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La Salvarsanoterapia intraraquidea, reciente
procedimiento de introduccién del arseno - benzol,
cuyo estudio detenido presento a vuestra elevada
consideracién, constituye un. método que si bien es
nuevo entre nosotros, ha trascendido ya su perfodo
de ensayo.

Si se considera, en efecto, por una parte la
gravedad que comportan las lesiones anatdmicas de
la sifilis nerviosa, y por otra su habitual rebeldia
a los tratamiento corrientemente empleados, se com-
prenderd todo el beneficio que la accién local de
remedio pueda ejercer sobre los procesos primiti-
vos de las meninges, las arteriolas, las venas o los
linfaticos, es decir, sobre el substractum anatémico

cuyas alteraciones explican elocuentemente al cli-
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nico las graves manifestaciones a que da lugar, la
localizacién del pardsito de Schaudin.
Por lo demas, el empleo del remedio estd am-

pliamente justificado~p0r las nociones deducidas del

estudio del liquido céfalo-raugideo, elemento dc in-

discutible valor para la orientacién diagndéstica, pro-
néstica y terapéutica, en aquellos estados que han
dado en llamarse, la faz precl'nica de la sifilis ner-
viosa. Esta faz preclinica, inaccesible al ojo del prac-
tioo,.dado su silenciosa y profunda elaboracién, de
meses o de afios, en que el enfermo cree estar al
abrigo de la exteriorizacién clinica de procesos a
veces fatalmente progresivos, como la parilisis ge-
neral y ¢l tabes, cs sélo revclagda cuando ella existe
con una precisién matemdtica, por el estudio de las
redcciones biolégicas, citoldgicas y quimicas presen-
tes en el liquido de puncién.

| Estas consideraciones me han sido sugeridas,
por ¢l hecho de haber tenido ocasién de seguir
constantemente de cerca la aplicacién de este mé-
todo y de observar la accién terapéutica del medi-
camento, sus indicaciones y contraindicaciones, en
el cuadro de los diferentes estados nosolégicos ge-

nerales de la sifilis nerviosa.
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He dividido este trabajo en seis capftulos des-
tinados : el primero a breves consideraciones, que
conceptlio necesarias sobre el liquido céfalo-raqui-
deo ; el segundo, al valor diagndstico y prondstico
de las reacciones de la sangre y del liquido céfalo-
raquideo; el tercero, al estudio de los compuestos
arsenicales (Salvarsan y Neo-Salvarsan), conside-
rando sus principales propiedades; el cuarto, a la
revista de los distintos procedimientos ensayados en
la utilizacién de la via intraraquidea ; el quinto, a
la descripcién detallada de la técnica de Gennerich
y Von Schubert, a las indicacioncs y contraindica-
ciones, v el sexto, a las conclusiones.

‘A continuacién incluyo una seric de obscrva-
ciones clinicas.

‘Antes de entrar en materia, quiero presentar
mi mgradecimicnto a todos aquellos que han sido
mis maestros en la Facultad y en el Hospital.

Especialmente a los doctores Pedro Escudero,
Manuel J. Rizzi y Arturo Ameghino, de quienes soy
deudor de muchisimas ensefianzas y deferencias, mi
sincero reconocimiento.

‘Al doctor Arturo J. Medina, director del Hos-

pital Rawson, mi respeto.







CAPITULO 1

El liguido céfalo-raquideo

CONSIDERACIONES GENERALES

El estudio del liquido céfalo-raguideo, realiza-
do desde hace varios afios en numerosas enferme-
dades, nos ha suministrado para algunas de ellas,
datos de suma importancia relativos al diagnéstico,
prondstico y tratamiento.

La exposicién de la semeiologia del liquido cé-
falo-raquideo, constituye una introduccién racional
al estudio de las enfermedades del sistema nervioso.

En este liquido se bafian el cerebro, la médula
v los origenes de los nervios periféricos, es decir,
que todas las lesiones situadas en estas regiones
podran alterar su composicién. Se concibe asi quec

el cxamen de este liquido constituya una verdade-




Ta biopsiz, ilustrdndonos sobre el estado anatémi-
co del sistema cerebro-espinall.

Desde ¢l punto de vista terapéutico, el estudio
de este liquido presenta un gran interés; se prac-
tica una puncién lumbar para descomprimir la subs-
tancia cerebro-medular, para librarla de toxinas y
sobre todo para inyectar en la cavidad raquidea un
sucro, una substancia medicamentosa o un anesté-
sico. Pero cs sobre todo desde el punto de vista
dcel diagnéstico, que su estudio merece dedicarle cs-
pecial atencién. Si el examen permite hacer un diag-
néstico «local » ; pone en evidencia la existencia de
una lesién nerviosa, de una participacién meningea,
vy suministra indicaciones de primer orden sobre la
naturaleza de csta lesién. Ademds, permite hacer
“cl diagnéstico de una afeccisn general : por el he-
<cho que es en parte, por lo menos, el reflejo de
los otros humores del crganismo, su examen apor-
tard datos para el diagnéstico de los comas, v en
presencia de una auto-intoxicacién, guiard al médico
para establecer un pronéstico.

Haremos un breve estudio sobre el origen, com-
posicién, funciin, presidén, citologfa, bacteriologfa y

toxicidad del liquido céfalo-raquideo.
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Origen y nafuraleza — Dos teorfas se invo-
can para explicar el origen del liquido céfalo-ra-
quideo, ambas muy bien documentadas y con nume-
rosos partidarios : la teorfa de la filtracidn y la de
la secrccién. Las pasaremos rdpidamente en revista.

En favor de la idea de una filtracién simple,
se podrfa invocar la rapidez de la reproduccién del
liquido en los casos de abertura accidental de las
meninges. Se ha podido creer en estos casos que
la presién del liquido disminufa como resultante de
la herida de las meninges, su trasudacién o su fil-
tracién se harfa mds fAcilmente, m4s rdpidamente.
Pero ésto no es mds que una apariencia, pues un
simple andlisis del liquido demuestra que no se-trata
de ninguna manera de un liquido trasudado.

Para que fuese asf, la composicién del liquido
deberfa ser la misma que la del plasma, en el cual
todos los elementos disueltos en estc Gltimo se en-
contrarfan en el liquido céfalo-raquideo después de
su pasaje a través del filtro hipotéiico, lo que no
concuerda al parecer con los hechos.

‘Comparando la composicién del liquido céfalo-
raquideo con la del plasma o con la de la linfa,

se reconocen diferencias fundamentales en lo que
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se refiere a la existencia de materias albuminoideas,
el fibrinégeno, la firea, etc., lo que hace desechar
inmediatamentc la posibilidad de una filtracién.

La idea de una secrecion, merece ser conside-
rada con mds atencién. Faivre y Luscka fueron de-
fensores de esta idea hace mas de sesenta afios.

‘Para Faivre los plexos coroides eran los or-
ganos secretores del liquido céfalo-raquideo. Estos
plexos en los casos de hidrocefalia pueden hiper-
trofiarse como lo han comprobado Claise y Levy.

El elemento esencial de los plexos coroides es
la vellosidad que como la del intcstino cstd cons-
tituida por tejido conjuntivo, vasos y un cpitelio.
Las células de la vellosidad son de tipo cilindro-
ctbico, con un ntcleo ovalar situado en la vecindad
de la parte basal.

Bajo la influencia de diversos excitantes, la mus-
carina, ¢l éter, por ejemplo, estas células toman los
caracteres de clementos glandulares cn hipersecre-
cién : los elementos epiteliales han crecido de altu-
ra, la diferenciacién de las zonas se exageran, la
zona distal se desarrolla exageradamente y la pro-

duccién de glébulos hialinos se hace més activa que



al estado normal, en una palabra, esos elementos
hipersegregan ( A. Petit y Girard).

Estas modificaciones morfolégicas refuerzan la
idea de una secrecién, ya admitida por Capelletti
después de la administracién de pilocarpina y de éter
que determinan un derrame exagerado de liquido
céfalo-raquideo.

Las investigaciones anteriormente mencionadas,
establecen pues netamente, relaciones entre la for-
macién del liquido céfalo-raquideo y las modifica-
ciones histolégicas de las células de los plexos co-
roides.

‘Muchos de los elementos constituyentes del plas-
ma faltan en este liquido. Los plexos coroides no
parecen, pues, ser los productores del liquido céfa-
lo-raquideo, no correspondiéndoles la funcién de ela-
boracién celular ; y hasta que estudios mas demos-
trativos no apoyen esta teorfa, nos es permitido du-
dar en una secrecién verdadera.

El liquido céfalo-raquideo parece ser, segtn las
ideas actuales producto de una filtracién electiva,
de una didlisis, a través de un epitelio diferencia-

do, pues como lo dice Mestrezat, cuyos estudios son




bien conocidos, el hecho de que la composicién por
lo que se refiere a la parte mineral del producto no
presenta diferencins con la del plasma, es un ar-
gumento en contra de la teorfa secretoria, ya que
la caracteristica de las secreciones es precisamen-
te esa.

Un hecho observado por nosotros, en el IHos-
pital Rawson (Servicio del doctor Alurralde), cuya
interpretacién se nos escapa, es el siguiente : un en-
fermo de cuya regién occipital se habia extraido

un proyectil, incrustado en plena masa encefilica,

eonservé después de la intervencidn, una fistula, por

la cual salia liquido céfalo-raquideo en cantidad
.

abundante. Practicada en el sujeto una puncién lum- ;,

.bar en el sitio de cleccién, la presidn del liquido

que por ella se escurria, no habia disminufdo sen-
"siblemente a pesar de aquella circunstancia. Asf
pues, sea cual sea la teorfa aceptada para expli-
car la produccién del liquido céfalo-raguideo, es lo
cierto que su reproduccién es un hecho que se efec—

tla con suma rapidez.




Compaosicidn del liguido céfalo-raquideo—Char-
les Richet, segtn los andlisis de Paulet, Lenoble y

Schorbakoff, atribuye al liquido céfalo-raquideo la

composicién siguiente :

Albdmina.....oooooveve e

Materias orgdnicas...................

987.5 grs.
12.5 grs.
6. grs.
4.5 grs.
Vestigios
»

»
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Funcién del liquido céfalo-raquideo — Magen-

die habfa ya visto, la funcién mecdnica del liquido
céfalo-raquideo, observando la relacién cxistente en-
tre los desplazamientos del liquido y los movimien-
tos del cerebro. Segtn sus investigaciones, en el
momento de la expiracién, el cerebro se hincha y
el liquido cerebro-espinal pasa del craneo al canal
vertebral. Si se aumenta la presién del liquido, se
producen fenémenos de paralisis y si por el con-
trario se disminuye esta presién por abertura de
las meninges, la pérdida del liquido trae, faltan-
‘do al cerebro y a la médula su proteccién, un es-
tado de decaimiento y de gebilidad general.

‘Son de todos conocidos los accidentes que pue-
den sobrevenir después de la extraccién de una
cantidad muy abundante de liquido : vértigos, ce-
faleas, vémitos, etc. '

" Alfredo Richet da las conclusiones siguientes
como resultadn de sus numerosos trabajos sobre el
liquido céfalo-raquideo.

« 10 Los centrosnerviosos encefdlicos, aunque
encerrados en una caja ésea incompresible, estan,

sin cmbargo, sometidos en los adultos como cn los
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recién nacidos a alternativas de expansidn y de re-
traccién, que corresponden a las contracciones del
corazén y a los movimientos respiratorios,

»2° El liquido céfalo-raquideo, por sus oscila-

ciones, desempena la funcién de regulador de las

-corrientes arteriales y venosas intra-craneanas, cu-

yas intermitencias comprometerian las funciones de
los 6rganos cerebrales.

»3° El canal raquideo debe ser considerado
coma el tubo de escape por medio del cual se efec-
than estas oscilaciones antagonistas de la sangre y
del liquido céfalo-raquideo,.sin el cual ellas serfan
imposikles ».

El liguido céfalo-raquideo isoténico y despro-
visty d: toxicidad teniendo una composicién salina
parevida a la del suero sanguineo, es un medio de
eleccidn para-las experiencias relativas a la sobrevida
de los érganos, y Fleig ha observado que las con-
tracciones del atero, del intestino y de la vejiga,
se producen durante varias horas. Los mismos 6r-
ganos conservados durante una semana a una tem-
peratura un poco inferior a 0°, vuelven a contraer-

se cuando se los calienta progresivamente.
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Mestrezat considera el liquido céfalo-raquideo,
como los medios del ojo y del oido interno, comé

liquidos neuro-protectores, cuya funcién esencial es

de mantener la excitabilidad celular.




Presion del liquido céfalo-raquideo — Una sim-
ple puncién nos muestra que el liquido que bafia
el neuro-eje presenta una cierta presién.

En general, se aprecia la presién del liquido
por la forma y la rapidez de la salida del canal,
que es lenta y a gotas cuando aquella es débil ;
rdpida y también a gotas cuando estd aumentada ;
en chorro continuo cuando es excesiva.

Quincke, que estudié la presién del liquido con
un mandémetro de agua, la encontré lo mas a me-
nudo igual a go-60 milimetros, fijando como mi-
ximum 150 milimetros. Naunyn la encontré aumen-
tada hasta 500 y 8co milfmetros en la meningitis
tuberculosas y de otras causas, tumores cercbrales,

etcétera.



Citologia del liquido céfalo-raquideo — El exa-
men citolégico suminisira datos de primer orgen,
sobre los cuales han insistido acertadamente Widal
y Ravaut.

Normalmente el liquido céfalo-raquideo contie-
ne algunos elementos celulares ; Nageotte segun su
método especial de numeracién cuenta de medio a
un linfocito y medio por milimetro cabico.

Estos elementos se modifican en cuanto a su
nimero y naturaleza, en el curso de diferentes es-
tados patolégicos y segtn los casos se podrd en-
contrar mayor 0 menor cantidad de hematies, poli-
nucleares o linfocitos.

La presencia de hematies en el liquido céfalo-
raquideo traduce la existencia de una hemorragia
meningea, facilmentc advertible por la coloracién del
liquido.

La polinucleosis traduce ordinariamente una in-
flamacién aguda meningea, es decir, que se obser-
vard sobre todo en las meningitis no tuberculosas
y en particular en la meningitis cerebro-espinal epi-
démica v en las meningitis agudas banales.

La linfocitosis raquidea traduce por el contra-

rio una inflamacién crénica y es sobre todo en la




sifilis donde por su frecuencia presenta un interés
considerable.

Que se la observe en la heredo-sifilis o en la
sifilis adquirida, en el periodo secundario o en el
perfodo terciario, la linfocitosis denuncia una par-

ticipacién meningea, aun cuando el examen clinico

no hubiera descubierto ningGn trastorno, y esta lin--

focitosis pondrd al médico sobre la pista del diag-
néstico de la sifilis, cuando ella sea ocultada o ig-
norada.

Esta linfocitosis serd débil, mediana o fuerte,
segGn la mayor o menor intensidad de las reaccio-
nes meningeas. .

‘Bacteriologia del liquido céfalo-requideo — El
examen directo puede mostrarnos el agente patd-
geno, causante de la afeccién. Asi vemos el menin-
gococo en la meningitis cerebro-espinal epidémica,
diversos bacterios de afecciones conocidas (pneumo-
coco, estafilococo, bacili de Loeffler) y utilizando
una técnica delicada han sido encontrados por ha-
biles investigadores, el bacilo de Koch en las me-
ningitis tuberculosas.

La presencia del treponema en el liquido céfa-

lo-raquideo, es excepcional ; sin embargo, ha sido




demostrada de una manera cierta su existencia, en
las meninges de un nifio muerto de meningitis sifi-
ltica por Ravaut y Ponselle en el atio 1906. Al
afio siguiente estos mismos autores encontraron en
€l canal ependimario de ciertos sifiliticos, la espiro-
«chaeta p4lida, confirmando asi de una manera de-
finitiva la posibilidad de este hallazgo.

Hace pocos afios, Noguchi y Moure suminis-
traron una nueva prueba del origen sifilitico de la
paralisis general, con la constatacién de la espiro-
chaeta pilida en la corteza cerebral de algunos de

estos enfermos.

Toxicidad — Al estado normal, como lo han
demostrado ‘Widal y Sicara, la toxicidad del liqui-
. do céfalo-raquideo es nula; por el contrario en las
meningitis tuberculosas, después de los ataques epi-
‘1épticos y en el curso de la uremia, ella es muy

marcada.



CAPITULO 1II

Significacién e importaneia diagnéstica y pro-
nostica de las reacciones biolégicas.—Reaec-
cion de Wassermann en la sangre y en el
liqguido céfalo-raquideo.—Reacciones del li-
quido cefalo-ragquideo.

I.—REACCION DE WASSERMANN EN LA SANGRE

El valor diagnéstico de la reaccién de Wasser-
mann, s actualmente innegable. Siempre que ella
sea francamente positiva, es decir, que la hemolisis
falte en todos los tubos, ella tiene un valor casi
absoluto e indica con seguridad la sifilis, si el su-
jeto estd exento de lepra, escarlatina, paludismo o
tripanosomiasis.

La reaccién parcial no tiene un gran valor diag-
néstico, pero en los sifiliticos averiguados, ella indi-
ca que el proceso morbido estd todavia en acti-

vidad.
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En sifiliticos averiguados, ain fuera de toda

influencia terapéutica, suele ser en algunas épocas,

la reaccién de Wassermann negativa (Milian).
ik " Ciertos autores habfan puesto en duda el va-
J lor de la reaccién de Wassermann, porque en ciertos

| casos de chancros tratados por el 606 habian visto

i la reaccién de Wassermann hacerse positiva, habien-
do sido negativa antes del tratamiento; pero Mi-
lian ha demostrado que este hecho es bastante fre-

| cuente y posee otra explicacién. Cuando la reaccién

de Wassermann ha desaparecido después de un tra-
tamiento cualquicra, se puede, sobre todo si se deja
‘pasar un cierto tiecmpo, despertar esta reaccidn re-
novando el tratamiento bajo la forma de una in-
yeccién intravenosa de 606. Es la « reactivacion bio-
l6gica de la reaccién de Wassermann ». Lo més a
“menudo este fenémeno aparece del segundo al vi-
gésimo dia de la inyeccidén (1).

Lejos de disminuir el valor de la reaccién de

Wassermann, estos hechos lo aumentan considera-

(1) Bl calificativo <hiolégica» tiene por objeto distinguir esta-
reaccién in vivo de la reaccién quimica in vitro, qne consiste en
agregar sulfato de bario al suero, para hacer positiva una reaccién

"negativa.




blemente y la hacen casi absoluta.

Por otra parte,
la reactivacién es especifica, pues ella no se ob-
tiene en otras enfermedades.
Este fenémeno de la reactivacién de la reac-

cién de Wassermann después de una inyeccién de

606, que se puede, pero con menos seguridad, pro-
vocar con el mercurio o la hectina, ha sido igualmen-
te notado por Gennerich més o menos al mismo
tiempo que Milian, y Duhot propone llamarla reac-
cibn de Mailian-Gennerich.

La reacciéon de Wassermann parcial o total tie-
ne una gran importancia como gufa en la terapéu-
tica antisifilitica. .

Siendo la sifilis una afeccién cuya duracién,
clinicamente, es dificil precisarla, con largos perio-
dos de latencia, no se puede basar un tratamien-
to Gnicamente en la duracién mas o menos larga
de un tratamiento anterior, o sobre la existencia de
accidentes, o sobre la antiguedad de la sifilis. La
reaccién de Wassermann denuncia estas virulencias
latentes, que nada permite clinicamente sospechar-
las. Es por eso que debe considerdrsela como gufa

utilisima en el tratamiento de los procesos sifili-

ticos.




Ella serd practicada sisteméticamente cada ires

meses, durante los primeros afios de la enfermedad
y cada seis meses en los aflos siguientes, y a toda
reaccién pwo‘sitiv.a, total o parcial debera instituirse
inmediatamente un tratamiento, hasta la desapari-
cién completa y permanente de esta reaccidn.

La reaccién dec Wassermann posee en cicrtos
casos vy en cicrtas condiciones un valor prondstico.

Una reaccién negativa permanente debe ser con-
siderada, como de una significacién prondstica fa-
vorable. Pero una reaccién positiva en sifiliticos que
han pasado el periodo secundario, es de pronéstico
menos favorable, pues parece demostrado que la
reaccién positiva es un sintoma de la enfermedad
existente (Krefting).

La resistencia de la reaccién de Wassermann
al tratamiento, indica una sifilis rebelde y a me-
nudo grave. Es lo que Milian llama sifilis irreduc-
tibles. Hay enfermos, dice este mismo autor, cn los
cuales los tratamicntos mercuriales o arsenicales por
mas intensivos y prolongados que ellos sean, no con-
siguen modificar esta reaccién.

Esta irreductibilidad se encuentra a veces en
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las formas graves de algunas mielitis sifiliticas y
también en las neuritis épticas.

Los enfermos atacados de sifilis en actividad
dan un 8o por ciento de reacciones positivas. Los
individuos normales o atacados de otras afecciones
un 18 por ciento. « El elevado porcentage (8o por
ciento) en una investigacién de laboratorio que per-
mite semejantes observaciones, es pricticamente un
excelente método de diagndstico ».

En el curso del perfodo secundario, el sero-
diagnéstico de la sifilis es raramente negativo. Las
estadisticas dan una cifra de 8o-100 por ciento de
resultados positivos.

En las sifilis terciarias, la proporcién de los
resultados positivos llega a un 27 por ciento, se-
gain Krefting.

Los epilépticos reaccionan negativamente go ve-
ces sobre 100; pasa lo mismo con las miopatias,
siringomielia, enfermedad de Parkinson, en las que
el sero-diagn’stico se muestra casi siempre negativo.

En psiquiatria, la investigacién del sero-diag-

néstico presenta un gran interés. Se encuentra en

los alienados una media de 30 a 40 por ciento de

resultados positivos.
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Como conclusién a nuestra breve exposicién so-
bre el valor diagnoéstico de la reaccién de Wasser-
mann, ‘podemos decir, que evitando las causas de
error, es decir, empleando una técnica rigurosa y
ejecutada con prolijidad : todo sero-diagndstico po-
sitivo nos decide en favor de un diagnéstico de si-
filis, sin atribuirle a los resultados negativos igual
valor, sobre todo en los primeros vecinte dias, que
no debe rechazarse un tal diagnédstico, conociendo
que los anticuerpos sifiliticos aparecen en el suero
sanguineo, a las dos o tres semanas del accidente

inicial.

I1.—REACCIONES DEI LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

En el diagnéstico de las afecciones sifiliticas
del sistema nervioso, se encuantran las cuatro reac-

cilones siguientes :

1° La linfocitosis en el liquido céfalo-raquideo.
20 El aumento de la cantidad de globulina (re-
accidn de Nonne y Apelt) y la reaccién de la al-

btmina total.
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3° La reaccién de Wassermann en el liquido
céfalo-raquideo.
4° La reaccién de Wassermann en el suero san-

-guinco.

Entre los métodos nuevos que nos permiten
‘identificar un estado patolégico agudo o crénico, in-
feccioso o téxico, el examcn del liquido céfalo-ra-
quideo tiene una importancia considerable, y en
unién con la clinica, ¢l diagnistico etiolégico de
las afecciones nerviosas se simplifica sobremanera.

Las indicaciones que €l nos suministra son, en
efecto, miultiples y de orden muy diverso: inves-
tigacién de sus componentes, de las modificaciones
citolégicas, la bacteriologia de las infecciones me-
pingeas y la presencia de sensibilizatrices.

Tl examen citolégico completo debe referirse,
no sélo al nimero de los linfocitos, sino también a
la investigacién de sus distintas variedades.

«El examen cuantitativo de los linfocitos, si
bicn es cierto que puede seflalarnos una linfocitosis
en el liquido, mediana o intensa, seguin encontre-

mos cuatro o cinco u ocho o diez clementos por




campo, no puede, sin embargo, revelarnos toda la
actividad del proceso sifilitico.

»El examen Zualitafivo es un término indispen-
sable y la férmula linfocitaria forma parte del in-
dice prondéstico y terapéutico.

»Coloreando el sedimento después de centrifu-

gar el liquido y usando sea el reactivo de Unna--

Papenheim, la hemateina-eosina u otro, encontra-
remos en casos de linfocitosis franca, muchos poli-
nucleares, mononucleares y las llamadas células a
tipo de plasmazellen, de nidcleo excéntrico y proto-
plasma voluminoso » ( Alurralde).

La albumina total se irivestiga muy simplemen-
te, por el calor, después de la adicién de algunas.
~-gotas de una solucién al tercio de dcido tricloro-
acético ; la mayor o menor precipitacién obtenida,.
‘nos ilustra sobre el tcnor del liquido en albdmina.
El ‘dosage de este elemento se practica lo mismo-
que en cualquiera de los analisis clinicos corrientes..

Segin Nonne, la linfocitosis y el aumento de la.
globulina existe en un 95 por ciento de los casos.

Mezclando al liquido céfalo-raquideo su volu-

men de una solucién saturada de sulfato de amo-—
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nio, las globulinas precipitan (método de Nonne y
Apelt).

Entre los procedimientos recomendados para in-
vestigar las materias albuminoideas en el liquido
céfalo-raquideo, el de Noguchi por medio del 4ci-
do butfrico, es de ejecucién ficil y de una cons-
tancia digna de tenerla en cuenta. Este procedi-
miento tiene mucho valor en el diagnéstico de la
sifilis nerviosa, no sélo en los casos positivos, sino
también en aquellos casos en que siendo positiva,
la cantdad total de serina y globulina es poco con-
siderable : indica entonces el predominio de esta

tltima (Camus).

REACCION DE WASSERMANN EN EL LIQUIDO CEFA-

LO-RAQUIDEO

En el liquido céfalo-raquideo de los enfermos.
atacados de lesiones nerviosas sifiliticas, la reaccién
de Wassermann aparece de un modo muy irregular,
como lo hace notar el doctor Alurralde en su tulti-
mo trabajo, en donde coloca a la reaccidn de Was-

sermann, desde el punto de vista de importancia
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diagnéstica, en el Gltimo lugar entre las reaccio-
nes biolégicas.

Es admitido-por todos los observadores, la aso-
ciacién de las tres reacciones (linfocitosis, albumi-
nosis y Wassermann) en estas afecciones, pero es
conveniente tener en cuenta su posible disociacidn.
Generalmente, reaccién quimica y reaccién citolé-
gica se acompafian, pero los casos es que es dable
ohservar la disociacién albimino-citolégica no son
raros.

Es por otra parte, un hecho observado hacce ya
tiempo, v Vincent después de haber declarado «que
no hay sifilis nerviosa en evolucién sin linfocitosis
raquidea » ha tenido ocasién de observar dos en-
fermos sifiliticos que presentaban un sindrome me-
ningeo clinico con albuminosis exagerada y Was-
sermann, sin reaccién citologica.

También es conveniente citar, la frecuente di-
sociacién de la reaccién de Wassermann de la san-
gre y la del liquido céfalo-raquideo.

Mientras que los humores en general (leche,
pus, liquido sinovial) tienen siempre cn el sifilftico
el mismo resultado, positivo o negativo, que la

Wassermann de la sangre, el liquido céfalo-raqui-
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deo hace excepcidn como si este medio estuviera

separado, aislado del resto del organismo.

Las relaciones sanguineas en un sujeto pueden

ser nectamente positivas, o cesar de serlo antes o des-

pués de un tratamiento, sin que ello autorice a con-

cluir que el sistema nervioso estd intacto ; acontece

todavia que una reaccién francamente positiva en

la sangre, puede coincidir con una negativa del 1i-

quido de puncidn.

Eso probaria la completa independencia del fe-

némeno, pudiendo encontrarse en un mismo enfermo

un suero netamente activo, en tanto que el liquido
<céfalo-raquideo cstd desprovisto de poder anticom-
plementario.

Miéas atn, un proceso luético puede coincidir
-con la ausencia de la rcaccidn de Wassermann y la
presencia de una fuerte linfocitosis, indice reacti-
vo que nunca falla. Estos estados discordantes del
liquido céfalo-raquideo, esta falta de fijacién para
la reaccién del complemento, es un hecho que el
<clinico debe siempre tener presente.

« Habitualmente la reaccién de Wassermann del

liquido acompafia a la de la sangre, pero positiva
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o negativa en ésta, nunca podria darnos el fndice
de la infeccién sifilitica » ( Alurralde).

La férmula desde hace tiempo establecida : que
todo sifilitico debera ser tratado hasta la desapari-
cién permanente de los sintomas que revelan le-
siones en actividad y de la sero-reaccién de Wasser-
mann, tiene menos valor tratdndose de lesiones si-
tuadas en el sistema cercbro-espinal. Porque un en-
fermo atacado de sifilis nerviosa, cuya sero-reac-—
cién en la sangre se haya vuelto negativa, no pue-

de scr considerado como curado. Si la puncién lum-

-bar ha podido ser ttil antes de esta fecha, para cons-

tatar la existencia de la sero-reaccién del liquido
céfalo-raquideo, para conocer la intensidad de las.
reacciones meningeas y sus modificaciones en el
curso del tratamiento, ella se hace absolutamente
necesaria cuando el examen seroldgico de la san-
gre no suministra mis los medios de control. Hasta.
que el liquido céfalo-raquideo no dé una reaccién
negativa, y que permanezca negativa, que la linfo-
citosis pueda ser considerada como una linfocitosis.
residual, ¢l tratamiento serd seguido con la misma
energia y regularidad que en los perfodos anterio-

res.




CAPITULO 111

Consideraciones sobre los
compuestos arsenicales Salvarsan, Neo-Salvarsan

El descubrimiento sensacional del afic 1910
en Sifiligrafia, es sin duda alguna, el 606 o Salvar-
san del profesor Ehrlich, de Francfort.

Ehrlich habia ya dado la arsacetina, arseno-
fenilglicina, que son antisifiliticos muy potentes, pe-
I0 que tienen el inconveniente de ser téxicos y de
producir lesiones del nervio éptico y del nervio au-
ditivo.

Este descubrimiento fué hecho por etapas, estu-
diando en cada cuerpo las propiedades bioldgicas y
quimicas de los radicales constituyentes, eliminan-
do los inactivos o peligrosos y reteniendo los bacte-
ricidas o inofensivos para el organismo.

El Salvarsan es el diclorhidrato de dioxidiami-
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do-arsenobenzol ; es un polvo amarillo, soluble en
el agua que colorea en amarillo claro. Contiene
aproximadamente un 34 % de arsénico.

Ademas del Salvarsan de Ehrlich hay dos deri-
vados franceses : el arsenobenzol de Billon y el No-
varsan. Se hace con estos compuestos diversas pre-
paraciones : 1° alcalinas, en las cuales el producto
es disuelto en un exceso de soda; 2° 4cidas, cuan-
do se emplea simplemente disuelto en el suero;
neutras, en las cuales se inyecta la base insoluble.

Se sabe que la solubilizacién del Salvarsan es

. sumamente delicada de realizar : la adicién de al-

calis o de 4cidos provoca alteraciones de la sangre
y trae a menudo a consecuencia de inyecciones in-
travenosas, perturbaciones congestivas, lipotimias y
a veces trombosis venosas.

Un perfeccionamiento técnico importante rela-

tivo a la solubilidad del Salvarsan, ha sido reali-

zado por el mismo TEhrlich.

El Neo-Salvarsan (914) es un formaldehido-
sulfoxilato sédico de Salvarsan : encierra un 66 9o
de Salvarsan. Se presenta bajo la forma de un polvo
amarillo, de tinte un poco mis obscuro que el Sal-

varsan, muy soluble en el agua, da inmediatamen-
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te con el agua destilada, una solucién absolutamente
clara y limpida y de reaccién neutra.

El Neo-salvarsan es menos estable que el Sal-
varsan (¢l limite de tolerancia para el conejo es
de 0,20 en lugar de 0,08 de Salvarsan, por kilogra-
mo de animal), segin las investigaciones de Ker-
ten.

La proporcién de arsénico es inferior al del
Salvarsdn. Es extremadamente sensible a la influen-
cia del aire atmosférico v por la accién del oxigeno

aumenta ripida v considerablemente su toxicidad.

MoDO DE ACCION DEL 606 SOBRE EIL TREPONEMA

Y LAS LESIONES SIFILITICAS

Levaditi vy Twort han hecho experiencias so-
bre conejos que presentaban chancros sifiliticos del
escroto. La inyeccién de arseno-benzol en la cir-
culacién trae la curacién mds o menos rapida de las
lesiones y la desaparicién de los treponemas visi-
bles al ultramicroscopio.

La destruccién de los parésitos se opera fuera

de las células y se traduce por su morfologia irre-




gular, su aspecto moniliforme, su fragmentacién en

granulaciones destinadas a ser englobadas por los

macréfagos. Paralelamente a esta destruccién de los
’ pardsitos, los tejidos sufren modificaciones muy pro-

fundas que se traducen por una proliferacidn de los

vasos y del tejido conjuntivo, por una reabsorcién

de los sifilomas y por una acumulacién de células

llenas de pigmento.




CAPITULO IV

La Salvarsanoterapia intraraquidea

Voy a ocuparme directamente de la Salvarsa-
noterapia por via intra-raquidea, objeto de este tra-
bajo, dejando de lado las demds vias de introduc-
cign, por ser bastante conocidas en la terapéutica co-
Triente.

El uso de la via intra-raquidea, a pesar de los -
benéficos resultados que de ella se obtiene, no esta
muy difundido, debido tal vez a que requiere una
técnica delicada y sobre todo a que se desconoce
sus verdaderas indicaciones. Utilizada sistemética-
mente en todos los casos de sifilis cerebro-espinal,
sus resultados han sido poco halagadores, y de ahi
€l abandono y las criticas que este método ha me-
recido. Los malos resultados que siguieron al em-

pleo por esta via del Atoxil y del Salvarsan, subs-




tancias ciusticas y poco solubles, han contribuido
a que este procedimiento sea desechado. Pero estos
inconvenientes han desaparecido actualmente, con la
administracién del Neo-Salvarsan, que es un com-
puesto por muchos conceptos superior a los ante-
riores.

Antes de detallar la técnica de Gennerich y
Von Schubert, utilizada en el Servicio del doctor
Mariano Alurralde ( H. Rawson), cuya descripcién
ocupara el capitulo sigujente, creemos Util enume-
rar por orden cronoligico los distintos procedimien-
tos ensayados, lo que nos demostrara los progresos
y perfeccionamientos alcanzados en la utilizacién de
esta via, tan nueva en la administracién de medica-
mentos.

Sicard demostrd, experimentando en animales,

.la tolerancia de la cavidad sub-aracnoidea para

para ciertos agentes medicamentosos : sueros, alca-
loides, soluciones salinas, etc.

La superioridad de la sueroterapia intraraqui-
dea antimeningocéccica fué demostrada por los tra-
bajos de Dopter, Debré y Netter.

Las lepto-meninges, cuyas vascularizacién es tan

‘abundante, tienen la propiedad de movilizar, de




atraer activamente los elementos polinucleares, lo
que nos explica como el liquido céfalo-raquideo par-
ticipa en la defensa, favoreciendo la diseminacién
de la antitoxina tetdnica, inyectada por via intra-ra-
quidea, o la del suero antimenjngocdcico, o tam-
bién permitiendo la introduccién de sales mercuria-
les destinadas a modificar localmente los procesos
men’ngeos sifiliticos.

En la tcrapéutica antitetdnicd, ha sido utiliza-
da la via intraraquidca, empleando el suero espe-
cifico vy el sulfato de magnesia con excelentes re-
sultados.

En 1go03, Sicard tratd por i~nyccciones sub-arac-
noidcas lumbares de biyoduro de mercurio, a dosis
de 1 a 2 miligramos, cuatro enfermos de meningo-
mielitis sifilitica. Oetinger y Hamel publicaron un
caso de meningitis sifilitica, tratado por inveccio-
nes sub-aracnoideas de mercurio coloidal, con resul-
tados bastante apreciables. Claude, Lhermitte y Jol-
train publicaron observaciones analogas.

«La inyeccién intraraquidea de mercurio mo-
difica la permecabilidad men'ngca, determinando fe-
némenos reactivos de meningitis mercurial. Gracias

a estas reaccionzs locales y a la dilatacién vascular
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meningea consecutiva, ¢l mercurio, el arsénico o el
yoduro de potasio introducidos en la economia por
cualquier otra via y a fuertes dosis podran obrar mis
eficazmente sobre la lesién, forzando en parte la
barrera meningea » (Sicard).

Las primeras inyecciones intra-raquideas "de
Neo-Salvarsan en el tratamiento de la sifilis nerviosa,
fucron practicadas por Wechselmann en <l afo
1912. El Salvarsan fué imposible emrplearlo por
esta via, pues la adicién de soda lo hacia muy céus-
tico.

Marinesco, en 1913, inyectaba 4 c.c. de una

solucién de o,10 ctgrs. en 8o c.c. de agua destila-

da, o sea alrededor de 5 miligramos de Neo-Sal-
varsan. La misma solucidn fué usada por Wech-
selmann. Los resultados de este método fueron poco
apreciables .y se observaron ademds, accidentes in-
mediatos : vémitos, calambres en las piernas, tem-
peratura, cefalalgias, trastornos urinarios y ligeras
paresias.

Marie vy Levaditi, inyectaron el Neo-Salvarsan
disuelto en solucién fisioldgica, con resultados muy
dudosos.

Pocos meses mas tarde, Swift y Ellis, queriendo
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introducir simultdneamente el arsénico y anticuer-
pos, recurrieron a la técnica siguiente : extrafan del
mismo enfermo o de otro que hubiera recibido ya
inyecciones intravenosas de Neo-Salvarsan, algunos
centimetros ciibicos de sangre ; coagulada ésta, de-
cantaban el suero e inyectaban algunos centime-
tros c@bicos en el canal raqu’dso. Por cste método,
los autores obtuvieron excelentes resultados.

Los accidentes anteriormente mencionados fue-
ron debidos, segln las comprobaciones de Ravaut
y Aubourg a una verdadera meningitis. En efecto,
puncionados los enfermas pocas horas después de
la inyeccidn, observaron que el liquide céfalo-ra-
qu’deo presentaba reacciones citoldégicas importan-
tes : era turbio y producia codgulos fibrinosos. Estos.
autores demostraron que el agua de la solucién,
por falta d= isoton’a, determinaba esa reaccidén me-
n‘ngea, mostrando que la misma cantidad de agua,
inyectada sin ningin medicamento, determinada la
misma reaccidn y estableciendo asi que era posible
crear una meningitis aséptica por la introduccién
de agua destilada en las meninges.

Desde entonces, se prefirid al empleco de so-

luciones acuosas, el de soluciones isotdnicas, mu-

l



cho mejor toleradas. Mds tarde, Ravaut, demostré
que las soluciones concentradas hipertdnicas eran
atn mejor toleradas, no determinando otra reac-
cién que la de la simple puncién lumbar.

Ravaut emplea soluciones hipertdnicas de Neo-
Salvarsan en el agua y sigue la técnica siguiente :

La solucién habitualmente usada, que estd he-
cha al 6 % en agua destilada, es hipertdénica por si
misma. Cada gota de esta solucidn contiene 3 mi-
ligramos de Neo-Salvarsan; inyectadas I a 4 go-
tas de la solucidn, se actda con 3 a 12 miligramos
de medicamento. Esta solucién debe prepararsc en
el momento mismo de la inyeccidn, disolviendo en
5 c.c. de agua una dosis de 0,30 centigramos, o bien
en 1o c.c. una de 0,60 centigramos. La jeringa uti-

lizada es de vidrio, tipo Barthelemy, exactamente

-graduada en gotas de agua.

Preparada la solucién, los diferentss tiempos de
la operacién son los siguientes :

re Cargar la jeringa con la cantidad de la so-
lucién que se quiera inyectar.

20 Practicar la puncién y dejar salir algunos
centimetros cubicos de liquido céfalo-raquideo.

3° Adaptar la jeringa y aspirar un poco de li-



quido, de manera que la mezcla se haga en la mis-

ma jeringa.
4° Inyectar lentamente la solucién, aspirar un

poco de liquido nuevamente, para volverlo a intro-

ducir.

5° Terminada la inyeccidn, retirar la aguja y
hacer acostar inmediatamente al enfermo, con la

cabeza baja y la pelvis levantada, facilitando asi la

difusidn del medicamento.

En nuestro pafs, fueron los doctores Mariano
Alurralde y Luis Merzbacher los primeros que se
ocuparon de este interesante estudio. Hicieron dos
comunicaciones a la Sociedad Médica Argentina en
el afio 1914. La primera en Agosto, titulada « Nues-
tras observaciones sobre el tratamiento endora-
quideo por el Neo-Salvarsan en la sifilis nerviosa »,
vy la segunda en octubre, titulada « Los grandes sin-
dromes luéticos en Neurologia y sus tratamientos
actuales ». En noviembre de 1g15 hicieron una t=r-
cera comunicaciém. Comunicaciones, cuyo resumsn
aparece en un trabajo publicado en enero del co-

rriente afio ; en él dan cuenta de sus observaciones
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y de la experiencia adquirida con una practica de
190 inyecciones, fijando definitivamente sus indica-
ciones y contraindicaciones, y haciendo conocer sus
buenos resultados. Estos autores empleah exclusi-
vamente la técnica de Gennerich y Von Schubert.

«El doctor Ragusin, publicd un trabajo en «La
Argentina Médica » del 28 de noviembre de 1914,
habiendo antes hecho una comunicacién previa a
la 112 Sesidn de la Sociedad Médica Argentina,
titulado : Las inyecciones intra-raquideas de Neo-
Salvarsan.

Después de citar los distintos autores que se
han ocupado de la cuestidn y la técnica seguida por
ellos, resume en pocas palabras el resultado obte-
nido en sus primeros 9 casos, empleando la inyeccién
sub-aracnoidea de solucién de Neo-Salvarsan al 1
por ciento, en la dosis de 5 hasta 8 miligramos.
Del estudio de las g observaciones clinicas que pre-
senta, resulta que todos sus enfermos, con lesiones
nerviosas agudas o crénicas, resistentes o intole-
rantes al Neo-Salvarsan, por via endovenosa, al mer-
curio o al voduro de potasio, han beneficiado del

tratamiento, unos curando por completo y los otros

" habiendo obtenido una gran mejoria. El autor ha
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hecho solamente 2 inyecciones a cada enfermo en
4 de sus casos y una sola en los demds, observando
siempre gran reaccidn general que duraba hasta
cinco dias en algunos» (Cavallo) (!). Este autor
emplea la técnica de Ravaut.

Los doctores Grapiolo, Nicolini, Chabroux e
Imaz también han ensayado este procedimiento con
algunas modificaciones en un escaso ntmero de en-

fermos, con resultados muy dudosos.

(1) Dr. Cavallo (Tesis de doctorado).







CAPITULO V

Técnica—Indicaciones-_-Contraindieaciones

Enfermos mercurio y arseno-rcsistentes, con
manifestaciones evidentes de sifilis nerviosa, en los
cuales previamente se habia comprobado siempre la
existencia de linfocitosis, reaccién de Nonne y Apelt
y Wassermann positivos en ¢l liquido céfalo-raqui-
dco, fueron los clegidos en el Servicio para prac-
ticar en ellos el procedimicnto ‘de Gennerich y Von
Schubert,

Il Neo-Salvarsan disuelto directamente en el
liquido céfalo-raquiden, ha sido inyectado en dosis
desde 1172 hasta 5 miligramos de medicamento.

Cada enfermo ha recibido dos inyecciones como
minimo y seis como maximo, a quince, veinte o més
dias de intervalo, teniendo como criterio principal

para la reinyeccidn, la intensidad de la reaccion in-




mediata, cuya traduccién cl’nica gencralmente be-
nigna, debe tenerse en cuenta y respetar.

Los accidentes inmediatos mds frecuentes que
hemos obscrvado después de las inyecciones son :
temperatura de 37°2 a 39°3, cefalalgias, raquial-
gias, crisis dolorosas en los micmbros, trastornos
urinarios ligeros, fcndmenos todos éstos, que des-
aparccen generalmente al cabo d: 36 o 48 horas, y
que sélo en dos ocasiones se acentuaron, con 39°8
de tempcratura, vémi‘os v I'gera hipoestesia del cs-
croto v cara interna de los muslos y piernas, debido
probablemente a que los enfermos no guardaron
€l reposo aconsejadn en estos casos.

A consceucncia de estn§ invecciones, hemos ob-
_servado en ¢l liquido céfalo-rajuideo modificacio-
nes favorables (disminucisn de la linfocitosis y de
-la recaccidén de las a'biminas) que acentudndosc tien-
den a normalizar la compjosicidn alterada de este
liquido.

La técnica utilizada es la siguiente : se extrae

por una puncisn lumbar 3 c.c. de liquido en los

cuales se d suclve 45 mil{zramos de Neo-Salvarsan ;

con una pipeta graduado al 1'1o de mm.3, se to-




man tantos décimos de la solucién como miligra-
mos se desee inyectar.

A la aguja de puncidn sigue un tubito de goma
cn cuya extremidad se ha adaptado un embudo de
vidrio. Bajando el embudo, de manera que se es-
tablezca sifén, se decja llenar hasta la mitad de li-
quido céfalo-raquideo y se agrega de la solucién
preparada anteriormente tantos décimos como mili-
gramos de medicamento quiera inyectarse. Elevando
lentamente el embudo, €l contenido penetra nueva-
mente al interior dc la cavidad aracnoidea. Reti-
rada la aguja, se coloca al enfermo en posicién de-
cubito dorsal, retirdndole las almohadas para que la
cabeza quede al mismo nivel del cuerpo; posicién
que convienc que guarde por lo menos durante 48

horas.

i
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INDICACIONES

En los primeros periodos de las lesiones sis-
tematizadas, como la pardlisis generai y ¢l tabes,
cuando existe un indice reactivo de las meninges,
debe recurrirse a este procedimiento, cuyos resulta-
dos han sido satisfactorios en varios casos seguidos.

En la sifilis cerebral a forma congestiva, apo-
pletiforme, meningomieliticas y cerebrales, con li-
gera hemiparesia o ciertas formas mentales, los re-
sultados son mdés evidentes.

Excusamos decir que todos nuestros enfermos
han resistido al mercurio o al Salvarsan por via
sanguinca y que la rebeldia de sus sintomas sélo
justificaba a nuestro parecer, el tratamiento intra-
raqu’deo, como lo atestiguaban las altcraciones del
liquido céfalo-raquideo.

Es este punto que queremos dejar claramente
cstablecido, que el fratamiento intraraquideo por
el Neo-Salvarsan solo se justifica en los enfermos
mercurio o arseno-resistentes (Alurralde).

Debe complctarse esta accidén terapéutica con
un tratamiento mercurial, el cual debe continuarse
a rafz de aquél, segn la evolucién regresiva de los

’
smtomas.




CONTRAINDICACIONES

«Las contraindicaciones al empleo del método

de Gennerch y Von Schubert son terminantes de
acuerdo con nuestra experiencia en lo que se re-
fiere a dos procesos, el tabes y la parilisis general.
En estas afecciones cuando han entrado al segun-
do perfodo de su evolucién clinica, y con mds ra-
zén si revisten el tipo congestivo, la inyeccién intra-
raquidea estd formalmente contraindicada.

Poco importa que estos casos la puncién lum-
bar revele escasa o intensa actividad del proceso
meningeo, que éste coincida 0 no con una reaccién
de la sangre o del liquido céfalo-raquideo, el hecho
importante, que el prictico debe tener presente, es
que la accidon del remedio reaviva fatalmente en
estos casos el proceso anatdémico y clinicamente el
enfermo empeora.

Esto hace que seamos terminantes al respecto, y
esto ha sido, a no dudarlo, una de las causas de
los rmil'tiples fracasos y decepciones » (Alurralde,

loc. cit.).







CAPITULO VI

Conclusiones

Después de las consideraciones que hemos he-
cho en el Capitulo II sobre el valor diagngstico y
prondstico de las reacciones de la sangre y del 1i-
quido céfalo-raquideo y de los distintos procedi-
mientos ensayados en la utilizacién de la via intra-
raquidea en el Capitulo IV, nos creemos autorizados

a sentar las siguientes conclusiones :

1°© La Salvasanoterapia intra-raquidea se en-
cuentra indicada como el tratamiento de eleccién en
los enfermos clinicamente mercurio y arseno-resis-
tentes.

20 El examen del liquido céfalo-raquideo fija
al practico no sélo la nocidn precisa de su indica-

cién, sino también el dosaje y método de aplicacién.

o
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3° Es un método delicado en su técnica, pero

exento de peligros, si la inyeccién es hecha de

acuerdo con las indicaciones que hemos analizado.

4° Debe tenerse la existencia de las forma-
les contraindicaciones que hemos anotado para <~

cmpleo.




Observaciones clinicas

Las observaciones clinicas gque, a continuacién detallamos
provienen en gran parte del Servicio del Dr. Mariano Alurralde
(Sala II, Pabellén III, Hospital Bawson) y algunas de la clien-
tela civil que nos han cedido gentilmente los Dres. Maviano

Alurralde y Luis Merzbacher.

|






OBSERVACION I

E. V., 22 afios, espaifiol, soltero, empleado.
Diagncstico — Polio-encefalitis sifilitica.

Antecedentes hereditarios — Tl padre murié

cardiaco ; la madre, tuberculosa.

Antecedentes personales — No ha sufrido en
su infancia enfermedades de importancia. No ha
tenido nunca afecciones venéreas. Ha sido moderado

en sus hdbitos

Enfermedad actnal — Comenzdé en febrero de
1914, con caida de los parpados superiores. El ac-
cidente duré 4 o 5 dias y desaparecié luego brus-
camente.

Transcurridos algunos dias, el sujeto vié doble

los objetos, y esta diplopia duré un mes, cediendo.




su lugar a la cafda brusca del parpado derecho,
que permanecié dos dias en este estado. Al cado
de esos dos dias, levantdse <l pdrpado derecho y
cayd el izquierdo. Este era el estado del enfermo
en mayo 28 de 1914, fecha en que se presentd al
Consultorio Externo de Enfermedades Nerviosas
( Hospital Rawson),

A pesar de no existir antecedente especifico y
no encontrandose otra etiologia mas clara de la
afeccién, se instituye como tratamiento : fricciones
de pomada mercurial de 6 gramos cada una, hasta
42 ; yoduro de potasio, 200 gotas diarias mientras
duran las fricciones.

El enfermo empeora visiblemente, producién-
dose una oftalmoplegia mds marcada, paresia de
Jos miembros superiores e inferiores que va acen-
tuandose paulatinamente hasta impedir al enfermo
pararse y marchar,

Algunos dias mdas tarde la paralisis se acen-
tia més atn, invadiendo los musculos erectores de
la columna, del tronco y de la cabeza. Como esta
agravacién apareciera en pleno tratamiento inten-
sivo mercurio-yodurado, se recuelve hacer el tra-

tamiento intra-raquideo por tratarse de un enfermo




francamente mercurio-resistente. Esta observacién
tiene ademsi de interesante, ser la primera en el
ensayo de inyecciones intra-raquideas.

Junio 2 de 1914 : En este estado se levanta
un nuevo estado actual, en el que anotamos los si-
gulentes datos :

Facie flicida. Ptosis de ambos parpados : la del
izquierdo muy marcada, sin llegar sin embargo a
la conclusidn ; al del derecho, méas ligera. Esta pto-
sis se modifica muy ligeramente por los esfuerzos
del misculo frontal, lo prueba el grado de pardlisis
del elevador del pdrpado (ver fotografifa I).

La inspeccién dc los globos oculares nos de-
muestra una falta de paralclismo en los ejes visua-
les, por un estrabismo divergente del ojo derecho,
debido a una parélisis del recto intcrno y del rec-
to 1nferior del mismo ojo.

La exploracién de los movimientos de los glo-
bos oculares, nos prueba el grado dec pardlisis del
recto interno y del recto inferior, pues la excursién
del globo en esta direccidn se halla completamente
anulada, en el ojo derecho; en €l izquierdo acusa

una pardlisis del recto externo, que sdlo se exte-




rioriza cuando dirige la mirada bien directamente
en csa direccidn.

Esta pardlisis disociada del recto interno y del
oblicuo (motor ocular externo y patético), unidas
a la ptosis de ambos pdrpados, da la expresién ti-
pica de la oftalmoplegia.

Con estos fendmenos paraliticos, la reaccién de
convergencia es casi nula.

Para completar los trastornos motores, agrega-
remos la existencia de nistagmus horizontal.

Examinando la musculatura interna encontra-
tramos : anisocoria acentuada, reaccién a la luz pe-
rezosa en la pupila derecha, casi nula en la izquier-
da. Reaccién sn’rgiza poco*marcada. Movimientos
titilantes del iris, muy lentos.

Metilidad — El examen del aparato motor nos.
lemuestra : pardlisis de los musculos del cuello, la
cabeza es mal dirigida en todo sentido. Par4lisis de
los miembros superiores, mds acentuada a la flexién
que a la extensi/n y mds marcada en las extremida-
des que en la rafz de los miembros, asf el enfermo
no puede prenderse los vestidos, ni ejecutar ningtin

movimiento delicado. Los musculos del tronco se
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Forocraria NO 1

Facie flicida, con ptosis de ambos parpados, con ausencia de pa- ﬂ
ralelismo de los ejes visuales lo que da la expresion de un I"
sujeto que empieza a dormirse. Il

{






LiAsmina 2

Forotsirearia NO 2

Se ve la enérgica accidn del misecnlo frontal, para contrarrestar
la ptosis de ambos parpados: lo que a medias puede realizar el
enfermo, pues el izquierdo aparece mas caido que el derecho. Esto
permite darnos cuenta del grado de la oftalmoplegia interna, asi
observamos falta de paralelismo de los ejes visuales, estrabismo
interno para el ojo izquierdo, estrabismo externo y superior para
el ojo derecho.







encuentran también comprometidos, el enfermo no
puede incorporarse en el lecho, ni darse vuelta a
la derccha ni a la izquierda, permanece solo de
espaldas y hace esfuerzos inttiles para cambiar de
posicién. En los miembros inferiores la paralisis es
menos acentuada en los movimientos de flexién que
en la extensién, los cuales han desaparecido casi.
Nos parece inttil agregar que el enfermo no pue-

de pararse ni marchar.

Reflectividad — Reflejos musculo-tendinosos :
tricipital, cubital, radial, rotulianos y aquilianos, dis-
minu’dos ; cutdncos : epigdstrico, abdominal y €sCro-
tal de ambos lados, ligeramente exaltados. Existe
por lo tanto una disociacién marcada entre los re-

flejos miusculo-tendinosos v los reflejos cutdneos.

Sensibilidad — la exploracién de la sensibi-
lidad a sus diferentes modalidades, no acusa tras-

torno alguno.

Estado psiquico — Funciones de percepcién,
memoria, asociacién, ideacién y lenguaje, normales.
Afectividad y voluntad, también normales.

El tratamiento ya mencionado es substituido por

el intra-raquideo de Neo-Salvarsan.




Julio 13 de 1914 : Se le hacen 4 inyecciones
con 8 a 10 dias de intervalo : la 12 de 3 miligramos,
la 22 dec 31/2, la 32 de 4 y la 42 de 5, segnlia
técnica descripta en el Capitulo V.

La oftalmoplegia ha desaparecido en su casi to-
talidad, quedando solo una ligera hipotonia del rec-
to inferior y del oblicuo menor que impide la bas-
culacién completa del globo ocular en {orma tal,
que haciendo fijar la vista, los cjes visuales no con-
vergen.

La abertura palpebral ticnde a hacerse sensi-
blemente igual en los dos ojos, quedando sin cm-
bargo el derecho mads abierto.

Los movimientos voluntirios de los miembros
superiores acusan una ligera reaccidn favorable, bien
gque se encuentren muy limitados atn en lo tocante
a la elevacidn de los brazos, los del tronco y de los
miembros inferiores han hecho mayores progresos :
¢l enfermo pucde hoy pararse y caminar, cosa quc
le era imposible hace 8 dias. Mejoria acentuada
después de la 32 inyeccidn.

Julio 26 de 1914 : Los movimientos de los glo-

bos oculares son normales, excepto para el recto
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inferior del lado derecho y aunque en menor medida
para el recto externo del lado izquierdo.

La parilisis del elevador del lado izquierdo ha
desaparecido ; la abertura palpebral es casi normal.
Al lado derecho, la pardlisis del elevador es ape-
nas apreciable y la abertura palpebral sensiblemen-
te normal.

La fucrza muscular ha progresado notablemen-
te en los musculos del tronco y de los miembros
inferiores ; asi, pues, ¢l enformo puede ahora ro-
tar en la cama, incorporarse, permanecer patrado
¥ marchar.

Agosto 5 de 1914 : Acentuacidn general de los
signos de mejoria relativos a los musculos de am-
bos miembros vy del tronco.

El especialista de ojos (doctor Manes) practica
en esa ¢zoca el siguiente examen : ojo derecho, pa-
ralisis del recto inferior, estrabismo superior, la pu-
pila reacciona a la luz y a la acomodacion ; fondo
de o0jo normal ; hay astigmatismo hipermetrépico.
Ojo izquierdo : ptosis del parpado superior ; estra-
bismo convergente ;paresia del recto externo; pu-
pila que reacciona normalmente a la luz y a la aco-

modacién ; fondo de ojo normal ; hay estigmatismo
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hipermetrépico. Ambos ojos : diplopia cruzada su-
perior, con ligero escotoma central para el blanco.

Abril 24 de 1915: El enfermo pasa 8 meses
alejado del Hospital v se presenta en esta fecha,
ingresando a la Sala II, Pabell4n 1T, donde ocupa
actualmente la cama 4. El examen practicado en-

tonces daba ¢l siguientc estado actual:

Motil’dad — La exploraci“n de los movimien-
tos activos de los miembros suneriores, acusa dismi-
nucién de su excursién en todo sentido, especial-
mente alrededor de la articulacién escianulo-hume-
ral. Asi los brazos no pucden ser levantado en sen-
tido horizontal y menos aln, naturalmente, en el
vertical. En los demds scgmentos, los movimien-
tos voluntarios tiencn su amplitud normal.

1a fuerza muscular se encuentra notablemcnte
disminufda, espccialmente alrededor de la articula-
cién del hombro. La flexién v extension del brazo,
del antebrazo y del pufio se desarrollan con tan
poca energfa, quc ¢l enfermo no puede contrarres-
tar el mds minimo esfuerzo ; sin embargo, los mo-
vimientos de latcralidad y de oposicién conscrvan

su energfia y amplitud casi normales. Dinamometria =
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mano decrecha, presidsi’ 10; mano izquierda, pre-
sidn 5; ambas manos, tracciém o.

En los miembros inferiores, la excursién de los
movimientos es casi nula al nivel de la articulacién
de la cadera. En los demds segmentos de ambos
miembros, los movimientos ticnen una amplitud
bien limitada. La fuerza muscular se encuentra dis-
minufda proporcionalmente a los movimientos.

Los trastornos paraliticos mas notables estdn
localizados en los muscules profundos del tronco.
Asi, estando acostado, ¢l enfermo toma apoyos la-
terales en sus miembros superiores e inferiores para
rotar a la derecha o a la izquierda, y si se le or-

ena que se siente, ejecuta una scrie de movimientos
complicados de rotacién con las piernas, las cade-
ras y el tronco que le permiten con esfuerzo, to-
mar la posicién que desea, aunque incompletamente.
Si mientras cstd sentadp se le ordena desplezarse
en esa posicidn, solo venciendo gran dificultad con-
sigue hacerlo. Entra en la génesis de estas dificul-
tades, no sjlo la paralisis de los musculos profun-
dos del tronco, sino también la de los profundos de

la pelvis.
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Reflectividad — Reflejos musculo-tendinosos -
<ubitales, abolidos, interdseos, ligeramente dismi-
nuidos. Patelar derecho, disminuido ; izquierdo, li-
geramente exaltado. AcIuiIianos, exagerados. Plan-
tar derecho, abolido ; izquierdo, disminuido. Cut4-
neos : conservados el epigdstrico y el abdominal ;
disminuido el escrotal derecho ; exagerado el es-

crotal izquierdo.

Estacién y marcha — Presentan estas parti-
cularidades : el enfermo aumenta su base de susten-
tacién. Invitado a marchar, lo hace a muy pequeiios
_Pasos, las piernas entreabiertas, las puntas de los
pies di.rigidas hacia afuera, tomando apoyo en el
Gltimo tiempo ; el movimiento es Yitmico, no puede
ser acelerado a voluntad y esti acompaifiado por
oscilaciones compensadoras del tronco y de la cabe-
za. Una vez en marcha, el enfermo no puede girar,
si asf se le ordena, sino a expensas de un trastorno

de equilibrio que puede llegar a la caida.
Sensibilidad — Conservada a todos los modos.

Exploracion ocalo-pupilar — Reaccién perezo-

sa y muy escasa a la luz y a la acomodacién en

ambas pupilas. Reaccién de convergencia, ausente
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en el ojo derecho. Ligero mistagmus. Movimientos
del globo : lateral izquierdo ; lateral derecho, nor-
mal en ambos ojos. Hacia arriba : el ojo derecho
presenta un movimiento de excursién mayor que
izquierdo. Hacia abajo, normal. T.os movimientos
de rotacién comservan en general su amplitud nor-
mal. Movimientos asociados sinérgicos de los globos
oculares y del frontal, nulos. « Fondo de ojo, nor-
mal en ambos ojos » (doctor Manes).

Examen del Hquido céfalo-raguideo, practica-
do por el doctor I.. Merzbacher al iniciarse el tra-

tamiento intraraquideo (junio de 1914).

Resumen :

Reaccién de Wassermann : fracamente positiva.

Linfocitosis : muy marcada.

Reaccién de Nonne y Apelt: positiva (0,40
centigramos).

Mayo 23 de 1916 : Desde la ultima observa-
cién hasta hoy (1 afio), se le han practicado 2 in-
yecciones intra-raqufdeas mds y ha seguido trata-
miento mercurio-yodurado a intervalos, con lo cual
el enfermo ha acentuado mds atin su mejoria v

que en la actualidad su enfermedad ha quedado
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reducida a un debilitamiento de la fuerza muscular
en todos los segmentos de los miembros, dismi-
nucién de los reflejos musculo-tendinosos ; la mar-
cha se efectia con una ligera latero-pulsidén dere-
<ha, presentando cierta incordinacién cuando el su-
Jeto marcha con los ojos cerrados. La estacidn pue-
de hacerse con ligero aumento de la base de sus-
tentacidn.

Anisocoria, reaccién perezosa a la luz cn la pu-
pila derecha, nula en la izquierda. Mejoria dc la

oftalmoplegia externa como puede verse cn la foto-

grafia ndm. 3.




LiAMina 8

Forosearia N€ 8 (cn la actualidad)

Se puede apreciar la mejoria de la ptosis, especialmente la del ojo
izquierdo. Persiste la pardlisis del recto interno







OBSERVACION II (Resumida)

Diagnéstico — Tabes, primer perfodo.

E. B, 30 afios. Sifilis adquirida hace 12 afios,
con manifestaciones secundarias de piel y mucosas.
Siguié siempre un tratamiento cspecifico intenso y
continuado. )

Hace 5 afios comienzan a manifestarse los pri-
meros sintomas de su enfermedad actual; la que
se caracterizd desde el principio por manifestacio-
nes dolorosas en los miembros y por crisis urina-
rias. El examen del enfermo acusa signo de Argill-
Robertson, signo de Westphall, abolicién de refle-
Jos aquilianos, impotencia sexual, ligera incontinen-
cia de orina por regurgitacién. Como manifesta-
clones objetivas el enfermo se quejaba de pareste-

sias, dolores a tipo fulgurante en los miembros y

en el tronco, sensacién de coraza. Mal estado gene-




— 106 —

ral. Psiquicamente habfa un estado mental a tipo
depresivo.

El enfermo sigue un tratamiento sumamente in-
tenso a base de inyecciones de sales solubles prime-
ro ¢ insolubles m4s tarde, siempre por via intramus-
cular. El enfermo mejora ligeramente cn todas estas
manifestaciones. Se resuelve entonces hacerle invec-
ciones de Neo-Salvarsan intravenosas por cuanto la
reaccién de Wassermann se habfa mostrado fuer-
temente positiva atn después del tratamiento mer-
curial. Recibe 3 inyecciones de 0,30, 0,40 y 0,50.
Dos meses mas tarde algunos sintomas habian re-
trogradado. El enfermo queda en reposo durante 3
meses. .

Después de este tiempo la mejorfa no se habia
acentuado, encontrandose indicaciones de un trata-
miento intraraquideo, se somete al enfermo pre-
viamente a una serie de 8 inyecciones de aceite
gris ; a rafz de éstas se practica la inyecci‘c’m intra-
raquidea de 2r1/2 miligramos de Neo-Salvarsan.

El examen del liquido de puncién acusaba gran
linfocitosis. Reaccidén de Wassermann, positiva.

El enfermo recibe 3 inyecciones mds, de 3, 4

y 5 miligramos. En la ltima hubo una reaccién
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muy intensa, con fiebre alta, muchos dolores v una
anestesia del ano, periné y las bolsas y hasta de
la uretra, que se mantuvo durante 2 meses y que
se atribuyé a que el enfermo se levanté 4 horas
después de la inyeccidn.

Este enfermo contintia en observacidén, es uno
de los casos que mds ha beneficiado clinicamente
del tratamiento, pues todos los signos han desapa-
recido, a excepcién del de Argill-Robertson. Ha
mejorado notablemente el estado general con au-
mento de peso, han aparecido los reflejos y no ha
vuelto a sentir hasta el presente ningGn trastorno

doloroso. Hace de esto dos afios.







OBSERVACION III (Resumida)

Diagndéstico — Sifilis cerebral.

F. P., 30 afios. Sifilis ignorada.

Ictus apopletiforme, 3 dias después un examen
de la sangre da reaccidn de Wassermann positiva.
Se sigue un tratamiento mercurial de sales solu-
bles, que hacen desaparecer los signos apopletifor-
mes, pero queda un estado de irritacién meningo-
-encéfalo-medular, que se traduce por oftalmoplefia,
exaltacién de los reflejos musculo-tendinosos, fend-
menos de excitacién psiquica, delirio, etc. Ademads,
presentaba ceguera verbal, afasia y agrafia, trastor-
nos que obligan al enfermo a ser internado.

Cuatro meses después, a pesar de un tratamien-
to mercurio-yodurado intenso, solo una parte de los
sintomas habia retrogradado.

El examen del liquido céfalo-raquideo practi-
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cado en esa época, da reaccién de Wassermann po-
sitiva, gran linfocitosis y reaccién de Nonne y Apelt
positiva. R

Se resuelve entonces someterlo al tratamiento
endoraquideo. Se le practican 4 inyecciones de 2,
3; 4 y 5 miligrampos de Neo-Salvarsan a un mes
de intervalo m&ds o menos. Dos afios después el
enfermo queda completamente bien, a excepcién de
una ligera agnosia visual para cicertas letras y atn
palabras.

Continta en observacién.




OBSERVACION 1V (Resumida)

Diagndstico — Tabes, primer periodo. Arte-
rio-esclerosis sifilitica.

A. A, 55 afios. Sifilis datando de 135 afios.
Trastornos nerviosos que se iniciaron hace 8 afios.
Desigualdad pupilar, signo de Argill-Robertson, abo-
licién de retlejo patelar y aquiliano. Impotencia ge-
nital. Parestesias, neuralgias radicular a tipo inter-
costal ; claudicacidn intermitente. Psicastenia muy
pronunciada.

Ha seguido siempre tratamiento especifico.

Se le hacen 2 inyecciones intraraquideas de
"Neo-Salvarsan de 3 miligramos la 12 y de 31/2
miligramos la 2a.

Mejoria de todos los signos, menos de los tras-
tornos oculo-pupilares y del signo de Wiestphall,
con modificacién favorable del estado general.

Un afio después el enfermo muere de un sar-

coma del mediastino.
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OBSERVACION V (Resumida)

Diagncéstico — Endoarteriarteritis obliterante,
hemiplegia sifilitica.

R. S., 45 afios. Sifilis declarada, datando de
3 afios, con manifestaciones secundarias. Siguid un
tratamiento mercurial a base de fricciones y de in-
yecciones de sales solubles.

Hace dos meses tuvo un ictus, pasado el cual
aparece la hemiparalisis del lado derecho.

El examen citolégico demuestra una linfocitosis.
marcada. Reaccién de Wassermann y Nonne vy
Apelt, positivas.

Inycccidn de 3 miligramos de Neo-Salvarsan,
el liquido fluye con gran presién. Al dia siguiente
aparecen dolores en las piernas vy cefalalgias ; 3
dias después los dolores desaparecen y los movi-

mientos del lado paralizado comienzan a hacerse
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mas ficil. El paciente recibe 6 dias mds tarde otros

3 miligramos de Neo-Salvarsan.

Subjetivamente se presentan dolores de cabeza,
los movimientos se hacen més francos dos dias mas
tarde ; el enfermo recibe 2 inyeccioncs mas, salien-
do dado de alta 2z meses despuéds, habiendo des-

aparecido casi totalmente su hemiplegia.




OBSERVACION VI (Resumida)

Diagnédstico — Sfifilis cerebral a tipo conges-
tivo.

V. B, 54 afios. Sifilis declarada, datando de
15 afios. Hace 6 afios tuvo ligero ictus que dejé
un estado de hemiparesia muy poco pronunciado.

Siempre siguié un tratamiento desde el comien-
zo de su afeccién. Trastornos oculo-pupilares ; signo
de Argill-Robertson ; exaltacién de reflejos musculo-
tendinosos.

Se le hacen 4 inyecciones: de 2, 21/2, 3y
31/2 miligramos de Neo-Salvarsan. En todos los
casos hubo fenémenos reactivos muy grandes, alta
temperatura, vémitos y en la dltima inyeccién se
manifestd una incontinencia de orina vy de materias
fecales, que desaparecen un mes mis tarde, con
anestesia del escroto, periné y ano.

El enfermo ha seguido bastante bien durante los

dos afios que lo hemos observado.






OBSERVACION VII (Resumida)

Diagndstico — Tabes, primer periodo.

A. T, 45 afios. Sifilis declarada hace 135 afios.
Siguié siempre un tratamiento especifico continua-
do, habiéndose hecho también Salvarsan por via in-
travenosa. Desde hace dos afios las manifestacio-
nes dolorosas se acentuaron muchisimo, siendo re-
beldes al tratamiento, por lo que se decide hacerle
inyecciones intraraquideas.

El enfermo recibe 2 inyecciones, al cabo de las
cuales, las manifestaciones dolorosas cesan por com-

to hasta el dia de hoy.






OBSERVACION VIII (Resumida)

Diagndéstico — Tabes grave, muy avanzado.

A. P., 42 anos. Disuria, hipo vy crisis dolorosas
que resisten completamente al tratamiento especi-
fifico. El enfermo recibe 3 inyecciones de 3, 4 y
5 miligramos de Neo-Salvarsan, sin resultado nin-
guno. Este caso es una de las pruebas que el trata-
miento intraraquideo tiene sus indicaciones preci-
sas y que ya los hemos consignado en la pagina
86 ; la presuncién que se tenia de la falta de indi-
cacién fué ampliamente corroborada, habiéndose in-
tentado como se intenta tantas veces en otras afec-
ctones incurables, procedimientos que tengan alguna

probabilidad de beneficio.
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:Las infecciones intraraquideas de Salvarsan
son superiores al tratamiento mercurial en sus re-

sultados terapéuticos

Quiroga.

II

Indicaciones y técnica del Salvarsan en las afec-

clones nerviosas especificas.

Semprin.
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Estudio clinico y fisio-patogénico de los tras-

tornos que suelen presentarse en la salvarsanoterapia
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