CONTRIBUCION AL ESTUDIO
DEL TRATAMIENTO DE LA NEUROSIFILIS.

Memoria que para optar a un sillén vacante en la Seccién de Dermatologia y Sifilografia
presenta a la Academia Nacional de Medicina el Dr., Angel Brioso Vasconcelos.

Designan, comunmente, los tratadistas americanos del Norte con el
nombre de NEUROSIFILIS ! a todas las afecciones del sistema nervioso cen.
tral originadas por el Treponema de Schaudina, y si bien el grupo de padeci-
mientos, en aquella comprendidos, no tienen una perfecta unidad anatomo-

patolégica, también es verdad que por ser su etiologia comn ¥ por las
" medidas terapéuticas semejantes que reclaman, incluye enfermedades que
deben estudiarse juntas. Transladar la palabra Neurosifilis—muy connota-
tiva, por cierto—a nuestra lengua, quiz4 parezca urni desacato, toda vez que
no se la encuentra en el Diccionario de la Real Academia, mas pienso yo que
el empleo del neologismo en cuestién se encuentra justificado por cuanto que
€l expresa una concepcién nueva—la de una causa comfu de ciertas enferme.
dades cuyo origen fué antes motivo de discusiones acaloradas—y porque la
estructura del nuevo vocablo no pugna con las reglas de nuestro idioma
hispano. Crear o admitir voces nuevas para indicar nuevas ideas, dando a
aquellas un cufio semejante al de las voces castizas es enriquecer la lengua,
'Y 1o corromperla. '

Empero, si buenos hablistas me censuran, no tendré inconveniente en
renunciar ea lo sucesivo al empleo del término Neurosifilis, y substituirlo
por la expresién ‘“‘afecciones sifiliticas del sistema, nervioso central.”

Comprende la Neurosifilis, la tabes dorsalis, las mielitis sifiliticas, la sifi-
lis cerebral y cerebroespinal vulgares, la parilisis general progresiva, la,
tabo-paralisis, la paralisis espéstica de Erb y la paralisis general de Lis.
sauer, y podrdn entrar ‘en lo sucesivo en sus dominios todas aquellas otras
dolencias cuyas lesiones son sospechosas de tener un origen treponémico y
~ que se localizan en el neuro-eje, siempre que tales sospechas se confirmen
(atrofia muscular progresiva, esclerosis lateral amiotréfica, paraplejia
ataxica, 2 corea de Huntington, 3 etc.) '

Las afecciones de sintomatologia nerviosa, de origen sifilitico, pero cu.
yas lesiones son principalmente vasculares ¥ que perturban el funcionamien.
to de los centros por modificaciones de la nutricién o por compresién, o de
otro modo, pero en las que el agente patégeno de la lues no se alberga en el
eje cerebro—medular o sus cubiertas, nodeben ser incluidas en la Neurosifilis,
asi como no se califica de padecimiento del aparato respiratorio el aneuris-
ma adrtico, por mucho que entre sus manifestaciones se encuentren algunas
que denuncian estar perturbada la funcién encomendada al dicho aparato.

No se discute ya,como en otros tiempos, el origen luético de la meningo-
encefalitis crénica difusa, ¢ ni el de la tabas. 5 en cambio se duda, si, de que
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ésta pueda ser engendrada por una causa distinta de la infeccién sifilitica;®
tampoco se piensa ya, con Strumpell, que sean las toxinas” las que engen-
dren, a distancia, las alteraciones estructurales, desde que Noguchi y Moore
descubrieron, por decirlo asi, infraganti al Treponema en la corteza cerebral
de paraliticos generales 8 y en la médula ° y liquido céfalo-raquideo de tabi-
cos. Empero, averiguar si hay razas especiales de treponemas que muestren
predilecciébn por colonizar en los centros nerviosos, o si por circunstancias
propias al individuo el germen llega a fijarse en esos centros, es tema de
estudio y meditacién que estd a la orden del dia, y la resolucién de tal pro-
blema entrafia consecuencias practicas de no escaso alcance,

No es exagerado decir que hasta hace unos diez afios ataxia Jocomo-
triz progresiva y demencia paralitica eran consideradas como enfermedades
incurables, 10 y la sentencia fatidica de Romberg era repetida por los paté.
logos; salvo los casos, no muy numerosos, de remisiones esponténeas, el
pronéstico.de ambas se consideraba, con razén, como fatal.

Los enormes progresos realizados en la sifilografia por los investigado.
res modernos, Metchnikoff, Schaudinn, Hofmann, Ehrlich, Bertheim, Hata,
Alt, Wassermann, Wechselmann, Neisser, Bruck, Lange, Noguchi, Ravaut,
Swift, Ellis, Emery, Byrnes, Fordyce, Sharpe y otros muchos mas que han
seguido las huellas luminosas de los primeros, han coronado los estudios
que iniciados por Juan de Vigoy Fracastor fueron continuados por Hunter,
Rollet y Ricord y alcanzaron su perfeccionamiento en manos de Four-
nier, cuya labor cierra, por decirlo asi, magistralmente, la sifilografia
clinica. \

Resefiar, siquiera sea brevemente, los estudios que se han emprendido
y sus resultados précticos en la terapéutica de las dolencias sifiliticas del
sistema nervioso central; discutir unos y otros, y sefialar los escritos y al-
gunas de las observaciones con los que en México se ha procurado contribuir
al esclarecimiento de tan importante asunto, constituye el tema: de esta me-
moria que presento a la Academia Nacional de Medicina al optar a cubrir
una de las vacantes de la secciébn de Dermatologia y Slﬁlograﬁa muy alta
y honrosa distinci6én a la que aspiro.

Aconsejdbase, hasta hace pocos afios, someter a un tratamiento mercu-
rial y yodurado a tabicos y paraliticos, tratamiento que casi nunca daba
resultado benéfico, segfin se colige de la opini6n, casi unanime, de terapeutas
y sifilégrafos. La introduccién de la arsfenamina (salvarsan, arsenobenzol,
o como quiera que la designen sus fabricantes), en la sifiloterapia hizo conce_
bir la esperanza de que aquellos desgraciados enfermos se beneficiaran, al pa-
rejo de los sifiliticos vulgares, bajo el influjo, maravilloso casi, del nuevo me-
dicamento; mas la gravedad que la reaccién de Herxheimer reviste en las
afeccionesnerviosas, y que condujo a no pocos serios accidentes, loaleatoriode
los resultados obtenidos—resultados nulos frecuentemente,—la falta de una
base de evidencia cientifica de la naturaleza sifilitica de ataxis y paralisis, y
" la concepcién que se tenia de la parasifilis, una de cuyas caracteristicas era
la resistencia al tratamiento especifico, echaron por tierra los optimismos
de los primeros investigadores.

La frecuencia con que la suerorreaccién de Wassermann es positiva en
tabicos y paraliticos, 1! el descubrimiento de la reaccién por medio de una
suspensi6én de oro coloide sobre la que actfie el liquido céfalo-raquideo, la.
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cual reaccién denuncia alteraciones de naturaleza sifilitica casi siempre en
dicholiquido, y la que, segiin se piensa, se encuentra positiva con mayor fre.
cuencia que la de la desviacién del complemento, v, sobre todo, el hallazgo
del agente infectivo loco dolenti, vinieron a precisar la verdadera naturale.
za de las enfermedades tantas veces mencionadas, y dieron una base sélida
a los nuevos procedimientos terapéuticos.

Reconocidalanaturaleza sifilitica de la ataxia locomotriz y dela demencia
paralitica (y me refiero principalmente a estas dos dolencias por ser las mas
graves, las mds frecuentes y aquellas cuyo estudio ocasioné mayores discu-
siones), resuitaba inexplicable por qué los adolecentes de ellas no mejoraban
cuando se les administrabala arsfenamina, agente treponomicida de eficacia
comprobada, y con objetode ponerel medicamentoen contacto con el 6rgano
afectado seidearon diversos procedimientos: Wechselmann, Marinesco, Leva.
diti, Marie y Ravaut,  emplearon soluciones de neosalvarsén en inyecci6n
intrarraquidea, as{ como antes Schachmann y Karsley habian empleadolas
de sales merciriales, trasladando al terrenode la sifiloterapia lo que se habia
ya hecho en la terapéutica antitetdnica y la de otros padecimientos; Homer
F. Swift y Arthur W. M. Ellis ¥ publicaron en 1912 en el (New York Me-
dical Journal» el método por ellios seguido para el tratamiento de la Neuro-
sifilis y el cual consiste, como es bien sabido, en aplicar al paciente una in-
veccién endovenosa de arsfenamina, o deneoarsfenamina, extraerle, una ho-
ra més tarde, 40 c. c. de sangre, la que se deja coagular, separar el suero,
calentarlo durante media hora a 56 grados C, e inyectarlo por via intrarra-
quidea, al dia siguiente, después de haber diluido el autosuero, asi obtenido,
con solucién normal estéril de cloruro de sodio, y después de haber evacua.
do una cantidad conveniente de liquido céfalorraquideo para que ia presién
del canal llegue a 30 milimetros de mercurio, Ogilvie ' procede de un modo
un poco distinto para la preparacién del autosuero: sangra al enfermo—sin
inyeccién previa—afiade al suero obtenido por centrifugacién 14 de miligra-
mo de arsfenamina, o maés, calienta durante 45 minutos a 37 grados C,
luego duraunte 30 minutos a 56 grados, e inyecta el suero salvarsanizado
asi obtenido, teniendo cuidado de que no transcurra mucho tiempo entre la
preparacién del suero y su inyeccidn intrarraquidea, para evitar las altera.
ciones que la arsfenamina experimenta en solucién.

Fordyce ¥ ha modificado el método de Swift reforzando el autosuero, es
decir, afiadiendo una cantidad que varia desde 1/5 de miligramo hasta 15
diezmiligramos de arsfenamina al autosuero preparado en la forma que que-
da indicada, en el momento de ir a inyectarlo.

Barbat 1% atribuye el fracaso dela medicacién endovenosa a la imper-
meabilidad de las meninges para el paso del arsénico, lo que ha podido com-
probar por medio de la evacuacién del liquido céfalorraquideo inmediata. -
mente después de aplicada una inyecci6n de arsfenamina; tal impermeabili.
dad disminuiria como consecuencia de la dicha evacuacién, de suerte que si
la puncidén se repite al cabo de 4 horas, el arsénico, que antes no se encon-
traba, puede ser descubierto y ain cuantificado en-el liquido céfalorraqui-
deo. Partiendo de estos datos, el médico californiano ha tratado a varios
neurosifiliticos por el procedimiento que couasiste en aplicar una inyeccién
intravenosa de arsfenamina, practicar la puncién raquidea y extraer uaa
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cantidad de liquido (hasta 30 c.c. o mas), hasta dejar el canal «casi secoy
cuando «el liguido apenas gotée.»

El mismo procedimiento habia sido ya recomendado por Gilpin y Early,
16 desde 1916, quienes parece descorocian la monografia de Tzanck, !7 apa-
recida en 1914 y que trataba sobre el mismo asunto.

Wile sencillamente disuelve la cantidad deseada de arsfenamina en unos
10 c.c. de liguido céfalorraquideo e inyecta por la via subaracnoidea.

Byrnes, del John Hopkins Hospital, '® no habria quedado complacido de
los resultados observados después de ensayar el método de Ellis y Swift y ha
ideado un procedimiento que le es propio: la inyeccién intraespinal de suero
del mismo enfermo, suero al que ha afadido un miligramo o més de subli-
mado corrosivo. Posteriormente se han preparado sueros de caballo mer.
curializados conforme a las indicaciones de aquel autor, y estos sueros equi-
nos son los que se encuentran en el comercio; contienende 1y %4 mg. a2 y
%3 mg. de bicloruro por 80 c.c. de suero.

H. W. Howard ha concebido una combinacién de los métodos anterio-
res, inyectando dentro del raquis el autosuero obtenido tras de una inyec.
cién de arsfenamina y afiadiendo a éste una cantidad conveniente de biclo-
ruro de mercurio; el suero debe ser inactivado a 55 grados C. durante 30
minutos, antes de ir a inyectarlo.

Las experiencias de Sharpe, !° practicadas en los perros, demuestran que
una substancia colorante inyectada en el raquis puede no impregnar el en.
céfalo; que si el colorante se deposita debajo de la duramadre craneana, se
tifie el hemisferio del mismo lado, exclusivamente, y que si la inyeccion se
practica en uno de los ventriculos laterales, el colorante tifie toda la corteza
cerebral y hasta el bulbo olfativo. De estos hechos se ha partido para esta-
blecer uno de los métodos de terapéutica intracraneana, el tratamiento in-
traventricular, el cual se aplica cuando la infeccién que se va a combatir es

‘encefdlica, cual acontece con la parélisis general progresiva,

Puédese tambien inyectar la arsfenamina debajo de la aracnoides y so.
bre la corteza cerebral, después de trepanaci6n, disolviendo el medicamento
en liquido espinal extraido por puncién raquidea, como lo practican Cotton,
Wardner ? y otros, o bien inyectar en el mismo sitio autosuero arsfena.
minado, a la manera de Swift o de Ogilvie, o bien, lo que parece més racio-
nal, inyectar el suero elegido en pleno ventriculo cerebral, valiéndose para la
puncién del encéfalo de una aguja larga y delgada, como las de raquianes.
tesia, y cuya punta se ha cortado siguiendo la direccién de un plano perpen.
dicular al eje de la aguja, de suerte que los bordes que limiten el agujero de
salida no estén afilados.

Que yo sepa, no se ha intentado hasta hoy, la introduccién de prepara-
ciones mercuriales, directamente ea el interior de la cavidad craneana. '

Hasta aqui la descripcién, breve ren gracia de la paciencia del auditorio,
tan escogido, que quiza escuche la lectura de estos renglones, de los procedi-
mientos mas usuales de medicacién subaracnoidea.

Creo haber sido yo el primero en nuestro pais quien péblicamente hizo
referencia a los nuevos procedimientos de terapéutica intraespinal e intra-
craneana, en los que meestoy ocupando, en mi memoria presentada al V Con-
greso Médico Nacional (Puebla, enero de 1918) sobre el tratamiento abor-
tivo de la sifilis; mas la escasa concurrencia que hubo en la sesidn respectiva
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el dfa que dilectura a dicho escrito y la circunstancia de no haber sido publi.
cadas hasta ahora las memorias del Congreso fueron causas, estimo yo, de
queaquella mencién pasara inadvertida. Posteriormente, en marzo del mis.
o afio publiqué en «El Universal» una nota tomada de la excelente obra de
Kolmer, Infection, Inmunity and Specific Therapy», en la que se describia
en detalle el procedimiento de Ellis y Swift, y algunos dias m4s tarde, en el
mismo diario citado, di a la publicidad otra nota tomada del articulo de
Barbat aparecido en el «Journal of the American Medical Association,» (Ta-
les hechos, esfuerzos modestos de divulgacién cientifica, los cito sin alarde
de vanidad, que seria tonta, porque trato de resefiar lo que sobre el parti.
cular se ha publicado en México, y explico que por la carencia de peri6édicos
médicos, otras varias personas que ya conocian entonces los modernos pro.
cedimientos que vengo estudiando, nolos hubieran hecho del dominio piibli.
co. Yo tenia sobre ellas Ia ventaja, de la que atin disfruto, de contar con la
hospitalidad que en sus columnas me ha brindado uno de nuestros diarios
politicos, hospitalidad que he procurado utilizar en beneficio de la Medicina
cientifica, y..... eso es todo). ‘

El Dr. Roberto Franco ha publicado en la «Gaceta de los Hospitales» 2!
un estudio sobre el método de Ellis y Swift, tantas veces mencionado.

El Dr. Rozensweig y Diaz, de Torre6n, 2 en articulo reciente se refiere,
como de pasada,al mismo procedimiento e inspirandose, parece, en ideas aje-
nas, lo considera sin valor practico.

$¢ de varios médicos mexicanos que en escala mis o menos amplia, bien
en su clientela, ya en el Manicomio Nacional, han empleado los métodos in.
traespinales de tratamiento de la Neurosifilis; mas como nada han publica-
do—que yo sepa—no puedo referirme si no es de manera incidental a sustra.
bajos, lamentando si, que sus resultados, buenos o malos,—me inclino a su-
poner que han sido buenos—no los hayan hec¢ho del dominio péblico.

El Sr. Dr. Francisco Ballina emplea en su practica privada y en el hos.
pital de la Beneficencia Espafiola, que él dirige, el suero mercurializado de
caballo, el del nfim. 1 que contiene 1 y % de miligramo de sublimado por 30
c.c. de suero equino, y lo diluye con suero clorurado, poniendo partes igua-
les de cada uno, y en tres casos de parilisis general progresiva, incipientes,
ha obtenido tres remisiones que se mantienen desde hace algunos meses. Me
fué dado ver en compafiia del mismo caballero espafiol al joven F. P., quien
padecia de sifilis comprobada por la suerorreacei6n, ¥y quien a poco de ha-
ber sido sometido a un tratamiento salvarsidnico—no muy intenso ni pro-
longado— present6 accidentes cerebrales que culminaron en delirio de accién;
cuando visité a este paciente era imposible toda exploracién, pues estaba
afecto de mania aguda. Sometido este joven al tratamiento intrarraquideo
por medio del suero mercurializado, ha recobrado el uso de sus facultades
mentales, pudo ahandonar la casa de orates, en la que le habian recluido, y
parece curado. La naturaleza sifilitica de su padecimiento nervioso se com.
proh6 por los hallazgos positivos al examen del liquido céfalorraquideo.

Ha lugar a relatar aqui mi modesta experiencia en el asunto, lo que me
servird de base para emitir mi opinién personal sobre el valor de los méto-
dos en cuestién.

Caso 1.—En 1917 apliqué por primera vez una inyeccién intraespinalde
¥, miligramo de arsfenamina disuelta en ligquido céfalorraquideo, a la mane.
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ra de Wile, a un paciente, antiguo sifilitico, afecto de hemiplejia por hemo-
rragia cerebral, que databa de hacia un afio y quien demandaba insistente-
mente que se le hiciera algo eficaz, pues habiendo sido sometido a trata-
miento mercurial y habiendo recibido tres inyecciones de neoarsfenamina no
experimentaba mejoria. (Claro, su hemiplejia era ya espéstica, la degenera-
cién del haz piramidal estaba consumada.) Una inyeccién intrarraquidea
igual a la primera se le aplic6 quince dias después de esta. En una y otra
ocasiones el invalido tuvo dolores intensos en los miembros inferiores, cefa-
lea y reaccidn febril; todos estos fen6menos desaparecieron en el curso de 48
horas y el Sr. M. S. qued6 en las mismas circunstancias que antes, lo que era
de esperarse; ni mejord de su hemiplejia, ni empeord a consecuencia del tra-
tamiento. Mi conducta en el caso se encuentra justificada por el consejo de
Thompson, de hacer terapéutica intrarraquidea preventiva en los sifiliticos,
pues en rigor, y como dejo ya sefialado, este caso no era de Neurosifilis, y lo
cito por ser uno de los en que me apoyaré para defender la inocuidad del mé.
todo.

Caso 2.—En julio de 1918 me fué enviado por un muy estimado compa-
fiero el Sr. M. C., de una de las poblaciones del estado de Hidalgo, y quien
siendo sifilitico comprobado presentaba los sintomas iniciales de la P. G. P.,
temblores, anisocoria, estado pseudo-neurasténico, amnesia, delirio tran.
quilo e incontinencia de materias fecales, La reaccién de Wassermann era
positiva en la sangre y en el liquido céfalerraquideo.

Fué sometido este sefior a un tratamiento combinado mercurial, por
medio del aceite gris, y arsenical por medio de la arsfenamina y se le aplica.
ron 5 inyecciones intrarraquideas siguiendo Ia técnica de Swift. Al cabo de 5
semanas la mejoria era apreciable, el enfermo ocurria al retrete en vez de
defecarse en la ropa, comenzaba a razonar con cierta correecién y su memo-
iia habia mejorado; en una ocasién me describi6 detalladamente ‘la prepa.
raci6én del Ldudano, pues es farmacéutico de profesidn, sin equivocarse.
Antes de la aplicaci6én del tratamiento intraespinal M. C. habia sido tratado
sin beneficio aparente por las inyecciones endovenosas de neoarsfenamina.

Dos meses més tarde el hermano del paciente me escribié relatdndome
la mejoria y pidiendo consejo; indiqué la conveniencia de un nuevo trata.
miento intrarraquideo, el cual supongo que no se llevé a cabo. En enero de
1919 el Sr, Dr. Lara, quien radica en la misma poblacién que el enfermo, me
dijo que hasta entonces la mejoria se mantenia. No se practicé examen del
liquido raquidec después del tratamiento. - | :

Caso 3.—E1 Sr. A, C,, sifilitico de tiempo atras, con suerorreaccién posi-
tiva en la sangre y que habia sido tratado .exclusivamente por medio de
preparaciones hidrargiricas, presentaba un debilitamiento de las facultades
psiquicas, irritabilidad exagerada de carActer y accesos convulsivos epilep-
tiformes. -Se le prescribi6 el tratamiento combinado, aceite gris y arsfena.
mina, haciendo seguir la inyeccién endovenosa de esta @iltima de una eva.
cuacién copiosa de liquido céfalorraquideo. Recibi6 de aceite, 4 inyecciounes
y 5 de arsfenamina; al principio parecié mejorar, pues los accesos se volvie-
ron menos frecuentes, menos prolongados y menos intensos; mas volvieron
a presentarse, si cabe, de mayor duracién que antes, constituyendo un «es-
tado de maly, como el de los epilépticos; hasta entonces fué posible que se
mandara practicar el examen del liguido céfalorraquideo, ¢l cual se encontré
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normal desde el punto de vista suerolégico, citolégico y quimico. Entonces
cambié mi primitivo diagnéstico, de meningitis luética de la convexidad,
por el de arteritis, por no creer que fuera razonable pensar que en el tan
corto tiempo del tratamiento (cinco semanas) el liquido raquideo se hubiera
vuelto normal, y mé4s atin persistiendo los fenémenos de jrritacién cortical.
Apliqué entonces inyecciones endovenosas de cianuro de mercurio, a razén
de 2 cgs. de la sal cada dfa, y basdndome en la observacién de R. C. Ho.
ward, * prescribi inyecciones endovenosas de yoduro de sodio en solucién
al 5% y a dosis crecientes comenzando por 5 ¢, c. de la soliacién. Bajo la in.
fluencia de tal medicacién—y no digo coincidiendo con su empleo, por saber
que antes se moderaron las convulsiones cunando se inyect6 mercurio—el es-
tado convulsivo desapareci6, no sin haberse exacerbado momentdneamente
(por reaccién de Herxheimer?) y el tratamiento fué interrampido por dispo-
sicién de los familiares del paciente. Pasados algunos meses supe que A. Cr.
estaba siendo tratado por medio de preparaciones bromuradas, y en marzo
de este afio—a los seis meses de suspendido el tratamiento por mi instituido
—el enfermo muri6, sin que sepa yo en qué circunstancias. ’

Caso 4.—El Sr. P. P., vecino de Tuxpao, me fué enviado por un distin.
guido suerélogo para ser tratado, por presentar una reaccién de Wasser.
mann intensamente positiva, ¥ como del examen clinico resultara queno te-
nfa més manifestacién de su enfermedad- que una hipoestesia acompafiada
de parestesia de todo el miembro inferior izquierdo, se le mandé practicar el
examen del liquido céfalorraquideo, el cual se encontré que presentaba reac.
cién de Wassermann positiva, pleocitosis, y globulina en cantidad aprecia-
ble. A este sefior apliqué el procedimiento clasico de Swift y Ellis y después
de cinco inyeccionesintrarraquideas, que no causaron mayor reaccién, no se
noté mejoria apreciable, y el tratamiento fué interrumpido.

Caso 5.—El Sr. L. Ch., de Puebla, de 50 afios, en el periodo atdxicode la
tabes dorsal, diagnéstico establecido por los médicos que le atendieron en
aquella ciudad y confirmado por el Sr, Dr. Bulman, quien Je vié antes que
yo. Cuando comencé a prodigarle mis cuidados la incordinacién databa de
hacfa unos seis meses, v ello fué en octubre de 1918. Practicado el examen
del liquido céfalorraquideo, se encontraronen él las modificaciones habitua-
lesen casos de afecciones luéticas nerviosas, Recibi6 este sefior cinco in-
yecciones endovenosas de la sal de Ehrlich Yy otras tantas de autosuero sal-
varsanizado, las tres primeras, segtn la técnica primitiva de Ellis y Swift y
las dos Gitimas del autosuero reforzado, a la manera de Fordyce. No se ob.
serv6 mejoria clinica apreciable, no se pudo juzgar del efecto del tratamien-
to sobre las condiciones del liguido raquideo por no haberse practicado nue-
vamente tal investigacién, mas tampoco se notaron efectos perjudiciales
que pudieran atribuirse a Ias inyecciones. En abril del corriente afio el en.
fermo Ch. falleci6 en Puebla, victima de neumonia.

Caso 6.—G. A,, de 80 afios, paralitico general, cuyo. padecimiento data
de hace siete afios y que recibi6 en los comienzos de su dolencia seis inyeccio-
nes de alguna de las preparaciones arsenicales, quizé, arsfenamina, sin ex-
perimentar uing@n alivio. Uno de los familiares ha oido hablar de los nue.
vos tratamientos y consulta si son de aplicarse en el caso, a lo que se lecon.
testa que, si bien la antigiiedad del padecimiento no hace concebiresperanzas
de curacidn, por tratarse de lesiones degenerativas ya constituidas, nadie
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debe ser declarado incurable, segfin aconesjan sifilégratos acreditados, sin
antes haberse eneayado los recursos més heroicos.

En consecuencia se procede a hacer un ensayo de curacién consistente
en la aplicacién de inyecciones endovenosas de arsfenamina, seguidas de
puncién raquidea evacuadora a la manera de Barbat, y como no se obser-
vara ninguna mejoria se le aplicé una inyeccién intracraneana de un mili.
gramo de arsfenamina disuelta en 20 c.c. de liquido céfalorraquideo, Ia cual
se coloc6 por medio de aguja apropiada debajo de la aracnoides y sobre la
corteza;era mi intenci6n en este caso hacer la inyeccién intraventricular, tal
como la practican Sharpe y Hammond, mas como después de dos punciones
en el hemisferio cerebral no salia el liquido cefalorraquideo, sefial de que la
aguja no habia penetrado en la cavidad del ventriculo, y como no pareci6
prudente multiplicar las punciones del encéfalo, se procedic’) en la forma des-
crita. La herida de la trepanacxén cur6 rapidamente y sin complicaciones y
la inyecci6n subdural, si bien no modificé el curso de la enfermedad, tampoco
ocasion6 ningfin perjuicio. Se consideré por la familia que era infitil conti-
nuar el tratamiento y éste fué suspendido; segfin mis noticias el paralltico
A. vive todavia.

Caso 7.—Sr. M. Z., paraplégico desde hace tres meses, presenta los sig.
nos y sintomas de una mielitis transversa, su liguido céfalorraquideo da la
curva sifilitica al ser tratado por el procedimiento de Lange y la reaccién
de Wassermann es positiva. Recibe, aparte de un tratamiento mercurial
intensivo, una inyeccion de neoarsfenamina y otra intrarraquidea de auto-
suero salvarsanizado; no se observa ninguna mejoria y suspende su trata-
miento, a causa, supongo, de haberse presentado una estomatitis grave.

He aqui condensadas las observaciones que me ha sidodado realizar so-
bre el asunto que vengo estudiando y entre las cuales no incluyo algunas
més de casos muy recientes o de personas que en estos dias reciben su tra.
tamiento, porque no es tiempo de juzgar de los resultados y porque invaria-
blemente he podido observar la inocuidad de los métodos intrarraquideos,
aun cuando he llegado a inyectar % miligramo de cianuro de mercurio, con.
venientemente diluido en suero ﬁsiolégico y mezclado con liquido céfalo-
rraquideo.

Procuremos ahora precisar cuales son las ventaJas y cuales los inconve-
nientes de los nuevos métodos de tratamiento de la Neuro-sifilis, y para ello
nada mejor que pasar en revista Jas opiniones de quienes los han empleado
o las de aquellos que por su reputacién pueden ser considerados como auto-
rizados para emitirlas.

Oigamos como se expresa Kolmer: «El método de Swift y Ellis,» dice el
patélogo de Filadelfia, «ha sido censurado, funddndose las criticas en que es
innecesario, toda vez que la sola inyecci6n de salvarsin es suficientemente
curativa. Los originadores del método fueron inducidos a usarlo basdndose
en las indagaciones de Adler, Hall, Swift, Camp y otros, las cuales indaga-
ciones demuestran que no se encuentra el arsénico, o s6lohay huellasde €l en
el liguido céfalorraquideo, después de la inyeccién endovenosa de salvarsan,
Pareceria, pues, que por este método de tratamiento se hace llegar el salvar.
san al dicho liguido. Los resultados benéficos pueden ser debidos también a
la evacuacién de liquido céfalorraquideo y al consiguiente aumento de la
transudacién del plasma, de los vasos meningeos hacia el espacio subarac-
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noideo. Ademd4s, segfin han demostrado Flexner y Amoss, la inyecci6n in-
traespinal de varios liquidos, como solucién estéril de cloruro sédico, o suero
normal, produce una meningitis aséptica y aumenta la permeabilidad de los
plexos coroides y las meninges, y por este mecanismo el salvarsan, inyecta-
do en el torrente circulatorio, puede ser acarreado hasta el liquido céfalorra-
quideo; la inyeccién intrarraquidea serviria para provocar la meningitis
aséptica, aunque las experiencias de Stillman y Swift demuestran que tal
probabilidad es més bien remota.» %

Morton, % refiriéndose al mismo método y al modificado por Ogilvie
asegura que «se han obtenido resultados muy satisfactorios en el terreno cli-
nico y el suerolégico, que habra que emplear en ciertos casos hasta veinte
inyecciones intraespinales,» que (el efecto treponemicida del suero salvarsa.

. nizado ha sido experimentalmente comprobado», que este puede contenel
anticuerpos especificos, por mas que ello no se pueda demostrar, que la irri-
taci6n agada provocada por las inyecciones susodichas puede tener un efec-
to benérico sobre el proceso inflamatorio crénico, que cuando el método en
cuestion es empleado en los tdbicos, «la marcha mejora y las crisis gastricas
se alivian; la enfermedad se detiene, ya no progresa, lo que no sucede habi-
tualmente con otros tratamientos.»

«En la paralisis general, el namero de las mejorias y el de las remisiones
es muchas veces mayor que el de las que se observan y son calificadas de es-
ponténeas. Bl ha podido comprobarlo asi en una larga serie de casos en el
hospital del «Long Island Collegey de la misma manera que lo han compro-
bado Warren y Tilney.

Schamberg y Strickler, 2 quienes al principio no eran partidarios de la
terapéutica intraespinal, se han convertido a ella, en vista de los resulta-
dos clinicos y suerolégicos que su empleo ocasiona, y en reciente leccién cli.
nica en el (Jefferson Medical Collegey se expresaron asi: «Los sintomas cli-
nicos habitualmente son més influenciados que los hallazgos de laboratorio.
Las perturbaciones motrices y sensitivas pueden ser las primeras en mejorar.
El vigor sexual cuando se halla disminuido, habitualmente se recobra. La
movilidad de las pupilas puede ser mejorada y afin el signo de Argill-Ro-
bertson puede llegar a desaparecer en algunos raros casos. La pérdida del
reflejo patelar es muy dificilmente influenciada. En otros casos, una mejo.
ria proounciada y progresiva en las modificaciones del liquido espinal pue.
den acontecer bajo el influjo de un tratamiento sistemético. Habitualmente
la pleocitosis se reduce después de algunas inyeccciones; las modificaciones

del Wasserman y de la prueba por medio del oro son més lentamente pro-
ducidasy.

Loyd Thompson 2 juzga de manera categoérica los nuevos métodos cu-
rativos y se produce como sigue:; “Todos aquellos casos en los que el examen
del liquido cefalorraguideo demuestre que el eje cerebro-espinal esté afecta-
do, deben ser tratados por medio de las inyecciones intrarraguideas, sin ex.
cluir las demas medidas de un tratamiento especifico vigoroso.» «Si el trata.
miento intraespinal no produce alivio, en los sintomas cerebrales, se debera
hacer la prueba con las inyecciones intracraneanas, ya scan subdurales o
intraventricularesy.

No faltan por supuesto quienes censuren los nuevos métodos y asi Le—
redde, 8 condena las inyecciones intrarraquideas, a priori, creyendo que no
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es cierto que se pueda atacar mejor a las espiroquetas por esa via; condena
las inyecciones de arsfenamina por la pequefiez de lasdosis toleradas;enunas
cuantas lineas intenta transcribir el método de Swift, con tan poca fortuna,
que los propios médicos del Rockefeller, gue lo originaron, no lo conocerfan;
duda de la existencia de anticuerpos especificos en el suero salvarsanizado;
cita tres casos de paraplejia duradera, referidos por Marcorelles, sobre 7 en.
fermos inyectados con dosis de neosalvarsan, que legaron hasta 6 mgs. por
inyeccibn.

Sachs, de Nueva York, # ha escritoun largo articulo combatiendo la me.
dicacién antisifilitica intraespinal, articulo en el cual manifiesta su creencia
de que los buenos efectos que se le atribuyen, son debidos a las inyecciones
endovenosas que de ordinario se hacen preceder a las subaracnoideas, cita
los casos en los que las intrarraquideas no han tenido buen éxito ¥y conclu-
ye afirmando que en lo porvenir serd dable encontrar un tratamiento real-
mente curativo para las dolencias luéticas del eje cerebro-medular.,

Tucker y Hayes % creen que las inyecciones intraespinales de neoarsfena.
mina son peligrosas por lo inestable del medicamento, ¥y que en cambio las
de arsfenamina son inofensivas.

Swift 3 después de haber probado los distintos métodos, concluye que
el empleo del neo, afin en solucién al 1 por 1,000 es peligroso, mientras que
el salvarsin en suero, no lo es, si no se pasa dela dosis de 14 mg. La inyec-
cién de suero normal, seria benéfica. :

Clark # después de visitar muchas clinicas en los Estados Unidos y de
observar los resultados del tratamiento en muy numerosos casos, dice ha.
ber observado mejorias, dando su preferencia personal al método que usa
Fordyce. . : '

~ Karpas # es de opinién que tante el suero salvarsanizado como el mer.
curializado, son decididamente eficaces en la sifilis cerebral, v

Fordyce, 3 habia tratado en la clinica «Vanderbilt,» hasta el afio de
1916, 110 casos de tabes, 13 de tabo-parélisis, 12 de atrofia éptica, 256 de
parélisis general, y 20 de otras formas de lues cerebro~medular, y se mues-
tra complacido de los resultados. B

Lautman % usa suero automercurializado y refiere resultados uniforme.
mente favorables, : ' : o ‘

Waters, de Londres, % recomienda inyecciones intrarraquideas de suero
salvarsanizado o «galilizadon. :

Gaines ¥ ha recogido ohservaciones de 10,000 casos de inyccciones en-
doespinales, con s6lo tres reacciones desfavorables, y concluye, que usando
una buena técnica, el método es inofensivo, &

Evans y Thorne ¥ creen que la parélisis general progresiva no es in-
fluenciada, o lo es muy poco, por la medicacién intrarraquidea. _

Para Levingston Hunt % poco importa la droga que se use, lo intere.
sante es la via de introducci6n del medicamento. En la tabes, son ftiles el
suero salvarsanizado, el salvarsin, el neo, o el sublimado, con tal que se in.
yecten dentro del raquis. ,_;

Fordyce % contesta los ataques de Sachs, diciendo que segn la expe-
riencia del primero, en la tabes, en algunos tipos de sifilis cerebro-espinal,

§ Eljuicio de este autor es, ademds, enteramente favorable a los métodos subaracnoideos, por lo que
mira a su accién terapéutica, ‘ L . . : : .
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con meningitis, meningo-mielitis o meningo-encefalitis y en la atrofia 6pti.
ca, cuando hay hallazgos positivos enel liquido céfalo-raquideo, el trata-
miento endoespinal alivia o cura, cuando la medicacién endovenosa habia
sido impotente, contestando asi, sin sospecharlo, uno de los argumentos de
Leredde, de la misma manera que Morton respondi6 victoriosamente a otro
- del sifilégrafo francés, el de que no se han recogido observaciones en serie.

Sharpe 4 refiere haber obtenido una decidida mejoria en nueve casos de

paralisis general progresiva, sobre trece que fueron sometidos al tratamien.

. to intraventricular, y declara que éste constituye en los casos incipientes de
la enfermedad, la mejor esperanza que conozcamos hoy en dia. El autor pru.
dentemente ha aguardado que transcurrieran mas de dos afios de sus ob.
servaciones para publicarlas.

Levy-Bing, Gebay y Dagnam-Bouveret # se declaran partidarios del
Novarsenobenzol en inyeccién intrarraquidea, sin excederse de la dosis de 5
mg. por inyeccibn, y refieren que Gaines ha empleado 100 de tales inyeccio-
nes y ha quedado satisfecho.

Cummer y Dexter * dicen que cinco afios de experiencia con el uso del
suero salvarsanizado demuestran que, convenientemente empleado, de nin-
guna manera es peligroso y que abundan las pruebas de su eficacia.

Rodriguez Lafora, de Madrid, ¥ quien ha llegado a usar hasta 7 mg,
de Neo en inyeccién endoespinal, se muestra muy complacido de los buenos
éxitos obtenidos en los paraliticos generales, segfin lo he hecho constar ya
en la «Revista Médicay, de Puebla.

Roberto Franco, de México, ¥ en su articulo citado al principio de es-
ta memoria, relata en detalle cinco casosde tratamiento intraespinal, sin
accidentes, unos.de inyeccién de suero salvarsanizado, otros de la de suero
mercurializado y uno de administracién de arsenicales seguido de puncién
raquidea evacuadora. El autor sigue empleando los métodos nuevos y se
muestra contento de los resultados. .

Creo que es tiempo ya de emitir mi opinién sobre el valor de los méto-
dos terapéuticos que me he propuesto estudiar. Teniendo en cuenta las
referencias, generalmente buenas, que dan los autores citados y teniendo
en cuenta mi modesta experiencia, juzgo que los métodos intracraneanos
e mtrarraqmdeos son inofensivos, siempre gue uno se cifia a una técnica im-
pecable, y pienso que el neosalvarsin no deberd emplearse, si no es en dosis
minimas, por haber causado ya serios accidentes: un caso de muerte que
refiere Thompson, otro que relatan Levy-Bing y los tres de paraplejia de
Marcorelles citados por Leredde; en el «County Hospitals» de los Angeles
murieron ochos personas a consecuencia de inyecciones de suero mezclado
con neosalvarsdn; empero, aqui se traté de una falta de técnica, toda vez
que la mezcla de suero y neosalvarsan se conservé en un refrigerador, por
maés de 12 horas antes de ser inyectada.

Los sufragios de la mayoria parece que los tiene el método original de
Eliis y Swift, o alguna de sus modificaciones como la de Fordyce u Ogilvie.
Estos procedimientos parecen inofensivos: no he encontrado en la literatura
a mi disposicién ningfin caso de paraplejia o de muerte que se atribuya a su
empleo.

La miedicacién intravenosa, ya mercurial, ya salvarsdnica, seguida
de puncién evacuadora, parece ser un método muy racional de tratamiento,
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sin peligros, y mucho mas sencillo que otros; por mi parte yo no le debo
ningfin buen éxito.

El ndimero tan reducido de casos que me ha sido dado observar y la cir.
cunstancia de que casi todos mis pacientes han interrumpido el tratamiento
prematuramente, quiz4 explique por qué yo no he obtenido los resultados
tan halagiiefios que en el pafs del Norte parecen ser de regla, y que han com-
probado Franco, Lafora, Ballina y otros. ,

La cuesti6n del tratamiento «directo» de la Neurosifilis est4 abierta al
debate, si bien se puede prever que serd uno de los métodos terapéuticos del
futuro. Sb6lo la comparacién de casos muy numerosos y bien observados
permitira decidir cuél de los procedimientos es el me_] or y cuéles deben ser
considerados como inferiores.

En el estado actual de nuestros conocimientos, no es posible esperar que

“los tratamientos subaracnmdeos, ni ningfin otro, curen las enfermedades
de los centros nerviosos en las que haya degeneracion de las fibras o des-
truccién de las células; el tejido del neuro-eje, el més diferenciado de todos,
‘noessusceptible de regeneracién, Empero, lasalteraciones congestivas, o irri-
tativas o aquellas en las que los exudados perturban las funciones de los
centros, se concibe que sean susceptibles de retrogresién,sielagente patége.
no—el T, pallid um, en nuestro caso—deja de obrar. Se conocen las lesio-
nes finales de la Neurosifilis, aquellas que han conducido al desenlace fatal y
que han evolucionado durante meses o durante afios; mas nada prueba que
las observadas sean iguales a las del inicio del padecimiento, y, al contrario,
es cuerdo pensar que sean diferentes, en grado, por lo menos.

El tratamiento especifico administrado por la via venosa, exclusivamen..
te, habria dado resultados brillantes en manos de Sachs, de Leredde y otros,
asi como también se refieren por Hayes los buenos resultados que en Aachen
se abtienen por medio.de las fricciones mercuriales, hasta saturacién, el uso
abundante de las aguas sulfurosas de aquella poblacién alemana y las in-
yecciones de arsfenamina, aplicadas estas, tal cual vez. Pero lo que los de-
tractores de los métodes subaracnoideos no dicen, es cuél debera ser la con.
ducta que han de seguir los médicos si fracasan los metodos intravenosos.
{Debera uno cruzarse de brazos?

Por otra parte, es asegurado por muchos que la esperanza finica del
buen éxito en el tratamiento de la Neurosifilis estriba en instituir un trata-
miento precoz, y siendo esto asi ;deberd perderse un tiempo precioso en ¢l
ensayo de métodos que pudieran fracasar, o deberd acudirse desde luego a
los que prestan mayores probabilidades de curar, o de detener, por lo me-
nos, el padecimiento y los cuales métodos, cuando son bien aplicados, resul.
tan inocuos?

Para mi, la respuesta no es dudosa: Todo sifilitico cuyo liquido céfalo.
rraquideo da reacci6n de Wassermann positiva, que contenga globulina
(reacciones de Pandy, de Nonne, de Noguchi, etc.) o que reduzca el oro co
loide (reaccién de Lange), y.con mayor razdn, si se reunen dos o més de es.
tas circunstancias, es un paralitico o un tabico potencial, y debe recibir in.
yecciones intraespinales, siquiera sea a titulo de profilaxis racional de la
Neurosifilis, si el liquido no se modifica por el solo efecto de las inyecciones
por la via vascular. Y si a los hallazgos positivos en el liquido se afiaden
sintomas nerviosos, la indicaci6n del tratamiento iatraespinal es imperiosa.
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La paralisis general debe ser tratada desde que se haga el diagn6stico—y el
dignéstico puede hacerse muy tempranamente, acudiendo a los valiosos ser-
vicios del laboratorio—por la via intrarraquidea, y si en corto tiempo no se
advierte alivio, habra de recurrirse, sin vacilaciones ni tardanzas, al trata.
miento intracraneano.

Urge que nuestros t4bicos y paraliticos generales sean tratados, cual se
hace en el extranjero, por los procedimientos nuevos, antes que nos resolva.
mos a.pronunciar sobre ellos la fatidica sentencia dantesca y nuestras aspi-
raciones deben tender a cambiar ésta por la frase bienhechora del Taumatur.
go de Galilea: «Levantate y..... anda.»

México, a 30 de junio de 1919,

A. B. VASCONCELOS,
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