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Sefiores Académicos
Sefores Consejeros

Senores Profesores

Al escribir sobre las meningitis sifiliticas, lo ha-
go inducido por varias observaciones efectuadas du-
rante mi estadfa como practicante en el Servicio de
Piel y Sifilis, del Hospital Militar Central, a-car-
go de los Doctores Pacifico Diaz y Neocle Ragusin.

Este modesto trabajo que hoy elevo a vuestra
digna consideracién, m4s que el cumplimiento de
una prescripcién reglamentaria, es la satisfaccién de
la mas grata de las necesidades del espiritu al ter-
minar esta gran jornada, que marca todo un acon-
tecimiento en el derrotero de mi vida.

No quiero en este instante de legitimas expan-
siones acallar mis sentimientos de gratitud hacia to-
dos aquellos que me prestaron su concurso en la
senda recorrida, sentimientos que la palabra no pue-
de traducir, pero que me obligan a dejar constancia
de ellos.

A los Sefiores Protesores de la Escucla de Me-
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dicina, quienes supieron cultivar mi cerebro con sus

sabias lecciones y acrecentaron mi estimulo con sus

profundos consejos, a quienes, tanto debo, mi agra- i
decimiento.

Més alld del aula, a los otros maestros, a aque-
llos que junto a la cabecera del enfermo, en el
sagrado recinto hospitalario, me ensenaron con de-
licado empefio, la tarea del profesional, encaminan-
dome en el dificil arte del médico préctico, mi tri-
buto de gratitud.

A los médicos del Hospital Rivadavia, en cuyo

recinto hace cinco anos que escucho sus leccio-
-nes y me beneficio de sus ensefianzas, en especial
al Doctor José Maria Caballero, en cuyo Servicio
“hice mis primeras armas en cirujia y a los Doctores
Isidoro Iriarte, Francisco de la Vega, Rodolfo Le-
mos, Carlos Colls, Antonio Villanueva y Marcos L6-
pez Molina, mi profundo reconocimiento.

A los médicos del Hospital Militar y en espe-
cial al Director Doctor Julio R. Garino y Juan
J. Galiano, a quienes debo ensenanzas y atencio-
‘nes y al Doctor Neocle Ragusin, distinguido amigo,
quien me ha inspirado el tema de esta tesis, el
homenaje de mi sincero afecto.

Al sabio y carifioso maestro Doctor Pacifico
Diaz, quien me dispensa el alto honor de acompa-

fiarme como padrino y a quien tanta ensefianza de-



bo, rindole el ferviente culto de mi profunda ad-
miracién.

A 'mis buenos comparieros de estudio, los Doc-
tores Juan Ramén Beltrdn, Esteban Belou y Juan
Carlos Oliver, el voto sincero por un porvenir de
gloria.

Al fabandonar la vida de practicante tan llena
de alternativas, siempre intensa y feliz, vuelvo la
vista para contemplar la casa en que viviera in-
olvidables instantes y con ela va mi recuerdo y un
carifioso abrazo hacia mis compaiieros de hospital
con quienes he compartido los momentos més agrs

dables de mi vida estudiantil.
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HISTORIA

Poco ‘tiempo después de conocica la sifilis «
el afio 1497. Leoniceno afirmaba, que esta enfer-
medad podia atacar el sistema nervioso. Médicos
algo posteriores. como ser von Hutten y Paracelso,
mencionaron también semejantes procesos morbosos,
aunque no consideraban a la lues como causa prin-
cipal y dnica de los mismos, por lo que se abre
camino la creencia de que todos estos fenémenos
cran debidos a procesos éscos que se desarrollaban
en partes inmediatas al sistema nerviosn, aunque no
pasé desapercibida la existencia de gomas cerebra-
les, comprobados por la autopsia, como se deduce del
relato de Guarinoni en el siglo XVI. Otros autores
mds tarde manifiestan haber visto gomas sifiliticos
de la dura madre, tales son entre ellos Teéfilo Bo-
net en el afio 1620.

Sélo en la mitad del siglo pasado se comien-

za a trabajar con ahfnco sobre sifilis cerebral, apa-
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reciendo los estudios notables de Duchek, Ziemseen,
Engelsted, L. Gross, Lancereaux. Zambaco.

Bouchard y Cornil, demostraron el origen sifi-
litico de lesiones que constataron en la autopsia de
un sujeto que durante la vida habfa presentado los
sintomas inequivoc«ds de un proceso meningeo agudo.

En el afio 1895 Pic y Renault de Lion, habfan
citado un caso de meningitis mejorada por el trata-
miento especifico, pero que no pudieron acompanar
con la prueba evidente de sifilis. Es necesario tener
en cuenta que la mayoria de los casos publicados
hasta el afio 1902, se basan la totalidad de ellos
en sintomas clinicos sélos, pues faltaba la prueba
biolégica.

Es a Widal y sus alumnos Sicard, Lemiere, Le
Sourd a quienes se debe desde esta época el poseer
una prueba biolégica para demostrar que la sifilis
meningea existe y que da al liquido cefalo-raquideo
caracteres especiales que los autores antes citados
han descubierto. Con la aparicién de este método de
diagnéstico las observaciones se han multiplicado.

Es mecesario recordar dos fechas, la de 1373
en que se hizo clinicamente un diagndstico preciso,
con la prueba irrefutable de la anatomfa patolégica
v que se refiere al caso de Mossou y de Moliere,
publicado en la memoria de Charcot y Gombault, en

la precitada fecha en que se encuentra la descrip-




cién de una placa de meningo-mielitis esclerosa que
durante la vida se tradujo por el cuadro sintomdtico
de Brown-Sequard y la de 1902 momento a partir
del cual todos estos trabajos reposan sobre una base
biolégica dada por primera vez por Widal.

Donde mucho tiempo se presta a confusién la
meningitis sifilitica ha sido en los procesos de la
médula espinal, donde no ocupa un verdadero ran-
go nosolégico hasta Gjér en el afio 1857 y Valde-
mar y Stemberg en 1861,

Ladreit y Charriere en 1861, admitian que a
veces en estos procesos no existian lesiones aparen-
tes y la variabilidad de los sintomas lo atribuian a
trastornos dindmicos. Gross y Lancereaux en el afio
1861 sobre 31 autopsias de individuos muertos de
sifilis cerebro espinal, han encontrado en 21, de-
pésitos pldsticos que ofrecfan el aspecto de exsuda-
dos difusos o de exsudados aglomerados bajo forma
de monticulos de pequefias dimensiones o de verda-
deros tumores.

Zambaco en 1862 combate la nocién de una
exdstosis necesaria para la produccién de sintomas
meningeos, sostenida por algunos autores y publica
una observacién de paraplegia sin lesién apreciable
y otra de goma meningeo de la médula que se halla-
ba dispuesto en forma de virola alrededor de ésta.

El goma de las meninges medulares es visto por




Mac-Dowell en el afio 1861, por Wilks en el afio
1863, por Warner en el mismo afio y por Lorenzo ¢
Halles en 1872. Winger publica dos observaciones :
una de sifilis espinal gomosa y la otra de meningo-
mielitis con reblandecimiento, la primera en su gé-
nero que se publica con estudio andtomo-patolégico.
Con Leiden en 1976 toman nacimiento las pri-
meras nociones sobre las alteraciones vasculares y
sus trastornos posibles. Greiff en 1882 en un caso
de sifilis espinal encuentra la infiltracién embricna-
ria de la pia madre y de sus prolongaciones intra-
edulares, estos tltimos aparecen al microspopio au-
“mentados cuatro o cinco veces su tamafio normal.
En 18355 Jurgens tiene la ocasién de observar
o “tres casos de sifilis hereditaria y dos de sifilis adqui-
rida, estudia las formas crénicas fibrosas y la fi-
bro-gomosa de la paquimeningitis y de la aracnitis
espinales sifiliticas y admite que la vascularitis est4
en {ntima relacién con la meningitis.
Un poco més tarde, el mismo autor publicé un
caso de gomas multiples de las meninges cerebro-
medulares, se trataba de un sujeto que en la aupto-
sia presentaba pequefios tumores muy nNumMerosos
j desarrollados sobre las meninges y las raices pos-
teriores y coincidan con la presencia de gomas ce-
rebrales.

1

1 F. Pick, en el afio 1893, descubrié en la au-
!

|



topsia de un hombre de 38 arios, fallecido un afio
después del accidente inicial, con fenémenos cere-
brales graves, una verdadera erupcién de gomas mi-
liares, en la cara interna de la dura madre espinal,
y sobre la aracnoides.

En el afio 1900 M. Klippel, a pesar de su re-
putacién cientifica, dudaba atn sobre las manifes-
taciones clinicas producidas por las meningitis sifili-
ticas y escribfa : «sin negar los sintomas meningeos
puede uno inclinarse a pensar y preguntarse, si a
las lesiones sifiliticas cerebrales ordinarias no se han
sobreafiadido infecciones de otra naturaleza, comi-
plicindola y ddndole al proceso su aspecto tan

J

grave ».







ETIOLOGIA

La sifilis del sistema nervioso central es ob-
servada hoy dia con bastante frecuencia. Es pro-
bable que las afecciones sifiliticas de los centros
nerviosos sea mayor en nuestro tiempo que en épocas
anteriores y que este aumento dependa en parte de
las grandes exigencias que representa en la actuali-
dad un trabajo intelectual o una preocupacién ma-
vor en la lucha por la vida.

No es sélo el trabajo intelectual lo que influye
en ello, pues parecen predisponer también a dichas
atecciones los estados de depresién o de exitacién
sostenidos por algtn tiempo, como los pesares, las
inquietudes, las preocupaciones del dnimo, los exce-
sos del alcohol, la fatiga, el frio, el exagerado tri-
bute a Venus y sobre todo la insuficiencia del tra-
tamiento inicial.

Estos factores etioldgicos actuardn mds facil-

mente en aquellos sujetos que por tener ya una tara
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nerviosa neuropdtica se hallan mas predispuestos que
otros a sufrir afecciones del sistema nervioso.

Respecto a la gravedad inicial de la sifilis cn
estas complicaciones nerviosas de la misma, la ma-
vorfa de los autores estdn de acuerdo en que éstos
accidentes no guardan relacién alguna con la grave-
dad de los primeros sintomas de la afeccién ; aun-
que al principio se observé que algunas de estas
complicaciones se habfan visto en casos relativa-
mente benignos de sifilis (Broadvent) o de intensi-
der 'mediana (Fournier). Sin embargo, en la sifilis
medular segin Gilbert y Lion no sucede lo. mismo,
quienes dicen que en la sifilis graves el porcentaje
de estas complicaciones se eleva.

La sifilis puede afectar al sistema nervioso y a
sus envolturas en cualquiera de sus periodos, secun-
dario o terciario. Anteriormente se las consideraba
come dependiendo exclusivamente de procesos. ter-
ciarios, hoy dfa se ha demostrado que pueden apa-
recer en pleno periodo secundario ya sea un afo,
pocos meses v también pocas semanas después del
chancro inicial, aunque también se las encuentre has-
ta veinte afios después de éste, segin Fournier.

La meningitis sifilitica puede, como ya hemos
dicho, aparecer en todos los periodos de la enfer-
medad, menos en el periodo primario. Es a veces

una manifestacién precoz cuyo maximun de frecuen-



cia puede fijarse entre el segundo y cuarto aflo pa-

ra Mauriac, entre el tercero y el décimo afio para

Fournier.

A propésito del tiempo de aparicién de estos
procesos con relacién a la época inicial de la infec-

cién luética, Mauriac tiene una estadistica interesanta

que es el resultado de sus propias investigaciones

v de datos suministrados por Zambaco, Gross y Lan-

cereaux, con lo que forma un total de ciento sesenta

v ocha casos de sifilis cerebro espinal cuyos sintomas

comenzaron

1 afio después del contagio en

2
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16 afnos después del contagio en I casos

17 » » » » » 4 »
18 » » » » » 2 »
19 » » » » » 2 0»
20 » » » » » 1 »

Se desprende del examen de estos numeros el
hecho real v positivo de que la mayoria de las afec-
ciones sifiliticas cerebro espinales comienzan a des-
arrollarse en el primer afo subsiguiente a la gene-
ralizacién del virus sifilitico,en la economfia.

Por otra parte Braus que pudo compilar 100

~ casos de sifilis encéfalo-meningea, asegura qu2 cn

noventa v dos de ellos acerca de los cuales pudie-

* ron obtenerse datos exactos v fehacientes, mis de

un-cuarenta y cuatro por ciento, comenzaron a pre-
sentar sintomas de la misma antes de transcurrido
el primer afio de la infeccién.

Es menester poner de manifiesto, sin embargo.
que no faltan otra serie de observaciones de las

que parece desprenderse un marcado aumento en el

_namero de individuos atacados de sifilis meningea,

cuanto mis alejados se hallan del perfodo inicial
de la lues; pero si asi fuere mo puede sostenerse
tan absolutamente la antigua opinién, segin la cudl
las afecciones del sistema nervioso ocasionadas por

la sifilis. s6lo se presentan en los estadios avanza-
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dos de la enfermedad, pues por los datos adjuntos
es facil convercerse que esas manifestaciones sinto-
miticas se pueden presentar antes de cumplirse el
primer afio de la lues.

El sistema nervioso parece ser de los dérganos
internos el mds frecuentemente atacado por la es-
piroqueta palida. Su frecuencia parece ser mayor en

los hombres que en las mujeres.







PATOGENIA

Con el descubrimiento de la espiroqueta pilida
efectuado por Schaudin en el afio 1905 en el ex-
sudado de una pdpula sifilitica, quedé demostrada
la existencia del agente patégeno de la sffilis, adn
a pesar del postulado de Koch que dice : «no debe
I€CONGCerse a un micro-organismo como agente es-
pecifico de una afeccién, sino cuando se le ha ob-
tenido en cultura pura y se ha reproducido la in-
feccién por inoculacién de ésta al animal ». Las ob-
servaciones de este agente en toda clase de lesiones
de la sffilis se hicieron tan numerosas y luego la
concluyente experimentacién en el mono la consa-
graron como el agente patogénico de esta enfer-
medad.

Vehiculizado el agente por el torrente sanguineo
o linfatico invade el organismo produciendo al fi-

jarse sobre las membranas de envoltura del neuro-




eje todas las lesiones que mis adelante describi-
remos.

El reciente descubrimiento de Noguchi de la
espiroqueta de Schaudin en la pardlisis general y
en el tabes, ha hecho que la denominacién de afec-
ciones parasifiliticas desaparezca, pues no tiene va
razén de ser.

La explicacién de su especial comportamiento
frente a los medicamentos anti-sifiliticos la ha dado
en una forma convincente el trabajo de Alzheimer,
el que ha puesto de mahifiesto la falta de reaccién
del sistema nervioso frente a la espiroqueta de
Schaudin y la escasa diapedesis a través de los

vasos en estas mismas afecciones.



ANATOMIA PATOLOGICA

LESIONES SIFILITICAS DE LA MENINGES — Las
lesiones sifiliticas de estas membranas se presentan
bajo dos aspectos bien distintos, las unas denomina-
das especificas tienen caracteres anatémicos parti-
culares que justifican su origen y naturaleza, las
otras denominadas esclerosantes, no pueden por sus
solos caracteres anatémicos ser diferenciadas de las

meningitis crénicas comunes.

LESIONES ESPECIFICAS DE LAS MENINGES —
A esta variedad pertenece €l goma de las meninges,
pero ademids de éste, la sifilis puede determinar y
estc parece ser muy frecuente, una produccién mor-
bosa que a pesar de tener muchas analogfas con el
goma, 'macroscépicamente, difiere de él y a esta
variedad se designa con el nombre de infiltracién
gomosa difusa.

El goma sifilitico de las meninges, se desarrolla




- — 56 —

va sea en el espesor de la dura madre, ya sea en
el de la pia madre, més raramente con exclusividad
en la cara externa de la dura, acompailado en este
caso de osteo-periostitis o de osteo-mielitis gomosa
de los huesos craneanos en los que la dura madre
constituye su periosteo. En estos casos, generalmente
la paquimeningitis no queda aislada, pues en la cara
interna de la dura madre llegan a producirse pseudo-

membranas con vasos de neoformacién y por con-

siguientes muy fragiles, por cuya rotura puede ins-

talarse una paquimeningitis hemorragica. Sin embar-
go, autores como Cornil han encontrado en casos de
esta naturaleza, la cara interna de la dura madre
completamente intacta. )

Cualquiera que sea ¢l punto en que se desarro-
llen los tumores gomosos, no tardan en despertar
un proceso inflamatorio vecino que determina ad-
herencias con las meninges adyacentes € invasién del
tejido mervioso circunvencino ; siendo a veces en la
autopsia muy dificil descubrir cual ha sido su punto
inicial. En algunos casos la esclerosis de las menin-
ges es muy notable en deredor al goma, el que se
encuentra englobado dentro de un magma fibroso,
constituyendo una variedad designada por Fournier
cor el nombre de meningitis esclero-gomosa.

Por lo que respecta al goma en sus dimensiones,

este puede variar desde el volumen de un grano de



mijo, al de una pequefia nuez, sin embargo,.el go-
ma grande es raro. En cuanto a su localizacién
parecen tener predileccién por la regién de la con-
vexidad de los hemisferios, con especialidad en su
parte anterior, y tal vez m4s a menudo se encuentra
en la regién de la base del cerebro. desde el quiasma
hasta la protuberancia anular, los que se desarrollan
en esta regién no evolucionan sin lesionar a los nu-
IMEerosos Nervios craneanos que transcurren por esta
regién, haciendo de este modo rica e interesante su
sintomatologia, lo mismo podemos decir de los va-
sos arteriales de cuyas obliteraciones estdn pendien-
tes los procesos de reblandecimiento isquémico de
las partes cerebralzs correspondientes. Asi se cita
€l caso de Virchow en que un goma habia obturado
la carédtida interna y otra observacién de Fournier
en que un tumor de igual naturaleza habfa produ-
cido la compresién de las venas de Galeno, trayendo
como consecuencia una hidropesia ventricular.

El goma de las meninges puede ser tGnico, sin
cmbargo, lo frecuente es encontrar varios y del mis-
mo tamaﬁo'; respecto a los gomas pequefios sz suelen
encontrar en mucha cantidad alrededor de las ar-
terias cerebrales y entonces se encuentran ubicados
en el tejido conjuntivo de la pia madre, a lo largo
de la arteria silviana o de la basilar.

Existe una analogfa de la que se pueden en-




contrar muchos ejemplos entre las lesiones menin-
geas de origen sifilitico y las de naturaleza tuber-
culosa, los nédulos tuberculosos son mucho mas
pequefios que los dol goma y esta semgejanza €s
mucho mavor entre el goma miliar y las granula-
ciones tuberculosas descriptas en la superficie de
las meninges por Engelsted, Lancercaux, etc. Pero
es necesario confesar que en estos casos s2 (rata
de una forma anatémica excepcional. Baumgarten
cree que esta localizacién peri-arterial tiene intima
relacién con la arteritisssifilitica y que se trata en
realidad de una periarteritis gomosa. Mucho tiem-
po antes, Cornil habfa insistido sobre las relaciones
intimas que guardan estos gomas meningeos peque-
fios con el vaso arterial.

En la segunda variedad se encuentra en la su-
perficie de las meninges una especie de exsudado
denso, algunas veces comparable a pus espeso, se-
gun Fournier, otras veces se asemeja a la gelatina
solidificada tefiida en gris rosado, segin Heubner,
o al colodio semisolidificado que al rasparlo da po-
co liquido por escurrimiento (Oppenhein). '

Esta variedad de neoplasma sifilitico se localiza
con gran preferencia en el confluente sub-aracnoideo
de la base del cerebro, ocultando los origenes de los
nervios craneanos. Cuando se desarrolla en el espesor

de la dura madre, su aspecto se modifica, es mds




denso, m4s fibroso, parece un magma espeso que
engloba a las tres meninges.

Examinando al microscopio, este exsudado tie-
ne la estructura del sifiloma y estd formado esen-
cialmente por células redondas en proliferacién, de
niicleos mezclados con células fusiformes o estre-
lladas que provienen del tejido conjuntivo en el cual
se han desarrollado. Si este exsudado invade la subs-
tancia nerviosa o la dura madre se encontraran, ele-
mentos de estos distintos tejidos profundamente mo-
dificados por la accién irritante ejercida sobre cllos
por el sifiloma.

En los limites de la neo-formacién se ve la in-
filtracién celular propagarse a alguna distancia en
los tejidos que la rodean.

Ademds de la diferencia anatémica que existe
entre la meningitis gomosa difusa y el goma propia-
mente dicho, parece que la primera tiene un desarro-
o més rdpido y que puede resolverse también més
facilmente que la otra. Esta opinién la comparte
Heubner, quien cree que esta neo-formacién obede-
ce mds rdpidamente al tratamiento, quedando sélo
una cicatriz fibrosa en la superficie de los hemis-
ferios, cicatriz que en la autopsia puede tomarse

como una reliquia de una simple paquimeningitis.

MENINGITIS ESCLEROSANTES — En la autopsia

de individuos sifiliticos se encuentran algunas ve-
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ces las meninges cerebrales en algunos puntos es-
pesadas y adherentes. La mds comun de estas lesio-
nes parece ser la paquimeningitis externa con ad-
hencia entre la dura madre y los huesos del crdneo,
viene luego la paquimeningitis interna que puede
acompafiarse de sinfisis meningo-cerebral total. Aun-
que falte en ésta todo caridcter especifico, segin

Fournier pocas enfermedades o ninguna fuera de

la sifilis pueden determinar semejante lesi6n.

Como punto de predileccién para asiento de es-
tas lesiones sifiliticas, pagece ser la regién de la
base del cersbro y en ésta el espacio interpe-
duncular v ¢l quiasma son los puntos donde mis
cominmente se les encuentran. A veces la dura
madre es respetada, en cambio, se encuentra la
pla y la aracnoides soldadas entre ellas y trans-
formadas en una membrana fibrosa e intimamen-
te unida al tejido nervioso subyacente. Es un
hecho excepcional que estas meningitis esclerosan-
tes interesen toda o una gran parte de las envoltu-
ras nerviosas, en general se trata de una lesién par-
cial, circunscripta y no simétrica y no es raro en-
contrarla repartida atacando a la vez distintos pun-
tos de la base o de la convexidad de los hemisfe-
rios.

Estos hechos parecen a primera vista que quie-

ran demostrar la existencia de una meningitis sifili-
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tica simple, de aquellas constituidas por netas pro-
ducciones especificas. Conviene recordar que el goma
puede curar sin dejar otro rastro que una cicatriz
fibrosa y partiendo de esta consideracién es que
Heubner coloca bajo una critica severa los casos
publicados de meningitis y de encefalitis sifiliticas
fibrosas, sacando en conclusién que con toda segu-
ridad se trata siempre en estos casos de neo-for-
maciones especificas que han llegado al periodo de
regresién. ’

Teniendo en cuenta sélamente los datos anaté-
micos conocidos, no parece posible poder establecer
una distincién fundamental entre las meningitis de
los distintos perfodos de la sifilis.

Segtin Lancereaux esta enfermedad en su perio-
do secundario determinarfa ataques inflamatorios di-
fusos, con marcha clinica igual al de las inflama-
ciones subagudas de las cubiertas nerviosas; estos
accidentes iniciales tienen por cardcter esencial su
curacién y su estudio anatomo-patolégico no se ha
efectuado atn. En un caso de Kuh, publicado en
1864, concerniente a sintomas cerebrales sobreve-
nidos pocas semanas después del accidente inicial,
el enfermo sucumbe, revelando la autopsia una in-
filtracién de las meninges de la convexidad las que

se encontraban recubiertas por un exsudado amari-
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llento el que también se encontraba en el espesor
de los hemisferios.

Actualmente la puncién lumbar permite conocer
algo de la anatomia patolégica de estas lesiones,
por el estudio del liquido céfalo raquideo (examen
citolégico quimico). Es sabido por los estudios de
Widal y sus discipulos, lo temprano que la sifilis
ataca al sistema nervioso central o por lo menos a
las meninges. lo que se manifiesta en el liquido
céfalo raquideo, por alteraciones de su composicién
quimica, citolégica y hasta en su aspecto fisico. Las
lesiones mas moderadas de las meninges se mani-
fiestan por un aumento de la leucocitosis y de las
albGminas, en especial las globulinas. Si se agrega
a esto la presencia de anticuerpos que dan lugar a
desviacién del complemento (Wassermann), tendre-
mos suficientes elementos para poder juzgar sobre
el cardcter y naturaleza de las lesiones meningo ce-

rebrales.

LLESIONES DE LOS VASOS — Las lesiones de
los vasos meningeos no se diferencian en nada de
las demds lesiones vasales del organismo y en espe-
cial de las del eje cerebro-medular. Estas son de dos
naturalezas : gomas microscopicos periarteriales e in-
filtraciones difusas que constituyen la periendoarteri-

tis netamente obliterante. Los gomas pueden des-



arrollarse aisladamente o formando agrupaciones
mads o menos discretas, estos gomas por su reblande-
cimiento dan lugar muchas veces a perforaciones y
hemorragias consecutivas. Las otras lesiones es de-
cir, las infiltrativas, cuando llegan a producir verda-
deras obliteraciones, no se perforan porque no hay
en ellas un proceso degenerativo, sin embargo, a
causa de estas obliteraciones se producen ingurgita-
ciones pasivas, las que dan lugar a hemorragias en
foco o en napa, las que tan sélo pueden caracteri-
zarse por el microscopio. Por otra parte, la isque-
mia, consecuencia de estas obliteraciones da origen
a reblandecimientos y destruccién del tejido am-
biente. Las lesiones de las venas han sido poco
estudiadas, encontrindose a veces verdaderas fle-
bitis.

LLESIONES SIFILITICAS DEL ENCEFALO — Estas
lesiones comprenden : el goma cerebral y la encefa-
litis  sifilitica. v

Los tumores gomosos primitivos del cerebro son
rarfsimos en comparacién a los de las meninges.
Los m4s frecuentes se desarrollan en la corteza vy
dependen de lesiones iniciales en las meninges, de-
biendo designarse con el nombre de gomas cerebro-
meningeos.

Su volumen generalmente es pequefio, Ilega a
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veces al de un poroto o al de una nuez de tamafio
mediano, la substancia cerebral en la parte que lo
rodea estd congestionada y reblandecida. Se le en-
cuentra de preferencia en los l6bulos anteriores, en la
base 0 en la regién psicomotriz y son por lo general
miltiples. T

El goma intracerebral puede encontrarse segun
Mallet, también en la substancia blanca de los he-
misferios, especialmente en el 16bulo frontal, en el
cuerpo estriado segtin Herard, en el tdlamo dptico
segn Westphal, en el débulo occipital segin Nic-

caisse. En un caso citado por Gamel un goma de

. volumen considerable ocupaba la cavidad del cuar-

to ventriculo, también puede desarrollarse en el ce-

rebelo como lo ha constatado Ward y en el espesor

-de los pedinculos cerebrales. Esta variedad de tu-

mor es siempre de forma regular, redondeada, ovoi-
de, pero en general lo es menos que la del tubérculo
aislado baciloso del cerebro, su color es blanque-
cino o grisdceo, pero lo que mds lo caracteriza es
que se encuentra aislado del tejido nervioso por
una especie de membrana grisidcea semi-transparente
que 'recuerda bastante al tejido de los sarcomas vy
gliomas, por el contrario su parte central es de
color mAs obscuro. Su consistencia es a veces car-
tilaginosa, otras veces es seca y friable al cortz

o por el contrario reblandecida en el centro. Estos



son los caracteres de un sifiloma cerebral tipico en
su estado adulto, pero puede sufrir la degeneracién
fibrosa, calcdrea o quistica. En algunos casos el
altimo término de su evolucién lo representa una
depresién cicatricial por donde se irradian en todos
sentidos tractus fibrosos. Se puede pensar que este
sea uno de los tantos modos de curacién del goma
cerebral, pero es un poco dificil creer que puedan
desaparecer sin dejar rastros de su existencia.

Los gomas cerebrales pu‘eden acompafiarse tam-
bién dz otras lesiones del organismo, del mismo
o de distinto cardcter.

LA ENCEFALITIS SIFILITICA -— Determina le-
siones muy variadas, alguna de las cuales deben
ser consideradas como variedad de la neoformacién
gomosa. En un primer tipo que podemos llamar
encefalitis gomosa difusa, la alteracién se encuen-
tra representada por una infiltracién en masa de
un territorio determinado, por un tejido idéntico
al del goma. Bajo un aspecto. diverso se presenta la
encefalitis a focos circunscriptos, descripta por Char-
cot y Gombault y por Cornil, en este caso se tie-
nen verdaderas placas gomosas diseminadas sobre
la superficie del mesocéfalo, en el puente, los pe-

dinculos, las bandeletas épticas, etc., las que no
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tienen relacién directa con las meninges y no pene-
tran profundamente en la substancia nerviosa.

En cada uno de estos gomas se distinguen dos
zonas, una periférica de color gris rosado, la otra
central que se asemeja a pus concreto o a la subs-

tancia caseosa.

LA ENCEFALITIS SIFILITICA ESCLEROSANTE —
Descripta por muchos autores. es una lesién que
se ha estudiado mucho menos y que es también
menos caracteristica quesla precedente. consiste en
focos circunscriptos de endurecimiento diseminados
por la superficie de las circunvoluciones. donde la
substancia cerebral se encuentra disminuida en su
consistencia, esto sucede al principio, luego se des-
arrolla un proceso de esclerosis, de aspecto calloso
la que al corte es dura como el higado.

Segtn opinién de Lancercaux esta variedad de
encefalitis se distingue de las otras lesiones escle-
rosantes no especificas, por la mayor tendencia que
tienen sus elementos a sufrir la degeneracién gra-

sosa.

LESIONES SIFILITICAS DE LOS NERVIOS CRA-
NEANOS — En la mayoria de los casos se encuen-
tra intimamente ligada al proceso de la meningitis

basal. La neuritis por comprensién y la neuritis



gomosa independiente, son al contrario relativamen-
te menos frecuentes. La lesién que en tales casos se
encuentra al microscopio, atn en el caso que el
nervio macroscépicamente paresca sano, es una in-
filtracién intersticial y del perineuro, por células
redondas parecidas a las del gema, segtn lo han
descripto Lancereaux y Uhtoff. Por otra parte, los
trabajos de Ehrmann han demostrado la locali-
zacién de las espirogquetas en procesos iniciales,
en troncos nerviosos cercanos al chancro sin que
éstos presenten alteracién microscépica de ninguna
clase, lo que demuestra claramente, que las lesio-
nes al iniciarse, no, ofrecen ninguna manifestacién
cxterior, 1o que se debe a la poca o ninguna reac-
cién de los tejidos nerviosos frente al microorga-
nismo  sifilitico.

Las exéstosis sifiliticas de la base del crineo
o de la érbita, pueden determinar comprensiones
de los nervios cerebrales ya sea en su trayecto, ya
sea mds bien en el punto de emergencia, pero esto
sucede muy raras veces. Lancereaux dice, que si
pruebas suficientes los autores admiten una lesién
6sea o periéstica con el fin de poderse explicar la
pardlisis facial periférica que algunas veces se ob-
serva en la sifilis.

Los nervios craneanos no se encuentran lesio-

nados con la misma frecuencia. El quiasma ocupa
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el primer lugar, es el sitio preferido para las pro-
ducciones sifiliticas de la base con sus partes ad-
yacentes, las bandeletas épticas y los nervios 6pti-
cso bajo la forma de neuritis intersticial, siempre
en disminucién progresiva, pudiendo llegar a veces
hasta la érbita y también tocar el bulbo ocular,
es decir, la papila, tratdndose en estos casos de ver-
daderas neuritis descendentes ; m4s a menudo los
nervios épticos presentan los cardcteres de una atro-
fia simple a su llegada al globo ocular, en tales
casos se encuentran siempre lesiones sifiliticas cn
el interior del crdnco y la atrofia simple que se ob-
serva en la retina no es mas que la expresién de
una degeneracién secundaria.

Después de la regién del quiasma, es el nervio
motor ocular comun el mé4s atacado, como lo han
comprobado la mayorfa de los autores. Lancereaux
se manifiesta, diciendo que la lesién de este ner-
vio ¢s suficiente para hacer diagnéstico de sffilis y
Fournier llama especialmente la atencién sobre la
predileccién de la sifilis por este nervio. Uhtoff ha
encontrado 39 veces en 100 casos examinados de
sifilis nerviosa lesiones de este nervio, que fueron
més tarde comprobadas por la autopsia.

Al motor ocular comun le sigue en orden de
frecuencia el motor ocular externo y a éste el tri-

gémino y el acustico.



Duncén cita un caso de un goma desarrollado
en el punto de emergencia del quinto par del lado
derecho.

Huguenein encontré un goma detrds de la silla
turca, sobre el ganglio de Gasser y en un caso ci-
tado por Genkein una osteitis especifica del esfe-
noides comprimfa al trigémino de un lado.

El patético también puede ser atacado, Uhtoff
lo ha encontrado: seis veces en ciento cincuenta ca-
sos de sifilis nerviosa. Los cuatro Gltimos pares cra-
neanos parecen ser la mayoria de las veces res-
petados.

En lo que concierne en general a los nervios
craneanos, se puede decir, que la frecuencia de sus
lesiones va disminuyendo a medida que sc alejan
del quiasma hacia la protuberancia.

A veces la neoformacién especifica de la base
puede atacar simultdneamente un gran nimero de
pares craneanos, asi es el caso citado por Fower
quien refiere la historia de un sujeto, en el que,
todos .los nervios craneanos del lado izquierdo, me-
nos el IX y el XI par, estaban lesionados por un
tumor gomoso.

Existe otra modalidad de alteracién sifilitica de
los nervios craneanos que si bien es rara, fué en-
contrada netamente en algunos casos; se tratarfa

de una afeccién de los nervios cerebrales bajo for-
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ma de neuritis gomosas o intersticial, presentin-
dose en cierto modo auténoma, indiferente de cual-
quiera de las afecciones meningeas de la base, asf
es que Khaler en presencia de un caso de esta
clase en el cual los nervios espinales estaban en
su origen al mismo tiempo interesados, se crey6
autorizado a clasificar estas lesiones con el nombre

de polineuritis radicular sifilitica.

MENINGITIS ESPINAL Y MENINGO MIELITIS ——
La meningitis espinal sifilitica es comparable a la
meningitis cerebral. Como esta puede afectar la du-
ra madre, en cuyo caso la lesién es macroscépica
y bien visible a simple vista. Se trata de paqui-
meningitis interna con sinfisis y espesamiento de las
meninges espinales, las cudles sc hallan transfor-
madas en una membrana densa y homogénea de
consistencia larddcea, algunas veces gelatinosa. Ge-
neralmente la médula es también invadida de un
modo difuso, especialmente en la periferia en rela-
cién con las soldaduras de las meninges, produ-
ciéndose una sinfisis meningo-medular, el tejido ner-
vioso de la médula estd disminuido en su consis-
tencia o bien estd en vias de hacerse escleroso.

A veces circunscripta en forma de placas, esta
paquimeningitis espinal puede también estar limi-

tada a un segmento de médula a la que envuelve
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mds o menos completamente. Sin embargo, Oppe-
hein cita un caso en que el proceso habia soldado
la dura madre a la pifa en los dos tercios supe-
riores. En la mayoria de los casos es mds limitada
v parece que el proceso tenga especial predileccién
por la semicircunferencia posterior de la médula
(Heubner, Jurgens).

Es notable el hecho que la paquimeningitis es-
pinal sifilitica se encuentre con mis frecuencia en
la regién cervical que en las otras regiones, coin-
cidiendo en tales casos con alteraciones meningeas
de la base del crdneo. Jurgens fué el primero que
emitié la hipétesis de que en estos casos se trata-
ria de un proceso descendente del craneo hacia la
columna.

Desde el punto de vista histoldgico, en la ma-
yorfa de los casos se trata de meningitis fibrosa
constituida por tejido conjuntivo compacto. Sobre
un corte transversal las meninges fntimamente uni-
das una con otras, presentan el aspecto de un ma-
nojo de tejido esclerosado uniforme. Segin Heub-
ner se trata de una produccién sifilitica que en su
pericdo inicial presentaba sin dudas los caracteres
de la infiltracién especifica ; pero que con el tiem-
po y por influencia de la cura ha podido trans-

formarse en tejido conjuntivo indifereate, es decir,
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| o cicatricial ; Jurgens describe una variedad esclero-
|

gomosa de esta paquimeningitis.

u: LEPTOMIELITIS — Si la dura madre no esta
il atacada por el proceso sifilitico el examen macros-
H cépico puede dar datos muy vagos. Se observa un
! derrame gelatinoso de consistencia gomosa que ocu-
pa una zona limitada del espacio sub-aracnoideo. Es-
tos fueron los datos obtenidos de una autopsia de
| Zambaco y el examen histolégico del exsudado de-
mostré que estaba constituido por el tejido propio
de los gomas (Robin). Otras veces, se ha encon-
trado un espesamiento circunscripto de las aracnoi-
i des y de la pia madre con endurecimiento de la mé-
MHH TRINE " dula (Charcot y Gombault). En la mayor parte de
lejos de sospechar la importancia de las lesiones

los casos sin el recurso del microscopio, estariamos

I caracteristicas en las formas mds comunes de la
meningo-mielitis sifilitica. Asf fué posible creer que
‘ la paraplegia sifilitica podia existir algunas veces
| sin una lesién manifiesta ( Zambaco). S embargo,

aun en estos casos se ha descubierto una disminu-

i} cién de la consistencia de la médula o un reblamnde-
cimiento de la misma en una cierta extensiém ; otras
veces un endurecimiento circunscripto o una zona
de esclerosis difusa visible a simple vista.

| La alteracién histolégica se refiere en estos ca-




sos a las meninges, a los vasos nutricios de la mé-
dula y a los elementos nerviosos mismos, variando
segun el tiempo que tenga la lesién. En las formas
mds recientes o en los puntos que corresponden a
la mayor actividad del proceso, en una seccién trans-
versal comprendiendo la médula y sus envolturas,
tratada por el método de la doble coloracién, se
encuentra al microscopio los elementos siguientes :

1.° La pia madre espesada y abundantemente
infiltrada por pequefias células redondas, disemina-
das o reunidas en monticulos compactos ; los capi-
lares constituyen los puntos principales de la in-
filtracién (Homolle, Gilbert y Lion).

Estos se presentan al corte como verdaderos né-
dulos embrionarios. También se ha notado la pre-
sencia de células gigantes incluidas en estos nédu-
los (Lamy y Sotas). A veces entre la pia madre y
la médula existe un exsudado granuloso en algunos
puntos, en otros reticular conteniendo células igua-
les a aquellas que infiltran las meninges (Gilbert
y LilOln).

En la médula se tiene la misma infiltracién que
sigue el trayecto de los tractus conjuntivos desta-
cados de la pia madre. Los monticulos celulares
que ocupan esta zona conjuntivo-vascular asumen a
veces la forma de cufia o de tridngulo con la base

dirigida hacia la periferia. Estos mismos elementos




se infiltran entre las fibras nerviosas y se ve en um
corte de los capilares intramedulares, ocupar las vai-
nas linfaticas. No es raro encontrar en un corte efec-
tuado al nivel del punto enfermo, una agrupacién
de células m4s compactas la que destruye un terri-
torio integro de substancia medular y asume todas
las apariencias de un goma en miniatura.

2.0 Un hecho importante en esto es que, casi
siempre los gruesos vasos meningeos estin interesa-
dos, sufriendo tanto las arterias como las venas. La
importancia de esta alteracién ha llamado la aten-
cién a muchos autores, como (Leyden, Rampf, Sie-
merling, Lancereaux, etc.), y actualmente hay ten-
dencia a pensar que estas lesiones vasculares jue-

gan un rol importante en la sifilis de la médula ;

-pero no todos estdn de acuerdo sobre la especifici-

dad de sus caracteres anatémicos, aunque las dis-
cuciones han girado alrededor del mismo punto co-
mo para la arteritis cerebral. .

La arteritis espinal como Lancereaux lo ha he-
cho notar, es circunscripta y no se encuentra en
general més que sobre un segmento de la arteria es-
pinal anterior.

La modificacién por parte de las venas espina-
les son més prococes y en general mds importantes.

3.0 La modificacién de la substancia medular

son en su mayoria limitadas a un foco el que ocupa




preferentemente la parte mediana de la médula, otras
veces pueden encontrarse varios focos. En ningtn
caso se encuentran lesiones repartidas de un modo
uniforme en toda la extensién de la médula. El
segmento medular interesado corresponde por re-
gla general, a los puntos en los cuales la infiltra-
cién intersticial es m4s abundante y las lesiones vas-
culares son mds graves.

Estas lesiones como f4cilmente se puede preveér
son esencialmente difusas sin guardar regularidad
ninguna en su distribucién dentro de los variados
sistemas de fibras, predominan en la periferia cer-
canas a la pia madre, ocupando con preferencia la
substancia blanca. Se cree que los elementos de
la médula estdn en este caso sujetos a dos causas de
destruccién, que son : de una parte la comprensién
determinada por la proliferacién celular y por la
otra el reblandecimiento isquémico producido por
el proceso de endarteritis sifilitica obliterante de los
vasos medulares aferentes.

Se puede encontrar todas las formas de des-
truccién de las fibras medulares ; pero ninguna pue-
de ser sefialada con fundamento como especial de
la sifilis. Asi se ve tumefaccién de los cilindros ejes
que han perdido su afinidad por el carmin, meta-
mérfosis granulosa de éstos y de la vaina mielinica

que los rodea, y finalmente produccién de cuerpos
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celulares granulosos y de detritus producidos por
restos de mielina.

Las modificaciones de la substancia gris estd
en relacién con la gravedad de las lesiones, en las
formas ligeras queda el proceso infiltrativo limita-
do a la substancia blanca de los cordones, por mis
que algunas veces la substancia puede ser destruida
en parte por una neoformacién gomosa que avanza
desde las meninges hacia el centro de la médula
( Siemerling ), ésto se observa rara vez.

Las lesiones vasculaves al contrario parecen te-
ner predileccién por la substancia gris ; la hemorra-
gia intersticial, el reblandecimiento isquémico, la
atrofia celular con transformacién globulosa, atrofia
vitrea o granulosa descriptas en muchos casos, pa-
recen ser tributarias de estos disturbios circulatorios
tanto mds, cuanto que a veces se las ha encontrado
sin reaccién meningea manifiesta.

Las lesiones anteriormente descriptas correspon-
den con bastante exactitud a la meningo-mielitis
embrionaria difusa de Gilbert y Lion, especialmente
en la sifilis medulares graves. Aun no se tienen
datos precisos a cerca del substractum anatémico
que corresponde a los tipos clinicos mds comunes,
estando todo entregado a la hipétesis.

En los casos inveterados el foco de la lesion

medular ofrece un aspecto distinto; la médula en-



durecida y esclerosada se encuentra a veces tan de-
formada, que en un corte transversal no se podria
reconocer ni vestigios de su configuracién normal.
El foco de la lesién tiene la apariencia de mielitis
esclerosante difusa, sin carécter especifico ninguno.

Sélo rara vez el proceso toma toda una seccién
transversal de la médula, lo m4s a menudo una
parte de esta seccién conserva su estructura normal.
Algunas veces como en el caso de Schmaus, se ob-
servan sélamente al corte transversal pequefios is-
lotes de tejidos de esclerosis, diseminados irregular-
mente en la substancia blanca reunidos a veces en
deredor de los vasos de paredes hipertréficas. Se-
gun Sotas, este proceso de esclerosis representaria.
un trabajo de reparacién del foco de reblandecimien-
to v el desarrollo de la vasa-vasorum, tendria un
rol importante en el restablecimiento de la circula=
cién.

Cuando la afeccién ha durado cierto tiempo, a
partir del foco de la lesién se puede observar dege-
neraciones secundarias, hacia arriba en los fascicu-
los de Goll y de Burdach, hacia abajo en el fascicula
piramidal y a veces también en los fasciculos cere-
belosos directos.

Histoldégicamente esta degeneracién no ofrece
ninguna caracteristica especial, solamente algunas
veces los vasos presentan una infiltracién celular

periférica mucho mds acentuada que la normal.
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SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

‘MENINGITIS LATENTES — Estas meningitis fue-
Ton descubiertas en 1902 por Widal y Milidn, Paris,
Crouzén y muy especialmente estudiadas por Ra-
vaut, Jeanselme y sus discipulos, Barbet, Cheva-
lier y por Sezary.

Estas meningitis del periodo secundario no pue-
den descubrirse si no por la puncién lumbar, la que
revela un liquido que puede hallarse con hiperten-
si6n, con una cantidad de albimina mayor a laj
normal y poblado de células que son en su mayon
parte linfécitos mononucleares, macréfagos y plas-
mazellen.

Esta meningitis aparece en el momento en que
la enfermedad se generaliza por todo el organismo,
coincidiendo con la aparicién del exantema. Se ha
observado una enferma que cinco dfas antes de la
roseola no presentaba en su liquido céfalo raquideo

ninguna leucocitosis, mientras dos dias después de
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la aparicién de ésta ofrecfa una reaccién meningea
manifiesta.

La cefalea es generalmente el primer sintoma
que mos induce a pensar en la lesién sifilitica de
las meninges, casi podriamos decir que es ella quier
la precede, como anuncidndola algin tiempo an-
tes. En las formas mds comunes esta cefalea tiene
un aspecto especial y se acompafia la mavyorfa de
las veces de trastornos del estado general del sujeto.
Los caracteres de la cefalea sifilitica son los si-
guientes : es un dolor que los enfermos dicen sen-
tir en lo profundo del créneo, lo que ha inducido a
Fournier a llamarla encefalalgia ; es raramente di-
fusa, generalmente se localiza en una regién deter-
minada del craneo ; cuando reside en la regién fron-
“to parietal es a veces unilateral o predomina de un
lado, siendo esto un cardcter de valor para la lo-
calizacién de una lesién circunscripta.

Las exacerbaciones que se repiten con regulari-
dad seguidas de remisiones, constituyen uno de los
caracteres mas particulares de esta cefalea. Durante
el dia es ligera o no existe, manifestindose o ex-
acerbandose al comenzar la noche o durante ésta
y desaparece al aclarar el dia, algunas veces alcan-
za su maximun a la mafiana, con el despertar del

paciente, puede algunas veces durar todo el dia ;
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pero lo que es muy raro es que se presente dia y
noche sin variaciones de intensidad.

La cefalea sifilitica desaparece o sufre una re-
misién al cabo de un tiempo més o menos largo ; a
veces durante su estado no es raro ver aparecer al-
gunos accidentes como pardlisis oculares y accesos
convulsivos que deéapareoen también después de un
cierto tiempo. '

La cefalea no se acompafia de un estado cere-
bral manifiesto, sin embargb, puede en los casos
leves existir una lentitud en la ideacién e ineptitud
para el trabajo intelectual, habiéndose observado en
los casos graves, verdadera torpeza con inaccién,
amnesia, incoherencia, afiadiéndose a éste cambios
de cardcter, indifersncia, accesos de ira o melan-
célicos.

Una particularidad digna de tenerse en cuenta
es la facilidad con que esta cefalea tan rebelde a
los medicamentos de uso comtn para la cefalea or-
dinaria (exceptuando las inyecciones de morfina);
obedece al tratamiento con pequefias dosis de mer-
curio o mejor atn a pequefias dosis de yoduro de
potasio.

En resumen : lo que mds caracteriza a esta ce-
falea es su variacién de intensidad, su aparicién
nocturna y atn mismo después del reposo. Esta

forma de cefalea no sélo existe en esta clase de
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meningitis, sino que es ella sintoma constante en
todas las meningitis luéticas.

Mucho se ha discutido si estos estados menin-
geos tienen relacién con la cefalea, pero lo que
se sabe de cierto es que pueden presentarse en ausen-
cia de esta o bien faltar cuando ella es manifiestay
Ravaut opina que su intensidad es paralela a la de
la erupcién, aunque este hecho se ha comprobada
con bastante frecuencia no <os constaate, como
lo han confirmado Sezary, Jeanselme y Cheva-
lier. Esta meningitis puede persistir mientras la
sifilis es latente, asi se la ha encontrado seis
meses, un afio y varias veces hasta dos afips des-
pués del accidente inicial. Como se ve abandonada
asimisma, tiende a la cronicidad ; pero si se la trata
enérgicamente desaparece, y hay que hacer resaltar
que la curacién necesita a veces un tratamiento in-
tensivo y bien dirigido, se citan casos tratados por
una serie de veinte inyecciones de bicianuro de mer-
curio de 'dos centigramos cada una y que no la han
hecho desaparecer completamente, si no en tres ca-
sos sobre siete.

E1 proceso histolégico de estas meningitis la-
tentes, demuestra ser una verdadera meningitis, las
lesiones en estos casos predominan sobre los vasos,
de aqui que se le haya querido llamar meningo-vas-

cularitis ; ésto no es, sin embargo, caracteristico al



proceso que tratamos por cuanto esta alteracién de
los vasos la encontramos acentuada en todos los
procesos de las meninges subagudos o crénicos ; por
lo tanto es imposible diferenciar al microscopio esta
meningitis latente, de ciertas meningitis producidas
por el bacilo de Koch, no foliculares, descriptas
por Rillet, Barthez y otros.

Salvo raras excepciones, el treponema no ha
sido hallado en el liquido céfalo-raquideo y la reac-
cién de Wassermann es lo mids frecuentemente ne-
gativa,

La frecuencia de estas meningitis latentes se-
cundarias es variable, pero no puede decirse que

ésta se observe en la mitad de los casos.

'MENINGITIS PROBADAS — Es a esta variedad
de meningitis, a la que los autores denominan me-
ningitis sifilitica aguda, son casos muchos mds ra-
ros que el anterior. en que las lesiones meningeas
son mds intensas y se propagan al tejido nervioso
subyacente, apareciendo entonces los signos carac-
teristicos de los procesos meningeos agudos.

Estos sintomas se presentan bajo dos aspectos
clinicos bien distintos y son : €l uno de excitacién
con delirio violento y el otro depresivo, caracteri-
zado por la somnolencia o por un estado de verda-

dero coma, también puede darse el caso de que
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estos dos estados se encuentren asociados, alternan-
dose el uno al otro, en el mismo sujeto.

Es mis frecuente observar sintomas de depre-
sién los que han sido magistralmente descriptos por
Heubner. « Después de un perfodo de cefalea ge-
neralmente muy grave, el enfermo cae en un esta-
do de sopor completo. Indiferente a cuanto sucede
a su alrededor, con la mirada fija, con una estupi-
dez como la del borracho, a veces sujeto a pe-
quefios perfodos de inconciencia o ya bien postra-
do definitivamente 2n la cama cae en un sueflo pro-
fundo y continuo. Inerte y taciturno en la mayor
parte del tiempo, a intervalos se agita sobre todo
al atardecer. con més intensidad de noche ; se vuelve

locuaz como en el coma de los tifoideos, cayendo

en un subdelirio de palabras sin violencia. En otros

momentos se le ve abandonar el lecho, cargar con
todas las ropas de la cama vy abandonar el dormi-
torio. Si se le interroga responde con breves pa-
labras, a veces bien razonadas, otras veces vagas,
confusas, indeterminadas ; se deja conducir al lecho
sin oponer resistencia y luego cae de nuevo en sopor,
gimiendo y lamentdndose de sus intensos dolores de
cabeza. »

Durante estos accidentes cerebrales tan graves
y a veces ya en su iniciacién se observan fenémenos

de paralisis que tienen la mayor importancia, si se.




trata de los nervios motores del ojo, con estrabismo
o ptosis, pardlisis total del tercer par o a veces de
una hemiplegia. Cuando existe pardlisis de los miem-
bros, éstos se hallan generalmente con un cierto
grado de contractura a veces con sacudidas clénicas
expontdneas que son muy distintas a las sacudidas
de la epilépsia parcial. Otras veces se ven verda-
deras convulsiones epileptiformes generalizadas.

Durante todo este tiempo el estado general per-
manece bueno, aun que el enfermo se rehusa a to-
mar alimentos. Respecto a la temperatura, Heub-
ner piensa que en la sifilis puede encontrarse y ser
alta ; pero eso es lo excepcional, siendo por el con-
trario este estado de apirexia un elemento de pri-
mer orden para el diagnéstico diferencial.

Este estado semicomatoso dura de unos dias a
varias semanas, puede darse el caso de que sea se-
guido rdpidamente de coma profundo con resolu-
cién muscular completa, anestesia absoluta y pa-
rélisis de los esfinteres, es esta forma una de las
graves complicaciones de la sfifilis nerviosa, pues
en poco tiempo puede terminar con la muerte ; pero
es menester hacer resaltar que esta terminacién es
bastante rara, en esta forma comatosa inicial de la
sifilis ‘meningea (Heubner). Por lo general la cu-
racién se consigue después de una evolucién de tres

a cuatro semanas en término medio. El tratamiento
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debe ser instituido bajo una forma intensiva. Aqui
se debe recordar un consejo de Fournier, quien dice
que delante de un coma se debe pensar en la si-
filis com»n causa probable.

Parece ser la excepcién que la meningitis cure
sin dejar rastros de su paso y en realidad se ve a
sujetos que han sobrevivido a esta terrible crisis,
no presentar sino un ligero ofuscamiento intelectual
con cierto trastorno de la palabra; pero la mayor
parte quedan enfermos y entran entonces en otro
periodo en que las reliquias de las paralisis apa-
recidas en el perfodo semicomatoso, constituyen to-

da la enfermedad.

Sintomas de excitacién — Los sintomas de ex-

_citacién psiquica son relativamente frecuentes en la

sifilis encéfalo meningea, en algunos casos marcan
su comienzo con un delirio violento acompafiado de
fenémenos ataxo-adindmicos. La. primera impresién
que le causa a uno estos casos, estd lejos de la
sifilis y se puede pensar mds bien en un delirio
febril, o de meningitis aguda o de encefalitis inicial,
(Fournier). La cefalea acomparia estos estados casi
constantemente, con variaciones de intensidad y de
lugar siendo ella siempre de un cardcter tal que se
hace penosa para el enfermo.

No se puede afirmar con seguridad a que clase




de lesién corresponde este delirio, aunque es muy
razonable suponer que sea debido a procesos de
meningo encefalitis desarrollados en la convexidad
de los hemisferios. En un caso referido por Cornil
concerniente a un joven de 18 afios en el que se ma-
nifestaron sintomas que hicieron sospechar en una
tifoidea, luego en la meningitis tuberculosa, mas tar-
de en el mal de Brigth con uremia, poco tiempo
después aparece un acceso convulsivo al que le sigue
un estado comatoso el que -termina en la muerte
al cabo del tercer dia. La autopsia revelé una pa-
quimeningitis gomosa. En algunas formas la exci-
tacién violenta se acompaifia con sintomas de pard-
lisis los que indican claramente una localizacién ba-
silar, asf era el caso de Lutén en el que al delirio
furioso de accién y de palabras se agregd una pard-
lisis del motor ocular externo y en que todos los
sintomas presentados por el enfermo curaron con

el tratamiento especifico.

TLOCALIZACION EN LA CONVEXIDAD DE
LA MENINGITIS SIFILITICA'

La ‘meningitis de la convexidad como la de la
base es la mayor parte de las veces circunscripta

y no rara vez esta ligada con formaciones tumorales.
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Seglin su cardcter pueden producir sélo sintomas
locales, sin embargo, se han observado casos de me-
ningitis difusas de la convexidad, casos éstos que
han sido bien estudiados y establecidos y como se
comprende, en ellos los sintomas generales prepon-
deran en nimero e importancia sobre los locales.

Los sintomas generales se caracterizan por dolor
de cabeza, existiendo en la mayoria de las veces un
dolor local a la percusién. Oppenhein ha encon-
trado sensibilidad a la percusién atn faltando el
dolor de cabeza. .

Casi nunca faltan trastornos psiquicos y éstos
son de gran importancia, puesto que la meningitis
sifilitica de la convexidad recuerda en sus comien-
z0s a la pardlisis general progresiva y por otra par-
te se agregan a estos o le preceden sintomas mo-
tores.

Las manifestaciones mds importantes de la sifilis
meningo-cerebral son la epilépsia y los disturbios
de la psiquis, vienen luego las paralisis de la cara
y de los miembros, pardlisis que son lo mas ame-
nudo incompletas y variables. Por lo general estos
sintomas no se observan en estado de pureza si
no de un modo pasajero, la mayorfa de las veces
se asocian los unos a los otros.

La epilépsia sintomdtica de la sifilis de la con-

vexidad presenta algunos caracteres particulares. Es-
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ta cuestién de tan alto interés, ha preocupado vi-
vamente a los autores y en los momentos actuales
podemos decir que la sifilis meningo-cerebral pue-
de determinar todas las formas conocidas de epilép-
sia, desde el vértigo y las ausencias del pequefio
mal, hasta los grandes accesos convulsivos y sus
equivalentes psiquicos (Feré). Son particularmente
frecuentes los accesos convulsivos parciales, lo que
es facil de comprender, dado la forma generalmente
circunscripta de la lesién cortical. Han sido notadas
también’ con alguna frecuencia paralisis por fatlga
o desgaste, consecutivas al ataque.

Las consideraciones que se sacan de su desarro-
llo y sus fendémenos concomitantes, sirven para ca-
racterizar la epilépsia sifilitica mucho m4s que aque-
llos sintomas de importancia secundaria, lo que se
puede reasumir en estas proposiciones :

1.°© La epilepsia sifilitica tiene un curso cuya
marcha es en cierto modo progresivamente acele-
rada. El intervalo con el andar del tiempo, entre
un acceso y otro disminuye, abandonada a sf misma,
en las formas graves termina con accesos subintran-
tes, repetidos y en serie y luego con un estado de
mal continuo que conduce al coma rdpidamente mor-
tal, tal es el caso citado por Mallet. En cada caso
podemos decir que la epilepsia sifilitica no presen-

ta nunca por un cierto tiempo el curso casi moné-




;;
::

I

Il

LURIRNL

g

— 9O —

tono, con retorno periédico de los accesos como se
observa en la epilepsia comun.

2.0 La epilepsia sintomitica de la sifilis menin-
go-cerebral no existe como sintoma aislado sino por
un tiempo muy corto ; puesto que en un determinado
momento se acompafia de otros accidentes cerebra-
les, que son en su mayor parte extranos a la epi-
lepsia ordinaria, tales son por ejemplo : la pardli-
sis, que en ciertos casos, es al principio. pasajera
y consecutiva al acceso, pudiendo mi4s tarde per-
sistir en sus intervalos wen los disturbios de la psi-
quis, que mencionaremos més adelante veremos co-
mo las funciones intelectuales son atacadas prema-
turamente como no lo hace, ninguna otra forma de
epilepsia.

Existe una combinacién posible de un gran va-
lor diagnéstico y es aquella que la epilepsia se acom-
pafie de trastornos oculares.

Las neoformaciones meningo cerebrales de la
corteza de origen sifilitico cualquiera que sea su
asiento pueden producir lesiones en el nervio 6ptico
mismo, actuando como lo hacen los tumores cere-
brales, por comprensién. El examen del fondo del
ojo se impone en cstos casos, a pesar que las alte-
raciones de la vista no corresponden siempre a la
gravedad de la lesién. A este respecto Jacsén y

Fournjer se manifiestan diciendo que si en un ata-
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que de epilepsia franca parcial se encontrara una
neuritis éptica, se puede casi con seguridad afir-
mar la existencia de una lesién meningo-cortical si-
filitica.

La alienacién mental sifilftica, aquella que es
debida a lesiones de origen sifilitico bien compro-
bado, no tiene hoy discusién posible. Est4 demos-
trada por los trabajos y observaciones de Schule,
Fournier, Mairet y Foville.

Es menester recordar que ciertos estados psi-
quicos observados en la sifilis no constituyen sino
coincidencias, y no tienen relacién directa coa ésta,
es decir, la sifilofobia, la hipocondria simple, etc.

Los accidentes mentales de la sifilis tienen por
cardcter principal el de pertenecer a la categoria
de alienacién mental orgénica, sea por su manifes-
tacién clinica propia, sea por asociarse a otros sin-
tomas cerebrales que marchan paralelos a ésta.

Son bien conocidos va los estados de decai-
miento intelectual rdpido y profundo que marchan
a la par de los accesos epilépticos, no es raro que
éstos se manifiesten ya desde los primeros ataques,
pueden también precederles o existir independien-
tes de ellos. Hoy sabemos por Fournier que la si-
filis meningo-cerebral puede empezar de este mo-
do: «un individuo sin estar afectado por la mds

minima traza de delirio, comienza de pronto a co-
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meter errores, a olvidarse de su profesién, a co-
meter irregularidades en su conducta ; todas sus fa-
cultades sufren un deterioro, casi se podria decir
un retorno a su estado infantil. Su memoria estd
profundamente alterada y los recuerdos préximos
no los retiene ». Fournier ha descrito casos muy
demostrativos de amnesia sifilitica. En cuanto a su
estado moral se observa un cambio de la misma
naturaleza, un estado de apatia, de indiferencia, que
es interrumpido sin motivo alguno por accesos de
insélita violencia. .

Cuando nos encontramos frente a un estado psi-
quico semejante, debemos tenerlo muy en cuenta,
puesto que es el cuadro prodrémico por excelencia
de las afecciones sifiliticas encéfalo-meningeas.

En los casos gravisimos, todas las funciones
del cerebro parecen detenerse y los enfermos cae
en un estado de verdadero estupor (Lancereaux).
Otras veces parecen que progresan hacia la demen-
cia y el cuadro clinico cuando se agregan algunos
trastornos paraliticos, se acerca mas 0 menos al cua-
dro que presenta la paralisis gencral progresiva.

Casi nunca faltan trastornos psiquicos y éstos
son como vemos de mucha importancia, puesto que
la ‘meningitis de la convexidad, recuerda en sus co-
mienzos a la paralisis general progresiva. Estos tras-

tornos pueden existir aisladamente y en forma pre-
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matura como Unico sintoma de la meningo-encefa-
litis sifilitica cortical. Heubner describe estas pertur-
baciones psiquicas del modo siguiente : « Consiste la
mayoria de las veces en un moderado mal humor o
irritabilidad, que de un lado pasa a la melancolia
y de otro a la mania, con diversa rapidez; a ve-
ces ésto es seguido de un estado intelectual bueno,
pero queda una debilidad en el pensamiento, y ésto
es lo que se observa en la demencia paralitica ».

La gran variabilidad del caracter, el llanto y
la risa al mismo tiempo, la petulancia, la grandeza
y la poca fijeza de todas las representaciones espiri-
tuales, la lentitud del pensamiento, caracterizan a
estas perturbaciones sifiliticas del espiritu ; pero se-
gtn Wile, falta el delirio de la grandeza, tan fre-
cuente en la demencia paralitica. La apatia y la
demencia dominan el cuadro.

Segtn Mairet el delirio en general se mani-
fiesta de improviso. Un enfermo de Rayer de pron-
to crefa que las personas que pasaban fueran es-
piritus o fantasmas. En otros casos estalla una agi-
tacién furiosa, a veces como hemos dicho la aliena-
cién se manifiesta de un modo lento y gradual, con
intervalos de lucidez (Foville). Considerado en si
este delirio, se presenta bajo formas clinicas muy
diversas que pueden reducirse a tres tipos princi-

pales :



1o La excitacién manfaca simple, que podria
confundirse si no faltara la fiebre, con el delirio
que se manifiesta en la inflamacién aguda de las
meninges o del encéfalo, o con un acceso de delirio
alcohélico o de manfa simple aguda.

20 Excitacién manfaca con ideas delirantes. La
idea de grandeza y la de persecusién son muy fre-
cuentes y ademas coinciden las tltimas con aluci-
naciones variadas, pasageras e incoherentes; pero
no se les ve dar nunca al delirio una sistematiza-
cién de ninguna clase. :

30 Estado depresivo con melancolfa. En este
estado Mairet distingue dos variedades, seglin que
el estado depresivo domine la escena o ya imponién-
dose las ideas delirantes melancélicas, el delirio asu-
ma la forma lipemaniaca. En este Gltimo caso, las
alucinaciones son generalmente muy activas.

Para Fournier y Mairet cualquiera que sea la
forma clinica del delirio, éste es siempre general,
no habiendo observado ningdn caso de vesania si-
filitica a forma sistematizada parcial o monomaniaca.

En general, se ha notado la frecuencia de las
alucinaciones, que se manifiestan en el ofdo y la
vista. En la sensibilidad general, aperecen dolores
periféricos o viscerales, que pueden provocar el es-
tallido del delirio o a lo menos influir en su di-
reccién.



Existe finalmente una particularidad que es co-
min a todos los delirios sintomAticos de lesiones
especificas que es de la mayor importancia, el de-
bilitamiento precoz y ridpido de la inteligencia que
se revela ya desde el principio, por incoherencia e
incapacidad en las concepciones, terminando en un
tiempo que ha decir verdad es muy variable en
la demencia caracterizada. Esta decadencia intelec-
tual indica por si sola la naturaleza orginica de la
alienacién mental (Mairet). Pero la locura sifili-
tica no es sino un episodio de la sifilis meningo-
cerebral y los sintomas somdticos que la acompafian
sirven mucho mejor para caracterizarla que todas
las consideraciones presentes que se relacionan con
sus variedades clinicas.

La combinacién clinica m4s comitin a observar-
se es ésta : delirio, demencia y trastornos paraliti-
€Os circunscriptos y estas pardlisis parciales pue-
den ser monoplegias corticales, andlogas a aquellas
que mdas adelante describiremos.

En ciertos casos de lesiones difusas o disemi-
nadas, el delirio se acompaiia de trastornos parali-
ticos de los nervios motores del ojo.

Las alteraciones de la papila son en estos ca-

'SOs tan interesantes como en la forma epiléptica.
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LOCALIZACION BASAL DE LA MENINGITIS SIFILITICA

Esta localizacién no es muy frecuente bajo su
forma pura.

Mattauschk y Pilcz, la han observado 16 ve-
ces en 253 casos de lues nerviosa. Como complica-
cién pertenece a una de las formas mds frecuentes
de la sifilis cerebro-espinal. Si hay pleomorfismo
en las afecciones sifiliticas nerviosas, en ninguna de
ellas es tan grande cofno en la meningitis basal ;
se encuentran aqui procesos meningeos inflamato-
rios, agregados a procesos gomosos y a Pprocesos
arteriales que se propagan también casi constan-
temente a la raiz de los nervios y al cerebro mismo.

Por esta razén se observa en estos casos un
cuadro sintomatico que a pesar de tener las mismas
bases ofrece las mds diversas combinaciones.

Para hablar de los sintomas aislados en el or-
den que pueden aparecer en esta afeccién, comen-
zaremos por los sintomas motores irritativos y de-
presivos.

Pueden encontrarse aqui ataques epileptiformes,
la mayorfa de las veces pertenecen al tipo jacso-
niano, para 1o cual no es necesario en absoluto que
exista una lesién de la convexidad, con asiento en

las zonas motrices, pues basta recordar el caso de



Sorgo, quien encontré una epilepsia francamente jac-
soniana en un individuo que presentaba en la ne-
cropsia una lesién peduncular neta. A pesar de ésto,
€s necesario pensar siempre, como lo he dicho an-
teriormente, en los casos de ataques repetidos de
epilepsia jacsoniana, en una lesién de la convexi-
dad, sobre todo en las afecciones luéticas. Tam-
bién pueden presentarse sintomas de gran epilepsia
y convulsiones, en estas meningitis basales sin le-
siones de la zona motriz.

Los fenémenos de depresién motora se presen-
tan ya sea como apoplegia o se desarrollan gradual-
mente, segin que su génesis sea vascular o infla-
matoria. Poseen, como ya hemos dicho, los carac-
eres de las paralisis luéticas (desarrollo incompleto,
oscilacién de los sintomas y ya pueden atacar todo
el cuerpo, como alguno de sus segmentos).

Al lado de la hemiplegia cerebral bien mani-
fiesta, pueden encontrarse monoplegias, afasias o
hemiopfa aislada.

Segtn su génesis estos sintomas corporales, tan-
to de irrtiacién, como de parilisis, aparecen mds
bien en los perfodos tardios; pero también pueden
presentarse en los primarios. Esta sintomatologia
no tiene la importancia que presentan las lesiones
concomitantes de los nervios craneanos.

Entre los nervios motores, es el motor ocular



comtn el que toma mayor participacién en el pro-
ceso. Uhtoff lo encontré en 100 casos de sifilis
nerviosa 43 veces y en el 15 por ciento de estas
mismas la lesién era unilateral y en el 4 por cien-
to con paralisis alterna (sindroma de Weber).

Indudablemente la meningitis basal sifilitica es
la causa mis frecuente en la afeccién del motor
ocular comtn, v si uno trata de establecer sus mo-
dalidades, encuentra que es mds frecuente la par-
ticipacién de la rama externa, aunque la interna
no sea siempre respetada, al contrario de lo que
sucede en el tabes o en la pardlisis general progre-
siva, en que es la rama interna la mds frecuente-
mente atacada. También debe hacerse notar que
si bien la lesién bilateral en este proceso es més
frecuente, su causa es debida a la proximidad en
que se encuentra el origen de los dos nervios.

El cuadro clinico de la pardlisis del motor ocu-
lar comun, pucde ser una pardlisis bilateral com-
pleta de las ramas internas y cxternas, una pard-
lisis bilateral incompleta, de tal modo que la rama
interna sea atacada completamente, mientras lo es
‘incompletamente la externa, o vice versa. Es me-
nos frecuente encontrar una lesién wailateral del mo-
tor ocular comtn, ya sea completa o incompleta,
También puede presentarse ptosis aislada.

Segtn los trabajos de Fuchs, deja de ser exac-



ta la vieja opinién de Mautner, quien dice que la
afeccién de la rama externa del motor ocular co-
min, sin lesién de la papila, sélo puede ser de ori-
gen nuclear. En los casos observados por Fuchs se
encuentran también algunas veces lesiciies de me-
ningitis gnmosa basal.

El estado de la pupila debe hacerse resaltar,
porque en ella reside un signo diferencial de gran
importancia con las enfermedades como el tabes y
la paralisis general pr»ogresiva.. En la pupila debe
sefialarse la irregularidad en el borde del iris, que
Schramich ha encontrado repetidas veces y ademds
un poco m4és abierta que lo normal y desiguales en-
tre si (anisocoria).

La miosis espinal, aunque descrita en algunos
casos, pertenece en primer lugar a las afecciones
como el tabes y la pardlisis general progresiva ; pero
no debe olvidarse que puede presentarse una mio-
sis espinal espdstica que simula la miosis espinal.

Aunque hoy estd perfectamente establecido que
el signo de Argill-Robertson puede presentarse ais-
lado fuera de la pardlisis general progresiva y el
tabes, apenas se le puede encontrar en la sifilis de
la base sin participacién de la rama externa del
motor ocular comun, presentdndose algunas veces
en el estado inicial de esta lesién y acompafiado en

su inmensa mayorfa con miosis.
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El valor de la fijeza pupilar a la luz es apre-
ciado por Bunke, del modo siguiente : « si existe
largo tiempo la fijeza pupilar aislada sea a la luz,
sea a la luz y a la acomodacién, debe con muchas
probabilidades diagnosticarse tabes o paralisis ge-
neral progresiva. Cuando por el contrario se afiade
a ella en cualquier estado, ya sea de un modo per-
manente o pasagero, ptosis, oftalmoplegia externa o
parexia del abductor, entonces se trata mA4s bien de
sifilis meningo-cerebral ». Sin embargo, no puede
aceptarse tan facilmentt lo que dice Bunke, por .
cuanto Uhtoff cita un 10 por ciento de fijeza pu-
pilar a la luz en la sifilis meningo-cerebral y un 4
por ciento sin participacién del motor ocular comun,

por consiguiente estas cifras estin en desacuerdo

‘con la opinién de Bunke.

Oppenheim dice que la fijeza pupilar a la luz
puede ser el tnico sintoma residual en una sifilis
cerebral ya curada. Por otra parte, esta fijeza pu-
pilar con falta de reaccién de convergencia, se pre-
senta en el 4 por ciento de la sifilis cerebral ac-
tiva. Otras perturbaciones oculares (reaccién para-
dojal, fijeza pupilar hemiandptica) se encuentran
también en casos de meningiits basal sifilitica. Se-
gin ‘Weiler, la fijeza absoluta o la pereza se en-
cuentran frecuentzmente en la sifilis cerebral, del

mismo modo no es rara la oftalmoplegia interna.



— I0I —

En 48 casos se presentaron el 44 por ciento, ofre-
ciendo perturbaciones oculares centrifugas (Mar-
bourg).

También en la pardlisis del motor ocular co-
mun, podemos encontrar lo sefialado como carac-
teristico de la sifilis cerzbral, es decir, las oscila-
ciones en la intensidad de los sintomas de la pa-
rexia ; ésto parece tener segun el criterio de Mar-
bourg e Hirschl, un valor importante para el diag-
néstico diferencial, valor de mayor importancia que
la presencia de otros sintomas de pardlisis.

Como factor importante de segundo orden que
puede ser eficaz y decisivo en el diagnéstico dife-
rencial, es la combinacién de la paralisis del motor
ocular comln, con pardlisis de otros musculos o de
otros nervios de la base.

La opinién de Bunke debe ser contradicha, pues
con la combinacién de una perturbacién pupilar con
una pardlisis de los otros musculos oculares no iner-
vados por el motor ocular comin, no se posee¢ un
sintoma de meningitis sifilitica basal, pues éste es
comun al tabes y a la paralisis general progresiva.

Sélo la combinacién de una perturbacién de la
pupila © de la pardlisis del motor ocular comin
con la de uno o varios nervios craneanos de la
base ; pero especialmente, como lo hace resaltar

Uhtoff, con las neuritis épticas, se tendrfa un he-
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cho determinante para el diagndstico diferencial de
la sitilis meningo-cerebral con el tabes o la pa-
ralisis general. El mismo significado tiene la pard-
lisis del motor ocular comtn con una hemiplegia
alterna.

De los otros nervios craneanos que pueden su-
frir con el motor ocular comun, es el motor ocular
externo ; por lo general, es la mitad de las veces
menos frecuente su lesién que la del motor ocular
comun : otras veces puede ser acompaflado por la
lesién de otros nervios. ,

La afeccién unilateral como la bilateral se pre-
sentan con la misma frecuencia. En algunos casos
la protuberancia anular puede ser atacada y su le-
sién se manifiesta por pardlisis corporales alternas
(sindroma de Raymond), es decir, variedad de pa-
ralisis alterna motora por lesién de la parte supe-
rior de la protuberancia, caracterizada por una pa-
rdlisis de los movimientos de lateralidad de los glo-
bos oculares, una hemiplegia que se manifiesta so-
bre todo por trastornos de la motilidad voluntaria :
temblor, incoordinacién, movimientos atetosiformes,
asinergia cerebelosa y trastornos de la sensibilidad
subjetiva y objetiva).

Frente a las lesiones de estos dos nervios cra-
neanos, es menos frecuente la del patético, hasta

ahora no se lo ha encontrado lesionado aisladamen-
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te, su lesién bilateral es extremadamente rara y se-
gin la estadistica de Uhtoff se encuentra en el 5
por ciento de los casos.

A veces entre los nervios craneanos, es el fa-
cial el que se encuentra atacado y también el tri-
gémino ; en este caso la rama motora lo es méis
raramente que la sensitiva ; aquf también no se tra-
ta en la mayoria de las veces de un proceso aislado.

La rama motora del vago es también raramente
atacada, lo mismo que el accesorio de Wilis y el
hipogloso.

Muchos autores, entre ellos Marina, citan ca-
sos de afecciones combinadas en los citados nervios.

De los nervios sensitivos, comenzaremos por la
afeccién del 4ptico, puesto que es el que ofrece
una importancia manifiesta, bajo el punto de vista
diagnéstico, y a su lado el olfativo, cuya partici-
pacién se nota algunas veces y que tiene una im-
portancia menor.

Segtn los trabajos de Sianger, Wilbrand y Uh-
toff, las lesiones del nervio éptico son de diversas
clases, as{ se observan : edema de la papila, neuri-
tis éptica y trastornos hemiandpticos y la coinci-
dencia de estas lesiones con pardlisis musculares,
nos dan un signo para el diagndstico. diferencial, se-
gun Uhtoff, con las enfermedades como la parali-

sis general y el tabes.
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El edema de la papila se encuentra en el 10
por ciento de los casos, segun los autores antes ci-
tados y la mayorfa de las veces es bilateral. Segtn
Kamppestein la unilateralidad es rara. Del edema
papilar es caracteristica su desaparicién rédpida y
sin dejar rastros bajo la influencia del tratamiento
mercurial, su recidiva mis tarde, as{ como también
ocasionalmente su instalacién temporaria, en ausen-
cia completa de otras manifestaciones nerviosas
(Foerster, Wilbrand y Sanger). El edema de la pa-
pila estd ligado en general a la lesién de los ner-
vios craneaons de la base, su patogenia coincide
en parte con la del edema que acompaifia a los tu-

mores cerebrales ; sin embargo, a veces se trata de

" compresién del mismo nervio éptico por exudados.

Ademds del edema de la papila, no suele ser
rara la neuritis 6ptica en la sifilis basal (12 por
ciento segin Uhtoff), y es facil de comprender ésto
si se considera la situacién del nervio 4ptico en la
regién del cerebro, que es el sitio de predileccién,

como ya hemos dicho al hablar de la anatomia pa-

_toldégica, del proceso sifilitico, es decir, la regién

- interpeduncular, y llama la atencién que la afeccién

de este nervio no sea mds frecuente. Fuera del cua-
dro oftalmoscépico, los sintomas clinicos se mani-
fiestan traduciendo la neuritis por un escotoma cen-

tral para los colores rojo y verde, que correspon-
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den a la distribucién de las fibras papilo-maculares

del nervio éptico o también por defectos hemianép-

ticos, pudiendo ser esta hemianopsia la mayorfa de
las veces temporal. otras hemianopsia nasal y en los
casos ligeros sélo se encuentra un estrechamiento del
campo visual. La ceguera completa puede estable-
cerse en casos qu2 sigan una evolucién lenta.

El examen oftalmoscépico puede revelar deta-
lles completamente normales, y sin embargo, la vis-
ta encontrarse fuertemente disminuida, existiendo a
veces el caso de encontrar una ceguera completa
y el oftalmoscopio no revela el menor signo de le-
sién en el fondo del ojo.

Se puede encontrar una amaurosis completa uni-
lateral con hemiopia controlateral, o la persistencia
de defectos minimos en el campo visual, o también
una disminucién general de la agudeza visual.

La atrofia simple se encuentra en la meningitis
basal, como en la pardlisis general progresiva y en
las afecciones tabéticas, tal vez su génesis sea la
misma que en estas dltimas, pudiendo tratarse de
un proceso descendente que haya tomado su origen
en una lesién aislada y transversalmente instalada en
una regién del nervio &ptico.

La atrofia descendente se manifiesta porque la
perturbacién visual precede a las alteraciones oftal-

moscépicas ; lo contrario pasa en la genuina, don-
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de el estado funcional y el estado oftalmoscépico
marchan de acuerdo. Los casos de atrofia verda-
dera que se presentan en la meningitis basal luética
se diferencian de las de la tabes, porque se desarro-
llan repentinamente o de un modo subagudo o a
saltos.

No son raras las veces que este proceso queda
unilateral. A pesar de existir una perturbacién visual
considerable, con frecuencia las lesiones no puedea
al principio ser demostrables al oftalmoscopio; la
enfermedad no afecta una.marcha de un modo regu-
lar y progresivo. como sucede en el tabes que ter-
mina en la ceguera, sino que la amaurosis persistente
y completa es una rareza en la sifilis meningo-cere-
bral (Stock).

En la autopsia se encuentra la neuritis o la
atrofia neuritica, algunas veces la atrofia simple del
nervio éptico.

El trigémino sensitivo es atacado algunas veces
en la sifilis de las meninges basales ( 14 por ciento
segin Uhtoff). La mayorfa de las veces la lesi6n
es unilateral, generalmente aislada y en muy raras
ocasiones se encuentra afectada una sola rama. Esta
afeccién parece ser mds frecuente en los casos de
sifilis hereditaria.

Los sintomas clinicos son dolores neurdlgicos

Intensos, anestesias y lo que mds llama la aten-
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cién son las perturbaciones tréficas. Mientras que
Uhtoff solo en un caso encontré la queratitis neuro-
paralitica, Wilbrand y Sanger la encontraron 11 ve-
ces en 22 casos examinados.

Las manifestaciones del actistico son mucho me-
nos frecuentes que las del 6ptico, lo mismo que
las del vestibular y del coclear. A pesar de todo,
son mas frecuentes que lo sefialado por los autores.
En estos casos se presentan ocasionalmente trastor-
nos de oido ligeros que permanecen ignorados du-
rante largo tiempo, debido a que son unilaterales,
con frecuencia es la sensacién de vértign, subjetiva
y objetivamente demostrada.

Se observa algunas veces que el proceso de la
meningitis basal, se localiza en el 4dngulo ponto-
cerebeloso, apareciendo entonces sintomas iguales a
los que presentan los tumores del actstico (sordera,
vértigo, nistagmus y sintomas cerebelosos) y atn
pueden aparecer fenémenos semejantes al vértigo
de Meniere.

Afecciones del gloso faringeo y del vago se han
podido algunas veces observar, comprobadas mis
tarde por la autopsia, desarrollindose el cuadro del
proceso de la médula oblongada (parilisis del velo
del paladar y de la glotis), hay parexia del recurren-
te que se manifiesta por ronquera o voz bitonal y

afonia. En estos casos hay perturbaciones del pulso
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y ide la respiracién, las que algunas veces son tan

grandes quée pueden comprometer la vida.

MENINGITIS ESPINAL — La mayor parte de
los procesos sifiliticos medulares, no dejan de ata-
car a las meninges y muy a menudo son ellas las
que primero se afectan; pero este proceso no las
ataca de una manera uniforme en todas sus partes,
hecho éste que influye en su sintomatologia de un
modo notable.

La enfermedad se estgblece en la mayorfa de
los casos con dolores sordos a lo largo de la co-
lumna vertebral ; ésta es sensible a la percusién,

sin embargo su aparicién es seflalada a veces por

- dolores violentos a lo largo de la columna con irra-

diaciones a la espalda, a los brazos y a los lados
del térax. Contempordneamente la columna verte-
bral se pone rigida y los movimientos del cuello se
vuelven dificiles ; todo este conjunto sintomatico no
se acompaifia de fiebre, lo que constituye una ca-

racteristica de estas meningitis sifiliticas, que pa-

‘rece ser una de las mds frecuentes entre las menin-

gitis crénicas.

Estos dolores son a menudo en forma de ac-
cesos y se manifiestan bajo una forma periédica,
ya sea todas las tardes o todas las noches como

las cefaleas sifiliticas. Charcot siempre ha dado un
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valor importante a estas raquialgias en lo que con-
cierne al diagnéstico, lo mismo Lancereaux, quicn
decfa : «Uno de los sintomas mdas importantes en
los casos de alteracién sifilitica de las meninges es-
pinales, es una raquialgia localizada, a veces mds
intensa de noche ». El dolor que experimentan los
sujetos es a veces atroz y lo comparan a un hierro
caliente 0 a una punta que penetrara en sus caraes.

Estas manifestaciones corresponden en realidad
a la forma mds dolorosa de meningitis espinal si-
filitica, y es también la que desde el punto de vista
prondstico es la menos grave, siempre que se in-
tervenga a tiempo, es decir, antes que aparezcan
los fenémenos medulares.

En algunos casos no curados la meningitis se
acompana de fenémenos de pardlisis de las extre-
midades con atrofia muscular de origen neuritico
por lesién de las raices, acomparfiados de disturbios
tréficos, glossy-skin, sensacién de hormigueo, etc,

Iia circunstancia sefialada anteriormente de que
las lesiones de las meninges son discontinuas, ha-
cen que la sintomatologia lo sea también; pero
siempre determinan fenémenos idénticos, los pro-
cesos degenerativos de los mismos segmentos me-
dulares.

Cuando las raices anteriores son lesionadas, se

presentan pardlisis flixidas que son mds manifies-
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tas en las extremidades, aunque pueden atacar el
tronco, produciendo paralisis de los musculos abdo-
minales (Oppenhein).

Cuando la lesién es avanzada se pueden encon-
trar fenémenos meldulares, como ser : parilisis es-
pésticas, ya sea unilaterales, monoplegias, diplegias
o cuadriplegias, segin el segmento medular lesio-
nado. También suele encontrarse el complejo sin-
tomatico de Brown-Sequard.

v Se muestran con frecuencia sintomas de irrita-
cién en las raices posteriores que se traducen por
fenémenos dolorosos que se irradian segtn el te-
rritorio que les corresponde. Es la regién de la

nuca y la del cueilo donde los sintomas dolorosos

* son mas intensos. A veces se nota disminuciéa de

la sensibilidad, que se caracteriza por ser incom-
pleta y oscilante en su intensidad.

Se encuentra en estos fenémenos lo que Oppe-
nhein ha designado con el nombre de idiosincracia
de la sintomatologia sifilitica, caracterizada por la

oscilacién de intensidad, la instabilidad de los sin-

_tomas y la aparicién y desaparicién de los mismos.

Las meninges de la cola de caballo también
pueden ser tomadas por este proceso, solddndose
sus raices las unas a las otras, engendrando sinto-
mas que corresponden a las lesiones de la cauda

(dolor en los nervios sacros, anestesias en sus do-
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minios, perturbaciones de la vejiga, del intestino
grueso y debilidad en la potencia genital con hi-
poestesia del pene, a veces la ereccién se encuentra
conservada, pero la sensacién de voluptuosidad dis-
minuida por anestesia de la uretra, existiendo al
mismo tiempo lentitud en la eyaculacién).

La circunstancia de que la meningitis espinal
sifilitica por lo general ataca al tejido nervioso de
la médula, trac como consecuencia, que toda una
serie de enfermedades puedan ser simuladas por
ella. Con excepcién de la mielitis transversa, pue-
de presentarse como la esclerosis lateral amiotré-
fica, la paralisis espinal espdstica o la esclerosis

multiple, etc.

MENINGO-MIELITIS -— Lo mds frecuente es que
la meningitis espinal sea seguida poco tiempo. des-
pués de pardlisis, de trastornos vesicales, etc., de-
bidos a la invasién de la médula, constituyendo asi
el periodo prodrémico de la meningo-mielitis sifiliti-
tica (Heubner).

Ademds sucede a menudo que estos sintomas
iniciales sean al mismo tiempo medulares y cerebra-
les, pudiendo estos dltimos atenuarse luego o des-
aparecer. Es as{ como se ve a la cefalea y a los
trastornos visuales manifestarse primero e inaugu-

rar la serie de complicaciones nerviosas de este pro-
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ceso y mis tarde la enfermedad se localiza defi-
nitivamente en la médula.

Este curso descendente de la sifilis de los cen-
tros nerviosos se encuentra en un buen nuimero de
casos (Jirgens).

La instalacién de la pardlisis es precedida por
lo general de una sensacién de hormigueo y de

torpeza de las articulaciones, de debilidad pasajera,

especialmente en los miembros inferiores, y final-

mente por trastornos de los esfinteres; se ha no-
tado que estos ultimos trastornos aparecen mdas o
menos precozmente segun la gravedad del proceso,
pudiendo a veces preceder a la pardlisis.

La pardlisis se manifiesta generalmente con gran
rapidez, hecho va seflalado por Heubner, en pocos
dias o a veces en pocas horas ésta es ya completa ;
pero si éste es el modo de iniciarse en las formas

graves, no existe, sin embargo, una regla determi-

‘nada en ello.

El tipo m4s comun de estas pardlisis es sin duda
la paraplegia. En un estudio efectuado por Gilbert
y Lién sobre cuarenta casos de meningo-mielitis si-
filitica, han encontrado tan solo en cinco de ellos,
trastornos de la motilidad en los miembros supe-
riores. Esta paraplegia muy variable en su inten-
sidad, no es jamds absoluta y si impide la deam-

bulacién, los movimientos activos no estdn nunca
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abolidos en totalidad y por regla general predo-
minan en un solo miembro.

La sensibilidad en los miembros paralisados se
encuentra constantemente interesada en un grado
de intensidad variable y en algunas de sus formas,
se encuentra hipoestesia, perversién del sentido tér-
mico, errores de localizacién, etc. La anestesia ab-
soluta se la encuentra en rarfsimas ocasiones y pue-
de decirse en tesis general que los trastornos sen-
sitivos no son nunca proporcioniales a los motores.
Estas alteraciones objetivas de la sensibilidad son
mids notables del lado opuesto a aquel en que las
lesiones motoras son mas marcadas ; lo que nos
trae un cuadro que nos recuerda mis o menos el
sindroma de Brown-Sequard.

La pardlisis es en sus principios por lo gene-
ral fldxida ; pero a veces puede observarse ya des-
de el principio el reflejo patelar exagerado con o
sin clonus del pie. En la mayorfa de los casos los
fenémenos espdsticos no dejan de aparecer y lo que
es frecuente es que se manifiesten después de un
cierto tiempo.

El trastorno de los esfinteres y la impotencia
sexual son sintomas constantes ; el tipo mds comin
es la incontinencia de orina acompafiada de comsti-
pacién, la pardlisis completa del esfinter anal no se

encuentra si no en las formas graves.
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Las masas musculares por lo general conservan
su volumen normal y su miodo de reaccionar a la
corriente eléctrica no varia; sin embargo, Lance-
reaux ha descrito casos de atrofia con pérdida de
excitabilidad del musculo. P. Marie hace notar que

a veces aunque los miembros superiores sean res-

petados por el proceso, suele encontrarse en ellos
i exageracién de los reflejos tendinosos del codo y

y de la muifeca.

tamente el cuadro clinico de la mielitis transversa

o comun.

| . . " .

’t o Este conjunto sintomdtico reproduce casl exac-
A

1 N | .
| . La influencia de la cura es siempre muy evi-
1“' dente cuando ésta se instituye a tiempo ; su primer

‘efecto es el de hacer desaparecer la raquialgia y

1

1' los .dolores "ya sefialados de cintura. En los casos
afortunados los fenémenos paraliticos mejoran ; pero
méas lentamente. Se han obtenido curaciones com-

pletas en el espacio de algunas semanas o de po-

COsS Imeses.




LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEOQ

En este capitulo voy a ocuparme de la impor-
tancia diagndstica y hasta prondstica que ha ad-
quirido en estos ultimos tiempo el estudio del li-
quido céfalo-raquideo, en los procesos meningeos de
la sifilis. No me detendré sino sobre los puntos
que tengan intima relacién con la afeccién que nos
ocupa ; asi comenzaré por los caracteres del exa-
men citolégico del centrifugado del liquido cerebro-
espinal, luego de la hiper-albuminosis y por tltimo

de las reacciones bioldgicas.

EXAMEN CITOLOGICO

La aplicacién del examen citolégico bajo una
forma metddica se debe a Sicard, Ravaut y Widal,
quienes ponen de manifiesto el alto interés de este
procedimiento de examen y lo dan a conocer en

los trabajos publicados en el afio 190o0.
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En estado normal el liquido céfalo-raquideo no
contiene elementos celulares en suspensién, salvo
raras ocasiones en que pueden hallarse algunos. lin-
focitos o hematies. El aumento cuantitativo de los
primeros se presenta en la mayor parte de las reac-
ciones meningeas agudas o crénicas, revistiendo
frente a cada una de ellas caracteres morfoldgicos
especiales, de cuyo conocimiento surge un gran dato
para la clinica.

La técnica del cito-diagndstico es relativamente
sencilla : se centrifugan cuatro centimetros ctbicos
de liquido céfalo-raquideo durante diez minutos en
una centrifuga eléctrica cuyo nimero de revoluciones

sea de tres o cuatro mil por minuto, si no se tiene

"a mano una de ellas puede dejarse sedimentar el

liquido durante veinticuatro horas como aconseja
Wolf, tiempo en el cual todos los elementos en sus-
pensién caen al fondo del tubo. Sedimentado el 1i-
quido sc decanta y el sedimento es recogido con
una pipeta capilar, se coloca una gota sobre un por-

ta-objeto. La observacién puede hacerse directamen-

.te como aconseja Milian, sobre todo para la distin-

cién de los hematies y para verificar el porcentaje
leucocitario.

Las preparaciones fijadas y coloreadas son de
miés aplicacién, pueden usarse distintos procedimien-

tos para fijar como para colorear. Entre los fija-
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dores de uso mds corriente se encuentran: el al-
cohel-éter, el 4cido crémico, solucién de May-Crun-
wald, los vapores de sublimado-yodado. Los colo-
rantes pueden ser la hemateina-eosina, azul poli-
cromo de Una, el tridcido de Ehrlich, ¢l Giemsa.

La numeracién celular se hace por lo general
sobre laminillas comunes estableciendo el porcen-
taje, o sino se hace uso de dispositivos como los
de Nageotte, quien ideé dos modelos de células,
una que contiene en su cavidad esférica cien mili-
metros cibicos de liquido con un espesor de un mi-
limetro, la otra que es m4s usada por ser mas prdc-
tica, representa un contenido de cincuenta milimetros
ctbicos, cuyo fondo estd dividido por lineas para-
lelas en paralelégramos de 2,25 en la primera y
de 1,25 milimetro ctbico en la segunda.

Con el uso de estas células no es necesaria
la centrifugacién, para operar se toman un centi-
metro ctbico de liquido céfalo-raquideo en un tubo
de ensayo y se colorea agitdndolo con una varilla
de vidrio mojada en azul de Una, se llena una cel-
dilla con este liquido, se cubre con su laminilla y
luego se lleva al microscopio, para la numeracién
debe usarse el ocular dos o cuatro y el objetivo C
de Zeiss, se contard los elementos tefiidos en azul
en unos cuantos paralelégramos y luego se hara el

calculo.
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La reaccién de las meninges frente a la espi-
roqueta palida se traduce por una férmula linfo-
citaria franca a la que a veces se le suele unir
algunos polinucleares segiin Oettinger ; esta férmula
linfocitaria ha sido hallada en todas las reaccio-
nes meningeas que se manifiestan en el desarro-
llo de la sifilis, desde la reaccién latente escasa en
sintomatologia y que solo la puncién lumbar pone de
manifiesto hasta las formas crénicas de la menir-
gitis sifilitica.

Jeanselme y Chevalier han propuesto dividir en
seis clases la reaccién meningea que se puede ob-
servar durante el periodo secundario de la sifilis ;

/
éstas somn :

Linfocitosis nula o fisiologica — En este caso
dicen los autores, las complicaciones nerviosas de
la lues son menos de temer ; pero agregan, la in-
tegridad actual del liquido céfalo-raquideo no per-
mite juzgar sobre su integridad futura ni pasada,
y sblo con punciones repetidas se puede tener se-
guridad de la constancia del estado normal del li-
quido céfalo-raquideo o de la aparicién insidiosa de

una meningitis.

Linfocitosis de alarma — El liquido examina-

do en la célula de Nageotte contiene de dos a cua-
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tro elementos por milimetro cdbico, en la generali-
dad de los casos se trata de linfocitos de tamafio
mediano. Esta linfocitosis de alarma no parece ser
el preludio de una meningo-patia grave, porque es-
tas formas si no llegan de golpe a su intensidad
mixima, empiezan la mayoria de las veces por una

reaccién linfocitaria violenta.

Linfocitosis débiles — En estos casos el liquido
contiene de cuatro a siete eleméntos, puede decirse
que en estos casos se trata de una verdadera me-
ningitis, atenuada si se quiere, pero verdaderamen-

te caracterizada.

Linfocitosis medicnas — Se encuentran de siete
a quince elementos por milimetro cdbico, la pre-
sencia de elementos como las células plasmdticas
es raro. Esta categorfa de hechos puede concernir
a un ataque fluxionario en el curso de una me-
ningo-patia benigna ; pero dicen los citados auto-
res que con una tal reaccién se puede manifestar
que la meningitis es grave y curard dificilmente
con un tratamiento bien dirigido, por lo que en este

caso éste debe ser particularmente activo.

Linfccitosis fuertes — En este caso se encuen-
tran de quince a treinta elementos, entre los que se
encuentran células plasmdticas y polinucleares, tra-
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duce una meningitis grave y su curacién es dificil
de obtener.

Linfocitosis enormes — Entre éstas se encuen-
tran todos aquellos casos en que el nimero de ele-
mentos excede de treinta por centimetro cubico ; la
gravedad de estos procesos estd fuera de duda y
a pesar de todos los esfuerzos pasan al estado cré-
nico.

Al examinar esta clasificacién surgen Jos datos
interesantes que puede dar el «estudio del liquido
céfalo-raquideo en las manifestaciones sifiliticas de
las meninges durante el segundo periodo de la lues.

Ciertos sifilégrafos como Jeanselme y Ravaut,
creen que es indispensable vigilar los resultados del
tratamiento de las afecciones meningeas de origen
especifico, asi como su ciclo evolutivo por estudios

frecuentes y repetidos del liquido céfalo-raquideo.

HIPER - ALBUMINOSIS DEL LIQUIDO CEFALD
RAQUIDEO

Existe en el liquido cerebro-espinal en su es-
tado normal una cierta cantidad de substancias pro-
teides que en la generalidad de los casos no es

posible dosar y sélo dan con las reacciones comu-
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nes ligeras opalescencias; pero en estado patolé-
gico se puede anotar un aumento de las substan-
cias indicadas, cuyo estudio constituye hoy en al-
gunas enfermedades del sistema nervioso, la base
del albtmino diagnéstico raquideo.

La mayorfa de los procesos meningeos sean en
su manifestacién agudos o crénicos, presentan ge-
neralmente una hiper-albuminosis.

Los valores de la albtimina del liquido céfalo-
raquideo se encuentran por regla general aumen-
tados en las afecciones nerviosas de naturaleza si-
filitica ; ésto es hoy aceptado por todos, aunque no
se esté de acuerdo sobre la clasificacién de la al-
bimina presente.

En 1903, Widal, Sicard y Ravaut hicieron co-
nocer sus primeros resultados en sus comunicacio-
nes a la Sociedad de Neurologia ; m4s tarde estos
resultados fueron confirmados por otros autores.

A pesar de estos trabajos emprendidos por los
franceses sobre la hiper-albuminosis del liquido cé-
falo-raquideo, es sélo con los estudios de None-
Apelt que se alcanza un orden en estas investiga-
ciones.

En los procesos del sistema nervioso central de
origen sifilitico, acompafiados de irritacién o de
simple reaccién de las meninges, se produce un au-
mento de la globulina y de la serina en el liquido




= 122 —

cerebro-espinal, las variantes que se observan res-
pecto a ellas se halla sobre todo en las globulinas,
a las que se atribuye especial importancia desde
que los trabajos de None-Apelt parecen sefialarlas
como muy frecuentes en los procesos meningeos de
origen sifilitico. ‘

La reaccién de None-Apelt para investigar las
globulinas es la siguiente : Se toman en un frasco
de Erlenmayer cien centimetros ctbicos de agua
destiléda, se le agregan ochenta y cinco gramos
de sulfato de amonio puro, se la lleva a la ebulli-
cién hasta que éste no se disuelva mds. Se deja
enfriar, luego se filtra y se mezclan partes iguales de
esta solucién y de liquido céfalo-raquideo en un
tubo de ensayo, éste se deposita durante tres mi-
nutos en el frio 'y se observa. En el tubo se pue-
den producir vestigios de opalescencia, una débil
o una franca opalescencia o un enturbiamiento, la
primera variedad no tiene mayor importancia, no
asi las demds que constituyen variantes de los dis-
tintos grados de esta investigacién designada como
faz I de None-Apeit. ‘

Se debe cuidar al efectuar esta reaccién que
la solucién de sulfato de amonio no tenga reaccidén
acida, que el liquido céfalo-raquideo no contenga
sangre y la solucién no debe calentarse para evitar

que precipite el coﬁjunt.o global de las albtminas.
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Como faz II de None-Apelt se designa a este
conjunto global del precipitado albuminoso.

Este método es de una gran importancia para
el diagndstico de la lues meningea, puesto que en
casi todos los casos de sifilis nerviosa da positiva,
tal vez con la tnica excepcién de los procesos ne-
tamente vasculares.

Aunque en la mayorfa de estos casos es mis
facil demostrar el aumento de las globulinas que
el aumento general de la albﬁmina, Fraenkel y Za-
loziescki piensan que ello es solo la expresién del
aumento total de la misma.

Segln diversas estadisticas en la sifilis secun-
daria y terciaria la faz I se encuentra en un cua-
renta por ciento de los casos, mientras que se halla
e€n-un noventa por ciento de las sifilis nerviosas,
segin None-Apelt.

Se ha notado que el tratamiento especifico in-
fluye sobre la cantidad de globulinas existentes en
el liquido céfalo-raquideo, con lo que se posee co-
mo con la linfocitosis un indicador importante sobre
la eficacia del mismo.

Es menester poner de manifiesto que la faz 1
ha sido hallada igualmente en otras enfermedades
orgdnicas del sistema nervioso; aqui entre nosotros
Castex la encontré en dos casos de meningitis tu-

berculosa, lo que hace que su valor diagnéstico no
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sea absoluto; pero si se halla ademds de la faz
I, una linfocitosis franca, se puede con fundamen-
to pensar en una afeccién sifilitica de las meninges
mds atn si la desviacién del complemento es po-
sitiva.

REACCIONES BIOLOGICAS

Reaccion de Wassermann - La existencia de
una reaccién de Wassermann positiva en el liquido
céfalo-raquideo, juega un rol importante en el diag-
néstico de una lesién de las envolturas del neuro-
eje de origen sifilitico.

Segtin Hauptman, en la sifilis general sin fe-
ndémenos . nerviosos concomitantes, el Wassermanan
del liquido cerebro-espinal es siempre negativo y
en los casos de sifilis del neuro-eje o de sus en-
volturas se encuentra la desviacién del complemento
siempre que exista una reaccién meningea mani-
fiesta.

No existe un acuerdo sobre la cantidad de Ii-
quido cerebro-espinal que debe emplearse a los efec-
tos de la reaccién de Wassermann, y asi como
Hauptman sostiene que deben emplearse cantidades
superiores a dos centimetros cubicos, Frenkel y No-

ne afirman que con cantidades mayores se expone
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a obtener resultados falseados, mixime si se tiene
en cuenta que en muchos casos de estas reacciones
meningeas el liquido contiene altas dosis de albi-
mina.

Al practicar la reaccién de Wassermann en el
liquido céfalo-raquideo debe tenerse en cuenta otro
factor, que es el extracto a emplearse. El extrac-
to acuoso-etéreo de Geissler parece ser el que me-

jor resultados da, mientras que para el suero san-

guineo puede indistintamente emplearse el extracto
acuoso o el alcohélico.

El liquido céfalo-raquideo y el suero sangui-
neo no se comportan del mismo modo y su poder
de desviacién es distinto. Geissler ha comprobado
usando liquido y suero de un paralitico general,
que el sucro desvia hasta once unidades, mientras
que el liquido espinal solo tres con ocho unidades.

Respecto a la naturaleza intima de la reaccién
de Wassermann positiva en el liquido céfalo-raqui-
deo, las anotaciones de None demuestran que es
un filtrado de antecuerpos de la sangre al liquido
espinal. Von Dungen da la prueba experimental de
la formacién in situ de los anticuerpos. Pappenhein
atribuye a los linfocitos, la funcién de la desvia-
cién del complemento, segtin ¢l los antecuerpos pro-
vendrian de los glébulos blancos.

En las meningitis sifiliticas la reaccién de Was- .
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sermann es positiva, segtn la intensidad de la reac-
cién meningea y ésta por lo general se acompaifia
de la férmula albtmino-citolégica. Vincent dice que
se puede encontrar una férmula albdmino-citolégica
sin reaccién de Wassermann; pero que es dificil
encontrar a esta udltima sin las primeras.

Estas tres reacciones : la linfocitaria, la de Was-
sermann y la de None-Apelt, buscadas en el liqui-
do céfalo-raquideo, son de capital importancia para
confirmar el diagnéstico clinico de las lesiones si-
filiticas de las meninges, puesto gue es muy nece-
sario tener en cuenta que a veces existe sifilis a
localizacién meningea en sujetos cuya sangre da un
Wassermann negativo e investigada esta misma reac-
cién en el liquido céfalo-raquideo resulta positiva.

Cuando las tres reacciones arriba indicadas son
positivas en el liquido céfalo-raquideo, indican con
toda claridad que la lesién meningea es de natu-
raleza netamente sifilitica vy segin la intensidad de
estas reacciones puede suponerse la gravedad y ex-
tensién del proceso especifico. Es menester hacer
presente que en algunos enfermos puede alguna de
estas reacciones ser negativa y a veces serlo las
tres.

El cuadro adjunto indica graficamente como
pueden presentarse estas reacciones en un andlisis
de liquido céfalo-raquideo.
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Reaccién de Wassermann.. |4 + ’ 41 + ; — | = r — | —
|
i |
Reaccién de None-Apelt... |4 | 4 | —| — + |+ ==
| | |
‘ | \
Reaccion linfocitaria ... ... + = ’—}— -+ = ’ + [’ —
| | !
Se pensard en............. Sifilis neta |Sif. dudosa | Lesiones no
sifiliticas

Vamos a explicar como deben interpretarse las
reacciones de este cuadro.

Cuando las tres reacciones son positivas tene-
mos completa seguridad de que la afeccién nervio-
. sa es sifilitica.

Si el andlisis da : Wassermann positivo, None-
Apelt positivo y linfocitosis negativa, o bien : Was-
sermann positivo, None-Apelt negativo y linfocitosis
positiva, podremos afirmar que se trata de afeccio-
nes luéticas del neuro-eje y en estos dos casos como
en el anterior la intensidad de las reacciones sos
indicard la actividad infiltrativa del proceso.

Si el andlisis da : Wassermann positivo, None-
Apelt y linfocitosis negativas, o bien : Wassermann
negativo, None-Apelt positivo y linfocitosis marca-
da, sélo tendremos derecho a sospechar la sffilis,
pero no de afirmarla.







OBSERVACIONES CLINICAS







OBSERVACION 1

Hospital Militar Central. — Clinica Dérmato-
sifilogrifica. — Jefe de sala doctor Pacifico Diaz.
—Jefe de clinica doctor Neocle Ragusin.

A. de la P., empleado, 22 afios, natural de
San Juan, ingresa a la sala el 2 de diciembre de
1914.

Sin antecedentes de importancia se presenta a
nuestra observacién con la cicatriz indurada de un
chancro del dorso del surco balano-prepucial, cica-
triz que se acomparfia de una poliadenitis dura e indo-
lente en ambas ingles, cuello y nuca. Discreta ro-
seola generalizada, a predominio en ambos flancos.
No tiene dolores osteocopos.

Se le hace una serie de cuatro inyecciones de
neo-salvarsan de 0,45, 0.60, 0.70 y 0.75 centi-
gramos cada una, respectivamente, con intervalos de
una semana entre una y otra. Con la primer in-

yeccién desaparecieron todos los sintomas, habien-
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do soportado perfectamente todas las inyecciones.
A continuacién de las cuatro inyecciones de meo-sal-
san, se le hacen siete inyecciones de aceite gris de
3 4, 5 6, 7, 8 9 y 10 gotas, respectivamente.

En perfectas condiciones y con un bienestar ge-
neral excelente, es dado de alta el 15 de febrero de
1915, indicdndole que a los tres meses debfa re-
petir la cura mercurial.

En los primeros dias de julio se presenta que-
jdndose de ligeras cefaleas occipitales, se le indica
tratamiento mixto vodo-mercurial, el que no hace
a causa de un viaje a su prozrincia natal, apenas
si toma una pequeifia cantidad de yoduro de potasio.

El 18 de agosto de 1915 es traido al hospital
en un estado deplorable, gran demacracién, cefaleas
intensisimas, quejandose a gritos de ellas.

Al examen se nota una ligera hemi-parexia iz-
quierda, acompafiada de exageracién de todos los
reflejos tendinosos y cutdneos, hay ligera instabili-
dad, no hay trastornos sensitivos. Las pupilas es-
tdn en midriasis, habiendo igualmente una ligera
anisocorea (P. D.> P. I.). Hay pérdida de la me-
moria y del suefno, el que se acompafia de ligeras
alucinaciones. Lo que domina todo el cuadro es la
mmtensa cefalea y la gran postracién acompafiada de
una constipacién pertinaz.

Se le indica grandes dosis de yoduro de po-
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tario (200 gotas diarias) e inyecciones de aceite .
gris.
Se le hace una puncién lumbar el 23 de agos-
to, la que da salida a un liquido turbio con gran
presién. Al examen del liquido céfalo-raquideo prac-
ticado por el doctor Felipe Justo da :
Reaccién de Wassermann positiva intensa.
Reaccién de None-Apelt positiva intensa.

Reaccién meningea considerable, se observa

hasta sesenta linfocitos por campo, algunos mononu-
cleares y polinucleares.

El examen de la sangre da también Wasser-
mann positivo, el que se acompafna de una linfo-
citosis de 47 por ciento.

Como los sintomas no mejoran se le hace una
Inyeccién intravenosa de 0.35 centigramos de meo-
salvarsdn, la que exagera tanto la cefalea que el
enfermo pierde el conocimiento por unos minutos
(reaccién de Herzheimer); 24 horas mis tarde las
cefaleas han disminuido tanto que el enfermo pue-
de conciliar el suefio. Se le hace tres inyecciones
mds de mneo-salvarsdn de 0.45, 0.60 y 0.60 cen-
tigramos cada una, respectivamente. :

El' 1o de septiembre se le hace nueva puncién
lumbar, la que da solamente un Wassermann lige-
ramente positivo. Se le indica jarabe de Gibert vo-
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durado y en perfectas condiciones es dado de alta
el 20 de septiembre de 1915.

Veinte dfas més tarde y en pleno tratamiento
yodo-mercurial, empieza a notar nuevas cefaleas noc-
turnas, por lo cual se interna nuevamente haciéndo-
sele una puncién lumbar el 13 de noviembre, la
que da salida a un liquido de aspecto normal, pero
que al examen da : reacicén de Wassermann positi-
va, reaccién de None - Apelt positiva, reaccién me-
ningea cineo linfocitos por campo. La reaccién de
Wassermann en la sangre es négativa; hay en ella
una_linfocitosis de 33 por ciento.

En presencia de esta nueva recidiva se le ha-
cen dos inyecciones de VI gotas cada una de acei-
te gris al cuarenta por ciento y a continuacién de
ellas una inyeccién sub-aracnoidea de cinco miligra-
mos de neo-salvarsidn, la que es bien soportada.
Hace a continuacién dos inyecciones mas de aceite
gris y toma cien gotas de yoduro de potasio des-
pués de cada comida.

A fines de diciembre su estado es inmejorable ;
el 8 de enero de 1916 se le hace una nueva pun-
cién lumbar, la que da un liquido que al examen
es normal. Hasta la fecha (julio 30 de 1916) el
enfermo no ha presentado ninguna manifestacién

luética y su estado es inmejorable.




OBSERVACION 11

Hospital Militar Central. — Clinica Dérmato-
sifilografica. — Jefe de sala doctor Pacifico Diaz.
—Jefe de clinica doctor Neocle Ragusin.

S. V., espafiol, de 23 afios, soltero, enfermero
de este hospital, ingresé a la sala el 3 de junio
de 1914.

Antecedentes — El 28 de diciembre de 19713,

tres dias después del wltimo coito, nota la apari-

cién de un chancro en el dorso del glande, el que

pocos dias mds tarde presentaba una induracién neta

v se acompanaba de un infarto ganglionar multiple

e indoloro. en ambas ingles y en el cuello, de una

roseola discreta, lo mismo que de dolores oste6copos. .
Esta sintomatologia hace que se le hagan dos

inyecciones intravenosas de neo-salvarsdn a la do-

sis de cincuenta centigramos cada una ; luego recibe

una serie de inyecciones de aceite gris de tres hasta
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ocho gotas respectivamente. El sujeto se encuen-
tra aparentemente curado ; sin embargo, la reaccién
de Wassermann da débilmente positiva.

En abril de 1914 concurre a las maniabras mi-
litares de Entre Rios, donde comienza a sentir in-
tensas cefalalgias de un modo continuo que lo inuti-
lizaban para el trabajo ; notando al mismo tiempo
una ulceracién en el tobillo izquierdo, ulceracién que
fué diagnosticada « goma ulcerado ». Recibe por este
motivo dos inyecciones de aceite gris de seis y sie-
te gotas, sobreviniéndole a raiz de ellas una in-
tensa estomatitis, la que mejora mé4s o menos des-
pués dé dos semanas. Se cambian las inyecciones
de aceite gris por las de bicianuro de mercurio. Se
le hace cinco de dos centigramos cada una, reapa-
reciendo otra vez la fuerte estomatitis.

En estas condiciones ingresa a nuestro servicio
con el siguiente estado actual :

Intensa excitacién general, exageracién de todos
los reflejos, sensacién de hormigueo en ambas pier-
nas, dolores musculares a localizacién e intensidad
variables, fuertes cefalalgias gravativas que lo tie-
nen anonadado, no hay trastornos urinarios ni ana-
les. Acompaifia a ésto una midriasis bastante acen-
tuada, con pereza pupilar. Hay una estomatitis in-
tensa con abundante salivacién, fluyendo la saliva
por la comisura labial, d4ndole al enfermo el as-
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pecto de un idiota. La reaccién de Wassermann es .
positiva y se acompafia de una linffocitosis sangui-
nea de 32 por ciento. En el maleolo izquierdo se
observan restos del goma ya indicado, el que se

encuentra en estado de cicatrizacién.

Diagndstico — Meningitis sifilitica (neuro-re-
cidiva), goma ulcerado del maleolo izquierdo, esto-

matitis mercurial.

Tratamientc — Para la estomatitis, inyecciones
de pilocarpina, agua oxigenada y buches de agua
caliente.

Junio 15 : Se ha dado diez inyecciones de pilo-
carpina, la estomatitis estd en vias de franca cu-
racién. Su estado nervioso es el mismo, las cefa-
leas son tan intensas que el enfermo lanza de tiem-
po en tiempo gemidos de dolor ; estd inmévil en la
cama, pues un estado vertiginoso no lo deja estar
de pie, se le ordena yoduro de potasio comenzan-
do por treinta gotas mafiana y tarde, aumentando
progresivamente hasta tomar doscientas gotas dia-
rias. .

Julio 20: EIl enfermo ha seguido con ligeras
alternativas en el mismo estado; desde que toma
doscientas gotas de yoduro las cefaleas han comen-

zado a ceder.
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Agosto 3 : Las cefaleas si bien fuertes han ce-
dido mucho, lo mismo que el estado vertiginoso,
lo que permite al enfermo estar a ratos levantado
y caminar un poco; sin embargo, no concilia el
suefio desde hace varios dias, sélo duerme algunos
instantes con suefio sobresaltado.

Agosto 10: Hacia tres-dias que se encontraba
muy aliviado de sus cefaleas, cuando ayer a las
cinco -de la tarde le da un fuerte ataque con todos
los aspectos del epileptiforme : grito inicial, cafda
con pérdida del conocimiento, eSpuma por la boca,
convulsiones, etc. Sin.embargo, el estado de exci-
tacién pasé a los pocos minutos, quedando el en-
fermo con un pulso apenas perceptible, no respiraba
v tenfa las pupilas fuertemente dilatadas y sin reac-
cién, no "existiendo sensibilidad niaguna ; se le ad-
ministra una inyeccién de cafeina y a los pocos
minutos el pulso tiende a normalizarse, la respi-
raciéon se hace mds franca. volviendo en si esta ma-
fana a las 9 a.m.

Durante la noche tuvo dos copiosas defecacio-
nes y se orina repztidas veces, de todo ésto no
queda hoy mas que la renovacién de la intensa cefa-
lalgia. Se le hardn inyecciones de aceite gris tan-
teando la susceptibilidad. Continuard con las dos-
cientas gotas de yoduro de potasio.

Septiembre 3 : Se ha dado cuatro inyecciones
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de aceite gris de tres, cuatro, cinco y seis gotas, .
respectivamente ; hay amenaza de estomatitis, el es-
tado general con poca variante es el mismo, el en-
fermo se encuentra en estado de estupor, medio in-
diferente a cuanto lo rodea, tiene la mirada fija,
obligado continuamente a guardar cama en un es-
tado de semi-somnolencia, inerte y taciturno, se la-
menta continuamente de sus violentas cefalalgias.

Se hace puncién raquidea evacuadora de quin-

ce centimetros clbicos dando salida a un liquido
cristalino, con regular presién, su examen ha dado. :
linfocitosis mediana, reaccién de None-Apelt franca-
mente positiva, Wassermann débilmente positiva. Se
hard una inyeccién endovenosa de meo-salvarsan de
cincuenta centigramos.

Septiembre 14 : Hace diez dias se ha dado la
inyeccién de cincuenta centigramos de neo-salvar-
sdn, no ha mejorado nada. Hoy repite otra inyec-
cién de setenta centigramos y continuari con el yo-
duro a la misma dosis.

Septiembre 26 : No ha mejorado en nada, se la
hace una inyeccién sub-aracnoidea de cinco miligra-
mos de neo-salvarsdn a las diez de la mafiana. :

Septiembre 27 : Hasta las tres p.m. de ayer
no ha sentido nada, en ese momento siente dolores
musculares en todo el cuerpo, por momentos aumen-

to de intensidad de la cefalalgia ; ha tenido durante
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la noche una serie de vémitos y mucha sed, la tem-
peratura fué de 37°, no ha podido conciliar el suefio.

Septiembre 28 : Desaparicién de la cefalalgia y
mejoria de los demds sintomas. Anoche durmié per-
fectamente bien, lo cual hace mucho tiempo que
no lo hacia.

Septiembre 29 : Con la desaparicién de todos
los demds sintomas, aparece una paralisis neta del
facial izquierdo, se hard fomentos calientes en la
regién.

Septiembre 30: Igual de la pardlisis, sordera
completa del mismo lado, acompafiada de zumbi-
dos de ofdo.

Octubre 3 : La pardlisis ha desaparecido, se cn-
cuentra mucho mejor de la sordera, por momentos
el enfermo sufre las leves cefaleas.

Octubre 10: Como atn quedan esas pequenas
cefalalgias se le hacen una nueva inyeccién sub-
aracnoidea de cinco miligramos de neo-salvarsdn.

Octubre 12: La inyeccién ha sido soportada
sin ningln inconveniente ; sin embargo, quedan atn
rastros de las cefaleas. Se le ordenan yoduro de
potasio cincuenta gotas mafiana y tarde.

Octubre 17 : El enfermo duerme muy bien, ya
no tiene cefalalgias, ha engrosado notablemente, su
apetito se ha hecho insaciable. Continuard por al-

gunos dias con la misma dosis de yoduro.
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Enero 9 de 1915 : Durante el tiempo que ha
transcurrido ha estado en descanso del tratamiento.
Se ha sentido bien en su estado general. Actual-
mente reflejos patelares algo disminuidos, hay
Roemberg y Fournier; pupila en estado normal,
pulso 104. ritmico, poca tensién. Hay un poco de
sordera izquierda.

Febrero 16 : El enfermo se encuentra muy bien,
se puede decir que estd clinicamente curado, se lo
da de alta y vuelve ha entrar ‘de enfermero a este

hospital.







TRATAMIENTO

El tratamiento de estos procesos sifiliticos de
las meninges se ha hecho hasta hace poco tiempo
s6lo con mercurio o yoduro de potasio. En los ca-
sos incipientes y tratados con una inteasidad gran-
de, lo mismo que de un modo continuado se han
notado mejorfas apreciables, lo mismo que algunas
curaciones ; pero, cuando el proceso se ha extendido
o agravado, entonces con estos medicamentos no
se obtienen resultados apreciables. En algunos ca-
sos, los menos, se consigue detener el avance de
la enfermedad, por un tiempo m4s o menos largo.

Cuando se comenzé a usar el salvarsdn por via
endovenosa en el tratamiento de la lues, se crevé
que las afecciones del sistema nervioso central se
beneficiarian también, pero ni el salvarsin ni el neo-
salvarsdn parecen poder detener en la inmensa mayo-
ria de los casos a estos procesos invasores de las me-

ninges vy del tejido nervioso mismo. No es que se
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pueda dudar de la naturaleza especifica de estas le-
siones, después que la espiroqueta de Schaudinn y
Hoffmann fué hallada en el liquido céfalo-raquideo
de los sujetos atacados de meningitis sifilitica, lo mis-
mo que Noguchi las habia encontrado en el tejido
nervioso del cerebro de sujetos atacados de paréilisis
general progresiva y en los cordones posteriores de
los tabéticos.

Existian otros motivos que hacian dificil o im-
posibilitaban la accién benéfica del tratamiento anti-
sifilitico en estas manifestaciones nerviosas de la lues,
motivos puestos de manifiesto més tarde por autores
como Sicard y Bloch, quienes piensan en la imper-
meabilidad meningea frente a los medicamentos, y
Alzheimer quien demuestra la falta de reaccién del
sistema mnervioso ante la espiroqueta, llegando en
sus profuhdos estudios a poner de relieve la ausencia
completa de diapedesis de los leucocitos y las cé-
lulas plasmiticas en las afecciones conocidas hasta
hace poco con el nombre de parasifiliticas.

De estos estudios han surgido modificaciones
en el tratamiento de estas afecciones sifiliticas de
las envolturas del neuro-eje y del neuro-eje mismo,

Es Sicard quien en 1903 para vencer la im-
permeabilidad meningea, usa por primera vez la pun-
cién lumbar como via de introduccién medicamen-

tosa dentro de la cavidad sub-aracnoidea.
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« Los hechos experimentales nos autorizan a uti-
lizar con prudencia y con un fin terapéutico esta
nueva via de introduccién medicamentosa en el hom-
bre », asi terminaba su tesis -en 1899 este médico
a quien el porvenir tenfa reservada la sancién ple-
na de sus trabajos, con los tratamientos modernos
de la meningitis cerebro-espinal epidémica, por in-
vecciones intra-raquideas de suero anti-meningocdéc-
cico, 1o mismo que en el tétano y en la actualidad

el de la sifilis nerviosa por inyecciones sub-aracnoi-

deas de neo-salvarsén.

Sicard inyecté al principio por esta via una so-
lucién de uno o dos miligramos de biyoduro de
‘mercurio en casos de sffilis cerebro-espinal o me-
ningea. Después de este autor le siguen en sus tra-
bajos sobre las inyecciones sub-aracnoideas Barthe-
lemy, Levi-Bing, Lermitte y Clausse, quienes hicie-
ron uso de sales mercuriales, al mismo. tiempo Oet-
tinger y Carrieu empleaban en sus inyecciones el
mercurio coloidal y todos ellos obtienen en ciertas
meningo-mielitis y en algunas formas de tabes, re-
sultados halagadores.

Miés tarde cuando Ehrlich descubre la combi-
nacién organica del arsénico que bajo el nombre de
salvarsdn se esparcié r4pidamente por el mundo,
llendndolo con la fama de sus éxitos, se experimenté

la introduccién de €l por la via sub-aracnoidea, com- -
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pletando en cierto modo la obra que Correa Méndez
habia ya comenzado al hacer inyecciones intra-ra-
quideas de atoxil en la enfermedad del suefio.

Poco después Swift y Ellis, de New-York, en-
sayan en la sifilis nerviosa el salvarsdn en iayeccién
sub-aracnoidea, emprendiendo una serie de expe-
riencias en monos sifilizados, a los que inyectan pe-
quefias cantidades en el canal raquideo ; pero como
éste fuera demasiado irritante, hicieron uso del sue-
ro salvarsanizado, cuya técnica fué dada por Yef-
ferson. .

Wechselmann es quien inyecta por primera vez,
directamente en la cavidad raquidea, una solucién
de neo-salvarsin cuya cantidad varia de cinco a
diez miligramos. Marinesco inyecté en casos de si-
filis nerviosa, con la misma técnica que Wechsel-
man, cinco miligramos de neo-salvarsan disueltos en
cuatro centimetros ctbicos de agua.

Lo usan también por esta via, Marie y Leva-
diti, Sicard, Jeanselme, Ravaut y otros con resul-
tados satisfactorios.

No me detendré a describir la técnica de las
inyecciones intra-raquideas de neo-salvarsdn, la que
se encuentra ampliamente detallada en la tesis de
doctorado del doctor Alfredo J. Prayones de 1915 ;
solamente diré que aqui entre nosotrown manos

de distinguidos médicos como Alurralde, Diaz, Merz-
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bacher, Ragusin, Viton, Escudero y otros ha dado .
excelentes resultados.
Habiendo seguido los numerosos e interesantes
trabajos del doctor Neocle Ragusin sobre esta via de
tratamiento y cuya estadistica de setenta enfermos
he consultado, he podido constatar que muchisimos
de los enfermos han sido beneficiados por este tra-
tamiento y que en muchos de ellos no sélo habia

detencién del mal, sino que también retrocesidn, la

que ha sido duradera.

Es menester tener en cuenta que los resultados
dependen de la clase de lesiones que se trate, pues
si lexisten procesos degenerativos del neuro-eje por
lesiones profundas y avanzadas de las meninges y
el tejido nervioso se ha destruido en parte, ni éste
ni ningdn tratamiento puede regenerar los tejidos
muertos o fisiolégicamente inutilizados.

Por otra parte, la precocidad del tratamiento
es un factor del que depende mucho el buen resul-
tado, puesto que intervenir cuando el proceso pue-
de sufrir una regresién sin dejar mayores rastros
de su existencia, no es lo mismo que actuar sobre
tejidos fibrosos, que a manera de cicatrices irreduc- .
tibles ocupan los sitios de las lesiones primitivas,

En las meningitis sifiliticas, las meningo-mielitis,
los gomas de las meninges, cuando en éstas predo-

minan las infiltraciones como lesiones andtomo-pa-
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tolégicas, el resultado de esta medicacién es bri-
llante y rapido, de mds efecto aun si se lo asocia
al mismo tiempo a los otros agentes antisifiliticos,
como el mercurio y el yoduro de potasio.

El método de la hiper-leucocitosis, iniciado por
Von Wagner, Von Jauregg asociado al tratamiento
general mercurio-yodurado, parece dar resultados
muy halagiiefios en manos experimentadas.

En una palabra, el éxito terapéutico en estos
casos, dependerd de un perfecto examen clinico y
de una mejor asociacién terapéutita, es decir, aso-
ciacién de los especificos con medicamentos que

coadyuven al éxito médico.

EMILIO TORRE.
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