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

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

cuyas alteraciones explican elocuentemente al cli-




— 40 —

nico las graves manifestaciones a que da lugar, la
localizacién del pardsito de Schaudin.

Por lo demads, el empleo del remedio estd am-
pliamente justificado‘por las nociones deducidas del
estudio del liquido céfalo-rauqideo, elemento de in-
discutible valor para la orientacién diagndéstica, pro-
néstica y terapéutica, en aquellos estados que han
dado en llamarse, la faz preclnica de la sifilis ner-
viosa. Esta faz preclinica, inaccesible al ojo del prac-
tico, dado su silenciosa y profunda elaboracién, de
meses o de afios, en que el enfermo cree estar al
abrigo de la exteriorizacién clinica de procesos a
veces fatalmente progresivos, como la parilisis ge-
neral y el tabes, es sblo revelada cuando ella existe
con una precisién matemdtica, por el estudio de las
redcciones bioldgicas, citolégicas y quimicas presen-
tes en el liquido de puncién.

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

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

A continuacién incluyo una serie de observa-
ciones clinicas.

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

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

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

pital Rawson, mi respeto.







CAPITULO I

El liquido céfalo-raquideo

CONSIDERACIONES GENERALES

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

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

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

el examen dc este liquido constituya una verdade-




Ta biopsia, ilustrdndonos sobre el estado anatémi-
co del sistema cerebro-espinal.

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

Haremos un breve cstudio sobre el origen, com-
posicién, funcién, presién, citologia, bacteriologfa y

toxicidad del liquido céfalo-raquideo.
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Origen y naturaleza — Dos teorfas se invo-
can para explicar el origen del liquido céfalo-ra-
quideo, ambas muy bien documentadas y con nume-
rosos partidarios : la teorfa de la filtracién y la de
la secrecién. Las pasaremos r4pidamente en revista.

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

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

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

se reconocen diferencias fundamentales en lo que




se refiere a la existencia de materias albuminoideas,
el fibrinégeno, la drea, etc., lo que hace desechar
inmediatamente la posibilidad de una filtracién.

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

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

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

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

duccién de glébulos hialinos se hace més activa que



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

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

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

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

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

do, pues como lo dice Mestrezat, cuyos estudios son
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bien conocidos, el hecho de que la composicién por

lo que se refiere a la parte mineral del producto no
presenta diferencins con la del plasma, es un ar-
gumento en contra de la teorfa secretoria, ya que
la caracteristica de las secreciones es precisamen-
te esa.
P Un ‘hecho observado por nosotros, en el Hos-
pital Rawson (Servicio del doctor Alurralde), cuya

interpretacién se nos escapa, es el siguiente : un en-

i fermo de cuya regién occipital se habia extraido

un proyectil, incrustado en plena masa encefilica,

conservé después de la intervencién, una fistula, por
la cual salia liquido céfalo-raquideo en cantidad !
abundante. Practicada en el.sujeto una puncién lum-
.bar en el sitio de ecleccién, la presidn del liquido ;
que por ella se escurrfa, no habia disminujdo sen-
"siblemente a pesar de aquella circunstancia. Asf }
pues, sea cual sea la teorfa aceptada para expli-
car la produccién del liquido céfalo-raquideo, es lo
cierto que su reproduccién es un hecho que se efec-

tha con suma rapidez.




Composicidn del liquido céfalo-raquideo—Char-
les Richet, segtn los an4lisis de Paulet, Lenoble y
Schorbakoff, atribuye al liquido céfalo-raquideo la

composicién siguiente :

AGUa.. ..o 987.5 grs.
Materias sélidas........................ 12.5 grs.
Cloruros.......ccoeeveveveiiie 6. grs.
:Materias orgdnicas.................... 4.5 grs.
AIDAMIna. .o...ooov. oo Vestigios
E ‘Colestearina......c....cocoeeeevevinnn. »
: ‘Materias grasas................. S »
Urea.....ccoooovciiiiiiiniii »
Glucosa......ccoevveenieeiiiiiiiie, »
Densidad......cooecveieninnniiii. 10060
3
:
g
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Funcidn del liquido céfalo-raquideo — Magen-
die habfa ya visto, la funcién mecédnica del liquido
céfalo-raquideo, observando la relacién existente en-
tre los desplazamientos del liquido y los movimien-
tos del cerebro. Segln sus investigaciones, en el
momento de la expiracién, el cerebro se hincha y
el liquido cerebro-espinal pasa del crineo al canal
vertebral. Si se aumenta la presién del liquido, se
producen fenémenos de pardlisis y si por el con-
trario se disminuye esta presién por abertura de
las meninges, la pérdida del liquido trae, faltan-
"do al cerebro y a la médula su protecci6n, un es-
tado de decaimiento y de debilidad general.

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

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

« 1_0 Los centrognerviosos encefalicos, aunque
encerrados en una caja 6sea incompresible, estdn,

- sin embargo, sometidos en los adultos como en los



recién nacidos a alternativas de expansién y de re-
traccién, que corresponden a las contracciones del
corazén y a los movimientos respiratorios.

»2° El liquido céfalo-raquideo, por sus oscila-
ciones, desempefia la funcién de regulador de las
corrientes arteriales y venosas intra-craneanas, cu-
yas Intermitencias comprometerian las funciones de
los érganos cerebrales.

»3° El canal raquideo debe ser considerado
como el tubo de escape por medio del cual se cfec-
tGan estas oscilaciones antagonistas de la sangre y
del liguido céfalo-raquideo,.sin el cual ellas serfan
impositles ».

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

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

liquidos neuro-protectores, cuya funcién esencial es

de mantener la excitabilidad celular.
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\Presion del liquido céfalo-raquideo — Una sim-
ple puncién nos muestra que el liquido que bafia
el neuro-eje presenta una cierta presién. _

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

Quincke, que estudié la presién del liquido con
un manémetro de agua, la encontré lo mas a me-
nudo igual a 4o-60 milimetros, fijando como m4-
ximum 150 milimetros. Naunyn la encontré aumen-
tada hasta 500 y 800 milimetros en la meningitis
tuberculosas y de otras causas, tumores cerebrales,

etcétera.



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

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

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

La presencia de hematies en el liquido céfalo-
raquideo traduce la existencia de una hemorragia
I;leningea, facilmente advertible por la coloracién del
liquido.

La polinucleosis traduce ordinariamente una in-
flamaci6n aguda meningea, es decir, que se obser-
varid sobre todo en las meningitis no tuberculosas
y en particular en la meningitis cerebro-espinal epi-
démica y en las meningitis agudas banales.

La linfocitosis raquidea traduce por el contra-

fio una inflamacién crénica y es sobre todo en la




sifilis donde por su frecuencia presenta un interés
considerable.

Que se la observe en la heredo-sifilis o en la
sifilis adquirida, en el perfodo secundario o en el
perfodo terciario, la linfocitosis denuncia una par-
ticipacién meningea, aun cuando el examen clinico
no hubiera descubierto ningtn trastorno, y esta lin--
focitosis pondr4d al meédico sobre la pista del diag-
néstico de la sifilis, cuando ella sea ocultada o ig-
norada.

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

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

La presencia del treponema en el liquido céfa-

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




demostrada de una manera cierta su existencia, en
las meninges de un nifilo muerto de meningitis sifi-
litica por Ravaut y Ponselle en el aflo 1906. Al
afio siguiente estos mismos autores encontraron en
el canal ependimario de ciertos sifiliticos, la espiro-
<haeta péalida, confirmando asi de una manera de-
finitiva la posibilidad de este hallazgo.

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

estos enfermos.

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

marcada.



CAPITULO II

Significacién e importaneia diagnéstiea y pro-
nostica de las reacciones biolégicas.—Reac-
cion de Wassermann en la sangre y en el
liquido céfalo-raquideo.—Reacciones del li-
quido cefalo-raquideo.

I.—REACCION DE WASSERMANN EN LA SANGRE

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

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




En sifiliticos averiguados, atn fuera de toda
influencia terapéutica, suele ser en algunas épocas,
la reaccién de Wassermann negativa (Milian).

Ciertos autores habfan puesto en duda el va-
lor de la reaccién de Wassermann, porque en ciertos.
casos de chancros tratados por el 606 habian visto
la reaccién de Wassermann hacerse positiva, habien-
do sido negativa antes del tratamiento; pero Mi-
lian ha demostrado que este hecho es bastante fre-
cuente y posee otra explicacién. Cuando la reaccién
de Wassermann ha desaparecido después de un tra-
tamiento cualquiera, se puede, sobre todo si se deja
pasar un cierto tiempo, despertar esta reaccién re-
novando el tratamiento bajo la forma de una in-
yeccién intravenosa de 606. Es la « reactivacién bio-
" légica de la reaccién de Wassermann ». Lo mdls a
~menudo este fenémeno aparece del segundo al vi-
gésimo dia de la inyeccién (1).

Lejos de disminuir el valor de la reaccién de

Wassermann, estos hechos lo aumentan considera-

(1) El calificativo «biolégica» tiene por objeto distinguir esta
reacciéon in vivo de la reaccién quimica in vitro, que consiste en
agregar sulfato de bario al suero, para hacer positiva una reaccién
negativa.



blemente y la hacen casi absoluta. Por otra parte,

la reactivacién es especifica, pues ella no se ob-

tiene en otras enfermedades.

Este fenémeno de la reactivacién de la reac-

ci6én de Wassermann después de una inyeccién de
606, que se puede, pero con menos seguridad, pro-
vocar con el mercurio o la hectina, ha sido igualmen-
te notado por Gennerich mé4s o menos al mismo
tiempo que Milian, y Duhot propone llamarla reac-
cién de Milian-Gennerich.

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

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

utilisima en el tratamiento de los procesos sifilf-

ticos.
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Ella serd practicada sistemdticamente cada tres
meses, durante los primeros aflos de la enfermedad
y cada seis meses en los afios siguientes, y a toda
reaccién positi\;a, total o parcial deberd instituirse
inmediatamente un tratamiento, hasta la desapari-
cién completa y permanente de esta reaccidn.

La reaccién de Wassermann posee en ciertos
casos y en ciertas condiciones un valor prondstico.

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

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

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

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

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

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

Los epilépticos reaccionan negativamente 9o ve-
ces sobre 100 ; pasa lo mismo con las miopatias,
siringomielia, enfermedad de Parkinson, en las que
el sero diagn’stico se muestra casi siempre negativo.

En psiquiatria, la investigacién del sero-diag-
néstico presenta un gran interés. Se encuentra en
los alienados una media de 30 a 40 por ciento de

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

inicial.

II.——REACCIONES DEIL LIQUIDO CEFALO - RAQUIDEO

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

cilones siguientes :

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

btmina total.



- 03 —

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

guineo.

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

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

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

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

mos cuatro o cinco u ocho o diez elementos por




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

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

»Coloreando el sedimento después de centrifu-
gar el liquido y usando sea el reactivo de Unna-
Papenheim, la hemateina-eosina u otro, encontra--
remos en casos de linfocitosis franca, muchos poli-

nucleares, mononucleares y las llamadas células a

tipo de plasmazellen, de nticleo excéntrico y proto-

plasma voluminoso » (Alurralde).

La albtumina total se in.vestiga muy simplemen-
te, por el calor, después de la adicién de algunas.
~gotas de una solucién al tercio de dacido tricloro-
acético ; la mayor o menor precipitacién obtenida,
"nos ilustra sobre el tenor del liquido en albtmina.
El ‘dosage de este elemento se practica lo mismo-
que en cualquiera de los andlisis clinicos corrientes..

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

Mezclando al liquido céfalo-raquideo su volu--

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

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

ultima (Camus).

REACCION DE WASSERMANN EN EL LIQUIDO CEFA-

LO-RAQUIDEO

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

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

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

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

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

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

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

separado, aislado del resto del organismo.

Las relaciones sanguineas en un sujeto pueden

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

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

cluir que el sistema nervioso estd intacto ; acontece

todavia que una reaccién francamente positiva en

la sangre, puede coincidir con una negativa del li-

quido de puncidn.

Eso probaria la completa independencia del fe-

némeno, pudiendo encontrarse en un mismo enfermo

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

M4ds atn, un proceso luético puede coincidir
con la ausencia de la reaccién de Wassermann y la
presencia de una fuerte linfocitosis, indice reacti-
vo que nunca falla. Estos estados discordantes del
liquido céfalo-raquideo, esta falta de fijacién para
la reaccién del complemento, es un hecho que el
«clinico debe siempre tener presente.

« Habitualmente la reaccién de Wassermann del

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

La férmula desde hace tiempo establecida : que
todo sifilitico debera ser tratado hasta la desapari-
cién permanente de los sintomas que revelan le-
siones en actividad y de la sero-reaccién de Wasser-
mann, tiene menos valor tratdndose de lesiones si-
tuadas en el sistema cerebro-espinal. Porque un en-
fermo atacado de sifilis nerviosa, cuya sero-reac-
cién en la sangre se haya vuelto negativa, no pue-
de ser considerado como curado. Si la puncién lum-
-bar ha podido ser util antes de esta fecha, para cons-
tatar la existencia de la sero-reaccién del liquido
céfalo-raquideo, para conocer la intensidad de las
reacciones meningeas y sus modificaciones en el
curso del tratamiento, ella se hace absolutamente
necesaria cuando el examen seroldégico de la san-
gre no suministra mas los medios de control. Hasta
que el liquido céfalo-raquideo no dé una reaccién
negativa, y que permanezca negativa, que la linfo-
citosis pueda ser considerada como una linfocitosis.
residual, el tratamiento serd seguido con la misma
energfa y regularidad que en los perfodos anterio-

Ies.




CAPITULO III

Consideraciones sobre los
compuestos arsenicales Salvarsan, Neo-Salvarsan

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

Ehrlich habia ya dado la arsacetina, arseno-
fenilglicina, que son antisifiliticos muy potentes, pe-
ro que tienen el inconveniente de ser téxicos y de
producir lesiones del nervio 4ptico y del nervio au-
ditivo.

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

El Salvarsan es el diclorhidrato de dioxidiami-




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

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

Se sabe que la solubilizacién del Salvarsan es

. sumamente delicada de realizar : la adicién de al-

cali