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Trabajo de la Clinica de la Facultad de Ciencias Médicas

Sobre la Frecuencia Probable de la Sifi-
lis Nerviosa en el Paraguay.”

POR ANGEL F. RIOS.

a Médica de la Facultad se ob-

En las salas de la Clf

servan gran numero de sifiliticos, muchos los cuales son

portadores de lesiones de la picl. Por otra parte n0 se pue-
den ver paraliticos generales v solo econ muct

servan enfermos de tabes. decir que s¢ ve un eseaso

frecuencia de la neurost
dos donde con-
currd, esmo alumno, durante todo el curso scadémico de 1926.
En este establecimiento solo pude ver dos casos de P. G. B
uno de estos enfermos era de nacionalidad espe
se deducia de los datos proporcionados por sus parientes su

mero de sifilis nerviosa. Esta poca

lis también la comprobé en ¢l Asilo de ulic

lola y segim

sifilis la adquirié en Europa; cl otro enfermo era paraguayo.
Ll Asilo de alicnados cuenta con mis de cien recluidos y la
cons 1. P de-
lo cual
cas de

acion de un solo enfermo paraguayo de P. (

muestra la rareza de esta manifestacion de la sif
resalta sobre todo ¢ tienen en cuenta las estad:
los asilos y manicomios de Huropa.

Existfa pues una seria presuncién en favor de la rareza

(1) Resumen de la primera parte (hechos) de la tesis
presentada  para optar el titulo de  Doctor en Nledicina Y
Cirugia.



de la sifilis nerviosa y par

a apoyar a la clinica y por indi-
cacién del Profesor Delamare resolvi hacer un estudio mds
minucioso del sistema nervioso de los sifiliticos internados en
su Servicio del Hospital de Clinicas. Ademés del estudie com-
pleto de los reflejos y de la scnsibilidad he estudiado deteni-
damente el liguido céfalo-raquideo de més de 40 enfermos,
habiendo completado este estudio con la historia clinica com-
pleta de 25 enfermos y cuyo resumen va en un cuadro pues-
to mas adelante.

Al analizar el lquido cefaloraquideo de cada enfermo he
buscado la reaceién linfocitaria, dosado la albimina y reeu-
rrido al método de Guillain (benjui coloidal), método que
gana cada dia nuevos adeptos, colocindoselo en valor al lado
de la reaccién de Bordet-Wass
la- sifilis nervi

sermann para el diagnéstico de
a. [ resultado de dichas investigaciones es-

t4 encerrado en el resumen de las 25 historias clinicas que a
continuacién sigue.
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Edad Sintomas nervioses Liquido céfaloraquideo
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Los enfermos de observaciones n.? 2, 5, 1 ]/‘ 3

18, 19 sufren de ulceraciones que no pueden ni mhww (&

dirse con las lesiones que pr
Pian o Franboesia tr
icha enfermedad.
He hecho desfilar
ramente sifiliticos.

En 22 enfermos el examen del Hquido cefalor
resultado completamente normai. Este  resul
acuerdo con cl examen pura
ningln  dis
la sifi

duce la  enfermedad
ca por no presentar los

5 observacicnes de inc

mente clinico que no ha revel

urbio imputable a una localizacién viosa de

raquideo no
la uno de ello=.
Hquido cefaloraguideo del enfermo de la obsery
contramos de anormal la tensién que estd aume
una ligera linfocitosis (6 1/2 por mm3), los otios clen
son normales ¥ el benjuf no ha precipitado. La enferma pre-
s secundaria con sifilides pipulo eros
vulvares. Sabemos d a esta parte
a los trabajos de Ravaut, que en el 65 olo de los ca
sifilis secundaria hay reaccién meningea sin el menor tre
tomo nervioso, reaceién que se descubre solamente por medio
de la puncién lumbar. Para Ravaut y otros autores cs
queuv. reaceién meningea no revela oty

scnta una s

la observacién 6 puede pues inclufise entre esas reaccicnos
meningeas de cardeter septicémico.

En el sujeto de la ob li-

(85 centigramos por cicnto) siendo todos los otres cle-

mentos normales y ¢l benjul tampoco ha precipitado.
trata probablemente de una localizacién arterial de lo
nemas en la médula o wna |1
del mismo organo.

La observacién 2f
calizacién medul
lumbar. El diagndstico es posible con solo leer la ol
clinica; hay en este caso una anomalia:

rvacion 20 encontramos al

1 gomosa 0 escle

i

revel

¢l tipo de la neur

Ee trata de un sujeto con tebes

Argilk
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Robertson cstd apenas eshozado. Es un caso de tabes en que
la esclerosis predomina en los s gmentos inferiores de la mé-

dula.  La médula cervical estd todavia relativamente respe-
sten los reflejos tendinosos
de los miembros superiores. Bl lquido cefaloraquideo de este
tabético revela un aumento de la presién ¥ precipitacion fran-
tubos, débil en el cuarto.
Iin cambio no hay albuminosis ni linfocitosis.

Para Foix, Bloch y otros autores la sifilis nerviosa es
indizeutible cuando se encuentra lo que ellos ilaman el sin-
drome méximo: hiperalbuminosis, lifoci

tada, aunque disminuidos atn e

ca del benjui en los tres primen

05

s raquidea y reacs
¢i6n de Wassermann positiva cn la sang

re 0 en el liguido ce-
faloraquideo, hoy, después de los trabaj

s de Guillain, se pue-
de agregar la reaccién del benjui coloidal positiva.

Nuestro enfermo no presenta estos signos en su totalidad
pero sabemos que la tabes es una afeccion que presenta largas
remisiones con atenuacién de algunos de sus sintomas v lo
mismo pasa con el liquido cefaloraquideo de estos enfermos.
Ademés la linfocitosis raquidea falta con bastante frecuen-
cia en los tabéticos, asi lo han demostrado Armando Delille
y Camus. Este hecho se ha prestado a varias interpretacio-
nes: tabes incipiente; detenida en su evolucién, o muy anti-
gua. Para Claude, Vincenti y Cotoni se debe a que las le-
siones son puramente esclerosas localizadas en el sistema ner-
Vioso o sobre todo a adherencias que aislan la vaina de la
gran cavidad sub-aracnoidea.

)

7

La hiperalbuminosis parece proporeional a la intensidad
de los dolores (Babonneix), nuestro enfermo no presenta cri-

sis viscerales y quizd a esto se deba su poca albuminosis ra-

quidea.

En total son 25 observaciones de las cuales 15 son de
mujeres y 10 de hombres.  Dos liquidos cefaloraquideos no
normales corresponden al sexo masculino y uno al femenino,

Al mismo tiempo 16 enfermos son de mis de 20 afios y
9 de menos de esa edad; dos de los primeros presentan reac-
cién del liquido cefaloraquideo y uno solo entre los menores

de 20, anos. bl



21 enfermos son blancos y 4 morenos. Los fres enfermos
con reaccion del liquido cefaloraquideo son blancos.

Del conjunto de las observaciones deducimos que de 25
enfermos uno solo pr

nta una sifilis ciertamente localizada
en el parénquima nervioso de la médula, los otros dos corres-
ponden a lesiones arteriales, meningeas o gomosas. Esto nos
llevarfa a la conelusién de que en el hospital hay un neuro
filitico por cada 25, enfermos de lues y sin embargo no es
asl. Este es un caso elegido entre tantos: ctros enfermos de
lues. He hecho 25 observaciones clinicas v he estudiado 87
sifiliticos.  Entre estos he encontrado un tabético v he agrega-
do su observacién a este trabaj

Se puede decir entonces que entre los enfermos que acu-
den al hospital la neurosi

lis no es frecuente es mds bien de
ste indudablemente. El caso mencio-

@

cierta rareza pero,
nado lo demuestra.
Entre las neurosifi

s la tabes parece ser la mds frecuen-
te, no hemos podido descubrir un solo caso de P. G. P. ¥ co-
mo he dicho al principio atn en el Asilo de alicnados es rara.
Respecto a la tabes también se la descubre en la clien-
tela privada de vez en cuando. Bl Prof. Delamare ha en-
contrado un caso de tabes en una sefiora que vino de la cam-
pafia para atenderse aqui. Es cl caso de la observacién 26.
A propésito de la pregunta accesoria que ha hecho a es
tesis el Prof. de S ografia Dr. Idoyaga he hecho una esta-
distica de los enfermos que acuden al Dispensario de Vené-
reo-Sifilis y he tomado los sizuientes datos. Han concurrido
a dicho Dispensario desde Enero de 1923 hasta Diciembre
de 1927, es deciv en 5 afios, 1881 sifiliticos, de los cuales T
eran tabéticos y 1 con paraplegia espasmédica de Erb, es de-
cir 8 enfermos con localizacién del treponema en el parén-
quima mnervioso. Estos datos sacados del Dispensario estan
de acuerdo con las conclusiones a que he llegado en mi Tesis-
Debo dejar expresa constancia de que mi intencién no
es de sentar ninguna conclusién definitiva. Bste modesto tra-
bajo no tiene otro objeto que iniciiar ¢l comienzo de una in-
vestigucién que otros deben continuar. No se puede preten-
s definitivas con solo 25 casos clegidos

der sentar conc




entre 87 sifiliticos. Para poder llegar a ellas deben. multi-
plicarse las observ.

aciones y hacerse el estudio sobre centena-
res de casy

Teniendo en cuenta las reservas anotadas llego a las con-

clusiones siguientes que solo tendrdn un valor provi
investigaciones:

1.2 Ninguno de los enfermos con ulceraciones
de la piel presenta el menor vestigio de reaccién meningoen-
cefalica.

2.¢ Las neurosifilis no son frecuentes en el Paraguay pero
existen indudablemente.

3.2 Iintre las neuros

4.2 La pardlisis general progresiva parece muy rara.

5. Son mds frecuente las localizaciones nerviosas debidas
lis comin y que
ia, para-

ta nuevas

la tabes es la mas frecuente.

a arteritis, gomas, cte. reveladoras de una si

frecuentemente se manifiestan en forma de hemipleg
plegia, ete.

Veremos ulteriormente hasta qué puntc se pueden con-
sumidos con la historia de la
general con las teorias
ifilitico.

ciliar los liechos mds arriba
sifilis americana y de un modo més
sobre la unidad o la pluralidad del virus
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