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Notas sobre el tratamiento actval de la Neuro-Liies *

Por el Dr. ALFONSO MILLAN,
académico de nGmero.

Al someter a la consideracién de nuestra Compafiia las si-
guientes reflexiones sobre la terapéutica de la neuro-sifilis, no
pretendo ofrecer ninguna tesis o idea original. Las ghservaciones
sobre un tema tan extenso e importante pueden ser muy numerosas
v diferentes, segiin los puntos de vista en que nos coloquemos.
De hecho son muchos los volimenes escritos ‘sobre este tema y
seria ingenuo de mi parte pretender resumirlos en unas cuantas
lineas. : ‘

Me ha guiado sobre todo el interés de hacer reflexionar a
los médicos no especializados en la neuro-psiquiatria, es decir, g
los ilustres colegas de Academia, sobre tema tan importante, pero
" principalmente sobre dos aspectos basicos de dicho tema: el eri-
terio que hemos de tener para considerar curados a los enfermos
v las lineag generales con que han de aplicarse los recursos tera-
réuticos, asi como la posibilidad de establecer algunas conclusioneg
concretas y practicas.

: Para obtener lo anterior he de manienerme en un plan de
ideas generales sin entrar en detalles de téenica o de discusién
¢ue harian interminable estas lineas.

3

Criterio de curacion

Es bastante dificil obtener uniformidad de conceptos sobre
o que ha de entenderse como curacién en general, y, en particular
como curacion de la sifilis del! neuro-eje. En efecto, todas las
enfermedades crénicas estan sometidas, como se sabe, 3 una evolu-
cién lenta, que procede por etapas, de tal manera gue se dificulta
afirmar si en tal momento se ha obtenido la curacién de la enfer-
medad general, ¢ se ha obtenido sdlo la curacién de alguno o de
—T-:I-‘rabajo reglamentario de turno leido en la sesién del 6 de febrero de
1946.
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algunos de los sintomas de dicha enfermedad general; o se ha
obtenido solamente la detencién o fijacién de la enfermedad en
una etapa determinada, obstaculizdndose, por la’ intervencién tera-
péutica y en forma definitiva o no, toda evolucién ulterior del
padecimiento. En las enfermedades crénicas no es posible esperar
una terminacién siquiera semejante a la de las enfermedades agu-
das o subagudas, (periodo de invasién, periodo de estado, crisis
o lisis y después convalecencia), Ailn cuando las propias enfer-
medades crénicas estén sometidas también a una evolucién por
vtapas, la terminacién en crisis o lisis seguida de un periodo de
convalecencia gue a su vez preceda al restablecimiento normal de
'a salud, no se presenta. Esto es particularmente cierto y comple-
Jo precisamente en el caso de Ja neuro-sifilis. De ella sabemos, en
efecto, que no es sino una etapa (generalmente la final) de la
invasién sifilitica del organismo. Nada importa, desde este punto
de vista, que haya treponemas neurotropos o no; el hecho impor-
tante €s que la infeccibn sifilitica del sistema nervioso central es
precedida por otras etapas de infeccién sifilitica del organismo ¥,
nor consecuencia, cuando la neuro-sifilis evoluciona, lo hace sobre
un terreno que por una razén u otra no ha podide vencer las etapas
previas de infeccién sifilitica. Es por ello que frecuentemente la
neuro-lies estd acompafiada de sifilis vascular (aortritis, ete.),
o de sifilis visceral u dsea, artropatias, ete.

Al intervenir terapéuticamente, pues, sobre un neuroluético,
estamos en realidad interviniendo sobre un luético general con
manifestaciones predominantes en el sistema nervioso central, Y
nuestro criterio para definir si el paciente estd ¢ no curado de su
neuro-sifilis, no puede escapar a esa consideracién de indole ge-
neral.

Para hablar de curacién, debemos restringirnos, pues, a obser-
var si nuestra conducta terapéutica ha hecho desaparecer los tras-
tornos presentados por el sistema nervioso central y si éste ha
recuperado en parte o en su totalidad las funciones atacadas por
ia enfermedad, En el caso de la neuro-lies, tenemos que tomar
en cuenta sus diversas formas clinicas; independientemente de
‘considerar, desde el punto de vista anatomopatolégico, la sifilis
Parenquimatosa o vascular, lo que nos interesa es recordar que
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existen dos grandes formas de neurosifilis: la neurosifilis con
rrastornos mentales, cuyo tipo fundamental es la paralisis general
progresiva, y las neurosifilis sin trastornos mentales, cuyo ejem.
plo pueden ser la tabes o las mielitis luéticas.

Desde el punto de vista de unas y otras, tenemos elementos
de juicio que pueden ser comunes, comg son: el estado del liquido
¢éfalo-raquideo v fa modificacién de funciones nerviosas primarias
como los reflejos, eter Y es que como se sabe, ed las neuro-lies
con trastornos mentales v en las que no los tienen, se presentan
modificaciones tanto del liguido céfalo-raquideo como de los refle-
jos y ctros neurcldgicos. Entonces, nuestro eriterio sobre la in-
fluencia y eficacia de la terapéutica debe tomar en consideracion.
nara todas sus formas clinicas, las modificaciones del liquido céfa
raquideo y de las funciones neurolégicas primarias alteradas por
la infeccién; pero en el caso de las neuro-lies con trastornos
raentales, aparte de las mejorfas obtenidas en el liquido céfalo-
raquideo y las funciones neurolégicas, deberan obtenerse modifi-
caciones de los trastornos mentales.

Consideremos un poco mas en detalle esos diversos elementos.
El liuido céfalo-raquideo es el primero en manifestar la invasion
del sistema nervieso central por la neuro-lies. Casi todos los
elementos constitutivos de dicho liquido se modifican apreciandose,
<como se recuerda, un aumento de elementos celulares; un aumento
de las globulinas y de las albtiminas totales, (lo que da la positi-
vidad de las reacciones de Pandy, de otras para las globulinas y
coloidales, mas la presencia de positividad de reacciones luéticas
(Wassermann, Kahn, ete.); y ademas, segin los progresos actua-
jes del laboratorio, diversas reacciones més finas para la investi-
gacién de tales o cuales nuevos tipos de globulinas, etc., ete. Desde
el punto de vista practico y resumiendo, podemos hablar de un
<indrome del liquido céfalo-raguideo, comin a todas las formas de
neuro-liies, gue evidencia o descubre la actividad de dicho proceso
sobre el neurc-eje y que consiste en:

a) . —Aumento de los elementos celulares y en particular de
los linfocitos. Este aumento debe considerarse como patolégico
cuando pasa la cifra de 4 a 6 en adelante por milimetro clbico.

b) . —Aumento de las albiminas totales (globulinas y otras},
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Este aumento produce la positividad de reacciones especiales a las
giobulinas, asi como de ciertas reacciones coloidales. En su tota-
lidad, se estima aumentada la albiimina cuando pasa de la cifra de
30 centigramos por litro en adelante,

Entre los elementos arriba mencionados, puede haber en gene-
rai, como se sabe, cierto paralelismo o cierta falta de correlacion,
y asi se pueden encontrar por ejemplo resultados de 50 a 60 leu-
cocitos y 40 & 50 centigramos de alblimina, o bien de 15 6 20
elementos celulares v 80 centigramos a 1 gramo de albimina. Es
evidente que en el primer caso hay una reaccibn vascular pre-
Jominante de prondstico menos grave que la también evidente
redominancia de destruccion parenquimatosa del segundo ejem-
vlo, gue es a su vez de prondstico mas serio.

¢) .—Reacciones coloidales (Lange, benjui, carbon, ete.) posi-
iivas con curva a la izquierda. La especificidad de una curva
propia a la paralisis general progresiva, discutible, no tiene para
este sindroms de liguido céfalo-raquideo general a todas las formas
de neuro-lues, importancia particular.

d) ~—~Las reacciones positivas de Wassermann, Kahn, ete.,
constituyen el dltimo elemento que nos interesa para integrar
este sindrome del liguido céfalo-raquideo. Sélo falta seitalar la
importancia que tiene el hecho de gue dichas reacciones sean
positivas con cantidades gradualmente crecientes del liquido, sien-
tio importante comenzar a buscarlas desde con un décimo de centi-
metro cibico de dicho liguido.

Cuando en un antiguo sifilitico encontramos los anteriores
cuatro elementos, podemos afirmar que alin en ausencia de signos
v sintomas neurclogicos o mentales, estamos frente a un caso de
infeccién luética del neuro-eje. Esto es una verdad generalmente
aceptada por todos los neuro-psiquiatras. De ella, con muy buen
juicio, han derivado algunos y en México nuestro distinguide cole-
g8 ¢l Dr. Samuel Ramirez Moreno, la conveniencia de establecer
el diagnéstico humoral y preclinico de la neuro-lies, que, como
s8¢ comprende, es en este momento mas accesible a la intervencién
terapéutica.

Nuestro criterio de curacién ha de consistir, pues, desde el
punto de vista del sindrome del liquido céfalo-raquideo, en la
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eficiencia de nuestros recursos terapéuticos para volver a la nor-
malidad lag cifras de elementos celulares y de albtiminas del liguido
céfalo-raquideo, asi como obtener que las reacciones positivas se
hagan negativas. Ahora bien, la experiencia de los autores norte-
americanos v franceses que he podido conocer, concurre a estable-
cer un criterio que en mi concepto es el finico que puede obtener la
unanimidad de opiniones. Este criterio consiste en afirmar, por
una parte, que sélo lag neuro-lies activas, evolucmna;ndo desarro-
liandose, son capaces de ‘producir todos los trastornos “constitutivos
del sindrome del liquido céfalo-raquideo mencionados con las letras
a, b, ¢ vy d. Cuando no se presentan esos cuatro elementos mencio-
nados, 0 su mayoria, no se puede haklar de neuro-lies evolutiva
o activa con toda seguridad: cuando se presenta uno solo de esos
clementos, cualquiera que él sea, se puede negar la existencia de
una infeccién luética en proceso de desarrollo. Estas afirmaciones
ron el resultado de observaciones a través de muchos afios, tanto
de 1a escuela norteamericana como de la escuela francesa, siendo
resultado también de dichos trabajos las afirmaciones generales
de que la vuelta a lo normal se hace mas o menos en las siguientes
formas: ]

a).—Las células, aumentadas, van reduciéndose hasta sus ci-
fras normales en un periodo de seis meses a un afio, y lo mas
frecuente es que cuando se obtiene que dichas células vuelvan a
su cifra normal (tres o menos de tres, por milimetro ciibico), ya
no aumentan nuevamente, si no es que se presentan las modifica-
ciones de log otros elementos, cosa particularmente rara si este
retorno a la cifra normal de células se presenté acompafiado de
la remisién de los otros elementos del sindrome.

b) —Si la cifra normal de células se presenta generalmente
durante los seis meses o el afio después de realizado el tratamien-
to, la cantidad de albiminas totales vuelve a su normalidad (alre-
dedor de 30 centigramos por litro) sélo durante el aho o afio ¥
ntedio que siguen a la terapéutica. Con frecuencia, la cifra de
albiminas totales queda ligeramente superior a la normal, de-
biéndose este aumento al aumento proporcional de las globulinas.
Esto explica la positividad persistente de las reacciones de Pandy.
En la actualidad se habla de la globulina gama, que seria la pri-
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niera eh encontrarse aumentada al producirse la invasién del neuro-
eje por la sifilis, pudiéndose practicar una especie de reaccién
mas especifica ¥ que desapareceria en este periodo posterior a la
terapéutica, a pesar de la persistencia del Pandy, correspondiente
a otras globulinas. En todo caso, y al menos, la cifra de albliminas
totales, aunque a veces ligeramente aumentada, esti frecuente-
mente disminuida en comparacion con la cifra anterior a la tera-
péutica, y la infensidad de la positividad de las reacciones de las
globulinas estd también muy disminuida.

¢).~——Las reacciones de Wassermann, Kahn, ete. van también
disminuyendo su positividad y pueden llegar a hacerse negativas
durante un tiempo mas o menos igual al necesario para el retorno
a lo normal de lag albiminas, es decir, de afio a afio y medio. Pero
pueden permanecer positivas, aunque bajando el grado de intensi-
dad de su positividad, durante varios afios. Para apreciar esta
Isejoria, tiene mucha importancia la comparaciéon y la reiteracién
de la blisqueda de la positividad con cantidades gradualmente cre-
cientes, no siendo raro, por ejemplo, que una reacecién intensamente
posgitiva con tres décimos de centimetro eibico antes de la terapéu-
tica, se convierta en una reaccion débilmente positiva con un centi-
retro ciibico del propio liquido, ete.

d).—Las reacciones coloidales siguen en su disminucién de
positividad, hasta su posible negativizacién, mas o menos el mismo
ritmo y tiempo que la disminucién de albiiminas, pudiéndose apre-
eiar durante el afio o afic y medio que sucede a la terapéutica,
modificaciones como la negativizacién, o variaciones de intensidad
en los tubos de la izquierda, comparativamente, como es natural,
con los resultados anteriores,

En resumen, ¥ por lo que hace al sindrome del liguido céfalo-
raquideo, cuando se obtienen las modifieaciones de los cuatro
grupos de elementos a que me he venido refiriendo, se puede
afirmar que la infeccién luética ya no es activa, ha sido domi-
nada y el sujeto se encuentra bioldgicamente curado. Es mas, los
muy documentados trabajos del Profesor Dattner del Belleview
Hospital de Nueva York, demuestran que cuando se obtienen aque-
llas medificaciones favorables de todos los elementos del liquido
céfalo-raquideo, ya no vuelven a presentarse trastornos que indi-
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quen reactivacién del proceso. Es decir que, en estos casos, la
curacién es estable, definitiva; no sefialindose sino excepcional-
mente y en condiciones dificiles de dilucidar, una reactivizacién
cue pudiera también ser una reinfeceién, Por mi parte, seria aundaz
pretender corroborar o discutir los trabajos a que he aludido, ¥y
s6lo puedo decir que en mi escasa experiencia, encuentro una rati-
ficacién completa de las afirmaciones anteriores,

Si consideramos que el liquide céfalo-raquideo denuncia, por
log trastornos constitutivos del sindrome a que hicimog alusién, la
actividad y evolucién del proceso luético en el neuro-eje, y si
consideramos también que la sifilis es un padecimiento crénico,
general, del cual la infeccién nervicsa no es sino una etapa, tene-
mos ¢wie acgptar que el retorno a lo normal del liquido, ¥ claro
esta también de la sangre, es el mejor criterio biolégico para hablar
de curacitn, en cuanto ésta representa la extineién de un proeceso
aetivo. ‘

Trastornos neuroloégicos

No es posible tener para los trastornos neuroldgicos, la mis-
ma objetividad de juicio, la misma seguridad de criterio. En efecto,
hay trastornos neurolégicos de la indole de los signos neurolégicos,
como la parilisis pupilar a la Juz, o la desigualdad de las pupilas
o la desaparicién de los reflejos rotulianos o su exaltacién, segtin
los casos, etc., cuyo mecanismo de produccidn no es accesible a
moedificacién alguna, atin cuando se obtengsa Ia extineidén del pro-
eeso activo en el liquido céfalo-raquideo y, biolégicamente hablan-
do, la extincién de la enfermedad misma. En efecto, muchos de
estos signos neurolégicos establecidos poco después de la aparicidn
del sindrome del liquide céfale-raquideo, tienen el valor de ver-
daderas secuelas. Es decir, esos signos son la consecuencia de la
destruccién definitiva de elementos nerviosos gue no podrian rege-
rerarse, como es bien sabido.

Aln cuando sea grosero exponerlo asi, en realidad la persis-
tencia de dichos signos es semejante a la presencia de los procesos
cicatriciales de cualquier otro 6rgano, que alteran mas o menos las
funeiones de dicho drgano, o que son mas o menos toleradas por
el mismo.
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La persistencia de algunos de dichos signos neurolégicos es
yuizé4 comparable a la persistencia, por ejemplo, de ciertos soplos
enn enfermedades del corazdén, soplos que con frecuencia no influ-
ven para nada en el funcicnamiento normal del 6rgano; pero no
tienen, en ningfin caso, el significado prondstico de dichos soplos,
ui tampoco tienen, para el sistema nervioso central, el mismo valor
significativo de menor resistencia, ya que en ningin caso la pre-
sencia o persistencia de dichos signos neurolégicos agrava otra
enfermedad propia del sistema nervioso general,

En cuanto a los sintomas neurolégicos, dolores, disminucién
funcional o subjetiva de tales o cuales érganos, ete, pueden ser
consecuencia de procesos inflamatorios activos, que pueden dete-
nerse sin méas dafio del neuro-eje, por la terapéutica, en cuyo caso
aesaparecen, o bien dicha terapéutica puede haberse hecho en for-
ma tardia y en ese caso se explica la persistencia, por ejemplo, de
ciertas crisis dolorosas de algunos tabéticos, que no siempre som
modificadas por una terapéutica bien dirigida, que se muestra efi-
caz sobre el liquide céfalo-raguideo y que hace desaparecer otros
trastornos evidentemente luéticos.

En resumen, la evolucién de los trastornos neurolégicos no
puede servir de criterio para juzgar la curacién de la neuroc-lies,
si lo que se espera de la terapéutica es la desaparicién de todos esos
trastornos. El tejido nervioso no puede recuperar ad-integrum
su estructura ni su funcionamiento, pero si puede quedar al mar-
zen, por la terapéutica, de nuevas lesiones. ‘

Neurolies con trastornos mentales

Las cosas se complican més cuando se trata de las formas
clinicas de la neurosifilis con trastornos mentales, de la que la
principal es, como se sabe, la parilisis general progresiva. Cual-
quiera que sea su forma, la infeccién sifilitica del cerebro conduce,
niés o menos pronto y abandonada a si misma, a los trastornos
mentales de tipo demencial, es decir, de déficit global de las fun-
ciones mentales. Con frecuencia, el déficit global es mas o menos
escondido, sobre todo al principio de la enfermedad, por la pre-
sencia de otros elementos anormales: ideas delirantes o trastornos
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de la afectividad, de tipo despresivo o de tipo expansivo. Pero, a
la’ larga, la demencia hace su aparicién franca, aunque siempre
fué posible, para el clinico vy para la psicometria, por medio de
“lests”, apreciar casi desde el mismo principio el déficit que inicia
¢l desarrollo de ia demencia final. Sin la intervencién terapéutica,
en los casos de pardlisis general progresiva, la infeccién sigue
adelante en los tres terrenos en que la hemos venido estudiando;
en el 1iquid6 céfalo-raquideo, se presenta todo el sindrom_e a que
antes hicimos mencién; en el terreno neurolégico, se preseftan lag
modificaciones de reflejos, pupilares, tendinosos, ete. ete., mas la
disartria y muchos otros signos més, hasta presentarse la caquexia
¥ el marasmo paraliticos; y en lo mental, poco a poco se presenta
la demencia, que hace cada vez mas y mas pobre la vida intelec-
tual y afectiva del enfermo, hasta sumirle en el derrumbamiento
final y definitivo de sus funciones mentales.

Desde otro punto de vista, los trastornos mentales han he-
cho del paralitico general un incapaz para llevar sus negocios, un
incapaz civil, lo mismo que un irresponsable penalmente, y, en
suma, un inadaptado a la vida social, de trabajo y de convivencia
familiar y social. Esos trastornos mentales han hecho necesarias
otras medidas terapéuticas y protectoras, como la internacién en
cstablecimientos adecuados para alienados y la interdiccién desde
el punto de vista de nuestra legislacién civil.

La influencia de una buena terapéutica, y el juicio que ha-
gamos sobre su eficacia, ha de considerarse, pues, sobre las tres
clases de elementos o fenémenos que han sido perturbados o produ-
cidos patolégicamente. En efecto, Ia terapéutica eficaz produce
los cambiog favorables en el sindrome del liquido céfalo-raquideo,
obteniéndose, en ocasiones, que todos log elementos del dicho hu-
mor vuelvan a la normalidad de sus condiciones. También se logra
la modificacién de muchos de los elementos neurolégicos, prineipal-
mente la desaparicién de la disartria, la vuelta 3 lo normal de re-
flejos tendinosog exaltados antes, ete.; pero otros signos neurolé-
gicos persisten, en particular los trastornos pupilares. En cuanto
a los trastornos mentales, el criterio de recuperacién o curacién
puede normarse desde dos puntos de vista: desde el punto de vista
de las perturbaciones mentales consideradas en si mismas, se ob-
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tiene, desde luego, que desaparezcan las ideas delirantes, general-
mente del tipo de grandeza, y se normalizan también los trastornos
de la afectividad, desapareciendo por completo los fenémenos de-
presivos o de exaltacién, la euforia, etc. Pero los trastornos de
tipo deficitario, o sea la disminucién global de las funciones men-
tales, no son modificables. Y es que, en efecto, el estado demencial
progresivo, el déficit de todos los procesos mentales, va siendo
el resultado de lesiones, de destrucciones de tejido nervioso, que
casi siempre se establecen de manera definitiva, al mismo titule
o de la misma manera que las secuelas neurolégicas. Y mientras
mas tarde tenga lugar nuestra intervencién terapeutica, mis pue-
den estar avanzados dichos trastornos deficitarios, como se com-
prende, y menos perspectivas habri de una recuperacién mental
del sujeto; aunque, desde el punto de vista biolégico, lo curemos
de su neuroltes, por detener el proceso y hacer que el sindrome
del liguido céfalo-raquideo reiroceda hasta las condiciones nor-
males. ,

El otro punto de vista para normar el criterio en relacién
con los trastornos mentales, se refiere a las posibilidades de con-
vivencia social, de retorno a la vida familiar y atn civil, de ma-
rejo de sus negocios, del paciente. Cuando las condiciones de tera-
péutica son éptimas, sobre todo oportunas, es posible obtener
remigiones clinicas que son también remisiones sociales. La préc-
tica de “tests” o mediciones de las funciones mentales, posible 2
pesar de los trastornos afectivos de depresién o exaltacién de
algunos paraliticos generales, permite, después de la terapéutica,
juzgar hasta donde los trastornos deficitarios descubiertos por
dichos “tests” antes, fueron modificados; lo cual, agregado a las
inejorias obtenidas en los trastornos mentales del tipo delirante o
afectivo, asi como a las mejoras en lo neurolégico ¥ en el sindrome
del liquido céfalo-raquideo, permiten en ocasiones hablar de cura-
cién, reintegrar al sujeto a su vida normal familiar ¥ normal o
casi normal del trabajo, ete. Y esto, a pesar de gue el dicho sujeto
bresente, para toda su vida, algunos signos neurolégicos irrever-
tibles y algunas deficienciag mentales, comparativamente a sus
capacidades anteriores.

Es posible, pues, ponerse de acuerdo en términos generales
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en lo que hemos de considerar como curacién de la neuro-lies. O
sea, que como en todas las enfermedades crénicas y de seguro en
muchas de las agudas y sub.agudas, la * ‘restitutio ad integrum”
es absolutamente imposible, impracticable, y por ello no puede
servir de norma para hablar de curacién. En cambio, la. detencidn
definitiva, estable, del proceso, de la evolucién de la enfermedad,
es posible afirmarla y demostrarla, en el caso de la neuro-lues, con
1z vuelta a la normalidad de los cuatro-elementos constitutivos
del sindrome del ]quldO céfalo-raguideo, o de trés de esos elemen-
108, aunque persista, aisladamente, alguna de aquellag cuatro alte-
raciones del liguido, como un aumento aislado de células, o una
positividad, §ola, de un Wassermann u otra reaccién gsemejante.
Esta detencién del proceso, que no puede volver a desarrollar acti-
vidad alguna, si es posible llamarla curacién, y esta siempre acom-
pafiada de la desaparicién de muchos de los elementos neurolégicos
y mentales que contribuyeron a formar el cuadro clinico de la
neuro-laes respectiva, aunque persistan también algunos de esos
elementos neurolégicos v mentales. Por lo demds, este criterio
se completa, cuando se trata de formas de neuro-lies con tras-
tornos mentales, por la posibilidad de la convivencia social del
sujeto, que si bien en ocasiones no sélo no podrid reanudar su
vida activa, sino hasta necesitari para siempre de la tutela y
vigilaneia familiar y hasta legal, no por ello estara menos curado
de la enfermedad general neurc-lies, si, como ge indicé antes, los
elementos del liguido eéfalo-raquideo volvieron a la normalidad,
y algunos o muchos neurolbégicos y mentales desaparecieron. En
este 1ltimo caso, se trata de secuelas que incapacitan al individuo,
y que pueden tener el mismo valor que las invalideces de otro
origen. ;Se va a decir al cirujano, por ejemplo, que no curd a
aquél a quien tuvo que amputarle un miembro y dejarle una inva-
lidez definitiva, a veces irreparable, a pesar de los grandes pro-
gresos de la ortopedia? Seguro que no, pues nos dird que salvé
al sujeto de una muerte segura que le produciria la infeccidn, la
gangrena, ete. Y sin embargo, lo ha dejado mutilado e incapaz.
De la misma manera, el neuro-terapeuta, al encontrarse con un
cerebro deficitario, con lesiones ya establecidas, irreparables,

con una enfermedad, la neuro_liies, que de no combatirse acabarj
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con el enfermo, puede afirmar que ha curado a éste cuandc ha
detenido por completo y definitivamente a la infeceién. Lo que
sucede es que, en tratindose de sistema nervioso y masg ain de
fenémenos psiquicos, intervienen, para juzgar sobre la curacidn,
otros factores, de indole social, psicoldgica, v hasta filoséfica o
moral. Y =i ahora son raros aquellog juicios de valor moral exa-
zerado que hacen preferir la muerte a andar con pata de palo,
debido a los grandes progresos de la ortopedia y al progreso y
Aesarrolle de la cultura general; todavia, debido a la importancia
capital de la personalidad y de la conducta del hombre, las invali-
deces de naturaleza psiquica son incompatibles con nuestra idea de
la curacién, explicindose asi la mayor exigencia social, psicoldgica,
prara el neuro-psiquiatra y al neuro-terapeuta. Y es que, a pesar
de gque la terapéutica nerviosa ha hecho progresos, creindose
diversos sistemas curativos, reeducativos, de ortopedia mental, ete.
ete., todavia no puede incluirse en la categoria de los hechos mila-
grosos, que no otra cosa seria el regenerar el tejido nervioso, ha-
cer desaparecer de él las lesiones producidas por la infeccién luética,
ete., como seria también realizar lo mismo en cualquier otro tejido
o sistema del! organismec humano, Hemos de conformarnos, pues,
eon un criterio biolégico en primer lugar; clinico en segundo lugar,
y sccial en tercer término, pues el padecimiento que nos ocupa
nos plantea precisamente esos tres drdenes de fenémenos y pro-
blemas: biologico, clinico ¥ social. Y cuande en el primero obte-
nemos éxito completo, renormalizande un liquido céfalo-raquideo
en el que tienen asiento los trastornos biolégicos méas importan-
tes, desde el punto de vista del neuro-eje, también obtenemos muy
favorables mejorfas en los terrenos clinico y social.

Recursos terapéuticos

; Qué es lo que la actualidad nos ofrece, como recursos medi-
camentosos, para obtener aquellas mejorias o curaciones? Desda
luege, cabe recordar que, en general, los procedimientos més mo-
dernos no han podido desplazar a la clasica paludoterapia de la
neure-ldes. Lo que vi en reciente viaje gue hice a Estados Unidos
v Europa, asi como tantos trabajos bien documentados, extran-
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jeros y nacionales, v mi escasa experiencia, me permiten fundar
la afirmacién de que el paludismo sigue siendo la base de una
terapéutica real y eficaz de la paralisis general progresiva, en
primer término, y de otras formas de neuro-lies, secundariamente,
Pero los ofectos benéficos del paludismo se han de complementar,
primeramente con arsenicales y, posteriormente, por la flamante
penicilina. No es la ocasién de extenderme ni de ampliar detalles
de téenica terapéutica., Por lo que se refiere”a los.arsenicales la
oreferencia se la lleva el arsenéxido que, como el clorhidrato de oxo-
fenarsina, se expende bajo determinados nombres comerciales. Se
usan cantidades no mayores de 60 centigramos por serie, a razom
de 8 a 12 y hasta 18 centigramos semanarios (2 a 3 ampolletas
intravenosas de 4 6 6 centigramos cada una). En cuanto a arse-
nicales trivalentes, se usa el sulfarsenol y otras sulfarsfenaminas.
Pero, en general, se prefiere Ia oxofenarsina. (De paso diré que,
en general también, se ha abandonado el usc de bismiticos y mer-
curiales, aunque los yoduros siguen siendo de gran utilidad a las
formas de predominio vascular). La serie de arsenicales se apliea
en cuanto se decide suprimir el paludismo y vo lo acompafio de
Vitamina B1, complejo vitaminico B y extracto hepéitico, para com-
hatir las consecuencias generales de la malaria. En grandes lineas
puedo afirmar que la penicilina, por si sola, no es capaz de vencer,
en realidad, una infeccién neuroluética activa, evolutiva.

En cambio, la técnica general de impaludizar por doce o quin-
ce accesos de terciana con temperaturas de 40 o més grados: la
administracién de sesenta centigramos mas o menos de Mafarside
o de algiin compuesto semejante al terminar el paludismo, acom-
pafiado de extracto hepdatico v vitamina Bl y complejo vitami-
nico B; y, después de lo anterior la administracién de seis a diez
millones de unidades de penicilina, por via intramuscalar, si nos
permiten obtener la curacién biolégica, la desaparicién del sindrome
del liquido céfalo-raquideo y obtener las grandes modificaciones de
fog trastornos neurolégicos y mentales a que me referi en la
primera parte de este trabajo.

La penicilina, que se ha mostrado tan eficaz en la sifilis
sanguinea y scbre tode en el periodo inicial, de segurc rendird
a la Humanidad, grandes beneficios, al evitar la frecuencia de ia
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neuro-ldes, curando a la sifilis en sus primeras etapas, y evitando
asi la frecuencia de las avanzadas, o sea, de la nearo-sifilis. Y este
beneficio no es pequefio, si recordamos la importancia tan grande
que tiene el prevenir sobre el curar, importancia que es capital
cuando se trata del tejido nervioso.

Cuando el paludismo no es factible, se puede usar la fiebre
artificial, pero entonces puede asociarse al arsénico y alin a ia
penicilina misma; no siendo raros los casos, sobre todo en tabé-
ticos, en los cuales la asociacién fiebre artificial arsenicales y des-
pués penicilina, siempre intramuscular y en cantidades no infe-
riores a 6 u 8 millones de unidades, da resultados satisfactorios.

El tratamiento actual de la neuro-sifilis es, pues, eficiente.
Permite obtener las mejorias a que hice alusién, siempre que,
aparte de las directivas generales de paludismo o fiebre, arsénico,
penicilina en suficiente cantidad, sea, como cualesquiera otros tra-
tamientos en medicina, oportuno, tan precoz eomo sea posible y
gse adapte a las condiciones reales del enfermo, aunque se modi-
figue algo de sus grandes lineas seglin las formas clinicas (fiebre
artificial en general més eficaz en tabes que el paludismo; ioduros
todavia necesarios en las formas vasculares, ete.). Recapitulando,
guisiera anunciar asi algunas conclusiones:

1la.—El] criterio para juzgar la curacién en las diversas formas
de la neuro-lies, ha de basarse en la influencia que el tratamiento
tenga sobre el sindrome del liquido eéfalo-raquideo, reintegrindole,
dicha terapéutica, a sus condiciones biolégicas normales, en su
totalidad o casi en su totalidad. Cuando e] tratamiento logra lo
anterior, logra también grandes mejorias de los cuadros eclinicos
neurolégico y mental.

2a.—El ecriterio anterior hace indispensable el control de la
influencia del tratamiento antineuro-luético, por medio del examen
del liquido céfalo-raquideo, fundamentalmente. La necesidad de
este estudio sugiere las siguientes recomendaciones: a) HKs nece-
sario que la puncién raqguidea sea verdaderamente inocua. Para
ello, hay cue abandonar las punciones en el enfermo ambulante.
Estas deben hacerse en ayunas, en la cama del enfermo, dejan.
dole acostado con cabeza baja 24 horas, etc. Un enfermo que
tiene molestias por la puncién, no se presta con facilidad a pun-
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ciones repetidas. Se ha recomendado la inyeccién sub-cutanea de
1 c.c. del mismo liquido céfalo-raguideo extraido, como preventiva
de las molestias post-puncién. Yo lo vengo haciendo juntamente
¢on lag demas precauciones y he logrado suprimir las cefalalgias,
los vomitos, etc. b) EI examen del liquido céfalo-raquideo debe
ser completo, o abarcar al menos lo siguiente: cuenta e identi-
ficacién de albliminas totales y reacciones de las globulinas, de
desviacién del complemento o hemolisis, y co]mdales Un examen
incompleto del liguido cefalo—raqmdeo es poco util ¥ no permite el
control real del tratamiento. ¢) Es de desearse que se intente
hacer el diagnéstico temprano de la neurc-lies por el examen com-
pleto del liquide céfalo-raquideo, en todos aqguellos casos de luéti-
cos antiguos, cualquiera que sea su serologia sanguinea. d)} En
este sentido se adelantaria bastante si los cirujanos que operan
con raquia, se deciden a obtener, al mismo tiempo, la cantidad
de liquido céfalo-raguideo necesario para el estudio completo a
que aludi antes. Algunocs cirujanos lo hacen ya en sus respectivos
hospitales; pero es de recomendarse que todos los hagan, parti-
cularmente en los casos de mujeres, cuya primo-infeceidn, como
se sabe, pasa frecuentemente inadvertida.

3a. La presencia de alguno de los elementos del sindrome del
liquido céfalo-raquideo, aisladamente, no autoriza a un tratamiento
de fondo de la neuro-lies, como el que actua'mente se usa y aqui
ge recomienda en sus grandes lineas. Un tratamiento intensivo
de la infeccién s6lo es recomendable y necesario, lo mismo que
til, cuando se encuentra el sindrome del liquido céfalo-raquideo
completo o en la mayoria de sus elementos.

4a.—Las grandes lineas del tratamiento actual de la neuro-
lies son: paludismo (o fiebre artificial), arsenicales (arsendxidos
de preferencia), con exclusién de bismiticos y mercuriales, en
general, por su ineficacia o lentitud de accién; y penicilina en dosis
no menores de seis a diez millones de unidades, hasta doce millo-
nes, por via subcutinea o intramuscular. Excepcionalmente, la
penicilina puede emplearse por via endovenosa, simultineamente
o casl simultaneamente a la fiebre artificial y al arsénico, La
penicilina, por si sola y segiin lo que hasta ahora ha podido expe-



TRATAMIENTO ACTUAL DE LA NEURO-LUES 207

rimentarse, no cura la neuroliles. Como parte final del trata.
miento paludismo-arsenéxido-penicilina, esta maravillosa droga es
de gran valor a las dosis indicadas antes; pero su verdadera
eficacia consiste en su accién sobre las sifilis primarias, (ue contri-
huye grandemente a dominar, realizando asi una verdadera profi-
laxia de la neurc-lues, que es de desear como e] mejor recurse
contra la infeccién sifilitica del neuro-cje,



