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CAPITULO 1

MENINGITIS  SIFILITICA

La puncidou lumbar, verdadera biopsia de las envoltu-
ras de los centros nerviosos, ha permitido revelar en el
curso de Ta sifilis, muchos estados meningeos, hasta en-
tounces desconocidos, como ser: las meningitis latentes del
periodo sccundario y de algunos accidentes terciarios.
Ella nos proporciona datos muy importantes para el es-
tudio de las meningitis sifiliticas cliicamente apreciables,
asi como pone en evidencia la parte muy activa que toma
el elemento imeningeo en el desarrollo de los accidentes
nerviosos., llamados para-sifiliticos.

Teniendo en cuenta las importantes modificaciones
histologicas, fisicas, guimicas y biologicas, que sufre el
Hquido céfalo-raquideo eun el curso de la sifilis del siste-

ma nervioso central, he resuelto dedicar en este trabajo
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un capitulo & cada una de ellas. pero antex me ha pare-

cido mas conveniente hacer un breve estudio de las me-
ningitis sifiliticas, que son la verdadera causa de estas

modificaciones.

Se ha dicho que Ja sifilis ama 4 los vasos: se puede
decir también y con los mismos visos de verdad, que ella
tiene mucha predileceion por las meninges.

La inflamacién de la serosa y la inflamacion de los va-

sos, estdn tan intimamente asociadas en el proceso ana-

téwico, que se justifica plenamente el nombre de meningo-
vascularitis sifilitica que se le ha dado.

Uno de los tipos mis antiguamente conocidos de las
meningitis sifiliticas, es la meningitis sifilitica aguda del

perfodo secundario. Widal (de Cassis) puablico en 1859

la primera observacion demostrativa,

Largo tiempo se estuvo discutiendo, si al lado de las
lesiones cerchrales provocadas por la sifilis, se debia ad-
mitir las lesiones especificas de las meninges. Es necesa-
rio esperar la aparicion de la punciéu lumbar y la apli-
cacidn del cito-diagnostico al liquido cofalo-raguideo (por
Widal, Sicard y Ravaut, Widal y Lesonrd) para solucio-
nar este importante problema. Desde 1900 la convicecion
os plena, numerosas obscrvaciones, numerosos trabajos

aparecen sobre esta cuestion, que se encuentran reunidos

en las tesis de Drouet (Paris 1904), De Coux (Paris
1907), Goujet (Lyon 1910), Miriel (Paris 1911).

Al mismo ticmpo que afirma la nataraleza de las me-
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ningitis cerebrales ¢ espinales, la puncion lumbar nos
hace conocer las reacciones meningeas, ivualmente debi-
das 4 la sifilis, hasta entonces desconocidas 4 causa de
susilencio sintomdatico. Tos trabajos de Widal, Sicard,
Ravaut, Ley-Bing, Casary, Jeanselme v Chevalier, mues-
tran la frecuencia de la linfocitosis del liquido eéfalo-
ragquideo en el eurso de la sifilis sccundaria, y su coexis-
teneia con  ciertos accidentes nerviosos terciarios. Tuos
datos que suministra el andlisis quimico en las manos de
Nonne, Noguehi, Mestrezat, unidos 4 la reaccion de
Wassermany, completan el estudio del Tiquido cétalo-
raquideo de los sifiliticos.

El descubrimiento del treponema no trae ningti es-
clarecimiento, pues sn presencia cn el liguido céfalo-
raquideo es excepeional.

L.a histologia patologica fina de las wmeninges y del
sistema nervioso, en particular entre las manos de Na-

geotte. establece las relaciones estrechas existentes, entre

la meningitis eronica sifilitica y el tabes,

Finalmente, con el descubrvimiento del salvarsan sur-
geu apasionadas discusiones sobre la patogenia de las
neuro-recidivas, mejor llamadas meningo-recidivas, cuyo
origen especifico parede actualmente hien demostrado.

Las meningitis sifiliticas comprenden:

Lo Las meningitis clinicas.-—llas se traducen por
todo un cuadro sintomdtico, que revela & su vez el ata-

que de la serosa, el de los centros nerviosos y el de los

nervios que ella envaina.
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2.° Las meningitis Latentes—Que no se manificstan
por ningtin sintoma, son delatadas puramente por el exa-
men del liquido céfalo-raquideo, que sufre importantes
modificaciones en su composicion citologiea, fisica y qui-
mica.

3.0 Las wmeningitis para-sifillticas.—Calificativo que
después de las grandes discusiones de que ha sido objeto,
se conserva hoy para designar las meningitis de la para-
lisis general y del tabes.

4.2 Las meningo-recidivas 5 mentingo-recaidas tera-
péuticas—Compronden los accidentes meningeos, sobre-
venidos después del tratamiento de la sifilis, especialmen-
te por el salvarsan. Tratase cu ostos casos, menos de la
accion toxica del medicamento que de poussies de me-
ningitis sifiliticas agudas ¢ super-agndas, evolucionando &
pesar del empleo y en algunos casos & causa del empleo
del 606.

MENTNGITIS CLINICAS

La sifilis de las meninges se traduce por dos ordenes
de sintomas, segtin la localizacion del proceso, a4 las nie-
ninges encefalicas 6 4 las meninges medulares: meningitis
cerebral y meningitis espinal. Raramente el conjnnte de
la scrosa estd tomado: meningitis ecerebro-espinal.,

Las lesiones anatomicas de la sifilis meningea, no pre-
sentan grandes diferencias, cualquiera que sea la locali-

zacion y la manera de evolucionar del proceso. Tomemos
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como tipo para nuestra deseripeion lameningitis sifilitica
terciaria cronica, que es la mejor conocida en sos lesio-
nes, refiriéndonos particularmente & su localizacion cere-
bral; dos lesiones la caracterizan: la una de estructura
netamente cspecifica, el goma; la otra de apariencia mds
banal, la esclerosis sifilitica,

El goma es raramente unico; habitualmente son mu-
chos, alejados los unos de los otros, ¢ conglomerados en
un mismo territorio; su volumen puede ser varviable, lle-
gando 4 tener el de una avellana. Excepcionalmente son
multiples y pequenos; unidos & los vasos conwo las granu-
laciones de la meningitis tuberculosa, 4 las que se pare-
cen, constituyen las formas miliares, mas particulares &
los procesos sifiliticos meningcos generalizados.

Sus sitios de predileccién al nivel del cerebro estin re-
presentados por la parte anterior de la convexidad de los
hemisferios y sobre todo por la region de la base, del quias-
ma & la protuberancia, en la importante vecindad del he-
xagono arterial y de la encrucijada de los nervios cranea-
nos. Desarrollados primitivamente en ¢l cspesor de la
dura-madre, 0 en la pia-madre, los gomas no fardan en
invadir & los tejidos vecinos y determinan sintomas me-
ningo-0scos & meningo-cerebrales.

Las lesiones esclerosas pueden ser primitivas, pero mas
frecuentemente son consecutivas a los gomas. Ellas llegan
habitualmente 4 la formacion de placas circunscriptas;
producen un espesamiento y adherencias de las meninges:

paguimeningitis externa con adlierencias a la boveda cra-
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neana, 6 mis comunmente paquimeningitis interna, loca-
lizandose de preferencia en la regiou del quiasma y de los
pedtnculos.

El proceso gomoso y el proceso escleroso, pucden cstar

scle~

intimamente asociados y determinar la meningitis
r0o-gomosa.

Al nivel de las meninges espinales, los gomas son mas
raros que con las meninges craneanas; excepcionalmente
Tinicos y voluminosos, mas frecuentemente son pequefios
y multiples, alguna vez miliares, Van acompanados, lo
mas 4 menudo, de espesamiento v de sinfisis de las me-
ninges: meningitis esclero-gomosa.

En algunos casos, las lesiones esclerosas seir las mas
importantes, engloban 4 las tres membranas y determinan
un verdadero anillo de paquimeningitis interna, encerran-
do mas 6 menos & la médula y creando una verdadera
sinfisis meningo-medular. La paguimeningitis interna ocu-
pa, sobre todo, la semicircunferencia posterior y la re-
gion cervical de la médula, coincidiendo & menudo con
alteraciones similares de la base del cranco, 4 las cuales
seria consecutiva.

La meningo-mielitis predomina en la region dorsal; la
pia-madre, la aragnoides, opacas y espesas, se sueldan
entre ellas y & la médula, que presenta en los puantos co-
rrespondientes zonas de esclerosis, mis 6 nienos extensas,

Lia principal caracteristica del proceso reside en el
ataque de los vasos (arteritis, sobre todo peri-arteritis,

flebitis y capilaritis sifilitica).
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T.as formas agndas y sub-agudas de la neningitis sifili-
litica se caracterizan por una lepto-meningitis, 1o mani-
festandose bajo el punto de vista maecroscopico, que por
1a vascularizacion, el cdema y el espesamiento de la pia-
madre.

Alguna vez se cucuentra en la superficie de las menin-
ges craneanas un exudado espeso, que recuerda & la ge-

latina, al colodion semicoagulado: meningt

s difusa exri-
dativa.

Bajo ¢l punto de vista microseopico se constata, sea
wna infiltracion linfocitaria difusa, sin tendencia & la or-
ganizacion (perfodo sceundario), sea pequenas célnlas re-
dondas, embrionarias, tendiendo A reunirse ¢n omasa, en
sifiloma (periodo terciario). T.os vasos sanguineoy estan

nuy alterados: peri ¥ endo-arteritis, peri-flebitis.

Es1UnIo enixico. -— A Mouingitis corehrales.——3.a in-
feeeion aguda O sub-aguda ataca el conjunto de las me-
ninges; es lo que pasa en la meningitis secundaria. La
infeceion eromica se localiza; es lo gue sucede en la me-
ningitis terciavia.

Kntre estos dos tipos puede haber una serie de inter-
mediarios; el periodo terciario puede tener formas agudas,
que no son gencralmente sino poussées agndas en el curso
de un estado cronico.

1.0 Formas agudas. — Se trata casi sicmpre, como
hemos dicho, de un cunferno que se encuentra en pleno

periodo secundario. Bl dehut os alguna vez brusco, pero



lo mas & menudo es insidioso ¥ progresivo. La cefalea es
el prinecipal y 4 veces el finico sintoma: eefalea continua,
rebelde & toda wmedicacion, 4 exacerbaciones nocturnas,
difusa, teniendo su maximum cn el occipucio v en la fren-
te. Los otros sintomas podemos coloearlos en segundo
plano: insomnio tenaz, raquialgia, astenia, modificaciones
del cardcter. Casi siempre este cuadro evoluciona sin
fiehre.

L periodo de estado se caracteriza por sintomas me-
ningeos, habitualuentce poco marcados y muy variables
en los distintos casos. Entre los trastornos motores, las
contracturas ocupan el primer plano: rigidez de la nuca,
menos marcada que en las meningitis tuberculosa ¥ me-
ningococica; signo de Kernig, casi constante; vientre en
batear, mucho menos frecuente. Las couvulsiones son ra-
ras, salvo en el nifo. Sobrevienen alguna vez paralisis
efimeras, que vendrian 4 ser paresias, mis bien que pa-
ralisis verdaderas. Estos trastornos se acompailian de exa-
geracién de los reflejos, con 6 sin Babinski, de retencion
6 de incontinencia de orina ¥ de materias fecales, de raya
meningitica, de depresion intelectual marcadas estupor y
obnubilacién intelectual ¢ delirio tranguilo.

Los trastornos de la sensibilidad, la cefalea y los sin-
tomas oculares dominan la escena. La cofalea es el signo
mas fiel.

El motor ocular comin cs el miisculo del 0jo mis ata-

cado. &I fondo del ojo ofrece al examen una congestion
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pastante caracteristica, que no existiria en las otras me-

ningitis.

La apirexia es la regla; | embargo, puede existir &
veces una fiebre de corta duracion,

Ta evolucion de la meningitis aguda sifilitica ex varia-
ble: algunos casos tienen una marcha muy rapida; la
muerte es rara, la curacion es lo habitual. A menudo pous-
sdes recidivantes, de intensidad muy diversa, dan & la
meningitis un tipo desordenado y sub-agudo, que es has-
tante peculiar.

K1 prondstico ulterior debe ser reservado; muchas me-
ningitis, en apariencia curadas, se han hecho en realidad
latentes; ellas pueden, muchos afios después, ser el punto
de partida de accidentes nerviosos terciarios, goma & ar-
teritis cerchral, tabes O paralisis general.

Al lado de las variedades clinicas evolutivas ya sefa-
ladas: formas rapidas, sub-agndas 4 repeticion; al lado de
formas frustras, 4 reaccién atcnuada 6 monosintomatica
(cefalca, paralisis ocular, sub-coma) se han deseripto se-
giin el predominio de las lesiones: meningitis de la con-
vexidad, debutando por una epilepsia jaksonianay presen-
tando la forma liemipléjica 6 monopléjica; meningitis de
1a base, teniendo por principal caracteristica la paralisis
del motor ocular comun, siempre ¢l primero y 4 veces ¢l
finico lesionado de los nervios craneanos.

Por fin hay que hacer una distincion entre las menin-
gitis secenndarias y las meningitis agudas terciarias: las

primeras prescntan (aparte de los casos frustos senala-
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dos) sintomas difnsos ¥ mis atenuados que aguellos de la
meningitis terciarvia. Ellas evolucionan bastante 4 menu-
do en un estado de semitorpeza caracteristica. Las seguu-
das, que no vendrian 4 ser mis que episodios agudos en
el curso de una meningitis crdnica. son mas localizadas y
mas tenaces; se diferencian de las meningitis secundarias
por su marcha ruidosa, con delirios vielentos, con acee-
s0s convnlsivos y, por fin, por sus fendmenos paraliticos
marcados, que no faltan casi nunca.

2. Formas eronicas.-—Las mas frecuentes, correspon-
den al perfodo terciario. Se caracterizan porla produceion
de Iesiones anatomicas circunseriptas, gomas 6 esclerosds,
& las cuales corresponden en clinica  trastornos bastante
netamente localizados; pueden sin embargo tener un ca-

racter mas difuso. Algnnas veces come ha sido dicho, pre-

sentan poussiées agudas.

La lesion esclero-gowmosa terciaria, en estas nmeningitis
circunscriptas, se localiza de preferencia en la base del
craneo, traduciéndose por pardlisis de los nervios cranca-
nos. Su sintomatologia, es muy parecida 4 la del tumor
cerebral.

Las pardlisis de los nervios motores oculares son las
més frecuentes. Segtn la expresion e Ricord, la pari-

Precedida

lisis del motor ocular comiin <hucle la sifili
de cefalea violenta, clla evoluciona durante algunas so-
manas y retrocede bastante rapidamente bajo la influen-

cia del tratamiento. Raramente total y completa, ella no

ataca sino algunos de los misculos inervados por ¢l ter-
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cer par: elevador del parpado superior, musculatura in-
terna del ojo. El signo de Argylt-Robertson, puede ser la
finica manifestacion de upa meningitis gomosa de la
base.

T.os trastornos de la vista tan frecuentes en la sifilis,
son debidos. cuando ellos no estan ligados 4 nn ataque
de los centros, & la propagacion de los gomas meningeos
de la base, & los nervios 6 4 las vias Opticas.

A las meningitis opticas sifiliticas, pertenacen la dismi-
nucion de agudeza visual, llegando hasta Ja ceguera, la
estreches del eampo visual, alguna vez la hemi-anopsia y
como alteracion del fondo del ojor la neuro-retinitis, la
atrofia simple.

T.a paralis de los nervios craneanos, esta bastante 4
menudo asociada 4 aguella de los miembros del lado
opuesto, debido 4 la invasion del laz motor, bulbo protu-
berancial; asi se realiza el sindrome de Weber, 6 uno
cualquiera de los sindromes alternos.

En algunos casos la convexidad del cerebro, es la le-
sionada, traduciéndose por trastornos primero convulsi-
vos, despuds paraliticos: epilepsia jaksouniana O generali-
zada, acentuandose progresivamente ¥ complicindose ra-
pidamente de trastornos intelectuales v oculares, pardlisis
localizadas ¢ incompletas de un miembro, mas raramenie
afasia.

T.as modalidades clinicas de las meningitis eronica cir-

cunsceripta son milltiples; muy rara vez cllas nos hacen

pensar en ¢l ataque de las meninges por la sifilis. Tia
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coordinacion de muchos sintomas. s lo gque nos lleva
amenudo al diagnostico.

Eu las formas difusas Ia logion estd constituida por un
sifiloma en napa. Mds ann que cnla forma precedente, la
lesion ataca 4 la vez la corteza ¥ las meninges, es una me-
ningo-encetalitis sifllitica, antes que una meningitis pura.

Decadencia intelectnal Yen los casos extremos estupor
¥ verdadera dentencia; més raramente delirio gencraliza-
do. excitacion maniaca simple, excitacion con ideas delj-
rantes, estado  depresivo con melancolia, son sus prinei-
pales sintomas. Las formas mentales qo la sifilis meningea
tienen por caracteristica, la asociacion del delirio, de la
demencia y de los frastornos paraliticos localizados, Al-
guna vez la meningitis difusa, towa el tipo de la paqui-
meningitis hemorrgica.

Fournier ha descripto bajo el nombre de pseudo-para-
lisis general sifilitica, afecciones recordando 4 la parali-
sis general y 4 la autopsia, de las cuales se habian en-
contrado lesiones es<’:1€1‘0g:mnm:as diseminadas, de las me-
ninges y del cerebro.

La meningitis puede no ser difusa ' emblde. Una me-
ningitis primitivamente circunscripta y mono-sintomatica,
puede extenderse y acompariarse en seguida de un cua-

dro més completo.

B) Meningitis espinales,—Hay que distinguir 1a menin-

gitis espinal sifilitica ¥ la meningo-mielitis. La primera

no es generalmente sino el debut de la meningo-mielitis.
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La raquialgia, a menudo atroz y la rvigidez de la co-
Inmna constituyen las principales manifestaciones. No
obstante ser tan dolorosa, la meniugitis espinal pura, cs
una forma favorable de sifilis nerviosa, un tratamicnto
precoz, aplicado antes de la propagacién & la médula,
permite su retroceso,

La meningo-mielitis, que se establece después de’ esta
fase prodromica de meningitis pura, se caracteriza por
trastornos esfinterianos (incontinencia de orina con cons-
tipacion) y por una paraplejia, primero fldcida, después
espastica. Klla realiza al final un tipo andlogo & la pard-
lisis espinal sifilitica de Erb, que ¢s de origen puramente
medular. Puede circunseribirse & un solo lado de la mé-
dula y dar nacimiento al sindrome de Brown-Séquard
(pardlisis del lado lesionado y hemi-anestesia del lado
opuesto.)

En algunos casos una placa espesa de meningitis dis-
puesta en anillo, cireunseribe & la médula, transformando
enuna especie de cavidad cerrada, 4 la parte sub-yacente
de la cavidad aragnéidea y realizando ¢l sindrome espe-
cial de coagunlacion masiva y de xantocrowia del liguido
céfalo-raquideo.

Toda sifilis meningea espinal,.engloba & las raices me-
dulares anteriores y posteriores. Esta invasion provoca
dolores irradiados al torax y 4 los micmbros. La lesion
meningea puede no ocnpar sino la region radicular, trayen-
do como consecuencia una parilisis dolorosa del miembro

;-

superior 0 inferior (pscudo-cidtica). T.a puneion lumbar
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nos permite diferenciar las radicnlitis de las neuritis pe-

riféricas.

C) Meningitis cerehro-espinal.—Corresponde mas co-
munmente 4 las formas agndas. En las formas cronicas
la meningitis raguidea sucede lo mas 4 menudo & una
meningitis de la base.

La afeccitn debuta por cefalea, parilisis oculares, des-
pués aparece la impotencia de los miembros inferiores,
debida 4 la paqui-meningisis cervical hipertrofica. Algu-
na vez, las lesiones se diseminan ¢’ emélie on las envolti-

ras del cerebro y de la médula.
MENINGIILS SIFILITICAS LATENTES

Se denominan meningitis latentes, las que no siendo
clinicamente apreciables, se revelan tnicamente por los
examenes de laboratorio. Muy estudiadas en estos ulti-
mos afios, gracias & la puncién Iumbar, ellas se encuen-
tran sobre todo en la sifilis necundaria, alguna vez en la
sifilis terciaria.

La meningitis secundaria latente se manifiesta tGuica-
mente por las modificaciones citologieas, guimicas y bio-
logicas, del liquido céfalo-raquideo.

Sesary nos ha trasmitido los resultados obtenidos en
una autopsia de un sujeto presentando este sindrome. Tias
lesiones anatomo-patologicas consistian: en una meningitis

medular y bulbo-protuberancial representadas por lesio-
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nes vasculaves intensas, infiltraciones sub-aragnoideas,
predominando en la parte posterior de la médulay eu Ja

region lumbar,
MENINGTTTS PARA-SIFILITICAS

Se designa en el lenguaje médico corriente bajo el
nombre de para-sifilis, lag lesiones enya naturaleza espe-
ciflca pura, no puede ser histologicamente, ni bacteriold-
gicamente bien establecida, pero que sc encuentran por
importantes lazos etioldgicos, muy relacionadas con la
sifilis.

Este término ha sido violentamente criticado, pero se
emplea muchisimo. Lo adoptaremos (1) para designar las
meningitis de la pardlisis general y del tabes,

Desde mucho antes que apareciera la puncion lumbar
v el cito-quimico-diagnostico del liguido céfalo-raquideo,
Nageotte habfa establecido sobre bases histopatolégicas
indiscutibles, la meningitis tabdtica.

FEfcctivamente, podemos constatar en el curso del ta-
bes, un proceso de lepto-meningo-vascularitis, que predo-
mina sobre los cordones posteriares, que ataca toda la
altura de la médula y del bulbo, y s sobre todo, marca-
do en la region dorsal. Esta meningo-vascularitis no tie-
ne de por si nada de especifico, se la encuentra en otras

afecciones sifiliticas del sistema nervioso; lo que la ca-

(1) Roger.—Les maningitos syphilitiques.—Paris Medical, 19 Avril 1913,
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racteriza es su localizacisn sobre las raices raquideas
posteriores, entre el punto que ellas abordan la dara ma-
dre v el ganglio: nervio radicalar de Nageotte.

HEsta meningo-radiculitis es admitida en el tabes por
la mayor parte de los antores, pero su vol es diferente-
mente interpretado.

cQué relaciones unen 4 la meningitis tabética con la
meningitis secundaria, tan frecuente en los sifiliticos?

Vincent, crée que la meningitis secundaria es el lazo
que une al chancro con la meningitis tabética. Sesary,
concibe estas relaciones en otra forma: el tabes tendria
por origen una meningitis secundaria intensa v latente,
que traeria 4 la largala lesion radicular y 4 continuacion
la degeneracion de los cordones posteriores. Cnando el
tabes se establece, la meningitis secundaria hace mucho
tiempo que ha desaparecido: la reaccion meningea que se
constata entonces, seria puramente dehida 4 la irritacién
de las meninges, por las fibras degeneradas ¥y esclerosa-
das de los cordones posteriores.

En la paralisis general, los sintomas estin més en re-
lacidon con las lesiones de la corteza cerebral, que con
aquellas de las meninges. Las meninges blandas, que son
las mas lesionadas, se presentan espesadas, vasculariza-
das, alguna vez edematosas.

La pia-madre es adherente & la superficic cerebral;
cuando se pretende destacarla arrastra con ella algunas
particulas de substancia nerviosa; las Iesiones so generali-
zan 4 toda la superficie del encéfalo: meningo-encefalitis.




difusa. Se distingue de la meuningitis sifilitica difusa, por
la ausencia de focos gomosos o escelero-gomosos.

En un estado mas avanzado la meningitis de Ia para-
lisis general progresiva, se propaga 4 las euvolturas ra-
quideas, apareciendo entonces el signo de Kernig (Dar-
canne. (1)

MENINGITIS DE LA HEREDO-SIFILTS

Al lado de las meningitis de la sifilis adquirida, debe-
mos colocar aquellas de la heredo-sifilis. Muchos nifios
que mueren stibitamente, sin ninguna manifestacion me-
ningea, la autopsia nos permite ver lesiones miltiples de
las meninges; la multiplicidad de los focos soria la carac-
teristica de la heredo-sifilis nerviosa.

Cuando la meningitis predomina sobre los ventricalos,
produce la hidrocefalia, Asociada en algunos casos 4 le-
siones corticales, se mauifiesta por trastornos mentales
(imbeeilidad, Idiosia), por trastornos motores (epilepsia,
enfermedad de Litle). Localizada 4 la médula, provoca
paraplegias espasmodicas. Puede, por fin, ser simplemente

latente: leucocitosis del liquido céfalo-raquideo.

(1) Darcanne. Congres Nerolog., 1905,






CAPITUI.O 11

ESTUDIO (ITOLOGICO DEL LiOUIDO CERALO-RAOVIDEO
DE LOS SIFILITICOS

Desde el afio 1900, Widal, Sicard y Ravaut, aplicaron
el método del cito-diagnoéstico al estudio del liquido ¢é-
falo-raguidco.

Gracias 4 cste método, hemos llegado 4 conocer hechos
tan importantes, como ser: la frecuencia de las meningi-
tis Tatentes del periodo secundario, las reacciones menin-
geas que acompaiian en ¢l perfodo  terciarios 4 ciertos
accidentes, considerados antes ¢como puramente limitados
al ¢je cerebro-espinal O 4 los nervios periféricos, la leaco-
cifosis que persiste largo ticmpo despuds de la desapari-
cion de Tos sintomas nerviosos, (leucocitosis residual de
Sicard), ete.

La investigacion de los elementos celulares contenidos
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en el liquido cétalo-raquideo, debe ser cuantitativa v cua-
litativa.

El primero de estos eximenes, prede Tevarse 4 cabo
por medio de la simple centritugacion 6 valiéndonos de
la célula de Nageotte que permite darnos cuenta del ni-
mero de lencocitos contenidos en 1 wm.? de liquido céfalo-
raquideo. Kste numero es normalmente de 1 4 2.

Jeanselme y  Chevallier, distinguen de acunerdo con la
célula de Nageotte, una leucocitosis sifilitica de alarma
(2 44), unalencocitosis débil (44 7), una leucoeitosis me-
diana (7 & 153), una leucocitosis fuerte (15 & 30), una
leucocitosis enorme Hegando hasta 500 v mas.

Ln Tos examenes citolégicos de los ligquidos céfalo-ra-
quideos que he estudiado, adopté este tltimo precedimien-
to, basindome en que al contrario de o quesucede con el
método clasico de la centrifugacion, ¢1 nos permite refe-
rirnos & una cantidad establecida de liquido, resultando
porlo tanto, mas exacta la comparacidéu entre los distintos
exémenes; por lo demds, reune las condiciones de ra-
pidez que no dejan de tener importancia en las investiga-
ciones de laboratorio,

Sin embargo, algunos autores, entre cllos Ravaut, (1)
prefieren el método de la ceutrifugacion, bas’ i lose cn
que proporceiona un término medio mas exaclo, puesto
que se efectiia ¢con 3 0 4 e de liguido, y en que de la
nwineracion de los Teucocitos no podriamos sacar dedue-

(1 Ravaut. Le Monde Mdédical, 20 de Uetubre de 1011,




ciones muy exactas, cuando Siecard acaba de demostrar
que esta cifra raria, segtin que el enfermo esté acostado
4 de pie, antes de 1a puncion, segln la region en que se
practica, segliin que la numeracion se haga cou liguide
extraido al principio ¢ al final de la puncion.

1] examen cualitativo se hard si sc emplea la célula
de Nageotte, coloreando el liguido con una gota de azul
de Unna 0 de cristal violeta; sise emplea la centrifuga-
cion, coloreando las laminas ya sea con 1a hemateina-co-
sina, con el azul de Unna & con el reactivo de Unna-Pa-
penheim al metilgrumpironina.

T.os leucocitos mis frecuentemente encontrados son los
linfocitos, y es cosa corriente designar con el nombre de
linfocitosis 4 la reaccion raquidea de los sifiliticos, pero,
ademas de los linfocitos podemos ¢ncontrar: polinunclea-
res neatrofilos, rara vez cosinofilos, células endoteliales
que se diferencian de Jos linfocitos por su protoplasma
mas 6 menos cuadrangular y su phcleo mas palido, mono-

bucleares medianos v grande células & granulaciones

hasofilas (Mastzvllen), colnlas & vacuolos; por excepeibn
pueden encontrarse algunos globulos rojos, que dependen
casi siempre de la puncion de un vaso.

Ravaut insiste sobre la presencia de grandes elemen-
tos uninucleados & nleleo exeéntrico, 4 protoplasma muy
voluminoso, teiiido en rojo vive por ol reactivo de Unna-
Papenheim al netilgrumpironina. Cuando estos elementos
son recientes, ticnen los caracteres de los plasmazellen,

habiendo sido designados por Ra raut con ¢l nombre de
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mononucleares a tipo plasmazellen: & menudo estan alte-
rados, su protoplasma cs granujiento. Su presencia es el
indice de un proceso meningeo en actividad. pues desapa-
recen en cuanto las lesiones que los provocaron se ate-
ntaun O cicatrizan.

Jeanselme y Chevalier, nicgan que estos elementos
sean patonogmoénicos de la meningitis sifilitica y recono-
cen que su nimero depende de la intensidad de Ia leuco-
citosis.

Toix y Bloch (1) no encrentran 4 estas células ni el
pequeiio nticleo redondeado intensamente eromatéfito, ni
el protoplasma poligonal, ¥ & veces mi las reacciones co-
lorantes al Papenheim; terminan diciendo que ¢l nombre
de células plasmaticas que se le da & estos elementos, les
parece mis bien basado sobre una vision del espiritn, se-
duciendo & primera vista, que sobre caracteres histologi-
cos netos.

Kstas células recuerdan mis, segin ellos. & ciertos mo-
nonucleares 4 funcion macrofaga que & verdaderos plas-

mazellens.,

DIVERSOS TIPOY DE REACCION CITOLOGICA DURANTE

LA EVOLUCION CLINTCA

Podewos establecer de una manera general, dos gran-
des tipos de reaceion citotbgica: la reaceion lhinfocitaria

pura v la reaceion celular mixta.

(1 Foix ot Bloch.—Dingnosiic de la syphilis corchro-<pinate par les moyens de Jabo-
ratoire, slinzette dex hopitiuxe, 6 de Julio de 1914,
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Reaceion linfocitaric pura. —Ks la de todas las lesio-
nes sifiliticas ¢ pavasifiliticas establecidas, es decir, cuyo
periodo de actividad ha en apariencia terminado: parili-
sis, hemiplejias, tabes, ete.

Por poco activa que aparente ser la lesion, parccen
existir, sin embargo, verdaderas oscilaciones de la tara
linfocitaria cuando se punzan A cstos enfernios & interva-
los alejados.

Como explicar que una vez Neeada una lesion al pe-
riodo de esclerosis terminal. pueda seguiv ddndonos un
liguido cétalo-ragquideo cargado de linfocitos?

Para explicarnos estos hechos, debemos adwitir con
AL Sieard, que asi como existen albuminurias residuales,
por cicatriz venal, existen linfocitosis residuales como
prueba de una reliquia cicatricial. que manticne abiertas
las vainas linfaticas encargadas de verter sns elementos
linfociticos en el saco subaraguoideo.

¢l lintocitosix aparece paralelamente @ la lesion nex-
viosa 0 la precede?

La linfocitosiz muy & wenudo existe desde mucho antes
que la aparicion clinica de Tos traxtornos nerviosos y la
demostracion evidente la tenemos en la tesis de Clovis
Vincent, de Paris, 1910,

Trncontramos tna reaccion linfoeitaria pura:

1o En la lewcocitosis eronica del peviodo secundario.

90 o la leaeocitosis concomitante de una afeceion
nerviosa sifilftica (hemiplejia, paraplejia, radiculitis, ete))

30 (00 la lencocifosis metasitilitica & residual,



4. En la leucocitosis de las afecciones nerviosas pa-

rasifiliticas.

5.2 En las leucocitosis aisladas incurables.

Leucocitosis eroniea latente dsl periodo secundario.-
Hasta hace poco sc crefa que, al par que desaparecian
os sintomas cutaneos y mucosos del periodo secundario,
desaparceia también la leucocitosis del liguido céfalo-ra-
quideo; se sefialaban, sin embargo, algunas excepciones;
en cfecto, Al Ravaut habia notado la persistencia de la
linfocitosis después de la desaparicion de las ernpeiones.
Serary (1) habia visto alguunos hechos analogos v expli-
caba la patogenia del tabes por la accién de esta menin-
gitis, evolucionando hacia la cronicidad,

M. ML Jeanselme y Chevallier (2). después de haber
estudiado un gran numero de sifiliticos, llegan & la con-
clusion que si las lencocitosis ligeras desaparecen facil-
mente, las leucocitosis importantes tienden, al contrario,
4 venir créuicas. Kllas resisten al tratamiento mercuvial,
s €]l no es suficientemente intenso y prolongado. EI sal-
varsan aislado las cura diffcilmente; pero repitiendo las

inyecciones, se llega 4 la desaparicion completa.

L levcocitosis del periodo secund | 70 o, pues, curada
por un tratamiento bien veglado; pero e lratada, puede

persistiv y hacerse cronded.

1) Sesury.—Sur la pathogénic du tabes ot des alfections usrveuses purasyphilitiques.
«Presse Mo Nov, T,

(2) ¥y Ghevallier.—Recherches sur les ménipgopuathies syphilitiques secon-
daires clinignement Jatentes, «Bev. Med.s, (912,




Se ha pretendido igualmente demostrar que la intensi-
dad de la leucocitosis del periodo secundario era para-
lela 4 la importancia de los sintomas cutaneos, y M. Ra-
raut presentaba en 1903 una estadistica de 54 sifiliticos
en periodo secundario, sin accidentes, 6 afectos de roseo-
la, placas mucosas 0 placas cutdneas, de los cuales sola-
mente 7 presentaban una precisa reaccion leucocitaria de
su liquido raquideo; por ¢l contrario, de 35 afectos de si-
tilide pigmentaria, sifilides papulosas, miliares ¢ psoriasi-
formes, 41 presentaban una reaccién clara, 4 veces bas-
tante intensa; pero el mismo Ravaut babia observado
grandes excepcionvs; algunos casos de sitilides uleerosas
malignas precoccs no iban acompaiiadas de reaccion ra-
quidea alguna.

Sesary (1) ha constatado muchas veces este mismo fe-
némeno. M. M. Jeanselme y Chevalier van alin mas lejos;
para ellos la leucocitosis ne es constante dnrante la apa-
ricion de accidente cutineo alguno y su evolucion no es
paralela i aquella de las erupciones.

Del examen de la picel no podemos, pues, sacar dedue-

ciom alguna respecto al estado de las meninges.

Lowcocitosis crovica del pertodo terciario.—Cuando una
lesion sifilitica terciarvia ataca al sistema uervioso, en su
parénquima 6 en sus arterias, s¢ acompaiia casi siecmpre
de meningitis; en efecto, la puncion lumbar revela una

(1) Soesary.--Tes leucocytosis chroniquoes du liquide cephalo-rachidien des svphiliti-
gues, «Guzette des Hopitauxs, 22 Octubre, 1912



Jeucocitosis que persiste durante toda su evolucion, es de-
cir, durante semanas 6 niescs.

Esta lencocitosis terciaria pnede, cnando un tratamien-
to apropiado es instituido. desaparecer completamente.
Pero las cosas no snceden siempre asi. v en algunos en-
termos, bajo la influencia del tratamiento, la leucocitosis
disminuye progresivamente, después se mauticne en una
tara fija, hacia abajo de la cual es imposible hacerla des-
cender, aun con un tratamiento muy intenso. Se ha vuelto
incurable y forma, por lo tanto, parte de la varicdad que

vamos a estudiar.

Leucocitosis metasifiliticas i residinles.— Kstas lencoci-
tosis, Hamadas residuales por M. Sjcard (1. metasifiliti-
cax por Sesary, son aquellas que persisten. aun cuando la
ateecion nerviosa haya dejado por completo de evelucio-
nar.

Es asi que en los distintos exdmenes practicados por
M. Sicard, durante el espacio do siete afios, en dos para-
pléjicos, cuya afeccion medular estaba completamente cu-
rada, pudo comprobar que la linfocitosis permaneeia irre-
ductible, no obstante Ia intensa terapéutica empleada.

En un caso seguido de auntopsia, Sicard pudo constatar
que esta linfocitosis era debida & una placa de meningitis,
dispuesta en anillo sobre una altura de 3 6 4 centimetros,
al nivel de Ja cicatriz medular; arviba y abajo de cesta
placa, las meninges estaban normales,

() Sieard.—La ivuphaeytose résiduclle clies los hémiplegijues ¢t Les paraplégiques
syphilitiques. «Revue Neurols, 1008,
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Esta linfocitosis residual no desaparece bajo la influcn-
cia del tratamiento; e~ tncurable.

Sin embargo, puede suceder, como ha sido constatado
cn algunos casos, que ella desaparezca espontineamente
sin tratamiento alguno.

Sesary sc basa en esta incurabilidad para negar que las
lencocitosis residuales sean de naruraleza sifilitica, y sos-
tiene mas bien que ellas son de cardcter irritativo, siendo
producidas por la inflamacion que causa el foco cicatri-
cial.

Por otra parte, esta linfocitosis no ha sido observada
exclusivamente en la sifilis; M. M. Babinsky y Gendrou
han podido constatarla en un caso de reblandecimiento

cerebral.

FLeucocitosis parasifilitica. -— Es la que acompaiia 4 las
afecciones nerviosas parasifiliticas: tabes y paralisis ge-
neral.

Considerando sus carvacteres intrinsecos, s¢ coustata
que s absolutamente parecida al grupo precedente. Sce
trata efectivamente de una linfocitosis acompunando d
una afeccion nerviosa ¢ incurable.

Se ha dicho que el tratamiento intensivo tenia una ac-
¢i6n carativa neta sobre ella, pero el hecho no ha sido
jamas demostrado. En efecto, se puede observar en un en-
fermo que estamos tratando, la disminucion de la linfoci-
tosis; pero el mismo hecho ha sido constatado c¢n otros

que no han ingerido medicacion alguna. Sésary y I1. Ileu-




yer han visto enfermos que, presentando una linfoclito-
sis (e 70, 65, 16, 118, ésta descendia de por si, es decir,
sin ningldn tratamiento, 4 30, 21, 12 'y 54, respectiva-
mente,
Sicard y Bloch han heeho constataciones andlogas.
Jamés ha sido constatada la absoluta desaparicion de
la linfocitosis parasifilitica, bajo la influencia del trata-

miento. M. M. Dufour, Sicard y Bloch, Milian y Levy-

Valensi, han observado al contrario. que ciertas linfocitosis
bajo la influencia de un tratamiento mercurial y arsenical
intensivo, anmentaban su valor, en vez de disminuirlo.

Exta linfocitosis es la consecuencia de una meningitis
irritativa, su estudio estd intimamente ligado 4 aguel de
Ja patogenia del tabes.

Para Sesary, la linfocitosis parasifilitica, es comparable
4 la linfocitosis residual, dificre de esta Gltima por el he-
cho, que la afeceién nerviosa irritativa que la mantiene,
no es mas que la secuela de nna meningitis sifilitica an-
terior, que por no haber sido sometida 4 un tratamiento
bien dirigido, recién desapareci6, despuds de haber deter-
minado degeneraciones nerviosas indelebles.

No solamente el tabes y la parali

general se acom-
pafian de linfocitosis, ella puede existir también en ciertos
casos de sifilis nerviosa, caracterizados exclusivamente
por un trastorno de los reflejos pupilares, como por ejem-
plo cuando falta el reflejo 4 la luz, existiendo el de la
aconodaciéon (signo de Argilt-Robertson).

T.a linfocitosis céfalo-raquidea, si bien, existe siempre
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al debut de las afecciones nerviosas parasifiliticas, pue-

de desaparecer expontancamente en el curso de cllas,

Loweocitosis aislada inenrabile— -Hay ciertos liquidos
raguideos, que tienen una linfocitosis cronica, resistiendo
4 todo tratamicnto ¥y que no es consccutiva & ninguna
lesion sifilitica 6 parasifilitica probada. Is ficil que esta
leucocitosis sea la consecuencia, de reacciones meningeas,
producidas por lesiones nerviosas cicatriciales, poco acu-
sadas, 0 localizadas en zonas latentes y que no se tradu-
cirfan por uingtn sintoma.

10 muchos casos esta leucocitosis, no es sino la pri-
mera manifestacién de una pardlisis general, con sus
lesiones ya constituidas, 4 pesar que sus sintouias perma-

nezcah ocnltos.

Reaccivn celular mivta.—EBs la caracteristica de todas
las sifilis nerviosas en evolucion.

El liquido effalo-ragquideo encierra en ostos casos, uo
solamente Tinfocitos, sino también cualquiera de los otros
elementos ya mencionados: mononucleares medianos y
grandes, polinucleares nentrdfilos, alguna vez cosinéfilos,
células endoteliolas, células 4 tipo plasmazellen de Ra-
vaut, etc.

Para Clovis Vincent, los linfocitos de una lesion sifili-
tica en actividad, son diferentes de los linfocitos de un
liquido céfalo-raquideo en reposo; son mas grandes, 10-
deados de una handa estrecha rosa anaranjado, cuando

se emplea la eosina-naranja y no es raro que se distin-
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ga en ellos un cierto nimero de detalles del nucleo.

Podemos encontrar esta reaccion celular mixta:

En la meningitis agudas 6 sub-agudas; los polinuclea-
res y las células endoteliales, dominan en estos casos,
como en las meningitis microbianas banales.

En ciertos casos de sifilis secundaria con intensa cefa-
lea y gran erupcién cutanea; abundan los polinucleares y
las células 4 tipo plasmazcellen.

En el debut del tabes y de la parélisis general y de
una manera gencral, siempre que hay lesiones meningo-
cerebro-espinales en evolueion.

La paralisis general en su periodo activo, nos muestra,
con un predominio linfocitico ligero, muchas grandes cé-
lulas & tipo plasméatico y polinncleares en gran cantidad,
10 4 30 %, En el momento de los ictus o durante el curso
de una forma aguda, los polinucleares, sobrepasan de
mucho 4 los elementos mounonucleados: linfocitos y pseu-
do-plasmazellens.

Con esto dejamos terminado el capitulo de histo-pato-
logia del Hquido cétalo-raquideo de los sifiliticos. Descri-
biremos en los capitulos siguientes la parte fisica, quimica
y bioldgica, de este mismo liquido, dejande para el final,
al hacer un estudio de conjunto, los comcntarios sobre

su importancia etiologica, diagnostica y terapéutica.




CAPITULO 11X

ESTUDIO FISICO

El examen fisico del liquido céfalo-raguideo, no tan
importante tal vez, como el examen citoldgico, quimico y
bioldgico, es sin embargo, indispensable para complemen-
tar el diagnostico raquideo de la sifilis del sistema ner-
vioso central.

El nos proporciona datos muy importantes respecto a
su tension, aspecto, color, cte.

TLa tension 4 menudo modificada en el curso de la sifi-
lis, se aprecia por la rapidez y la longitud del chorro.

No siempre estamos en lo cierto cuando digamos gque
existe hipotension, porque la aguja puede estar mal cla-
vada, obstruida por un coagulo, 6 el mismo orificio estar
ocluido; con frecuencia hasta colocar de nuevo el mandril
6 cambiar ligeramente la direccion de la aguja, para

coustatar una mayor rapidez en la salida del liquido.
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Distintos aparatos han sido propuestos para medir la
tension, pero todos ellos son de un empleo muy dificil,
que no compensa cl escaso valor clinico de los datos que
pueden suwinistrarnos.

La tension estd poco 6 nada modificada en la menin-
gitis ¢ronica terciaria. Estd aumentada en la meningitis
aguda y en la meningitis secundavia.

El aspecto del liquido, generalmente claro y limpido,
es alguna vez opaco y turhio; excepcionalmente, ¢n casos
super-agudos, ha sido observado puriforme.

El color es normal 6 ligeramente xantocrdmico.

Se ha encontrado en algunos casos de meningitis sifili-
tica medular el sindrome de coagulacion masiva y de
xantocromia del liguido céfalo-raquideo, que es por lo
demas bastante poco frecucnte,

El liguido de puneion toma en estos casos caracteres
muy particulares, debidos 4 las importantes modificacio-
nes sufridas en su composicion quimica y morfolégica.

Tomaremos como e¢jemplo, un caso de meningo-miclitis
Iumbar sub-aguda observado por W. Mestrezat y H. Ro-
ger, en compaiiia del profesor Derrieu (1).

Se trataba de un hombre de 29 afios, atacado de para-
plejia espasmodica de los miembros inferiores, con trastor-
nos de la sensibilidad y de los esfinteres; dolores 4 la pre-
sion profunda de las masas sacrolumbares.

EI liguido de puncién tenia un color amarillo dorado,

(1) Mestrezat ¥y Roger.—Syndrome de coagulation massive, de xanthochromie et
d’hématolencocytoss da liguide céphalo-rachidien. Soc. biolog., 19 Junio 1909,
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tirando hacia ¢l pardo. centrifugado, dejaba escaso residuo
¥ se transtormaba rapidamente en masa por coagulacion
espontinca. El examen citologico revelaba la presencia
de globulos rojos en gran cantidad y algunos linfocitos,
Bra muy vico cn albtimina y encerraba gran cantidad de
fibrindgeno.

El examen de este lignido, repetido cada ocho dias,
nmostraba que algunas veces estos caracteres se atenua-
ban, para rcaparceer al exanen siguicnte.

La presencia de globulos rojos, de hemoglobina o de
pigmentos devivados, la intermitencia del sindrome v la
reabsorcion gradual de las albuminas y del fihrinégeno
atesticuaban un proceso hemorragico inicial,

Pero dada la proporeidn muy grande de fibrinbgeno,
la extrema lentitud de su reabsoreion, la impermeabili-
dad de adentro hacia afucra, constatada por Froin y
Foy (inyeccion de collargol no reabsorbida), la posibili-
dad de una autolisis de Jas albuminas extravasadas, no se
podia admitir que se tratara de una Lhemorragia meningea
banal; todo probaba que habia éxtasis y gue la circula-
cion del liquido céfalo-raquideo estaba localmente sus-
pendida.

Mestrezat y Roger explicaban los caracteres tan par-
ticulares de este liguido de puncién, por el enquistamien-
to de la hemorragia primitiva, en nna de esas bolsas me-
ningeas que Cestan y Ravaut, Tedeschi, Sicard y Des-
comps han podido constatar en las autopsias de sujetos

que presentaban este sindrome. Estas bolsas se formarian
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por un proceso sinfisiario en el curso de una meningo-
mielitis.

s necesario, sin embargo, tener en cuenta que Du-
four, Rindfleisch Blanchetiére y Lejonne han observado
la misma coagulacién masiva y xantocromia en ciertas
sarcomatosis difusas de las meninges y en sarcomas de la
dura madre. Seria producida probablemente en estos ca-
sos, por la transudacion de los principios del plasma san-
guineo, que se efectuaria al nivel de los elementos sarvco-
matosos, habitualmente muy vascularizados. La compre-
siébn muy acentunada de lamédula por cl tumor, que trans-
forma la parte terminal del fondo de saco sub-aragndideo
en una bolsa aislada, vienc 4 agregarse 4 este factor pa-
togénico.

Estos casos de sarcomatosis que parecen evolucionar,
sin hemorragia y sin meningitis (ausencia de globulos ro-
jos v de formula lencocitaria) se distinguen de los casos
de meningo-mielitis, por la no fntermifencie del sindrome.

En resumen: el sindrome de coagulacién masiva, de
xantocromia y de hemato-leucocitosis, cuando es comple-
to, parece responder & una mendigitis raquided hemorrd-

gica y tabicada, trayendo una compresion medular,

Crioscopia——EY punto crioscopico del lguido céfalo-
raquideo, en las meningitis sifiliticas, esta muy vecino de
la normal; lo inico que podemos decir es que se ecuentra

ligeramente disminuido, 0,52 en las meningitis agudas.

Permeabilidad meningea.—S1 bien no nos sirve en el
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momento actual para diferceneiar los distintos estados me-
ningeos, como se esperaba después de las experiencias de
Widal, Sicard y Mounod, sobre las weningitis tuberculosas,
se presta sin embargo, todavia & interesantes considera-
ciones.

Para investicar la permeabilidad meningea, podemos
hacer uso del yoduro de potasio en laforma recomendada
por M. Sicard: hacemos ingerir al sujeto 5 gramos de
voduro en unasola dosisy lo investigamos despuds en su
liquido raquideo por medio del dcido nitrico y el sulfuro
de carbono. Obtenemos asf, alguna vez, 4 los fres cnartos
de horas de su absorcion, un ligerisimo tinte rosa del 1i-
quido; pero el pasaje méximun, que se revela por un
tinte rosa mas intenso, lo obtenemos de una hova y media
& dos horas después, Como al estado normal el yoduro no
pasa sino en muy pequenas proporeiones, 4 las diez 0
doee horas todo vestigio ha desaparecido.

datologicamente, toda lesion meningea en actividad,
yvase trate de sffilis 6 tuberculosis, trac un trastorno de
la permeabilidad normal, que se traduce por un pasaje
mucho mayor del yoduro.

Ffectivamente tratando el liguido raquideo por el dcido
nitrico y ¢l sulturo de carbono, obtencmos en este cago
una coloracion roxa mucho mas neta.

[sto o podemos constatar en la sifilis cerebro-expinal,
Tas meningo-miclitis de data reciente, Ta paralisis general,
sobre todo despuds del ictus congestivo, Tas hemiplejias

sifilitieas, recientes, efc,
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i dos tabéticos vicjos, con poea reacceion meningea, el
yoduro ne pasa siuo al estado de vestigios ¥ de una ma-
nera fugaz como en los sujetos normales (Sicard). De
modo que en las lesiones antiguas v organizadas el pasaje
del yoduro es mucho menos neto.

No es el yoduro de potasio el dnico agente de que po-
demos hacer uso para investigar la permeabilidad menin-
gea, pues podemos valernos para el mismo objeto del azul
de los nitratos, (Mestrezat), cte.

?

Cuando provocamos artificialmente una reaceion me-
ningea, inyectando algun agente terapéutico en el canal
raguideo, constatamos an aumento de la permeabilidad
durante toda la duaracion de la reaceion, (Sicard),

Bl mereurio no parece pasar al liquido céfalo-raquideo,
poy Jo menos en e} tabes y la pardlisis general (Liaunoy,
¥ Leroux, Sicard).

El arsénico ha sido cncontrado después el tratamien-
to por el Salvarsin, enla proporeion de cuatro y hasta
seis milfigramos por litro, pero nada més que de una ma-
nera temporaria (Sicard y Bloch).

Hay casos, annque muy raros, en que ¢l ha sido cons-
tatado al estado de vestigios, muchos meses despuds de la
inyeccion, en ocasion de v cuingo-recidivas (Desmoulié-

res).




APTTTULO IV

ESTUDIO  BIOLOGIGO

Son muy contados los casos cnque ha sido posible
constatar el treponema pallidum en el liquido céfalo-ra-
quideo, Ravaut practico numerosas veees esta investiga-
¢ion, siempre con resultado negativo; algunas veces pudo
observar al nltramicroscopio, filamentos espirilados eolo-
cados entre dos leucocitos 0 pegados a uno de ellos; no
crée que sc trate de espiroquetas, sino mas bien de fila-
mentos fibrinesos.

Con el Dr. Thibierge, ha inoculado & monos el depodsito
de centrifugacion de Jiquidos, extraidos de sifiliticos afec-
tos de reaccionces meningeas, siempre con resultado ne-
gativo.

£l lquido céfalo raquideo no aglutina el freponema,

como 1o lo hace alguna vez ¢l suero. .o vv v




Cuando Wassermann liizo conocer su método de sero-
diagnostico de la sifilis, diversos autores aplicaron esta
reaccidou biologica, (considerada por muchos, Ravaut en-
tre otros, como reaceidon quimica, siendo determinada por
ciertas substancias pertencciente 4 la série de los lipoi-
des), al cstudio del Hquido céfalo-raquideo de los parali-
ticos generales y tabéticos.

Dado que el origen sifilitico de las dos afecciones cita-
das, aunquc admitido por nunerosos neurélogosy psiquia-
tras, es todavia discutido por algunes, ellos esperaban
encontrar en fa reaccion de Wassermann, un criterio se-
guro, para dilucidar esta importante cuestion ctiolod-
gica.

Desgraciadamente la experiencia ha mostrado que los
resultados suministrados por la reaccion de Wassermann,
no son siempre constantes; en cfecto, hay casos en quela
sifilis es de lo mas evidente y la reaceion de Wassermann
falta.

El valor tedrice de la reaccion ha perdide todo ¢l ri-
gor cientifico que Wassermann le habia desde el principio
atribuido (desviacion del complemento, en presencia de
verdaderos antigenos y anticuerpos). No subsiste mas de
ella sino ana mauipulaciéon empirica, que sin embargo, ha
conscrvado un gran interés practico.

Por el hecho mismo que esta especificidad tedrica de
la scro-reaceion ha desaparceido, s¢ ha querido aprove-
char, para encontrar nuevos procedimientos de sero-diag-

nostico, mas simples que aquel de Wassermann y capaces




4 To menos de disminuir el tiempo ¥ las precanciones mi-
nuciosas que exigen las manipulaciones preconizadas por
los profesorcs alemanes.

Iis asi que han tomado nacimiento los procedimientos
de Bauer, Llecht, Lovaditi, Lachs y Altmann, modifica-
ciones de la reaccion hemolitica (supresion de uno de los
elementos del scro-diagnostico; empleo de sales biliarves,
lecitinas, para reemplazar al antigeno sifilitico); después
aquel de Porges, basado sobre la preeipitacion en caso de
Gifilis del humor & examinar, en presencia de glicocolato
de soda.

Beaussart (1), despucs de haber Liecho un estudio com-
parativo en el liguido céfalo-raquideo de los paraliticos
generales, entre los resultados suministrados por el pre-
cipito-diagnostico de Porges, ¢l albimino-diagnostico y ¢l
cito-diagnostico, llega & la conclusion que la cantidad de
albtunina cs siempre rigarosamente paralela al valor ci-
tologico; las reacciones de 10 4 20 elementos por campo
microseopico, corresponden al mas débil tenor en alblmi-
na; las reacciones de 90 4 100 elementos, corresponden
A un tenor mucho mayor. Por el coutrario, la reaccion de
Porges no se ha mostrado como una traduccion del valor
albuminoso; los resultados son discordantes sobre este
purto.

De una manera general, se admite hoy como exactas

las dos proposiciones siguientes:

(1) DBeaussart.—tude du liquide cephunlo-rachidien des syphilitiques et parasyphiliti-
ques, Cyto-dingnostic el albwinino-dingnostic; px'cci]»ihwii:x‘,‘,nu~'li(‘.1 tion butyrique de

Noguchi, «Lin Clinigues. 27 Knero. 1911,
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En las enfermedades nerviosas de ovigen o sifilitico, la
reaccion de Wassermann es ansente en el lHquido céfalo-
raquideo. En las enfermedades nerviosas de origen sifili-
tico, cnando la reaccion de Wassermann existe, va acom-
palada de una reaccion eitolégica y albuminosa del mis-
mo liquido.

Los trabajos de Ravaut & este respecto, tienden 4 de-
mostrar que en la sifilis nerviosa las reacciones citologica
¥y albuminosa preceden 4 Ja reaccion de Wassermann y
duran mis largo tiempo que ella. Ravaut llega 4 estas
conclusiones: Una Wassermamn positiva del Hquido cétalo-
raquideo va fatalmente acompanada de reaccion citologi-
cay albuminosa; pero una Wassermann negativa no exclu-
ye la presencia de estas dos reacciones.

Las investigaciones que mas tarde se practicaron sobre
esta cuestion nos demuestran que las dos proposiciones
antedichas no son rigurosamente exactas: en efecto, se
han observado por una parte liquidos céfalo-raquideos de
individuos no sifiliticos, que nos daban una Wassermann
positiva, y por otra parte cicrtos lquidos raquideos de
sifiliticos 6 no sifiliticos, que con una Wassermann positi-
va; no nos daban reaccion citologica ¢ albuminosa de nin-
glin género.

Cl. Vincent (1), en un interesante estudio sobre liqui-
dos raquideos de sujetos presentando el sindrome de hiper-

tension intracraneana, confirma plenamente estos hechos.

(1) €I Vincent.—«Revae Neurologiyues, 25 Abril, 1912,




En los tumores cerebrales, por ejemplo, el liquido ¢é-
falo-raquideo nos da una Wasserimann positiva, lo mismo
que en los sujetos atacados de sifilis nerviosa.

Cl Vinceut, para cvitar las dudas que podrian surgir
en el animo de los demds autores, sobre ¢l verdadero va-
lor de sns observaciones, no se limita 4 hacer constantes
comparaciones entre los resultados de sus liquidos y los
de paraliticos generales y tabéticos, sino que va atn mas
alla y sc prepara & las objeciones que podrian hacérsele,
detallando la técnica empleada en sus experiencias: «Nos-
otros nos servimos, dice, de un antigeno preparado segtin
la téenica de Wassermann (extracto alcohdlico de polvo
de higado de heredo-sifilitico y extracto alcoholico de hi-
gado tresco de heredo-sifilitico). Kmpleamos, & la manera
de Nonne, grandes cantidades de Hquido raquideo. El an-
tigeno fué ensayado muchas veces y la reaccion di6 igual-
mente positiva con el antigeno preparado, como recomien-
da Noguchi. El Hgunide céfalo-raquideo que daba nna re-
aceidn positiva, se diluyd al medio, al wmismo tiempo que
se diluia en igunales proporciones ¢l lquido testigo de un
paralitico general: la reaccion fué positiva con ambos -
quidos. K1 calor & 56° duraante media hora, disminuia o
abolia la reacciéon en muchos casos, tanto en ¢l liguido
de examen como en cl testigos.

Con todas estas explicaciones;, no podemos atribuir 2
un cerror de téenica las conclusiones & que arrviba Cl. Vin-
cent, pareciéndonos mas togico sdjndicar estos resultados,

como lo hacen muchos autores, & la presencia de ciertas
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substancias, que se comportan frente 4 los antigenos de
Wassermann como los anticuerpos sifiliticos.

Se sabe, por lo demis, que las citadas substancias exis-
ten en ¢l sucro de ciertos sujetos con una afeceion que
nada tiene que ver con la sifilis, como ser: la lepra. la es-
carlatina, la tripanosomiasis, ¢l paludismo, ete.

La presencia de la reaceion de Wassermann en los tu-
mores de ciertos cadaveres 6 de ciertos agounizauntes, ha
inducido 4 pensar que en log casos referidos estas subs-
tancias son producto de la scereeidon del tumor, mas 0
menos acimuladas y transformadas. Parece, en efecto,
gque sea necesario en elertos casos que el lignido céfalo-
raquideo haya estado en contacto bastante largo tiempo
con el tumor, para gque las contenga.

El lguido raquideo que da esta Wassermam, ilegitima
en aparicneia en el curso de los fumores cerebrales, se
presenta amarillo, albuminoso, alguna vez fibvinoso. Estos
caracteres son tales, que en algnnos casos ha sido posi-
ble anticipar que tal lquido daria una Wassermann posi-
tiva.

Eu la practica, los heclios que dejamos apuntados no
quitan de ningn modo valor & la reaccion de Wasser-
mann, pues no han sido constatados sino en muy conta-
dos casos.

La reaceion de Wassermann practicada con el liquido
¢éfalo-raquideo, suministra para el diagudstico de la sifi-
lis del sistema nervioso, indicaciones mas precisas que la

veaceion hecha con el suero.




—_ 77 —

Sus resultados varian segin las meningitis sifiliticas 0
parasifiliticas de gue se trate:.

Es positiva con el liquido de 90 & 100 vi, de los para-
liticos generales (93 °/, para Marie, TLevaditi; 88 Y/, para
Yamanouchi, Wassermann; 90 © para Plant: 88 v, para
Hertz; 100 °/, para Morgenroth, ete.)

Toix y Bloch, Marie y Levaditi, han constatado en
ciertos paraliticos generales, nua reaceion positiva para
el liquido céfalo-raguideo y negativa para el suero.

La Wassermann del lignide céfalo-raquidee elimina el
diagnostico de seudo-parilisis generales: infecciosas, to-
xicas, arterio-esclerosas.

Nonne aconseja desconfiar del diagnostico de paralisis
general, aun en un sifilitico, si el liquido céfalo-raquideo
nos da una Wassermann negativa.

En el tabes la reaceiéon no ¢s positiva sino en Ja mitad
de los casos, mas & menos, tanto en el liquido céfalo-ra-
quideo como en el snevo sanguineo (Marie, Levaditi, Was-
sermann, Plaut, Nonne, Joltrain, Morgenroth, Eichel-
berg).

Nonue atribuye la difercncia del tenor en anticnerpos
del liquido céfalo-raquideo de los paraliticos generales y
tabéticos, 4 la desproporcion de las superficies meningeas
encefalicas y medulares, 4 la distinta evolucion de la pa-
ralisis general (marcha sub-aguda) y del tabes (marcha
lenta), 4 las lesiones de la pia-madre més acentuadas en

la paralisis gencral.



78 —

o las meningo-mielitis sifiliticas, la reaceion no es
més & mevundo positiva que en el tabes.

Elliquido céfalo-raquideo de los sifiliticos cerebralos i)
medulares, sin sintomas meningeos clinicos, no desvia el
complemento, 6 lo desvia mny poeo (Wassermann, Nonne,
Stertz, 10 9% Beanssard, 40 Yo Noguchi, 30 %), mien-
tras que el suero de estos sujetos lo desvia muy frecuen-
temente.

En ¢l curso de un tratamiento especifico, el lquido cé-
falo raquideo puede desviar el complemento, mientras que
el suero no lo desvia mas.

Cuando cl lguido céfalo-raquideo desvia el comple-
uiento, no es porque los anticuerpos hayan filtrado del
suero en la cavidad sub-aracuoidea, sino quec ellos se for-
man in situ. X efecto, os muy débil la reaceion en las
afecciones que atacan escasamente las mepinges, tales
como el goma cerebral, la arteritis sifilitica: en cambio,
es algo mas intensa en cl tabes y francamente positiva en
la meningitis de la pardlisis general (1).

La constatacion de reacciones negativas en ¢l curso de
afecciones netamente sifiliticas, no quita ningtn valor 4
la reaccién de Wassermanu del liguido céfalo-raquideo.
Estos resultados son atribuibles, en ciertos casos, a la
técnica empleada. Como la cantidad de anticuerpos es dé-

bil en este liquido, ¢s corriente emplear una cantidad algo

(1) Henri Roger.—<Presse Médicales, 16 Abeil, 19713,
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mayor que de costumbre: 1y hasta 2 ¢ (Noune, Hart-
mann, Holzmann), en vez de 0.2,

Foix ¥ Bloch aconsejan en los casos de reaceidn nega-
tiva, una técunica un poco distinta, que tiene por objeto
reforzar los anticuerpos del Hquido céfalo-ragquideo, sus-
tituyendo al sistema hemolitico artificial, el propio suero
inactivado del enfermo (suero unaturalmeute hemolitico
para los glébulos rojos de carnero o de conejo).

Las dosis de anticuerpos del liguido céfalo-raquideo y
del suero, insuficicutes de por si para desviar el comple-

mento, dan, reunidas, nna reaceion positiva.
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CAPITULO Vv

ESTUDIO QUIMICO. REACCION DE NOGUGCHE

Il examen quimico va adquiriendo cada dia mas im-
portaneia en la semiologia del liquido céfalo-raqaideo.

La investigacién de las albliminas es el punto capital
de este examen quimico.

Pasaremos ligeramente en revista los demas elementos
quimicos del Hguido céfalo-raquideo, para detencrnos es-

yecialmente Tuceo en el estudio de las albtminas,
o

Glucosw.—Normalmente existe 0.40 & 0.50 %, de glu-
cosa en el liquido céfalo-raquideo. Sicard emplea para su
investigacion el licor de Fehling, en una cantidad deter-
minada, sobre ¢l enal vierte, gota 4 gota, liquido raguideo
contenido en una pipeta. El licor de Fehling ha sido pre-
viamente filtrado y calentado; Ja cantidad de liguido cé-

falo-raquideo empleado para obtener la decolcracion, nos



da, por un simple calenlo, la proporeion de glucosa por
litro.

En la sifilis cerebro-espinal, el azicar no difiere mu-
cho de lo normal. El tnico punto de importancia, cs la
desaparicion trecuente de la substancia reductriz, cu las
meningitis agudas (Sicard); osto podria intercsarnos para
el diagnostico diferencial, con una afeceion febril aguda,
sobreagregada A una meningitis cronica, en las cuales, el

azucar esta conservado.

Clornros.—-Ligeramente disminuidos en la meningitis
aguda; esta disminucion es un poco més marcada en la
sifilis sceundaria. En el tabes y la paralisis generval la
tara de los cloruroes estd muy vecina de la normal.

Fu resumen, la investigacion delos clornros, no reviste
mayor interds, para el diagnostico de las meningitis sifi-

liticas 0 para-sifiliticas.

Urea, Pigmentos biliares—Nada de particular nos re-
vela su investigacion, salvo un ligero aumento de la Grea,
gue no suele ser mis que ¢l indice de una esclerosis renal
sifilitica.

Mott y Halliburton, Gumprecht, Donath, Coriat, habian
deseripto en el liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos
nerviosos una substancia, la coling, que provendria de la
desintegracion de las eflulas nerviosas; Rielander, Dorié

y Galla, Mestrezat, no la han cncountrado.

3
]




ALBUMINO-REACCION

o la sitilis y pavasifilis nerviosa. Ta albGmina, os el
tactor yulmico mis fmportante 3 mas fdeil de investigar.

Desde 1903 MM Widal, Sjeard y Ravaut, Guillainy
‘arent, constataron al estndiar el liquido ed¢talo-raguideo
de los paraliticos gencrales y tahOticos, una hiper-albu-
minosis, que no presentaban los sujetos con demencia
precoz, alcoholismo, ete,

Dos procedimientos clisicos tenemos 4 nuestro aleance
para iuvestigar, esta hiper-albuwminosis:

Lo Llealor—Todo liguido, aan normal, da & la ehn-
Hicion, un enturbiaicnto ligero; pero este enturhiamiento
es mucho mas marvcado, desde que la sifilis ha tocado las
nieninges; si existe dada, una gotita (1) de deido acético,
seguida de nueva eballicién, transforma of enturbiamiento
en una verdadera opacidad, cuando se rata de un liguido
de paralitico general, tabético 6 de una sifilis cerebro-cs-
pinal.

2.9 I ddcido ndtrieo.

Se hace la investigacion, dejan-
do caer, gota 4 gota, el dcido contenido en una pipeta,
en el tguido que examinamos, hasta que el precipitado
que se ha formado, no aumente mas:; es neceesario, tener

en cuenta, que ¢l no aparece sino al cabo de nnas cuantas

gotas, (salve cantidad considerable de albimina). Nor-

(1) Deciamos una gotita, porguoe las alb@minns del Liguido eétalo-ragufdeo son swma-
mento aceto-soliubles; pero pademos evitar en parte esta aceto-solubilidud, agregando
de antemano al liquido algunos gramos de cloruro de sodio.
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malmente, se obtiene una opacidad ligera, T caso de
albimino-reaceion positiva, el vnturbiamicnto es al con-
trario, extremadamente marcado.

Salvo muy raras excepeiones, sivnpre que hay linfoei-
tosis dei Hquido eéfalo-raguideo, hay hiper-albuminosis.
Estos dos signos ponen sobre la via del diagnostico de la
sifilis nerviosa

¢Puede encontrarse la hiper-albuminosis aislada, sin
acompailarse de linfocitosis del liguido céfalo-raquideo?

Tste sindrome, albimina, sin linfocitosis, debe siempre

prestarse & duda, sin embargo, existen ciertos estados

clinicamente meningeos, atte no prescatan bajo el punto
de vista del liquido céfalo-raquideo, mas que hipertension,
con hiper-albuminosis.

T.a disociacion albumino-citologica ha sido encontrada,
en algunos casos de compresiones medalares no sifiliticas,
tales como: tumotres, pagaimeningitis, mal de Pott,

A pesar de todo lo dicho, se puede cn Ja actualidad
dejar sentado como ley, que no bay en la sifilis norviosa,
liguido hiper-albuminoso, sin Tinfocitosis,

No solamente en la sifilis, podenos encontrar este sin-
drome, el suele existir fambién, en ciertas lTiemorragias
cercbrales, on eicrtas infecciones o intoxicaciones locales
6 generales (poliomiclitis, septicemia, tifoidea, uremia,
diabetes, efe.).

1l dsoaje de la albiming, ha dado & Nenne y Appelt,
”,‘")”

nerviosas. Mestrezat encuentra un térniino medio de 0,50

un términe medio de 0.50 9/ Cenoun GO ”’,‘ de las sifilis

&
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& 0,60 en ol tabes, =efnlando como Hmites extremos: .25

y 2500 v en la paralisi

ceveral procresiva, T8 gramos,
seotin la intensidad del proceso noningeo,

Fn las meningitis tulieretlosa, meningocdeica. eten la
mayor parte de L albiming, estd representada por Ta se-
Fina. en la sftilis doming al contravio la glohuiina.

[2sta hiper-elobulinosix, hi =ido puesta en evideneia
por muchos procedimicnios

Bu la sesion de a sociedad  de Neuavologia, del 2 de
Abril de 1913, ol Dy, Ravaut, en compania de Tos Docto-
res Widal, Sicard, Guillaint v Pavant, demostreron gue
podria investicarse separadanicrte la olobuli, en las
albiiminas del Hguido eétalo-raquideo, hacicudola precipi-
tar por ¢l sulfsto de magnesia,

i Alemania los nenrdlogos eonceden una gras impot-
tancin 4 esta reacceion v la desienan eon el nombre de
reaceion de Nouune v Appelt. perooen vealidad Nonne y
Appett. o Guico que han Tiecho, es reemplazar el sulato
de magnesia, por el sulfato de amonio (1}).

Fasta reaccion practionda cu Alemania desde PHOT. se
efectiia de Lo manera siguiente:

Seomezela por partes jguales, ol liguido cOfalo-ragui-
deo 4 examinar, con una solucion de sulfato de amonio
saturada 4 calor. filtrada y eafriadar esta mezela debe ser
nentra. no debe ser sometida & chudliclon ¥ ono debe con-
tener sanore. Caando o reaceion ex positiva, debe apa-

(U Rovant, —Le swonde Medical, 2 Octabree 101
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recer en tres minutos, un enturbiamicento del Tiquide. Tsta
representa la fase T de Nonne y Appelt.

Ri filtramos esto Hyuidoo 1o acidulamos v calentamos,
¢l enturbiamiento apareceri en todas los casos. Esta ve-
presenta la fase [1 de Nonne v Appeldt,

La fase I, que es la importante. nos delata la hiper-
globulinosis, la fase I no hace sino mostrarnos la pre-
sencia de la serina en el liquido filtrado.

Lafase I ha dado & Noune y Appelt segrn su estadistica,
100 Y, de resultados positivo, en los paraliticos genera-
les; 96 90 en el tabes; 90 ¢ en la sifilis cerebro-espinal;
100 % en la sifilis hereditariay 20 V) en la sifilis xecan-
daria.

Los sifiliticos no habiendo presentado accidentes da-
han 0%, de casos positivos; los epilépticos idem; 12 9/
los tumores cercbrales; 100 ™ los tumores medulares, sin
linfocitosis; 8O Y/ Tos abscesos del cercbro: 43 Y Tas escle-
rosis combinadas; 43

« < g ey ] aegae N uy
o las esclerosis en placas; 50 Y

infecciones diversas: neumonia. neningitis cercbro-espi-

nal, tuberculosis, tifoidea, tétanos, estafilo y estreptococias;

50 Y/ los alcoholismos eromicos; 0 ")

los pseundo-tabes
alcolidlicos; 0 Y las psicosis sin sifiliss 0 % las nenrosis,
con O sin sifilis.

En 21 casos de anomalia pupilar, sin signos asociados,
se encoutrd esta proporeion:

S con sifilis en los atecedentes, 5 veces fase [, po-

sitiva.
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11 sin sifilis en los antecedentes, 7 veces fase I, débiln.
positiva.

2 con antecedentes dudosos. 1 vez fase T, positiva.

Nonne lega a estas conelusiones:

1.2 Tia tase I existe siempre cuando lhay linfocitosis,

94 Fn los casos de sililis clinicamente curada. la
fase T falta.

3.0 Tn las neurosis funcionales no hay fase I aunque

exista sifilis en los antecedentes.
REACCION DI NOGUCHI

Al prineipio del ailo 1907, Noguehi hacia conocer la
téenica de una reaccion del liguido etfalo-ragnideo, gue
representaba & sitmancra de ver un buen medio para es-
tablecer, confirmar 0 hacer descartar el diagnostico, de
lesion sifilitica 6 parasifilifica de los centros nerviosos.

Juuto con Moore (1) publicd nna estadistica de¢ cerca
de 200 casos, para probar el valor de su reaccion. lKlla
estd basada sobre ¢l aumento de las albliminas, on espe-
cial la globulina, en el liquido céfalo-raquideo.

Noguchi empleaba para su reaceion, Ia siguiente tée-
nica: 0,20 em.? de lguido céfalo-raguideo, eran mezcla-
dos con 1 em.? de dcido butivico al 10 Y/, hacia hervir
algunos instantes, agregaba 0,20 cm.? de soda normal,
y ¢l todo era vuelto & llevar algunos segundos sobre la

lama. Un precipitado granuloso caracteristico aparecia

W1y Noguchi y Moore—Journ. ofl exy. wed. 18049,
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en lox casos deliquidos de sifiliticos o parasifiliticos: este
precipitado tenfa tendencia & depositarse. T.os Hquidos
céfalo-raquideos normales & no especificos, podian  darv
una opacidad ligera y hasta un enturbiamiento marveado,
pero que no se depositaba sino al caba de muchas horvas,
alguna vez hasta 24 horas.

Tl autor americano no determina ¢l tiempo al cabo del
cual debe efeetuarse el deposito para que la reacciom
pueda ser considerada como positiva,

DBaudonin ¥ Francais no son mas explicitos: ellos di-
cen: enando un liguido viene opalescente 6 turbio, y
cuando la ceparacion de este enturbiamicento en depodsito
no s produce sino al cabo de muchas horas, la reaceion
debe ser corsiderada como neeativa.

Knzicre, Mestrezat y Roger (1) determinan el tiempo
al cabo del enal se puede apreciar ¢l cardcter positivo 6
neeative de la reaccion. y despucs e algnnos cnsavos, el
plazo de tres horas. les ha parecido el mis exacto, Ellos
operan con dosis dobles de las indicadas por Noeuchi, de
modo que seeln esta téenica:

Mezelan 0,40 em.? de Hguido 4 examinar, con 2 em.?
de acido butivice al 10 2, Hevan alogunos instantes & la
cbullicidn ¥ agrecan despuds 040 ¢ de soda normal;
el tubo ¢s vuelto & Hevar algunos segundoxs sobre la Hama,

¥ despuds abandonado & sf mismo en la posicion vertical; §

(D Paziere-Mestrezat v Noger, Lo réaetion du Liguide ecpiodo radichion o Paeide
hutyrigue (reaction de NoguehD Saovaleur dan Te sdiaonostiv des syphilis du noyrase,
Fnedaphale, Septicmbre (931,
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las tres horas examinan o] tobe: la reaceion ex considera-
da como positivae, cuando el cuturhamicento primitivanen-
te obtenido, se ha depositado en eodunlo: el resto del li-
quido. quedando  completamoente Hmpido 6 muy  Hgera-
niente opalescente, La uniformidad del enturlbiamiento, 6
nds ann. la presencia de copox permanceicndo enosus-
pension en el Hquido. vevelan una reaceion nexativa.

Tosta téeniea ox o ue yvo he seguido en mis investiga-
ciones,

He aguf los rexultados obtenidos por Nognehi y Moore
CcuosUs investigaciones:

971 casos de sifilis, Ta reaceion hativics dio positive 84
veces, la reaceion de Wasserman 61, v ol cito-diagnis-
tico 72,

3+ casos no sifititicos (epitepsia, demencia precoz.
idiociay la renceion hutiviea negativa 31 vez, la reaccion
de Wassermann 24 veees v el cito-dingnuostico 31 vez.

180 1o sHilis seeandavia o tereiavio, <in le<idn aparente
del sistema nervioso, el Hyoido céfalo-raguideo presenta-
ba cn algunos casos. una reaceion bativica de aehil in-
tensidad. Ta rcaceion de Wassermann y el cito-diagnos-
tico. daban negativo.

Ion los sitititicos hereditarios la reacceidn hotiviea se
mostrd positiva cu 90" de los casos, v la reaccion e

Wassermann en S0 "

)
K la =<ifilis cerebro-medalar la reaceion butivica y el
cito-diagnastico dicron positivo en 100 " 0 de los casos,
o

Ta reaceion de Wassermann en 73 .

o
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Fn Ja pardlisis generval: reaccion butivica positiva
kel
90 " de los casos, cito-diagndstico 91 % Waszermann
= 7
73",
En el tabes: reaccién butirica y cito-diagndstico posi-
tivos en 100 9/

02

de los casos. Wassermann 83 ¢ sola-

O ‘o

mente.

En los casos de infecciones agudas inflamatorias de
las meninges. el liguido céfalo-raguideo ha dado siempre
an precipitado con el acide butirico, pero jamés una
Wassermann positiva.

Kl liguido eéfalo-raguideo de los tificos neamobOnicos,
tuberculosos, sin atagques meningeos, no ha dado ni la
reaccion butirica, ni aquella de Wasserman.

Con todos estos datos Noguchi y Moore, concluyen, que
st reaceidn ofrece un medio facil para distinguir el 1i-
gquido céfalo-raquideo normal, del liquido céfalo-ruquideo
de los sifiliticos, y puede ser empleada especialmente con
el objeto de confirmar un diagnéstico de sifilis 6 de des-
pistar ciertas afecciones sifiliticas o parvasifiliticas, para
las cuales el diagndstico ¢s dudoso. Noguchi recomienda
su método en todos los casos cromicos, en los agudos, é1
mismo lo deja & un lado, teniendo en cuenta que siempre
dan vesultado positivo.

Ros (1) fuc el primero en publicar un trabajo de con-
trol; Ta reaceion de Noguehi constituye para ¢l un  exce-

lente método  parva revelar la presencia de globulina en

(1) Ros. «Britisch Médical Journals. 8 de Mayo, 1909,
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el liguido céfalo-raquideo y acusar por o fantouna afec-
cion parasifilitica del sistema nervioso.

Al ano siguiente Bandouin ¥ Francais, confirman el
porcentaje clevado de reacciones positivas obtenidas por
Noguehi, en ta sifilis nerviosa, ¢l talies y la paralisis oe-
neral; pero habicudo obtenido una Proporcion muy impor-
tante (3 sobre 7) de reacciones positivas en sujetos in-
demnes de toda sifilis ¥ atacados por ¢l contrario de tu-
berculosis cronicas de las meninges v del raguis, tumor
cerebral, uremia convulsiva, hacen cn sus conclusiones
algunas restricciones, sobre el cardeter patognomonico de
la reaceion.

Otros autores, casi todos de lengua inglesa, han ensa-
yado 1a reaccion de Nognehi, sus opiniones son bastante
distintas. Mott, uno de los primeros cn data, es de los
menos entusiastas; efectivamente ¢ obtuvo resultados po-
citivos en ciertes enfermedades nervioxas en las cuales
nada tiene que ver la sifilis; todas las demeneias que ha
oxaminado le dieron ¢l mismo yesultado, scan o no sifili-
ticas. La constancia de los resultados cu la paralisis ge-
noral, seria debida segin ¢l 4 las condiciones anatomicas
de 1a enfermedad, que trae una Importante desintegracion
del tejido nervioso.

Willanson, Jones, Strause, aceptan casi las conelusio-
nes de Bandouin y Francais y piensan yuela constatacion
de una reaceion  positiva, en casos de trastornos nervio-
sos de origen dudoso, es uwna presuncion en favor de su

origen sifilitico 6 parasifilitico. Beaussar, declara al con-



trario, gue la reaceion no es nada especifica de la si-
tilix,
Fuzicre, Mestrozat v Roger, que han buscado esta reac-

cion enunos treinta Hguidos, Heaan @ estos resultados:

Tabes: 13 observaciones, 12 resultados  positiy de

estox 12, 3 no dabaw ning@u antecedente sifilitico. Se so-
metieron 2 de estos enfermos, durante cuatro meses, al
tratamicnro por las inyecciones intra-raguideas de clee-
tro-mereuriol voal ser examinados al final de de este pe-
riodo, se enceontrd nna reaceion neeativa de sus liquidos,

Paralisis general: 4 observaciones, 3 reacciones posi-
ivas; 3 de los enformos examinados no dan antecedente
especitico. (Duto de dnterds: ano de los Hyuidox con Nogu-
clii positivo, presentaba 0.20 de albwninesis).

Stilis nerviosa: £ caxos examinados, todos positivos.

Sifitis no nerviosa: 2 observaciones, 1 roscola. T nefri-
tis, ambos negativos,

Inflamaciones agudas, no especiticas de las neninges:
3 observaciones, tres resulfados positivos.

Tnflamaciones nerviosas cronicas. no especificas: 8 ca-

sos con hiperalbuminoxis. -4 resultados poxitivos, dos du-

s, dos negativos: 4 casos sin albuminosis, todos ne-
oativos.

Fostos resultados se distinguen Jde los de Noguehi, en
que los casox de sifilis no nerviosa, dicron una  reaceion
netamente negativa, mientras que Noguchi dice haber ob-

tenido una debil reaceeion.




Fsta Teaceldn, ges positiva en todox los casos de sifilis
nerviosa?

Podemos azegnrary que 1o, pres. conto luzicre, Mestre-
zat vy Roger lo han observado on los enfermos gne habfan
cido sometidos al tratamiento de electro-mercuriol, de
positiva que es, en un ciorto periodo de la enfermedad,
puede hacerse después negativa. Por mi parte he podido
constatar, que Tos enfermos & quicnes practiqué el examen
durante 6 después del tratamiento mercurial, daban un
poreentaje mucho mayor de resultados negallvos,

Otro dato de importancia que pude sacar de mis expe-
rieneias, es que los lguidos raguideos de los sifiliticos
nerviosos, con lesiones ya establecidas, desde mueho tiem-
po atras (anos), 1o daban casi nunca reaceidon positiva al
acido butirico.

Sin cwmbargo, no podemos sacar de estos hechos, argu-
mento para negar todo valor diagnostivo & la reaceion de
Noguehi, pero hay que recopocer, que liwitan la impor-
tancia que le debemos dar.

Tu efecto, suponiendo que la especificidad de la reac-
cion. fuera perfectamente demostrada, o1 heeho de dar re-
sultados opuestos en i mwixmo sujeto, que permanece si-
filitico y nervioso orgéunico, pero cuyas lesiones estian 4
diferente periodo de evolucion; el hecho de dar resultado
pegativo en un sujeto sometido A tratamiento y el de no
dar casinunea positivo en sujetos gne tienen una afeceion
nerviosa sifilitica autigua, conducen & no tomar e con-

sideracion sino lox resultados positiros: 10s negativos no
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pruchan que el sujeto no sea un sifilitico, sino que ¢l no
tiene en el mowento que se lo examina, lesion nerviosa
sifilitica en actividad,

La reaccion, ¢es exclusivaniente positiva en los casos
de sililis nerviosa?

Sabemos que esto no og de ringun modo absoluto, pues
el mismo Nogueli reconoce que las afeeciones agudas de
las meninges, dan reaceion positiva. Kn los casos de me-
ningitis meningocociea y tuberculosa en los cuales prae-
tiqué la reaccion, he comprobado este mismo hecho; otro
tanto pade observar en una hemorragia cerebral reciente.

En lo que respecta 4 las afecciones nerviosas cronicas,
Baundouin y Francais, fueron de Iox primeros c¢n llamar
la atencion, sobre el porcentaje elevado de reaceiones
positivas, que obtuvicron en las tuberculosis cronicas de
las meninges y del raquis. Enziére, JMestrezat, y Roger,
constataron el mismo fenomeno; sobre 8 snjetos afcctos
de afecciones nerviosas erénicas no especificas obtuvie-
ron 4 reacciones positivas. Sobre 4 eximenes do sujetos
con mal de Pott quc yo practiqué, obruve 2 resultados po-
sitivos; 2 casos de esclerosis en placas sin sifilis en sus
antecedentes, 1 reaccion positiva.

Podemos resumir estos resultados de la maunera  si-
guiente: la reaccion de Noguchi es positiva en todas las
enfermedades sifiliticas organicas del sistema nerviosa (A
condicion de que el proceso esté on actividad); es positiva

en todas las meningitis agudas, cualquiera que sea su
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origen ctiologico; s rara vez positiva en las alecciones
nerviosas cronicas no especificas.

cQué conclusiones sacamosde esto? cDebemos admitir
la formula de Noeuchi, con la reserva introducida por
Baudouin y Francais, que la reaccion no puede dar Ja
certidumbre. sino una probsbilidad en favor de sifilis?

Esto seria desterraria de la prictica, mejor seria es-
tudiar un poco mas el mecanismo quimico de la veaceion,
para poder dictar reglas que permitan sacar de ella ense-
fianzas mas utiles.

T efecto, todo el mundo sabe que ol cnsayo al acido
butirico del liguido céfalo-raguideo, permite vevelar cn ¢
una dosis anormal de globulina, sin embargo. no es me-
nos cierto que la elobulina aumenta tambi¢n en otras
afecciones del sistema nervioso. Pero, la carasteristica de
las afecciones sifititicas es que con wna diperalbumingsis
velativumente poco nureada, prodiacen w hiperglobaline-
six suficiente como para dar wi precipitado con el cetdo bu-
tirico, mientras que  cn las otras afeeciones necesitamos
una dosis relativamente mucho mayor de albiimina (xu-
perior 4 0.80), para obtener la cantidad de globulina indis-
pensable para producir este mismo preeipitado. (Kuzidre,
Mestrezat ¥y Roger).

PTranscribimos 4 continuacidon un cuadro publicado por
Fuzitre, Mestrezat y Roger, en ¢l Encéfalo, de Septiem-
bre de 1911, que os muy clocuente & este respecto. Ha-
remos después una descripeion de nuestras observacioues

personales:
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OBSERVACIONES  PERSONALES

Observacion I

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO TUDAONDO

Sala XVIL, caoma 11

F. 8. 0., casado, espafiol, 56 afos,
Diagnistico—Hemiplejia derecha.

Tuvo un ictus hace 3 meses.

Con antecedentes sifiliticos.

Fué tratado.

Liquido céfalo-raquideo: albfimina, regular cantidad.
Reaccion de Noguchi.—Yositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

G linfocitos por mmn.?
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Observaciéon IX

HORPITAL TORCUATO DI ALVEAR

SERVICTO DEL DOCTOR MIGUEL A, MARINI

Salae NX. came 42

R. C., soltero, argentino, 31 anos.
Diagnistico.—Pre-tabes.

Enfermedad iniciada hace 6 meses.

Con antecedentes especificos.

Hace pocos dias que se sometido 4 tratamiento,
Liguido eéfalo raquideo: hiper-albuminosis.
Receciin de Noguchi—~—TPositiva,

Reaccion de Noune y Appelt; positiva.

12 linfocitos por mm.™

Observacion 11K

HHOBSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVIOCIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO

Sala X VI, cama 3

J. K., soltero, espafiol, 40 afios.
Diagnistico.—Crisis gastricas tabéticas.
Enfermo desde hace 10 meses,
No tienc antecedentes sifititicos ciertos.

No ha sido tratado.
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Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminoso.
Rewceidn de Noguchi—Dositiva,

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion IV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO LTDAONDO

Seda NV cama 14

Diagnastico.~—Arterio-esclerosis.
No tiene antecedentes sifiliticos.
Liguido céfalo-raqoideo: albimina normal.

fleaecciin de Noguchi~—Negativa.

Observacion V

HOSPITAL: TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO

Sale NV coma 42

F. 5., soltero, italiano, 34 aiios.
Diagnistico. —-Hemiplejia.

Enfermedad desde hacceun mes y medio.
Con antecedentes sifiliticos.

Fué sometido & intenso tratamiento mercurial.
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Examen del lquido céfalo-raquideo: albamina regular
cantidad.
Reaccidn de Noguchi.—XNegativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: necativa.

Observaciéon VI

JTOSPITAL, T. DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCCTR MIGUEL A. JMARINT

Sala IX

L. F. R., easado, italianc, 42 afios.
Divgnistico.-—Sifilis cerebral.

Se inicia hace poco tiempo su enfermedad.
Tiene anteccdentes sifiliticos.

Ha sido muy poco tratado.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaceidn de Noguchi—Francamente positiva.
Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

18 linfocitos por mm.*

Observacion VI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO
Sala X VI cama 1.7

F. Ir., soltero, italiano, 41 aiios.

Diagnistico.—Tabes.
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Enfermo desde un aiio y medio.

Tiene airtecedentes sifiliticos.

Estuvo y esta ain bajo tratamicento.

Liquido céfalo-raquideo: albtumina pequefia cantidad.

Reacciin de Noguchi—Negativa.

UGbservacién VI

HOSPITAL TORCUATO DFE ATVEATR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLODS BONORINO UDAOXNDO

Sala XVIL, cuma 34

J. 8., soltero, italiano, 46 afios.

Diagnistico.— Epilepsia esencial.

Con dudosos antecedentes sifiliticos.

Liguido ctfalo-raquideo: albtimina escasa cantidad.
Reaccidn de Nogueli—Ncgativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion IX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO
Sala NV, cama 9

D. P., casado, argentine, 55 afios.

Diaguostico.—Tabes.
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T aito de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Escaso tratamiento.

Liquide eéfalo-raguideo: hiper-albuminoso.
Reaceidn de Noguehi—Dositiva,

Reaccion de Noune y Appelt: positiva.

Observaciom X
HOSPITAL T. DE ALVEAR

Sala NIV, cana 42

J. k., soltero, 28 afios, argentino.
Diagnistico.— Tabes.

Mucho ticmpo de enfermedad.

Tiene antecedentes sifiliticos.

Intenso tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: albimina escasa.
Reaccion de Noguchi—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala X1V, cama 44

A. H., soltero, argentino, 27 anos.

Diagnistico.—Sifilis secundaria.
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Dos meses de enfermedad,
Esta en tratamiento.
Liguido céfalo-raguideo: albiimina escasa.

Rewaccion de Nogrneli—XNegativa,

Observaecion XKl
HOSPITAT, TORCUATO DE ALVEAR
Sala NTT17, cama 25

A. D., casado, argentino, 32 afos.
Diagnistico.—"'abes.

TUn afio de enfermedad.

Con antecedentes especificos.

Escaso tratamiento.

Liquido cefalo-raquidco: hiper-albuminosis.
Reacciin de Noguehi—DPositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

15 linfocitos por mm.*

Observacion XIIT
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sale XNV, cama 4.5

J. B., soltero, 20 ahos, argentino.

Diagnistico. —Sifilis secundaria,
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Un mes de enfermedad.

Sin tratamiento.

Liquide céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccidn de Noguchi.—Positiva,

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.

22 linfocitos por mm.?

Observacion XIv

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

Sale NIV, cama 26

R. AL 38 afios, italiano, casado.
Diagnistico.—Nal de Pott, dorsal. N
Sin antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquidco: hiper-albuminosis.

Leuacciin de Nogucli.—Positiva.

Observacién XV
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala X1V, cama 25
J. L, viudo, italiano, 53 aiios.

Diagnistico.——ITemiplejia.

Muches afios de enferniedad,

Con antecedentes sifiliticos.
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Se hizo mucho tratamiento.
Liquido céfalo-raquideo: albtunina escasa cantidad.

Leaccidn de Noguehi—Nogativa.

Observacion XVI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala X1V, cama 75

V. 8., 41 afios, soltero, francés.
Diagndstico—Hemiplejia.

Seis meses de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Sin tratamiento.

Liquido eéfalo-raquideo: albimina regular cantidad.
Reacceiin Nogueli.—TDositiva,

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observaciéon XVil

HOSPITAL f. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR €. SOBRE-CASAS
Sala [V, cama 54
Diagnistico.—Meningitis tuberculosa.
Liquido eétalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Leaccidn de Noguchi=— Positiva.

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.




— 110 -

Observaecion XVIEL

HOSPITAL T DI ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR 13, A. HEOTSSAY

Seelee NVTT, came 91

Dicgnastico—Tabes.

Con antecedentes sifiliticos.

Fueé tratado.

Liquido eéfalo-raquideo: hiper-athuminosis.
Leceeiin de Noguehi—Dositiva.

Reacecion de Nonne y Appelt: débilmente positiva,

8 linfocitos por mm.?

Observaeciéon X1X

HOSPTTAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCLOR B. A, HOIUSSAY

Sale XV, cama 26

Diagnostico—Sifilis secundaria.

Dos meses de enfermedad,

Recién inicia tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaceidn de Nogecehi—-Dositiva.

19 linfocitos por mm.?
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Observaeion XY

HOSPITAL 1. DR ALVEAR

SERVICIO DEL BocTonR M. Ao MARINI

Secla XX, coma 12

F. L., 36 afios, soltero, argentino.
Diagnostico.—Tabes.

Con antecedentes sifiliticos.

Cuatro afios y medio de enfermedasd,

Liquido cétalo-raquideo: albimina regular cantidad.
BReaccion de Noguchi —Dositiva.

Reaceion de Nonne v Appelt: positiva.

6 linfocitos por mmn.?

Observacion XXI

HOSPITAL I, DE ALVEAR

SERVICIO  DEL  DOCTOR M. AL MARING

Sale XX, cama 28

R. €., 37 afios, soltero, argentino,
Diagnistico.—Tabes.

Dos afios de enfermedad.

Con antecedentes sifliticos.

Se hizo tratamiento merearial intenso.
Liguido céfalo-raquideo: escasa albtimina,
Reaccion de Nogueli.—Negativa,

Reaccién de Nonne y Appelt: negativa.



Observacion XXII

HOSPITAT 1. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI
Sala XX, cama 41

L. 8., 60 afios, casado, italiano.
Diagnistico—Hemorragia cerebral.

Pocos dias de enfermedad.

Liquido eéfalo-raguideo: hiper-albuminosis,
Reacerdn dv Noguchi-——Francamente positiva.

Reaceidn Nonne y Appelf: positiva.

Observacion XXIII
TIOSPITAL 1. DE ALVEAR
SERVICIO DXL DOCTOR M. A. MARINT

Sala NIX, cama 1.3

C. G., 66 ailos, italiano, cocinero,
Diagnostico.—Hemiplejia.

Dos afios de enferniedad.

No se ha tratado nuneca.

Antecedentes sifiliticos dudosos.

Liquido cétalo-raquideo: albtimina regular cantidad.

Reaccidn de Noguchi —Tositiva.
Reaccion de Nonne y Appel: débilmente positiva.
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Observacion XXIV
IMOSPITAL P, DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI

Sala LY

M. I, espafiol, 60 afios, viudo.
Diagnistico.—Paraplejia especifica.

Con antecedentes sifiliticos ciertos.

Se hizo regular tratamiento.

Tiquido céfalo-raquideo: escasa albimina.
Reaccion de Noguchi,—DPositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion XXV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICLD) DBEL DOCTOR M. A. MARINT

Sela XIX, cama 25

L. F., 85 aiios, éasado, italiano.
Liognistico.—Hemiplejia.

Con autecedentes sifiliticos.
Cuatro meses de enfermedad.
No fué tratado.

Liquido céfalo-raquideo:
feaceion de Noguchi——Positiva.

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XXVI

HOSPITAT, T. DE ALVEAR

SERVICTO DEL DOCTOR M. A. MARINI

Sala XIX, camea 4.3

R. F., casado, espaiiol, 43 afios.
Diagnidstico~—Mal de Pott.

No tiene antecedentes especificos.
Liquido eéfalo-raquideo:

T Leeaccion de Noguchi.—Negativa.

Reaccidn de Nonne y Appelt.—Negativa.

Observacion XXVII

HOSPITAL 7. DI ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI

Sala XI1X, cama 4.5

F. T, 55 afios, soltero, argentino.
Diagnistico.—Tabes.

Siete afins de enfermedad,

Se hizo cinco Salvarsan y mercurio.
Ligunido céfalo-raquideo: escasa albumina.
Reaccion de Noguchi.—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.
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Observaciéon XXVIII

HOSPITAL 1. DR ALVEAR
SERVICIO DL, DOCTOR M. A, ATARINT

SNebee NIX, cama 14

A G, 45 aios, espariol.
Diagnistico.—Atrofia musenlay progresiva.
Dos afios de enferiedad.

No da antecedentes sifiliticos,

Se hizo tratamiento.

Liquido cétalo-raquideo:

Leaccion deNoguchi— N egativa,

Reaceion de Nonne ¥ Appetl: débilmente positiva.

Observaciéon XXIX

[LOSPITAT T, DR ATLVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARIN]

Sl XTX, camea 20

C. M., 40 aiios, viudo, argentino,
/,)Z‘/l((,’//],(;vS‘ZL'(‘,Uf—(’lla(ll'i])]ejl‘ﬂ.

Dos aifios de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Leaccion de Noguchi—DPositiva,

Reaceion de Nonue y Appelt: positiva.
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Observacion XXX

HOSPITAT, T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINGO TUDAONDO

Sala XNV cama 48 |

Dingnistico—Sifilis cerebral.

Con antecedentes sifiliticos.

Sin tratamiento anterior; recién empicza.
Ligquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguchi: positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacién XXXI

HOSPITAL T. DE ALVEAR
SERVICIO DET. DOUTOR GATLOTTI

Sala N1V, cama &

J. P., 50 ailos, italiano, casado.
Diagnostico.—-Hemiplejia.

Enfermo desde la ¢dad de sicte aitos.
Nunca tuvo sifilis.

Tiquido céfalo-raquideo:

Rewceion Noguchi.—Ncegativa.
Y g




Obscervacion XXXIT

ITOSPITAL T, DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR GALTOTTT
Sale N7, camea 26

J. 8., 30 afios. raso, soltero,
Diagnostico.— Esclerosis cu placas.

Dos afios ¥y medio de enfermedad.

Nunca tuvo sifilis.

Lignido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguchi—Positiva.

Reaccién de Nonne y Appelt: positiva.

Observaeiéon XXXIIX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTIL

Sala N1, ¢ 27

S, M., 72 afnios, casado, italiano.
Diagnistico.—— Hemiplejia derecha.

Doce afios de enfermedad.

No da antecedentes especificos.

No se ha tratado nunca.

Liquido céfalo-raquideo: escasa athimina.
Negativa.

Reaccidn de Nugueli,

Reaccion de Nonne y Appelt.
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Observacion XXXIV
HOSPITAL TORCUATO DI ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI

Sala XV, cama 2/

D. G., 45 afios, soltero, italiano.
Diagndstico.~1lemiplejia,

Cinco afios de enfermedad.

Se hizo tratamiento mercurial.

Da antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: escasa alblimina.
Reaccion de Nogueli.—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XXXV

HOSPITAL TORCUATO DE AT, VEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI

Sealu XV, cama 31

0. H., 42 aiios, austriaco, casado.
Diagnistico.—Tabes.

Once meses de enfermedad.

Tiene antecedentes sifiliticos.

Fué muy poco tratado.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Leaceiin de Noguchi—Positiva,

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.,

14 linfocitos por mm.?
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Observacion XXXVI

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR. - CONSULTORIO EXTERNO

J. B., 7 ailos, argentino.

Diagnostico. — Heredo-sifilis.

Liquido céfalo-raquideo: regular albmina.
Reaceidn de Noguchi—Dcbilmente positiva,

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XXXVII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DET, DOCTOR MARIO DEL CARRIL

Sala VI, cama 56

F. G., 52 afios, soltero, austriaco.
Diagnistico.—Pre-tabes,

Poco tiempo de enfermedad.

Se hizo tratamiento mercarial.

Nunca tuvo manifestaciones especificas.
Liquido céfalo-raquideo: albimina escasa.

Leacecion de Noguchi—Negativa.

Reacciéon de Nonne y Appelt: negativa.
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Observaecion XXXVITT

HOSPITAL TORCTATO DE ALVEAR

SEYVICIO DEL DOCTOR MARIO DEL CARRIT,

Sala VI, coma

C. G., 45 afios, casado, italiano.

Diagnostico.—1Tabes.

Con antccedentes sifiliticos.

Escaso tratamiento.

Liguido céfalo-raquideo: albtmina, regular cantidad.
Leaccion de Noguchi.—Positiva,

Reaccién de Nonne y Appelt: positiva.

Observacién XXXIX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALTLOTTI

Salae XV, cama 77

G. P., viudo, argentino, 48 afios.
Diagnostico.—Mal de Pott lumbar.

No ha tenido sifilis.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albhuminosis.

Lleaccion de Noguehi.—Tositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XL

HOSPTTAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR I PICADO

Sela X1, cama 10

P. L., 18 afios, soltero, argentino.
Dz'agmiistz'cu.f—Meningitis tuberculosa.

7 dias de enfermedad.

Xo ha tenido sifilis.

Liquido céfalo-vaquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguchi.—Ppositiva.
Reacecion de Nonue y Appelt: positiva.

Obscervacion XLE

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICTO DEL DR, GALLOITI

Sale N17

Diagnistico.—-Esclerosis en placas.
Dos afios de enfermedad.
Sin sifilis en los antecedentes,

Liquido céfalo-raguideo: escasa alblmina.

Reaccion de Noguchl. —Ncegativa.

Reaceion de Nonne v Appelt: débilimente positiva.
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Observacion XLIT

HOSPITAT: TORCUATO DI ALVEAR

SERVICIO DEL DR. A. HOUSSAY

Sala XV {1

Diagnistico.—Hemiplejia.

Sifilis en los antecedentes.

Liguido céfalo-raquideo: escasa cantidad de albumina.
Reaccion de Noguchi.—-Negativa,

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Tres linfocitos por mm."

Observacion XLITL

HOSPITAL TORCUATO DY ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINT
Sala XX

Diagnistico.—Meningitis cerebro-espinal,

Pocos dias de enfermedadl.

Liquido céfalo-raquideo: hiperalbwminosis muy mar-
cada.

Reaccion de Noguchi—Francamante positiva.

Reacceion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XLIV

HOSPITAT, TORCUATO DI ALVEAR

SERVICIO DEIL DR. GALLOTI

Seela XV

Diagnistico.—Tabes.

Cinco anos de enfermedad.

Sifilis en los antecedentes.

Se¢ hizo mucho tratamiento.

Liquido céfalo-raguideo: albimina escasa.
Reaccion de Noguchi—Negativa,

Reaccién de Noune y Appelt: negativa.

Observacion XLV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. R. SOLE

Sala 1

Diagnistico.—Mal de Dott.

Sin sifllis en los antecedentes.
Liquido céfalo raguideo:
Reaccidn de Noguchi——Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

B
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Observacién XLVI

HOSPITAT, TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Diagndstico—Paralisis general en sn comienzo.
Liquido céfalo-raquideo: albiimina, regular cantidad.
Reaccisn de Nogucli——positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion XLVIE

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Diagnostico.—Sifilis uleerosa.
Liquido céfalo-raguideo: alblimina escasa.
Reaccion de Noguchi—-Débilmente positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observaciéon XLVIIX

TTOSPITAL TORCUATO DE ALVIEAR

CONSULTORLO EXTERNO .

Diagnostico.— Laringitis sifilitica.
Liquido céfalo-raquidco: alblunina cscasa.
Reaccion de Nogueli.-—XNegativa.

Reaccién de Nonne y Appelt: negativa.




Observacion XLIX

TOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR, GATLOTL

Sala XV, cama 77

Diagnostico.—Tabes.
Un aiio de enfermedad.
Con antecedentes sifiliticos.

Sin tratamiento.

Liquido céfale-raquideo: hiper-albuminosis.

Reaceidn de Noguchi.—TPositiva.
Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

8 linfocitos por mm..

Observacion L

HOSPLITAL TORCUATO DI ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Unica sintomatologia: anisocorea.
Liquido céfalo-raquideo: aibimina escasa.

Reaccion de Nvguchi. —Negativa.

Reaceion de Nonne y Appelt: negativa.
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Observacion LI

JIOSPTTAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTI
Salae N1, cuma 27

J. M., 72 afios, casado, italiano,
Diagnistico—-Hemiplejia derecha.
Doce anos de enfermedad.

No da antecedentes especificos.
Liguido céfalo-raguideo,

Reaccion de Noguchi— Negativa,

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion LIK

HOSPITAT, TORCTATO DE ALVEAR

SERVLICLO DEL DR. GALLOTTI
Sale XV, cama 66

Diagnostico.—Tabes.

Un afio de enfermedad,

Con antecedentes sifiliticos.

Escaso tratamicnto.

Liguido céfalo-ragquideo: albimina regular cautidad.
Reaccion de Noguchi. —Dositiva.

Reacecion de Nonne y Appelt: positiva.

12 linfocitos por mm.?




Obhservacion LILL

HOSPLTAT., TORCUATO DI ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTYI

Sala NV, coane 657

reo.—-Tabexs.

Diagnds
Ocho afios de enfermedad.

No da antecedentes sifiliticos.

Fud escasamente tratado.

Liquido céfalo-raquideo: escasa alblimina.
Reaccion de Nogrnehi—XNcegativa.

Reaccion de Nopne y Appelt: negativa,

Observacion LIV

HOSPITATL  TORCUATO DE  ALVEAR

SERVICLO DEL DR. GALLOTTI

Sl X1, cama 28

Diagnostico—ITemiplejia.

Seis afios de enfermedad.

No da antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: albiimina escasa.
Reaceidn de Nogucli—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.
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Observaeciéon LY

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GATLLOTTI

Seda NV, cama 29

D. F., 45 afios, soltero, italiano.
Iiagnostico—Hemiplejia.

Cinco afios de enfermedad.

Se hizo tratamicento mercurial.

Da antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: albiimina escasa.
Reaccion de Noguchi—Negativa.

Reaccidn de Nonne y Appelt: negativa.

Después de haber heeho este estudio sobre la rcaceidn
de Noguchi, del liguido céfalo-raquideo, podemos formu-
lar, respecto 4 la importancia gne reviste como método de
diagndstico de la sifilis de los centros nerviosos, las si-

guientes proposiciones:

1.*  TLareaccion de Noguchi es rigurosameide exvacia
tnicamente cuando es negativa, para liquidos céfalo-ra-
quideos, con hiper-albuminosis real (0.40, 0.530, (.80, ete.)
Puede, en este caso, hacer eliminar el diagnostico de si-

filis.
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2.0 En los casos de albuminosis muy marcada, una

reaceion positiva no prucba nada.

3.4 Enlos casos de albuniinosis normal. o poco cle-
vada, nna reaceion positiva, sin ser concluyente. es un in-

dicio en favor de sifilis.






CADITULO VI

CONCLUSIONES  GENERALES

El estudio de la puncion tunbar en los sitiliticos, nues-
tra que en todos los periodos de la enfermedad, 1o mismo
en el curso de la sifilis adquirida, que en el de la sifilis
hereditaria, el sistema nervioso puede estar afectado.
Puede estarlo desde la aparicion de algunos fendmenos
cutaneos.

El clinico podra, en el curso de accidentes nerviosos
mal definidos, investigar la existencia 0 la ausencia de
reacciones raquideas y comprobar, por medio de la pun-
ciéon lumbar, su naturaleza sifilitica; pero ain mas, tendrd
la posibilidad de preveer la aparicion de los accidentes
nerviosos, mucho antes que se traduzcan clinicamente y
practicar 4 cada instante, una verdadera biopsia del sis-
tema nervioso de sus enfermos.

Fste cstudio va tomando cada dia mayor importancia,

dado que él nos permite despistar las lesiones nerviosas,
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que constituyen las mids graves complicaciones de la si-
filix, y permite & la vez tratarlas, en ol periode en que
muchas de cllas son atn curables.

El estudio de la sangre aisladamente, no nos ilustra
sobre el verdadero estado del sistema nervioso: sabomos
fite aunque la veaeeion de Wassermann de la Langre nos
d¢ positivo, no queda demostrado que el foco de origen
estd en el sistema nervioso, y aunque ella resulte nega-
tiva, no significa que ol sistema nervioso exté intacto. La
circulacion sanguinea y la cireulacion raquidea son, bhajo
este punto de vista, independientes.

La linfocitosis, la hiper-albuminoesis (en especial la
hiper-globulinosis), la reaccion de Wassermaun dol Hqui-
do céfalo-raquideo, constituyen los signos mas importan-
tes de las meningitis sifiliticas.

Alguna vez, estos tres sintomas estin reunidos (pari-
lisis gencral); otras persisten solamente lax reacciones
quimicas y citolégicas, la Wasserman esta ausento (tabes,
clertas sifilis nerviosas), y en ciertos casos no existe mas
que una linfocitosis residual.

Si la reaceion gqnimica y citologica. coustiruyen signos
mis {recuentes y mas faciles 4 huscar la reaceion de Wis-
sermann representa un signo mas seguro.

Encontrandose en presencia de sintomas que parceen
sin relacion con el sistemna nervioso, la constatacion de
una leucocitosis del Hauido céfalo-raquideo los lgard a
una meningitis sitilitica 0 para-sifilitica, latentes: ella
bos servird de guia para Investigar la cticlogia de un

mal perforante, de ciertas crisis gastricas. cte.




— 133 —

En algunas afecciones, como ciertas neuritis opticas,
paralisis oculares, artropatias, esclerosis en placas, sirin-
gowmielia, epilepsia esencial, corca, ete., la puneion lambar,
mostrara la participacion insmpuesta de las meninges, al
mismo tiempo que el origen sifilitico & para-sifilitico de
la lesibn.

T.a linfocitosis que acompafia al signo de Argilt-Ro-
bertson y & las aortitis, ha contribuido mucho & hacer
descnbrir su casi constante origen sifilitico.

Merklen y Legros han notado la linfocitosis y una Was-
sermann positiva, en la, simple desigualdad pupilar.

En medicina legal las moditicacioues del liquido céfalo-
raquideo pondran sobre la via de un diagnostico de para-
lisis general en su comienzo, atribuyendo 4 una sifilis an-
terior trastornos que un obrevo consideraria como un ac-
cidente de trabajo.

Tl estudio del liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos
¢s aliin muy importante en terapéutica.

Neisser decia: No se puede cesar el fratamicnto en un
sifilitico sin examijnar antes su lquido céfalo-raquideo.

Efectivamente, pueden existir alteraciones del sistema
nervioso eentral, sin ninguna manifestacion elinica, pero
que descubiertas al examen citoldgico, serologico ¥ G-
wmico del liquido cétalo-raquideo, pucden ser tratadas v
prevenir de esta manera complicaciones ulteriores, tal
vez incurables.

Keanarsco A Bazio.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Importancia de la reaccion de Wassermann en el liquido
céfalo-raquideo, en la infancia.

Centeno.

II
TImportancia practica de la reaccion de Noguchi.

1. Allende.

ITT
Valor clinico de la reaccion de Nonne-Appelt.

Mariano R. Caster.










