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CAPITULO 1

MEMNGITIS - SIFILITICA

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

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

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

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

modificaciones.

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

La inflamacion de la serosa y la inflamacion de los va-
sos, estidn tan intimamente asociadas en el proceso ana-
tomico, que se justifica plenamente el nombre de meningo-
vascularitis sifilitica que se le ha dado.

Uno de los tipos mas antiguamente conocidos de las

meningitis sifiliticas, es la meningitis sifilitica aguda del

periodo secundario. Widal (de Cassis) publicé en 1859
la primera observacron demostrativa.

Largo tiempo se estuvo discutiendo, si al lado de las
lesiones cerebrales provocadas por la sifilis, se debia ad-
mitir las lesiones especificas de las meninges, Es necesa-
rio esperar la aparicion de la punciéon Iumbar y la apli-
cacion del cito-diagnostico al liquido céfalo-raquideo (por
Widal, Sicard y Ravaut, Widal y Lesourd) para solucio-
nar este importante problema. Desde 1900 la conviceion
es plena, numerosas observaciones, numerosos trabajos

aparecen sobre esta cuestion, que se encuentran reunidos

en las tesis de Drouet (Paris 1904), De Coux (l'zu‘is
1907), Goujet (Lyon 1910), Miriel (Paris 1911).

Al mismo tiempo que afirma la natwraleza de las me-
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ningitis cerebrales o espinales, la puncion lumbar nos
hace conocer las reacciones meningeas, igualmente debi-
das & la sifilis, hasta entonces desconocidas & causa de
su silencio sintomatico. Los trabajos de Widal, Sicard,
Ravaut, Ley-Bing, Casary, Jeanselme y Chevalier, mues-
tran la frecuencia de la linfocitosis del liquido céfalo-
raquideo en el curso de la sifilis secundaria, y su coexis-
tencia con ciertos accidentes nerviosos terciarios. lLos
datos que suministra el andlisis quimico en las manos de
Nonne, Noguchi, Mestrezat, unidos & la reaccion de
Wassermann, completan el estudio del liquido céfalo-
raquideo de los sifiliticos.

El descabrimiento del treponema no trac ning@n  es-
clarecimiento, pues su presencia en el liquido céfalo-
raquideo es excepceional.

La histologia patologica fina de las meninges y del
sistema nervioso, en particular entre las manos de Na-
geotte. establece las relaciones estrechas existentes:entre
la meningitis ¢ronica sifilitica y el tabes,

Finalmente, con el descubrimiento del salvarsan sur-
gen apasionadas discusiones sobre la patogenia de  las
neuro-recidivas, mejor lamadas meningo-recidivas, cuyo
origen especifico parede actualmente bien demostrado.

L.as meningitis sifiliticas comprenden:

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

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

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

3.2 Las meningitis para-sifil{ticas.—Calificativo que
después de las grandes discusiones de que ha sido objeto,
se conserva hoy para designar las meningitis de la para-
lisis general y del tabes.

4.0 Las meningo-recidivas meningo-recaidas tera-
pluticas—Comprenden los accidentes meningeos, sobre-
venidos despuéds del tratamiento de la sifilis, especialmen-
te por el salvarsan. Tratase en estos casos, menos de la
accion toxica del medicamento que de poussées de me-
ningitis sifiliticas agudas 6 supel"-ag'mlas, evolucionando 4
pesar del empleo y en algunos casos 4 causa del empleo
del 606.

MENINGITIS CLINTCAS

La sifilis de las meninges se traduce por dos ordenes
de sintomas, segiin la localizacion del proceso, a las me-
ninges encefilicas 6 4 las meninges medulares: meningitis
cerebral y meningitis espinal. Raramente el conjunto de
la serosa estd tomado: Mmeningitis (,’Ul'1’/)/'4)-6#2)//1/1[..

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

zacion y la manera de evolucionar del proceso. Tomemos
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como tipo para nuestra descripeion la meningitis sifilitica
terciaria crdnica, que es la mejor conocida en sus lesio-
nes, refiriéndonos particularmente & su localizacion cere-
bral; dos lesiones la caracterizan: la una de estructura
netamente especifica, el goma; la otra de apariencia mas
banal, la esclerosis sifilitica,

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

Sus sitios de predileccion al nivel del cerebro estan re-
presentados por la parte anterior de la convexidad de los
hemisferios y sobre todo por la region de la base, del quias-
ma a la protuberancia, en la importante vecindad del he-
xagono arterial y de la encrucijada de los nervios cranea-
nos. Desarrollados primitivamente en el espesor de la
dura-madre, 0 en la pia-madre, los gomas no tardan en
invadir & los tejidos vecinos y determinan sintomas me-
ningo-6seos 0 meningo-cerebrales.

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

paquimeningitis externa con adherencias 4 la boveda cra-
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neana, 6 mas comunmente paquimeningitis interna, loca-
lizandose de preferencia en la regiou del quiasma y de los
pedunculos.

El proceso gomoso y el proceso escleroso, pueden estar
intimamente asociados y determinar la meningitis escle-
r0-gomosa.

Al nivel de las meninges espinales, los gomas son mas
raros que en las meninges craneanas; excepcionalmente
tinicos y voluminosos, mas frecuentemente son pequeiios
y maultiples, alguna vez miliares. Van acompaiiados, lo
mas & menudo, de espesamiento y de sinfisis de las me-
ninges: meningitis esclero-gomosa.

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

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

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

flebitis y capilaritis sifilitica).
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Tas formas agudas y sub-agudas de la meningitis sifili-
litica se caracterizan por una lepto-meningitis, 110 mani-
festandose bajo el punto de vista macroscopico, que por
la vascularizacion, el cdema y el espesamiento de la pia-
madre.

Alguna vez se encuentra en la superficie de las menin-
ges craneanas un exudado espeso. que recuerda & la ge-
latina, al colodion semicoagulado: meningitis difusa ervu-
dateea.

Bajo el punto de vista microscopico se constata, sea
una infiltracion linfocitaria difusa, sin tendencia a la or-
ganizacion (periodo sceundario), sea pequenas célnlas re-
dondas, embrionarias, tepdiendo & reunirse en masa, el
sifiloma (perfodo terciario). T.os vasos sanguineos estan
muy alterados: peri y endo-arteritis, peri-flebitis.

ESTUDIO CLINICO. — A) Meningitis cerchrales.— La in-

feccion aguda 0 sub-aguda ataca el conjunto de las me-
ninges; es lo que pasa en la meningitis secundaria. La
infeccion cronica se localiza; es lo que sucede en la me-
ningitis terciaria.

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

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

periodo secundario. Bl dehut es alguna vez brusco, pero



lo mas & menudo es insidioso Y progresivo. La cefalea es
el principal y & veces el tnico sintoma: cefalea continua.
rebelde a4 toda medicacion, 4 exacerbaciones nocturnas,
difusa, teniendo su maximum en el occipucio y en la fren-
te. Los otros sintomas podemos colocarlos en segundo
plano: insomnio tenaz, raquialgia, astenia, modificaciones
del cardcter. Casi siempre este cuadro evoluciona sin
fiebre.

Ll periodo de estado se caracteriza por sintomas me-
ningeos, habitualmente poco marcados y muy variables
en los distintos casos. Entre los trastornos motores, las
contracturas ocupan el primer plano: rigidez de la nueca,
menos marcada que en las meningitis tuberculosa y me-
ningococica; signo de Kernig, casi constante; vientre en
batean, mucho menos frecuente. Las convulsiones son ra-
ras, salvo en el niho. Sobrevienen alguna vez paralisis
efimeras, que vendrian 4 ser paresias, mis bien que pa-
ralisis verdaderas. Estos trastornos se acompanan de exa-
geracion de los reflejos, con 6 sin Babinski. de retencion
6 de incontinencia de orina Y de materias fecales, de raya
meningitica, de depresion intelectual marcadas estupor y
obnubilacion intelectual ¢ delirio tranquilo.

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

EI motor ocular comtn es el mtsculo del 0jo mas ata-

cado. El fondo del ojo ofrece al examen una congestion
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bastante caracteristica, que no existirfa en las otras me-
ningitis.

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

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

K1 pronéstico ulterior debe ser reservado; muchas me-
ningitis, en apariencia curadas, se han hecho en realidad
latentes; ellas pueden, muchos anos después, ser el punto
de partida de accidentes nerviosos terciarios, goma o ar-
teritis cerebral, tabes 6 paralisis general.

Al lado de las variedades clinicas evolutivas ya sena-
ladas: formas rapidas, sub-agudas & repeticion; al lado de

formas frustras, 4 reaccion atenuada o monosintomatica

(cefalea, paralisis ocular, sub-coma) se han descripto se-
gin el predominio de las lesiones: meningitis de Ja con-
vexidad, debutando poruna epilepsia jaksonianay presen-
tando la forma hemipléjica 6 monopléjica; meningitis de
la base, teniendo por priucipal caracteristica la paralisis
del motor ocular comun, siempre el primero y & veces el
fnico lesionado de los nervios craneanos.

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

primeras presentan (aparte de los casos frustos senala-
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dos) sintomas difusos ¥y mis atenuados que aquellos de la
meningitis terciaria. Ellas evolucionan bastante & menu-
do en un estado de semitorpeza caracteristica. Las segun-
das, que no vendrian & ser mas que episodios agudos en
el curso de una meningitis cronica, son mas localizadas y
mas tenaces: se diferencian de las meningitis secundarias
por su archa ruidosa, con delirios violentos, con acce-
s0s convulsivos y, por fin, por sus fendbmenos paraliticos
marcados, que no faltan casi nunca.

2. Formas eronicas.-—Las mas frecuentes, correspon-
den al periodo terciario. Se caracterizan por la produccion
de lesiones anatomicas circunseriptas, gomas O esclerosis,
4 las cuales corresponden en clinica  trastornos bastante
netamente localizados; pueden sin embarzo tener un ca-
racter mas difuso. Aleunas veces como ha sido dicho, pre-
sentan poussies agudas.

La lesion esclero-gomosa terciaria, en estas meningitis
circunscriptas, se localiza de preferencia en la base del
craneo, traduciéndose por pardlisis de los nervios cranea-
nos. Su sintomatologia, es muy parecida 2 la del tumor
cerebral.

Las pardlisis de los nervios motores oculares son las
mas frecuentes. Segun la expresion de Ricord, la para-

Precedida

lisis del motor ocular comin <huele la sifili
de cefalea violenta, clla evoluciona durante algunas sc-
manas y retrocede bastante rapidamente bajo la influen-
cia del tratamiento. Raramente total y completa, ella no

ataca sino algunos de los musculos inervados por el ter-



cer par: elevador del parpado superior, musculatura in-
terna del ojo. Kl signo de Argylt-Robertson, puede ser la
anica manifestacion de ura meningitis gomosa de la
base.

T.os trastornos de la vista tan frecuentes en la sifilis,
son debidos. cuando ellos no estan ligados & un ataque
de los centros, & la propagacion de los gomas meningeos
de 1a base, & los nervios 0 & las vias Opticas.

A las meningitis opticas sifiliticas, pertenzcen la dismi-
nucion de agudeza visual, llegando hasta la ceguera, la
estrechez del campo visual, alguna vez la hemi-anopsia y
como alteracion del fondo del ojo: la neuro-retinitis, la
atrofia simple.

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

En algunos casos la convexidad del cerchro, es la le-
sionada, traduciéndose por trastornos primero convulsi-
vos, después paraliticos: epilepsia jaksoniana O generali-
zada, acentuandose progresivamente y complicandose ra-
pidamente de trastornos intelectuales y oculares, paralisis
localizadas ¢ incompletas de un miembro, mas raramenie
afasia.

Las modalidades clinicas de las meningitis cronica cir-

cunseripta son multiples; muy rara vez ellas nos hacen

pensar en ¢l ataque de las meninges por la sifilis. La
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coordinacion de muchos sintomas, es lo que nos lleva
amenudo al diagnostico.

En las formas difusas la lesion esta constituida por un
sifiloma en napa. Mss aqn que en la forma precedente, la
lesion ataca & la vez la corteza y las meninges, es una me-
ningo-encefalitis sifllitica, antes que una meningitis pura.

Decadencia intelectual Yy en los casos extremos estupor
¥ verdadera demencia; mas raramente delirio generaliza-
do. excitacion maniaca simple, excitacion con ideas deli-
rantes, estado depresivo con melancolia, son sus prinei-
pales sintomas. Las formas mentales de la sifilis meningea
tienen por caracteristica, la asociacion del delirio, de la
demencia y de los trastornos paraliticos localizados, Al-
guna vez la meningitis difusa, toma ¢l tipo de la paqui-
meningitis hemorrigica.

Fournier ha descripto bajo el nombre de pseudo-para-
lisis general sifilitica, afecciones recordando 4 la parali-
sis general y 4 la autopsia, de las cuales se habian en-
contrado lesiones C,\'(:i(%l'()Q;OIlHNRS diseminadas, de las me-
ninges y del cerebro.

La meningitis puede no ser difusa demblie. Una me-
ningitis primitivamente circunscripta y mono-sintomética,
puede extenderse y acompafiarse en seguida de un cua-

dro mas completo.

B) Meningitis espinales.—Hay que distinguir la menin-

gitis espinal sifilitica y la meningo-mielitis. La primera

no es generalmente sino el debut de la meningo-mielitis.
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La raquialgia, & menudo atroz y la rigidez de la co-

Iumna constituyen las principales manifestaciones. No
obstante ser tan dolorosa, la meningitis espinal pura, es
una forma favorable de sifilis nerviosa, un tratamiento
precoz, aplicado antes de la propagacion a4 la médula,
permite su retroceso,

La meningo-mielitis, que se establece después de esta
fase prodromica de meningitis pura, se caracteriza por
trastornos esfinterianos (incontinencia de orina con cons-
tipacidn) y por una paraplejia. primero flacida, después
espastica. Ella realiza al final un tipo analogo & la para-
lisis espinal sifilitica de Krb, que es de origen puramente
medular. Puede circunscribirse & un volo lado de la mé-
dula y dar nacimiento al sindrome de Brown-Séquard
(pardlisis del lado lesionado y hemi-anestesia del lado
opuesto.)

En algunos casos una placa espesa de meningitis dis-
puesta en anillo, circunseribe & la médula, transformando
enuna especie de cavidad cerrada, & la parte sub-yacente
de la cavidad aragnodidea y realizando el sindrome espe-
cial de coagulacion masiva y de xantocromia del liquido
cétalo-raquideo.

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

’

superior 0 inferior (pseudo-ciatica). La puncion lumbar
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nos permite diferenciar las radiculitis de las neuritis pe-
riféricas,

C) Meningitis cerehro-espinul.—Corresponde més co-
munmente & las formas agudas. En las formas cronicas

la meningitis raquidea sucede lo méas 4 menudo 4 una

meningitis de la base.

La afeccion debuta por cefalea, pardlisis oculares, des-
pués aparece la impotencia de los miembros inferiores,
debida & la paqui-meningisis cervical hipertrofica. Algu-
na vez, las lesiones se diseminan ' embléc en las envoltu-

as del cerebro y de la médula.

MENINGITIS SIFILITICAS LATENTES

Se denominan meningitis latentes, las que no siendo
clinicamente apreciables, se revelan Gnicamente por los
eximenes de laboratorio. Muy estudiadas en estos alti-
mos aiflos, gracias 4 la puncion lumbar, ellas se encuen-
tran sobre todo en la sifilis necundaria, alguna vez en la
sifilis terciaria.

La meningitis secundaria latente se manifiesta inica-
mente por las modificaciones citologicas, quimicas y bio-
logicas, del liquido céfalo-raquideo.

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

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

region lumbar.
MENINGITIS PARA-SIFILITICAS

Se designa en el lenguaje médico corriente bajo el
nombre de para-sifilis, las lesiones cuya naturaleza espe-
ciflea pura, no puede ser histologicamente, ni bacteriolo-
gicamente bien establecida, pero que se encuentran por
importantes lazos etiologicos, muy relacionadas con la
sifilis.

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

Desde mucho antes que apareciera la puncion lumbar
y el cito-quimico-diagnostico del lignido céfalo-raquideo,
Nageotte habia establecido sobre bases histopatologicas
indiscutibles, la meningitis tabética.

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

afecciones sifiliticas del sistema nervioso; lo que la ca-

(1) Roger.—Les méningites syphilitiques.—Paris Medical, 19 Avril 1913,




racteriza es su localizacidn sobre las raices raquideas
posteriores, entre el punto que ellas abordan la dura ma-
dre y el ganglio: nervio radicular de Nageotte.

Esta meningo-radiculitis es admitida en el tabes por
la mayor parte de los autores, pero su rol es diferente-
mente interpretado.

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

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

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

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




difusa. Se distingue de la meningitis sifilitica difusa, por
la ausencia de focos gomosos 0 esclero-gomosos.

En un estado mas avanzado la meningitis de la para-
lisis general progresiva, se propaga a las envolturas ra-
quideas, apareciendo entonces el signo de Kernig (Dar-

canne. (1)
MENINGITIS DE LA HEREDO-SIFILIS

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

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

latente: leucocitosis del liquido céfalo-raquideo.

(I Darcanne. Congres Nerolog., 1905,






CAPITTLO 1II

ESTUDIO (ITOLOGICO DEL LioUIDO CEFALO-RAQUIDEO
DE 108 SIFILITICOS

Desde el afio 1900, Widal, Sicard y Ravaut, aplicaron
el método del cito-diagnéstico al estudio del liquido cé-
falo-raquideo.

Gracias & este método, hemos llegado 4 conocer hechos
tan importantes, como ser: la frecuencia de las meningi-
tis latentes del periodo secundario, las reacciones menin-
geas que acompaifian en el periodo terciarios 4 ciertos
accidentes, considerados antes como puramente limitados
al ¢je cerebro-espinal 6 & los nervios peritéricos. la leuco-
citosix que persiste largo ticmpo despuds de la desapari-
cion de los sintomas nervioxos, (leucoeitosis residual de
Sicard), cte.

La investigacion de los celementos celulares contenidos



en el liquido eéfalo-raquideo. debe ser cuantitativa y cua-
litativa.

El primero de estos exdmenes, puede llevarse & cabo
por medio de la simple centrifugacion 6 valiéndonos de
la célula de Nageotte que permite darnos cuenta del nt-
mero delencocitos contenidos en 1 mm.* de liquido céfalo-
raquideo. Este naumero es normalmente de 1 &4 2.

Jeanselme y Chevallier, distingnen de acuerdo con la
célula de Nageotte, una leucocitosis sifilitica de alarma
(2 44), unaleucocitosis débil (44 7), una leucocitosis me-
diana (7 & 15), una leucocitosis fuerte (15 4 30), una
leucocitosis enorme llegando hasta 500 y més.

En los eximenes citologicos de los liquidos céfalo-ra-
quideos que he estudiado, adopté este (ltimo procedimien-
to. basandome en que al contrario de lo que sucede con el
método clisico de la centrifugacion, ¢l nos permite refe-
rirnos & una cantidad establecida de liquido, resultando
porlo tanto, mas exacta la comparacién entre los distintos
examenes; por lo demdés, reune las condiciones de ra-
pidez que no dejan de tener importancia en lasinvestiga-
ciones de laboratorio,

Sin embargo, algunos autores, entre ellos Ravaut, (1)
prefieren el método de la centrifugacion, bas’ i lose en
que proporciona un término medio mas exacto, pucsto
que se efecttia con 3 0 4 em” de liguido, y en que de la
numeracion de los leucocitos no podriamos sacar deduc-

(1) Ravaut. Le Monde Mcdical. 20 de Octubre de 1911,




ciones muy exactas, cuando Sicard acaba de demostrar

que csta cifra varia, segtin que el enfermo esté acostado

5 de pie, antes de la puncion, segln la region en que se

practica, segliin  que la numeracion se haga cou liquido
<traido al principio 0 al final de la puncion.

Tl examen cualitativo se hard si se emplea la célula
de Nageotte, coloreando el liguido con una gota de azul
de Unna 6 de cristal violeta; sise emplea la centrifuga-
¢ion, coloreando las ldminas ya sea con la hemateina-co-
sina, con ¢l azul de Unna 6 con el reactivo de Unna-Pa-
penheim al metilgrumpironina.

Tos leucocitos mas frecuentemente encontrados son los
linfocitos, y es cosa corriente designar con el nombre de
linfocitosis 4 la reaceion raquidea de los sifiliticos, pero,
ademas de los linfocitos podemos encontrar: polinuclea-
res neutrofilos, rara vez eosinofilos, células endoteliales
que se diferencian de los linfocitos por su protoplasma
mas 0 menos cuadrangular y su ntcleo mas palido, mono-
hucleares medianos ¥ grandes. células & granulaciones
basofilas (Mastzvllen), células & vacuolos; por exeepeion
pueden encontrarse algunos globulos rojos, que dependen
casi siempre de la puncion de un vaso.

Ravaut insiste sobre la presencia de grandes elemen-
tos uninucleados 4 nucleo excéntrico, 4 protoplasma muy
voluminoso, tefiido en rojo vivo por el reactivo de Unna-
Papenheim al metilgrumpironina. Cuando estos clementos
son recientes, tienen los caracteres de los plasmazellen,

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

Jeauselme y Chevalier, niegan que estos elementos
sean patonogmonicos de la meningitis sifilitica y recono-
cen que su namero depende de la intensidad de Ia leuco-
citosis.

Foix y Bloch (1) no encuentran & estas células ni el
pequeiio nticleo redondeado intensamente cromatofilo, ni
el protoplasma poligonal, y & veces ni las reacciones co-
lorantes al Papenheim; terminan diciendo que el nombre
de células plasmaticas que se le da & estos elementos, les
parece mas bien basado sobre una vision del espiritu, se-
duciendo & primera vista, que sobre caracteres histologi-
cos netos.

Estas células recuerdan mis, segun ellos, & ciertos mo-
nonucleares 4 funcion macrofaga que & verdaderos plas-

mazellens.

DIVERSOS TIPOS DE REACCION CITOLOGICA DURANTE

LA EVOLUCION CLINICA

Podemos establecer de una manera general, dos gran-
des tipos de reaceion citotogica: la reaccion linfocitaria

pura y la reaceion celular mixta.

(h Foix
ratoire, sGazette des hopitauxe, 6 de Julio de 1912,

t Bloch.—Diagnostic de In syphifis cerebro-<pinale par les moyens de Jabo-




Reaceion linfocitaria pura. —Es la de todas las lesio-
nes sifiliticas o pavasifiliticas establecidas, es decir, cuyo
perfodo de actividad ha en apariencia terminado: parali-
sis, hemiplejias, tabes, ete.

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

¢Como explicar que una vez lNegada una lesion al pe-
riodo de esclerosis terminal. pueda seguir dandonos un
liquido céfalo-ragquideo cargado de linfocitos?

Para explicarnos estos hechos, debemox adwitir con
AL Sicard, que asi como existen albuminurias residuales,
por cicatriz renal, existen linfocitosis residuales como
prueba de una reliquia cicatricial, que manticne abiertas
las vainas linfaticas encargadas de verter sus elementos
linfociticos en ¢l saco subaragnoideo.

¢La linfocitosis aparece paralelamente & la lesion ner-
viosa o la precede?

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

Fncontramos una reaccion lintocitaria pura:

1.0 En la lewcocitosis eromica del periodo secundario.

9.0 [ la leucocitosis concomitante de una afeceion
nerviosa sifilitica (hemiplejia, pavaplejia, radiculitis, ete.)

30 [ la leucocitosis metasifilitica 6 vesidual.
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4. En la leucocitosis de las afecciones nerviosas pa-

rasifiliticas.

5.2 En las leucocitosis aisladas incurables.

Lewcocitosis crionica latente del periodo secundario.——
Hasta hace poco se crefa que, al par que desaparecian
los sintomas cutaneos y mucosos del periodo secundario,
desaparecia también la leucocitosis del lignido céfalo-ra-
quideo; se sefialaban, sin embargo. algunas excepciones;
en efecto, M. Ravaut habia notado la persistencia de la
linfocitosis después de la desaparicion de las erupciones.
Serary (1) habia visto algunos hechos analogos y expli-
caba la patogenia del tabes por la accion de esta menin-
gitis, evolucionando hacia la cronicidad,

M. AL Jeanselme y Chevallier (2). después de haber
estudiado un gran ntmero de sifiliticos, llegan 4 la con-
clusion que si las leucocitosis ligeras desaparecen facil-
mente, las leucocitosis importantes tienden, al contrario,
a venir crouicas. Ellas resisten al tratamiento mercurial,
si ¢l no es suficientemente intenso y prolongado. El sal-
varsan aislado las cura dificilmente; pero repitiendo las

inyecciones, se llega & la desaparicion completa.

La lewcocitosts del periodo secund i ex, pues, curada
por un tratamiento bicw reglado; pero no tratada, puede
1 Y 5 ;

persistir vy hacerse crondea.

(1) Sesary.—Sur la pathogénic du tabes et des alfections nerveuses parasyphilitiques.
«Presse Mé Nov. 1400,

(2) Yy Chevallier.—Recherches sur les meéningopathies syphilitiques sccon-
daires ¢ quement latentes, «Rev, Méd.s, 1912,




Se ha pretendido igualmente demostrar que la intensi-
dad de la leucocitosis del periodo secundario era para-
lela 4 la importancia de los sintomas cutineos, y M. Ra-
vaut presentaba en 1903 una estadistica de 54 sifiliticos
en periodo secundario, sin accidentes, 6 afectos de roseo-
la, placas mucosas 0 placas cutaneas, de los cuales sola-
mente 7 presentaban una precisa reaccion leucocitaria de
su liquido raquideo; por el contrario, de 3% afectos de si-
tilide pigmentaria, sifilides papulosas, miliares o psoriasi-
formes, 41 presentaban una reaccion clara, 4 veces bas-
tante intensa; pero el mismo Ravaut habia observado
grandes excepciones; algunos casos de sifilides uleerosas
malignas precoces no iban acompaiiadas de reaceion ra-
quidea alguna.

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

Del examen de la piel no podemos, pues, sacar deduc-

cion alguna respecto al estado de las meninges.

Leucocitosis crionica del periodo terclario.—Cuando una
lesion sifilitica terciaria ataca al sistema nervioso, en su
parénquima 6 en sus arterias, se acompaiia casi sicmpre
de meningitis; en efecto, la puncion lumbar revela una

(1) Sesary.—Les leucocytosis chroniques du liquide céphalo-rachidien des syphiliti-
ques, «(iazette des Hopitauxs, 22 Octubre, 1912
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leucocitosis que persiste durante toda su evolucion. es de-
cir, durante semanas 6 meses.

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

vamos a estudiar.

Estas leucoci-

Leucocitosis metasifiliticas & residiales.
tosis, llamadas residuales por M. Sicard (1). metasifiliti-
cas por Sesary, son aquellas que persisten. aun cuando la
afcecion nerviosa haya dejado por completo de evelucio-
nar.

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

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

(1) Sicard.—La Iynphoeytose résiduclle chiez los bémipliriques et les paraplégiques
syphilitiques. eRevue Neurols, 1908,
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Esta linfocitosis residual no desaparece bajo la influen-
cia del tratamiento; e~ incurable.

Sin embargo, pucede suceder, como ha sido constatado
en algunos casos, que ella desaparezca espontaneamente
sin tratamiento alguno.

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

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

cerebral.

Leucocitosis parasifilitica.— Es la que acompaia & las
afecciones nerviosas parasifiliticas: tabes y paralisis ge-
neral.

Considerando sus caracteres intrinsecos, se constata
que es absolutamente parecida al grupo precedente. Se
trata efectivamente de una linfocitosis acompanando d
una afeccion nerviosa ¢ incurable.

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

que no han ingerido medicacion alguna. Sésary y H. Heu-



yer han visto enfermos que. presentando una linfocito-
sis de 70, 65, 16, 118, ésta descendia de por si, es decir,
sin ningn tratamiento, 4 30, 21, 12y 54, respectiva-
mente,

Sicard y Bloch han hecho constataciones andlogas.

Jamas ha sido constatada la absoluta desaparicion de
la linfocitosis parasifilitica, bajo la influencia del trata-
miento. M. M. Dufour, Sicard y Bloch, Milian y Levy-
Valensi, han observado al contrario, que ciertas linfocitosis
bajo la influencia de un tratamiento mercurial y arsenical
intensivo, aumentaban su valor, en vez de disminuirlo.

Esta linfocitosis es la cousecuencia de una meningitis
irritativa, su estudio esta intimamente ligado a aquel de
la patogenia del tabes.

Para Sesary, la linfocitosis parasifilitica, es comparable
4 la linfocitosis residual, difiere de esta Gltima por el he-
cho, que la afeccién nerviosa irritativa que la mantiene,
no es mas que la secuela de una meningitis sifilitica an-
terior, que por no haber sido sometida & un tratamiento
bien dirigido, recién desaparecio, después de haber deter-
minado degeneraciones nerviosas indelebles.

No solamente el tabes y la paralisis general se acom-
pafian de linfocitosis, ella puede existir también en eiertos
casos de sifilis nerviosa, caracterizados exclusivamente
por un trastorno de los reflejos pupilares, como por ejem-
plo cuando falta el reflejo & la luz, existiendo el de la
acomodacion (signo de Argilt-Robertson).

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

de desaparecer expontaneamente en el curso de ellas.

Leucocitosis aislada incurable—-Hay ciertos liquidos

raquideos, que tienen una linfocitosis cronica, resistiendo
4 todo tratamicnto y que no es consccutiva & ninguna
lesion sifilitica ¢ parasifilitica probada. Es facil que esta
leucocitosis sea la consecucncia, de reacciones meningeas,
producidas por lesiones nerviosas cicatriciales, poco acu-
sadas, 6 localizadas en zonas latentes y que no se tradu-
cirian por ningun sintoma.

En muchos casos esta leucocitosis, no es sino la pri-
mera manifestacion de una pardlisis general, con sus
lesiones ya constituidas, & pesar que sus sintomas perma-

nezcan ocultos.

Reaceion celular mivta—TEs la caracteristica de todas
las sifilis nerviosas en evolucion.

El liquido céfalo-raguideo encierra en estos casos, no
solamente linfocitos, sino también cualquiera de los otros
elementos ya mencionados: mononucleares medianos y
grandes, polinucleares neutrofilos, alguna vez eosinofilos,
células endoteliolas, células 4 tipo plasmazellen de Ra-
vaut, etc.

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

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

Podemos encontrar esta reaccion celular mixta:

En la meningitis agudas 0 sub-agudas; los polinuclea-
res y las células endoteliales, dominan en estos casos,
como en las meningitis microbianas banales.

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

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

La paralisis general en su periodo activo, nos muestra,
con un predominio linfocitico ligero, muchas grandes cé-
lulas 4 tipo plasméatico y polinucleares en gran cantidad,
10 4 30 .. n el momento de los ictus 6 durante el curso
de una forma aguda. los polinucleares, sobrepasan de
mucho 4 los elementos mononucleados: linfocitos y pseu-
do-plasmazellens.

Con esto dejamos terminado el capitulo de histo-pato-
logia del liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos. Descri-
biremos en los capitulos sigaientes la parte fisica, quimica
y biolégica, de este mismo liquido, dejando para el final,
al hacer un estudio de conjunto, los comentarios sobre

su importancia etiologica, diagndstica y terapéutica.




cAriTULO 111X

ESTUDIO FISICO

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

El nos proporciona datos muy importantes respecto a4
su tension, aspecto, color, etc.

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

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



— 66 —

Distintos aparatos han sido propuestos para medir la
tension, pero todos ellos son de un empleo muy dificil,
que no compensa el escaso valor clinico de los datos que
pueden suministrarnos.

La tension estd poco 6 nada modificada en la menin-
gitis cronica terciaria. Estid aumentada en la meningitis
aguda y en la meningitis secundaria.

1 aspecto del liguido, generalmente claro y limpido,
es alguna vez opaco y turbio; excepcionalmente, en casos
super-agudos, ha sido observado puariforme.

El color es normal 6 ligeramente xantocromico.

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

El liquido de puncion toma en estos casos caracteres
muy particulares, debidos 4 las importantes modificacio-
nes sufridas en su composicion quimica y morfoldgica.

Tomaremos como ejemplo, un caso de meningo-mielitis
lumbar sub-aguda observado por W. Mestrezat y H. Ro-
ger, en compailia del profesor Derrieu (1).

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

El liquido de puncién tenia un color amarillo dorado,

(1) Mestrezat y Roger.—Syndrome de coagulation massive, de xanthochromie et.
d’hématoleucocytose du liquide céphalo-rachidien. Soc. biolog., 19 Junio 1909.
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tirando hacia el pardo, centrifugado, dejaba escaso residuo
¥ se transformaba rdpidamente en masa por coagulacion
espontinea. El examen citologico revelaba la presencia
de globulos rojos en gran cantidad y aleunos linfoeitos,
Era muy rico en albtimina y encerraba aran cantidad de
fibrindgeno.

El examen de este liquido, repetido cada ocho dias,
mostraba que algunas veeces estos caracteres se atenua-
ban, para reaparccer al examen siguiente.

La presencia de globulos rojos, de hemoglobina 6 de
pigmentos derivados, la intermitencia del sindrome v la
reabsorcion gradunal de las albtuminas y del fibrinogeno
atestiguaban un proceso hiemorragico inicial.

Pero dada la proporcion muy grande de fibrin6geno,
la extrema lentitud de su reabsorcion, la impermeabili-
dad de adentro hacia afuera, constatada por Froin y
Foy (inyeccion de collargol no reabsorbida), la posibili-
dad de una autolisi

s de las albiminas extravasadas, no se
podia admitir que se tratara de una hemorragia meningea
banal; todo probaba que habia éxtasis y que la circula-
cion del liguido céfalo-raquideo estaba localmente sus-
pendida.

Mestrezat y Roger explicaban los caracteres tan par-
ticulares de este liquido de puncién, por el enquistamien-
to de la hemorragia primitiva, en una de esas bolsas me-
ningeas que Cestan y Ravaut, Tedeschi, Sicard y Des-
comps han podido constatar en las autopsias de sujetos
que presentaban este sindrome. Estas bolsas se formarian
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por un proceso sinfisiario en el curso de una meningo-
mielitis.

s necesario, sin embargo, tener en cuenta que Du-
four, Rindfleisch Blanchetiére y Lejoune han observado
la misma coagulacion masiva y xantocromia en ciertas
sarcomatosis difusas de las meninges y en sarcomas de la
dura madre. Seria producida probablemente en estos ca-
sos, por la transudacion de los principios del plasma san-
guineo, que se efectuaria al nivel de los elementos sarco-
matosos, habitualmente muy vascularizados. La compre-
sion muy acentuada de lamédula por el tumor, que trans-
forma la parte terminal del fondo de saco sub-aragnéideo
en una bolsa aislada, viene & agregarse a este factor pa-
togénico.

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

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

gica y tabicada, trayendo una compresion medular.

Crioscopia—El punto crioscopico del liquido céfalo-
raquideo, en las meningitis sifiliticas, estd muy vecino de
la normal; lo tnico que podemos decir es que se ecuentra

ligeramente disminuido, 0,52 en las meningitis agudas.

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

ara investicar la permeabilidad meningea, podemos
hacer uso del yoduro de potasio en laforma recomendada
por M. Sicard: hacemos ingerir al sujeto 5 gramos de
voduro en unasola dosisy lo investizamos después en su
liquido raquideo por medio del acido nitrico y el sulfuro
de carbono. Obtenemos asi, alguna vez, a los tres cuartos
de horas de su absorcion, un ligerisimo tinte rosa del Ii-
quido; pero el pasaje méximum, que se revela por un
tinte rosa mas intenso, lo obtenemos de una hora y media
& dos horas después, Como al estado normal el yoduro no
pasa sino en muy pequenas proporciones, & las diez 0
doce horas todo vestigio ha desaparecido.

Patologicamente, toda lesion meningea en actividad,

yva se trate de sifilis 6 tubercalosis, trae un trastorno de

la permeabilidad normal, que se traduce por un pasaje
mucho mayor del yoduro.

Efectivamente tratando el liquido raquideo por el dcido
nitrico y ¢l sulfuro de carbono, obtenemos en este caso
una coloracion rosa mucho mas neta.

Xxto 1o podemos constatar en la sifilis cerebro-expinal,
las meningo-miclitis de data yeciente, fa pardlisis general,
sobre todo despuds  del ietus congestivo, las hemiplejias

sifiliticas, recientes, ete.
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En los tabéticos viejos. con poca reaccion weningea, el
yoduro no pasa sino al estado de vestigios ¥ de nna ma-
nera fugaz como en los sujetos normales (Sicard). De
modo que en las lesiones anticuas y organizadas el pasaje
del yoduro es mucho menos neto.

No es el yoduro de potasio ¢l tinico agente de que po-
demos hacer uso para in\'vestigar la permeabilidad menin-
gea, pues podemos valernos para el mismo objeto del azul,
de los nitratos, (Mestrezat), ete.

Cuando provocamos artificialmente una reaccion me-
ningea, inyectando algin agente terapéutico en el canal
raquideo, constatamos an aumento de la permeabilidad
durante toda la duracion de la reaccion, (Sicard),

El mercurio no parece pasaral liquido céfalo-raquideo,
por Jo menos en el tabes y la pardlisis general (Launoy,
¥ Leroux, Sicard).

El arsénico ha sido encontrado después del tratamien-
to por el Salvarsin, enla proporcion de cuatro y hasta
seis wiligramos por litro, pero nada mas que de una ma-
nera temporaria (Sicard y Bloch).

Hay casos, annque muy raros, en que ¢1 ha sido cons-
tatado al estado de vestigios, muchos meses después de la
inyeceion, en ocasion de 1 cningo-recidivas (Desmoulié-

res).




CAPITULO 1V

ESTUDIO BIOLOGICO

Son muy contados los casos en que ha sido posible
constatar el treponema pallidum en el liquido céfalo-ra-
quideo, Ravaut practicoO numerosas veces esta investiga-
cion, siempre con resultado negativo; algunas veces pudo
observar al ultramicroscopio, filamentos espirilados colo-
cados entre dos leucocitos 6 pegados 4 uno de ellos; no
crée que se trate de espiroquetas, sino mas bien de fila-
mentos fibrinesos.

Clon el Dr. Thibierge, ha inoculado & monos el deposito
de centrifugacion de liquidos, extraidos de sifiliticos afec-
tos de reacciones meningeas, siempre con resultado ne-
gativo.

11 Hquido céfalo raquideo no aglutina el treponema,

como 1o lo hace alguna vez ¢l SUCTO. . vvvveeeeee e
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Cuando Wassermann hizo conocer su método de  sero-
diagnostico de la sifilis, diversos autores aplicaron esta
reaccion biologica, (considerada por muchos, Ravaut en-
tre otros, como reaccion quimica, siendo determinada por
ciertas substancias perteneciente 4 la série de los lipoi-
des), al estudio del liguido céfalo-raquideo de los parali-
ticos generales y tabéticos.

Dado que el origen sifilitico de las dos afecciones cita-
das, aunque admitido por numerosos neurélogosy psiquia-
tras, es todavia discutido por algunos, ellos esperaban
encontrar en la reaccion de Wassermann, un criterio se-
guro, para dilucidar esta importante cuestion etiold-
gica.

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

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

Por el hecho mismo que esta especificidad teorica de
la sero-reaccion ha desaparceido, se ha querido aprove-
char, para encontrar nuevos procedimientos de sero-diag-

nostico, mas simples que aquel de Wassermann y capaces
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4 1o menos de disminuir el tiempo y las precauciones mi-
nuciosas que exigen las manipulaciones preconizadas por
los profesores alemanes.

Es asi que han tomado nacimiento los procedimientos
de Bauer, Llecht, Levaditi, Lachs y Altmann, modifica-
ciones de la reaccion hemolitica (supresion de nno de los
elementos del sero-diagnostico; empleo de sales biliares,
lecitinas, para reemplazar al antigeno sifilitico); después
aquel de Porges, basado sobre la precipitacion en caso de
sifilis del humor 4 examinar, en presencia de glicocolato
de soda.

Beaussart (1), después de haber hecho un estadio com-
parativo en el liquido céfalo-raquideo de los paraliticos
generales, entre los resultados suministrados por el pre-
cipito-diagnostico de Porges, el albaumino-diagnostico y el
cito-diagnostico, llega & la coneclusion que la cantidad de
alb@mina es siempre rigarosamente paralela al valor ci-
tologico; las reacciones de 10 4 20 elementos por campo
microscopico, corresponden al mas débil tenor en albmi-
na; las reacciones de 90 4 100 clementos, corresponden
4 un tenor mucho mayor. Por el contrario, la reaccion de
Porges no se ha mostrado como una traduccion del valor
albuminoso; los resultados son discordantes sobre este
punto.

De una manera general, se admite hoy como exactas

las dos proposiciones siguicentes:

() Berussart.—Etude du liguide cephalo-rachidien des syphilitiques et parasyphiliti-
Cyto-diagnostic et albumino-dingnostic; precipito-dingnostic. reaction butyrique de
Noguehi. «La Clinigues. 27 linero. 1911,

ques
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En las enfermedades nerviosas de ovigen no sifilitico, la
reaccion de Wassermann es ausente en el liquido céfalo-
raquideo. En las enfermedades nerviosas de origen sifili-
tico, cuando la reaccion de Wassermann existe, va acom-
pafiada de una reaccion eitoldgica y albuminosa del mis-
mo liquido.

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

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

CL Vinecent (1), en un interesante estudio sobre ligui-
dos raquideos de sujetos presentando el sindrome de hiper-

tension intracrancana, confirma plenamente estos hechos.

() Ol Vineent.—«Revue Neurologiques, 25 Abril, 1912,




En los tumores cerebrales, por cjemplo, el liquido cé-
falo-raquideo nos da una Wassermann positiva, lo mismo
que en los snjetos atacados de sifilis nerviosa.

CL Viucent, para evitar las dudas que podrian surgir
en el animo de los demds autores, sobre el verdadero va-
lor de sus observaciones, no se limita 4 hacer constantes
comparaciones entre los resultados de sus liquidos y los
de paraliticos generales y tabéticos, sino que va atn mas
alld y se prepara & las objeciones que podrian hacérsele,
detallando la técnica empleada en sus experiencias: «Nos-
otros nos servimos, dice, de un antigeno preparado segin
la técnica de Wassermann (extracto alcoholico de polvo
de higado de heredo-sitilitico y extracto alcohdlico de hi-
gado fresco de heredo-sifilitico). Empleamos, & la manera
de Nonne, grandes cantidades de Hquido raquideo. El an-
tigeno fué ensayado muchas veces y la reaccion dio igual-
mente positiva con el antigeno preparado, como recomien-
da Noguchi. El liguido céfato-raquideo que daba una re-
accion positiva, se diluyé al medio, al mismo tiempo que
se diluia en iguales proporciones el Hquido testigo de un
paralitico general: la reaccion fué positiva con ambos li-
quidos. K1 calor a4 56° duraunte media hora, disminuia ¢
abolia la reaccién en muchos casos, tanto en el liquido
de examen como en el testigos,

Con todas estas explicaciones, no podemos atribuir &
un crroy de téenica las conclusiones & que arriba Cl Vin-
cent, pareciéndonos mas togico sdjudicar estos resultados,

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

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

La presencia de la reaccion de Wassermann en los tu-
mores de ciertos cadaveres o de ciertos agonizantes, ha
inducido @4 pensar que en los casos referidos estas subs-
tancias son producto de la secrecion del tumor, mas 0
menos acumuladas y transformadas. avece, en efecto,
que sea necesario en ciertos casos que el lignido céfalo-
raquideo haya estado en contacto bastante largo tiempo
con el tumor, para que las contenga.

El liguido raquideo que da esta Wassermanu. ilegitima
en apariencia en el curso de los tumores cerebrales, se
presenta amarillo, albuminoso, alguna vez fibvinoso. Extos
caracteres son tales, que en algunos casos ha sido posi-
ble anticipar que tal liquido daria una Wassermann posi-
tiva.

En la practica, los hechos que dejamos apuntados no
quitan de ningtin modo valor a la reaccion de Wasser-
mann, pues no han sido constatados sino en muy conta-

dos cas

La reaccion de Wassermann practicada con ¢l liquido
céfalo-raquideo, suministra para el diagnostico de la sifi-
lis del sistema nervioso, indicaciones mas precisas que la

reaccion hecha con el suero.
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Sus resultados varian segin las meningitis sifiliticas o
parasifiliticas de que se trate:.

Es positiva con el liguido de 90 & 100 0/, de los para-
liticos generales (93 °/, para Marie, Levaditi; 88 Y, para
Yamanouchi, Wassermann; 90 . para Plaut: 88 Y, bara
Hertz; 100 Y/ para Morgenroth, ete.)

Foix y Bloch, Marie y Levaditi, han constatado en
ciertos paraliticos generales, una reaceion positiva para
el liquido céfalo-raquideo y negativa para ¢l suero.

La Wassermann del liquido céfalo-raquideo elimina el
diagnostico de seundo-parilisis generales: infecciosas, to-
xicas, arterio-esclerosas.

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

En el tabes la reaccion no es positiva sino en la mitad
de los casos, mas 6 menos, tanto en el liquido céfalo-ra-
quideo como en el suero sanguineo (Marie, Levaditi, Was-
sermaun, Plaut, Nonne, Joltrain, Morgenroth, Eichel-
berg).

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

la paralisis general.
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En las meningo-mielitis sifiliticas, la reaccion no es
més & menudo positiva que en el tabes.

El'liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos cerebrales 6
medulares, sin sintomas meningeos clinicos, no desvia el
complemento, ¢ lo desvia may poco (Wassermann, Nonne,
Stertz, 10 %: Beaussard, 40 Yot Noguchi, 50 9

tras que el suero de estos sujetos lo desvia muy frecuen-

o) mien-

temente.

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

Cuando el liquido céfalo-raquideo desvia el comple-
mento, no es porque los anticuerpos hayan filtrado del
suero en la cavidad sub-aracnoidea, sino que ellos se for-
man i situ. En efecto, es muy débil la reaccion en las
afecciones que atacan escasamente las nmeninges, tales
como el goma cerebral, la arteritis sifilitica: en cambio,
es algo mas intensa en el tabes y francamente positiva en
la meningitis de la paralisis general (1).

La constatacion de reacciones negativas en el curso de
afecciones netamente sifiliticas, no quita ningun valor 4
la reaccién de Wassermann del liquido céfalo-raquideo.
Estos resultados son atribuibles, en ciertos casos, 4 la
técnica empleada. Como la cantidad de anticuerpos es dé-

bil en este liquido, es corriente emplear una cantidad algo

(1) Henri Roger.—<Presse Médicales, 16 Abril, 1913,




— 79 —

mayor que de costumbre: 1y hasta 2 ¢ (Noune, Hart-
mann, Holzmann), en vez de 0.2,

Foix y Bloch aconsejan en los casos de reaccion nega-
tiva, una técnica un poco distinta, que tiene por objeto
reforzar los anticuerpos del liquido céfalo-raquideo, sus-
tituyendo al sistema hemolitico artificial, el propio sucro
inactivado del enfermo (suero unaturalmente hewolitico
para los glébulos rojos de carnero o de conejo).

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

mento, dan, reanidas, una reaccion positiva.






CAPITULO V

STUDIO QUIMICO.  REACGION DE NOGUCHE

Kl examen quimico va adquiriendo cada dia mas im-
portancia en la semiologia del liquido céfalo-raquideo.

La investigacion de las albiminas es el punto capital
de este examen quimico.

Pasaremos ligeramente en revista los demdas elementos
quimicos del Hquido céfalo-raquideo, para detenernos es-

pecialmente luego en el estudio de las albtiminas.

Glucosu—Normalmente existe 0.40 & 0.50 %/ de glu-
cosa en el liquido cétalo-raquideo. Sicard emplea para su
investigacion el licor de Fehling, en una cantidad deter-
minada, sobre ¢l cnal vierte, gota & gota, liquido raquideo
contenido en una pipeta. Kl licor de Fehling ha sido pre-
viamente filtrado y calentado; la cantidad de liquido cé-

falo-raquideo empleado para obtener la decolcracion, nos
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da, por un simple caleulo, la proporcion de glucosa por
litro.

En la sifilis cerebro-espinal, el azicar no difiere mu-
cho de lo normal. El tinico punto de importancia, es la
desaparicion frecuente de la substancia reductriz, en las
meningitis agudas (Sicard); esto podria interesarnos para
el diagnostico diferencial, con una afcecion febril aguda,
sobreagregada & una meningitis cronica, en las cuales, el

azlcar estd conservado.

Cloruros.—-Ligeramente disminuidos en la meningitis
aguda; esta disminuciéon es un poco méas marcada en la
sifilis secundaria. En el tabes y la pardlisis general la
tara de los cloruros estd muy vecina de la normal.

En resumen, la investigacion delos cloruros, no reviste
mayor interés, para el diagnostico de las meningitis sifi-

liticas 6 para-sifiliticas.

Urca., Pigmentos biliares—Nada de particular nos re-
vela su investigacion, salvo un ligero aumento de la trea,
que no suele ser mas que el indice de una esclerosis renal
sifilitica.

Mott y Halliburton, Gumprecht, Donath, Coriat, habian
descripto en el liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos
nerviosos una substancia, la coline, que provendria de la
desintegracion de Jas células nerviosas; Rielander, Dorié

y Galla, Mestrezat, no la han encontrado.
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ALBUMINO=REACCION

En la sifilis y parvasitilis nerviosa. la albamina, es el
factor quimico mis importante y mas facil de investioar.

Desde 1903 AL M. Widal. Sicard y Ravaut. Guillain y
Parent, constataron al estudiar el liquido cétalo-raquideo
de los paraliticos gencrales y tabéticos, una hiper-albu-
minosis. que no presentaban los sujetos con demencia
precoz, alcoholismo. ete.

Dos procedimientos clisicos tenemos 4 nuestro alecance
para investigar, esta hiper-albhuminosis:

1o Flealor.—"Todo liquido, atin normal, da & la ebu-
Hicion, un enturbiamiento ligero; pero este enturhiamiento
es mucho mas marcado, desde que la sifilis ha tocado las
meninges: si existe duda, una gotita (1) de &cido acético,
seguida de nueva ebullicion, transforma el enturbiamiento
en una verdadera opacidad, cuando se trata de un liquido
de paralitico general, tabético 6 de una sifilis corebro-es-
pinal.

2.° Ll dcido nitrico—Se hace la investigacion, dejan-
do caer, gota 4 gota, el dcido contenido en una pipeta,
en el liquido que examinamos, hasta que el precipitado
que se ha formado, no aumente mas; es neecesario, tener

en cucnta, que ¢l no aparece sino al cabo de unas cuantas

gotas, (salvo cantidad considerable de albumina). Nor-

(D) Deciamos una gotita, porgue las albtuminas del liguido cétalo-raguideo son suma-
mente aceto-solubles; pero podemos evitar en parte esta aceto-solubilidad, agregando
de antemano al liguido algunos gramos de cloruro de sodio.




malmente, se obtiene una opacidad ligera. En caxo de
albmino-reaccion positiva, el enturbiamicnto es al con-
trario, extremadamente marcado.

Salvo muy raras excepciones, siempre que hay linfoci-
tosis dei lquido céfalo-raguideo, hay hiper-albuminosis.
Estos dos signos ponen sobre la via del diagnostico de la
sifilis nerviosa

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

Kste sindrome, albtimina, sin linfocitosis, debe siempre
prestarse & duda, sin embargo, existen ciertos estados
clinicamente meningeos, que no prescatan bajo el punto
de vista del lquido céfalo-raquideo, mas que hipertension,
con hiper-albuminosis.

La disociacion albGmino-citelogica ha sido encontrada,
en algunos casos de compresiones medulares no sifiliticas,
tales como: tumores, paquimeningitiz. mal de Pott.

A pesar de todo lo dicho, se puede e la actualidad
dejar sentado como ley, que no hay en la sifilis nerviosa,
liquido hiper-albuminoso, sin linfocitosis,

No solamente en la sifilis, podemos encontrar este sin-
drome, el suele existir también, en ciertas Lhiemorragias
cerebrales, en ciertas infecciones o intoxicaciones locales
O generales (poliomiclitis, septicentia, tifoidea, nremia,
diabetes, cte.).

1l dsoaje de la albimina, ha dado & Nonne 'y Appelt,
un término medio de 0,30 0/ Cen un GO Y de las sifilis

nerviosas. Mestrezat encuentra un término medio de 0,50
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40,60 en el tabes sefialando come Hmites extremos: 0.25
y 2.50: v en la paralisis coveral progresiva. | {43 gramos,
seottn laintensidad del proceso meningceo.

I las meningitis tuberculosa. menineococica, eten la
mayor parte de Ta albimmina, estd representada por la se-
rina. en la sifitis domina al contravio la glohatina.

Tosta hiper-globulinosis, ha sido puesta en evidencia
por nuchos procedimicnios

I la sesion de Ja sociedad de Neuvologia, del 2 de
Abril de 1913, ¢l Dy, Ravaut, en compaiia de los Docto-
res Widal, Sicard. Guillaint v Parant, demostreron que
podria investicarse separadamerte faelobulina. en las
albtiminas del lguido céfalo-ragquideo, haci¢ndola precipi-
tar por ¢l sullato de magnesia.

i Alemania Jos nenrdlogos conceden una gran impoi-
fancin a4 esta reaccion v la desicnan con el nombre de
reaceion de Noune v o Appelt. pero en readidad Nonne y
Appelt. Lo @uico que ian hechoo es reemplazar el sultato
de magnesia. por el sulfato de amonio (1).

Fsta reaceion practicada en Alemania desde THOT. se
efectta de la manera siguiente:

Se mezela por partes izuales. el ligquide edétalo-ragui-
deo 4 examinar. con una solucion de sulfato de Amonio
caturada A calor. filtrada y enfriada; esta mezela debe ser
neutra. no debe ser sometida & chullicion y no debe con-
tener sangre, Cuando da reaceion ex positivae debe aja-

(0 Ravant, —Le snoande Medieal, 2) Octubre 3L
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recer en tres minutos, un enturbiamicento del liquido. Esta
representa la fase T de Nonne y Apypelt.

Sifiltramos esto liguido. 1o acidulamos v calentamos,
el enturbiamiento aparccerd en todos los casos. Esta ve-
presenta la fase I de Nonne vy Appelt.

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

Latase I ha dado & Noune y Appelt segtin su estadistica,
100 Y/, de resultados positivo, en los paraliticos genera-
les; 96 %) en el tabes: 90 © en la sifilis cerebro-espinal;
100 ) en la sifilis hereditaria; 20 " en la sifilis secun-
daria.

Los sifiliticos no habiendo presentado accidentes da-
han 09 de casos positivos; los epilépticos idem; 12 9/
los tumores cerebrales; 100 ? los tumores medulares, sin
linfocitosis: SO Y/ los abscesos del cerebro; 439 las escle-

rosis combinadas; 45 Y/,

las esclerosis en placas; 50 ")
infecciones diversas: neumonia. meningitis cerehro-espi-
nal, tuberculosis, tifdidea, tétanos, estafilo y estreptococias;

3]

50 Y/, los alcoholismos cromicos; 0 © los pscudo-tabes

alcohdlicos; 0 Y/ las psicosis sin sifilis: 0 Y las neurosis,
con O sin sifilis.

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

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

sitiva.
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11 sin sifilis en los antecedentes, 7 veces fase T, débilm.
positiva.

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

Nonne lega a estas conelusiones:

1.2 TLa fase I existe siempre cuando hay linfocitosis,

2.2 En Jos casos de sifilis clinicamente curada. la
fase 1 falta.

3.4 Fn las neurosis funcionales no hay fase T. aunque

exista sifilis en los antecedentes.
REACCION DE NOGUCHI

Al principio del afio 1907, Noguchi hacia conocer la
téenica de una reaccion del liguido céfalo-raguideo, gue
representaba & sumanera de ver un buen medio para es-
tablecer, confirmar ¢ hacer descartar el diagnostico, de
lesion sifilitica 0 parasifilitica de los centros nerviosos.

Junto con Moore (1) publico nna estadistica de cerca
de 200 casos, para probar el valor de su reaccion. kElla
estd basada sobre el anmento de las albiminas, en espe-
cial la globulina, en el liguido céfalo-raguideo.

Noguchi empleaba para su reaccion, la siguiente tée-
nica: 0,20 c¢m.? de liguido céfalo-ragquideo, eran mezcla-
dos con 1 em.? de dcido butivico al 10 Y/, hacia hervir
algunos instantes, agregaba 0,20 cm.? de soda normal,
y el todo era vuelto a llevar algunos segundos sobre la

Hama. Un precipitado granuloso caracteristico aparecia

(1) Noguehi y Moore.—Journ. of. exp. med. 1904,
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en lox casos deliquidos de sitiliticos o parasifiliticos: este
precipitado tenia tendencia & depositarse. Los liguidos
céfalo-raquideos normales O no especificos. podian  dar
una opacidad ligera y hasta un enturbiamiento marcado,
pero que no se depositaba sino al cabo de muchas horas,
alguna vez hasta 24 horas.

1 autor americano no determina ¢l tiempo al cabo del
cual dehe efectuarse el depdsito para que la reaeccion
pueda ser considerada como positiva.

Baudonin y Francais no son mas explicitos: ellos di-
cen: cuando un liquido viene opalescente 0 turbio, y
cuando la separacion de este enturbiamiento en deposito
no se produce sino al cabo de muchas horas, la reacceion
debe ser considerada como negativa.

Euzicre, Mestrezat y Roger (1) determinan el tiempo
al cabo del enal se puede apreciar el cardcter positivo 6
negativo de la reaceion. y despucs de algunos ensayos, el
plazo de tres horas, les ha parecido el més exacto. Ellos
operan con dosis dobles de las indicadas por Noguehi. de
modo que segun esta téenica:

Mezelan 0,40 em.? de Hquido & examinar, con 2 em.?
de dcido butivice al 10 © | levan algunos instantes 4 la
ebullicion y agregan despucds 0,40 ¢ de soda normal;
el tubo e¢s vuelto & Hevar algunos scoundos sobre la Hama,

y despuds abandonado & s{ misnwo en la posicion vertical; 4

() Fuzicre-Mestrezat v Roger. - La réaction du liguide copbalo radichion @ Cacido
hutyrique
Enedphale, Septicmbre 1911,

Lion de Noguehi) Sa valeur dan le Sdinenostic des syphilis du névrase.
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las tres horas examinan ¢l tubo: la reaceion es considera-
da como positiva. cuando el enturhamiento primitivaanen-
te obtenido, se ha depositado en eodeulo: el resto del 1-
quido. quedando completamente Hmpido o muy Heera-
mente opalescente. La uniformidad del enturbiamicnto, 6
mas anun. la preseincia de copos permanceiendo en sus-
pension en el Hguido. revelan una reaceion nexativa.

[Fsta téenica es la que yo he seeuido en mis investiga-
ciones.

He aqui los resultados obtenidos por Noguchi y Moore
enosus investigaciones:

91 casos de sifilis, la reaceion batirics dio positivo S4
veces, la reaccion de Wasserman 61,y ¢l cito-diagnis-
tico 72,

3 casos no sifilfticos (epilepsia, demencia precez.
idiocin) la reaccion butivica negativa 31 vez, la reaceion
de Wassermann 24 veees v ol cito-diagnostico 31 vez.

1S la sifilis sceundarvia O terciavia. sin leston aparente
del sistema nervioso, el Hguido eéfalo-raquideo presenta-
ba en algunos casos. una reaccion butivica de débil in-
tensidad. La reaceion de Wassermann y el cito-diagnos-
tico. daban negativo.

19 los sifiliticos hereditaries la reaccion butivica se
mostrd positiva e 90 2 de los casos, v la reaceion de

o
0

Wassermann en S0 %
Fon la <filis cerehro-medular la reaceion bativica y el
cito-diagnaostico dicron positivo en 100" 0 de los caxos.

la reacceion de Wassermann en 73

o°
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En la paralisis general: rveaccion butivica positiva
90 ¢ de los casos, cito-diagnostico 91 9 Wassermann
~a 0!

73 ‘o

En el tabes: reaccion butirica y cito-diagndstico posi-

0nr

tivos en 100 9 de los casos, Wassermann 53 Y/, sola-
mente.

En los casos de infecciones agudas inflamatorias de
las meninges, el liquido céfalo-raquideo ha dado siempre
un precipitado con el acido butirico, pero jamas una
Wassermann positiva.

El liguido céfalo-raquideo de los tificos neamonicos,
tuberculosos, sin ataques meningeos, no ha dado ni la
reaccion butirica, ni aquella de Wasserman.

Con todos estos datos Noguchi y Moore, concluyen, que
su reaccion ofrece un medio facil para distinguir el -
quido céfalo-raquideo normal. del liquido céfalo-raquideo
de los sifiliticos, y puede ser empleada especialmente con
el objeto de confirmar un diagnostico de sifilis ¢ de des-
pistar ciertas afecciones sifiliticas o parasifiliticas, para
las cuales el diagnéstico es dudoso. Noguechi recoinienda
su método en todos los casos cronicos, en los agudos, é1
mismo lo deja & un lado, teniendo en cuenta que siempre
dan resultado positivo.

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

lente método  para revelar la presencia de globulina en

(1) Ros. eBritisch Maédical Journals, 8 de Mayo, 1904,
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el liquido céfalo-raquideo y acusar por lo tanto una afec-
cion parasifilitica del sistema nervioso.

Al afio siguiente Bandouin y Francais. confirman el
porcentaje clevado de reacciones poxitivas obtenidas por
Noguchi, en la sifilis nerviosa, el tabes y la pavilisis xe-
neral; pero habiendo obtenido una proporcion muy impor-
tante (3 sobre 7) de reacciones positivas en sujetos in-
demmnes de toda sifilis y atacados por el contrarvio de tu-
berculosis cronicas de las meninges y del raguis, tumor
cerebral, uremia convulsiva, hacen en sus conclusiones
algunas restriceiones, sobre el caracter patognomonico de
la reaccion.

Otros autores, casi todos de lengua inglesa, han ensa-
yado la reaccion de Noguchi, sus opiniones sou bastante
distintas. Mott, uno de los primeros en data, es de los
menos entusiastas: efectivamente ¢1 obtuvo resultados po-
citivos en ciertes enfermedades nerviosas en las cuales
nada tiene que ver la sifilis; todas las demencias que ha
examinado le dieron el mismo resultado, sean O no sifili-
ticas. La constancia de los resultados en la paralisis ge-
neral, seria debida segin €1, 4 las condiciones anatomicas
de la enfermedad, que trae una importante desintegracion
del tejido nervioso.

Willanson, Jones, Strause, aceptan casi las conclusio=
nes de Bandouin y Francais y piensan que la constatacion
de una reaceion  positiva, en casos de trastornos nervio-
sos de origen dudoso, c¢s una presuncion cn favor de su

origen sifilitico 0 parasitilitico. Beaussar, declara al con-
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travio, gue la reaceion o es nada espeeilica de la si-
filix,

Luzitre, Mestrezat v Rower. que han buscedo esta reac-
c¢ion enunos treinta Hguidos, Hegcan @ estos resultados:

Tabes: 13 observaciones, 12 vesultados positivos; de
estos 12, 3 no daban ningdn antecedente sifilitico. Se so-
metieron 2 de estos entfermos, durante cuatro meses,  al
tratamienro por las inyecciones intra-raguideas de clee-
tro-mercnriol v al ser examinados al final de de este pe-
riodo, se encontrd una reaccion negativa de sus liquidos.,

Paralisis general: 4 observaciones, 3 reacciones posi-
tivas: 3 de los enfermos examinados no dan antecedente
especifico. (Dato de interés: uno de los lguidos con Nogu-
chi positivo, presentaba 0.20 de albuminosis).

Sifilis nerviosa: £ casos examinados, todos positivos.

Sifilis no nerviosa: 2 observaciones. 1 roxeola. 1 nefri-
tis. ambos negativos,

Inflamaciones agudas, 1o expecificas de las meninges:
3 observaciones, tres resultados positivos.

Tnflamaciones nerviosas cronicas. no espeeificas: 8 ca-
sos con hiperalbuminosis. - resultados positivos, dos du-

losos, dos negativos: 4 casos sin albuminosis, todos ne-

cativos.

[istos resultados se distinguen de lox de Noguehi, en
que los casos de sifilis no nerviosa, dieron una  reaccion
netamente negativa, mientras que Noguchi dice haber ob-

tenido una debil reaccion.




Esta reacceion, ges positiva en todos los casos de sifilis
nerviosa?

Podemos agegurar (ue no. pues, cono Kuzicre, Mestre-
zat y Roger lo han observado on los enfermos que habian
sido sometidos al tratamicnto de electro-mercuriol,  de
positiva que es, en un cierto periodo de la enfermedad,
puede hacerse después neeativa. Por mi parte he podido
constatar, que los enfermos & quicnes practigué el examen
durante 6 después del tratamiento mercurial, daban un
porcentaje mucho mayor de resultados negativos.

Otro dato de importancia gque pude sacar de mis expe-
riencias, es que los liquidos raquideos de los sifiliticos
nerviosos, con lesiones ya establecidas, desde mueho tiem-
po atrds (aios), no daban casi nunca reaceion positiva al
acido butirico.

Sin embareo, no podemos sacar de estos hechos, argu-
mento para negal todo valor diagnostico & la reaceion de
Noguehi, pero hay que reconocer, gue lititan la impor-
tancia que le debemos dar.

En efecto, suponiendo que la especificidad de la reac-
cion, fuera perfectamente demostrada, ol hieeho de dar re-
sultados opucstos en un mismo sujeto, (ue permanece si-
filitico y nervioso orginico, pero cuyas lesiones estan &
diferente periodo de evolucion; el hecho de dar resultado
negativo cn un sujeto sometido & tratamiento y ¢l de no
dar casinunca positivo en sujetos que tienen una afeecion
nerviosa sifilitica antigua, conducen & no tomar en con-

sideracion sino lox resultados positiros; 108 negativos no
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prueban que el sujeto no sea un sifilitico, sino que ¢l no
ticne en el momento que se lo ¢xamina, lesion nerviosa
sifilitica en actividad.

La reaccion, ces exclusivamente positiva en los casos

de sifilis nerviosa?

Sabemos que esto no es de uingiin modo absoluto, pues
el mismo Noguchi reconoce que las afecciones agudas de
las meninges, dau reaceion positiva. En los casos de me-
ningitis meningococica ¥ tuberculosa en los cuales prac-
tiqué la reaccion, he comprobado este mismo hecho; otro
tanto pude observar en una hemorragia cerchral reciente.

In lo que respecta 4 las afecciones nerviosas cronicas,
Baudouin y Francais, fueron de los primeros cn lamar
la atencion, sobre el porcentaje elevado de reacciones
positivas, que obtuvieron en las tuberculosis cronicas de
las meninges y del raquis. Enziére, JMestrezat, y Roger,
constataron el mismo fendomeno; sobre S sujetos afectos
de afecciones nerviosas eronicas no especificas obtuvie-
ron 4 reacciones positivas. Sobre 4 exdmenes de sujetos
con mal de Pott que yo practiqué, obtuve 2 resultados po-
sitivos; 2 casos de esclerosis en placas sin sifilis en sus
antecedentes, 1 reaccion positiva.

Podemos resumir estos resultados de la manera  si-
guiente: la reaccion de Noguchi ex positiva en todas las
enfermedades sifiliticas organicas del sistema nerviosa (4
condicion de que el proceso esté enactividad); es positiva

en todas las meningitis agudas, cualquiera que sea su




origen etiologico; es rara vez positiva en las afecciones
nerviosas erdonicas no especificas.

cQué conclusiones sacamosde esto? gDebemos admitir
la formula de Noguchi, con la reserva introducida por
Baudouin y Francais, que la reaceion no puede dar Ja
certidumbre, sino una probabilidad en favor de sifilis?

Tsto serfa desterrarla de la prictica, mejor seria es-
tudiar un poco mas el mecanismo quimico de la reaccion.
para poder dictar reglas que permitan sacar de ella ense-
flanzas mas utiles.

En cfecto, todo ¢l mundo sabe gue ol ensayo al écido
butirico del liquido céfalo-ragquideo. permite vevelar en ¢l
una dosis anormal de globulina, sin embarao, no es me-
nos cierto que la globulina aumenta también en otras
afecciones del sistema nervioso. Pero, la carasteristica de
las afecciones sifiliticas es que con una liperalbuwminosis
relativamente poco marcadea, produacen wia hiperglobulino-
six suficiente cono para dar wn precipiado con el aeido b
tirico, mientras que en las otras afeeciones necesitamos
una dosis relativamente mucho mayor de albimina (su-
perior 40.80), para obtener la cantidad de globulina indis-
pensable para producir este mismo precipitado. (Buzitre,
Mestrezat y Roger).

Pranscribimos 4 continuacion un cuadro publicado por
Euziére, Mestrezat y Roger, en el Encétalo, de Septiem-
bre de 1911, que es muy clocuente & este respecto. Ha-
remos después una descripeion de nuestras obscrvaciones

personales:
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OBSERVACIONES  PERSONALES

Observacion I

HOSPITAL: TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO TUDAONDO

Sala XNV, caoma 11

F. 8. 0., casado, espainol, 56 afios.
Diagnistico—Hemiplejia derecha.

Tuvo un ictus hace 3 meses.

Con antecedentes sifiliticos.

Fué tratado.

Liquido céfalo-raquideo: albtimina, regular cantidad.
Reaccion de Noguchi.—TPositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva,

6 linfocitos por mm,?
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Observacion ¥I

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR JMIGUEL A. MARINT

Nala XX, cama 42

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

Enfermedad iniciada hace 6 meses.

Con antecedentes especificos.

Hace pocos dias que se sometio & tratamiento,
Liquido céfalo raquideo: hiper-albuminosis.
Reacciin de Nogucehi—TPositiva.

Reaceion de Nonne y Appelt; positiva.

12 linfocitos por mm.”
Observacion 1K

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICLO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO)

Sala XVIII, cama .3

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

No ha sido tratado.
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Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminoso.
Reaceidn de Noguelhi—Dositiva.

Reaceidn de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion IV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO

Sala XVIIL, cama 14

Diagnostico—Arterio-esclerosis.
No tiene antecedentes sifiliticos.
Liguido céfalo-raquideo: albtimina normal.

Reaccion de Noguchi—Negativa.

Observacion V

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO

Sala NV caoma 42

F. S, soltero, italiano, 34 anos.
Diagnistico. —-Hemiplejia.

Enfermedad desde hace un mes y medio.
Con antecedentes sifiliticos.

Fué sometido & intenso tratamiento mercurial.
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Examen del liquido céfalo-raquideo: albimina regular
cantidad.
Reaccidn de Noguchi.—Xegativa.

Reaceion de Nonne y Appelt: negativa.

Observaciéon VI

HOSPITAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCCTR MIGUEL A. MARINI
Sala [X

L. F. R., casado, italianc, 42 afios.
Sifilis cerebral.

Diagnistico.
Se inicia hace poco tiempo su enfermedad.
Tienc antecedentes sifiliticos.

Ha sido muy poco tratado.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccidn de Noguehi.~—TFrancamente positiva.
Reacecion de Nonne y Appelt: positiva.

18 linfocitos por mm.?

Observacion VII
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO
Scala XV 1L, cama 1.3

F. If., soltero, italiano, 41 afos.

Diagnistico.—Tabes.




— 105 —

Enfermo desde un afio y medio.

Tiene a1tecedentes sifiliticos.

Estuvo y estd atin bajo tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: albtimina pequenia cantidad.

Reaccion de Noguchi.—— Negativa.

Observacion VIII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO

Sala XV I, cama 34

J. S., soltero, italiano, 46 atos.

Diagnostico.— Epilepsia esencial.

Con dudosos antecedentes sitiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: albiimina escasa cantidad.
Reaccidn de Nogueli—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion IX

HOSPITAL TORCUATO DI ALVEAR

SHERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORINO UDAONDO
Sala NVII, cama 9

D. P., casado, argentino, 55 afios.

Diagnistico.—Tabes.
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Un aiio de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Escaso tratamiento.

Liquido eéfalo-raquideo: hiper-albuminoso.
Reaceiin de Noguehi—Dositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion X
HOSPITAL T. DE ALVEAR

Saloa N1V, cama 42

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

Mucho tiempo de enfermedad.

Tiene antecedentes sifiliticos.

Intenso tratamiento.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala X1V, cama 44

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

Diagnistico.—Sifilis secundaria.
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Dos meses de enfermedad.,
Estd en tratamiento.
Liquido céfalo-raquideo: albiimina escasa.

Reaccion de Nogneli—XNcegativa,

Observacion XII
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala N1, cama 25

A. D, casado, argentino, 32 afios.
Diagnistico.—Tabes.

Un ano de enfermedad.

Con antecedentes especificos.

Escaso tratamiento.

Liquido cefalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguehi.—Positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

15 linfocitos por mm.*

Observacion XIII
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala N1V, cama 4.5

J. B., soltero, 20 afos, argentino.

Diagnistico. —Sifilis secundaria.
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Un mes de enfermedad.

Sin tratamiento.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

22 linfocitos por mm.?

Observaciéon XIV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

Sala N1V, cama 26

R. A., 38 aiios, italiano, casado.
Diagnistico.—Nal de Pott, dorsal. .

Sin antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.

Reuceidn de Nogueli.—DPositiva.

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

Diagnistico.—Hemiplejia.

Muchos afios de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.
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Se hizo mucho tratamiento.

Ligquido eéfalo-raquideo: albiuimina escasa cantidad.

Reaccion de Noguchi—Negativa.

Observacion XVI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
Sala X1V, cama 75
V. 8, 41 aifios, soltero, francés.
Diagnistico.—Hemiplejia.
Seis meses de enfermedad.
Con antecedentes sifiliticos.

Sin tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: albumina regular cantidad.

Leacccion Noguchi.—Positiva.,
Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion XViX

HOSPITAL T. DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR €. SOBRE-CASAS

Sala 1V, cama 54

Diagnistico—NMeningitis tuberculosa.
Liquido cétalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguchi—Dositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XVIIX

HOSPITAL T, DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR B. \. HOUSSAY
Nelae NV, cama 91

Dicagnistico—Tabes.

Con antecedentes sifiliticos.

Fué tratado.

Liquido eéfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaceidin de Nogueli.—Positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: débilmente positiva.

8 linfocitos por mm.?

Observacion XIX

HOSPITAL T. DI ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR B. A. HOUSSAY

Sala XV, cama 26

Diagnistico—Sifilis secundaria.

Dos meses de enfermedad.

Recién inicia tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de Noguchi—TDositiva.

19 linfocitos por mm.?
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Observaeion XX

HOSPITAL T, DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. Ao MARINI

Scala NN, cama 12

F. L., 36 afios, soltero, argentino.

Tabes.

Diagudstico.
Con antecedentes sifiliticos.

Cuatro aiios y medio de enfermedasd,

Liguido céfalo-ragquideo: albtmina regular cantidad.
Reaccion de Noguehi—TDositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

6 linfocitos por mm.?

Observacion XXI

HOSPITAL T, DE ALVEAR

SERVICIO DEL  DOCTOR M. AL MARINI

Sale XX, cama 28

R. €., 37 aiios, soltero, argentino.
Diagnostico.—Tabes.

Dos aiios de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Se hizo tratamiento mercurial intenso.
Liquido céfalo-raquideo: escasa albtunina.
Reaccion de Noguehi.—Negativa.

Reaccion de Noune y Appelt: negativa.
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Observacion XXII

HOSPITAL T. DE ALVEAR

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

L. S., 60 aiios, casado, italiano.
Diagnistico—Hemorragia cerebral.

Pocos dias de enfermedad.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion dv Noguchi—Francamente positiva.

Reaccion Nonne y Appelf: positiva.

Observaciéon XXIII
HOSPITAL T. DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINT

Sala N1X, cama 1.3

C. G., 66 aiios, italiano, cocinero.,
Diagnistico—Hemiplejia.

Dos aiios de enfermedad,

No se ha tratado nunca.

Antecedentes sitiliticos dudosos.

Liquido céfalo-raquideo: albamina regular cantidad.

Reaceion de Noguchi—Dositiva.
Reaccion de Nonne y Appel: débilmente positiva.




— 113 —

Observacion XXIV

HOSPITAT T, DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI

Sala NT1X

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

Con antecedentes sifiliticos ciertos.

Se hizo regular tratamiento.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion XXV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINT

Sala XIX, cama 25

L. F., 35 anos, éasado, italiano.
Diognistico—Hemiplejia.

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

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

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XXVI

HOSPITAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI
Sala XIX, cama 4.3

R. F., casado, espafiol, 43 aifios.
Diagnéstico-—Mal de Pott.

No tiene antecedentes especificos.
Liquido cefalo-raquideo:
Reaccion de Noguchi—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt.—Negativa.

Observacion XXVII

HOSPITAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINI

Sala XIX, cama 4.3

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

Siete afins de enfermedad.

Se hizo cinco Salvarsan y mercurio.
Liquido (:éfalo-raquideo: escasa albumina.

Reaccion de Noguchi,—Negativa

Reaccion de Nonne y A\ppb : negat.iva.
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Observaciéon XXVIIX

HOSPITAL 1. DR ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A, AMARINT

Sala NIN, cama 14

A. (., 45 afios. espatiol.
Diagnistico.—Atrofia muscular progresiva.
Dos afios de enfern.edad.

No da antecedentes sifiliticos,

Se hizo tratamiento.

Liquido cétalo-raquideo:

Leaccion deNoguchi.— Negativa,

Reaccion de Nonne ¥ Appetl: débilmente positiva.

Observacion XXIX

HOSPITAL T, DI ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. AL MARINT

Saloa NTX, cama 20

C. M., 40 aiios, viudo, areentino.
Diu;;nui.vtém:—-(‘uzuh'iplejia.

Dos anos de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XXX

HOSPITAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR CARLOS BONORIN¢() TUDAONDO

Scla NV 1L cama 48

Dingnostico.—Sifilis cerebral.

Con antecedentes sifiliticos.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XXXI

HOSPITAL T. DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI

Sala NV, cama 8

J. P., 50 aiios, italiano, casado.
Diagnostico.——Hemiplejia.

Enfermo desde la edad de siete anos.
Nunca tuvo sifilis.

Liquido cétalo-raquideo:

Reaccion Noguchi—Negativa.
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Observacion XXXIX

HOSPITAL T. DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI
Nala .\>ly, e 20

J. 8., 30 arfios. raso, soltero.
Diagnostico— Esclerosis en placas.

Dos afios y medio de enfermedad.

Nunca tuvo sifilis.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaceiin de Noguehi—Positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacién XXXIII

HOSPITAT, TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI

Sala NV, cama 27

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

Doce afios de enfermedad.

No da antecedentes especificos.

No se ha tratado nunca.

Liquido céfalo-raquideo: escasa alhamina.

Negativa.

Reaccidn de Noguchi.

Reaccion de Nonne y Appelt.
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Observacion XXXIV
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GAL LOTTI

Sala X1, cama 29

D. G., 45 afios, soltero, italiano.
Diagnistico.—Hemiplejia.

Cinco afios de enfermedad.

Se hizo tratamiento mercurial.

Da antecedentes sifiliticos.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XXXV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR GALLOTTI

Sala XV, cama 31

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

Once meses de enfermedad.

Tiene antecedentes sifiliticos.

Fué muy poco tratado.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Leaceibn de Noguehi—-Positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

14 linfocitos por mm.”
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Observacion XXXVI
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR.—CONSULTORIO EXTERNO

| J. B., 7 afios, argentino.
Diagnistico. — Heredo-sifilis.
Liquido céfalo-raquideo: regular albtimina.
Reaccion de Noguchi—Debilmente positiva.,

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XXXVII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DOCTOR MARIO DEL: CARRIL

Sala VI, cama 36

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

Poco tiempo de enfermedad.

Se hizo tratamiento mercuarial.

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

Negativa.

LReaccion de Noguchi.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.
D
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Observacion XXXVIII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SEYVICIO DEL DOCTOR MARIO DEL CARRIL

Sala VI, cama I

C. G, 45 afios, casado, italiano.
Diagnostico.—Tabes.

Con antecedentes sifiliticos.

Escaso tratamiento.

Liguido céfalo-raquideo: albtimina, regular
Reaccion de Noguchi.—Positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observaciéon XXXIX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTTI

Sala XV, cama 77

G. P., viudo, argentino, 48 aiios.
Diagnostico.—Mal de Pott Tumbar.

No ha tenido sifilis.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.

LReaccion de Noguehi.—Tositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

cantidad.
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Observacion XL

HOSPITAL TORCUATO DI ALVEAR

SERVICIO DEL  DOCTOR I PICADO

Sala X1 cama 10

P. L., 18 aiios, soltero, argentino.
Diagnéstico—Meningitis tuberculosa.

7 dias de enfermedad.

No ha tenido sifilis.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccidn de Noguchi.— Ppositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observacion XLIE

HOSPITAL TORCUATO D ALVEAR

SERVICTO DEL DR. GALLOTTI

SNale N7

Diagnistico.—-Esclerosis en placas.

Dos afios de enfermedad.

Sin sifilis en los antecedentes.

Liquido céfalo-raquideo: escasa albunina.

Reaccion de Noguchi—-Negativa.

Reaceion de Nonne v Appelt: débilmente positiva.




Observae¢ion XLII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. A. HOUSSAY
Sala XV 1

Diagnistico.—Hemiplejia.

Sifilis en los antecedentes.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Tres linfocitos por mm.”

Observacion XLIIK
HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR
SERVICIO DEL DOCTOR M. A. MARINIT

Sala XX

Diagnistico.—Meningitis cerebro-espinal.
Pocos dias de enfermedad.

Liquido céfalo-raquideo: hiperalbuminosis muy mar-

cada.

Reaccion de Noguchi—Francamante positiva.

Reaceion de Nonne y Appelt: positiva.
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Observacion XLIV

HOSPITAL TORCUATO DI ALVEAR

SERVICIO DEI DR. GALLOTI

Sala XV

Diagnistico.—Tabes.

Cinco anos de enfermedad.

Sifilis en los antecedentes.

Se¢ hizo mucho tratamiento.

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

Reaccion de Noune y Appelt: negativa.

Observacion XLV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. R. SOLE

Sala 1

Diagnistico.—Mal de Pott.

Sin sifllis en los antecedentes.

Liquido céfalo raquideo:

Reaccion de Noguchi.——Negativa.
Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.




— 124 —

Observaciéon XLVI

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Diagnéstico—Dardlisis general en su comienzo.
Liquido céfalo-raquideo: albumina, regular cantidad.
Reaccion de Nogueli.—ypositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

Observaciéon XLVII

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Diagnistico.—Sifilis ulcerosa.
Liguido céfalo-raquideo: albimina escasa.
Reaccion de Noguchi—-Débilmente positiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion XLVIIX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO .

Diagnostico.— Laringitis sifilitica.
Liquido céfalo-raquideo: albtunina escasa.
Reaccion de Nogucli.-—Negativa.
Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.



Observacion XLIX

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICLIO DEL DR. GALLOTIL

Sala NV, cama 77

Diagndstico.—Tabes.

Un aiio de enfermedad.

Jon antecedentes sifiliticos.

Sin tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: hiper-albuminosis.
Reaccion de A\Y()'{]zu,‘/Li.——l’ositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

8 linfocitos por mm.”.

Observacion L

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

CONSULTORIO EXTERNO

Unica sintomatologia: anisocorea.
Liguido céfalo-raquideo: aibimina escasa.
Reaccion de Noguchi.—Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.
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Observacion LI

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTI

Sala NV, cama 27

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

No da antecedentes especificos.
Liquido céfalo-raquideo.

Reaccion de Nogueli— Negativa.

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Observacion LIK

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTTI

Sala XV, cama 66

Diagnostico.—Tabes.

Un aiio de enfermedad.

Con antecedentes sifiliticos.

Escaso tratamiento.

Liquido céfalo-raquideo: albiimina regular cantidad.
Reaccton de Noguchi.—TDositiva.

Reaccion de Nonne y Appelt: positiva.

12 linfocitos por mm.?




Observacion LIIX

HOSPITAL TORCUATO DE  ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTTIL

Sala N7, cama 67

Diagnistico.—"T'abes.

Ocho anos de enfermedad.

No da antecedentes sifiliticos.

Fué escasamente tratado.

Liquido céfalo-raquideo: escasa albumina.

Reaccion de Noguehi—Negativa.

eaccion de Novne y Appelt: negativa.

Observacion LIV

HOSPITAL TORCUATO DE  ALVEAR

SERVICTO DEL DR. GALLOTTI

Sala NV, cama 28

Diagnostico—THemiplejia.
Seis afios de enfermedad.
No da antecedentes sifiliticos.

Liquido céfalo-raquideo: alblumina escasa.

Reaccion de Noguehi.—Negativa.
b bl

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.
bl
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Observacion LYV

HOSPITAL TORCUATO DE ALVEAR

SERVICIO DEL DR. GALLOTTI

Seela N7, cama 29

D. F., 45 anos, soltero, italiano.
Diagnostico.—Hemiplejia.

Cinco afios de enfermedad.

Se hizo tratamiento mercurial.

Da antecedentes sifiliticos.

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

Reaccion de Nonne y Appelt: negativa.

Después de haber heeho este estudio sobre la reaccion
de Noguchi, del liquido céfalo-raquideo, podemos formu-
lar, respecto & la importancia que reviste como método de
diagnostico de la sifilis de los centros nerviosos, las si-

guientes proposiciones:

1.2 TLareaccion de Noguchi es rigurosamente cxvacta
tnicamente cuando es negativa, para liquidos céfalo-ra-
quideos, con hiper-albuminosis real (0.40, 0.50, 0.80, etc.)
Puede, en este caso, hacer eliminar el diagnostico de si-
filis.
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2.0 En los casos de albuminosis muy marcada, una

reaccion positiva no prucha nada.

3.4 Enlos casos de albuminosis normal. o poco ele-
vada, una reaceion positiva, sin ser concluyente, es un in-

dicio en favor de sifilis.






CAPITULO VI

CONCLUSIONEN  GENERALEN

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

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

Este estndio va tomando cada dia mayor importancia,

dado que €l nos permite despistar las lesiones nerviosas,
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que constituyen las mas graves complicaciones de la si-
filis, y permite & la vez tratarlas, cn ol periodo en que
muchas de ellas son atn curables.

El estudio de la sangre aisladamente. no nos ilustra
sobre el verdadero estado del sistema nervioso: sabemos
que aunque la veaccion de Wassermann de la sangre nos
d¢ positivo, no queda demostrado que el foco de origen
estd en el sistema nervioso, y aunque ella resulte nega-
tiva, no significa que el sistema nervioso esté intacto. Ta
circulacion sanguinea y la cireulacion raquidea son, bajo
este punto de vista, independientes.

La linfocitosis, la hiper-albuminosis (en especial la
hiper-globulinosis), la reaccion de Wassermann del liqui-
do céfalo-raquideo, constituyen los signos mas importan-
tes de las meningitis sifiliticas.

Alguna vez, estos tres sintomas estin reunidos (pard-
lisis general); otras persisten solamente las reacciones
quimicas y citelogicas, la Wasserman estd ansente (tabes,
ciertas sifilis nerviosas), y en ciertos casos no existe mas
que una linfocitosis residunal.

Si la reaccion quimica y citologica. coustituyen signos
mas frecuentes y mas faciles & huscar la reaccion de Was-
sermann representa un signo mas seguro.

Encontrandose en presencia de sintomas (que parecen
sin relacion con el sistema nervioso, la constatacion de
una leucocitosis del liquido céfalo-raquideo los ligard &
una meningitis sifilitica 0 para-sifilitica, latentes: ella
nos servird de guia para investigar la etiologia de un

mal perforante, de ciertas crisis gastricas, ote.
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En algunas afecciones, como ciertas neuritis opticas,
paralisis oculares, artropatias, esclerosis ¢n placas, sirin-
gomielia, epilepsia esencial, corea, ete., la puncion lumbar,
mostrara la participacion insupuesta de las meninges, al
mismo tiempo que cl origen sifilitico 6 para-sifilitico de
la lesion.

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

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

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

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

Neisser decia: No se puede cesar el tratamicento en un
sifilitico sin examinar antes su Jiquido céfalo-raquideo.

Efectivamente, pueden existir alteraciones del sistema
nervioso central, sin ninguna manifestacion clinica. pevo
que descubiertas al examen citologico, serologico v qui-
mico del liquido céfalo-raquideo, pueden ser tratadas y
prevenir de esta manera complicaciones ulteriores. tal
vez incurables.

Fravasco Ao Fazio.
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Buenos Aires, Mayo 11 de 1914

Nombrase al sefior Consejero Dr. Angel M. Centeno, al profe-
sor titular Dr. Ignacio Allende y al profesor suplente Dr. Ma-
riano R. Castex, para que, constituidos en comisiéon revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis
de acuerdo con el art. 4.° de la Ordenanza sobre exdmenes.

L. GUEMES

J. A. Gabastou

Secretario

Buenos Aires, Mayo 26 de 1914

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segiin consta en el acta namero 2796 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

L. GUEMEs
J. A. Gabastou

Secretario




PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

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

Centeno.

II
Importancia practica de la reaccién de Noguchi.
1. Allende.
IIT

Valor clinico de la reaccion de Nonne-Appelt.

Mariamo R. Castexr.










