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Anatomia y fisiologia de las meninges
cerebro-espinales y del liquido céfalo-raquideo.

Vamos a describir brevemente los medios de proteccién del
eje encéfalo-medular, siendo 4til su conocimiento para darnos
una idea mas o menos clara, hasta dénde aquel puede estar en
relacion con el L. C. R. (') y sus envolturas.

Hs bien sabido que el sistema nervioso central estd contenido
en el canal 4seo craneo-raquideo, rodeado por tres membranas
designadas bajo el nombre genérico de meninges. Como veremos
adelante, las dos primeras de estas membranas estan separadas de
la tercera (directamente aplicada al eje nervioso) por los espacios
sub-aracnoideos en donde cirecula el liquido céfalo-raquideo.

Las meninges son, de fuera a dentro: la duramadre, la
aracnoides y la piamadre, las que describiremos ligeramente.

DURAMADRE

Para su estudio se la considera dividida en dos porciones:
duramadre craneana y duramadre raquidea.

Duramadre craneana.—Membrana fibrosa en su mayor parte,
y compuesta de dos hojas: externa e interna. La primera,
ricamente vascularizada, sirve de periostio a la cara interna del
craneo. La segunda, mis delgada Yy menos vascular, es la que
emite los tabiques para las diversas porciones del encéfalo.
Estas dos hojas constitutivas, que en realidad forman una sola,
siguen en todas sus partes la configuracién del ovoide cefilico.
Sobre los puntos en que esta membrana no se adhiere a la pared
0sea, circunscribe espacios mis o menos considerables, cuyo con-
Junto constituye el espacio epidural (Testut). TLos pares cra-
neanos y los vasos que salen del craneo, llevan consigo una vaina
abandonada por la duramadre, y que se pierde, confundiéndose
con el periostio extracraneano, al salir de sus orificios respectivos.
En resumen, podemos decir que la duramadre craneana es una
membrana fibrosa que se aplica exactamente, en su mayor exten-
sion, contra la pared interior del craneo, adhiriéndose a esta pared

(1) Nombraremos con estas iniciales al liquido céfalo-raquideo.
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DOS PALABRAS

Después que hubo establecido Quincke, de Kiel, la téenica
de la puncién lumbar, los conocimientos citolégicos y quimicos
del liquido céfalo-raquideo, en las infecciones y reacclones orgé-
nicas del sistema nervioso, han aleanzado, con Widal, Sicard y
Ravaut, un marcado progreso y su estudio ha permitido fijar la
etiologia de muchas afecciones de aquel sistema. La Sifilis
particularmente ha sacado su partido, porque si admitimos con
Nageotte, Widal, Ravaut, Noguchi, ete., que el terciarismo nervioso
tiene por base un proceso meningo-vascular de los primeros tiem-
pos de la infeccién treponémica, claro est, que, conociendo sus
reacciones humorales, podriamos, en tiempo oportuno, instituir
una terapéutica racional y enérgica, para impedir la marcha des-
tructora del agente sifilitico. Tn la generalidad de los casos aquel
proceso tiene una evolucién insidiosa y latente que no se exterioriza
sino cuando ha sentado base de organizacién completa e irrepa-
rable, y es, hasta en este momento, que la clinica puede apreciar
la infeccion nerviosa, cuando ya la terapéutica es ‘““impotente para
remediar las lesiones establecidas.”” Por estas razones, para ser
util y oportuno, hay que investigar en los primeros tiempos de la
sifilis, el SINDROMA SIFILITICO RAQUIDEO.

Antes de estudiar los tres elementos que lo forman, diremos
algunas palabras sobre la Anatomia de las meninges cerebro-espi-
nales, sobre la Hisiologia, caracteres fisicos, quimicos y citologicos
del liquido céfalo-raquideo.




por medio de prolongaciones fibrosas y vasculares. En su espesor
se hallan los senos venosos.

Duramadre raquidea.—KEs la continuacién de la anterior que,
al llegar al agujero occipital, al cual se adhiere, viene a constituir
con su hoja externa, el periostio del canal dseo vertebral, y con su
hoja interna, la duramadre propiamente dicha. Estas dos mem-
branas estdn separadas por el espacio epidural, ocupado por el
plexo venoso raquideo y por tejido celular blando y casi fliido.
Su cara interna se adhiere intimamente a la hoja parietal de la
aracnoides. De la duramadre raquidea salen haces fibrosos,
unos para fijarse al canal 0seo y otros que atraviesan las aracnoi-
des, para sostener la médula por medio de su insercién en la pia-
madre. El ligamento de fijacion de mayor importancia es el
ligamento dentado, que se extiende lateralmente desde el agujero
occipital hasta el origen del cono terminal.

En su extremidad inferior la duramadre se extiende mas all4
de la médula (que termina a la altura de la segunda vértebra
lumbar), hasta el canal sacro, al nivel de la parte superior de
la tercera vértebra sacra. Toda esta porcién terminal, forma lo
que se denomina fondo de saco dural, ocupado por el paquete de
nervios que contintan la médula, para constituir la cola de
caballo. Este fondo de saco no es la terminacién verdadera de la
duramadre, pues ella avanza envolviendo el filum terminale, vy,
bajo el nombre de ligamento coxigeo de la médula, desciende hasta

laparte posterlo;‘ de la primera vértebra coxigea. Debemos hacer
notar que las rafces raquideas, sensitivas y motoras, al atravesar
la duramadre llevan consigo una porcién de esta membrana
g ggqﬁﬁ durales ), continudndose gradl.lalmente,eon la envoltura

Juntiva o neurilema de los nervios raquideos. Los vasos

Sanguineos que salen o llegan a la médula recorren estos mismos
orificios u otros distintos, mas raramente.

ARACNOIDES

raleslgeglg)rana gue.poEee la estructura de todas las serosas visce-

les, I consigulente se compone de una hoj i

es, y a parie

hoja Seera p Ja parietal y de una
La primera estd bien adherida g la duramadre en toda su

nervji[‘a hoja visceral, transparent(? y muy tenue, rodea la sustancia
. fOrosa, pasa sobre todas las eminencias de las circunvoluciones
sinuolsrelg ﬁ(;llln ;?1 a};lztmadlje un sistema de cavidades irregulares y
nombres . feo38 spacios sub-amo@ozcleos. ,Estps espacios toman
conflusnet Z S segiin su capacidad (rivuli, rivi, luming y

c1as o lagos ). En su orden vienen desembocando los unos

en los otros. Los espacios primarios (flumina), después de haber
recibido los de orden inferior (rivi y rivuli) de la cara externa
de los hemisferios cerebrales, desembocan en los lagos Sylvianos;
los de la cara interna, en el lago calloso. Estos tres lagos se unen
para formar el lago central que, por medio de los canales peripe-
dunculares (Duret) y del lago cerebeloso superior, se ponen en
comunicacién con los espacios primarios (flumina) de la poreién
posterior e inferior de los hemisferios, y, por medio de los canales
que rodean el tronco basilar y las arterias vertebrales, con el lago
bulbo espinal (espacio sub-aracnoideo raquideo). Por otra parte,
el lago cerebeloso inferior se contintia con el lago bulbo-espinal,
y es el que establece la comunicacién con los ventriculos cerebrales
y el canal ependimario, por medio de los orificios de Magendie
y Luscheka.

Las dos hojas de la aracnoides estin separadas por un
espacio virtual : el espacio sub-dural. La continuidad de sus hojas
se establece en el encéfalo al nivel de los agujeros de salida de los
cordones nerviosos y vasculares, abandonando a estos elementos
una ligera prolongacién. Para el facial y el auditivo, esta pro-
longacién es mas considerable (Farabeuf). En todos estos fondos
de saco penetra libremente el liquido céfalo-raquideo. En la
médula la aracnoides desciende hasta el fondo de saco dural a cuyo
nivel se refleja para continuarse con la hoja parietal. Con las raices
raquideas sucede igual cosa que con los nervios craneanos.

PIAMADRE

Llamada también meninge pial, es la mas profunda de las tres
membranas, estando en relacién mas o menos intima con la super-
ficie exterior del neuro-eje. En su espesor los vasos destinados a
la nutricion del encéfalo y de la médula se dividen en ramifica-
ciones muy finas antes de penetrar en la pulpa nerviosa, por lo que
se ha convenido en llamar a la piamadre la membrana nutricia
del eje central. .,

Tsti constituida por dos capas: la externa, en relacién con
los espacios sub-aracnoideos, esta provista d(; un revgstmnento
endotelial en sus dos caras; la capa interna o intima pia de Axel
Key y Retzius, aplicada a la sustancia nerviosa, afecta la dispo-
sicion de una malla de hacecillos conjuntivos llenos de 11nfa, y esté,
también, revestida en sus dos caras por células endoteliales. La
piamadre del encéfalo esta representada Gnicamente por esta
ultima capa o intima pia. En toda la 191}gitud de la r.nedula. las
dos hojas circunscriben un espacio linfatico (espacio mtmpml ),
comunicando por una parte con los espaclos sgb-aracngldeos y
por otra con las lagunas de la intima pia y las vainas linfaticas de

los vasos nerviosos. No olvidaremos anotar la multitud de hace-
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cillos que la unen a la duramadre atravesando la aracnoides y
tabicando al infinito los espacios sub-aracnoideos.

Al nivel de la emergencia de los cordones nerviosos la piama-
dre se refleja sobre éstos, formandoles una vaina que les acompatia
fuera del craneo y del raquis hasta su terminacién (neurilema).
Por otra parte, los vasos sanguineos, al~abandonar la piamadre
para penetrar en el neuro-eje, se acompafian de otra vaina (vaina
adventicia), que les sigue a profundidades diferentes en la pulpa
nerviosa. En resumen, la piame}dre es una membrana célulo-
vascular aplicada a la cara exterior del sistema nervioso al que

nutre y protege.
LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

Como hemos dicho anteriormente, entre la serosa aracnoidea
y la piamadre existe un espacio tabicado por finos tractus con-
juntivos, en donde circula el liquido céfalo-raquideo (Cathelin).
HEste liquido, para algunos autores (Faivre, Liuschcka, Pettit y
Girard, ete.), es secretado por los plexos coroides de los varios
ventriculos cerebrales, ‘“‘los cuales, por su revestimiento velloso,
representan una superficie secretante evaluada en mas de un
metro cuadrado,”’” y cuya reabsorcién se verifica al nivel de las
vainas perivasculares (Claude y Loyez).

El papel fisiolégico del L. C. R. ha sido bien demostrado por
F. Jolyet y Bourgougnon. Por medio de este liquido el encéfalo
conserva su volumen normal durante la sistole cardiaca. Fste
hecho es realizado por la disposicién (flexuosidades, curvaduras
arteriales, ete.) del sistema arterial pericerebral, que tiene por
-efecto reducir al minimum las pulsaciones de las arterias nutricias
del encéfalo. * La onda sanguinea y su propagacién en las arterias
del encéfalo, colocadas en pleno liquido sub-aracnoideo, no podra
producirse, sino a condicién de desarrollarse en este liquido, una
onda paralela y opuesta que producird, en la cavidad encefalica,
meactenszvb'l,e, un descenso gradual, pero extremadamente rapido
de la presién Intracerebral, a medida que penetra la onda pulsatil
Y que se produce la dilatacién arterial (J olyet). Con la inalte-
rabilidad de volumen del encéfalo se evita el choque de sus
elementos, condicién indispensable para su buen funcionamiento
normal. Otro papel, no menos importante, del L. C. R. es el de
mantener la excitabilidad celular (Mestrezat).
L OReEumflendo lo que hemo}s dicho, podemos concluir: que el

- . lorma una capa liquida que rodea todo el sistema
nervioso, penetrando en todos sus ventriculos (orificios de Ma-
gendie y Luschcka), en su pulpa misma (vainas linfaticas peri-

vasculares), desempefiando asi el papel de un “colehén protector,

g7 y A 22 .
-liquido,” a la vez externo e interno. De esta unién intima del

itain, . Y S

liquido sub-aracnoideo y del neuro-eje, se deduce: que toda alte-
racion de-éste afectard a aquél, e inversamente.

Las primeras relaciones observadas fueron las mecénicas, y
su conocimiento indujo a Quincke de Kiel, en 1890, a introducir
en clinica la puncién lumbar (decompresién cerebral por hidroce-
falia). Pero estas relaciones no son tnicamente mecanicas. Los
elementos nerviosos se colocan en el L. C. R. a la manera de una
viscera en su cavidad serosa (Labbé). Toda alteracién de estos
elementos o de sus envolturas, producird eambios correlativos en
la composicion quimica, fisica e histologica del L. C. R. Interro-
gando a este liquido, podrd contestarnos sobre el estado de aquellos
elementos (Anglada). Y el precioso medio del cual nos valemos
para hacer esta interrogacion, es la puncién lumbar.

CARACTERES FISICOS DEL L. C. R.

Descubierto por Cotugno en 1764 el 1. C. R. es un liquido
transparente ‘‘como agua de roca’ (Tillaux), muy fluido y muy
movil, de una densidad inferior a la del suero sanguineo, oscilando
entre 1,008 y 1,005. Su cantidad, en el hombre, varia de 150
(Claude) a 400 gramos (Jolyet). Se admite mayor cantidad en
los viejos, en virtud de la atrofia de los centros nerviosos.

Presién~—La tensién del L. C. R. es siempre superior a la
presién atmosférica, lo cual permite su facil extraccién. Las
cifras encontradas por Henri Claude en los sujetos mormales,
oscilan de 10 a 15 centimetros de agua, en la posicién acostada,
sirviéndose de su manémetro aneroide graduado en centimetros
de agua. Hsta presién aumenta, al sentarse o al toser el enfermo,
de 2 a 4 centimetros.

COMPOSICION QUIMICA DEL L. C. R.

Su composicién quimica, fécil de establecer por analisis pre-
cisos, ha sido objeto de muchas y largas discusiones. Tomando
los promedios de las cifras encontradas, resulta que en 100 c. c.

de liquido, hay:

98.60 partes

Agua. ...

Cloruro de s0dio ..o v v 0.80
Carbonatode soda .......covovvvenunnennns } 0.05 .,
Fosfatodecal............. . c.covvnn. .. \
OBMAZOINO . . . vttt ee et ei e 0.475 ,,
Glucosa y sustancias reductoras........... ~0.050 ,,

Colesterina........ ... ... v iiinanenn
Materias grasas y urea : '




T.a cantidad de albiminas ha sido valuada en 0.018 % por
unos (Collet), y para otros (Jolyet, Ch. Richet, Toison, Lenoble,
ete.) hay simplemente trazas. ’

CARACTERES CITOLOGICOS

"En estado normal no existe en el L. C. R. ningtn elemento
celular. A veces se encuentra menos de un leucocito por dos campos
de microscopio o uno por milimetro etibico. Esto no debemos olvi-
darlo para evitar errores. M4s adelante hablaremos de los medios

‘de contar estos elementos, eligiendo, como siempre, el procedi-
miento més sencillo.
' ’ *
* *

_ Expuestas las ideas generales acerca de los caracteres fisicos,
quimicos y citologicos del L. C. R. pasaremos a la investigacion,
en nuestro caso particular, de los elementos que deberin inte-
resarnos. : ‘

INVESTIGACION Y DOSIFICACION
DE LAS ALBUMINAS DEL L. C. R.

Varips han sido los métodos empleados. Nosotros optaremos
por el més sencillo y practico de todos, y cuya exactitud ha sido
comprobada. Antes de exponerlo, pasaremos en revista algunos
de ellos. .

La investigacién de las albiminas deberd ser practicada sobre
el liquido centrifugado, desembarazado de todos los elementos
celulares, pues la persistencia de éstos seria una causa de error
ya que al ser destruidos por los reactivos pondrian en libertad
sustancias albuminoideas.
consiIs't‘El método precgmzad.o'por Guillain y Parant, Sicard, ete.,

onsiste en calentar, sin adicién ninguna, algunos centimetros
cqblctos de L. C. R. hasta la ebullicién. Se obtiene un enturbia-
;I]lblglld(()) ne;ldlos Ec‘asos patolédgicos. Este procedimiento debera ser
o (Foucque), porque liquidos reconocidos anormales

por otros métodos han dado, por ; ) ormal
. este medio ‘
resultados negativos. ’ de investigacion,

II.—Nonne y Appelt (1907) describen el procedimiento

o Ry .
;;glﬁfélte. Se mezcla—por partes iguales—el liquido céfalo-
quideo sospechoso con una solucién de sulfato de amoniaco

(saturada al calor. fil i 4
neutrs, o Some(‘:c)ilc’i A trada y enfriada). Esta mezcla debera ser

reaceién es positiva,
enturbiamiento que,

a la ebullicién, e inmune de sangre. Si la
aparece, dgspues de algunos minutos, un
segin la intensidad, podra -clasificarse:’

turbio, opalescente, opalescente débil o trazas de opalescencia.”
Hista es su primera fase. Después se filtra el liquido, se acidula y,
se calienta en todos los casos, y aparece entonces un nuevo entur-
biamiento. Esta es su segunda fase.

Este método se impone en la separacién cualitativa de las
albiminas: en la primera fase, separase la globulina ; en la segunda,
la serina. ‘

III.—Otro método, basado igualmente en la separacion de las
albiminas, es el de Noguchi-Moore (1909), que es un excelente
revelador de las globulinas: :

Se toman, en un tubo de ensayo, 0.20 c.c. de L. C. R, se le
agrega 1 c.c. de acido butirico (al 10 % en volumen) y se lleva
a la ebullicién durante algunos segundos; después se introducen
rapidamente en el tubo 0,20 ¢. ¢. de solucién de soda normal y se
lleva de nuevo el todo a la ebullicion durante algunos instantes.
Se formaré un precipitado granuloso con tendencia a depositarse
en el fondo del tubo ; un liquido claro sobrenada (casos positivos).
Si este precipitado granuloso tarda algunas horas en depositarse,
debera considerarse la reaccién negativa.

Estos métodos (I y ITT), sobre todo el segundo, varian en
sus resultados segtin los observadores, puesto que ningin tiempo
preciso se da para la duracién exacta de la reaccion (Foucque).
Por otra parte, estas reacciones no descubren mas que una porecion
de las albuminas del L. C. R., y probado es hoy que esta separacion,
aislada, carece de un interés clinico suficiente. En cambio, ‘‘la
coagulacién global de las albtiminas del L. C. R., en el diagndstico
del-grado de intensidad de las afecciones sifiliticas nerviosas, da
resultados de mayor importancia’; que es precisamente lo que
nos interesa.

TV.—El 4cido acético y el calor ponen de manifiesto la pre-
sencia de albtiminas en el L. C. R.; pero, con un ligero exceso de
4cido, el precipitado se redisuelve, por lo cual las albtminas del
L. C. R. se cuentan entre las mas aceto-solubles. Su determinacion
por este método esta, pues, sujeta a errores.

Con los métodos expuestos se ve que no es posible determinar
cuantitativamente las albaminas del L. C. R., y como hay interés
en conocer el valor preciso del exceso albuminoso en los varios
exAmenes sucesivos de un mismo enfermo, daremos a conocer otros
dos medios de investigacién para elegir entre ellos. o

Estos dos métodos, son: el de las pesadas y el diafanomeétrico
que dan “‘los resultados mas precisos y mas ciertos.”

Pesadas—Método muy exacto, pero largo y delicado, y, por
consiguiente, poco préctico. Se toma un volumen co_nomdq de
L. C. R., se precipita al calor por algunas gotas de &cido triclo-
racético (el cual no disuelve de nuevo las albliminas precipitadas).

Centrifiguese con gran velocidad, se decanta, y el asiento obtenido
: 6
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es lavado con 7 u 8 ¢. e. de agua destilada o alcohol a 80°.  Agitese
bien y llévese de nuevo al centrifugador. Después de algunos
minutos decantese, y el asiento serd secado en la estufa. Se pesa
en balanza sensible al /,, de miligramo.

Diafanometria.—Dos son los métodos conocidos: uno ima-
ginado por Mestrezat y el otro por Marcel Bloch. Ambos tienen
la ventaja de exigir cantidades minimas de L. C. R.

He aqui en que consiste el primero de estos métodos: se ca-
lientan sobre un mechero Bunsen, 2 ¢. c. de liquido c¢éfalo-raquideo
hasta cerca de la ebullicién, y se anaden VI gotas de acido triclo-
racético al tercio. Al eabo de media hora, cuando se ha enfriado
bien el tubo, basta comparar la limpieza del producto obtenido
con la que presentan los tubos de una escala-tipo hecha con solu-
ciones a 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50, 0.60, 0.70, etc., de albimina por
litro, tratadas de la misma manera y conservadas en tubitos del
mismo didmetro cerrados a la limpara. Efectiese la compro-
bacion tratando de leer, a través de los tubos, caracteres de
imprenta (Mestrezat y Anglada). :

Las soluciones ¢ipo son obtenidas diluyendo conveniente-
mente, una orina rica en albiimina en suero fisiolégico. Los tubitos
—d,e 1 centimetro de didmetro y 10 a 13 centimetros de largo—des-
pues de haber recibido los 2 e. ¢. del licor albuminoso, son adicio-
nados de VI gotas de acido tricloracético al tercio y llevados en
seguida al bafio de marfa. Después de enfriamiento se cierran
ala ldmpara y se esterilizan en el autoclave a 100° (Mestrezat).

| Estas escalas presentan, por desgracia, dos grandes incon-
venlentes:

1.°—Las suspensiones albuminosas tienden a precipitarse en
espesos grumos en el fondo de los tubos;
tiemlg)b ’—ISSee}g)é‘;)&l;@ﬁoenreﬂostuna pspecie de aut,olisis, ¥, en poco

o o presen an ninguna gftrantla (Foucque).
arfiﬁeigfrgg;tis 1;)11 %u(e)a 1\3%}32661 ]3.10(%1. Imaging su escala produciendo
de 108 precipitadog al%um.eenma ja, sgmeJan‘pe ala opalescencia
de berut diuidy oo moso;. Se sirve para ello de la tintura
crocionton & 1o glicle)ring agua (}Sicﬂada y mezglada en'can.t}dades

“Un volnen o tinl?cgig'd ! describe asi su fabricacion:
volfimenes o . e benjui del Ood/ex se mezcla a 100
agua destilada. Se obtiene asi un liquido mu
opaco. De este liquido se agregan cantidades creciegt 4
Zeme %e tubqs conteniendo glicerina pura del comercio. els)e?splgéz
Ogt?egrie%r gﬁggﬁég:ﬁg& estoi_tub.os, se clerran a la lampara, y se
meros fubos, o oy el Sas glicerinadas v(’)palescen’.ces en los pri-
Altimos s n’eeesaria o I(I)Eaelas en los tubos sucesivos. Pal.‘a’los
agua 10, Fetar meomins t(Z)C a mas fuerte: tintura de benjui 1’,
opalescencias obtenidas ocin ab.sg)lutam,ent.e ¢l pspecto do
s oD bor precipitacién de liquidos albuminosos;

ellas son fijas y no sedimentan. Por comparacién con soluciones
albuminosas exactamente tituladas por pesadas, y después preci-
pitadas por el 4cido nitrico, hemos establecido el valor ponderal
en centigramos por 1,000 de la opalescencia de cada uno de
estos tubos.”’ ;

“El cuadro siguiente resume la composicién de cada tubo
y su equivalencia en centigramos de albimina por mil de liguido
céfalo-raquideo: '

MEZCL-A:
benjui, 1; agua destilada, 10

MEZCLA:
Tintura de benjui, 1; agua destilada, 100

0 10c3, 2|0c3, 3|03, 4|03, 5| 0c3, 6| 0c3, 7| 0c3, 2 10c3, 3 | 0c3, 5

Glicerina pura........... 23| 1,8 | 1,7 |16 |15 |14 1,3 [ 1,8 |17 1,6

Valor en centigramos de

albtimina 0, 00........ 0 | 020/ 0,30 | 0,40 1gr. | 2gr.

0,60 | 0,70 | 0,80

0,50

“Tmporta, dice Marcel Bloch, para investigar las albiiminas,
emplear cantidades convenientes de liquido céfalo-raquideo y de
4cido nitrico, para precipitar la totalidad de las albiminas y no
diluir la turbiedad obtenida por un exceso de acido. Las propor-
ciones éptimas son de 1 c. c. de liquido céfalo-raquideo para 2/10
de centimetro cibico de deido nitrico, medidas efectuadas facil-
mente con pipetas graduadas en décimos de centimetro cibico.”

““El liquido que se va a examinar se coloca en tubos del mismo
calibre que los de la escala (tubos de hemolisis: 13 milimetros), y
se hace escurrir lentamente el acido nitrico. Esto provoca la
formacién de un anillo como en las orinas albuminosas. Por
agitacién la opalescencia se vuelve uniforme: ella alcanza su
mdxzimum al cabo de cinco minutos, poco mds o menos.”

Qe encuentra facilmente el tubo de la escala-tipo al cual
puede reemplazar en la gama de las opacidades. Este tubo lleva
marcado el valor en centigramos por mil del liquido examinado.”’

“E1 primer tubo, 0 gr. 20, corresponde a los liquidos normales.

“De 0 gr. 30 a 0 gr. 50 se tienen reacciones albuminosas

ligeras.
“De 0 gr. 60 a 0 gr. 80 las reacciones fuertes. .
““ Arriba, se obtienen las muy fuertes albummnosas.
Este método, el mas sencillo y el mas practico, 1
ventajas siguientes: ) i
1°—Precipitar todas las albtiminas del liquido ecéfalo-ra-
quideo; ,
2.°—Obtener datos numéricos; y
3°—Exactitud en los resultados.

eune las




- Con estas ventajas el Médico podra comparar, sin vacila-
ciones, las cifras obtenidas en sus diferentes examenes.
Hace diez meses construimos la escala referida, la hemos
comprobado con soluciones albuminosas a diversos titulos, y
permanece atn inalterable.

INVESTIGACION LEUCOCITARIA DEL L. C. R.

En el caso de reaccién meningea, dice el profesor Camus, las
fragiles barreras peri-vasculares se rompen, y hay un trasvase
de leucocitos al liquido céfalo-raquideo, y, por consiguiente, sus
caracteres citolégicos toman la imagen de las lesiones vecinas.
Las lesiones sifiliticas, latentes o declaradas, tienen su férmula
citolégica invariable: esta es la linfocitosis y algunas formas de
polinucleares.

Antes de pasar a la investigacién linfocitaria, diremos algunas
palabras de la histologia de dichas formas, ya que lo que de ella
se sabe se olvida mucho.

Los linfocitos son pequefias formas mononucleares, de la pri-
mera serie de Max. Schultze y Hayem, constituyendo los ele-
mentos mas simples de los leucocitos. Sus dimensiones varian de
sels micras, para las pequefias, a quince para las medias. El
ntcleo es finico, esférico y central, rodeado de una delgada banda,
dificil, a veces, de apreciar.

El examen con la célula de Nageotte y a la simple l4mina son
los principales medios de investigacién: con la célula se determina
la cantidad de linfocitos por milimetro cubico; con la simple
lamina, la cantidad de los mismos elementos por campo de inmer-
sion. Nosotros hemos adoptado este wltimo método, siguiendo
los consejos de M. Paul Ravaut. ““El examen cuantitativo puede
hacerse por medio de la simple centrifugacion, siguiendo la técnica
que hqmos dado en otra ocasién con M M. Widal y Sicard; puede
también hacerse con la célula de Nageotte, que permite contar los
elementos contenidos en un mm.? de liquido. Adoptariamos—dice
Ravaut—de muy buena gana este Gltimo método si se pudieran sa-
car, de la numeracién de los leucocitos, deducciones precisas; pero,
desgraciadamente, M. Sicard acaba de probar que esta cifra varia
segun que el enfermo esté sentado o acostado durante la puncion.
Ademas', comparando los dos métodos, he llegado a descubrir por
la centrifugacién, reacciones celulares bastante ab

tras que la célula de Nageotte no indicaba mas que cifras minimas.

Asi, yo creo, continia Ravaut, que seria imprudente querer dar,
por 311 método de numeracién riguroso, una significacién muy
grande a estas cifras, pues, la cantidad de liquido céfalo-raquideo,

%f(; ﬁsu variabilidad, se escapa a una apreciacién bastante exacta.

ero el método de centrifugacién que no deja pasar desaperci-’

undantes, mien- _

bidos los elementos celulares ; vy da una mediana méas exacta, puesto
que se opera sobre tres o cuatro centimetros efibicos de liquido.
Lo que importa saber es si existe o no existe reaccién celular y s
ésta es ligera o abundante, lo que se demuestra mejor por la centri-
fugacién que por la numeracién a la célula cuya escala es relativa-
mente débil. Asi, con Widal, preferimos nuestro meétodo pri-
mitivo y practicamos siempre el examen del liqmdq eéfalo-raquideo
por centrifugacion de tres o cuatro centimetros cibicos de liquido
recogido directamente en un tubo delgado; el sedimento se toma
por capilaridad en una pipeta adelgazada, después se extiende
sobre tres laminas formando en cada una de ellas una gota de 40 5
milimetros de didmetro...”” Para terminar el examen deben
secarse al aire las gotas depositadas en las laminas, fijarlas al
aleohol-éter y colorearlas en seguida por medio de la hemateina-
eosina (nticleo violetanegro y protoplasma rosado) o del azul
de Unna (nacleo azul-celeste y protoplasma de un azul mas
encendido).

REACCION DE WASSERMANN ©

En el liquido eéfalo-raquideo, como en el suero sanguineo de
los sifiliticos, existen sustancias consideradas como anticuerpos
especificos, obra de la actividad defensiva del organismo. .Was—
sermann en 1906 aplicando la memorable reaccion de fijacién de
Bordet-Gengou, logré obtener una muy sensible para poner"en
evidencia aquellos anticuerpos, abriendo una nueva via al diag-
néstico de la sifilis.  Esta reaccién verificada en el suero sanguineo
habia sido considerada como un medio cierto para determinar la
infeccién sifilitica en sus diversas localizaciones, Qqumalmente
en las manifestaciones nerviosas. Enla tabesy la pe_wahsls general,
consideradas como verdaderas enfermedades sifiliticas, el Wasser-
mann es casi siempre positivo, ¥ este Mismo resultado se obfuene
con las demés afecciones nerviosas sifiliticas. En muchas,oc.asmrée?
la reaccién sérica queda negativa, llevandq la duda al animo d‘la
Médico; y en otros casos el paclente ha sido tratado des%)ue%iég
algiin tiempo y los resultados obtenidos en el suero son ain .
negativos. En estos enfermos las localizaciones nerviosas repla
némicas pueden estar muy bien en plena act1v1dﬁad, sin qllf la
reaccién sanguinea nos sefiale el peligro. Por estas razones, 1au q i
‘el Wassermann de la sangre sea negativo, hay que busqitr 0 en fa
liquido céfalo-raquideo, al mismo tiempo que la linfocitosis y

~hiperalbuminosis, como una garantia de diagnostico.

Varios autores entre los cuales citarﬁnf)os a Ma’féeéx?ggioggx?éé{
Guillain, Nonne y Noguchi, después de haber pues n ¢

como se hace cuando se

. ) i6m.
(1) Para verificarla en el L. C. R, no debe calentarse éste antes de la operacion,
practica en el suero sanguineo.




las diversas albtminas del liquido céfalo-raquideo, en la sifilis
nerviosa, han probado las relaciones de sus modalidades y las
reacciones bioldgicas especificas.

Hemos dicho que la determinacion aislada de las globulinas
no es suficiente para darnos idea del grado de intensidad de la afec-
cién nerviosa especifica (pags. 20y 21) ; pero debemos ser justos en
decir que siendo casi siempre inseparables las globulinas del resto
de las albfiminas en las reacciones nerviosas sifiliticas, su determi-
nacién es reputada como un medio de diagnéstico de sifilis nerviosa
ostablecida o latente (Reaccion de Nonne-Apelt y Reaccion de
Noguchi, que hemos practicado nosotros). Marie ha insistido sobre
la coexistencia que hay entre la riqueza en albtminas del liquido
céfalo-raquideo y la intensidad de la reaccién de Wassermann.
““Comparando la reaccién de las albtiminas y la de Wassermann
dice Ravaut, he observado que, cuando ésta es positiva, el liquid(;
céfalo—raquideo es muy rico en albliminas, y cuando estas ultimas
existen en pequeiia cantidad, la reaccion de Wassermann es nega-
tiva; por consiguiente la reaccién de las albiiminas me parece dar
indicaciones mas extensas.”’

) Este hecho ha sido comprobado por varios autores y hoy en
d}l&, .eonch,llye Ravaut, ““no busco la reaccion de W assermann en el
liquido céfalo-raquideo y me limito a wmvestigar la reaccion de
las albdminas.” '

*
*. %

_ Enla generalidad de los enfermos que presentan en su liquido
céfalo-raquideo los tres caracteres ya citados (hiperalbuminosis
leucocitosis y reaceién de Wassermann), se ha observado qtié
existe entre estos un paralelismo casi constante. Ksta particula-
ridad nos coloca en un camino mis expedito y mas prétcrti'conpara
investigar en un tiempo relativamente corto, los elementos que
(Iilec%s‘,rltamos obtener. Nos explicaremos. Para efectuar la reaceion
pgnsaglsssr;}lgg?ﬁuesh preciso disponer de algunos aparatos indis-
tigaéionesj AT c. tO r.na.y}ol.r tiempo que el que requieren las inves-
Lgaclonos de i ¢ f&eostls e hiperalbuminosis que, como hemos visto,
lidad y prontitud en ge(gsfmgg;rfag Szlzlabs’ o s by i
nos lleva a pensar que los otros dos hentos existor comproba_cmn
intensidad en los liquidos examinad%lsmlggtgsstaeﬁ?ﬁgrgon {; mos. 81
gos egc?intramos lejos de un laboratorio, instituir la Ir)r?e(fir(ffs{ésri
aﬁ)?rrr)llii aesl" E%m;mdo cg;mo bqse los, datos numéricos que nos dan las
A adquiéiei(}ﬁ’n }1)1;;7?8 1tga<31o,n esta al alcagne'e de todo Médico. Con

ante practica y econémica, no debemos exeluir

oS p p P
dan més garantia, comprobandose los unos con los otros.

los ex4 ;
examenes completos, cuando éstos sean posibles, porque ellos

En algunas ocasiones nos sorprendera descubrir una hiperal-
buminosis aislada, en antiguos enfermos en quienes 10 encon-
{ramos los otros signos (Reaccién de Wassermann y leucocitos del
1. C. R.) de la actividad treponémica. Aquella comprobacién
parece independiente de un foco de actividad sifilitica; pero ‘‘el
lazo que une esta anomalia con una sifilis preexistente, esta bien
establecido por el hecho de que, en NUMErosas circunstanecias, su
simple comprobacion nos ha permitido afirmar la existencia de una
sifilig, corroborada después por varias pruebas.”’ (Vernes).

Fon resumen, los enfermos que presenten esta hiperalbuminosis
aislada, deberan ser vigilados; pero su existencia no implica que se
deba continuar el tratamiento hasta su completa desaparicion.

Al lado de esta hiperalbuminosis aislada, de los antiguos
sifiliticos, debemos recordar la disociacion albtimino-citologica
estudiada por Sicard, Foix y Salin que consiste en la presencia,
en el liquido céfalo-raquideo, de una notable cantidad de albiimina
con poca o sin ninguna renceion celular. Esta albuminosis se
encuentra asociada a otras modificaciones quimicas del L. C. R,
como ha podido observarse en la compresion medular provocada
por la paquimeningitis Pética, la paquimeningitis cancerosa y los
fumores extra o intra duramadrianos, donde la disociacién cito-
quimica es sensiblemente constante. El estudio de esta disociacion
es muy reciente y se espera habré de tomar mucho interés en lo
porvenir, '

Dejando a un lado estas dos excepclones, raras por suerte,
estamos en posibilidad de hacer deducciones de los datos numéricos
que nos dan los exdmenes repetidos del L. C. R., ya que la simple
investigacion de las albiminas en ese liquido, da lugar a las nusmas
interpretaciones que pueden deducirse con los tres elementos
asociados (hiperalbuminosis, Jeucocitosis y Wassermann).

*
* *

Hemos estudiado los medios de investigacién de los tres
elementos que deberdn buscarse en el liquido c_éfalo—raqmdeo de
los sifiliticos, sobre todo en el periodo secundario. Los tres reu-
nidos forman un sindroma. Tiste sindroma se podria llamar
SINDROMA STFILITICO RAQUIDEO. Su comprobacién permite descubrir
la existencia de una loealizacion latente nerviosa y apreciar su
intensidad, localizaciones que sofl las més frecuentes y las mas
temibles, porque pasan desapercibidas durante muchos anos en
medio de una salud en apariencia completa, org_am'zando por un
camino tranquilo las lesiones profundas del terciarismo. Deseu-
brirlas a tiempo, para evitar un porvenir sombrio, es lo que debera
inspirarnos y lo que es posible conseguir procedlendo Slstematma—
mente a las investigaciones de aquellos elementos.




Ravaut ha insistido particularmente sobre la coincidencia
frecuente de las lesiones meningeas latentes y las lesiones cutaneas
generalizadas, intensas y tenaces. Este periodo de latencia,
periodo de organizacién y destruceion lenta, es al que Ravaut
ha llamado con mucha razon fase preclinica de las manifestaciones
nerviosas de la sifilis. Cuando aparece el primer sintoma apre-
ciable por el examen clinico de los reflejos pupilares y tendinosos,
es ya el momento en que el agente sifilitico ha sentado base de
organizacién completa, dificilmente curable. TFste es el segundo
periodo, al que Ravaut ha llamado fase clinica de la sifilis nerviosa.

Juzgamos de capital interés exponer, aunque sea brevemente,
algunas consideraciones sobre los trastornos de la reflectividad
pupilar y tendinosa, ya que ellos constituyen el primer sintoma
apreciable en muchas ocasiones. Mantoux, en su tesis intitulada
“La syphilis nerveuse latente et les stigmates nerveux de la
syphilis,’’ considera que sus sintomas pueden encontrarse aislados
o asociados en un mismo sujeto, atribuyéndole un valor clinico

mayor a estos ultimos; y que, en los casos en donde la manifesta-

cién es Unica, se impone como medio de diagnoéstico la puncién
lumbar. '
Los sintomas aislados son: A) Perturbaciones pupilares.
B) Perturbaciones de la reflectividad tendinosa. C) Signo de
Babinski. i
A) Las perturbaciones pupilares comprenden tres variedades
que son: a) trastornos de la reflectividad; b) iregularidad; ¢) de-
sigualdad. : 7
a).—Trastornos de la reflectividlad pupilar. Dos son los
reflejos que han sido buscados con mayor atencién por los autores
el reflejo foto-motor y el reflejo a la acomodacién. Kste ltimo
- puede ser alterado aisladamente, en cuyo caso la pupila reacciona
ala luz, pero muy poco o nada a la acomodaciéon. Cuando el reflejo
fotq—}notor es el inico perturbado, la pupila reaceiona a la acomo-
dacion, pero poco o nada a la luz. Cuando este dltimo reflejo se
e?fﬁgentra totalmente abolido, constituye un precioso signo de
3 11&8 nerviosa bastante avanzada, conocido con el nombre de signo
e A l.‘;‘;gylli]i?beritso% d( Cestan, Dupuy-Dutemps y Mantoux).

. b).—lrregularidad pupilar. Eliminando iriti 1 ine-
quias actuales y anomalias congénitas, la irgggllill;i'si(f;gmg}ellai;‘isfli?fb
pupilar demu,est}“a una alteracién de la inervacién del iris HJa
entonces asinergia de sus diversos segmentos, mientras que.el con}f
Jugt% puede reaccionar, ya a la luz, ya a la acomodacién, J offroy
%r edrameck', en los estudios que han hecho sobre el particular

an demostrado que la irregularidad de la pupila precede o acom-
pafia al signo de Argyll-Robertson. Mantoux dice 'que, una vez

constituida esa irregularid :
- -8 ad, queda estaci i ;
pero no retrocede jamas. 4 tacionaria o se acentia,

¢).—Desigualdad pupilar (anisocoria). Puede existir aisla-
damente sin ninguna relacién con la sifilis nerviosa, en cuyo caso es
de regla hacer el examen del L. C. R. para descartar toda idea
de especificidad. Su valor clinico adquiere suma importancia
cuando va acompanada de alteracién de los reflejos a la luz o a la
acomodacion.

En resumen diremos que hay dos variedades de desigualdad
pupilar: la una morfoldégica, requiriendo distintos medios de
investigacion para hacer el diagnéstico; la segunda asociada a
otras perturbaciones pupilares y ligada a una lesién material del
sistema nervioso.

B) Perturbaciones de la reflectividad tendinosa. Habiéndose
demostrado la variable intensidad de los reflejos tendinosos en el
estado normal, no se pueden deducir de su estudio, conclusiones
muy importantes. Dos reflejos interesan mas al clinico, el patelar
y el aquiliano, que pueden presentarse exagerados o abolidos. La
alteracién aislada de uno de estos reflejos carece de gran valor
clinico, excepto la abolicién del patelar (signo de Westphall), que,
para Godflam y Von Sarbo, es un buen signo de sifilis nerviosa.
De una manera general podemos decir que cuando un individuo
presenta exageracién, disminucién o abolieién de los reflejos
patelar o aquiliano, fuera de las grandes infecciones (fiebre ti-
foidea), diabetes, alecoholismo, se estd en derecho de pensarien
lesién sifilitica del sistema nervioso. ‘

C) Signo de Babinski. Xsta caracterizado por la extension
del dedo grueso, provocada frotando con el dedo o con un alfiler el
borde interno del pié. 'Su existencia sin ninguna otra alteracion
nerviosa concomitante es sumamente rara. Kl Dr. Crouzon—
citado por Mantoux—relata la observacion de un sifilitico, tratado
durante nueve afios, que presentaba como unica manifestacion
nerviosa el signo de Babinski; y recomienda investigarlo en todo
sifilitico de largo tiempo.

Los sintomas asociados consisten en la reunién de uno o varios
de los anteriores entre si, o con otras manifestaciones viscerales,

6seas o cutaneas.

Comprendemos, desde Iuego, el sumo interés de inquirir aquel
estado pre-clinico, antes que nos sorprenda en la vacilacion uno
cualquiera de los sintomas clinicos. Aquella fase pre-clinica,—dice
Ravaut—es la que més importa descubrir, pues en ese periodo
el tratamiento podria ser eficaz; pero, en razén de su evolucion
sorda e insidiosa, es necesario valerse de ofros medios para
ponerla en evidencia. . .




Se conseguira este fin, investigando los caracteres humorales
del liquido céfalo-raquideo. Hemos dicho que la reaccién de
Wassermann en la sangre habia sido considerada como medio de
diagnéstico de la invasién sifilitica en cualquiera de los érganos;
pero su valor disminuye si tomamos en cuenta que varias veces

da resultados negativos en muchos enfermos que se presentan con

una manifestacién sifilitica nerviosa, de lo cual se deduce que seria
un grave peligro basarse en estos resultados negativos para pensar
que un sifilitico estd libre de localizaciones nerviosas. ‘Kl sistema
nervioso, encerrado en sus envolturas casi impermeables, vive
aparte y por si mismo; sus lesiones intimas deberdn ser buécadas
directamente ; no hay que esperar, para descubrirlas, que se mani-
fiesten exteriormente; es necesario ir a ellas, ponerlas a luz por
medio de la puneién lumbar que equivale a una verdadera biopsia.’’
(Ravaut). ’ e
oo Como hemos dicho, el sindroma raquideo pone de manifiesto
(ﬁ%?éﬁssmgéles nerviosas del aggnt(? especifico. Hstas localizaciones,
‘ precisar, son consideradas como un estado reaccional
de una memingitis histoldgica, clinicamente latente, que, abando-
nada asi misma, pasa en silencio a la eronicidad convi’rtiéndose
entonces en la base de las irreparables desorg,anizacionés del
tercm,m'smo nervioso. No obstante, en los exdmenes anajcomo—
gatologi)cos de estas meningitis clinicamente latentes, se ha logrado
SioI];lnplléo ar lta existencia de pequefias lesiones que varian desde la
pV. cnantema meningea hasta la meningo-vascularitis difusa.
estin ﬂl@;gﬁsacepta que los accidentes del ’gerciarismo Nervioso
ot lig , por un encadepamlento continuo, al periodo de
San%cg:gx}ciggneral, por la I.nfemngit.is secundaria, convertida, pa-
Po, en meningitis erénica. ’

S bd . , . .
terciafig(q)g% alasl ggﬁadlsﬁlcas de Fournier, sobre 3,270 accidentes
do To o t(})Tt i Eacmdentes nerviosos , es decir, mas de la mitad
sobre o] estud?o. q Il“II:aJLS estadlstlcas de Jeanselme y Chevallier,
Iimieamenie latente Las memngopat:ias sifiliticas secundarias
las meningitis histe%’ Se encuentra casi la misma proporeién para
concepeidn do Vino‘ O%lcas. Estos. datos numéricos confirman la
do oepao accidentggndé lﬁjzvaufc, Slczu:rd, ete., sobre las relaciones
: brimeros tiempos de la sifili
que SI_OIbI' evienen en el porvenir de Jog enferIl)nos 15 con fos
ay caso imaci )
bajo ug e (frsnc(llilificljs alOC&ll.Z%(ilOIleS nerviosas se desarrollan
recia o

agudas, subagudas y f?"ustaﬁs- . Ees tee.ts Estas. son las meningitis
Lesourd, Sicard y Roussy eto Tal enimeng por Widal y
como las anteriores, on o oo ales meningitis se establecen,
¥ de las placas MUopsAS aner}odo 'cont’emporéneo de la roseola
Duede resumirse asi: sofal a hlstorla,chniea de estas meningitis
pecimiento pudiendo' Hoon 6]8; atroz, vémitos, constipacién, entor-

§ar hasta el coma, contracturas, Kerning,

estrabismo e inmovilidad pupilar, exageracién o abolicién de los
rveflejos, rara vez fiebre, y ausencia de trastornos esfinterianos.
Tistos sintomas atenuados caracterizan las meningitis subagudas.
El diagnoéstico de estas manifestaciones ruidosas se confirma por
la comprobacién del sindroma raquideo.

Estas meningopatias tienen muchas veces una evolucion
effmera (enantema), pero, generalmente, pasan a la cronicidad
(meningo-vascularitis) : la puneién lumbar nos orienta en este
sentido. ““Poseemos, dice Jeanselme, una observacién de las mas
demostrativas de sifilis meningea grave, en que la linfocitosis que
apareci desde el periodo secundario, pudo ser seguida en el tras-
curso de numerosas punciones sucesivas, hasta la aparicion de una
paralisis general, que resulté evidente seis anos después del
chanero.”’

En la forma frusta de las meningitis sifiliticas de los primeros
tiempos de la enfermedad, los sintomas cardinales hacen falta. Kn
muchos casos la tnica manifestacién es una cefalea con exacerba-
ciones nocturnas, dificilmente calmada por los antineuralgicos;
raquialgia, a veces; paralisis facial; perturbaciones de los reflejos;
neuritis 6pticas (probablemente por meningitis localizadas en las
prolongaciones perinerviosas). Kn todos estos casos la puncion
lumbar se impone para confirmar la invasién nerviosa por el

agente sifilitico.
En algunos casos los trastornos funcionales caracterizados por
{stica, hacen sospechar un ataque de las

cefalea nocturna y paroxi
meninges por la sifilis y, sin embargo, el examen del liquido c_éfal'o—
raquideo queda negativo desde el punto de vista de la leucocitosis,
albuminosis y reaccién de Wassermann. Pudiera suceder que, en
tales casos, la cefalea sea analoga a aquellas que se encuentran
en ciertas infecciones y (ue no provocan ninguna reaccion en
el liquido céfalo raquideo. (*) Es prudente que, siempre que NOS
encontremos en ocasiones semejantes, repitamos a intervalos

aproximados el examen de dicho liguido.

*
* *

iormente que Clovis Vincent, Sicard, ete.,
admiten una continuidad de los accidentes meningeos latentes, agu-
dos o frustos, con las localizaciones nerviosas del periodo terciario.
La sifilis, a medida que avanza en edad, tiene mas tenden‘(?a. a
presentarse a los ojos de la clinica por accidentes aislados, .ata—
cando 1n solo 6rgano” (Fournier). Cuando todas las manifes-
taciones de los primeros tiempos han desaparecido y el treponema
ha sentado su aceion destructora en el sistema nervioso, las reac-

Dijimos anter

(1) Asilo prueban las observaciones Nos. VIy VII de la tesis de Foucque.




ciones de éste se hacen notar en el liquido céfalo-raquideo con
mayor intensidad, y es precisamente en los cambios humorales de
este liquido que hay que buscar la llave del diagndstico. Las lesio-
nes anatomo-patolégicas de estas localizaciones nerviosas son
variadas, pero las méis frecuentes son las gomosas, esclerosas y
arteriales (arteritis y peri-arteritis). Es’tas 1e81qne;s, que cons-
tituyen la terminacién de un proceso meningeo crénico, se carac-
terizan por trastornos claramente localizados en la base o la
convexidad del encéfalo, o en el trayecto de la médula. Las mani-
festaciones clinicas mas comunes que corresponden a estas lesiones
anatémicas, son las paralisis de los nervios craneanos. La del 111
par da oftalmoplegia externa caracterizada por la ptosis de los
parpados superiores, estrabismo externo, midriasis e imposibi-
lidad de mirar arriba, abajo y dentro (faz de Hutchinson) (obser-
vacién N.° V). Los nervios facial, auditivo y 6ptico son parali-
zados con igual frecuencia; los otros lo son excepeionalmente.

Las otras manifestaciones que hieren el sistema nervioso con
localizaciones gomosas, esclerosas o arteriales son las hemiplegias
(observacion N.° IX), monoplegias y fenémenos epileptiformes
(tipo Bravais-Jacksoniana). Del lado de la médula, las redicu-
litis agudas sifiliticas (observacion N.° XI) (Dejerine), meningo-
mielitis esclerosas, ete. En varios enfermos que acusan otros acci-
dentes terciarios (gomas ulceradas sub-cutineas, (') lesiones
viscerales, etc.) se han encontrado meningitis latentes analogas a
las del periodo secundario; su determinacién adquiere la misma
utilidad practica que éstas.

Hay dos afecciones cuya sintomatologia es bien conocida de
todos nosotros: la tabes y la parélisis general. Su patogenia ha
sido motivo de muchas discusiones que no citamos para no salirnos
de nuestro plan; pero si juzgamos necesario exponer las conelu-
slones que prueban el origen sifilitico de esas dos enfermedades.
Por razones etiolégicas se consideraron estas afecciones como
de esencia s1ﬁ.11ti,cag, sin que hubiera en su favor pruebas histolé-
gicas o baeterlologlpas, dandoseles el nombre de afecciones parasi-
filiticas.  Hoy se tiene otra concepcién de ellas con el descubri-
ir.uento del mierobio especifico, en la sustancia nerviosa de los tabé-
qﬁf:n%rs%aélﬁl@iggﬁ% Il;:g})lza(io 1por Noguchi, Ravaut, Levaditi, ete.,
la presencia de treponergas tid‘eféame_n (lhrecto fﬂ ultra—mlcrosgqplo
penerales v e los eanal: 08 en el cerebro de los parah‘mpps

Y ganglhios raquideos de los tabéticos. A la nocién
de parasifilis o def epfermedad parasifilitica, dice Ravaut, debera
sustituirse la de sifilis verdadera o enfermedad parasitaria.

Alberto Sezari,_e’m un estudio sobre la patogenia de la tabes,
considera esta afeccién como secuela de una inflamacién meningea

(1) Observacién N9 VIIL

clinicamente latente y contemporanea de los primeros estados de
la sifilis. )

Las reacciones meningeas son muy claras. Kl liquido céfalo-
raquideo d4 hiperalbuminosis, leucocitosis y reaccion de Wasser-
mann positiva en todos los casos. La comprobacion de estos
elementos (sindroma raquideo) presta su interés en los casos en
que la tabes es oligosintoméatica o frusta, y en aquellos en que, los
trastornos mentales, se presentan como Gnica manifestacién de
una paralisis general.

*
* *

Expuestas las anteriores consideraciones sobre la hiperalbu-
minosis, la leucocitosis y la reaccién de Wassermann en el L. C. R.
de los sifiliticos, podemos resumirlas en pocas palabras haciendo
notar al mismo tiempo el interés que debe guiarnos en su com-
probacion. -

La téenica es facil y desprovista de peligros para el enfermo,
porque cuatro centimetros ctubicos son suficientes para hacer el
examen completo del T.. C. R. Con esta cantidad, relativam(.ante
pequefia, es muy raro que se presenten los accidentes atribuidos
a la puncién lumbar, sobre todo si se siguen los preceptos que para
tal operacién se han establecido; y si tomamos en cuenta que en los
sifiliticos el fin que nos inspira es conocer lo que a la clin}ca se
oculta, claro es, entonces, que nada hay que temer a los ligeros
accidentes que muy rara vez pudieran presentarse.

Por medio del sindroma raquideo que hemos venido enun-
ciando a cada paso, se sabe si el agente sifilitico ha invadido el
sistema nervioso en cualquier momento de la enfermedad. KEn
el periodo secundario, cuando ninguna manifestaciéon hace prever
las localizaciones nerviosas, es cuando con mayor cuidado debemos
interrogar el estado de las meninges, porque sus lesiones 1'ate?ntes
pueden pasar a la cronicidad, cimentando la base del terciarismo
nervioso. La puncién lumbar es en tal caso una verdadera
biopsia del sistera nervioso que nos pone en condiciones dp ins-
tituir una medicacién apropiada. Ravaut estima tan peligroso
dejar evolucionar una reaccién meningea, como no/mtervemr en
presencia de un chancro, de una manifestacién cutanea o de una
localizaciéon visceral cualquiera. o '

Cuando a log ojos de la clinica las localizaciones nerviosas
se hacen visibles, la comprobacién del sindroma raquideo cons-
tituye la base del diagnéstico y de su terapéutica.




] Wassermann sanguineo nos permite en cierto modo des-
cubrir 1a sifilis visceral latente, apreciar su virulencia y seguir sus
fluctuaciones; el sindroma raquideo nos demuestra si existen o no
localizaciones nerviosas del treponema. Kstos dos métodos com-
binados nos permiten una adaptacion mas perfecta y mas adecuada
de la medicacién especifica; pero en algunas circunstancias el
Wassermann de la sangre €s negativo a pesar de hallarse el enfermo
bajo la accién de una sifilis visceral latente, casos que se presentan
principalmente cuando el paciente ha sido largo tiempo tratado.

E1 sindroma raquideo nos pone en condiciones de establecer
una 42@@%5 profilaxia de las afecciones sifiliticas nerviosas y
nos permite—por exdmenes sucesivos—seguir los efectos de la
terapéutica instituida y continuar el tratamiento mientras los
signos raquideos no desaparezcan.

Privado de aquellos elementos de informacion, el Médico se ve
obligado a preseribir una terapéutica uniforme que habra de ser
seguida por todos los enfermos y por espacio del mismo tiempo.
No negamos que este método, a pesar de su empirismo, ha prestado
y sigue prestando servicios porque eura—aunque sin saberse en
qué momento—Ilos procesos insidiosos y latentes; pero no esta
lejano el dia en que sea totalmente sustituido por otro que esté
basado en los datos cientificos que nos revele el laboratorio.

Lt Ya que mﬁs&.wbmam no es posible establecer de un modo abso-
aMoMBMMMHHMMMHMN@Q@MMMQ@WMOWMMQ@%? %.mbﬁ,& y S\mbﬁmo? ?woowmo es
pooonooer e eomos con el SINDROMA STFIL{TIC0 RAQUIDEO una

. al_para wstiturr Lo profilaxzia vy terapéutica de las
afecciones sifiliticas del sistema nervioso.

OBSERVACIONES @
. ,

Cama N.° 227—A. A., agricultor, de 45 afios de edad, ingresa
al Servicio de Vias Urinarias, por primera vez, el 13 de octubre
de 1915, con accidentes secundarios (sifilides papulo-escamosas
y cefalea) ; el chancro data de los primeros dias de septiembre de
ese mismo afio. Reflejos tendinosos normales. Hay sinequias
posteriores del iris izquierdo; la pupila del otro lado reacciona
hien a la luz v a la acomodacion.

Tl 31 de diciembre hicimos la primera puncién lumbar y
extrajimos 8 c.c. de L. C. R. Esta puncién mejoré la cefalea.

El examen did:

Wassermann ........ claramente positivo
Linfocitos . .......... 3 por campo de inmersion
Albtimina ........ .. 050 eentigramos por litro

Salié del Servicio el 14 de enero del presente afio, curado de
todas las manifestaciones objetivas y dolorosas, después de haber
recibido cuarenta y cinco inyecciones de Hg 12, El 19 de junio
de 1916 regresd por recidiva de las sifilides papulo-escamosas de la
cara. Practicamos una segunda puncién Tumbar el 3 de agosto,
extrayendo 5 c. ¢. de liquido con presién normal. El examen did:

Wassermann . ...... claramente positivo
Linfocitos ......... ... 2 por campo de inmersion
0.40 centigramos por litro

Albdmina ...........

ResuMEN.—Recidiva de los accidentes secundarios objetivos
y sifilis nerviosa latente sin manifestacion climcamente apreciable,
ligeramente modificada por el tratamiento.

11

: Cama N.°239.—E. 8., de Retalhuleu, 21 ahos de edad, labrador,
soltero. Entra al Servicio de Vias Urinarias, el 4 de diciembre
de 1915, con accidentes secundarios (sifilides ulcero-costrosas del
cuero cabelludo y de la cara; condilomas del ano) que le apare-
cieron a mediados de agosto del mismo afio. Il chancro data de
los primeros dias de julio. No ha habido cefalea, las pupilas

4s interesan a nuestra tesis, '

(1), En estas observaciones nos hemos limitado a consignar los datos que m
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reaccionan bien a la luz y a la acomodacion; reflejos tendinosos
18101‘_1113198. No ha sido tratado antes de su entrada al Servicio
E(la lral)’ll'stl(’iﬁuyg.]a mgdlcacwn mercurial el mismo dia de su ingreso
_ e diciembre hicimos la primera puncié '
¥ i6n :
examen did: P lumbar y el

IVJ\.TaS‘seI.‘mann ........ claramente positivo
Allﬂfioqtos ........... 2 por campo de inmersioén
: mina ........... 0.40 centigramos por litro

En la sangre el Wasser 4
er s
Tuando hgb]'an e mann fué elaramente positivo.
saparecido casi todos los sintomas objetivos
e

hicimos la segund 16
, gunda puncién el 29 de enero fl ]
los resultados siguientes: fe este atio, obteniendo

Wass ;

Linfoleinﬁi:nn ........ parcialmente positivo

SO0 1 . por campo de inmersién
ina ... 0.30 centigramos por litro

.. En g
RES? $§£gr% el VVassermaI}n fué parcialmente positivo
MEN.—Con el tratamiento mercurial bajé la curva del

I1T

Cama N.° 243.—M. R., de la capi
na —M. R. pital, zapat 5
fllihzfg;mrlgaggf Vlas- ’Urma@igs; el 27 de (ﬁciggf);j Sgg 01'91]5311&0
Ao Ell@ﬁ;’ﬁ&@}on sifilitica apreciable, aparte de una i :11“2
oo o o Hflcm.dafga del 20 de julio del mismo afio habigndo
ostoGeanos. alene es flgmente los accidentes seeundario,s (dolores
oo tierilpo II)n g}i y %la_cas mucosas de la garganta y de la boca)
36 Diroduml g Iﬁ]e 1%0) : ajo la mﬂ,uencia de veinticineo inyecciones.
St oo b reurio, después de las cuales no se traté ma
un aborto de tres meses, hace poco tiempo. Actugi'

mente tiene los ;

p : reflejos ocula ;

ci - res y tendin

on lumbar practicada el 31 de diciembreosé)i% pormales. - La pun-
) .

Wasserma |

n

Linfocitos n ........ 3 claramente positivo
Albéimina e por campo de inmersién

........... 0.50 centigramos por litro

Kl Wassermann sanguin
RESUMEN.—S@’ﬁZ@'s
_apreciable.

nerm’oio fué parcialmente positivo.
a svn mngune manfestacion clinica

1Y

Cama N."216.—J. R., de Barberena, 45 afios de edad, labrador,
soltero ; entra al Servieio de Vias Urinarias, el 13 de enero de 1916,
con cefalea intensa y ligera alopecia. Hace catorce meses tuvo
el chancro, que curd pronto. Hubo roséola discreta, dolores osted-
copos y cefalea menos intensa que hoy; ésta ha aumentado desde
hace cuatro meses. Ha sido tratado con fricelones mercuriales;
pero hace diez meses que no recibe ninguna medicacion. Kl reflejo
pupilar a la luz, es lento, v los tendinosos sou normales. Una
serie de doce inyecciones mereuriales ha mejorado un poco la cefa-
lea. Kl 29 de enero hicimos la puncién lumbar, el examen del
T.. C. R. nos di6 el resultado siguiente:

Wassermann ........ parcialmente positivo
Linfocitos ........o .- 3 por campo de inmersion
Albimina . ........ - 0.60 centigramos por litro

Fn la sangre el Wassermann fué negativo.
REsuMEN.— W assermani sanguineo negatiwo con sifilis ner-
viosa latente, apreciable clinicamente por la debilidad del reflejo

foto-motor y comprobada por el sindroma raquideo.

v

Cama N° 105.—B. J.; de J alapa, 23 afios, labrador, soltero.
Ingres6 al 2.° Servicio de Medicina, el 29 de noviembre de 1915,
con hemiparesia de 10s miembros del lado derecho, paralisis del
facial izquierdo, oftalmoplegia interna y externa (midriasis, pu-
pila sin reaccién a la luz, ni a la acomodacion, estrabismo externo,

ptosis, ete.) Istos accidentes nerviosos, junto con trastornos de

la palabra, sobrevinieron después de un ictus que sufri6 en julio
del mismo afo; aquéllos se han acentuado mientras estos se resta-
blecieron poco a poco. Ha padecido cefaleay vémitos. 181 chancro
data de 1911, y no ha recibido medicacién alguna antes de su
entrada al Servicio. Actualmente la sensibilidad es normal; no
hay Romberg; el reflejo patelar derecho se halla disminuido, el

izquierdo normal. No hay signo de Babinski, clonus del pie,'pi
contracturas. 110 de enero del presente aio, hicimos la puncion
lumbar extrayendo 8 e. c. de L. . R. Tension aumentada. Ppr

el examen se obtuvo:

Wassermann . .....-- claramente positivo
Linfocitos .........-- 5  por campo de inmersion
Albdmina . .........- 0.65 centigramos por litro




WS

En la sangre el Wassermann fué negativo.

ResuMEN.—Wassermann sanguineo negativo; localizaciones
nerviosas establecidas y clinicamente apreciables, comprobadas por
el sindroma stfilitico raquideo. -

VI

- Cama N.° 155.—N. H., natural de San Martin, 25 afios, labra-
dor, soltero. Ingresa al 2.° Servicio de Cirugfa de Homi)res el
10 de enero de 1916, a curarse de dos tlceras de 1z pierna derec’ha
Pocos dias después se declara una endarteritis de la humeral dere—'

~cha con tendencia a la asfixia del miembro. Niega todo antecedente
pe’rsopal, pero presenta estigmas de sifilis hereditaria (frente
ohmpllca, nariz achatada y en silla, malformaciones dentarias
'rugomdad. de.las tibias, ete.) TInteligencia escasa, integridad dej
la memoria, ligera desigualdad pupilar y reflejos tendirzljosos nor-
males. No ha sido tratado antes de llegar al Servicio, pero al
declarar;'se ,el accidente arterial se instituyé la medicacién éspeciﬁca
que mejorod la ep@arteritis, restableciéndose la circulacién local
K1 28 de enero hicimos una puncién lumbar, cuyo examen nos diég

E.Ta;seljmann ........ claramente positivo
Aﬁ)l ,oe}tos ........... 4 por campo de inmersién
\bumina ...l 0.45 centigramos por litro

]];gn la sangre el Wassermann es negativo

ES N.— ' i gati

meni ggzi?;i?:t' Wassermann sanguineo mnegativo com reaccion
mer 5 @'Z Leatiea, apreciable clinicamente por una ligera desigual-
v pupriar, comprobada por el sindroma sifilitico raquideo.

VII

. C °
erigaurga(:zlg . a%41:26.~E. G., natural de la Antigua, residente en
oyl P,rim . (g)s, soltera, lavandera. Entré el 16 de mayo de
o er Servicio d.e Cirugia de Mujeres a curarse de una
mismo Serﬁci%lizﬁacéigﬁflgzlag: o, a(I;lOS el este
- : mucosas de la gar
111 23;5; ; éseoiz aplilcar(.m sesenta inyecciones mercurgialei?rgjsguiz
; mamads ; 1o ha sido tratqda. Hace siete meses tiene cefalea,
( alopecia. Las pupilas desiguales y la del lado derecho

reacciona lentamente a la luz. Reflei
: 1uz.  Reflejos tendin
examen del L. C. R. practhado el 31 de julio ﬁltoiigi,rji?oil?ales. b

Wassermann......... claramente positivo
Linfocitos ........... 3 por campo de inmersion
Albtimina ........... 0.30 centigramos por litro

~ ResumeNn.—Sifilis nerviosa clinicamente apreciable por des-
igualdad pupilar y ligera alteracion del reflejo foto-motor de la
pupila derecha, y comprobada por el sindroma sifilitico raquideo.

VIII

Cama N.° 162.—J. A, de la capital, 32 afios, panadero, soltero;
ingresé a la Segunda Sala de Cirugia de Tombres, el 23 de julio
dé 1916, con una goma ulcerada de la pierna izquierda. Kl chancro
data de 1911. A fines de 1912 le fué aplicada una inyeccién de 606
seguida de quince de mercurio; desde esa época no ha vuelto a ser
tratado. Actualmente presenta desigualdad pupilar e irregula-
ridad de la pupila derecha. Reflectividad tendinosa normal. Kl
examen del L. O. R., practicado el 31 de julio Gltimo, nos did:

Wassermann . ....... claramente positivo
Linfocitos ........... 3  por campo de inmersion
Albtimina ........... 0.40 centigramos por litro

ResumeN.—Sifilis nerviosa apreciable clinicamente por las
alteraciones pupilares y comprobada por el sindroma sifilitico
raquideo. ,

IX

Cama N.° 451—1.. F., natural de Guatemala, 36 ahos, sirvienta,
soltera ; entra al Primer Servicio de Cirugia de Mujeres, el 2 de
junio de 1916, con una tlcera de la pierna. E1 23 de ese mes sufrid
un aturdimiento quedando con una paresia del brazo izquierdo.
A los dos dias le repitié el mismo accidente estableciéndose a
consecuencia de éste una hemiplegia izquierda. No perdi6 el cono-
cimiento ; no hay contracturas, ni Babinski. Sensibilidad normal;
conserva la palabra; el reflejo patelar izquierdo se encuentra dis-
minuido, el derecho normal. Los movimientos del lado paralizado
se han restablecido poco a poco. Kl 31 de julio hicimos la puncion

lumbar, obteniendo lo siguiente:

Wassermann.........  claramente positivo
Linfocitos ........... 6  por campo de Inmersion
Alblimina ... .. e 0.65 centigramos por litro




REsuMEN.—Sifilis nerviosa revelada cl.émcamente por hemi-
plegia y comprobada por el sindroma sifilitico raquideo.

X

Cama N.° 274.—TIsabel C., natural de Quezaltenango, residente
en Chocold, 25 afios, sirvienta, casada; entra al Servicio de Oftal-
mologia con una atrofia bilateral de los nervios 6pticos. Niega
todo accidente inicial, pero confiesa que su marido se quejaba, hace
seis aflos, de cefaleas tenaces. De dos afios a esta parte ha venido
perdiendo la vista al extremo de no distinguir hoy los dedos de
la mano. Hace cinco meses tuvo un aborto. Ha sufrido de cefalea
y vértigos; pero tiene cuatro meses de no presentar esos accidentes.
Antes de su ingreso al Servicio no ha sido tratada. FEl examen
del L. C. R. practicado el 8 de agosto tltimo, dié:

Wassermann ........ claramente positivo
Linfocitos ........... 4 por campo de inmersién
Albtmina ........... 0.55 centigramos por litro

) ResumeN.—Sifilis nerviosa con atrofia bilateral de los nervios
opticos, comprobada por el sindroma sifilitico raquideo.

XTI
(Clinica del Dr. Ezequiel Soza)

X. X, 56 aflos, natural de San Salvador, residente en Gua-

_ temala,.casada, oficios de su sexo. De sus antecedentes hereditarios
no suministra datos. Hs sefiora de buenas costumbres; tiene dos

hijos sanos; niega todo antecedente sifilitico. Hace mas o menos

dos afios que, sin causa apreciable, comenz6 a sentir debilidad en

le} marcha, dolores en las extremidades inferiores, mas pronun-

ciados en los dedos, tan fuertes que no soportaba el roce de las

sdbanas; tales dolores no eran intermitentes, sino constantes,

exacerbados en las noches y que duraron cerca de cuatro meses.

Después de estos accidentes la sensibilidad no ha sufrido ningin

cambio ; pero la motilidad se ha, alterado notablemente, a tal punto

que la enferma no puede permanecer en pié (Parapleo:ia) Existe

atrofia muscular en las extremidades inferiores. con extension

forzada de los pies. No hay trastornos tréficos de Iz piel, ni vaso-

ixggtorﬁs. . Slst.ema 6seo normal. No ha habido dolores fulguran-
Int.egric(l)ada}(rjl 681%(1380 def/Aigyll—Robert_sop,. ni Roml?erg, ni Babingski.
estinteres y sensibilidad perineal conservada.

Reflejo patelar disminuido. Py i
- Pupilas nor
El examen del liquido céfalo—raé)uidegjoéilg ?les. Orinas normales

Wassermann (*).......... _ claramente positivo
Linfocitos ............... o por campo de inmersion
Albtmina ................ 0.75 centigramos por litro

ResuMEN—Meningo-radiculitis sifilitica, comprobada por el
sindroma sifilitico raquideo.

NOTA.—Esta enferma no habia sido tratada antes de llegar
a la consulta. Actualmente se le han aplicado veinte inyecciones
de cianuro de mercurio, observandose una mejoria relativa.

XII

(La observacién siguiente, de Marcel Bloch, prueba que
el L. C. R. regresa al estado normal bajo la influencia de un
tratamiento enérgico).

H. J., 42 afios. Sifilis de hace diez afios; chancro y roseola.
Ha tenido después varias erupciones sospechosas y no ha recibido
més que veinte inyecciones de aceite gris. Viene por cefalea noc-
turna, laxitud y ligera ptosis del parpado superior. El examen
del I.. C. R., di6:

Wassermann . ................... positivo (Hy)
Linfoecitos . ........ ... o 49 por mm.*
Albimina ........ ... oL 1 gramo por litro

Impuesto el tratamiento recibe neosalvarsan a las dosis de
0.30, 0.40, 0.50, 0.65, 0.75 centigramos. Repetido el examen un mes
después de la dltima inyeccién, se obtuvo:

Wassermann .............. positivo (H,)
Linfocitos................. 2 por mm.* .
Albtmina ................. 0.90 centigramos por litro

Qe somete a una nueva serie de inyecciones de neosalvarsan
durante e¢inco semanas, y hecha la puncién lumbar, dié:

Wassermann .............. negativo 3(H.g,)
Linfocitos................. 0.8 por mm. _
Albimina ................. 0.20 centigramos por litro

Los sintomas funecionales muy atenuados con la pr}meral serie
de inyeceiones, desaparecieron completamente después de la se-
gunda.

(1) Examen verificado en el laboratorio Histo-Bacteriolégico del "Asilo Joaquina.”




El infrascrito Médico y Cirujano de la Facultad de Gua-
temala, CERTIFICA: que los examenes de liquido céfalo raquideo
que figuran en la tesis del Sr. Br. don Kliseo Carazo A., fueron
practicados en el Taboratorio Histo-Bacteriolégico del ‘“Asilo

Joaquina.”’
(f) L. EstraDA G.

El infraserito Médico y Cirujano, Jefe del Servicio de Vias
Urmarias del Hospital General, CERTIFICA : que las observaciones
clinicas ntmeros 1, 11, ITI y IV, que aparecen en esta tesis, son

quténticas.
(f) M. SanTa Cruz V.

El infraserito Médico y Cirujano, antiguo Jefe de Clinica del
Segundo Servicio de Cirugia de Hombres y actual Jefe del Servicio
de thalmqlqgia del Hospital General, CErRTIFICA: que las obser-
vaciones clinicas niimeros V1 y X, que figuran en la presente tesis
son auténticas. ,

(f) R. Pacurco Luwna.

Elinfraserito Médico y Ciruj Clini

K1 crito _ jano, Jefe de Clinica del Segund
Servicio de Cirugia de Hombres del flospital General, CERT?FICA(:
que las observaciones clinicas nimeros VII, VIII y IX, que for-
man parte de esta tesis, son auténticas. ,

(f) ErxEsTO MENA.

El infraserito Médico y Ciruj V |
- _ Me y Cirujano, Jefe de la Consulta Externa
y Jefe interino del Segundo Servicio de Medicina de Hombifese I’(ilel

- a]., O C

(f) F. Azruru IEspafa.

CONCLUSIONES

I

] Wassermann sanguineo, 1o siempre pone en luz la sifilis
nerviosa latente o establecida.

IT

El Sindroma Sifilitico Raquideo permite deseubrir o confirmar
aquellas localizaciones.
11T

Fn las manifestaciones nerviosas en donde se duda de la
influencia del treponema, el Sindroma Sifilitico Raquideo consti-
tuye la base del diagndstico y de la terapéutica.

v

Tl Sindroma Sifilitico Raguideo counstituye la base de una
medicacion profilactica, cientifica, racional y enérgica de las afec-
ciones sifiliticas del sistema nervioso, insistiendo en la terapéutica
mientras los signos humorales persistan; y

v

Admitiendo un paralelismo casi constante de los tres elementos
humorales, que asociados constituyen el Sindroma Sifilitico Ra-
“quideo, es posible para el Médico alejado de un laboratorio, inves-
tigar las albminas en el liquido céfalo-raquideo de los sifiliticos,
‘para basar sus interpretaciones en los datos numéricos que obtenga.
Tsta conclusién la sentamos con la reserva expuesta en el

curso de esta tesis.

E. Carazo A.

. Publica.— La tesis deberd presentarse
con tres dias de anticipacion al examen
por su orden, que serdn tantas
n responsables de las doctrinas

Articulo nimero 286 de la Ley de Instruccid
impresa 4 los miembros de la Junta Directiva,
pablico. Al fin de la tesis figurardn las proposiciones,
cuantos sean los ramos estudiados, S6lo los candidatos so
consignadas en las tesis.
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