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(CONCLUSION)

Creemos haber wsistido suficientemente sobre los muy
reiativos y discutibles peligros y contraindicaciones de la
piroterapia, por lo que 1o insistiremos particularmente so-
bre esto. Es suabido que las lesiones cardiacas bien compens-
sadas resisten bicn el tratamiento malarico, siempre que se
tengan bien precisadas la mayor o menor gravedad de las
aortitis tan frecuentes en los paraliticos generales.

En los sujetos en tratamiento con la mealaria cuvas fuer-
zas menguan rapidamente o presentan icteria, se ha recurri-
.do sisteméaticamente entre nosotlros a la pronta administra-
cibn de sales de quinina a lo que {recuentemente se ha aso-
ciado el tratamiento arsenical. La experiencia de los casos
tratados en el servicio del Dr. Honorio F. DELGADO, muestra
que la anemia simple no es suficiente a que se corten las
fiebres.

Hemos dicho culn infundados nos parecen los temores y
precauciones ¢ue muchos autores creen uvecesario adoptar
en el afdn de evitar “'la propagaciéon de Ja malavia' en la po-
blacion vecina a los enfermos. Estd demostrado por WAGNER
VON JAUREGG gue estas formas de inoculacién divecta, actifi-
clal, asexuda, del plasmodio es notoriamente sensible, no
86lo a las sales de quinina, sino alin 4 numerosas sustancias
medicameuntosas, a cambios en el régimen alimenticio y aGn
a las alteraciones climatéricas, no siendo aptas para ser ve-
hiculadas ni menos aGn propagadas por el huésped interme-
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diario habitual, el anophel maculipennis. El peligro de df-
seminacién a causa de los P. G. en tratamiento, es pues,”sim-
plemente ilusorio. _

No existe, que sepamos, un 86lo casn debidamente com-
probado de propag:cién malérica de esta indole en la litera--
tura médica. En el Asilo de Magdalena en lugar de aumen-
tar el n@mero de palfidicos espontédneos, ha disminuido de
afio en afno; siendo notableelhecho de que en los dos Gltimos-
afios ha sido menester buscar sangre paltdica en los hospi-
tales de Lima casi todas las veces que ha sido necesario ino-
cular a los paraliticos generales.

Las numerosas investigaciones que dia a dia se suceden-
acerca de este nuevo método de tratamiento de la paralisis
general y la creciente experiencia que sobre el particular se
obtiene, al mismo tiempo que demuestra Ja puerilidad de mu-
chassupuestascontraindicaciones y peligros, pone en eviden-
cia su indiscutible superioridad sobre los otros métodos de
tratamiento. '

Al cerrar con los conceptos y nociones que anteceden el
presente capitulo, podrianmosdar por terminado este trabajo.

Nos detiene un momento en nuestro propdédsito ¢l deseo-
de afiadir, para coucluir, algunos datos acerca de la impor-
tancia diagnostica que podemos y debemos obtener de las-
peculiares modificaciones cito quimicas que experimenta el
liquido ¢éfalo-raquideo en la [Parvdlisis General Progresiva;.
los cuales, suscintamente, agruparemos en el préximo y al-
timo capitulo.

CAPITULO 1V

Valor diagnéstico de las modificaciones del ligqui-
dc céfalo-raquideo de 1a P. G. en relacién a la
posibilidad del tratamientoprecozdelamisma

Todos los autores estan de acuerdo en que cuanto mas
pronto se instituya el tratamiento malarico en la P. G. tan-
to mas concluyentes seran los resultados ue se obtengan.

Después de WagniER, KirscHBaUM, MUHLENS y muchos-
otros, NoLaN Lewis, considerando su experiencia en el St,
Elizabeth’s Hospital de Washington, nos dice, tras de consi-
derar Jos diversos casos estudiados microscdpicamente, que
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aquellos que necesariamente representan los pocos ejemplos
en los que el tratamiento result6 impotente, deben servir
para ins’stir ain méis acerca de la urgencia de tratar estos
casos tan tempranamente como sea posible, antes que las
lesiones que la enfermedad origina en el cerebro y sus cubier-
tas, sean irreparables por la naturaleza, extensién y anti-
giledad de aquellas.

Evitando la posibilidad de que se produzcau en el cere-
bro de los P. G. cambios permanentes que dificulten la invo-
lucién total de los sintomas fisicos y mentales por la indica-
cién precoz de Ja malaria, los beneficios derivados para el en-
termo por la accidén de esta, serdn mas completos y eficaces.

~Conviene recordar que las alteraciones cerebralss més
importantes que se originan en los casos avanzadods estédn
caracterizadas, entre otros signos, por la atrofia, la esclero-
sis y la alteraciébn de la arqguitectura cortical; por desinte-
gracién de las células neuronales; abundante neoformacion
neurdglica, y por reacciones de la tinica adventicia vascular,

Creemos que la gravedad de estas alteractones anatémi-
cas que la enfermedad abandonada a si misma, determina.
enloselemcentos nobles del nuero-eje, deben alentarnos a evi-
tar que aquellas se constituyan, mstuuyem!o un tratamien-
to abortivo de P. G.

No importa que sea va un hecho halagador, como lo he-
mos indicado en paginas procedentes, la posibilidad de ha-
cer retrogradar Jas lesiones anatémicas bajo la accién del
tratamicnto malérico, pues siempre esta involucién histol6-
gica y esta retrogradacion sintomatica hacia la higidez sera
tanto mas completa cuundo mas tempranamente se inter-
venga.

De alli que nos permitamos insistir, aGin cuando sea muy
brevemente, sobre la urgencia de establecer el diagnéstico
de los casos de P. G. que se nos eucomienden, con toda la
precocidad posible.

Por la importancia nosolégica y social que este hecho
reviste, séauos permitido hacer algunas consideraciones
diagnésticas en general, para ocuparnos luego delas muy
importantes informaciones que el estudio de las modificacio-
nes que la enfermedad imprimealliquido céfalo-raquideo nos
suministra.

Al hacer estas consideraciones diagnésticas nos hemos
ingpirado en los muy completos e importantes trabajos y
recopilaciones realizadas por el Prof. Max NONNE, de Ham-



4. ' ANALRS

burgo y los datos del Prof. Wilhelmy GesnzericH, de Kiel.
Nos permitimos usar de sus datos estudisticos por ln enorme
importancia demostrativa que ellos tienen y porser también
los im4s recientes y completos que hemos logrado obtener,

El diagnéstico de la sifilis nerviosa presenta serias difi-
cultades, que se van resolviendo favorableniente gracias a
los perfeccionamientos recientemente alcanzados en el cam-
po neuropsiquidtrico tanto del punto de vista clinico como
serolégico; téenicas combinadas que permiten un diagndsti-
co casi segm o no s6lo en lo referente a sifilis congénita y ad-
quirida, sino principalinente en las manifestaciones para o
metasifiliticas, en esa importante agrupacién sintomética
que constituye la tabes y la paralisis genexal.

Vawmos « prescindir aqui de los importantes elementos
gue para el diagndstico nos proporciona el exdmen sométi-
co del enfermo, por habernos ya ocupado de ello al hacer el
estudio de la sintomatologia de la P. G.

Examinaremos brevemente algunos de los mas indispen-
sable elementos para hacer un buen diagndstico diferencial
entre las diversas formas de neurosifilis, las cuales podemos
agruparios asi: 1? basqueda del microorganismo; 2° investi-
gaciones serolégicas en la sangre y en ¢l ligquido céfalo raqui-
deo, incluyendo el examen citoquimico de este Gltimo; 3° in-
vestigacién clinica de los reflejos pupilares; y 49 signos ge-
nerales neurosiquidtricos. Como de estos (los altimos gru-
pos nos hemos ocupado ya, al hacer Ja descripeibn de Ja en-
termedad, sélo consideraremos los dos primeros.

1° Bisqueda del microorganismo causal.—Muy pocos
son los autores que han logrado poner en evidencia el espi.
roquetce en el liquido raquideo. Ha sido hallado, pero tan
s6lo en limitado ndmero de casos, habiéndose logrado culti-
varlo (NicHoLs y Houcr). La mayoria de estos poquisi-
mos hualinzgos son descubiertos de autopsia y casi carecen
de valor porlas modihicaciones sustanciales que la muerte
imprime a los elementos nerviosos, alterando la permeabili-
dad meningea;no obstante que Sézary et PaiLtarp dicen ha-
berlo encontrado en un hemiplégico portador de una sifilis
secundaria,doce horas antes de la muerte, caso talvez inico.

BrocH y ScHULMANN, después de numerosas y pacientes
basquedasen el 1 c. z. de 112 entermos afectos de sifilis, en
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todas sus variedades (incluyendo tahes v paralisis general),
no han podido hallarlo ni una sola vez.

De experimentos practicados sobre cotiejos por inyeccio-
nes testiculaves de liquido raquideo o sifilitico se ha compro.
bado que el espiroquete (deduciendoforzadamente su presen-
cia tan sélo por la positividad de las 1noculactones) ha sido
hallado en el 1 ¢. r. en casos de sifilis primaria vy sceundaria
sin manifestaciones nerviosas, en dos casos y sicrupre des-
pués de la octava semann de lainoculacton; en o sifilis se-
cundaria del, 27 ol 129 nies, en siete casos, y nunca en la sifi-
lis terciatia.

Ademds, en casos de sifilis con sintomans nerviosos osten-
sibles, se le ha encontrado en meningitis sihiitica reciente,
una vez; apoplejia, y hemipiojia consecutiva de siete meses,
unit vez v de un ano, otra; en tabes, dos casos; en paralisis
general, ca ¢inco casos; v en sifilts espinal de diez nfos, una
vez. L sifilis hereditioia, o poca del nacimiento se ha ha-
Hado el espirogquete en el liquido  céfido-raqguideo, en dos ca-
SOs; en icpromeningitls tardia, una vez, y en paralisis juve-.
nil, una vez.

Estosdatosincluyen las experiencias de FrUNwWaLD y Za-
LOZILCKI practicadas ¢n 23 entermos probados por este sis-
tentat de inoculaciones a antinales de expertmentaciéon, en los
cuales los espivoquetes salo fueren hallados cuuatro veces en
los 23 casos, uno en sililts sccundatia reciente, otro en sifilis
secundaria avanzada, una vez en meningitis reciente, y una
tan s6lo en P. G.

Los autores mencionados incluyen un crecido ndmero de
casos de sifiliscerebral y de pardiisis general en los cuales tos
resultados de las inoculaciones testiculares practicadas en
conejosconel 1 c. r. centrifugadas extraiduas a esos enfermos,
fucron siempre negativos.

En lamayoria de estas investigaciones se ha seguido la
técnica de ALZREIMER, quicn trata el exudado extraido por
el alcohol de 96°; asi se precipitan las sustancias albumino-
sas y orgdnicas y centrifugando después se obtiene un coé-
gulo que es tratado como una verdadera picza bidpsica y es-
tudiada en cortes seriados. .

WinLe y KIRCHNER abrevian la relativa lentitud del pro-
cedimiento anterior que afecta la mortfologia del espiroquete
nfiadiendo kaolin al liguido lo que permite la sedimentacién
y la tormacién de una pasta albuminosa tratada por el 6xi-
do de amonio, con precipitado que se Java por decantacidn,
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'No entraremos en detalles de técnica, a pesar de los cuales
queda siempre como conclusi6én final la general negatividad
de estas investigaciones. »

No es prudente atribuir o explicar esta ausencia casi
~ constante de treponemas en los liquidos examinadosa la
consecuencia de fen6menos liticos que determinarian la des-
truccién de siroquetes existentes pero citolizados. La au-
sencia de estas supuestas lisinas de 1. c. r. frente al trepone-
mo ha sido demostrada, entre otros, principalmente por las
investigaciones de JEANSELME, SCHULMANN y MARTIN.

Finalmente, las concepciones de SEzarY sobre la génesis
de los accidentes meningeos que niega la localizacién primi-
tiva del parasito en las meninges (fijAndose primero en los
centros nerviosos Hevado por la circulacién general), termi-
nan por restarle la muy relativa importancia que significa
la presencia (muy dudosa) o ausencix del treponema en el
1. c. r. toda vez que esto no es sino un hecho secundario de-
terminado principalmente por las relaciones de vecindad, de
proximidad meningea a los focos cerebrales parenquimato-
sos, infectados.

Como una comprobacién de lo que antecede, FRONWALD
¥y ZALOZIECKI incluyen un crecido n@imero de casos de sifilis
cerebral y de paralisis general en los cuales los resultados de
las inoculaciones testiculares practicadas en conejos conell
c. r. centrifugado, extraido a esos enfermos, fueron siempre
negativos.

Todo lo cual demuestra la extrema rareza con que el ger-
men se encuentra en el liquido céfalo-raquideo debido proba-
blemente a la impermeabilidad aracnoidea; lo que explica la
ineficacia de la salvarsanoterapia intrarraquidea. (Ya nos
hemos ocupado de los hallazgos que del parasito se ha hecho
en losdiversos elementos histologicos del cerebro ae los P.G.)

2° Pruebas biolégicas y serolégicas practicadas en la
sangrey en ei liguido célalo raguideo.

a) FEnlasangre.—Practicamente todas las formas re-
cientes de sifilis nerviosa muestran un Bordet- Wasscrmann
positivo en la sangre. Estos resultados positivos ue aleans
zan de 96 a 100% en los casos recientes de sifilis nerviosa, se
reduce al 70% en sus tases ulteriores, para descender al 50%
en el periodo de latencia,  Estos resultados son notablemen-
te modificados por ¢l uso del alcohol y resultan muy incier-
tos si el enfermo ha ingerido bebitdas alcohdlicas adn 48 ho.
ras antes de practicar la reaceidn,
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b) Enelligmdo céfalo-raquideo.—El modo de conducir-
e de esta reaccién es de la més alta importancia para el
diagnéstico y tratamiento de la sifilis nerviosa. Es casi uni-
4orme en los casos de parAlisis general, ain cuando tan sé6lo
se usen en la reaccién cantidades pequefias de suero (0.2 cc.)
Este dato cuantitativo es de grande importancia y alefecto
HaurrMan y Héssur han tratado de demostrar que la paré-
lisis general debia ser separada de las otras formas de neu-
ros{filis tan sélo por este hecho, puesto que a excepcién de la
P. G, todas las otras formas requieren para dar resultados
positivos con la B. W. mayores cantidndes de liquido raqui-
«deo,0.8 a 1.2 (THOMSON) y adn 2cc.eliminando el factor an-
ticomplementario en el dmgnéstu_o diferencial entre la P.G.
¥ la sifilis cerebral.

Esto desde luego, siempre que se tenga en cuenta la in-
tesidad del proceso, puesto que los compromisos meningeos
-cerebrales o medulares tienden a exhibir intensas reacciones
positivas, mientras que las lesiones vasculares intracerebra-
les muestran mas débiles reacciones tanto seroldgicas como
citolégicas; 1o contravio de lo cual ocurre con los tipos pa-
renquimatosos centrales, P.G. circunstancias ¢ue pueden ex-
plicarse por el confinamiento de las sustancias reaccionantes
en el espacio subaracnoideo, o porque las lesiones no estdn
-en contacto directo, con el liquido espinal.

De otro lado, la sifilis que no presenta compromiso del
Jado del sistema nervioso, de siempre resultados negativos
en el liquido céfilo raquideo, atin cuando se empleen cantida-
-des considerables de fluido. Es interesante anotar que, en re-
-ciprocidad, en todos los casos de sililis nerviosa (paralisis ge-
ueral progrestva, principalmente), la Bordet-Wassermann es
precozmmente positiva y “existe ya una pleocitosis mucho an-
tes de la aparicion de los sintomas neurolégicos y psiquia-
tricos.”

Ademiés, es interesante anotarel hecho frecuente de la ne-
gatividad de la R. W. en la sangre y su positividad en 1. ¢.
r., debido probablemente al empleo de cantidades crecidas
del liquido raquideo, que permite poner en evidencia ‘‘las me-
nores cantidades de anticuerpo o sustaucias lipodotrépicas”
“reagin’’ de Nuissur. Posiblemente estas sustancias pueden
producirse en una proporcion determinads en los tejidos del
cerebro y médula espinal en los casos de sifilis del sistema
nervioso central, pasando méas al 1. ¢ r. que a la sangre, por
xazdn de factores patologicos (KOLMER).
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3°—Ex4dmen citolégico del liquido célalo-raquideo.—Mo-
dificaciones bio-quinncas.—Su valor diagnéstico en neuro-
sifilis.— Es este el otro elemento diagndstico, el que excede en
importancia a los anteriormente nombrados, desde 1 cast
impracticabitidad del hallazgo del tieponema enel ). ¢c. v, ¥y
dada también la frecuente negatividad de In R, W, en el sue-
ro sanguineo de sujetos portadores de una neurosifibis laten-
te o de una P. G. (ue se inicia y cuya sintomatologia aun no
se ha hecho ostensible.

Expondremos, brevemente, en esta Gltima accién, algu-
nosdatos que consideramos de importancia, comenzando por
Jos qute se relactonan con el lquido céfialo-raquideo “'normal’’,
para revisar después las mas importantes altevraciones que
ésteexpevimentaen las diversas variedades de sihlis nerviosa
y, cn especial, en la P.G.

Creemos convenlente anotatr que cuando se habla de 1. c,
r.“normal’ se refere uno o un liquido no meningitico ni lué-
tico, pues el término “normul’ no puede precisarse debido a
que tas condiciones en (ue generalmente se estudia cmanen
de funciones realizadas con fines terapéuticos y de investiga-
cié6n diagnédstica, o de punciones post—mortem.

Practicada la puncidén raquidea por primera vez pov QUIN-
QUE en 1890, su practica se ha ido extendiendo progresiva-
mente,

Obtenido el liquido gencralmente por puncidén raguidea
baja, entre la 3% y 4% lumbavr, pues rava vez hay que vecurrir
a la trépano—puncidon ventriculare (practicada de preferencia
en el lactaute), tiene su origen, como es sahido, principalmen-
te en los plexos coroides vy de modo accesorio en el epitelio
ependimario y en las vainas pervivasculares, de donde por un
movimiento lento se reparte, a través del agujero de MoNRO,
delosventriculos laterales al ventriculo medio, et cuarto ven-
triculo porel acueducto de SyrLvius, a los lagos cerebelo-ul-
bares, «t los espacios subaracnoideos de la base y médula, pa-
raserfinalmentereabsorvidoa nivel de los senos venosos por
intermedio de las granulaciones de Pacciont y de los elemen-
tos peri-vasculares.

A pesar de las objeciones aducidas por SCHMORL, entre
otros, para demostrar gue no existe comunicaciébn entre el li-
quido de los ventriculos cerebrales y el de los espicios sub-
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aracnoideos del cerebro y médula, esta comunicacidén se efce-
tfia a través del foramen de Macennlie, en la parte posterior
delcuarto ventriculo, del de lLuscHCA y otros (ue se abren en
los ventriculos Jaterales, como lo demuestra el hecho de que
substancias coloreatas introducidas en los ventriculos pue-
den ser recogidas minutos dexpuds por puncidon Tumbar.

Representa el'l. c. v una especie de filtrado electivo de la
parte dinhizable del suero sanguineo, mas la albhimina modi-
ficad:a a su paso por los espacios sub-aracnoideos, v llena
porsumasa el vol tisico de sostén de los elementos nerviosos,
manteniendo una igualdad de prexidén —como to demostrd
MacgeNDIE=en el cerehro y médula, y sirviendo, por su isoto-
nicidad, de medio de conscrvacion de los clementos nerviosos.

Ademas, de acverdo con ta teorfn de M1, el 1 ¢, v, su-
ministraala sangre dioxido de earbono y aguan, tomando en
cambio oxigeno v azicar; mientras Custing y I'raznir esti-
man que ¢l liquido c. voserfa ¢l medio de distribucion, o los
tejidos del sistema nervioso central del principio activo de la
pituitaria, tan escncial al metabolismo. El azGear y las pro-
teinas gue el liquido contiene servitian, ademAs, para man-
tenerla encrgin de tos elementos nerviosos y para reparar su
desgaste.

Es un liguido claro, isotdénico, por lo que en estado nor-
mal no puede hemolizar los glohulos rojos, v en esta se basa
la 1eaccion de las hemolisinas observable en el 1. ¢. v. de los
P. G.; teniendo una densidad alrededor de 1,008, v en pose-
con dectibito lateral se vierte con unia preston que varia en-
tre 130 y 150 mim. de agua (QuinekE, LLrvinson), cfra que
en estado pitoldogico sube a 200 y 300 mm,, pudiendo llegar
esta presion a 800 mm. de agua; sufre por la respivacidn os-
“cilaciones de 20 mm. y porel pulso, de 6 mm.

Su composicidon uimica, porlitro, es de 0.15 a 0.30 gr.
de albiminas; de 0.6 a4 1.0 gr. de glucosa; 0.15 a 0.40 de
firea; 7 gr. de clovuros, vy 8 gr. de cenizas, estando la masa
total covustituida por agua.

No posee la propiedad complementaria del suero sangui-
neo y solo presenta por lo general, uno o dos clementos celu.
lares pormimn. c¢abico el la célulic de NAGEOTTE, en estacto nor-
mal; aun cusndo GENNER considera normal de 3 a 6 lin-
focitos por mimi. ¢, de 6 & 9 como valor limite y méas de 9 co-
mo patoldégico.

De alli que las alteraciones que este liquido experimenta
en estado patologico, se refieren a “trastornos de la funciéir
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secretora’’, que pueden determinar tanto el paso de sustan-
cias anormales, como un aumento de la cantidad del mismo,
que normalmente es de 120 a 150 cc., y a ‘‘trastornos de cir-
culacién’”’ por bloqueo de los 6rganos de absorcién, por va-
riaciones de presién y por modificaciones citolégicas de ori-
gen meningeo.

De paso diremos que la filtracién electiva a nivel de los
Hrganossecretores por la relativa permeabilidad existente de
fuera adentro, explica la posibilidad de la invasi6én de este li-
quido porsustancias o elementos extrafios (meningitis diver-
sas), la que siendo mucho menor en sentido inverso no permi-
te el paso n la circulacidon general o a la intimidad misma de
loselementos nerviosos, de sustancias de composicién quimi-
ca compleja, como ocurrre con los compuestos arsenicales.
De alli la infructuosidad de las tentativas de terapia intra—
raquidea, en especial las de SwirFFT-ELLISconsuerosalvarsa-
nizado, no obstante que muchos autores creen que las men-
cionadassustancias aumentan la permeabilidad meningea.

Parva concluir este parrafo, afiadiremos que, sin preten-
der entrar en detalles de téenica de la puncién lumbar y sien-
do e¢lla indispensable para practicar estas investigaciones,
conviene recotrdar que su practica no esti exeuta de peligros,
y que siendo una de las funciones del liquido céfalo-raquideo
mantener Ja igualdad de presidon intracerebral, su extraceién
se pructicatd leuntamente para evitar la brusca alteraciébn de
este equilibrio vy sus desigradables consecuencias cefaleas,
nauseas, vémitos y vértigos; habiéndose sefinlado algunos
casos de muerte s@ibita ocurrida en enfermos afectos de tu-
mor cerebral a raiz de una puncidon lumbar,

Ocupémonosahorade las “alteraciones patolégicas’’ que
ell.c. roexperimenta en las diveras formas de sifilis nerviosa.

Recordaremos que para Fi.KICHsManN, ¢l aumento de la
“presionintrarraquidea’ es un signo premounitorio de impor-
tancia que indica la invasion de las meninges por el agente
infeccioso sifilitico, siendo este sintomea casi siempre anterior
a la aparicion de la linfocitosis. Segiin observaciones de DE-
covuBalx, comprobadas por RennM, de Munich, y por muchos
otros, esta presién se halla aumentada en la pardlisis gene-
ral,en la tabes v en la sifilis cerebral y medular. Este aumen-
to puede observarse también en otras enfermedades cronicas
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cerebrales y medulares de origen né sifilitico: tumor, absce-
8o, encefalitis, hidrocefalia, etc. por esta razén, considerado
‘aisladamente, este dato carece de valor diagnéstico. En las
enfermedades agudas —encefalitis, meningomielitis luética—
se observa también una presién de 150 mm. y aGn mas, pero
en estos casos este aumento va acompafiado de una serie de
trastornos subjetivos y objetivos, que no ocurre en las enfer-
medadescrénicas (P. G., tabes), en las que el sistema nervio-
80 se ha adaptado n este aumento de presién lenta y progre-
siva, sin que se presente ninguno de tales trastornos.

En lo referente al “‘andlisis quimico’, DonaTH ha encon-
trado graudes alteraciones en la cantidad de Acido fostbérico
del liquido céfalo raquideo en casos de paralisis general, co-
mo producto de desintegracién de las lecitinas. Pero estos
datos son de muy relativo valor diaguéstico.

Es a Wipai, a RAVAUD, a SicarDp, y & NAGEOTTE & quie-
nesse deben los primeros trabajos sobre cito-diagnéstico, en
1901. Estos autores por un largo procedimiento de centri-
fugacién pusteron en evidencia la fuerte lintocitosis que se ob-
serva ¢n paraldaticos y tabéticos, resultados que més tarde
fueron amplizimente corroborados por investigadores ale-
maties. SCHONBORN ratificd esto en 1906 al afirmiar la pre-
cocidad de esta linfocitosis en la neurosifilis, indicando, que
ello significaba uno de los datos méas seguros e importantes
para el didagnostico de la I'. G.

La verdad de estos hechos estd hoy amplinmente demos-
trada y &4 las observaciones de autores anteriormente men-
cionados, attadivemos las de Eryp, de la Clinica de Kraepelin,
quién opcrando sobre un total de 600 casos, Hega a la con-
clusion del enorme valor diagndstico gue tiene una linfocito-
8is por ligers que sea si va acompafada de rigidéz pupilar o
algin owro signo de sthlis preexistente.

Debemos recordar ademds, de acuerdo con las observae-
cionesde MERZBACHER, Ravaup, APELT, yuc exta linfocitosis
céfilo raquiden, puede subsistiv despues de curada la sifilis
(40 % de los casos). La mmportancia de esta “linfocitosis re-
sidual”, explicadasegin Prerre MARrIg como expresion de una
sihlis meningen, es digua de tenerse en consideracion para
prever el futuro posible de estos sifiliticos “curados”, a quie-
nes amenaza ki gravedad de una sifilis nerviosa que los con-
duzea a una paralisis general progresiva.

Demostrado esta por numerosos investigndores que uno
de los rasgos mas caracteristicos en un liquido céfalo raqui-
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deo patoldgico (neurcsifilis) *‘es el aumento de linfocitos',
que debe tnducir a sospecha cuando pasa de 6 p. mm. c¢., y
que =e hace notoriamente significativo cuando alcanza de 7
a 10 elementos por mm. ¢., pudiendo seguirse para su inves-
tigacion y coloracidon el método ALZrBEKIMER.

Recordaremos, de paso, que el liquido céfido ragquideo
“normal’esclaro, con un peso especifico de 10,006, reaccidn
ligeramente alealina y tan solo con 1 a 6 linfocitos por mm.
c., seghin li téenica de Fucus—RoseNnTHAL. (Dittos mas com-
pletos oficceremos en hreve).

En la sitilis cerebro-cspinal, en la tabex y en la pardlisis
general, hay casi siempre una hipevlinfocitosis manitiesta,
salvo en los casos muy antiguos y en los periodos de laten-
ciz. Este aumento puede aleanzar cifras elevadisimas —hasta
200 y afin mas por mm. c¢.—especialmente ¢n meningomielt.
tis aguda y en casos fulminantes de pardlisis general.

Sabido es tambidn que toda reaceidon meningea va acom-
panada de un aumento de linfocitos, estando ios procesos
agudos caracterizados por la presencia de polinucicosis, y
cuando estos tienden o i crontardad ¢l predominio niononu-
clear se haceevidente. [ pleocitosis que se observa en todo
proceso de sifilis nerviosa ha stdo atrhaida tanto a la reac-
ci6n meningea—=sifitosis meningea” de Prlerre Nanrie—de.
terminada povla infeccion, como al proceso consecutivo de
periarteritis (SzEcs1).

Eu cuanto al origen de estos hinfocitos, son muchos los
autores que se inclinan del lado del origen hematégeno Gni-
co (N1ssL) creyendo otros que esta linfocitosis se genera en
las células tijus de los tejidos (elementos perivasculaves de la
aracnoides, ete.), como opina FiscHer (teoifa histidgena).
Sin embargo, la gran semejanza entre los linfocitos del liqui-
do céfaloraquideo y los leucocitos de la sangre parece demos-
trar el origen sanguineo de los prinieros, siendo cuestion se-
cundariadeterminaria manera ¢cé6mo estos elementos han lo-
grado penctrar al liguido mismo. En cuanto a los fibroblas-
tos, €stos si procederian, segin ExkucaeN, de elementos his-
tégenos. Es muy discutido el origen de los macridfagos y cé-
Julas plasmadticas; por lo cual no insistiremos, indicando so-
amente que SZESCI que ve en la pleocitosis la expresion de
una ‘“‘periarteritis cerebro espinal’’, considera tanto a las cé-
ulas plasmaticas como a la mayoria de los eclementos celula.
resdelliquido como provenientes de los tejidos meningeos in-
filtrados. Nnda se sabe tampoco con precisién si estos ele.
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mentos celulares, linfocitos y células plasmaticas, llegan anl
liguido raquideo por migraciéon auténoma a través del epén-
dimo, o081 se encuentran allien estado de inutilidad funcional
o ffinulniente, si tienen la mision de cargarse de los productos
de desintegracion que el proceso paralitico o tabético deter-
mina en la sustancia nerviosa.

Es sabido también, y asi lo ha comprobado KAFKA y
otros autores, que ¢l grado de linfocitosis no guarda siempre
relaci6on con la ngudeza o cronicidad del cuadro clinico.

Por estudios uspeciades practicados, parece ser que las ci-
fras mas bajas de linfocitosis corresponden a la sifilis cere-
bral; una linfocitosis mas acentuada es propia de la tabes,
mientras que las mas altas son propias de la P. G. hecho
que se ha constatado, entre nosotros, en los casos tratados.
Sin embargo, esto que es exacto en la mayoria de Jos casos,
dista de ser la regla, En efecto, la linfocitosis raquidea pare-
ce estar mas en relacion con la actividad del proceso causal
de 1rritacién meningea (spiroyuete), que con su naturaleza,
Asi re explica que un proceso tubético estacionario o una P.
G. en periodo de remisidn, ofrezean una linfocitosis reducida,
mientras ocurre lo contrario con una sifilis cerebro-espinal
aguda. El predominio de los polimucleares es un indice ciervto
de la excesiva actividad del proceso. Creemos haber anota-
doyacomo dato importante el hecho de que la pleocitosis en
la tabes y enespecialen la P.G., “preceden’ ala apariciénde
Jos sintomas y alteraciones neuroldgicas, lo cual es de gran
interés cuando se intenta estahlecer un diagndstico precoz.

Estemododerevelarse el periodo pre-parético sobre elque
tanto han jpsistidoSicauwp, Ravaup, Cornaz, FiLbes y otros,
puede diagnosticarse hasta dos anos antes del estallido dela
enfermedad. Szcomprende la enorme imoportancia que estos
hechos revisten, cuando se les considera del punto de vista
médico social en lo relictivo al matrimonio de personas por-
tadoras de una infeccidn sitititica latente yde remoto ovigen.

Sabemos que son relativamente tardias estas manifesta-
ciones pre-paréticas; pero cabe preguntarse, jal cabo de
cuanto tiempo de la inleceion de origen se inician los prime-
ros sintomas de una pardlisis generval? En esto, como en
tantas otras cuestiones nosolégicas, resulta imposible sen-
tar reglas fijas. Asi, RAVAUT cita un caso en que la apari-
€i6n de los sintomas paséticos estaban tan sélo separados
de la infeccién de origen por un periodo de dos meses. Pero
2st0S CASOS SON TUros. ’
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Lo frecuente es constatar cambios precoces en la compo-
sicion del liquido céfalo-raquideo, en ausencia de toda mani-
testacibén clintca, y que ésta se haga ostensible tan s6lo meses
0 afios mAas tarde.

Al respecto, FiLDES cita un caso que a los cinco meses de
la infeccidn y sin tener ning@in sintoma clinico revelador de
la neurosifilis que habia de desarrollar méas tarde, presenta-
ba ya, tan prematuramente, una intensa linfocitosis en el Ii-
quido céfulo raquideo, tan intensa que alcanzaba a 1000 ele-
mentos (1) por mm. ciibico, a méis de la presencia de algunos
espiroquetes. Este autor presentn estadisticas que se refie-
ren a 624 casos de sifilis tomados al azar, 185 de los cuales
presentaban 10 o mas ¢élulas porv mm. cibico y 12% tenian
de 5 a 9 linfocitos por mm. ¢. En un 80% ae estos enfermos
que presentaban alteraciones diversns en la composicion del
liguido céfalo ragnideo, no habia, sin emibargo, signo clinico
alguno revelador de la neurosifilis existente, ni sintomas de
alteracidon nerviosa, aun cuando 29 de ellos tenian mas de
100 céluias por mm. ¢., 9 por encima de 300, y 3 tuvieron
una pleocitosis de 1000 células por mumn. c.

Tan solo un 20% de esta considerable cantidad de enfer-
mos presentaron sintomas clinicos antes de ue Jas altera-
raciones del liquido c¢étalo raquidco se hicieran ostensibles;
pero estas manifestaciones clinicas faeron tan insignificantes
que sblo con ellos no habyia sido posible un diagnostico se-
guro sin las corroboraciones seroldgicas que se hicieron des-
pués.

No ha sido posible, con los casos tratados en el asilo de
1a Magdalena, hacer analogas constataciones, tanto porlo
dificil y delicado que es practicar investigaciones de esta in-
dole en nuestra poblaci€n civil, en aquella tan ilena de pre-
juicios y pudores que integra la clientela particular, cuanto
porque—y este hecho es consecuencia directa del antertor—
todos los casos llevados al astlo para scr tratados, han in-
gresado en un perfodo muy avanzado de la enfermedad y
cuando los sintomas paraliticos y mentales mimponian por si
solos el diagnéstico. La famihia generalmente lleva al pa-
ciente al asilo cuando ya es considerado 1ncurable o cuando
se ha hecho intolerable en su seno.
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De lo expuesto podemos concluir que Ja linfocitosis ra_
guidea es indicio cierto de una alteraciébn patolégica en la
esfera del sistema nevvioso, en especial cuando éste se halla
bajo la influencia del virus sifilitico y que la intensidad de la
lintocitosis traduce la proporciébn en que este tejido ha sido
afectado, alcanzando su maximun de intensidad y frecuencia
en la sifilis cerebral y en la paralisis general, esto aun en au-
gencia de sintomas clinicos u objetivos de pardlisis, excepto
la anisocoria, la rigidez pnpilar, yel signo de ArRcYLL-
RoBERTSON.

Nada hemos de decir aqui acerca de las teorias que pre-
tenden explicar el origen y mecanismn de migracion de esos
linfocttos en el liquido céfalo raquideo, entre las (ue estan la
hematégera, de NissL y la histi6gena de FISCHER, por no
apartarnos mucho del tema que venimos desarrollando, y
ademas porque algo hemos dicho sobre el particular en pa-
ginas anteviores. Diremos sdlo, con SzEsCt gue la pleocito-
sis es la expresion de una periartertus cerebro-espinal, gene-
ralmente de naturaleza sinlitica; habiendo FiscHEr, Nissr,
ALzHEIMER y Mevir hallado estos elementos (células re-
dondas y células plasméticas) no sdélo en las lepromeninges
y plexos coroides, sino también en el espesor de la corteza
eerebral, en los espacios perivascnlares y alrededor de ellos,
todo esto en diversos casos de . G.

Aun cuaando algunos investigadores germanos, entre los
que se cuenta KATKA, no ven estrecha velacion entre el gra-
do de lintocitosis y Ja agudeza, cronicidad o intensidad del
proceso (tabes, pardlisis general, sifilis cevebral), esto queda
indirectamente desvirtuado por muchas y concluyentes ob-
servaciones, que demuestran ¢ue ¢se paralelismo existe,
siendo mds manifiesto en los casos agudos; toda vez que la
infeccidn sifilitica es nna caonxa nosogénica que determina el
aumento de las células en el liquido cétalo raquideo, como
expresion de la reaccion meningea.

Respecto al aumento de la albiimina en el liqquido céfalo
raquideo en las diversas formas de neurosfhlis y en especial
enla P. G, alcanza aifras eonstderables. Podemos decir que
estd aumentada en general en todoslos procesos infecciosos,
agudos o crénicos, de 0.60 a 1 gr. y mds, aumento que recae
principalmente sobre las globulinas. La investigacién de es-
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ta Gltima tiene mayor interés clinico que la de las albGminas
totales, y se investign segiin las reacciones de NoNnE al sul-
tato aimébnico, la de Panpy al dcido ténico, la de Ross JONES,
ete. Bs significativo el hecho de que ¢l tratamiento antisifi-
litico, segin comprobacidén de REHM e varios casos estu-
diados, no afectaba en lo menor la cantidad de alb@imina.

Winar, SICARD y RavauDp, afirmmaban en 19038 que habia
que considerar a parte el aumento total de alb@mina y el de
las globulinas y seco-albhGminas, determinables por precipi-
tacion con el sulfato de magnesia. Resultados andlogos ob-
tuvieron HENKEL y MEYER.

Se ha empleado, para Jograr esto, distintos procedimien-
tos, tales como el de Cimbal para separar las globulinas de
las albGminas, determinando después su cantidad separada-
mente por el método Kjrrnany, utilizando sotucién satura-
da de sulfito aménico que preciptta en media saturacidn, glo-
bulinas y nucleoalbGminas; con lolque se consigue separarlas
aside las albaminas (Nissi,, ScHuMM, APELT, NONNE) reac-
c16n esta conocida con el nombre de “renccidon de la fase 177,

No insisteremos sobre las diversas reacciones que se em-
plean para determinar la ecantidad de globulinas en el ligui-
do céfulo raquideo, entre las que mencionaremos la de Ross-
Jones, Nonng ArpeLT, Panny, NocucHr y la del cloruro de
mercurio sulfosalicilico (de gran valor en las meningitis
tuberculosas).

Entre nosotros, la mas empleada es la de Ross JoNEs,
que consiste en la superposicion de 0.1 a 0.8 cc. de solucion
saturada de sulfato de amonio sobre una cantidad igual de
Jiquido cerebro espinal (con formacién de anillo opaco en la
zona de contacto, en los casos positivos); muy parecida a la
de NonNE APELT, pero tal vez méas sensible. Menos usada
entre nosotros es la reacceion de PanNbpy, a base de solucidn
concentrada de Acido carbélico.

Es oportuno recordar que enla P. G.las albfiminas y
las globulinas estdn aumentadas, pero con predominio del
aumento de estas Gltimas (globulinas); en tanto que en la
epilepsia ocurre Jo contrario, puesel aumento de proteinas
se hace a expensas de la albimina. Se ha podido determi-
nar, ademds, que existe un aumento parvalelo al de la linfoci-
tosisen la P. G. (S1EMERLING. DiicouBalx, HeCKEL).

Su comprobacidon y dosaje es, junto con la determina-
cibén de la pleocitosis, de un gran valor diagnéstico en las
enfermedades metasifiliticas, siempre] que se determine me-
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diante reacciones sensibles como las que hemos enunciado y

estando, como casi siempre ocurre, en harmonia con los re-
sultados de la R. W.

Mencionaremos también entre las investigaciones de or.
den quimico, aquella que se refiere a la determinacién de la
cantidad de glucosaen . c. r. Nos limitaremos a decir que
puede investigarse con la solucién FEHLING; indicando cuan-
do no hay rediccién, la presencia de una meningitis supura-
da, puesto que en esos casos la glucosa estd notablemente
disminuida o ausente. Euntre los métodos cuantitativos,
los méas exactos son el de LLEwis BENEDIT vy el de Forin-Wu,
empleados también para la determinacién de la glicemia.

Estd demostrado, enlo que respecta « la ncuro-sifilis y
en especial a la P. G., que la glucosa no sufre modificacién
cuantitativa. HOMPKINS encuentra una menor cantidad de
azficaren 1. c. r. de los sifiliticos que en otras condiciones,
excepto meningitis epidémica; pero los trabajos de LEVINSON
y STROUSE no demuestran alteracién de ella en l.c. r. luético.

Entre los métodos de investigacién fisico-quimicos, men-
cionaremos en primer lugar, ann cuando su importancia
diagnéstica es relativa debido a dificultades de técnica, el
que se refiere a la determinacién de la concentracién de Hi-
drégeno (P. h.); el principal de los cuales es el de LLEvy-
ROWNTREE MARRIOTT. Para la reserva de 4alcali, ¢l mas
exacto es el método de Van STakKE.

Reaccién de Lange al oro coloidal.— Es esta una prueba
muy sensible y de gran valor en el dingnéstico de diversas
formas de neurosifilis, asi como también parva diferenciar el
tipo de meningitis.

Requiere en su confeccibén una precisiéon y un cuidado ex-
traordinarios. Omitimos, en el deseo de ser breves, detalles
de técnica. Recordaremos simplemente que se .usan 10 tu-
bos de prueba quimicamente limpios, de reaccién neutra, en
€l primero de los cuales se vierte 0,2 cc. de liquido cerebro-
espinal, al cual se le afiade 1.8 cc. de una solucién salinz al
0.4%. Eu cadia uno de los otros tubos se vierte 1 ce. de la
misma solucién; mezclando bien el eontenido del primer tu-
bo y extrayendo de él 1 cc. que es colocado en segundo tubo;
de éste se retira, también, 1 cc. que se coloca en el tercer tu-
bo; de éste 1 cc. al cuarto, y asi sucesivamente. Asi se obtie-
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nen dilusiones progresivamente crecientes, en esta formar
1:10, 1:20, 1:40, 1:80, 1:160, 1:320, 1:640, 1:1280, 1:2560,
1:5120." Finalmente, a cada tubo se le afiade 5 cc. de solu-
cién de oro coloidal, observandose después los cambios de-
coloracién que en ellos se produce una hora después, aunque
es més prudente aguardar hasta 24 horas. Los resultados
se expresan graficamente por una curva o en niimeros; asi,
O significa ningfin cambio, 1 cambio al rojo azulado, 2 cam-
bio al violeta, 3 al azul, 4 al azul palido y 3 al claro; de con-
siguiente, tomando como ejemplo la curva paralitica que es-
téa representada por 5,555’500,000, significa que los primeros-
cinco tubos o las dilusiones de 1:10 a 1:160 han sido com-
pletamente descolorados, mientras que los Gltimos cinco no:
han experimentado cambio alguno, permaneciendo rojos.

Ofrecemos a continuacién ejemplos de tres curvas tipi-
cas: unzu de un caso de sifilis cerebral, otra de un caso de ta-
bes, y una tercera de un caso de paralisis general.

La Reaccién del Mastic, descrita por CUTTING y estudia-
da y perfeccionada por EMANUEL, HAFKA y JACOBSTHAL ¥
EskKucHEN, varia segfin el tipo de la enfermedad (el sistema.
nervioso central. Su técnica es delicada y bastante comple-
ja, algo parecida a la anterior en algunos detalles y como-
ella se expresa su resultado en diagramas, habiendo dos cur-
vas principales: la Juética y la meningitica.

La reacci6u del bewjui coloidal, demostrada por WAR-
NOCK, €S muy reciecnte y sus resultados muy inconstantes,

Estas dos filtimas reacciones no siempre dan resultados.
bien dehnidos. De las reacciones coloidales, lIa de LANGE es
sin duda de mayor valor diagnéstico por la nitidez de sus
resultados.

La reaccién de Wassermannenl. c. r. es bien conocida
tanto en su técnica, como en su indiscutible importancia
diagnéstica. Su positividad alli, es casi en todos los casos
indicio cierto de una lies cerebroespinal. Acerca de sus re-
sultados en las diversas formas de neurosifilis, asi como el
paralelismo y harmonias que estos gnardan con algunas de
las otras reacciones en especial con la linfocitosis y con las
globulinas, nos ocuparemos en breve.

En cuanto a la reaccién de las hemolisinas de Weil Kaf-
ka,es igunalmenteimportante y sensible, y losdatos que sumi-
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nistra, son por su precocidad, de positivo valor en los diver-
sos procesos meningeos y de consiguiente en la Ites cerebral
y en la paralisis general.

Los autoves citados, WrRIL y KAFKa, demostraron la
presencia de hemolisinas (amboceptor v complemento) en el
liquido céfalo-raquideo en afecciones del sistema nervioso
con compromiso meningeo. La presencia de ambo ceptores
hemoliticos y complemento estd explicada, segfin estos au-
tores, por un aumento de la permeabilidad meningea y de
los capilares cerebrales, hecho constante en las diversas for-
mas de neurosifilis, especinlmente en la P. G. Estas hemolt-
sinas, ausentes en un L. c. r. normal, tienen un gran significa-
do diagndstico y prondstico.

FiscHirR ha comprobado la exactitud de las teorias de
WeiL y Harka, coun las que se hartnoniza la de PoETzZL,
quien sostiene que en la P. G. se produce una mayor permea-
bilidad vascular en los capilares cerebrales y meningeos, ori-
ginada tanto por la presencia de los espiroquctes en los ele-
mentos nerviosos, como a tactores constitucionales que le
hacen m4s sensible. Pasan asi a la sangre, a mas de los am-
boceptores hemoliticos, que la reaccidén de las hemolisinas
pone en evidencia, otras sustancias albumonoideas que ac-
tfian como catalizadoras de las toxinas producidas por el
espiroquete, que favorecen a éstas, refotzando su accién des-
tructora y progresiva del tejido y células nerviosas. Todo
esto determina en el paralitico general una gran disminu-
ci6n de las reacciones inmunoldgicas, de los mecanismos de-
fensivos y de la reactividad celular.

Ahora bien; estA demostrado que bajo la accidén del tra-
tamiento malarico de la P. G., se aumenta el poder de la ac-
cién defensiva del organismo; hecho observado por PLAUT en
sus casos de P.G./tratados por la fiehre recurrente y traduci-
do por elaumento linfocitario que se observa durante los ac-
cesos febriles, lo que se ha podido constatar entre nosotros.

Siendo las hemolisinas las primeras y las que mas rapi-
damente se modifican bajo la accién de los agentes piretd-
genos, POETZL ha demostrado que las remisiones observa-
das en el curso del tratamiento malarico y a consecuenciade
éste, dependen de la disminucién o desaparicién del proceso
catalitico,siendo la reaccién de las hemolisinas un indicador
de la intensidad de este proceso catalitico.

De allf la importancia de esta reaccidn.

Para concluir, mencionaremos las reacciones de SAcHS-
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Geokcl, de “'sigma’’ de DREYER y WaRD, y de KaHN, que son
reacciones de floculacién de coloides, empleando como anti-
genos, extractos alcohdlicos de corazédn colesterihizado.

Reaccién de Sachs-Georgi.—Reaccion de floculacién, em-
pleando como antigeno extracto alcohdlico de corazébn de
buey, colesterinizado.

Reaccién “sigma’ de Dreyery Ward.—Seimejante a la
anterior, pero empleando diferentes cantidades de suero pa-
1a hacerla cuantitativa.

Reaccibn de Kahn.—Analoga a las anteriores, de las que
se diferencia Gnicamente en que emplea antigenos mas ricos
-ent lipoides.

La sensibilidad de estas tres reacciones, aunque grande,
no iguala a la reaccién BORDET WASSERMANN.

Vamos a exponer a continuacién, sumariamente, las
conclusiones recogidas por Cornaz después de detenidas y
pacientes investigaciones, acerca de la frecuencia, intensidad
y periodos en que lis mAs importantes y demostrativas de
estas reacciones e preseatan en el liquido céfalo-raquideo en
las diversas formas de neuro sifilis.

Las estadisticas bastante considerables de CorNazZ, es-
tan basadas en ¢t estudio de 354 casos (CornNaz. «Study of
Cerelhroespinal Fluid in Diff. Periods of Syphilisy, «Journal
of Nerv. & Mental Dis.», April, 1919), cuyos resultados con-
cuerdan con jos obtenidos pur NMoOURIZ en trabajo més re-
ciente {(«Estudio Serolégico de la Neurosifilisn, 1924,

Las citras que expondremos a coutinuacién evidencian
una vez mis la importancia de harmonizar e interpretar en
cornjunto los datos proporcionados por estas diversus reac-
ciones, puesto que ninguna de ellas, aisladamente, cuales-
quiera que sea su precisidn e importancia, nos autoriza a
formular conclusiones diagndsticas definttivas.

Los resultados obtenidos por Cornaz en ese crecido na-
mero de casos, fueron los siguientes:

1.°—En sifilis primaria, es decir en sujetos portadores de
chancro duro, sin manifestziciones secundarias, en un total
de 76 enfermos, todos puncionados antes del comienzo del
tratamiento, 24 de los cuales presentaban R. W. negativa
en la sangre, alhacerla puncién raquidea se halld en éstos
un promedio de s6lo 2.4 linfocitos por mm. 8, mientras que
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esta cifrat subié a un promedio de 6.1 linfocitos en los 52 en-
fermos restantes todos los cuales presentaban ya en la san-
gre una R. W. positiva. En 59 de estos enfermos se juvesti-
gbla R. W. en el liguido céfulo raquideo, en 58 delos cunles
fué negativa, con sélo un resultado positivo, en un enfermo
que era portador de un WassuRMANN sanguineo fuertemente
positivo y que ya presentaba una linfocitosis de 9 elementos
por mum. ctibico.

La albuminosis vaquiden investigada por el dcido firico,
de acuerdo con la escala de Br.och, permanecié generalmen-
te dentro de lo normal (0.2 a4 0.3 gr. por mil). No se hallo,
en este perfodo de la sifibis, paralelismo alguno entre la can-
tidad de albimina y ¢) ntimero de linfocitos. La reaccién
NoNNr APELT para las globulinas sienipre vesultd negativa
en esta fuse de la enfermedad,

2.°—Al apirecer lIns manifestaciones de «ifilis secundaria
(roscola, cou o sin persistencia de chancro), en 84 casos, al.
gunos puncionados antes del tratamicnto, se hallé un pro-
medio de 8.2 hufocitos por mm. 3, un 40%¢ de los cuales pre-
sentaron cifras méas altas. La ROW., positivaen la sangre,
en todos los casos. Lin Tl casos (e los 84), <e investigh la
R. W.enell ¢ v, obteniéndose resultado positivo en 10 ca-
sos, et los cuades—dato de gran interés—el promedio de linfo-
citosis ragnidea subid @ 17.1 por mm. 3; mientras que enlos
61 casos restantes en Jos cuanles la RUW. raquidea fué negati-
va, la linfocitosis s6lo_alcanzd un promedio de 5.6 p. mni.
3, cifra que estda por debajo del maximun normal aceptado.

La linfocitosis méas alta observada en csta fase de la en-
fermedad tué de 67 elementos por mm. 3, en un caso con R.
W. raquiden positiva., Esto evidencia claramente el parale-
lismo existente eutre la linfocitosis raquidea elevada y la in-
tensidad y frecuencia de la R. W, positiva en el liquido céfa-
lo-raquideo.

La tasa de albGmina sufrié aumento en algunos casos,
en el 45%, en los que [a linfocitosis era elevada; pudiendo,en
cambio, ser positiva ln R. W, raquidea en casos con canti-
dad normual de albamina.

En 25 casos que presentaban placas mucosas, sin roseo-
la ni condilomas, s6lo e hall6 como dato de interés 24 R.
W. positivas en la sangre, mostiando el 1. c. r. una lintocito-
sis exigua, con un promedio de § elementos por mm. 8 (me-
nor que en la roseola) y una sola R. W. positiva.

En 380 enfermos con grandes condilomas, sin roseola nt
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placas mucosas, la R. W. sanguinea fue positiva en todos los
casos: 100%. La linfocitosis raquidea apenas alcanzé un
promedio de 5.1, con R. W. positiva en 4 casos.

En 65 enfermos afectos de sifilis latente de larga dura-
cién, muchos tratados anteriormente, y otros cuya sifilis,
largo tiempo ignorada, habia sido ocasionalmente descu-
bierta, sin signos de sifilis nerviosa, los resultados fueronlos
siguientes: En aquellos en los quela R. W. sanguinea fue
positiva (70%), la linfocitosis raquidea aumentd en el 40%
de los casos, mostrando un promedio de 8 por mm. 3, mien-
tras que en aquellos con R. W. negativa en la sangre, la lin-
focitosis fué sélo de un promedio de 4.7 p. mm3. La R. W.
raquidea fué sélo positiva 5 veces en 64 casos examinados
(7.8%), y en un caso con R. W, negativa en la sangre did re-
sultado positivoenell. c. r., en el que se trataba de un anti-
guo caso de sifilis que habia sido largamente tratado.

Diremos, de paso, que este hecho viene a reforzar lo que
hemos manifestado en pAginas anteriores, algo que hechos
clinicos recientes se han encargado de demostrar. En lo re-
terente a la incapacidad de los agentes farmacolégicos clési-
cos (salvarsanoterapia,etc.) para modificar las alteraciones
meningo-encefdlicas, aun las mas discretas o aquellas que tan
s6lo se revelan por alteraciones del liquido céfalo.raquideo.

Esto sin referirnos con amplitud «l hecho no menos gra-
ve constiutado por numerosos autores—y entre nosotros por
el Dr. Honorio F. Dr1.6ADO, con el materialdel asilo de Mag-
dalena—del etecto inhibitorio que la salvarsamnoterapia pro-
longada ejerce sobre las reacciones favorables que la mala-
rioterapia detertning siempre en los casos de P. G. no trata-
dos anteriormente por el arsénico.

Todos sabemos que mientras las .manifestaciones exter-
nas, caracteristicas de los dos primeros periodos o tases de
la sifilis, y aun Ias reacciones serolégicas (R. W. sanguinea),
son substancialmente modificadas por la farmacopea anti-
luética, permanecen inalterables las rencciones propias al
compromiso de los eentros nerviosos. Frente a esto—ya lo
dijimos e insistimos en repetirlo—so6lo puede la accién de la
malaria artificialmente inoculada, de cuyo complejo meca-
nismo de accién nos hemos ocupado en paginas anteriores,

Todos estos hechos se irdn reforzando con los suscintos
d atos estadisticos que vamos a concluir de exponer, toda
vez que ellos provienen de fuentes cuya veracidad y exacti-
tud cientificas estdn ampliamente garantizadas,
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3.°—Sifilis terciaria (gomas y ulceraciones).—Se practi-
<6 la puncidn raquidea en 55 enfermos, 77% de los cuales
presentaban una R. W. positiva en la sangre. Promedio de
linfocitosis, 7,1 por nm. 3, aumentada en el 37% de los en-
fermos, sensiblemente igual en los casos con R. W. positiva
o uegativa. Se obtuvo R. W. raquidea positiva en 3 casos,
uno de los cuales con R, W. negativa en la sangre. Hubo
hiperalbuminosis discreta en el 40%, comenzando ya a ma-
nifestarse un ligero paralelismo entre la albuminosis y la
pleocitosis.

4.°—Sifilis cerebral y meningo-mielitis.—Seis casos estu-
-diados, cuatro de los cuales (66%) con R. W. positiva en la
sangre. Pleocitosis considerable en el 100% de los casos,
-con el elevado promedio de 51 linfocitos por mm. 3, uno de
los cuales present6 una linfocitosis elevadisima de 235 ele-
mentos, arrojundo los otros cinco casos un promedio de 15
p. mm._ 3.

La R. W. tué positivaen todos los casoscu el l c.r.,
aun en aquellos dos casos (833%) en los que Ia R. W. resulté
negativa en la sangre. La cantidad de albimina pas6 de
‘0.6 por ciento, alcanzando en un caso, en el de la elevada
pleocitosis, 1.5 gr. por ctento.

5.°—Tabes.—Exumen de liquido céfalo-raquideo practi-
cudo en 13 en‘ermos, 9 de los cuales con R. W, positiva en la
sangre, 69%. El promedio de linfocitosis raquidea fué de 30
p. mm. 3, aumentada ¢n 11 de los casos (en el 85%). La R.
W.enell c.r, resultd positivaen 9 de los 13 cacos no tra-
tados, pero después de una serfe de neosalvarsdn, resultd
positiva en los 13 entermos (100%). Promediode albémina,
0.6 gr. %, aumento proporcional al de la linfocitosis,

6.°—Pardlisis Gencral Progresiva.—QObservaciones que
s6lo han podido realizarse en 4 casos. Todos cllos con R,
W. positiva en la sangre (100%). La linfocitosis enel 1. c.
T. alcanz6 un promedio de 28 p. mm. 3., aumentada en tc-
-dos los casos, con un aumento proporcional de albtimina:
0.8%, nlcanzando un maximun de 1.5 gr. por ciento en un
caso cuya linfocitosis fué 12. Ademés, en otro enfermo esta
-albumivosis fné sélo de 0.8 gr. % para una linfocitosisde51;
lo cual muestra que el paralelismo entre la cantidad de alba-
mina y ¢l ndmero de linfocitos por mm. c@ibico enel L. c. r.,
«dista mucho de ser constante, lo contrario de lo que ocurre
entre la intensidad de la R. W. raquidea y Ia linfocitosis.

Vamos, a continuacién, a tabular estos resuitados de
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Cornaz que, como hemos manitestado, se refieren al estudio

de 354 casos:

- . l Reaccion
Promedio (% de casos|R. W. en el

Faz de la ¢nfermedad |delinfocitos ccmd anmi?l- l.cr. f)osei- Wasserman

en el L ¢ r.|to linfocita-| tiva, por | = la san-

rio cento gre. positi-

va, %

R.W.4+Chancroduro] 6.1 35 1.6 68
R.W.—Chuncroduro| 2.4 8 0.0 68
Rosevla.................... 8.2 40 14.0 100
Placas mucosas........ 50 32 4.0 96
Grandescondtiom..... 51 27 13.0 100
R.W. 4+ Lteslatente| 80 40 8.8 70
R.W. — Lies latente! 4.7 30 50 70
Sihlis hereditaria...... 3.9 0 ¢ 5.0 100
Siflll\ llcl‘e(lili\ Fla.... .. Despu_ del tratamiento: :166 100
Siflis tevciaria ......... 7.1 37 6.6 77
Meningitts sihlitica..|51.0 100 100.0 66
Tabes. ..ooooioie i 30.1 85 69.0 69
Tabes...... Despu. del tratamiento:|100.0 69
Paralisis general... ... 28.0 100 100.0 100

Estas observaciones han permitido confirmar la {frecuen-

cia y precocidad con que se propaga a las meninges la infec-
cion sifilitica como lo prueban las cifras expuestas por DiNnD
(Revue d’'Urologie, 1914), v por Cornaz (Jour, of New. and
Ment. Dis., 1919) las (ue demuestran que 36% de los ciisos.
de chancros duro estaba ya aumentado el ntimero de lintoci-
tos en un momento en el cual las manitestaciones cutidneas y
mucoxas no habian aan aparecido,

Es, pues, la linfocitosis raquidea [a primera en delatar el
incipiente compromiso meningeo en un sitilitico cuyo liguido
céfzalo-raquideo es aparentemente normal en lo que respecta
a la tasa de albamina y a la fijacion del complemento. Y es
que tan pronto como la sifilisselocaliza en el sistema nervio-
so central, el liquido céfalo raquideo experimenta inmedia-
tas modihcaciones, 1o que es de gran valor para ¢l diagnds-
tico y para ¢l control del tratamiento.

Sin embargo, la reaccidén de Wasserwann en el 1. ¢. r. de-
be hucerse sistematicamente por la frecuencia con que resul-
ta positiva, revelando un compromiso meningeo, aGn con R.
W. negativa en la sangre; hecho, por lo demas, frecuente co-
mo lo hemos indicado.

Datos igualmente importantes suministra la globulino-
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sis especialmente en la P. G.y hemos visto cuén sensibles
son las reacciones coloidales especiaimente la de LANGE.

Bajo lo accibédn de una terapeiitica activa en los casos in-
cipientes a que nos estamos refiriendo, la linfocitosis tiende
a desaparecer (a semejanza de lo que ocurrve con los hemoli-
sinas cuando se usn la piroterapia). Pero cuando a pesar
del tratamiento especifico se mantiene constante, puede este
ser un indicio de gue el caso en cuestibn se encamina hacia
una tabes o hacia una P. G. De consiguiente, por el estudio
sistemAtico y precoz de la linjocitosis raquidea en casos de
sifilis reciente aparte de las alteraciones pupilares (ue pue-
den existir tempranamente~—, y, por su persistenciit, €s posi-
ble establecerundiagnodstico precoz de una P’. G. que comien-
za y detenerla en su marcha progresiva por la inmediata
aplicacién de la piroterapia, en especial con la técenica de
WAGNER-JAUREGG; 10 que, —como hcmos visto en otra sec-
cién de este trab jo (Cap. IIl,)—ha sido verificado ya sefia-
ladamente por KYRUE y BERING.

El valor de estas diversas reacciones ge ncrecienta, cuan-
do se interpretan sus resultados en conjunto, mis que consi-
derdndolas aisladamente, en especial cuando van comple-
mettadas porla R, W,

Ellas deben, desde luego, estar en harmonia con el cua-
dro clinico del sujeto afecto o por lo menos con sus antece-
dentes nosoldgicos, toda vez que algunas de ellas no son es-
pecificas pudiendo presentarse en otras afecciones. Asi, por
ejemplo, la linfocitosis raquidea es también méas o menos ele.
vada en algunas otras entidades nosolbégicas, entre las que
mencionaremos—a parte de la neurosifihs—a la meningitis
tuberculosa, la enfermedad del suefio (SPIEMUYER y MoOTT),
poliomielitis, encefalitis epidémica, meningitis cerebro.espi-
nal, y también en el herpes zoster (SCHALLER: Herpes Zostes
and Cerebrospinal Flnid). Descontadas estas afecciones cu-
yas caracterfsticas clinicas las ponen al mmArgen de un grose-
ro error diagndstico, la pleocitosis raquidea resulta siempre
un signo precoz de una sifilis nerviosa hasta entoncesigno-
rada o simplemente sospechada; esto lo repetimos, en har-
monia con la R. W. y la globulinosis.

Esta harmonizacion, esta concordancia de resultados de
estas diversas reacciones es indispensable cuando se quiere
hacer un diagnéstico temprano y preciso. Por mncha que
sea la importaucia que aisladamente tienen, la né especifici-
dad de algunaus hace que su poder demostrativo se reduzca,
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cuando se trata de hacer diagndstico diferencial entre afec-
ciones neurosifiliticas semejantes.

Tal ocurre, por ejemplo, entre la linfocitosis y la globu-
linosis en el 1. ¢. r. Asf, mientras la primera puede presen-
tarse en sujetos que habiendo sido infectados de sifilis no pa-
decen ninguna enfermedad nerviosa independiente de esta, la
globulinosis tan s6lo aparece en enfermos atectos de neuro-
sifilis, nunca en enfermos con alteracién puramente funcio-
nal; tales como los neurasténicos, los histéricos, hipocon-
driacos o epilépticos (en estos Gltimos hay aumento de alba-
minas pero no de globulinas), que a més de estas enfermeda-
des han sido infectados de sifilis y en los que jamas aparece
positiva la reaceci6én Ross-Jonus, NORNE-APELT, etc. (para
globulinas), en ausencia de neurosiflis.

Estos hechos tienen por esto un enorme valor oportunis-
ta toda vez que ellos deciden la necesidad y urgencia de ins-
tituir, frente a un caso dado la sifilis nerviosa, el procedi-
miento curativo que motiva este trabajo, es decir lo pirote-
rapia y muy eu especial la técenica de WAGNER VON JAUREGG,

Lo que acabamos de exponer respecto «a la linfocitosis y
globulinosis es aplicable al “valor de la R. W. en la sangre y
enelliquido céfalo-raquideo” en la neurosifilis, y cuaya frecuen-
cin en susdiversas fases se puede aprectar en el cuadro que re-
sume las experiencias de Cornaz (Véase pag. 133 del N%ant.)

A pesarde que tampocoesta reaccién es especifica, su uti-
lidad y valor en neurosifilis es considerable. Una R. W. posi-
tiva en l.c.r. es—salvocasosdelepra o beri-beri perfectamen-
te diagnosticables—patonogmoénica de la sifilis nerviosa.

HavprumanN y HossLl refiviéndose a Ja constancia con
que se muestra positiva en la P. G. attu empleando muy pe-
quefias cantidades de liguido (0.02c¢c¢), utilizan ésta sensibi-
Jidad como elemento de diagndstico diferencial con otras va-
riedades de neurosifilis en la ue también es positiva la reac-
c16n, pero s6lo empleando cantidades mucho mayores de Ji-
quido (0.04 a 0.08 cc.)

Sin embargo, esta demostrado que la intensidad de la
reaccién depende méas de la actividad del proceso que de su
naturaleza o variedad; desempefiando rol importante la lo-
calizacién de las lesiones. Cuando el proceso sifilitico no ha
envuelto el sistema nervioso, la reacciéon es negativa ain em-
pleando cantidades considerables de liquido; e inversamente
muchos casos de neurosifilis muestran un abundante pleoci-
tosis y una R. W, positiva enel 1. c. r. mucho tiempo antes
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de que se hagan ostensibles los signos neurolégicos o psi-
quiétricos.

GENRERICH, reafirmando la importancia de estos hechos
ha constatado la R. W, en la sangre, en el 95% de los casos
de paralisis y de los de tabo-paralisis; y en el 60 a 70% de
los tubéticos y mieliticos, hasta 10 afios después de la infec-
¢i6n; siendo menos frecuente después de 10 afnos.

El mismo auttor (GENNERICH), refiriéndose a la frecuen-
cia de Ja reaccién Wassermann en el liguido céfalo-raquideo,
llega a estas conclusioues: en Jos casos de ‘‘tabes’ es “‘débal-
mente positiva’’ y esta 's610” en los “estados iniciales”, ha-
ciéndose ‘‘negativa’ en todos los ‘“‘casos avanzados' (por
agotamientodel poder reaccional). En la ‘‘parélisis general”
y en la “‘tabo-paralisis’’ la encuentra, el autor citado, “fuer-
temente positiva’’ en la gran mayoria de los casos; y aque-
llos que la presentan positiva “en menor grado” (con 0.5 a
lcc.deliguido), *son ruros” y constituyen verdaderas excep-
ciones.

Estamarcadadiferenciaen cuanto a la frecuencia con que
se presenta positiva la R. W. raquidea en la tabes y en la P.
G., de gran valor diagnéstico, fué primero comprobada por
PrLauT y después por STerTZz y por NONNE, entre otros. Es-
tosresultados se hacen mas difiles de interpretar en los casos
de tabo-paralisis.

Encuanto al *‘valor diagnéstico’ de la R. W. “‘en la san-
gre”’, es muy limitado en lo que respecta a la sifilis nerviosa,
por el doble hecho de que cuando se presenta positiva no im-
plica ‘‘necesariamente’” que exista compromiso de lado del
sistema nervioso, indicando simplemente la actividad de la
infeccidn sifilitica (descartadaslas otras pocas afecciones que
exhiben una R. W. positiva), actividad que se atenfa en los
periodos de latencia; y porque, de otro lado, es frecuente ob-
servarcasos clinica y serolégicamente comprobados de sifilis
nerviosa, con reaccion de Wassermann, en la sangre, persis-
tentemente ‘“‘negativa’’.

De consiguiente, es indispensable aunar, a los datos su-
ministrados por una R. W. sanguinea, los que se obtengan
dela R. W. en el liquido céfalo-raquiceo; siendo necesario con
frecuencia recurrir a la reactivacidén del proceso, para obte-
ner resultados precisos.

Finalmente, debe tenerse presente en el dmgnostxco de la
sifilis nerviosa que esta reaccién en el liquido céfalo-raquideo
es una prueba monosintomética. De consiguiente, sus resul-
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tados deben ser siempre interpretados de acuerdo con otrasg
pruebas clinicas y de laboratorio. S6lo asi lograremos obte-
ner de estas diversas reacciones todo el valor diagnbstico y
prondstico que en realidad tienen, cuando se las interpreta
en conjunto, procurando harmonizar sus resultados.

Tal es, en sintesis, la manera como se comportan estas —
“euatro reacciones’: la R. W. en el liquido céfalo-raquideo,
la reaccién Ross- JONES (reaccién ““fase 1", de NoNNE) para
las globulinas, y la pleolinfocitosis, ‘‘en las diversas modali-
dades” de “sitilis nerviosa’, y el valor que su presencia o au-
sencisen la —sangre o en el liguiido céfulo-raquideo tiene para
precisar un diagndéstico clintcamente dudoso y para eviden-
ciar una ‘‘pardlisis general” en sus comienzos.

Si hemos insistido sobre lo que acabamos de expoener, es
porque, a4 nuestro juicio, ello reviste una enorme importancia
no sélo para “fines de diangnodstico’”, sino también desde e}
punto de vista “‘médico—social’,

En efccto, lejos esta de constituir esto un simple acGmu-
lo de datos estadisticos de niera especulacion cientifica, des-
provistos de interés préactico. Para nosotros significa mucho
mas; siguifica que si bien es crerto gue la infeccidén sifilitica
deja un amplio margenentre la fecha de la infeccién y aque-
lla en que aparecen los primeros sintomas clinicos del proce-
so meningo-eucefalico hnal (tabes, pardlisis general), en cam-
bio luas reacciones humorales y en especial las del liguido cé-
talo—raquideo son de una precocidad ¢ue no puede menos de
impresionar, como consta en las numerosas estadisticas exis-
tentes, en especial las de FILDES y las de CorNaz, a las que
acabamos de referirnos,

Eldoble hecho comprobado de lo tardio de la aparicién
de los sintomas clinicos — comtenzo manibesto de la enferme-
dad (ue ocurre « los 3 0 4 aflos y atin a las 10 o0 15 de la in-
feccion original-y la precocidad con que se toman positivas
las reacciones serolégicas, en especial la linfocitosis céfalo-
raquidea y las reacciones coloidales, nos esti indicando, con
evidente claridad, que ¢l enfermo inteligente y cuidadoso de
sufuturo,y méas aGu el clinico sagéz tienen ante sf un amplio
mAargen salvador, un lapso siempre suficiente para instaurar
oportanamenteun tratamiento antiluético discreto que, aso-
wiadoalque venimos preconizando para los casos—confirma-
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dos o presuntosde ‘““paralisisgeneral progresiva’’, y de ltesdel
sistema nerviosoen general, conducirAnalenfermo a una cura-
cibn definitiva, sin exponerlos a las inconstanciasinevitables
que todo tratamiento tienecuando es tardiamente instituido.

St habitualmente las cosas no ocurren usi, ello se debe a
las dificultades con que los médicos tropiezan diariamente
para hacer més extensiva la préactica de la puncién raqui-
dea, y la mayor reside en el enfermo mismo, quien rechazan-
do la puncién en si por temores infundados, se opone a ella
con tanta mayor firmeza cuanto mas encumbrada es la po-
sicion social que ocupa. Y es asi ¢c6mo, por puerilidad de un
lado, y de otro — en ocasiones — por falta de conviceién o de
autoridad del médico, se deja de lado el estudio cito-quimico
del liquido céfalo-raquideo; una rutina que tan interesantes
revelnciones y sorpresas ofreceria al clinico y tantos infortu-
nios evitaria al enfermo, a la tamilia y a la sociedad.

De consiguiente, estos conceptos, aparentemente sin co-
nexi6én con el tema del presente trabajo, tienen con €|, en rea-
lidad, uva doble relacién.,

Una de ellas se deriva de un hecho de importancia vital
para el enfermo, y es la absoluta posibilidad de formular un
diagnodstico precdz cuando se establezea, como lo acabamos
.de decir, “‘el sistemAtico andlisis cito-quimico del liquido cé-
falo-raquideo de todo sujeto que ha contraido una sifilis’’, y
que por esa u otra causa llega a un consultorio médico en
busca de tratamiento o de consejo, aiun en ausencia de toda
complicacibébn neuro—encetalica.

Procediendo asi se conseguiria, en primer lugar, reducir
el enorme material con que el treponema elabora lenta pero
fatalmente, paraliticos generales. RedGzcase el nimero de si.
filiticos instituyendo un apropiado tratamiento, precdz e in-
tensivoy se reducird el porcentaje de los que, con la complici-
.dad de cualquier otro fictor efiiciente — sensibilidad consti-
tucional del sistema ncrvioso, alcoholismo, traumatismos,
surmenage —, 1vadn mas tarde, cuando el cuadro de P. G. se
haya desarroliado en toda su tragica elocuencia, a ocupar
una celda méas de un Asilo de alienados.

Cierto es que para estos desgraciados, victimas ciegas de
indolencias propias y ajenas, para quienes hasta hzace poco
no habia otra esperanza que la piedad de 1a muerte, existe
hoy el recurso alentador con que WAGNER-JAUERGG y sus se-

guidores han cambiando tan notablemente ¢l pronéstico de
-estos enfermos.
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Pero es precisamente por esto que insistimos en sostener
que ni tan halagadores resultados terapéuticos se consiguen
con el método gtie nos ocupa en puaraliticos generales avan-
zados, en los que tantas y tan graves alteraciones ha deter-
minado laenfermedad, cuduto mas crecido no seria el porcen-
tajede curaciones que con esta misma técuica se obtendria si
con investigaciones mas prolijas y tempranas se pudiera de-
senmascarar la enfermedad en sus primeros pasos, cuando
casi tan s6lo las reacciones humovales son el “‘Gnico 1ndicio”
de lo que ha de ocurrir més tarde.

Esto no quiere decir que incurramos en el lugar coman—
de enfatizar las conveniencias, de indole puramente profilac.
tica, de que se eviten las ocasiones de contagio, o se institu-
ya el tratamiento habitual tan pronto como la infeccitn se
ha declarado; punto es este que esta en la conciencia de todo
médico y a@n del pGblico en general. Nos queremos refertr,
Gnicamente, a aguellos casos de sifilis mas o menos recientes
que tratados o nd por el mercurio y compuesto arsenicales o
bismutados, muestran desde muy temprano, por la especial
concurrencia de diversos factores a los que hemos hecho ya
alusién, una marcada tendencia a las localizaciones encéfalo-
medulares,

Opinamosque si estas serias localizaciones han comenza-
do a efectuarse de predisposiciones particulares del sujeto
afecto y con la concurrencia de otros factores degenerativos
y predisponentes, casi nada podra detener ya la evolucion fa-
tal del proceso y atios méas tarde, cuando el mal haya echo
hondos estragos en el organismo v en la mente del enfermo,
habra que apelar como Ginico recurso terapéutico a la accibn
curativa de las reacciones bio-quimicas (proteinicas) y termo-
genéticas originadas por la inoculacion del gérmen malarico.

Con esto queremos siguniticar (ue si es cierto que cuando
se ha hecho clinicamente evidente la P. G. todo tratamiento
antiluéticoordinario resulta ineficdz para detener la marcha
progresiva del proceso (KYRLE—BBRING) 0 atin para modifi-
car los sintomas y que hay que recurrir con fundadas espe-
ranzas de curacién a la técnica de WAGNER—JAUREGG; €S no
menos cierto que nada podran, frente a un caso de sifilis re-
ciente con tendencias a degenerar en un proceso meningo—
encefdlico, en una tabes o en una P. G., los recursos farma.
colégicos usuales, afin cuando no haya todavia signo clinico
alguno propio de la P. G., afin cuando no haya el mas ligero
trastorno funcional ni psiquico y si finicamente una altera-
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ci6én citolégica reveladora, en el liquido raquideo. En estos
““cusosincipientes’, como en 10s casos avanzados fracasarén
necesariamente los recursos farmacolégicos, los que en veces
agravan la condicién del paciente, precipitando incluso la
aparicién de la metalGes—como lo acreditan algunos de los
casos que presentamos—, se impone entonces en estos como
en los otros Ja aplicacién del tratamiento piretdégeno, espe-
cialmente al malarico.

Siendo por esto evidente que los resultados de esta apli-
cacién, serdn tanto més lisonjeros cuanto mas temprana-
nmente se pongan en préactica. De allf que hayamos querido
insistir sobre la importancia de la investigacidn sistematica
ds las alteraciones que sufre el . ¢. r. en todo sujeto sifilitico
que se encomienda a nuestros cuitdados.

Y creemos que procediendo asi no s6lo se hace labor 16g1-
ca y cientifica, sino que, poniendo al enfermo y poniéndose
nosotros misnios a cubierto de dolorosas sorpresas propias
de una enfermedad que tan insidiosamente evoluciona, hare-
mos ademas labor de humanidad y depuracidn social,

CAPITULO V

Casos tratados

Ofrecemos a continuacién la exposicibén de los casos tra-
tados en el servicio del Dr. Honorio F. DELcaDpO, del Asilo
*Victor Larco Herrera’”, de Magdalena, mediante la ‘“Piro-
terapia”’, en la casi totalidad de los cuales se ha seguido la
técnica de WAGNER VON JAUREGG.

Desde el 24 de Febrero de 1921 —fecha en que se implan-
t6 por primera vez entre nosotros y atin en toda América, es-
te método de tratamiento~hasta el presente, ha sido puesto
en practicaen todos Jos casos de neurosifilis que han ingresa-
do al servicio. De ellos, ofrecemos treinta casos.

Paracumplirocompletar la accibn del “tratamijento ma-
1&rico’’, se ha recurrido,en ocasiones, a otros agentes termo-
genéticos, especialmente cuando las condiciones fisicas del en-
fermo han obligado a suspender el tratamiento.

Poresto, con relativa frecuencia, se ha recurrido al méto-
do de F1zcHER, y las inoculaciones de sangre malérica han
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sido en algunos casos intercalados con series de inyecciones
de ““nucleinato de soda’ y “phlogetén’’.

La “tuberculina’ no ha dado resultados que animen a
continuar su empleo. Resultados mucho mAs coustantes se
haobtenidoconel uso de la *‘tito-vacuna Besredka. Y en nin-
gaGn caso se ha empleado la ‘'técnica de Rosemblum”’, por ra-
zones que en otro lugar hemos expuesto.

El “Bismuto-Yatren’ se ha mostrada segfin experiencia
recogida en el servicio, como una excelente coadyuvante del
‘tratamiento malérico.

Afadiremos que la técnica de WAGNER-JAUREGG no ha si-
do empleada entre nosotros de modo exclusivo en el trata-
mientode la Paralisis General, pues como se vera en las “‘Ob-
servaciooes’ que a continuaciéon exponemos, el tratamiento
malarico ha sido aplicado también con buen éxito en casos
de *‘sifilis cerebral’’, de “‘demencia prec6z’’ y de ‘‘tabo-para-
lisis’’.

Observacién N® 1.—C. A., de 45 afios de edad (al presen.
te), mestizo, catblico, abogado, casado. A Jnedad de 18
afios contrajo la sifilis; el chancro fué curado con aplicacio-
nes locales. El paciente recibidé poco después varias series de
biyoduro de mercurio. A pesar de ello, por la naturaleza del
sujeto, porlo incompleto del tratamiento o por ta intensa la-
bor mental, veinte afios mas tarde desarrollaba una “‘para-
lisis geneval progresiva’’, cuyos primeros sintomas se hicie-
ron ostensibles en Marzo del afio 1920, un mes después de su
matrimouio, a los 89 afios de edad.

Cuatro meses ates de su ingreso al Asilo se observa irre-
gularidadesen su conducta,ideas de grandeza y aparicién de
fenébmenos — paraliticos., Derrochador y dromémano: cami-
nabasin rumbo por las calles y alrededores de la ciudad, con
exaltacion emocional; realizando en una ocasién una absur-
daoperacién bancaria, habiendo falsificado groseramente un
cheque por mil libras “por hovorarios”, firmado y cobrado
porélmismo en el banco; todo lo cual determind a la familia
a internarlo en el Asilo, ingresando el 19 de Marzo de 1920.

Al ex&dmen se comprueba eutoria, megatomania, disartria
y disgrafia, atencién inestable, pevcepcidn insuticiente, inco-
herencia, desorientacidn, fabulacién, pérdida de la auto-criti-
ca, gran agitacion; exageracidén de los reflejos, ROMBERG, AR-
GYLL-ROBERTSON. AdemAs, WASSERMANN—fuertemente posi-
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tiva en la sangre y liquido céfalo-raquideo, linfocitosis y al-
‘buminosis.

Se hacen progresivamente ostensibles sus ideas de gran-
-deza, con tendencia al delirio sistematizado. Se cree descen-
diente de los Incas y de nobles espafioles y poseedor de fan-
tasticas fortunas, planeando fahulosos proyectos financieros
y patribticos, La disartria se acentfia mas cada dia. A poco
se desarrolla en diversos segmentos de su —cuerpo un tem-
blor fibrilar y en masa, generalizando despudés, con grave in-
cohordinacién motriz, que casi le imposibilita la marcha; pre-
sentAndose al tinal de aquel afio, incontinencia urinaria y fe-
cal, y enidas frecuentes sl caminar, a pesar del tratamiento
activamente empleado y que consiste en inyecciones de neo-
galvarsan, alternadas con biyoduro de mercurio, administra-
ci6n de toduros y urotropina.

(“C. A. pag. 2.”)—El 24 de febrero del ano siguiente
(1921), previaautorizacion de la familia, se le practica la pri-
mera inoculacién, subcutidnea,de 1c¢.c, de sangre maldrica,a
plasmodium vivax, tomada de otro enlermo durante el
.acceso. Once dias después,el 7 de Marzo, presenta el primer
acceso, comprobandose la presencia del pardstio en la san-
gre, vy aun cuando la temperatura no alcanza a 38°, el enfer-
mo experimenta profundo quebranto, quedando incapacita-
-do hasta para mover las piernas. Al siguiente dia la tempe-
ratura es de 37°8 con los mismos sintomas y una disartria
mas acentuada. El 9 tiene 38°5 con intensa postracién, in-

“continencia urinania y feeal y dificultad respiratoria, alcan-
zando el dia 10, 39°2 —con intensificacion de los mismos sin-

_ tomas,sudores copiosos, vomitos, taquicardia e hipotensién,
inyectdndose por esto digitalina y aceite—alcanforado, 10
.cc.,dosis que es continuada en los dias siguientes. Al siguien-
te dia la temperatura es de 37°9 y cae a 37° el dia 12, a par-
tir del cual, probablemente debido a la resistencia orgéanica
naturaly a las inyecciones de aceite, los accesos desaparecen.
En esta ocasidén nuestro enfermo ha soportado 6 accesos fe-
briles, diarios, con temperaturas que han oscilado entre 37°
-8 y 39°2, los que le han producido una intensa reacciéon or-
ghnica. Se nota, poco dexpués, una ligera mejorfa en su esta-
do fisico y mental. En esta oportunidad el enfermo tiene una
curiosa alucinacién auditiva y visual, casi una televisiéon, en
la que dice haber visto la aparicidén del propio WAGNER VON
JAUREGG, la que al tratar de aproximarse desaparece, dando
al enfermo una descripeién del profesor vienés.
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El128 de Marzo la temperatura se eleva nuevamente, corr
ligeromalestar, escalofrios y fiebre de 38°4. Esta se repite en
los dias siguientes, alcanzando 37°3 y 38°2, observandose
aumento notable en las ideas delirantes,desorientacién, lige-
ra disminuctdon de la irritabilidad y disartria, con desapari-
cién de Ia incontinencia. En Abril se repiten espontaAneamen-
te cuatro accesos més que se presentan bastante aleyados uno-
de otro, el dia 1°,37°8; el 5, 37°4; ¢1 17, 38°, y ¢l 19, 37°6.

El11 de Mayo se inocula nuevamernte con 2cc. de sangre
malarica, del caso N? (J. A.), inoculacidén que es repetida el
29 del mismo mes por no haber dado resultado la anterior.
Dos dias después, el 1° de Junio, presenta 37°5; el 2, 37°5, vy
el 3, 40° con violentos escalofrios y sudor copioso; desapare-
ciendo después los accesos espontaneamente,

Este enfermo ha soportado en total 15 accesos malari-
cos, casi todos con temperaturas reintivamente hajas, pues
en solo tres ocasiones esta ha alcanzado 39°, con la particu-
laridad de que, en cambio, la muy intensa reaccién orgénica
producidaenelenfermo por estos débiles accesos, no ha guar-
dado relacién con la intensidad de la temperatura. El esta-
do fisico general del enfermo ha mejoyado notablemente, ha-
biendo aumentado su peso en 2 kilos. La grave mcoocdina-
cion motriz ha desaparecido al extremo de que dos semanas
después del Gltimo acceso febril, el 16 de Junio de aquel afio:
(19217, podia ya caminar normalmente, correr y hasta bai-
lar. El reflejo patelar es normal, la aniscovia ha desapareci-
do y ¢l ArRGgYLL es insignificante; hay midriasis, no hay RomM-
BERG. Escritura normal, vocalizacion clava, aan durante los
estados emocionales,

Eulaesferamental los resultados obtenidos son afin més
halagadores, pues el paciente no solamente tiene una pertec-
ta conciencia de la realidad, estando perfectamente orienta-
do, sino que recuerda y —reconoce la naturaleza y gravedad
de sus pasados errores y delirtos. En cuanto @ su capacidad
mental, a juzgar por los tests a que ha sido sometido, co-
rresponde a lo normal, sobrepasando en velocidad en algu-
nos de ellos, al promedio habitual,

Un nuevo exdmen de L. C. R. pone en evidencia una vez.
més el hecho generalmente constatado por todos los inves-
tigadores,de la fulta de concordancia entre la mejoria psiqui-
caylos cambios serologicos, pues este arvoja una R. W. fuer-
temente positiva, lintocitosis de 8 elementos por mm. 3. y al-
buminosis de 0.520 gr. p. mil.
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Después de recibir una serie completa de neosalvarsén y
21 inyecciones de hiyoduro de mercurio, abandona el Asilo el
21 de Junio de 1921, sin que haya tiempo para hacer una
nueva investigaciéon en el liquido céfalo-raquideo.

Sale clinicamente curado.

Actualmente dedicado a sus labores profesionales en las
quedemuestra competencia v sagacidad, revela estar en com-
pleta posesi6énde su capacidad mental, habiéndose hecho cav-
go fltimamente, por disposicién superior, de uno de los Juz-
gados de Paz de esta capital.

Este interesante caso, por la importancia de los resulta-
dos obtenidos, y por ser ¢l primero de los trabajos en Améri
ca, es un éxito legitimamente halagador para el introductor
del métcdo en este Continette.

(1) Kesdmen: Namero de inoculaciones: 3 (failida, 1).
Sanygre inoculada: 6 ce. (en total).
Namero de aceesos: 15,
Temperaturas: 37°5 — 40°.
Resultado: Remixidn completa.

(1) Nota importante: En c¢stos restumenes, que del trata-
miento pircetdégeno empleado hacemos de cada caso.nos
referimos de modo especial a las inoculnciones con san-
gre mialdrica; cumpliendo con advertir que considerare:
mos en ellos “tan s6lo” ¢l namero de accesos ¢que han
podido ser “rigurosamente’ constatados, no incluyen-
do de consigutente las reacciones térmicas ligeras nt
aquellas gque por circunstancias incalvables no pudieron
sercomprobadas. Noha sido posible comprobar por ra-
zOnandloga, asi como por haber querido insistir de pre-
ferencia en el método WaGNER VON JAUREGG. la totali-
dad de las series de nucleinato de sodio, con sus corres-
pondientes reacciones térmicas, que se ha empleado com-
plementariamente en la mayoria de los casos, o la tu-
berculina, usada en algunos pocos enfermos. Omitimos
igualmente detallar en estos res@imenes las otras sus-
tancias antiluéticas usuales que, como el biyoduro de
mercurio o ¢l neosalvarséin, han sido empleadas de mo-
do sistemAtico en casi todos los casos.
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Observacién N°® 2.—A. L., natural de Lima, de 34 anos,
casado, empleado, raza blanca, catdlico, de condicién social
y econdmica mediana, jnstruccién comercial completa, in-
gresa al Asilo a solicitud de la'familia, por primera vez cl 26
de octubre de 1920. Padre cardidopata. EIl paciente ha te-
nido seis hijos, el mayor de 14 v la menor de 9 afios. La mu-
jer, después del matrimonio, sufre de jaquecas., Ambiente
familiar bueno. A la edad de 15 afios el enfermo sufre un
intenso traumatismo psiquico con motivo de la muerte del
padre, v o ello refieren la enfcrmedad que habia de estallar
tantos afios después. Reheren (ue ha tenido fhebres, pero
no precisan su naturaleza, indicando solamente que le oca-
sionaban ataques.

Al ingresar al Asilo, esta tranquilo y d6cil. Tiene disar-
tria y temblor en lag extremidades. EstA delirante a conte-
nido megalémano. Hay desorientacidon endo y alédpsiquica
evidentes. Sospechandose de un proceso de neurosifilis, se
practica una puncién lumbar; la R. W., resulta fuertemente
positiva, con lijera hiperalbuminosis y linfocitosis. El 3 de
novienmbre es trasladado al servicio.

Estf agitado y deliraute, verborreico, incoherente. Emi-
te sus ideas en voz alta, a gritos, tornandose a veces agresi-
vo. Su delirio de grandezas es el rasgo mas saltante que do-
mina durante meses el cuadro clinico: «;Yo soy General, Pre-
sidente, Rey, Dios; soy el Padre Eterno, yo soy el Hijo de
Dios!...... Tengo miliones de casas, millones de millones de
haciendas, millones de mujeres, millones!...... Pum, pum,
pum...... lo maté ya!l Todavia...... mil quinientos balazos....
Asesino, no lo maten, yo lo perdono. Criminales! Mec gnie-
ren matar, si; el médico, todo ¢l mundo...... Muere mucha
gente; mis hijos, si, que vengan ... Todos son ladrones quie-
ren robar mis expedientes; yo soy un perro, yo no tengo Ia
culpa, si...... Sifliticos, saquenme de aqui...... v A través del
delirio se manifiestan ademads tdeas de persecucién, con ten-
dencia a la sistematizacién.

Formulado el dingndstico de ““paralisis general progre-
siva’’, después de hechas las invesugaciones indispensables
y en vista de gue su estado no sufre modihcacién tavorable
a pesar de los enidados y del tratamiento general a que esta
sometido, el 24 de febrero del atio sigulente, 1921,se le prac -
tica la primera inoculacién con lcce. de sangre malarica a
pl asmodium vivax, via subcutanea, después de habérsele

uesto una serte de 10 ampolletas de ¢nesol. Contintia mien-
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tras tanto en st mismo delirio, incoherente, agitado, con
constantes ideas de persecaci6én. Hay rigidez pupilar y mio-
sis. Gatismo urinario nocturno.

Del 28 de febrero al 4 de marzo tiene ligeras alzas de
temperatura en las mananas, que oscilan entre 37°y 37° 5;
presentandose ¢l dia 10 la primera alza de importancia, lle-
gando hasta 38°? 4, que alcanza a 39° 3 al siguiente dia; se
mantiene en cerca de 38° el dia 12, para subir el 14, después
de un dia de apirexia, hasta los 40°. Nueva apirexia el 15,
para alcanzar el 16, 40° 2. Las ideas delirantes se intensifi-
can durante los accesos. El estado general es bueno. Pare-
ce estar aléxico, afecto de ceguera verbal, pues no puede ex-
presaren voz alta Jo que véescrito. Ll 18 nueva alza de
temperatura, 38° 9. Elentermo en la mesa, selecciona sus
alimentos, hecho que antes nunca habia realizado, pues co-
mia atropelladamente lo que le ponian delante. ContintGa
el gatismo uvinario. JLos accesos se repiten el 20,22 23, y el
25, con temperaturas que oscilan entre 382 6 v 39°3. Debido
al estado de agotamiento fisico del enfermo, se le aplican in-
yecciones de aceite alcanforado diarviamente. La anemia es
considerable: 1,965.000 hematies y 15.000 leucocitos, ha-
hiendo 4 hematies nucleados por cada 100 leucocitos. Los
accesos no han vuelto a repetirse; habiendo tenido en total
9 accesos francos con altas temperaturas.

Continfia delirante, megalémano, aungque menos verbo-
rreico, habiendo desaparvecido el gatiemo urinario. Esta
més calmado y sus soliloquios los hace en voz tranquila ha-
biendo abandonado la forma ruidosa y enfatica de antes. La
marcha es dificultosa, siendo necesario sostenerle a veces pa-
ra que no caiga. El 23 de abril 1921, tiene una alza espon-
tAnea de temperatura, de 38° 4, y otra el 25, de 39° 6. Si-
gue en su delirio; incoherente, tranquilo. No reconoce a su
madie y a suesposaen las dos ocasiones que van a visitarlo.

El 11 de mayo se le ha practicado una segunda inocula-
cién de sangre maldrica, 2cc. via subcutdnea. Como hasta
el dia 29 no se preseuta ninguna reaccién, es iooculado por
tercera vez en la misma forma, presentAndose al siguiente
dfa 30 un acceso malarico tipico como intensa reaccién fe-
bril que alcanza a 40° 2. Como no se puede suponer un pe-
riodo de incubacién de solo 24 horas, es indudable que la
tercera inoculacién actud meramente como un elemento
anafilactogénico que rompiendo el equilibrio humoral que
permitia la latencia del estado malérico, produjo entonces
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el choque coloidoclasico, determinante de las diversas fases
del acceso paltdico. Este fenémeno, que por lo demds se ha
repetidoen muchosde los casos tratados, se produce también
bajolaaccidn de una inyeecién de adrenalina o de nucleinato
desodioauncuandoeneste Gltimo caso el fendémeno es menos
aparente,debidoalareaccién febril cast inmediatajque de por
si determina la sustancia mencionada.

El violento acceso del dia 30 se continfia repitiendo dia-
riamente hasta el 14 del siguiente mes de junio, todos casi
con igual intensidad. As{ soporta el paciente hasta 16 acce-
sos malaricos, —con su cuadro clinico tipico, con temperatu-
ras que en casi todos se han mantenido por encima de 40°,
sobrepasandolosen 9de Tos 16 accesos, los qque han tenido un
maximum de40°8 el dia 14,y un minimum de37°8 ¢l dia 10.
Tres inyeceiones de quinina de 1 gr. cada una,cortan la serie
de accesos, debidoal delicado estado del enfermo; pues se han
presentado edemas. El exAmendesangre arroja de 3.900.000
hematies y 7,100 leucocitos; Ia anemizacion hasido insignifi-
cante en proporcion a la severidad delos accesossoportados.

Su estado mental en aquella fecha continia sin modifica-
cién considerable, siempre con sus ideas de graudeza, verbo-
rreico perocalmado, disartrico y con dificultad en 1o marcha.
Hay ademas, gran desorientacién alopsiguica y una forma
seria de dismnesia, pues no ha podido reconocer a su madre
enuna visita que esta le hace, diciendo: “Esa 1o es mi madre
ni mi fiunilia; quien sabe de donde habra veunido; mi familia
vive en Lima y tiene otra cara...... 7, .

En el curso de 1os meses de Junio y Julio se le aplica una
serie de neosalvarsan y otra de 16 1nyecciones de biyoduro
de mercurio.

Descansa en Agosto, y en Setiembre se le aplica una nuae-
va serie de neosalvarsdn. El 22 de Octubre, nueva inocula-
cién de sangre maldarica a plasmodium vivax, forma vegeta-
tiva; perono se obtiene ninguna reaccldon. A fines de Noviems-
bre se comienza otra serte de neosalvarsan, alterndandola con
biyodu o de mercurio. A pesar de esto no se observa mejoria
en el estado del enfermo.

El 1° de Diciembre se practica otra inoculacién eon 1 cc.
de sangre paltidica (por 5% vez), suspendiéndole todo otro
tratamiento. Ningan resultado. Nueva inoculacién el dia 17.
Quince dias después, el 2 de Enero tiene una pequciia eleva-
ci6n de temperatura, y al siguiente dia en la noche otra que
llega a 39°, con gran decaimiento general, ndusecas, vomitos
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v sudor copioso. El dia 4 (Enero, 1922), tiene 37°8; apiréti-
coel 5 yel 6; nueva alza a 40°5, el 7 enla mafiana; 40° ¢t 9,
y 39°¢el 11; ligera reacién el 12 y el 13, y apirexia a partir
del 14, espontianeamente. En total, seis aiccesos tipicos.

Esté tranquilo, aunque siempre delirante; [a marcha es
lenta, pero firme. Después de nueve dias de apirexia, el 22 de
Enerose presentan nuevargente los accesos paladicos, llegan-
do la fiebre a 39°8, repitiéndose estos casi diariamente, pero
alternadndose los de mediana intensidad con los de reacecibn
intensa, hasta el dia 5 de Fcebrero. Sufre en total 7 accesos
tipicos, con tenmiperaturas que casi siempre han sobrepasado
los 40°, a parte de tres o cuatro reacciones de menor intensi-
dad. Como dato de interés, sefinlaremos que el dia 5 de Fe-
brero recibe la visita de su esposi y de su madre, a quienes
esta vez ha reconocido, especialmente a esta altima por pri-
mera vez; respoudiéndoles a las preguntas que les diri-
gilan. Los accesos _desaparecen espontdneamente como
vinieron.

Counligeras alternativas en sa estado mental, transcurren
los meses de Marzo y Abril, en los que recibe otra serie de
neosalvarsian,

El17 de Abril se comienza otra serte de inyecciones de tu-
berculina subcutaneas, comenzando con 5 miligramos, y au.
mentando la dosis de 5 en 5 miligramos cada cuatro dias,
hasta llegar a 1 gr. por dia. El 29 se mnterrumpe este trata-
miento parainocular 2 cc. de sangre malarica a este enfermo,
mocanlacién que por no haber dado resultado, es repetida el
13de Junio, presentindose el primer acceso tres dias despuds,
€l 16, con escalofrios y fiebre de 39°; sufre asi hasta 6 aece-
sos quese repiten diarviamente entre 38° y 39°, y desaparecen
sin medicacién alguna.

Sin modificacion manifiesta de su estado mental, trascu-
rren tres meses mas: trancuilo, sin delirayr espontaneamente,
nunca ruidoso, bien adaptada su conducta @ la vida de Asilo,
después de haber sido el enfermo mas dificil del pabellén, se
ha tormado en uno de los més tranquilos. Con una constitu-
<i6én predispuestsa, y una nfeceién luética cuyo origen se re-
monta & 1914, este enfermo que ingresé en grave estado en
1920, después de haber soportado en ¢l servicio 49 zuccesos
maldricos de gran reaccidn térmica y escasa repercusién en
su estado general, experimenta en esa época la remisién de
algunos de sus mas graves sintomas, habiendo desaparecido
ia intensa y permanente agitacién psicomotriz, la indocili.
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dad, el gatismo, la verborrea y la incapacidad de ejecutar
movimientos coordinados.

Trasladado por razones econémicas y por indicacién de
la familia a otro servicio ¢l dia 24 de Julio de 1922, perma-
nece actualmente alli, sometido a un tratamiento reconstitu-
yente y autiluético. El 4 de Junio de 1923 se le inoculé en
aquel servicio con 2 cc. de sangre malarica, via endovenosa,
obteniéndose después de una incubacién de 10 dias, nna con-
giderable serie de accesos, casi todos con elevada reacién fe-
bril, 12 en total, con temperaturas que oscilaron entre 37°4-
¥ 40°,de curso irregular, los que hubo necesidad de jnterrum-
pir mediaute la accidén de ta quiniva, ¢l 6 de Julio, debido al
estado de agotamiento fisico del enfermo.

Tiene episdédicamente periodos de agitacidén pstco-motriz
de muy ljjera intensidad, a las que siguen estados de depre-
sibn y mutismo. Sc le ha inyectado en aquel servicio duran-
te estos dos Gltimos anos algunas series de nucleinato de so-
dio, alternadas con neo-salvarsan.

Actualmente esta indiferente, introvertido, desorientado
crono y alopsiquicamente. Lenguaje musitante. Automatis-
mo verborreico esporadico. Aniscoria, Avrgill-Robertson. De-
ambulacién normal, no hay Romberg, habiendo desapareci-
po la disartria y la incoordinacidon motriz.

Tales el estado actual del eufermo, que si no ha evolucio-
nado muy fuvorablemente en la esfera mental principalmen-
te porintervenir factores de orden constitucional, el trata-
miento maldrico ha logrado en cambio hacer desaparecer los
graves trastornos paraliticos que este enfermo presentaba a
su ingreso, los mismos gue permanecieron sin modificacién
bajo la accion de la medicacion antiluética, como el neo-
salvarsan por el que el enfermo llegd a mostrar graves sinto-
mas de intolerancia.

Residmen: Nfimero de inoculaciones: 8 (fallidas, 3).
Sangre inoculada: 14 cc. (en total).

Namero de accesos: 61 (mAs 6 (1 8 ligeros).
Temperaturas: 38° — 40° 8.

Resultado: Remisi6én incompleta.

Observacién N° 3.—]. A., natural de Tarma, de 39 afos
de edad (en la actualidad), mestizo, carpintero, ingresa al
Asilo a solicitud de su familia, el 14 de Abril de 1921. Debe-
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. mos advertir que este enfermo, victima de una psicosis dis-
tinta a la P. G. de la ue de prefereucia nos hemos ocnpado,
se beneficié de la accién piretégena y biolbégica del plasmo-
dium vivax por haber contraido accidentalmente el palndis-
mo, poco antes de su ingreso al Asilo,en el que no existia en-
tonces un solo caso de malaria; stendo el que suministré la
sangre para la inoculacién de los primeros casos que entre
nosotros tratara con éxito el Dr. Honorio F. Dercavo. Lo
consignamosen el presente trabajo porque en su curacién no
intervino otro agente que el paludismo accidentalmente con-
traido.

Se desconoce antecedentes de la enfermedad, asi como he-
reditarios y personales.

A su ingreso se constata: estado de gran depresién, de-
sorientado crono y alopsiquicamente, dispronexia, bradila-
lia, dismnesia. Indiferencia absoluta por cuanto le rodea. In-
troversidon episodica. Percepeidon lenta, poco nitida. Disbu-
lia. Ideacién retardada. La R. W. del liguido céfalo—raqui-
deo, que primero dié resultado tucierto, después de algunas
inyecciones de nuclecinato, resulté débilmente positiva y con
una manitiesta linfocitosis (linfocitos, 20 p. mm. 3; albumi-
nosis, 0.420 p. mil. Abnl, 30). Hay gatismno urinario.

Se formula, en vista de lo que antecede, el “‘diagndstico”
de “demencia precdz’’; comenzéandole por aplicarle una serie
de inyecciones de nucleinato de sodio a dosis creciente. Ade-
mis, pociones de urotropina, a continuacién de un enérgico
purgante salino.

El dia 1° de Mayo de 1921 en la tarde, presenta expon-
tAneanente un acceso palidico con fuerte reaccion febril que
llega a 40°; pero como esta aGn en periodo de observacion,
se le aplica una inyeccién de quinina, tratamiento quimico
que es continuado durante algunos dias. A pesar de esto, el
3 se presenta un nuevo acceso; el 4 es trasladado al s-rvicio
de pensionistas,y en los dias 7 y 9, tiene dos accesos més, su-
mando % en total, todos de 40°. El dia 11, se le extrae san-
gre para inocular a otros enfermos (previa comprobacién
microscépica del plasmodium vivax), afectos de paralisis ge-
neral progresiva. La numeracidén globular arrcja las siguien-
tes cifras: bematies, 4.100.000; leucocitos, 8,200. Seobserva,
comodatointeresante, varias vecescomprobado que los acce-
sos se suspenden a raiz de la extraccidon de sangre. El estado
mental del enfermo ha experimentado sorprendente mejoria;
est4 orientado crono y alopsiguicamente, coherente y Iicido.
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El123 y el 25 de Mayo tiene otros dos accesos con 39°8
¥ 39°de temperatura. Se extrae sangre para inocnlar a otros
enfermos, y los accesos desaparecen nuevamente. Hay cierta
diticultad en la marcha. No hay Romberg. Manifiesta, ade-
mas, experimentar cierto grado de adormecimiento en la mi-
tad izquierda del cuerpo. El 10 de Junio presenta otro acce-
so aislado, con 89°8 de temperatura.

Enelmes de Julio, el estado fisico y mental del enfermo es
muy satisfactorio. Estd lacido, tranquilo, contento, bien
orientando, perfectamente consciente. Se alimenta con apeti-
to y tiene suenic tranguilo. Los trastornos de la marcha han
desaparecido, al punto de poder dedicarse todas las mafia-
nas a carreras y otros ejercicios fisicos andlogos e igualmen-
te demostrativos de su eficiencia en la equilibracién y en los
movimientos coordinados,

En atencién a la perfecta normalidad de su estado fisico
ymentaly de su absoluta capacidad para el trabajo,es dado
de alta el 17 de Agosto de 1921, “clinica” y “‘serolégicamen-
te curado’’.

Conviene advertir que un Gltimo examen de sangre y li-
quido céfalo-raquideo practicado con fecha 2 de Julio, did el
siguiente resultado: R. W. ‘“negativa en ambos’’: linfocito-
sis, 9 p. mm. 3 (en vez de 20 @’ tuvo en Abril, antes del palu-
dismo), y albuminosis, 0.220 (en vez de 0.420 p. mil.).

Eseste pues un caso de *‘demencia precdz’’, que sale clini-
ca y serolégicamente curado en el corto espacio de 4 meses
debido a la exclusiva accidén de 5 accesos paladicos ocasio-
nalmente contraidos, lo que evité la indicacibn de una ino-
culacién artificialsegtinla téenica de WAGNER-JAUREGG. Y es-
tacuracién que ha interesado porigual las tres esferas, fisica
mental y serolégica, se ha realizado sin recurrir a ning@n
comptiesto arsenical.

Resdmen: 1 inoculacibén accidental;
7 accesos.

Temperaturas, 38°8—-40°.
Resultado: Curacién completa.

Observacién N® 4.—1.. G., de 41 atnos, blanco, casado,
comerciante de holgada situacidn, ingresa al Astlo en febre-
ro de 1921.
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Desde principios de 1920, comienza a experimentar cam-
bios de cardcter y a observar una conducta extravagante, a
tal extremo que la familia comprendiendo la naturaleza pa-
tolégica de aquellos actos solicita la intervencién de un es-
pecialista; evidenciandose pupilas perezosas a la luz, marca-
da ataxia estdtica y quinética, disartria, temblor en las ma-
nos e ideas de grandeza. El examen de liquido c¢éfalo ragui-
deo demuertra una R, W. fuertemente positiva, hiperlinfosi-
tosis e hiperalbuminosis. Antes de su ingreso fué tratado
€on mercurio por corto tiempo, y abandond después todo
tratamiento antiluético, hace crisis el estado mental del en-
fermo en febrero del afio siguiente 1921, realizando ataques
agresivos tanto en su casa como en la calle, y sufriendo a
poso un ataque apoplétice que le dejé en estado de coma,
cou pulso arritmico y 38° de temperatura. Al salir del esta-
do comatoso su condicibn {isica era deplorable, pov las lesio-
nes que él mismo en sus delirios se infirié con equimosis, es-
coriaciones y escaras. Presentaba ademés temblor en la
mitad derecha del cuerpo, alucinaciones visuales y auditivas
de cardcter terrorifico que culminan en estado de gran agi-
taciébu psico-motriz; disartria y a veces anartria, incontinen-
cia fecal y urinaria, incapacidad para mantenerse en pie, de-
sigualdad pupilar y disfagia. En vista de esto, se hace el
diagndstico de paralisis general progresiva.

El estado del paciente continfia estacionario atin des-
pués de un tratamiento antisifilitico intensivo.

En mayo 11, se le inoculan 2ce. de sangre malarica, con
autorizacién de la familia, a la que se le previene de la deses-
perada coudicidon del enfermo, agravada por las escaras que
preseita en tas regiones sacra y glitea. El 21 del mismo
mes, devqués de diez dins de incubaceidn, se presenta el primer
acceso, con temperatura moderada, 37°6; teniendo en los
dos dias siguientes 38% y 3796, sin reacciéon orgénica. Dos
dias de apirexia y nueva reaccion el 26, con 40°2 v violentos
escalofrios. A partir de aquel dia y hasta el 4 de junio se
presentaron diariamente las elevaciones térmicas, casi toduas
pasando de 39? y algunas alcanzando 40°. Estos accesos,
que en total produjerdn 22 reacciones térmicas, cesaron es-
pontidneimente.

El estado mental del sujeto mejord notablemente desde
los primeros accesos, desapareciendo la gran agitacién psico
motriz, asi como las jdeas de persecucidn y las crisis de agre-
sividad,
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En vista de 1a profunda anemia, se instituyd un trata-
miento quinico y arsenical, administrdndosele diversos té6-
nicos y reconstituyentes para luchar con la intensa postra-
cidn y debilitamiento orgAnico del paciente. agravada por
haberse infectado una antigua escara glatea.

A pesar de ello, el estado general continud empeorando,
no obstante la gran mejoria obtenida bajo la accién del pa-
ludismo en la esfera mental, y el enfermo falleci6 en estado
de gran postracién el dia 12 de junio de 1921.

Es de notar que en este enfermo se produjo una notable
mejoria en sus sintomas mentales a pesar de ser un P. G,
con uni escara geave antigua.

Por desgracia, lo avanzado y severo del caso y el estado
de gran desnutricion en que se hallaba el enfermo a su ingre-
so al Asilo y del cual no se le pudo sacar, impidieron obtener
en la esfera fisica ¢l mismo brillante resultado que en tan
corto tiempo se obtuvo, con la inoculaciin mualarica en la
esfera mental.

Resumen: Niimero de inoculaciones: 1.
Sangre inoculada: 2ce.

Namero de accesos: 22.

Temperaturas: 37°6-40°.

Resultado: Muerte (Caso muy avanzado).

Observacién N 5.—E. V. C.,, de 27 abos de edad, mes-
tizo, soltero, de oficio conductor de tranvia,decaracter afec-
tuoso e inteligencia despierta. Contrae un chancro en agos-
to de 1918, que fué curado con tépicos locales sin instituir
tratamiento especifico. En noviembre del afio siguiente su-
fre un desvanecimiento cayendo al suelo, teniendo que ser
puesto en cama por la imposibilidad de mantenerse en pie.
A partir de entonces experimenta cambios de caracter, vol-
viendose irritable y violento, al mismo tiempo que pierde
progresivamente su capacidad para el trabajo, por lo que lo
despiden sus jefes. Afectado por esto, se dd a la bebida. A
poco le sobrevienen temblores fibrilares en las manos e ines-
tabilidad en la marcha, disartria y disgrafia marcadas. Se
cree rico y poseedor de varias fincas. El delirio de grandeza
gqueda establecido.

Ingresa al Asilo el 18 de enero de 1921, en estado tran-
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quilo, indiferente, desorientado, manifestando un estado de
infantilismo mental, egotismo, euforia, fabulacién, ideas de
grandeza, hiperminia, agripnia. amnesia, disartria, disgrafia
inseguridad en la marcha y temblor ibrilar en las extremi-
dades, Argyl-Robertson, R. W, fuertemente positiva en el
liquido céfalo-raquideo y negativa en la sangre.

En vista de esto, se formula el diagnéstico de paralisis
general progresiva.

Se sigue un activo tratamiento con enesol, neosalvarsan
y ioduros. Mejora esto en algo su estado mental, pero per-
sistiendo en toda su intensidad los sintomas paraliticos.

Este era el estado del enfermo en mayo de aquel afio
1921, EI 29 se le inocula con 2c¢c. de sangre maldrica a plas
modium vivax, subcutdneamente, apareciendo el primer ac-
ceso 18 dias después, el 16 de junio, con 839°5. Estos accesos
se repiten diariamente hasta el din 28 que cesan debido a
una inyecciéon de neosalvarsadn. Fueron trece en total, oscl-
lando las temperaturas entre 38% y 41° en cuatio de los
cuales la temiperatura pasd de los 402, muanteniéndose en los
demés en un promedio de 39°.

Elestado mental experimentéd mejoria desde los prime-
ros accesos, desapareciendo la disartria en los altimos, jun-
tamente con alguuos otros signos neurolégicos, pudiendo
decirse que poco después de concluidos estos accesos, el esta-
do dcl enfermo era de curacidén casi completa, con sdlo per-
stistencia del Argyll, anisocoria, hiperreflectividad en los
miembros, pero con seguridad en la marcha. Percepeidn y
juicio, normales como Jo demuestran los diversos tests a que
fué somcudo, Persistia algan defecto en la elaboracion men-
tal v en la capacidad critica.

A parte de estos ligeros defectos, ha recobrado su capa-
cidad para el trabajo, tanto fisico como mental, a pesav de
mantenerse la R. W. fuertemente positiva en el liquido céfalo
raquideo y presentarse debilmente en la sangre, lo que de-
muestra una vez mas cue estas tienen tan sélo un valov
diagndstico, o por lo menos que su pevsistencia después del
tratamientoes perfectamente compatible con la desaparicién
de las manifestaciones fisicas y mentales de la enfermedad.

Después de tratarlo intensivamente con mercurio y neo-
salvarsan, es dado de alta el 5 de setiembre de 1921, clinica:
mentve curado.

El 29 de octubre de ese afio se le investigb las condicio-
nes del liquido céfalo-raquideo, con el siguiente resultadq-
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R. W., negativa; albGminas, 0.200 gr. por litro; linfocitos,
3 p. m. 3. Sangre: R. W. negativa.

Se ha destinado como vigilante en la Penitenciaria, don-
de, ademaéas de su trabajo cotidiano, tiene ¢que pasar tres no-
ches por semana en vela. A pesar de esto, estd muy bien,
con retorno completo a la normalidad. Hace méas de tres
afios y medio cjue no se cura en ninguna forma.

Un reciente exdmen de liguido céfalo raquideo, practica-
do a este enfermo por el Dr. Guillermo ALMENARA, bacteri6.
logo del Asilo, a solicitud del Jefe del Pensionado de Varones
Dr. Honorio F. DEL.GaDo, con fecha 11 de agosto de 1925,
da el siguiente resultado: Tension intravraquiden: normal;
Aspecto y color: normales; Reacctén de Wassermann: Nega-
tiva; Albaminas totales: 0,250 p. mil; Globulinas: normal;
Linfocitos por mm. 3: 4 (Fuchs Rosenthat).

Esto nos demuestran ¢ue los efeetos del  tratamiento pi-
rotetdpico en la PP, G. progresiva se deja sentir, o veces, no
solamente en la vaelta o lio normalidad del sujeto en las es-
feras fisica y mental, sino atin en la scrolbgica. SAlo que es-
te altimo hecho, tardio enando xe realizii—yv esto ¢s mias fre-
cuente de lo (e se ¢ree —es pocas veces constatado por las
dificultades gque entrafia el sequir de cerea 2 un enfermo du-
ratte aitos, cuaudo ha abandonado et Asilo.

Resumen: Namevo de inoenlaciones: 1.
Sangre inoculada: 2c¢c.

Niamero de accesos: 13.
Temperaturas: 389—41°,

Resultado: Remisidn completa.

Observacién No. 6.—L. G., de 60 afios de edad, natural
de Hungria, de ocupacion minero, ingresa al Asilo el 135 de
marzo de 1921, Casado, con hijos.

Ingresa al servicio el 11 de abril de 1921, en estado de
gran agitacién psico-motora. Clinoterapia prolongada.
Alucinaciones e 1lusionts visuales y auditivas. Impulsos
agresivos y dromoniacos. Ideas delirantes megalomania-
cas. Atencion inestable. Juicios aberrantes. Fabulacién
multiforme. Desorientacién completa. Aversion a la fami-
lia. Euférico. Anisocoria moderada y Argyll incompleto.
Esbozo de Romberg. Temblor fibrilar en manos y lengua.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 4.7

Disartria discreta, Disgrafia epis6dica. Gran agitacién y
erotismo exagerado los primeros dias, depresién y fase neu-
rasténica después. Negativismo y rechazo de alimentos-
Linfocitosis y R. W. tuertemente positiva en el liquido céta-
lo raguideo. ‘“‘Diagnédstico: P. G. progresiva.’”’

Estado ulterior: melancélico, tranquilo, hermético. De-
lusiones de persecucién.

Se le aplica una serie completa de neosalvarsan, y sele
administra nrotropina, Contintia agitado, delivante, con
ideas de persecucion. Cree que tratan de envenenarle e in-
sulta a todos tratdndolos de ladrones. El examen de liqui-
do raquideo practicado a fines de junio dié el resultado si-
guiente: R. W. fuertemente positiva; lintocitos, 18 p. mm.
c¢abico, trea, 0.20; glucosa, 1.084..

El 22 de¢ octubre se le inocula 1 ce. de sangre malédrica
via subcutlanea, suspendiéndose, como siempre se hace, toda
medicacién, a in de no enmascarar los resultados. No se
presenta en mas de un mes ninguna reacciGn, por lo que se le
aplica una segunda servie de neosalvarsan. En diciembre, se-
gunda inoculacion de mas de 1 ce. de sangre malarica, sin
que tampoco se obtenga la menor reaccion.

En enero de 1922, el 28, en vista de la resistencia orga-
nica a las dos inoculaciones anteriorves, se le practica una
tercera con 2 cc. a plasm. vivax subcutdneamente. Diecisie-
te dias después, el 14 de febrero, se presenta el primer acceso,
con relajacidon muscular, afasia, fiebre de 40°2. La afasta
desaparece al siguiente dia. E1 15 v el 16, nuevos accesos
tipicos con reacciones febriles de 39°6 y 37°8 respectivamen-
te. Después la fiebre desaparece espontaneamente.

E118 de abril, se le inyecta subcutdneamente 5 miligra-
mos de tuberculina (tuberculina antigua) disuelta en suero
Hayem. EI 20, se le inyecta 10 miligramos (5 cc. de la solu-
ciébn), el 24,15 miligramos, y el 28,20 mgr. En ninguna de
estas inoculaciones de tuberculina se observa tampoco la
menor rezccidn febril.  Esta falta de poder reaccional snte
diversos estimulos debe estar ligada a algfin factor consti-
tucional cuya razén intima seria interesante precisar.

El 29 de abril, cuarta inoculacién de sangre malarica,
2 cc. subcutaneamente, sin resultado. El 13 de mayo, quin.
ta inoculacién en igual proporcién, igualmente sin que se ob-
tenga reaccién general perceptible. El mes siguiente la con-
ducta del enfermo se armoniza mejor con la vida comfn, es-
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td més tranquilo. Las ideas delirantes no se manifiestan.
EstA cohevente y bien orientado.

Es dado de alta, muy aliviado, el 5 de julio de aquel afio
(1922).

Este enfermo falleci6, meses después, ya en su domicilio,
de una enfermedad intercurrente (disenteria) cuando estaba
casi restablecido de sus trastornos paraliticos.

Resumen: Namero de inoculaciones: 5.
Sangre inoculada: 8 cc. (en total).

Nmero de accesos: 3.

Temperatura: 37°8 — 4.0°2.

Tuberculina: 4 inyecciones, sin reaccidén febril.
Resultado: muy aliviado (al salir del Asilo).

Observacién No. 7.—M. M. F., de 54 "afios de edad, na-
tural de Arequipa, mestizo, agricultor, ingresa al Asilo el 12

de agosto de 1921, tranquilo pero desorientado totalmente,

en completo estado confusional. No se ha podido compro-

bar la fecha en que comenzd la enfermedad. La infeccibén
luética. de que es portador, tuvo su origen hsace muchos
afios. Esté abilico, inditerente a4 cuanto le rodea, incohe-
rente. Se le ha practicado, antes de su mgreso, una R. W.
en el liguido céfulo-raquideo, con resultado positivo. Se ali-
menta bien y cumple con sus necesidades organicas. El 3 de
setiembre es trasladado al sevvicio.

Se comienza por una serie de neosalvarsan, previo un
examen de orina que no arroja nada anormal.
sintomas de sordera verbal.

El 22 de octubre, después de formulado al ‘‘diagnéstico
de paralisis general progresiva’’, en virtud del examen psico-
tisico (fendmenos paraliticos, disartria discreta, desigualdad
pupilar, etc.), se le inoeula con 1 ce. de sangre malarica, a
plasm. vivax, via subcutinea. Se suspende, como es cos-
tumbre, todo otro tratamiento. No hay delirio de grande-
zas, pero desconoce a su familia, distraido y descuidado en
el vestir. Once dias después, el 2 de noviembre se presenta
el primer acceso maléarico, con escalofrios, 37°8 de tempera-
tura y muy escaso sudor. A partir de aquel dia, se suceden
diariamente los accesos hasta el dia 7, con temperaturas de
37°8, y a partir de entonces, después de unos dias de ligeras

Presenta
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reacciGties febriles, éstis desapareten espontfineamerite, des-
pués de un totul de 5 accesos, con reacecidhes febriles medio-
cres, casi sin escalofrios ni sudor.

Como su estado mmentalcontinfa estacionario: delirat)té,
impulsivo, con gatismo nasal y urinario constantes, el 1° de
diciembre se le inocula con 1 cc. de sangre malarica, subcuté-
neamente. La perseveracién de respirar fuerte y ruidosa-
meiite ha disminuido, asi como la de rascarse hasta sacarse
sangre. Con este motivo se le han formado varios pequefios
abcesos e diversas partes del cuerpo. El 15 se repite la ito-
culacidn, y dieciseis dias después, el 1° de eneio de 1922, se
presenta el primer acceso palGdico con malestar, escalofrios
fiebre de 38° y sudor abundante. Al siguiente dia, 37°6;
después, apirexia.

Est4 indiferente a todo, tranquilo, ligeramente desorien-
tado, delirando constantemente con caballos. No reconoce
& ningfin miembro de su familia.

En febrero y marzo se le aplica una serie completa de
neosadlvarsan. A pesardeello continfia con una forma es-
pereotipada de delirio, en torno de ‘“‘sus caballos blancos
que por millones le han robado esos cholos Jadrones’. El
gatismo ha desapaeeeido. Se alimenta bien, tiene suefio
tranquilo.

El 17 de abril se comienza una serie de tuberculina, em-
pezando con 5 miligramos, aumentando cada cuatro dias
una cantidad iguai, siendo la segunda dosis de 10 miligra-
mos, la tercera de 15, y asi sucesivamente hasta llegar a1
gr. por inyeccibn, casi sin reaceidén febril

El 29 de abril, interrumpiendo momentaneamente el tra-
tamiento por la tuberculina se le inncula por cuarta vez, 2
cc. de sangre malArica.

La inoculacidn no da resultado; se hace una nueva el 13
de mayo, con sangre, a plasmodium vivax, extraida de otro
P. G. enl tratamiento paladico.

El dia 14 es victima de cuatro ‘“‘ataques epileptiformes”
de regular intensidad, con grito agudo inicial, contracturas,
Sacudidas fuertes de las extremidades, mordedura de la len-
gua y respiracién protunda. Después se calma.,

Continfia delirante, siempre con el mismo tema delosca-
ballos robados, en estado de semi-excitacibn psico-motriz,
violentidndose con frecnencia,

En vista de que probablemente por estar agotado el po-
der reaccional del enfermo, las inoculaciones Gltimas de san-
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gre maldrica no han dado resultado se comienza a inyectar-
le a partir del 1° de junio una serie de nucleinato de sodio
progresivamente creciente de cincuenta en cincuenta centi-
gramos, hasta llegar a 4 gr. por inyeccién. Se le practican
7 inyecciones, ‘““s6lo tres de las cusales producen reacci6n fe-
bril, pero muy débil a pesar de las fuertes dosis inyectadas”.

En vista de esta casi falta de racciébn por parte del enfer-
mo, se comprende que no queda nada que hacer. EI delirio
y la agitacién continfian, y el debilitamiento fisico del enfer-
mo va aumentando favorecido por la serie de abceesos que €l
mismo se ha formado por la maufa de rascarse hasta pro-
ducirse heridas, que él mismo se infecta, a pesar de todos los
cuidados.

A causa de su extrema debilidad, se le inyectan diaria-
mente 10 cc. de aceite alcanforado. La debilidad continfa
a pesar de esto, no puede ingerir alimentos s6lidos; incapa-
citado para tenerse en pié; duerme muy poco, y sapeunas Sk
puede articular palabra.

Eu estas condiciones le sorprende la muerte en la madru-
gada del 5 de julio (1922).

Rcsumen: Nfimero de inoculaciones: 4 ({allidas, 2).
Sangre inoculada: 600.

Namero de accesos: 11.

Temperaturas: 37° — 38°.

Resultado: Muerte (caso muy avanzado). (1)

Observacién N° 8. —C. C. A., natural de Cajamarca, de
31 atfios, raza blanca, casado, dentista, experimenta desde
el mes de setiembre del afio 1921 trastornos nervioso, den-
tro de una vida muy activa y llena de sufrimientos de diver-
sa indole. Chancro en 1910. Meses después, placas mucosas-
en la garganta y alopecia. No hay neuropatia en sus ante.-
cesores. En 1920 es sometido a un tratamiento mixto de
salvarsdn y mercurio. La primera inyeccién de salvarsan,
que fué de 0.60 gr. (1), le produjo un shock violentisimo que
casi origina un desenlace fatal. Ha recibido ademaAs hasta
14 tubos de aceite gris, lo que confirma la opinién de varios

(1) Elpoder de este enfermo fué caso nulo, pues ademésdel tratamien.
to malérico, recibié, como queda indicado, ‘‘veinte inyecciones de tuberculi-
na' y “aiete de nucleinato, casi todas sin producir ninguna reaccién febril--
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investigadores acerca de la ninguna eficacia de los compues-
tos mercuriales para prevenir las complicaciones nerviosas
de la sifilis. A partir de febrero de 1821, insomnios frecuen-
tes, astenia profunda, adorinecimiento de brazos y piernas,
sensaciéG de pesantez cn el cerebro, perdida de la memoria,
dolores lancinantes, sensibilidad exquisita en el pulpejo de
los dedos, escozor en las vias digestivas superiores y sensa-
ci6n de cuerpo extrado en ¢l ex6fago. Impotencia e indife-
rencia génesis, Ligero esbozo del signo de Romberg. Tremo-
res en el maxilar interior.

Todos estos signos son apreciados en el examen practi-
cado a su ingreso al Asilo, ¢l 11 de octubre de 1921; siendo
trasladado al servicio el siguiente dia. Abolicion de algunos
reflejos, tales como ambos r. cubitales, el r. radial izquierdo
maceterino, cremasteriano v abdominal. Las pupilas no
reaccionan a la luz ni a la acomodacidén, estan inertes, desi-
guales; hay inversién del reflejo 6culo—cardiaco (88 antes 92
después), no hay Kernig. Ligera agrafia; no hay disartria.
Amnesias fugaces, Ideas de suicidio. Ha cambiado de cardc-
ter y a ratos estd impulsivo. R. W. positiva en el liquido cé-
falo-raquideo y también en la sangre.

En vista de todos estos datos, se formula el diagnéstico
de sifilis cerebral.

Se le somete a un tratamiento iodurado y mercurial; in-
yecciones de enesol. Estas determinan insalivacién exagera-
disima.

El 22 de octubre de 1921 se le inocula con 1cc. de sangre
malérica, via subcutinea; pero tan solo se obtiene reaccio-
nes casi insignificantes.

En el curso del mes de noviembre se le aplica una serie
de neosalvarsdn que es bien tolerada por el enfermo.

El 19 de diciembre, nueva inoculacién de lcc. de sangre
malérica, a plasmodium vivax, también sin resultado.

El dia 18, tercera inoculacién, que es seguida, después
de 11 dias de incubacién, de un primer acceso mal4irico con
temperatura de 38°5 y sudor copioso. Estos accesos se re-
piten diariamente, ““casi todos de gran intensidad’’, con tem-
peraturas que oscilan entre 38°y 41°C, Llega a soportar
hasta 16 accesos, eu 13 de los cuales la temperatura alcanza
o sobrepasa a los 40°C. EIl filtimo acceso tiene lugar el dia
13 de enero 1922, en la tarde. Eldia anterior se le ha in-
yectado 6c¢c. de aceite alcanforado para combropar si este
tiene poder para detener los accesos. Como en la tarde de
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ese mismo dia, a pesar de 1a inyeccién de aceite, se realiza él
alza cotidiana de temperatura, al siguiente dia temprano se
le aplica una inyeccién de quinotormo, seguida a poco dé
otra de neosalvarsan de a 0.30 gr., con el objeto de compro-
bar si esta filtima neutraliza la accidén de la qguinina, lo que
parece que en efecto ocurre, pues el acceso se presenta con la
intensidad de siempre esa misma tarde 41°C. Una nueva in-
yeccién de gquinoformo, aplicada el dia 14, corta definitiva-
mente esta larga serie ne accesos.

El entermo, cue ha quedadobastantedebilitadodebido a
la inoculacién del paludismo, continfia de inmediato con sus
mismos sintomas, en especial sensacién de pesadéz en la ca-
beza y adormecimiento en amhbos brazos. Se le aplica, ade-
mas, una serie de neosalvarsan.

Hacia fines de Febrero el enfermo comienza a experimen-
tar los beneficiosos efectos de la inoculaciébn maldrica, pues
a parte del mejoramiento progresivo de su estado general y
mental, van desapareciendo rapidamente los fen6menos pa-
raliticos, normalizindose el estado de los reflejos y de la seun-
sibilidad. '

El16de!l mismo mes declara en una comunicacién correc-
tamente escrita y dirigida al Jefe del servicto, Dr. DELGADO,
que se siente muy bien, que esta ya en actitud de trabajavr y
se halla muy satisfecho y agradecido de su curacién.

Comprobado esto, es dado de alta como definitivamente
curado, el 18 de Febrero de 1922.

Es este un interesante caso de Siflis Cerebral eficazmen-
te dominado por ¢l método de WAGNER-JAUREGG, asociado,
como de costumbre, al tratamiento arsenical que sélo, no
habria dado los brillantes resultados obtenidos bajo la com-
pleja accién de la inoculacion malirica,

Este enfermo ha sido observado recientemente: se halla
perfectamente bien.

Restdmen:

Namero de inocutaciones: 3 (fallidas, 1).

Sangre inoculada: 3 ce. (en total).

Niamero de accesos: 16.

Temperaturas: 38° — 41° (en 13 accesos, més de 40°).
Resultado: Curacion completa. (1).

(1) No se emple6 en este caso nucleinato, tuberculina ni ningtin otro
elemento pirvetégeno, fuera de la malaria.
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Observacién N® 9.—1. A., residente en Lima, de 39 anos
de edad, blanco, catdlico, electricista, ingresa por segunda
vez al Asilo el 12 de Julio de 1921.

Trasladado al servicio el dia 21, se muestra tranguilo,
coherente y lacido, manifestando que tiene la seguridad de
salir pronto de aquel lugar en cuanto los médicos se conven-
zan de que no esté Joco, que s6lo tiene mal la sangre, de lo
que desea curarse, y de que ha sido levado alli por mntrigas
de su esposa. Tiene temblor en las manos,disartria acentua-
da, esbozos megalémanos, inestabilidad en la marcha, disni-
nesia.

Como antecedentes, nada comprobado por via de heren-
cia. Es el tercero de cinco hermanos, uno de los cuales ha
muerto del corazon, como ¢l padre. Es casado y tiene cuatro
hijos cuyo grado de natalidad ignoramos. El ambiente famai-
har del sujeto es malo; maltrata a su esposa, afin cuando es
amuble con sus amigos. Vida disipada. Bebedor moderado.
Chancro duro y adenitis hace quince anos. ITace tres, episo-
dio psico-patoldégico con cambio de cardacter, fuga de 1deas,
incoherencia, estravagancia, celos. Hice un afio tuvo un ata-
que apoplético, perdiendo ¢f habla y ¢l uso de sus facultades
mentales. Ocho dias mas taide, nuevo ataque con los mis-
mos caracteres, temblores en las manos, disartiia, incoordi-
nacién motriz, delirio de grandezas; estado que se agravéd a
consecuencia de una disputa con su esposa.

Esto ocurria en Mayo de 1920, v en vista de su estado
fué traido al Asilo, en donde perm=anecio desde el 13 de Juuio
de 1920, hasta el 5 de Julio del mismo ano, en que fué dado
de alta a solicitud de la familia, y contrariando la voluntad
del médico tratante, notablemente aliviado. Durante los 22
diasde permanencia en el servicio aquella primera vez fué so-
metido sélo a la accién de yoduros.

Como el estado de su enfermedad continnaba empeoran-
do cada dia mas, la familia volvio a int-rnarlo al Asilo el 21
de Julio de 1921.

A poco de este segundo ingreso, se comienza a agitar psi-
comotrizmente, con ideas de fuga y desorientacién crono y
endopsiquica. La reaccién de WASSERMANN, en la sangre re-
sulta medianamente positiva y el exdmen del liquido céfalo-
raquideo d&4 una R. W. fuertemente positiva; albdminas,
0.710 p. mil; linfocitosis, 12 p. mm. 3. Este confirma el diag-
nostico de pardlisis general progresiva.

Como tratamiento sintomaético, clinoterapia, bromuros,
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cloretona,isobromil, a méas de que se le aplica una serie com-
pleta de neo-salvarsian y se le administra yoduros.

El 28 de Octubre (1921), se le inocula subcutdnenmente
1 cc. de sangre maldrica, a plasm. vivax. Desde el 6 de No.
viembre experimenta malestar y la orina fuertemente carga-
da de pigmento, lo que hace presumir que tiene elevaciones
térmicas en las noches. Estas se comprueban a partir del 8,
alcanzando 38°2, con sudor copioso. En total tiene hasta
cuatroaccesos comprobados,de mediana intensidad, desapa-
reciendo espontaneamente.

Su estado mental, mejora un tanto,disminuyendo la agi-
tacion psiquica. Nueva serie de neo-salvarsin, alternadas
con biyoduro de mercurio.

E1 17 de Diciembre, nueva inoculaciéon de 1 ce. de sangre
malédrica, subcutdneamente; pero esto no produce ninguna
reaccién. Coleccionista y cleptémano, misantropo, con disar-
tria muy acentuada.

El128 de Enero (1922), tercera inoculacién de sangre ma-
larica, 2 ce. Gatismo urinario frecuente. Ninguna reaccién
febril en los cuarenta dias posteriores a la mmoculacién. El
temblot general se acentiia, especialmente en las manos y en
la lengua.

El 28 de Marzo, cuarta inoculacién de sangre malArica,
2 cc. Ningfin resultado, La disartria se torna anértrica. La
marcha es lenta, No duerme. Esté delirante y inuy agitado.
Se le aplican algunas inyecciones de tuberculina, con sélo
muy ligeras reacciones febriles,

El 19 de Abril se le inocula por via endovenosa, 1 cc. de
sangre malarvica. Como no se obtiene ningGn resultado, diez
dias después, nueva inoculacién con 2 cc., via endovenosa.
En 9 de Julio comienzan a presentarse reacciones febriles de
mediana intensidad, que fluctfian entre 37°0 y 39°C.

Cuando ha soportado cuatro o cinco accesos y a conse-
cuenciadeestos comienza a declinar la gran agitacién psico—
motriz, disminuyendo el temblor general del cuerpo y la di-
sartria v mostrandose mas tranquilo y orientado, a instan-
cias de la familia, a pesar de la opinidn en contra del médico
del servicio, se le da de alta, definitivamente, el 15 de Junio
de 1922; habiéndosele cortado antes los accesos paltdicos
con inyecciones de quinina. La mejoria apenas comenzaba a
esbozarse.
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Meses después, murib en su casa. Seignora la causa di-
recta de la muerte,

Resumen: Nfimero de inoculaciones: 6 (fallidas, 4.).
Sangre inoculada: 9ce.

Namero de accesos: 9.

Temperaturas: 37°5 — 39°.

Resultado: Casi sin modificacién.

Observacién N° 10.—A. J. U,, natural de Ica, residente en
‘Lima, de 43 afios, casado, ingeniero, raza blanca, catélico,
cendiciéneconé6mica buena. En 1904 tuvo una crisis de “‘neu-
rastenia’’ causada, segGn el enfermo, por una intoxicacién.
En 1914 contrajo la infeccién. Los primeros sintomas de la
.enfermedad se hacen manifiestos en 1917, a los 38 afios de
-edad. Se 1nicia con cambios de cardcter y una serie de ano-
maliasde la conducta y sintomas paraliticos. Tres afios méas
tarde tiene un ictus apoplético, y en Julio de 1921 otro ata-
-que que origina esta vez monoplejia izquierda, por lo que es
internado en el Asilo el 27 ae Julio de 1921.

Esta tranquilo y lacido. ExAmen somaéatico revela: aniso-
coria, ARGYLL ROBERTSON, BaBINSKiesbozadoenel piéizquier-
do, reflejo patelar aumentado. Conocidos sus antecedentes
-especificos con un tratamiento muy intenso, se practica el
-exAmen del liquido céfalo-raquideo ¢l que con fecha Die. 10,
1921, arroja ¢l siguiente resultado: R. W., negativa; linfoci-
tosis, 4 p. mm. c., albGmina, 0.380. El exAmen de orina no
ndica nada de particular, y el de sangre, practicados un po-
-coantes, arroja 4.8340.000 hematies con una leucocitosis con-
siderable de 23.500, debido a un proceso supurativo gangre-
‘nosomuy grave de la region sacra, por dectibito brolongado.

Diagnéstico: Pardlisis general progresiva.

Algunos antecedentes: Son cinco hermunns, uno de ellos
neurbtico, hijos de matrimonio consanguineo; Ja madre vive
-sana, el padre falleci6 a los 40 afios de neumonia; el abuelo
paterno, a los 80, de arterioesclerosis, la abuela materna, a
1os 70, de carcinoma gastrico. Hogar tranquilo, nueve afios
-de casado, cinco hijos, el menor de cuatro meses en la fecha
del primer ingreso. Ambiente familiar feliz. Como anteceden-
tes personales: alumbramiento normal, lactancia materna;
palabra, dentici6én y marcha, precéz; nada en la primera ni
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segunda infancia; pubertad pnormal; escolariedad, conducta
y aprovechamiento exelentes; fé6rmula psicolégica normal,
inteligente, carficter fuerte y dado siempre al misticismo; do-
lores ostebdeopos, reumatoides. La enfermedad se inicia len-
tamente, concambiosde cardcter, rarezas, coleccionismo, tics,
violencias, delirio de persecuci6n; disartria y demAs signos
de demencia paralitica. Ictus apopletiformes. Monorplejia iz-
quierda. Mejoria alconvalecerde la escara sacra (debida pro-
bablemente st la fiebre y reacciones hiologicas provocadas por
la supuracién). F6érmula global: delirio mistico.

Ingresa al servicio el 30 de Octubre, después de haber es-
tado en observacién en el Pabellon de Admisién.

Después de una serie de neo-salvarsdn, el 2 de Diciembre
(1921) se le inocula por primera vez, 1 cc. de sangre malari-
ca via subcutanea; inoculacién que es repetida el dia 17 del
mismo mes por no haber producido reacciéon la primera, pre-
sentandose la tiebre el 30 de aquel mes.

Los accesos febriles siguen el ritmo terciano zon bastan-
te regularidad, produciéndose hasta doce accesos, cuya tem-
pcratura oscila entre 38° y 39°6; son detenidos con una sola
inyeccién de quinoformo, (1 gr.). Durante este tiempo ha
continuado con su delirio mistico, presentando alucinaciones
auditivas y visuales, todas de carActer divino. Tiene ademéas
delirio de persecucién y delirio de grandeza muy acentuado,
y estéd desorientad» crono y alopsiquicamente. Asf permane-
ce hasta Abril del afio siguiente (1922), mes en el cual se le
practicanaintervalos regulares varias inyecciones de ‘‘tuber-
culina’ hastade 15 miligramos, sin obtenerse “ninguna reac-
cidén febril”’. Ademas, se le ha aplicado — una serie de biyodu-
ro de mercurio.

El 29 de Abril se le inocula con 2 cc. de sangre malérica
subcutaneamente, inoculacidén ue por no producir resultado:
es repetida el 13 de Mayo.

Como si esta nueva inoculacién sirviera de reactivador
de la primera, trascurridos apenas dos dias se presenta la
primera reacciéon que se eleva a 40°, produciéndose hasta
ocho. accesos, que se presentan sin interrupeidén en los ocho-
dias que siguen, con la particularidad de ser, alternadamen-
te, uno de intensidad fuerte y otro mediana, entre 37°5 y

9° los que, por la ligera debilidad gue manitiesta el eofer-
xpo sop detenidos con una iuyeccién de quinina.

' Co_rgt;m@;l en su cstndp delirante, presentando ademés
anisocoria y rigidéz pupilar. Por esto se comienzy una serig
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de ocho inyecciones de “nucleinato de sodio’ a dosis progre-
sivamente crecientes aumentadas de cincuenta en cincuenta
centigramos, eada tres dias, las que producen ‘‘escusa’ o
“ninguna reaccibn febril”’. Ninguna modificacién en Ja esfera
psiquica, continuando su delirio de grandezas, mostrandose
el paciente bastante irritable. Terminada el 10 de Julio
Ja serie de inyecciones de nucleinato, después de veinte
dias de descanso, el 30, se comienza unz serie de scis inyec-
ciones de bismuto (Trepél, de’0.10 gr. porcc.). Termina-
dalaseriese nota una marcada mejoriae de su estado mental,
determinada aesde luego, no solamente por la accion de este
Gltimo meditamento, sino por la accién conjunta de los di-
versos elementos termogenéticos puestos en practica. Han
desaparecido los dehirins de persecucién, disminuida la irvita-
bilidad y el afan coleccionista y cleptémano, mostrando ade-
més, voluntad pava el trabajo.

En estas condiciones abandona el Asilo a solicitud de la
familia.

Reingresa el 11 de Marzo de 1923. Dos meses después de
estaren observacibén, es trasladado al servicio, habiendo pre-
sentado durante este tiempo marcadas tendencias a la fuga,
alucinaciones auditivas, delivio mistico y persecutorio, megas-
lomania, coleccionismo, cleptomania, grafomania, hipomi-
mia, paraprosexia, dismnesia.

El 24 de Junio se comienza una serie de tifo-vacuna Bes-
redka, traida, por el Jefe del servicio, del Instituto de Serote-
rapia de Viena,inyectandosele un décimo de centimetro cabi-
co, via endovenosa, cuya técnica usual de admivistiacién es
0.1 cc. via endovenosa bisemanalmente, aumentando la do-
sis cada vez en medio o0 en un décimo de cc., segiin la intensi-
dad de la reaccién. Estas inyecciones son, en este enfermo, in-
tercaladas con otras de biyoduro de mercurio. Las tres
primeras dosis de vacuna s6lo producen escasa reauc-
cién febril, no asi la cuarta que es acompafiada de 0.15 gr-
denucleinatode sodio,dos horas después de lo cual la tempe-
ratura se eleva a 39°, volviendo a la normal diez horas mas
tarde. La reaccién febiil es precedida, como en los accesos
maldricos de escalofrios intensos, seguidos de rubicundez y
fiebre,despuésdela cual hay intensa palidéz y sudor copioso.

Consciente el enfermo de que estas diversas faces son ori-
givadas por la inyeccidn se irrita con el médice y enfermeros
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de quienes cree que le quieren matar, expresidndose irénica-
mentede ellos —a veces en composiciones poéticas— diciéndo-
les que sus intentos son infitiles ‘“pues €] esta resguardado
por el manto de Ia Virgen Santisima...... " Contintia con in-
sistencia las alucinaciones visuales, teniendo constantes vi-
siones celestiales. Una nueva inyeccién de nucleinato de sodio
de0.60gr. determina en él reacci6n febril de 38°. Esto ocurre
el 20 de Jalio. E]l 24 del mismo mes una nueva inyeccién de 1
gr. determina una reaccién de 39°6. En el mes de Agosto de
aquel afio (1923), recibe dos inyecciones de nucleinato, y cua-
tro en ¢l mes de Setiembre, espaciadas, cou reacciones febriles
que han oscilado entre 37°8 y 38°8, y otras tres en el mes de
Octubre con anfloga reaccién febril, las que determinan in-
tensa palidéz y marcado decaimiento en el enfermo. Su esta-
do mental continfa sin modificacién mamfiesta, megalémo-
no, mistico,tavulador; tiene aversién al aseo y colecciona co-
lillas de cigarro, palitos de f6sforo, guarda las cenizas, etc.

A fines de Diciembre y en el curso de Enero del afio 1924,
se le aplica una serie de tifo-vacuna BESREDKA bisemanal-
mente en dosis progresivas gue van de 0.1 cc. hasta llegar a
3 cc.y afin a 3.5 cc. en las Gltimas inyecciones. Son en total
guince inyecciones, algunas asociadas a inyecciones de dosis
moderadas de nucleinato de sodto. Las cinco primeras casi
nodeterminan reaccién febril, mas no asi las diez filtimas que
han determinado reacciones febriles que oscilanfentre 37°5 y
38°8, en particular cuando van asociadas @l nucleinato de
sodio.

Es interesante anotar que en el curso de esta serie, el en-
fermo, maslucido y consciente, ha podido darse cuenta de los
diversos fendimenos que en él iban determinando las inyeccio-
nes; manifestando en las que no determinaban reaccién in-
tensa, ‘‘que no sentia fiebre pero sf un fuerte dolor de cabeza
v gran depresibn, seguida de una marcada sensacidén de bie-
nestar y lucidéz mental’’.

Enunaocasiénenquela temperatura casi llegd a los 40°,
referia al enfermo que ninguna inyeccién le habia producido
tantos estragos y al mismo tiempo mayores beneficios ulte-
riores que aquella, y terminaba relatando que al principio sin-
ti6 fiebre, sudando luego copiosamente, con cefalalgia, em-
brutecimiento, dolores musculares y gran relajacién muscu-
lar; todo lo cual desaparecié al siguiente dia, con voluntad
para el trabajo, “‘y con el cerebtro tan claro como en sus me.
jores tiempos’’, todo lo cual arelata conlegria y optimismo.
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Sin embargo, continfia en su delirio aunque muy atenuado.
Muy acentuado el coleccionismo.

El 11 de Abril (1924}, es inoculado con 2 cc. de sangre
maldrica citratada, solucién el 2% proveniente de un parali-
tico general que habia sido a su vez inoculado de una enfer-
ma paltdica.

Ocho dias después presenta el primer acceso febril, de 38°
2y 39°5. Por desgracia, sintomas manifiestos de insuficien-
<1a hepética, obligan a suspender el tratamiento inyectando
1 gr. de quinina. Se le trata convenientemente y a poco esta
complicacién eventual desaparece.

El 29 de Junio se le inyecta nuevamente, esta vez por via
endovenosa, 2 cc. de sangre malarica, Catorce dias méas tar-
de tiene un acceso febril de 39°5, y dos dias después, otro de
407, los que desaparvecen sin que se logre investigar la causa.
Esta inoculacién se repite el 831 de Octubre, en la misma for-
ma que la anterior. Después de una incubacién de 25 dias
(tiempo excesivo para una inoculacién endovenosa), el 24 de
Noviembre presenta el primer acceso febril, alcanzando 39°7.
Presenta asi hasta cuatro accesos intensos (ue oscilan entre
3995 y 409; a pesar de que es probable que hava tenido més,
pues a posteriorise quejé de que durante las noches se ha sen-
tido afiebrado. Esto haria pensar que aquel largo periodo de
incubacidén ha sido tan solo aparente.

Singran modificacién en su estado mental trascurren los
seis primeros meses del presente afio (1925). Para completar
el tratamiento se le comienza a administrar una serie de Bis-
muto-yatrén (Beringwerke) tratamicuto que concluye, des-
puésde 45 dias,el 15 de Junio, aplicado simultaneamente por
via endovenosa e intramuscular,

En restimen, ha tenido hasta la fecha, 56 succesos rebriles
comprobados, 29 de los cuales han sido producidos por la
malaria y los 27 restantes por los otros medicamentos em-
pleados; con temperaturas gue han oscilado, casi en su tota-
naad, entre 38° y 40°. Ll tratamiento maldarico no ha podi-
do intensificarse todavia mas, a causa de la manifiesta into-
lerancia del enfermo, en especial debido a complicaciones hé-
pato-renales, que antes de su P. G. s¢ myanifestaron durante
el tratamiento de su sifilis.

Actualmente, reconoce ¢l errvor de sus sistemas delirantes
del pasado. Su misticismo y sensibilidad narcicista s6lo se
manifiestan al presente cuando el estimulo externo es excesi-
vo. Siempre es algo coleccionista. Por lo demas, la religio-
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sidad acentuada, el orgullo de su persona y de su familia, la
tendencia a adquiriv y guardar, fueron rasgos caracteristicos
de su personalidad normal.

Los Ginicos sintomas paraliticos que persisten son solor
anisocoria, rigidéz de la pupila izquierda, menguadalreaccibn
de la derecha al estiimulo iuminoso.

Suestado mental ha mejorado visiblemente en estos (ilti-
mos neses. Podria salir si su esposa no temiera un intento
de agresion, como el que el paciente realizd en su salida de
1922, Povesta razdn, el enfermo continfia en el servicto. Es-
ta laaido, bien orientado y apto pata el trabajo; hace calcu-
losde matemarticas superioles, escribe bien, recuerda muchas
nociones de su profesidn que habia olvidado.

Un altimo examen de liguido céfalo-raquideo, practicado
el 21 de Sctiembre del afio en curso (1923), arroja el siguien-
te resuitado, —muy favorable para ¢l enfermmo: R. W., nega-
tiva,; albaminas, 0.400 por mil (Sicard- Cantaloube): globu-
linasis, negativa (Ross-Jones); linfocitos, 1.7 por mm. 3. (¢n
vez de 4 p. mm. 3, que tenia anteriormente); todo lo cual es-
tad en armonia con su mejoria tisica y mentat.

Estecaso es de un gran signilicado para nuestro estudio,
dada la antigiiedad v gravedad de la enfermedad cuando se
mnicid el tratamiento.

Resamen: Namero de inoculaciones: 7 (fallidas, 2).
Sangre inoculada: 12 cc. (en total).

Namero de accesos: 56.

Producidos porla mialaria: 29 (38°-39°6).

'e por 3 iny. tuberculina: 0.

vy por 16 ., nucleinato: 3 (3798-38°8).

., por 4 ,, tifo-vacuna: 4 (37°4-39°).

.y por 15 ., id.id. . nucleinato: 15 (3795.39°8)

Total de accesos: 56.
Resultado: Remisi6n *‘quasi’’ completa.

Observacién N° 11.—S. E., raza blanca, de 36 afios de
edad, ingresa al Asilo el 4 de Marzo de 1922, tranquilo pero
con ideas de grandeza, disartria, marcha vacilante. El exA4-

] (1) Sin incluir los originados por las escaras sacras que presenté a su
ingreso y cuyo uliwero no fué posible precisar.
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diende liquido céfalo-raquideo da tind R. W. fuertemente po-
$itiva; albuminosis, 0.560 p. mil; linfocitos, 12 p. mm. 3.
Diagubstico: Pardlisis general progresiva. Traslndado alser-
vicio, se muestra desorietado, incoherente, temblor fibrilar en
la lengua; disartria pronunciada: megalomania.

Inoculaciéonde 2 cc. de sangre malérica el 28 de Marzo de
1922. Ningan resultado. El 17 de Abril, 5§ mgr. de tuberculi-
naleocasionan38?5. El 19, nueva inoculacién de sangre ma-
Hrica, 2 cc., presentandose en la noche 37°8; el 21,40°, y ¢l
23,3995, con escalofrios y sudor abundante. Aqui también la
segunda inoculacién ha despertado la latencia de ln inocula-
cidonanterior. Asi se producen hasta 15 accesos con tempera-
turas de 38° a 40°. Permanece quince dias en aptrexia, pre-
sentando después otro acceso el 3 de Junio, con 38%5; tenien-
do en los dias siguientes tres accesos mas de igual intensi-
dad; después de los cuales se le aplica neo-salvarsian y quini-
na, Sin embargo, continfia delirante con alucinaciones visua-
les y auditivas. En los immeses sigutentes se le aplica una serie
de neosalvarsan.

El 25 de Febrero de 1925, nueva inoculacién con 2 cc. de
sangre malérica, sin que se obtenga ningfin resultado. Otra
€] 21 de Marzo, y una tercera (en ese afio), el 5 de Abril, pre-
sentandose el 8 ¢l primer acceso con 39°8, y el 10 otro con
40°5; otro el 12 con 39°6, el 14 con 40° y el 16 con 39°%; des-
pués apirexia. Cuarta inoculacién el 24 y nueva serie de cin-
co accesos tipicos entre el 2 y el 10 de Mayo con temperatu-
ras de 39°6 a 40°4. Doce dias de apirexia, y otros cinco ac-
cesos mas entre el 22 de Mayo y el 2 de Junio, casi todos en-
tre 39° y 40°. Eu total, 15 accesos en aquel ano (1923), ori-
ginados por el paludizmo.

En noviembre y dictembre se obtienen, bajo la accién de
dosis crecientes de nucleinato de sodio, seis reacciones febri-
Jes.que varian en intensidad entre 38? y 39°6, E]l 25 de Di-
ciembre se hace otra inoculacién (1® 532) con 2 cc. de sangre
malarvica, subcutdneamente, sin resultado, y otre el 9 de Ene-
ro de 1924, 3 cc. via endovenosa, obteniéndose el 16 un pri-
meraccesode gran intensidad con 41°C., otro el 21 con 40°5
y otro el 23 con 39%; después, apirexia,

Bajolaaccibndeestas diversas reacciones ha tenmido mar-
cadas niejorias en su estado mental y fisico; pero a su delirio
ruidoso y euférico de antes, ha sucedido ahora un estado de
apatia e indiferencia por cuanto le rodea. Continta ligera-
mente disartrico.
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Enel curso del afio 1924, se le practican cinco inoculacio-
nes con sangre malarica entre 2 y 4 cc., citratada, via endo-
venosa,las cuatro primeras de las cuales, sin ning(n resulta-
do reaccional. La Gltima, practicada el 31 de Octubre, pro-
duce, después de 23 dias de incubacién, una serie de 10 acce-
sos tipicos, intensos, con temperatuas que casi siempre han
llegado y pasado los 40°C., entr el 22 de Noviembre y el 14
de Diciembre.

Elestado mentales relativamente satisfactorio al comen-
zar el afio 1925; pero la disartria permanece casi sin modifi-
cacién.

Un proceso gastro—entérico desnutre y debilita notable-
mente al enfernio, quien debido a esto no puede alimentarse
en debida forma. El suefio es también interrumpido, debido
a la misma causa.

Tantolossintomasparaliticos como el estado mental del
enfermo mejoraron bastante bajo la acciéon del tratamiento,
desapareciendo el estado de perenne agitacién, para tornar-
se un enfermo déceil y tranguilo.

Desgraciadamente, el debilitamiento originado por sus
trastornos digestivos, cuya exacta naturaleza no fué posible
precisar, acaban con la agotada resistencia del enfermo.

Restdmen: Nfmero de inooulaciones: 18 (fallidas, 8).

Sangre inoculada: 30 cc. (en total).

Namero de accesos: 47. (1).

Temperaturas: 38° — 4.0°5,

Resultado: Mejoria.—Muerte (por afeccién gastro-enté-
rica).

Observacién N° 12.—C. M., natural de Lima, de 36 afios
de edad, casado, raza blanca, contador, ingresa al Asilo por
primera vez, ¢l 23 de Marzo de 1922. Est4d bastante ldcido,
bien orientado; pero con marcha vacilante, disartria acen-
tuada, desigualdad pupilar. No hay delirio. Se d4 cuenta de
suenfermedad. El exAmen de liquido céfalo—raquideo,da una
R. W. fuertemente positiva, con 8 linfocitos por mm. 3, y
0.470 de albtimina p. mil.

Se hace el diagnéstico de pardlisis general progresiva.
Trasladado al servicio, el 28 de aquel mes (Marzo), es inocu-

(1) Ma4s 6 accesos debidos al nucleinato y 1 a la tuberculina, lo que
hace un total de 63 reacciones febriles.
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lado ese mismo dia con 2 cc. de sangre malérica, procedente
de un guardidn que sufre accesos palfidicos. Visitado al si-
guientedia por varios miembros de su familia, se conduce con
ellos correctamente, reconociéndolos a todos. Nada anormal
en las pupilas. Hay algo de amnesia anterégrada.

Como la primera inoculacién no dA resultado, el 17 del
mes siguiente (Abtil), se le inyecta 2.5 cc. (5 miligramos) de
tuberculina. La disartria es mas acentuada, camina con di-
ficultad, duerme poco. Se queja de sentir algo extrafio en su
organismo; distingue borrosamente los objetos y se d& cuen-
ta de la dificultad que tiene para pronunciar las palabras;
estd muy nervioso. La dismnesia se acenta. EstA melancé-
lico. Despierta en las noches diciendo que se muere. Dieciseis
dias después de la Giltima inoculacién presenta una elevacién
térmica de 3898, siu escalofrios ni fiebre, comprobandose la
presencia de hematozoario en la sangre. JLos accesos se repi-
ten tres veces, pero de intensidad muy moderada; son corta-
dos por la quimina, pues la tamilia piensa sacar al enfermo;
pero desistiendo aquella de su intento, el 13 de Mayo se le
inoculan otros 2 cc. de sangre maldrica. Desgracindamente,
antes de que termine el periodo de inoculaciéon y se dejen sen-
tirlos benéficos efectos de los accesos paltidicos sobre el esta-
do fisico y mental del enfermo, sale este del Asilo, a solicitud
de la familia, el 24 de Junio de aquel afio (1922), muy 4alivia-
do, tanto en la esfeta fisica como en la mental.

Reingresa al Asilo, por segunda vez, el 29 de Febrero de
1924. Presenta esta vez, disgrafia, disartria, alucinaciones
visuales y auditivas, amnesia, sentimientos abolidos, abulia,
disprosexio, hipomimia, estado confucional; presentando es-
ta vez todas las caracteristicas de una parédlisis general pro-
gresiva, las que s6lo estaban ligeramente en su primer in-
greso.

El 9 de Marzo de 1924, ingresa nuevamente al servicio,
del que saliera muy aliviado en Junio de 1922.

Esté agitado y con los sintomas fisicos y mentales que
acabamos de indicar. Hay disartria marcada, temblor en las
manos y ataxia. Hay delirio de grandezas, cleptomania, hi-
poatectividad, gatismo urinario y tecal. Cree estar en perfec-
to estado de salud, por lo que pretende constantemente salir
del pabellén.

El 14 de Abril se le inocula con 2 cc. de sangre malérica
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c¢itratada, via endokenosa. Tiené delirio hipocondriaco, ¢rd.
yéndose siti vientre, sin cuerpo. Esta conistantemente exita-
db. Hay parilisis del brazo derecho, con iimpotencia funcie-
nal. Siente que el pabell6ébn dd vueltas, derrimbandose, por
lo que trata de escapar.

En vista de que la inoculacién né ha dado resultado al-
guno, se le inocula nuevamente con 4 cc. de sangre mal4rica
citratada, el 5 de Mayo. Esta inoculacién tampoco da reac-
cién, adncuando el enfermo se muestra mucho més tranquilo
y coherente, al punto de reconocer y departir correctamente
con unasobrina que va a visitarlo por encargo de la familia.

Tal es su estado aGin en el mes de Junio, siendo el rasgo
més saltante el nega'tivismo, pues rechaza en parte a alimen-
tarse y se niega a levantarse de la cama en la que permaiie-
ce mAs de un mes, no ohstante los esfuerzos e Insinuaciones
del personal del servicio, negdndose también a ingerir medi-
cinas. Se le administra en el periodo de depresién un trata-
miento opoterapico de extracto tiroideo, en inyecciones, al-
ternando con otras de nucletnato de sodio. 7

Eldia 29 de Junio se le inocula por via endovenosa con 2
cc. de sangre malAarica, suspendiéndose por cste motivo el
tratamiento tiroideo y la serie de nucleinato de sodio; Ja que
dicho sea de paso, no Jograba producir reaccién ftebril. Con-
tinfia en el mismo estado, negAndose a levantarse y atn a
alimentarse, 1o que, unido al estado de gran agitacién psico-
motriz, lo va debilitando progresivamente.

Sin que llegue a producir fiebre alguna la serie de inocu-
laciones, fallece el 7 de Julio de 1924..

Es indudable que este enfermo, que tan gran mejoria ob-
tuvo en su ingreso, habria curndo a no ser por la tatal insis_
téncia de la familia en sacarlo, cuando estaba en pleno tra.
tamientoy a tiempo aGn para alcanzar una vuelta completa
a la normalidad.

Restimen: Nfimero de inoculaciones: 8 (fallidas, 3).
Sangre inoculada: 12 cc. (en total).
Nifimero de accesos: 4.
Temperaturas: 37°5—38°8.
Resultado: Mejoria, en la primera crisis.
Resisteucia ante la infeccién maldrica, en la
segunda. Muerte.
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