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Sefiores Académicos,
Sefiores Consejeros,
Setiores Profesores:

En la historia clinica de la sifilis dominada has-
ta estos nltimos afios por las ideas de los grandes
maestros Ricord, Fournier y Hutehinson se ha ope-
rado una gran revolucion con los nuevos descubri-
micntos v las modernas investigaciones que a par-
tir del afio 1905 han orientado nuestros conocimien-
tos hacia el concepto puramente cientifico de la in-
feecion.

La identificacién de la espiroqueta palida comeo
causa ctiolégica de la sifilis por Schaudinn v Hoff-
mann cn 1905, la feliz aplicacién de la desviacion
del complemento al diagnéstico de la enfermedat
descubriendo la suero-reaceiéon reputada especifiea
por Wassermann en 1907, la obtencion del Salvar-
san por Fhrlich - Hata en 1910, el aislamicento v cul-
tivo de la espiroqueta por Muhlens v su inoenlacion
a los animales provoeando la sifilis experimental por
Mctsehnikoft vy Roux constituyven las mas preciosas

conquistas de la sifilografia moderna v la mas aten-



ta preocupacién de los observadores que alrededor
de estos descubrimientos se afanan por dar forma
definitiva v orientacién precisa al concepto cientifi-
co que ha de unificar todos los conocimientos de este
importante capitulo de la patologia venérea.

Si la consecuencia inmediata de la adquisicién
de estos descubrimientos ha sido dar nuevas concep-
ciones a las ideas fundamentales que presiden el es-
tudio de la infeccion sifilitica, el verdadero resulta-
do practico de sus ensefianzas es haber abierto un
amplio ecampo a la observacién y a la experiencia,
sacando deducciones que han beneficiado la interpre-
tacion exacta de la naturaleza de la infeccidén, cons-
tatando fenémenos biolégicos que han resuelto pro-
blemas obscuros y contradictorios de su etiologia y
patogenia y polarizando leyes que han servido de
base a la quimioterapia de la sifilis, estableciendo los
fundamentos de un tratamiento cientifico y racio-
nal.

De todos los progresos realizados a la luz de las
nuevas ideas ninguno es de tan palpitante interés
como la esterilizacién de la sifilis que Ithrlich ha
pretendido resolver, introduciendo en la préctica
ciertos eompuestos arsenicales organicos, que la qui-
mioterapia experimental ha consagrado como espe-
cificos de la lues y de un poder curativo y eficaz.

El tratamiento de la sifilis se ha enriquecido asi
con productos nuevos que han modificado (:'ompleta—




a5 —

mente el coneepto empirico de su aplicacién, orien-
tandose hacia una terapdéutica cientifica y razonada
de acuerdo con el cuadro clinico del enfermo y con
la evolucién ulterior de la afeccién.

Es asi como ha surgido la idea de aplicar en el
comienzo de la enfermedad un tratamiento precoz
v enérgico que atacando a la sifilis cuando sus pri-
meras manifestaciones clinicas permiten ya diag-
nosticarla, provoque una rapida y duradera esteri-
lizacién del organismo.

El tratamiento abortive esta llamado a desem-
pefiar un pavel preponderante en la lucha contra la
infeceién sifilitica v por eso me ha parecido intere-
sante estudiar los fundamentos de su aplicacion, en-
savando de obtener en medio de la anarquia de opi-
niones contradictorias y de controversias porfiadas
¢ interminables que obscurecen la patologia venérea.
lo que la ciencia moderna posee como postulados de-
finitivos y las teorias que hoy pueden aceptarse en
la préactica médica como verdades posibles, natural-
mente con <l cardcter relativo v fugaz que es patri-
monio de esta ciencia en perpétua evolucion.

Mi distinguido maestro el profesor Speroni que
desde hace algunos afios se ocupa con verdadera de-
dicacién cientifica al estudio de todas las importan-
tes cuestiones relacionadas con el tratamiento de 1a
sifilis y que habiendo obtenido en su practica priva-
da un porcentaje tan elevado de curaciones con el



tratamiento abortivo, me sugirié la idea de estudiar
los coneeptos modernos de la sifilis que han permi-
tido realizar la terapéutica magna esterilizadora de
Ehrlich y tal es sefiores lo que me propongo desarro-

llar en este modesto trabajo que presento a vuestra
honorable consideracion.




Introduceiéon

La cura medicamentosa de la sifilis se ha lle-

vado a eabo en estos tltimos tiempos principalmen-
te con la aplicacién del mercurio, que basado en un
concepto empirico llegé a ser considerado de carac-
ter especifico, dado los efectos curativos desplega-
dos sobre dicha infececion.
. Muchos han sido los procedimientos y prinei-
pios activos que la historia de la terapéutica antisi-
filitica registra a través de los tiempos, pero sobre
todos ellos han mantenido siempre su dominacion el
mercurio, hasta que las modernas investigaciones
sobre la quimioterapia de la sifilis iniciada por Ehr-
lich y sus colaboradores, colocaron al arsénico en el
primer puesto entre los especificos de la lues, por su
poca toxicidad y sus grandes virtudes curativas, es-
tablecidas sobre las bases cientificas que las investi-
gaciones del sabio alemin emprendiera tomando
como punto de partida el Atoxil.

Si el ‘arsénico como refiere Rosenthal era con-



siderado desde muy antiguo como medicamento de
la sifilis, su accién se ha mostrado siempre tan in-
segura e inconstante que nunca llegé a ser un verda-
dero especifico en el concepto de los sifilégrafos y
alguno de sus nuevos preparados organicos como el
Atoxil cuya accién preventiva y curativa ha sido
puesta de relieve en la espirilosis de las gallinas co-
mo lo ha demostrado Uhlenbuth, a pesar de que su
aplicacién a la sifilis hizo concebir muchas esperan-
zas fué luego también casi abandonado por su ele-
vado poder téxico y particularmente nocivo para el
sistema nervioso.

Y ha sido precisamente sobre el atoxil y sus de-
rivados que Ehrlich inicia las investigaciones que
lo llevaron a crear la verdadera terapéutica experi-
mental cuyos geniales y profundos estudios consti-
tuyen una de las méas grandes conquistas de la sifilo-
grafia moderna.

Las propiedades que cada substancia posee en
lo que se relaciona a su accién sobre los demas ele-
mentos, su poder téxico y manera de actuar son cues-
tiones perfectamente conocidas y estudiadas en su
mecanismo y esencia, en cambio la manera como se
comporta una substancia y el mecanismo intimo de
todo medicamento en la cura de una enfermedad ha
sido por mucho tiempo un fenémeno completamente
desconocido al cual Ehrlich ha dedicado muchos
afios de estudio, para aclararlo al fin con ¢l concep-




to cientifico que ha inspirado sus hermosos trabajos
de investigacién. )

Estudiando el proceso biolégico de la curacién
de las enfermedades experimentalmente provoea-
das, ha llegado a determinar esa facultad particular
~del medicamento designada con el nombre de tro-
pias y que consiste en una propiedad especifica de
afinidad y fijacién de las substancias curativas tante
sobre los parasitos, ecomo sobre los érganos.

La manera de comportarse un medicamento se-
gtin que su facultad de afinidad y fijacién sobre los
parasitos designada con el nombre de parasitotro-
pia sea mayor o menor que la ejercida sobre los 6r-
ganos, organotropia, fué una de las cuestiones que
mas preocuparon a Ehriich por la importancia te-
rapéutica que sus conclusiones podian revestir, ya
que él ereia posible obtener sintéticamente remedio~
que dotados a la par de un gran poder téxico sobre
los paréasitos (mucha parasitrotopia) fuera de mi-
nima toxicidad para el organismo (poca organotro-
pia).

El estudio de la composicion quimica del atoxil
iniciado por Ehrlich en compafiia de Berthein ha
sido el punto de partida de todas las derivaciones y
substituciones sintéticas que la serie inagotable de
sus combinaciones, daba a voluntad compuestos té-
xicos o inofensivos permitiendo asi el estudio expe-
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rimental de las diversas formas de actuar sobre los
parasitos y sobre el organismo.

Estas investigaciones no solo Ie han permitido
al sabio alemdn sentar las bases de la quimioterapia
en general, sino que aprovechando las sabias ense-
fianzas de sus largas y pacientes exploraciones lleg
al descubrimiento de los derivados arsenicales que
ha ofrecido a la terapéutica antisifilitica como medi -
camento ideal, por su especifica propiedad de fija-
cién sobre los parssitos v casi nula toxicidad orgéa-
nica lo que permite usarla en dosis intensas y en
muy corto tiempo, condiciones indispensables para
realizar la esterilizacién completa de la sifilis.

En presencia de una cuestién tan interesante
creo de la mayor importancia referir lIa manera co-
mo Ehrlich llegé a establecer los fundamentos de 1a
quimioterapia sifilitica y cuales son las ensefianzas
que se deducen de su aplicacién .




Fundamentos de la quimioterapia sifilitica

Ha sido la lectura del trabajo de Heubel sobri
la intoxicacién saturnina en el cual encontrando mi-
nuciosos estudios sobre la manera de comportarse
el téxico en la economia, le sugirié la idea de que el
modo de repartirse y la forma de actuar el medica-
mento en el organismo era de la mayor importancia
para poder llegar a la terapéutica racional.

Tanto le faseciné esta idea que por mucho tiem-
po fué el norte de sus preocupaciones y deseosos de
profundizarla inicia los trabajos que con auxilio de
la quimieca, la biologia v la terapéutica experimen-
tal le permiten obtener como. primera coneclusién el
convencimiento'de que ‘‘cuando se habla de una re-
lacién entre constitucién y accién fisiolégica hay
que colocar como término intermediario la reparti-

_¢iémn en el interior de los tejidos”’.

Las dificultades para aclarar este concepto y

fundamentarlo en la exploracién de los tejidos eran
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indudablemente muy grandes, por la falta de mé-
todos precisos v por tratarse en este easo no de se-
guir el curso de las substancias quimicas como tales
en los érganos sino que era necesario sorprender al
medicamento en sus ltimos y mas finos elementos,
descubriendo el mecanismo intimo de combinacién
entre ¢él y las células, en que partes de estas recidia
la propiedad de fijarlo, y hasta que punto esta eom-
binacién era capaz de ser causa de enfermedad.

Ehrlich toma como punto de orientacién en sus
aspiraciones de actuar directamente sobre los ele-
mentos infectivos del organismo, de un principio o
fundamento axiomatico muy sencillo, de que si para
la quimica tiene valor la ley que dice “‘corpora non
agunt nisi liquida’’ para la quimioterapia es deci-
siva la ley ‘“ corpora non agunt nisi fixacta” lo qu.:
aplicado a este caso especial significa que sobre los
parasitos pueden solo actuar aquellas substancias
con las cuales tienen un cierto parentesco o afinidad
y seran solamente estas las que fijadas por los bac-
terios podran realizar su destrucecién.

A estas substancias que poseen la propiedad de
matar parésitos las designé con el nombre de para-
sitotropas, observando que de ellas era inseparable
un mayor o menor poder téxico sobre el organismo,
es decir que tenfan a su vez facultad de afinidad v
fijacién con érganos de importancia vital, que eran
bor consiguiente al mismo tiempo érganotropas.




Partiendo de este principio es 16gico pensar que
pueden encontrarse substancias de verdadera apli-
cacién préactica cuando la parasitropia y la orgauo-
tropia guarden la relacién necesaria para obtener
una mayor eficacia curativa a la vez que un minimo
poder téxico sobre el organismo.

Estas ideas primordiales lo llevaron a penetrar
maés intensamente el mecanismo de la curacién y ver
de que modo las substancias medicamentosas son fi-
jadas por los 6rganos celulares.

Comenzé su labor con el estudie de las materias
colorantes e investigé cuales eran las células capa-
ces de fijar a eada una de ellas y cuales eran los gru-
pos aténicos que debia contener una substancia pa-
ra impregnar determinados tejidos.

Por este camino descubrié las distintas granu-
laciones de los glébulos blancos y sus diversas afini-
dades para los colorantes y lo mismo que el poder
de impregnacién del azul de metileno hacia las fi-
bras del sistema nervioso.

Aplicando estas observaciones intenté coloreas
los agentes infectantes de un organismo iniciando
experiencias eon el tripanrot sobre los parasitos del
mal de cadera de los caballos, comprobando que
aquel tenfa una influencia esterilizante sobre la in-
feceién, matando los parasitos sin ejercer aceién no-
civa alguna sobre el huesped.

Habia por lo tanto una afinidad quimica entre
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el medicamento y las moléculas del parisito y sus
experiencias posteriores siempre sobre tripanoso-
mas, con especialidad sobre aquellos grupos resis-
tentes a los medicamentos, lo llevaron a ideas com-
pletamente inequivocas sobre el proceso de la fija-
cién. '

Ha sido el estudio sobre los tripanosomas de los
numerosos compuestos quimicos a quienes se les
‘atribuia accién especifica, el que ha permitido esta-
blecer los distintos grupos de substancias capaces
de desplegar una accién curativa sobre los animales
infectados por tripanosomas. '

Si por una parte se demostraba que era posibl.
con un producto quimico de determinado grupo des-
truir los tripanosomas, por otra se llegaba a conse-
guir de un modo sistematico variedades de tripano-
somas especificamente resistentes de manera que fué
posible constatar que existen paréisitos que resisten-
tes respecto de la fuchina por ejemplo lo son tam-
bién respecto de las substancias colorantes bésicas.
pero de ningtin modo respecto de las substancias co-
lorantes nitrogenadas, ni respecto de los arsenica-
les.

De ello ha deducido Ehrlich que en el protoplas-
ma de los tripanosomas se puede admitir ciertas
agrupaciones quimioceptoras que tienen particular
avidéz para ciertas substancias quimicas capaces de
aprisionarlas en las células y combinarse con ellas,




avidéz susceptible de modificaciones en el sentido d.»
una mayor afinidad o en cambio de un descenso del
poder de fijacién lo que constituye lo que se ha dado
en llamar la resistenecia.

En el primer caso.se ha demostrado que los ar-
gsenicales por ejemplo son recogidos y aprisionados
por un arsenoceptol capaz de fijar el arsénico en su
forma trivalente y que cuando disminuye en su po-
der de afinidad y fijacién trasforma el parasito en
nna situacién especial de resistencia, que para este
caso particular se designa con el nombre de arseno-
resistencia.

Han sido los derivados del acido fenilarsénico
cuyo poder parasiticida parecia manifiesto, los pri-
meros en ensayarse como medios curativos y ya La-
veran en 1903 pudo demostrar la acciéon toxica que
cl acido arsenioso ejercia sobre los tripanosomas
aunque no lo suficientemente intensa para provocar
ia curacién de los animales infectados.

Mas tarde, en 1905 Thomas y Breinl llevan a
cabo experiencias sobre ammales con el atoxil de-
mostrando que era capaz de desarrollar acciéon cu-
rativa sobre los tripanosomas y Ehrlich mismo dos
afos antes en compaiiia de Shiga habia introducido
en el material de sus experiencias en tripanosomas
al atoxil pero se resolvieron a abandonarlo luego
cuando las investigaciones in vitro le demostraron
que él era incapaz de ejercer ninguna accién para-



siticida. Solo cuando la comunicacién de los obser-
vadores ingleses se hizo piiblica volvieron de nuevo
al atoxil para tomarlo como punto de partida hacia
un preparado que dentro de sus derivaciones, suma-
ra a un mayor poder curativo un menor indice de
toxicidad.

Su plan consistia fundado en la importancia v
significacién de la constitucién quimica de los de-
rivados del 4cido fenil arsénico, obtener substancias
derivadas de los méds distintos métodos sintéticos ca-
paces de desarrollar una mayor actividad curativa
y un especifico valor terapéutico.

El dioxiamidoarsenobenzol fué la hermosa con-
secuencia de tales investigaciones y afirmar que es
solo producto de la casualidad o simple variacién
del atoxil es desconocer los principios cientificos que
han inspirado este valioso trabajo cuya sintesis me
hago un honor en referir.

Infectando animales con parasitos que facil-
mente se desarrollan en diferentes especies, ecomo
los tripanosomas y luego ensayando substancias de
maximo poder parasitotrépico v de minima accién
organotrépica, es como resulta posible encontrar el
medicamento que después de una larga experimen-
tacion y de comprobada inocuidad en sus dosis in-
tensas, pueda ser transportada a la terapéutica del
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hombre con todos los requisitos que los postulados
de Ehrlich han establecido.

Hay que tener muy en cuenta no solo ya el me-
dicamento y su forma de administracién sino tam-
bién las condiciones deél terreno sobre el cual va a
actuar una substancia que suponemos muy activa.

Existen sujetos que presentan una hipersensi-
bilidad a las substancias quimicas va por predispo-
sicién congénita casi siempre ignorada o por sus-
ceptibilidad adquirida que puede malograr nues-
tros ensayos y hasta provoecar serias complicaciones
cuando una dosis insuficiente del medicamento eun
vez de matar los parasitos estimula el poder de su
actividad.

Por eso antes de aceptar un compuesto quimio-
terapice es necesario someterlo a una larga y pa-
ciente experimentacion, teniendo en cuenta indica-
ciones, contraindicaciones, dosis y todos los demés
elementos relacionados con su funcién curativa.
efectuandolo in vitro, es decir, siguiendo en un tubo
de ensayo las fases que sigue el fenémeno de la com-
binacién de los dos elementos: parasitos y medica-
mentos, ¢ sino haciendo que las substancias actuen
sobre los animales previamente infectados.

Es digno de tenerse muy en cuenta de que los
resultados obtenidos en estas dos formas de inves-
tigaciones no son siempre ios mismos para un mis-
mo medicamento contra una misma infeceion, y Ehr-



lich, que tantos casos ha observado, resume en tres
grupos los distintos resultados de su experimen-
tacién. |

Se observa, por ejemplo, que una substancia
que in vitro se muestra activa sobre ciertos parasi-
tos, cuando se le hace actuar en organismos infec-
tados con tales parasitos, su accién resulta nula y
a veces perjudicial, fenémeno paradégico que tiene
su explicacién de acuerdo con las teorias de Ehr-
lich en el hecho de que se trata seguramente de un
compuesto cuyo poder orgatrépico es muy grande
v que las transformaciones que ha sufrido en el or-
ganismo le han hecho perder el poder de afinidad
que presentaba in vitro y que le permitia encade-
narse a los parasitos produciendo su destrucciém.
Otro grupo de substancias, en cambio, mantienen
una accién paralela y su manera de comportarse
ante los gérmenes en el tubo de ensayo se reproduce
igualmente al hacerlos actuar sobre el animal in-
fectado, asi, por ejemplo, medicamentos desprovis-
tos de toda influencia parasiticida in vitro, mantie-
nen su inocuidad in vivo, revelando las ausencias
de tropias, son entonces aparasitotrépicas a pesar
de que algunas de ellas mantienen atin su poder d=
afinidad por los elementos celulares, es decir, estdn
dotadas de organotropismo positivo.

Al tercer grupo pertenecen aquellas substancias
que en el tubo de ensayo manifiestan no tener nin-
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guna influencia sobre los parasitos, aiin cuandov son
empleadas en dosis concentradas, presentando en
cambio, un gran poder esterilizador al ser inyecta-
das en el organismo.

Es precisamente el atoxil un compuesto de esta
naturaleza, y ya en este trabajo tuvimos oportuni-
dad de referir las sorpresas de Ehrlich al ver que
observadores ingleses hablaban de la esterilizaci61
de espirilosis con este medicamento cuando él ha-
bia demostrado, dos anos antes, los fracasos obteni-
dos en las observaciones in vitro.

En el estado actual de la cuestién ha dejado de
ser esto una paradoja, pues sabemos que las distin-
tas transformaciones y oxidaciones bioldgicas qu-
sufre el medicamento en el organismo es capaz de
modificar completamente su naturaleza, a tal punto
de adquirir propiedades nuevas, como pasa con el
atoxil, que Ehrlich se explica por transformacion
de la molécula pentavalente en trivalente, lo que
significa, de acuerdo con las experiencias en tripa-
nosomas, haber adquirido propiedades parasitotro-
picas de gran avidez a la par que disminuido su or-
ganotropismo.

Estos conocimientos no se hubieran podido com-
pletar sin el estudio de las diversas resistencias que
los parasitos presentan a la medicacién, y ha sido
otra de las consecuencias que mucho han beneficia-
do a la terapdéutica racional establecer que diferen-
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fes especies de triponosomas poseen ya por natura-
‘eza distinta afinidad y diversas resistencias a los
arsenicales, habiéndose demostrado que existen en
_la naturaleza especies arsenoresistentes.

' El tripanosoma de Lewisi es en este sentido,
uan ejemplo concluyente por su gran resistencia al
arsénico, atin en dosis extremadas, lo que hos auto-
riza a pensar de que para ciertas razas de tripano-
somas los resultados terapéuticos serdn tanto mas
desfavorables cuanto mayor sea la resistencia del
parasito.

Investigaciones realizadas por varios observa-
dores en diversas infecciones tripanosémicas han
confirmado tales resistencias, lo que dificulta es-
tablecer una regla general para la cura especifica,
'o mismo en el hombre que en los animales, sino se
tiene en cuenta las modalidades particulares de ca-
da raza y si no se establece un plan curativo previa-
mente autorizado por la observacién y la expe-
riencia.

De las investigaciones realizadas se despren-
den tres posibilidades:

1" Existe el casus faustus que significa la cu-
raciéon determinada por una dosis medicamentoss
muy inferior a la que puede tolerar el organismo.

2.° Existe ¢l casus dubius en el cual el medica-
mento es capaz de determinar la euracién, pero pa-
ra ello se neeesita una dosis que se aproxima mucho
a la dosis téxica.
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Si los experimentos en animales sobre seme -
jante terapéutica es de sumo interés cientifico v
puede ser de mucha importancia préactica, su apli-
cacion al hombre es muy peligrosa, sobre todo que
se puede tropezar con susceptibilidades exageradas
para el medicamento.

3. Tenemos el casus infaustus, o sea aquel en
que la resistencia de los padsitos es tan considerable
que todos los arsenicales fracasan a una dosis con-
centrada.

Iis preciso, por lo tanto, en el examen practico
de toda terapéutica establecer en cual de estas tres
categorias se puede catalogar el tratamiento y sa-
ber en consecuencia cual ha de ser el eriterio que
ha de orientar las oportunas modificaciones que tien-
dan a la solucion del preblema de la esterilizacion
total y definitiva de las infeeciones.

Por ejemplo, en el casus dubius, donde la dosis
maxima tolerada no alcanza a curar o solamente lo
hace en algunas circunstancias de especiales recep-
tividades, hay que tratar de agregar al primitivo
componente, en este caso de tripanosomiasis a los
arsenicales, combinaciones de otra categoria hasta
que los ensayos nos den la substancia que completan-
do la accion eurativa del anterior satisfaga el fin pro-
puesto.

I‘n el hombre estas modificaciones hechas a ba-
sc¢ de un tratamiento combinado en el cual particip
el arsénico como especifico en las tripanomiasis,
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ha dado resultados conecluyentes en observaciones
hechas sobre todo en las infecciones causadas por
el tripanosoma gambiense,

Se deduce de la recopilacién de resultados ob-
fenidos en todas las regiones donde la enfermedad
del sueiio se desarrolla, que la dosis de especifico em-
pleada en el tripanosoma que se presenta en Togo,
por ejemplo, se deja influir también por el arseno-
fenilglicino que parecia demostrarnos en forma
irrefutable la perfecta realizacién de la esteriliza-
cién persistente, en cambio el mismo arsenofenil-
glicino y a las mismas dosis han dado resultades
muy mediocres en la forma Oriental africana o for-
ma del Congo, en las cuales el profesor Broden ha
estudiado minuciosamente, eonstatando en llos un
poder de resistencia mucho méas considerable.

El mismo profesor Broden, sorprenuide de ia
poca eficacia, aun en dosis curativas intensas, inten-
té establecer una terapéutica combinada que le ha
dado los mas favorables resultados.

Ehrlich, a causa de las observaciones de que
cuando los principios establecidos en la quimiotera-
pia eran aplicados con la mayor energia posible y
cn las dosis precisas de medicamentos para obtener
la esterilizacién del organismo, dando resultados
insuficientes, era necesario si con una sola substan-
cia farmacolégica se hacia dificil, recurrir a. una te-
rapéutica racional de combinacién. *Encaprichar-




se con la administracién de un solo remedio parece
una cosa ilégica, como si se pretendiese ganar todas
las batallas con una tactica invariable’”’. Es indu-
dable que un procedimiento asi parece contradecir
los principio axiomaticos que han dominado la te-
rapéutica, donde la aplicacién de un medicamento
considerado especifico, como el mercurio o la qui-
nina, ha sido siempre hecha en forma tinica e inva-
riable, sin embargo todo parece demostrarnos la
fragilidad de esos principios, pues la administracion
continua de un mismo medicamento, es decir, la me-
dicaeién crénica, ha revelado con frecuencia la acu-
mulacién de dosis y que las nuevas inyecciones
actuando sobre organismos excitados puede deter-
minar un dafio que al principio latente pueda luego
por la suma de nuevas dosis hacerse manifiesto con
serios peligros para el enfermo.

K1 tratamiento por etapas del arsenofeniglicino
ha dado la razon a tales afirmaciones y es procedi-
miento destinado a fracasos en el porvenir por tres
razones, que deben tomarse muy en cuenta:

1.° Cuando determinada dosis aplicada de una
sola vez no consigue librar al organismo de los pa-
rasitos, tampoco consigue hacerlo cuando se repite
con mas frecuencia.

2. La continua aplicacién de dosis pequeiias
determina hipersusceptibilidad y si se continta ei



tratamiento es causa de sintomas extraordinaria-
mente peligrosos, y

3.” Por la posibilidad de que aparezea una re-
sistencia arsenical que dificulte y hasta imposibilite
el tratamiento eficaz del arsénico.

Después de haber obtenido tan importantes
descubrimientos en la quimioterapia experimental
los observadores se sintieron inclinados a aplicar
sus ensenanzas al terreno de la infeccion sifilitica,
precisamente en momentos en que los estudios so-
bEre su etiologia y la experimentacién en la serie
animal establecian intimas relaciones entre las tri-
panosomiasis y las espirilosis, muy especialmente
con la sifilis.

El descubrimiento de la espiroqueta lues como
causa etiologica, el intimo parentesco que el mismo
Schaudinn estableciera entre las tripanosomiasis v
las espirilosis y la transmisibilidad de la sifilis des-
cublerta por Roux y Metschnikoff han permitido
extender los dominios de la quimioterapia experi-
mental hasta la misma sifilis.

No sélo las tripanosomiasis y la infeccién Iué-
tica presentan analogias en 1o que se refiere a la
causa etiolégiea, sino que las alteraciones morbosas
producidas en el organismo infectado tienen en cier-
tos casos un paralelismo manifiesto y desde todo
punto de vista interesante.

Si eso no hubiera sido suficiente para preten-



der generalizar las conclusiones obtenidas en los
tripanosomas a la sifilis, tencmos todavia que des-
de ¢l punto de vista quimico presentan intimas re-
laciones y que la forma de reaccionar a las arseni-
cales v a sus combinaciones con el mercurio eran tan
parecidas que parecia bien logico experimentar en
la sifilis los productos arsenicales mas perfectos ob-
tenidos en la quimioterapia experimental.

Si el encadenamiento de observaciones y de
ideas que se han ido sucediendo en el transcurso de
tan largas y pacientes investigaciones por los cola-
horadores del maestro y por todos los gue en dis-
tintos paises seguian estudios de tan palpitante in-
ierds, han llevado a pensar en la sifilis, debemos ha-
cer constar que el inspirador y guia de tan frueti-
feras investigaciones se entregé a ellas acariciando
va la secreta aspiracién de llegar al tratamiento ra-
cional de la sifilis por la ruta cientifica de la obser-
vacién y de la experiencia.






Reglas para el examen praectico
de los medicamentos

~ Partiendo del fundamento de que infinidad de

medicamentos al ser aplicados en la practica diaria
de la clinica permiten reconocer miiltiples incon-
venientes que designados con el nombre de acciones
‘secundarias, se ha constatado que pueden en algu-
nas circunstancias revestir eardcter grave y aun po-
ner en peligro la vida del enfermo.

Y es precisamente en aquellos medicamentos
cuya influencia terapéutica es més activa y especi-
fica donde es comtn observar las acciones secundu-
rias, y asf ha pasado con una de las substancias que
desde vieja data se usa en la medicacién antisifili-
tica.

1 valor curativo del arsénico cuyas virtudes
se han exagerado tanto como sus peligros de intoxi-
cacién, ha sufrido al través del tiempo variaciones
infinitas, habiendo llegado en una época a ser consi-
derado como un verdadero veneno, olvidandose que



esta propiedad no tiene un earicter absoluto y que
todo, muchas veces, no depende mas que de la do-
sis y manera de administracion..

Que el arsénico tenia virtudes curativas, eso
era innegable, pero que su aplicacién resultaba en
algunos casos méas peligrosa que benéfica, también:
rdebemos aceptarlo sin discusién; de ahi, precisa-
mente, ha surgido la constante preocupacién del sa-
bio maestro Ehrlich de descubrir derivados arseni
cales que estuviesen libres de acciones secundarias
v que sin embargo conservasen todos sus efectos di-
namicos.

Las primeras investigaciones llevaron al descu-
brimiento del dcido cacodilico y de sus sales, par 1
luego Hegar al atoxil, que habiendo sido experimen-
tado con éxito en la enfermedad del sueiio de los
animales fué luego aplicado por R. Koch al hom-
bre; obteniendo es verdad, resultados ecurativos
aceptables, pero también acciones secundarias de
consecuencias muy desagradables,

Hemos dicho ya que el atoxil fué empleado cor:
muchas esperanzas en la sifilis, pero sus graves coni-
plicaciones (amaurosis sobre todo) y los sintomas
secundarios tan desagradables que la aplicacién de
sus sales produecia, fué lo que hizo pensar a Ehrlich
que antes de lanzar a la prictica su nuevo prepa-
rado, dioxidiaminoarsenobenzol, era su deber, e in-
cludible, examinar con especial cuidado su aplica-
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cién y reunir el mayor ntmero de casos de expe-
riencias. ‘

In la generalizaciéon al hombre de los mediea -
mentos que en la experimentacién animal han dado
resultados satisfactorios, hay que tener en cuenta,
¢n primer lugar, esa circunstancia que no se obser-
va en los animales v es la mayor o menor suscepti-
bilidad al medicamento que se presenta en la espe-
cie humana sin someterse a regla fija alguna.

Si lo que llamamos idiosincracia personal esta-
blece ya las precauciones que en cada caso particular
debemos tener en cuenta en la aplicacion de un medi-
camento activo, atin mayor seran nuestras precau-
ciones al pasar de la medicacién animal a la especic
humana, donde a veces suele existir una hipersus-
ceptibilidad que no puede ser sospechada y que cual-
quiera imprudencia en la experimentacion nos ha-
ria iniciarla con casos desgraciados.

En estas condiciones comienza Ehrlich sus es-
cadios, tratando de establecer el valor curativo del
nedicamento v la comprobacion importantisima de
que é] no ofrecia peligro alguno en su aplicacién.

En compaifiia de sus colaboradores Alt y Schrei-
her comienzan el trabajo de comprobacion de resul:
tados v control de las experiencias de los demas ob-
zervadores, anotandose después de haber tratado
slrededor de 10.000 enfermos las reglas especiales
de su aplicacién y las causas de los inconvenientes
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observados, en su mayoria producto de errores de
técnica o por haber sido aplicados en enfermos que
presentaban manifiestas contraindicaciones para
una cura arsenical .

No voy a detenerme sobre este capitulo de los
estudios de Ehrlich, bien conocido por cierto, y en
este trabajo apuntamos ya las dltimas observacio-
nes producto de su larga experimentacién, que nos
ha demostrado hasta la evidencia que su nuevo pre-
parado presenta sobre los anteriores un Ppaso mas
hacia adelante en su anhelada aspiracion de descar-
tar en absoluto las acciones nocivas de 1a medicacién
antisifilitica.




El ietus inmunizador

Reuniendo los resultados de todas las observa-
ciones existentes desde un punto de vista general,
ce llega a la conclusién de que es hoy posible encon-
trar un remedio curativo capaz de obrar de un mo-
do quimioterapéutico especifico sobre la etiologl.
misma de las enfermedades y sobre todo, las causa-
das por protozoarios.

Las experiencias realizadas sobre las espirilc-
sis, y especialmente sobre la sifilis, autorizan a afir-
mar que existen substancias quimicas de un poder

_parasiticida especifico y de segura inocuidad para
¢l organismo, tal por ejemplo, el dioxidiamidoar-
cenobenzol, cuva eminente aceién en los procesos
sifiliticos ha sido puesta de relieve por la larga v
nutrida experimentacién mundial.

De que el 606 es un remedio especifico, lo de-
niuestra su manera de comportarse con los espiri-
los, desde las experiencias de Ascoli y Pasini, que
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en 1909 lo emplean en pequefias cantidades, hasta
Neisser, que demuestra su intensa espirilotropia
cuando es usado en fuertes dosis, tenemos todas las
pruebas necesarias para afirmar que este nuevo me-
dicamento posee una intensa aceién curativa en la:
espirilesis, matando los parasitos por un lado y pe.r
¢tro difieultando e impidiendo su multiplicacién.

Esta accién parasiticida se ha demostrado ob-
servando la cantidad de espirilos existentes antes v
luego después del tratamiento, 1o mismo que por 1a
comprobacién de sus efectos primarios.

La manera como se administra el medicamento
es también de la mayor importancia, pues la expe-
riencia demuestra que por la via venosa, a la par
Gue suprime todos los ineconvenientes de una aceiéu
irritativa inmediata sobre los tejidos Yy principal-
mente sobre las terminaciones nerviosas, es mas
rdpidamente puesta en contacto con las lesiones
sifiliticas; por otra parte, la suspensién neutra o la
disolucién alealina no son estados indiferentes, sino
que la primera obra menos rapida y menos inten-
fsamente que la segunda y las modificaciones que
imprime a los espirilos en su forma y movilidad es
sierpre menos notable.

Y que el 606 obra de una manera especifica lo
tenemos también demostrado en las variaciones que
imprime a la reaceién de Wassermann, que es una




seaceién del organismo causada particularmente
por los espirilos.

La observacién atenta de las modificaciones
que sufre la reaceion de Wassermann en el trans-
curso de una cura arsenical, nos ensena que ella
depende en gran parte de la dosis y manera de apli-
carlo, de la clase de afecciones, del niimero de espi-
rilos en ella contenidos, del tiempo de la observaciom
v también del grado de resistencia natural de loc
espirilos. Dentro de qué términos podemos esta-
blecer una regla fija en lo que se refiere a la desapa-
ricién total de la Wassermann, segun las dosis usa-
das son problemas que no han sido aun resueltos
sino en partes, pues hay siempre factores que ésca-
pan a nuestras previsiones, como son las distintas
susceptibilidades individuales y la diversa resisten-
cia de las parasitos; que si hay espirilos que con
una dosis determinada son completamente destrui-
dos, otros en cambio, los arsenoresistentes, demues-
tran una verdadera inmunidad, haciéndose por lo
tanto, refractarios al tratamiento. La significa-
€i6n elinica de los resultados de la reaccion de Was-
sermann son sumamente interesantes v a veees de
dificil interpretacion, pero por regla general pode-
mos afirmar que cuando ella es positiva significa
que no han muerto los espirilos, que su destruecidu
cs ineompleta y que en cambio cuando su resultade
- es negativo abre una gran duda en los espiritus,
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Lues si se puede interpretar como que se ha efec-
tuado una esterilizacién completa, también cabe el
hecho de que sin ser completa la destruccién han
quedado espirilos en tan pequefio niimero que sean
incapaces de darnos la reaccién, pero suficiente pa-
ra amenazar de nuevo la integridad del organismo.
Interpretar estos resultados es obra del criterio, que
la observacién clinica nos traza, sabiendo que si aun
persisten espirilos en el cuerpo, ellos son capaces mas
tarde, cuando el medio les sea propicio, de provocai
una recidiva y modificar nuestra reaccién hacia la
pesitibilidad, lo que significa la indicacién de una
nueva terapéutica especifica..

De todo este ctimulo de observaciones se han
deducido los importantes servicios que la reaccién
de Wassermann puede darnos en el transeurso de
un tratamiento, indicando la marcha ulterior de to-
da infeccién tratada y si las dosis han sido o no su-
ficientes, lo mismo que nos abre un amplio campo de
vstudio a la solucion de los infinitos problemas que
<¢ suscitan sobre la oportunidad de una terapéutica

Otra de las grandes ensefianzas que nos ha de-
Jado el estudio del dioxidiamidoarsenobenzol como
especifico de las espirilosis, es 1o que se refiere a las
reacciones organicas que motiva concebidas como
productos formados por los tejidos v que consi-
derados de naturaleza esencialmente especifica, fue-
Ton denominados anticuerpos.




No es este pensamiento una simple concepeion
tedrica, puesto que numerosas experiencias y hechos
clinicos lo atestiguan.

Fueron primero Taege y Duhot, y luego nume-
rosos investigadores mas que han constatado los
hechos siguientes:

En nifios de pecho heredosifiliticos cuyas ma-
dres han sido tratadas con 606 demuestran la des-
aparicién de sus sintomas clinicos tomando el seno
materno. Como en la leche examinada demostraba
no tener arsénico y en algunos casos sélo pequefios
rastros que no pueden tomarse en cuenta, fué 16-
gieo aceptar que la curacién no era debida sino a
las antitoxinas transmitidas de la madre al nifio v
que establecen la posibilidad de la inmunizacién de
los nifios de pecho.

Pero no han bastado estas experiencias para
aceptar sin més tramite el hecho de la inmunizacién
adquirida sino que buscando la comprobacién de
tan interesante fenémeno consiguieron Plaut - Ma-
rinesco, Meirowky y Scholtz, los primeros, obtener
curaciones en sifiliticos tratandolos con sueros san-
guineos de enfermos curados con el 606.

Estos anticuerpos cspecificbs de la lues se pre-
sentan exclusivamente y en gran cantidad en la san-
gre de los sifiliticos en quienes se ha determinad.
en un corto espacio de tiempo una gran destruecién
“de espirilos, de tal modo que su organismo se ha vis-
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to de pronto inundado por los restos de parasitos
vy de las substancias contenidas en su interior.

" El estudio de esta clase de -anticuerpos fué em-
prendido por Neisser y de sus consecuencias ha de-
ducido Ehrlich que la demostracién segura de su
existencia depende de que los bacilos hayan sido
muertos en bloque, determinando el ictus inmuni-
zador, al cual él da gran importancia como método
ideal de la terapéutica magna esterilizante.

El concepto de la fermacién de anticuerpos y su
accion especifica fuera del organismo productor ha
recibido la sancién concluyente de numerosas expe-
ciencias realizadas posteriormente y si se ha preten-
dido presentar a la reaccién de Herxheimer com:
una contradiccion de tales principios, no puede te-
ner ella mayor valor cuando sabemos que ha sido
observada por autores que hacian uso de dosis muyv
pequenias y que por lo tanto y ajustidndose a las
leyes biolégicas en vez de producir la muerte brusca
de los parisitos, las pequefias dosis provocaban uu
estimulo en los espirilos y un aumento en la produec-
cién de sus venenos.

Ehrlich considera por lo tanto, la reaccién de
Herxheimer como la consecuencia de una medica-
cién insuficiente por haberse dado una dosis dema-
siado pequeiia o por haberse producido una reabsor-
¢ién insuficiente y tal observacién que es todo una
ensefianza cstd de acuerdo con el pensamiento de




que un medicamento apropiado para una esterilizza-
¢ién total cuando se administra en dosis pequefias,
1o esterilizadoras por completo, dosis llamadas sub-
terapéuticas, se produce el fenémeno paraddgico
que IShrlich ha denominado ‘‘efecto econtrario’
puesto que las dosis insuficientes para la destruc-
¢i6n no obran ya como veneno, sino como estimulan-
te, aumentando la vitalidad de los parasitos.

Aun todavia se ha encontrado en este producto
arsenical una virtud més y es la de provocar la reab-
sorcién de los tejidos patologicos como los sifilomas
y la de producir la ripida cicatrizacién de las tilce-
ras al mismo tiempo que estimula la proliferacion
de epitelios como afirmaba Kromayer.

De todo este conjunto de acciones benéficas pa-
ra el organismo infectado de sifilis se desprende la
manifiesta superioridad del 606 sobre el antiguo tra-
tamiento mercurial:

1. En los casos de formas graves de sifilis ul-
cerosas.

2. En la sifilis maligna.

3.° En los casos de psoriasis granular y en los
casos con sifilides micropapulosas.

4° Tn los easos que no se dejan influenciar por
el merceurio como.

@) TLos que se muestran en general rebeldes al
mercurio.
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b) Los que inmediatamente después del trata-
_ miento mercurial presentan recidivas.
¢) Los que a pesar del mercurio presentan reci-
divas constantemente y
d) Los que ofrecen una idiosincracia contra el
mercurio. '

Si ahora tratamos de valorar todo lo andado v
calcular el horizonte abierto a nuestra investiga-
cién, se puede afirmar que la sifilis ha perdido ya el
caracter que antes tenia y que hoy podemos separar-
la de las demés infecciones en el sentido de que su
diagnéstico se ha hecho méas facil y seguro, con lo3
nuevos métodos que permiten despistarla desde su
iniciacién y que su tratamiento ha perdido su ca-
racter empirico para basarse en un concepto racio-
nal fundado en el principio de su accién espirilicida
mas rapida e intensa.

Y el descubrimiento de Schaudinn dandonos la
causa etiolégica de la sifilis, con los progresos de la
terapéutica dirigida hacia la causa misma, han da-
do un nuevo giro a la sifilografia resolviendo pro-
blemas de tan alto interés como la posible esterili-
zacién total, tronchando los episodios evolutivos de
!a infeccién al mismo tiempo que evitando la apa-
ricién de los fenémenos secundarios tan peligrosos
por su extremada contagiosidad y que resuelve asi
la importante cuestién de la profilaxis soeial, que




por mucho tiempo fué motivo de estudio y preocu-
pacién de todos los sabios del mundo.

Por otra parte los conocimientos que sobre an-
ticuerpos nos ha dado la medicacién arsenical de
Ekrlich despeja una inebgnita y abre nuevos rum-
bos a la sifilografia moderna cosechando como pri-
mera consecuencia la existencia de anticuerpos de
ese género que solo se producen en un intenso ictus
mmunizador al cual se llega por una muerte total
v rdpida de los espirilos.

Nos detenemos al tratar de los beneficios de la
terapéufica del 606 en lo que se refiere a su aceién
sobre la sifilis, que es el tema de nuestro trabajo.
pasando por alto todas las viejas observaciones qu>
parecen atribuirle un rol curativo en otros estados
infecciosos como paludismo, enfermedad del sueiio,
ete., ete.

Para terminar este capitulo todo el sacado de!
hermoso -trabajo de Ehrlich que inicia una nueva
era llena de ensefianzas y de proficuos resultados,
voy a reflejar el pensamiento del sabio aleman so-
bre su obra que lejos de considerar perfecta cree
susceptible aun de modificaciones, tanto en su
constitueién quimica, como en la técnica e in-
dicaciones de su uso y a pesar de haber llegado
a deseubrir la substanecia que con un gran poder pa-
rasitotrépico presente ‘a su vez una minima influen-
cia organotrépica de no haber encontrado hiper-
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susceptibilidad humana sino en casos patolégicos
contraindicados; a pesar de que la mayoria de sus
colaboradores lo eonsagran como el especifico de la
lues hasta hoy no superado en ninguna de sus posi-
tivas virtudes curativas, cree que ‘“hay que concen-
trar toda nuestra actividad en perfeccionar el modo
de aplicacién con la mas exquisita antisepsia, au-
mentar progresivamente las dosis, repetir el trata-
miento y descubrir combinaciones diversas que au-
menten su accién para aproximarnos cada vez mas
al principio de la terapéutica magna esterilizante”’.



Tratamiento mixto

La practica del tratamiento de la sifilis en es-
tos tltimos afios se ha enriquecido con productos
cuya eficacia y rapidéz es muy superior a los em-
pleados antiguamente y con conocimientos nueves
con los cuales podemos controlar la evolucién -dci
tratamiento, dosar la intensidad y virulencia de la
sifilis en todas sus etapas, poniendo a nuestro alcan-
ce métodos de investigacién que nos permiten adap-
tar la forma e intensidad de nuestra terapéutica a
los diversos grados de la infeccién y de acuerdo ¢om
la infinita variedad de resistencia de los gérmenes

Por mucho tiempo ha dominado el campo de la
terapéutica antisifilitica un concepto puramente em-
pirico que todavia hoy perdura en sus formas mo-
dernizadas, como eriterio Gnico e invariable en to-
dos los casos; en cambio la corriente moderna de
nuestros conocimientos nos apartan de dicho em-
pirismo para orientarnos hacia un método racional



¥ verdaderamente cientifico, cuya rapidéz e intensi-
dad en accién reponda a la gravedad de las manifes-
taciones ulteriores de la enfermedad y cuyos fun-
damentos estén basados en un amplio concepto cien-
tifico que se deduzea de la evolucién del mal, del re-
sultado suerolégico de la sangre y de los datos que
nos revelen el examen quimico, citolégico y suerc-
légico del liquido céfalo raquldeo apreciados en su
Justo valor con el criterio reposado 'y sabio que da
la observacién y la experiencia.
_ El mercurio cuya accién antisifilitica es estu-
dlada desde hace més de 300 afios, nos ha ensefiado
que existen organismos predispuestos que se mues-
‘tran intolerantes a su aplicacién y que en cierta-
circunstancias es absolutamente impotente para
modificar la evolucién de la enfermedad a pesar de
una larga y metédica cura. '
Ya su empleo que a través de los tiempos ha
sufrido modificaciones infinitas pero que se man-
tiene siempre como especifico de Ia sifilis, no satis-
face plenamente las exigencias del momento y su
forma de administracién crénica e intermitente se-
guida con un plan preestablecido no responde al
eriterio moderno basado solo en la observacién con-
tinua del enfermo y de sus reacciones biologicas.
Los compuestos arsenicales que las geniales in-
vestigaciones de Ehrlich nos ofrecia no han Jjustifi-
cado todas las esperanzas que se habian puesto en



ellos, ni han conseguido demostrarnos la esteriliza-
cién répida y total de la sifilis en breve tiempo ¥
con la seguridad matematica que se prometia a su
presentacién, de ahi que la experiencia haya acon-
sejado a los observadores aceptar lag virtudes que
ambos especificos ofrecian en su aplieacién, salvar
los inconvenientes que hacian intolerables en cier-
tos casos la prolongacién de sus dosis intensivas,

para llegar a la feliz con;uncmn de ambos trata-
mientos, que bajo la denominacién de tratamiento
conjugado o mixto ha llegado a ser en nuestros dias
el méas positivo adelanto hacia la solucién del viejo
problema de la therapia sterilisan magna.

T.a idea de esta asociacién no es nueva, ya mu-
chos sifilégrafos de vieja data habjan propuesto su
empleo basados en el conocimiento empirico de su
doble aceién antimicrobicida; pero ha sido necesa-
rio llegar a la época contemporanea para ver rea-
lizadas numerosas tentativas de asociacién arseno-
merecurial, que no siempre inocuas, ni siempre ac-
tivas, han 1legado a solucionar en parte este com-
phcad() problema de la terapéutica antisifilitica .

Consiste el tratamiento conjugado o mixto en
la aplicacién simultanea del mercurio v del arsénico
y su empleo estd fundado en ciertas consideracio-
nes de orden teérico y practico que trataré de rese-
fiar brevemente en este capitulo.

Si la larga practica nos enseha que los enfer-




mos benefician del mercurio y del arsénico bajo cier-
tas condiciones que no siempre es ficil establecer.
parécenos 16gico pensar que tratemos en todos los
enfermos y desde la iniciacién de su mal de poner
en aceién todos los medios especificos que poseemos
¥ que aplicados con sabio criterio actuaran con efi-
cacia y rapidéz desde el comienzo de la infececidn.

Es hoy bien conocida la rara particularidad de
algunas lesiones sifiliticas que ya desde el comien-
z0 son mas sensibles a la accién de uno de los dos
medicamentos especificos y tales hechos que no pue-
den establecerse a priori nos autorizan a pensar en
la necesidad de iniciar desde los primeros momen-
tos y sin pérdida de tiempo el tratamiento simulté-
neo del arsénico y del mercurio, de manera que cada
uno de ellos pueda actuar sobre las lesiones en las
cuales el otro se muestra impotente o ineficaz, ya
que ninguna razén de orden préctico nos obliga a
excluir el concurso beneficioso de su doble accién
antimicrobicida diferente y sinérgica..

Y es necesario hacerlo desde el primer momen-
to y sin pérdida de tiempo porque es un hecho uni-
versalmente comprobado que la evolucién ulterior
de la enfermedad depende en gran parte de la in-
fluencia que el tratamiento inicial ha ejercido en
ella.

Si del campo de las concepeciones tedricas pa-
samos al de la observacién experimental sentaremos



como primer postulado que lejos de existir incom-
patibilidad alguna entre ambos medicamentos, su
accién simultanea es mas eficaz y tolerable y no ha
podido constatarse ineonveniente alguno en su aso-
ciacién.

Qe ha combatido y se combate aun, fuera y den-
tro de nuestro pais, esta asociacién medicamentosa
que somete a los ecmuntorios naturales aun hiper-
funcionalismo peligroso para las sinergia total d=
los érganos, sin embargo, casi nadie discute que ca-
da uno de estos especificos favorece la tolerancia del
otro y atenda los efectos perniciosos que se observan
en su aplicacién aislada.

1 hecho es bien conocido desde que empezaron
a estudiarse los peligros e inconvenientes de la me-
dicacién arsenical intensiva; todo ese conjunto de
fenémenos tanto locales como generales que ha pro-
ducido en ciertos espiritus el mismo exagerado te-
mor que el choque anafildctico en la aplicacién in-
tensiva de los sueros, se ha.visto atenuarse y des-
aparecer por completo cuando se ha recurrido a la
influencia favorable de su asociacion con el mercu-
rio y la reaccién de Herxheimer que parecia hacer
vacilar el concepto de inocuidad proclamado pov
Ehrlich, ha desaparecido totalmente como peligro,
por virtud de la innegable aceién préparante del
mercurio, accién que Favre ha comparado, malgra-
do la diferencia de fenémenos, a las inyecciones mi-
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nimas de sueros para prevenir la explosién de acci-
dentes anafildcticos en sueroterapia.

Por otra parte y siempre encarando estos pro-
blemas de una manera general que nos permita lle-
gar a las grandes sintesis que convienen a la natu-
raleza de este trabajo, los inconvenientes v las into-
lerancias del mercurio, las estomatitis ¥ otras reac-
ciones locales intensas que han detenido muchas
veces el tratamiento perjudicando la cura de la in-
feccién y hasta la misma Herxheimer llamada frus-
ta o atenuada que el mercurio ha provocado mas de
una vez, tienen en los compuestos arsenicales el me-
jor preservativo como lo atestigua el resultado de
j]'as"numemsas observaciones que la bibliografia eu-
Topea nos trae.

'También es muy conocida la observacién de que
ciertas manifestaciones sifiliticas se muestran re-
beldes a la accién terapéutica del mercurio o del ar-
sénico cuando ellos actian aisladamente y mas de
una vez en el transcurso de una sifilis hemos visto
detenerse el proceso de curacién ya iniciado a pesar
de que ‘el tratamiento se continuara con toda inten-
sidad y constancia; este fenémeno que ha sido atri-
buido a la facultad de algunas espiroquetas de adap-
tar sus defensas a la accién nociva del medicamen-
to y de adquirir los medios de resistencia necesarios
para asegurar su libre desarrollo y puiulacién, ha
hecho que se pensara muy justificadamente en la



existencia de espiroquetas mercurioresistentes unas
v arsenoresistentes las otras, capaces de hacer ma-
lograr toda terapéutica que no esté basada en la ac-
¢ién simultinea e intermitente de ambos especifi-
cos, que modificando alternativamente el medio in-
terno dificulten la supervivencia de las espiroque-
tas y entorpecen su adaptacién al ambiente.

Tsta manera de proceder presenta la ventaja,
a pesar de sus alternativas, de mantener constante-
mente en jaque a las espiroquetas, pues si bien los
compuestos arsenicales de Ehrlich se eliminan rapi-
damente, el mercurio en cambio cireula largo tiem-
po, sobre todo si no es soluble y de esta combinacién
vesulta un estado esterilizante prolongado sin per-
juicio para el organismo.

No solo el tratamiento conjugado ha hecho des-
aparecer todos los sintomas de intolerancia que
desde la fiebre arsenical hasta la Herxheimer eran
atribuidos a 1gs productos de Ehrlich, sino que ha
reforzado su ya indiscutible poder curativo, modi-
ficado la evolucién de la sifilis con caracteres preci-
sos, evitando la aparieién de fenémenos secundarios
tan peligrosos por su contagiosidad extrema y con-
cluyendo con las neurorecidivas, meningorecidivas
v todas las recidivas que tan frecuentemente se ob-
cervaban después de la cura unilateral.

La eficacia curativa de tal conjuncién de medi-
camentos en lo que se refiere a los accidentes mu-



cesos, donde se muestra tan particularmente activo
resuelve uno de los mas arduos problemas de la pro-
filaxis social, a la par que anula la influencia perso-
nal desfavorable que cada uno de ellos ejerce sobre
el organismo. '

El mercurio que por su accién parasiticida mo-
difica la anemia del comienzo de la siflis es consi-
derado como elemento téxico para los érganos he-
matopoyéticos, ecapaz por si solo de provocar la ane-
mia y de restar por esta causa el beneficio que su ac-
cién curativa reporta al organismo ; el arsénico por
el econtrario, medicamento tipo de los estados de des-
globulizacién, es por su aceién cutropica y hemato-
poyética tan beneficiosa en las infeceiones de ecarac-
ter sifilitico, que modificando la astenia Y anemia
de la iniciacién evita a su vez los ineonvenientes de
la mercurializacién activa.

Por otra parte la observacién posterior de los
enfermos curados por este método nos enseiia que
las recidivas que con tanta frecuencia se constata-
ron en sujetos tratados por la medicacién unilate-
ral, es extraordinariamente rara después de un tra-
tamiento conjugado y si todavia en algunas clinicas
neurolégicas ingresan enfermos de esta categoria,
no debemos de olvidar que las dosis insuficientes y
el tratamiento trunco, son dos grandes causas muy
comunes en nuestros enfermos de hospital, que aban-
-donan prematuramente la medicacién ereyéndose ya
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sanos y no se someten a las investigaciones serolo-
gicas en series, neeesarlas para certificar su defini-
tiva curacion.

Por Gltimo si hemos de aceptar las afirmacio-
nes de los sifilografos europeos, debemos creer que
la curacion definitiva por el tratamiento conjugado.
tiene una prueba mas en su favor en la observaciéon
de que mujeres embarazadas o que después de su
tratamiento han procreado, no han dado jamas pro-
ductos sifiliticos, pero no sin cierta reserva anota-
mos estas ideas que Werther y Scholtz defienden
con tanto calor, porque sabemos que las llamadas
sifilis tardias, tienen un periodo mas o menos largo
de latencia sin que se revele ningtn sintoma clinico,
1i serolégico al investigador. ’

En resumen: Es el método conjugado o mixto
un tratamiento sin peligro, que utilizando y com-
binando la accién terapéutica simultinea de los dos
especificos de la sifilis consagrados por la ciencia,
disminuye su toxicidad y suma su poder curativo.
Método completo, que permite mantener al orga-
nismo en un estado constante de toxicidad parasito-
trépica, el mas enérgico contra la infeccién sifiliti-
ca en todos sus periodos, pero mas particularmente
en su debuto, donde se impone la necesidad de ac-
tuar rapido y enérgicamente. Método preventivo
por excelencia de los accidentes mucosos, que supri-
me la etapa méas peligrosa de contagiosidad; tal es
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definitiva el método conjugado, que constituye un
progreso sobre la terapéutica anterior y representa
la férmula més eficaz en el tratamiento de la sifilis.



La reaccion de Wassermann

La investigacién de la espiroqueta palida como
signo diagnéstico de la sifilis no es un elemento de
juicio sino cuando la enfermedad estd reducida e
sintomas a su exordio chaneroso, por eso S¢ ha bus-
cado la forma de obtener una solucién precisa al
problema del diagnéstico, cuando la evolucién pro-
teiforme de sus manifestaciones dificultan la obser-
vaéion o en los casos en que frente a una sifilis igno-
rada o de forma frusta o latente no encontramos ma-
nifestaciones clinicas suficientes para fundamentar-
lo; de ahi que se haya aceptado casi unanimemente
la reaccién biolégica de Wassermann, que fundada
sobre la inmunidad, nos permite reconocer la na-
turaleza de la sifilis en sujetos desprovistos de toda
manifestacion.

Como todas las reacciones biolégicas conocidas
por ejemplo como la reaccién de Widal, el serodiag-
néstico de la sifilis no tiene sino un valor relativo v
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que si cuando es positiva da datos seguros vy preci-
sos de la infeccion, nos deja en la duda cada vez que
sus resultados son negativos.

Si a través de la experimentacién y de las in-
numerables objecciones que la literatura médiea re-
gistra ha perdido esta réaceién el cardcter absoluto
de especificidad que Wassermann proclamaba, es
bien cierto que ella nos sirve para descubrir la in-
feceidn treponémica no solo en presencia de mani-
festaciones de caracter dudoso, sino en aquellas for-
mas mudas o de vieja data donde nada nos autoriza
a’'sospechar la especificidad.

Es fundado en este concepto que una larga ex-
periencia ha valorado que pensamos, que sin exage-
rar el valor de sus resultados, m aceptarlos con ca-
racter infalible, se debe recurrir a ella en todos los
casos de dudosa interpretacién.

Es a Wassermann y a sus colaboradores Neis-
ser y Bruck a quienes debemos el suerodiagnéstico
de la sifilis. :

Estos sabios que pretendian por el simple exa-
nien del suero de la sangre poder afirmar la natura-
leza sifilitica de una‘lesién, tuvieron la idea de apli-
car a su estudio el método de la desviacién del con:-
plemento de Bordet y Gengou, basados en hipétesis
mtimamente ligados al proceso de la inmunidad.

La concepeidn tedrica que llevé a Wassermann
a buscar el suerodiagnéstico de la infeceién sifiliti-



ca, llegé asi ha transformarse en realidad practica
sjortando a la patologia venérea un elemento de jui-
¢io inestimable para el diagndstico y el control te-
rapéutico de la enfermedad de Fracastor.

'"No voy a entrar al estudio de la naturaleza de
dicha reaccion va de por si confusa y trunca, ni he
de detallar el principio y las reglas de su téenica, tan
minuciosa en sus procedimientos y exigente en su
ejecucién, ya que la naturaleza elinica de este tra-
bajo, requiere mas que todo, puntualizar el concep-
to de apreciacién de sus resultados, cuestion tan ex-
traordinariamente importante en la prictica médi-
ca y que con tan diverso criterio es encarado aun en
la actualidad.

Qi 1a literatura médica, que trae un material
enoime sobre el valor diagndstico de la reaccion de
Wassermann v numerosas estadisticas mas o menos
rigurosamente controladas, permiten sacar dedu-
ciones claras y precisas al estudioso observador, de-
bemos convenir que aun se estd muy lejos de haber
conseguido armonizar todas sus variadas interpre-
taciones v que cada dia se aporta un nuevo dato o
hechos nuevos que dificultan la sancion unanime v
definitiva sobre su exacto valor.

Una de las cuestiones que mas controversias ha
originado es la cbservacién de que la reaccion de
Wassermann no es patrimonio tfinico del suero sifi-
litico, siné que infeeciones similares y otros estados
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patologicos desemejantes pueden dar resultados po-
sitivos, completa o incompletamente como sucede en
la lepra especialmente en su forma tuberosa, en la
frambuesia tropical, en el periodo de estado o con-
valescencia de la escarlatina, en la malaria y otras
enfermedades particularmente tumores con metas-
tasis generales o locales o procesos generalizados de
tuberculosis, lo mismo que ciertas nefritis no sospe-
chadas de luéticas?

Dados los actuales conocimientos sobre la natu-
raleza de la sero-reaccién es imposible poder estable-
cer analogias en lo que se refiere a las modificacio-
nes del suero sanguineo, si bien la semejanza de fe-
némenos existentes entre la lues y la frambuesia
estan perfectamente de acuerdo con las intimas re-
laciones etiolégicas v clinicas de ambas infecciones.

No es posible todavia en presencia de estos fe-
némenos aun no bien conocidos aventurar una con-
clusion definitiva y si bien se trata de enfermedades
exéticas unas, las otras raras y las més de facil di-
ferenciacién con la sifilis, serd muy prudente tener
en cuenta la existencia pasada de tales episodios en
los antecedentes del enfermo.

Todavia es necesario afiadir que ciertas enfer-
medades cutdneas y algunos individuos eaquécticos
son capaces de dar Wassermann positivo, bajo cir-
cunstancias dificiles de establecer y entre las cuales
es preciso colocar una posible sifilis ignorada o la-



tente que el observador con espiritu preconcebido
trata de desechar.

A pesar de estas reacciones positivas que oca-
sionalmente puederi presentarse en otras enferme-
dades, no disminuye la importancia préctica que
ella tiene para el diagnéstico y si ya no podemos
afirmar que es extrictamente especifica, mantiene
todavia el prestigio que una larga observacién ha
consagrado como caracteristica de las Ines y la mas
segura y precisa de las reacciones biolégicas que el
sifilografo posee para individualizar dicha afeceion.

En lo que se refiere a sus resultados en los dis-
tintos periodos de la sifilis, es primordial poner de
relieve las oscilaciones que sufre a través de su evo-
lucion.

Durante el periodo primario aparece en el 40
por ciento la reaccién de Wassermann, de la segun-
da 4 la sexta semana después de la infeccién y cuan-
do el enfermo no ha sido sometido a tratamiento al-
guno.

Estos términos no pueden establecerse sino con
cardcter relativo, porque no hay nada tan varizble
como las reacciones biolégicas, pero en tesis general,
es dentro de ese término que mas comunmente se
observan, salvo aquellas que aparecen muy tarde
y sobre las cuales tanto ha insitido Gourgerot, for-
mando su hermoso capitulo sobre las reacciones re-
tardadas.
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Otras en ecambio aparecen muy prematuramen-
te v si hemos de seguir a Gaucher y Millian diremos
que cuando el chancro se localicaza en el labio mas
réapidamente aparece la reaccién?

Abreviar esta espera, buscando el procedimien-
to que permita obtener con la mayor rapidéz posi-
ble el resultado de la reaccién, en aquellos casos en
que el cuadro clinico es dudosc y la investigacién
ultramicroscépica negativa, ha sido la preocupacién
de muchos observadores y Paris y Desmouliere afir-
man que ellos lo han conseguido, introduciendo en
la téenica antigenos de gran sensibilidad.

Negativa la reaccidén en este periodo no tienc
ningdn valor, en cambio si es positiva constituye un
poderoso auxiliar que ayuda a confirmar nuestrc
diagnoéstico. ‘ v

En el segundo periodo la reacecién suele ser po-
sitiva en la mayoria de los casos no tratados espe-
cificamente, este dato tiene suma importancia cli-
nica porque nos revela que en el curso de la faz ac-
tiva de la sifilis y cuando el virus se ha generalizado
para invadir piel y mucosas exaltando su econtagio-
sidad, es cuando el suero sanguineo sufre las més
importantes modificaciones puestas de manifiesto,
por la constancia y mayor intensidad en el fenéme-
no de la fijacién del complemento.

Estos hechos atestiguados por las estadisticas
con rara unanimidad, tienen sin embargo, sus ex-




cepciones inculpadas unas a las inevitables deficien-
cias de téenica de los laboratoristas y otras explica-
das por la exagerada virulencia de las espiroquetas,
que desarrollando una sifilis maligna han dificulta-
do la produccién de anticuerposy substancias com-
plementarias imprescendibles para provocar la
reaceién positiva en el periodo secundario de la si-
filis, le da una importancia diagndstica de primer
orden, cuando a pesar de nuestras sospechas su re-
sultado fuéra negativo, cosa que sucede en una pro-
poreién pequena de casos, no tiene ningin valor de-
cisivo, ni puede servirnos como criterio infalible pa-
ra descartar la especificidad.

En la sifilis terciaria los datos estadisticos dan
a la reaccién positiva en el 70 al 80 %, pero hay que
tener muy en cuenta para valorizar sus resultados
si se trata de una sifilis que ha seguido o no trata-
miento.

s una observacién largamente comprobada
que los sifiliticos que no han recibido tratamiento
algunos suelen dar reaccién mas intensa que los que
han reeibido medicacién aun en épocas remotas y
que los resultados positivos en todos los casos no tra-
tados es un sintoma constante y seguro de enferme-
dad.

Si en cambio nos encontramos en presencia dc
una sifilis de vieja data y que han pasado ya varios
afios sin que ningtn sintoma traduzea la presencia
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en el organismo del virus sifilitico y la reaccién de
‘Wassermann es negativa, no podemos asignarle aqui
importancia decisiva como indice de curacién ya que
la experiencia nos ha demostrado que en esta even-
tualidad suelen aparecer sintomas indiscutibles d-
vieja infececién.

La suero-reaccién es de la mayor importancia
en los casos de sifilis latente, tanto mas cuanto que
ningtn otro sintoma permite en estas formas des-
pistar la enfermedad ; siempre que en el periodo de
latencia obtengamos resultados positivos la conclu-
sion deducida es terminante y su valor prondéstico
decisivo en favor de la especificidad.

La frecuencia e intensidad de las reacciones es
mucho mayor en aquellos casos que no han recibido
tratamiento o que aquel ha sido insuficiente y den-
tro de estas condiciones es mayor la proporecion del
50 al 60 % en las sifilis latentes precoces que en las
latentes de vieja data donde su constancia gira al-
rededor del 40 %.

La interpretacién de la negatividad de la Was-
sermann no es tan sencilla como pretenden los que
le niegan valor alguno como signo de ausencia o de
cura de la infeccién y es necesario establecer las dis-
tintas circunstancias en que aquella aparece, para
asignarle el valor real que puede aportarnos al diag-
noéstico seguro de la lesién.

Ante todo es exacto, que contra el determinismo




cientifico que queremos hacer prevalecer en los fe-
némenos biolégicos, la reaccién .de Wassermann re-
sulta francamente negativa en casos indiscutibles
de sifilis, que se hacen sobre todo comunes en las ter-
ciarias y en el curso de ciertas manifestaciones del
sistema nervioso.

Si exceptuamos aquellos casos en que la medi-
cacioén espeeifica es por si sola capaz de modificar
los resultados de la reaccién hacia la negatividad
vy aceptando en prinecipio que la téenica de su in-
vestigacion ha sido hecha de acuerdo con las exigen-
cias de su autor, podemos establecer cierta categoria
de valores teniendo en cuenta estas dos circunstan-
cias:

Primero: Si se trata de un sifilitico confeso que
ha sido o no sometido a tratamiento, el resultado
negativo de la reaceién no puede tener valor si ella
no ha sido hecha en serie y rigurosamente contro-
lada por largo espacio de tiempo, si en su investi-
gacién no se ha recurrido al procedimiento de reac-
tivacion de los elementos del suero, y en fin si ella
1o esta en perfecto acuerdo con el cuadro clinico del
enfermo y los datos que nos da el examen completo
del liquido céfalo - raquideo.

Segundo: 8i se trata de un sujeto que ignora
la lues y que no ha sido sometido a ningdn trata-
miento, el resultado negativo de la reaccién tiene
un gran valor diagnéstico sobre el cual es necesario
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insistir; en presencia por ejemplo de cualquier le-
sién de aquellas que las sifilis simula : aortitis, aneu-
rismas, lesiones del sistema nervioso central o cual-
quiera otra, la negatividad de la reacecién adquiere
una gran importancia y faculta para descartar lues,
Ya que cuando estas lesiones son sifiliticas Yy no han
sido sometidas a tratamiento, dificilmente, pero
muy dificilmente 1a reaccién de Wassermann y de-
mas reacciones biolégicas del organismo resultan
negativas.

Como vemos, es la reaccién de Wassermann
uno de los procedimientos mas importantes para el
diagnéstico de la sifilis, a condicién de que sus con-
clusiones sean interpretadas con amplio criterio
meédico, poniendo en su valorizacién todas las ense-
nanzas que da la experiencia Y aceptando sus re-
sultados, como todos los que estan supeditados a la
investigacién de laboratorio cuando estan en per-
fecta armonia con el cuadro clinico del enfermo.

En estos tiltimos anos, la literatura médica,
que tantas objeciones trae sobre esta reaceién, pone’
de relieve las innumerablés causas de error que pue-
den hacer malograr sus ensefianzas v dejar en sus-
penso su valor como indice de la terapéutica racio-
nal si no se tiene en cuenta todos los factores capa-
ces de térgiversar sus resultados.

Complicada y delicadisima tanto en sus pro-
cedimientos de ejecucién, como en la perfecta dosi-




— 91 —

ficacion de sus resultados, requiere la reaccién de
Wassermann una considerable educacién téenica
que llevada con espiritu metédico y analitico, pueda.
alecanzar los resultados inequivocds que la honra-
dez cientifica obliga y que desgraciadamente aqui
en nuestro pais estd muy lejos de ser patrimonio
de nuestros laboratorios, la mayoria_de ellos inspi-
rados en la especulacién financiera y atendidos per-
sonalmente por especialistas de ayer, que todo lo
sacrifican al interés inmediato, falseando la ver-
dadera misién del laboratorista consciente, que no
debe tener otro norte que la verdad cientifica, a la
cual debe llegar por el camino reposado y sabio que
dicta el concepto rigido de la experimentacion.

Es también la fiebre reformista, contra la cual
ha luchado tanto Wassermann, lo que ha hecho de
gu primitiva reacciéon un sinntimero de similares,
que han pretendido sin éxito reemplazarla en los
laboratorios y ha sido el insaciable deseo de sim-
plificarla a términos minimos, factores que han con-
tribuido, por sus resultados contradictorios, a qui-
tarle algo de su primitivo valor.

Pero si a los defectos de téenica se atribuyen
muchos de los resultados erréneos de la reaceidn,
v si al desconocimiento del estado del enfermo en
¢l memento de la extraceion de sangre se le ha dado
importancia como una verdadera causa de error,
debemos confesar sin embargo, que existen otros fae-
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tores dependientes de la reaccién misma que son
capaces de darnos conclusiones disparatadas, como
parece haberlo demostrado en forma indiseutible
Freudenberg (Berl. Klin. Woch., 1916) que ha
recopilado ya 144 casos de divergencias, que no
“pueden ser atribuidas a fallas en la técnica, pues
fueron hechas por Meyer, asistente de Wasser-
mann y en el Instituto de Gans, de Francfort, bajo
¢l eontrol del mismo Wassermann.

No es nuestro 4nimo estudiar todas las causas
capaces de modificar el resultado de la suero - reac-
cién; bastenos saber que la técnica de su desarrollo
es indispensable que sea minuciosamente llevada y
sus resultados aplicados con todo criterio clinico,
pues si queremos valernos de ella para los fines de
nun perfecto conocimiento del enfermo, debemos re-
cordar bien que su valor clinico depende tanto de
la exactitud de su ejecucién como de la inteligente
aplicacién de sus resultados.




Reactivacion

En el curso evolutivo de una sifilis la reacecién-
de Wassermann puede hacerse negativa y uno de
los factores que contribuye a esta modificacion de
las propiedades del suero, es el tratamiento, lo que
nos coloca temporalmente en la imposibilidad de
investigar por este método el verdadero estado del
enfermo. _

Actualmente poseemos procedimientos que nos
permiten reactivar las espiroquetas, que reducidas
en su nimero por la accién medicamentosa o acan-
tonadas en focos latentes en la sifilis erénica benig-
na, despiertan bajo la influencia de las mismas
substancias cuando son usadas en pequefias dosis,
tal como hemos visto en las experiencias de Ehrlich
y este procedimiento llamado de provocaciéon o de
reactivacién es el que puede volver a darnos la reac-
cién positiva si la lues existe todavia en el orga-
nismo.

Se explica esta reactivaciéon admitiendo que el



serodiagnéstico positivo de la sifilis es debido a los
anticuerpos libres que existen en la sangre.

Cuando la sifilis es vieja y estd detenida en su
cvolucién sin que ningin sintoma lo denuncie, los
lreponemas se abrigan en algtin foco aislado y la
sangre no transportando toxinas, no-contiene por
lo tanto anticuerpos, la reaccién por lo tanto es ne-
gativa. Si en estas condiciones iniciamos un tra-
tamiento especifico a pequetias dosis, la destrucecién
de un pequefio ntimero de treponema v la exaltacién
de otros ponen en libertad téxinas que pasando a
la sangre provocan la formacién de anticuerpos que
hace a nuestra reaccién nuevamente positiva.

Estas deducciones scn perfectamente aplicables
al caso en que la pequeila cantidad de espiroquetas
sea la_consecuencia del tratamiento, pero no siem-
pre los fenémenos se desarrollan de la misma ma-
nera y muy diversa es la interpretacién cuando es-
tamos en presencia del ictus inmunizador.

Cuando bajo la influencia de un tratamiento
cnérgico el nimero de treponemas destruido es tar
grande que la produccién de anticuerpos es inferior
a la gran produccién de toxinas, como aquéllos se
encuentran combinados, no quedan anticuerpos li-
bres y la reaccién es negativa. Basta entoneces, en
estos casos, suspender el tratamiento o hacer la ex-
traceién del suero un tiempo después de la Gltima
administracién de medicamento, v entonees, como




la cantidad de antitoxina no ha podido aumentarse
v en cambio los anticuerpos empiezan a estar en ex-
cezn, la reaceién se hace nuevamente positiva, fe-
némeno que se conoce con el nombre de reactivavion
tardia de la sifilis.

En fin, si la medicacién ha sido tan enérgica »
eficaz que ha determinado la muerte total de las
espiroquetas, las reacciones organicas son nulas y
la reaccién de Wassermann sera constante y per-
sistentemente negativa, lo que indicard la cura de-
finitiva de la infeccion.






Liquido céfalo raquideo

Por el examen quimico, citolégico y serologicH
del liquido eéfalo-raquideo es posible despistar
desde sus comienzos cualquier reaccién meningea
de la sifilis, como demostraron desde hace tiempo
los trabajos de Widal, Sicard y Ravaut, Millan v
Crouzon, ete.

No solo es posible con este nuevo método de
examen establecer la etiologia especifica de ciertas
manifestaciones nerviosas en su iniciacién, sino que
nos demuestra, como lo ha comprobado una larga
observacién, que en casi todos los periodos de la
enfermedad, lo mismo en la sifilis adquirida que
en la sifilis hereditaria, el sistema nervioso puede
estar afectado y la lues en plena actividad no re-
velarse al exterior por ningn sintoma elinico cuan-
do la puncién ya nos da datos seguros de su consta-

-tacion.
Las distintas modifieaciones que sufre el liqui-



do céfalo - raquideo en el curso de la sifilis son de
tal manera interesantes para los fines de nuestro
trabajo, que trataré de expouer muy resumidamen-
te todas aquellas observaciones que se puedan so-
meter a una regla méas menos invariable.

Mientras el sistema. meningovascular no sea
alterado por la infeccién sifilitica, el liquide céfalc -
raquideo permanecera normal, pero desde el mo-
mento que aparece una lesién cualquiera, o una
simple congestion o infiltracién edematosa ligera,
el liquido de la puneién nos revela alteraciones in-
discutibles, alteraciones que se hacen mas manifies-
tas y numerosas a medida que la lesién del sistema
nervioso adquiere mayor intensidad.

Su estudio constituye entonces un capitulo de
gran importancia en la patologia de la sifilis y la
observacién de la curva de sus alteraciones a través
de las distintas etapas de la infeccién suministra
al médico nociones precisas sobre el estado menin-
govascular del enfermo.

Si todavia no ha sido posible por la naturaleza
¢ intensidad de las reacciones conocidas del liquido
céfalo-raquideo establecer la localizaciéon y el ca-
racter de las perturbaciones del sistema nervioso,
es indudable que existe cierto paralelismo entre la
mayor o menor actividad y virulencia de la sifilis
v las reacciones meningeas, siendo el estado del 1i-
quido el indice seguro de su valorizacion.




Una de las primeras y mas comunes de las mo-
dificaciones observadas es la hipertension, que sola
o acompafiada de pequenas cantidades de albumina
y de algunas grandes células mononucleares es Po-
sible va constatarla en los comienzos de la afeccion.

Mas tarde, en pleno periodo secundario, es
cuando se hace mayor y mas constante, sobre todc
si existen transtornos nerviosos notables, para ha-
cerse luego en las sifilis antiguas menos intensas
v llegando en algunos casos a desaparecer easi com-
pletamente.

Si algunas veces ha sido posible observar la hi-
pertension cuando aun no habia sintomas nervio-
sos de ninguna naturaleza, lo comin es verla acom-
pafiada de cefaleas que saben mejorar con la ex-
traccion del liquido, o con todo el cuadro eiinico
que traduce perturbaciones meningo vasculares de
una sitilis adquirida o hereditaria.

Ta extraccion del liquido hasta que adquiera
su tensién normal es un procedimiento que auayae
molesto ha sido ensavado con algunos resultados,
sobre todo en la sifilis congénita a forma hidroce-
falica donde junto con la cura mercurial const:tuye
un tratamiento que repetido con cierta regularidad
permite abrigar esperanzas de mejoria o curacion.

Otra de las reacciones cuyo valor ha adquirido
oran importancia en estos tltimos afios es la desig-
nada con el nombre de linfoeitosis. En un liquido
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que a veces conserva su claridad pero que otras
aparece con un aspecto mas o menos turbio suelen
encontrarse reacciones citolégicas variables acom-
pafiadas o no de la presencia de albtimina. El va-
lor diagndstico y prondéstico de la linfocitosis reside
en el hecho de aparecer en el liquido cuando toda-
via no se han revelado sintomas clinicos de reaceién
meningea y que su presencia indica siempre sifilis
en actividad; comin en el periodo secundario su
constatacién parece relacionarse con la intensidad
de los fenémenos cutdneos, pero donde se muestra
constante e intensa es naturalmente en los casos que
vienen acompafiados de sintomas nerviosos de na-
turaleza orgéanica.

Si hemos podido estudiar en su examen cuali-
tativo al lado de la linfocitosis franea, muchos po-
linucleares, mononucleares y células a tipo plasma-
zelen en gran protoplasma y de ntcleo exeéntrico.
y si el examen cuantitativo de los linfocitos puede
indicarnos la mediana o intensa linfocitosis del li-
quido, no ha sido posible todavia relacionar los di-
versos tipos encontrados a formas determinadas de
la lesién, ni ha podido revelarnos por lo tanto el
grado de actividad del proceso luético.

En ciertos casos naturalmente hay acuerdo en-
tre las lesiones y la intensidad de la linfocitosis,
como pasa por ejemplo en las hemiplejias, arteritis
v lesiones meningeas, lo mismo que en las neural-
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gias v paralisis reciente, donde el liquido céfalo-
raquideo nos traduce el mayor o menor grado de
ias alteraciones meningovasculares y finalmente en
¢l curso de afecciones sistematizadas como en el ta-
bes, paralisis general y diferentes procesos menin-
geos crénicos desde su iniciacion, donde las lesiones
nerviosas son todavia muy pequefias y recientes
hasta la perfecta individualizacién de su sintoma-
tologia se observa la escala progresivamente ascen-
dente del grado de las reacciones meningeas y entre
ellas la forma e intensidad de la linfocitosis que
puede llegar a ser tan grande que nos dé un liquido
casi turbio.

T.a reaccién de Nonne - Apel acompana siempre
a la linfocitosis, puesto que las modificaciones que
permiten el pasaje a través de las meninges de los
clementos figurados las hacen igualmente permea-
bles a la albtimina, cuya presencia es constante tanto
en las heredo - sifilis como en la sifilis adquirida,
siempre que el proceso luético antiguo o reciente
del sistema nervioso se encuentre en actividad.

Tl tercer elemento de juicio que podemos sa-
car para el estudio de la infeccion sifilitica de la
puncién lumbar es la reaceion de Wassermann, cu-
va presencia estd relacionada con la cantidad de ele-
mentos celulares, polinucleares y plasmazellen que
existen entre ellos y con la albimina que los acom-
pafia.
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La reacciéon de Wassermann es incapaz de dar-
nos indicaciones sobre la naturaleza de la lesién ner-
viosa, y ella no es mis que un indice cualitativo de
las alteraciones meningo-vasculares y su frecuen-
cla e intensidad depende de la importancia de los
procesos organicos, haciéndose sobre todo muy in-
tensa en el curso de las meningitis agudas sifiliti-
cas. Su valor clinico es de primer orden en aqué
llas enfermedades que como en la tabes y paralisis
general vienen precedidas de alteraciones meningea:
cuya existencia sélo es posible ponerlas de manifies-
to por la puncién lumbar o en aquellos estados se-
cundarios donde la presencia de alteraciones en el
liquido céfalo - raquideo indican la existencia de
meningitis-latentes, que son las que preceden a los
accidentes nerviosos. v

La Wassermann positiva, completando las
otras modificaciones del liqguido o aun solas, lo que
es raro, nos hace ya conocer la actividad sifilitica
antes de que aparezcan los estallidos de los acciden-
tes nerviosos, lo que es un gran adelanto y de una
importancia terapéutica de mucho valor.

EvVOLUCION DE LAS REACCIONES MENINGEAS

A pesar de que todavia no se ha podido seguir
bien la evolucién de las reacciones raquideas du-




rante todas las etapas de las sifilis tratadas o no
tratadas v que el nimero de enfermos hasta hoy
observados es en realidad escaso, pues la resisten-
cia de los individuos a ser punzados repetidas ve-
ces es siempre dificil de vencer; Se ha podido
«in embargo, sacar algunas conclusiones de los casos
observados v se han establecido ciertas reglas re-
lacionadas con las alternativas que las reacciones
citologicas, quimicas ¥ serologicas del liquido céfalo
raquideo sufren en el curso de una misma afeccion
v bajo la influencia de un tratamiento especifico.

Es indiscutible que al mismo tiempo que evolu-
cioman las lesiones anatémicas se modifican las reac-
ciones del liquido y el estudio comparativo de estas
Gltimas nos permiten seguir fielmente las diferen-
tes fases de la evolucion.

En general las reaceiones que acompaian los
fenoémenos cutaneos del comienzo de la enferme-
dad son fugaces y poco intensas, relacionadas por
Jo tanto con alteraciones nerviosas muy pequenas y
de corta duracion, en otras circunstancias ellas se
prolongan durante largo tiempo mostrandose re-
beldes al tratamiento, lo mismo que esas lesiones
gifiliticas que parecen responder a una infeccion
cuya virulencia es superior al tipo medio conocido.

Se ha podido observar en muchos casos que aun
desaparccidas las manifestaciones eutaneas persis-
t{an modificaciones en el liquido céfalo-raquideo v



que sélo ante el tratamiento continuado vy persis-
tente volvia nuevamente a su estado normal.

En las lesiones de caricter nervioso su marcha
presenta particularidades muy dignas de mencién:

Aparecen las reacciones meningeas cuando el cua-
dro elinico no ha revelado todavia nada de parte del
sistema nervioso; se hace luego manifiesta, intensa
v persistente cuando los sintomas se presentan con
toda claridad, para seguir luego una marcha retré-
gada; ya por curacién de las lesiones o por su paso
a la eronicidad, en cuya caso tienden a desaparecer
paulatinamente.

Las numerosas observaciones hechas sobre el
particular comprueban el hecho ya admitido que
la puncién lumbar puede indicarnos la actividad
nerviosa de la sifilis antes de que aparezean los sin -
tomas clinicos, que sus reacciones siguen luego una
escala progresiva de acuerdo con el desarrollo de
las lesiones orgénicas para alcanzar pronto su ma-
ximum de intensidad, presentando todas las mo-
dificaciones que antes hemos mencionado, inician-
dose luego una curva de descenso si el proeeso evo-
luciona hacia la esclerosis y si desaparece la albi- .
mina y las reacciones citolgicas, al mismo tiemp:
que la reaccién de Wassermann es negativa signi-
fica que el proceso ha marchado hacia la curacién.

Todas estas observaciones de un alto interés cien-
tifico son susceptibles de deducciones practicas cu-




yo conocimiento es de la mayor importancia para
el diagnéstico, pronéstico y para la marcha del tra-
tamiento de la sifilis.

Es un hecho comprobado que las substancias
quimicas que actualmente se emplean en la esteri-
lizacién de las sifilis no modifican las reacciones del
liquido ecéfalo - raquideo como pasa con el suero
sanguineo, de manera que la reaceién de Wasser-
mann que muy pronto desaparece de la sangre cuan-
do el enfermo esta sometido al tratamiento, se man-
tiene en cambio por mucho tiempo en el liguido lum-
bar y su desaparicién indica la cura positiva de la
enfermedad. ‘

De ahi que constituye este método de investi-
gacién una de los elementos de juicio de la mayo:
importancia en la cura abortiva y que su repetida
constatacién después de todo tratamiento es indis-
pensable antes de poder afirmar la curacién defini-
tiva de la sifilis.






Diagnostico precoz

1 diagnostico de la sifilis en sus comienzos
es muy dificil y sujeto a interpretaciones erréneas
cuyas consecuencias pueden ser funestas para el
prondstico del enfermo y para las seguridades de
la profilaxis social.

Esforzarse en llegar ripidamente al diagnoés-
tico precoz de la enfermedad ha sido la preocupa-
¢ién constante de los sifilégrafos de todos los tiem-
pos, que las modernas investigaciones ultramicros-
copicas de la espiroqueta palida han conseguido
solucionar despejando la incégnita cuando la in-
feceién ha dado ya el chanero y antes de que apa-
rezean las manifestaciones secundarias.

Es a Landsteiner y a Mucha a quienes se debe
esta feliz innovacién en la practica del diagndstico
microbiolégico de la sifilis; la sencillez de su tée-
niea y la rapida ejecucién de su procedimiento han
hecho de esta investigacion microbioldgica el mé-
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todo ideal de laboratorio que pone al alcance de to-
do clinico los elementos de juicio suficientes para
resolver por si mismo el diagnéstico precoz de la si-
filis e instituir en consecuencia el tratamiento abor-
tivo en las circunstancias mas favorables para de-
tener en breve tiempo la evolucién ulterior de la
enfermedad.

Basta raspar con el bisturi el chancro sobre el
cual no se haya hecho actuar ningtn antiséptico
que modifique la morfologia de la espiroqueta y
extraer un poco de secrecién, la que debe ser exa-
minada entre porta y cubreobjetos con el conden-
sador paraboloide y en campo obscuro.

La espiroqueta a quien Schaudinn llamé palida
por tomar muy dificilmente los colorantes a‘la in-
versa de las demds especies del mismo grupo, no
necesita procedimiento alguno de coloracién previa
a menos que la presencia de formas similares o la
inexperiencia del observador lo exija, pues a pesar
de que el examen ultra microscépico no da datos
sobre los detalles de morfologia y la fina estruc-
tura del treponema en sus relaciones con los tejidos,
este procedimiento nos permite facilmente despis-
tar el parasito, diferenciandolo de las otras formas
de espiroquetas indcuas.

Filamento en espiral, de vueltas de espiras es-
trechas y apretadas, con extremos agudos, provistos
de una o dos pestafias largas y finas, es la espiro-
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queta de Schaudinn inconfundible al ojo experto
por la movilidad espontanea, tan caracteristica ¥
viva que en manera alguna dificulta su larga obser-
vacion.

Por poco hébito que se tenga en estas investi-
gaciones la delgadez del parasito, su débil poder re-
fringente, sus muchas vueltas de espiras estrechas
y regulares permiten diferenciarlo de todos los de-
més espirilos.

Si hay algunas especies con las cuales pudiera
confundirse la espiroqueta obtenida de un chan-
cro es con aquellas que viven saprofitas en la piel
y mucosas, que ulceradas presentan un medio favo-
rable a su pululacién y desarrollo, pero son sus ca-
racteres, aun los de la espiroqueta refringens, que
es 1a més parecida a la palida y relativamente abun-
dante en el esmegma prepucial, tan caracteristicos
que es imposible confundirlos con aquélla.

En términos generales puede decirse que las
espiroquetas inocuas son siempre mas gruesas que
las palidas, sus vueltas de espiras no tan pronun-
ciadas, ni préximas y que hay en sus movimientos
siempre mas lentos una gran diferencia que la ob-
«orvacién continua aprende a valorar; por otra par-
te, la espiroqueta de Schaudinn presenta la notable
particularidad de que nunca pierde su forma es-
piral ni aun en reposo, mientras que las saprofitas
toman su forma de tirabuzén sélo cuando estan en
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movimiento, para extenderse en un filamento casi
rectilineo cuando pasan al estado de Teposo.

Si alguna duda persiste ¥ aun no ha podido la
observacién individualizar la naturaleza de Ia es-
piroqueta puede entonces recurrirse a ios coloran-
tes recordando el contraste que existe entre la pa-
lida, refractaria y todas las deméas sapréfitas que
se colorean con relativa facilidad .

Estas indicaciones son particularmente wcon-
sejables en aquellas circunstancias como en los car-
cinomas en descomposicién donde von Cube, Kiole-
menoglow, Scholtz y Krienitz encontraban espiro-
quetas imposibles de diferenciar de la palida, a tal
punto que el mismo Hoffmann Illamaba sobre ellas
la atencién y sorprendido de su notable parecido
crey6 razonable llamarlas con el nombre de pseudo-
palidas.

Este procedimiento, que nos permite observar
directamente la causa etiolégica de la fifilis y fun
dar de acuerdo con la observacién clinica su diag-
néstico precoz es el méas facil, rdpido y seguro, y
que hay que repetirlo todas las veces que sea nece-
sario hasta obtener la certidumbre de su resultado,
pues esperar que aparezcan las manifestaciones
secundarias para confirmar nuestro diagndstico es
cometer un serio error y desconocer los prineipios
fundamentales de la eficacia curativa del tratamien-
to abortivo.
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Si el diagndstico bacterioldgico resultase nega-
tivo a pesar de minuciosas y repetidas observaciones
hay que tener muy en cuenta las otras circunstan-
cias que rodean al caso clinico.

Qi se trata de un efermo cuya lesién primitiva
presenta las caracteristicas habituales del chanero
duro, es conveniente la jniciacién del tratamiento
acompafiado de la extirpacién del chancro, como
aconseja Werter, sin provocar infeccion ni produ-
cir mutilaciones; pero si los sintomas clinicos son
dudosos v el examen ultramiseroseépico negativo,
teniendo en cuenta que la espiroqueta, como Ehr-
lich ha demostrado, no solamente vive y prolifera
en las lesiones abiertas, sino también en las cerra-
das, seguir entonces el procedimiento aconsejado
por Hoffmann de incindir el chancro y puncionar
los ganglios infartados fijandolos y coloreandolos
con los procedimientos habituales, y si tampoco el
ultramisecroseépico revela la espiroqueta, recurrir
por tltimo al procedimiento de la inoculacién ex-
perimental.






Tratamiento abortivo

Hecho el diagnéstico precoz, se comienza in-
mediatamente el tratamiento abortivo siguiendo las
indicaciones que se deducen de todas las ensefianzas.
hasta aqui meﬁcionadas, cuyos principales funda-
mentos estan basados en el conocimiento de la evo-
lucién de la enfermedad y de la influencia que el
tratamiento conjugado tiene en su marcha, cuando
ha side aplicado con rapidez e intensidad.

De que el tratamiento precoz beneficia enorme-
mente al organismo, es postulado que ha recibido
va la sancién casi unanime de los experimentado
res, que desde Thalman hasta nuestros dias se han
ocupado de atacar la infeccién cuando ya se ha ma-
nifestadp por el chancro; pero en lo que no existe
todavia acuerdo alguno es en lo que se refiere a la
forma de tratamiento, que cada escuela ha modi-
ficado y cada sifilégrafo varia de acuerdo con ¢}
criterio de sus observaciones.
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En la clinica del Dr. Speroni, a cuyo scrvicio
he tenido el honor de pertenecer como practicant:
mayor, se ha seguido econ mucho interés el estudio
del tratamiento abortivo de la sifilis v en el trans-
curso de cuatro afios han sido tratados numerosos
enfermos, y si bien en todos no ha podido consta-
tarse la curacién definitiva, porque la gran mayoria
se alejan del servicio sin someterse a la serie de in-
vestigaciones serolégicas necesarias para su confir-
macién; aquellos enfermos en los cuales ha podido
seguirse la marcha ulterior de la enfermedad, han
demostrado toda la eficacia curativa del tratamiento
abortivo y la falta absoluta de peligros en la medi-
cacién intensiva, cuando se ha actuado con proce-
dimientos mixtos y en sujetos que no presentaban
a su empleo ninguna contraindicacién.

El tratamiento aplicado, sometido naturalmen
te a las modificaciones que el caso clinico requiere,
consiste en hacer primeramente: cuatro inyecciones
de Neosalvarsan en las siguientes dosis: 0.45,
0.45, 0.60, 0.60 en el hombre y 0.10 gramos
menos en la mujer, con un intervalo de una semana
entre cada inyeccion; se sigue después con veinte
inyecciones de mercurio, generalmente bicianuro de
mercurio, de 0.02 gramos cada una, endovenosas o
subcutaneas, una cada dos dias y se termina cou
otras cuatro de ncosalvarsan cn idéntica forma que
al comienzo.
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Terminado este tratamiento, el enfermo es so-
metido a un riguroso control de investigaciones
serolégicas, que son de la mayor importancia, por-
que ellas certificaran los resultades de nuestra me-
dicacién vy de la exactitud en la téenica seguida de-
pende en gran parte el criterio que hemos de for-
marnos sobre un enfermo, que sin manifestaciones
clinieas, debe darnos por su sangre y su liquido cé-
falo - raquideo los elementos de juicio necesarios
para ilustrarnos sobre la marcha de su infeccién.

Tres meses después de la ultima inyeeecién, y
mejor aun seis meses después, se practica una sero-
reaccién de Wassermann.

Si han quedado todavia espiroquetas sin ser
destruidas, durante este lapso de tiempo y libres
de la accién directa del medicamento, se han multi-
plicado seguramente en una proporciéon que es to-
davia pequena para manifestarse por sintomas cli-
nicos, pero suficientes para provoear la desviacién
del complemento.

Si la reaceion fuera negativa, como es lo que
comunmente sucede, se trata de provocar las espi-
roquetas haciéndole al enfermo una inyeceién débil
de neosalvarsan o de mercurio; en nuestro servicio
0.45 de Neosalvarsan, v se extrae sangre del 5.° al
13" dia para practicar con ella una nueva reaccion.

Si en el organisme persistieran espiroquetas
vivientes, con esta reactivacion transformarian en
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positiva la reaccién negativa, indicando que el en-
fermo no estd curado, lo que significa que debe con-
tinuarse el tratamiento de acuerdo con el criterio
del médico y con la evolucién ulterior de las mani-
festaciones.

Si en cambio resultase negativa se esperan
seis meses mas, examinando regularmente al enfer-
mo, y al cabo de ellos se practica una nueva reac-
cién de Wassermann si su resultado también es
negativo, se vuelve a provoear una reactivacién,
como se ha hecho anteriormente, y al octavo o dé-
cimo dia se practica la suero reaccién y si esta vez
vuelve a ser negativa, sabiendo que el liquido céfalc
raquideo es menos susceptible de modificaciones por
el tratamiento, cuando la sifilis estd en actividad,
recurrimos a la puneién lumbar haciendo los exé-
menes quimicos, citolégicos y serolégicos que nos
han de permitir afirmar la cura de la infeccién.

A esta altura del tratamiento no podemos to-
davia afirmar con cardcter absoluto la curacién de-
finitiva y aconsejamos a los enfermos volver una vez
por afio y por el término de cuatro afios mas o me-
nos los sometemos a una investigacién de su sueroy
reaccién, siempre reactivada y si es posible a una
puncién lumbar, pues ella es el indice mas seguro
de inactividad de la sifilis.

Si en cualquiera de estas investigaciones ob-
tuviéramos resultados positivos, la iniciacin de un
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nuevo tratamiento crénico e intermitente, seguido
siempre de las constataciones seroldgicas, serd la
conducta a seguir; pero si durante cuatro afios los
resultados han sido negativos, de acuerdo con el cri-
terio que domina a los sifilégrafos que practican el
tratamiento abortivo, decretamos la curaciéon de la
enfermedad. o ‘

Este tratamiento, con las modificaciones que el
caso exigia, aumentando o disminuyendo las dosis
pero nunca los intérvalos, ha permitido al profesor
Speroni hacer una comunicacién al Congreso Mé-
dico Argentino reunidos en Buenos Aires en 1916
afirmando que de ciento cincuenta enfermos trata-
dos ha obtenido en su préactica privada el 100 % de
curaciones en los enfermos en primer periodo con
chancro y sin manifestaciones secundarias, y un
83 % en los que presentaban manifestaciones secun-
darias: roseolas, placas mucosas o linfocitosis en el
liquido céfalo-raquideo, habiendo sido los casos en
parte observados hasta cuatro afios, controlados con
Ta reactivacién con el Salvarsan y con el examen del
liquido céfalo-raquideo.






Conclusiones

De la oportunidad vy eficacia del tratamiento
abortivo no se puede todavia sacar conclusiones
definitivas, porque la observacion de los enfer-
mos, no se ha hecho hasta ahora sino por un
espacio de tiempo limitado, pero de que el re-
sultado inmediato es realmente sorprendente, de
que la evolucion de la sifilis ha sido tronchada,
la contagiosidad suprimida vy eliminados los sin-
tomas clinicos v las reacciones serologicas que
caracterizan el estado infeccioso, es innegable v
ia ultima comunicacion de Hoffmann a la Socie-
dad Médica del bajo Rhin reunida en Bonn en
1915, trae conclusiones que por la autoridad cien-
tifica de sus sostenedores creo del mas alto in-
terés para ilustrar nuestro trabajo, inspirado en
ol deseo de recopilar los fundamentos que hacen
del tratamiento abortivo, hasta hoy, el mas eficaz
v seguro para lograr la esterilizacion de la si-
filis.
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Dice Hoffmann : Como en Bélgica v en Fran-
cia, las enfermedades sexuales y entre ellas la
sifilis, estan hoy muy difundidas v debemos con-
tar también esta vez con gran numero de casos,
felizmente, como ya lo hice notar en esta socie-
dad, tenemos en nuestras manos un medio de
tratar la sifilis primaria por una cura combina-
da de mercurio vy salvarsan y también para con-
seguir de este modo, en afecciones secundarias
recientes, un resultado verdadero en el 85 por
ciento de los casos. ‘

Respecto a la manera de hacer el tratamien-
to, yo he seguido el método que antes he comuni-
cado, empezando con la cura de mercurio v com-
bindndola pronto con soluciones intravenosas de
0.30 a ‘0.40 de salvarsan, repetidas cada siete
dias. ’

Para la cura mercurial prefiero como antes
las fricciones de 4 a 5 gramos o las inyecciones
de salicilato de mercurio, que pueden ser sumi-
nistradas también alternativamente, como vo lo
he experimentado con éxito y que Scholtz ha
confirmado recientemente; cuando es posible ha-
go cura de mercurio con toda intensidad: 40 o
42 fricciones o con inyecciones calculando 0.01
de salicilato de mercurio por cada 3 fricciones.
Emplear inyecciones de calomel me parece inne-
cesario, habiendo encontrado que el tratamiento
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con el salvarsan produce mas facilmente tras-
tornos renales y otros trastornos que los men-
cionados anteriormente.

El ntumero de soluciones de salvarsan se cal-
cula segin la curva de la reaccion de ‘Wasser-
mann, la que se sigue en mi clinica con regula-
ridad desde hace afios, después de cada invec-
¢ion intra-venosa.

El tratamiento precoz debe empezarse natu-
ralmente, cuando el diagnostico esta establecido
indudablemente seguro; sobre la simple sospe-
cha de un chancro blando empezar una tal cura
enérgica, la considero no cientifica e inadmisible.

Lo mas favorable es en los casos de sifilis
primaria, que aun negativa o mostrando una pe-
quefia oscilacion positiva, dan con tres inyeccio-
nes a menudo pleno éxito; donde la Wassermann
queda méas seguramente positiva se recomendara
dos o tres inyecciones mas después del pasaje a
la faz negativa para obtener un resultado dura-
dero; para estar completamente seguro aconsejo
también en los casos mas favorables, si es posi-
ble, dar todavia tres o cuatro invecciones mas,
de este modo vo, lo mismo que Scholtz, hemos
conseguido en la practica particular en el 100 por
100 de los casos una curacién persistente, lo que
en parte ha podido ser seguida hasta cuatro afos
y controlada por inyecciones provocadoras de sal-
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varsan y con resultados negativos en la puncién
lumbar.

Si la cicatriz de la afeccién primaria ha sido
incindida al finalizar la cura, se han encontrado
en ella histolégicamente todavia muy nitidas in-
filtraciones perivasculares de células redondas v
algunos plasmazellen; pero no se ha podido cons-
tatar ni microscopicamente ni por inoculaciones
en el testiculo del conejo, espiroquetas ( para mas
detalles véase Habermann Derm. Zschr., 19156).

" Ademas se ha observado una reinfeccion induda-
ble después de dos afios v otra después de cuatro
anos de terminada la cura abortiva.

Cuando en sifilis secundaria reciente la cu-
racion precoz no ha dado resultado, la recidiva
se produjo a los cinco o seis meses, excepcional-
mente de ocho a diez meses después; nunca hasta
aqui se ha observado mas tarde; de ahi puede
deducirse que la sifilis reciente cuando se trata.
con la cura enérgica de mercurio y salvarsan, o
bien se sana del todo o cuando ésto no se logra.
tiene una gran tendencia a hacerse notar de nue-
vo de cinco a seis meses después, por Wasser-
mann positiva y también por sintomas clinicos.

Por eso los enfermos que de un afio v me-
dio de terminada tal cura quedan libres de tales
sintomas, pueden considerarse ahora va curados ;
de acuerdo con ésto, no se han observado tampoco
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nunca contagios a otra persona 0 a los descen-
dientes por parte de los enfermos tratados de
esta manera; finalmente, hay que hacer notar
que empleando con prudencia el salvarsan en
combinacion con el mercurio, es siempre menos
peligroso.

En mi clinica, sin embargo, he tenido este
afio un caso fatal que afecté a una joven con sar-
na, con piodermias y con sifilis secundaria vieja,
dieciseis dias después de la primera v diez dias
después de la segunda inyecciéon, cada una de
0,40; ocurrio la muerte bajo los sintomas comu-
nes de una encefalitis con fiebre alta, convulsio-
nes epileptiformes v embotamiento grave; la
Wassermann en el liquido céfalo raquideo era
fuertemente positiva. En la autopsia se encon-
tré6 una inflamacion en parte purulenta de los
ganglios del cuello, edema del cerebro y hemorra-
gias perivasculares microscopicas; en el examen
quimico del higado se encontré arsénico y canti-
dades considerables de cobre (0.0211 gramos en
1150 de substancia hepatica). La dosis emplea-
da: dos veces 0.40 de salvarsan con seis dias
de intervalo, se debe considerar muy alta para
este caso v es un accidente fatal que la enferma
después de la primera inyecciéon haya silenciado
la cefalea v la tumefaccion ganglionar que apa-
recia en el cuello. A pesar del gran numero de
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inyecciones hechas en mi clinica, no se han pre-
sentado mas dafios graves, ni tampoco he tenido
neuro-recidivas.

En este estado de cosas, la cura fundamen-
tal abortiva de salvarsan YV mercurio se impone
en todos los casos de sifilis reciente y promete
practicada del modo que arriba se indica, en afec-
ciones primarias, por asi decirlo, siempre un éxito
verdadero y en afecciones secundarias recientes
en la gran maybria de los casos.

De ahi resulta de por si que ahora importa
ante todo reconocer lo mas precozmente posible
la’ enfermedad, para entonces someterla sin tar-
danza al tratamiento combinado que se ha com-
probado como eficaz,




Neurorecidivas

Los estudios alemanes de estos ultimos afios
parecen confirmar la presuncion, de que las neu-
rorecidivas que tanto preocupan a los sifilografos,
son debidas en su mayoria a un tratamiento in-
completo v que cuando se sigue el viejo criterio
de la inyeccion unica de salvarsan o del mercurio
a pequefias dosis, se expone al enfermo a las neu-
rorecidivas, es decir, a la sifilis de las meninges
y del cerebro.

Sabemos que la espiroqueta lues precozmen-
te se encuentra en la sangre, como lo ha demos-
trado Hoffmann, en cuyo medio se vehiculiza ha-
cia los tejidos ricos en vasos linfaticos, donde en-
cuentra un medio favorable a su desarrollo, co-
mo lo comprueba el hecho de haber sido obser-
vado alli en mavyor cantidad.

Las vias nerviosas, lo mismo que la base
del cerebro, son regiones topograficas ricas en
vasos v espacios linfaticos presentando un terreno
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favorable a la estadia v al desarrollo de las es-
piroquetas, que suele invadirlos muy precozmen-
te, dando origen a sintomas clinicos vagos, algu-
nas veces una simple cefalea, pero provocando
reacciones meningovasculares manifiestas y que
se pueden constatar por la investigacion del liqui-
do céfalo raquideo.

Estos parasitos acantonados en el sistema.
nervioso, son muy dificilmente atacables por las
substancias medicamentosas si no se recurre a
un tratamiento enérgico N éostenido, pues algu-
nas veces se trata de focos de muy pequefia ex-
tension y que escapan facilmente a la influencia
parasiticida del remedio, que tiene que atrave-
sar los endotelios de las meninges, que a pesar
de ser muy permeables a las substancias téxicas
de las espiroquetas, presentan una dificultosa per-
meabilidad para los productos téxicos del tra-
tamiento.

De manera que cuando la influencia del tra-
tamiento deja de ser lo suficientemente toéxica
para matar los treponemas, exaltan su poder de
multiplicacién y provocando inflamaciones mas
extendidas, da lugar a los sintomas Nerviosos que
comienzan por cefaleas, zumbidos en los oidos,
mareos, vy si las inflamaciones meningeas avan-
Zan aparecen perturbaciones funcionales en los
nervios craneanos o manifestaciones mas graves
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como paralisis, ataques epileptiformes, perturba-
ciones psiquicas profundas y en algunos casos
hasta la muerte.

De que estas neurorecidivas son producidas
a consecuencia de un tratamiento de salvarsap
a dosis insuficientes, parece demostrado por los
principios establecidos en la quimioterapia de
Ehrlich, que ha sostenido que las dosis incapaces
de matar las espiroquetas en totalidad, las dosis
subterapéuticas, producen efecto contrario, irri-
tando la actividad del parasito v provocando los
fen6émenos nerviosos que han sido atribuidos a la
intoxicacion arsenical.

Que el arsénico no es neurotropico lo explica
la dificil permeabilidad de las meninges, compro-
badas por la escasa cantidad de albimina que en
estado normal contiene el liquido céfalo raqui-
deo v lo atestigua la dificultad que muestra al
pasaje del toxico; ademas durante la experimen-
tacion en las espirilosis hecha por Ehrlich y sus
colaboradores quedo establecido como un postu-
lado indiscutible, que el arsénico tenia un poder
de fijacion para el sistema nervioso muy escaso,
y por lo tanto, era posible administrarlo en gran-
des dosis sin que el sistema nervioso revelara
sintoma alguno de intoxicacion.

Pero la prueba mas decisiva en favor de la
idea del «efecto contrario», es el hecho que han
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observado los experimentadores alemanes, de
que las neurorecidivas ceden al tratamiento arse-
nical, lo que significa que en los casos en que el
sistema nervioso sea invadido por la sifilis, de-
bemos intentar 1a terapéutica magna esteriliza-
dora, recurriendo a un tratamiento enérgico Y pro-
longado si queremos evitar las peligrosas neuro-
recidivas, v antes de abandonar nuestro enfer-
mo, asegurarnos por el examen del liquido céfalo
raquideo que ha desaparecido Ia linfocitosis y
None Apelt, que no hay mas albumina v que la
reaccion de Wasserman reactivada, se mantiene
bermanentemente negativa. Sélo asi podemos ase-
gurarnos contra la aparicion temprana o tardia.
de las neurorecidivas.




Inconvenientes y peligros del Salvarsan

Si los inconvenientes del salvarsan todavia
se observan, los peligros en cambio han desapa-
recido, desde que los casos fatales que su apli-
cacién ha ocasionado, nos han ensefiado que cier-
tos enfermos presentan contraindicaciones forma-
les a su aplicacion y que las dosis extremas de-
jan de ser beneficiosas para transformarse en to-
xicas y capaces de producir la muerte cudndo
antes no se.ha tanteado la susceptibilidad indi-
vidual.

Las molestias ocasionadas en el momento
de aplicacion del medicamento y algunos sinto-
mas observados posteriormente como fiebre, con-
gestiones y eritemas generalizados, han dejado de
~ser comunes desde que se han tomado todas las
precauciones antisépticas aconsejadas y sobre
todo desde que el agua que se emplea para la
solucion del medicamento se exige purisima, dos
veces destilada y de reciente preparacion, pues
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es a ella a quien se ha atribuido todos esos pe-
quenos sintomas de intoxicacion, que muy pro-
bablemente eran debidos a particulas organicas
contenidas en su interior.

Cualquiera que sea la forma que adquiera
la sifilis, cualquiera que sea su localizacion, es
siempre la infeccion la que nosotros debemos ata-
car, puesto que ella es la causa de las lesiones
v el porqué de los sintomas. En general, el trata-
miento debe ser largo, mas aun en las formas
viejas que en las recientes, pero swmpr enér-
gico y con agentes activos cuyas dosis sean ver-
daderamente eficaces.

Pero no se puede aplicar un tratamiento de
la energia del salvarsan o del neosalvarsan sin
conocer la existencia y también el origen de los
inconvenientes y peligros que encierra tal medi-
cacion,

Los inconvenientes vy peligros de toda medi-
cacién arsenical intensa aparecen precisamente
al comenzar el tratamiento; por eso es de la
mayor importancia calcular la dosis inicial e ir
aumentandola progresivamente mientras se van
observando los fen6menos v las reacciones que
nos indican la tolerancia del organismo y la mar-
cha que sigue nuestra medicacion.

Entre los fenomenos que siguen a las in-
yecciones intravenosas de salvarsan a fuertes do-
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sis, unas son de orden banal vy otras dependen
de la localizacion de la sifilis en el enfermo.

Fenomenos de orden banal — Una de las
reacciones observadas con bastante frecuencia es
la fiebre que sigue inmediatamente después de
la aplicacion arsenical, que hoy ya no tiene im-
portancia, pues sabemos que es producida por la
muerte v destruccion de las espiroquetas, inter-
pretandose mas bien como un sintoma de la efi-
caz accion del tratamiento.

Las cefalalgias, naduseas y vomitos, no tie-
nen en realidad mavor importancia, v se trata
simplemente de fenomenos meningeos que laten-
tes durante la infeccion se exhaltan temporaria-
mente para desaparecer luego con bastante ra-
pidez.

Fenémenos que dependen de la localizacion
de la sifdlis — Cuando en un enfermo que sola-
mente presenta manifestaciones externas de su
sifilis, se ha sometido al tratamiento del mercu-
rio o del salvarsan, se observan reacciones que es
necesario conocer, por una parte para tener pre-
venidos a nuestros enfermos y por otra para po-
dernos explicar todo ese conjunto de fenomenos
graves que se conocen con el nombre de reaccion
de Herxheimer.

Las reacciones locales estan generalmente
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determinadas por hiperemia v edemas a nivel de
las lesiones primitivas, observandose la tumefac-
cion del chancro, la exageracién y multiplicacion
de las roseolas, la congestiéon de las papulas \a
aun de las lesiones terciarias, como sucede con
los gomas de la piel.

Lo mismo que en las lesiones cutaneas, las
mucosas pueden exagerarse de una manera siem-
pre pasajera, v si investigamos con cuidado es po-
sible también constatar la tumefaccion de los gan-
glios. '

La duracion e intensidad de estos fenome-
nos estan en relacién con la importancia y estruc-
tura de las lesiones, haciéndose mas notables en
las primeras en aparecer, es decir, en él chancro,
para ir luego decreciendo hasta hacerse mas pe-
queiias, en la roseola, siguiendo asi el mismo ci-
clo evolutivo de la sifilis.

En algunos enfermos se han observado su-
fusiones sanguineas subcut4dneas, ligero edema de
los parpados v de la cara, congestién de la cara.
vy de las conjuntivas, dolor de cabeza o malestar
pasajero; en otras se instala una palidez que
dura tanto como el tratamiento.

Estos trastornos que aparecen excepcional-
mente, no revisten ninguna gravedad, y son por
lo general, bien soportados por los pacientes.

Cuando los enfermos estan atacados de sifi-
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lis profundas estas reacciones sé efectuan en el
interior del organismo y sobre todo en el siste-
ma nervioso (Herxheimer-Jarisch), produciendo
sintomas clinicos de un valor muy distinto por
cierto a los que se presentan en las eflorescencias
de la piel.

La explicaciéon de estos fenomenos es de la.
mayor importancia, pues es muy comun inter-
pretarlo erréneamente como una agravacion de
la enfermedad v suspendiendo el tratamiento, que
malogra asi sus resultados dependientes de su
energia y prolongacion.

En el curso de esta exposicion tendremos
oportunidad de demostrar, que no son estas com-
plicaciones reales, sino aparentes y pasajeras v
que desaparecen rapidamente si se inicia de nue-
vo el tratamiento arsenical.

Comun en todas las formas nerviosas de las
sifilis desde las meningitis latentes hasta - las
grandes lesiones organicas, tienen un ejemplo
muy ilustrativo en los fenémenos que suelen ob-
servarse en los tabéticos: la inyeccion de sal-
varsan o mercurio produce una exageracion de
los fenomenos dolorosos, que aparecen inmedia-
tamente después de la administracion del medi-
camento, al dia siguiente o mas raramente al-
gunos dias después y que se caracteriza por cri-
sis cortas y violentas, cuva duracion es variable
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pero que a veces suele prolongarse por varios
dias, dando la impresién de una verdadera agra-
vacion de la enfermedad.

Hoy que conocemos la verdadera naturale-
za de dichas reacciones que va las hemos pre-
visto y que ante su aparicién no modificamos
en nada nuestro tratatamiento v en cambio per-
sistimos en una dosificaciéon intensa y sosteni-
da, hemos visto desaparecer facilmente todos es-
tos fenémenos reaccionales de orden sensitivo v
mejorar los sintomas dolorosos que existian an-
tes de la medicacion.

En cambio si alarmados por el cuadro del
enfermo suspendemos nuestro tratamiento para
iniciarlo nuevamente algin tiempo después, la
primera inyeccién hecha después del periodo de
interrupcion es cominmente seguida de una cri-
sis mas intensa y mas grave que la anterior.

Hemos hablado hasta aqui de los trastornos
sensitivos observados en los tabéticos, bajo la ac-
cién de medicamentos antisifiliticos, pero debe-
mos hacer constar que si son ellos los mas cons-
tantes, no son los unicos, pues también se ob-
servan fendémenos de orden parestésico v tras-
tornos motores, que en general son pasajeros,
pero que mas de una vez se han visto prolongarse
y tomar un caracter grave, empeorando, por lo
tanto, el estado del enfermo.




Crisis gastrica, rectales, vesicales, efc., ya
ligeras o fuertes, cortas o prolongadas, se han
observado después de las primeras inyecciones
de 606, pero que han desaparecido con un tra-
tamiento enérgico, aun cuando fueron violentas,
prolongadas v rebeldes.

Lo que hemos dicho de la tabes permite no
insistir sobre los fenomenos reaccionales que se
observan en el enfermo atacado de otras formas
nerviosas, en donde estan siempre en relacion di-
recta con sus localizaciones, meningeas, cerebra-
les, bulbares, espinales y con los sintomas pre-
sentados hasta entonces por el enfermo.

Los ataques epileptiformes en las formas epi-
lépticas, las.cefaleas, nauseas, vomitos vy tras-
tornos visuales y auriculares en la sifilis cerebral,
los dolores vy fatigas musculares en la paraplegia
espasmodica, son fenomenos que se observan con
cierta frecuencia al iniciar el tratamiento arse-
nical.

Pero donde la reaccion de Herxheimer ad-
quiere un caracter grave por la intensidad de los
fenémenos v la prolongacion del cuadro clinico
agravado por el tratamiento, es en la paralisis
general, donde se observa la exageracion de to-
dos sus sintomas desde los psiquicos hasta los
motores, revelando una verdadera exageracion
del proceso de la meningoencefalitis.
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Es indiscutible que en la parilisis general,
se han exagerado todas aquellas condiciones que
intervienen en la produccién de los fenémenos
reaccionales, v a tal punto que todos los obser-
vadores de larga experimentacién, se han encon-
trado con casos fatales cuando no se conocia to-
davia la forma intensa y grave de esta irritacion
de las lesiones sifiliticas, ‘ante |a influencia del
salvarsan. .

La interpretacién de los fenémenos que aca-
bamos de mencionar en lag sifilis nerviosas v
que son de la misma naturaleza y aplicables por
lo tanto a las localizaciones viscerales, ha sido
muy diversamente encarado por distintos auto-
res, v si hoy todavia algunos lo atribuyen a la
toxicidad de los medicamentos, la mayoria acep-
ta va como una verdad cientifica, su origen es-
pecifico vy 1o atribuye a reacciones de los focos
mismos de ]g infeccion.

En primer lugar debemos decir que los en-
fermos en los cuales aparece Iga reaccion de Her-
xheiner con caracter grave, es en aquellos que
antes del tratamiento presentaban una tara ner-
viosa de susceptibilidad particular y o que se
observa no eg mas que una exageracion de la
sintomatologl’a Presentada anteriormente,

Se ha creido, se gree y se sostiene, que los
fenémenos g que da lugar la aplicacion del sal-
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varsan en la sifilis nerviosa, son debidos a las
fuertes dosis usadas desde el comienzo, pero hoy
ha podido demostrarse y Werthel lo certifica con
algunas observaciones, que la reaccion de Her-
xheiner es independiente de la dosis y que lo
mismo aparece administrando el medicamento en
pequeiias cantidades indiferentemente por via en-
dovenosa o intramuscular.

Y finalmente, que existen estados particu-
lares del organismo dque lo hacen méas sensible
a la reaccion, pues se ha observado en los antece-
dentes de los enfermos que presentaron fenome-
nos graves, en unos el alcoholismo, en otros que
eran enfermos timolinfaticos (Schridde - Rind-
fleisch ) o eran sujetos que presentaban coinfec-
ciones, que habian tenido traumatismos anterio-
res o que entre sus antecedentes figuraba menin-
gitis. epilepsia o coup de chaleur.

Establecidos estos hechos podemos explicar-
nos entonces porqué decimos que son fenémenos
de origen especifico, en los cuales el medicamento
no ha sido mas que un irritador .de la lesion, v
la manera como lo explica Ehrlich es suponiendo
que el salvarsan en estos casos es fijado en los
focos reactivos del cerebro, haciéndose una mo-
dificacion de su molécula, provocandose una ver-
dadera oxidacion biologica que trae un aumento
de la toxicidad, es decir, del neurotropismo de
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la substancia v que una nueva dosis de medi-
camento corrige estas desviaciones v vuelve a su
estado quimioterapico normal, caracterizado por
su poca toxicidad y su gran parasitotropismo.

Cuando el foco patolégico no ha dado sin-
tomas manifiestos aparecen por el tratamiento
que los provoca, para hacerlos desaparecer bajo
la influencia de las nuevas dosis, pero si €l tra-
tamiento se suspende en su primera faz, el ac-
cidente puede hacerse mis o menos serio, y en
el mejor de los casos dejar un locus minoris resis-
tentiee.

Si estos focos permanecen sin ser tratados,
en cualquier momento se le agrega una infeccion
secundaria, que puede hacerse el asiento de una.
grave degeneracion; pues los gérmenes que cir-
culan en la sangre se fijan en los sitios inflamados
V sl a ésto se agrega un estado de autointoxi-
cacion cualquiera o una nueva, accion irritativa
del salvarsan, se provocaran reacciones graves y
en algunas circunstancias hasta la misma muer-
te del enfermo.

Para evitar todos estos inconvenientes que
la aplicaciéon de los compuestos arsenicales de
Ehrlich han provocado mas de una vez, es nece-
sario seguir y respetar una regla muy simple :

Conocer bien el estado del enfermo v haber-
nos servido de todos los métodos de investiga-
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ci6on para establecer las localizaciones de la si-
filis, descartar todos aquellos estados en que las
defensas naturales del organismo o el funciona-
miento de sus 6rganos han transformado las re-
sistencias organicas v hechos sensibles a la me-
dicacion arsenical; seguir durante todas las fa-
ses del tratamiento una actitud vigilante, inves-
tigando las reacciones comunes de intolerancia.
y atento siempre con los 6rganos de importancia
vital, estableciendo los intervalos necesarios para
cada caso y controlando el perfecto funciona-
miento de los organos de eliminacion.

Con estas precauciones complementadas por
la mas exacta perfeccion en la técnica, se evitara
todo peligro en el uso del salvarsan; que solo
podra darnos accidentes desagradables cuando las
dosis hechas excesivas lo transforman de medi-
camento activo en un enérgico toxico, capaz de
provocar la muerte con su aplicacion.






Reinfeccion

La reinfeccion sifilitica es un fenémeno po-
sible y su observacion ha sido reconocida por los
mas viejos sifilografos, si bien se trata de un
hecho que ha sido relativamente raro, después
de las observaciones de Rodet, Hutchinson v Di-
day su numero ha aumentado considerablemente
vy mas aun en nuestros dias que los nuevos proce-
dimientos terapéuticos v principalmente el tra-
tamiento abortivo, provocando la esterilizacion
del organismo, lo colocan en condiciones de ad-
quirir una nueva infeccion.

Desde Fournier se discute la verdadera exis-
tencia de tales reinfecciones, ya que el concepto
de inmunidad adquirida ha sido por mucho tiem-
po sostenido por la mayoria de los sifilografos,
por eso creo necesario recordar los fundamentos
que hoy permiten afirmar la existencia de dicho
fen6émeno, que con justa razén se ha considerado
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como la prueba mas terminante de 1a curacion
de la sifilis. ) ,

No escapa a nuestro espiritu que para po-
der fundamentar tal afirmacién debemos recurrir
a ideas que no han recibido todavia 1la sancion
definitiva de 1a ciencia, pero que hov por hoy
satisfacen nuestras concepciones tedricas sobre la
inmunidad, problema de por si complicado y obs-
curo en la patologia v biologia de Ia sifilis.

Por mucho tiempo ha sido aceptado sin dis-
cusién el principio de que la sifilis, 1o mismo
que otras muchas infecciones, conferia inmuni-
dad para toda la existencia, Inmunidad que no
s6lo era capaz de poner al organismo al abrigo
de toda nueva infecci‘c'm, sino que parecia, poder
transmitirse de madre a hijo o de hija a madre,
y algunas observaciones que lo confirmaban die-
ron lugar a las leyes de Profeta v Colle Baumés,
cuya fragilidad ha sido buesta de relieve por las
modernas investigaciones.

En el estado actual de la cuestiéon predo-
mina un concepto diametralmente opuesto al cual
hemos 1legado después de los pacientes esfuerzos
de Neisser, Finger, Landsteiner, Levaditi Y. otros,
que han demostrado que si la sifilis presenta afj-
nidades indiscutibles con ciertas infecciones do
protozoarios, sus fenémenos de inmunidad son
igualmente semejantes y asi barece confirmarlo
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los estudios comparativos hechos entre las tri-
panosomiasis, piroplasmosis v las infecciones tre-
ponémicas.

Levaditi v posteriormente numerosos mves-
tigadores han demostrado, por ejemplo, que el
suero de animales con espirilosis posee anticuer-
pos inmunizantes de gran energia, pero que tam-
bién al mismo tiempo contiene parasitos en es-
tado de virulencia, de manera que si se inocula
dicho suero a otro animal provoca el desarro-
1lo de la infeccion, fenomeno que ha servido de
base a procedimientos de inmunizacion artificial.

Qi in vitro este suero inmunizante puesto
en presencia de parasitos es capaz de matarlos,
parece que in Vivo se modifican completamente
sus propiedades y que si puede conferir la inmu-
nidad es precisamente por los gérmenes que con-
tiene el suero, manteniendo al organismo refrac-
tario mientras ellos permanecen éen su interior.

Si consideramos el problema de la inmu-
dad de la sifilis teniendo en cuenta estas ideas,
podemos explicarnos perfectamente porqué un sa-
jeto que durante muchos anos lleva su lues es
refractario a una nueva infeccion, mientras que
aquellos que han sido sometidos a un tratamien-
to enérgico y cuyas reacciones biologicas y cli-
nicas nos demuestran la esterilizacion de las es-
piroquetas es susceptible de infectarse de nue-
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VO, pues su organismo ha vuelto gl mismo es-
tado en que se encontraba antes de la enfer-
medad.

Este estado de resistencia o Inmunidad que
s6lo desaparece cuando el enfermo se ha curado
de su infeccion, es mmputable naturalmente a la
presencia de espiroquetas que provocando reac-
ciones que nos son desconocidas sobre quién sabe
qué parte del organismo, lo mantiene refractario
durante toda su estadia, aunque sea en estado
de latencia o sin sintomas visibles de infeccién.

Con estas ideas podemos explicarnos perfec-
tamente no sélo la reinfeccién Y su valor en la
cura de la sifilis, sino también muchos otros fe-
némenos interesantes bor sus intimas relaciones
con el tratamiento especifico.

La inmunidad que aceptamos para el sifili-
tico tiene segun el concepto de Pasteur para toda
inmunidad un valor relativo, de manera que clla

no es completa y total, no es la misma durante
toda la evoluciéon de la sifilis Yy de acuerdo con
su origen susceptible de modificarse por la ac-
cion del tratamiento.

De la cantidad de organismos existentes de-
pende el estado refractario del sujeto desde el
periodo primario y secundario, donde es com-
pleta la inmunidad hasta el terciario, donde la
bequena cantidad de gérmenes YV escasa virulen-
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cia modifica en tal modo las reacciones organi-
cas que ellas han transformado la primitiva in-
munidad en un estado particular de anafilaxia,
el cual puede ser provocado por los tratamientos
insuficientes, explicandonos asi muchas de las
graves complicaciones, sobre todo nerviosas, que
han sido atribuidas a la medicaciéon arsenical,

De todo lo expuesto se deduce que las ma-
nifestaciones atribuidas a una reinfecciéon lo son
en realidad, v que los casos de Diday v otros
muchos polsteriores en que ellas aparecieron en
el perfodo terciario de la enfermedad, lejos de ser
un argumento contrario fortalecen el concepto de
qu een el estado llamado de «allergie» o de ana-
filaxia las reacciones biolégicas han sensibiliza-
do al organismo y puesto en condiciones de ma-
yor receptibilidad.

Si como concepcion cientifica la reinfeccion
abre un amplio campo de estudio en los dominios
de la sifilografia, como elemento de juicio en la
terapéutica de la lues es indiscutible, pues sola-
mente ella puede darnos la prueba absoluta de
la curacién, puesto que su presencia demuestra
que los tejidos han vuelto a su primitivo estado
de vulnerabilidad.

No quiero dejar pasar por alto que la rein-
feccion es un fenomeno todavia muy discutido.
v que es posible que aquellos casos llamados de
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reinfeccion no fueran mas que monorecidivas,
cuya explicacion estaria en la dificultad para el
medicamento de bonerse en intimo contacto con
las espiroquetas cuando éstas estan encerradas
en un foco y al margen de la circulacion, como
basa, por ejemplo, en la cicatriz del chanecro que
aislandose de la accion medicamentosa, mantiene
encerrado a los gérmenes que aprovechando un
momento propicio exaltan su virulencia y multi-
plicacion, dando lugar a wuna monorecidiva o
afecciones secundarias solitarias (Thajman) v que
de estos focos pueden luego pasar a la sangre
(Neisser v Baermann ), provocando una nueva in-
feccioén.




Observacion clinica

X. X, de 21 anos de edad, argentino, soltero,
estudiante, domiciliado en la Capital.

Antecedentes personales — Reumatismo ar-
ticular agudo a los 10 anos. No hay nada mas
de importancia.

Noviembre de 1913: Se presenta con un
chancro en el prepucio, indoloro, de bordes netos,
supura muy poco, no hay bubon. Este chancro
cuyo diagnodstico es discutido se trata con calo-
mel v alumbre, desapareciendo al mes, dejando
en su lugar un nédulo duro del tamano de una
moneda de H centavos que se desliza entre piel
y mucosa.

Al mes y medio de la aparicion del chancro
no ha quedado de su enfermedad mas rastro que
4 o b ganglios indoloros que se palpan en la in-
gle derecha y que se conservan aun por mucho
tiempo.
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Marzo de 1914 : Hasta aqui nada de particu-
lar, pero nota el enfermo que su voz se esta mo-
dificando, poniéndose cada vez mas ronca, al mis-
mo tiempo que algunos dolores de cabeza fugaces
V poco intensos lo obligan a consultar nuevamente
a un meédico.

Examinado por un especialista de gargan-
ta observa plaquitas en el fondo de la faringe
vy algunas en la laringe, rebeldes a todo trata-
miento; diagnosticada la lesion de origen sifili-
tico es confirmado a los pocos dias por la apa-
ricién de gran cantidad de maculas tipicas en el
tronco y en los miembros vV por la reaccion de
Wassermann que resulta francamente positiva.

Se inicia entonces el tratamiento especifico
en la siguiente forma: 5 inyecciones de 914 a
la dosis de 0.45, 0.60, 0.60, 0.90 vy 0.90, dadas
con ‘una semana de intervalo.

A los 4 dias de la primera infeccion, desapa-
rece completamente la ronquera v al quinto las.
maculas se borran de la piel.

Terminado su tratamiento arsenical toma, por
el término ‘de un mes 380 gotas diarias de Hectina.
El enfermo se encuentra ya completamente bien.

Julio de 1915: Sintiéndose asténico v con
gran fatiga muscular vuelve nuevamente a ver al
medico, quien reanuda el tratamiento en la si-
guiente forma: 4 inyecciones de 914 con las do-
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sis siguientes: 0.60, 0.60, 0.90 v 0.90, dadas
con una semana de intervalo.

Al mes se hace una nueva gerie de diez In-
yecciones intramusculares de benzoato de mer-
curio de 0.01, dadas dia por medio.

Abril de 1916: Aparece en la cara inferior
del pene cerca del frenillo un chancro indoloro,
de borde duro, poca secrecion v de fondo blan-
quecino acompainado de gran cadena tipica de
ganglios.

Sometido a tratamientos locales evoluciona
en 20 dias, durante los cuales ha sido observado
minuciosamente por varios facultativos que es-
tan de acuerdo sobre su naturaleza sifilitica.

Al mes de aparecido su chancro inicia un
nuevo tratamiento combinado de 914 vy aceite gris
Robert Carriere que ha continuado durante el
transcurso de este ano.

; Se trata de una reinfeccion ? Asi opinan
muchos de los que han seguido de cerca la evo-
lucion del enfermo a quien consideraban a prin-
cipios de 1915 completamente curado de su en-
fermedad.

Pero la ausencia de manifestaciones clinicas
no puede autorizarnos a considerar sano a nin-
gun sifilitico si no lo confirmamos con las reac-
ciones biologicas de la sangre vy el examen del
liguido céfalo-raquideo.
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Sin embargo, presento este caso que me ha
parecido interesante vV el mas ilustrativo entre
los varios que he podido observar Y a quienes
algunos profesionales consideraban, a mi enten-
der erréneamente, como reinfecciones.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

En el tratamiento abortivo de la sifilis por el
neosalvarsan y mercurio hay que preferir las sa-
les mercuriales insolubles.

Baldomero Sommer.

II

Precocidad y frecuencia de la sifilis nerviosa.
Sus relaciones con el tratamiento llamado abortivo.

Mariano Alurralde.

““Qifilis curada’’. Trasecendencia de este con-
cepto. Dificultades para establecerlo en la practica.

Pedro L. Baliiia.
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