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SPOT A ( BENJAM IN B.): Tratamiento 1lP 
la neurosífilis. La Semana .ifédica (Buenos Ai-
res). N.• 31, 1931. 

( 'onclusiones del autor : 
De acuerdo a lo expuesto, y en mi>rito a la 

enorme frecuencia de la JWUJ'osífilis a raíz de 
la salvarsanoterapia, ;.cómo (lehl'mos tr:,tar a un 
neurosi fi litico? 

La norma del trntamiento (!1ie creemos de ma-
conveniencia es la qU(! (Alurralde) : 

1." Efectuar una 1';u¡dóll lwn Va, ·, a fïn de es-
tudiar la tle la e lliTa 1/ICIIÍII!JCO, pues 
las modificacíones pnlolúgic:ts 1111e aparecen en 
m·den cNnológíco son: albumiiW-
·'<i.'<, (linfocitoHiH), dc laR 
globuli1la8 (Pandy, Weichbrotlt). 
H. de precipitnción tle y 
Lechelle; H. tle \Vasf:erm¡tnn. 

2.• Mercurialización previa, a fin de evitar 
las ncuro-recicli¡;aN. He emplean las mercn-
riules solubles, de preferencia: lli¡¡oduro o bicia-
nuro dc ltidrargirio lla.'lta completar 

de se.qeuta a O(·llcnta ccnlign.vnos ae mer-
c·urio metol. 

nl'osnlvarsún o sulfar-
basta completar seis u ocho Regim 

tolerancia. 
4.• Bi.mwtofpra¡¡ia. I..azerac y Levaditi han 

tomunicado en 1921 los re:mltados de sus expe-
rit•ncias en el tratamiento de la avariosis por 
las sales . . rue<len emplearse: el tn'-
pol (tartro-hismutato de ><odio pota,;io) ; neo-
tr(pol meta! en ¡;;uspensilm) ; o 
mul/unwl (hidróxido de bismuto); r¡uilw¡¡-spirby 
(yodohismututo de quinina). 

l'nede recomencJnrse intra-
lllUl;CUiart>. a las dosis '1

" 

11,:.!0 ¡rr. dt> quinhy. 
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G.• Una puncion lumbar, que dem<•"-
trarú, en los casos probablemente influenciauu,.;, 
la uesapariclón de las mo<lificaclones patolúgi-
cns del liquido céfalo-raquídeo en senli<lo l'xac-
tumente im·en;o al orden de sn aparición: 1.•, 
la reacción de Was8ermann; 2.", Iu s globulinns; 
a.", la reacción de Guillain; 4.•, la linfoclto!'liH; 
5.", la albuminosis: 6.", la hi11ertensión (esta s 
tlos últimas casi siempre persistenles). 

el talic8 fijallo, por ejem¡1lo, persiRten In 
hipertensión y la hiperulbuminosis patolúglcas. 

Fm-ma8 clíniea8 mercu1·io o 
-Hon aquellas en las cuales el tralnmiento no 
origina una rPlrocesión aprPciahle de loH sín-
toulas ues<lP los puntos de vista neurolúgico y 
humoral, eomo ncontece, por ejemplo. en lus 11\P-
ningo encl'L.tlilis difustts progresivu;;, c¡ue of•<>-
cen una hurrera insalvable n las medicntiuiPS 
t>:>[lirilieidas circulantes en el medio interno. 

El tratamienlo intrarrar¡uidco 
había ::;ido ¡1reconiza<1o su, vara estuR formus, 
por Ehrlich. Las inyecciones de substancia colo-
rante (azul de metileno) en el medio sanguíneo 
han demostratiu la existenciu <le una harrera en-
tre éste y el líquitlo céfalo-rll<¡uídeo. Los •·ple-
xos coroides" constituyen una e;;;pet•ie de mrm-
brana dializante, la cual permitirfu el pasujP de 
las e impediria t>l de 
los coloicles (Mel:"'trezat) : lo eual explira lrt au-
.,endo Ut.<i eúmpleta de nlblllllilwi-

en el lí<JIIido 
vri mPro · ensuyos de la va rsanotera¡¡ia 

t>lldOlTtH¡uídea se debiet·on en el extranjt>ro a 
y Wt>chselmann PIHO) con el ·•ucro 

Halt•ar.<alli::ado •·¡¡¡ t·iro·• e "111 t·itro". Entre nos· 
Alurrahle y (l!JH) emplearon 

la ¡10r esta via. 
El pnx·crlimicuto de Jlnlinc.w·o consbte p:-;en-

cinlmenle en la de una dosis de neo-
salvarl;:\n; extracción de 20 c. e. tle snn:rre dt>l 
rnfermn a la hnrn de efectua<ln a<¡UtiJla : eon;!U-
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lución de la sangre extraida en frío e inactiva-
ción del suero correspondiente a 5G• al baño-
maría ; inyección de 10 c. c. del suero en 
uo céfalo-raquídeo después de haber extraído 
una cantidad equivalen te del mismo; inmovili-
zación del paciente dm·ante veinticuatro horas 
en posioión de 

Basandose igualmente en la imposibilidad de 
alcanzar con eficacia el parénquima cerebral, en 
los casos de solución ue continuidad de la hoja 
protectora del neuro-eje por lesiún inflamatoria 
de la misma (endotelio sub-aracnoideo) ; pues el 
l!quido céfalo-raquídeo imbibe la substancia do-
ble, diluyendo notablemente el mecllcamento y 
disminuyendo, por ende, su poder curativo; un 
autor alewan, Gennerich, deflcrlbió un procedl-
miento de salvarsanoterapia endo-raquídea que 
llen1 su nombre. ]!;ste procedimiento, que se de-
nomina tambi¡;n de la cloble punci6n. consiste en 
llos tiempos principales : 

Primer tiempo: Enfermo en decúbito lateral, 
('(lbeza baja. Se efectúa Ja doble punción en la 
región lumbar, dejando dos espacios interverte-
brales entre una punción y otra. El liquido es 
extraído por dos. tubos de caucho abocados a dos 
cubetas: la supel"ior, que recibe 25 c. c. del mis-
mo, se encuentra elevada y separada del resto 
del tubo, mediante una pinza; la cubeta infe-
rior recoge el liquido de 100 hasta 120 c. c. 

Segundo tiempo: Enfenno en clecúbito lateral, 
cabeza bwja. En la primera bureta se vierte de 
una a, oinco gotas de una de neosalvar-
N<in (0,15 gr. en 10 c. c. de agua destilada). Se 

quita la pinza a fin de que el liquido céfalo-
raquídeo penetre en el saco dural. elevandose al 
mismo tiempo la bureta inferior con el objefo 
lle provocar una corriente líquida que rechace 
la solución salvarsúnica hacia el cerebro (ver 
Hadovice: "La Neurosyphilis", pags. 276-277). 

El paciente_ debe guardar cama durante tres 
dins: el primero en posición declive; pudiéndose 
repetir la operación a las dos o tres semanas. 

Las afecciones que naturalmente deben ser 
tratadas con este procedimiento, son, en espe-
cial, !ns meningitis, estanòo contraindicada en 
los casos de lesiones gomosas o arteríticas pro-
fundas. 

Hespecto de la pan:ílisis general p¡-ogresiva, 
ya ('S clúsico e inobjetable admitir Ja ineficacltl 
lle la terapéutica antiespecífica. 

De;de Ilipúcrates conócese la favorable in-
f. u en cia que tienen las enfermedudes intercu-
t-rentes felH·iles en la evolución de los padeci-
mientos mentales. Ya en 1887, Wagner von Jau-
reg (de Yiena) ensayó en la enferrnedad de Bay-
le la tuberculina; posteriormente la 11acuna an-
titifica, y por último, la malarioterapia, forma 
terciana (1927). 

No nos extenderemos sobre este tema, el cua! 
ba sldo suficientemente tratado entre nosotros, 
y que puede ser consultada respecto de la téc-
nica, indicaciones y contraindicaciones en los 
libros modernos de la especial!dad. Abrlgamos el 
propó¡;ito de abordar su estudio en otra opor-
tunidaò, ciñéndonos siempre al interés practico 
que pueda recoger el futuro pro;fesional. 


