratamiento de la paralisis general progresiva.—Tesis
—Buenos Aires 1904, :

(3) JorrrOY.— Bulletin de I Academie de Medicine.—Paris, marz 1905.

(4) Nicasio Sanas OroNo.—Contribucion al estudio de la Pardlisis general Pro-
gresiva—Tesis.— Buenos Aires. 1905. i
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depresién y desnutricién que trae consigo. Crée, en cambio, que la
disminucién de la presién en el liquido cefaloraquideo trae una me-
joria del estado de algunos enfermos. Opinién semejante sostiene
algunos afios después, con respecto al tratamiento mercurial, TEo-
FiLo R. LECOUR (1).

En el Congreso Médico Latino Americano celebrado en Rio
de Janeiro, Francisco F. MorIxE (2) se ocup6 de la accién de las
sales de hidrargirio en la paralisis general progresiva; del estudio
de sus doce observaciones y de los enfermos seguidos en el «Hos-
picio de las Mercedesy, concluye que conceptda no solo ineficaz si-
no hasta nocivo y perjudicial el empleo de la medicacién hidrargi-
rica, cualquiera que sea la forma que se use.

Ante los fracasos de la medicacién hidrargirica, que se mostra-
ban uniformes cualquiera que fuera la sal empleada, tratose de en-
contrar via que suministrara mejores resultados y se eligi6 la via
venosa, que ha tenido sus panegiristas. En nuestro deseo de la
brevedad de este trabajo, dejaremos de hacer una exposicién de los
que se han ocupado del asunto, limitandonos unicamente a decir
que Basinskl se manifest6 alguna vez partidario de las inyeccio-
nes endovenosas de cianuro de mercurio, que Jose M. ESCALIER
(3) las ha aplicado en gran escala en Buenos Aires, en casos de sifilis
visceral, sobre todo, de localizacién nerviosa. En su comunicacion
a la «Asociacién Médica Argentina» relata un caso de paralisis ge-
neral, sobrevenido diez afios después del accidente sifilitico inicial,
y en el que se presentd junto con la disartria y la amnesia, ataques
epileptiformes; el tratamiento endovenoso de dos centigramos dia-
rios de bicianuro de hidrargirio produjo un alivio tan manifies-
to, que el enfermo mejord de su estado mental, los ataques epilep-
tiformes desaparecieron y abandoné el sanatorio. -

Nosotros hemos tenido oportunidad de tratar muchos casos
de pardlisis general por las sales mercuriales, pero sea por que se
han presentado a nuestra observacién 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 evolucién hemos seguido.

Sin embargo, en un caso de paralisis general juvenil, sobreve-
nida en un asistido en el Hospicio de Insanos, de 20 afios de edad,
y que remonta la aparicién de su chancro infectante a 6 afios; en-
fermo que presentaba disartria, anisocoria, rigidez pupilar, signo
de ArRGYLL ROBERTSON, reflejos rotulianos exagerados, temblores
fibrilares de la lengua, etc. y que ofrecié reacciéon de WASSERMANN
positiva en el suero sanguineo, linfocitosis manifiesta (16 linfoci-
tos por campo), albtmina (0,30 ctg. por 100) e hipertensién del
liquido cefaloraquideo, hemos visto mejoria, que permitié que di-
cho enfermo fuera ocupado en las labores de construccién del nue-

(1) TeoriLo R. LEcoun.—Contribucion al estudio de la Paralisis general Progre-
siva.— Tesis—Buenos Aires. 1909.

(2) Francisco F. Morixe.—Del tratamiento de la paralisis general progresiva.
—La Semana Medica.pag. 510. N.» 948 —Buenos Aires. 1912,

(3) JosE M. Escanier.—Inyecciones endovenosas de bicianuro de hidrargirio en
la sifilis visceral.— Revisla de lu Asociacién Medica Argentina.—Pag, 549. Buenos
Aires 1914. : d i 3
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vo Asilo de la Magdalena. El tratamiento consistié en inyecciones
de aceite gris semanales, llegando al numero de 14, de ddsis progre-
sivamente aumentadas. :

El ingreso en la terapéutica de las sales de EHRLICH, en 1909,
di6é oportunidad para que se las ensayara en la paralisis general,
tanto mds que ALT (1) habia empleado la arsenofenilglicina en
31 paraliticos, de los cuales 7 fueron influenciados por el medica-
mento, pues, desapareci6 la reaccién de la desviacién del comple-
mento.

Sin embargo, los diferentes accidentes que' se presentaron en
el curso del tratamiento de la sifilis por el «606», entre los que po-
demos citar las neurorecidivas, determinaron que EHRLICH con-
traindicara su uso en la paralisis general, sobre todo en los casos
avanzados.

Entre los primeros estudios sobre este asunto podemos citar
los de Auton (2), TEUPEL (3), CasiNI RopPa (4), SouKHANOFF (5),
TROWENBRIGDE (6), CaRLOS PRrREIONI (7), ANGEL Robini (8), y
otros. Después los trabajos son muy numerosos y nos declaramos
incapaces de referir toda la Bibliografia, por lo que limitaremos la
exposicién analitica, para concretarnos a una vista global, numéri-
camente apreciable.

Preloni, de Buenos Aires, ateniéndose a las indicaciones de
EHRrLICH, ha hecho el tratamiento en los casos de parélisis general
reciente o de evolucién no muy rapida, y solo ha constasade accién
sobre el estado general de los enfermos, pero no sobre los sintomas
paraliticos, y antes bien, ha observado ictus congestivos después
del tratamiento intravenoso del dioxidiamidoarsenobenzol, y se
pregunta si estos accidentes son atribuibles al salvarsan, que ac-
tuaria desfavorablemente sobre los focos de paquimeningitis que
ofrecen estos enfermos con alguna frecuencia. ‘

Ropint ensayd el Salvarsan en quince casos de paralisis
general del ¢«Hospital Nacional de Alienados»y de Buenos Ai-
res, y en tres casos que habian recibido, con intervalos de 40
dias, tres inyecciones intravenosas (de 0,30 gr. la primera, y
0,50 gr. la segunda y tercera), la reacciéon de Wassermann hecha
en el suero sanguineo y en el liquido cefaloraquideo se hizo

1) Aur.—DBehandlungsversuche mit Arsenophenilglyzin bei Paralytiken.—Mun-
_ chener Medizinische Wochenschrift. N.o 47. pag 1457. 1909. (KnarprLiN.—General
Paresis.—DNew York 1943).

(2) Avron.—Ueber pr. Paralyse und ehre Behandlung.—Zeitschrift fur arztl
Fortbildung N.° 23. pag 104. 1911 (I Policlinico).

(3) TeurEL.—Die Salvarsan therapie bei lues des Zentral nervensystems bei Ta-
bes und Paralyse.— Deufsch Med. Woechens, N.° 22 1911.

(4) Casini Roppa.—I1 salvarsan nelle forme metasifilitiche del sistema nervoso.
— Il Polictinico. Sez prat. pag. 441. 1911.

(5) SoukHANOFF.—Le salvarsan dans es maladies mentales.—Journal de Neuro-
logie. N.o 14, 1911.

(6) TrowENBRIGDE.—Subcutaneous inyections of Salvarsan en general paresis
—Journal of the American Medical Associalion —N.° 58 pag. 609. Chicago 1912,

(7) Garnos Preront.—Sobre cincuenta casos de afecciones nerviosas sifiliticas
y parasifiliticas tratadas por ei dioxidiamidoarsenobenzol.—Tesis para el doclorado.—
Buenos Aires. 1944.

(8) AngeL Bobini—Contribucion al estudio de la parilisis general proagesiva.—
Tesis para el docrade.—DBuenos Aires. 1914.
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més y mas debilmente positiva. Ningun accidente de gran impor-
tancia se presenté en el curso del tratamiento y los resultados
que ha obtenido los agrupa asi: dos mejoradas; dos modificacio-
nes favorables en sus sintomas 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 «impedir la destruccién de los nuevos elementos celula-
resy, efecto que se conseguird «cuanto més al comienzo de la infec-
cién se inicie el tratamiento por el Salvarsan».

BArToLoME N. Carcacno (1) refiere también haber tratado
casos de paralisis generzl con muy buen resultado. Al principio
emple6 doésis elevadas, pero las grandes reacciones que se presenta-
ron lo hizo variar de método y preconizar désis débilmente pro-
gresivas, que fueron muy toleradas por los paraliticos generales.
En todos los casos, que han sido en niimero de siete, ha obtenido
mejoria subjetiva y en dos desapareci6 la anisocoria. Un caso tam-
bién mejorado relata J. Nin PosaDag (2) ya que el Gnico signo que
persistio después de ocho inyecciones de neosalvarsan fué la ani-
socoria: la disartria fué el primero que desaparecio.

LEREDDE (3) en un interesante trabajo expone su casuistica
y los resultados que le ha proporcionado el neosalvarsan en la
pardlisis general. Del an4lisis de sus 13 observaciones deduce que
es evidente la eficacia del neosalvarsan en estos enfermos, porque
en diez, en el momento del tltimo examen,la mejoriaera franca, en
uno la mejorfa le ha permitido salir del asilo, en ofro hasido ligera,
pasajera y, por tltimo, en uno ha sido nula. De los diez primeros
tres volvieron a sus ocupaciones.

Digamos francamente, dice LEREDDE,si los paraliticos gene-
rales no curan actualmente, noes porquela Medicinaes impoten-
te, sino porque los dogmas, las opiniones hechas, se han implantado
en los espiritus y se mantienen por la rutina y el espiritu de autori-
dad. Sin embargo, con la prudencia que es necesaria, dice también
«yo he hablado hasta aqui de mejorias ciertas, evidentes, que son
constantes en las formas recientes, yo no he hablado de curacio-
nes». Las modificaciones humorales en sus enfermos se han pro-
ducido sobre todo en la linfocitosis del liquido cefaloraquideo que
ha disminuido casi siempre y en la reaccién de Wassermann del
suero sanguineo que, con excepcién de dos casos, se hizo débil-
mente positiva, de hiperpositiva que era antes del tratamiento.

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

(1} BArToLomE N, Cancacno.—Tratamiento de la sifilis por el Salvarsan—La
Semana Médica—Afo XIX. N.o 16. 1912.—Neo Salvarsan y pardlisis general —La
Semana Médica.—Afio XX. N.o 1041; Buenos Aires. 1913.

(2) J. Niv Posapas.—Neosalvarsan y paralisis general.—La Semana Meédica.
Afo XX.—Buenos Aires. 1913.

(3) LEREDDE.—T'raitement dela paralysie générale par le dichlorhydrate de
dioxy-diamido arsenobenzol monomethylene sufoxylate de soude (Neosalvarsan).—
Bulletin et Memoires de la Sociele de Medecine de Paris—N.° 16, pag. 698. 22 de no-
viembre 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 aparicién de la reacciéon de HERXHEI-
MER séria'una indicacién para no aumentar la siguiente dbsis.

En vista de los resultados que expone afirma, que «a esterili-
zacién completa del sistema nervioso, la curacién verdadera de una
afeccién considerada hasta aqui como incurable y siempre mortal,
debe ser considerada como posibley.

[WASCHENZOFF (1) dice también, que ha obtenido buenos re-
sultados con el Salvarsan en la sifilis nerviosa.

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

SCHWARZ, por ejemplo, no cree que la pardlisis general cure
por el salvarsan aplicado por via venosa; lo més que se consigue,
dice, son remisiones mucho mds frecuentes, remisiones o deten-
siones que expontdneamente o por otros tratamientos se consigue
también.

ViTo MASAROTI (2) que ha ensayado el neo salvarsan por via
venosa en 10 paraliticos generales, piensa que las désis débiles de
0,01 gr. por kilo de peso del enfermo, repetidas cada ocho dfas, y
aplicadas én las formas incipientes, pueden determinar una ver-
dadera mejoria, sea, por accién directa del remedio, sea, por accién
indirecta, suscitando un aumento del recambio orgéanico con re-
percusién sobre el estado general. Pero cuando la prudencia pres-
crita no se toma en cuenta, cuando se aplica el neosalvarsan en
enfermos que presentan sintomas somaticos y mentales graves,
cuando no se excluyen los enfermos con tendencia a los ataques
epileptiformes o aplopletiformes, el preparado de EHRLICH puede
EC)_roducir y produce la agravacién y rapidez del proceso encefalopa-

ico.

MAx. NonrNE (3) dice que el tratamiento por el salvarsan de
los casos incipientes de paralisis general es permitido; que en los
casos avanzados es inutil y que atin pueden presentarse las lla-
madas neurorecidivas, como ha tenido oportunidad de observarlo
en dos-casos, que después del tratamiento por la sal de EHRLICH
presentaron un cuadre maniaco que hizo necesario su internacién.
Concluye, que en la actualidad la opinién se ha informado en
el sentido de que el salvarsan aplicado por via venosa no cura la
paralisis general.

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

(1) IwASCHENZOFF.—Salvarsantherapie und Lues des Zenfralnervensystem in-
klusive Tabes dorsalis.—Muncherier Medizinische Wochenschrift. N.© 10. 1914, (Re-
vista Clinica de Madrid—Tomo XTII. N.o 5. 1915. )

(2) Viro Massarorri—La cura endovenosa del preparato de Ehrlich-Iata
nella paralisi progresiva.—I1 policlinico.—Sezione medica.—Anno XXII. Fase. 9—
Setlembre 1915,

(3) Max NonNE.—Syphilis and the Nervous Systemi. pag. 417.—Philadelphia
1916, :
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Nuestras observaciones son las siguientes:

J. P.ingresd al Hospicio el 2 de febrero de 1915. De estado soltero, 38 afios de edad
y de profesion mincro.—Entre sus antecedentes patologicos figura la sifilis, pero no
puede preeisarse la época en gue se presento la primera manifestacion especifica.

Hacen siefe meses que comenzo a acusar ingsomnio e ideas de grandeza.

Al examen encontramos: anisocoria, pupila derecha mas dilatada que la izquier-
da, rigidez pupilar, signo de ARGILI-RoBERTSON; reflejos patelares exagerados; dis-
gralia y disartria; amnesia de fijacion v retrograda, temblor fibrilar en la lenguay en
1os miembros superiores,

La reaccion de WassErMaN fué positiva en el suero sanguineo,

En vista de estos datos se instifuyo un tratamiento antisifilitico, a base de neosal-
varsan, que consistio en tres invecciones intravenosas, aplicadas con ocho dias de in-
tervalo. Los resultados fueron completamente nulos, por que la enfermedad siguio
su evoluei6n progresiva, falleciendo el paciente el 8 de abril de 1915, La autopsia re-
veld las lesiones macroscopicas de la meningo encefalitis difusa.

E. I. natural de Tea, de 39 afos de edad, y de estado civil casado, ingres6 al Hos-
picio de Insanos el 27 de mayo de 1915.

Se refiere a su ingreso, que la disminucion de sus facultades psiquicas y las per-
turbaciones que se han notado en el desempeno de su empleo, han originado su inter-
nacion. Ademads, ¢l empleo inmoderado de bebidas aleoholicas, ha sido muy mani-
fiesto en estos ultimos tiempos.

El sujeto se nos presenta en estado demencial, hay disminucién global de las fa-
cultades psiquicas; iridoplejia; signo de ArRGILL RoBeErTsoN, linfocitosis en el liquide
cefaloraquideo, y reaceion de WASSERMANN positiva en el suero sanguineo,

Se le somete a las inyecciones intravenosas de «914» que se practican en nimero
de tres,pero después de una aparente detension en la mareha de esta demencia pardliti-
¢a, el enfermo fallece el 6 de octubre de 1915, presentando a la auptosia las lesiones
anatomopatologicas, que macroscopicamente se sefialan en la enfermedad de BAYLE

A. N.natural de Lima, de 42 atios de edad, ingresa el 17 de setiembre de 1915,

Entre sus antecedentes hereditarios, figura la tabes en su padre. !

Se le interna, porque en visperas de gontraer matrimonio, comienza a *manifestar
ideas de grandeza inverosimiles y delivio a tipo persecutivo,

Al examen se constata: Disartria, anisocoria; reflejos exajerados v reaccion de
WassErMANN positiva en la sangre.

; Se le somele a una cura neosalvarsanica, consistente en 3 inyecciones de 0,25,
0,30 y 0,45 gr. de sal de BHRLICH, aplicando cada inyeccion con & dias de inter-
valo.

El enfermo no experimenta gran beneficio v el 12 de mayo de 1916 se ve atacado
por un ictus de aspecto de epilepsia jacksoniana, ya que las convulsiones estan locali-
zadas en el lado izquierdo. En mayo se repitio un segundo ataque del que salvd con
vida, pero si con una contractura como secuela.

Por ultimo, fallecio el 25 de Agosto de 1916. en el marasmo mas completo.

. H. natural de Estados Unidos, de 35 anos de edad, ingresa el 27 de marzo de
1916, en gran estado de agitacion.

Serelata que coincidiendo con la muerte de su esposa, atacada de paralisis general,
ha aparecido este ataque maniaco. Despuds de un tratamiento adecuado, el enfermo
se calma v cuenta que ha tenido sifilis hace seis afios, que se ha tratado con inyeccio-
nes de hidrargirio hasta que la reaccion de WASSERMANN se hizo negativa. Sinem-
bargo hecha nuevamente fué francamente positiva.

El exdmen clinico del sujeto nos da: reflejos patelares exagerados, insomnio, ideas
de grandeza; hipersemia; perturbaciones en el calculo y ligera anisocoria, con conser-
vacion del reflejo luminoso.

Se le hace 3 inyecciones endovenogas de Neosalvarsan, sin ningtn efecto sobre el
estado mental del paciente que fallece el 28 de julio de 1916, después de haber pasado
por varias crisis de agitacion.

He aqui el cuadro global que publica MaAssaroT! y que repro-
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ducimos, agregando los datos que hemos conseguido en nuestra
basqueda biblic grafica.
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No consiguiéndose efectos definitivos en los productos ehr-
lianos aplicados por via venosa, algunes autores han recomenda-
do afiadir a la accién del Salvarsan la del mercurio; entre ellos
podemos citar a2 DREYFUSS (1) de Frankfort a. M. quien ademis de
usar grandes dosis 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 accién combina-
da de estos productos resultados satisfactorios, que se han manj-’
festado por las modificaciones del liquido cefaloraquideo. Max
NoNNE que lo ha puesto en practica dice, en su obra tantas veces
citada, gue todavia no se ha formado una opinién definitiva.

GouBEAU (2) en una comunicacién presentada a la Sociedad
de Medicina de Paris, 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 accion deprimente de aquel. Ademds, permite al organismo
estar bajo la accién del tratamiento un tiempo mas dilatado, sin
temor de alcanzar el grado de tolerancia ylos peligros del habito.

Después de cuatro o cinco inyecciones de Salvarsan de désis
progresivamente creciente, usa una serie de 40 inyecciones de una
sal soluble de Hg. a la que sigue ioduro potdsico en la cantidad de 3
gr. por dia. 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,
desempefiandose con correccién y exactitud ;

MEIJERS (3) que se muestra partidario del tratamiento mixto
usa el Salvarsan a désis progresivas, comenzando por 0,15 gr. has-

(1) DrEvruss.—Erfahrungen mit Salvarsan.—Munchener medizinische Weochen- -
schrift 1912, (NoNNE.—Loc. cit.). .

(2) GouBeaU.—Le traitement mixte dans la paralysie general.— Bulletin et Me-
motires de la Socicté de Medecine de Paris—Neo. 4 —Séance du 2 févreier. 1914,

(3) F. 8. Murymes.—Eenige uitkomsten der salvarsanbehandeling by tabes en
dementia paralytica.—Nederlandsch Tijdschrift wvoor Geneeskunde—Vol. LX, N.o {
Amsterdam 1916. (The journal of the American Medical Association Vol LXVI. No9
1916.). : kit T
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ta llegar a 0,60 gr.; en total inyecta 4 a 4,20 gr. A esta medicacion
sigue el empleo de! mercurio y del ioduro de potasio. Los resulta-
dos que ha alcanzade no son muy alentadore:.

Los resultados tan inciertos que ha suministrado el tratamien-
to especifico de la paralisis general, sea por la via subcutdnea pri-
mero, sea por la via venosa después, han sido explicados, sobre todo
después del ensayo de los preparados quimioterdpicos de EHR-
LICH, por la tardanza con que se instituia la terapia; pero,
como apesar de los intentos de aplicacion precoz de las sustancias
espirilicidas, no se han conseguido los éxitos deseados, los experi-
mentadores han atribuido estos fracasos a'la impermeabilidad me-
ningea que se ha constatado en todas las afec.iones llamadas «pa-
rasifiliticasn.

Esta nueva interpretacion ha sido fecunda, porque estimulo,
primero, la manera de conseguir la reactivizacion meningea y segun-
do, porqué orienté la terapéutica hacia nuevas vias, que permitie-
rom poner a la sustancia curativa en contacto directo con el agen-
te especifico.

Es Juan Jose Viton (1) de Buenos Aires, uno de los mas en-
tusiastas de la reactivizacién meningea previa, antes de comenzar
el tratamiento del parasifilismo. Bésase para preconizar esta prac-
tica, en que las meninges son muy poco permeables al estado nor-
mal, escasa permeabilidad que se convierte en impermeabilidad en
las afecciones sifiliticas del eje cerebro espinal.

Si a un sujeto normal,se le inyecta solucién de azul de metileno
apenas aparece en el liquido cefaloraquideo, pero si ulteriormente
se hace penetrar al canal espinal unos cuantos centimetros ctibicos
de solucién fisiolégica, puede comprobarse que en el espacio sub-
dural hay mayor cantidad de la solucién de azul de metileno.

Esto puede interpretarse como que se ha producido una mayor
permeabilidad de la serosa, influenciada, indudablemente, por la
selucion salina que ha producido variacion en el grado de la tension
osmoética, a causa del proceso de meningitis local desarrollada.

S1cARD recomienda para reactivar la permeabilidad meningea
el uso del cianuro de hidrargirio con lo que se consigue €l objeto de-
seado y ademds llevar ¢hasta los espacios subaracnoideos un agente
medicamentoso activo, que persistiendo a ese nivel un tiempo bas-
tante prolongade, actuara también directamente sobre las lesiones
nerviesasy. La siguiente es la solucién que emplea:

Cianure deHg ............12a2 deécimos de miligramo
IR, 6 eid s e 0,015 gr.
Selucién fisielégica . ..... .. Plc c

Siguiendo esta técnica J. J. ViTon ha tratado algunos casos
de”patasifilis «con resultados que nos parecen, dice, dignes de pon-
deraciény. Ha empleado el Salvarsan después de reactivar la per-

(1) Juan JosE ViroN.—La reactivizacion de la permeabilidad meningea en el
tratamiento de las afecciones sifiliticas del eje cerebro-espinal.—>La Semang Médica,.
—Ano XX -N,250, Buenos Aires 1913, ¥ i vr
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meabilidad meningea pervse propenia reemplazarlo por el bicia-
cianuro de mercurio; no conocemos sus resultados. i

Sin embargo, esta no es la unica interpretacién del fracaso de la
medicacién por via venosa; la Anatomia Patolégica ha dado fun-
damento a la idea de que la infiltracién perivascular, el compro-
miso de las vainas adventicias, producido por el freponema pallidum,
se ha demostrado en estas lesiones, eslacausa deestos resultadoes,
y para complicar ain més el problema, se sostiene, por los mas,
que las lesiones vasculares se asocian a las meningeas constituyen-
do la meningovasculatitis sifilftica, observable, no solamente en es-
te estado de la infeccién luética, sino atn desde las manifestacio-
nes nerviosas del perfodo secundario. :

Ante lo incierto de las interpretaciones bosquejadas, y la ne-
cesidad de combatir al agente de lasifilis, hallado en el cerebro de
los paraliticos generales por NocucH! en 1913, la eleccion de la via
espinal,a fin de poner en inmediato contacto la sustancia medica-
mentosa con dicho agente, fué solucién que se presenté como muy
logica a los investigadores.

La via espinal, sin embargo, tiene sus precursores mas o MeNos
remotos, que la ensayaron cuando alin no se poseia los conocimien-
tos que después la han inspirado.

MARCHAND (1) parece que fué el primero, en 1902, que tratd a
los paraliticos generales por las inyecciones intrarraquideas de hi-
drargirio. La técnica que seguia era la siguiente: Extraia por pun-
ciébn lumbar 6 c.c. de liquido cefaloraquideo e inyectaba 2 miligra-
mos de biioduro de mercurio y 2 centigramos de ioduro de potasio
disueltos en 2 c.c. de agua destilada, cada ocho dfas. Sobre siete
enfermos sometidos a este tratamiento durante tres meses, cuatro
revelaron mejoria.

Fué en el afio 1912 que la terapia de la paralisis general cobré
grandes esperanzas alimentadas por la publicacién del trabajo de
HowEeR P. SwirT y ARTHUR W. M. ELLIs (2). Estos autores fundan-
dose en que las lesiones de meningovascularitis oponen una valla a
la penetracion del medicamento; en que es necesario introducir el re-
medio por via subaracnoidea para combatir la meningitis cerebro
espinal como lo ha establecido FLEXNER; en que, segun MEIROWS-
Ky y HarTMANN, PrauT y GiBBs y CALTHROP, €l suero de los sifi-
liticos tratados, cura las manifestaciones de la sifilis congénita se-
gun los primeros, la adquirida en sus manifestaciones primarias
seglin Praur y las lesiones secundarias seglin los ultimos;
en que el treponema se cultiva bien, siguiendo el método
de NocucHrI, en el suero de los sifiliticos no tratados, pero né
en el suero obtenido dos horas y media después de la inyec-
cién de Salvarsan, eligieron la via subaracnoidea para in-
troducir en los espacios meningeos, el suero sanguineo de
estos enfermos después de la administracién intravenosa del
preparado de EHRLICH.

A TS P

(1) MARGHAND.—Injections biiodureés intrarachidiennes.—Societe medico psycho-
lagique— 8 october Paris 1902. ’

(2) L. P. Swipt and A. W, M. Buuis.—The direct treatment of syphilitie di-
seases of the central nervous system .— New York Medical Journati—13 julio 1942,
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La técnica que seguian era la siguiente: previa inyeccién
intravenosa de «606» o «914» efectuaban una sangria de la
cual utilizaban el suero diluido en solucién fisiol6gica has-
ta el 40 9%; se calentaba enseguida a 56° durante media hora
y después de extraer por medio de ragquicentesis 15 c.c.
de liquido cefalo raquideo, se inyectaba lentamente en el
espacio subaracnoideo 13 c.c. del suero ya preparado que
se calentaba a la temperatura del cuerpo. Las reacciones
inmediatas consistian en ligera elevacién térmica y cefalalgia, que
desaparecian a las 24 horas.

Los efectos se hacian evidentes sobre la pleocitosis y la glo-
bulinosis, ¥a reaccién de WasserMANN no sufria modificacion.

El método de SwirT y ErLLis ha sido muy experimentado ¥y
la practica ha confirmado, en términos generales, las apreciacio-
nes de sus iniciadores. _

JOHN A. Forpyce (1) de Columbia University, que ha usa-
do el método de Swirr y ELLis se declara muy partidario,
porque los resultados alcanzades son superiores a los que se
obtienen con otros métodos, insiste en la necesidad de un trata-
miento intensivo, y asi, un caso de taboparalisis recibi6 21
inyecciones de Salvarsan con un total de 8,65 grm. 15 de neo-
salvatsan con 9,25 grm. y 13 inyecciones intraespinales de
suero salvarsanizado; solo después de este fratamiento el suje-
to ha sido considerado como normal, aunque con ligera indeci-
siébn mental.

GURARI (2) después de su experiencia (45 casos) declara que
la pleocitosis disminuye lo mismo que la reaccion de NONNE,
que la reacci6én del oro coloidal de LANGE y la de WASSERMANN
persisten, pero que después de cinco inyecciones intraespinales
la reaccién de WasserMANN se hace negativa. Desde el punto
de vista de la clinica los pacientes revelan mejoria de los sinto-
mas subjetivos y de los disturbios sensoriales. En las formas
muy avanzadas, naturalmente, no ejerce influencia sobre los cam-
bios anatémicos.

Sinembargo a poco del empleo del método de Swirr y ELLis,
cuando habia dado buenos resultados en manos de HoucH (8), de
Me. Caskey (4), de CutTinGg y Mack (5), de Kripa (€) y de otros;

e I

(1) Joun A. ForDYCE.—The treatment of syphilis of the Nervous system.—The
Jouwrnal of the American Medical Association. — Vol. LXTII. N.o 7.e pag 552. Chica-
g0 1944, e

(2) GurARL—Wiener Klinische Wochenschrifl—Vol. XXVIL. N.233.1914 (Jour-
nal of the. Am. Med. Ass—Vol. LXTII, N.¢13.-—1914.)

(3) Wirntam H. Houcr.—Intraspinous Injection of salvarsanized serum in the
Treatment of Syphilis of the Nervous System, Including Tabes and Paresis.—The
Journal of the Amevican Medical Association.—Vol. LXTI. N.2 2 1914.

(4) G. W. Me. Caggey —The Autoserosalvarsan Treatment of Syphilis of the,
Central Nervous System, Iirst paper.—The Journal of the American Medical Associa-
ttort—Vol. LXII. N.o 2 1914.

© (5} J. A. CQurring and €. W, Mack,—The Intraspinal 1In jection of salvarsanfzed
Serum in Paresis.— The Jburnal of the American Medical Association— Vol LXILN.e
11:-1944. :
(6) KRiDA~=Albany Medieal Annals, May 1914,
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LoreENTZ (1) y WHITMAN y CHARLTON (2) de Los Angeles County
Hospital, anunciaron algunas muertes de sujetos en pleno trata-
miento, y al que atribuian estos resultados. PiLsBury (3) ana-
lizando las causas de estos fracasos dice que se emple6 suero sal-
varsanizado al que se habia agregado neosalvarsan, que por su ins-
tabilidad no es raro sufra modificaciones quimicas.

‘PiLsBury ha tratado 13 paraliticos con suero salvarsani-
zado. De estos, dos recibieron solamente una inyeccién subarac-
noidea y fallecié uno que habia experimentado accidentes de into-
lerancia para el Salvarsan después de la inyeccidn intravenosa; de
los once restantes que recibieron dos a ocho inyecciones intraespi-
nales de suero salvarsanizado de auto y hetero preparacién, cua-
tro fallecieron en el curso del tratamiento y los demds. entre los
que se contaban cases avanzados, revelaron reduccién de globuli-
na, de albimina y del nimero de linfocitos, asi como también de-
sapareci6 la reaccion de WassErmaNnN del fluido cerebroespinal.

Estudiando Ricgs y HammEes (4) los efectos del método de
SWIFT y ELLIS en 25 pacientes de sifilis del sistema nervioso cen-
tral, solo han observado como accidente, un caso de meningitis
quimica, que no terminé con Ja muerte del paciente, sino que, al
contrario, cuando pasé el accidente el sujeto se encontr6 en mejo-
res condiciones que antes de la inyeccién. Los resultados que han
alcanzado en la pardlisis 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.

Mc. CLURE (5) ensayando el suero salvarsanizado, encuen-
tra en la paralisis general mejoria de los sintomas y de los datos de
laboratorio, excepto un case que siguié su curso progresivo. En vis-
ta de los resultados alcanzados crée que ¢l tratamiento de la para-
lisis general por el suero salvarnizado es problematico y atin desa-
lentador, por cuanto las remisiones en esta enfermedad son fre-
cuentes, en ausencia de todo tratamiento.

EskUcHEN (6) ha empleado el método de SwirT y ELLIS en
16 casos de localizaciones nerviosas de la sifilis de los que 5 eran
paraliticos generales, en todos ha obtenido muy buenos resulta-
dos, especialmente en lo que se refiere a perturbaciones sub-
jetivas, si bien los sintomas objetivos se modificaron poco.

(1) LorENz. —Wisconsin Medical Jouwrnal N.o 6 1913.

(2) G. H. WiTMAN and A. T. CHARLTON.—Deaths from Neosalvarsan in Los An-
geles.— The Journal of the American Medical Association Vol. LXTTI N.© 10. 1914,

(3) L. B. PiLsnury.—Paresis Patiens Treated with intraspinal injections of Sal-
varsanized serum.—The Journal of the Amer can. Medical Association. Vol. LXIII.
N.o15. 1914,

(4) C. E. Rigas and E. H. Hammes.—Results of one hundred injections of
Salvarsanized Serum.—The Journal of the Amerlcon Medical Association.—Vol.
LXIII. No, 15. 1914,

(5) C. W. Mc. CLurr.— Intraspinous Use of salvarzanized Serum.— Boston Me-
dical and Surgical Jowrnal. Vol. CLXXI. N.o 14. 1914 (The Journal of the Amer. Med.
Ass. Vol. LXTIIT. Ne. 16. 1914). ' :

(6) EsgucneEN.—Zur Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems nach
Swift und Ellis. — Munchener Medizinische Wochenschrifl —N.° 14, 1914, (Revista
Clinica de Madrid, Tomo XIIT N, 3 1915.). - :
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Cotron (1) estudia la accién del método de SwirT y ELLIS en
66 pacientes y encuentra que sobre 31 que han seguidola terapéu-
_ tica durante seis meses por fo menos, al cabo de dos afios observa

este resultado: casos detenidos 11 (35. 59,), 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 expontédneas, porque éstas solo se presentan en
3, 99/ de los 47 casos observados por el autor. La eficacia del trata- -
tamiento, agrega, depende del estado en que encuentra la enferme-
dad, razén por la cual recomienda el diagnéstico precoz.

En la sexagésima sexta reunién de la «American Medical Aso-
ciatiény Rices, (2)analiza los resultados obtenidos con el método de
SwirT y ELLiS v después de exponer diferentes opiniones, conclu-
ye que en la paralisis general, cuando se le administra precozmen-
te, en el estado téxico, antes que se hayan producido serias degene-
raciones del tejido nervioso, se detiene la enfermedad y agrega:
Is it too much to hope for a cure?. Como fundamento de su trabajo
expone que €n un paralitico general, que habia recibido diez inyec-
ciones intraespinales por el método de SwirT y ELLIS, pudo obser-
var a la quinta inyeccién la vuelta a la normalidad de su estado men-
tal y después la desaparicién de las ideas de grandeza.

Evans y THORNE (3) han tratado 14 paraliticos por el método
de Swirt y ELLis vy han obtenido el siguiente resultado: 3 experi-
mentaron mejoria mental y fisica; 5 inicamente mejoria fisica; 2
murieron en el curso del tratamiento; 2 murieron diez y trece meses
respectivamente después de suspendido e] tratamiento. De los tres
que habfan logrado tan considerable mejorfa, uno volvié a sus ocu-
paciones.

Ensaya también el procedimiento intraespinal, segiin la téc-
nica de Swirr y ELLIS, ROBERTSON (4) en 6 casos, uno de pardlisis
general precozmente desarrollada, y obtiene buenos resultados,
porque la evolucién de la enfermedad se detiene y atn en uno, los
signos de la anisocoria desaparecieron.

En una discusién habida enla New York Neurological Socrety,
ZABRISKIE (5) presenta un caso de pardlisis general que después de
seis inyecciones de suero salvarsanizado mostr6 marcada mejoria
clinica: en su deseo de emplear una terapéutica mas enérgica usé
el salvarsan por via espinal, segiin la técnica de RavauT, que den-
tro de un momento expondremos, y lejos de alcanzar el resultado
apetecido, el paciente ofreci6 incontinencia de los esfinteres, para-

(1) H. A. Corron.—Treatment of Paresis and Tabes Dorsalis by salvarsanized
Serum.— American Journal of Insanify.—Vol. LXXTI. N.o 1 y 3. 1915. (The Journal
of the American Medical Association—Vol. LXVI N.28 1916).

(2) C. BUGENE RicGs.— Salvarsanized Serum in syphilitic Nervous Disease.—
The Journal of the American Medical Association—VYol. LXV N.°o 10 1915.

(8) B. D. BEvans and F. 1. THorNE.—Treatment of Paresis.—American Journal
of Insanity.—Vol, LXXII N.o 4 1946, (The Jowrnal of the Amer. Med. Ass. Vol
LXVI No 24, 1916).

(4) A. R. RoBerTsoN.—Intraspinal Treatment of Syphilis of Central Nervous
System.— British Medical Jouwrnal~—October 7 1916. (The Jour of the Amer. Med.
Ass. Vol. LXVIT.N.° 20 1916}.

(5) E. G. Zapriskie—Cage of Cerebrospinal Syphilis —The Jourral of Nervous
and Mental Disease —Vol. 43 Ne, 3.—March 1916.
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plegia espastica, dolores en los miembros y persisti6 el estado men-
tal. AMsDEN (1) por su parte declar6, en la’ misma Sociedad, después
de ensayar el suero salvarsanizado en 11 casos de paralisis general,
que el «tratamiento intraespinal con el suero salvarsanizado, tiene
en un considerable nlimero de casos influencia positiva para dete-
ner el progreso de la enfermedad, por lo menos clinicamente; aun-
que con excepcion de muy raros casosy. COTToN (2) al tomar parte
en la discusién aporta su estadfstica, ya referida, y dice: «tenemos
un agente que determina detensiones definitivas en la paralisis ge-
neral, en la cual incluimos la mejoria de los sintomas clinicos, de
los signos fisicos y los cambios correspondientes en las reacciones
biolégicas, que de positivas se hacen negativas. Insiste sobre la ne-
cesidad del diagnéstico precoz a fin de conseguir estos resultados y
expone los beneficios al método de Swirr y ELLis en dos casos que
fueron considerados como paraliticos generales por los datos biol6-
gicos y algunos signos clinicos vagos; casos que no habrian sido cla-
sificados como tales porque aun atendian 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-
ralisis general que han observado en los cuatro Gltimos afios. De
los 21 casos, 10 han ofrecido franca mejoria, que permitié que 5
volvieran a atender sus negocios. Las mejorias se remontan: un ca-
50 a ocho meses; otro a cuatro meses; uno ha tenido dos remisiones
de cuatro y ocho meses de duracién respectivamente: otro estd
€1 su casa, aunque presenta incidentalmente ataques epileptifor-
mes; otro también se encuentra en su casa y practicamente podria
atender sus negocios. Tres murieron no después de las inyecciones,
sino algln tiempo después de suspender el tratamiento. En ocho no
ha habido cambio de su estado mental, aunque si mejoria fisica.
El Wassermann se ha hecho negativo en el suero sanguineo, con
excepcién de dos, pero no ha variado en el liquido espinal; la lin-
focitosis ha desaparecido; las globulinas se han reducido a trazas.
En vista de estos resultados, alcanzados después de practicar més
de 600 inyecciones de suero salvarsanizado y de haber observado
solamente un caso que present6é como complicacién una meningi-
tos aséptica, que rapidamente mejord, los autores recomiendan es-
ta terapia en todos los casos de sifilis cerebro espinal.

En una Comunicacién a la «Secticn of Medicine of the College
of Physiciansy de New York, ALFREDO GORDON (4) expone los re-
sultados que ha obtenido empleando el método de Swirr y ELLIS
en 22 casos de paralisis general, de los cuales 10 eran casos avan-
zados. En ellos el tratamiento produjo ligera mejoria después de
diez inyecciones, mientras que en los casos recientes, la mejoria co-

(1) GroraE AMSDEN.—Intragpinal Treatment of Paresis.—The Jouwrnal Ner-
vous and Mental Disease—Vol. 43 N.o 3. March 1916.

(2) H. A. Corron.—Treatment of cases of Cebrospinal Syphilis.— The Journal
of Nervous and Mental Disease. Vol. 43 N.© 3 March 1916.

(3) C. E. Rrca and B, M. ITamvmes.—Shall we treat the Paretic?. —The Journal
of the American Medical Association.—Vol. LXVIIT—N.o 3. January 20 1917,
(4) Avrrep Gorpon.— Infraspinous injections of Neosalvarsanized Serum in

Nervous and Mental Diseases.—New York Medical Journal.—Vol. ¢ V. N.2 19. 1917
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menz6 a manifestarse desde la segunda inyeccién: la memoria, la au-
tocritica, que se encontraban perturbadas, ofrecieron cierto grado
de mejoria, que pondria en duda la exactitud del diagnéstico. Por
lo que ha observado recomienda emplear el tratamiento durante
mucho tiempo.

NoNNE (1) en su importante tratado expone el método de
Swirt y ELLis y dice que lo ha usado en 23 casos de paralisis general
y tabes, durante tres a seis meses, observando en un solo caso la no
progresion de los sintomas. Las cuatro reacciones, agrega, no carm-
biaron al igual que con los otros métodos de tratamiento especifico.

En un ultimo trabajo SwiFT (2) insiste sobre las ventajas de
su método en el tratamiento de la paralisis general, y dice que si no
produce los beneficios que todos los que lo han empleado sefialan,

- cuando menos aumenta el nimero y duracién de las remisiones.

Al lado del método de SwirT y ELLIs, y casi coetdneamente
con él, WECHSELMANN (3), MARINESCO (4), RavauT (§) y SICARD
(6) emplearon soluciones diluidas de neosalvarsan por via espinal
para combatir la pardlisis general.

Estos atitores usaron soluciones acuosas de neosalvarsan a la
dosis de 5 miligramos, pero los enfermos presentaron reacciones in-
mediatds bastante intensas, va que Maringsco refiere paralisis ve-
sicales en 8 enfermos de 13 que fueron sometidos al tratamiento.
Por esto RavaUT, recomienda no usar soluciones hipoténicas, sino
isot6nicas y atin hiperténicas, indicacién que se encuentra de acuer -
do con los estudios de WEYcAND, Jacos y Karka (7) quienes han
demostrado los desastrosos efectos que produce en los monos el
salvarsan inyectado intrarraquideamente, ya qué han comproba-
do destruccién de los endotelios de la duramadre y de los vasos,
como consecuencia de la accion caustica y destructiva de las sales
de EHRLICH.

No obstante estas observaciones continué usandose el método
con resultados muy variables, LEwinsoHN (8) que lo emple6 en 6
pacientes de pardlisis general y tabes tuvo oportunidad de obser-
var en un caso, veinticuatro horas después de la inyeccién intraes-

(1) Max NonnE.—Loe. cit, pag. 419.

(2) H. F. Swirr.—Response in Treatment of syphilis of Central Nervous System .
American Journial of Syphilis.—Vol. 1. N.o 3 5t. Louis 1917, (The Jour. of the Amer.
Med. Ass: Vol. LXIX. N.° 7. 1917).

(3) W.WrcHSELMANN,— Ueber intralumbale Injektion von Neosalvarsan.— Deuls-
che Medizinische Wochenselwift.—N.o 31 1912, (The Jowr. of. the Am. Med. Ass. 1912).

(&) G. MARINESCcOo.—Behandiung syphilitischer Erkankungen des Nervensystem
mittels intra-arachnoidealer Injektion von neosalvarsan.—Zeilschrift fur Physikalische
und diatetische Therapie 1913. (The Jour. of the American. Med . Ass. 1913.)

(5) P. Bavaur.—Deux cas de syphilis nerveuse traités par les inyections intrara-
chidiennes de mercure et de neosalvarsan.— Bullefin et Memoires de la Socielé Medi-
cale des Hopitauz de Paris 1913.

(6) J. A. StcarD.—Les inyections soubaracnoidiens.—Le Journal Medical Fran-
cais. Anh 7.0 N.° 5. 1913.

(7) W. WeEyaAND, A. JacoB und V. Karka.—Klinische und experimentelle Es-
fahirungen bei Salvarsaninjektionen in das Zentralnervensystem.— Munchener Medizi-
ni sche Woehensehrift—Vol. LX1. N.© 291914, (The Jowrnal of the Am. Med. Ass. 1914}

(8) J. LEwinso HN.—Lahmung des Atmungszentrums im Anschluss an eine endo-
lumbale Neosalvarsaninjektion.— Deulsche Medizinische \Voehenschrift.—Vol. XL,
N.°9. 1915, (The Journal of the. Amer. Med. Ass.—Vol. LXIV N.e {5 1915.)
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pinal de 6 c.c. de una solucién de 0, 15 c.c. de neosalvarsan en 600
c.c. de suero fisiol6gico, la detension de la respiracién por paralisis
del centro respiratorio. SmITT (1) encuentra sin peligro el método
de WECHSELMANN en los casos de paralisis general en que lo usé.
READ (2) que ha tratado 20 casos de paralisis general con ciento
veintitres inyecciones intraraquideas de neosalvarsan segin la
técnica de RavauT, sefiala algunos accidentes como paralisis espés-
tica, incontinencia vesical, cefalalgias, pirexia, etc, y cuenta de tres
casos que fallecieron en el trascurso del tratamiento. NEocLE Ra-
cusin (3) de Buenos Aires, ha tratado sesenta enfermos emplean-
do soluciones concentradas segln la técnica de Ravaur, y la cali-
fica de «practica e inocuas. Segun este observador es conve-
niente saturar al organismo, con un anistifilitico, previamente a la
inyeccién subaracnoidea que siempre ha sido de menos de 5 mili-
gramos de neosalvarsan; aplicandolas con quinge dias de intérvalo
ha Jogrado en un caso de paralisis general hacer negativas las reac-
ciones biolégicas y que el enfermo vuelva a sus ocupaciones, des-
pués de la cuarta inyeccion subdural.

En vista de que la técnica de los observadores ya citados, ori-
ginaba, casi siempre, reacciones inmediatas no excentas de peligro,
GENNERICH (4) recomendé agregar a la solucién de Salvarsan en
suero fisiolégico, liquido cefaloraquideo y ScHUBER (5) preconizé
el empleo de Neosalvarsan disuelto en liquido cefaloraquideo en la
proporcién 0,045 gr. de Neosalvarsan por 3c.c. de liquido espinal
como solucién débil, y 0,1 a 0,2 gr. de«914» en 5 c.c. de liquido cere-
bro espinal, como solucién concentrada. Estas nuevas técnicas han

' sido experimentadas por WEvGanD. JacoB y KAFkA (6), por Por-
TER y SMITH (7) v ALURRALDE (8) entre otros. Este tltimo, refiere
los buenos efectos que ha observado en mas de 80 casos, sin que ha-
ya tenido ningln accidente serio, pues los fenémenos inmediatos
han sido «fiebre de 3792 a 3905, dolores a tipo fulgurante en los
miembros, cefaleas, raquialgias, ete, todo lo cual desaparece
al cabo de 48 horasy. Agrega que solo en los primeros periodos de

(1) B. 5. de Smirr.—De moderne behandeling der zoogenamde metasyphilitische
zickten van het centrale zenuwstelsen . —Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskundee.
—Vol. 111. N.e 8, Amsterdam 1915 (The Jowrnal of the Am. Med. Ass. 1915).

(2) C. . REap.—Treatment of Paresis, Intralumbar Injections of Neosalvarsan .
—New York Medical Journal. Vol. C. 11. N.o41. 1915.

(3) NeocLe Racusin.— Algunos progresos en ¢l tratamiento de la sifilis nerviosa
en especial por las inyecciones subaracnoideas—»Mureiac Médica.—Julio y Agosto 1916.

(4) W, GeNNErIcH.—Zur lechnik der endolumbalen Salvarsanbeliandlung.—
Munchener Medizinische Woehenschift.—N.©52, 1913. (The Journal of the Am. Med.
Ass. 1913).

(5) E. ScuuBER.—Zur {Technik der endolumbalen Neo Salvarsantherapie.—Mun-
chener Medizinische Wochenschrfl. N.o 15, 1914, (The Journal of the Am. Med. Ass.
1914.)
(6) WEYGAND, JAROB und Karka.—Munchener Mediziniche \Wochensehrisff
N.o 29 1914, (Revista Clinica de Madrid.—Tomo X1II Ne. 6. 1915).

() W. B. PorTER and J. H. Smita.—Treatment of Syphilis of Central Nervous
System.—Southern Medical Journal—Vol. VIL1. N.o 9. 1915 (The Jowrnal of the Ame-
Med. Ass.—Vol. LXV. N.o 18, 1915).

(8) MARIANO A LURRALD:E —La practica de las inyecciones intraraquideas de neo-
salvarsan en el tratamiento de la sifilis nerviosa.— Revista de la Asociacion Médica Ar-
gentina.—Vol, XXIV, N.° 136.—Buenos Aires. 1916.
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la paralisis general, ha observado reacciones favorables, y que el
método no debe usarse en los casos de pardlisis general a tipo con-
gestivo.

‘El método del suero salvarsanizado in vivo seglin la técnica de
SwirFT y ELL1S, ha sido modificado por Marie y LEvVADITI (1) quie-
nes recomiendan emplear animales a los cuales se inyecta désis cre-
ciente de Neosalvarsan y es el suero de estos animales el que sé usa
para las inyecciones intrarraquideas.

En 1914, Hanson S. OciLviE (2) propuso modificar la técnica
de SwirT y ELLIS, en el sentido de preparar el suero salvarsaniza-
do i1 vitro, y con este objeto mezclaba el suero sanguineo con Sal-
varsan, y le adicionaba soda a fin de alcalinizar la solucién; con
este método inyectaba 2,5 a 4 miligramos de sal de EHRLICH. Los
resultados que obtuvo fueron: retensién de orina en un caso de pa-
ralisis general, incontinencia vesical y rectal en otro, y en un tabo-
paralitico acentuacién de los sintomas ataxicos en los dias que si-
guieron al tratamiento. Sin embargo, a estos accidentes inmedia-
tos siguié una gran mejorfa, pues, los pacientes revelaron las carac-
teristicas fisicas, psiquicas y humorales que daban a valor a esta

" afirmacion.

La técnica de OcILVIE, ha sido empleada por EASTMANN (3),
ForDYCE (4) y STONER (5) quien lo ha ensayado en 72 casos de neu-
rosifilis entre los que se encontraban 6 casos de paralisis general,
que dado su estado avanzado no dieron mejoria definitiva. Con to-
do reconoce SwIFT (6) que el suero salvarsanizado in vifro, posee un
poder espiroqueticida mayor que el suero obtenido de los pacientes
y que por consiguiente representa un avance en la preparacion de
suero para inyeccién intrarraquidea. :

OcILVIE (7) en su comunicacién a la «New York Neurological
Society» analiza los resultados que ha obtenido con su técnica en
31 casos de demencia paralitica, y encuentra 12 casos (349%,) en los
que se ha producido remisién clinica completa, ya que los sujetos han
vuelto a sus ocupaciones, y esta remisién alcanza de dos meses a
un afio, con reacciones biolégicas negativas en el liquido cefalo-
raquideo, y vuelta de los reflejos pupilares a la luz en tres de estos
casos; 14 pacientes (40%,) con remisién incompleta, vuelta asu

(1) Levapir:, A. Marig et de MarrTeEL—Injection de serum salvarsanizade sous
la duramater cerebral dans les paralvtiques genercaux.— Comples Rendus de la Socielé
de Biologie—Paris 13 december 1913. )

(2) H. S. OciLvie—The Intraspinal Treatment of Syphilis of the Central Ner-
vous System with Salvarsanized Serum of Standard Strength.—The Journal of the
Ameriean Medical Associalion.—NVol. LXTIL. N.o 22 1914.

(3) Forp Eastvan.—The Treatment of cerebrospinal syphilis. 'The Ogilvie tech-
nic.—The Jowrnal of the American Medical Association—Vol. LXV. N.¢ 22 1915.

(4) J. A, Fornvcer—The treatment of Syphilis of the nervous System.—The
Jouwrnal of the American Medical Associalion.—Vol. LXTIT. 1914,

(5) WiLLARD C. Stonkr.—Intraspinal Treatiment of Neurosyphilis with Standar-
lized Salvarsanized Serum.—The Journal of the American Medical Association—Vol.
LXVIIT, Nio 8. 1917,

(6) Homer . Swirr.—Intraspinal Therapy in syphilis of the Central Nervous
System.—The Journal of the Am. Medical Association.—Vol, LXV. N.o3 1945,

(7) H. S. OcrLvie—Results of Intraspinal Treatment in general Paresis.—The
Jowrnal of Nervous and Mental Disease.—Vol 43 N.o 3 1916.
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casa y mejoria que se extiende a 12 meses y medio y ‘en los que
el Wassermann no ha desaparecido en todos, y 9 enfermos (259%,)
que ofrecian mejoria parcial que databa de seis meses. .

MarINEScO v Minea (1) han seguido el método de OcILvIE
usando Neosalvarsan, las consecuencias inmediatas, sin embargo,
no han sido muy felices, pues, los pacientes experimentaron tras-

tornos vesicales.

El mercurio también ha sido aplicado por via raquidea; ya he-
mos dicho que MarcHAND en 1902, hizo algunos ensayos, pero la
introduccién en la terapéutica antiluética de las sales de Ehrlich,
con las que su autor ofrecia la-stirilisans magna, determiné que fue-
ran mas estudiadas que aquel.

Aunque RavauT (2) y Pace (3) en 1913 emplearon cianuro de
mercurio por via raquidea en casos de paralisis general, fué CHAR-
LES METCALFE BYRNES (4) quien sefialé una técnica definitiva y
espuso una experiencia considerable; a él, le corresponde, pues, la
paternidad del suero mercurializado aplicado por via subaracnoi-
dea raquidea

Teniendo en cuenta METCALFE BYRNES, las reacciones inten-
sas que originan las inyecciones endoraquideas de hidrargirio, se-
gtn las téenicas empleadas hasta esa época, v la cantidad minima
que se encuentra en el liguido cefaloraquideo después de una inyec-
¢ién subcutanea o intravenosa de mercurio, pensd que podrian evi-
tarse las reacciones desagradables, poniendo, in vifro, en contacto,
suero humano con la sal mercurial y obtuvo de esta manera unal-
buminato insoluble de mercurio que se redisolvié en un exceso de
suero. En sus primeros ensayos empleo suero mercurializado que
contenia 0,0013 grm. de cloruro de mercurio por centimetro ctibico
que calentaba a 56° durante media hora antes de administrarlo.
La inyeccion se hacia por la simple accién de la gravedad.

Los efectos que alcanzé fueron muy alentadores, no solo en
los casos de tabes, en donde fueron mas marcados, sino también en
los enfernos atacados de paralisis general, asi: un caso de tabopa-
ralisis con trastornos mentales marcados, quée no consiguié mejoria
alguna con una cura mercurial completa, después de cinco inyeccio-
nes intrarraquideas de suero mercurializado, vié desaparecer las
ideas de grandeza y disminuir los sintomas tabéticos de tal mane-
ta que volvi6 a sus ocupaciones.

Sin embargo tos accidentes inmediatos no dejaron de presen-
tarse (cefalalgia, nauseas, vémitos, calambres, pirexia moderada
etc.), pero desaparecieron al cabo de 36 horas. '

LivincsTon HuUNT (5) que experimenté el suero mercuriali-

(1) MArINESCO BT MINEA.— Revue Newrologique. IN.© 5. Paris 1914,

(2) Ravaur.—Deux cas de syphilis nerveuse traité par les inyections intrarachi-
diennes de mercure et de neosalvarsan.—Gazelle des Hopitauz—Paris 1913.

(3) Pagr.—Les inyections intra-rachidiennes de mercure dans la paralysie géné-
rale.— Bulletin f Memaories de la societé de Medicine de Paris—Pag. 608. 1913.

(4) CHARLES METCALFE ByrRNES.— The Intradural Administration of Mercuria-
lized serum in the Treatment of Cerebrospinal Syphilis.—The Journal of the Ameri-
can Medical Assoctation—Vol. L XII1. N.o25. 1914, ;

(5) E. LivingsToNn HunT.— Intraspinal Administration of Mercurialized Serum.—
The Journal of the American Medical Asseciation.~—Vol. LVXI, N. 6. 1916.
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zado en 45 pacientes afectos de sifilis del sistema nervioso central,
comprobd, en gran parte, sus buenos resultados pues se expresa asi:
6 pacientes mejoraron considerablemente; 9 solo experimentaron
alivio subjetivo; 12 alguna mejoria 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 «moribundos» al momento de someterlos a la terapia. En lo
que se refiere a los paraliticos solo en tres se aprecié mejoria evi-
dente, pues aumentaron de fuerza, disminuyé el tremor y se reba-
j6 la pleocitosis y globulinosis raquidea.

Resultados igualmente alentadores obtuvieron O’NEIL IRE-
LAND y STUARD WiLsoN (1) en 23 paraliticos generales, pues llega-
ron a conseguir mejoria notable en el 75 9, de los casos tratados
con cinco inyecciones endorraquideas; las reacciones biolégicas,
sin embargo, no siguieron paralelamente con la mejoria clinica, so-
bre todo la reaccion del oro coloidal de LANGE que se mantuvo po-
sitiva, en mayor nimero de casos que la reaccién de WASSERMANN.

GonzaLo R. Larora (2) de Madrid, ha tratado tres casos de
pardlisis general con suero mercurializado. En el primer caso des-
pués de tres inyecciones intrarraquideas, desaparecieron las ideas
de grandeza, y persecuci6n, el liquido cefaloraquideo solp revels
2 linfocitos por campo, las globulinas disminuyeron, la reaccién
del oro coloidal de LANGE «solo di6 ]a curva correspondiente a una
sifilis cerebral poco intensa) y solo persistié la rigidez pupilar: el
autor lo considera como curado. En el segundo se trataba de un
¢aso mas avanzado pero, sin embargo, después de 5 inyecciones in-
tradurales se pudo observar remisién, aunque las reacciones bio-
légicas se modificaron poco. En el tercero, que era un paciente
de parilisis general avanzada, después de 6 inyecciones intrarraqui-
deas se not6é mejoria, pero esta no ha avanzado, pues, su memoria
es defectuosa y muestra cierta confusién.

Nosotros hemos tenido oportunidad de tratar tres paraliticos
generales, por medio de inyecciones intrarraquideas de suero mer-
c;;rializado preparado por Mulfford, y Cia.; he aqui las historias
clinicas:

L. P..de 37 aios de edad, natural de Lima, ingresé al Hospicio el 13 de setiembre
1915.
Entre sus antecedentes hereditarios figura la alicnacion de su padre.

Ha tenido 4 hermanos de los cuales uno estuvo internado en este hospicio en 1907
y fallecié en el mismo ano.

Refiere haber padecido blenorragia, pero niega sifilis. Hace dos aiios que comenzo
a notarse cambios en la manera de ser de la psiquis del enfermo: locuacidad,
insomnio, egofilia y exageracion de las aptitudes para el desempeno de sus ocupacio-
nes de mecdnico ¢ inmoderado uso de bebidas alcoholicas.

En el momento del examen encontramos: desigualdad pupilar con mayor dilata-
cion de la pupila izquierda, sobre los limites de Ja pupila derecha; marcha incierta so-
bre todo al hacer la prueba de Fournier; disartria, perturbaciones en el calculo;
disgrafia; temblores fibrilares de la lengua, labios y manos; reflejo rotuliano exagera-

(1) G. O’. NEIL IRELAND and C. STUART WiLsoN.—Treatment of Syphilis of the
Brain—The Journal of the American Medical Association.—Vol, LXV. N.o13. 1915.
"~ [2) GonNzALo R. Larora.—El tratamiento intraraquideo de las afecciones sifili-
ticas y parasifiliticas del sistema nervioso.—FEl Siglo Médico.—Ano 64. Nos. 3304 a

3807.—Madrid 1917,
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do e ideas de grandeza bien manifiestas, ya que se crée «gerente delos ferrocarriles del
Sur del Pert,

La veaccion de WAsSERMANN practicada en el suero sanguinéo resulto intensa-
mente positiva. Hay abolicién de las erecciones.

Con el deseo de hacer una medicacion antisifilitica se le prescribio myewlones de
acelte.gris que se practicaron en numero de 9 después de lo cual fué retirado por su
familia, sin haber experimentado alivio alguno.

Las molestias que les ocasionara,determing de nuevo swinternaeion en diciembre
del mismo afno y entonces se le sometio a una inyeccion de suero mercurializado, que
se practico en los primeros dias de dicho mes.

Il suero empleado fué la dosis N.o'1 del preparado porla casa Mulford. Sesiguio
la téenica vecomendada y la reaccion inmediata fué la siguiente: cefalalgia intensa;
vértigos, fiebre de 3798 y dolores en la region lumbosacera'y extremidades inferiores;
felizmente este cuadro alarmante,que requirié- el uso'de algunos analgésicos, desapa-
recio a las 43 horas y el enfermo aun vive, mientms que han fallecido otros paraliticos
generales que se asistian enla época de sujingreso y otros que con' posterioridad’ han:
sido internados.

Status pracsens: o} sujeto presenta en la actualidad mareada disociacion intrapsi-
qudea que se comprueba por sus afirmaciones de millonario, gerente de los ferrocarri-
les y Presidente de la Republica y el pedido de dinero que hace a renglon seguido.
Ofrece mutabilidades de su caracter,pues pronto pasa de la alegria a la' tristeza v aun
al llanto. La autocritica la ha perdido, pues tiene relatos en:flagrante disconformi=
dad con su estado actual y sobre todo es muy notable su delirio de grandezas.

[En su escritura se notan trastornos caligraficos y psicograficos. Lia expresion fo-
nética permite constatar disartria que, sinembargo, es menos manifiesta que al prin-
cipio de su internacion.

Los reflejos patelares estdn poco exagerados; la marcha es un tanto insegura, so-
bre todo cuando se le hace ejecutar la pruebd de l« OURNIER.

Las pupilas son de'ig Lml tamano; la izquierda reaceiona de manera: perezosa a: la
luz, la derecha normalmente; la acomodacion es normal.

No hemaos podido hacer raquicentesis, por 1o gque no indicamos las caracteristicas
de su liquido eéfalo raquideo. La reaccion de WassERMANN lha sido hallada positiva
en el suero sanguineo (Dr. BUSTAMANTE).

Por esta sumaria historia, vemos que se trafa de un enfermo atacado de pardlisis
general, que ha recibido una inyeccion de suero mercurializado de'l,5 miligramos d e
cloruro (Fe mereurio en diciembre de 4915; que hacen cuatro anos que COMENZO a reve-
lar los sintomas de Pardlisis General, v que, se encuentra en un periodo estacionario de
la evolucion de la enfermedad, ya que la accion del tratamiento se ha heecho ostensible
solamente sobre los {.rabtumns mulcmupll(arof; persistiendo los caracteres psicopaticos
de la demencia paralitica.

F. K. de 33 anos de edad, natural del Callao, de profesion empleado, ingrest al
IHospicio de Insanos el 6 de junio del presente afo.

Refiere que su padre murio de asma y que su madre que vive,padece del corazon.
Ha tenido b hermanos, de los que 3 han muerto; los dos que viven son Sanos.

Tiene una hija que en la actualidad llega a la edad de un ano.

Relata que ha tenido viruela y tos convulsiva en la infaneia; que a los 25 anos fué
atacado de blenorragia que necesitéd cuatro meses para curar. Que en' esa ¢poca, Mas o
menos, le apareciéo un chancro gquince dias después de un coito sospechoso, accidente
venereo que se acompand de adenitis inguinal y que tardo tres meses para cicatrizar.
En estos ultimos tiempos ha padecido de cefalalgias repetidas y dolores oseos.

En el mes de abril, despudés de violentas crisis de celalalgia y de insomnio tenaz,
fué atacado de gran agitacion motora que obligd su hospitalizacion; como persistiera
cste estado fué internado en el Manicomio.

A su examen nos enconframos con un sujeto de buena talla, regular estado fisico
y que ofrecia del lado de su sistema nervioso: anisocoria (pupila izquierda méds dilata-
da que la derecha), rigidez pupilar; disartria, palabra temblorosa; temblor fibrvilar de
Ia lengua; marcha un tanto insegura; reflejos patelares exagerados.

Las erecciones estan casi abolidas.

Desde el punto de vista psiquico, el sujeto protesta del buen estado de su salud,
pero reclama la aplicacion de unas inyecciones que lo curen de la brujeria de que se
cree victima; cuenta que después de separarse de su mujer ha {enido atagues, que 1o
describe bien, despuds de los cuales «a lengua se le entrababw; accidentes que parece
han sido en numero de dos.
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Su escritura revela ademds de sus trastornos caligraficos, manifiesta perturbacion
psicografica, como son palabras repetidag, omision de letras, ete., ete. Kl calculo es-
ta igualmente perturbado.

La memoria estd considerablemente disminuida sobre todo paralos hechos recien-
g5

La puncion fumbar dié un liguido cefaloraquideo hipertenso, que salié en ¢horro,
su examen citologico revelo 26 linfocitos por campo y su examen quimico 0,25 ctg: do
serina por 1000 y presencia de globulinas,puestas en evidencia por la reaccion de NoN-
NE ¥ APEL.

En el suero sat}gum[,o la reaccion de WASSERMANN fué positiva.

El diagndstico de pardlisis general quedo perfectamente asegurado y en tal virtud
se instituyo un fratamiento especifico a base de cianuro de hidrargirio por via venosa.

A partir de 20 de julio, en que la Farmacia propareio las inyecciones, se le ha apli-
cado el tratamiento, habiéndosele inyectado 0,34 clg. de la sal mercurial,

El 24 de agosto se le inyecto por via raquidea la dosis N.o 1 de suero mercuriali-
zado que prepara la casa MULFORD, que conseguimos gracias a la mediacion del Dr.
VALDIZAN.

Se siguieron todas las prescripciones recomendadas y el enfermo no experimento.
reaccion inmediata de ninguna clase, pues, se levanto al siguiente dia,

1l 14 de setiembre le inyectamos por la misma via la dosis N.° 2, que contiene
2,5 miligramos de cianuro de mercurio. La reaccion inmediata fue: 3705 de temperatu-
ra por la tarde y ligeros dolores en la region lumbosacra que se irradiaron a las extre-
midades inferiores; a las 24 horas siguientes desaparecieron completamente.

Durante la primera faz del tratamiento se present6 estomatitis mercurial y cri-
sis de cefalalgia que combatimos con dos raquicen tesis, cuyos efectos comunicamos &
Ia ¢Asociacion de Infernos de los Hospitaless en la sesion celebrada el 16 de sebiembre
de este ano. Durante la aplicacion endorraguidea del suero mnrrurmh/adu no ha expe-

rimenfado estas erisis de hipertension,

51 analisis del liguido céfalo raquideo extraido antes de la 2a. inyececion de suero
mercurializado ha revelado vestigios de serina, NoNNE-APEL positiva y linfocitos cu-
¥o nitmero no nos ha indicado el Laboratorio del Hospital «Dos de Mayos.

Kl examen de sus pupilas revela: reflejo luminoso abolido a la izgquierda; parado-
jal a la derecha; el reflejo a la acomodacion es nulo. La dilataeion es casi igual en las
dos pupilas. ;

Nos proponemos hacer una tercera inyeccion endorraguidea cuyos resultados
comunicaremos en otra oportunidad.

. I. de 43 anos, casado, ingress al Manicomio el 18 de julio del presente afio.

Entre sus antecedentes hereditarios no figuran datos de importancia.

Se consigna entre sus datos pm‘gmmqu sifilis y en general abusos veneéreos.

Desde hace seis meses,antes de su ingreso al 1i ospicio, se han notado los primeros
signos de delirio de erandeza y agitacion motora.

Refiérese que hace dos anos tuvo un ictus eon perdida total de la palabra,

El examen practicado dio los siguientes datos: anisocoria (pupila derecha mas di-
atada quelaizquierda), disartria, disgrafia acentuada, hasta el grado de no poder Ile-
gar a trazar su firma; desorientacion en ¢l tiempo y el espacio; amnesia retrograda y
anterograda; veflejos exagerados; temblor fibrilar de los labios, lengua y extremidades
superiores.

Datos de laboratorio: reaccion de WasseErRMany positiva en el suero sanguineo;
liquido céfalo raguiden hi'permnso, a la raquicentesis sale en chorro; tinfocitos 26 por
campo; albamina (4,25 9%; reaccion de NONNE-APEL positiva.

THechoe el diagnostico de paralisis general, se le semetio a inyecciones diarias e
cianuro de mercurio, habiéndosele inyectado por via venosa 28 mntxrrmmos de esta
sal mercurial.

[1 30 de agosto le inyectamos por via raquidea la dosis N.o 1 de suero mercuriali-
zado que prepara la casa Mulford; la reaccion inmediata fué nula.

El 14 de setiembre hicimos m segunda inyeceion intrarraquidea de suero mercu-
rializado empleando la dasis N.° 1, con resultados inmediatos igualmente nulos.

Kl ligquido cefaloraguideo ekh'urlu por puneion salié con hipertension bien marca-

da, fué un chorro que nos permitio recoger 0,50 ¢. ¢. en ¢l que el examen quimico re-
velo serina (0,15 ctg. por 1000); glucosa v linfacitos (Dr. GoNzALES);-1a reaccion de

NONNE-APEL, (que nosotros practicamos, fué positiva,
Bl sujeto se encuentra en el mismo estado psiquico que ofrecia antes del trata
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miento, las ideas de grandeza, de naturaleza lo mas absurda, persisten; la anisocoria, la
disartria, disgrafia, en fin, todo el cuadro de la demencia, paralitica permanece igual.

Elempleo de la via espinal para alcanzar los espacios subarac-
noideos y poner en inmediato contacto las sustancias especificas
con el agente causal de la paralisis general, ha sido objeto de criti-
ca por numerosos investigadores. Entre ellos se destaca BERNARD
SacHs (1), Presidente de la Seccién de enfermedades nerviosas y
mentales de «The American Medical Associationy, quien en la 680
Reunién 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 sifiliticas del sistema nervioso, porque los mis-
mos resultados pueden conseguirse con las inyecciones intraveno-
sas de Salvarsan; que los cambios producidos en el liquido cefalora-
quideo se alcanzan también con la introduccién de suero normal;
que las sustancias introducidas son rdpidamente absorbidas por la
circulacién venosa; que las esperanzas de curacién de la parilisis
general no se han realizado a causa de que los treponemas estan lo-
calizados en la corteza fuera de la regién vascular, alejados de los
vasos terminales y que solo se consiguen resultados ciertos, en las
localizaciones vasculares y meningeas.

Respecto a la afirmacion que se consiguen los mismos resulta-
dos con la terapéutica instituida por la via venosa, nos parece que
es un poco exagerada, por cuanto los casos de remisi6n de la paralisis
general son mas frecuentes desde que la terapia intrarraquidea se
ha generalizado. Algunas cifras estadisticas asilo prueban. Ademds
los estudios de HALL (2) prueban que es muy raro encontrar el ar-
sénico en el fluido espinal después de una inyeccién intravenosa de
salvarsan, y cuando se le halla es en cantidades insignificantes; es-
tas constataciones corresponden con la impermeabilidad meningea
sefialada en todo proceso sifilitico del sistema nervioso central.

Las dificultades de la técnica v accidentes inmediatos es otra
objecion que se ha hecho. Con respecto a la primera, basta una re-
gular practica 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 SwirT y ELLIS se le objeté que la can-
tidad de arsénico que poseia la sangre extraida después de la inyec-
cién intravenosa, era tan pequefia que no daba valor a la inyeccién
intrarraquidea, pero las investigaciones quimicas, con la diazoreac-
cién de ABELIS o con el paradimethylamidobenzaldehido conocido
con el nombre de reactivo de EHRLICH BERTHENN, han revelado que
existe arsénico en la forma de salvarsan en la proporcién de 0,12 a
0,2 mg. en 20 c.c. de suero extraido una hora después de una inyec-
ciénintravenosa de 0.5C gr. de «606».

Esta fué la razén de la técnica de OcILVIE y de los otros méto-
dos de sueros preparados i vitro.

(1) BERNARD SAcHs.—Infraspinous Injections in syphilis of the Nervous System.
—New York Medical Journal.—Vol. GV, N.o 23. June. 9. 1917.

(2) G. W. HALL.—The presense of Arsenic in the Spinal fluid.—The Journal of
the American Medical Association.—Vol, LXV.—N.9 12, 1915, :
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La manera como actlia ¢l suero autosalvarsanizado aplicado
por via raquidea, se explica por sus propiedades espiroqueticidas
bien probadas, por los anticuerpos sifiliticos que contiene dado que
tiene efectos curatives inyectado subcutdaneamente en les nifios
afectos de sifilis congénita, por la irritacién local de las meninges,
que ‘aumenta su permeabilidad y determina una hiperemia in situ
7 porlos anticuerpos gque normalmente poseeel suero, ya que los
efectos curativos se han comprobado en muchas enfermedades cu-
taneas (soriasis, dermatitis herpetiforme, etc,).

No obstante los beneficios alcanzados con la terapia intrarra-
quidea, algunos autores han sostenido que la circulacién del liqui-
do cefaloraquideo no es evidente en el sentido de abajo hécia arri-
ba y alguien ha probado que, cuando el liquido contenido ‘en el ca-
nal raquideo presenta cantidades de la sustancia medicamentosa,
el liquido contenido en el craneo no pesee cantidad alguna. De aqui
ha 'nacido la viaintracraneal para alcanzar los espacios subaracnoi-
deos, ya por los orificios naturales, ya por trepanacién, y reciente-
mente se han ensayado las inyecciones subdurales y atn las intra-
ventriculares.

Ocupémoncs de ellas, aunque sea brevemente.

MariNEsco (1), BErIEL (2), SicarD ¥y REYLLY (3) y LEvADITI,
MARTE y'MARTEL (4) han sido los que inauguraron simultdneamen-
te la via‘endocraneal para llevar el neosalvarsan al contacto sub-
aracnoideo.

MarINESCO inyectaba suero mercurializado por trepanaciéon
hecha segtin la técnica de NEssEr PoLack el paralitico que fuéso-
metido a este'tratamiento solo experimenté una crisis epileptiforme.

SiCARD y 'REILLY usaban cianuro de mercurio y neosalvarsan
a'la dosis de 2 dérimes de miligramo y 3 décimos de miligramo,
respectivamente; disueltos en 5 c.c. de suero fisiolégico, que inyec-
taban a través de una trepanacién practicada en la regién que co-
rresponde a la parte anterosuperior de los l6bulos frontales. Esta
tentativa hecha en dos paralitices solo fué seguida de fiebre mas o °
menos fugaz. | :

BerieL utilizando la via orbitaria por él descrita (hendidura
esfenoidal) ha tratado dos casos de parélisis general con neosalvar-
san y un-caso con suero salvarsanizado y «en ningin caso, apesar
de la cantidad total del liquido inyectado (que ha sido hasta de 20
cc.) no ha tenido jamés ningiin accidente».

Levapiti, A. MariE y de MARTEL han recurrido en dos para-
liticos generales a la inyeccién subaracnoidea de suero salvarsani-
zado' de animales, previa trepanacién; las reacciones inmediatas

(1) MariNEsco.—L'emploi des injections de sérum salvarsanisé in vivo et in
vitro dans I’arachnoide espinale et cérébrale, dans le tabes et la paralysie générale,
— Bulletin del’ Académie de Médecine.—Tome LXXI.—Séanee du 17 fevrier 1914.

_ (?) L. BeriEL.—La puneion encefalica por la via orbitaria. Sus aplicaciones eli-
nicas y terapéuticas.—Le Journal Medical Francais.—Ano 8 —N.° 2, 1914,

(3) J. A, Sicarp.—Tratamiento de la paralisis general.—Le Jowrnal Medical
Francais— Ano 8—N.° 2. 1914,

(4) LEvaDITI, A. MARIEY de MARTEL.—Injection de serum salvarsanizade dans

~ les paralitiques genereaux.—Comp. Rendus de la Socielé de 'Biologie—December 13,
1913.
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han sido cefalalgia, fiebre, etc. que desaparecieron después de cua-
tro dias. ' :

WARDNER (1) ha tratado 20 paraliticos 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 recayé a los 11 meses, pero gracias a nueva cura pudo
recuperar su buen estado mental; otros 6 también mejoraron, aun-
que en menos grado; solo en 2 no se manifesté ningln efecto favo-
rable. Por lo general a la sexta inyeccioén se alcanzo el éxito apete-
cido.

La aplicacién subdural ha sido ejecutada por SICARD ¥ REILLY
en un solo caso, la désis fué 4 miligramos de neosalvarsan en 5 c.c.
de suero fisiolégico. Al dia siguiente después.de dos crisis epilepti-
formes, el enfermo falleci6. A la autopsia se encontré un foco necré-
tico rodeado de una zona meningea hiperemiada. En vista de este
resultado los autores aconsejan ser muy reservados para emplear.
esta técnica que puede suministrar «graves sorpresas y desengafiosn.

No obstante los peligros sefialados a la inyeccién en el espacio
subdural, HammonD y SHARPE (2) han inyectado suero salvarsa-
nizado y soluciones de neosalvarsan en el ventriculo lateral, sin
contratiempes inmediatos; antes bien, con mejoria fisica y mental
de los enfermos sometidos a estos ensayos. Ellos han encontrado
que las cifras que arrojan las cuentas de los linfocitos son diferentes,
segln se trate de numeraciones en el liquido cefaloraquideo extrai-
do por punéién lumbar o por puncién en el ventriculo, que la difu-,
sién de una sustancia inyectada, se hace mds extensa y mejor,cuan-
do la inyecci6n se ejecuta en el ventriculo 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 ventriculos a donde no habia llegado el suero espe-
cifico, pudiendo de esta manera dar origen a una ventriculitis, mo-
dalidad aceptada en el grupe 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-
cién de la parélisis general y quien sabe de manera permanente
cuande se logra combatirla en sus primeros estadios. Ultimamente
ha vueclto ainsistir sobre las ventajas de esta via, basando sus afir-
maciones en 13 observaciones de paraliticos 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-

e ey

(1) D. M. WarDNER.—Intracranial Injection of salvarsanized Serum.—dAmeri-
ean Jowrnal of Insanily.— LXXIL N.o 4. 1916. (The Journal of the Amer. Med. Ass.
—Vol. LXVI. N.° 21 1916.)

(2) G. M. Hammonp and N. SHARPE.—The treatment of Paresis by injections of
Neosalvarsan into the lateral ventricle.—The Journal of the American Medical Asso-
ciation.—Vol. LXV. N.2 25. 1915.

(3) G. M. Hammonn, N. SHaArRPE and J. W. SmirH.— Treatment of paresis by
injections of Salvarsan in the lateral ventricle.—The Journal of the American Medi-
cal Association.—Vol, LXIX. N.o 1. July 1°. 1917,
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pecificos de la parélisis general, mencionaremos a titulo comple-
mentario los pretendidos ensayos de vacunacion realizados por
ROBERTSON en 1907, sirviendo para preparar sus vacunas el histo-
rico bacillus paraliticans, los métodos leucopoyéticos, basados en los
buenos resultados que determina la intercurrencia de una infecci6n
general o localizada, los métodos piretdgenos tan preconizados por
WAGNER y PiLcz que usaban la tuberculina con este fin e el nu-
cleinato de sodio recomendado con este mismo objeto por DONATH,
o bien el proceder de von JAUREGG, que asocia la tuberculina al
tratamiento mercurial.

‘ Por ultimo debemos indicar los ensayos seroterdpicos ya
vislumbradcs por ROBERTSON, pero intentades por ZINSSER ¥ Hop-
KINS ¥ por JAcoB (1) de Buenos Aires, especialmente. Este ultimo
piensa que la paralisis general es explicable por la existencia de un
treponema preferentemente exotdxico, que gracias a sus exotoxinas
determina las lesiones degenerativas progresivas de la enfermedad
de BaYLE, porque la patogenia de esta enfermedad no puede expli-
carse de otra manera, ya que no hay paralelismo entre el nimero
de los gérmenes y la intensidad de la afeccién y que hay casos de
paralisis general en los que, atn con las técnicas mas perfecciona-
das, no se comprueba la presencia del freponema pallidumen el cere-
bro, de los paraliticos. Basandose en esta hipotesis, ha intentado
fabricar un swuero antiexotdxico, valiéndose del liquido cefaloraqui-
deo de los paraliticos, como antigeno, ya que supone que en él se
acumulan las toxinas espirilogenas, y de la cabra como animal
receptivo. Después de preparar a estos animales, segin técnica
que no detalla, extrajo el suero que, aplic6 a paraliticos en estado
muy avanzado de su enfermedad, a fin de conocer su grado de ino-
cuidad. Los resultados inmediatos se han reducido a fiebre dein-
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 sifilitica de la Paralisis General estd probada
por el hallazgo, en el cerebro de los paraliticos generalas, del frepo-
nema pallidum realizado por NoGUCHI, por la presencia de la reac-
cién de WASSERMANN y las modificaciones [citolégicas (pleocitosis)
y quimicas (globulinosis) que ofrece el liquido cefalo raquideo, gra-
cias a las cuales, se puede relacionar la patogenia de la meningo
encefalitis intersticial difusa, con los demas procesos luéticos. Po-
demcs, pues, repitiendo a Foix y BLocH, decir que globulinosis,
pleocitosis y Wassermann positiva en el liquido cefaloraquideo,
permiten asegurar la existencia de sifilis fnerviosa, aunque la Was-
sermann, sea negativa en el suero sanguineo.

La impregnacién del eje encéfalo medular por el virus sifili-

ey

(1) CrisTOFREDO JacoB.—Estudios terapeuticos experimentales sobre un trata-
miento antitoxico de la Paralisis general Progresiva.—La Prensa Medica Argentina.
—AT0: 11, N.° 29. Buenos Aires. 1916.
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tico, se verifica coetdneamente a las manifestaciones cutinea-
(periodo secundario), debido probablemente a que estos tejidos tie-
nen un mismo origen ontogénetico, pues, derivan del ectodermo. De
aqui la necesidad de buscar sistematicamente la reaccién meningea
en esta fase de la evolueion de la sffilis, sobre todo teniendo en cuen-
ta que, como ha dicho FoUrNIER, los enfermos en los cuales los sin-
tomas secundarios pasan desapercibidos o son muy ligeros, presen-
tan mas tarde lesiones del sistema nervioso central.

Al lado de estos signos bioldgicos se deben agregar los sinto-
mas fisicos y psiquicos, contentandose con Jos de aparicién més pre-
matura para fundar sobre este tripode el diagnéstico precoz de la
paralisis general y asegurar de esta manera su fratamiento profi-
lactico. '

La entidad clinica, que genialmente describiera BAYLE, con
los datos aportados Gltimamente, no puede separarse del conjunto
de las manifestaciones luéticas del eje cerebro espinal, y gana mas
adeptos la tendencia de hacer de la paralisis general y de la tabes,
sifilis cerebro espinal de tipo parenquimatoso, las manifestacio-
nes finales de la sifilis del sistema nervioso de tipo intersticial,
que se.inicia con la meningovascularitis especifica.

En presencia de un paralitico general—ya que no ha podido
sorprendersele en su periodo preclinico—tenemos hoy, como dice
SICARD, algo mas que hacer, que redactar un certificado de inter-
nacién y afirmar su incurabilidad.

La terapéutica subaracnoidea debe aplicarse, siguiendo: ya
la via lumbar, ya la via craneal, y si las espectativas clinicas nos
permiten cierta intrepidez, se pueden alcanzar los espacios subdu-
rales y las cavidades ventriculares del cerebro.

Las sustancias que se pueden inyectar son; las soluciones hi-
perténicas de neosalvarsan a lo RAvauT; el suero salvarsanizado
in vivo seglin SWiFT y ELLIs; el suero salvarsarnizado in vitro se-
gln el método de OGILVIE, que parece tiene ventajas sobre el ante- -
rior, y el suero mercurializado como lo preconiza METCALFE BYRNES.

Los resultados conseguidos con la aplicacién de esta terapia
directa, no dejan deser alentadores ya que las remisiones, si es que
se trata solamente de esto y no de curaciones, son més numerosas,
pues, CoTTon, dice que de 3,9% que es la proporcién media seglin.
la mayoria de los autores, hoy desde la introduccién de la terapéu-
tica subaracnoidea, que es la que tiene historial més numeroso y
documentado, las remisiones se han elevado a la proporcién de 25
a 359, del total de paraliticos tratados. :

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

Ingresadas las afecciones parasifiliticas en el grupo de las ma-
nifestaciones de la lues, ellas vienen a constituir una localizacién
visceral més, que por su importancia forma el grupo hoy conocido
con el nombre de cuarto perfodo de la sifilis.

———wm——
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