LA REACCIO DEL BENJU{ COL‘LOIDAL
| EN LA NEUROSIFILI

per

Antont Peyri

Des de 1920 en qué Guillain, Laroche i Lechele donaren
la técnica i valor d’aquesta reacci6, ha sigut assajada per
tots els investigadors francesos que fins llavors no havien
utilitzat les reaccions col'loidals, les quals en altres paisos,
sobretot Estats Units i Alemanya, es practicaven sistema-
ticament a tots els neurosifilitics, constituint una dada im-
prescindible, juntament amb la investigaci6 d’albimina i
globulines, el Wassermann i el recompte dels linfocits.

Posteriorment a la primera comunicaci6, els mateixos
autors han publicat dades més concretes sobre la valor
semiologica de la reacci6. Amb en Macheboeuf estudien la
causa de la floculaci6 de les miceles de benjui, les quals
diuen que sén degudes a l'acci6 de les globulines, interve-
nint les sals com a fixadores, afavorint la descirrega de les
miceles electro-negatives del benjui. Rabeau creu en el seu
treball, que la valor de la reaccié és igual al Wassermann;
Pauzat confirma igualment la valor de la reaccié compa-
rada amb el Wassermann; Hubert parla dels bons resultats
obtinguts, encara que sense precisar molt en el seu treball;
Duhet i Crampon diuen que és sempre negativa quan no
hi ha sifili, i que és positiva el go per 100 dels casos de neuro-
sifili. Riddel i Steward en un treball comparatiu entre el
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Lange, la reacci6 de 'almaciga i la del benjui, arriben a la
conclusié que el Lange i el benjui donen resultats semblants,
i que el benjui no déna mai curves paralitiques quan no hi
ha paralisi general. Targowla, afinant més, diu que pot
mesurar la intensitat de la meningo-mielitis.

Aquesta reacci6 la venim practicant des del gener de
I'any 1921 amb la mateixa teécnica, escrupulosament ob-
servada, que la seguida per en Guillain, Laroche i Lechele
en els seus articles originals; la técnica és sencilla. La pre-
paracié del benjui no té altra dificultat que el moment de
barrejar la solucié alcoholica de la resina del benjui amb
l'aigua destil'lada a 35°, puix, si no es té cura, es formen
uns apilotaments, uns grumolls de resina, i, encara que el
liquid és aprofitable, aconsellem de tornar-lo a fer.

La manera de evitar-ho és posar 'aigua destil'lada len-
tament damunt de la solucié de benjui i remenar el flasco
continuament.

Sempre hem fet la reaccié6 completa en 16 tubs; la sim-
plificacié en 5 tubs no la creiem practica, per mancada de
valor, perqué les dades que es dedueixen de la reaccié tenen
la seva maxima importincia en la lectura de la curva total
i les modificacions que aquesta sofreix; en canvi, el diag-
nostic genéric Ce la sifili poques vegades el necesitarem,
amb tot i que la reaccié completa no l'exclou.

Els resultats els hem comprovat sempre a les 12 hores.
Un detall de técnica que aconsellem, és practicar sempre
la punci6 en el mateix espai vertebral, puix si el contingut
del liquid varia segons el nivell de les puncions (Fischer,
Weinberg), essent la reacci6 colloidal delicada i podent
donar resultats diferents, és precis uniformar les dades de
l'analisi i aixod s'aconsegueix practicant la raquicentesi
sempre en el mateix lloc.

Resultats de la reaccié. —En aquest punt discrepo
de la interpretaci6 donada pels autors. Diuen Guillain, La-
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roche i Lechelle que els resultats sén negatius (liquid blanc,
lletés, igual que el control, que designa la xifra 0) o bé
positius (liquid clar, trasparent, que designa la xifra 2)
1 un intermedi subpositiu (liquid térbol). Doncs bé; des del
blanc de llet, al clar com I'aigua, hi ha una série de grada-
cions, que no és possible marcar d'una sola manera i que
tenen una valor grandissima en les interpretacions diagnos-
tiques i guia terapéutica. Es cert que des de que el liquid
comenca a formar floculs i a clarejar, el resultat és positiu;
pero sén tan importants les variaciohs dintre dels resultats
positius en les distintes formes de la sifili del neuro-eix,
1s6n tan evidents i tan clares les reduccions a la normalitat,
que es fa absolutament precis el marcar un major nombre
de resultats positius.

S6n dades aquestes en les quals s’ha de posar singular
cura, car la més petita variaci6 té la seva importancia.

Nosaltres hem establert cinc resultats diferents: el ¢,
que és negatiu, blanc, opac i sense sediment, i els niimeros
I, 2, 314, indicant el 4 el resultat positiu maxim; liquid
clar i un precipitat blanc al fons del tub, marcant els ni-
meros I, 2 i 3, els distints graus d’opalescéncia, des de
que comenca a clarejar sedimentant a penes: nimero T,
fins que’s forma un nivol blanc, que no arriba al nivell
del liquid, i que sura per sobre de bastant sediment: nt-
mero 3; quedant el 2 com a intermig.

Els autors, en acceptar el tipus subpositiu nimero 1,
ja indiquen graus de reacci6. Nosaltres estem completa-
ment convenguts de que qualitativa o quantitativament,
han d'existir diferents graus de positivitat, perqué reac-
cions col'loidals com aquestes, per forca han d’existir en
els diferents moments en qué els ions electrolitics trobin
el seu grau just de concentraci6 molecular o la carrega
eléctrica precisa per a neutralitzar-se. Aixo explica la pre-
cipitaci6 constant que té lloc en el liquid céfalo-raquidi
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normal en els tubs 6, 7, 8 0o 9. Com s’explica que cada
individu tingui un grau diferent i sempre constant de pre-
cipitacié en aquests tubs? Qué prova més clarament les
variacions individuals sin6 el que aquesta precipitaci6 s’es-
caigui sempre en el mateix tub, a la mateixa dilucié en el
mateix grau, essent els reactius els mateixos i variant
solament 1'element huma? De la valor del grau de positi-
vitat n’és prova, el que tant en les reaccions negatives,
com en les positives que no tenen variacié en el temps, el
grau de precipitacié és constant, la curva és sempre idén-
tica i la lectura donard sempre una mateixa ordenacié.

L’ordre desenrotllat ha sigut sempre: 1. Estudi clinic
del malalt, historia resumida, anotant les variacions.
2. Practica de les cinc reaccions: @) Wassermann, amb di-
lucions al quart i meitat; b) albimina, albuminometre de
Sicard amb acid nitric al terg; ¢) globulina, procediment de
Nonne; d) linfocitosi, céllules de Nageotte i Levis, i e)
reaccié del benjui.

Hem fet la reacci6 a 52 malalts de sifili nerviosa, i en
tots hem repetit la mateixa tantas vegades com ha sigut
util. En resum I'hem practicat 232 vegades. En I'ordre
d’exposici6 hem triat els casos tipus i els més interesants;
al mateix temps farem les consideracions cliniques i, final-
ment, parlarem dels efectes terapéutics.

Creiem oporti de recordar que s’admet una zona sifi-
litica de reaccid, que comengant en el primer tub arriba
fins al 10-12, i una zona meningitica que compren des dels
tubs 4-5 fins als 12-13.

Sindromes arteritics 1 d structius cerebro-medul-lars.—
En aquests casos la reaccié és generalment negativa i és
paralllela amb altres dades, especialment la Wassermann
del liquid cefalo-raquidi. Pot trobar-se una lleugera linfo-
citosi, 5-10 linfocits, o una albuminorraquia lleugera i ser
la reacci6 del benjui negativa (deixem a part els casos
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d’albuminosi residual cicatricial, en qué, el simptoma
albimina no té importancia actual).

La reacci6 és positiva en el 15 per 100 de casos. La curva
de reaccié és curta, no comprenent més que els 4-5 primers
tubs, i en el quart grau de positivitat els 2-4 primers.

En el sindroma arteritic pot no haver-hi precipitacié
més que en els dos o tres primers tubs, encara que no esti-
guin sotmesos a tractament, i, no obstant, la reaccié sera
positiva.
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Corba model del sindroma arteritic

Obs. nim. 16. — J. O. 32 anys, lues als 19; secundarisme
multiple, poc medicat. Raqui i cefalalgies des de fa 3 anys.

Actual. Paraplégia, hipoestésia, trastorns esfinterians
d’aparici6 recent.

W. ss. +; liq. cef. raq.: linfocits 58; albumina 0,05.

Nonne —, W — — —, benjui :
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Sindromes meningitics. (Ens referim solament als casos
en els quals predomina quasi exclusivament la inflamacié
meningea.)

En aquests casos, la precipitaci6 es perllonga fins als
tubs 11-12, essent positiva forta fins al 8-9, per a decréixer
més tard. La reacci6 és sempre positiva, i no falta mai
quan les dades comproven la meningitis. Comprén tota le
corba, a més de la zona luética, tota la zona meningitica, 1
fem remarcar el fet per si tingués valor el que les meningitis,
sifilitiques o no, fessin precipitar per un igual les dilucions
de liquid cefalo-raquidi del */,, al */ .; com son els tubs
10 al 13.

Observ. num. 46.— Francesc D. 20 anys, xancre
5-X-21; afasia de 12 hores el 15-XI-21; atac epiléptic el
26-XII-21.

Actual (7-11-22). Restes d’esclerosi i adenitis; hipertonia,
contractures, reflexes exaltats; hipomnésia; observem un
atac epiléptic complert del que al dia segiient encara per-
dura un envarament de nuca.

W s. s.—— —, liq. cef. rafq.: linfocits 122; albiimina
2,10 grs.; globulina + + +, W. 25 per 100 + + <+, benjui:
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Paralisi general. — La corba de la paralisi general és
la mateixa que descriviem per a la meningitis, exceptuant,
cosa que nosaltres no hem vist succeir mai, les precipita-
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cions més enlla del tub 11, quedant, generalment la corba
en el 10.

La precipitaci6 és positiva intensa en els casos no trac-
tats i en la majoria dels casos tractats. Perd pot tenir un
tipus subpositiu en els casos que han estat molt tractats.

El cas segiient és un bell exemple. Ja veurem després
la variaci6 que va sofrir la corba.

Obs. ntim. 21. Manuel R. 38 anys, ignora la seva ma-
laltia, malalt des de fa un any amb fort decandiment.

Actual: tremolors fibrilars, disartria molt marcada, para-
lisi pupilar en miosi, hipoestésia, amneésia, confusid, euforia.

W s. s. + + +; liq. cef. raq.: W. 25 per 100 + +, al-
biimina 0,45 gr., globulina +, linfocitis 9,6, benjui:
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Tabes. Es precis fer la distincié entre la tabes fixa i la
tabes evolutiva.

En la tabes fixa, la reacci6 del benjui és negativa el
50 per 100 de les vegades; pero en aquests casos totes les
altres dades d’anilisi s6n negatives.

La reacci6 positiva pot ésser simptoma que dongui
I'analisi del liquid. Es comprén, doncs, I’enorme importan-
cia que pren en aquest punt la reaccié, encara que el sin-
droma clinic sigui suficient per al diagnostic.

I la importancia és més gran encara, si es considera que
tot i sent una dada tunica, presuposa una activitat evolu-
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tiva en el procés meningo-medular, i aquesta és i ha d’ésser
la guia per al prondstic i tractament ulterior del tabétic,

En aquests casos la corba és petita i es perllonga sol-
sament fins als tubs 5-6-7.

En la tabes evolutiva, en la qual la reacci6 és positiva
(80 per 100 de casos), la precipitacié és subpositiva al co-
men¢ament, per tornar-se més positiva des del tub 3-4
fins al 7-8.

El fet que acabem d’exposar I'hem comprovat en 8 dels
10 casos de tabes evolutiva observats, i afegim que pot tenir
una valor patognomonica, per tal com no I'hem vist en cap
altra forma de neuro-sifili.

Podem, doncs, sentar la segiient afirmacié: la tabes evo-
lutiva té una corba tipica, débil en comengar, augmentant
el grau de positivitat després, fins al decreixement final.

El tipus de reaccié és el segiient:

Obs. nim. 14. Blai H. 36 anys, lues als 23, ataxia de
les quatre extremitats, Romberg, Westphal, hipoestésia
superficial, anestésia profonda, incontinéncia, midriasi, ab-
séncia de reflexes pupilars.

W. s. s. +; liq. cef. raq.: W. + +, albimina 0,60 grs.,
Nonne +, linfocits 10, benjui:
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Es, inclus possible, i aixi ho creiem, que el tipus de corba
tabeética sigui preludi de la malaltia en el periode pre-
tabétic o meningitic.
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Nosaltres no tenim més que una observacio6; pero aquesta
resulta ser molt interesant:

Obs. nim. 25. Alexandre T. 30 anys; sifili als 18,
no es tracta i cura espontaniament. Sense trastorns an-
teriors, apareix sobtadament impoténcia funcional de les
cames.

El 7-1X-21, paraplégia espasmodica, tenesme vesical,
exaltaci6 reflexes, hiperestésia, raquialgies molt intenses,
pols go, temperatura subintrant 38,8c.

W. s. s. ++; liq. cef. raq.: hipertensio, albiimina,
0,60 gr., Nonne +, linfocits 99. W. 25 per 100 + +,
benjui:
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Es fa el diagnostic de meningo-mielitis, corroborant-lo
la curva llarga que es troba en les meningitis com déiem
abans.

A pesar del pla terapéutic, amb salvarsan intravenos i
iodur per injesta, el malalt segueix sense millorar, i als
15 dies, a part de la temperatura, el malalt segueix igual;
del liquid cefalo raquidi no es modifica més que la linfo-
citosi, que baixa de 99 a 30 per m. c. Es comenga el trac-
tament intrarraquidia, i el malalt deixa I'hospital molt
millorat amb marxa espasmédica i augment de reflexes.

Als 2 mesos, el 8-II-22, torna altra vegada i pre-
senta Romberg lleuger, Westphal, anisocoria i Argyll Ro-
bertson.
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W.s.s. ++; liq. cef. raq.: albimina 0,08, Nonne +
linfocits 18,8. W. + benjui:
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El diagnostic és evident de tabes; les dades de laboratori
convenen amb el diagnostic, la curva del benjui és amb
ascens inicial.

El cas que hem historiat, amb manifestacions cliniques
1 de laboratori evidents d'una meningo-mielitis, al comenca-
ment presenta una corba de reacci6 de tipus sifilitic, acos-
tant-se molt a la zona meningitica, la qual cosa confirma
el diagnostic, ja per ell mateix bastant clar, de meningitis.
Pero per la corba d’ascens en els primers tubs, a la qual
llavors no varem fixar 'atenci6, afirmem a posteriori que,
des del seu periode meningitic, el cas actual ha presentat
sempre la curva patognononica de la tabes.

En resum, la reacci6 del benjui col'loidal guarda amb
la de Wassermann una proporcionalitat molt més accen-
tuada que amb les altres proves de laboratori. A conti-
nuaci6é donem el percentatge dels casos observats.

Wassermann

positiu Benjui col‘loidal Per 100

Per 100
Sindroma arteritic .. 13 4443100000000000 15
Sindroma meningitic. 95 4444444433211000 100
Paralisi general . .. .. 100 4444443210000000 100
RADES XA 5 &« otuaies 30 443322I00C000000 50
Tabes evolutiva. .. .. 70 1234444210000000 80
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Efectes del tractament sobre la reaccié del benjui col-loidal.
— A titol provisional donem els primers resultats obtin-
guts. No podem afirmar quines modificacions espontanies
sofreix la reacci6, puix per aixd seria indispensable sus-
pendre tota medicacid.

El que si hem pogut comprovar sén les variacions tera-
péutiques en el curs del tractament general i intrarraquidia,
comparant sempre la reaccié amb les altres dades d’analisi
1 cliniques.

En la sifili meningo-arteritica, amb el tractament
es torna normal fent-se necessari, algunes vegades, em-
prar el tractament intrarraquidia, quan la corba pato-
logica no es modifica amb el general endovends. La
corba del benjui és I'iltima dada que desapareix; abans
van reduint-se les altres dades, comencant la linfoci-
tosi, albimina, globulina i Wassermann; debilitant-se la
corba del benjui en intensitat i nombre de tubs pre-
cipitats.

Nosaltres amb en Targowla no dubtem de la valor de
la reacci6 com a control terapéutic, car aquesta persisteix
mentres s'observen fendmens clinics, i quant a les dades
de laboratori, la reacci6 del benjui és l'tltima que des-
apareix.

En la paralisi general persisteix la reaccié igual que el
Wassermann malgrat el tractament; tot lo més que
s’aconsegueix amb un tractament intensissim arseno-
mercurial general, i després intrarraquidi, és disminuir
la intensitat de la reacci6 i fer-la subpositiva, i1 aixo, no
sempre.

La grafica que segueix correspon al mateix malalt de
I'observaci6 nim. 21 que hem exposat abans, després
d’haver-li administrat 7 intrarraquidies i 35 endovenoses

de neosalvarsan en 4 mesos.
Hem de fer remarcar que aquestes debilitacions de la
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corba, coincideixen sempre amb les millories transitories,
somatiques 1 psiquiques dels paralitics.
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Tabes. — Que es troben modificacions en el curs de la
tabes, ho prova el cas que hem comentat més amunt: ma-
lalt amb meningitis inicial i curva tabeto-meningitica. Es
modifica el cuadro clinic i desapareix la zona meningitica
de la reaccié per quedar solament la curva tabética tipica.

En altres casos de tabes hem pogut observar que,du-
rant el tractament general arseno-mercurial, la reacci6 del
benjui té poques modificacions. En canvi, establint-se el
tractament intrarraquidi neo-arsenical amb sérum de ca-
vall o fisiologic i liquid céfalo-raquidi, prévia injeccié endo-
venosa i drenatge intens (60 cent. ctibics o més), la reaccié
es modifica, podent-se veure les variacions d'una injeccid,
a la immediata.

Les modificacions son lentes; les altres dades de labora-
tori segueixen igualment, i sempre abans que la del benjui,
inclis el Wassermann, de manera que es veuen casos de li-
quid céfalorraquidi amb les 5 reaccions positives, en els quals
després de 3 o 4 intrarraquidies, queda tinicament positiva
la del benjui, per a desaparéixer després de les altres.

Conclusions: 1.2 La técnica de la reaccié6 del benjui
col'loidal no és dificil. El métode és assequible i practic, i
respon sempre, si es tenen en compte les dades establertes.
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2.* Pel gran valor que tenen les petites variacions i
els graus de positivitat, és precis distingir 4 graus positius
i el 0, negatiu.

3.* La reacci6 positiva és una dada més constant que
cap altra de les conegudes, i té una gran valor per al diag-
nostic genéric de les neuro-sifilis.

4.* Quan és positiva, hi han diferents graus i corbes de
reaccio:

a) Poc intensa en les formes arteritiques: 15 per 100.

b) En les meningitiques comprén la zona sifilitica i la
meningitica de la reacci6, 100 per 100.

¢) En la paralisi general, existeix sempre 100 per 100
i la corba és llarga.

d) En la tabes fixa, la corba es débil: 50 per 100.

¢) En la’tabes evolutiva déna una corba patognomo-
nica amb ascens inicial, que no existeix en cap altra forma
de neuro-sifilis, i que nosaltres anomenem «corba tabétican.
Aquesta corba probablement existeix des del comencament
del procés medul'lar, 80 per 100.

5.2 El tractament redueix la corba a la normal lenta-
ment, essent aquesta I'tltima dada en desapareixer. En
la paralisi general, pot disminuir en intensitat no arribant
mai a desaparéixer. -

6.2 El tractament intrarraquidi arsenical actua més
rapidament i millor que el tractament general sobre la
corba positiva del benjui.



