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ACLARACIO

Preferim la paraula metasifilis a ]a de parasifilis per a de-

signar el grup do malalties forinades per la paralisi general i la

tabes, i les combinations d'ambdues, puix aquestes malalties,

essent les mes ultimes manifestations possibles de la sifilis (per

regla general ) tenen una determinacio mes apropiada amb el

prefix meta (terme final) que amb el prefix pars que denota al

costal o similitud.
En el transcurs del nostre treball, emplearem dones exclu-

sivament el terme metasifilis.
CARL STERN (D. m. W., 1920, pag. 1276), en un article inti-

tulat •Ueber Parasyphilis- diu: c... que dels casos de veritable

sifilis s'han de distingir aquells que segons totes les probabi-

litats son products tambe per espiroquetes, pero no per el pal-

lida sing per altres espiroquetes de la boca, o el balanitidis-.

I proposa de determinar aquests casos amb la denominacio do

parasifilis•.
I acaba dient:
.Les meves deduccions tenen unicament per objecte portar

a la discussio la gilestio de la parasifilis, puix jo tree que hi ha

casos en els quals els espiroquetes innocus ( espiroquetes de la

boca, el balanitidis), penetren per les vies limfatiques. Pot pre-

sentar-se infart ganglionar, exantemes semblants a roseola. La

R. de W. pot esser positiva el mateix que la reaccio de SACiis-

GEORaI i de MEINIKE. Els simptomes serologics retrocedeixen

rapidament adhuc sense terapeutica. El perill infeccios de la

parasifilis no existeix. La terapeutica (corresponent a l'accio del

salvarsan sobre els espiroquetes de la boca i angina de VINCENT

i, a voltes, gangrena) ha d'esser condulda amb salvarsan, son

suficients dosis petites i una cura unica De la veritable sifilis

(infeccio per l'espiroqueta pal•lida) cal distingir la -parasifilis.

1.er, per ].'absentia del vertader espiroqueta pat•lida; 2.on, per la

diferencia de curs clinic i 3.er, per la experimentacio animal..

Aquests fets, podran esser o no confirmats, o podra semblar
mes o menys ben aplicada la paraula parasifilis per als casos
que relata STERN. De tota manera, independentment d'aquestes
considerations , nosaltres donarem preferencia a la paraula
metasifilis per a designar les malalties objects de la ponencia.
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IMPORTANCIA DELS METODES SEROLOGICS I CITOLO-

GICS EN EL DIAGNOSTIC DE LA NEUROSIFILIS I DE LA

SIFILIS EN GENERAL

Correspon als metodes serologics i citologics un lloc
d'honor entre els metodes diagnostics de la metasifllis i de Ia
neurosifllis en general , puix ells encarrilaren la tant debatuda
q$estio de l'origen sifilitic do la tabes i Ia P. G. amb Ia troballa
de les reaguines luetiques en el liquor dels paralitics i tabeties.

Quan posteriorment fou descoberta la presencia dels tre-
ponemes on l'escorca cerebral dels paralitics, el concepte
medic de Ia P. G. evoluciona. Do malaltia degenerativa passi
a ser concebuda com a forma especial de sifllis activa i fill
d'aquesta evolucio queda preparat el terreny per admetre Ia
R. de W. com a simptoma de sifilis en activitat.

Respecte a la tabes no pot assegurar - se encara Ia major
part de les vegades (o en alguns periodes del son desenrotlla-
ment) si es una malaltia sifilidogenica (verament metasifllitica)
o corn la P. G. una forma especial de sifilisactiva.

No obstant, en algun cas s'ha trobat el treponema en els
ganglis do les arrels posteriors dels nervis espinals, co quo vol
dir que almenys alguna vegada o en algun periode ]a tabes es
tambe una forma do sifllis activa.

Hem de convenir que no s'ha demostrat encara una relacio

absoluta entre les dades serologiques i els periodes d'activitat

de la tabes pero si una accentuada relacio entre liquor positiu i

tabes en activitat.

Si mirem el cami recorregut, ens sembla endevinar on

caura Ia trajectoria i pensem quo quan la ciencia serologica

hagi donat algun pas mes i ens sigui mes coneguda la patoge-

nia de la tabes, ens sera dable dir: tabes amb WASSERMANN p0-

sitiva, es una forma especial de sifllis activa.

Si aquesta certa inseguretat existeix en l'esfera de la tabes,
es ben cart tambe que en tota Ia resta de Ia, sifiliologia , liquor o
WASSERMANN positives volen dir sifllis activa.

Adhuc els periodes de la sifilis amb sImptomes clinics
absents i amb W. positiva o amb liquor positiva, no deuen esser
tinguts com a sifilis latent . Llavors, la malaltia es activa en
algun punt recondit. Pot esser asimptomatica corn diu CITRON,
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pero es activa encara que el malalt no es queixi i no presenti
clinicament simptoma de cap altra mona.

Ha sigut necessari que transcorres molt de temps perque
els autors (GENNEIucH, DREYFCSS, RAVAPT, etc.) que ban pogut
seguir durant anys cllnico•serocitoldgicament, un gran nombre
de malalts sifilitics, es donessin compte de la importancia quo
to per al desenrotllament d'una metasifilis la infeccio pertinas
del liquor en is lues prirnhria o secundaria.

Probablement es en els primers periodes de la sifilis que
queda sentenciat el neur eix.

Amb l'examen del liquor hom ha pogut donar-so compte
del difieil que es moltes vegades, l'assolir el seu sanejament
amb la terapeutica acostumada.

Aquestes mateixes proves diagnostiques hau permes de for
moltes vegades un diagnostic extraordindriament precoc d'una
metasifilis i els esmentats autors han aconsellat de pendre com
a guia fonamental on is terapeutica de la sifilis l'assoliment
d'una S R. i liquor permanentment negatives, si es vol evitar el
perill de la neurosifilis.

El criteri del tractament periodic esquematic de FoI;RN.IER-
NEISSER ha d'esser substituit pel criteri biologic (CITRON),
prenent com a meta del tractament l'arribar a una S R. i una
liquor negatives.

De tot aixo se'n despren com a corolari que es la persis-
tencia d'una S R. positiva i sobre tot d'un liquor positiu a pesar
del tractament, co que ha de for classificar com a grew un cas
de sifilis i no l'aspecte ni el nombre de les manifestations cu-
tanees i rnucoses.

Si havem de treure una consegiiencia de tot el que hem
exposat, direm que la principal utilitat dels metodes serologics
i citologics no esta en el diagnostic mes o menys segur d'una
metasifilis ja establerta, contra la qual la terapeutica actual pot
molt poca cosa. El seu paper principal estriba en el diagnostic
precos, com mes precoe, millor.

Aixo ens obliga a interpretar l'objecte del nostre tema de
tal forma, que en loo de fer referencia exclusivament a ]a me-
tasifilis, sera extensiu a tot el curs de la infeccio sifilitica, com
a condicio necessaria, i que comanda la possible aparicio de la
metasifilis.
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DE L'ESTUDI PARTICULAR DELS SINIPTOMES SEROLO-

GICS I CITOLOGICS QUE HAN ASSOLIT MES INTERS

CLINIC

A.-Simptomes serologics comuns al serum (S.) al liquor (L.)

Reaccib de Wassermann.

a) LA REACCIO DE WASSERMANN EN EL LABORATORI

La R. de W. no ds una reaccio d'hunaunitat.

Considerada des del punt de vista del seu mecanisme, es

una reaccio de fixacio del complement. El mecanisme aparent

es identic en la reaccio de BORDET-GENGOC i en ]a de WAS-

SERMANN.

Des del punt de vista de la seva significacio no es una reac-
cio d'immunitat especifica enfront del treponema, puix 1'ex-
tracte alcoholic-organic que s'emplea no to res que veure amb
un extracts de veritable antigen (treponemes).

Conve fixar so, doncs, que amb la R. de W. no busquem els
anticossos antitreponemics.

Es mss, empleant com antigen-extracte un cultiu pur de

treponema, i fent com a control la WASSERMANN classica amb

extracte alcoholic organic, no hi ha concordancia entre una i

altra reaccio, demostrant els resultats que dels serums luetics

n'hi ha alguns amb anticossos antitreponemics, pero altres no

en tenen gens o on molt poca quantitat.

En canvi, si s'immunitzen animals amb cultius purs de tre-
ponemes, s'obte sempre una fixacio de complement especifica
amb antigen treponemic (CITRON.-Die Syphilis, Spez. Path.u.
Therapie, Kraus i Brugsch, phg. 1047, II Band, I Toil).

El serologista sap, doncs, sense moure's del laboratori, que
allb que busca amb la reaccio de WASSERMANN, no son anticos-

sos antitreponemics, sing una substancia que es pot anomenar

reaguina, que en presencia d'un extracte alcoholic, (lipoide),

posat en suspensio colloidal, fixa el complement i que segons

la clinica (exceptuant els casos sabuts de framboesia, malaria

durant l'atac, escarlatina durant i pots dies despres d'exante-

ma), resulta altament caracteristica de la sifilis.
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Els serologistes, tancats cada un dintre el sou laboratori
estudiant el mecanisme d'aquesta reaccio empirica, els uns
perque creuen quo el metode original 6s massa llarg i els altres
perque certs details do tecnica els tenen per indispensables o
per perjudicials, czda qual fa la seva modificacio. Do moment
sembla que n ha de resultar una desorientacio d'aquesta inulti-
plicitat, pero la critica desapassionada de cada un dels metodes
que han sigut reconeguts com a bons, ens fa veure el pro i el
contra de cada un d'ells, i es mes, ens podem servir per resol-
dre els casos dificultosos controlant els serums amb diversos
metodes de caracteristica diferent.

Si profunditzem en l'estudi del mecanisme do la R. do W.,
veurem que essencialment es composa de dues fases o temps.
En ]a 1.a, el complement es sol•licitat per ]a mescla d'Extracte+
serum `' que constitueixen les forces retentives. En la 2.a, el
mateix complement es sol licitat pel STI. (sistema hemolitic), o
sigui per les forces hemolitiques.

Es natural que si sobrecarreguem la 1.:' o la 2.a fase podem
portar el complement cap a la fixacio o cap a 1'hemolisi, o tambe,
si tanta quantitat de complement posem n'hi haura per saturar
la 1." fase i en sobrara eneara per la 2.a.

En cada una d'aquestes circumstancies el resultat seria fals
i salta a la vista quo amb lo primer quo hem de contar es amb
el metre, amb la inesura, o sigui una exacta dosifieacio dels
reactius.

Estudi general dels reactius que hi intervenen

Dels reactius que intervenen en la R. do W. n'hi ha que no
sofreixen variacio i altres que han d'esser titulats cads dia.

L'extracte alcoholic-organic (cor de bon, cor hums, cor de
conillet, etc.), es bo o dolent des do bon prineipi, pero ben con-
servat no canvia, i ben titulat es sompre igual.

La solucio fisiologica al 0'85 °,/o feta nova cada dia, amb
aigua destil•lada recent, es sompre igual.

Tots els serums do persones ben sanes, sense el mes petit
vestigi de lues, einpleats corn a control negatiu tenen la mateixa
valor. Tots els serums de 1 secundari amb roseola, sense
tractar, periode en que qualsevol meto de W. de ha de donar
el 100 °/0 de reaccions positives, tenen la mateixa valor.

Aquests serums, tant els serums problema corn els controls,
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han d ' esser separats de ]a gleva , entre 6 i 24 pores despres do la

sangria . I han d ' dsser inact ? vats'/. hora a 56°, almenys 6 bores

abans de la reaccio . Inactivats amb injectables , sempre que hi

hagi hagut puleritud en les operations , conserven la seva valor

3 setmanes o un mes , i moltes vegades mes temps. Alguns es fan

retentius del complement , per si sols. Llavors , com es natural,

ja no serveixen . (No posar sosa at bullir 1 ' instramental per a ex-

treure la sang; petites quantitats do sosa fan tornar negatiga

una R. +! L'esterilitzacio en sec es preferible , perque aixi no

queden hemolitics els serums).

El complement , l'hemolisina i els hematies ( de be) son els

factors mes labils do ]a reaccio ] es convenient , cada vegada,

titular aquests factors de la hemolisi d'un mode conjunt supo-

sant a dos Wells com a constants i a l'altre corn a variable.

Penetrant mes en els details, direm que a pesar d'una bona

dosifeacio dels reactius biologics que acabem d'esmentar, es

convenient d'obtenir los sempre to mes comparables possible.

El complement ha d'esser d'un conillet de pes mitja, si es

molt petit, dona un complement poe fixable i molt hemolitic, si

es gran succeeix at reves (no obstant va millor gran que petit).

El conillet ha d'esser mort de 6 a 8 hores abans de les reactions.

El complement massa fresc es mes fixable que hemol]tic i at

reves, si to moltes hores es mes hemolitic que fixable.

Els hematies de be han d'esser del mateix dia, saesejats amb

perles de vidre nomes quo 5 o 7 minuts a fi de no alterar-los

mecanicament, i ben rentats. de manera que el liquid sobrena-

dant no doni mes quo vestigis molt Ileus d'albumina. L'hemo-

lisina pot esser conservada amb antiseptic (glicerina fenicada).

No obstant i aquesta addiei6 acostuma d'esser el factor m6s va-

riable, tant si no es renova com si at renovar-la, s'obte proce-
dent d'un altre conill (que es to mes frequent).

Si es fa tal com hem dit, on la practica tot passa com si tots

els reactius fossin constants i Punic variable fos l'hemolisina.
I tingui ' s per molt segur quo el 80 ° / O dels fracassos venen

de voler aprofitar el complement i els hematies d'un, dos o tres

dies abans, o per haver-se obtingut el complement a l'instant de
comengar les reactions.

Nosaltres, des del comencament do l'era \Vasermanica, ens
declararem partidaris dels metodes quantitatius; en primer lloc
perque imposen una necessdria dosidcacio dels reactius i des-
pres perque donen una idea do la quantitat de malaltia i pot se-
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guir-se amb mes deteniment els efectes de la terapeutica. Ja en
el LeC Congres de Metges de Llengua Catalana varem presentar
un metode quantitatiu personal (GRIFOLs) quo era una variaciO
del do SORMANI. Mes tard havem adoptat una alta tecnica basada
en el mateix principi pert mes simplificada.

Hen's aqui el fonament del nostre metode.
1.0 Preparem una emulsiO d hematies la densitat de la quay

sigui igual en tots els assaigs. La determinem pel grau de trans-
pareneia que presenta enfront d'una mateixa font Iluminosa a la
mateixa distancia i amb el mateix gruix.

2.°n Tnvestiguem la quantitat d'hemolisina necessaria per
hemolitzar on 30' 1 c. c. d'emulsiO d'hematies amb l'auxili do
0105 c. c. de complementen un volum total de 5 c. c. Aquest
complement, per col•locar-lo en condicions semblants a les de
la prova fonamental, ha romas durant 1 hora a 37° en contacte
amb 014 c. c. d'emulsiO d'extracte. D'aquesta faiso queda corre-
gida ]a diferent absorbibilitat dels diferents complements en re-
laciO amb 1'extracte.

Per a la prova fonarnental empleem d'hemolisina el doble
de la quantitat minima necessaria.

3.eC Establim la prova fonamental en una serie de 7 tubs-
que contenen 0.1 c. c. de serum cada un. Els dos primers son
testirnonis: un que el serum no hemolitza per si sol, i l'altre quo
per si sol no rate el complement. Els tubs restants contenen
quantitats progressivament creixents d'extracte. La quantitat
mes petita previament determinada per a cada extracte, es ]a
minima que en les condicions anteriors fixa totalment el com-
plement amb 0'1 c. a. de serum de lnetic secundari sense tractar.

La quantitat maxima d'extracte, ja tambe previament deter-
minada, es la maxima que amb'O'I c. c. de serums normals, dona
reacciO completarnent negativa. La diferencia entre les quanti-
tats d'extracte de dos tubs consecutius ens de '/4 de la difereneia
entre les dosis maxima i minima.

TECNICA DETALLADA DE LA` REACCIO QUANTITATIVA

Operacid do la dosificaci6 de l'exlracle que ha de fer-se una sold
vegada per a cada extracte.

Es necessita particularment per a aquesta prove:
Un o dos serums de persones absolutament sanes.
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d'aquest metode , aconseguim sempre trobar la quantitat minima
d'hemolisina , que amb el complement quo no ha sigut destrul-t

per I'extracte, dona hemolisi total.
(La importancia d'aquesta manera de procedir esdeve con-

firmada pet que consigns la circular del Alinisteri do ('interior

de 1'Estat Alemany del 27-111-20, concernent a la priictica de
la R. W., en la qual se declara d'obligacio titular l'hemolisina en
presfncia de I'extracte pri^viament posat en contacte amb el
complement i a 37° durant ;,', d'hora).

Novament fens costar que aquesta priictics que per primera

vegada veiem consignada on la circular de referencia ja fa molts
anys que nosaltres li haviem donat tota la seva valor (GRfFOLS).
10. A partir de les 3 i '/.,, es dediquen 15' a preparar una grade-

ta de 6 tubs per for les dilucions de l'hemolisina, posant 5 c. c.

de solucio fisiologica en el primer i 2 c. c. on els restants. Eu of

primer tub s'hi poser (segons la fora de 1'hemosilina) suposem

0,01 c. c., d'hemolisina i despres de ben barrejat, amb una pipe-

ta de 2 c. c. so'n treuen exactament 2 c. c. que es barregen amb

els 2 c. c. de solucio fisiologica del tub segilent, i aixi succesiva-

ment fins acabar la serie de 6 tubs. En cada un dels tubs hi hau-

rh per e. c.

0,002-0,0010,0005- 0.00025-0,000125-0,0000625 d'hemosilina

(Gradeta C)

11. A cor^tinuacio es prepara l'emulsio d'hematies: a una quan-
titat de c, c. de solucio fisiologica quo almenys ha d'esser la
del nombre de tubs de la gradeta A + gradeta B + 5 o 10
que sempre es necessiten per titular l'emulsio, (en el nostre
cas 36, posein 40 c. c. de solucio fisiologica), s'hi tira una certa
quantitat que la prhetica ensenya com aproximada d'hem'a-
ties rentats. Despres amb un tub de 16 mm. de diametre s'hi
posen 4 c. c. de sol. fis. i 1 c. c. d'emulsio d'hematies. Llavors es
mira at seu traves unes lletres impreses el pal de les quals tin-
gui un o dos millimetres de gruix i s'ha de veure tot justament
cl pal de les lletres illuminant-lo a uns 1520 cm. per una Ihin-
para de 25 bugies. Si resulta forta o fluixa s'aclareix o espesseix
l'emulsio. Dos o tres tanteigs basten ordinariament per a trobar
la concentracio desitjada.

Tant la gradeta C com l'emulsio d'hematies es_guarda fins a
les 4'/2f hors de tirar el SH. on la gradeta A per a la titulacio
de l'hemolisiua.
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15. A les 5 h. 45' es Ilegeix el resultat de 1'hemolisi en la grade-

ta I3 i es troba , per example.;

Tubs n.° 1 2 ^^ 3 4 5 6 7 8 S 10

Serum N -^ -^ -^ -^ ^ -^ ^ -^ ^ -^ -F ^-
Hernolisi

Serum `'
IIemolisi -E-

^

-}-

Aixo vol dir: LeC qua els serums funcionen be, prix no hs-

molitzen per si sols (tub 1) i per si sols no retenen el comple-

ment (tub 2); 2.O° qua la dosi maxima d'extracte qua pot esser

empleada es la del tub n.^ 8 o sigui 0,3 c. c. i,'na dosi mss grossa

faria apareixer fixacio ^- alla on ha d'esser---i 3.^^ qua la dosi.

minima es la del tub n." 4 o sigui 0,05 c. c. Posar menys quanti -

tat fora inutil puix els serums qua es reconeixen eom a mss

forts son els dell luetics secundaris sense tractar ('?).

Una vegada tenim titulat 1'extracte, en les saves dosis m^-

xima i minima , establirern les dosis intermitges segons el hom-

bre de tubs que vulguem posar en la prova fonameutal.

Si vo[em posar 5 tubs amb extracts, antra dos tubs conse-

cutius, la difereucia de les tiosis sera el';.^ de la diferencia antra

les dosis maxima i minima.

Aixi els 7 tubs de la prova fonamental defkuitiva contin-

dran el segiient:

Solucio de com-''
0 3

plement en c. c.
3

Fxtracte en c. c. 0 0 0,05-0,11 0,17 0.25 0,3
Gradeta

D

Serum •' 0,1.0,1 ' 0,1 0.1
I
0 1 0,1 ' 0,1

i

Resintats possi-
bles de la reaccio

Positiva intensa.

Resultats inter-'
mitjos.

Neva ti va.

Hemolisis Index

1
0,8
0,6
0,4
0,2
0,
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Tecnica de la R. de IV. (prova diagnostica) una vegada es
conegut at titol de l'extracte

Es exactament igual que la prova de titulacio de 1'extracte
quo acabern d'explicar sing que e] contingut de les gradetes B
es de 7 tubs solarnent i les quantitats dels reactius sun les ex-
presades en D. Demes del serum problema es necessiten dos
controls (N i 1) perque ens assessorin de la bona marxa.

Agnest metode es essencialment comparable amb el primi-
tin de WASSERMANN i finicament difereix en que procura conei-

xer sense divagacions les dosis maxima i minima d'extracte que

devem emplear i comploix exactament amb les conditions que

es reclamen on 1'esmentada circular, que son:

a) Que el SH. no pugui esser inflult per l'extracte.
b) Que el serum negatiu no doni fixacio del complement.
c) Quo el serum `' segur doni fixacio completa.
d) Que els serums per si sols i en la proporcio quo s'em-

pleen ni retinguin el complement ni facin hemolisi.
Segueixi's el metode que es vulgui, el serologista treura

molt partit do la vigilirncia directa de la marxa de l'hemolisi,
taut do la prova de l'hemolisina com dels 2 tubs do la prova
fonamental; anotant, per exemple, els minuts en que apareix
l'hemolisi on els tubs esmentats.

D'aquesta atenta observacio podra deduir si en el serum
que investiga hi ha una quantitat exagerada d'hemolisina natu-
ral que pugui fer apareixer com a negativa una reaccio que
potser es una mica positiva: o al roves pot dar-se eompte que
el serum to per si sol un poder retentiu que foci apareixer com
a positiva debil una reaccio quo es totalment negativa.

Llavors s' lia do repetir la reaccio augmentant o disminuint
prudencialment ] a quantitat d'hemolisina de ]a prova fonamen-
tal observant atentament els resultats de la reaccio.

Tambe es necessari que of serologista sapiga del cas on el
seu aspecte clinic , no per for dir a la R . de W. lo que el serolo-
gista cregui quo ha do dir , sing perque afinant mes la quantitat
d'hemolisina i l'observacio dels temps de 1'hemolisi, pugui apre-
ciar l'existencia d'una positiva debil que sans el toe d'atenci6
clinic hauria pogut passar - li desapercehuda.

Seguint totes aquestes indications i despres d'haver prat-
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tractes estan ben titulats respects a serums N i `' els resultats

obtinguts respecte als liquors seran tambe comparables perque

es disposa dun extracte que podoin dir quo esta ben enqua-

drat.

Variations en el rnetode de la R. de W.

De les modiflcacions aparegudes en el metodo de la reaccio

de W. amb el fi do fer-la mss sensible, anomenarem solament

les reactions d'IIECHT i la do JACOBSTIIAL.

El metode do HECIIT reconeix cony a fonament el no in-

activar el serum bursa a ti do no destruir ni geus ni mica les

reaguines que pugui contenir. Demes aprofita el complement i

l'hemolisina natural que acostumen a tenir els serums humans.

Un dispositiu a proposit es el que dona RUBINSTEIN. (Trai-

ts pratique de Serologic et de Serodiagnostic. Paris, 1921) 1

que es conegut amb el nom de reaccio de REMIT-RUBINSTEIN.

Conservant doves totes les reaguines i aprofitant el com-

plement i hemolisina naturals que generalment sou escasses,

resulta una reaccio apropiada per despistar les reaccions mss

tenues, util cony a control en el comencament do la `' i en els

periodes de latencia. No obstant s'ha de remarcar que es una

reaccio propensa a donar resultats positius en casos de no,

sifilis.

L'altra reaccio, la de JACOBSTHAL, es funda en que la fixa-

cio del complement on la primera face es mss forma si to lloc

on fred. A grosso modo, se li pot for ]a mateixa critica que a la

de HECHT.

Les dues reaccions poden tenir perfecta aplicacio per a

comprovar d'una manera afiligranada els efectes del tracta-
ment.

Nosaltres, des do fa un temps que fem quasi be sempre

coeti'tniament, la WASSERMANN quantitativa i la HECIIT-RITBINS-

TEIN i hear de confessar que a rues que mnoltes vegades el

serum no conte prou complexe complement-hemolisina i el

resultat de la reaccio de HECHT no es pot Ilegir, no trobem, en

voritat, que tingui cap aventatge decissiu sobre aquesta gra-

duacio en la forca hemolitzant que pot aconseguir-se manio-

brant be la reaccio quantitativa. La inactivacio dels serums to

per altra part el gran aventatge do la conservacio dels controls

i el poder comparar sempre les Wassermann d'avui amb les de
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dies enrera en les quals s'emplearen els mateixos serums com
a comprovants.

Reactions de,/loculacio.-Els treballs de SACHS i MEINICKE

GEORGI. etc., sobre el paper que desempenya la precipitacio de

les globulines en la inactivacio del complement conduiren a

pensar que tat volta en la fase primera do la reaceio de WAS-

SERIIANN hi havia fenomens do precipitacio (microscopica o

ultramicroscopica) que daven floc a la desaparieio (inactivacio)

del complement.

L'observacio micros ci>pica de la fuse primera denota al-

gunes vegades un precipitat, pero altres vegades no. La discor-

dancia entre els resultats de la Wassermann i la precipitacio

en Is primera fuse do la reaceio era molt notable.

Pero els estudis (e SACIts, conduiren a trobar que l'addi-

cio de colesterina a i'extraete, tenia coin a consegiiencia el for

mes visible la floculacio i un cop trobada is proporcio conve-

nient do colesterina els resultats d'una i altra reaceio Toren

notabloinont concordants.

Es mes, aquesta troballa, ha conduit a for guanyar terreny

als partidaris d'admotro com a fet fonamental en el ineeanisine

do In reacei6 de Wassermann fenomens de precipitacio visible

o invisible i una consegiient inactivacio del complement sem-

blant a la quo try Iloc en un serum quan per dialisi se'l priva do

sals i es posen les suves globulines en un estat do menor dis-

persio.

La similitud fonamental entre la R. do W. i la do floculacid
ve demostrada per Pattie similar dels diferents agents fisics i
quimics. Les dues reactions resulten afavorides o impedides
per les mateixes causes, per tans; no ha de quedar el mes petit
dubte sobre ]a identitat essential entre la una i 1'altra.

L'ultima modificacio en la tecnica de la reaceio de SACHS i
del seu col-laborador GEORGI, en quE^ s'aconsolla de no deixar
les gradetes a is temperatura del laboratori sing a 37" durant
18 24 bores ha assolit una concordancia notable entre ella i la

Wassermann.

Et resum de la impressio que se'n treu en llegir les esta-

distiques de diferents autors relatades per SACHS i GEORGI (Bei-

trage zur Serodiagnostik der Syphilis mittels Ausfiockung

durch Cholesterinirte Extrakte. Arb. aus dem Inst. Air Exp.

Therapie u. d. Georg Speyer-Ilause zu Frankfurt a/M. 1920,

Heft 10) el total de les quals fa referPncia a mes de 12,000 com-
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:paracions entre reaccions de SACHS i do WASSERtitAN^, es el
segiient:

Concorddncia de la SACxs i la W.: 92'44 °/o

Quan difereixen la WASSERMANN i la SACHS:

Si la W. es + s'lia de creure la W.
Si la W. es dubtosa , la reaccio de SACHS inclina cap el sen-

tit de+o -.

Si la W. es negativa , una SACHS + o dubtosa , vat la pena do
tenir-la on compte i sospesar - la amb les dades clfniques.

Altres estadistiques publicades anteriorment demostren
una concordancia mes gran, arribant at 95 °/O.

Les dues reaccions busquen una mateixa substancia i do la

mateixa manera que dos procediments quimics analitics destinats
a un mateix objecte, quasi mai no donen resultats completa-
ment iguals, tampoc hem d'esperar que les dues reactions do
que parlem , donin resultats completament suporposables.

Pero pel mateix motiu que moltes vegades obliga a investi-

:gar una substancia per dos metodes diferents a fi d'arribar a

assolir una seguretat major, conve d'emplear Is Wassermann

i ]a Sachs corn a control una de 1'altra, maxim quan la tecnica

de la Sachs resulta facilmenta ssequible a tot laboratori que es-

tigui muntat per a fer Wasserinanns.

Hen's aquf la tecnica aconsellada per SACHS i GEOROI (117ed.

Min., 1918, n.° 33):
EI serum , tan recent i esteril corn sigui possible , es inacti-

vat '/2 hors a 55°. D 'aquest serum se ' n posa 0 ' 1 c. c. en 0`9 de
sol. fisiol. (0`85 °/o). S'hi afegeix 0'5 c. c. do dilucio d'extracte i,

despres de ben barrejat , es deixa do 18 a 24 hores a 37°.

El resultat es llegueix amb l'auxili de I'aglutinoscopi.

Preparacio de l'extracte : 1 gr. de muscle cardiac fresc, de

bou, 5 c. c. d'alcohol (forma d'extracte mare):

Extracte mare . . . . . 100 c. c.
Alcohol de 96.° . . . . 200 c. c.
Solucio alcoholics de co-

lestirina at 1 °/0. . . . 13'5 c. c.

Aquesta es is formula que mes vegades dona un extracte

util per a la flocuiacio, pero es convenient de preparar-ne on
quantitats diferents de solucio de colesterina i d'alcohol di-
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luient. Despres de comprovats diversos extractes , s'emplea el
que concorda mes amb la Wassermann.

La dilucio d'aquest extracte amb la sol. fisiol ., es un punt
important de la tecnica.

La dilucio es fa amb 1 c. c. d'e,tracte + 5 c. c. de sol. fi-
siol.

El primer c. c. de sol. fisiol. s'ha do tirar rapidament sobre
1'extracte i despres de sacsejar moderadament durant uns mi-
nuts, s'hi afegeixen les altres 4 parts amb relativa rapidesa i a
intervals.

Son nocessaris dos controls:
1.er Control del serum: O'1 c. c. de serum, 1'4 de sol. fi -

siol.
2.°n Control de 1'extracte: 1. c. c. de sol. fisiol., 015 de dilu

eio d'extracte.
S'observa a 1'aglutinoscopi, i el resultat positiu ve demos-

trat per una aglutinacio ben visible, comparable a una agluti-
uacio de mitjana forca (quo no arriba generalment a dipositar-se
en el fons del tub). El resultat negatiu es demostra per la falta
d'aglutinacio, apareixent, tot lo mes, indicis tenuissims i dificil-
ment observables de la mateixa.

b) SIGNIFICACIO DE LES REAGCINES

Ja liavem dit anteriorment que les reaguines del serum lue-
tic res no tenon que veure amb els anticossos treponemics. Si
es aixi, quill significat s'lia de donar a tals reaguines? D'on ve-
nen aquestes substuncies?

Nosaltres creiem que son una veritable secrecio de les le-
sions sifilitiques. Els processos inflamatoris caracteristics de la
sifilis, que tenon una histologia tan particular i una localitzacio
tan precisa en el sistema conjuntiu vascular, en tots els perio-
des de sifilis activa, amb infiltrat plasmatic i limfocitari de 1'ad-
venticia i proliferacio de la intima, amb relativa permeabilitat
dels vasos, amb fenomens degeneratius de naturalesa lipoidica,
visibles histologicament on les regions inflamades, tot son cir-
cumstancies quo fan pensar que els sues (valgui la paraula) que
segreguen aquestes lesions, tenen facilitat en passar al torrent
circulatori. Les excretions internes (valgui coma expressio gra-
fica) dels infiltrats sifilitics passarien als liquids organics cote
!es secretions d'una ferida oberta passen al'aposit.
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Un experiment de WASSERMANN i MANGE (Berl. kiln. II .,

1914, n.° 11) il•lustra sobre In naturalesa particular d'aquestes

secretions sifilitiques.

En el liquor dels paralitics han demostrat que el poder fi-
xador augmenta amb l'autolisi dels limfocits. En canvi, la ma-
teixa experieneia repetida amb liquors de meningitis supurada,
tuberculosa i de dementia alcoholica (no sifilitics i amb W.=O.),
rics en cel•lules, ha donat un resultat negatiu.

Aixi se'ns fa comprensible of poder reactivant de les subs-
tancies espiril •licides. Sabem que In reaccio de IIERXHEIMER es
manifesta histologicament per un major augment en les lesions
especifiques ja existents que pot atribuir-se o comparar-se a
una injeccio focal de luetina, procedent dels parasits morts per

les substancies espirillicides on el mateix focus morbos. Les
endotoxines deslliurades augmenten el proces intlamatori i
1'ederna i per consegdent In secrocio de In lesio histologica.

GENNERICI fa notar que la Wassermann en el liquor es fa molt
positiva tan sots en els processor meningitics molt avencats i
sobre tot quan to floc la desintegracio do la infiltracio sifilitica
i la consegiient inundacio dels productes de la desintegracio on
el liquor.

I prenent peu d'aquestes idees i referint-se sons dubte a

]'experiment de WASSERMANN i LANGE, diu que solament la

pleocitosi del liquor en els periodes de sifilis tardivola pot do-
liar per autolisi un augment do reaguines. En canvi In pleocitosi
del periode primari, a pesar d'esser mes abundant, no despren
per autolisi quantitat apreciable de reaguines. Aquella pleocito-
si, a pesar d'dsser rues escassa, esta mes intimament Iligada amb

In desintegracio de processos histologies que per esser mes ma-
durs tenen mes accentuats els processos de^;eneratius.

Sens dubte, les idees do WASSERMANN deuen haver canviat

des de l'any 1914 fins ara, puix en in sessio del 15 de Desembre

do 1920, va presentar a 1'Academia Medica de Berlin una co-
municacio respecte a noves investigations exper•irnentals sobre

la sifilis, en la qual assegura que ha aillat la reaguina (i que

amb aquesta operacio dona a la reaccio una sensibilitat exqui-

sida). Creu que la reaguina aillada es un veritable anticos anti-

lipoide que correspon a l'antigen lipoidic que es despren de les•

lesions sifilitiques. Diu, a mes, que el treponema necessita lipoi-

des per desenrotllar-se, i que, per tant, la terapeutica ha d'anar

adre4ada tambe contra la funcio lipoidogenica cellular, em-
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pleant el mercuri coin a medicament campio d'aquesta in-

dicacio, denies de 1'ds del salvarsan com a medicacio espi-

ri1.licida.
No obst,int, nosaltres hem de confessar que ens trobem fa-

miliaritzats amb is idea que les reaguines venon directament

del focus niorbos per desintegracio cellular i ulterior reabsor-

cio dels residus. Denies, aquesta hipotesi concords amb els fets

clinics de la fregiiant dissociacio de la reaccio do WASSERMANN

del seruni i del liquor i esta sostinguda i potser fundada per

un dols puntals mes ferms de la sifilioneurologia moderna: GEN-

NERICII.

Per admetre facilment is nova teoria de WASSERMANN, ul-

tra les raons que ell tingui per fonamentals (que de moment no

coneixem, almenys nosaltres), hauria d'anar acompanyada d'una

explicacio de is formaci() local en el liquor d'aquests anticossos,

independentment de tota la recta de l'organisme. Denies, si

1'experiencia citada do WASSERMANN i LANGE eS certa, es indis-

cutible is formacio de reaguines directament per desintegracio

de les 6+lules. Potser sumant aquestes dues maneres de pen-

sar, es podria admetre la doble procedencia d'aquestes reagui-

ties, fet admissible, tots vegada que no son especifiques i tots

vegada que avui ja esta fora de dubte quo els lipoides poden

tambe produir anticossos (MUNK). Es dir, tan aptes foren per

reaccionar els lipoides degeneratius, coin els seus anticossos.

a) LA REAcCIO DE WASSERMANN I LA CLINICA

Per compendre of significat d'una SR. o d'un liquor posi-

tin o negatiu. es indispensable de relacionar aquests simptomes

serologics amb 1'evolucid de la sifilis i amb els efectes do is te-
rapeu tica.

Infeccio prentatura i constant del L. en la sifilis

En la sifilis, probablement abans de in manifestacio del xan-

ere, I'espiroqueta ha inundat tot l'organisme (NEISSER). Aixi es

compren que mai cap extirpacio de xancre, per prematura que

sigui, hagi evitat per si sola el curs ulterior d'una infeccio

sifilitica.

L'experimentacio confirma aquesta idea. LoulsE PEARCE i

WADE 11. BROWN, de I'Institut Rockefeller (Referencia del Bull.
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I. P., 1921, pags. 28 i 29), diuen que en 24 conills inoculats per

via escrotal, no ha sigut evitable of curs ulterior do la sifilis a

pesar de la reseccio do I'oserot a les 48 bores.
La difusio activa de I'espiroqueta en tots els humors do

1'organisme , es la causa que des del primer moment quedi in-

fectat tambe of liquid cefalo-raquidi.

Aquesta infeccio prematura del liquor ha sigut demostrada

algunes vegades per la troballa del treponoma o per la inocula-

cio animal. Aital forma de demostracio es, no obstant, purament

casual. moltes vegades no ha sigut possible i son altres carac-

ters del liquor coin 1'augment de la pressio, de 1'albumina, de

les globulines, la pleoeitosi, la reaccio do QVASSERrtAN:: i de

LANGE , etc., etc. , que ens testimonien la infeccio.

Independencia del L. i la circulacio sanguinia

Aquesta localitzacio de la infeccio to caracters especials

degut a la separacio anatomica i funcional del liquor i del liquid

sanguini. Els plexes coroides quo son els que segreguen of

liquor no deixen passar a penes les substaneies defensives quo

elabora I'organisme (GARTNER ho ha demostra.t en porsones

vacunades contra of colera i of tifus ) ni els medicaments injee-

tats sota is pall o dintre les venes quan la pia esta Integra. La
infeccio del liquor es fa especialment resistant degut a aquesta

circumstancia.

Relacio inversa entre la sifilis cutOnia i la meningea

Un altre fet biologic interve on la intensitat de la localitza-
cio meningia i es la relacio inversa amb que es manifests la
quantitat de malaltia en la pall i en les meninges.

Aquesta observacio remunta a 1'epoca do FOURNIER, que en
83 paralitics en troba 80 amb sifilis lieu (poques manifestations
cutanies) i solament 3 amb manifestations tertiaries . En canvi
en 243 casos de sifilis greu (rospecte a les manifestations cuta-
nies ) no troba cap paralitic . En forma semblant s'expressen
E. LESSER (Berlin. med. Ges., 4- III - 1914) i BLASCKO (Berlin. kliga
Woch., 12 5). Demos, es cosa torrent que els paralitics i tabetics
no presentin en la poll simptomes do sifilis terciaria , i aquesta
observacio ha servit durant molt do temps coin argument per

no admetre aquests malalts coin d'origen sifllitic.
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Per altra part, SCHARER (M. Ht. W., 1921, pag. 389) troba el
19 °/,, de liquors alterats en la sifilis sense manifestations cuta-
nies i solament 11,2 °/o en els casos amb manifestations a la poll.

PEARCE i BROWN (l. c.), creuen haver notat que la reseccid
de 1'escrot dels conills inoculats en tal tegument afavoreix la
difusio de l'espiroqueta. En altres casos han observat que la
resistencia dels animals a ]a generalitzacio depen do I'energia
do la reaccio local en el lloc d'inocuiacio i que tot qo quo pot
modificar aquesta reaccio modifica l'evolucio do la infeccio.
Concretament, quo tot co quo l'atenua, restringeix o impedeix
sense destruir el treponema atavoreix la generalitzacio del
virus. Aquestes experii,ncies. encara que directament res no
demostren respecte a la localitzacio meningia, son instructive,,-,
respecte a la importitneia que to la localitzacio a la poll coin a
mitjii, automatic per evitar la difusio.

Es de pensar, doncs, que la poll i les meninges respecte a la
infeccio sifilitica sou dos plats d'una balansa, que quan l'un
puja l'altre baixa.

lnfluencia del tractctment i de l'evolacio de la inalaltia en la
sera localitzacio en la pe / l i la meninges

AixO quo espontaniament s'observa i quo l'experimentacio
indica, la intervencio terapeutica insuficient pot provocar-ho.

Un tractament de salvarsan en el periode secundari, Is dosi

del qual no sigui suficient per assolir e: sanejament del liquor,

neteja la periferia a expenses d'una major concentracio do la

infeccio en les meninges (GENNERtcu, Die Syphilie des zentral-

nervensdsteins, pag. 7 ) ( DREYFUSs . D7 in. W., 1920, n.° 48).

Aquesta es l'explicacio del gran nombre de meningo-reci-
dives que es veuen des do 1'epoca del salvarsan i ]a causa que
bastants d'agaestes neuro-recidives donin un contingent do
metasifilis anticipades.

No sabem fixament quin es el mecanisme intern que obliga
a aquesta relacio inversa en el pes de in infeccio , pero el fet
que deixern anotat, que tantes i tantes vegades es veu en la
practica , se'ns presenta com una reproduccio experimental de
qo quo pot ter Is malaltia.

Es cotnpren quo el liquor , dificilment assequible al salvar-
san ds sanejat dificilment.

En canvi la restant de 1'organisme ( especialment poll), queda
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net d ' espiroquetes , so qua privant - li l'ocasio d ' elaborar defen-

ses permet una major vegetacio dels treponemes del meningo-

liquor.

J. AUDIAM on son tractat tLe systeme do In limpbe *, 1920,

resumeix la tal gilestio de la funcio defensive de la poll, dient

que la limfa neix en el cos mucos do MALPIGIii i que procedeix
rick filaments comunicants inter i transeol • lulars existint una
glandula limfhtica situada en l'epidermis i estesa per la su-

perficie del cos, essent la glandula limfatica el mes actiu dels

orgues antitoxics.
Naturalment que no rempre es aixi, perque hi ha diferi n-

cies individuals en el grau de permeabilitat do les meninges.

GPNNErIC[[ diu quo conta per milers els malalts que despres

d'una bona cure tenon la infeceio del liquor completament ven-

suda i fa constar , do pas, que tan important com les dosis altos

empleades es, almonys , la prolo::gacio del tractament , puix ds
necessari que la sang que irriga la pia porti una alta concentra-

cio de salvarsan durant un temps suficientment llarg perque

s'assoleixi el maximum de concontt,acio modicamentosa en el

liquor.
Aquesta accio provocadora i la necessitat de les grans

cures per desinfectar el liquor , hap sigut tambee xpressades per

DRE7FUSS (1. C.)

El xancre i ]a pleiade ganglionar local son una manifestacio
d'anafilaxia local en el poriode de la primera inundacio d'espi-

roquetes , produida ( la anafilaxia ) per la quantitat d'espiroque-

tes estacionats enel hoc d'infeccio i I'estat de les defenses orgh-
niques.

A mida que augmenten aquestes defenses , desapareixen
els treponemes do la circulacio ; el malalt es fa resistent a
noves inoculacions espontanies i experimentals; (NEissER) i va
curant-se la manifestacio primaria . Pero alguns d'aquests tre-
ponernes escapen a los defenses i donen floc a una nova rasa
sero-resistent ( hipotesi de STUJLMER , dedulda de l'estudi de la
tripanosomiasi experimental en el eonill . D. m. It:, 1921, nn-
meros 5, 6 i 7), aquesta nova rasa al expandir- se novament per
1'organisme dona lloc a la segona inundacio , i al sedimentar-se
en la poll, mucoses i meninges , i quan novament s'han creat
defenses organiques en contra d'ella dona les manifestations
secundaries visibles en els teguments , i elinicament asimpto-
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matiques mopes vegades on les meninges , pero demostrables
quasi be sempre en 1'examen del liquor.

No hi ha cap experiment biologic ni clinic que deixi inter-
pretar on quina faso d'aquesta evolucio de la malaltia fa apa-
ricio la SR. En la prActica es nota positiva entre la 5.a i 7.a set-
mana a partir do la infeccio , i es de creure que aquesta aparicio
denoti una proximitat del periode secundari les lesions del qual
si be no son visibles clinicament , es molt probable que ja esti-
guin histolbgicament comencades . Puix la SR . al principi es fa
rapidament intensa, espontaniament o en virtut del tractament
pel salvarsan , Is qual cosa indica al nostre entendre una certa
extensio, de les lesions , car no es de ponsar que les lesions limi-
tades del periode I donin gran quantitat de reaguines.

La clinica ha demostrat que 1'aparici6 de ]a SR . no to una
significacio decisiva onfront del tractament avortiu de la sifi-
lis, ja quo es registren molts exits de cures avortives comenga-
des durant cls primers dies d ' aparicio de la W. en el serum.
Altra cosa es quan les lesions secondaries estan clinicament
establertes . Llavors el tractament avortiu es quasi sempre im-
possible . Una SR. + quan es recent , no es obstacle per confiar
en uua cura avortiva.

La SR. pot fer- se espoutauiament negativa , pero la major
part de les vegades ho fa sots la influencia de la terapeutica.

SR. i Hg.- SR. i Salvarsan

TO una importancia clinica extraordinaria el for constar
quo el mercuri i el salvarsan no fan desapareixer la SR. pel
inateix mecanisme.

El Hg. fa desapareixer la W. d'una man era gradual, propor-
cional a is quantitat do medicament i a la duracio de la cura.
Perb en la major part do vegades la W. es torna positiva al cap
de poe temps. Aixo s'observa sobre tot en el comensament de
la sifilis. (WASSERMANN. 1. C.)

Com hem dit en altre floc, WASSERMANN assigna al Hg una
ftincio preferentment antilipoidica o antilipoidogenica. La ma-
teixa opinio ostenta LESSER (cNeue Probleme der Syphilis-
behandlung,,. D. in. W, 1921, numeros 2 i 3), i H. Mucii i
H. ScHnalDT (tuber Lipoidantikirper u. Wassermansche Reak-
tion>. D. m. W., 1921, ping. 552). Per Cant, enear que el Hg tingui
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una certa forga espiril•licida preponderantment fa desapareixer

la W. porque altera els lipoides del serum luetic.
El salvarsan influeix la R. de W. de tota altra manera. Si es

mesura quantitativament la forca do la reaceio abans do corn en-

car el tractament es troba sovint que despres de la injeccio hi

ha augment de la positivitat, tambe fregiientmeut torna a aug-

mentar despres de ]a segona i de la tercera. Adhuc moltes ve-

gades una S R. negativa esdeve positiva despres d'injectat el

salvarsan. Aquest es el fenomen de reactivacio de

El salvarsan obra on els primers moments inflamant els focus

sif iltics en activitat a conseq iencia de les endotoxines que es

deslliuren dels cossos morts dels espiroquetes.

Despres do les accious provocadores, les ulteriors injec-
tions fan disminuir successivament la forca de la W. fins arribar
especialment en els casos recents a ]a reaceio negativa.

S'ha d'advertir que aixi com amb el Hg en tots els estadis

do la sifilis pot obtenir-se una W.-, no pot dir-se el mateix del
salvarsan. Especialment amb la lees antiga la forca de la W. a
pesar del salvarsan es mante o baixa lleugerament per tornar a
pujar. En la major part d'aquests cases es pot dir quo es impos-
sible amb salvarsan so] de for desapareixer una W. (Observa-

tions propies).
En canvi, en el periode primari o en el recent secundari la

W. es dominable amb el salvarsan. El fonament d'aquesta dife-

rencia estriba en que el salvarsan es espiril•licida i assoleix la

negativitat despres do la mort dels parbsits. En canvi el Hg.
obra inutilitzant els productes lipoides els quals afavoroixen el

desenrotllament de 1'espiroqueta (WASSERMANN), to una certa,

acciO espiril•licida, peril no tan notable com el salvarsan.

Una W. tornada negativa Pmb el salvarsan es molt mgs,

estable que amb el Hg.
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Quadre-resum de tots els arguments adhuc els clinics, que
parlen en pro d'una accio diferent del Hg. i del salvarsan.
(E. LESSER 1. C.)

illercuri

Aetna solament sobre teixit
sifilitic.

a) Successiva desaparicio
dels espiroquetes do l'afecte
primari correlativament al re-
troe s de l'infiltrat (STEJSKAL).

b) Quasi mai curacio avor-
tiva on afectes priinaris sero-
uegatiu.

c) Fregi entment recidives

(plaques).

d) ('Tens d'efecte profi-
lactic.

e) Rapida aparicio de la
W. negativa pero fregiAent-
ment i rapidament retorn en
positiu.

f) L'efecte dels dilerents
preparats Hg sobre la reac-
cio do WASSERMANN es pro-
porcional a l efecte sobre els
productes sifilitics (escala des-
cendent, calomel, oli grin, sa-
licilat IIg, sublimat en injec-
tions, Hg en pildores).

g) Quasi mai reinfeccions.

Salvarsazt

Aetna sobre espiroquetes i
teixit sifilitic.

a) Sobtada desaparicio
dels espiroquetes (en 6-12 bo-
res) de I'afecte primari. Sue-
cessiva disminucio do I'infil-
trat.

b) Quasi sempre curacio
avortiva en afecte primari
seronegatiu.

c) Rares recidives.

d) Efecte profilactic. (Ex-
perii^ncies en prostitutes).

e) Lenta aparicio do la W.
negativa i en compensacio

major fermesa do la W. nega-

tiva.

g) Fregiientment reinfec-
cions.

1s doncs una circumstancia la del tractament que havem
de tenir on compte per valorar el pronostic d'uua reaccio
negativa.
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Inlerpretacio de la SR. en les seves relations aznb la nem osifilis

La SR., negativa els primers dies de la infeccio, no comenca

do fer-se positiva, per ternie mig, tins a la setena setmana.

Pot convenir-se que el fer-se positiva la SR. coincideix mes

o menys (no esta demostrat) amb el veritable comencament del
periode secundari.

El periode secundari i el segiient de latencia clinica, si el
malalt no es tracta, dona sempre reaccio positiva. Aquesta SR.
positiva denota que hi ha processos sifilities en algun punt tri-
butari directameut del sistema vascular.

Una SR. negativa en aquest periode pot trobar-se:
1.er En virtut d'una cura avortiva afortunada feta molt al

principi. La SR. mai mes no torna a esser positiva. (Ni el liquor

presenta cap alteracio als 2 o 3 mesos de l'nltima injeccio). (Ob-

servacio propin).

2.°n Per efecte d'una cura de salvarsan intensa pero insu-

ficient per a 1'esterilitzaci6 total. Llavors pot determinar-se al

mateix tomps un augment en la infeccio meningea. En aquests

easos do neurorecidiva, en efecte, la SR. es negativa on el

80-90°/0 (GENNERIcii). Aquesta negativitat es pot durable i a les

8-12 setmanes torna a esser positiva.

Si tan forta ha sigut aquesta localitzacio meningea, moltes

vegades els tractaments torrents no aconsegueixen venter-la i

en reapareixer la sifilis en la periferia. tambO segueix el seu

curs impertorbable la meningosifilis Mai mes la SR. no tornara

a esser negativa. Uuicament en casos de ueurosillis gonuosa

moitlimitada donen 60°/s de SR. negatives (GENNERICII). (Obser-

vaciopropia- CELIS-- de meningitis gomosa de la base i publi-

cada en la Tesi doctoral del Dr. CASANOVAS), i

3.e1 MOs endavant, sobre tot en els casos que no hi ha

hagut una neurorecidiva al principi d'aquest periode, els pro-

cessos naturals defensius de 1'organisme i l'accio lenta do la

terapeutica fan la SR. negativa. Aquesta SR. negativa tampoc.

es una garantia d'indemnitat dels centres nerviosos. Pot indicar

amb mes o menys certesa la retrocessio do la infeccio perife-

rica. Pero pot no esser capa4 do revelar-nos una neurosifilis

latent que es manifestara als 10 - 20 anys de la infeccio i rotor-

nara a esser positiva quan el proses latent meningitis comenci

de fer irrupcio en els limfatics dels centres nerviosos.
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Una SR. pot trobar - se negativa als 10-20 anys de la infecci&

(segons LESSER , 1. C.):

1.er En el 40°/s do malalts que no han fet cap tractament.

2.°n En el 44°/a de malalts que han fet al principi de la

malaltia una curs de Hg. ( Estadistica de 350 casos), als•

1520 anys.
3.ef En el 53°/° de malalts tractats amb 4-7 cures de Hg.

(208 casos als 15-20 anys).

D'aquests numeros estadisties se'n pot deduir que la tera-

peutica mercurial no es comporta com un factor decisiu en el

tractament do la sifilis i on aquest periode donarem la mateixa

importancia , si fa o no fa, a la SR. negativa d'un malalt que hagi

sigut tractat amb Hg que a la d'un altre que no hagi sigut

tractat.
GENNERICH participa de la mateixa opinih ; din que molts

centenars de casos molt ben tractats ( amb Hg) participen do la

mateixa sort que els casos poc o Bens tractats . Quo la utilitat

quo ha prestat el Hg ha sigut la de disminuir la infecciositat

de la lues dels primers periodes. Diu que no es pot negar d'una

manera absoluta , quo un tractament Hg energic i intermitent

pugui assolir el seu objecte; pero que els resultats del tracta-
ment, com ho ensenyen una serie dels seus casos mes ben trac-

tats i quo mes tard han em nalaltit de hies cerebral o do meta-

Ines, son amb el Hg sempre insegurs . (GENNERICH, 1. C. pig 7).
La clinica ensenya (GENNERICH, 1. C.) quo adhuc despres do

7 anys consecutius de presentar SR. negativa i de no presen-

tar cap simptoma clinic, mig any despres de l'ultim reconeixe-

ment medic uegatiu es pot emmalaltir de pari lisi general.

El conjunt de la SR. negatives en la neurosifilis de tots els

periodes dedulda do les estadistiques de GENNERICH, pot valo-

rar-se entre 30 i 40°/°, i son on nombre suficient per no pendre,

ni molt menys, la SR. negativa com un apoi decidit per formu-

lar an diagnostic negatiu d ' una afeccio sifilitica dels centres

nerviosos.

La resta do casos de neurosifilis (60 a 70°/°) dona reaccio
positiva. Pero mai per la sola SR. positiva podem desxifrar si

la sifilis existent es de la periferia o del centre.
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Importeincia de l'exanten del L.

Parlem ara, de la valor de 1'examen del liquor, aplicat al

diagnostic de la neurosIfilis.

La liquor W.+6s tant caracteristica de la sifilis corn la
W-j--en el serum, pero no esdeve positiva fins quo to una corta

extensio i fins que la desintegracio de la pia permet la imbibicio
de la lesio pel liquor i els consegiients torrents osmotics des
do la lesio al liquor.

En les meningitis dels periodes primaris, quan la pia con-
serva quasi tota la integritat, la W. del liquor o es negativa o
positiva solament amb grans quantitate de liquor. En canvi, on
lesions extenses i quo permetin la difusio del liquor fins a la
profunditat de les lesions, la liquor W es + adhuc amb petites
quantitats de liquor.

Facilment es compren quo In ha estats intermitjos.

Tambe hi ha circumstancies que donen lloc a un aillament

corn c6rtes meningitis grumoses de la base, p. ex., en que la

W. en el liquor es negativa i en la sang es positiva, go que vol

dir que la lesio to mes comunicacio amb els limfatics que amb

el liquor (GENNERICII).

La W. del liquor ens revela doncs molts casos do meningo-
sifilis pero no tots.

Una altra classe de reactions de que parlarem, reactions do

For colloidal i la del mastic colloidal, que resulten tambe carac-
teristiques per la sifilis, afavoreixen notablernent la tasca de li-

quor diagnostic.
Per altra part, altres alterations de naturalesaquantitava en

el liquor ens poden informar de l'estat reactional de les menin-

ges on un sifilitic i si estem en situacio d'assegurar clinicament

que el malalt no pateix cap altra forma de meningitis, aquells

trastorns, (pressio, albumina, globulines, etc.), delaten exelusi-

vament un proces sifilitic do les meninges.

DREYI USS (l. c.) ha trobat que en totes les malalties cura-

bles (encefalitis, algunes formes de meningitis) despres do

passada la malaltia, el liquor torna a esser normal. Aixo to

molta importancia perque qualsevol trastorn quantitatiu del

liquor apreciat en un sifilitic no el referirem eventualment a

una malaltia transcorreguda, sing que el suposarern consequen-

cia del proces inflamatori especific.
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I3,-Siimptomes serologics particulars del liquor

t,-Reactions col-loidals.

En aquests ultims ant's han despertat un gran interes un

grup do reaccions del liquor denominades col•loidals perque la

condicio precisa dels reactius quo s'empleen es precisament

1'estat colloidal i justament un estat colloidal de tanta precisio

que la unica dificultat tecnica d'aquests procediments esta en

la preparacio d'aquests reactius.
Detallarem unicairrent la reaccio de 1'or colloidal de LANGE

i citarem solameot la del mastic de EMMANUEL , la del benjui i

la del borliner-blau.

Fomament

La reaccio de For colloidal , fou la primera d'apareixer

(1912). LAN(-;H: vulguH apliear a l'examen del liquor el let desco-

bert per ZSIGn0Nllt , del paper protector de les albumines

enfront d ' una certa quantitat d'or colloidal i d'un electrolit

eapac do precipitar-lo.

La disposicio donada per LANGE no es exactament la de

ZSIGMONDI.

En la reaccio de IONn[ es barreja For colloidal en

quantitat fixa, 1'albdmina en quantitats diferents i tin electro-

lit a peon concentracid per precipitar l'or. Cada albumina to la

seva quantitat minima protectora de is precipitacio.

En la reaccio de LANGE es barreja l'or colloidal eu quanti-

tat constant amb quantitats diferents de liquor i amb tin elee-

trolit la concentraeio del qual no es capar de precipitar l'or.

La reaccio ens diu quines son les dilutions de liquor quo

on les circumstaucies establertes donen precipitacio do For
colloidal i fins a quin grau el preeipiten.

I+;s uva reaccio quantitativa o qualitativa-

Lo notable d'aquesta reaccio es quo les dilutions del liquor

amb qua es precipita For en les malalties luetiques s6n diferents

de les dilutions amb que es precipita per altres malalties. I en-
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cara dintre el grup de malalties Iuetiques es demostren certes
precipitations per tal o tal altra forma de neurosffilis.

La for(,a amb que. es precipita For en cads un del-, tubs es
fa visible pel canvi de color que experimeuta Is solucio d'or.

Sinailitud entre let reaccio de Lange, en la de Sachs i la de IV.

No l1eixa de teuir cert interes, ]a similitud fonamental que
creiem veure entre aquestes reactions col-loidals i la R. do W. i
]a de SACHS.

Eu totes elles to floc una reaccio eutre les reaguines I un

col•loide eu estat de sol: or colloidal, extracte de la i de la

WASSERMANN. Tots aquests sols col•loidals s'empleen en presen-

cia d'uu electrolit quo per si sol no es capac do precipitar-los.

Quan les reactions son positives totes donen lloc a una precipi-

tacio en la qual pren part of col•loide i que es manifesta en For

per un canvi de color o una decoloracio total, on la SACHS per

una precipitaciu visible i en la WASSERMANN per una absorcio

del complement. Adhuc el fenomen notable de la influencia do,

la dilucib en la reaccio de LANGE tambo ho havem trobat nos-

altres en ]a reaccio do SACIIS. Vn si,rum luetic empleat a la dosi

de 0'50 c. c. no dona una SACns tan forta com a la dosi de 0'2 i

0'1 c. c. A grans concentrations de serum es veu que Iii ha pre-

domiui de substancies protectores i les substancies precipitants

solament apareixen a un cert grau de dilucio. Si es fa una

amb concentrations decreixents de serum de en meitat a

partir de 0`5 e. c. i es mesura acuradament la intensitat do is

floculacio en els diferents tubs s'obte una corba, d'altura maxi-

ma a ]a dosi do 0'125 c. c. per caure en la normal a la dosi do

0'0009 c. c. (respecte a un serum de index do WASSERMANN=1.)

Les conditions son diferents en les tres reactions, per aixo

es compren que els resultats no siguin comparables. Per exem-

ple, 1'extracte de is SAcus comenca do precipitar a la concen-

tracio de 1, 3 0/0 do la CINa, mentre que la solucio d'or ho fa ja

a la concentracio de 0 2 °/0.

Si es fa un estudi coniparatiu entre els resultats de la W. i
la LANGE en el liquor. no se'n despren una concordhncia abso-
luta pero si una certa relaeio. En coujunt, W. intensa reaccio
de LANGE intensa i viceversa.

No volem assegurar amb aixOO que les reaguines que en el
liquor donen is W. siguin les mateixes que donen la LANGE. Si
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no son les mateixes deuen ser similars i probablement un

estudi comparatiu d'aquestes reactions ajudaria molt a aclarir

el misteri do totes elles.

7eenica i lectura de la reaccio

Preparacio del so] d'or.-Metode de Eicr.E (3L rn. IV. , 1913.

numero 49).
Tot el vidre que s'emplea ha d'6sser neutre, escrupulosa-

mer,t net i esbandit amb aigua destil•lada recent.
L'aigua destil•lada ha d'6sser recentment bi o tridestil•lada.
Va millor preparar-lo en quantitats maximes do 500 c. c.,

majors quantitats surten bones m6s dificilment.
Reactius necessaris:
Solucio de clorur d'or (Poulenc o Merck) at 10 °/,. El clorur

d'or ha d'6sser pesat (no s'ha de confiar en l'exactitud del pes
d'origen). Aquesta solucio pot conservar-se algun temps.

Soluciki de glucosa pura Merck at 5 preparada recent-

ment on signs bidestil•lada.

Solucio de carbonat potassic Merck anhidre at 5 "/°, prepa-

rada tambe recentment.
Ens ha semblat que do Is manera que s'obtenen millors

resultats es operant de ]a soguent manera:
For escalfar 1/2 litre d'aigua en un vas de Jena, de litre, i on

arribar a 60° (un termometre ben net com agitador) s'hi posen

primer 2'5 c. c. do la solucio de glucosa i acte seguit 5 c. c. do Ia

solucio de clorur d'or. Amb foe intens (Bunsen gros) s'escalfa de

pressa fins a 92°, llavors s'hi tiren repentinament 2 c. c. de la

solucio de potassa crtustica. S'apaga h flama i s'agita vigorosa-

ment donant al termometre un moviment circular rapid seguint

la periferia del vas. En pots instants apareix un color roig por-

pra saturat.
Perque sigui utilitzable no ha de tirar gens cap a Blau ni

violets. Ha de tirar una mica cap a l'ataronjat. Ha d'6sser abso-

lutament transparent per refloxio i per refraccio, no podent

tenir per tant la m6s petita fluorescencia. Ha d'6sser neutre i ha

de donar amb liquor normal i un liquor paralitic, corbes ti-

piques.
La solucio es conserva molt temps en ampolles de bon vidre

amb tap esmerilat i absolutament notes.

Es convenient preparar-ne cada vegada una tanda de 5 o 6
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per escollir les millors, per les condicions organ oleptiques, i

despres, les escollides provar-les amb liquors.

Disposicio de la reaccio:

1.eC Solucio de Cl Na pur (Merck) al 0,4 o/0 amb aigua des-

til.lada recent.

2°n Tubs d'assaig ben nets (tot el vidre ha d'dsser rentat

amb acid, no amb sosa). Esterilitzats en see i tapats amb coto,

poden ester sempre disposats.

3.er Pipetes de 1 e. c. dividides on 1/10, ben notes i guarda-

des esti.rils.

En una serie de 12 tubs d'assaig, es posa en el primer 118 c. c.

de solucio de CINa al 014 °/p i en els restants 1 c. c.
En el primer tub s'hi afegeix 0'2 c. c. de liquor (lo mes est6-

ril possible) i amb una pipeta do 1 c. c. despres d'aspirar i im-

pulsar algunes vegades la barreja se'n treu 1 c. c. just, que es

transporta al tub n." 2. Es procedeix del mateix mode a la mes-

cla intima fins arribar al nltim tub, d'on se'n treu tambe 1 c. c.

do la mescla per llensar-lo.
Aixi queda on cada un dels 12 tubs 1 c. c. de dilucio de liquor

en l'escala de dilucions segiient:

1/10 1,120 1/40 1/80 1/160 1/320 1/640 1/1280

1/2500 1/5000 1/10000 1/20000

Immediatament s'hi afegeix a cada tub 5 c, c. de solucio d'or.
La lectura dels resultats es fa :3 vegades. Al cap de pocs mi-

nuts, al cap de '/2 i a les 24 hores d'estar a la temperatura del
laboratori. La lectura do la primera'/2 Nora a vegades denota un
cert canvi de tipus. En canvi la lectura de ]a 1/2 hora i la de les

24 hores quasi sempre concorden. Unicament difereix la inten-
sitat.

El liquor normal amb aquest dispositiu no dona cap canvi

de color.
Els liquors patologics poden decolorar el roig porpra com-

pletament o deixar-lo on un estadi intermig de decoloracio. La
gama de decoloracio acceptada amb l'anotacio numerica con-
vencional dels colors es la segiient:
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Heinorragia en el liquor.-1 X640 - 1,1260; violeta.

Grafica total: 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0

Lloc que ocupa coin a reaccio caracteristica de la sifilis

i de les diferenls formes de neurosifalis

La sensibilitat de la reaccio de For sobrepassa a la de totes

les altres reactions. Fregi entment es la unica reaccio positiva.

Quan la W. es negativa, la LANGE to gran valor.

L'opinio primera que la lues era la unica malaltia que dona

precipitacio maxim a 1;40 - 1/80 desgraciadament no es compleix,

car ja es sabut quo 1'esclerosi multiple reacciona segons tipus

1uetic.-

Aixo bo escrivia ESxrCIIEN en Goner de 1919. Avui hi ha

inotiu per pensar d'una altra manera respecte a 1'esclerosi mul-

tiple.
PHILALETES KI?IIN i G. STENER (Ref. de la D.7n. TV., 1920, pa-

gina 924) han fet mantes inoculations de liquor de malalts d'es-

clerosi multiple a conills i a un simi amb resultat positiu per la

transmissio do In malaltia i troballa d'espiroquetes on el animals

inoculats.

J. SCIHUSTER (Ref. on la D in. W., 1921, pug. 605) ha trobat

espiroquetes en les lesions d'un malalt d'esclerosi multiple.

Altres autors han notat que en certs casos d'aquesta ma-

laltia el salvarsan-plata dona bons resultats.
1Lentre s'esta discutint si sempre lii ha espiroquetes en

l'esclerosi multiple o si es el mateix quo el de la sifilis o no,

podein assegurar quo In reaccio do LANCE no ha perdut res

coin a caracteristica de la sifilis en resultar positiva en I'esele-

rosi multiple.

Potser haura desempenyat un paper similar a la do W. en

]a metasifilis, indicant que la tal esclerosi es una malaltia sifi-

litica o de germen molt emparentat amb el do la sifilis.

Reaccio de WASSERMANN, reaccio do SACH[S i reaccio de,

LANGE, son tres reactions fonamentalmente emparentades.

Quan alguna d'elles es positiva, el resultat es caracteristic do

sifilis (exceptuant els casos sabuts). Quan son negatives no ne-

guen. Val la pena d'emplear totes tres per veure si totes o al-

menys alguna aconsegueix descobrir reaguines luetiques.



330 Quart Congres de Metges de Llengua Cataluna

C.-Alteracions quantitatives mes importants en el

liquor

PRESSI6

Melode de Quinque

El metode mes comode per determinar-la es el de QrIN-
QuE, basat en la determinaci6 de 1'altura a que ascendeix el
liquor al llarg d'un tub do Hum estreta. L'instrumental consis-
teix en un tubet de goma de 40 cm. de llarg, la Hum del qual
to 1`5 o 2 mm. i que en un dels seus extrems porta una pega
intermediaria de vidre o metall que ajusta amb l'agulla de pun-
ci6. En I'altre extrem hi porta enxufat un tubet de cristall, es-
tret tambe i torcat on forma de J, una de les rames del qual to
5 o 6 cm. i l'altre un o dos. La rama enxufada es la Ilarga.

Verificada la puncid i comprovat quo el liquor fiueix s'en-
xufa el manometre i es puja o baixa el tubet de vidre de 1'altre
extrem, lo necessari per dar-se compte do I'altura de pressio.
Llavors es mesura amb una cinta metrica l'altura maxima a que
arriba el liquor.

L! rama curta de la J es fa entrar en la boea d'un tub
d'assaig esteril. Una sofa mh aguanta ('extrem del manometre i
el tub d'assaig. Aquesta ma ha d'anar baixant paulatinament a
fl quo liquor flueixi gota a gota d'una manera acompasada
(60 80 gotes per minut).

Per mesurar la pressio, el malalt ha d'estar horitzontal i
respirar assosegat i no for esforsos de cap mena.

Valors norinals i patolr gics

En aquestes condicions la pressio normal acostuma a coin-
vidir entre 60-150 mm. Altures de 150.200 mm. s'han de tenir
com a limit normal maxim. En passant do 200 la pressio es ex-
cessiva.

ALBUMINA TOTAL

Citarem el melode diafauometric de MESTREZAT. Es funda
en la preparaci6 extemporania d'una serie do tubs contenint
cada un d'ells 2 c. c. de soluci6 fisiologica i dames quantitats
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d'albdmina creixeuts i exactament dosiflcada, de manera que
corresponguin a les concentrations de 0105, 0'1, 0'2, 0'3, 0':i,
0'8 d'albumina per °joo. Aquesta albdmina es fa precipitar
amb 6 gotes d'aeid tricloroacetic al 1:3 i l'ebullicio. I)espres,
els tubets podem esser tancats a la lampara i esterilitzats a
l'autoclau.

El metode to l'inconvenient que els testimonis no son
conservables per llarg temps. Prescindint d'aixd es molt
exacte.

Metode de Roberts-Stolnikoie-Brandberq

Considerern mes pritetic el metode de ROBERTS-S'roLNnxow-
BRANDBERU que es funda en que l'anell d'albumina quo apareix
en la prova d'HELLER quan as debit, pero clarament visible
als 2 o 3 minuts, correspon a una solucio de 0'003 0/,, d'al-
bumina.

ZALOZIECKI 1'ha modificat lleugerament. Es guia per un

anell d'albdmina lot justament visible (Deutsh. Zeitschr. f. Ner-

venk., 1913, Bd. 47/48. pag. 783). La concentracio d'albumina amb

que apareix aquest anell es de 1!60 °fo,, en llov do 1 30 °joo de la

prova de BRANDBURG.

Per facilicitar l'observacio es disposa aria caixa de fusta
pintada do negre mate on son interior i una do les parets de la
qual estit foradada a manera d'aparell estereoscopic per facili-
tar l'observacio dins in matoixa. En la tapa superior i prop de
la paret d'enfront a una distancia d'una 20 cm, dels forats
d'observaeio hi ha els forats per on passen els tubs d'assaig.
Els Roes corresponents de In tapa de baix son tamb% foradats,
pero amb taladre mes petit que el diametre del tub.

Illuminant els tubs per la part inferior amb una lampara
electrica els anells d'HELLER es fan divinament visibles.

Per calcular rapidament la quantitat d'albumina es parteix

d'una dilucio de liquor at 1:10 amb sol. fisiol., do la qual se'n

fan noves dilutions segons les dades segiients, calculades per

GRAr1, la taula del qual dona per lectura direeta el °joo d'al-

bnmina prenent com a referencia el tub en que at cap de 3 mi-

nuts apareix un anell lot justawtent visible.
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TAULA DE GRAHE

Sol. de liquor al 1 : io Sol. fisiol.
nespree de 3 minuts un anell tot justa-
ment perceptible correspon a I'albumi-

amb so[ fisiol.
na per 10o,i.

f_0,5
0,45 0,09
0,4 0,2 '/4
0,3 0,3 t

0,2 0,4 S/12

0,2 0,6 4/2

0,1 0,4 :f/4

0,1 0,5 1
0,1 0,6 I 1 '/
0,1 0,7 1
0,1 0,8 1
0,1 0,9 2
0,1 1,1 2 /4
0,1 1,25 2 '/2
0,1 1,4 2

2/3

0,1 1,55 2 3/4
0,1 1,7

li/res noruzals i patolrxiignes

Per terme mig el contingut d'albumina oscil•la entre 0,2 i

0,25 °/00.El limit normal mhxim esth entre 0,25 i 0,3 °/oo. En pas-

sant de 0,3 es patologic segur.

Signifccacid de l'albtiw.ina patoUgica

L'existencia d'una gran quantitat d'albnmina esth en relacio
amb is major o menor extensib de la superficie malalta. La
quantitat absoluta pot ser ignalment grossa en els estadis
primaris o tardivols . No to signilcacio patognomonica respects
a la naturalesa ni antiguitat del proces.

GLOB CLINES.- Reaccid de NONNE - APPELT - SoxuMm coneguda

amb el nom, de fase I.

Una solucio de sulfat amonic purissim neutre (Merck)
saturada 85 °,'°, en talent i deixada refredar , to la propietat de
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precipitar les globulines barrejada amb el liquor meitat per
meitat.

La solucio ha de teuir reaccio neutra i ha d'esser renovada
frequentment.

Apreciacio dels resultats

Amb una mica d'habit es distingeixen deferents graus en la
intensitat de la reaccio: idea d'opalescencia-, -opalescencia.,
-lleuger enterboliment., ((fort enterboliment-, -precipitacio>.

El primer grau -idea d'opalescencia», no es decididament
patologic, pot presentar-se tambe en l.'estat normal. Tots els al-
tres graus son patologics.

Reaccio de PANDY.

Es funda en la precipitacio de les globulines en presencia

d'una solucio d'acid carbolic al 6 =1,; °j,,.

La solucio ha d'esser preparada amb uns quants dies d'anti-
cipacio i ha de quedar incolora i transparent corn aigua.

Per procedir a la reaccio mentre sart el liquid se'n deixa
caure una gota sobre 1 c. c, de reactiu i es presta atencio a la
intensitat de l'enterbolimeut que apareix.

Apreciaci6 dels resultats

Els resultats possibles son: -idea d'opalescencia-, -opales-
cencia., -enterboliment)), -fort enterboliment', i -enterboliment
lletos>. El primer grau, -idea dopalescencia> pot presentar-se
en estat normal i no ha de ser tingut com a patologic.

Signifacacio de les globulines patologiques

L'albumina total del liquor esta forinada per una mesela
d'albt mines vertaderes i globulines. Les nltimes en estat nor-
mal sols existeixen en indicis, pero en algunes afeccions del siste-
ma nervios central apareixen en quantitas manifestes i a voltes
la proporcio d'alb'imina a globulina quo en estat normal esta a
favor de l'abumina s'altera a favor de les globulines.

L'existi ncia de globulines en el liquor denota destruccio
cellular. Correspon sempre a processos meningis antics de ca-
racter greu que quasi sempre interessen el cemvell (meningitis
difusa i pseudo-tabes). Tent poden observar-se en casos clinica-
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ment latents corn en casos clinicament manifestos . En ]a neuro-
sifllis la intensitat de la fase I es proporcional a la de la Wasser-
mann del liquor . Per efecte del tractament , desapareixen primer
les globulines que la R. de W.

Son interessants el resultats obtinguts per NONNE amb la

seva reaccio fuse I (CITRON 1. C.)

La fase I es positiva en
Demencia paralitica . . . . . . 100 p. 100
Tabes. . . . . . . . . . . . 96
Lues terciaria del centres nerviosos 96 »
Lues secundaria . . . . . . . . 20
Lues congenita . . . . . . . . 100
Luetics asimptomatics ( no fou prac-

ticada la R, de W.) . . . . . . 0
Epili'ptics . . . . . . . . . . 0
Tumor cerebral . . . . . . . . 42
Tumor extramedul • lar . . . . . 100 (sense lim-
Esclerosi m(ltiple . . . . . . . 45 focitosi)
Malalties infeccioses . . . . . . 50
Alcoholisme . . . . . . . . . 0
Neurosi . . . . . . . . . . . 0 »

Normal . . . . . . . . . . . 0

Investigacio fraccionada de les globulines.

KAFKA (D. m. \V., 1913, n.° 39) utilitzh la investigacio frac-
cionada do les globulines en el liquor per mitja do diferents
concentracious de sulfat anionic, demostrant que una igual for-
c,a de precipitacio de la reaccio de NONE (Ease I) corresponia
de vegades a concentracions diferents de diverses globulines.
Tambe demostra quo en diferentes afeccions del sistema ner-
vios central la precipitacio de certes globulines era caracte-
ristica.

En les meningites agudes la precipitacio do les globulines
to hoc at 28 °/0 de saturacio de sulfat amonic , en la paralisi

at 33 °!o, i en la lues cerebrospinal al 40 °/o.
Per consegiient la fibrinoglobulina es presenta unicament

en les meningitis agudos ( meningitis purulenta i tuberculosa, i

on les aguditzacions de les lui-tiques ). La euglobulina caracte-
ritza la paralisi i la pseudo globulina la lues cerebral.
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Dipositiu de la reaccio:

I II III IV V
28 °/O 33 °/O 40 50 °/a Control

Liquor . . . . 0,5 0,5 0,5 0 5 0.5
Aigua destiltlada . 0,22 0,17 0,1 - 0,5
Sol. saturada de

sulfat amonic . 0,28 0,33 0,4 05 -

El resulta` despres d'agitar els tubs es Ilegeix als 3'. No
obstant els dos primers tubs necessiten una segona lectura a les
4.5 hores, puix no acostuma a esser tan rapida la precipitaclo
de la fibrin o-globulina.

D.-Citologia

L'estudi citologic del liquor va esser iniciat per WIDAL,

RAVAUT 1 SICAItD.

Abarca dos punts d'importi ncia: Examen quantitatiu i exa-
men qualitatiu.

Examen quantitatiuc

Nosaltres empleem per a l'examen quantitatiu la camara de

THOMAS ZEISs i no acostumem a emplear substancia colorant

de cap mesa.

La poca altura de la camara mencionada permet l'us d'ob-
jectius sees forts (n.° 6 Leitz) amb els quals es pot distingir be
lo que es element nucleat o no.

Naturalment, les poques dimensions de la camara obliguen

a un contatge escrupulos; i quan els elements cel•lulars sou poes

s'ha de fer 6 o 7 vegades com a minim.

En cas de dubte pot emplear•se la segiient mescla colorant::

Violeta do metil . . . . . . 0,1
Acid acetic glacial .. . . 2
Aigna destil•lada . . . . . . 50

Amb la pipeta de contar leucocits ,.s'aspira solucio colorant.
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fins a la senyal 1 i la resta de liquor fins al 11. Feta la barreja,

el contatge to floc com de costum.

En aquest cas el contatge necessita una correccio: Contats

els elements aaom si no estes diluIt el liquor, el nurnero que

es troba per m. m. c. s'ha de dividir per 0,9 i s'obtindra el re-
sultat que es busca.

La interpretacio mes generalment admesa dels resultats
del contatge, es la do IIOLZMAN. De 0-2 limfocits, normal; de

5-15 cel•lules, pleocitosi moderada; de 15-50, pleocitosi mitja;

per sobre de 50, pleocitosi forta.

Examen qualitaiiu. - Segons la nostra experiencia on exa-

mens citologies, el metodo millor i mes practic es l'examen del
sediment on frese i tenyit amb blau do metile fenicat.

La tecnica es la segiient: pri,via una perllongada centrifu-
gacio, es posen sobre un porta-objectes una o dues anses do se-

diment (segon 1'espessor del mateix) i demes una ansa de blau

do motile fenicat. Feta intima la mescla, amb molta cura per

no atropellar els elements cel•lulars, es tapa amb un vidret i

s'oelouen les vores de la preparaeio amb parafina.

Observaeio a immersio. Arab un pot d'habit, aquesta colo-

racio permet reconeixer totes les formes de la pleocitosi del li-

quor. El diagnostic dels elements es molt mes facia aixi que amb

qualsevol dell inetodes do tenyit en see.

Aix0 no priva que es prengui recurs do les colorations de

MAY-GRIINWALD-GIEMSA i UNxA-PAPi'ENIrEtM per ajudar a des-

xifrar casos dubtosos.

Les formes cel•lulars quo cal distingir, son: limfocits, leu-

cocits, hematies, macrhfags, plasmazellen i fibroblastes.

D'aquestes formes, les normals son unicament els limfocits

i encara en nounbre fins a 4 corn a limit maxim.

La importancia diaanostica do les altres formes, quedara

consignada mes endavaut, en tractar dels sindromes del liquor

on cada una do les formes do neorosifilis.

E.-Valoracio clinica del liquor diagnostic en la neurosililis

En la Ines 1 (I-II) i 11 sense tiustorns nerviosos de cap

menu, DREYFUSS ha trobat alteracions del liquor en of 80 0/0 do

casos. Aquestes alteracions indiquen una veritable meningitis

lu6tica aguda a pesar de la falta de simptomes.
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Fregiientment per un augment de la pressio i una
mitjana pleocitosi (junt amb limfocits hi ha un regular nombre
de loucocits ). Despres apareix globulinoreaccio , augment d'al-
bumina i R. de W. positiva ( sols amb quantitate grans de li-
quor ). La reaccio de For apareix prompte positiva en gran lleu-
ger. La S.R. e, fortament positiva.

El no,nbre de meningitics d'aquesta classe augmenta fins al

10.e mes d'infeccio (KONOGESTIN i GOLDBREGER), despres dismi-

nueix.

Es caracteristic d'aquest periode la facilitat amb que tin li-,

quor negatiu esdeve positiu en el transcurs de poques setmanes

o mesos. AixO no s'observa mai en els periodes ulteriors do la

sifilis (DRESFUSS).

Si el tractament es insuficient , a pesar i durant el tracta-
ment , un liquor normal pot transformar- se en positiu fort. Corn
s'ha dit, inelds dosis de salvarsan massa petites on aquestes
epoques de la infeccio, poden obrar com a provocadores (GEN-
TERIOti, DREVFUSS) de la localitzacio menIngea, pero si no hi ha
cap simptoma nourolOgic o acustic, una cura suficientment in-
tensa saneja facilment el liquor.

S'ha do remarcar que un liquor negatiu despres de la pri-

mera cura, no demostra res. Puix en aquest periode, en 8 set-

manes, an liquor ja negatiu pot tornar-se altra vegada positiu.

Quan aixo succeeix, los cures transcorregudes no representen

mes quo temps perdut (DREYFUSS).

Segons DREVFUSS, son necessaries quatre gratis cures amb
intervals de 5 a 6 setmanes per evitar los liquor-recidives que
on aquest periode es presenten amb tanta facilitat coin les so-
ro-recidives.

Tan sols quan despres de 12 mesos de tractament intens es
troba an liquor normal (ni augment de pressio ni de cei-lules),
hi ha certa garantia pel sistetna nervios central.
(Opinions do DREYFUSS, 1. c. Estadistica de mes de 3,000 pun-
cions lumbars. D'aquests malalts, 72 en periode I (I-lI) i II).

Als 12 inesos de malaltia es necessari for un examen del li-
quor. Si no esta normal, es fan 2 o 3 cures mes durant un any
i es torna a examinar.

La prim era cura ha d'esser tot lo possiblement intensa i lo
mes precoq possible, puix mai mes no es presenta ocasio per
fer desapareixer la liquor-positiva (DREVFUSS. El mateix es des-
pren de les considerations de LESSER, 1. C.).
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Quans en aquests periodes de la si-fllis es presenlen manifes.
tac'ons cliniquis que revelen una afeccio cerebral mes o menys
intensa (lues cerebral primerenca-neurorecidives) I'aparicio de
les quals moltes vegades sembla provocada per la insuficiencia
de les dosis del tractament amb salvarsan, el liquor presenta
trastorns greus: centenars de cel-lules per mm. c.; no hi ha gaire
augment d'albumines i si el periode de repos de ] a cura es ma-
jor de 8 setmanes, la R. de W. es positive amb 0'4 i 02 c. c. La
reaccio de LANGE tambe es caracteristica; la SR. es negativa a
pesar d'un liquor fortameut positiu.

S'ha de tenir ben present que aquests liquors son particu-
larment resistents al tractament, a pesar quo els simptomes cli-
nics milloren amb relativa facilitat.

En el periode de lues clinica latent o asimptomatica do
CITRON, es troba sumament redult el tant per cent de liquors
patologics.

En l'estadistica de DREYFUSS que fa referencia a 260 casos
es veu que el 80 °;o del periode II baixa a 19 °/o on el periode
de latencia (3-40 anys); d'aquests n'hi ha un 7 0/o amb trastorns
Ileugers del liquor (probablement curables), restant-ne un 12 °/01
amb trastorns greus. Aquest numero concorda amb el tant 0/o in-
dicat per MATTAUSCHEK i PILCZ, citat per CITRON (l. c.) que de
4.000 oficials que entre els anys 1880-1890 s'infectaren de sifilis
prop del 11 0/0 emmalaltiren de lues cerebral, tabes o paralisi.
Te molta importancia comprovar en aquest periode 1'estat del
liquor. DREYFUSS diu que no ha vist cap sifilitic quo tenint en el
periode de latencia el liquor normal emmalalteixi anys despres
del sistema nervios central amb simptomes clinics o sense.

Los estadistiques de MATTAUSCHEK i PILCZ i les observa-
tions de DREYFUSS inviten a creure amb fonament que en el
periode do latencia pot diagnosticar- se si un sifilitic esta greu-
ment amenagat o no de neurosIfilis.

En les formes de sifilis III cerebroespinal , les conditions del
liquor son diferents de les observades en el periode II.

En el liquor dels periodes I i II dominen les caracteristi-
ques d'un proces inflamatori de caracter agut: moltes cel•lules
entre les quals hi ha un bon nombre de leucocits , augment de
1'albumina; la globulina mes augmentada es la fibrino-globu-
lina. En canvi les valors de la WASSERMANN, la LANGE i les glo-
liulines totals son relativament baixes.

En la Ines III i metalues 6s el contrari : pleocitosi mitjana
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(excepts en els periodes d'aguditzaci6) amb pots leueocits i

bastants plasmazellen, globulines mss augmentades que l'albu-

mina, WASSERMANN i LANGE per terme mig relativament

intenses.
En alguns casos do formes pures ondarteri:tiques, el liquor

pot ser normal o gairebe normal. Tot lo mss es troba lleuger

augment de les globulines, Ileugera pleocitosi i lleugera reaccio

de LANGE alnb WASSERMANN general meat negativa (ESKUCHEN).

En les altres formes, principalment en ]a meningoencefa-
litica i ]a rneningomielitica, segons DREYFUSS, an liquor nega-
tiu indiea un proces estacionari o curat.

En 107 casos de lues cerebral anib trastorns dissociats do
les pupil•les, la major part dels quals diu que ha pogut seguir
durant 5-8 anys, ha comprovat en Is majoria dots quo tenien
liquor positiva abans del tractament (40 casos), la malaltia td
tendencia a Is progressio lenta o rapida.

En canvi, el grup de malalts prirnitivament liquor-negatius
(22 easos), despres d'anys, no ha aparegut cap simptoma nou on
el sistema nervios i el liquor ha romas normal.

En els malalts liquor-positius d'aquests grups, el tractament
millora, el liquor i els simptomes, pero generalment el liquor
empitjora novament a les 8-10-12 setmanes despres de is curs i
si be es veritat que els simptomes clinics tarden mesos en
tornar a apareixer, aquest retorn to Iloc en la majoria do
casos. Tambe ha observat que si s'assoleix mantenir el liquor

normal durant alguns anys no s'observa mai mss cap recidiva.

Creu quo els inalalts d'aquest tipus amb liquor primitiva-

ment negatiu, no han d'esser tractats, puix els simptomes son

deguts a defectes irreparables dels centres nerviosos, i no a
processes actius.

La liquor Wassermann en aquestes formes, to gran impor-
tancia pronostica. Ha observat que els malalts que presenten

W. positiva arnb 0,2 o 0,4 c. c. de liquor n'hi ha un bon tant per

cent de candidats a la tabes o a la parhrlisi.

En la tabes, en general els simptomes del liquor concorden

amb els de 1'estadi cronic de la Ines cerebroespinal. La pleoci-

tosi es generalment mss forta. La corba de LANGE es mss

tipica.
Es altament important aclarir la gilesti6 do si an liquor

negatiu en un tab6tic analogament a les formes ja explicades

de meningoencefalitis o meningomielitis III vol dir tabes cu-
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rada o almenys estacionaria. DREYFUSS, creu rotundament que

no. Tabes an-lb liquor+es tabes mes o menys activa. Tabes amb

liquor negatiu no es identic quo tabes no progressiva. Aquest

concepte es important retenir-lo perque els casos de tabes amb

liquor negatiu son relativainent frequents. DREYFUSS ell troba

un per cads chic tabetics. No obstant dill, que els tabetics amb

liquor negatiu (abans del tractament) formen un grup do tabe-

tics mono 0 oligosimptomdties i quo en conjunt is progressio

de Is malaltia es molt mes lenta que en els liquor positius.

Tot aixo es compren perfectarnent si es to en compte que

1'extensi6 superficial de les lesions de la tabes pura son molt

petites i insuficients moltes vegades per determinar alterations

del liquor.
Quan en casos de tabes antiga hi ha valors augmentades

per les globulines i is R. de W., pot assegurar-se quo el cas

acabara en paralisi (GENNERICIL).

Ver tart, tenint en compte totes aquestes considerations, el

tractainent de Is tabes no tart sols s'ha de proposar assolir un

liquor negatiu sink que despres d'aixo ha d'esser llarg temps

persistent.
En la paralisi general, el primer simptoma del liquor que

apareix es ('augment de les globulines, segueix de seguida la

ploocitosi i inimediatament la R. de W. i les reactions col-

loidals.
Es caracteristic de la paralisi la quantitat de plasmazellen i

macro fags, la notable de les globulines respecte a la reaccio do

1'albumina i la intensitat de is reaccio colloidal de LANGE i do

la R. de W. que donen les valors maximes i mI:nimes.

Representacio esquenudtica dels resultats analitics

El conjunt de les reactions caracteristiques i quantitatives

que hem explicat, constitueixon el minimum necessari per fo-

namentar un bon liquor i serodiagnostic de la neurosifilis (pot

preseindir-se del fraccionament de les globulines que unica-

mont s'investigara en cas d'haver-hi liquor sobrer).

A fl de facilitar la comparacio dels resultats analitics reco-

pilarem en un quadre tots els sIinptomes i cada una do les va-

riacions d'intonsitat que mes correntment poden presentar•se,

donant a cada una d'aquestes una valor numerics diferent.
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En aquest quadre el resultat anall tic de cada sirnptoma ve
expressat a manera de numerador d'un numero fraccionari.

El denominador representa l'apreciacio cllnica amb l'apreciacio
numerica arbitraria corresponent.

Els diferents liquors, segons tenirn explicat, vindran repre-

sentats per les seguents formules esquematiques quo a conti-

nuacio deixem ordenades, per ordre d'arxivador, qo quo per-

metra orientar-se rapidament a seguit de la lectura d'un analisi

de liquor:



342 Quart Congres de Metges de Llengua Cataluna

F.-Tolerancia de la puncid lumbar

La pumeio lumbar , feta asepticament, guardant el malalt el
decubit lateral i deixant sortir el liquor , gota a gota , per mitja
del tub manometric , no pot produir mai accidents greus.

No obstant , un cert nombre do malalts presenta durant un,
dos o tres dies, el mal anomenat quadre de meningisme. (Do-
lors do cap , vertigens i rnareig). L'extraccio de la minima quan-
titat de liquor necessaria per a l'examen (6 a 7 c. c) no pot pro-
duir per si sola aquest pseudo meningisme.

GENNERICH opina que aquest estat es degut a ]a gran
quantitat do liquor que flueix pel forat obert per la puncio a
traves do la duramater cap a l'espai epidural , en quant el ma-
lalt es posa dret o s'assenta al flit.

Nosaltres podem pot-tar en apoi d'aquesta teoria el fet so-
gient: meutres havem punxat amb agulles fines , no havem tin-
gut cap meningismo notable. Pero, una temporada que feiem
les puncions lumbars amb unes esplendides agulles ( massa grui-
xudes) que regala la casa Mulford, tinguerem cases de pseudo-
meningisme de gran duracio ( 12 o 14 dies ). Ultimament, em-
pleant agulles les mes fines ( les de PACXCHET , per a l'anestesia
dels espl ignics), no hem tingut el mes petit cas desagradable.

Convindra que el malalt estigui unes 24 hores horitzontal
sense assentar - se al Ilit, i sons for esforgos, puix l'augment de
pressio quo determina l'esforc, fa fluir el liquor.

Quasi aquest estat de meningisme persisteix inclus en de-
cubit horitzontal , esta molt indicada una injeccio intravenosa
grossa ( 1 litre ) do solucio fisiolbgica , a fi de restablir rapida-
rneut la quantitat do liquor perduda.

CONCLUSIONS

L' La principal utilitat dels metodes serologics i citolo-
gies no esta on el diagnostic mes o menys segur d'una meta-
sifilis ja establerta. La seva utilitat dimana de que pernieten
establir un diagnostic extraordinariament precoc.

2.a Els metodes serologics i citologics tenen ademes la
enlairada missio del control do la terapeutica.
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3.' La R. de WASSERMANN, ]a do SACIIS i la do LANGE son

tres reaccions fonamentalment empare utades. Quan alguna

d'elles es positiva el resultat es caracteristic de si:filis. Quan

son negatives no neguen. Val la pena d'emplear-les conjunta-

ment per veure de descobrir les reagnines luetiques.

4.a Les alterations quantitatives del liquor (pressio, al-

bumina, globulines i pleocitosi, etc.), ens poden informar de

1'estat reaccional de les meninges en un sifilitic i si estem on
situacio d'assegurar clinicament que el malalt no pateix cap

altra forma do meningitis aquests trastorns delaten indubta-
blement una localitzacio sifilitica en les meninges.

5.1` 11lentre no es demostri lo contrari, donarem mes im-

portaneia a una W. feta negativa amb Salvarsan que no

amb Hg.

6.a Per a formar concepte de la infeccio d'un sifilitic, es
indispensable denies de la investigacio d'estigmes clinics
(principalment cor i aorta) practicar la SR. i l'examen minim
del liquor, quo havem descrit.

Eventualment procedir a la reactivacio.
7.a Es tindriL en compte quo nn sol resultat negatiu no es

compromet a res. S'han de practicar alguns examens amb al-

guns mesos d'interval i sens tractament intermig.

8.1 Al 12.e mes de la infeccio tin examen del liquor ens

din amb molta seguretat si el patient es un candidat a la neu-
rosi:filis o no. co es molt important en aquesta epoca en que el

tractament results encara molt eficaq.
9.a Un examen de serum i liquor en el periode de laten-

cia als 2 o 3 anys sera sempre molt convenient.
10.' Deis 8 als 10 anys d'infeccio un examen do liquor es

indispensable per a descobrir una tabes o paralisi encara clini-
cament latent.


