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INTRODUCCION

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

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

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

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

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

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

tratamiento mercurial, con la esperanza de poner




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

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

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

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

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

Presentada atin en esta forma abreviada la ver—
dad actual sobre los resultados de Ia terapéutica
mercurial en la tabes, Creemos que podriamos en
esa condicién, valorizar las ligeras ventajas que lo-
grarfamos obtener, con el 606 Y 914, por encima de
las - conocidas Por el mercurio, en su aplicacién en
esta afeccién. N

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

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

medlcamentos, dosis, vias y técnica, son las mis-.

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

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

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

“El doctor Heffter publica en su trabajo sobre
el 606,10 que dice el profesor K. Alt, director del
"Manic.c’)mio de Wehtspringe. «Para el médico de
los nervios y el psiquiatra, el punto fundamental
del procedimiento de Ehrlicht, consiste, como siem-
pre he manifestado, en la posibilidad ma4s elevada

de una lucha eficaz y preventiva en las enferme-

dades graves y gravisimas, de los nervios y del




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

v De estas enfermedades sucumben anualmente en
Alemania 3000 hombres, en 1a mejor edad ; esto
hay que evitar en lo futuro ».

Antes de cerrar este capitulo no olvidemos, aun-
que mis no sea con dos palabras, el procedimien-
to de la suspensién del doctor Motchoutkousky, tan
Preconizados por Charcot en sus « Sesiones del Mar-
tes », « Enero de 1889), por sus resultados alen-

tadores en ciertos casos.




CONSIDERACIONES GENERALES

Sobre el origen del liguido céfalo-raguideo; circulacién; fisiolo-

gia; composicién del liguido céfalo raquideo normal y del
tabético. permeabilidad meningea. Anatomia Patolégica;
sintomas importantes y diagnéstico diferemcial. Reaccién
de Wassermann de la sangre y del liguido céfalo raguideo.
Propiedades fisico quimicas del 606 y 914.

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

La cantidad que se puede recoger en un su-
jeto sano es en términos medios de 80 a 130 gra-
mos,.?:tlgunos centimetros ctbicos solamente ocupan
los ventriculos cerebrales, el resto se encuentra re-
partido en la periferia de los centros.

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

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

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

Al estudio microscépico, los plexos presentan
la siguiente estructura : un esqueleto conjuntivo, va-
SO0S y un epitelio de células cuibicas, cuyo protoplas-
ma reticulado, presenta puntos nodales cromséfilos,
diversas inclusiones hialinas Y un nicleo ovalar ri-
€O en cromatina. No todas las células presentan
una idéntica estructura, sino que se puede cons-
tatar en una misma pPreparacién, estados diferentes
de actividad funcional, que demuestran un proceso
secretorio. .

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

dominar la primera, segtn las Pruebas histoldgi-
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cas, los hechos experimentales y las argumentacio-
nes clinicas (hidrocefalia ventricular).

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

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

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

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

El liquido céfalo raquideo que toma nacimiento
al nivel del plexo coroideo, en cada ventriculo, co-
rre por estas diversas cavidades (comprendido el
canal del epéndimo), gana por los agujeros de

Luschka los espacios subaracnoideanos y se extien-
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de, sea del costado de la béveda crineana, sea al-
rededor de ]a médula, donde Io toman Jas venas.
del 'encéfalo y el olfative de un lado, Ias vainas vas-
culares de 1a médula de otro, asf como las raices de

los nervios raquideanos.

COMPOSICION DEL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO
NORMAL - ‘Actualmente encuéatrase es‘ab’e~ido Jue
el liquido céfalo raquideo, que toma nacimiento al
nivel de los plexos coroideos, no es ni un transudado
ni una Secrecidn ; es el producto de una didglisis del
plasma, sobre un epitelio diferenciado.

El liquido céfalo raquidep descubierto por Co-
tugno en 1764, es un liquido claro transparente,
incoloro o ligeramente tedido en amarillo citrino.

En realidad, normalmente es como dice Tj-
baux : como el agua de Roca. Sy densidad es inferior
al suero sangufneo, oscila entre 100y y 1008.( Mes-
trezart). El hombre posece de 8o g 130 gramos
pero segin los individuos, presentan variaciones con-

siderables. En el viejo aumenta esta cantidad, por
la atrofia progresiva de la masa encefilica. La ten-

sién es siempre Superior a la atmosférica y el ori-
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gen de esta presién es la intraarterial. Sabor sa-

lado y reaccién alcalina.

La composicién quimica del liquido céfalo ra-

quideo, es la siguiente : ( Mestrezart).

Densidad ... ... ... 1.007 a 1.008
Materias fijas (ext. 100°) ........ 10 a I1 grs.
Materias orgdnicas ................. 1.75a 2.65 »
Materias minerales .................. 8.50a 9 »
Albtiminas totales ................... 0.13a 0.30 »
Urea ... ... ... oo +.. o0.03a O0.10 ».
Azlcar ... ... .. .. e 0.48a 0.58 »
Cloruros ... ... cocviiiiiiiiiiiinn, 7.25a 7.40 »

Como elementos figurados, se puede decir que
tiene en suspensién muy raros elementos. La cen-

trifugacién no da sino que pocos linfocitos.
-

LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO DEL TABETICO —
‘El tabes se acompafia de una hiperalbuminosis me-
dia.

La albtGmina, funcién de la intensidad del pro-

ceso inflamatorio, varia de o0.25 a I gramo y me-
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dio, llegando a veces a dos gramos. E] valor habitual
es de 0.50 a o0.60 centigramos.

Los cloruros generalmente no descienden de 7
gramos.

El aztcar (glicorragin) esti disminuido, 0.450,
en lugar de ©-534 en glucosa, por litro. que es Ia
cantidad normal.

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

zellen y a veces polinucleares.

PERMEABILIDAD MENINGEA — Transcribimos
lo que dice al respecto Mestrezart. « Esta Impermea-
bilidad meningea es una magnffica demostracién de
la_electividad de la filtracién del plexo, del dicernij-
miento con el cual ellos saben oponerse a la pe-
netracién en la cavidad raquideana, de substancias
€Xtranas a la composicién del liquido céfalo raqui-
deo normal ; del rol de defensa que ellos est4n Ila-
mados a juzgar vis a vis de los elementos nervio-
S0s esencialmente delicados ». La permeabiiidad de
adentro hacia fuera es al contrario muy grande pa-
ra las substancias las mas variables, lo" que consti-

tuye ademids un excelente medio de defensa.
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Hemos créido de suma importancia estos co-
nocimientos generales del liquido céfalo raquideo
y asi lo juzgard el lector en el capitulo que trata
de la raquisalvarsanizacién y en las historias cli-

nicas adjuntas.

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

La regién cervical es a veces atacada primiti-
vamente, adem4s las lesiones pueden hacerse sobre
un nervio sensitivo, no solamente raquideano sino
también craneano, por ejemplo ; nervio éptico, quias-
ma, bandeletas 6pticas, nervios laberinticos, raices
sensitivas del trigémino neumogdstrico, gloso -fa-
ringeO‘ etc. Las del nervio éptico son de suma im-
portancia conocerlas, para no atribuir a lesiones de-
terminadas por un medicamento, las propias de la
enfermedad ; en la aplicacién del 606 y 914 nunca
se ha comprobado que estos medicamentos produz-
can lesiones del nervio éptico, si siempre se ha pre-

cedido de un examen de fondo de ojo.
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Todas estas lesiones son lo m4s amenudo de-
terminadas en el trayecto intramedular de las fi-
bras radiculares de la parte inferior de la médula ;
verificase luego una esclerosis o degeneracién gris
de los cordones posteriores, interesando solamente
las fibras exégenas de estos cordones, es decir, las

bandeletas externas. las partes del corddén de Goll

correspondientes a la lesjs Y las zonas de Lis-
sauer ; mejor dicho, las fibras enfermas son las mis-
mas que degeneran a confinuaci4n de Ia compresién
de las raices posteriores. La diferencia en ambos
€asos es necesario hacerla notar ; en la compresién
seria una degeneracisn Walleriana, mientras que en
cl tabes la atrofia es segmentaria.

* En el tabes tenemos ademds la meningitis que
da lugar a la opacidad de la pia madre en la regién
pdsterior, sobre todo del segmento dorsal (disfri-
bucién que se explica por el sistema Tinfitico me-
dular), cuya existencia aunque inconstante ha sido
comprobada clinicamente en un gran nilimero de ca-
$0s, por /a linfocitosis del liquido céfalo raquideo,
que salvo algunas excepciones, puede considerarse

como la regla durante la evolucidn de la enferme-

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

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

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

£l mismo tabes incipiente, puede permanccer
latente indefinidamente.

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

La pia madre y la hoja visceral de la aracnoi-

des, estdn espesadas ; las venas estan también en-
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fermas pero el proceso inflamatorio con relacién a
las arterias es menos activo.

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

dar y relacionar mas adelante.

SINTOMATOLOGIA — "Este es un capftulo que
NO Nos parece necesario tocar ni aun en pequefios
detalles, pues el tabes es la afeccién nerviosa mjs.
ricamente estudiada, y en el desarrolio de nuestro.
trabajo, muy especialmente en las historias clinicas,
encontrard el lector Ia sintomatologfa tabética en
toda la escala,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - Lo que vemos
como indispensable, es decir, dos palabras sobre el
pseudo-tabes, tabes frustos, y tabes combinados. De-
esta manera hecho un buen diagnéstico diferencial,
nunca atribuiremos un éxito medicamentoso, para
una afeccién que no es un tabes puro, lo que es.
posible en algunos casos.

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

bido a una polineuritis sensitiva o mixta, de origen.




téxico alcohdlica o tdxinifeccioso ; tales son las neu-

ritis alcohdlica, arsenical, ctprica, nicotfnica, sulfo-

carbonada, diabética, diftérica, etc. En estos casos

los signos de Romberg y Westphal existen, pero no

el Argill Robertson.

|
|

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

Lag esclerosis, combinadaspodrian dar lugar a
una confusién. La esclerosis en placas, la enferme-
dad de Friedrich, las siringomielitis, y ciertos tu-
mores y lesiones en foco del cerebro, podrian en
cleriog, casos producir un comglejo sintomitico un

poco andlogo al del tabes.

REACCION DE WASSERMANN DE LA SANGRE Y
DEL! LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO — En la revista los

« Annales de Médicine », de enero de 1914, nos di-




ce Ravaut : que las localizaciones nerviosas de fa
sifilis, no se acomparian siempre de una reaccidn
de Wassermann positiva de la sangre, y seria dafioso
creer que si la reaccién de Wassermann de la sangre
es negativa, ¢l enfermo esti al abrigo de los acci-
dentes y que todos sus ¢rganos estdn indemnes.
Ademds, no es posible en ausencia de signos clinicos
afirmar que el Wassermann positivo es determinado
por una localizacién nerviosa, una reaccién positiva
indica gue existe una o varias fesiones en actividad,
pero no permite determinar €l érgano que suminis-
tra la substancia que entra en Juego en la reaccidn.

Estos hechos demuestran tntonces, que el estu-
dio de las reacciones sanguineas no tiene mé4s que

un interés secundario en la determinacién de la si-

filis nerviosa y que si se le acuerda una gran confian-

za, ella podria inducirnos en un error.

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

ta sangre ; por otro lado, por un tratamicnto apro-
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piado y persistente puede hacerse negativo ¢l Was-
sermann de la sangre, permaneciendo positivo en
el liquido céfalo raquideo.

Ravaut agrega que encerrado en sus envolturas
casi impermeables, que lo aislan de la circulacién ge-
neral, ¢l sistema nervioso vive aparte y por si mis-
mo, sus lesiones {ntimas exigen ser buscadas direc-
tamente, nc es necesario esperar que se manifies-
ten al exterior, hay que ponerlas en descubierto y
¢s con oste fiz que Ravaut, en 1901, se esforzaba en
demosirar €l rol de la puncién lumbar que equivale

a una verdadera biopsia.

PROTIEDADES FISICOS QUIMICAS DEL Gob6 Y
914 — Antes de tratar de la raquisalvarsanizacidn,
expondremos algunas propiedades fisicas y quimi-
cas de estos medicamentos.

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

simples soluciones no pueden emplearse para in-
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yecciones, sino que deben neutralizarse con una so-

rucién de soda ca’.ustica al 15 9% hasta alcahmdafl

Para la via subcutdnea es necesario para 0,60
centigramos de salvarsan 9 a 10 gotas de la soluc-
cién de soda, Y 5 a 10 centimetros ctbicos de agua
estenhizada.

£n las inyecciones Intravenosas o,50 centigra-
mos requieren 19 gotas de la solucién de soda caus-
tica, y de 100 a 250 gramos de suero fisioldgico.

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

El 914 (Neosalvarsan), as un polvo amarillen-
to de olor Caracteristico, se disuelve en el agua con
fdcilidad, dando liquidos de reaccién neutra. Er
componente activo del Neosalvarsan que se encusn-
tra junto con sales inorgénicas es el dioxidiamido-
arsenobenzol -monometansulfinato sédico. La propor-
cién de arsénico es inferior al del 606.

Es extremadamente sensible a la influencia del
aire atmosférico, y por la accién del oxigeno aumen-
ta rdpida y considerablemente su toxicidad, no cam-

biando su color nj alterando su solubilidad, recono-
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ciéndose solamente su toxicidad por medio de los

experimentos en los animales.
La via m4s empleada es la endovenosa, y en

soluciones concentradas en el agua esterilizada y
redestilada.

Para 0,30 centigramos empléase 6 c. c. de agua.

» 0,45 a 0,60 » » 10 »

» o, a 0,90 » » I »
E >

Las soluciones acuosas de Neosalvarsan al 5 %
son hemoisoténicas.
Ya veremos mads adelante la aplicacién de esta

medicacién para la via intrarraquidea (raquisalvar-

sanizacién).




“”“””!'fmun

I

““’”j”

|
|
|




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

La constatacién de la espirochaete de Schaudin

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

En 1906 P. Ravaut y Ponselle demostraron
por primera vez la presencia de la « espirochaete pA-
llida » en las meninges de un nifio muerto de me-
ningitis sifilitica, estableciendo asi de una manera
cierta el origen parasitario de esta meningitis.

‘En 1907 estos mismos autores, revélan la pre-

sencia de las «espirochaetes » en el epéndimo de
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ciertos cifiliticos. 7Recientemente €5t0s mismos, ¢h-
servan al uItramicroscépico, filamentos espirales, ex-
tremadamente midviles en el epéndimo de un ta-
bético que hacfa 24 horas que habia fallecido,

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

Estos hechos nos ‘dicen emtonces que desde Ia
meningitis sifilitica hereditarea, hasta el término yl-
timo que serfa 1a meningo encefalitis de] paralitico
general, siempre nos encontraremos con el mismo
agéntc Parasitario, y a g nocidn de parasifilis o
de enférmedad parasifilitica, se sustituye aquella de
sifilis verdadera o enfermedad parasitaria.

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

lo m4s directamente posible.




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

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

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

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

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

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

Vasconcellos ha observado que los enfermos ha-
bian experimentado una mejoria generdl, con au-
mento de las fuerzas, dismintcién de los dolores,
las crisis eran raras y casi desaparecian, el suefio
mds calmo, y los transtornos esfmterlanos levemente
mejorados.

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

desapareciendo después de dos meses.
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TLos dolores no han experimentado modificacio-
nes apreciables, aliviados ligeramente en algunos ca-

sos, $in resultados en otros y solamente bastante

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

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

Vasconcellos saca en conclusién, que €l caco-
dilato de estricnina act@a favorablemente en los
transtornos de orden visceral especialmente los do-

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

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

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

"Pero segtn Leredde, esos casos han sobreve-
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nido en tabéticos en el periodo caquético, y en enfer-
mos atacados de parilisis general avanzada.

Llama la atencién sobre las opiniones de M.
M. Faure, expresadas en una sesién de la sociedad
de terapéutica, a propésito de la evolucién actual
del tabes.

Desde hace algunos afios, dice Faure, el ta-
bes no es mi4s el que era antes, el ntmero de tg-
bes benignos a evolucién regresiva se multiplica,
Yy esos tabes son los de aquellos enfermos que han
sido tratados de una manera correcta.

Hechos importantes han sido sefialados, y su
estudio conduce a conclusiohes que permiten de
orientar la accién terapéutica del arsenobenzol, vy
de sentar ciertas reglas.

La disminucién de los dolores es frecuente, la
atenuamon de los fenémenos gdstricos y de los trans-
tornos urinarios, la desaparicién del tfenémeno de
constriccién tor4cica, y la ataxia en su periodo ini-
cial, pueden desaparecer.

Existe un hecho muy importante y que ha sido
constatado por muchos autores, y es Ia desapari-

cién del signo de Argill Robertson.
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TECNICA — La muerte, a consecuencia de las

inyecciones de arsenobenzol, ha sido sefialada al-

gunas veces en enfermos, si bien es cierto, llegados

a un perfodo avanzado de su enfermedad, conviene ‘

entonces usar prudencia y no inyectar nunca al

principio del tratamiento, dosis muy fuertes.

Gran ntmero de tabéticos han soportado bien

dosis fuertes ; ¢pero cémo se puede juzgar de an-

temano Ia resistencia del entermo y cémo saber si

no presenta fuera de su tabes, lesiones latentes de

su sistema nervioso, y si su wcorazén y sus vasos
estan en perfecto estado ?

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

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

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

centigramos ; quince dias después, una de o.60 cen-
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tigramos. Cada reinyeccién de arsenobenzol es me-

jor tolerada por el organismo, que la anterior.
Leredde propone de practicar en los tabéticos
inyecciones de arsenobenzol dos o tres veces por
afio. Estas inyecciones deben ser dobles ; la pri-
mera a dosis débil, 0.30 a 0.40 centigramos, vy
lIa segunda a dosis fuerte, o0.60 centigramos, siempre
que el estado general y la ausencia de lesiones vis-

cerafes lo permitan.

Este autor saca como conclusiones : o que la
accién curativa del arsenobenzol en el tabes es tan

cierta, como la del mercurio, y que el primero debe

hd .
ser empleado regularmente en los tabéticos, para

e

arrestar la evolucién de las lesiones medulares, y

| . .
N hacer desaparecer las lesiones en actividad y los

sintomas recientes ; 20 1a desaparicién del signo de

i Argill Robertson, sefalado por muchos autores, de-
muesira la curabilidad de ciertos sintomas que eran
coasiderados por los neurologistas como incurables ;

3% para evitar todo accidente grave, debido al arse-

nobenzol en los tabéticos, se podra tomar como re-

gla preventiva, inyectar este cuerpo a dosis cre-

cientes ; 4° practicar dos o tres veces por afio en




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

Silvio Canestrini, en una revista de Neurolo-

gia, expone los resultados que ha obtenido en vein-

1d6s casos.

INo na observado malos etectos, salvo aqueflos
que siguen de cerca a la Inyeccidn.

Todos los enfermos atacados de dolores fulgu-
rantes y lancinantes, afirmaron que habian cons-
‘tatado casi inmediatamente una.acalmia notable. In-
‘dependientemente de estas modificaciones objetivas,

fueron observadas otras de orden subjetivo : reapa-

ricién de la sensibilidad.

Hace notar que en uno de los enfermos trata-
dos, hubo una modificacién de las reacciones pu-
pilares, pero jamis la anisocoria. se mejord.

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

dosis, una respiracién del tipo Cheyne-Stokes. Las

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

El autor opina, que el salvarsin actga tanto
mejor, cuando su administracién ha sido precedida
Por una cura mercurial, asociada o no a una vodada.

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

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

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

mos ha sido molestado por el medicamento.
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Segin Faure, los atdxicos quedaron atdxicos,

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

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

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

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

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

En la enfermedad del suefio, el Atoxil constituye
un especifico.

M4s tarde aparecit el Salvarsé4n, siendo impo-
sible usarlo por esta via, dado de que la adicién
de soda, lo hacfan muy ciustico ; ademds, las so-
Iuciqnes sédicas forman con el liquido céfalo ra-
quideo, un precipitado, que puede ser peligroso. Es-
tos Inconvenientes ‘de:aparecievon con el Neosalvar-

sén, la mezcla del liquido c&fato raquideo, con las

soluciones acuosas ide Neosalvars4n, permanecen per-

fectamente limpidas.

Las primeras inyecciones intrarraquideas de
Neosalvars4n, para el tratamiento de la sifilis ner-
viosa, fueron practicadas por Wechselmann en 1912
Y Marinesco en 1 913, ambos usaron soluciones acuo-
sas ; Marinesco inyectgba 4 centimetros ctbicos de
una solucién de o. 10 centigramos, en 8o cent’metros
ctibicos de agua destilada, o sea, alrrededor de 5
miligramos de Neosalvarsan. En la mayorfa de los

casos observé do'oves de cabeza, vémiios, calambres




en las piernas y elevacién de la temperatura, poco

tiempo después de las inyecciones.

Los resultados terapéuticos fueron muy poco sa-

tisfactorios.

M4s tarde Swift y Ellis, queriendo introducir
simultdneamente el arsénico y anticuerpos, recurrie-
ron a la técnica siguiente : extrafase al mismo en-
fermo u de ofro que habia recibido ya inyecciones
intravenosas ‘de Neosalvarsdn, algunos centimetros
ctbicos de sangre; coagulada ésta, decantaban ‘el
suero e inyectaban algunos centimetros citbicos en
el liguido raquideo, obteniendo por este método ex-
celentes resultados. '

Ravaut publicé la observacién de un tabético,
tratado en enero de 1913, por inyecciones intra=
rraquideas de Neosalvarsan ; inyecté a largos in-
térvalos, 2 después, 4 luego 10 miligramos de Neo-
salvarsgg, disueltos en 2 centimetros ctbicos de so-
lucién fisiolégica.

Las dos ultimas inyecciones fueron muy dolo-
rosas y hubo que recurrir a la morfina. )

Resultado muy incierto.

Recientemente, Marie y Levaditi han tratado




—_— 74‘

por este método algunos paraliticos generales, con
resultados muy dudosos.

Ravant dice, que si en la mayor parte de los
casos, las inyecciones intrerraquideas han sido mal
soportadas, al punto que los que las habfan pro-
puesto, parecfan querer abandonarlas, es que ha-
bian sido practicadas con una técnica defectuosa,
Y que es necesario separar los acc1dentes debldos
a la técnica, de aquellos debidos al medicamento ;
los primeros pueden ser fAcilmente evitados, los se-
gundos no aparecen sino se comete una falta ope-
ratorla 0 bien que dosis fuertes determinen acci-

dentes téxicos. M

Para juzgar esta cuestién, hay que remontarse
”WIH a’la época en que se practicaron las primeras inyec-
czones intrarraquideas de cocafna, dado en que hoy
~on el Neosalvarsin, nos encontramos con las mis-
mas dlflcultades

Los primeros autores que practicaron la raqui-
anestesia, se valieron de soluciones acuosas de co-
cafna al 1 o, e inyectaban vatios centimetros ct-
bicos. En las horas siguientes, los enfermos pre-

sentaban dolores de cabeza violentos, raquialgias,
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dolores a lo largo de los ciaticos, y sobretodo, v6-
mitos, con elevacidn de temperatura a 39 y 40°.

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

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

Los mismos hechos se reproducen con el Neo-

salvarsdn, e instruidos por lo que ensefia la raqui-

1
i
|
|
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anestesia, podemos facilmente disociar los acciden-

tes debidos al escipiente de 103 tocantes al medi-

camento.
Si los enfermos de Marinesco y Wechselmann,

presentaron después de Ia inyeccién fuertes reac-

ciones, fueron debidas, segin Ravaut a que estos

autores emplearon soluciones acuosas y determina-

ron reacciones menfngeas asépticas, que agravaron

el estado de muchos de sus enfermos, haciéndose

Imposible toda constatacign sobre la eficacia del
medicamento.

Si en las experiencias de Suift y ‘Ellis

, algunos
enfermos rehusaron las

IHVQCCIOI’IBS Slgmentes €S

probablemente pPorque esas inyecciones intrarraqui-

deas de Suero, provocaban en ellos reacciones pe-

nosas. Lo mismo en Ia observacidn de Ravaut, él

enfermo sufri% de raguialgia y de Ciftica, la noche

que siguid a lIa inyeccién. SegtGn este autor, ha
sido brobablemente, porque el volumen del escipien-

te era muy elevado, a pesar de no haber empleado

Sino que algunos miligramos de neosalvarsidn, en

dos centimetros ctibicos de suero fisiolégico.
Por lo que antecede, se deduce de que las me-

ninges son muy sensibles a la introduccién de todo




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

‘Aplicando a la raquisalvarsanizacién lo que le
ensefia la raquicoinizacién, Ravaut emplea solucio-
nes hiperténicas del Neosalvarsdn en el agua y sigue
la técnica siguiente :

TeEcNICA — La solucién que emplea habitual-
mente, estd hecha al 6 9% en €l agua destilada, es
hiperténica por si misma.

Cada gota de esta solucién contiene 3 mili-
gramosgde Neosalvarsidn ; Ravaut inyecta de una a
cuatro gotas de la solucidn, lo que corresponde de
3 a 12 miligramos de medicamento. Esta solucidn
debe prepararse en el momento mismo de la inyec-
cién, disolviendo en 5 centimetros cubicos de agun,

una dosis de o0.30 centigramos, o bien en 10 cen-

timetros ctbicos, una de o.60 centigramos.
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La jeringa con que practica las inyecciones, es

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

tamente graduada en gotas de agua.

Preparada la solucién, los diferentes tiempos de

la operacién, son los siguientes :

1° Cargar la jeringa con la cantidad de la so-

lucién que se quiere Inyectar.

2° Practicar la punciin y dejar salir algunos
centimetros ctbicos de I’quido cé‘alo-raquideo.

3° Adaptar la jeringa vy aspirar un poco de

liquido raqu‘deo, de manera que la mezcla se ha-

ga en la misma jeringa.

.

4° 'Empujar lentamente |a inyeccién y aspi-

rar un poco de liquido nuev

amente, que se intro-
duce otra vez.

5 Terminada la inyeccisn, se retira la aguja,
y se hace acostar inmediatamente af enfermo con
la cabeza baja y la pelvis levantada, a fin de que
la solucién, que es hiperiéaica. se difunda hacia el

craneo.

REACCIONFS INMEDIATAS - “Estas inyecciones

no determinan ningin fenémeno doloroso violento,




y no se acompafian de ningdn signo de reaccién
meningea.

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

“"No hubo temperatura, ni vémitos, ni retencién
de orina, salvo un poco de cefalfa, comparable a
la que sigue a la puncién lumbar y que responde
ficilmente al piramidén.

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

No ha presenciado siné que un sélo caso de
gravedasl ; se trataba en un paralitico general, que
habfa recibido ya seis inyecciones ; en el momento
de la puncién, sintié una sacudida muy viva en
la pierna izquierda, y por la aguja salié un poco de

sangre ; a pesar de esto, se le aplicé la inyeccién

de 10 miligramos. Al dia siguiente presenté un po-
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co de dificultad para orinar, y en la otra semana
se le hizo una nueva-inyeccién de 7 miligramos.

Quince dias después de la primera inyeccién,
tenfa dolores en toda la pierna izquierda, y poco
4 poco se instald una paralisis del cidtico, que
no se atenud siné que muy lentamente.

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

“En este enfermo, la aguja habia punzado una

raiz nerviosa, y de ahf la aparicién del liquido cé-

-
falo raquideo tefiido en sangre y de los dem4s

sintomas precedentes ; deduciendo por los transtor-
nos que presenté €l enfermo, que no debe aplicarse
la inyeccién, siempre que se haya punzado una raiz

nerviosa.

RESULTADOS v DOSIs - Ravaut dice, que s1
Di€n no se puede dar una op1inidn definitiva, so-
bre los resultados obtenidos por este método, a lo
menos, y dejando a parte los accidentes ya sefia-

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

Elutor citado aconseja de comenzar el trata-
miento con una serie de seis inyecciones intrarraqui-
deas, de 3 a 6 miligramos cada una, aplicando una
cada ocho dias; opina de no sobrepasar esta do-
sis, mismo si los enfermos la soportan bien, dado
de que los accidentes téxicos pueden no hacer su
aparicién, siné que muchas semanas después, y que
deben ser tanto m4s reducidas, cuando el sistema
nervioso esté mds atacado. Después practicar una
serie dg inyecciones intravenosas, segtin el méto-
do habitual, y terminar por una serie de seis, in-
trarraquideas.

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

la raquisalvarsanizacidén, lleno de porvenir, si se le
2 >




— 82 —

sabe usar con moderacién y evitar de llegar a los
limites de los accidentes téxicos.
Los resultados seran m4s halagadores, cuando

las lesiones sean m4s recientes y la sifilis mis joven.

La determinacién precoz de la sifilis nerviosa
por la puncién Yumbar, o sea, lograr en el periodo

preclinico, la comprobacién de una afeccién sifili-

tica latente, es un paso de suma importancia para

la clinica.
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OBSERVACION 1

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

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

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

nos, tiene ocho hermanos sanos.
-

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

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

nos en los huesos.

No observé tratamiento mercurial.

Enfermedad actual - El comienzo de su afec-

cién data desde hace tres afios. El refiere que a

consecuencia de una comida abundante, se sintis
enfermo, con fuertes dolores de estdmago, acom-
pafiados de vémitos, de color oscuro y que le du-
raron hasta el dia siguiente.

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

EI caricter de estos vémitos es a forma con-
tinua y de una duracién de 15 a 16 horas, m4s
o menos; en este intervalo no puede recibir nin-
gln alimento, ni medicamento, siendo éstos inme-
diatamente devueltos. Pasada la crisis, queda du-
rante uno o dos dias con sensaciones de cansancio
y malestar general.

Estas perturbaciones del lado del estébmago, se

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

piernas.

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

Craneo y cara simétricos.

Pupilas iguales, irregulares, reacciona muy po-
co'a laYuz y si a la acomoiiacién (Argill Robertson).

Movimientos oculares, bien.

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

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

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

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

Sensibilidad superficial : Conservada en sus tres

formas : tactil, dolorosa y térmica.

Sentido muscular y estereognéstico : Bien.
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Sensibilidad profunda :

rada.

No sz encuentra aite-

Puncién lumbar : Por Ia puncién lumbar se ex-

trajo un liquido claro, transparente, Yy que salfa go-
ta a gota.

Reacciones de la albtimina Por el calor, po-

sitiva ; Nonue Apelt, negativa.

Examen citolégico : Dijé 4 a 5 linfocitos, por

campo microscépico y algunos glébulos rojos.
Reaccién de Wassermann :

Francamente posi-
tiva,

Examen de orina : Hay vestigios de albtmina.
Al

Tratamlento — En el intérvalo que transcurrid

entre el 22 de mayo al 12 de junio, se le prac-

tcaroin diez inyecciones de biciamuro de mercurio,

de 0.0z centigramos cada una, no obseryv
joria.

rando me-

Tratamiento intrarraquiden por el neosalvarsdn.
— L. Agosto 4 : Primera inyeccisn ; una gota fie
la solucién, al 6 % .

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

Examen cilolégico. Abundante linfocitosis.

Modificaciones observadas — Agosto 5 : Nin-
gan sintoma de intolerancia ; por la tarde, dolores
en la nuca.

"Agosto 6: Contintan los dolores en la nuca.

Agosto 7, 8, g: Contintan los mismos do-

lores.

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

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Albtmina por el calor y Nonne Apelt, positiva.

Examen citolégico : Disminucién de linfocitos.

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

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

Agosto 14 : Pas6 su crisis gdstrica, persistien-
do los dolores en la nuca y en el raquis.

Agosto 15 : Desaparecieron los dolores.

III. Agosto 19 : Tercera inyeccién : tres go-

tas de la solucidén al 6 0.




— QO —

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

‘Examen citolégico : Pocos linfocitos.

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

Agosto 26 : Siguen los dolores.

IV, Agosto 27 : Cuarta inyeccién de neosal-
varsdn ; cuatro gotas de la solucidn al 6 o,

Andlis;s del liquido céfalo raqu‘deo : Albtmi-
Na por el cajor y Nonne Apelt, negativas.

Examen citolégico : Regular cantidad ‘de lin-
focitos.

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

.Septiembre I: Tuvo crisis gastricas.

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

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

"Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas - Septiembre 4, 5,

6 : Dolores en el dorso.




OBSERVACION II

Servicio de Neurologfa del doctor José Esté-
ves — Hospital Ramos Mejifa. Sala VI, cama 12.
Enrique M., de 32 afios de edad, italiano, pa-

nadero. — Fecha de entrada: Febrero de 1914.

Antecedentes hereditarios — Padre sano, ma-

dre muerta, tiene seis hermanos sanos.

Antecedentes personales — Tuvo sarampién a
los 7 agos. No da antecedentes venéreos. Se ca-
sé a los 28 afios; la sefiora ha tenido un aborto
de 7 meses : Tiene un hijo sano.

Es regular fumador y bebedor.

Enfermedad actual — Comienza desde hace 8

meses ; refiere que estando ocupado en sus traba-




jos, sintié repentinamente un fuerte dolor en la cin-
tura, que le obligs a- ponerse en cama. A los ocho
dias mejoré, volviendo a sus ocupaciones, pero tres
meses después eze dolor se repitid, acompafiado de
debilidad excesiva en las piernas,- siendo ellas in-
seguras. Le llamé Ia atencién la manera que tenia
que efectuar la marcha, extendiendo las piernas ha-
cia adelante, y gastando el taco de sus botmes en
Ia parte posterior.

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

No ha tenido dificultad para orinar.

Estado actual Sujeto de buen desarrollo

esquelético y muscular.

Crdneo y cara simétricos.

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

Movimientos oculares, se hacen bien.

Visién : ‘Hay congestién del nervio o6ptico, la
visién es buena, en el ojo izquierdo existe un fuer-

te estigmatismo, que le reduce considerablemente

la visién de ese lado.




Movimientos pasivos : Se efect@an bien en toda
la extensidn ; hay hipotonia.

Movimientos activos : Bien.

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

Existe el signo de Romberg.

Reflejos : Los reflejos del miembro sugerior

>

los rotulianos y aquilianos estan abolidos.

Abdominales y plantares existen.

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

Oppenheium, no. existe.

Los reflejos cremasteriano y bulbo cavernoso,
abolidos.

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

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

Sensibilidad profunda : Muy perturbada.

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

Examen de orina Contiene albtimina.

Reaccién de Wassermann - Negativa.

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

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

Examen citolégico. 8 a 10 linfocitos por com-

PO microscépico.

Tratamiento - Poco desp¥és de ingresar al
hospital, se le practicaron 12 inyecciones de calo-

mel "y posteriormente una ‘de neosalvars4n.

Tratamients per las in yecciones intrarraquideas
de Neosalvarsdn. — 1. Agosto 4 : Primera ‘inyec-
cién : una gota de la solucién, al 6 op.

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

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas — Agosto 4 : En la




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

‘Agosto 5: Los dolores en €l raquis desapare-
cieron, persistiendo en la nuca. Temperatura 37°2.

Agosto 6: Los mismos dolores.

‘Agosto 7 : Los dolores disminuyeron.

Agosto 8 y 9 : Desaparecieron.

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

Anilisis del liquido céfalo raquideo : *Reaccio-
nes de la albtimina, por el calor <y Nonne Apelt, ne-
gaftivas.

Examen citolégico : Aumento de linfocitos.

Modificaciones observadas — Agosto I1 y 12:
ningUn sintoma.

Agosto 13 y 14 : Idem.

Agosto 15 y 15 : Idem.

III.wAgosto 19: Tercera inyeccién; tres go-

tas de la solucién, al 6 9.

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

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

Agosto 271 : Desaparecieron los dolores.

Agosto 22 : Sin sintomas.

IV. Agosto 27 : Cuarta inyeccidn ; cuatro go-
tas de la soluci4n, al 6 op.

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

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

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

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

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

Examen citolégico : P9cos linfocitos.

Modificaciones observadas - Septiembre 4, 3,

6, 7 : Sin novedad.




OBSERVACION III

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

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

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

no hasw la edad de 28 afios. En esa época tuvo
una blenorragia y adenitio inquinales que curd a
los dos meses ; contemporidneamente padeci’ de un
chancro que se acompané de cefaleas sin otros sin-
tomas. ’

En el afio 1909 sufrié de un ataque que le

trajo como consecuencia una hemiplegia derecha



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

No observé tratamiento mercurial.

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

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

piernas.

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

refraccién, su fondo de 0jo es normal.




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

El signo de Romberg es positivo.

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

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

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

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

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

“Los reflejos abdominal y plantar estan conser-

vados habiendo un poco de retardo en este ultimo.
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Reflejos cremasterianos y bulbo cavernoso ato-

lidos. -

Organos interrncs — El examen de sus drganos
internos no denota ninguna alteracidn.

Examen de orina : normal.

La suero reaccién de Wassermann que se le
pacticé en el mes de diciembre de 1913 resultd
negativa.

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

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

Examer. citolégico : 40 a 45 linfocitos por

campo microscépico.

T'ratamientc — En el mes de julio se le prac-
ticaron 6 inyecciones de aceite gris y 6 de calomel

a ‘intervalos regulares.

Reeducacién de los movimientos at4xicos.

Tratamiento por las in yecciznes intrarraquideas.

de Neosalvarsan — 1. Agosto 4 : Primera inyeccidn
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intrarraquidea de Neosalvaisan ; una gota de la so-
Tuci“n al 6 9.

Andlisis del liquido cétalo raquideo.

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

Examen citolégico : Abundante linfocitosis.

Modificaciones observadas — Agosto 4: Por
la tarde algunas nauceas.

Agosto 5 : Cefalalgias intensas, temperatura 338°
por la noche, dolores en los miembros inferiores.

Agosto 6: Las cefalalgias “contintan.

Agosto 7 y 8: Idem.

Agosto 9 : Idem.

II. Agosto 11 : Segunda inyeccién; dos gotas
de la solucidén al 6 0.

"‘Andlisis del liquido céfalo raquideo.

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

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

Modificaciones observadas.

Agosto 11 y 12: Diarrea muy liquida, no se
repiten los dolores habituales en sus miembros in-

{eriores.




-— 102 —

/Agosto 13 y 14 : Ningtn sintoma.

Agosto 15 : Diarreas. Ningtn dolor.

1II. Agosto 19 : Tercera inyeccién : tres go-
tas de la solucién al 6 op.

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reaccién de la albumina por el cafor y N

oni-
ne Apelt negativas.

Fxamen citolégico : Aumento de linfocitos.

‘Modificaciones observadas —- Agosto 20, 21 vy
2. : Sin dolores.
IV. Agosto 27 : Cuarta inyegcién ; cuatio go-
tas de la soiucién al 6 o,

Ardlisis del liquido céfalo raquideo.

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

Uno que otro linfocito.
Modificaciones observadas.

Agosto 28 y 29 : Algunos dolores en sus pier-
nas.




‘OBSERVACION 1V

Servicio de Neurologia del Dr. José Esteves. -
Hospital Ramos Mejfa. - Sala VI, cama 9.
Serafin-N., de 63 afios de edad, italiano, coci-

nero.

Antecedentes hereditarics — Padre muerto, jo-

ven, de una fistula. Hermanos artriticos.

Awtecedentes perscnales -~ Sano en su infancia.
Las tnicas enfermedades que acusa son venereas.
Tuvo una blenorragia a los 22 afios. A los 23 un
¢hancro sin manifestaciones ulteriores cutaneas ni
mucosas.

Nunca observé tratamiento mercurial. No fué

alcoholista.




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

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

Ern algunas ocasiones sintig dificultades para
orinar.

-

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

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

no tan acentuadas como en el izquierdo.

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

Crineo y cara simétricos.

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

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

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

ésta con relacién a los otros territorios cutidneos.
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Mcvimientos pasivos — Se efectian bien, no
observdndose nada en sus articulaciones, pero si hi-

potonia.

Meovimientos activos —- Fuerzas conservadas.,

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

Ligeras perturbaciones atdnicas.

Existe el signo de Romberg.

Marcha francamente atixica.

Reflejes — Tos del miembt;o superior estdn
bien.

Rotulianos y aquilanos abolidos.

Plantares y abdominales existen.

Cremasteriano y bulbo cavernoso abolidos.

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

Hay hipoestesia en ambos pies.

La sensibilidad térmica est retardada y la do-

lorosa retardada y disminuida.
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Sentidos muscular y estereognéstico bastante

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

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

Examen citolégico : Ligera linfocitosis.

Tratamiento por las inyeceiones intrarraquideas
de INeosalvarsan. 1. -Agosto 11 — Primera inyeccidn
de Neosalvarsan intrarraquidea ; una gota de la so-
lucién al 6 .

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

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

E#amen citolégico : Abundante linfocitosis.

Modificaciones observadas :

Agosto 11 y 12: Ningtn sintoma.

Agosto 13 y 14 : Idem.

II. Agosto 19: Segunda inyeccién ;dos gotas

de la solucién al 6 9.

An4lisis del liquido céfalo raquideo.
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Reacciones de Ia albumina, por el calor y Non-
ne Apelt negativas. -

Examen citolégico : Pcca linfocizosis.
Modificaciones observadas -

Agosto 20 y 271 : Ningtn sintoma.
Agosto 22 : Idem.

III. Agosto 27 : Tercera inyeccién ;

de la solucién al 6 %.

tres gotas

Andlisis del liquido céfalo raquideo.

Reacciones de la albumina por ¢l calor y Non-

ne Apelt negativas. Examen citolégico, pocos lin-
focitos.

Modificaciones observadas :

Agosto 28 y 29 : Sin novedad.

IV.  Septiembre 3 : Cuarta inyeccién; cuatro
gotas de la solucién al 6 o,

Andlisis del liquido céfalo raquideo :

Reacciones de la albtmina por el calor y N

on-
ne Apelt negativas.

Examen cistolégico, no hay linfocitos.
Modificaciones obs>rvadas :

Septiembre 4, 5, 6y 7: Sin novedad.




OBSERVACION V

Servicio de Neurologia del Dr. José Esteves.—
Hospital Ramoes Mejias. -— Sala VI, cama 5.
Tsidoro S., de 45 afios de edad. rumano, pintor.

Fecha de entrada 14 de mayo de 191 4.

“Antecedentes hereditarics — TEl padre murid a

1a edad de 57 afios, de una enfermedad cardiaca.
L madre tiene 71 anos y goza de buena salud.

“"De los cuatro hermanos que ha tenido dos mu-
ricron sle muy corta edad, los otros dos viven vy

estdn sanos.

Antecedentes perscnales — Dice haber tenido
sarampién y malaria cuando nifio. Hace 22 anos
tuvo un chancro, el médico que lo asistia le ordend

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

biendo tenido en ocasiones cblicos abdominales.

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

Dos meses después noté que su pierna izquier-
da no la movia igual que la otra, tropezaba muy
amenudo. Contempordneamente tuvo fuertes dolo-
res, especie de puntadas de aguja3, que no le de-
Jaban descansar ; dolores e impotencia funcional que

a veces se prolongaba al otro miembro.

Esfado‘ actual —- Sujeto alto, delgado, tinte nor-
mal de la piel.

Cara y crdneo, simétricos.

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

Las masas musculares estdn delgadas y fl4ci-



das, vy a la compresién de los trayectos nerviosos

el enfermo no acusa dolores.

Movimientos pasivos : Estdn bien.

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

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

Las fuerzas estan conservadas en sus miembros
inferiores.

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

La smarcha esti imposibilitada debido a la

atdxia.

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

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

El bulbo cavernoss abolido.

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

Al acusar la sensacién en los sitios indemnes el
enfermo ejecuta movimientos bruscos del miembro

tocado.

Sensibilidad prefunda - La sensibilidad a la
presién estd muy retardada. )

Reaccién de Wassermann - positiva.

Pl.mcién lumbar : Por la puncién se extrajo un
liquido claro que salia gota a gota.

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

Examen citolégico : 8 a 1o linfocitos por cam-

PO microscépico.

Tratamiento por lus inyecciones intrarraquideas
de Necsalvarsan. 1. Agosto 19 - Primera inyec-

cién ; una gota de la solucién al 6 0l
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Anadlisis del liquido céfalo raquideo.
Reacciones de la albumina por el calor y Non-

ne Apelt negativas.

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas :
Agosto 20 y 21 : Dolores en los miembros in-

feriores.

Agosto 22 : ContintGan los dolores fulgurantes.

IT. Agosto 27 : Segunda inyeccién; dos go-
tas de la solucién al 6 0.

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

Examen citolégico : Uno que otro linfocito.

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

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

Analisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albimina por el calor y Nonne Agpelt, ne-
gativas.

Examen citolégico : Regular linfocitosis.

Modificaciones observadas — Septiembre 4, 3,

6 : Alguros dolores poco intensos en las piernas.







"OBSERVACION VI

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

—Fecha de entrada : Enero 5 de 1914.
Antecedentes hereditarios —- Sin importancia.

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

Hac'é dos afios le aparecieron tlceras de origen
especifico, y fué tratado por inyecciones de sal-
varsan.

Ha sido bebedor y fumador.

Enfermedad actual — Comienza desde hace dos

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

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

sacién de estar sobre una plancha caliente.

Estado actual — Regular estatura, buen desairo-
llo esquelético, palidez de su piel, sujeto mas bicn
delgado.

Créneo y cara simétricos.

Pupilas miéticas ; anisocoria ; su purila izquier-
quierda es menor que la derecha : hay reaccién a
la Juz, pero no a la acomodacidn ( Agill Robeitson )

Movimientos oculares, bien.

‘Movimientos pasivos : Estdn bien en los niicni-
bros superiores e inferiores.

Movimientos activos : Fuerza conservada. No
hay ataxia en los miembros superiores ni en 105 in-
feriores.

Reflejos : Los reflejos patelares estdn disminuf-

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

Reflejos plantares, bien.

Cremaesterianos y abdominales disminuidos.

#1 signo 'de Romberg no se produce.

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

Sensibilidad profunda : La sensibilidad, a la pre-
si6én de las masas musculares, es normal.

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

Reaccién de Wassermann : Negativa.

Puncién lumbar : A la puncién se extrajo un
liquido claro, que salfa gota a gota.

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

El examen citolégico dié de 2 a 5 linfocitos,

por camgo microscépico.

Tratamientc per las inyecciones intrarraquideas
de Necsalvarsdn. — 1. Agosto 11 : Primera inyec-
cién intrarraquidea, de Neosalvarsdn ; una gota de

la solucién, al 6 op.

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

Examen citolégico : 3 linfocitos por campo mi-
1Croscépico.

Modificaciones observadas : Agosto 11 y 12:
Ningtn sintoma.

Agosto 13 y 14 : Idem.

Agosto 15 : Idem.

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

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

Examen citolégico : 5 a 6 linfocitos por campo
micros~cc’>pioo.

Modificaciones observadas — Agosto 20 y 271 :
No presenta sintomas.

"7 Agosto 22 : Idem.

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

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

sitivas,
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Examen citolégico : Gran abundancia de lin-

focitos.
Modificaciones observadas -— Agosto 27, 28
v 29 -—— Sin novedad.

IV. Septiembre 3 : Cuarta inyeccién : cuatro go-
tas de la solucién, al 6 .

Ar4lisis del liquido céfalo raquideo : Reaccio-
nes de la albumina por €l calor y Ninne Apelt, ne-
gativas.

Examen citolégico : Gran linfocitosis.

‘Modificaciones observadas — Septiembre 4, 5,

6, 7. — Sin novedad.







CONCLUSIONES

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

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

3°o—Es indudable que la via que mis se em-
pleard sgrd la raquidea, por su accién mis directa ;
y que siendo la solucién del 606 c4ustica no sea este
arsenical empleado por esta ruta. Con el 914 co-
mienza, entonces, la raquisalvarsanizacién.

4°—Los nuevos estudios sobre el liquido céfalo

raquideo, hacen que pueda establecerse en muchos

casos, lo que Ravaut llamé periodo preclinico del
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tabes, estableciéndose asi un diagnéstico precoz y
verifcandose-eintonces una terapéutica con resultados
mds alentadores que los conocidos antes ‘de estas
nuevas medicaciones.

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

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

73—Que actualmente es imp(;-sible tener una

opinién definitiva sobre los resultados obtenidos por

este método.

ULISES VATTUONE.
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Buenos Aires. Abril 9 de 1915.

Némbrase al seiior Consejero doctor Abel Ayer-
za, al profesor titular doctor José A. Estevez y al
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respecto de la admisibilidad de la presente tésis, de
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examenes ».

P. LacavEra

J.ood. Gabastou.
Secretario.

Buenos Aires., Mayo 11 de 1915.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta n®m. 2964 del libro respectivo, entréguese al
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L. GieMEs

J. 4. Gabastou.

Secretario.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

:La raquisalvarsanizacién es un medio curativo

del tabes ?

Ayerza.

II .

¢ La modificacién del liquido céfalo -raquideo, <
implica mejoria de los sintomas segin las obser-

vaciones °?

Estevez.

111

¢ Cudles son los sintomas del tabes que son mds

influenciados por el tratamiento arsenical ?

R. A. Bullrich.
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