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<Physignes et chimigues, les sciences
se développent par addition; aux faits
anciens s'ajoutent des faits nouveanx, aux
vérités établies, des vérités nouvelles.

Fn médecine, le progrés se fait par
substitution: les notions fausses sont rem-
placées par des notions vraies, des con-
ceptions vagues, par des conceptions pré-
cisess»,

(F. Leredde. — «Domaine, traitement et
prophylaxie de Ia Syphilis>. Paris, 1917.
Pag. 62).

«La sifilis ha dejado de ser ana enfer-
medad de la piel, y por lo tanto, ha sa-
lide del dominie de la dermatologia.

Las investigaciones modernas de esta
enfermedad ha acabado por demostrar
que ella es una espirilosis, es deeir, una
enfermedad parasitaria como la fiebre re-
currente, la frambuesia o el paludismo;
es una infeccion de todo el organismo
con predileceion para el sistema nervio-
so0; las manifestaciones entineas apenas
tienen mdas importancia que la roseola en
1a fiebre tifoidea; por ésto, la sifilis debe
ser incorporada a la patologia interna y
su estudio y tratamicnto corresponde mas
a la clinica médica que a la dermatolo-

oias.

(Profesor David Speroni.—<Actas y tra-
bajos del Primer Congreso Nacional de
Medicina. Buenos Ajres (17 & 24 de
Septiembre de 19168). Tomo XI. Discu-
sion a propdsito del Tratamiento abor-
tivo de la sifilis).






INTRODUGGLON

.

Presentamos a la consideraciéon de los Sefiores Acadé-
micos, Consejerosy Profesores, la presente tesis, en la que
estudiamos el concepto moderno de la sifilis, y, especial-
mente, su tratamiento abortivo.

Al elegir este tema como trabajo inaugural, nos ha guia-
do el propdsito de contribuir modestamente a la difusion
del nuevo concepto gune debe tenerse de la sifilis, en lo
que respecta, sobre todo, a su tratamiento.

La sifikis, temible enfermedad social, fuente de degene-
racién de la especie humana, tan difundida por desgracia
en nuestro pais, debe sev atacada, en forma que permita
su retroceso efectivo, y, por cousiguiente, su desaparicion
gradnal y progresiva. Para llenar este fin, nada mas na-
tural y 10gico, que conocer en todas sus partes los proce-
dimientos curativos que en la hora actual han acreditado

sn eficacia de una manera concluyente. Kl conjunto de
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estos procedimientos es 1o que coustituye, precisamente;
el concepto moderno en el tratamiento de la sifilis, que
nosotros, en la medida de nuestras fuerzasz hemos trata-
do de exponer en las paginas de la presente tesis, en la
forma mas clara y sintética que nos ha sido posible:

Debemos sefialar muy especialmente, que es nuestro
distinguido maestro el Doctor David Speroni— que nos
hace el alto honor de acompafiarnos en esta tesis — uno
de los que méas han contribuido en nuestro pais a la difn-
sion y a la aplicacion de los conocimientos que informan
el presente trabajo.




LA SIFILIS
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CAPITULO I

LA SIFILIS

Sumario.—1. Consideraciones histéricas.—II. El parasito, vias de infec-
cién. virulencia. —III. Diagnéstico precoz: Importancia fandamen-
tal de este diagndstico, métodos del ultramicroscopio, de la tinta
china (Buri) y de Fontana-Tribondean, inoculacién de la sifilis a los
animales, cultivo del Treponema de Schaudinn.—IV, Sero-reaccion
de Wassermann: Interpretacion de las reacciones positivas, reactiva-
cion.—V. estudio del liguido céfalorraguideo.

IL.—Consideraciones histéricas

He aqui un hombre joven, sano, vigoroso, lieno de ilu-
siones y de esperanzas, qué de pronto cae atacado porun
mal oculto, que aniquila de manera insidiosa sus fuentes
de vida y salud; que corroe en, silencio sus tejidos, dejan-
dolo muchas veces transformado en una verdadera mise-
ria humana; mal que derrumba todas las esperanzas y
alegrias del hogar, pues no llegan a término los frutos del




— 48 —

amor, y, en caso que lleguen, nacen con las lacras mas
horrendas; mal traicionero que hiere al hombre cobarde-
mente, sin despertar dolor; en fin, mal cuyos primeros siu-
tomas—dada su fugacidad llabitualAi)asaxl casi siempre
como banales a los ojos de los profanos;y, sin emhbargo,
mal terrible que junto con el alcoholismo y la tuberculo-
sis, constituye la méas grande fuente de degeneracion hu-
mana, desde el momento que arrasa con las vidas y con
{os hogares.

cQué mal, qué enfermedad es ésta, que causa tanto sin-
sabor y tanta desdicha?

Es la sifilis—palabra usada por vez primera por Fra-
castor, y cuya etimologia no se conoce con exactitud——la
terrible sifilis, aquel mal que azotd en forma epidémica a
Furopa, a fines del siglo XV, sembraudo el terror y el
espanto y denominada <enfermedad nueva», pues se des-
conocia su naturaleza; plaga que constituyd un gran pe-
ligro ptiblice, que obligd en forma imperiosa a que se dic-
taran toda clase de medidas con el fin de detener su
avance, avance que se extendia en forma verdaderamente
alarmante. Asi, por ejemplo, podemos mencionar el edicto
del afno 1493, edicto qune ordenaba a todos los enfermos
de sifilis a salir de la Ciudad de Paris, y sobré todo de los
arrabales, que constituian focos donde se habia acanto-
nado la enfermedad.

Cuatro afios mas tarde, el Parlamento francés, avocan-
dose el estudio de tan importante cuestion, resuelve, co-
mo una medida c¢nérgica destinada, podemos decir, a ani-
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quilar el mal en sus verdaderas raices, el extrahamiento
de la Cindad, de los extranjeros sifiliticos y obliga a los
habitantes a que permanezcan en sus domicilios durante
todo el curso de su enfermedad y hasta su completa cura-
cién. Con objeto de asegurar la eficacia de las medidas
dictadas, se destin6 para los parisiens;es pobres, una casa,
en el faubourg Saint-Germain, casa donde recibian toda
clase de asistencia. Al mismo tiempo se abrieron gran

namero de hospitales, donde se combatia el mal con los

recursos rudimentarios, y por lo tanto, de resultados poco - -

eficaces.

La enfermedad atacaba por igual a todas las clases so-
ciales, y como muy bien dicen los autores, no respetaba
«baculos ni coronas».

Es realmente curioso sefialar que el terrible mal de la
sifilis inspiré toda una serie de composiciones pbéticas,
que a la par de su belleza literaria, tenian el gran méri-
to de ser verdaderas descripciones elinicas de la enfer-
medad.

La sifilis, que inspir6 a los hombres de letras de aque-
lla época bellos poemas, y que segun las creencias de en-
tonces era propagada por los vientos—tal vez pensando
que la sifilis era como los vientos: éstos al pasar con.al-
guna intensidad arrancan las hojas de los arboles; aque-
lla arrancaba las vidas—Ila sifilis, decimos, recibio dis-
tintos nombres. Asi los italianos, alemanes y espafioles,

Ia lHamaron mal francés; los franceses, mal de Ndpoles;
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los polacos, mal de los alemanes; los turcos, mal de los
cristianos; los persas, mal de los turcos.

Como vemos estos nombres no tenian ninguna base cien-
tifica, pues es facil constatar que cada nacién atribuia el
origen del mal a su vecino, que era por lo general, la
nacién enemiga.

En realidad el origen de tan nefasta enfermedad, no se
conocia ni se conoce aun. Después de consultar diferen-
tes autores, nos hemos convencido de que el origen del
mal gnedarad desconocido para siempre, pues es natural
que si en la época en “que aparecié no fué posible averi-
guar de donde venia, menos lo serd hoy, a siglos de dis-
tancia. Digamos de paso, que los autores hacen remontar
su origen a las més remotas edades de la humanidad, otros
afirman que la avariosis es originaria de América, y asi
por el estilo. ’

Poco importa, desde el punto de ‘vista que vamos a en-
-carar su estudio, el relato detallado de su historia; por
ello la omitiremos, sefialando tan solo algunos hechos ca-
pitales. _

Fué Girolamo Fracastor (1484-1523), espiritu amplio
y caltivado, célebre fisico veronés, patologo de nota, as-
trénomo y- gedlogo, que no s6lo amaba y cultivaba con
fervor las ciencias, sino -que también amaba las letras,
quien siendo un eximio poeta, compuso un inmortal po'ema
titulado «Syphilis sive Morbus Gallicus» publicado en el

afio 1530, en cuyas estrofas admirables describe de ma-
. ’




© o — Bl —

nera clara y precisa el terrible mal galico, coustituyendo
uno de los documentos mas preciados de su -época.

Desde entonces, a tan terrible enfermedad, se le cono-
ce en el mundo entero con el nombre de «sifilis».

Esta espantosa epidemia del siglo XV, coincidié con el
licenciamiento de las tropas de Carlos VIII después del
sitio de Néapoles, lo cual 01'igrin() Ia difusién del contagio
a Francia, Alemania. Espafia e Italia.

En la época de Fracastor, se creia que la blenorragia
y el chancro simple erau procesos primitivos de la sifilis,
es décir, se confundian afn estas tres enfermedades.

En su historia vemos confirmado el hecho de que la
historia de las ciencias, no es mas que la historia de los
errores y podemos afiadir con Loyd Thompson, que la his-
toria de la sifilig, desde la época de Fracastor hasta Huun-
ter, es en realidad la historia de Ja medicina.

A mediados del siglo XVIII, expertos experimentado-
res como Beel y Balfour, sostenian-la necesidad de esta-
blecer una diferencia neta y precisa entre la blenorragia
y el chancro. I.a autorizada opinién de Hunter, con los
resultados de sus experimentos, inclinaron las ideas hacia
la doctrina unicista, es decir, la que sostenfa la identidad
de la blenorragia y la sifilis. Debemos hacer notar, que
Hunter separaba de la sifilis el chancro blando como en-
fermedad distinta, haciendo una entidad mérbida produci-
da por otro virus diferente del de la sifilis.

Hoy debemos admitir para explicar el resultado de la

- experiencia de Hunter, que ¢l hombre del cual se tomd



el pus, padecia al mismo tiempo de las dos enfermedades.
Este error necesitd cerca de 50 afos para disiparse.

Fué el gran Ricord el que atacd la teoria hunteriana,
sosteniendo «la existencia de un solo virus, el virus sifili-
tico, causa tnica de todas las ulceraciones contagiosas,
de base indurada o blanda; todas podian ser seguidas de
manifestaciones generales de naturaleza sifilitica.»

M4as tarde, continta el caos en esta cuestion, pues en
la primera mitad del siglo XIX, no estaba atn claramen-
te establecida la distincion entre el chancro simple y el
chanecro sifilitico.

Estas afecciones fueron definitivamente separadas por
las observaciones de Bassereau (1852) que dedujo y sos-
tuvo que: el chancro blando y el chancro duro cada uno
tiene su virus especifico y jamds el virus del uno puede en-

gendrar la lesidn del otro.

Confirmaron los datos de Bassereau, lasinvestigaciones
de Rollet y de sus discipulos (1850-1863).

Por otra parte,se precisaban, al mismo tiempo, las no-
ciones sobre el caracter contagioso del chancro luético,
hecho constatado por Ricord.

Wallace, Fournier? Gibert, Rollet y otros investigado-
res comprobaron en sus estudios clinicos gque los acciden-
tes secundarios de la sifilis eran contagiosos.

- Més tarde, en Alemania se llegd a separar radicalmen-
te las tres enfermedades: la blenorragia, el chancro blan-
do y el chancro duro, con la existencia de un virus propio




para cada una de ellas y la imposibilidad de la transfor--
macion de una en otra.

Con los progresos de la bacteriologia, se ha confirmado
de una manera clara y precisa, este principio.

En efecto, en 1879 Neisser, descubrio el agente pro-
ductor de la blenorragia, es decir, ¢l gonococo; en 1889,
Ducrey ¥y Krefleing, descubrieron el virus del chancroe
blando, es decir, el estreptobacilo, y, por Gltimo, en 1905
Schandinn, descubrid el Treponema [’dliidum.

Estos hechos bacteriologicos aclararon como vemos, de
una manera evidente la etiologia de las tres enfermeda-

des venéreas.

Es indndable que son los estudios recientes, de hace
pocos afios, los que han hechado por tieira los postula-
dos antiguos, los que han revolucionado las cuestiones re-
lacionadas con la infeccién luética, creando ideas y con-
ceptos nuevos que han orientado el diagnostico, prosuds-
tico y tratamiento de la enfermedad de Fracastor, por
vias mas cientificas y racionales.

Trataremos de dar en este capitulo una idea suscinta
y completa de estos estudios, que constitnyen, podemos
decir, la base sobre la cual descansa la sifilografia mo-
derna.

Dichos estudios son los que siguen a continuacion:

El descubrimiento del Zreponema Pdllidum por Schau-
dinn en 1905; la inoculacion de la sifilis a los animales
de laboratorio por Roux, Metschnikoff, (. Nicolle en
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. 1903, Bertarelli en 1906 y Truffi; la feliz y beneficiosa

aplicacion a esta enfermedad del descubrimiento de Bor-
det y Gengoun por Wassermann, Neisser y Briick en 1907;
el conocimiento de las alteraciones precoces y tardias del
liquido céfalorraquideo por Widal, Sicard y Ravant en
1900; el advenimiento de agentes terapéuticos mas pode-
rosos y mas activos por el descubrimiento Ehrlich-
Hata, en 19105 y, por dltimo, el aislamiento y el cultive

del treponema sifilitico por Miihlens, Noguchi, ete. .
II.—El parasito, vias de infeccion, virulencia

De antiguo, desde Ja remota época del médico y poeta
Fracastor, sabiase que la sifilis era una afesccion conta-
giosa, pero ha sido recién hace pocos afios que se ha des-
cubierto el agente causal.

Creyose por algfn tiempo que el Cytorrhyctes luis de
Siegel era el parasito de la sifilis.

- Estaba por admitirse su especificidad de una manera
completa, cnando en el mes de febrero de 1905, Kihler,
Director.del Oficio Sanitario de Berlin, nombrdé una comi-
sion compuesta por dos bacteriélogos: Gonder y Neufeld;
un dermatélogo: Hoffmann y un parasitélogo: Schaudinn,
con el fin de comprobar sien realidad el microbio de Sie-
gel era el agente patdgeno de la avariosis.

Después de tres meses de multiples experiencias, el jo-
ven y eminente parasitélogo Schaudinn, al examinar los

productos extraidos de una lesion sifilitica que presenta-
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ba una enferma, notoé con sorpresa que en vez del mencio-
nado Cytorrhyctes luis de Siegel, aparecian una gran can-
tidad de espirilas.

En tres publicaciones apareecidas con corto intervalo,—
la primera en el segundo cuaderno del tomo XXII de los
trabajos del Tustituto Imperial de Higiene, en abril de
1905-—comunicaron F. Schaudinn y E. Hoffmann, el he-
cho de haberse descubierto en el examen de los produc-
tos sifiliticos, tanto ecxaminados en preparaciones frescas
y recientes, como en las coloreadas, un parasito que per-
tenecia al género Spirochoete.

Schiaudinn pudo distinguir dos especies distintas de
Spirechoetes: la primera, fuertemente refringente en los
preparados frescos,—méas gruesa y de espirales mas an-
chas, méas planas y mas irregulares,—que se dejaba colo-
rear fuertemente en las preparaciones desecadas con los
métodos comunes; la llaméd Spirochocte [Refringens.

La segunda, durante la vida aparecia mas delgada, me-
nos refringente, con-espirales mas regulares y mas estre-
chas, no pudiéndose colorear bien, més que con una in-
tensa modificacién de la disolucién de eosina-azur de
Giemsa, a causa de lo debilmente que se tifio, la llamé
Spirochoeta Pdallidum.

Las spirochoetas o espiroquetes, relacionados por
Schaudinn con los tripanosomas, son protozoarios de la
clase de los flagelados. Hasta hace poco se los colocaba
al lado de los espirilos, los cuales son también organis-

mos espirales, pero sin membrana ondulante,




Los treponemas se diferencian de los verdaderos espi-
roquetes, por la terminaeion muy afilada, flagelada, en
cierto modo, de sus extremidades. He aqui como los des-
cribe Blanchard: «Cunerpo en espiral, no aplastado, a sec-
cidn cilindrica, afilado en sus extremidades y con un fla-
gelo en cada una de ellas. Carecen de membrana ondu-
lantex.

Ahora bien, he aqui como Schaudinn resume los caraec-
teres morfoldgicos que permiten diferenciar el Treponema
Pdllidum, agente productor de la sifilis, de sus congéne-
res: «Son suficientes

ha escrito—algunas observaciones
comparativas para convencerse que el Lreponema Pdlli-
dum, que no se encuentra mas que en los humores sifili-
b ' ticos, apenas varia de longitud, y de que es facil de carac-
terizar, contrariamente a lo que ocurre en las otras espe-
cies. Por poco habito que se tenga en estas investigaciones,
su delgadez, su débil poder refringente, sus muchas vueltas
b de espiral alargadas y requlares, no admiten confusion

4 con los otros microorganismos. Pero el mas importante

de sus caracteres diferenciales, consiste en el hecho de

5 conservar su forma espiral en estado de reposo, mientras
que todos los espiroquetideos restantes, que pudieran con-
fundirse con él, no la foman mas que cuando estin en -
movimiento, distendiéndose en estado de reposo en un

filamento casi rectilineo. Por consiguiente, el Treponema *

Pallidum nunca pierde su forma espiral, mientras que las

olras especies no se enroscan mds que cuando ¢stdn en mo-

vimiento.




La coloracidon Giemsa nps proporciona también un

buen elemento de diagnodstico diferencial, pues mientras
que el Treponema Pallidum toma una coloracién rojiza
muy caracteristica, que se convierte en rojo violeta en las
preparaciones fijadas con los vapores de acido 6smico, los
otros espiroquetideos aparecen tefiidos en azul, por la
sencilla razén que toman mas facillmente las materias
colorantes»,

Kl agente productor de la sifilis, el Zreponema Patli-
dum de Schaudinn, se le encuentra en la superficie del
chavncro, primer indicio y podemos decir, la firma que
certifica la infeccion, infeccion que se transmite la mas de
las veces en ¢l momento del coito, eardcter comun, con
las diversas tripanosomiasis, como la durina y quizis, la
enfermedad del suefio. Hemos de recordar que el agente
causal de la sifilis puede transmitirse por la vacunacion,
por las navajas de afeitar, por las pipas prestadas y por
los diferentes objetos que hayau estado en contacto con
lesiones luéticas.

Kl treponema sifilitico, penetra alli donde encuentra
una soluciéon de continuidad, vale decir, una grieta, una
hendidura y se multiplica merced al calor y humedad que
le brindan los tejidos. Al principio determina una infec-
cibn localizada al punto de entrada (chancro); mas tarde
penetra en las vias linfaticas y en la corviente circulato-
ria, difundiéndose por todo el organismo y ocasionando
asi una infeccion generalizada que tiene una afinidad par-

ticular hacia el sistema nervioso, no teniendo sus mani-
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festaciones cutaueas, otro valor que ¢l que poseen las
roseolas en la fiebre tifoidea, es decir, un significado
secundario, pues la enfermedad no tan solo esta en la piel,
sino en los organos internos. .

Ahora bien, en la actualidad fuera de toda duda, la
sifilis—que mejor seria de acuerdo con los conocimientos

que hoy poseemos sobre su parasito llamarla cientitica-

mente freponemosis—es una enfermedad infecciosa, espe-
cifica, contagiosa, y, a veces epidémica, adquirida por
contagio (sifilis adquirida) o por herencia constituyendo
la sifilis hereditaria.

En una palabra, es una enfermedad infecciosa que ataca
a todo el organismo, tenicudo especial afinidad por el sis-
tema linfatico y nervioso.

El Treponema Pdllidim penetra-—como ya hemos dicho
—alli donde encuentra unasolucién de continuidad y gra-
cias’a las condiciones favorables que le ofrecen el calor
¥ la humedad de los tejidos, se multiplica.

Los tejidos atacados reaccionan produciéndose alrede-
dor de los pardsitos invasores una zona de hiperhemia,
ademas una gran cantidad de linfocitos circundan la zona
invadida; este conjunto de elementos parasitarios y celu-
lares constituyen el chancro, sintoma inicial del mal; los
productos de los treponemas vencen la primera defensa
que el organismo opone a'la infeccién, como consecuenecia
el chancro se necrosa y luego se ulcera,

Sabido es que el Zreponema Pdllidum, posee movi-
mientos muy activos en virtud de los cuales penetra con
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facilidad en los vasos linfaticos, la corriente linfatica lo
Heva a los ganglios de la ingle, cuando la infeccion ini-
cial ha sido en el pene, siguiendo los linfaticos del peri-
peuro llegan a lo largo de los nervios periféricos hasta el
sistema nervioso central.

La corriente sanguinea también alberga en su seno
desde muy temprano, al Treponema de Schauwdinn, hecho
comprobado por las investigaciones de Hoffmaun. Este
autor constatd la presencia del agente sifilitico en la san-
gre de uih enfermo, tres semanas antes de la aparicion de
los sintomas generales. Hemos de advertir que prouto
huyen de la sangre, que no le es propicia, y van a iusta-
larse en las paredes de los vasos sanguineos, sitio de su
especial preferencia, razdn por la cnal se ha dicho que
la sifilis ama las arterias.

il parasito de la sifilis tiene predileccion por el sis-
tema linfatico y ¢l sistema nervioso central.

Ehrmann encontrd parasitos de la sifilis en los nervios
vecinos a un chancro y no solo constatd su presencia en
los linfaticos del perineuro, sino que también los hallo en
el parénquima mismo de los nervios.

Con la corriente linfatica los treponemas llegan rapi-
damente a los grandes lagos linfaticos de la base del
cerebro, con predileccion alrededor del quiasma optico,
hecho explicable después de los estudios minuciosos de
Baum, que demostraron la comunicacién directa dc estos
grandes lagos ccrebrales con los linfaticos de los nervios
periféricos.
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Llegados los treponemas a los grandes lagos de la base
del cerebro, ocasionan reacciones de caracter inflamatorio
que se traducen por cefalalgias en los primeros dias de
contraida la infeccién.

El agente parasitario de la avariosis, avanza todavia
més: por medio de Jos linfaticos que rodean los pequefios
vasos sanguineos de la corteza penetran en el cerebro,
hecho que se verifica desde muy temprano segun los alti-
mos estudios de Verhoeft y Strasmann.

Las lesiones de leptomeningitis, son las primeras en
aparecér cuando la treponemosis se generaliza; lo han
comprobado bos dos casos autopgiadospor Diirk y Beitzke,
en el cuarto y sexto mes de la infeccion. Hechos éstos que
demuestran con qué rapidez e intensidad el proceso sifi-
litico puede establecerse en el cerebro

El examen del liquido céfalorraquideo delata la existen-
cia de inflamacién de las meninges, antes de que aparez-
can los signos cutineos de la enfermedad. En efecto, hay
un aumento de presion en el liquido céfalorraquideo, se
constata la presencia de albGmina, hecho comprobado porr
vez primera por Nissl y la existencia de globulina, dato
verificado por Nonne. La sero-reaccion de Wassermann,
efectuada con el liquido céfalorraquideo, nos da resultado
positivo, mientras que, la practicada en la sangre, arroja
un resultado negativo; de aqui que seria erréoneo excluir
la infeccién del sistema nervioso central por el resultado
negativo de esta Gltima reaccion.

Como toda enfermedad, la avariosis estd sujeta a las
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Jeyes generales que rigen en patologia. De ahi que una
vez establecida la enfermedad, su evolucién ulterior esté
sujeta a dos factores de capital importancia: el primero
depende del treponema invasor—de sm mayor O menor
virulencia—el segundo, tiene a nuestro entender un valor
superior y depeunde de la resistencia que oponga a la in-
feccion el organismo atacado.

std comprobado gue existen agentes sifiliticos capa-
ces de producir una infeccion tan grave contra la cual se
declaran impoteuntes el mercurio y el salvarsan. Ademas,
por las experiencias de Ehrlich sabemos que existen para-
sitos refractarios al mercui‘io, como también existen tre-
ponemas contra los cuales el salvarsan es inocuo.

Al lado de estas estas especies parasitarias dotadas de
gran virulencia, existen ctras de caracter menos viru-
lento, con una virulencia, diremos, minima, que producen
una avariosis tan benigna, que segfin algunos autores,
se curarian espontineamente.

La virulencia del Zreponema Pdallidun ha podido ser
aumeutada o disminuida por Metschunikoff, el ecnal sir-
viéndose a la manera de caldos de cultivos,de monos, con-
sigue aminorar la virulencia "de los treponemas, pasando
pasando por mounos inferiores y exaltar su virulencia al
pasar por los monos superiores.

Creemos nosotros de acuerdo con muachos autores que
hemos consultado, que existen nna serie infinita de fami-

liag de treponemas de diversa virulencia y que la infec-

cion sifilitica, no resulta tan solo del poder virulento del




parasito infectante, sino también de las condiciones defen-
stvas del organismo humano.

Y de acuerdo con las ideas de Grasset, podemos decir,
gue la enfermedad es la batalla librada por el organismo
contra el germen patdgeno.

En efecto, el agente mérbido penetra en la economia,
la que se defiende y trata de expulsarle. £l microbio
ataca al hombre, pero es el hombre que hace su enfermedadd.
Cuando el organismo vence, elimina al agente patogeno
realizando asi .la curacion, con o sin ayuda del médico.
En resumen: es ¢l organismo yivo el que’reaceiona con-
tra el mal y 1o vence.

Es indiscutible que pueden ocurrir casos en los cualés
el organismo triunfe. Esto ocurre cauando sus defensas
todas estan con el méximum de su poder defensivo, en
cayo caso aniquila a los treponemas que lo atacan.

Kl organismo humano, al ser infectado por la sifilis, se
defiende en el punto de ataque por medio de sus elemen-
tos celulares y fermentos; la infececion queda acantonada,
reducida a la lesion inicial, al chancro; en una palabra,
es en los primeros dias una infeccidon localizada, probada
por el hecho de haberse cdnseguido la curacion de la
sifilis por la extirpacion del chancro.

Pero sabemos que bien pronto son invadidos los gan-
glios de la ingle—suponiendo el caso de una infeccion cn
el miembro——pero entonces todavia la infecciéon no ha lle-
gado a generalizarse y es factible de ser atacada y triua-
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far de ella, como veremos mas adelante, por medio del
tratamicnto abortivo.

Cuando la enfermedad avanza, se producen erapcivnes
maculosas o papulosas y placas mucosas, que constituyen
el periodo secundario de la avariosis. Kstas erapciones—
digasmolo de nuevo——tienen la misma significacion que la
roscola tifica: scu acimulos de microorganismos, alrede-
dor de los cuales se verifica una hiperhemia inflamatoria
y exndacion de clementos sanguineos, cuyo objeto es dete-
ner en lo posible la multiplicacion de los tl.’ep()uemas.

Bs necesario no esperar que la infeccion se generalice,
para tratarla, pues cuando la infeccion se ha extendido a
todo el organismo, es mas diffcil aniquilaria en los mdl-

tiples reductos donde se acantona.

1L —Diagnodstico precoz

IMPORTANCIA PUNDAMENTAL DE BS1E DIaGNSsTIC0.—Dia
a dia 1a medicina va encauzandose hacla preceptos bien
definidos y claros, que han de regir el diagnéstice y el
tratamiento de las enfermedades, preceptos que podemos
sintetizarlos asi: 1.° Diagnostico etiologico y precoz; 2.°
Tratamiento precoz y metddico de cada enfermedad.

El diagnostico etioldgico, como el tratamicnto ctiolo-
gico, han menester del auxilio diario, podcmos decir, del
laboratorio, que aclara en mas de wn caso el diagnostico

dudoso y encamina por ende, ¢l tratamiento hacia resulta-
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dos tan benéficos para el enfermo, como ser, en muchos
casos, la curacién de su mal.

Todos sabemos, que poco vale el diagnéstico de un
tuberculoso pulmonar en su periodo cavitario; y todos
sabemos también, cuan grandes son los beneficios que
puede reportar para la salud de un baciloso, el diagnos-
tico precoz del mal que mina su organismo. Diagnosti-
cada una enfermedad en su iniciacidén, cuando todavia no
se ha erigido en duefia absoluta del organismo, es en ese
preciso ‘momento que con la medicacidon etiolégica o con
el arsenal terapéutico de que dispone el médico,puede cu-
rarse al enfermo.

Ahora bien, estas ideas dominan y rigen todas las
L enfermedades en general. Por consiguiente, es necesario

también en la sifilis, llegar con rapidez a un diagnostico

. precoz, que nos permita hacer la medicacion adecuada

para tratar de curar la enfermedad.

|- ’ El diagndstico de la sifilis en sus cowmienzos, ofrece en
muchos casos dificultades multiples y estd sujeto a inter-
pretaciones falsas, errores, que las mas de las veces, son
de fatales consecuencias. Kstas equivocaciones pesan mas
tarde en el prondstico del enfermo y en el orden social
’3 son altamente perjudiciales, pues no tratado el enfermo—
I bor ignorancia de su mal— siembra la enfermedad como
r_ un reguero de pdlvora.

De ahi que los sifilagrafos de todos los tiempos y los

médicos que se dedicaron a esta enfermedad, tuvieran




€omo aspiracion perenne el diagnosticar con premura la

enfermedad.

Las investigaciones modernas ultramicroscopicas del
treponema sifilitico, han conseguido solucionar diche pro-
blema de una manera completa y eficaz. Hoy podemos
diagnosticar la infeccion antes de que aparezcan las ma-
nifestaciones secundarias, es decir, en el periodo prima-
rio, descubriendo la presencia del Treponema de Schaw-
dinn en el chancro.

Debemos mencionar a este respecto, los nombres de
Landsteiner y de Much, pues ellos fuerou los que por vez
primera introdujeron esta util y acertada innovacién en

la practica del diagnéstico microbiolégico de la sifilis.

METODO DEL ULTRAMICROSCOPIO. —Este método del ul-
tramicroscopio, es un método de téenica sencilla, de eje-
cucion rapida, como seguro y benéfico en sus resultados,
que ofrece al clinico los elementos de juicio suficientes
para resolver por cuenta propia el diagnoéstico precoz de
la sifilis e instituir en consecuencia el tratamiento ade-
cuado, a objeto de curar en breve plazo la enfermedad.
He aqui ¢cémo se procede:

Suponiendo que el chancro esté situado en el pene——
esto constituye, por otra parte, lo comtin—procedemos
primero a limpiar con agua tibia la superficie del chancro.
Hemos de advertir que es conveniente que la superficie
chancrosa, no haya sido tratada con niugtin medicamento

o antiséptico que modifiqune la morfologia del treponema
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sifilitico. En seguida efectunamos con uu bisturi ligeras
escoriaciones en el borde del chancro. Debemos hacer
notar que estas escoriaciones para que llenen amplia-
mente el fin a que estan de sstinadas, nunca deben efec-
tnarse en el toudo del chancho, sino como hemos dicho,
en los bordes. Verificada esta operacion, vemos salir e
la superficie escoriada, una exudacion serosa, cuya colo-
yacion es mas o menos rosada.

Con el fin de recoger la antedicha serosidad, nos pode-
mos servir de una pipeta de extremidad afilada; puede
snceder muchas veces que el liquido a examinar sea muy
espeso, inconveniente que obviaremos diluyéndolo en un
poco de suero fisiologico.

Una vez recogido el material,por medio de la pipeta,
depositamos algunas gotas de dicho material entre un
porta y un cubreobjeto. Luego pasamos a examinar nues-
tra preparacion con el condensador paraboloide, en campo
obsecuro. .

Con un poco de experiencia y practica, puede recono-
cerse el Treponema de Sehaudinn con bastante rapidez y
diferenciario de las otras formas de espiroquetas inocuas.

Rl examen ultramicroscopico, no nos proporciona ma-

"yores datos sobre los detalles woifolégicos del parasito,
pero no por ello nos ilustra menos, en el terreno de su
diagudstico.

Sobre el fondo negro del campo del ultramicroscopio,

una espiral tenue, brillante, resalta de manera nitida ¢

*
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enconfundible para el ojo ejercitudo: es ol Treponemna de
Sl i,

Recordemos algunos datos que nos sirvan para afirmar
Jde manera cierta y segura su naturaleza y nos permita al
mismo tiempo diferenciarlo de los demés pariasitos que se
le asemejan, teniendo, sin embargo, diferencias evidentes.

[En efecto, el treponema sifilitico, es un filamento en
=spiral, cuyas vuoeltas de espira se caracterizan por ser
apretadas y estrechas y cuyos extremos son afilados y
agudos. Tulama la atencion su movilidad espontanea, tan
caracteristica; efectita sus movimientos alrededor de su
eje longitudinal, unas veces, otras, cjecuta movimientos
de flexion y de torsion. Su longitud, término mcdio, es
de 14 vy su espesor de 1/4 de .

A pesar del poco habito que se tenga en estas investi-
caciones, la delgadez del parasito, su débil poder refrin-
vente, sus muchas vaeltas de espiras, estrechas y regu-
tares. permiten diferenciarlo de todos los demas espi-
rilos. ‘

Sin embargo, hemos de hacer notar que muchas veces,
va sea por falta de pericia del observador, o por serpoco
netos los caracteres diferevciales de los diversos parasi-
't’os,‘ el diagnostico del agente productor de la enfermedad
luética no es facil, y, como un diagndstico ligero puede
acarrear graves males, vamos a insistir sobre los distintos
caracteres y particutaridades que diferencian a los diver-
sos espirilos.

Existen algunas especies saprofitas, que pueden con-
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fundirse con el parasito de la sifilis, como ser el refrin-
gens, que es el mas parecido, y cuya presencia es relati-
vamente frecuente en el esmegma prepucial. Sin embargo,
sus caracteristicas permiten su diferenciacion,

Podemos encontrar también en las lesiones genitales
supuradas, en las placas mucosas infectadas — que cons-
tituyen un excelente medio de pulnlacién y desarrollo—
diversas clases de espirilos, como ser el mencionado re-
fringens, el balanitidis, el plicatilis, buccalis, dentium,
etcétera.

Eu geueral, podemos decir que las espiroquetas ino-
cuas, tienen, como cardcter diferencial, gue son siempre
més gruesas y de forma menos regular, que las palidas;
sus vueltas de espiras no son tan pronunciadas nj tan es-
trechas y sus movimientos siempre son mas lentos y has-
ta pueden llegar a faltar en algunas.

Este movimiento torpe o falta de movimiento de las
especies afines al Treponema de Schaudinn, es un signo
precioso que la observacion diaria aprende a valorar; por
otra parte, el agente causal de la sifilis, posee la notable
particularidad de que punca pierde su forma espiral, i
atin en reposo; en cambio, 108 otros parééitos que se le
asemejan, toman su forma de tirabuzOn solamente cuan-
do estan eu movimiento, para extenderse en forma de un
filamento casi rectilineo cunando pasan al estado de re-
poso.

n sintesis, los espirilos inocuos se diferencian por tres
L} .
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hechos: fornue menos regrlar, didnetro wdayor y LLNENCit
lde morinientos caracteristicos.

Cuando la investigacion ultramicroscopica tenemos que
Hlevarla a cabo con material extraido de un chancro blan-
do, cuyo aspecto sospechoso nos induce a pensar en un
chancro mixto, o de una nleeracion hnecofaringea de ca-
racter sanioso; en una palabra, cuando el examen debe
etectuarse en lesiones purulentas, es necesario gue proce-
damos de la siguiente manera:

Iis conveniente aspirar con una pipeta afilada, el ligui-
do purulento, una vez libre el chancro o ulceracion de
pus, limpiar con un algodén mojado en agna tibia y to-
mar la serosidad de los bordes, como hemos indicado au-
teriormente.

El objeto de la anterior operacion, es obtener un resul-
tado exacto. De lo contrario, nos expondriamos a sacar
conclusiones negativas, pues como lo ha demostrado H.
(tougerof, el Treponema Schaudinn, es raro en las lesio-
nes purulentas; ¢l es destruido por los fermentos proteoli-
ticos que segregan los polinncleaves. Por ello se lo debe
investigar en las paredes del chancroy no en el pus.

FExisten casos, que a pesar de todo, la dnda persiste en
nuestro espiritu; la observacion minuciosa y atenta no ha
podido individualizar la naturaleza del espirilo, podemos
entonces acudir a las preparaciones coloreadas en las que
el Treponema de Schandinn, cs tefiido débilmente.

Hemos de hiacer notar, gque los demas exp-irilos se colo-

rean con relativa facilidad ——- como lo hemos dicho ante-
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riormente—rpor dicha causa Schaudinn, Hamo al Trepo-
nema de la sifilis: Lreponema Lallidum.

Estas indicaciones son dignas de tenerse en cuenta en
aquellas circunstancias, como en los carcinomas en des-
composicion, donde Scholtz, Von Cube, Kiolemenoglow y
Krienitz, han encontrado agentes parasitarios semejantes
‘al Treponema gifilitico. Semejanza tan cercana indujo a
Hoffmann a estudiarlas con esmero y ‘después de un es-
tudio atento y minucioso, encontrd dichas formas parasi-
tarias tan idénticas al Treponema Pdllidum, que opto por
llamarlas pseudopalidas.

* M#ropo DE LA TINTA cHINA (BUri).-——Rdapidamente, en
dos palabras, vamos a indicar el procedimiento dela tinta
china de Buri, con el cual se suelen obtener buenos re-
sultados. '

He aqui someramente como se procede.

Extraemos del chancro scspechoso la serosidad, de la
misma manera, como si quisiéramos efectuar una prepa-
racion fresca; para examinarla al ultramicroscopio. Colo-
camos sobre un porta objeto, perfectamente desengrasa-
d0, una gota de la serosidad extraida del chancro, a la
cual se afiade una gota de tinta china liquida, muy homo-
génea. En seguida, con unasa de platine se mezelan bien
las dos gotas, después de lo cual se extiende la mezcla en
capa delgada sobre el porta objeto. Hecho ésto, dejkamos
que se seque el preparado al aire, lo que, por otra parte,
se hace rapidamente.




Una vez seca la preparacion se examina, con el objeti-
vo de inmersion, o sino, con el objetivo seco, teniendo cui-
dado de no colocar cubre objeto.

Al examen microscopico, vemos resaltar en claro sobre
un fondo negro los treponemas, los bacterios y los ele-
mentos corpusculares que dejan atravesar los rayos lu-
minosos que se detienen en los granualos de tinta.

Fuera larga y por otra parte estaria fuera de lugar, la
enumeracion detallada de todos los metodos de colora-
cion. .

Vamos a transcribir sintéticamente el procedimiento de
Fontana-Tribondeau por considerarlo simple y de faecil
manejo en aquellos casos en los cuales al examinar un

preparado al nltramicroscopio, la duda nos preocupe.

Miropo pE Fonrtana-TripoxpraUu.—['na vez extendida
la serosidad del chancro sobre portas—perfectamente lim-
pios—dejamos que se sequen al aire, hecho lo cual, efec-

tnamos la fijacion con algunas gotas de la siguiente solu-

¢ion, que lleva el nombre de Ruge, que es quien la prei)ar()

por primera vez:

Acido acético cristalizado.. . ..
Formol al 40 °/,
Agua destilada..

Se calienta hasta desprendimiento de los primeros va-
pores, luego se lava con agua destilada, operacién que

dura algunos segundos.
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Bien, a nuestra preparaci¢n afiadimos algunas go-

tag de:
Acido fénico.............. cee.. 1 cm®,
Tanino....................... B grs.
Agua...... N e 94 em?

Y se calienta algunos segundos.

Mias tarde, lavamos con agua destilada y tratamos
nuestro preparado con una solucién de nitrato de plata

de la siguiente proporciom:

. ' Nitrato de plata................. 1 gr.
Agua destilada . ....... ........ 20 cm?
Colocamos aparte 3 cm® de esta solucion; echandole
al resto algnnas gotas de amonjaco; se forma un precipi-
tado que se disuelve con un exceso; agregamos los 3 cm?.
puestos de lado. Se calienta hasta la aparicién de va-
pores. ’ .
Los treponemas de Schaudinn aparecen de color negro,
~ sobre un fondo claro, lo mismo que en los cortes colorea-
dos segtin el método de Levaditi.

Faeil es deduecir de las lineas anteriores cual de los
métodos, sintetizados, es el que conviene al clinico. Fuera
de toda duda, es el edamen fresco, sin previa coloracion al

. ’ ultramicro,‘scopio, el gque por su comodidad, rapidez y sequ-

ridad debemos preferir en nuestras investigaciones.




Este examen etiolégico es de grande importancia, pues
el diagnostico precoz de la sifilis debe hacerse-—no nos
cansaremos de repetirlo en el curso de este trabajo—si
gqueremos luchar con éxito, antes de que aparezcan las
manifestaciones secundarias. Por ello es necesario, siem-
pre que los sintomas clinicos nos induzcan a pensar en
lués, hacer sin reatos el examen ultramicroscopice del
exudado chancroso, y si este resultado es negativo, no
nos debemos guedar satisfechos, sino que debemos persis-
tir con repetidos exdmenes a fin de sentar el diagnostico
con certeza y seguridad, pues, como veremos mas tarde,
en el capitulo siguiente, el tratamiento abortivo de la en-
fermedad, obtiene sus mejores éxitos, cuando la avariosis
ha sido precozmente diagnosticada.

En.resumeu, si el examen ultramicroscopico resulta
positivo,recurriremos a la aplicacion inmediata del trata-

" miento adecuado que en este caso seria el tratamiento
abortivo.

Si a pesar de nuestras detenidas, minuciosas y multi-
ples. observaciones, el diagnostico bacteriologico, resulta-
se negativo, es necesario antes de instifuir un trata-
miento, tener en cuenta las otras circunstancias que ro-
dean a nuestro enfermo.

Supongamos que see trata de un enfermo, cuya lesion
primitiva presenta las caracteristicas corrientes del chau-
-ero duro. En este caso es conveniente, comd aconseja
Werter, extirpar el chancro teniendo la precaucion de no

producir infecciones, ni ocasionar mutilacion alguna.
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Existen casos\, ante los cuales los sintomas clinicos no
se presentan con claridad; nuestro espiritu titubea enton-
ces, antes de colocarlos dentro de la casilla luética,

Recurrimos, como de costumbre, el examen bacteviolo-
gice repetido y heclio con todo escriipulo y los resultados
son negativos.

¢Debemos abandonar nuestro enfermo a la espera de
que nuevos sintomas hagan su aparicion mas tarde, y con
ellos afirmar o negar un diagndstico? Creemos que no es
conveniente perder tiempo, pues el triunfo sobre la sifi-
lis estriba—yad lo hemos repetido varias veces-—en la
precocidad del diagnostico.

Ademas Ehrlich ha demostrado que el Treponema sifi-
litico, no solo vive y prolifera en las leswnes abiertas,
sino también en las cerradas. Por ello es de nuestro de-
ber continuar con las investigaciones bacteriologicas, a
fin de conseguir dilucidar la etiologia del mal que aqueja
al enfermo. )

Con-este motivo aconseja Hoffmann, incindir el chan-
cro, puncionar los ganglios infartados, recoger el liquido
asi obtenido y efectuar en él, el examen ultramicroscopi-
co y si éste fracasa, recurrir-a las preparaciones fijadas
¥ coloreadas y si a su vez, éstas tampoco delataran la

presencia del Treponema Pdllidugn, es conveniente recu-
rrir al procedimiento de la inoculacién experimental, co-
mo ultime recurso.

La contribucion del laboratorio, como vemos, juega un
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rol importautisimo en el diagnostico precoz de la avario-
sis, porque es, en efecto, el laboratorio el que s6lo puede
aclarar mas de W diagnostico. or ello ante todu losicn
genital hay que abstenerse de aplicar medicamentos que

puedan modificar los caractores clinicos. Es necesario antes

hacer el examen bacterioligica. Tiempo precioso se pierde,

si asi no se procede. .

IEn muchos casos, la enfermedad no se caracteriza al
principio por caracteres bien netos y claros, sino algan
tiempo mas tarde, razon de wmas que obliga a recurrir al
examen bacteriologico del exudado de -la lesion genital,
a fin de obtener con presteza el diagnostico de la enfer-

medad.

INOCUTLACION DE LA SIFILIS A LOS ANIMALES Hasta ha-

c¢ poco tiempo, se consideraba a la avariosis, como una
enfermedad que no era trasmisible a los animales, es de-
cir, como una entidad mérbida propia del hombre,

En 1902, los hermanos Nicolle, Hamonic ¥ Sperk, fue-
ron los primeros que demostraron que la inoculacién de
la sobstancia sifilitica producia en los monos inferiores
(macdco) lesiones cnya naturaleza especifica les parecia
evidente. -

Un afjo mas tarde, Roux y Metschnikoff, consiguieron
provocar-en el chimpancé por inocalacién de exndados

luéticos, lesiones locales especificas, segnidas méas tarde

de accidentes generales, demostrando al mismo ticmpo
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que esta infeccidon podia ser trasmitida a su.vez del mono
enfermo al mono sano.

Desde entonces estas investigaciones han sido comple-
tadas por los trabajos de muchos experimentadores; pero
sobre todo por los de Neisser, en Breslau, y durante la
expedicion cientifica que hizo a Batavia en 1905.

De los monos antropoides s6lo los chimpaneés y los
gibones presentan accidentes primarios y secundarios; el
orangutin no reacciona contra la infecciéon sifilitica, mas
que coun la lesién inicial, el chancro; sin embalrgo, hemos
de hacer constar que Neisser, dice haber observado en
Batavia, en los orangutanes, lesiones cutaneas y muco-
sas secundarias.

En una palabra, los chimpancés, son los. monos mas
receptivos para el mal sifilitico. Entre todos los que hap
sido inoculados por Metschuikoff y Rounx, Lassar y Neis-
ser, ninguno se ha mostrado refractario.

No es nuestra intencion hacer un estudio completo de
la sifilis del mono; pero, sin embargo, vamos a indicar los
hechos més importantes.

Desde laego, los .monos superiores son sensiblemente
mas 1'ecepti{ros-que los inferiores respecto al virus sifiliti-
co. Para infectarlos basta tan solo inocular el virus en una
pequeila lesion del tegumento efectuada en cualquier par-
“te del cuerpo. .

‘En los monos inferiores, p'or el contrario, la inocula-
¢cidon con frecuencia no da resultados mas que cnando se

verifica dicha inoculacién en la region de las cejas, o en
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el pubis, teniendo ademas el cuidado de introducir’ las

substancias virulentas en gran cantidad, en escarificacio-
nes profundas de la piel o, mejor aan, en el tejido celu-
lar subcutaneo. . .
En los monos inferiores, el chancro se acompaifia de
una adenopatia, pero los accidentes secundarios, como ser,
papulas, roseolas, condilomas, placas mucosas y alopecia,
no se observan mas que en los monos antropoides.

En los monos superiores, las lesiones de las sifilis ex-
perimental aparecen en el mismo orden, con los HliSI;IOS
intervalos y vevisten el mismo aspecto, que los acciden-
tes humanos. Nos referimos a las manifestaciones prima-
rias y secundarias, pues, los accidentes terciarios, hoy
por hoy son desconocidos en las sifilis del mono.

Los trabajos de Bertarelli, han probado que la sifilis
es inoculable a otros animales distintos del mono. Inoculd
virus sifilitico en el ojo del conejo por escarificacion de la
chrnea o por inyeccién en la cAmara anterior. Después de
ana incubacion de cinco a siete semanas, se desarrollo
una queratitis parenquimatosa, y encontr6 entre las la-
minillas corneales cierta cantidad de treponemas de
Schaudinn.

Se puede también inocular la piel del escroto de un
conejo, con productos sifiliticos; prodacese una reaccion
inflamatoria, cuyos caracteres se aproximan al chancro
duro; ademas, la presencia de treponemas en ,grém canti-
dad, certifican la naturaleza francamente especifica de la

lesién.
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La iunoculacion experimental para que dé resultados
positivos es menester que sea efectnada con productos
-extraidos de un chancro reciente, de la serosidad de pa-
pulas o placas mucosas (Roux y Metschnikoff), del jugo
ganglionar de las adenopatias satélites o generalizadas,
etcétera.

Kxcepcionalmente da resultados positivos si nos servi-
mos de esperma, liquido céfalorraquideo. TLos resultados
son negativos, si usamos para efectuar las inoculaciones
experimentales productos sacados de los gomas sifiliticos,
lo que demuestra que estas lesiones terciarias, son rara-
mente contagiosas ¢ inoculables. Recientemente en 1916,
Wile y Noguchi, han determinado en el conejo una or-
guitis sifilitica, inoculando substancia cerebral de un pa-
ralitico general.

" En resumen: la inoculacién de la sifilis a los animales
de laboratorio es un método de resultados exactos; pero
comporta su aplicacién, reales y evidentes obsticulos.

Efectuado en los monos, resulta un método costoso; en
los conejos, requiere una técnica sumamente delicada.
Aplicado con el objeto de diagnosticar un chancro dudoso,
sus resultados nos legan demasiado tarde y svlo lo em-

plearemos como wltimo recurso—como hemos dicho antes

cuando el examen al wltramicroscopio y las preparaciones
coloreadas nos den resultados negativos.

En fin, el descubrimiento de la sifilis experimental
hasta hoy, no ha aportado consecuencias directas en el

tratamiento de la sifilis humana, salvo la inoculacion al
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conejo, hecho este 1ltimo, que permitido a Ehrlich-Hata,
estudiar el efecto terapéutico de las sales arsenicales des-
cubiertas por ellos.

CULTIVO DEL TREPONEMA DE SomauDINN, —CGuiart, dice
en forma terminante: «l.os espiroquetes no pueden culti-
varse en ningtn medio de los usados en bacteriologias.
<Kl treponema de la sifilis no ha podido ser cultivado
hasta el momento actuals,

Pero, en su tultima edicion, 1915, dice: «Levaditi e
Intosh recientemente en el aflo 1907 creen haberlo po-
dido cultivar en sacos de colodion introducidos dentro de
la cavidad peritoneal del mono, pero han obtenido un
treponema distinto, desprovisto de todo poder patégenos.

Scherechewsky en el afo 1909, coloca un fragmento
de tejido sifilitico eu un tuobo de ensayo con suero do
caballo calentado a 58° y en estado de semi-coagulacion,
lo lleva a la estufa y observa a partir del tercer dia, la
aparicion de cuitivos, pero comprueba lnego, que en reali-
dad no se trata del verdadervo Treponema Pdllidum, sino
de formas anormales.

Hoftmann, Bruckuer y Palasesco, Sawade, etec., han
cultivado segin distintos procedimientos treponemas ana-
logos al treponema sifilitico; pero sin poder demostrar por
medio de las inoculaciones en los animales, su espeficidad.

Fué Noguchi, el primero que logrdé culfivar el ver-

dadero treponema, partiendo del testiculo de un conejo

infectado con virus humano. Es condicion indispensable
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sembrar un fragmento de este érgano o de cunalquier otro
tejido sifilitico, recogido con grandes precauciones de
asepsia.

Al priucipié, usH suero de caballo, de carnero o de otro
animal aislado del aire por una capa de aceite de parafina.
Actualmente, preconiza como medio mejor una mezcla de
dos partes de agar al dos por ciento, ligeramente alcali-
nizado y una parte de liquido ascitico o de hidrocele. Se
siembra el fragmento en profundidad, en cultivo anaero-
bio. Tl aislamiento es dificil, pues las primeras colonias
siempre resultan mfectadas. Para las siembras sucesivas
se toma la semilla de las partes mas profundas de la pica-
dura. Las colonias son dificilmente visibles, revelandose
tan s6lo por una nebulosidad blanguecina.

Siguiendo a Guiart, diremos que Schmamine, también
ha logrado su cultivo. Preconiza el suero de caballo adi-
cionado de un milimetro y medio de sosa y coagulado
a 70°, cuidando de obtener tres distintos estados de con-
sistencia. Los tubos con sueros més consistentes, sirven
para los primeros cultivos de aislamientos. Una vez
puro el cultivo y. adaptado al nuevo medio, se emplean
paulatinamente los sueros menos consistentes. Las colo-
nias presentan caracteres parecidos a los descriptos por
Nognchi.

Son esferas blanquecmaq transparentes, mal delimita-
das en relacién al medio y que escapan facilmente a la
observaci6bn. E¥n un hecho estin conformes, Noguehi y

Schmamine, y es el siguiente: Que las colonias para ser
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de verdaderos treponemas palidas, no deben desprender
absolutamente ningin olor.

Después de Noguchi, Hoffmann, ha originado en un co-
hejo.uua orquitis sifilitica, rica en treponemas de Schau-
dinn, inopuléndole un parasito cultivado por él en suero
de caballo y agar.

De ninguna manera pueden los cultivos reemplazar el
sencillo y rdpido procedimiento del wltramicroscopio para
hacer el diagndstico prematuro de la avariosis.

Pero son hechos importantes, pues completan las prue-
bas bacterioloégicas sobre la especificidad del parasito
descripto por Schaudinn y Hoffmann.-

La obtencion de cultlvos puros, hara mas facil y comoda
la experimentacion y simplificaria los procedimientos de

sero-diagnostico.

1V.—Sero-reaceion. de Wassermann

El diagnostico de la infeccion luética, por medio de la
investigacion del treponema de ‘Schaudinn s6lo es posi-
ble efectuarla cuando la enfermedad estd en su periodo
de comienzo, cuando los sintomas se reducen a los de la
manifestaciéon chancrosa. Razoén por la cual ha sido nece-
sario buscar nuevos elementos de diagnoéstico, para solu-
cionar aquellos casos cuya evolucion anormal y protei-
forme no dicen de manera clara y precisa lues; lo mismo

que aquellos otros con manifestaciones poco netas, frus-

tas, qne enmascaran el diagnostico clinico o en fin para
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descubrir mis de un caso de sifilis ignorada, de-cuyos
sintomas tan nimios, ni remoto recuerdo tiene el enfermo.
Circunstancias todas, las anteriormente enumeradas, que
han hecho incorporar a los métodos actuales del -diag-
nostico de la sifilis, la reaccion de Wassermann, hermosa
aplicacion del descubrimiento de Gengou y Bordet, qug
nos aclara y uos permite reconocer la naturaleza sifilitica,
alli donde la clinica permanece muda.

‘De igual forma, que todas las reaciones bioloégicas cono-
cidas, por ejemplo, la reaccion de Widal, 1a sero-reaccion
de Wassermann, no posee un valor absoluto; sin embargo,
su resultado positivo, come dice Leredde «certifica la
infeccion sifilitica». «Su disminucién, sn intensidad, sus
variaciones, sefialan la influencia de los agentes antisifi-
liticos y la eficacia del tratamientox».

Si un resultado positivo aporta elementos precisos y
ciertos de la infeccidn, un resultado adverso, vale decu.
negativo; nos deja en la duda, no autorizando la exclu-
sion de la avariosis.

A pesar de todos los ataques, reparos y observaciones
de que ha sido objeto la sero-reaccion de Wassermann,
ataques que tan solo han conseguido hacer perder a ésta ¢l
valor absoluto que Wassermanp proclamara, la sero-reac-
_¢ibn es y serd siempre un precioso elemento de diagnostico,
que nos prestard grande y buena ayuda para descubrir
1a treponemosis, no solo ante manifestaciones de caracter
incierto, sino en aquellas formas calladas, viejas infeccio-

nes, en las cuales al examen clinico nada nos hace sos-




— 83 —

pechar la naturaleza tuética. Sin embargo, la infeccion
especifica existe en realidad, pues el tratamiento antisifili-
tico da cuenta—TIlas mas de las veces——con los %mtomas
cuya etiologia se ignoraba.

s de acuerdo con estas ideas, y, la de muchos autores,
que basados en datos que la experiencia enseiia, debemos
tener en cuemta; sin exagerar el valor de sus resultados
ni aceptarlos’ de nna manera absoluta, que es necesario
recurrit a esta reaccién biolégica en todos los casos, que
la duda asome a nuestro espiritu.

La reaccidn de Wassermann, debe ser considerada
actnalmente como nun sintoma importante que delata la
infeccion sifilitica y a menudo se la debe buscar, pues es
un elemento gue fundamenta nuestro juicio cHnico. Kn
una palabra, el médico debe indicar la necesidad de 1a
sero-reaccion de Wassermann en fodos los casos dudosos,
en todos los periodos, salvo al comienzo de la manifesta-
cidn chancrosea, porque ésta no apurece sino despuds de 20
6 235 dices do la aparicidn del chanero.

Elo permite no sélo el diagnostico de Ia sifilis cutaneo-

-mucosa en actividad, sino también el diagnoéstico de la -
sifilis latentes. s en estos altimos casos, donde la reaccion

de Wassermann, Neisser ¥ Briick aporta los mas precio-

sos datos, pues ella constituye el finico sintoma que revela

la enfermedad. Kl médico que -rehura un elemento de

diagnostico tan 1til,. sera responsable del mal que oca-

siona a su cufermo.

En estas lineas no vamos a hacer el estudio de la natu-
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raleza de la sero-reaccion de Wassermann, estudio ya de
por si complicado y donde atn no se han unificado las
_ideas; ni tampoco la descripcion de su téenica, tan minn-
ciosa en sus procedimientos, y exigente en su ejecucion;
hi vamos a enumerar, las multiples modificaciones que
sobre dicha reaccién biolégica se han formulado, tan solo
nos interesa—por su gran importancia en la practica mé-
dica—puntualizar los distintos criterios que con respecto
al valor y sus resultados existen en la actualidad.

Las publicaciones médicas que se han efectnado estu-
“diando el valor y la interpretacion de los resultados de
la reaccion de Wassermann, son en realidad enormes y
abundantes. Kstadisticas mas o menos controladas ofrecen
al estudioso deduccibnes, algunas claras y netas; pero en
verdad, estamos muy lejos de haber aunado tan copiosas
como variadas interpretaciones, pues los observadores
dia a dia aportan datos nuevos gue impiden se tenga hoy
un criterio definitivo gobre. el éxacto valor de la ante-
dicha reaccion. '

Wassermann, Neisser y Briick, en el afio 1906, cons-
tataron en el suero de los enfermos siﬁliticoé, una sero-
reaceion, reaccién biologica que permite hacer el diag-
.nbstico de esta enfermedad=—como ya lo hemos dicho—en
los sujetos cuyas manifestaciones externas son nolas o de
una naturaleza poco clara.

Al anunciarse al mundo cientifico la reaccion de Was-
sermann, creydse que ésta, era patrimonio exclusivo de in-

dividuos afectos del mal de Fracastor; pero mas tarde, las




miltiples aplicaciones que signieron a su desenbrimiento,
hicieron decir a muchos autores que, en gran cantidad
de casos, la sero-reaccion de Wasseymann daba tammbién
resultados positives, en enfermos ajenos por completo a
la avariosis.

Se ha dicho, que infecciones similares a la sifilis, lo
mismo que ofros estados patologicos desemejantes, pueden
ddr resultados positivos, ya sea completos o incompletos,
como sucede en la lepra, especialmente ¢n la forma tube-
rosa, en la fiebre recurrente, en la frambuesia tropical,
en el periodo de estado o.convalecencia de la escarlatina,
hecho demostrado por Much y EKichelberg, en ¢l palu-
dismo y otras entidades morbidas, particularmente tumo-
res con metastasis locales o generales, nefritis no sospe-
chadas de luéticas y procesos tuberculosog generalizados.

Ahora bien, hemos de hacer notar de acuerdo con
Leredde, que los resultados positivos obtenidos con la
reacciéon de Wassermann en leprosos, palQdicos y ciertas
enfermedades tropicales, son el corolario logico—en mu-
chos casos-—del poco conocimiento que al principio de su
aplicacion se fenfa de su téenica, pues Ultimamente Ma-
this y Bonjean, estudiaron la reaciéon de W. N. B. en 41
leprosos, siguiendo la técnica impecable y perfecta de
Calmette y Massol y obtuvieron 40 reacciones netamente
negativas. En el inico caso, que el resnltado fué positivo
pudo comprobarse, mas tarde, que s¢ trataba de un leproso
sifilitico,

- Los mismos antores hacen notar que los sueros lepro-




— 86 —

sos fijan- la alexina hasta 4y 5 unidades y para obtener
un resultado de valor, es necesario emplear hasta 4, b y
6. .. unidades de aldxina. Esto puede explicar los resul-
tados tan divergentes de los distintos autores.

Por ello, Mathis y Bongean llegai a la coneclusion
que la reaccion de Wassermann es constantemente nega-
tiva en la lepra. A la misma conclusion liegan Mathis y
Heymann con respecto al examen serologico de 21 enfer-
mos de paludismo.

De cualquier manera, existen enfermedades que nos
proporcionan datos positivos con la reaccion de Was-
sermann.

Con los conocimientos que hoy poseenios sobre la
naturaleza de la sero-reaccién, no se puede en manera
alguna establecer analogias, en lo que se refiere a las
modificaciones del suero sanguineo. Sin embargo, hemos
de admitir, que los fendmenos mas o menos semejautes
entre la sifilis y la frambruesia tropical, estan perfecta-
mente de acnerdo con las intimas relaciones existentes,
tanto desde el punto de vista clinico como etiologico entre
dichas enfermedades. Hemos de afiadir, que se observa
reaccion de Wassermann positiva, en el suero de enfer-
mos muy gravés en estado caquético, por causas que
escapan a nosotros; sin embargo, no estaria fuera de lu-

gal, jmputar la causa a una - posible sifilis latente o des-
conocida.

-
INTERPRETACIGN DFE LAS REACCIONES POSIT[VAS.——POdG-
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mos decir, en general, que el resultado positivo de una
reaccidn—cuando el encargado de hacerla ¢s un laborata-
vista de autoridad y competencia—nos delata la existencia
de stfilis.

Hemos dicho laboratorista de autoridad y de compe-
tencia, pnes es necesario que la persona a quien indique-
nos como apta para efectnar dicha prueba bioloégica, sea
enn realidad no tan solo una persona capaz, sino de una
honorabilidad sin tacha, pues, por desgracia, en muchos
casos, la competencia no va ligada a la dignidad, y enton-
ces resultados falsosdlegan a nuestras manos, resultados
que nos desvian y desvirtiian muchas veces el diagnostico,
v como consecuencia el tratamiento. Y todo es debido a
que la reaccion de Wassermann, es en si complicada y
ademas engorrosa en su técnica, necesitando una inter-
pretacion, que sélo una persona preparada y consciente
puede solucionarla de acuerdo con la verdad.

;Cuantos resultados falsos llegan a nosotros! (uantas
reacciones de Wassermann son hechas por simples sirvien-
tes de laboratorio! -

Ku una palabra: la sero-reaccion de Wassermann, €o-
mo toda reaccion bioldgica, como todo andlisis  clinico,
como todo hecho que necesita la intervencidn del laborato-
rio, ha menester para ser considerada por el clinico, ante
todo, que esté hecha por personas que 108 merezcan am-
plia confianza.

Digamos de nuevo, que si bien existen autores que sos-

tienen que la reaccién de Wassermann, Neisser y Briick,
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se la puede encontrar cuo sujetos enfermos de otras enfer-

medades, Leredde sostiene, el valor especifico de la ante-

dicha reacciéon, pues dice que de acuerdo con las nume-
rosas investigaciones de control que se han verificado en
Alemania, el porcentaje de reacciones de Wassermann

positivas en sujetos sin sifilis, es tan reducido, que no es

digno de tenerse en cuenta. I.os principales datos han si-

do anotados por Briick y Steru, quienes han reunido 5.028

e

. casos provenientes de diversos autores y tan sélo 59 ca-
sos digron resultado positivo en enfermos que parecian

indemnes de sifilis.

Ravant, Nicolas y Gate en la sociedad de Dermatolo-
gia de Paris, 1914, ha llegado a conclusiones contradic-

torias. Se explicarian dichas divergencias, por la falta de

técnica, y la poca experiencia de muchos autores en estas

investigaciones serologicas.

Si los defectos de técenica, son los causantes de muchos

resultados erroneos de la reaceidn, y si al desconcierto

del estado del enfermo en el instante de la extraccion de

la sangre, se le ha querido achacar como una real causa

de error, debemos decir, sin embajes, que existen sin em-

- bargo; otros factores que dependen de la reaccion misma

¥y que son capaces de llevarnos a resultados equivocados.

L

Estos factores que todavia no han sido dilucidados, pare-

cen existir en realidad pues Frendenbefg (Berl. Klin.

Woch. afiq 1916) ha reunido mas de 140 casos, los cua-

les no pueden ser achacados de faltas en la técnica, por

cuanto fueron ejecutadas por Meyer, asistente de Wasser-
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mann, en el Instituto de Gaus de Francfort, bajo la vigi-
lancia y el control del mismo Wassermann. A pesar de
que a veces puede presentarse la reaccion de Wasser-
mann, Neisser y Briick, en otras enfermedades, creemos
que- en manera alguna, dicha circunstancia, disminuye su
valor y su importancia practica. Si bien no podemos™sos-
tener de una manera estricta y absoluta la especificidad
de la mencionada reaccién, en cambio counstituye, nadie
puede negarlo — pues una larga observacion lo corrobo-
ra—auuna reaccion caracteristica de la avariosis, y en mnu-
chos vasos vuélvese un- precioso elemento, que disipa du-
das y. aclara diagnodsticos.

La sevo-reaccion, al comienzo del periodo primario cs
negativa, paulatinamente durante el curso nlterior de la
enfermedad, vudélvese positiva, es éste dice E. Leredde, en
su tltimo libro «Domaine, traitement et prophilaxie de la
Syphilis» un hecho capital, que counstituye por si solo un
argumento irrefutable en “avor de la cspecificidad de la
sero-reaccion.

Durante el periodo primario, el porcentaje de reaccio-
nes positivas, oscilan cntre el 30 %, y el 100 %, segiin
los diversos autores. Lo cierto es que la reaccién no da
resultados positivos sino después de 15 dias de contraida
la infeccién; en otros casos a los 20 6 25 dias de la apa-
ricion de un ehancro sifilitico, y algunas veces alrededor
delos 40 6 GO dias de un chancro mixto.

La verdad es que, después de los 25 dias de la apari-

cion del chancro, la reaccion de Wassermann, Neisser y
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Briick, es positiva en los 100 por cien de los casos, pero
hay que tener presente que dicha eventnalidad, sdlo se
verifica cuando nuestro enfermo no ha sufrido tratamien-
to especifico alguno.

Es necesario también dejar constancia que exXisten ca-
sos®- por otra parte excepcionales — e sero-reacciones
espontdneamente retardadas, vale decir, que la reaccién
sin ningfn tratamiento que pueda alterar su resultado,
nos ofrece un resultado negativo.

H. Gougerot, en el aiio 1916, ha publicado un hermoso
articulo en el «Paris Medical», en el cual presenta una
serie de casos, donde la sero-reaccion de Wassermann, en
enfermos no tratados por ningian medicamento antisifiliti-
co, aparecia recién de los 100 & 120 dias después de la
manifestacion chancrosa. Bl mismo Gougerot, que ha he-
¢ho un estudio completo sobre el punto, insiste en hacer
counstar en nn trabajo publicado en 1913, i]ue la reac-
ci6n de Wassermann recién puede aparecer al séptimo o
noveno mes de la infeccion, si el enfermo se ha tratado.

De aqui, la importancia de preguntar con detalle al en-
fermo, si ha sido o no tratado, antes de sacar una conclu-
sién clinica del resultado de la sero-reaccion sifilitica.

Al lado de estas reacciones retardadas, existen otras
que aparecen muy temprano.

Gaucher y Millian, observan, que existe cierta relacion
entre la localizacion de la lesion primitiva y la aparicién
de la sero-reaccion de Wassermann, Neisser y Briick.

Dichos autores han podido constatar, que la reaccion se




presentaba més rapidamente, cnando el chancro se loca-
lizaba en ¢l labio.

También, algunos autores han sepalado casos de sifilis
maligna pl‘ecoées, en los cuales, la sero-reaccion daba
datos negativos. Autores, como Lieredde, piensan gque cs
necesario uuevas investigaciones, a fin de aclarar la ver-
dad de dichos resultados. )

Iacil es pensar, los beneficios que se pueden sacar de
una reaccion positiva, en log casos que ¢l cuadro clinico
de la enfermedad es nebuloso, y el examen al ultramicros-
copio del exudado chancroso, es negativo. Con el fin de
conseguir un resultado rapido, es decir, abreviar la espe-
ra que es menester observar si queremos que la Wasser-
manu nos sea util, gran cantidad de investigadores se han
dedicado al estadio y a la solucién de dicho punto.

Autpres como Desmouliere y Paris, afirman haberlo
conseguido, mediante la introduccion en la téenica co-
rriente de antigenos de poderosa sensibilidad.

Lo6gico es pensar, después de lo expuesto, que si es ne-
gativa la reaccion en el primer periodo de la avariosis,
no tiene ningt@n valor. A la inversa, una reaccion positi-
va, constituye un elemento mas, que nos ha de servir para
afirmar un diagnéstico con mas seguridad. Es en realidad
un poderoso medio auxiliar del diagnostico, como ya lo
habia demostrado Jadassohn, muchos afios antes del des-
cubrimi.ento del los espirilos. '

En el periodo secundario, siempre gue los sujetos no

hayan sufrido ningin tratamiento antisifilitico, el resul--
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tado de la sero-reaccion, es en la mayoria de los casos
positiva. .

El porcentaje oscila eutre el 71 y 100 Y/, término me-
" dio diremos un 90 %y en los sujetos no tratados.

Hemos de advertir que, como muy bien dice H. Gouge-
rot, en la mayoria de las estadisticas, podemos observar
una cierta cantidad de sujetos con reacciones negativas, -
a pesar que en todos los casos, los datos clinicos mas com-
pletos indicaban la infeccion luética. ;COwmo explicar di-
cho fenémeno?

Iin muchos casos, tratase de sifililis malignas en las
cuales el organismo es atacado de manera tan intensa,
que se vaelve incapaz de reaccionar y producir anticuer-
pos. -

Otras veces, 1o es facil explicarnos el.por qué; bastara
_recordar que igunal fendmeno, suele observarse en todas
las reacciones séricas, aun en las mis constantes,” como
ser la sero-reaccion tipica de Widal.

Sin embargo, hemos de deciv, que en estos Ultimos
tiempos, los casos negativos han disminuido en propor-
cidn notable, después de los estudios e investigaciones de
Briick. En efecto, dicho autor empleando al mismo tiem-
po la téenica de Wassermann, Neisser y Briick y la de
Stern sostiene no haber obtenido en ninglin caso reaccion
. negativa en enfermos en los cuales se verificé una sero-
reaccion’en el periodo secundario.

/Se comprende facilmente ‘la grandisima imp(;rtaucia

que comporta la modificacion de Briick, pues con ella ob-
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tenemos en el periodo secundario de la avariosis, cien por
cien de resultados positivos. Ella nos delata gque en el
curso de la faz activa de la enfermedad, y cnando elagen--
te infeccioso se ha generalizado para invadir piel y mu-
cosas, exaltando su contagiosidad, es, decimos, en este
momento cuando el suero sanguineo sufre las mas radica-
les modificaciones puestas en claro, por la constancia y
mayor intensidad de la sero-reaccion de Wassermann.

En una palabra, la sero-reaccion efectuada de acuerdo
con las técnicas de Wassermann, Neisser y Briick y la de
Stern, coustituye un signo de certeza, de gran valor, pero
de paso hemos de significar, que esta técnica, por lo ge-
neral no es practicada, de alli que, en mas de un caso—
con la técuica corriente de la reaccion de \Vasserm‘au,—
nos lleguen reacciones negativas. Iin este caso, los datos
clinicos siempre han de primar en el diagnoéstico, si éstos
dicen sifilis, debemos—-a pesar del resultado del labora-
torio —proceder de acuerdo con ellos.

Agreguemos también que la antigua técnica de la Was-
sermann, Neisser y Britck, con los nuevos antigenos de
Desmoulieres, realizan la ansiada perfeccién y.aportan el
cien por cien de resultados positivos en el segundo perio-
do de la sifilis.

En el periodo terciario, el porcentaje de las reacciones
positivas oscilan entre 32,7 °/ y el 100 °/,. Briick y sus
colaboradores en 224 casos encuentran un 73,9 °/, de

reacciones positivas. Lias variaciones tan opuestas pueden

explicarse, por la diversa naturaleza de los accidentes
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terciarios; seglin Bering, por el nimero de las lesiones; y
segl’m otros autores, por 11 edad de la sifilis, etc. En efec-
. to, al decir de ciertos estndiosos, el porcentaje de las
reacciones negativas, parecen aumentar con la edad de
la sifilis.

Briick y Bayet, sostienen que en la sifilis terciaria, con
erupcion, la cifra de resultados positivos alcanza el 66 e
Segiin Leredde y Rubinstein, en la paralisis geue'ra], las
reacciones positivas llegaban al cien por cien y de acuer-
do cou H. lgoas, diremos que en la tabes, no tratada, se al-
canza igual proporcidn.

Dejaremos constancia que existen muchos casos de sf-
filis nerviosa y visceral, ¢en los cuales la reaccion de Was-
sermann no sicmpre es positiva.

Se han comprobado casos de sifilis reales en las que la
sero-reaccion, verificada hasta tres veces consecutivas,
se ha mantenido negativa, como sucedié en un caso cita-
do por Blaschko, en-un sujeto que tenia una ulceraciton
de la nariz con caracteres netamente luéticos y una pe-
riostitis de igual naturaleza, y a pesar de ello, los resul-
tados serologicos fueron negativos. ;

Briick, refiere un caso de sifilis serpiginosa de la na-

riz, en el cual lIa W. N. B. era negativa; los anteceden-

tes y la rapida curaeién por el tratamiento especifico, .

afirmaron, de una manera rotunda, el origen sifilitico de

su lesion.

En fin, no es raro nos den reacciones negativas, sifilis

localizadas o viscerales,

i'
:
|
%
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Hemos de hacer notar, que en las sifilis nerviosas y
meningeas, muchas veces la sero-reaccion es negativa en
el suero sanguineo, siendo francamente positiva en el li-
quido céfalorraguideo, hecho, este tiltimo—como es facil
pensar—-de grande importancia en el curso del tratamien-
to de un luético.

En la sifilis latente, el porcentaje de reacciones positi-
vas, oscilau entre el 13 y el 83 Y. En estos casos, gran-
de es su importancia, si tenemos en cuenta que ningdn
otro sintoma nos autoriza a pensar en sifilis. De aqui,
que en {odo periodo de Jatencia que obtengawos resulta-
dos positivos, 1a conclusion es clara y terminante, su va-
lor diagnéstico decisivo, pues se inclina la balanza en
favor de la especificidad.

La intensidad y frecuencia de las reacciones serologi-
gas estan ligadas de una manera directa, segtin haya o no
recibido el sujeto examinado fratamiento especifico, o si
este ha sido mas o menos suficiente.

La reaccion p(:sitiva, sefiala nn sujeto sifilitico, salvo
en ciertas enfermedades, de las cuales ya hemos hablado
al comienzo de estas lineas. Pero creemos util insistir
sobre este topico, con el fin de evitar posibles errores,
que con facilidad pueden deslizarse, al interpretar los re-
sultados de una sero-reaccion de Wassermann, si no se
tienen presentes los casos en los cnales puede ser positi-
va dicha reaceién.

La sero-reaccion puede resultar positiva:

1.2 Kn clertas enfermedades infecciosas, como ser nea-
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monja, escarlatina, fiebre recurrente. lupus eritematoso
agudo, ete. Pero hemos de advertivr que en todos estos
casos, la W. N. B. es transitoria y para aclarar las du-
das es necesario hacer después de la convalecencia de las
antedichas eufcrmedadeq infecciosas una nueva reaccion.

2.0 TEn cierto numero de estados caquécticos, en la
tuberculosis y cdncer, sobre todo en los estados aginicos,
la reacciéon es positiva. _

Ks necesario, no olvidarlo, pues de lo contrario, nos
expondriamos a errores, como ser: una meningui.tis tu-
perculosa —y a pesar de no ser sifilitico nunestro enfer-
mo—1la sero-reacecion es positiva, en vista de Jo cual nos
podriamos inclinar hacia una meningitis especifica, es
decir, curable, en vez de pensar en la meningitis bacilosa
de pronosmco fatal. ]

3.2 Briick, Hoffmann y Blumenthal, Berman y Wetter,
la han constatado en el pian.

4.0 En el paludismo, autores cOMO Bohm, Schoo,
Jaworski y Lapinsky, Boermann y Wetter, encuentran
una proporcwn de un 35,5 °/o 4 19 °/, de sero- -reaccio-
nes positivas; sin embargo, existen dutmes——a]gunos de
los cuales ya hemos citado—que sostienen-gque jaméas han
obtenido la reacciéon en las fiebres palustres. Citaremos
entre estos los resultados de Blasi y Tschniknawar off.

De cualquier modo, es conveniente, cuando fuere ne-
cesario delucidar un diagnostico de alguna lesion visce-
ral, con el fin de evitar errores, seguir el consejo de Was- -

sermann y Lange que consiste en efectuar la sero-




reaccion después de haber instituido una medicacion qui-
nica, durante un mes y medio consecutivo.

5.2 Segtn Paris, Sabareanu y Gaucher, las tripanoso-
miasis, darian resultados positivos.

6.2 Al decir de Eitner, Wechselmann y Meier, etc.,
la lepra daria reacciones positivas; sin embargo, Leredde
cita ¢asos inversos.
7.° Y por ultimo, se la ha constatado alguna vez en
la psoriasis, en la esclerodermia, la pelagra, lupus erite-
matoso, eclampsia, etc, y como muy bien dice Briick, en
la mayoria de estos casos, su resultado no es valedero,
pues las fallas en la técnica, son los culpables de dichos

resultados.

ReasctIvacioN.—Milian y Gennerich, llamaron la ateu-
¢ién sobre la importancia de un hecho constatado por
numerosos autores, hecho que consiste, en la aparicién
de la sero-reacciéon de Wassermann en individuos sifiliti-
cos, en los cuales la antedicha reaccion era negativa. To-
dos los agentes antisifiliticos, como ser: el mercurio, yoduro
de potasio, los productos arsenicales, todos pueden, deci-
mos,; darnos dicho fenémeno.

Como vemos, hoy tenemos procedimientos que nos per—.

miten reactivar a los treponemas que, reducidos en alto

“grado en su numero por la accién de los medicamentos

antisifiliticos; o acantonados en focos latentes en la sifilis

crénica-benigna, despiertan bajo la influencia de los men-
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cionados medicamentos, siempre que sean usados en do-
~sis menores.

Ks este método de las peguefias dosis — llamado do
reactivacién o de provocacion — el que nos brinda una
sero-reaccion positiva, que delata de manera clara, que la
sifilis estd todavia en el organismo.

La reactivacion explicase admitiendo que la sero-
yeacién positiva de Wassermann es debida a los anti-
cuerpos que en estado de libertad estén en el plasma san-
guineo.

Cuando la sifilis es antigua, y por medio de un trata-
tamiento adecnado estd detenida en su evolucién, no dan-
do ninghin sintoma delator, los treponemas huyen hacia
otros sitios determinando focos aislados,no transportando
el plasma sanguineo toxinas luéticas; por consiguiente,
tampoco existiran anticuerpos en el torrente circulatorio,
de alli el resnltado negativo de la sero-reaccion.

Ahora bien, si instituimos entonces un tratamiento anti-
sifilitico a dosis minimas, provocaremos la formacién de
toxinas. ¢Como? Una cierta contidad de treponemas son

+ destruidos, por la medicacién, otros exaltdndose lanzan a
la sangre, dichas toxinas, las cuales provocan la forma-
cibn de anticuerpos, que determinan de nuevo una Was-

sermanu p051t1v N

Lo anteriormente expuesto, responde al caso en que la
pequefia cantidad de treponemas, sea la consecuencia del
tratamiento, pevo. hemos de advertir gque no siempre se

producen los hechos en dicha forma y diferente es la inter-
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pi'eta(:itbll cuando estamos ¢n presencia del jetus inmuani-
zador.

Cunando por.un tratamiento intensivo el namero de
agentes sifiliticos destruido alcanza grandes proporciones,
de tal manera que la produccion de anticuerpos es infe-
vior a la gran produceion de toxina, como aguellos se
encuentran combinados, no quedau anticuerpos libres, v,
como consecuencia, la sero-reaccion es negativa.

En estos casos, solo es necesario, suspender el trata-
miento o tener la precaucion de extraer el suero algun
tiempo después de la ultima administracion medicamen-
tosa, y entonces, como la cantidad de antitoxina, no ha
podido aumentarse y en cambio los anticnerpos empiezan
a estar en exceso, la sero-reaccion se hace de nuevo posi-
tiva, fendmeno que se conocce con ¢l nombre de reactiva-
cion tardia de la sifilis.

V.—Estudio del liquido céfalorragquideo

El examen del liquido céfalorraquideo, desde el punto
de vista citologico, quimico y seroldgico, ha adquirido en
‘estos ultimos tiempos una importancig capital.

Widal, Sicard y Ravant en 1902, hicieron su estudio,
lo que permite en muchos casos revelar desde sus comien-
708 (:uélquier reaccidn meningea de la sifilis.

Importancia que sube de grado, si pensamos, gque 1o
s0lo podemos por medio de este nuevo método de examen,

delucidar la naturaleza luética, en ciertas manifestacio-
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" nes nerviosas en su iniciacion; sino que también es dable
descubrir la terrible sifilis, en casi todos los periodos, lo
mismo en los casos de sifilis adquulda, como hereditaria,
cuandd ningin sintoma clinico llama la atencion, y, siv
embargo, la puncién lumbar nos revela de una manera
claya y segura, que el sistema nervioso estd atacado y la
sﬂihs en plena’ actividad.

Vamos a trazar someramente, un ligero esbozo sobre
el estndio del liquido céfalorr aquideo, au‘nque en realidad
son tan preciosas sus enseflanzas, que por si solo p_odrxa
constituir un- capitulo jimportante en Ja patologia luética.

Digamos que, €l liquido céfalorraquideo permanece
normal mientras no llegue la infeccion sifilitica a efec-
tnar tocamiento alguno en el sistem? meningo-vascular.
Pero basta que una lesidon—por minima que sea—como.
cer una infiltracion edematosa ligera, una congestion se

produzca en el sistema meningo-vaseular, es 1o suficiente
para gue ellas se traduzcan por alteraciones evidentes en
el liquido cefalom aquideo. Hay que advertir también que
estas alteracwnes en las cualidades del liquido ®éfalorra-
quideo estan en 1ela(,10n directa con la lesion del sistema
nervioso, pues a mayor lesion, alteraciones mas netas y .
puUmerosas.

Logico es pensar, que el estudlo de las alteraciones quek
sufre el lignido céfalorraquideo en Jos distintos periodos
de la infeccién luética suministra al médico, una serie
de elementos. altamente claros y precisos sobre el estado
meningo-vascular de su enfermo.
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i

Los autores que se han ocupado de este punto, sostie-

nen gue existe cierto paralelismo entre la mayor o menor
actividad y virulencia de la sifilis y las reacciones me-
uingo-vascrlares. Sin embargo, no se han podido deducir
de las alteraciones del liqnido céfalorraquideo, ni la loca-
lizacion, ni el cardcter de las perturbaciones que sufre el
sistema nervioso.

Podemos decir que en estado normal el lignido céfalo-
rraquideo, carece casi por completo de elementos celula-
res. Ahora bien, fisiologicamente pueden a pesar de todo,
encontrarse uno o dos linfocitos por campo, lo gue en

manera algupa autoriza a pensar-en Ia existencia de alte.
raciones patolbgicas.

Cuando existe alguna reaccion meningea, los eleinen-
tos delatadores ‘de la lesion luética aparecen en escena.

En el liquido céfalorraquideo vamos a estudiar la hiper-

tension, el examen cuantitativo y cunalitativo de las célu-

las, la reaccién de la albumina total, las albiminas serina

'y globulina (albtimina global) y la sero-reaccion de Was-

sermann. ‘

Una de las primeras y mas comunes de Jas alteraciones

que podemos constatar, es la hipeitension que suele pre-

' sentarse como tinico signo en el liguido de puncién, o con

"pgqueﬁas cantidades de albimina y algunas célnlas mono-

nucleares -al principio de la infeccion luética. La hiper-

tension por lo general va acompafiada de cefalalgias,

'q.ue en muchos casos ceden con la extraccién del liquido,

Yy de un cuadroe clinico que delata las perturbaciones me-
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ningo-vasculares provenientes ya sea de una sifilis adqui-
rida o hereditaria; sin embargo, hemos de admitir que es
posible verificar su presencia alin en los casos que no
existan sintomas nerviosos algunos.

En el periodo secundario de la avariosis, es cuando se
puede constatar la hipertensién de una manera mas cons-
tante y con mayor intensidad. Hecho que se observa coun
mas frecuencia sobre todo si existen sintomas notables de
parte del sistema nervioso. La citada hipertension ami-
nora su intensidad en la sifilis antigua, liegando en cier-
tos casos a desaparecer, podemos decir, casi por completo.

La investigacion cuantitativa de los linfocitos, ha
adquirido en estos titimos afios una importancia digna
de ser tenida en cuenta, pnes nos permite sefialar una
linfocitosis eu el liquido de mediana o mucha intensidad
seglin encontremos cuatro o cinco, 1 ocho o diez elemen-
tos por campo, a pesar de todo no basta dicha reaccion
para darnos una nociéon amplia de toda la actividad del
proceso sifilitico.

El valor diagnoéstico ¥ pron()ético de la linfocitusis ra-
dica en su aparicion en el liquido céfalorraquideo, cuando
clinieamente afin no se han manifestado sintomas clinicos
de'reaccién meningea, lo que atestigua en todos los casos
ana sifilis en actividad. Los autores han verificado su
presencia en el periodo secundario, relacionandola con la
intensidad de los signos cutaneos, ademas se ha podido
comprobar la mencionada linfocitosis de una manera in-

tensa y constante en aquellos casos eu los cuales existen
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evidentes datos de tocamiento en el sistema nervioso.

Es necesario también hacer el examen cualitativo, que
mediante la coloracion del sedimento. después del centri-
fugar el liquido y usando el reactivo de Unna-Papenheim,
la emateina-cosino u otro, nos muestra en casos de una
linfocitosis franca, muchos polinucleares, mononncleares
v las llamadas células a tipo plasmazellen, de nticleo
excéntrico y de voluminoso protoplasma.

Sin embargo, el examen tanto cualitativo como cuanti-
tativo de los linfocitos, no nos ha permitido hasta hoy
determinar, ni relacionar los diversos tipos de elementos
patolégicos encontrados, a formas bien definidas de lesion,
ni ha sido posible tampoco, determinar por dichos exame-
nes, el grado de actividad de la infeccion Iuética.

Hemos de consignar gque en ciertos casos, existe una
relacion entre la intensidad de la linfocitosis y la natu-
raleza de las lesiones. Podemos citar como ejemplos lo
que pasa‘en las hemiplegias, arteritis y lesiones de las
meninges, en la paralisis reciente y neuralgias donde el
examen del liguido céfalorraquideo nos revela el mayor
o menor grado de las alteraciones meningovasculares.

Por altimo, podemos hacer notar que en el cnrso de
afecciones sistematizadas como eu la paralisis general, en
el tabes y procesos meningeos cronicos desde su comienzo,
donde las lesiones nerviosas todavia son muy pequefias y
limitadas hasta la perfecta individunalizacion de sus sin-

tomas, se puede observar como las reacciones meningeas

van intensificAindose de una manera progresiva y ascen-
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dente. Entre las distintas reacciones, la intensidad de la
ido

linfocitosis puede llegar a ser tan grande que de un liqu

céfalorraquideo claro y limpido, que es lo normal, nos dé

uno turbio.
La investigacion de la albimina total, es un procedi-

miento a la vez simple y rapido, que acompafia en la
os a la linfocitosis, puesto que las lesio-
saje a través de las

mayoria de los cas
nes anatomicas que permiten el pa
o los elementos figurados, dejan también libre

meéninges, d
el paso a la albumina cuya
a coustante en la sifilis adquirida, lo

osifilis, con la sola condicion de que

presencia se la puede com-

probar de una maner

mismo que en la hered

¢l proceso sifilitice reciente o 'antiguo del sistema ner-

vioso se encuentra en actividad.
céfalo-raquideo, no contie-

En estado normal el liguido
o en. lés casos de ciertas neurosis,

ne alb@imina, ni fampoc

como ser neurastenia, histeria, etc.
La reaccion de Nonne-Apelt o reaccion de la globulina
ué seiialada también por Merzbacher.

y de la serina, f
En el procedimiento Nonne-Apelt se satura el liquido

tato de magnesia, en el de Merzbacher, se afiade

con sul
al liguido filtrado, algunas gotas de acido acético y ca-
obtenemos asi, la reaccién.de la albli-

. lentandolo luego,
mina total. Cuando en el liguido examinado existe albl-
biamiento caracteristico.

mina, prodicese un entur
Podemos estudiar en el liquido de la puncion ln
segtin algunos autores

mbar

la sero-reaccion de Wassermaniy
que hemos consultado, su presencia estaria en T

elacion
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.
con la cantidad de elementos celulares, polinucleares y
plasmazellen gue existen entre_ellos y con la albiimina
que los acompaifia.

La sero-reaccion de Wassermann solo nos proporciona
datos cnalitativos de las alteraciones meningo-vasculares,
pero no nos proporeciona indicaciones sobre la naturaleza
de la lesién nerviosa.

En cuanto a su intensidad y frecuencia debemos saber
que esta ligada a la importancia de los procesos orgéani-
cos; asi se manifiesta de una manera intensa y clara en
las meningitis agudas de origen sifilitico.

De acuerdo con ciertos autores, diremos que la sero-
reaceion de Wassermann tiene un valor digno de tenerse
en cuenta en aquellas afecciones como la parilisis gene-
ral y la tabes ‘que vienen precedidas de alteraciones me-
ningeas y que sbélo por la puncion lumbar podemos descu-
brirlas. Lo mismo en ciertos cstados secundarios, donde
la alteracion del liquido céfalorraqnideo nos marca la
existencia de meningitis en estado latente, que aparecen
previamente como avanzadas de los accidentes nerviosos
que méas tarde van aparecer,

La constatacion de las diversas modificaciones que
puede sufrir el liquido céfalo-raquideo, por una parte, y
la sero-redccion de Wasserman positiva, por otra, yva se
las observe todas, lo que es comun, o una sola de ellas,
tiene una importancia suma, pues son los portadores que
delatan la actividad luética que anuncian los proxinios
sintomas nerviosos, lo que nos da el motive para ata-

car el mal con todo el arsenal terapéutico que hoy po-
seemos.
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CAPITULO I1I

TRATAMIENTO

CONCEPTO MODERNO

SumArio.—TI. Introducecién.-—II. Como Ehrlich concibié su plan de inves-
tigaciones y principales etapas del mismo.—IIT. Preparaciones ar- E
senicales que han precedido al Salvarsan.—IV. Resefia de los estudios. o
y andlisis del plan terapéutico del eminente biélogo.—V. Los nue- )
vos arsenicales que han aparecido después del <606>: Neosalvarséan,
Salvarsdn-Natrium, Galyl, Ludyl, Luargol.—VI. Tratamiento abor-
tivo de la 8ifilis. — VII. Importancia del tratamiento mixto o con-
jugsdo.

I.—Introduccion

Hasta hace unos diez afios, mas o menos, los Gnicos
‘medicamentos empleados en la cura de la sifilis, eran el
. . - .
mercurio y el yoduro de potasio. Las sales arsenicales
organicas, podemos decir, que apenas se conocian. Es re-
cién en 1910 cuando el genio de Ehrlich hace conocer
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las propiedades terapéuticas de los compuestos arsenica-
les, por intermedio de su célebre «606» o Salvarsin o
Arsenobenzol, Con este descubrimiento, se afiade un nue-
vo medicamento para el tratamiento de la sifilis. .

De manera que en los momentos actuales contamos
con dos grandes medicamentos para tratar la sifilis: los
compuestos mercuriales y Tos compuestos arsenicales.

En coanto a la forma de administrarlos, los sifilogra-
fos se dividen en tres grupos:

1. Los que emplean solamente los compuestos mer-

_curiales.

2. Log que emplean solamente los nuevos compues-
tos arsenicales.

3. Los que asocian arsenicales ¥ mercuriales.

Estas tres clases de tratamientos, se propomen des-
truir los treponemas que han tomado posesién del organis-
mo, determinando el conjunto de alteraciones que carac-
terizan la enfermedad gue cdnocemos con el nombre de
sifilis. .

La bondad del mercurio es indiscutible. En efecto, la
experiencia clinica de mas de cuatro siglos, ha venido
demostraudo, de una manera terminante, la accién cura-
tiva que el mercurio ejerce sobre la sifilis. Y no es.sblo
la experiencia clinica, sino también las inoculaciones ex-
perimentales, las que permiten afirmarla eficacia curativa. .
del mercario en el tratamiento de la avariosis.

LA& mayoria de los: enférmos—~un 70, un 80, algunos.
hasta un 90 0/0"—se curan coneste sélo medicamento.
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;Y por qué a pesar de estos grandes resultados del
mercurio, los investigadores se han preocupado, con ver-
dadera insistencia, en buscar un nuevo medicamento, ca-
paz de curar la terrible enfermedad que nos ocupa?

Porque el mercario requiere, para sartir efectos bené-
ficos, ser aplicado de acuerdo con las reglas de un méto-
do, que no es posible transgredir bajo ningtan concepto.
Este metodo es el tratamiento cronico intermitente, du-
rante cuatro o cinco afios, tratamiento que es largo, pe-
noso y extenuante, hlotivos por los cuales la mayoria de
los enfermos lo abandonan. De aquf, pues, que el ‘mercu-
rio, a pesar de sn probada eficacia curativa, no podia
surtir los efectos necesarios, vale decir, la curaciéon de la
enfermedad. ’

Se imponia, entonces, un medicamento que curara la
sifilis en poco tiempo, ahorrando m?)]estias y dolores. El
sabio aleméu Ehrlich lo descubre, al obtener después de
largos afios de perseverantes investigaciones, el <6065 o
Salvarsan.

Kl concepto moderno en el tratamiento de la sifilis, se

basa, precisamente, en el empleo del medicamento de
Ehrlich. )

1l.—Como Ehrlich concibio su plan de investigaciones
Yy principales etapas del mismo

Dice Ehrlich en las conclusior®s de su libro: «Die ex-
perimentelle Chemotherapie der Spirillosen» (escrito en
colahoraciéon con Hata, Nichols, Bitter, y otros sabios),
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que la lectura del trabajo de Heubel sobre la intoxica-
cién saturnina le sugirié la idea de que el modo de re-
partirse el medicamento en el organismo debia de tener
la mayor significacién para la fermacion racional de la
tefapéutica. '

«Tenia ya entonces la conviccion— agrega—de cuan-
do se habla de una relacién entre constitucién ¥ accéion
fisiologiea hay que colocar como término intermedio la
reparticién en el interior de los tejidos. Es indudabie que
las dificultades de exploracién de esta distribucion eran
‘grandes, a causa de que aqui se trata no de seguir el cur-
) d\e‘ las substancias quimicas como tales en los 6rganos,
sino méas bien de investigario en sus dltimos y mas finos
elementos, y de descubrir en las célalas con entera clari-
dad donde residia su asiento y hasta que punto eran cau-
sa de enfermedad.

Todo este territorio estaba dominado por un principio
fundamental, y casi podria decirse que .comprensible por
" si mismo. La ley que en Quimica dice corpora non agunt
-nist soluta hay que traducirla en Quimioterapia: corpora
non agunt nisi fixata; y aplicado al caso especial, puede

decirse que los parasitos s&lo mueren bajo la accién de

substancias con las cuales tienen una cierta afinidad, o

sea por las que son englobadas por las bacterias. A estas
substancias las he denominado «pardsito-tropicas>. Es
bien-sabido que . todas gstas substancias que sirven para
" matar los parasitos son al propio tiempo veneno, es decir
son al propio tiempo <«organo-tropicass.
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Practicamente s6lo podrian aplicarse como medicamen- -

tos aquellas substancias en las cuales la organotropia

v la parasitotropia se encuentran en una cierta rela-
cién>.

Como vemos, la terapéutica quimica de Ehrlich se fun-
da en el principio de destruir los parasitos mediante cuer-
pos que tienen una gran afinidad por ellos. Pero estas
substancias pueden resultar toxicas para el organismo.

De aqui, que en el sentido gnimioterapéutico, s6lo de-
ben usarse las substancias que resulten fuertemente des-
tructoras para los parasites y apenas venenosas para el
organismo.

Ehrlich comenz6 sus investigaciones con el estudio de
las materias colorantes, buscando cuales eran las ceélulas
capaces de fijar a cada una de ellas Y cuales eran los
grupos aténicos que debia contener una substancia co-
lorante para poder colorear ciertos y determinados te-
Jjidos.

En esta forma descubri6 las granulaciones eosinéfilas,
neuntréfilas y baséfilas de los glébulos blaucos y las afini-
dades del azul de metileno para las hbras del sistema
nervioso. -

Después de un cierto tiempo intenté colorear los agen-
-tes infectantes de un organismo. Descubre asi que el try-
panrot fljindose sobre los paréasitos del mal de cadera en
los caballos esteriliza a éstos de su infeccion, mata el
parasito y deja indemne al huésped que los alberga.
Habia, por lo tanto, una afinidad quimica entre el medi-
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camento y las moléculas constitutivas del tripanosoma.
Mas tarde Ehrlich investiga las mismas afinidades en
las substancias desinfectantes, dirigiéndése en esta forma
a las combinaciones arsenicales, que hasta entounces—
eomo lo hemos dicho al principio. de este capitulo—eran
wuy poco conocidas.
-

III.—Preparaciones que han precedido al Salvarsin

Creemos conveniente pasar una ligera revista a las
preparaciones arsenicales que han precedido a la prepa-
racidn medlcamentosa de Ehrlich.

En el afio 1807 Vogel, Zugenbiikler y otros investi-
gadores, recomiendan -el arsénico contra agumellos casos
de sifilis que no responden al mercario.

Rosenthal ha obtenido curaciones rapidas de sifilides
ulcerosas de la boca y de casos de sifilis malignas, inyec-
tando soluciones de acido arsenioso al 2 %o

Bettmann refiere haber obtenido muy buenos resulta-
dos con el empleo de inyecciones de arseniato de soda
al 1 9, o con su uso al interior. El mismo autor aconsejo
una combinacién del arsénico con el mercurio, que no
tuvo éxito. '

Una combinacion del arsénico con el mercurio es el
enesol (salicilarsinato de mercurio), y una del arsénico
con el iodo, es la arsaiodina.

A estos preparados, hay que agregar otros que han
aparecido después, en 1a 1lamada era arsenical del trata-




miento de la sifilis. Merecen citarse, entre estos, el atoxil,
la arsacetina y 1a arsenofenilglicina.

El aterd tué ensayado eu la espirilosis de las gallinas
y en la durina con buen éxito por varios experimentada-
res. En vista de los buenos resultados obtenidos en estas
enfermedades, Uhlenhuth y Hoffmann, en unién de otros
sabios comenzaron sus ensayos en la sifilis de los animales
(momnos y conejos). En esta forma se comprobd que el
atoxil no sélo tenia un gran podgr.curativo, sino, en mu-
choscasos, también preventivo. En vista de estos resulta-
dos favorables se decidié su empleo en la sifilis humana,
pero tuvo que ser abandonado a. causa de los casos de
ceguera que produjo.

La arsacetina de Ehrlich derivase del Acido paraami-
dofenilarsinico, el cual da nacithiento por acetilaciéon al
acido acetilamidofenilarsinico. T.a sal sédica de este acido
es la arsacetina.

Segun Ehrlich, Browining y otros, la arsacetina es para
ciertos animales de tres a cinco veces menos téxica que
el atoxil y su poder destructivo frente a las tripanoso-
miasis bastante mas intenso que aquél.

Lo mismo que el atoxil, la arsacetina puede dar lugar

a lesiones del nervio Aptico, y ademas, producir lesiones

inflamatorias de los rifiones.

La arsenofenilglicina, 1Jamada también spirasil y estu-
diada por primera vez por Ehrlich, ha sido experimentada
-por Neisser en Mayo de 1910. Esta substancia no puede

considerarse como un remedio contra la sifilis, pues las

e

Lodhl
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dosis que se necesitan emplear resultan toxicas para el
individuo y pueden no llegar a carar la avariosis. Las
dosis curativas necesitan ser, por lo tanto, mayores que las
dosis toleradas.

Aqui hubiera quedado detenida la terapéutica arsenical
de la sifilis, si Ehrlich no hubiese logrado modificar en
nni6én de Berthein y Hata,la verdédera formula del atoxil,
eliminando de su molécula el grupo téxico y conservando
los grupos desinfectantes, descubriendo asi una serie de
cuerpos quimicos hasta llegar al Salvarsan, cuya efica-
cia—como muy bien dice el profesor Speroni—hoy nadie
discute. Este medicamento tiene la propiedad de fijarse en
las moléculas del treponema de la sifilis, produciendo su

muerte, sin ocasionar ninguna alteraciéon en los tejidos.

IV.—Resefia de los estudios y andlisis
del plan terapéutico del eminente bidloge

Ehrlich comienza por examinar de qilé" manera las
substancias medicamentosas son fijadas. por los érganos
celulares. Ks el estndio sobre los trepanosomas, y, sobre
todo, el anilisis detenido de las especies resistentes a los
medicamentos, 1o que le permite establecer la aceibén cura-
tiva que pueden desplegar distintas substancias.

Sus estudios le demuestran que las substancias quimi-
cas capaces de curar a los animales infectados por los
tripanosomas, son minimas, y las divide en tres grupos:

1. El grupo de los arsenicales, en serie histérica:
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acido arsenioso, atoxil, y ulteriormente los nuevos pro-
ductoy de substitucién del acido fenilarsénico, arsacetina
y arsenofenilglicino, y, dltimamente el <606y,

2.° Determinadas substancias colorantes nitrogena-
das: el rojo tripan (Trypanrot); el azul tripan (Trypan-
blau); ¥ el violeta tripan (Trypanviolet).

3.° Ciertas snbstancias colorantes basicas de trifenil-
metano: parafuchina, violeta de metilo, pironina y otros.
" Contra todas estas substancias se ha podido obtener
variedades de tripanosomas especificamente resistentes;
pero resistentes a la fuchina v a los colorantes béasicos y
de ninguna manera a los colorantes nitrogenados ni a los
arsenicales.

Siguiendo el estudio de esta dificil cuestiou, Ehrlich
llegd a comprobar que en el protoplasma de los tripano-
somas se pueden admitir ciertas agrupaciones (quimiocep-
tores) que poseen especial avidez hacia determinada clase
de substancias quimicas, siendo capaces de aprisionarlas
en las células.

«Asi he podido—habla Ehrlich—demostrar que. los
arsenicales son recogidos por un arsenoceptol que cs ca-
paz de fijar el arsénico en su forma trivalente, como se
encuentra en el dcido arsenioso. Ksta resistencia de tri-
panosomas no se presenta (v yo he podido demostrarlo
claramente) porque desaparezca por completo, el arseno-
ceptor, de los tripanosomas, sino que éste se conserva;
fwicamente por las acciones necesarias para determinar
Ia resistencia, experimenta un descenso de afinidad con
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el radical arsenical. Esta disminucion de la avidez explica
del modo mas sencillo por qué para matar los tripanoso-
mas resistentes hace falta mucha mayor cantidad de arse-
nicales, hasta que ia pequena avidez sea dominada por el
correspondiente exceso de arsénico y haga que, por l-
timo, sea absorbida la cantidad necesaria para la muerte
de los parasitos».

Los derivados del acido fenilarsénico son grandes me-
dios parasiticidas. Asi, en 1908, Laveran demostrdé que
el acido arsenioso tenia una poderosa accion téxica sobre
los tripanosomas. Por su parte, Thomas y Breinl demos-
traron que el atoxil era capaz de desplegar la misma
accién curativa.

Ehrlich estudié el atoxil en el afio 1903, abandonén-
dolo mas tarde, porque en el tubo de ensayo—son sus
palabras——no desplegaba ninguna accién parasiticida. En
1905, conociendo el resultado positivo de los investigado-
res ingleses, emprende de nuevo el estudio-del atoxil.

E] sabio aleman comienza por demostrar que el atoxil
ténia una composiciéon diferente de la que se habia admi-
tido hasta entonces.

En efecto, hasta Ehrlich se aceptaba que el atoxil era
una aniida metarsénica, en la cual, por .la combinacién
~del radical 4acido, quedaba por completo suprimida la
capacidad reactiva del grupo amida, y no era posible
obtener de ésta muchos derivados bajo la accion de los
reactivos quimiecos. En cambio, Ehrlich demuestra que el

atoxil era en realidad la salmonosidica del deido paraami-
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nofenilarsénico. La formacion de este acido se consigue
por la ebullicion de las amilinas arsenicales.

Toda una nueva via, amplia y luminosa, se presentaba
de este modo, a los estudios quimicos y biologicos, Y es
que el coucepto del atoxil modificado en el sentido de
que no era una anilida quimicamente indiferente, sino
una amina derivada del acido fenilarsénico, y, por con-
siguiente, una substancia muy estable, y por otra parte,
capaz de excepcionales, asombrosas y sorprendentes reac-
ciones, permitia abandonar el terreno de la experimenta-
ciéon empirica, para penetrar en los seguros y positivos
senderos de la sintesis quimica.

El grandioso plan terapéutico, por asi decir, del genial
investigador, consistia en obtener de aquellas substancias
que tuviesen cierta actividad, homélogos y derivados de
los mas distintos géneros, mediante el examen de todas
sus acciones, la. mejor substancia curativa. «Se podria
Uamar dsto aprender a apuntar, y aprender a apuntar por
variaciones quimicass.

He aqui, como se descubrid el dioxidiamidoarsenoben-
zol, notable medicamento destinado a ser utilizado por la
medicina contemporanea, como un arma nueva—nuevay
poderosa—para la Tucha contra una de las mas grandes
fuentes de degeneracién humana: la avariosis.
 Este descubaimiento, producto de largos afios de labor,
pertenece a Ehrlich, Bertheim y Hata, tres nombres que
hay asociar que asociar, cuando se tratan de establecer

los origenes del «606>.

[ TR
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El «606» puede obtenerse partiendo del atoxil, pero

hay que seguir un camino largo y dificil. La primera
etapa es el 6xido parafenilarsénico, que puede obtenerse
de dos modos: tratando el atoxil con el &cido nitrico, lo
que prodace #cido paradiazofenilarsénico, del cual por
‘coceibn se obtiene el 6xido parafenilarsénico, o bien, ha-
“ciendo actuar el Acido arsénico sobre el fenol. .

Tratando ahora el 6xido parafenilarsenico con ol acido
nitrico, se agregan a la combinacion, uno o dos radicales
nitricos. Para obtener el «<606» sirve la combinacién ni-
trica que representa su agrupacién quimica segin un
acido metanitroparaoxifenilarsénico en el cual se encuen-
tra el grupo NO? en la posicién orto para el hidroxil.
Hay, por lo tanto, que considerar esta substancia como
un derivado del ortonitrofenol. Avanzando la reduccion
del mismo, se llega al dioxidiamidoarsenobenzol. Reco-
giendo los productos intermedios se apreciari primero el
6xido paramidofenolarsénico. Es una sobstancia que for-
ma sales solubles, pero que contienen todavia el radieal
arsénico pentavalente, y que es poco téxico. Mis tarde .
se llega al segundo grado de reduccion, el 6xido paraami-
dofenilarsénico, que pasa después a la combinacién arse-
nical representada por el «606>».

Desde el punto de vista quimico, el «606» dista mucho
del atoxil. Esto tiéne gran importancia, pues del paren-’
tesco quimico de ambas substancias, nace el temor de que
pueden causar amaurosis. De la diferencia que hay entre
el atoxil y el <606, nace la afirmacion de Ehrlich, de que
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el primero produce la ceguera, mientras que el segundo
no determina tales perjuicios. .

Segilin todos los ensayos del maestro de Francfort, veali-
zados con los arsenicales, puede sostenerse, -como algo
completamente probado, que la funcién parasiticida, debe
atribuirse en tltimo extremo ! radical arsenical conte-
nido en el grupo arsenical en forma trivalente.

Ehrlich comenzé sus trabajos, principalmente sobre los
tripanosomas. Llegé a la conclusién, de que al contrario
de lo que ocurre con el atoxil, es posible en los ratones,
con los derivados del acido arsanilico, especialmente con
los productos acetilicos de las combinaciones del 6xido
parabencilico, esterilizar a los animales con una, sola in-
yeccion. Pero todas estas substancias fracasan en las in-
fecciones con las especies arsénico resistentes.

En este sentido el arseno-fenilglicino ha representado
un gran progreso, puestos que con él se consigue, en ra-
tones y conejos, realizar la terapéutica esterilizante.

También pueden obtenerse excelentes resultados cura-
tivos en las infecciones de los perros y en los monos in-
fectados con el tripanosoma gambiense,

‘Basado en el resultado positivo de las anteriores ex-
periencias, Ebrlich emprendié el tratamiento de las epi-
zootias por elvarseno-fenilgliciuo. En estas experiencias,
pudo comprobar el hecho de que las diferentes especies
de tripanosomas, poseen distinta resistencia contra los
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arsenicales, o sea, que en la naturaleza existen especies
arsénico resistentes. i

Asi, por ejemplo, el tripanosoma Lewisi resiste a la
accion del arseno-fenilglicino. Mesnil, Laveran y otros,
han comprobado andlogos resultados con otras especies
de tripanosomas. _

De aqui resulta que es imposible establecer una regla
general para curar la tripanosomiasis del hombre y de los

animales. Es necesario establecer un plan curativo es-
pecial y en este sentido Ehr]ich,-dice que pueden pre-
sentarse tres posibilidades:

1.° Hxiste el casus faustus (curacién por inyeccion
de una sola dosis que represente la mitad o el tercio de
“la dosis tolerada). )

2.° Existe el casus dubius, en el cual el remedio pue-
de determinar la curacidén, pero la dosis necesaria para
ello se aproxima mucho a la toxica. -

3. Teuemos el casus infaustus, 0 sea aquel en que la
resistencia de los parasitos es tan considerable que los
arsenicales fracasan.

En el examen practico de toda terapéutica, es necesa-
rio establecer-en cual de estas tres Categorias se encuen-
tra el tratamiento, y tomar en consecuencia las oportu-
nas medidas-en las modificaciones. Asien el caso segundo’
hay que tratar en primer término de administrar, ademas
de los arsenicales, combilaciones de otra categoria que
favorezcan la esperanza de curacion en los respectivos

-experimentos en los animales. Este parece ser el caso en




el hombre cuando se trata de la infeccion por el tripa-
nosoma gambiense,

S A propoésito de los hechos que llevamos expuestos, y
fundindose en las comunicaciones que confirman estos
hechos, provenientes de diversos investigadores que estu-
diaron la cuestién en los mas variados paises, dice Ehr-
lich, lo siguiente:

«Yo, a causa de esto, tenfa la esperanza de que los
principios que desde luego habia establecido en Ia Qui-
R mioterapia, de aplicar con la mayor energia posible la

cantidad precisa de medicameutos para causar una este-
rilizacion del organismo, y con cllo una curacién comple-
ta, podrian aplicarse aqui. Cuando no se logra ésto, y sc
hace dificil con una sola substancia farmacolégica, es oca-
sion de emplear una terapéutica racional de combinacidn,
Lncapricharse con la administracion de un solo remedio -
parece una cosa tan dogica como si se pretendiese ganar
todas las batallus con una tdetica invariable. Aqui se tra-
ta del combate de los pardsitos y hay que procurar en lo
posible atacarlos al mismo tiempo por todos lados. s
indudable que uu procedimiento de tal modo comentado,
como corresponde al sentido de la terapéutica esterilizan-

te, tiene en si algo de brusco que viene a coutradecir los

axiomas hasta hoy dominantes en la terapéutica, y que
han venido expresandose en el combate de las enferme.
dades infecciosas en el tratamiento mercurial por largo

tiempo continnado; en el del paladismo; en el de la enfer-
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medad del suefio por el atoxil, y, a causa de ésto, habian
de suscitar una cierta oposicion». i

Defendiendo siempre estas ideas, Ehrlich sostiene que
el tratamiento por etapas del arseno-fenilglicino habra que
abandonarlo en el porvenir, especialmente por tres razo-
nes, que sintetiza en la siguiente forma:

1o Por la circunstancia de que determinada dosis
que aplicada una sola vez no consigue librar el organis-
mo de los parasitos,no es capaztampoco de hacerlo cnan-
do se repite con mas frecuencia.

2. Porque la aparicién final de la hiperseunsibilidad
prescindiendo de los peligros que la continuacion del tra-
tamiento comporta, expoue al organismo todavia a ulte-
riores dafios:

a) A causa de ello es imposible que para la destruc-
¢ion de los tripanosomas seaun precisas ulteriores
elevaciones de 1a dosis activa.

b) También en el organismo hipersensible, por la ele-
vada acidez arsenical de los Organos, separa el
arseno-fenilglicino de los parasitos y estos que-
dan libres por completo de la acciéon de aguel.

3.0  Por la posibilidad de que aparezca una resisten-
cia arsenical de los tripanosomas que dificulte y hasta
imposibilite un tratamiento eficaz con los arsenicales.

Ademaés, Ehrlich ha escrito y sostenido en diversas con-
ferencias, que-eu los casos dificilmente modificables es
necesario® oportuno elegir ¢l periodo mds j)recoz de la

enfermedad.




— 125 —

El deseo de Ehrlich con todos estos estudios era llegar
a comprender, en sus Gltimas consecuencias, la Quimiote-
rapia en las tripanosomiasis, para desde ésta pasar a otros
tipos morbosos, procedimiento analogo al que se ha se-
guido en otros dificiles problemas cientiticos.

En este sentido todos los investigadores se sintieron
inclinados a aplicar las ensefianzas que acabamos de ex-
poner a las enfermedades causadas por espirilos, y muy
especialmente a la sifilis.

La demostracion de Schaudinn de que la siiilis es una
eufermedad causada por espirilos; su hipotesis de que las
tripanosomiasis y las espirolisis son afecciones muy pare-
cidas e intimamente relacionadas, la transmisibilidad de
Ia sifilis a los monos, descubierta por Roux ¥y Metschni-
koff, han permitido hacer penetrar la sifilis en el circulo
de los estudios quimioterapduticos. )

Lo mismo desde e! punto de vista clinico existen mu-
chas analogias entre la sifilis ¥ la tripanosomiasis.

Afiade Ehrlich que muchos exploradores se habian sor-
prendido de es#® paralelisuio, agregando que buena can-
tidad dé arsenicales, sobre todo en forma de acido arse-
nioso, mas tarde de cacodilato sédico y de otras sales, asi
como de sas combinaciones con el mercurio, habian ins-
pirado cierta confianza como remedios anti-sifiliticos.

Por consiguiente, era natural que los experimentado-
res trataran de probar la eficacia de los arsenicales,
como el atoxil, por ejemplo, en el tratamiento de la ava-
riosis.
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cQué rol ha desempeiiado Ehrlich en este sentido? (le-
demos la palabia al eminente bidlogo:

«Si me foera permitida una comparaciéon, diria que
previamente habia constrnido los carriles por les cuales
caminaba el tren quimioterapéutico con los compuestos
arsenicales reducidos, y que los vagones, paestos en mar-
cha, no podian de ningdn modo olvidar la estacion de la
espirilosiss.

La clinica ha comprobado que muchos medicamentos
presentan ciertos inconvenientes designados con el nom-
bre de acciones secunduarias.

Ahora bien, debido al gran valor del arsénico, se ha
tratado, con verdadera insistencia, digna, por otra parte,
del objetivo que la determinaba, de descubrir derivados
arsenicales que estuviesen libres de las referidas acciones
secundarias téxicas, y que, sin embargo, conservasen todo
su efecto dindmico. La primera etapa en cste sentido es
el descubrimiento del acido cacodilico y de sus sales; la
segunda, el descubrimiento y la aplicacién del atoxil,

Debemos mencionar también — atin a riesgo ‘de incu-
rrir en repeficiones — a la arsacetina y al arseno-fenil-
glicino, i

Recordamos que tanto el atoxil, como la arsacetina y
el arseno-fenilglicino, producen sintomas secundarios t0-
Xicos que vuelven extremadamente peligrosa su aplica-
cion.

Siendo entonces el «606» un derivado arsenical, era

natural gue Ehrlich tratara de examinarlo con especial
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cuidado, y en la mayor escala posible, antes de permitiy
su préactica general.

Con este objeto tratdo de huscar tXperimentadores ca-
paces de examinar con inteligencia sy preparacion.

Se trataba de proporcionar, ante todo, a los futuros oh-
servadores, una hase cientifica ¥ segura:

L2 Sobre el valor curativo el medicamento.

2,°  Sobre el dato importantisimo (e que este medica-
mento no ofrecia ningtin peligro especial,

Con estos fines Khriich logrd reunir mas de diez mil
cuasos. El objeto d¢ estas altas (:ifrasﬁdice—es, en pri-
mer Ingar, descubrir los peligros eventuales del remedio, y
ademas, adquirir un conocimiento exacto que sirva (e
base segura para su aplicacion a la Préctica médica ge-
neral. Deseamos emplear en la terapéuatica humana—-con-
tinla—y especialmente en la sifilis, remedios e absoluto
inofensivos; pero si quisiéramos conseguir este fiu harfa-
mos imposible todo progreso de 1a terapéutica en el sen-
tido quimioterapéutico. Y termina ¢on estas sabias pala-
bras, que debieran tener siempre presente Jos espiritus
dogmaticos y absolutistas, que pretenden negar los bene-
cios del remedio de Ehrlich, fundados en las bases deleg-
nables de algunos accidentes toxieos, accidentes que
presentan como fantasmas a los ojos de] publico y avn de
los médicos: « Las substancias capaces de vealizar la sste-
rilizacion en el organismo vico no Pueden wuneca conside-
rarse como indiferentes, sino que hay que atribuirles COtis-

tantemente wn cierto cardcter de lozicidads. Cita a propo-
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sito una serie de ejemplos bien demostrativos, como es el
del mercurio, la cirugia. etc., que no reproducimos para
no prolongar demasiado esta parte de nuestro trabajo.

Por otro lado, el Tector, puede encontrarlas en la pagi-
na 182, de la tradnccion espaiiola del citado libro de
Ehrlich y Hata: «La quimioterapia experimental de las

.espir.ilosis».

Con la sinceridad que lo caracteriza, Ehrlich expone
los peligros e inconvenientes de la nueva terapéutica.

En primer término existen ciertos trastornos especiales
que dependen de las propiedades irritantes de la substan-
cia: intensos dolores e infiltraciones en el territorio de la
inyeccion. Muchas causas juegan aqui un cierto papel: la
susceptibilidad del enfermo, la técnica de las inyecciones,
la clase de liquido y de disolucion empleada, etc.

En cuanto a los trastornos del drgano de la visién,
Ehrlich los niega en absoluto. En cambio hay autores que
insisten sobre este peligro del «606».

Algunos autores han hablado de casos de muertes des-
pués de la aplicacién del «606». Pensamos que no hay
que concederles importancia, pues se trataba tnicamente
de tres o cuatro casos relativos a enfermos que padecian
las mas graves degeneraciones del sistema nervioso.

Teniendo en cuenta los resultados de todas las obser-
vaciones existentes es posible encontrar un remedio cu-
rativo que obre de un modo guimioterapéutico especifico
y etioloégico contra las enfermedades causadas por los

protozoarios: las espirilosis y sobre todo la sifilis.
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En todas partes se ha establecido ya gque el dioxidia-
midoarsenobenzol represent

la sifilis.

a unremedio especifico contra

Las primeras Investigacionss las ha llevado a cabo
Ascoll y Pasnii, en 1909, demostrando que ya en mini-
mas cantidades de 0 0,25 & 0,05 desaparecen temporal-
mente los espirilos por cinco o djez dias.

Neisser opina que se trata de una eminente accién ca-
rativa del remedio sobre los espirilos; de una parte, ma-
tandolos, y. de otra impidiendo sa multiplicacion.

La accién parasiticida directa se demuestra:

1. Por multitud de observaciones que comprueban
que los espirilos existentes en niimero extraordinario an-
tes del tratamiento, después del mismo desaparecen mas
0 menos rapidamente.

2. Por los efectos primarios, etc. ,

Realmente avanza esta desaparicion — dice Neisser —
como puede demostrarse, de un modo casi matem:itico,
con los experimentos en los conejos, para]e]amenpe con
las dosis administradas.

También tiene importancia el modo de administrar el
medicamento. La desaparicion de los espirilos se presenta
més rapidamente en la inyeccion intravenosa que en la
intramuscular, y en ésta la suspension ueutra no obra tan
rapida e intensamente como la disolucién alcalina,

Es un hecho en favor de la aceibén especifica del dioxi-
diamidoarsenobenzol la desaparicion de la reaccion de

Wassermann, que debe ser cousiderada como una, reac-
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¢ién del organismo causada por las partes componentes
de los espirilos.

Habla también en favor de la accion especifica del
remedio la circunstancia de que la inyeecion deja en los
tejidos productos que pueden designarsc como anticuer-
pos. Los ensayos de Taege y Duhot en las amas , demues-
tran que en los nifios de pecho heredosifiliticos, cuyas
madres se habian inyectado el «606», presentaban des-
pués de mamar, una rapida desaparicion de todos los sin-
tomas sifiliticos. Otras experiencias demuestran que la
inyecciébn de suero sanguineo de enfermos curados por
el «606», produce ea los adultos y en los nifios una
notable mejoria de las afecciones lunéticas.

Pueden considerarse también como resultados del poder
especifico, la aceién calmante de los dolores y la desapa-
ricién de la grave sensacioén de enfermedad, que el medi-
camento produce en ciertos casos.

La superioridad del dioxidiamidoarsenobenzol sobre
el mercurio se manifiesta, en forma terminante, en los
signientes casos:

1.2 Los casos de formas graves de sifilis ulcerosas.

2.°  Las sifilis malignas.

3.2 Ios casos con psoriasis granular.

4.° Lios casos con sifilides micropapulosas.

5. Los casos que no se dejan influenciar por el

mercurio,

A este grupo pertenecen:
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@) Los que se muestran en general rebeldes al mer-
curio,

&) Los que inmediatamente después de un trata-
miento mercurial bresentan una recidiva,

¢) Los que, a pesar del mercario, presentan recidivas
constantemente,

4} Los que ofrecen una idiosincracia contra el mer-

curio.

En todos estos casos, las indicaciones para aplicar el

nuevo remedio son absolutas, .

«8i ahora tratamos de fnvestigar-—dice Ehrlich—quné
horizontes se han abierto en la nueva era de los progresos
éxperimentales de Ig sifilis, mi impresion es que la sifilis
ha perdido 1a situacién excepcional en que se encontraba
en todos sentidos hasta la techa con relacion a la mayoria
de las enfermedades infecciosas, para entrar en la serie de
aquellas respecto de lag cuales poseemos un exacto diag-
néstico en sus mas distintos perfodos Y sobre todo una
terapéutica exacta Y experimental. El principal progreso
en esta Gltima, en comparacion, de la terapéutica antigua,
consiste en la accibén espirilicida mucho més rapida y mas

.

intensax.

La base de todos los progresos nlteriores la representa
; el descubrimiento del agente especifico, realizado, como
sabemos, por el eminente parasitélogo Schaudinn.

El dioxidiamidoarsenobenzo], ademas de su eflcacia

curativa, probada e indiscutible, representa también un
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notable progfeso desde el punto de vista profilactico en
el combate de la sifilis como enfermedad social,

Segtin los experimentos y las investigaciones realiza-
das en el hombre por medio del analisis de los espirilos
y de la sero-reaccion de Wassermann, puede decirse que

este remedio es el espirilicida méas enérgico que se conoce,

)

V.—Los nuevos arsenicales que hau aparecido después
del «606»

Las dificultades de manipulacién del «606s o Salvar-
san, llevaron a FEhrlich, a sustituirlo por otro producto:
el diozidiamidoarsenobenzol monometileno sulfocilato de so-
da, que designé con el nombre de Neosalvarsdn, y yue se
conoce mas corrientemente por «914»,

Por altimo, un tercer producto fué puesto a disposicién -
de los experimentadores por Ehrlich, producto que deno-
mind Salvarsdn-Natrium, o «1206». Pero este compuesto
no habfa llegado a su completa perfeccion en el momntento
de la muerte de su genial inveuntor, y, por cousiguiente,
su fabricacion queds interrumpida.

Despue's de la serie del Salvarsan y de sus derivados,
el Dr. Mouneyrat de Paris di6 el (Falyl (en recuerdo a
Galeno) o «1116s o Tetraozidifosfatetraaminodiarseno-

benceno. Este compuesto goza de la propiedad de tener

.ademas de 35 % de arséuico, como el «606», 7,2 Y de
fosforo.
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EI mismo Dy, Mouneyrat dis el Ludyl o «11515, o Je-
-m'ldi.sulfamz'n/)z‘etra0.cz'diamodiarsenobenceno.

Eu estos altimos tiempos, el Dr, Danysz, del Instituto
Pasteur de ’aris, ha puesto el ensayo de una nueva sal,
el «102s o Luargol, que os un sulfato de diogidiaming-
arsenobenzol de bromuro de plate y de antimonio,

Digamos de baso, que en 1912 Ehrlich patentd un
compuesto de «606>» ¥ nitrato de plata, y posteriormente -
otro de «606» y cobre, que designé «K», ambos por las
acentuadas crisis nitrotoides y lag apoplegias serosas que
producfan, fueron abandonados por el autor.

VL—Tratamiento abortivo de la sifilis

Después de todo cuanto hemos dicho hagta ahora, nos

g planteamos la siguiente pregynta:

; De acuerdo con los conocimientos’ que actnalmente
boseemos sobre la sifilis, ¢qué tratamiento debemos apli-
car para obtener su caracion?

* Nosotros consideramos que las publicacignes de nues-
tro distinguido maestro, el Doctor David Speroni, contie-
nen el verdadero concepto moderno en el tratamiento de
la sifilis. Por consiguiente, vamos-* a seguir dichag p’u-
blicaciones, haciendo nuestras las ideas que las infor-
man (1).

(1) Estas bublicaciones son lag siguientes:
1.°  Sobre avariosis —Avticulos de divulgacién de conocimientos pu-
blicados en «T.a Nacidns del 7 ¥y 21 de Septiembre de 1914,
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Recordemos, ante todo, que el descubrimiento de la
Spirochaeta pallida hecho por Schaudinn, en 1905 el
descubrimiento de la sero-reaccién de esta enfermedad,
por Wassermann, en 1907; la obtencion del Salvarsan,
por Ehrlich, en 1910; el aislamiento y el cultivo de la
Spirochaeta, por® Mithlens; Ia inoculacién a los animales
de esta spirochaeta aislada, por Hoffmann, son los prin-
cipales conocimientos que han permitido atacar la enfer-
medad en sus verdaderos dominios, realizando asi la lu-
cha curativa, la que a su vez comporta, la lucha profilac-
tica, luchas que, bien encaminadas, han de contribuir sin
dada al retroceso progresivo de esta terrible enfermedad,
que aflije a los hombres desde hace tanto tiempo.

Como hemos dicho, después de constantes y repetidas
investigacioneé, Ehrlich pudo comprobar que el Salvar-
sdn—producto quimico ob&enido por é1, en la forma que
hemos estudiado en las paginas auteriores—se combina
cou el treponema, ocasionando su destruceién. Al princi-
pio creyé que una sola dosis bastaba para producir la
therapia sterilisans magna, vale decir, la curacién radical
de la infeccion que nos ocupa, pero las recidivas le ense-
fiaron, con toda su elocuencia dolorosa, que eran necesa-
rias repetidas inyecciones para alcanzar ese resultado.

Y bien, en los momentos actuales los médicos coinci-

2° Tratamiento abortivo de la sifilis. —Trabajo presentado al Pri-
mer Congreso Nacional de Medicina (Buenos Aires. Septiembre
de 1916). Actas y Trabajos, tomo II. Pag. 286.

3. Concepto antiguo y moderno de la sifilis.—Conferencias dadas
en la Facultad de Medicina en Rio de Janeiro, en Julio de 1917.
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den en afirmaryue el Salvarsin—medicamento que mata
el treponema, sin producir alteracién alguna en los teji-
dos—-es el medicamento mas eficaz en el tratamiento de
la sifilis. Es tan eficaz dice ol Profesor Speroni- que se
puede obtener la curacion radical de esta infeccion en el
breve plazo de dos o tres meses, siempre que se llenen
las dos condiciones siguientes:

1.°  Hacer el diagnéstico precoz de la enfermedad.

2.° Aplicar el tratamiento abortivo.

El diagnostico precoz counsiste en hacerlo cuando la
enfermedad estd todavia localizada en el chaucro, antes
de que. aparezcan las manifestaciones secundarias.

" Ya nos hemos ocupado exteusamente en las paginas

del primer capitulo de esta tesis, sobre los distintos pro-

cedimientos que pueden emplearse para hacer este diag-

noéstico precoz. No incurriremos, pues, en repeticiones.
La importancia de la precocidad del diagnostico de la
avariosis, salta inmediatamente a la vista, si s¢ tiene en
cuenta que esta enfermedad se cura mucho méas facilmen-
te al principio de la infecciéon que mas tarde. En efecto,
al principio los pardsitos se encuentran en menor numero
y son también més faciles alcanzay por los medicamentos
gue pneden destruirlos. Nuestros tejidos se defienden de
toda agresion fisica o infecciosa, separando lo que des-
‘truye el agente fisico y atacando al microbio, mediante
substancias toxicas qne elaboran los mismos tejidos, ¥
formandoles ademas barreras de células que tienden a

aislar los microbios y limitar las destrucciones que pro-

l
i
i
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ducen. Se comprende, sin mayor esfuerzo, que una vez
esteblecidas estas barreras de células ¥y de tejidos fibro-
sos, los medicamentos han de encontrar poderesas difi-
cultades para llegar basta los microbios, Io que podran
asi escapar a su mortal accion. ITe aqui, en pocas pala-
bras las razones que imponen atacar la enfermedad en
su comienzo, y he agui porque es mas facil curarla al
principio que después de algunos afios.

Si se nos permite la comparacion, podriamos decir, gne
el parasito, al principio. vive al descubierto, sin techo, a
la intemperie por asi decir; en cambio, después de algu-
1os afios, las eélulas y tejidos le han formado una verda-
dera guarida, donde vive oculto ¥ bien resguardado, al
abrigo de tode peligro, pues a su escondite no llegan, o
por lo menos, solo llegan muy dificilinente, los elementos
que ha inventado el hombre para destruirlos.

El Profesor Speroni aplica_en su clinica y a su clien-
tela particular el tratamiento abortivo en la siguiente
forma.

Hace primeramente cuatro inyecciones de Neosalvar-
san, de las dosis que sigue'n: 0.45, 0.45, 0.60, 0.60, en
el hombre, y 0,10 gramos menos en Ia miujer, con un jn-
tervalo de una semana entre cada inyeccion. Sigue des-
pues con veinte inyecciones de bicianuro de mercurio de
dos centigramos cada una, endovenosas o subcutaneas,

una cada dos dias, y termina con otras cuatro de Neosal-

varsan, en idéntica forma que al comienzo.
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En sustitucion el bicianuro se puede aplicar una can-
tidad equivalente de aceite gris. '

Con este tratamiento se hap carado un 100 %, de los
sujetos del primer periodo, con -chancro y sin manifesta-

ciones secundarias, y uny 83 %% de los que presentaban

(1]
manifestaciones secundarias: roseola, placas miucosas, o
linfocitosis en e] liguido céfalorraquideo.

Este tratamiento, que- se Ilama 74, porque se em-
plean dos medicamentos, tiene sy razén deser. ILa obser-
vacion ha ensefiado que hay sifilis rebeldes al Salvarsan
¥y otras al mercurio; algunas especies de sperochaetas se
habitian al Neosalvarsan Y resisten a un tratamiento pro-
longado con este medicamento y otrag S€¢ comportan de
igual manera con el mercurio, pero ninguna especie re-
siste, en una infeccién reciente, a un tratamiento combi-
nado en la forma que acabamos de exponer.

El tratamiento abor'tivo debe ser hecho de esa ¥ no de
otra manera. Si Ia experiencia ulterior llegara a demos-
trar que é1 es insuficiente habri que aumentar el nimero
de la dosis, pe1'6 no prolongar los intervalos entre, cada
una de ellas. I.og tratamientos que hacen una inyeccion
de Salvarsan cada mes son perjudiciales para el enfermo,
porque estimulan el desarrollo de las Spirochactas y fa-
vorecen las neuro-recidivas,

Para obtener 1a curacion radical de 1a sifilis, en breve
tiempo, hay que provocar lo que Ehrlicl Dama el detus
“mmunisatorius.

He aquf en qué consiste:
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El Balvarsin actia provocando la formacion de anti-
cuerpos qile nentralizan las toxinas sifiliticas y fijindose
sobre los treponemas da lugar a la formacion de cuerpos
nuevos que no necesitan de la vida para so existencia;
los treponemas mueren por esta razdn en contacto con el
Salvarsan.

Tres experiencias muy interesantes demuestran la for-

“macién de anticuerpos:

1.2 Kl sunero de sujetos sifiliticos recientemente trata-
dos por el Salvarsin no contiene este medicamento ¥
aplicado el inyecciones a otro enfermo con manifestacio-
nes luéticas, éstas mejoran en seguida. De esto se deduce,
como es natural, que el suero ha actnado por medio de
los anticuerpos y no por medio del medicamento.

» 2. Laleche de un ama sifilitica, tratada por el Sal-
varsan, contiene solamente vestigios de este medicamento

-~ s s . .
_¥ el nifio sifilitico que se alimenta“con esa leche se cura

en breve tiempo de sus manifestaciones. La leche, pues,
ha actuado mediante los anticuerpos que conte/nia.

3.2 Un sujeto con una osteoperiostitis sifilitica acusa
dolores muy fuertes; se le practica una inyeccion de Sal-
varsan y tres horas mas tarde han desaparecido los do-
lores; no ha habido tiempo para que se produzca una mo-
dificacion histologica; el Salvarsin ha actuado en este

€480, como una antitoxina que se ha combinado con la to-

xina sifilitica que irritaba las terminaciones mnerviosas,

provocando los dolores.

Estas tres experiencias, bien demostrativas de la ac-
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cidn del salvarsan, estan citadas en el libro de Erhlich-
Hata: «Die experimentelle Chemoterapie der Spirillosens,
a que ya nos hemos referido.

El salvarsan se fija mediante su grupo orteamido en
los receptores de los treponemas, ocasionando la muerte
de los pardsitos. Es, como hemos dicho, nna substancia
parasitotr()pica‘l que une ademas la gran ventaja de no
8ér organotrépica, vale decir, de no lesionar los tejidos.

Para prodacir Ia esterilizacion del O¥ganismio, es nece-
sario matar en block los treponemas y producir en breve
tiempo una gran cantidad de auticnerpos. Esto es el ictus
inmunizador, que tan bien ha estudiado Erhlich en los
animales infectados con tripanosomas.

Para producir este ictus inmunizador /iy que practi-
car un tratamiento enérgico, sucesivo con breves wtntervalos
entre cadaq dosz's,; si se dejan transcurrir intervalos de un
mes entre cada inyeceion, ni se produacen los anticuerpos
en cantidad suficiente, ni se matan los treponemas en
block; 1o tinico qne se podréa obtener es hacer pasar la
enfermedad al estado de latencia,

De aqui, la razén de ser, del tratawiento abortivo en
la forma que lo practica nuestro meesor Speroni.

Para reconocer que un sujeto estd radicalmente, cura-
do se emplea la sero-reaccion de Wassermann. Hay que
bracticarla tres meses después del tltinio tratamiento. Es
necesario esperar estos tres meses para que los trepone-
mas que han resistido al tratamiento se multipliquen,
pues si estdn en niimero reducido, la sero-reaccion puede




— 140 —

dar resultado negativo. Si a los tres meses del altimo tra-

tamiento la sero-reaccign es negativa, hay que hacerle a]

enfermo una inyeceion débil de Salvarsan,

la que trans-
formaria en positiv

a una reaccion anteriormente negativa

si atin persistieran treponemas vivos, Esta segunda sero-

reaccin debe ser practicada uny semana despuds de Ia

Inyeccion débil de Salvarsan. Si ella resunlta positiva, sig-

nifica que el sujeto en estudio no ests curade y en este

caso se debe continuar el tratamiento; si resul

ta negativa,
hay que repetirla tres ve

cesen el curso de un afio y si
" da resultados constantemente negativ
se al sujeto como curado.

os, debe considerar-

Se aconseja, sin embargo, a los enfermos que vuely
una vez por afio y dur

an
ante cuatro afios log sometemos a

una investigacion de sn sero-reaccion, reactivada, y si

nos fuera posible, a una puncién lumbar.

Si en algunas de estas investigaciones obtenemos re-
sultados positivos, debemos iniciar
e intermitente. Per
tados

un tratamiento cronico
o si durante log cuatro aios los resul-
han sido, negativos, podemos asegurar

al enfermo
que estid completamente curado.

En términos generales, podemos decir

, usando las pa-
labras del Pr

of. Speroni, que «se Teconoce que un enfey-
mo estd curado cunando durante dos afios no ha tenido
mauifestaciones especificas, Ia sero-reaccitn de Wasser-

mann, examinada cada seis meses después de reactiva-

8 ha sido siempre negativa y
£
raquideo es normaly.

cione el liguido céfalo
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VII. — Importancia del tratamiento mixto o conjugado

L]

Como venos, ol tratamiento abortive que acabamos de
estudiar, y cuyos brillantes resultados, estan consigna-
dos en la comunicacién de) Prof. Speroni al Primer Con-
greso Nacional de Medicina dol afio 1916, es un trata-
miento micto o congugarlo, pues utiliza Yy cowbinala aceion
terapéutica de los dog grandes especificos de la sifilis: o7
mercurio y el salvarsdn.

A riesgo de incurrir en algunas repeticiones, deseamos,
antes de pasar hacer algunas consideraciones sobre la
Importancia del tratamiento mixto, insistir sobre ciertos
hechos que conviene tener siempre bien presente.

Para curay Ja enfermedad que producen los trepone-

mas hay que hacerles llegar una substancia que los mate
sin producir un efecto igual en el organismo que los gl-
berga. Como hemos dicho, se sabia empiricamente que el
mercurio y el iodnro de potasio tenfan esa propiedad y
fueron empleados en sn fratamiento, durante muchos
afios hasta que Erhlich breparé su célebre Salvarsin,
v El mercurio es, desde luego, un poderoso desinfectante
y destruye en cada tratamiento gran cautidad de parasi-
tos, pero los que estan mejor acantonados escapan a su
accion, maltiplicandose ¥ reinfectando al sujeto. De ma-
nera que para curarlo completamente €s necesario hacer
tratamientos sucesivos durante varios afios. Kste trata-
miento es—repetimos—Ilargo, doloroso ¥ los enfermos lo
abandonan.
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El Salvarsin es para el treponema mas toxico que el
mercurio, el organismo lo tolera bien, sau aplicacién no
es dolorosa, cura en un tiempo més breve y es un {dénico
de primer orden. Se aplica en inyeccion endovenosa para
que la sangre lo lleve inmediatamente a la intimidad de
los tejidos, matando asi a los parasitos. ’

Es conveniente tener en euenta que la téenica se ha
simplificado - muchisimo, lo que facilita la aplicacién del
medicamento.

El1 procedimiento es bien sencillo:

Se disuelve el Neosalvarsan en 10 centimetros ciubicos
de suero artificial y se inyecta la solucién en una vena del
brazo. La operacion dura mas o menos unos 10 minutos,

El enfermo no necegita seguir ningin régimen alimen-
ticioeespecial, ni guardar cama. Ningan trastorno ni com-
plicacion se observa a causa de la aplicacion del remedio.
Sélo cua‘ndo la soluciéon ha sido mal preparéda es posible
observar fiebre, escalofrios, perturbaciones intestinales, etc.

«8Se han producido al principio algunos casos fatales
por haberse aplicado el remedio a ysujetos en quienes es-
* taba contraindicado; lo mismo sncede con el mercurio y
con otros muchos medicamentos. Cuando el Salvarsan esta
bien preparado y se aplica convenientemente, no es perju-
dicial, ni peligroso y tonifica vigorosamente al sujeto en-
fermo. Los que han fracasado en su empleo no han tenido
la suficiente pericia, para manejarlo; los pesimistas van
quedando en pequeilo nfimero» (Speroni).

Pasemos ahora al tratamiento mixto. HEste tratamiento
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-
utiliza como sabemos, el mercurio y el Salvarsaun. Kl tra-

tamiento abortivo es su mejor ejemplo.

En alguna parte de esta tesis, ya nos hemos referido,
al hecho.de que el mercurio a pesar de ser un poderoso
antisifilitico, cae tambiéu a veces vencide ante ciertos
parasitos resistentes o ante ciertos organismos que no lo
toleran. Y bien, es doloroso comprobar que algunos médi-
cos parecen desconocer ésto, pues no de otra manera
puede ser interpretado el hecho de insistir con el trata-
miento mercurial, a pesar de su fracaso, no queriendo
recurrir a los nuevos productes arsenicales.

También nos hemos referido ya varias veces a la ecir-
cunstancia de que su aplicaciin ewvelusiva es larga, dolo-
rosa y por esto abandonada por el enfermo.

Por otra parte, los compuestos arsenicales, ofrecen tam-

"bién la misma caracteristica que el mercurio: a pesar de
su poder antisifilitico, snelen a veces wo surtir los efectos
deseados.

Nada mas logico pues, que asociarlos, unirlos, combi-
narlos en fin, en una forma adecuada, que les permitan
luchar juntos contra determinadas especies de trepone-
mas, que si son invencibles luchando contra cualguiera
de los dos por separado, han de caer fatalmente vencidas
ante el poder enorme que representan los dos medicamon-
tos unidos y disciplinados, podemos decir, para la lucha
antisifilitica.

Aungue la idea de la combinacion arseno-mercurial no

8s nueva, es en la época moderna que ha adquirido toda
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su importancia, pues recién en los tiltimos tiempos se hace
efectiva su aplicacion segin métodos bien meditados y de
eficaces resultados terapéuticos.

Ya hemos dicho que el tratamiento conjugado, 0" mixto
consiste en la aplicacion simultinea del mercurio y del
arsénico. Y es conveniente iniciar su aplicacién desde
los primeros momentos y sin pérdida de tiempo, de tal
modo que cada uno de ellos pueda actuar sobre las lesio-
nes en las cuales el otro se muestra impotente, ya que
ninguna razén obliga a excluir el concurso de esta doble -
accion. '

La experiencia ha demostrado de una manera conclu-
yente que no existe ninguna incompatibilidad entre ambos
medicamentos,y que al contrario, usados simultaneamente,
tienen una accion mas eficaz y tolerable.

Un hecho més en favor de la bondad de la asociacidn
arseno-mercurial son las observaciones gue leemos en la
bibliografia europea. Estas observaciones se refieren a
que muchos inconvenientes e intolerancias del mercurio
tienen en los compuestos arsenicales y su mejor preser-
vativo.

Queremos recordar especialmente—y permitasenos la
repeticidn—Ia existencia de treponemas mercurioresisten-
tes y arsenoresistentes, que es otra razoén que impone el
tratamiento conjugado.

La experiencia ha demostrado gque la evolucidén de la
sifilis se modifica en un sentido altamente favorable con

el tratamiento mixto. En efecto, evita los fendmenos se-
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cundarios y concluye con las neurorecidivas, meningo-
recidivas y todas las recidivas que el tratamiento unila-
teral habia puesto a la drden del dia.

Si a todo ésto agregamos, la euracion de los acciden-
tes mucosos (cuya importancia para la profilaxis es faeil
presumir); el hecho de que la anemia que puede producir
el mercario, es compensada con creces por la accion eu-
tropica y hematopoyética del arsénico; la rarega de las
recidivas tan frecuentes en los sujetos tratados por la me-
dicacién unilateral; y otros hechos que fuera largo enu-
merar, nos parece que nadie puede, razounablemente, negar
en los momentos actnales y con los conocimientos que
poseemos, que el tratamiento mixto arseno-mercurial re-
presenta el métode mas poderoso y eficaz en el tratamiento
de la avariosis.
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CAPITULO IIT

CURABILIDAD BE LA SIFILIS. — CONCLUSIONES

StMmar1o.—1. Curabilidad de la sifilis.—IT. Conelusiones

L—Cuarabilidad de la sifilis

¢Se cura la sifilis? La experiencia ha comprobado de
una manera concluyente que es posible cnrar la sifilis.
Dos hechos pueden fundar esta afirmacién:

1. Los casos numerosos en que la infeccién no se re-
vela en forma alguna durante 20, 30 y hasta 50 afios des-
pués de tratada.

2.° En la literatnra médica se conocen un buen na- -
mero de enfermos que han sufride una reinfeccion de la

sifilis, es decir, que han contraido nuevamente la eunfer-

medad, con chanero inicial, 1o que demuestra que esta-
ban cuarados,
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Sin embargo, es necesario que expliquemos cOmo y en
qué sentido se cura la sifilis.

Pero antes, deseamos dejar bien establecidas las con-
diciones que debe llenar un sujeto para considerarse com-
pletamente curado, vale decir, esterilizado de su infeccion
sifilitica. Aunque ya nos hemos veferido a est(;, permita-
senos insistir de nuevo, pues tiene, como se comprende,
una importancia fundamental.

He aqui, pues, las condiciones que permiten afirmar
que la sifilis estd curada:

1. No presentar manifestaciones sifiliticas.

920 Presentar la sero-reaccion de Wassermann, en
forma negativa, dos anos después de haber terminado el
tratamiento.

3.0 T.a tltima sero-rcaccion debe ser reactivada con
una sola inyeccién de Salvarsan (0.40 gramos), y extrai-
da la sangre, para su examen, entre el 5°y 10.° dia.

4.9 Kl liquido céfalorraquideo debe presentar su com-
posicién quimica normal y la sero-reaccién practicada
ton ese liquido debe ser negativa. ’

Pasemos ahora al cstudio de como y eun qué sentido se
cura la sifilis.

Las opiniones de los antores son algo contradictorias.
Las pasaremos en revista. Recordamos que entendemos ha-
blar, teniendo en .cuenta la aplicacién del tratamiento
abortivo mixto, estudiado con todos sus detalles en el ca-

pitulo anterior.

Werther en un articulo publicado en el «Deutsche
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-medizinische Wochenscherift»> (afio 1914, n.° 22) titu-
lado: Ueber abortivheilungen wnd Neuro-rezidive bei der
modernen Syplilisbekandlung, dice:

«Aplicado precozmente el salvarsan, podemos afirmar,
por lo menos, que se curan el 50 por ciento de los casos
de sifilis primaria. Ademas podemos abreviar el curso de
la sifilis cuando ella es tratada en su segundo periodo.
En el tercer periodo tenemos tan solo que tener en cuenta
los efectos sintomaticos de nuestros remedios».

Leredde, ocupandose en la revista «Miichener medizi-
nische Wochenschrift> (afio 1914, n.° 10, pag. 533), so-
bre la Zechnik der Sterilisation der Syphilis deursh das
Salvarsdn, después de referirse a la esterilizacion de la
sifilis reciente, abogando porque el tratamiento se insti-
tuya lo mas pronto posible y que sea ademas, enérgico,
continuo y bien fiscalizado, dice:

«La sifilis es una enfermedad aguda en su periodo.ini-
cial. Por consiguiente tenemos motivos para creer en la
esterilizacion, porque bajo la influencia del tratamiento
desaparecen los sintomas clinicos y la modificacién del
suero sanguinecoe, se hace evidente con los recursos del
laboratorio. La sensibilidad de estos recursos es suficien-
temente grande para tener como curado a un enfermo
-después de un largo periodo de control, En la sifllis vieja
no es igual; tenemos que temer que el problema de su
esterilizacioén no sea solucionado durante mucho tiempo.

La larga desaparicion de la reaccién del suero, la reac-

cion negativa, no pueden ser tomados como una prueba
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de la esterilizacién, ni siquiera la integridad del liquido
cétaloraquideo. Yo he observado en algunos tabéticos
que habian sido tratados, la exislencia continua de algu-
nos sintomas clinicos, con un liquido céfaloraguideo abso-
lutamente normal. Sin couseguir la cauracion absoluta nos
podemos acercar a ella hasta en los casos mas rebeldes,
como en los tabéticosy.

Hoffmann, en su comunicacion a la Sociedad Médica
del bajo Rhin reunida en Bonn, en el afio 1915; estndia
primero Ia manera de hacer el tratamiento, que es el
abortivo mixto, y dice que ¢n la sifilis primaria ha obte-
nido con dicho tratamiento, en su préictica particular,
una curacidn persistente en el 100 por cien de los casos,
la que en parte ha podido ser seguida hasta cuatro afios
y controlada por inyecciones provocadoras, de salvarsén,
"y con resultados negativos en la puncién lumbar.

Afiade textualmente: «Si la cicatriz de la afeccion pri-
maria ha sido incindida al finalizar la cura, se han en-
contrado en ella histologicamente todavia muy nitidas
infiltraciones perivasculares de células redondas y algu-
nos p]ésmazellen; pero no se ha podido constatar nj mi-
croscopicamente ni por inoculaciones en el testiculo del
conejo, espiroquetas. Ademés se ha observado una reiu-
feccién indudable después de dos afios y otra después de
cuatro ajios de terminada la cura abortiva. .

Cuando en 1la sifilis secundaria reciente la curacion
precoz no ha dado resultado, la recidiva se produjo a los
cinco o seis meses, excepcionalmente de ocho a diez me-
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ses después; nunca hasta aqui se ha observado mas tarde,
de ahi puede deducirse que la sifilis reciente cuando se
trata con la cura enérgica de mercurio y salvarsan, o
bien se sana del todo o cuando esto no se logra tiene una
gran tendencia a hacerse notar de nuevo de cinco a seis
meses después, por Wassermann positiva y también por
sintomas clinicos. h

Por eso los enfermos que de un afio y medio de ter-
minada tal cura quedan libres de tales sintomas, pueden
considerarse ya curados; de acuerdo con esto, no se han
observado tampoco tampoco nunca contagios a otra per-
sona o a los descendientes por parte de los enfermos tra-
tados de esta manera». Después de extenderse en otras
consideraciones termina diciendo: «En este estado de co-
sas, la cura abortiva de salvarsin y mercuario se impone
en todos los casos de sifilis reciente y bromete, practicada
del modo que lemos indicado, en afecciones primarias
siempre un éxito verdadero y en afecciones secundarias
recientes, resultados positivos en la gran mayoria de Jos
casos».

W. Scholts, en el «Deutsche med. Woch.y {afio 1914,
0. 17), en un articulo titulado: [ie Heilung der Syphilis
durch die Kombinierte Sal?:arsa’n‘que/nrxv'lber—be/mnd-
lung, se expresa en estos términos: «He obtenido 100 por
ciento de curaciones de sifilis primaria Y 80 a 90 por
ciento de sifilis secundariaxy,

Entre nosotros, el Prof, Maximiliano Aberasbury, en
su trabajo sobre el Zratamiento general de la sifilis, pre-
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sentado al Primer Congreso Nacional de Medicina, efec-

"tuado en Buenos Aires en Septiembre de 1916 (Actas <y
Trabajos, tomo II, pag. 793’y siguientes), dice, entre
otras cosas, lo signiente: '

«Producido el foco inicial de la inf/eccién y bien com-
probada su naturaleza sifilitica, el diagnostico debe ser
seguido del inmediato tratamiento general.

Eu estas condiciones se podra obtener, con alguna fre-
cuencia, la cnraciéon definitiva y relativamente réapida de
1a infeccion, antes que esta llegne al periodo- llamado de
las manifestaciones generalizadas. Al tratamiento- apli-
cado con tal fin, se le puede consideraz abortivo.

Dentro de estas condiciones la cifra de los infectados
que pueden ser considerados sanos, no liega al 25 %y Es
casi de observacién constante que en ninguno aparezcan
determinaciones especificas evidentes; pero en la gran
mayoria (75 4 80 °/) la reaccidon de Wasserman no se
conserva constantemente negativa. En estos casos no se
ha perdido los beueficios generales de las enérgicas curas,
y la positividad de la reaccion Wassermann estd muy le-
jos de tener la significacion de la presencia de una mani-
feqtacmn activa de la sifilis. Pero la pmdenma y la ex-
‘periencia invitan a continuar las curas en la forma apli-

. cada a los casos en quela infeccidn ha frangneado el
periodo primario cuando se inicia el tratamiento.

Generalizada la infeccidn, logicamente no hay que con-
tar con la posibilidad o la eficacia de un tratamiento
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abortive. Pero counviene usar el arsénico y el mercuario en
la forma sefialada para dicho tratamiento abortivo, a fin
de obtener el efecto maximo posible de las dos medica-
ciones fundamentales para la curaciéon de la sifilis, Prac-
ticadas estas curas, quedaran los enfermos en las mismas
condiciones que aquellos en que el tratamiento abortivo
no ha dado plepo resultado: sujetos durante cinco o seis
afios a curas intermitentes, en lag cuales todas y cada
una responderan siempre al principio fundamentol del
maximum posible de energia en el minimum de tiempo.

A este respecto profesamos hace muchos afios en esta
enseflanza: en el tratamiento de la sifilis hay que evitar
los «tiros cortos», es decir, las curas insuficientes.

Asf realizado el tratamiento general de la sifilis el
enfermo dejard de ser una fuente posible de contagio o
de transmisién hereditaria y una victima probable del
terciarismo tardio.

La duraciéon de este tratamiento —en el gue han de
tomarse en cuenta todas las indicaciones accesorias—es
prudente que sea de cinco a seis afios, con curas regula-
das segun la evolucion de "la enfermedad y en el tiempo
transcurrido. Al cabo de esos aftos—verificadas las curas
regularmente—y habiendo pasado un afio y medio o dos
sin accidentes, se puede dar por terminado el tratamien-
to, del punto de vista de cuya duracién no suministra la
reaccibn de Wasserman datos inequivocos. En todo caso,

se debe quedar en guatdia, y reanudar las curas si se
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producen manifestaciones clinicamente sospechosas. Ocu-
rriendo ésto, una reaccién de Wassermann, francamente
positiva, importa un signo- impotvtante en favor de la in-
tervencién medicamentosa enérgicas.

Por su parte el Profesor Dr. David Speroni sostiene lo
siguiente:.,

«El tratamiento abortivo de la sifilis cura esta enfer-
medad en 100 %, de los que son sometidos, cuando la
lesion estd localizada, es decir, en la infeceion primaria;
cuando la enfermedad se ha generalizado y han apareci-
do las manifestaciones secundarias, sélo cura un 83 por
ciento.

En los otros 17 %/, hay que seguir un tratamiento cré-
nieo hasta su curacibns.

En el Primer Congreso Nacional de Medicina a que
hemos aludido, el Profesor Speroni sostuvo las siguientes
counclusiones: ‘ -

1. <Kl diagnostico de la sifilis debe hacerse precoz-
mente, antes de que aparezcan las manifestaciones se-
cuudarias. Para ello, buscar la spirochseta pallida en el
chancro. . .

- 2.° Hacer el tratamiento abortivo inmediatamente :
despues dzl diagnoéstico; tratamiento mixto de Salvarsan A
¥ mercurio.

3.° Considerar como curados aguellos enfermos en
los cuales la sero-reaccién de Wassermann, reactivada,

ha dado resnltado negativo durante dos afios, después del




tratamiento abortivo y si,

II.-—Conclusiones

Después de todo cuanto hemos dicho en esta tesis, re- ]
sultado de nuestra reducida ¥ modesta prictica, de lo que
hemos visto y de todo lo que hemos leido al respecto, Le
aqui las conclusiones a que llegamos, conclusiones que '
nos permitimos considerar como la expresion del concep- i
to moderno en el tratamiento de Ia sifilis:

1.» La sifilis debe ser diagnosticada precozmente.

al mismo tiempo, tienen el li-
quido céfalorraquideo en condiciones normaless. ;

157 -~

2.°  Debe instituirse siempre y eu todos los casos el
tratamiento abortivo, tratamiento que debe ser mixto o

conjugado.

3.° Se consideraran curados los enfermos que pre-

sentan la reaccion de \Vasserman1’1——reactivada—uegati-

va durante dos afios, y el liquido céfalorraquideo nor-

mal.

LY







OBSERVACIONES CLINICAS







Observaciéon I

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.—SALA XIV

SERVICIO DEL PROF. DR. DAVID SPERONI

J. B. R.,de 26 afios de edad, argentino, soltero, em-
pleado, domiciliado en la Capital Federal.

Junio 5 de 1915.—Se presenta con una ulceraciéon en
el miembro, acompafiada de un infarto ganglionar.

Junio 20 de 1915.—Tn el servicio de fisioterapia se le
inyectan 0.15 de Neosalvarsan.

Junio 28 de 1915.—En el mismo servicio se le inyec-
tan 0.25 de Neosalvarsan.

El chanecro no ha desaparecido. Le aparecen roseolas

~

vy placas mucosas. .
En este momento se presenta al servicio del Prof. Spe-
roni, y comprobada la sifilis, con una reaccién de Wasser-
mann que di6 resultado positivo, se instituye el trata-
miento abortivo, en la signiente forma:
Junio 30 de 1915.— 0.60 de Neasalvarsan.

Julio 4 de 1915. — 0.75 de »
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Julio 10 de 1915. — 0.75 de Neosalvarsan.
Julio 15 de 1915.— 0.90 de »
Julio 18 de 1915. — Se inicia una serie de 25 inyec-

ciones endovenosas de bicianuro de mercurio, dia por

medio.
Septiembre 7 de 1915. — Cltima inyeccion de la se-
rie de mercurio. '
Septiembre 9 de 1915. — 0.75 de Neosalvarsin.
Septiembre 14 de 1915.—0.75 de »
Septiembre 20 de 1915, — 0.90 de »
Septiembre 25 de 1915. — 0.99 de »

Septiembre 27 de 1915. — Se inicia una serie de 33
inyecciones de bicianuro de mercurio, dia por medio.

Diciembre 18 de 1915, — Wassermann negativa.

Diciembre 22 de 1915.— 0.20 de Neosalvarsan (reac-
tivacion).

Enero 4 de 1915.-—Wassermann negativa.

Mayo 31 de 1916.— Wassermann negativa.

Diciembre 10 de 1916.—Wassermann negativa.

Junio 5 de 1917. — Wassermann negativa.

Diciembre 15 de 1917.—Wassermaun negativa.

Abril 23 de 1918.—Wassermann negafiva,

Este enfermo debe volver a presentarse al servicio del

profesor Speroni en el mes de Octubre del corriente aito.




Observaelén IX

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS. SATLA X1V

SERVICIO DEL PROF. DR. DAVID SPERONI

A. M. de 27 afios de edad, espafiol, soltero, viajante de
comercio, domiciliado en la Capital Federal.

Eu el mes de Febrero de 1916, se presenta con un tu-
mor en la regién frontoparietal izquicrda del tamafio de
un huevo de paloma, remitente y muy doloroso. No da
antecedentes de lues.

Diagnistico clinico.—Periostitis sifilitica. Se le inyec-
tan por via endovenosa, dia por medio, 0.02 de bicianu-
ro de merecurio. Después de la segunda inyeccion (4.7 dia)
desaparecen los dolores y disminuye el tamafio del tu-
mor. A la cuarta inyecciéon {8.° dia) desaparece el tnmor.
Se continuan las inyecciones y a la sexta.(12° dias del
tratamiento mercurial) le aparecen abundantes placas
mucosas on la boca, reborde del paladar membranoso y

tvula.

i
i
i
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Se practica un examen ultramicroscopico de las placas
y se encuentran treponemas. '

Desde ese momento se inicia el tratamiento abortivo.

Abril 8 de 1916.— 0.45 de Neosalvarsin.

Abril 17 de 1916. — 0.50 de »

Abrit 24 de 1916. — 0.60 de »

Mayo 2 de 1916.— 0.60 de » : A

Mayo 8 de 1916. —0.02 de bicianuro de mercurio,

- que se continua dia por medio (endovenoso) hasta 20 in-
yeeciones. ]
- . Mayo 27 de 1916.— 0.45 de Neosalvarsan. ,i

Junio 4 de 1916.— 0.45 de >
Junio 11 de 1916. — 0.60 de >
Junio 18 de 1916.—0.60 de »
Noviembre 10 de 1916. — Wassermann negativa.
Mayo 4 de 1917.— 0.02 de bicianuro. Cada tres dias
se repite esta inyeccién, hasta llegar a la cuarta. Al 6.°
dia de la dltima inyeccibén se extrae sangre, dando la
reaccién resultado negativo (Mayo 23 de 1917).
No ha vuelto més hasta la fecha.

»




Observaciéon IXK

HOSPITAL NACIONAL DE CLINIOAS.—SALA X1v

SERVICIO DEL PROF. DR. DAVID SPERONI

Dr. X. X., de 29 afios de edad, argentino, soltero, doc-
tor en Ciencias Econémicas, domiciliado en la Capital
Federal.

Junio 10 de 1916 —Pequeiio endurecimiento del ta-
mafio de una lenteja, en el glaude.

Julio 12 de 1916.—Ulceracién en el mismo sitio.

Diciembre 15 de 1916.—Noté un enflaquecimiento ge-
neral (disminucién de 6 kgs.).

Enero 5 de 1917.—Ulceraciones en el velo del pala-
dary en la lengua.

Enero 9 de 1917 ~—8e practica un raspado de las ul-
ceraciones, a los efectos de llevar a cabo el examen ul-
tramicroscopico. Se comprueba la existencia de trepone-
mas.

Inmediatamente se inicia el tratamiento abortivo, en
fa siguiente forma:
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4 inyecciones de Neosalvarsan (914), los dias 10, 17,
24 y 31 de Enero de 1917,

4 inyecciones de aceite gris, los dias 7 y.14 de Febre-
10y 2 y 16 de Marzo.

4 inyecciones de Neosalvarsan (914), los dias 14, 21,
28 de Abril y 5 de Mayo.

A l1a 1.* inyeccién de Neosalvarséan empezaron a desa-
parecer las ulceraciones y antes de terminarla primera
serie de 4 inyecciones ya no tenfa ningan sintoma visi-
ble, inclusive el endurecimiento del glande que’ habia
persistido por tanto tiempo. .

Al mismo tiempo fué recuperando el pesoa razon de
250 grs. mensunales, {érmino medio.

El 5 de Noviembre de 1917, a los seis meses de termi-
nado el tratamiento se hizo la 1.2 sero-reaccién de Was-
sermann, la cual di6 resultado négativo.

A mediados de Junie del afio que corre se practicod
la 2.2 sero-reaccion de Wassermann, reactivada, 9 dias
despues de una inyeccion de Salvarsan, con resultado ne-
gativo. ’

El estado general del individuo es bueno, sin ninglin
sintoma especifico.




. Observacion IV

SALA XIV

HOSPITAL NACIONAT, DR CLINICAS.

SERVICIO DEL PROF. DR. DAVID SPKRONI

1 J. C., de 24 afios de edad, argentino, estudiante de de-
recho, domiciliado en la Capital Federal.
En 1915, chancro inicial. Sin manifestaciones secun-
darias. Reaccion de Wassermann negativa.
Tratamiento abortivo. -
Wassermann negativa, en los afios 1916-1917.

Examen de liguido céfalorraquideo normal.

Observaciéon V

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS. SALA XIV

SERVICIO DEL PROF. DR. DAVID SPERONI

A. C., de 28 afios de edad, argentino, actor de teatro.
En 19186, chancro inicial.
Spirochaetas positivo.— W. negativo.

Tratamiento abortivo.
Wassermann negativa, en los afios 1917-1918.

3 Examen liquido céfalorraquideo normal.




Observacién VI

HOSPITAL NACIONAL DE CLINICAS.——SALA VIV
SERVICIO DEL PROF. DT. DAVID SPERONT

L. M., de 50 afios de edad, espaifiol, bodeguero.
En 1916; chancre-del labio.

Spirochaeta positivo.

Tratamiento abortivo.

Wassermann negativa, en los afios 1917-1918. .

Examen liquido céfalorraguideo normal.




Buenos Aires, Junio 15 de 1918

Némbrase al sefior Consejero Dr. Ignacio Allende, al profe-
sor extraordinario en ejercicio Dr. Maximiliano Aberastury y
al profesor suplente Dr. Nicolds V. Greco, para que, constitui-
dos en comisién revisora, dictaminen respecto de la admisibili-
dad de la presente tesis, de acuerdo con el art. 4.° de la «Or-
denanza sobre exdmeness,

E. BazTerRICA
J. A. Gabastou

Secretario

" Buenas Aires, Agosto 17 de 1918

Habiendo la comisién precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, ségﬁn consta en el acta ntimero 3484 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. Canron
J. A. Gabastou

Seeretario
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

JPuede la reaccion biolégica Wassermann reactivada conside-
rarse como indice irrefutable de criterio?

Ignacio Allende.
11

Pruebas documentales en que se fundan las afirmaciones
aqui contenidas sobre los resaltados del tratamiento abortivo
de la sifilis.

M. Aberastury.

IIT

No encuentro que el autor dé en el presente trabajo ningan
procedimiento diagnoéstico que permita afirmar que un enfermo
con sifilis confirmada esté definitivamente curado. -

Nicoldas V. Greco.




BIBLIOGRAFIA

1. Sommer—Lecciones sobre Sifilis, por Federico J. Arrighi.
(1906). .

9. Ehrlich-Hata—Die experimentellen Chemiotherapie der
Spirillosen. (1910).

3. Masciotra Angel A.— Zoologia Médica. (Suplemento a
la II edici6n, 1918).

4. Ehrlich Paul.—Schiublemerkungen. (1910).

5. Speroni David.—Sobre avariosis. (Articulos de divulga-
cion de conocimientos publicados en «La Nacion» del 7 y 21 de
Septiembre de 1914). La Semana Médica.

6. Speroni David.—'T'ratamiento abortivo de la sifilis. (Tra-
bajo presentado al Primer Congreso Nacional de Medicina,
1916).

7. Speromi David.—Concepto antiguo y moderno de la sifi-
lis. (Conferencias dadas en la Facultad de Medicina de Rio de
Janeiro en Julio de 1917). La Semana Médica.

8.  Werther— Ueber abortivheilungen und Neurorezidive bei
der modernen syphilishehandlung. (<Beutsche Medizinische Wo-
chenschrifts, 1914, n.v 22).

9. ILeredde F—Technik der Sterilisation der syphilis deursh

i
;




— 172 —

- dag Salvarsan. («Miichener Medizinische Wochenschrifts, 1914,
n.° 10).

10.  Hoffmann.—Der Wert des Salvarsans fur die Aborti-
vheilung der Syphilis. (Deut. Med. Woch, 1914, n.° 23).

11.  Hoffmann.—Zur Abortivheilung frischer Syphiiis. (Deut.
Med. Woeh, 1915, n.o 19).

12, Schaudinn et Hoffmann. — Deutsch Med. Woch, 1915,
n.° 18). ]

13.  Scholtz W.—Die Heilung der Syphilis durch die Kombi-

_nierte Salvarsan-qﬁeksilber-behandlung. (Deutsche Med. Woch,
1914, no 17),

14 Aberastury Mazimiliano.~—Tratamiento general de la Si-
filis. (Actas y Trabajos del Primer Congreso Nacional de Me-
dicfna, 1916, tomo II).

15, Gougerot H—DY.e traitement de la Syphilis. (1918).

16. Lacapére—Le traitement de la Syphilis par les com-
posés arsenicaux. (1918). .

17.  Oyarzdbal E. de— Estado actual del tratamiento de Ia
Sifilis. (1911). '

18. Leredde E.—Domaine, traitement et prophylaxis de la
Syphilis. (1917).

19.  Joseph Mdximo.—Tratado de las enfermedades sifiliticag
¥ venéreas. (1912). .

20, Audry, Durand, Nicolds.—Tratamiento de las enferme-
dades cutdneas y venéreas. (Biblioteca de Terapéntica de Gil-
bert y Carnot).

21.  Bourges B.—Higiene del sifilitico.

22.  Mulzer Poul—Diagnéstico de 1a Sifilis, por el método
biolégico, (investigacion de los espirilos. Reaccion de Was-
sermanmn.

23.  De Napoli Ferdinando.—I1 «606» nel laboratorio e nella
pratica (1912), )

24.  Lesser Edmund—Tratado de las enfermedades de 1a
piel y venéreas. (1918).




— 173 —

25.  Kolle W. y Hetsch H—Ta bacteriologia experimental
y las enfermedades infecciosas.

26.  Grasset.—La biologie humaine. (1917).

27, Calcagno Bartolomé M. — Tratamiento de la sifilis por
el Salvargan. («<La Semana Médicas, 1912, n.o 16),

28.  Bresler Oberarst—Salvarsan das Ehrlich-Hatasche Heil-
miltel bei syphilitischen Nervenkranheiten, (1911).

29. Emery E—EIl método de Khrlich. Tratamiento de la
sifilis por el dioxidiamidoarsenobenzol. Kstudio clinico y tera-
péutico.

30. Thompson Loyd. - Syphilis. (1916).

31, Castaigne y®Trémoligres.—La Syphilis. (1913).

32, Alurralde Mariano.—La salvarsanoterapia de la sifilis
verviosa, (1917).

33. Neisser.— Beitrage fur Pathologie und Therapie der
Syphilis. (1911).

34.  Gourdy—La reacciéon de Wassermann. (1911).

35. Raices J. A. y Auschtz Germdn'— Tratamiento inicial
de la sifilis. (1916). ‘

36.  Alurralde Mariano.—La practica de las inyecciones .in-
traraquideas de Neosalvarsan en el tratamiento de la sifilis
nerviosa. (1916),

87.  Uslenghi José P.— Tratamiento abortivo de la sifilis,

(Tesis, 1917).

38, Vernes A—Les signes humoraux de la syphilis. (Thése
de Doctorat, 1913, Paris).







INTRODUGCION « « « st v v e et atnn e st an e seses

CAPITULO I

La sifilis

- Suamario.—I. Consideraciones histéricas.—1II. Fl parésito, vias de
: infeceién, su viralencia. —1II. Diagndsticc precoz: Importan-
cia fundamental de este diagnéstico, métodos del ultrami-
croscopio; de la tinta china (Buri) y de Fontana - Tribon-
deau, inoculacién de la sifilis a los animales, cultivo del Tre-
ponema de Schaudinn.—TV. Sero-reaccion de Wassermann:
Tnterpretacion de las reacciones positivas, reactivacion.—
V. Estudio del liquido céfalorraguideo...........oovnnenn

CAPITULO II

Tratamiento

CONCEPTO MODERNO

Somario.—T. Introdnceion.—IT. Camo Ehrlich coneibio su plan de
investigaciones y principales etapas del mismo.—I1IT. Prepara-
ciones arsenicales que han precedido al Salvarsin.~-IV. Re-

Paginas

43

47




sefia de los estudios y andlisis del plan terapéutico del emi-
nente bitlogo.—V. Lios nuevos arsenicales que<han aparecido
después del <B06» : Neosalvarsin, Salvarsan-Natrium, Galyl,
Ludyl, Luargol.—VI. Tratamiento abortivo de la sifilis.—
VII. Importancia del tratamiento mixto o conjugade....... 109

®
CAPITULO III

SUMARIO.-—I; Curabilidad de la sifilis.-—II. Conclusiones.......... 149
OBSERVACIONES CLINICAS. .1t ovvunnnn i vttennanannasseencinns 159
BIBLIOGRAFIA. o ¢ttt ettt eiannaraa ey 17t




