Aﬂo l‘ﬂo B "N 2064,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES-

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

‘“‘*:2.1nwmgucm AL ESTUDID DEL FRKTAMIENT

- TABES RS Imr ms ARSENIUALES

3
PRESENTADA PARA OPTAR AI. TITULO DB DOCTOR HN MEDICINA

. . C .
POR .

- ULISES VATTUONE

. LIBRERIA “LAS CIENCIAS"
Casa Edivona £ IMPRENTA OF A. BUIDI BUFFARING
. %070, cbabosh 2080 - Buewnos Amnes




- CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL TRATAMIENTD

TABED DORDAL por los ARSENIGALES







o

Afio 1915, Ne 2964.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES ‘

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONTRIBUGION AL ESTUDIO DEL TRATAMIENTO

DE

TABES DORSAL por los ARSENIGALE

TESIS

PHHSHANTADA PAKA OPTAR AL TITULO DB DOCTOR BN MBAEDICINA

POR

ULISES VATTUONE

Ligreria “LAS CIENCIAS”
£asa EDITORA E IMPRENTA DE A. GUIDI BUFFARINS
2070. CORDOBA. 2080 - BUENOS AIRES




La ¥acul

1 no se hace solidaria de laz
opiniones vertidas en las 1¢sis,

Articwio 162 del K. de la F

.




FAGULTAD DE GIENCIAS MEDIGAS

(S

e b e el
corEbiDwo »a

e

ACADEMIA DE MEDICINA

Dr.

Dr.

¥

Presidente

D. ExriQUE BaAZrERRICA

Vice-Presidente

Dr. D. Josg PExNNa

Miembros titulares

> Evuremio UBALLES

> PeEpRO N. ARATA

> RoOBERTO W ERNICKE

> PEDRO LAGLBYZE

> Josk Ppxxa

» Luis GUEMES

> ELisEo CaNTox |
» AxTtonio C. GANDOLFO l
> ExNrIQUE BazTBRRICA |
» DaxierL J. CRANWBLL

> Horacio G. PINgro

> Juax A. BoERI

» AXNGEL GALLARDO

> CaArnos MALBRAN

> M. HErRBRA VEGAS

» AxasL M. CeNTeNOG

» Fraxcisco A. SICARDI

» Diocexms DeCouD

» BALDOMERO SOMMER

» Drsiperio F.DaveL

» GREGORIO ARAOZ ALFARO
» DomiNGo CABRED

» AVEL AYRRZA

» Eovarpo OBRIERO

Secretarios

D. DanigL J. CRANWERLL
MarcrnLINo HERRERA VBGASB







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

.
Dr. D. TeLEMACO SUSINI

1.

2, s » Emivio R. Cont

3. > » OLHINTO DE MAGALHAES
4, > » FBRRNANDO WIDAL

5, » » Osvarpo Cruz







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

Dr. D. Luis GUmMESs

Vice Decano

Dr. Pepro LACAVERA

Consejeros

Dr. D. Luvis GURMAS

> » ENRIQUE BAZTHRRICA

» »  ENRIQUE ZARATE

» > Prpro LACAVERA

> » ErisB0 CANTON

> » Axcrn M. CexTBxO

» »  DoMixGgo CABRED

> »  MagrciaL V. Quiroca

> Josk ARCE

> » ABEL AYHKRZA

> » Euvuremio UBALLES (con lic.)
» » Danien J. CrANWELL

> » CArLos MALBRAN

> > Josi F. MoLiNARI

» » MIGUENL PUIGGARI

» » AxtoN1O C. GANDOLFO (Suplente)

Secretarios

Dr. P. Castro Escanapa ( Consejo directivo:
» “» Juan A. GaBastou (Escuela de Medicina)







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE
» JUVENCIO Z. ARCE

» PEDRO X. ARATA

» FRANCISCO DE VEYGA
» ELISEO CANTOXN

» JUAXN A. BOERI




R I R e .



ESCUELA DE MEDICINA

Asignataras

Zoologia Atédica

Botinica Médica
Anatomia Descriptiva

Anatomia Descriptiva...

Anaiomia deseriptiva .

Anatomia descriptiva, .,

Quimica Médiea. ... ... ..o i,
Histologia ..... ... a0
Fisica Médica.........................
Fisiologia General y Ilumana.........

Bacteriologia.

Quimica Médica y Bioldgica .

Higiene Pdblica y Privada............

8emiologia y ejercicios clinicos......,

Anatomia Topografica.............
Aunatomia Patolégica. ..
Materia Médica y Terapd

Patologia Externa

Medicina Operatoria

Clinica Dermato-Sifilografica. ... ... ..
» Génito-urinarias...............

Toxicologia Experimental

Clinica Epidemioidgica

» Oto-rino-laringologica.

Patologia Inwerna

Clinica Quirdrgica...............c......
*» Oftalmologica. . .oovvuiiian. ..
> Quirtrgiea ... .. .. ...
» Médica

» WRlédica.
> Médica........

» Médica

. Quirargica.....................
- Neuroldgica....................
» Psiquiatrica...... ... ... ...,
» Obstétrica. ..

» Obstétrica

» Pedidtrica .

Medicina Legal........................

Clinica Ginecoldgica...........oooo....

Catedriticos Titulares

Dr. PEDRO LACAVERA
»  LUCIO DURANONA

»  RICARDO $. GOMEZ

» R, SARMIEXNTO LASPIUR
»  JOAQUIX LOPEZ FIGUEROA
»  PEDRO BLELOU

5 ATANASIO QUIROGA

»  RODOLFO DE GAINZA

»  ALFREDO LANARI

»  HORACIO . PIXERO

»  CARLOS MALBRAN

»  PEDRO J. PANDO

»  RICARDO SCHATZ

»  GREGORIO ARAOZ ALFARO
»  DAVID SPEROXNI

»  AVELINO GUTIERREZ

»  TELEMACO SUSINI

» o JUSTINIANO LEDESMA
»  DANIEL J. CRANWELL
»  LEANDRO VALLE

5 BALDOMERO SOMMER
»  PEDRO BENEDIT

»  JUAN B. 3ENORANS

»  JOSK PENNA

»  EDUARDO OBLEJERO

»  MARCIAL V. QUIROGA
» PASCUAL PALMA

»  PEDRO LAGLEYZE

»  DIOG 5 DECOUD

»  LUIS GUEMES

{Vacante)

»  TGNACIO ALLENDE

»  ABEL AYERZA

»  ANTOXNIO C. GANDOLIO
»  MARCELO T. VIRAS

., JOSE A, ESTEVES

»  DOMINGO CABREL

»  ENRIQUE ZARATE

»  SAMUEL MOLINA

»  ANGEL M. CENTENO

»  DOMINGO & CAVIA

«  EXRIQUI BAZTERRICA







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAORDINARIOS

Agignaturas

Zoologia médica.................. L.,
Fisica Médiea..............................

Bacteriologia.

Anatomia Patoldgica.................. ...,
Cliniea Ginecologiea. ......ooovviun ..o,

Clinica Médiea. ........oooiiiiii ...

Cliniea Psiquidtrica, .. .........cc...000....
Clinica Pedidtrica...............oooon...,

Cliniea Quirdrgiea ........................

Patologia interna
Clinica ot’!rino-laringoldgica.
»  Psiquidtrica

Catedrdticos extraordinarios

DR. DANIEL J. GREENWAY
JUAN JOSE GALIANO
JUAN CARLOS DELFINO
LEOPULDO URTARTE

JOSE BADTS

JORE F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING
MAXTMILIANG ABERASTURY
S R, SEMPRUN

MARIANO ALURRALDE
BENJAMIN T. SOLARI
ANTONIO ¥. PINERO
FRANCISCO LLOBET

JOF

RICARDO COLON

Kl

O V. SEGURA

. BORDA







ESCUELA DE MEDICINA

Agignaturas Catedriticos sustitutos
Botanica Médica...... N DR. RODOLFO EXRIQUEZ
Zoologia Médica. o GUILLERMO SEEBER
Histologia.......... . JULIO G, FERN NDEZ

Anatomia Deseriptiva. .
Fisiologia general y humana. .
Bacteriologia

Higiene Médica..................

Semeiologia
Anat. Topogratica..
Anat. Patologica.......

Materia Médica y Terapéutica
Medicina Operatoria

Patologia externa.........................

EUGENIO GALLI

PFRANK L. SOLER

ALOIS BACIHIMANN
FELIPE JUSTO

MANUEL V., CARBOKELL
CARLO» BONORINO UDAONDO
R. SARMIENTO LASPITR
JOAQU N LLAMEIAS
JOSE MOREXOQ

EXRIQUE FINOCCHIETTO
CARLOS ROBERTSON
FRANCISCO P, CASTRO

. - i . NICOLAS V. GRECO
» Dermato-sifilografica.,............ = o PEDRO L. BALIKA
Yenit inaria Y “ BERX{\_IU)]NO MARAINI
> senito-urinaria.............,..... Q " JOA‘\QLIN NIN POSADAS
Clinica Epidemioldgica.................... s FERNANDO R. TORRES
" PEDRO LABAQUI
Patologia interma................. . ... ... N LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M., BARLARO
. ., ENRI < . DEM 1A
Ciinica Oftalmoldgica..................... : i, :;DOL(%‘I(:T)}N(I?CETI 1AR
Ciinica Oto-rino-laringolégica ............ « JUAN bpr Ly CRUZ CORREA
s MARCELINO HERRERA VEGAS
nw ARMANDO R, MAROTTA
. l.UlS_A. TAMINI
»  Quirirgica.. . MIGULL SUSSINT

Clinfea Médica...................... e

CGlinica I’edi;’n.rica ........................

Clinica

Ginecoldgica....ovvn ioiiin .,

Clinica Obstétrica.

Medicina Jegal .......oouiiiiiiiii s

JOSI M. JORGE (hijo)
JOBE ARCE |
ROBERTO SOLE
PEDRO CHUTRO
LUIS AGOTE
JUAN JOSE VITON
PABLO MORSALINI
RAFAEL BULLRICH
IGNACIO 1MAZ
PEDRO ESCUDERO
MARIANO . CASTEX
PEDRO J. GARCIA
JOSE DESTEFANO
JUAN R. GOYEN
MANUEL A. SANTAS
MAMERTO ACURA
GENARO 8ISTO
PEDRO nr KLIZALDE
FERNANDO SCHWRIZ ER
JATME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
CARLGS R. CIRIO
OSVALDO L. BOTTARO
ARTURO ENRIQUEZ
AL PERALTA RAMOS |
FAUSTINO J TRONGE

X\ B. GONZALEZ
. . RISSO DOMINGUEZ
JUAN 4. GABASTOU
V. JOAQUIN GNECCO
JAVIER BRANDAN
ANTONIO PODESTA







ESCUELA DE FARMACIA

Asignaturas

Zoologia general: Anatomia. Fisiologia

eomparada.............

Botanica y Mineralogia,
Quimica inorganica aplicada....... e
Quimica organica aplicada...............
Farmacognosia y posologia razonadas..

Fisica Farmacéutiea,.....................
Quimica Analitica y Toxicoi6gica (primer

L

Quimiea analitica ¥ itoxicolégica (segundo

curso) ¥ ensayo v determinacion de dro-

Agignaturas

Yécenica farmaeéutica ,

Yarmacognosia y posologia razonadas....

Fisica farmacéutica.......................

Catedriticos titulares

DR. ANGEL GALLARDO

» ADOLFO MUJICA

» MIGUEIL PUIGGARI

» FRANCISCO C. BARRAZA
SR. JUAN A. DOMINGUEZ
Dr. JULIO J. GATTI

» FRANCISCO P. LAVALLE
» J. MANUEL IRIZAR

» FRANCISCO P, LAVALLE

» RICARDO SCHATZ

Catedraticos snstitutos

SR. RICARDO ROCCATAGLIATA
PASCUAL CORTI
OSCAR MIALOCK

DR. TOMAS J. RUMI

SR. PEDRO J. MESIGOS
s LUIS GUGLIALMELLI

DR. JUAN A. SBANCHEZ
.. ANGEl, SABATINRI






ESCUELA

Agignatuaras

ler. afo.... .......

29 afio...eeiiiiiiiii e,

DE ODONTOILOGIA .

Catedraticos titulares

DR. RODOLFO ERAUZQUIN
» LEOXN PEREIRA
» N. ETCHEPAREBORDA
Sr. ANTONIO J. GUARDO

Catedraticos suplentes

Dr. ALEJANDRO CABANNE






ESCUELA DE PARTERAS

Asgignaturas Catedriticos titulares

Primer afior

Vacante

Anatomia, Fisioldgia, ete’

Segundo aito

Parto fisioldgico .. ... DR, MIGUEL Z. ¢ FARRELL

Tercer afio

Clinica obstétrica........o.ooiiiiii i, RDR. FANOR VELARDE
Puericaltura.. . ... oo Vacante
N o 5 LY
Asignataras Catedriticos sustitutos
Clinica Obstétrica....... P Du. J. C. LLAMKS MASSINY (cnear-

N gado del curso del ler. ano).

» UBATDU FERNANDEZ (encar-
gano del curso de Puericultura.




Sl S




Padrino de Tesis:

Doctor ANTONIO MARE






A M|l PADRE

EL Doctor ANTONIO VATTUONE






A MI MADRE






A MIS HERMANOS







INTRODUCCION

Hemos creido conveniente, antes de entrar en
el estudio de tratamiento del Tabes dorsal por los
arsenicales, decir dos palabra.s sobre los tratamien-
tos cldsicos de esta afeccién.

Las bibliograffas del tratamiento del tabes por
el arsénico y sus derivados, antes de la medicacidn
de Ehrlicht-Hata, son tan escasas, que si no fucra
porque existen algunas publicaciones de un exage-
rado optimismo, sobre el uso del cocodilato de es-
tricnin.a; y las inyecciones en el fondo de saco me-
dular del atoxil (anilarsinato de soda) por Aires
Kopke y Corea Meudy ; dccimos que si no fueran
por ellas, sostendriamos una verdad, al declarar
que no ha existido ningdn tratamiento serio y cx-

clusivo del tabético por los arsenicales, antes de
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la administracién al hombre del Salvarsan y Neo-
salvarsan.

El descubrimiefito de la terapéutica de los ar-
senicales es debida a Echrlicht, y a esa terapéutica
debemos nuestro trabajo.

TRecordaremos que a Ehrlicht también corres-
ponde el reconocimiento de Ia constitucién verda-
dera del atoxil, facilitando asi la preparacién de
otros derivados arsenicales compuestos. El fué quien
establecid la diferencia principal entre los compues-
tos arsenicales pentavolentes saturados (atdxil, soa-
min y hectn), feirapéuticamente inferiores por su
toxicidad y por producir atrofia del nervio dptico ;
y los compuestos arsenicales trivalentes no satura-
dos, Ehrlicht vié la mmportancia de Incorporar al
arsénico trivalente, grupos quimicos determinados,
creando asf la quimo-terapéutica que se funda en
leyes determinadas de la quimica organica ; de es-
tos surgid el arsenotenilglicin y el arsenobenzol
(606). El 606 Y 914, son cuerpos, cuyvo estudio
aplicado al Tabes, trataremos en este trabajo.

M. Marie en sus « Lecciones sobre las enfer-
medades de la médula », nos dice, que indica el

tratamiento mercurial, con la esperanza de poner




al enfermo al abrigo de las otras lesiones de na-
turalez asifilitica,. que son a veces complicaciones
muy graves del tabes; por ejemplo: la arteritis
crénica, madre de la hemorragia cerebral, la pa-
ralisi géneral, hija de la sifilis encéfalo meningea.

Por su parte, Charcot, en su « Capitulo de la
Ataxia », expone : que el mercurio no da sino ilu-
siones, cuando la marcha de la enfermedad es irre-
gular. ;Es una ilusién oponerse con €l tratamiento
antisifilitico, a que el tabes continte su marcha pro-
gresiva ?, y dice Marie : no osaria pretender lo con-
trario, pero me parece que desde hace algunos afios,
los enfermos llama‘dos grandes tabéticos, son méas
raros.

Si el hecho es verdadero; ;debe relacionarse
a que en muchos casos la administracién de la me-
dicacién especifica ha podido detener la marcha de
]a'enfc‘r‘medad ? Ella ha permanecido, en este caso,
estacionaria, en lugar de mostrarse implacablemen-
te progresiva.

Vemos, por lo tanto, como estos maestros, en
sus observaciones y estudios sobre el tratamiento
del tabes por el mercurio, no han obtenido sino muy .

ligeras ventajas; los resultados de 14 aplicacidn
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mercurial en sus distintas sales Y por todas las vias
de administracién posible, atn en estos tltimos afios,
la raquidea, con el electro mercurol, no han sido
muy halagadores, lo que ha sorprendido desde un
comienzo, a los partidistas de la etiologia sifilitica
en todo tabético.

Presentada atin en esta forma abreviada la ver-
dad’ actual sobre los resultados de 1a terapéutica
mercurial en la tabes, creemos que podriamos en
esa condicién, valorizar las ligeras ventajas que lo-
grariamos obtener, con el 606 y 914, por encima de:
las - conocidas por el mercurio, en su aplicacién en
esta afeccién. -

Siempre tenemos en cuenta, que nos referimos.
al tabes debidamente confirmado ; ; pues descartamos
los resultados de éxito obtenidos con este u otro.
tratamiento, en los pseudo-tabes.

No debemos olvidar, que tabes y pardlisis ge-
neral, poseen andloga terapéutica, aplicada por las.
mismas vias, lo que quiere decir, que en estas afec-.
ciones que Fournjer rotulaba « Parasifilis nerviosa »
medlcamentos dosis, vias ¥y técnica, son las mis-

mas, y las comunicaciones cientificas de los resul--
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tados y observaciones obtenidas en estas dos en-
fermedades, marchan paralelamente.

Un capitulo dedicado a la anatomia, fisiolo-
gla y composicién del liquido céfalo raquideo en
el individuo normal y en el tabético, serd abierto
miés adelante, por creerlo indispensable en nuestro
estudio, sobre todo, para cuando tratemos dec la ra-
quisalvarsanizacién en el tabético.

Las historias adjuntas son del servicio de Neu-
rologfa del doctor Estéves. Estos estudios nos di-
cen como se estd al c‘orrient.e en nuestras clinicas
de estos adelantos, y debido a ellos, hoy podemos
sobre este punto contar con trabajos nacionales,
como ser los de los doctores Montanaro, Alurralde,
y otros.

‘El doctor Heffter publica en su trabajo sobre
€l 606,10 que dice el profesor K. Alt, director del
°Manic‘(\)mio de Wehtspringe. «Para el médico de
los nervios y el psiquiatra, el punto fundamental
del procedimiento de Ehrlicht, consiste, como siem-
pre he manifestado, en la posibilidad m4s elevada
de una lucha eficaz y preventiva en las enferme-

dades graves y gravisimas, de los nervios y del




cerebro, especialmente del tabes y de 1Ia parilisis
genreal.

¢ De estas enfermedades sucumben anualmente =n
Alemania 3000 hombres, en la mejor edad ; esto
hay que evitar en lo futuro ».

Antes de cerrar este capitulo no olvidemos, aun-
que mM4s no sea con dos palabras, el procedimien-
to de la suspensién del doctor Motchoutkousky, tan
preconizados por Charcot en sus « Sesiones del Mar-

tes », «Enero de 1889), por sus resultados alen-

tadores en ciertos casos.




CONSIDERACIONES GENERALES

Scbre el origen del liguido céfalo-raguideo; circulacién; fisiolo-
gia; composicién del ligunido céfalo raquideo normal y del
tabético. permeabilidad meningea. Anatomia Patolégicas
sintomas importantes y diagnéstico diferemcial. Reaccién
de Wassermann de la sangre y del liguido céfalo raguideo.
Propiedades fisico quimicas del 606 y 914.

ORIGEN DEL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEQO, CIR-
CULACION Y FISIOLCGIA — El humor que bafia los
centros nerviosos, ha sido denominado. desde Ma-
geudie, con el nombre de liquido céfalo raquideo.

La cantidad que se puede recoger en un su-
jeto sano es en términos medios de 8o a 130 gra-
mos,‘z;lgunos centimetros cbicos solamente ocupan
los ventriculos cerebrales, el resto se encuentra re-
partido en la periferia de los centros.

Los cuatro ventriculos vy el canal del epéndimo,
constituyen una serie de cavidades, comunicando en-

tre si y revestidas por un epitelio, el epéndimo.
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En cada ventriculo y al nivel de ciertos pun- *
tos, hay un espesamiento del tejido conjuntivo, ri-
camente vascularizado. En estos puntos, las células
del epéndimo est4n aumentadas de volumen, y al
examen histolégico demuestran una constitucién se-
mejante a las células secretantes.

Estas masas conjuntivo epiteliales, se denomi-
‘nan plexos coroides.

Al estudio microscépico, los plexos presentan
la siguiente estructura : un esqueleto conjuntivo, va-
SOS y un epitelio de células ctbicas, cuyo protoplas-
ma reticulado, bresenta puntos nodales crombfilos,
diversas inclusiones hialinas Y un ntcleo ovalar ri-
€O en cromatina. No todas las células presentan
una idéntica estructura, sino que se puede cons-
fatar en una misma preparacién, estados diferentes
de actividad funcional, que demuestran un proceso
secretorio. R

Decimos esto, para hacer recordar que  exis-
ten muchas teorfas con relacién al origen del 1i-
quido céfalo-raquideo, va haciéndolo provenir de los
‘Plexos coroides, ya de los vasos de la cavidad sub-
aracnoideana. De estas dos opiniones parece pre-

dominar la primera, segtn las pruebas histsldgi-
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cas, los hechos cxperimentales y las argumentacio-
nes clinicas (hidrocefalia ventricular).

La reabsorcién del liquido céfalo raquideo es
un hecho establecido; todos los autores quc han
empleado la via subaracnoideana, estin de acuerdo
en reconocer una permeabilidad de adentro hacia
afuera, importante. La desaparicién dec las albtmi-
nas de los sueros inyectados con fin terapéutico ;
la reabsorcién de las albiminas y elementos figu-
rados en una hemorragia meningea, son pruebas
suficientes de ello.

Las venas y los linfaticos son las vias por la
cual se realizan.

IL.a formacién del liguido céfalo raquideo, de
una parte, su reabsorcién por otra, tienen un coro-
lario forzado ; la circulacidén de este humor.

En una palabra, para apreciar en conjunto la
importancia de este estudio y los resultados de una
terapé.{ltica por esta via: diremos :

Fl liguido céfalo raquideo que toma nacimiento
al nivel del plexo coroideo, en cada ventriculo, co-
rre por cstas diversas cavidades (comprendido el
canal del epéndimo), gana por los agujcros de

Luschka los espacios subaracnoideanos y se extien-
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de, sea del Costado de la béveda Crdneana, sea al-
rededor de ]a médula, donde lo toman las venas‘
del -encéfalo y el olfative de un lado, las vainas vas-
culares de Ia médula de otro, asf como ‘las raices de

los nervios raquideanos.

ComPosICION DEI LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO
NORMAL --- Actualmente encuéatrase es‘ablecido jue
el liquido céfalo raquideo, que toma nacimiento al
nivel de los plexos coroidens, no es ui yy transadado
ni unag Secrecicn ; es el producto de una diglisis del
plasma, sobre un epitelio diferenciado.

El'liquido céfalo raquidep descubierto por Co-

“tugno en 1764, es un Hquido clare transparente,

Incoloro o ligeramente tenido en amarillo citring,

En realidad, normalmente eg como dice Tj-
baux : como el agua de Roca, Sy densidad es inferior
al suero sangufneo, oscila entre 1ooy y 1008.( Mes-
trezart). ¥l hombre posee de 8o 3 130 gramos
Pero segin los individuos, presentan variaciones con-
siderables. En el viejo aumenta esty cantidad, por
la atrofia progresiva de la masa encefilica. La ten-

sién es siempre superior a la atmosférica y el ori-
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lado y reaccién alcalina.

gen de esta presién es la intraarterial. Sabor sa-

La composicién quimica del liquido céfalo ra-

quideo, es la siguiente : { Mestrezart).

Densidad ... ... ...
Materias fijas (ext. 100°) ........
Materias organicas .................
Materias minerales ..................
AlblGminas totales .....................
Urea ... ... .. oo ...
AzlQcar ... ... ..

Cloruros ... ... cociiiiiii.

I.007 a
10 a
1.75 a
8.50a
o0.13 a
0.03 a
0.48 a

7.25 a

1.008
11 grs.
2,65 »
9 »
0.30 »
O0.10 » .
0.58 »
740 »

Como elementos figurados, se puede decir gue

tiene en suspensién muy raros elementos. La cen-

trifugacién no da sino que pocos linfocitos.

[ 3

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEQ DEL TABETICO —

El tabes se acompafia de una hiperalbuminosis me-

dia.

La albtimina, funcién de la intensidad del pro-

ceso inflamatorio, varia de o0.25 a I gramo y me-
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dio, llegando a veces a dos gramos. E] valor habitual
es de 0.50 a 0.60 centigrameos.

Los cloruros generalinente no descienden de 7
gramos. -

El azficar (glico:‘ragia) estd disminuido, 0.450,
en lugar de ©.534 en glucosa, por litro, que es Ia
cantidad normal. '

El examen citolégico revela un gran aumento
de linfocitos, hay mononucleares grandes, plasma-

zellen y a veces polinucleares.

PERMEABILIDAD MENINGEA — Transcribimos
lo que dice al respecto Mestrezart. « Esta Impermea-
bilidad meningea es ung magnfifica demostracién de
Ia_electividad de Ia filtracién del plexo, del dicerni-
miento con el cual ellos saben oponerse a la pe-
netracién en la cavidad raquideana, de substancias
extrahas a la composicién del liquido céfalo raqui-
deo normal ; del rol de defensa que ellos estdn Ila-
mados a juzgar vis g pis de los elementos nervio-
S0s esencialmente delicados ». La permeabiiidad 4.
adentro hacia Juera es al contrario muy grande pa-
ra las substancias las mas variables, Io" que consti-

luye ademds un excelente medio de defensa.
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Hemos créido de suma importancia estos co-

nocimientos generales del liquido céfalo raquideo
z : z e - .

y asi lo juzgard el lector en el capitulo que vrata

de la raquisalvarsanizacién y en las historias cli-

nicas adjuntas.

ANATOMIA PATOLOGICA—La lesién fundamen-
tal de la ataxia locomotriz progresiva de Duchenne
de Boulogne, es la atrofia de las raices posterio-
res de la médula, sobre todo en las regiones dor-
sales y lumbares. .

La regi¢n cervical es a veces atacada primiti-
vamente, ademds las lesiones pueden hacerse sobre
un nervio sensitivo, no solamente raguideano sino
también craneano, por ejemplo ; nervio ¢éptico, quias-
ma, bandeletas épticas, nervios laberinticos, rafces
sensitivas del trigémino neumogdstrico, gloso -fa-
ringeo‘ etc. Las del nervio éptico son de suma im-
portancia conocerlas, para no atribuir a lesiones de-
terminadas por un medicamento, las propias de la
enfermedad ; en la aplicacién del 606 y 914 nunca
se ha comprobado que estos medicamentos produz-
can lesiones del nervio éptico, si siempre se ha pre-

cedido de un examen de fondo de ojo.
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Todas estas lesiones son lo mds amenudo de-
terminadas en el trayecto intramedular de las fi-
bras radiculares de la parte inferior de la médula ;
verificase luego una esclerosis o degeneracién gris
de los cordones posteriores, interesando solamente
las fibras exdégenas de estos cordones, es decir, las
bandeletas externas. las partes del] corddén de Goll
correspondientes a la lesi4n. V las zonas de Lis-
sauer ; mejor dicho, las fibras enfermas son las mis-
mas que degeneran a confinuacisn de 12 compresién
de las rafces posteriores. ILa diferencia en ambos
€asos es necesario hacerla notar ; en la compresién
seria una degeneracisn Wallerana, mientras que en
el tabes la atrofia es segmentaria.

> En el tabes tenemos ademds Ia meningitis que
da lugar a la opacidad de la pia madre en Ia regidn
poéterior, sobre todo del segmento dorsal (disfri-
bucién que se explica por el sistema Tinfitico me-
dular), cuya existencia aunque inconstante ha sido
comprobada clinicamente en un gran ndmero de ca-
80s, por /a linfocitosis del liquido céfalo raquideo,
que salvo algunas excepciones, puede considerarse

como la regla durante la evolucign de la enferme-

dad, y notablemente en la faz premonitora aun an-
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tes del a aparicién de los signos clinicos notables.
liquido de numerosas células mononucleares gran-
des, linfocitos, plasmazelleu y a veces polinuclea-
res. Existe aumento de la albimina, reaccidén de
Wassermann positiva ; son modificaciones debidas a
ia sifilis misma.

La intensidad de la linfocitosis es muy variable
y cuando ella no es mds que discreta no ficne gran
valor diagnéstico. Puede desaparecer sea cuando el
tabes parece detenerse en su evolucién, sca cn el
periodo terminal.

La linfocitosis pura, seria mas bien el hecho de
tabes lesién parasifﬂitica, reliquia de una menin-
gitis sifilitica anterior a menudo latente.

“Fl mismo tabes incipiente, puede permanccer
latente indefinidamente.

El estudio citolégico del liquido cétalo raqui-
deo en el periodo latente de esta enfermedad, es
de suma importancia, pues nos hace pensar en una
sifilis nerviosa en un periodo que Ravaut llama pre-
clinico, siendo por lo tanto mas cficaz toda tera-
péutica.

La pia madre y la hoja visceral de la aracnoi-

des, estan espesadas ; las venas estan también en-



— 48 -

fermas pero el proceso inflamatorio con relacidn a
las arterias es menos acfivo.

‘Con estos conocimisntos generales sobre la ana-
tomia patolégica del tabes, creemos haber repasa--
do algunos puntos que nos serg indispensable recor-

dar y relacionar mis adelante.

SINTOMATOLOGIA — "Este es un capitulo que
1O nos parece necesario tocar ni aun en pequefios
Hetalles, pues el tabes es la afeccién nerviosa mds
ricamente estudiada, y en el desarrollo de nuestro.
trabajo, muy especialmente en las historias clinicas,
encontrard el lector la sintomatologia (abética en
toda la escala.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — Lo que vemos.
como indispensab]e, es decir, dos palabras sobre el
pseudd-tabes, tabes frustos, y tabes combinados. De
esta manera hecho un buen diagnéstico diferencial,
hunca atribuiremos un éxito medicamentoso, para
una afeccién que no es un tabes puro, To que es
posible en algunos casos.

-El pseado-tabes o nervo tabes periférico, es de-

bido a una Polineuritis sensitiva o mixta, de origen




téxico alcohdlica o téxinifeccioso ; tales son las neu-

ritis alcohdlica, arscnical, clprica, nicotinica, sulfo-

carbonada, diabética, diftérica, etc. En cstos casos

los signos de Romberg y Westphal existen, pero no

el Argill Robertson,

TABES FRUSTO LUMBAR — Se denomina asf una
forma de tabes que puede ser reconocida al estido
precoz por 'la puncién lumbar, dando una linfoci-
tosis permanente. Sin embargo, atn en este caso,
no olvidemos que la linfocitogis es frecuente en la
sifilis sobre todo en el perfodo de las manifesta-
ciones cutineas.

Lag esclerosis, combinadaspodrian dar lugar a
una confusién. La esclerosis en placas, la enferme-
‘dad de Friedrich, las siringomielitis, y ciertos tu-
mores y lesionies en foco del cerebro, podrian en
crertog casos producir un compflejo sintomdtico un

poco andlogo al del tabes.

REACCION DE WASSERMANN DE LA SANGRE V
DEL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEG -— FEn la revista los

« Annales de Médicine », de enero de 1914, nos di-
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ce Ravaut: que las localizaciones nerviosas de [a

sifilis, no se acompafian siempre de una reaccién

de Wassermann positiva de la sangre, y seria dafioso
creer que si la reaccién de Wassermann de la sangre
€s negativa, el enfermo esti al abrigo de los acci-
dentes y que todos sus drganos estdn indemnes.
Ademds, no es posible en ausencia de signos clinicos
afirmar que el Wassermann positivo es determinado
por una localizacién nerviosa, una reaccién positiva
indica gue existe una o varias lesiones en actividad,
pero no permite determinar el érgano que suminis-
tra la substancia que entra en juego en la reaccidn.

Estos hechos demuestran ®ntonces, que el estu-
dio de las reacciones sanguineas no tiene m4s que
un interés secundario cn la determinacién de la si-
tilis nerviosa y quc si se le acuerda una gran confian-
za, ella podria inducirnos en un error.

Es que, en efecto, la circulacién raquideana vy
Ta circulacién sangufnea son independientes, las le-
siones del sistema nervioso no se reflejan sierapre
en Ia sangre. La substancia que produce la resc-
cibu de Wassermann puede encontrarse cn abun-
dancia en el liquido céfalo raquideo sin pasar en

fa sangre ; por otro lado, por un tratamicato apro-
o 2 >
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piado y persistente puede hacerse negativo ¢l Was-

sermann de la sangre, permaneciendo positivo en
el liguido céfalo raquideo.

Ravaut agrega que encerrado en sus cnvolturas
cas! impermeables, que lo aislan de la circulacién ge-
neral, el sistema nervioso vive aparte y por si mis-
mo, sus lesiones intimas exigen ser buscadas direc-
tamente, nc es necesario esperar que se manifies-
ten &l exterior, hay que ponerlas en descubierto y
es con cste fin que Ravaut, en 19o1, se esforzaba en
demosirar €l rol de la puncién lumbar que equivale

a una verdadera biopsia.

PROTIEDADES TFISICOS QUIMICAS DEL 06006 Y
914 -~ Antes de tratar de la raguisalvarsanizacion,
expondremos algunas propiedades fisicas y quimi-
cas de estos medicamentos.

EL 606 es el diamidodioxiarsenobenzol - diclo-
rhidratico ; polvo de color amarillento, que contiene
aproximadamente 34 % de arsénico, es soluble en
€l agua ala que comunica una reaccién fuertemente
dcida. A consecuencia de esta reaccidn Acida, las

simples soluciones no pueden emplearse para in-




yecciones, sino que deben neutralizarse con una so-

rucién de soda c4ustica al I5 % hasta alcalinidad.

Para la via subcutinea es necesario pa;a 0,60
centigramos de salvarsan 9 a 10 gotas de la soluc-
cién de soda, vy 5 a 10 centimetros ctibicos de agua
estenlizada,

fin las inyecciones Intravenosas o,50 centigra-
mos requieren 19 gotas de la solucién de soda cdus-
tica, y de 100 a 250 gramos de suero fisioldgicn.

El liquido en ambos casos es siempre ciustico,
Por eso es que la via intrarraquidea no ha sido em-
pleada para el uso del 606.

El 914 ( Neosalvarsan ). 8 un polvo amarillen-
to de olor Caracterfstico, se disuelve en el agua con
fdcilidad, dando liquidos de reaccién neutra. Er
componente activo del Neosalvarsan que se encusn-
’trél junto con sales inorgénicas es el dioxidiamido-
arsendbenzol-monom‘etansulfinato sédico. La propor-
cién de arsénico es inferior al del 606.

Es extremadamente sensible a la influencia del
aire atmosférico, y por la accién del oxigeno aumen-

ta rdpida y considerablemente su toxicidad, no cam-

biando su color nij alterando su solubilidad, recono-




ciéndose solamente su toxicidad por medio de los

experimentos en los animales.,

La via mds cmpleada es la endovenosa, y en

soluciones concentradas en el agua esterilizada y

redestilada.

Para 0,30 centigramos empléase 6 c. c. de agua.
» 0,45 a 0,60 » » 10 »

» 0,75 a 0,90 » 15 »

Las soluciones acuosas de Neosalvarsan al 5 9o
son hemoisoténicas.

Ya veremos mds adelante la aplicacién de esta
medicacién para la via intrarraquidea (raquisalvar-

sanizacién).
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PRESENCIA DE LA "ESPIROCHAETE PA-
LLIDA” DE. SCHAUDIN EN LA SIFILIS
NERVIOSA.

La constatacién de la espirochaete de Schaudin
en la pluralidad de las manifestaciones nerviosas de
la sifilis, y de otra parte los resultados notables obte-
nidos en la terapéutica de ciertas afecciones cerebro
meningeas, por la introduccién directa en el liguido
céfalo raquideo de medicamentos apropiados, nos
permite encarar bajo otro aspecto la teranéutica de
la sifilis nerviosa.

E.l‘n 1906 P. Ravaut y Ponselle demostraron
por primera vez la presencia de la « espirochaete pA-
llida » en las meninges de un nifo muerto de me-
ningitis sifilitica, estableciendo as{ de una manera
clerta el origen parasitario de esta meningitis.

‘En 1907 estos mismos autores, reveélan la pre-

sencia de las «espirochaetes » en el epéndimo de
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ciertos cifiliticos. ;Recientemente €5t0s mismos, f-
servan al ultramicrosco’pico, filamentos espirales, ex-
tremadamente mdviles en el epéndimo de un ta-
bético que hacfa 24 horas que habia failecido,

Rauke 7. Sezary observaron igualmente Ia pre-
sencia de la « espirochaete pallida » en las arterias
cerebrales de los sifiliticos atacados de lesiones ner-
viosas. En fin, los encuentros de Noguchi confir-
mados por Levaditi J. Marinesco, han mostrado la
presencia de «espirochaete » vivas en el cerebro de
casi todos los paraliticos generales, en el ganglio
raquideano de un tabético.

Estos hechos nos ‘dicen emtonces que desde Ia

meningitis sifilitica hereditarca, hasta e) término yl-

titmo que serfa la meningo encefalitis del paralitico

general, siempre nos encontraremos con el mismo
ageéntc parasitario, y a Iy nocién de parasifilis o
de enférmedad Parasifilitica, se sustituye aquella de
sifilis verdadera o enfermedad parasitaria.

De modo, dice Ravaut, que las complicaciones
nerviosas de la sifflis serfan’ entonces todas funcién
de un agente vivo, y contra éste ultimo debemos
dirigir nuestros esfuerzos terapéuticos y aplicarlos

lo m4s directamente posible.




"M. Sicard, en 1900, hizo prever el porvenir
de fa via raquideana, no solamente para la sifilis
nerviosa, sino para otras afecciones: por ejemplo,
la meningitis cerebro espinal y su tratamiento por
suero en imyeccién intrarraquidea.

Sicard, en el Journal Medical N.°© 5-15 de
marzo de 1913, nos expone sus resultados sobre
las inyecciones intrarraquideanas de sales mercuria-

les, y describe la técnica.
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TRATAMIENTO ODEL TABES
POR EL CACODILATO DE ESTRICNINA

Los diferentes enfermos tratados por Vas-
concellos, han sido todos de una edad compren-
dida entre los 47 y 63 afios, siendo el comienzo
de su afeccién con 15 y 30 afios de anterioridad,
presentando todos los sintomas ; ataxia, dolores ful-
gurantes, crisis viscerales, abolicién de los reflejos,
signo de Argil Robertson, parilisis oculares, etc.,
y motivando su estado la permanencia perpetua en
cama.‘Estos enfermos padecian de una vida dolo-
rosa calmada por el uso de la morfina en dosis
crecientes.

Dicho autor ha practicado inyecciones subcu-
taneas de cacodilato de estricnina en dosis suce-
sivamente crecientes, haciendo una inyeccién diaria

de medio miligramo durante los primeros ocho dfas,
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duplicando la dosis en los ocho dfas siguientes, y
después de un intervalo de catorce ‘dias, volvia a
comenzar con una dosis de un miligramo durante
los ocho primeros dias, y con una serie de un mij-
ligramo y medio los ocho dias siguientes. Nuevo
periodo de reposo de veinte dfas, recomenzando con
un miligramo la primera s€mana y uno y me-
dio la siguiente, pudiéndose al mismo tiempo dis-
minuir la dosis de morfina de que los enfermos ha-
clan uso.

Vasconcellos ha observado que los enfermos ha-
bian experimentado una mejoria generdl, con au-
mento de las fuerzas, dismintcidn de los dolores,
las crisis eran raras y casi desa')areman el suefio
mids calmo, y los transtornos esfmterlanos levemente
mejorados.

Slendo en, los transtornos viscerales donde 1la
accién del medicamento se manifiesta m4s intensa-
mente, y menciona de que uno de los enfermos que
padecia de crisis laringeas y géstricas, siendo las
primeras tan intensas que perdia casi el conocimien-
to, se hicieron mis soportables y menos frecuentes,

desapareciendo después de’ dos meses.
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T.os dolores no han experimentado modificacio-
nes apreciables, aliviados ligeramente en algunos ca-

sos, sin resultados en otros y solamente bastante

calmados en dos casos; y si bien dice el autor no

obtuvo en los dolores fulgurantes, los resultados sa-
tisfactorios observados en las crisis viscerales, a lo
menos hizo una cura de demorfinizacién desde que
pudo suprimir la morfina durante el tratamiento.

Vasconcellos saca en conclusién, que €l caco-
dilato de estricnina actfia favorablemente en los
transtornos de orden visceral ¢specialmente los do-

lores y las crisis.
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TRATAMIENTO DEL TABES POR LAS IN-
YECCIONES INTRAVENOSAS DE SAL-
VARSAN.

Leredde dice que los médicos que cresn en la
naturaleza sifilitica y en la curabilidad por el mercur-
rio, de un gran ndmero de accidentes parasifiliticos,
deben admitir, cuando tienen confianza a la accidn
antisifilitica del arsenobenzol, la eficacia de este
agente en el tratamiento de las afecciones parasifi-
liticas.

Hax autores que se han manifestado contra-
rios al tratamiento de esas afecciones parasifiliti-
cas por el arsenobenzol, constituyendo, segun ellos,
una contraindicacién, dado que se han sefialado ca-
sos de muerte en enfermos atacados de tabes y pa-
ralisis general.

“Pero segtin Leredde, esos casos han sobreve-




nido en tabéticos en el perfodo caquético, vy en enfer-

mos atacados de parilisis general avanzada.
Llama la atencién sobre las opiniones de M,

M. Faure, expresadas en una sesién de la sociedad

de terapéutica, a propdsito de la evolucién
del tabes.

actual

Desde hace algunos afios, dice Faure, el ta-

bes no es mi4s el que era antes, el ntimero de ta-

bes benignos a evolucién regresiva se multiplica,

¥ €sos tabes son los de aquellos enfermos que han

sido tratados de una manera correcta.

Hechos importantes han sido sefialados, y sg

estudio conduce a conclusiohes que permiten de
orientar la accidn terapéutica del arsenobenzol,

Yy
de sentar ciertas reglas.

La disminucién de los dolores es frecuente, Ia

atenuaclon de los fenémenos gdstricos y de los trans-

tornos urinarios, la desaparicién del fenémeno de

constriccién toracica, y la ataxia en sy periodo ini-

cial, pueden desaparecer.

Existe un hecho muy importante y que ha sido

constatado por muchos autores, y es Ia desapari-

cién del signo de Argill Robertson.




TECNICA — La muerte, a consecuencia de las

inyecciones de arsenobenzol, ha sido sefialada al-

gunas veces en enfermos, si bien es cierto, llegados

a un periodo avanzado de su enfermedad, conviene :

entonces usar prudencia y no inyectar nunca al

principto def tratamiento, dosis muy fuertes.

Gran numero de tabéticos han soportado bien

dosis fuertes ; ipero cémo se puede juzgar de an-

temano la resistencia del entermo y cémo saber si

no presenta fuera de su tabes, lesiones latentes de
su sistcma nervioso, y si su worazén y sus vasos
estdn en perfecto cstado ?

Seredde tiene el convencimiento de que en el
mayor ntmero de los tabéticos, no hay realmente
peligro en inyectar desde un principio una dosis
de arsenobenzol de o0.60 centigramos, sin embargo,
prefiere comenzar sistematicamente por dosis me-
nores.

Este autor tiene por regla de empezar siempre
con una dosis de 0.30 centigramos.

Si la primera inycccién es bien tolerada, si de-
termina solamente una débil reaccién térmica o nu-
la, hace dicz dias después una inyeccidn de 0.45

centigramos ; quince dias después, una de o.60 cen-
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tigramos. Cada reinyeccién de arsenobenzol es me-
jor tolerada por el organismo, que la anterior.

Leredde propone de practicar en los tabéticos
inyecciones de arsenobenzol dos o tres veces por
afio. Estas inyecciones deben ser dobles ; la pri-
mera a dosis débil, 0.30 a 0.40 centigramos, vy
la segunda a dosis fuerte, o.60 centigramos, siempre
que el estado general y la ausencia de lesiones vis-
cerales lo permitan.

Este autor saca como conclusiones : 1° que la
accién curativa del arsenobenzol en el tabes es tan
cierta, como la del mercurio, y que el primero debe
ser empleado regularmente en los tabéticos, para
arrestar la cvolucién de las lesiones medulares, vy
hacer desaparecer las lesiones en actividad y los
sintomas recientes ; 2° Ia desaparicién del signo de
Argill Robertson, senalado por muchos autores, de-
muesira la curabilidad de ciertos sintomas que eran
coasiderados por los neurologistas como incurables ;
3% para evitar todo accidente grave, debido al arse-
nobenzol en 1os tabéticos, se podr4 tomar como re-
gla preventiva, inyectar este cuerpo a dosis cre-

clentes ; 4° practicar dos o tres veces por afio en
; p




los tabéticos, inyecciones dobles ; la primera de o.30
centigramos 'y después o.60 centigramos; 5° bus-
‘car [a reaccién de Wassermann.

Silvio Canestrini, en una revista de Neurolo-
gia, expone los resultados que ha obtenido en vein-
11dGs casos.

No na observado malos etectos, salvo agueflos
que siguen de cerca a la fnyeccién.

Todos los enfermos atacados de dolores fulgu-
rantes y lancinantes, afirmaron que habfan cons-
tatado casi inmediatamente una.acalmia notable. In-
dependientemente de estas modificaciones objetivas,
fueron observadas otras de orden subjetivo : reapa-
‘ricién de la sensibilidad.

Hace notar que cn uno de los enfermos trata-
dos, hubo una meodificacién de las reacciones pu-
pilares, pero jamias la anisocoria. se mejors.

Camestrini. administré el salvarsan a dosis de
0.30 a o0.40 centigramos, sin novedad por parte
ide los enfermos, de lo contrario, vidé aparecer en
tres casos, después de dos horas de inyectar altas

dosis, una respiracién del tipo Cheyne-Stokes. Las

inyecciones aplicadas por via endovenosa, con ca-
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torce dfas de intervalo, fueron comenzadas siempre
por una inyeccién de prueba, de o.10 centigramos.

El autor opina, que ¢l salvarsdn actda tanto
mejor, cuando su administracién ha sido precedida
FOr una cura mercurial, asociada o no a una vodada.

Faure, refiriéndosc a este mismo tratamicnto,
del tabes, por las inyecciones intravenosas de sal-
varsan, dice que ha examinado los resultados de
veinte enfermos, v no ha notado ninguna conse-
cuencia grave, tanto del punto de vista de los ojos,
como de cualquicr otro, la reaccidn febril ha pa-
sado casi desapercibida por los enfermos.

Las dosis inyectadas han variado de 0.30 a
©.70 centigramos, en alguncs hombres Y maujercs
de peso mediano. A consecuencia de la inyeccidn, se
ha presentado siempre un poco de enforia y me--
jorfa general,

Comunmente se ha observado en los meses si--
guientes a la Inyeccién, una disminucién de los do-
lores, un aumento de Ias fuerzas, del peso Yy una scn-
sacién de bicnestar gencral, con la regresién de
algunos pequéiios sintomas. Ninguno de los enfer-

mos ha sido molestado por el medicamento.




—_ 69 _

Segtn Faurce, los atdxicos quedaron ataxicos,

y los grandes fendémenos del tabes han permane-
cido lo mismo, pero ya es algo que no hayan con-

tinuado aumentando.
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TRATAMIENTO DEL TABES POR LAS IN-
YECCIONES INTRARRAQUIDEAS DE
NEO-SALVARSAN

Aires Kopke y Corea Mendy, fueron los pri-
meros que practicaron las inyecciiones de arsénico
en el fondo de saco raquideo, empleando el Ato-
xil. Ya en otra ocasién hemos hablado en gene-
neral del A*oxil ; creemos convenieate algunas com-
sideraciones sobre este medicamento.

E1 Atoxil (anilarsinato de soda); que contra-
riamegte a lo que su nombre haria pensar, es una
substancia téxica, posee un efecto positivo en la
sifilis, pero se necesitan dosis, francamente noci-
vas .En los primeros tiempos hizo pensar a Hallo-
peau, que este medicamento serviria como abor--

tivo en la sifilis.
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El Atoxil fué empleado por Uhlenhuth, con
resultados muy posizivos en la espirilosis de las ga-
llinas, y junto con Hoffmann, publicé los ensayos
correspondientes a la sifilis.

En 1a enfermedad del sueflo, el Atoxil constituye
un especifico.

Mi4s tarde aparecis el Salvars4n, siendo impo-
sible usarlo por esta via, dado de que Ia adicién
de soda, lo hacfan muy cdustico ; ademds, las so-
luciones sédicas forman ocon el liquido céfalo ra-
quideo, un precipitado, que puede ser peligroso. Es-
tos inconvenientes deaparecieton con el Neosalvar-

s4n, la mezcla del liquido c&fato raquideo, con Ias

soluciones acuosas ide Neosalvarsdn, permanecen per-

fectamente limpidas.

Las primeras inyecciones intrarraquideas de
Neoéalvarsén, para el tratamiento de la sifilis ‘ner-
viosa, fueron practicadas por Wechselmann en 1912
¥ Marinesco en 1913, ambos usaron soluciones ncuo-
sas 5 Marinesco inyectaba 4 centimetros ctbicos de
una solucién de o. 10 centigramos, en 8o cent'metros
ciibicos de agua destilada, o sea, alrrededor de 5
miligramos de Neosalvarsin. En la mayoria de los

Caz0s observé do'oves de cabeza, vémitos, calambres
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en las piernas y elevacién de la temperatura, poco
tiempo después de las inyecciones.

Los resultados terapéuticos fueron muy poco sa-
tisfactorios.

Mds tarde Swift y Ellis, queriendo introducir
simultdneamente el arsénico y anticuerpos, recurrie-
ron a la técnica siguiente : extrafase al mismo en-
fermo u de otro que habia recibido ya inyecciones
intravenosas de Neosalvars4dn, algunos centimetros
ctibicos de sangre; coagulada ésta, decantaban el
suero € inyectaban algunos centimetros ctibicos en
el liquido raquideo, obteniendo por este método ex-
celentes resultados. ’

Ravaut publicé la observacién de un tabético,
tratado en enero de 1913, por inyecciones intra-
rraquideas de Neosalvarsdn ; inyecté a largos in-
térvalos, 2 después, 4 luego 10 miligramos de Neo-
salvarsfg, disueltos en 2 centimetros ctibicos de so-

lucién fisioldgica.

Las dos Gltimas inyecciones fueron muy dolo-

rosas y hubo que recurrir a la morfina.
Resultado muy incierto.

Recientemente, Marie y Levaditi han tratado
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por este método algunos paraliticos generales,
resultados muy dudosos.

con

Ravant dice, que si en la mayor parte de los
casos, las inyecciones Iintrerraquideas han sido mal
soportadas, al punto que los que las habfan pro-
puesto, parecfan querer abandonarlas, es que ha-
bian sido practicadas con una técnica defectuosa,
Y que es necesario separar los acc1dentes debldos
a la técnica, de aquellos debidos al medicamento ;

los primeros pueden ser fAcilmente evitados, los se-

gundos no aparecen sino s¢ comete una falta ope-

ratoria, o bien que dosis fuertes determinen acci-
dentes téxicos. e

Para juzgar esta cuestién, hay que remontarse

a’la época en que se practicaron las primeras inyec-

c10nes intrarraquideas de cocaina, dado en que hoy

<on el Neosalvarsan nos encontramos con las mis-
mas d1f1cultades

Los primeros autores que practicaron la raqui-

anestesia, se valieron de soluciones acuosas de co-

cafna al 1 %, € inyectaban vatios centimetros cii-

bicos. En las horas siguientes, los enfermos pre-

sentaban dolores de cabeza violentos, raquialgias,
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dolores a lo largo de los cidticos, y sobretodo, vé6-
mitos, con elevacidn de temperatura a 39 y 40°.

1.a causa de estos accidentes no fué demostrada
hasta el dia en que Ravaut y Aubourg constataron
que era €l resultado de una verdadera meningitis ;
puncionando esos enfermos pocas horas después de
la inyeccién, observaron que su liquido raquideo
presentaba reacciones citoldgicas importantes ; era
turbio, y producia codgulos fibrinosos. Estos au-
tores demostraron que el agua de la solucién, por
defecto de isotonia, determinaba esa reaccién me-
ningea, mostrando que la misma cantidad de agua
inyectada sin ningtn medicamento, determinaba’ la
misma reaccién, estableciendo de esta manera, que
era posible crear una meningitis aséptica, por la
introduccién de agua destilada en las meninges.

Desde entonces, a las soluciones acuosas, se sus-
ttiuyerqp las soluciones isoténicas, mucho mejor to-
leradas. M4s tarde, Ravaut demostré que las solu-
ciones concentradas hiperténicas, eran todavia me or
soportadas, no determinando otra reaccién que la
de la simple puncién lumbar.

Los mismos hechos se reproducen con el Neo-

salvarsan, e instruidos por lo que ensefia la raqui-
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anestesia, podemos facilmente disociar los acciden=
tes debidos al escipiente de 103 tocantes al medi-
camento.

Si los enfermos de Marinesco y Wechselmann,
presentaron después de la inyeccién fuertes reac-
ciones, fueron debidas, segin Ravaut a que estos
autores emplearon soluciones acuosas y determina-
ron reacciones meningeals asépticas, que agravaron
el estado de muchos de sus enfermos, haciéndose
Imposible toda constatacién sobre la eficacia del
medicamento,

St en las experiencias de Suift y ‘Ellis, algunos
enfermos rehusaron las inyecciones siguientes, es
probablemente Porque esas inyecciones Intrarraqui-
deas de Suero, provocaban en ellos reacciones pe-
nosas. Lo mismo en Ia observacidn de Ravaut, ¢l
enfermo sufri4 de raguialgia y de cidtica, la noche
que siguid a Ia inyeccién. Segin este autor, ha
sido brobablemente, porque el volumen del escipien-
te era muy elevado, a DPesar de no haber empleado
Siwo que algunos miligramos de neosalvarsdn, en
dos centimetros cibicos de suers fisiolégico.

Por lo que antecede, se deduce de que las me-

ninges son muy sensibles a la introduccién de todo




cuerpo extrafio, v quc las mismas soluciones iso-
ténicas y el suero humano, determinan reacciones
ligeras, pero que se hacen mds manificstas cuando
se incorpora un medicamento, asi que es preleri-
ble cvitar en lo posible la produccién de estas reac-
ciones, que atin que bien soportadas por un sistemn
nervioso sano, lo son mucho menos, cuando este
esta enfermo.

‘Aplicando a la raquisalvarsanizacidén lo que le
ensefia la raquicoinizacidn, Ravaut emplear solucio-
nes hiperténicas del Neosalvarsdn en cl agua y siguc
la técnica siguiente :

TecN1iCcA — La solucién que emplea habitual-
mente, estd hecha al 6 9 en el agua destilada, es
hiperténica por s{ misma.

Cada gota de esta solucidn conticne 3 mili-
gramosgde Neosalvarsin ; Ravaut inyecta de una a
cuatro gotas de la solucidn, lo quc corresponde de
3 a 12 miligramos de medicamento. Esta solucidn
debe prepararse en ¢l momento mismo de la inyec-
cién, disolviendo en 5 centimetros cibicos de agua,

una dosis de o.30 centigramos, o bien en 10 cen-

tiimetros cUbicos, una de o.60 centigramos.
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La jeringa con que practica las inyecciones, es

de vidio ordinario, .del tipo de Barthelemy y exac-

tamente graduada en gotas de agua.

Preparada Ia solucién, los diferentes tiempos de
la operacién,

1o C

son los siguientes :

argar la jeringa con la cantidad de la so-
lucién que se quiere inyectar.

2° Practicar Ia punciin y dejar salir algunos
centimetros ctbicos de Ilquido cé‘alo-raquideo.

3° Adaptar la Jeringa y aspirar un poco de

liquido raquideo, de manera que la mezcla se ha-

ga en la misma jeringa.
-
4° 'Empujar lentamente la inyeccién v aspi-

rar un poco de liquids nuevamente, que se intro-

duce otra vez.

. 5 Terminada Ila inyeccisn, se retira la aguja,
¥ se hace acostar inmedi: atamente al enfermn con

la cabeza baja y la pelvis levantada, a fin de que
la solucidn, que es hiperiénica, se difunda hacia el

Cranco,

REACCroNEs INMEDIATAS —

“Estas mycccmnes
no determinan ningin fenémeno doloroso violento,




¥ no se acompafan de ningUn signo de reaccidn
meningea.

Algunos enfermos presentan en la noche que
siguid a la inyeccién, algunos dolores radiculares
en la regién lumbar y ciatica, ; esos dolores desapa-
recieron al dfa siguiente.

“"No hubo temperatura, ni vémitos, ni retencién

de orina, salvo un poco de cefalia, comparable a

la que sigue a la puncién lumbar y que responde

f4cilmente al piramiddn.

'ACCIDENTES — En los enfermos que recibie-
ron fuertes inyecciones y algunos dias después, Ra-
vaut observé que presentaban alguna dificultad pa-
ra orinar, siendo suficiente espaciar las inyecciones
o disminuir las dosis, para verlo desaparecer.

No ha presenciado siné que un sélo caso de
gravedasl ; sc trataba cn un paralitico general, que
habfa recibido ya seis inyecciones; en el momento
de la puncién, sintié una sacudida muy viva en
la picrna izquierda, y por la aguja salis un poco de
sangre ; a pesar de esto, se le aplicd la inyeccién

de 1o miligramos. Al dia siguiente presenté un po-
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co de dificultad para orinar, vy en la otra semana
se le hizo una nuevasinyeccién de 7 miligramos.

Quince dfas después de la primera inyeccién,
tenfa dolores en toda la pierna lzquierda, y poco
a2 poco se instald una pardlisis del cidtico, que
no se atenud siné que muy lentamente.

Por otra parte, estas lnyecciones dieron un re-
sultado sorprendente ; remisién de todos los sin-
tomas psiquicos y retorno del liquido céfalo raqui-
deo, al estado casi normal.

"En este enfermo, la aguja habia punzado una

raiz nerviosa, y de ahi Ia aparicién del liquido cé-
-

falo raquideo tefido en sangre y de los demd4s
sintornas precedentes ; deduciendo por los transtor-
nos que presenté ¢l enfermo, que no debe aplicarse
la inyeccién, siempre que se haya punzado una raiz

nerviosa.

RESULTADOS v Dosis — Ravaut dice, que st
Dlen no se puede dar una opmién  definitiva, so-
bre los resultados obtenidos por este método, a la
menos, y dejando a parte los accidentes ya sedia-

lados, no. ofrece ningun peligro.
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De otra parte, las ventajas son suficientemente
apreciables, para animarse ha hacer el tratamiento
por esta via. Los sintomas clinicos fueron ripida-
mente modificados, y el estado del liquido céfalo
raquideo ha experimentado una gran mejorfa ; las
reacciones celulares disminuyeron mucho de inten-
sidad, y las reacciones albuminosas no han cedido
siné que muy lentamente.

El &utor citado aconseja de comenzar el trata-
miento con una serie de seis inyecciones intrarraqui-
deas, de 3 a 6 miligramos cada una, aplicando una
cada ocho dias; opina de no sobrepasar esta do-
sis, mismo si los enfermos la soportan bien, dado
de que los accidentes téxicos pueden no hacer su
aparicién, siné que muchas semanas después, y que
deben ser tanto mds reducidas, cuando el sistema
nervioso esté mds atacado. Después practicar una
serie dg inyecciones intravenosas, segiin el méto-
do habitual, y terminar por una serie de seis, in-
trarraquideas.

Tales son los resultados de este tratamiento,
dice Ravaut, con cierto optimismo, deduciendo de
sus observaciones, que le parece un método, el de

la raquisalvarsanizacién, lleno de porvenir, si se le
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sabe usar con moderacién v evitar de llegar a los
limites de los accidentes téxicos.
Los resultados serdn mis halagadores, cuando

las lesiones sean m4s recientes y la sifilis m34s joven.

La determinacién precoz de la sifilis nerviosa

por la puncién Fumbar, o sea, lograr en el periodo
preclinico, la comprobacién de una afeccién sifili-
tica latente, es un paso de suma importancia para

la clinica.




OBSERVAGIONES  CLINICAS







OBSERVACION 1

Servicio de Neurologia del doctor José A. Es-
teves— Hospital Ramos Mecjia.. Sala V,cama 5.

Andrés D., dc 39 afios de edad, paraguayo,

peén de campo. — Fecha de entrada, marzo 16
de 1914.
Antecedentes hereditarios — Padres vivos v sa-

nos, tiene ocho hermanos sanos.
-

Antecedentes personales — A los ocho afios se
enfermé de sarampién, a los quince tuvo paludismo,
mias tarde tuvo una blenorragia, que curd al mes.
En la misma época tuvo un chancro acompaifiado
de infarto ganglionar doloroso y que supuré. No

sufrié nunca de dolores de cabeza ni de caida de
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pelo ;desde hace tres afios siente dolores noctur-
nos en los huesos.

No observé tratamiento mercurial.

Enfermedad actual - F) comienzo de su afec-

cién data desde hace tres afios. El refiere que a

consecuencia de una comida abundante, se sintis
enfermo, con fuertes dolores de estdmago, acom-
pafiados de vémitos, de color oscuro Yy que le du-

raron hasta el dfa siguiente.

Después de esta crisis quedd bien, hasta que
a los dos meses se produjo otra semejante a la
primera ; estas crisis se fueron atercando progresi-
vamente, hasta que en Ia fecha, se producen ca-
da nueve dfas.

El cardcter de estos vémitos es a forma con-
tinua y de una duracién de 15 a

O menos ;

16 horas, mis
en este intervalo no puede recibir nin-
gtn alimento, ni medicamento, siendo éstos inme-

diatamente devueltos. Pasada la crisis, queda du-

rante uno ¢ dos dias con sensaciones de cansancio

y malestar general.

Estas perturbaciones del lado del estémago, se

acompafiaron de dolores en cintura.
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No ha tenido transtornos oculares ni de la vi-
sién.

No han existido dolores ni calambres en las

piernas.

Estado actual — Sujeto bien desarrollado, de
regular panipulo adiposo, tinte oscuro de la piel.

Crineo y cara simétricos.

. Pupilas iguales, irregulares, reacciona muy po-
coalaYuz y si a la acomoiacién { Argill Robertson).

Movimientos oculares, bien.

Visién normal : La palpacién de las masas
musculares y de los trayectos nerviosos es indo-
lora.

Movimientos pasivos : Se efectdan bien, llaman-
do la atencién la hipotonia.

Movimientos activos: Fuerza conservada, no
hay atgxia, ni temblores, la marcha no Ofrece na-
da de particular.

Reflejos : Abolidos los reflejos rotuliano, aqui-
liano, cremasteriano y bulbo cavernoso.

Sensibilidad superficial : Conservada en sus tres

formas : tactil, dolorosa y térmica,.

Sentido muscular y estereogndstico : Bien.
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Sensibilidad profunda : No so encuentra alte-

rada.

Puncién lumbar : Por 13 puncién lumbar se ex-

trajo un liquido claro, transparente, ¥y que salia
ta a gota,

go-

Reacciones de Ia albumina : Por el calor, po-

sitiva ; Nonue Apelt, negativa.

Examen citolégico : Dié 4 a 5 linfocitos, por

campo microscépico y algunos glébulos rojos.
Reaccién de Wassermann - Francamente posi-
tiva,

Examen de orina : Hay vestigios de albmina.
»

Trazamzcnfo — En el intérvalo que transcurrid

entre ¢l 22 de mayo al 12z de junio, se le prac-

tcaroin diez inyecciones de biciamuro de mercurio,

de o.o02 centigramos cada una, no observando me-
joria.

Tratamiento intrarraquiden por el neosalvarsdn.

— L. Agosto 4 : "Primera inyeccidn ; una gota e
la solucién, al 6 % .

Analisis del liquido céfalo raquideo.
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Reaccién de la albdmina, por el calor y Nonne
Apelt, francamente positiva.

Examen cilolégico. Abundante linfocitosis.

Modificaciones observadas — Agosto 5: Nin-
gln sintoma de intolerancia ; por la tarde, dolorcs

en la nuca.

‘Agosto 6: Contintan los dolores en la nuca.

Agosto 7, 8, g9 : Contindan los mismos do-
lores.

TI. Agosto 11: Segunda inyeccién : dos go-
tas de la solucién, al 6 9. .

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Albtmina por el calor y Nonne Apelt, positiva.

Examen citolégico : Disminucién de linfocitos.

Modificaciones observadas — Agosto 17 : Con-
tindan los dolores en la nuca y raquis.

‘Agosto 12 y 13: Crisis gdstricas muy inten-
sas y dglores en la nuca.

Agosto 14 : Pasé su crisis gdstrica, persistien-
do los dolores en la nuca y en el raquis.

Agosto 15 : Desaparecieron los dolotes.

III. Agosto 19 : Tercera inyeccidn : tres go-

tas de la solucién al 6 vo.
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! Andlisis del liquido céfalo raquideo : Albtimina
por el calor y Nonne Apelt, negativas.

‘Examen citolégico : Pocos linfocitos.

Modificaciones observadas — Agosto 20 v 27 :
Grandes dolores en el raquis.

Agosto 26 : Siguen los dolores.

IV, Agosto 27 : Cuarta myeccién de neosal-
varsdi ; cuatro gotas de la solucidn al 6 0 .

Andlisis de! liguido céfalo raqu‘deo : Albumi-
i pour el calor y Nonne Apelt, negativas.

Examen citolégico : Regular cantidad de lin-
focitos.

Modificaciones observadas - Agosto 28 y 29 :
Dolores en el raquis.

.Septiembre I: Tuvo crisis gastricas.

V. Septiembre 3 : Quinta inyeccién : 5 gotas
de la solucién al 6 %.

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Albtmina
por el calor y Nonne Apelt, negativas.

"Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas — Septiembre 4, 5,

6 : Dolores en el dorso,
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OBSERVACION II g
1

{

|

Servicio de Neurologia del doctor José Esté-
ves — Hospital Ramos Mejia. Sala VI, cama 12. 1

Enrique M., de 32 afios de edad, italiano, pa-

nadero. -- Fecha de entrada: Febrero de 1914.
o «
Antecedentes hereditarios — Padre sano, ma- |
il
dre muerta, tiene seis hermanos sanos. ;
i
Antecedenies personales — Tuvo sarampién a 4
los 7 agjos. No da antecedentes venéreos. Se ca-
sé a los 28 afios; la sefiora ha tenido un aborto
de 7 meses: Tiene un hijo sano.
Es regular fumador y bebedor.
Enfermedad actwal — Comienza desde hace 8§ 4

meses ; refiere que estando ocupado en sus traba-




e I

Jos, sinti repentinamente un fuerte dolor en la cin-
tura, que le obligs a- ponerse en cama. A los ocho
dias mejoré, volviendo a SUs ocupaciones, pero tres
meses despuéds ese dolor se repitid, acompatiado de
debilidad excesiva en las piernas, siendo ellas in-
seguras. Le llam$ la atencién la manera que tenia
que efectuar la marcha, extendiendo las piernas ha-
cia adelante, y gastando el taco de sus botines en
la parte posterior. .

Esta debilidad fué progresando, hasta que le
obligé a ingresar al hospital.

No ha tenido dificultad para orinar.

Estado actual —- Sujeto de buen desarrollo

esquelético y muscular.

Crdneo y cara simétricos.

Pupilas con anisocoria, la derecha mayor que
la izquierda, reaccionan bien a la luz, pero no a
la acomodacién. (Argill Robetson).

Movimientos oculares, se hacen bien.

Visién : ‘Hay congestién del nervio o6ptico, la
visién es buena, en el ojo izquierdo existe un fuer-
te estigmatismo, que le reduce considerablemente

la visién de ese lado.
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Movimientos pasivos : Se efectan bjen en toda
la extensidn ; hay hipotonia.

Movimicntos activos : Bien.

IFuerza conservada cn los miembros superiores
¢ inferiores. Marcha atdxica.

Existe el signo de Romberg.

Reflejos : Los reflejos del miembro suzerior v
los rotulianos y aquilianos estan -abolidos.

Abdominales y plantares existen.

Al tomar el reflejo plantar, se produce a ve-
ces la flexién dorsal del dedo gordo.

Oppenheium, no. existe.

Los reflejos cremasteriano y bulbo cavernoso,
abolidos.

Sensibilidad subjetiva : Muy raramente se pro-
ducen calambres y dolores en los miembros infe-
riores,

Sengibilidad superficial : La scnsibiledad tactil
esta conservada ; la dolorosa disminuida ecn los
miembros superiores e inferiores y conservada en
el torax ; la sensibilidad térmica retardada.

Sensibilidad profunda : Muy perturbada.

Sentido muscular : Alterado.
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Sentido estereognéstico : No distingue los ob-
jetos que tiene en las“manos.

Examen de orina : Contiene albdmina.

Reaccién de Wassermann - Negativa.

Puncién lumbar : Se extrajo un liquido claro,
que salia gota a gota.

Las reacciones de la albtimina, por el calor v
Nonne Apelt, débilmente positivas,

Examen citolégico. 8 a 10 linfocitos por com-

PO microscdpico.

Tratamientp —  Poco desp®¢s de ingresar al
hospital, se le practicaron 12 inyecciones de calo-

mel "y posteriormente una de neosalvarsin.
y

Tratamients por las in yecciones intrarraquideas
de Neosalvarsdn., —. 1. Agosto 4 : Primera inyec-
ci¢n : una gota de la solucién, al 6 v,

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albdmina por el calor ¥ Nonne Apelt, dé-
bilmente positivas.

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas — Agosto 4 : En la




tarde, dolores en el raquis en toda la extensién que
se extendian a los cuatro miembros.

‘Agosto 5 : Los dolores en €l raquis desapare-
cieron, persistiendo en la nuca. Temperatura 37°z.

Agosto 6: Los mismos dolores.

‘Agosto 7 : Los dolores disminuyeron.

Agosto 8 y ¢ : Desaparecieron.

II. Agosto 11: Segunda inyeccién: dos go-
tas de la solucién, al 6 oo,

Anilisis del liquido céfalo raquideo : *Reaccio-
nes de la albimina, por el calorsy Nonne Apelt, ne-
gafivas.

Examen citolégico : Aumento de linfocitos.

Modificaciones observadas -— Agosto 11 y 12:
ningun sintoma.

Agosto 13 y 14 : Idem.

Agosto 15 y 15 : Idem.

ITIl.»Agosto 19 : Tercera inyeccién; tres go-

tas de la solucién, al 6 %o.

Analisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albdmina, por el calor débilmente positiva,
Nonne Apelt negativas.

Examen citolégico : Regular linfocitosis.
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Modificaciones observadas - - Agosto 20: Do-
lores en los miembros inferiores.

Agosto 21 : Desaparecreron los dolores.

Agosto 22 : Sin sfntomas.

IV. Agosto 27 : Cuarta inyeccidn ; cuatro go-
tas de la solucisn, al 6 op.

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio
nes de la albdmina, por el calor y Nonne Apelt, dé-
bilmente positivas.

‘Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas - Agosto 28 y 29 :
Algunos dolores en las piernas. .

V. Septiembre 3 : Quinta inyeccidn ; cinco go-
tas de la solucidn, al 6 o,

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albtmina, por el calor y Nonne Apelt, dé-
bilmente positivas.

Examen citolégico : P'ocos linfocitos.

Modificaciones observadas — Septiembre 4, 3,

6, 7 : Sin novedad.




OBSERVACION III

Servicio de Neurologia del doctor José Iisté-
ves - — Hospital Ramos Mejia. Sala VI, cama 2.

Antonio S., de 51 afios de edad, argentino,

marinero. - - Fecha de entrada: "Noviembre 2
de 1913.
Antecedentes hereditarios — Sin importancia.
Antecedentes personales —- Ha sido siempre sa-

no hasm la edad dec 28 afios. En esa época tuvo
una blenorragia y adenitio inquinales que curé a
los dos meses ; contemporineamente padeci3 de un
chancro que se acompafié de cefaleas sin ptros sin-
tomas. :

En el afio 1909 suirié de un ataque que le

trajo como consecuencia una hemiplegia derecha



acompafada con afasia, de la que mejors a los dos
meses, permitiéndole de nuevo al enfermo volver
a sus trabajos.

No observé tratamiento mercurial.

Enfermedad acival - - El comienzo de Ia enfer-
medad que actualmente le aqueja data desde hace
dos afios, presentando como primer sintoma una di-
ficultad en las micciones al que no le dié mayor
importancia, pero que ha persistido hasta la fecha.

El 27 de junio del corriente afio nots frio en
las piernas 'y ellas se le iban progresivamente de-
bilitando hasta la fecha que sélo puede andar con
bastones. Ha tenido en ocasiones calambres en las

piernas,

Esiado actual - - Al examen del enfermo se
constata que su crdneo y su cara son simétricos ; sus
pupilas desiguales la derecha mayor. que la izquier-
da, redondas, no reaccionan a la luz pero si a la
acomodacién (Argill Robertson), los misculos ex-
trinsecos en buen estado, hay ptosis en ambos par-
pados. En la visidn presenta un ligero vicio de

refraccién, su fondo de 0jo es normal.




Movimientos activos y pasivos : Se hacen en
toda la extensién. La fuerza estd bien conservada.
La marcha es atixica.

El signo de Romberg es positivo.

Sensibilidad superficial : Las sensibiledades tac-
tiles dolorosas y térmicas estidn disminuidas en sus
miembros superiores, habiendo también un retardo
en la percepcidn.

Al nivel de sus miembros inferiores existe una
disminucién de la sensibilidad, y una anestesia to-
tal en la planta de ambos pies.

Sensibilidad profunda : Al hacer presién sobre
sus pantorrillas se constata que hay una perturba-
cién de su sensibilidad profunda. La nocién de las
actitudes segmentanas de sus miembros inferiores
estd alterada.

Sensibilidad subjetiva : Tiene dolores y calam-
bres en Jas piernas y en la parte posterior del torax.

Reflejos : Los reflejos del miembro superior tri-
cipital y radial se encuentran disminuidos. Los del
miembro inferior rotuliano y aquiliano estan aboli-
dos.

"Los reflejos abdominal y plantar estan conser-

vados habiendo un poco de retardo en este Gltimo.
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Reflejos cremasterianos y bulbo caverno:o akto-

lidos. -

Organos inferrios — El examen de sus Srganos
internos no denota ninguna alteracisn.

Examen de orina : normal.

La suero reaccién de Wassermann que se le
pacticé en ¢l mes de diciembre de 1913 resulté
negativa.

“Puncién lumbar: La puncién lumbar quc se
hizo el 5 de abril de 1914 did un liquido claro trans-
parente y que salfa con alguna tensién.

Las reacciones de la albumina por el calor y
Nounc Apelt, negativas.

Examern citolégico : 40 a 45 linfocitos por

Campo microscépico.

Traiamientc -~ En el mes de julio se le prac-
ticaron 6 inyecciones de aceite gris y 6 de calomel
a ‘intervalos regulares.

Reeducacién de los movimientos atdxicos.

Tratamiento por las in yecciznes introrragquideas.

de Neocsalvarsan — 1. Agosto 4 : Primera inveccidn




intrarraquidea de Neosalvaisan ; una gota de la so-
‘lucin al 6 9.

Analisis del liquido cétaio raquideo.

Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apclt positivas.

Examen citol¢gico : Abundante linfocitosis.

Modificaciones obsecrvadas - - Agosto 4: Por
Ta tarde algunas nauceas.

Agosto 5 : Cefalalgias intensas, temperatura 38°
por la noche, dolores en los miembros inferiores.

Agosto 6: Tas cefalalgias *contintian.

Agosto 7 v §: Idem.

Agosto ¢ : Idem.

II. Agosto 11 : Segunda inyeccién; dos gotas
de la solucién al 6 v,

"‘Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apa® débilmente positivas.

Examen citolégico : Gran disminucién de lin-
focitos con relacién al exdmen anterior.

Modificaciones observadas.

Agosto 11 y r12: Diarrea muy liquida, no se
repiten los dolores habituales en sus miembros in-

{feriores.
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Agosto 13 v 14 : Ningtn sintoma.

Agosto 15 : Diarreas. Ningtn dolor.

111. Agosto 19: Tercera inyeccién ; tres go-
tas de la solucién al 6 op.

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reaccién de la albumina por el cafor y Non-
ne Apelt negativas.

Fxamen citolégico : Aumento de linfocitos,

- Modificaciones cbservadas — Agosto 20, 21 vy
2. Sin dolores.

IV. Agosto 27 : Cuarta inyeecidn ; cuatio g0~
tas de la soiucidn al 6 op, '

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apelt, débilmente positivas.

Examer citolégico : Uno que otro linfocito.

Modificaciones observadas.

Agosto 28 y 29 : Algunos dolores en sus pier-

nas.




‘OBSERVACION 1V

Bervicio de Neurologia del Dr. José Esteves. -

Hospital Ramos Mejfa. - - Sala VI, cama 9.
Serafin-N., de 63 afios de edad, italiano, coci-
nero.
Antecedentes hereditarics — Padre muerto, jo-

ven, de una fistula. Hermanos artriticos.

Awfecedentes personales —— Sano en su infancia.
Las tnicas enfermedades que acusa son venereas.
"Tuvo una blenorragia a los 22 afios. A los 23 un
¢hancro sin manifestaciones ulteriores cutaneas ni
mucosas.

Nunca observé tratamiento mercurial. No fué

alcoholista.
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Lnefrmedad actual — Sy cnfermedad data des-
de el afio 1890 comenzando por pérdida de equili-
brio y sensaciones parestésicas en las extremidades
de los dedos, teniendo que renunciar al trabajo por
no poder sostenerse de pie. Al mismo tiempo su-
frié de dolores en los huesos que se exacerbaban
cuando cambiaba el tiempo.

Al principio de la enfermedad ha visto doble
a los objetos, fenémeno que “duré algunos meses y
que no se ha vuelto a repetir.

En algunas ocasiones sinti¢ dificultades para
orinar.

-

La manifestacién tréfica que presenta su puer-
na izquierda, comenzé diez afios después de la per-
turbacién de la marcha y consiste en una rubefac-
¢ién acompanada de edema que se acentda cuando
tiene la pierna vertical y mucho m3s cuando camina.
La sensacién que experimenta el enfermo no es pro-
piamente dolorosa m4s bien de ardor y de tensidn
de los tejumentos. Esto le produce gran intranqui-
lidad y cierta clase de movimientos oscilatorios del
pic que le obligan al enfermo de cruzar la pierna iz-
quierda sobre la derecha apoyando la mano derecha
sobre la rodilla y efectuando movimientos dé cardc-

ter parkuessoniano.
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Estas mismas manifestaciones tréfias comenza-
ron en el pie derecho en estos Gltimos dos afios, pero

no tan acentuadas como en el izquierdo.

Estado acfual - - Sujeto de regular estatura, bien
desarrollo éseo y muscular, piel blanca. Llama la
atencién la actitud descripta mds arriba. La planta
de ambos pies es callosa, la derecha ofrece un mal
perforante.

Cr4dneo y cara simétricos.

Pupilas desiguales, la izquierda mayor que la
derecha, circulares, presentan el signo del Argill Ro-
bertson. Movimenitos oculares bien. Visién normal.

Lengua temblorosa ;falta absoluta de dientes
en el maxilar superior, en el inferior solamente dos
incisivos 'y dos caninos de forma alargada. La pal-
pacién de los nervios no es dolorosa, hay Tlacidez
de-las mmasas muscilares.

En ocasiones experimenta una sensacién de ca-
lor a los pies y para evitar este fenémeno el enfermo
inmerge sus pies a menudo en agua fria especialmen-
te en -invierno. Al tomar la temperatura local se
constata algunas veces que habfa un aumento de

dsta con relacién a los otros territorios cutineos.
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Movimientos pasivos —- Se efectian bien, no
observindose nada en sus articulaciones, pero si hi-

potonia.

Movimientos activos — Fuerzas conservadas.,

Al poner las piernas en extensién v al describir
un cinculo en el aire oscilan bastante.

Ligeras perturbaciones atdnicas.

Existe el signo de Romberg.

Marcha francamente atdxica.

Reflejes — Los del miembr‘o superior estdn
bien.

Rotulianos y aquilanos abolidos.

Plantares y abdominales existen.

Cremasteriano y bulbo cavernoso ahbolidos,

Sensibilidad superficial --- “Existe une zona de
hepoestesia tactil en las regiones mamilar izquierda
y escapular del mismo lado.

Hay hipoestesia en ambos pies.

La sensibilidad térmica est4 retardada y la do-

lorosa retardada y disminuida.
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Sentidos muscular y estereogndstico bastante

conservados.
Examen de crinas — Albumina vestigios.
Puncién lumbar — A la puncién se extrajo un

liquido clarp, cristal de roca, que salia gota a gota.
Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apelt negativas.

Examen citolégico : Ligera linfocitosis.

Tratamiento por las inyeceiones intrarraquideas
dee ‘Neosalvarsan. 1. -Ajgosto 11 — Primera inyeccién
de Neosalvarsan intrarraquidea ; una gota de la so-
lucién al 6 9.

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apelt negativas.

EMamen citolégico : Abundante linfocitosis.

Modificaciones observadas :

Agosto 11 y 12: Ningun sintoma.

Agosto 13 v 14: Idem.

II. Agosto 19: Segunda inyeccidén ;dos gotas
de Ia solucién al 6 .

Analisis del liquido céfalo raquideo.
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Reacciones de 1a albumina, por ¢l calor y Non-
ne Apelt negativas. -

fxamen citolégico : Poea linforitosis.

' Modificaciones obs=rvadas :

Agosto 2o y 27 : Ningun sintoma.

Agosto 22 : Idem,

II. Agosto 27 : Tercera inyeccién ; tres gotas
de la solucién al 6 % .

Andlisis del liquido céfalo raquidco.

Reacciones de la albumina por él calor y Non-
ne Apelt negativas. Examen citolégico, pocos lin-
focitos.

N

Moedificaciones observadas :

Agosto 28 y 29 : Sin novedad.

1IV.  Septiembre 3: Cuarta inyeccién; cuatro
gotas de la solucién al 6 % .

Andlisis del liquido céfalo raquideo :

Reacciones de la albtmina por el calor y Non-
ne Apelt negativas.

Examen cistolégico, no hay linfocitos.

Modificaciones obs=rvadas :

Septiembre 4, 5, 6 Yy 7 ¢ Sin novedad.



OBSERVACION V

Servicio de Necurologia del Dr. José Esieves.—
Hospital Rames Mcjfas. —- Sala VI, cama 5.

Tsidoro S., de 45 afios de edad, rumano, pintor.

Fecha de entrada 14 de mayo de 1914.

Antecedentes hereditarics - El padre murld a
1a edad de 57 afios, de una enfermedad cardiaca.
Lu madre tiene 71 afios y goza de buena salud.

"De los cuatro hermanos que ha tenido dos mu-
rieron ®e muy corta cdad, los otros dos viven y

estin sanos.

Antecedentes perscnales --- Dice haber tenido

sarampién y malaria cuando nifio. Hace 22 afos
tuvo un chancro, ¢l médico que lo asistia le ordend

fricciones mercuriales, de las cuales hizo solamente
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una serie de diez y ocho. No se le present$ ninguna
otra manifestacién.
Hace muchos afios que trabaja de pintor, ha-

biendo tenido en ocasiones colicos abdominales.

Enfermedad actial — Su enfermedad actual ha
comenzado desde hace quince meses, con dolores
de cabeza y un cansancio general. Tenia diplopia
y sentfa una opresién alrededor de todo el pecho.

‘Dos meses después noté que su pierna izquier-
da no la movia igual que la otra, tropezaba muy
amenudo. Contempordneamente tuvo fuertes dolo-
res, especie de puntadas de aguja$, que no le de-
Jaban descansar ; dolores e impotencia funcional que

a veces se prolongaba al otro miembro.

Es[ad‘q acfual — Sujeto alto, delgado, tinte nor-
mal de la piel,

Cara y crdneo, simétricos.

Pupilas desiguales, irregulares y midridticas. La
pupila derecha reacciona muy poco a la luy y si a
Ia acomodacién, Ia pupila izquierda es inmévil a 1a
luz.

Las masas musculares estin delgadas y fl4ci-



das, v a la compresién de los trayectos nerviosos

el enfermo no acusa dolores.

Movimientos pasivos : Estdn bien.

Movimientos activos : La abduccién del brazo
izquierdo se hace con menos fuerza que en €l dere-
cho, lo mismo la flexién de éste y la de los de la
misma mano. Los movimientos de los miembros
superiores se hacen con bastante seguridad hacia
un objeto determinado aun con los ojos cerrados.

Estando el enfermo acostado, efectia con sus
piernas movimientos desordenados y bruscos-

Las fuerzas estan conservadas en sus miembros

inferiores.

Al levantar ambas piernas en extensién se pro-
ducen oscilaciones atéxicas. Estos fenémenos até-
xicos son bien apreciables al decirle al enfermo que
recorra las tibias con el taldm.

La mmarcha estd imposibilitada debido a la

atixia.

Reflejos — Al tomar los reflejos en los supina-
dores se produce una flexién dorsal brusca de la
mano en ambos lados. El reflejo tricipital esta bien.

Los reflejos cremasteriano y abdominal existen
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Los reflejos c-emasteriano y abdominal existen.

El bulbo cavernoss abolido.

Sensibilidad superfcial -— La sensibiledad tactil
estd abolida en Ia regin mamilar derecha y algo
de la izquierda. Las sensibilidades dolorosa y tér-
mica estdn disminuidas en €s0s mismos sitios.

Al acusar la sensacién en los sitios indemnes cl
enfermo ejecuta movimicntos bruscos del miembra

tocado.

‘Sensibilidad prefunda —- La sensibilidad a la
presién estd muy retardada. v

Reaccién de Wassermann - positiva.

P1~mci(’>n lumbar : Por 1a puncién se extrajo un
liquido claro que salia gota a gota.

Las reacciones de la albumina, por el calor y
Nonne Apelt negativas.

Examen citolégico: 8 a 10 linfocitos por cam-

PO microscépico.

Tratamiento por les in yecciones intrarraquideas
de Necsalvarsan. 1. Agosto 19 -~ Primera inyec-

cién ; una gota de la solucién al 6 0,
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Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reacciones de la albumina por el calor y Non-
ne Apelt negativas.

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas :

Agosto 20 y 21 : Dolores en los miembros in-

feriores.

Agosto 22 : Contintian los dolores fulgurantes,

II. Agosto 27 : Segunda inyeccidén; dos go-
tas de la solucién al 6 op.

Analisis del liquido céfale raquideo : Reaccio- .
nes de la albdmina por el calor y Nonne Apel, dé-
bilmente plositivas.

Examen citolégico : Uno que otro linfocito.

Modificaciones observadas — Agosto 28 y 29:
Persisten algunos dolores fylgurantes.

I1I. Septicmbre 3 : Tercera inyeccién ; tres go-
tas de # solucién, al 6 9.

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-

nes de la albamina por el calor y Nonne Apelt, ne-
gativas.
Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas — Septiembre 4, 3,

{6 : Alguros dolores poco intensos en las piernas.







"OBSERVACION VI

Servicio de Neurologia del doctor José A. Es-
teves — IHospital Ramos Mejia. Sala VI, cama 17.
Matfas M., de 55 afios de edad, espafiol, pedén

—Fecha de entrada : Enero 5 de 1914.

Antecedentes hereditarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Sano en la infancia
y en la adolescencia. Tuvo un chancro a los 39 afios,
sin manifestac.ones secundarias, no habiendo obser-
vado tratamiento especifico.

Hac% dos afios le aparecieron ulceras de origen
especifico, y fué tratado por inyecciones de sal-
varsan.

Ha sido bebedor y fumador.

Enfermedad actual — Comienza desde hace dos

tiescs en forma de dolores reumiticos y debilidad en
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las piernas, acompafiados de cefaleas. Insistiendo en
la sintomatologia anteri.or, el enfermo nos dice que
de dos aflos a esta parte no orina comn antes ; se le
escapa la orina y en ocasiones no puede efectuar
la miccién.

Refiere que al pisar en el suelo, percibe la sen-

sacién de estar sobre una plancha caliente.

Estado actual — Regular estatura, buen desarro-
llo esquelético, palidez de su piel, sujeto mds bien
delgado.

Crédneo y cara simétricos.

Pupilas miéticas ; anisocoria ; su pupila izquier-
quierds es menor que la derecha : hay reaccién a
la laz, pero no a la acomodacidn ( Agill Robaitson)
Movimientos oculares, bien. *

‘Movimientos pasivos : Estdn bicn en los miicai-
bros superiores e inferiores.

Movimientos activos : Fuerza conservadi. No
hay ataxia en los miembros superiores ni en 103 in-
teriores.

Reflejos : Los reflejos patelares esfdn disminui-

dos. Los aquilianos abolidos a la percusisn tendino-
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sa, se producen al golpear las masas musculares de
los gemelos.

Reflejos plantares, bien.

Cremazsterianos v abdominales disminuidos.

#1 signo 'de Romberg no se produce.

Sensibilidad superficial : La sensibilidad tactil
térmica v dolorosa, estdn conservadas.

Semnsibilidad profunda : La sensibilidad, a la pre-
sién de las masas musculares, es normal.

La nocién de las actitudes segmentarias y al
diapasén, normales. .

Reaccién de Wassermann : Negativa.

Puncién lumbar : A la puncién sc extrajo un
liquido claro, que salia gota a gota.

Reacciones de la albtimina : Por el calor, nega-
tiva. Nonne Apelt, negativa.

El examen citolégico dié de 2 a 5 linfocitos,

por camgo microscépico,

Tratamiente por las inyecciones intrarraquideas
de Necsalvarsdn. - - 1. Agosto 11 : Primera inyec-
ci¢n intrarraquidea, de Neosalvarsdn; una gota de
la solucién, al 6 9.

Andlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
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nes de la albtimina por el calor y Nonne Apelt, ne-
gativas. -

Examen citoldgico : 3 linfocitos por campo mi-
'Croscépico.

Modificaciones observadas Agosto 11 y 12:
Ningtn sintoma.

Agosto 13 y 14 : Idem.

Agosto 15 : Idem.

II. Agosto 19: Segunda inyeccién ; dos gotas
de la solucién, al 6 % .

Anélisis del liquido céfalo raquideo : Reacci.o—
nes de la albimina por el calor y Nonne Apelt, ne-
gativas. )

Examen citolégico : 5 a 6 linfocitos por campo
rnicros~cépico.

Modificaciones observadas — Agosto 20 vy 21 :
No presenta sintomas.

"7 Agosto 22: Idem.

II11. Agosto 26 — Tercera Inyeccién ; tres go-
tas de la solucién, al 6 op.

Analisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albtimina por el calor y Nonne Apelt, po-

sitivas.
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Examen citolégico : Gran abundancia de lin-

focitos.
Modificaciones observadas -— Agosto 27, 28

v 29 — Sin novedad. .
IV. Septiembre 3 : Cuarta inyeccién ; cuatro go- -

tas de la solucién, al 6 %.

Ardlisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albimina por &1 calor y Ninne Apelt, ne-
gativas.

Examen citolégico : Gran linfocitosis.

Modificaciones observadas — Septiembre 4, 5,

6, 7. — Sin novedad.







CONCL USIONES

1°c—FE] tratamiento serio y exclusivo del tabes
por los arsenicales, antes de la medicacién de Ehr-
lich-Hata, puede considerarse como no existente.

20— Con el 606 y 914 comienza una nueva era
‘para la terapéutica del tabes, la cual parece llena
de porvenir, segtn lo indican ya algunos halagado-
res resultados observados en los prolegdmenos de
su aplicacién.

3o—Es indudable que la via que mdis se em-
pleard sgrd la raquidea, por su accién mas directa ;
y que siendo la solucién del 606 cdustica no sea este
arsenical emplieado por esta ruta. Con el 914 co-
mienza, entonces, la raquisalvarsanizacién.

4°—Los nuevos estudios sobre el liquido céfalo

raquideo, hacen que pueda establecerse en muchos

casos, lo que Ravaut lamé periodo preclinico del
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tabes, estableciéndose asi un diagndstico precoz y
verifcidndose-eintonces uma terapéutica con resultados
mds alentadores que los conocidos antes de estas
nuevas medicaciones.

52-—No solamente los signos clinicos han sido
en varios casos, modificados, sino también el estado
del liquido céfalo-raquideo, ha mejorado mucho m4s
pronto y eficazmente que por cualquier otro método.

62— Que no sdélo el tabes, sino también la pa-
ralisis general y la meningitis sifilitica, cuentan en
la raquisalvarsanizacién con un tratamiento de suma

importancia.

-
72—-Que actualmente es imposible tener una

opini6én definitiva sobre los resultados obtenidos por

este método,

ULISES VATTUONE.
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Buenos Aires, Abril 9 de 1915.

Némbrase al seiior Consejero doctor Abel Ayer-
za, al profesor titular doctor José A. Estevez y al
profesor suplente doctor Rafael A. Bullrich., para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tésis, de
acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre

examenes »,

P. LLAcavERa

J.oodl Gabasiou.
Secretario.

. Juenos Aires. Mayo 11 de 1915.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta n®m. 2964 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion *de acuerdo con la or-

denanza vigente.

L. GieMes

Joo4 Gabastou.
Secretario.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

¢ La raquisalvarsanizacién es un medio curativo

del tabes ?

Ayerza.

11 .

:La modificacién del liquido céfalo -raquideo, -
implica mejorfa de los sintomas segin las obser-

vaciones ?
Estevez.
111

: Cudles son los sintomas del tabes que son mds

influenciados por el tratamiento arsenical ?

R. A. Bullrich.
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