Tratamiento de la paralisis general progresiva
por el método de Wagner von Jauregg

POR.
PEDRO PARDO FIGUEROA

(CONCLUSION)

Observacién N° 13.—A. A., de 38 afios de edad actuai-
mente, casado, con hijos, raza blanca, catélico,de ocupacidn
gerente de una sociedad comercial, ingresa al Asilo el 25 de
Mayo de 1922, remitido por su familia) en estado semi—con-
fusional.

Ha tenido una torma rebelde de paludismo durante tres
meses en 1912, del que curd después de unenérgico y prolon-
gado tratamiento quinico.

Agitado, muy desorientado, endo-crono y alopsiquica-
mente, presenta ademas los siguientes sintomas: disartria
muy acentuada, disgrafia, sobre todo psica, abulia, hipomi-
mia, exaltacion de los sentimientos afectivos, disprosexia,
asociaciones tardias, alucinaciones auditivas, ARGYLL-RoO-
BERTSON, marcha apenas alterada en ciertas condiciones:
cuando se le apura, cuando se emociona.

Elestado de su enfermedad es avanzado; presentando
ademas.de los sintomas paraliticos y de los trastornos men-
tales anotados, delirio de grandezas. Hay que advertir gue
este enfermo ha sido intensamente tratado antes de suingre-
so, con repetidas series de neosalvarsén.

La marcha es lenta, tambaleante. Practicado el exdmen
del liquido céfalo—raquideo, este arroju un R. W. fuertemeun-
te positiva.

Hecho el diagndstico de pardlisis general progresiva, el
B de Junio de 1922, se le haee la primera inoculacién, con 2
<c. de sangre maldrica. Nueve dias después, como no se ha
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presentado ningan acceso, se le practica una inyveccién de 2
cc. de leche,a fin de comprobar en este caso, si la accidéon pro-
teinica precipita el desarrollo del hematozoario y la apari-
ci6bn de los accesos, experiencia que ha dado buen resultado
en otras oportunidades. El 18, cuatro dias mas tarde, se
inyectan 4 cc. (de leche), presentandose el primer acceso ma-
larico al siguiente dia, con todo su cuadro sintomatolégicy,
vy unza temperatura de 39°5 entre el dia 19y 30 presenta seis
accesos mAis, con temperaturas entre 38°5 y 40; pasando los
méas de 39°. Cuatro dias mas tarde, tras una inyecciéonde
nucleinato de sodio de 0.50 gr. se presenta otro acceso ma-
larico con 44°, el que se repite con igual intensidad dos dias
después, para desaparecer espontaneamente. Lo el curso
del mes de Julio se le aplican alternadamente inyecciones de
nucleinato y leche & dosis crecientes no obsevandose ya reat-
ci6n térmica algunani reactivaciénde la capa de plasmodios,
que parece haber quedado agotada. Sin embargo, el llegar
el dia 22 y 23 a la dosis diaria de 10 cc. de leche inyectada,
comienza a presentarse nuevamente una serie de accesos
que se prolongan hasta el 9 de Agosto, sumando en total
siete nccesos francos con temperaturasde39°3 a 39°5,amis
de tres o cuatro elevaciones moderadas de temperatura. Ls-
ta serie de accesos es cortada con dos inyccciones de quini-
na. Un examen de liquido raquideo el mes anterior habia
arvojado, a mas de una R. W. fuertemente positiva 0. 440de
albtminas totales, reaccién de globulinas, positiva (Ross—
JoNnEs++ +), v una linfocitosis de 9 p. mm. cabico.

Porv esta época el estado mental ha sufrido ligeras modi-
ficaciones, persistiendo tan sélo algunas perservaciones
con ideas absurdas. Reconoce a los miembros de su tamilia
que van a visitarlo, con quienes se comporta bien. Persigue
tenazmente a las moscas y escupe incesanteniente. La mar-
cha es normal y la disartria ha desaparecido, no asi la dis-
grafia pues vacila mucho al escribir y hace borrones, mas
que por temblor o incoordinacién motriz, por falta de cobe-
rencia en las ideas que trata de expresar, por dubitacibn ex.
gsesiva, porabulia y por discontinuidad enelesfuerzo; elemcgl-
tos inhibidores de orden exclusivameunte psiquico. Duerme
bien, y se alimenta con apetito. Pero persiste en €] la idea
de que tiene un canal de aire en el cuello que le baja hasta el
estémago, por lo cual, paraespulsarlo, grita, sopla y escupe.
Posteriormente ese aire «se le ha metido en la cabeza yle
molesta mucho». Hay tendencia al delirio hipocondriaco:
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«no tiene garganta, no tiene ¢s6fago, le han hecho dafio, ¢s-
t4 muerto, no puede vivir masy. Se torna después melancé-
lico ¥y negativista.

En el curso del primer semestre del afto 1923 se le practi-
can con intervalos prudenciales, cinco inoculaciones de san-
gre malarica, tomada siempredurante losaccesos del donan-
te, con plasmodium vivax comprobado por el Laboratorio,
casi todas usando la via subcutan=a, y empleando 2 ce. de
sangre. Las cuatro primeras se realizan al 25 de Fehrero,
el 21 de Marzo, el 5 de Abril. y el 15 de Mayo; sin que se ob-
tenga ninguna reaccion febril. Sin embargo el estado fisico
y mental del enfermo experimenta una marcada mejoria; ha
aumentado de peso, ha desaparecido cast por completo su
delirio hipocondriaco y se muestra sociable con sus compa-
fieros, con quienes departe y juega a las cartas.

Cuatro inyecciones de nucleinato practicadas en el mes.
de Julio originan alguunas reacciones febriles de tipo malari-
co, nueve en total, entre 38° y 39°, pero de curso y presenta-
ci6bn muy irregular. El 16 de Agosto se practica ia sexta
inoculacién del atio, 2 cc. pero sin resultado.

En los meses de Octubre, Noviembre y parte de Diciem-
bre se inyecta dosis crecientes de nucleinato de sodio, de O.
30 gr. al gr. diez inyecciones ¢n total que determinan otras
tantas reacciones fehriles, casi todos de 39°. E123 de Di-
ciembre y el 9 de Enero (1924), se inoculan 2 y 3 cc. de san-
gre maldrica, respectivamente, usando la endovenosa; perc
tampoco se produce ningian acceso malarico franco, tan sélo
unligeroestadosubfebrilde algunosdécimos, y ocasionalmen-
te dos o tres alzus de cerca de 38°. ContintGa la estereotipia
de frotarse la garganta y nariz constantemente, asi como la
de hacer ruido con Jos dientes moviendo el maxilar inferior
como un rumiante.

En el curso del mes de Marzo se le aplican seis inyeccio-
nes, de nucleinato que son seguidas de otras tantas reaccio-
nes térmicas de 38°. a 4.0°.

El 5 de Mayo se le inoculan 4 cc. de sangre mal4rica ci-
tratada, via endovenosa. Un mes después no se ha presen-
tado ninguna reaccibu.

Queda asi i1lustrado el hecho de que un paludismo ante-
‘rior suficientemente prolongado e intensamente tratadodes-
pués, como lo fué el que en 1912 tuvo este enfermo, crea un
estado refractario a posteriores inoculaciones artificiales,
como efectivamente pavece ocurrir en este caso.
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Su estado fisico y mental permanecesin alteraciédn mauni-
flesta. Relativamente lacido, peroindiferente e introvertido;
‘ofrece regresiones infantiles, habla con voz de nifio, se queja
timidamente y o veces cuando se encuentra solo, grita como
'si algo le doliera, siempre cubriéndose la nariz con la mano
1zquierda mientras que con la derecha se aprieta fuertemen-
te la garganta, en una actitud y con una expresidn que le es
pecubiar.

El 15 de Setiembre tiene reaccién febril de 38°5 precedi-
da de escalofrios, lo que se repite al siguiente dia, con menor
intensidad pero sin que se encuentre, al exdmen, hematozoa-
rio en la sangre. El 5 de Octubre se le inoculan 2 cc. de san-
gre maliarica endovenosamente, inoculacién que por no dar
resultado es repetida el 31 del mismo mes, pero sin que se
obtenga reaccién alguna. Igual resultado negativo tiene
otra inocnlacidon practicada endovenosamente el 16 de Di-
ciembre.

Ninguna modificaciéon en los primeros meses de 1925.
El 29 de Abril esinoculado endovenosamente con 3 y 1|2 ce
de sangre malarica débilmente citratada, y nueve dias des-
pués se presentd un primer acceso paladicodiscreto, con 37°8;
£stos han continuado casi diariamente hasta un totalde
doce accesos con temperaturas de 37°5 a39°2. Desaparecen
después espontaneamente.

En Junio y principios de Julio, se le inyecta una. primera
serie de bismuto yatren. En setiembre un exidmen de liqu-
docéfalo raquideodael siguiente resultado: R. W. fuertemen-
te positiva;albiminas totales, 0.430 gr. por mil; globulinas,
positiva (Ross JoNEs, + - ); linfocitosis, 5 p. mm. cabico.
No ha habido, pues, en este enfermo modificacidon serolbgien
favorable, salvo en la linfocitosis, como tampoco la ha habi-
do en la esfera mental, a pesar de lo intensamente gue ha si-
do tratado con agentes termogenéticos, en especial con ino-
culaciones de sangre malarica. Y esto parece estar en rela-
cién con la falta cast constante de receptividad a la inoculs-
ci6n debido al estado retractario, seguramente generado por
su severo paludismo anterior, fuertemente tratado. $ialgu-
na modificaciéon se ha logrado ha sido en la esfera fisica en
la que han desaparecido casi todos los trastornos paraliti-
<cos: disartria, disgrafia, sintomas ataxicos etc. Continga
la mania de rechinar los dientes, provocar salivacién ruido-
samente y apretarse la garganta lanzando gritos, cuando se
halla solo.
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Negativista, descuida su daseo personal y en ocasiones se
alimenta y duerme mal; habla con humildad y esta bastan-
% bien orientado, regularmente 14cido y coherente en sus ac-
tes. Recuerda fechas con admirable precisiéon.

Tal es el estado actual de este enfermo. Continfia en el
mervicio, ha sido sometido a diversas pruebas para asegurar-
se del estado de la funciones endocrino-vegetativas, cuya re-
lcidn con la intensidad de la reaccién a la inoculacién ma-
lMrica ha sido recientemente constatada por el doctor Hono-
tto F. DeLGAaDO, Jefe del Servicio, quien est4 realizando la-
boriosas y detenidas investigaciones sobre el particular.

‘Actoalmentees tratado por medio deinyecciounes de tifo—
vacuna Besredka (recien llegada de Viena), alternadas con
otras de phlogetan (Farbenfabrik «Norgine»).

Resumen:

Namero de inoculaciones: 14 (fullidas. 10).
Sangre inocnlada: 35 ce. (en total).
Nfimero de accesos:

Producidos por la malaria: 40 (37°5.40°).

’e ,» 16 invec, nucletnato: 16 (38°5 4.0°).
Total de accesos: 56. (1) ‘
Resultado: Remisibn incompleta. Ligera mejoria esta-

ble (Quasi no modificado).

Nota importante (Viene de la padg. 1).—Entre los ante-
cedentes de este enfermo, merece counsignarse el hecho (obte-
nido recientemente) de que el padre en 1890, tres afios des-
.paés de haber nacido nuestro enfermo (1887), tuvo una he-
morrajia cerebral, despujys de la cual qued6 hemiplégico; ar-
rastraba la pierna derecha, hablaba con mucha dificultad,
«rodando las palabras» y recordaba mal bechos pasados y
recientes, desconociendo a sus propios hijos, Tenia enton-
ees 57 afios, Obligado a hacer un viaje a Europa a raiz de
la guerra con Chile (pues era de aquella nacionalidad), a s»
regreso, comenzd a presentar diversos sintomas luéticos y
en especial. fuertes doloresde cabeza; apareciendo, afios mas-
tarde, los trastornos que acabamos de indicar y que puedem
corresponder a una demencia paralitica o a una sifilis cere-
bral, produciéndose el proceso de neurosifilis del cnal murié.

(1) Sin incluir los ﬁroducidos por: 1 serie de «Bismuto-yatrens; 1 serie
de «Tifo-vacuna Besredkar, y 1 serie de «Phlogetann,
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Observacién N° 14.—A. M. P. S., de 38 afios de edad,
natural de L.ima, raza blanca, casado, funcionario pablico,
ingresa al servicio el 3 de julio de 1922, presentando los més
graves sintomas paraliticos.

Imposibilitado de tenerse en pie, cov un temblor en ma-
sa, méas acentuado en las extremidades inferiores, ofrece una
disartria casi andrtrica, emitiendo, a pesar de sus esfuerzos,
tan s6lo sonidos guturales. Gran excitacién psico-motriz;
irregutavidad pupilar, anisocoria, rigidez. El examen de l.
quido céfalo-raquideo ofrece una R. W. fuertemente positiva,
con globulinosis.

Se hace el diagndstico de pardlisis general progresiva,
con lesiones muy avanzadas y trastornos graves.

El 12 de julio, inoculacién de 2 ce. de sangre malArica.
Diez dins después y por tres consecativos se le inyectan in-
tramuscularmente 4, 8 y 10 cc. de leche, a fin de que la reac-
cién proteiniea facilite la produccidon de la reacciéon malérica
o se sume a ella. Este hecho se produce efectivamente, pre-
sentdudose al siguiente dia de la Gltima inyeccién de leche, el
24 de julio, el primer acceso palGdico, después de doce dias
de incubnci6tn, con escalofrios, fiebre de 40° y sudor copioso.
Este siceeso se repite el 26 con 39°5; el 27 con 39°; el 29 con
4.0°; el 30 con 37°8; el 1° con 40°; el 2 también con 40°; el 3
s6lo hay 37°4, para subir nuevamente el 4 hasta 40°3; el 3
sblo hay 37°4, para subir nuevamente ¢l 4 hasta 40°5; desa-
pareciendo los accesos el dia 5, bajo la accibdn de una inyec-
cién de quinina, que es repetida el dia 8 siendo seguida de un
nuevo accese desencadenado por la accion de la quinina,
con 39°. :

Han sido en total nueve aceesos, casi todos de méas de
39° de temperatura. Esta, después del Gltimo acceso, se
mantiene declinando lentamente en algunos dias a causa de
una antigua escara que supura. Hay ademds, edemas.

Ha habido necesidad de desbridar un flemén formado en
la nalga y dar varios cortes, habiendo ademéas un proceso
erisipelatoso. 131 prolongado dectbito favorvece en este
enfermo la lenta evolucién de las dos escaras coxo—femo-
rales.

El paciente contintia sensiblemente en el mismo estado.
La disartria es muy acentuada. Estd incoherente, desorien-
tado y con excitacidédn psico—motriz. Sin embargo, el tem-
blor general ha disminuidonotablemente, pudiendo ya hacer
usos de ambas manous para alimentarse. Las heridas han



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 173

curado; ha engordado y estd de buen aspecto. En este esta-
do y con ligeras alternativas, termina el afio.

El 25 de Febrero de 1923 se le inoculan nuevamente 2 cc.
de sangre paladica. El 1°de Marzo hay reaccién febril de
38°2. No se vuelve a presentar reaccidon alguna hasta el dia
13, en el qque la temperatura nuevamente se eleva a 39°, con
todos los cavacteres de un acceso paltidico. Apirexia el 14,
€115 y el 16; produciéndose un nuevo acceso el 18 y otro el
20, con 39°5 y 40°4 respectivamente. El laboratorio com-
prueba gue estos accesos han sido producidos porel plasmo-

-dium vivax. El dia 21 tiene un dltimo acceso en ¢l que la
temperatura llega a 40°6.

El1 5 de Abril es inoculado nuevamente con 2 cc. de san-
gre malarica; pero no obteniéndose resultado, es vepetida la
inoculacidon, por cuarta vez, el dia 24, presentdndoxe inme-

diatamente después de acuella un nuevo acceso (por reacti-
vaci6én), con 39°5; apirexia el 25; nuevo accesoel 26 con 40°;
.apirexia el 27, y tercer acceso el 28 con 38°6.

Un proceso digeutérico obliga a poner algunas inyeccio-
nes de emetina, con las cuales desaparecen los accesos pali-
~dicos (demostrando esto, como ya lo hemos manifestado,
ccndn sensible es esta forma asexuada de plasmodium alaac-
cidén de las sustancias medicamentosas, atin las no especifi-

-cas). Lstos accesos reaparecen nuevamente, terminada la

serie de emetina, el 4 de Mayo con 39°8 el dia 8; 40° ¢l 10; y
.89°%5 el dia 11, a parvtivr del cual viene un largo periodo de
apirexia.

Se le aplica ademas, 4 ampolletas de extracto completo
de hip6hsis, mds una serie de pituitrina, estas Gltiméas para
-combatir el gatismo urinario, que es rebelde y constante.

El estado mental del enfermo continfia sin imodificacién
apreciable, mostrandose a veces excesivamente violento y
maldiciente; el sueiio es intranquilo, 1a disartria acentuada
y el temblor general manifiesto. Durante el mes de Octubre

~comienza i presentar ataques de forma epileptoide.

El estado del enfermo se agravaprogresivamente, no obs-
taunte haber presentado en el mes de Junio, entre el 6 y el 14,
seis nuevos accesos malaricos con reacciones tebrilesde regu-
Jar intensidad.

Experimenta ligera mejoria hacia fines de Octubre. Por

-desgracia, se trata de uno de los casos tnés severos y avan-

zados, y el tratamiento resulta impotente. Fallece ¢l 16 de
Noviembre de 1923.
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Resumen:

Nfimero de inoculaciones: 4 (fallidas, 1 ).
Sangre inoculada: 8 cc. (en total).
Ntmero de accesos: 27.

Temperaturas: 37°4.-40°4.,

Resultado: Mejoria ligera.—Muenrte.

Observacién N° 15.—C. V., natural de Lima, de 36 afios,
soltero raza blanca, catéblico, instrucciéon mediana, es traido-
al Asilo por la familia, por primeta vez el 26 de Mayo-
de 1922.

Caracter fuerte; laborioso, aunque muy libertino. Pa-
dres fallecidos. Son ocho hermanos, dos de elios con estig-
mas psico—fisicos; 1os deméds normales. El padre, en sus fil-
timos afios, presentaba graves trastornos de origen luético..

Hace algtin tiempoexperimenta nuestro enfermo cambios-
de cardcter ostensible; estA muy violento e impulsivo, co-
metiendo una larga serie de actos extravagautes, que deter-
minan su internacidén.

Practicado el exdimen somAatico y psiquico, se esta-
blece de acuerdo con esto, coun los exdAnienes de laborato-
rio y con los antecedentes del enfermo, ¢l diagndstico de pa-
rdlisis general progresiva. En efecto, a los 35 afios de edad,.
tuvo un chancro, observandose, meses después, caida del ca-
bello. H#abitos y costumbres de intemperancia.

La enfermedad se iniciat a principios de 1922, teniendo:
36 afios, con cambios de caracter y fenémenos paraliticos.
Practicada la R. W. en el liquido céfalo—raquideo, resulté
fuertemente positiva. Anisocoria y ARGYLL-ROBERTSON. Em
vista de esto, es tratado desde el 8 de Junio hasta el 24 de
Julio de 1922 con 10 inyecciones de nucleinatosodio, que le
originan 10 accesos febriles, cuya temperatura oscila entre
37°5 y 39°.

Como mejorase notablemente, a pedido de la familia y
contra la opini6én de los médicos, se le dio de alta ¢l 24 de
Agosto de 1922. Como era de esperarse, la vida libre que
hace en la calle, agrava nuevamentelossintomas de su enfer-
medad; por lo que reingresa al Asilo el 3 de Noviembre del
mismo afio.

Esta vez afect6 la forma melancélica, con alucinaciones
cenestésicas y negacién de la personalidad, a méas de mutis-
mo persistente. Sométicamente, nada de particular. Asi
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permanece por algdin tiempo, frecuentementeenactitud estu-
porosa y a veces cataténica. En estas coudiciones, esinocu-
lado con sangre maldrica, por primera vez, el 25 de Febrero
de 1923, 2 cc. via subcutédnea; y como hasta el 21 de Marzo
no presenta reaccién alguna, es nuevamente inoculado aquel
dia. Alosdiesiseis diasdeincubacidon, el 6de Abril, al siguiente
dia de haber recibido una tercera inoculacidén de sangre ma-
lArica, aparece ¢l primer ncceso tipico, con 399 que se repite
al dia subsiguiente, alcanzando los 40°, soportando asi has-
ta 10 accesos tipicos, mterdiarios, de una regularidad poco
frecuente, el filtimo de los cuales que alcanza 40°8, ocurre el
dia 22 de Abril; son detenidos por administracién de quini-
na, via oral. Estosaccesos, a plasmodiunvivax, comproba-
do al microscopio, 86lo han originado ligera desuutricidn,
con anemia discreta, apetito y estado general bueno. Sues-
tado mental, en los dias que siguen se normaliza visiblemen-
te: se torna comunicativo, décil y amable, contrastando su
actividad y eutoria de aquellos aias con la apatia y mutis-
mo de antes.

El dia 10 y el 18 del mes sigutente, se presentan esporadi-
camente reacciones tebriles de 40° y 39°, respectivamente.
La anisocoriin ha desaparecido, observandose tan sélo un
-atenuado ARGYLL en la pupila derecha. Conserva, sin em-
bargo, estercotipia de actitudes, siendo la mas constante la
de leer repetidamente el mismo diario, trecuentementeen voz
alta, con modulaciones exageradas. Se muestra locuaz y
amable. '

Con ligerasalternativas ensuestado mental, en sucaréc-
‘ter y en el modo de conducirse con los demés transcurren los
meses de Junio, Julio y Agosto, durante loscuales recibe una
serie completa de neosalvarsén, la que es perfectamente tole-
rada. Se observa en élvoluutad paraeltrabajo, deleitando-
se en escribir a maquina, y el resto del dia toca piano, juega
a las cartas y lee peridédicos, demostrando buen humor.

En Setiembre comienza nuevamente a experimentar brus-
coscambiosdecaracter, tornandoseirritabley violento, agre-
sivo y cleptémano. En vista de esto y después de practicar
un nuevo exadmen de liquido cétalo-raquideo que arroja el si-
guiente resultado: R. W. fuertemente positiva (+ 4+ -+ +); al-
bfimina, O. 260 gr.; globulinas, ligera reaccidn; linfocitosis,
3 por mm. ctibico, se ordena una nueva serie de nucleinato
de sodio al 10%, a dosis que varian de 0. 15 gr. hasta 1 gr,
cada dos, tres o cuatro dias, segfin el estado general del en-
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fermo, trece inyecciones en total, seguidas a las 24 horas de
otras tantas reacciones febriles que oscilan entre 38° y 39°,
alcanzando enuna ocasién, 41°5, eldia 4 de Octubre (1923).
Este tratamiento se prolonga hasta el 19 de Noviembre.

Gran inestahilidad de carfcter,incoherencia, locuacidad,
fuga de ideas, actividad exagerada, exhibicionismo.

En estas condiciones, el dia 23 de Diciembre de 1923, es
nuevameute inoculado con sangre maldrica, a plasmodium
vivax,extraido a un empleado del pabellaon, en pleno acceso.
Se inyectan 2 cc. de sangre, via endovenosa. A pesar de que
otrosenfermos inoculadosel mismodia han presentado todos
suprimer acceso antes de Jos 8 dias, confirinando asi el hecho
de que el periodo de incubacién es mucho més corto en estos
casos que cuando es emplea la via subcutdnea, sin embargo
este enfermo no presenta su primera reaccién febril hasta el
dia 2 de Enero, prologandose en nueve dias el perfodo de in-
cubacién, acceso que alcanza los 40°, con intenso escalofrio
inicial, fiebrede tres horas de duracién y abundante sudacién
terminal, con nAuseas y vomitos. De estos sé6lo ha tenido
tres accesos tevcidnicos, regularves y de igual intensidad, los
cuales no se han vuelto a repetir, desapareciendo esponté-
nea mente.

Asi transcurren cinco dias y el dia 11 de Enero se le ino.
culan 3ce. de sangre maldvica, via endovenosa, tomada tam-
bién en pleno acceso. Esta vez el perfodo de incubaciénes
méas largo ann que el anterior, anormalmente largo tratan-
dose de inoculiacidén endovenosa.

Se presenta la primera reaccién febril al1122dia, con 39°4;
se repite. al ilia subsigutente, alcanzando exactamente la
misma temperatura, después de lo cualno se vuelve a presen-
tar un solo acceso febril més sin causa que lojustifique, pues
el entermo no ha ingerido ningiin antitérmico, ninguna sal
de quinina.

Como coincidencia curiosa sefialaremosel hecho de haber-
se observado no s6lo en este enfermo sino también en algn
otro, que siempre que por alguna circunstancia (reinocula-
ciones, analisis, etec.), se le extrae sangre a un P. G. que est4
haciendo normalmente sus accesos, estos se interrumpe el
mismo dia de la extraccion y de modo generalmente definiti-
vo; sitendo dificil poder interpretar el mecanismo intimo de
tan curioso fendimeno.

ContiunGa excitado, delirante, con ideas de grandeza; mo-
nologa envoz musitante, habiendo también delirios eréticos.
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Asi continGa hasta el 11 de Abril (1924), dia en que se
le inocula una vez mas, 2 ce. de sangre malarica, presentan-
dose el primer acceso €l 29 del mismo mes, a los 18 dias de
inoculacién. Tiene sblo dos accesos interdiarios, de 39°.
Continga muy excitado y agresivo, con exaltacidon de sus

- ideas delirantes y rechazo manifiesto contra el personal del
servicio, lo que obliga a tenerlo frecuentemente en la clinote-
Tapia.

El 29 de Junio se le invecta nuevamente 3 ce. de sangre
malacica, vist endovenosa. No se obtieue reaccidn de ningu-
na clase, ¥ transcurren semanas sin ue ésta se manibeste.
Mientras tanto, su estadodelivante continga dlgido, toman-

“do a cuanto le rodea elementos de deittio, con ideas de perse-
cucibén, aversidon hacia el personal superior del servicio e hi-
poafectividad hacia todos los amigos y pavientes.

En este estado permanece varios meses, a pesar de poner
en practica todos los elementos posibles para tranquilizarlo
(clinoterapia, bafio de permanencia, etc.). El 4 de Octubre
es nuevamente inoculado con 2 ce. de sangre malarica citra-
tada, pero esta vez también con resultado absolutamente
nagativo. Continfia en constante agitaciéon psico-motriz.

Nueva inoculactén de sangre malarviea, 2 cc., via en-
dovenosa, el 1° de Noviembre. Ningan resultado, hasta
el 16 de Diciembyre, 45 dias después de la inoculacion: acceso
malédrico tiprco. de 40°. La ficbre se repite conciertairregu-
laridad cada ties o cuatro dins, oscilando entre 29° v 407,
prolongandose hasta el dia 26 de Enero del presente afio,
1925, fecha en que por pradencia se suspeuden los accesos
malaricos 1nyectandole 1 gr. de quinina, mas quinoformo
por via oral; esto durante cinco dias, después de haber so-
portado quince accesos.

A pesar de esto, ¢l estado fisico del enfermo no ha decai-
do mucho, conservandose en buen estado general y con buen
apetito. Eu cambio, en la esfera mental se notauna mejoria
notable, con disminucién manihesta de la excitacidon psico—
motriz y auasencia casi completa de ideas delirantes. Hay
persistencia de ciertas estereotipias verbales, pero estas van
progresivamente desapareciendo. Por lo demas, esta eufdrs-
co, comunicativo, docil y bien orientado, habiendo desapare-
cido cast por completo sus antiguas aversiones. En estas
condiciones permanece los meses de Febrero y Marzo.

En Abril (1925), sobreviene una complicacién que merve-

- ce cousignarse por-la repercusién que parece haber tenido,
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juntamente con la accién benéfica de las inoculaciones mals-
ricas, sobresu estado mental actual. Un fordinculo que hicie-
ra su apariciéon en el antebrazo izquierdo se tufecta por falta
de cuidado del propio enfermo. Se genera pronto un absceso
sub-aponecurdtico, gue determina un estado lebril intenso.
La tempceratura se mantiene por encima de 39°. Al fin es
desbridado, dando esto salida a gran cantidad de pus. ha-
biendo necesidad de dejav dos drenes. La curacién es lenta
y diticil, sicndo necesario inyectar setrepto yatren y staphi-
lo—yatren. Cuando la herida de este primer absceso comien-
za a mejorar, surgen otros fordnculos en el brazo y pierna,y
se generan colecciones purulentas de consideracidn, que hay
igualmeute que desbridar. Asi transcurre todo el mesde
Abril y el de Mayo. En Junio cura definitivamente de su fo-
runculosis, pero en estado mental—cque era pertecto en todo
—, retrograda, volviendo el delirio, las mismas perseveracio-
nes verbales (““He visto construir este Asilo,..””, ete.), ylas
mismas aversiotues.

En los meses de Junio, Julio y Agosto se le aplican nue-
vas series de nucleinatodesodio, conintervalos prudenciales,
inyecciones que determina algunas reacciones febriles de me-
diana inteusidad.

Esta vez, por haber transcurridoel tiempo necesario para
que ta accidon de los diversos elementos piretdgenos, que han
intervenido en este caso, deje sentir sus efectos favorables (y
pasada ya lo que podriamos llamar “‘fase negativa’ delos
agent £ termogenéticos), el estado general y psiguico del en-
fermo experimenta una remision completa. Enefecto, desde
cuatro meses, ha desaparecido por completo toda estereoti-
pia, toda delusién; la orientacién endo y alopsiquica ¢s per-
fecta; es exacto y 16gico en sus juicios; ademéds, sitempre doci)
y afable.

Todos los sintomas paraliticos han desaparvecido, nor-
malizAndose incluso las reacciones pupilares.

A principios de Octubre del presente afio, se le extrajo li-
quido cétalo—raquideo, e¢n el cual Ja R. W. fue muy débilmen-
te positiva (+). No tue posible aunalizar los elementos por
causa de la mezcla con sangre que sutrié el liguido al ser ex-
traido.

Actualmente se halla sometido a inyecciones de Bismuto
—yatren.

Hasta el momento actual se conserva en perfecto estado
de higidezmental. Hasufrido en total34 accesos maléricos,
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en 9 inoculaciones, s6lo 2 de las cuales han producido reac-
aién febril, de 38° a 40°5; otras inoculaciones s6lo han ori-
£inado dos o tres accesos de mediana wintensidad, y las cua-
tro, restantes no han dado resultado. Ademés, sin incluir
das tres series iltimas de nucleinato cuyo nfimero exacto y
yeacciones febriles nosepudo precisar (aproximadamente 15
inyecciones en las tres series, con otras tantas reacciones tér-
amicas), se han constatado 23 reacciones febriles debidas a
agual ndmero de inyecciones de nucleinato, cuya intensidad
ha oscilado entre 38° y 40°. Recordaremos también que la
prolongada serie de procesos supurativos han determinado
numerosas e intensas reacciones febriles.

Creemos que en este, como en Ootros varios casos, se ha
combinado la accién de diversos elementos termogenéticos,
reconociendo la preponderancia de la malaria, para dar el re-
sultado final tan halagador comoelobtenidoeneste enfermo.

A pesar deserun caso particularmente rebeldey antiguo,
estd hoy clinicamente curado.

Resumen:

Nfimero de inoculaciones: 9 (fallidas, 4)

Sangre inoculada: 20 ce. (en total).

Niamero de accesos maléaricos: 34.

Temperaturas: 38°—40°8.

Nuocleinato, 23 inyecciones: 23 accesos (38°-41°5). (1)

Resultado: Remisién completa.

Observacién N° 16.—]. C. F., raza blanca, de 35 afios de
edad, casado, militar, ingresa al Asilo el 25 de Agosto de
1922, Tranquilo, presenta disprosexia, percepcién contusa,
depresidén bien manifiesta, dismnesia anterégrada, disartria,
temblor en las piernas, desigualdad papilar. Hay ademas
auna R. W. fuertemente positiva en el liguido céfalo-raguideo.

Diagndstico: pardlisis geueral progresiva.

Hay delirio de grandezas, irregularidad en la marcha,
.alucinaciones auditivas. Esbozos de delirio de persecucién;
rechaza los alimentoscreyéndolosenvenenados. Duerme po-
co. Muy excitado a poco de su ingreso. Cleptémano. Los
fenémenos paraliticas se acentian.

E1 25 de Febrero de 1923, se le inocula con 2 cc. de san-

(1) Sin incluir las 3 Gltimas series de nucleinato (15 myeccnonqs), con
-sus.correspondientes.reacciones febriles.
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gre malarica, presentandose el 3 de Marzo una reaccidn fe-
bril de 38° y estado subfebril enlosdiassiguientes. El 15 de
Marzo se presentaelprimer acceso tranco con 39°4 que se re-
pite el 17 con 40°, ¢l 19 con 41° y el 23 con 40°6, desapare-
ciendo después. El & de Abril se le inocula nuevamente con
2 cc. de sangre y ese mismo dia hay reaccién febril de 39° y
estado subftebril en los dos o tres dias posteriores.

El10 de Mayo vuelvea presentarsela fiebre, espontanea-
mente lo que es explicable toda vez que no se ha empleado
quinina, lHegando la temperatura a 40°2 con fuertes escalo-
frios y sudaciéon abundante. Estos nccesos se repiten el 12,
el 14, €115 y el 16 con temperaturas que oscilan entre 39°4
y 40°. Después sigue a partir del 17, con elevaciones térmi-
cas discretas e irregulares en su aparicidn hasta principios
de Junio.

En agosto se le inocula nuevamente con 2 cc. de sangre
maldrica, que no produce reaccién ninguna; comenzandose
después una serie de neosalvarsan.

El estado fisico y mental del enfermo ha mejorado nota-
blemente. "La R. W. practicada el 1° de Agostode aquel afio
(1923), permanece fuertemente positiva en el liquido céfalo-
raquideo. (+++4). Infortunadamente no se pudo investi-
gar los otros elementos (albfiminas, globulinas, linfocitos),
por haberse mezclado el liquidoconsangre. (Nota.: Compa.
rense estos resultados con los obtenidos recientemente, en
Noviembre de 1925. Véase al final.)

Desde el 19 de Setiembre se comienza a tratar al entermo
con inyecciones de nucleinato desodio. Estas continfian ca-
da cuatro dias, hasta el 5 de Noviembre a dosiscrecientes de
0.15 gr. a4 1 gr.; la mayoria de las cuales determinan reac-
ciovnes febriles mAs o menos intensas, muchas por encima de
39° C.

El 23 de Diciembre, se le inocula con 2 cc. de sangre ma-
larica, endovenosamente. Doce dias después se presenta el
primer acceso tipico con 39°9 de temperatura, el 4 de Ene-
ro (1924). Este se repite el 6 con 39°5, 8 con 40°2, el 10
con 40° y-el 18 con 39°6; desapareciendo después esponta-
neamente.

Apirético a partir del 14 hasta el 29de Enero en que des.
pués de un banio frio se le presentan escalofrios y 40°de tem-
pervatura; el 31 tiene otro acceso mas violento con 40°5 y el
2 de Febrero el Gltimo con 39°5.

Su estado mental es bastante bueno, habiéndose porta-
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do bien con su familia las veces que ha ido a visitarlo, re-
conociendo 2 todosy acariciando a sus hijitos. Tiepesinem-
bargo algunas manias, como la de morder constantemente
al pafiuelo, ser coleccionista; estd todavia hermético.

En Marzo y Abril se le aplican algunas inyeccioues mas
de nucletnato de sodio, las que producen 8 accesosfebriles, la
mayoria de los cuales oscilan entre 39° vy 40. Hay que ad-
vertir que los tres Giltimos accesos sobrevienen no bajola ac-
cién del nucleinato sio araizde unanueva inoculacion. En
Noviembre hav otros tres accesos con 39°8, 40 y 40°¢4; perc
a causa de la inteasa anemia se le aplican algunas inyeccio-
nes de quinina que cortan Jos accesos.

Contintia deprimido, indierente, coleccionista. El esta-
do fisico es bueno. Todos los movimientos voluntarios los
realiza cou gran lentitud.

En Marzo se le comienza a inyectar bismuto-yatren.

El 13 de Abril (1924), se le inoculan 2 cc.desangre pala-
dica citratada, endovenosamente, Desorientado, indiferen-
te, colecctonista, mutismo parcial. Docediasdespués sepre-
senta el primer acceso con 39°5 de temperatura, ue es se-
guido de dos mAas el 27 y el 28 con 38 y 39° respectivamen-
te, desapareciendo después estos accesos de modo esponté-
neo. Continga intranquilo, coleccionista, destructor, conti-
nuamente introvertido, con manias estereotipadas, como la
de meterse trozosde pafiuelo a la narviz y In bocay atorar los
reservados con trapos y papeles. Cleptdmano, negativista,
a ratos musita y otros rie a carcajadas. Duermey se alimen-
ta bien. Una nueva inoculacién endovenosa practicada el
29 de Junio, no produce ningln acceso. Esta es repetida el
3 de Octubre, igualmente sin resultado alguno (1 cc. de san-
gre palidica citratada, via endovenosa). Una nueva inocu-
laci6n también por via endovenosa realizada el 30 de Octu-
bre, produce casi un mes después tres accesos comprobados,
con temperaturas de 39°8, aunque por lo intensamente ané-
mico que se encuentra y por lodeprimido de su estado fisico,
ge sospecha que haya tenido alguuos accesos mas que no se
han podido constatar. Por esta razén se le inyecta en dias
seguidos hasta 4 gra. de bicloruro de quinina, por lo que los
accesos no vuelven a presentarse.

El estado fisico mejora rApidamente, habiendodesapare-
cido la anemia. Estd mds tranquilo, menos coleccionista,
aunque constantementeencerradoenun gran mutismo. Tie-
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ne risas inmotivadas, y todossus actos los realiza coordina-
da pero lentamente.

En Marzo del afio siguiente (1923), se le comienza a in-
yectar una segunda serie de bismuto—yatren. A mediados
de ese mes aparecen algunos accesos esporddicamente, que
en vista de la anemia que le ocasionan son detenidos porla
accidon de la quinina.

El 29 de Abril, dos semanas después de terminada la serie
de bismuto—yatren (12 inyecciones endovenosas, una cada
cuatro dias), con la que se ha notado una ligera reaccidn fa-
vorable tanto en la esfera fisica como en la mental, se le ino-
culan 3 cc. de sangre malarica via endovenosa. ’

Esta Gltima inoculacién le produce,despuésde nueve dias
de incubacion, hasta 16 accesos paltGdicos francos, con esca-
Jofrios y crisis sudoral y temperaturasque han fluctGado en-
tre 38°4 y 4.0°8.

Esta serie de accesos es cortada medianteel procedimien-
to de Otto KLUGE, para malarias rebeldes, pues esta desnutri-
do y anémico. Mentalmente, sigue en mutismo completo,
indiferente para todo, incluso para con su familia con la que
nunca habla cuando se le permite que vaya a visitatla,ya
la que sélo responde con breves movimientos de cabeza; co-
leccionista de papeles viejos y palos de {6sforos.

Actualmente se ha terminado de inyectarle una serie de
nuclemmato de sodio (Setiembre—~Octubre), con algunas reae-
ciones de mediana intensidad.

Permanece en el servicio. EltratamientomalAarico ha lo-
grado modificar los sintomas paraliticos: la disartria, tan
acentuada al principio, ha desaparecido, asi como Jos tras.
tornos de la marcha que antes era incierta y vacilante. Leos
signos pupilares han sufrido poca modificacién; no hay desi-
gualdad pupilar, pero si manifiesto el signo de ArRGyYLL—Ro-
BERTSON.

Este enfermo continfia encerrado en su mutismo del que
dificilmente se le logra sacar. Su estado mental no ha sufri- .
do alteracién manifiesta. En cambio han desaparecido los
tenémenos paraliticos. Un aGltimo examen de liguido céfalo.
raquideo practicado el 17 de Noviembre (1925),:después de
una filtima serie de Bismuto—yatren alternada con inyeccio-
ves de nucleinato de sodio, nos da la sorpresa de un resulta-
do casi normal en laesfera serolégica. R. W. negativa,; albd-
minas totales, 0.160 p. mil; globulinas, normal; linfocitos,
1.3 por mmm. cfibico.
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Indicaremos que en la esfera mental en cierto modose ha
manifestado la remisién de algunos sintomas, habiendo de-
saparecido las alucinaciones auditivas y visuales, asi como
las deluciones de grandeza y de persecucién. Eun cambio, co-
mo lo acabamos de manifestar, permanece casi inalterable el
mutismo. Sin embargo, cuando salede paseo consufamilia,
con la cual se comporta con delicada correccidn, a veces ha-
bla algunas palapras. A parte de esto, estA notablemente
aliviado.

Resumen:

Namero de inoculaciones: 10 (fallidas: 3).
Sangre inoculada- 21 ce. (en total),
Nimero de accesos: 45 (38°-4.1°),
Nucleinato, 10 inyec.: 10 acc. (38°-39°).
Resultado: Remision parcial.

Observacién N® 17.—A. A. P., de 38 afios, soltero, raza
blanca, natural de Huacho, residente en Lima, instruccidn
mediana, agricultor, catdlico, tngresa al Asilo el 26 de Agos-
to de 1922, delirante, megaldémano, desorientado. Abusa
del alcohol desde hace muchos afiox. A mediados de 1913,
teniendo 21 afios, contrae un chancro duro, que es seguido
de adenitis inguinal especifica. Es puesto en tratamiento,
cauterizdndoscle elchancro y aplicindosele algunasinyeccio-
nes de salvarsan. No se vuelve a ocupar méas deltratamien-
to de su 1nfeccién y afios mas tarde, en los meses de Junio y
Julio del afio 1922, experimenta serios cambios de cardcter,
megalomania y fendmenos paraliticos, lo ue deterinina su
ingreso al Asilo.

Se hace ¢l diagnéstico de pardlisis general progresiva
(forma eufdrica).

Se comienza.sometiéndolo a un tratamicento mercurial y
arsenical, apliciudosele una serie de neosalvarsidn alternan-
.do con bivoduro de mercurio. A mAas de suexcitaciébn psico-
motriz, que es muy marcada, presenta cierta dificulftad en la
marcha, y trastornos pupilares. Se cree el mejor torero del
mundo, un politico eminente; logorreico, eutdrico, graféma-
no, sin embargo, manifiesta por momentos una heterocriti-
ca bastante ajustada a li realidad, como lo demuestran al-
gunos test mentales a que ha sido sometido. Hay siempre

.algo de disartria e incoherencia motriz, con ROMBERG posi-
tivo.
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El 25 de Febrero de 1923 se le inocula con 2 ce. de san-
gre malAvica, estando en el mismo estado de agitacidon, corwr
tenaces delirios de grandezas e ideas de fuga. En estas con-
diciones es trasladado del serviciode gratuitos. La inocula-
ci6én antervior no ha producido reaccidn febril.

El 24. de Abril se le inocula 2 ce. de sangre malarica, via:
subcutéanea, comprohandose, seis dias después, la presencia
del hematozoario en la sangre del paciente. Después de un:
brevisimo periodo de inoculacidon de s6lo dos dias, ¢l 26 se
presenta el primer acceso con una reaccion febril de 839°8,.
repitiéndose con bastaunte regularidad interdiariamente has..
ta el dia 19 del mes siguiente. En esta forma llegn a sopor-
tar hasta 14 accesos, con temperaturas elevadascuya inten-
sidad oscila entre 38°5 y 4.0°8, siendo después detenidos por
la accibén de la quinina. Aunque algo desnutrido, su estado
mental es bastante satisfactorio, mostrandose ddécil, cohe-
rente y licido; el suefio, tan agitado antes,es tranquilo aho-
ra y el apetito bueno.

Se le aplica, como complemento, una nueva serie de neo--
salvarsdan, a lo que siguen dos meses de reposo. En Setiem
bre sepractica una reaccién Wassermann en ¢lliquido céfalo-
racguideo, y ésta resulté fuertemente positiva, arrojande
una linfocitosis de 5 elementos por m. m. cabico; albdminas,.
0.440, y globulinas, positivo (Ross-JoNgEs + +). Por esta.
razén se le inyecta una nueva servie de neosalvarsén, interca-
lada con otra de biyoduro de mercurio.

Después de un descanso de quince dias, en el mes de No-
viembrecomoel paciente conscientede sunotable mmejoria ma--
nifiesta deseos de abandonar el Asilo, ordena el Jefe del ser-
vicio que se le aplique una ltima serie de neosalvarsan al-
ternando con inyeccionesde biyodurode mercurio. Esto que-
implica una nueva postergacién de la fecha de la salida, con-
traria al enfermo, y ello sumado a Ja mortificacion que expe--
rimenta por la no venida de su padre, quienle habia prome-.
tido visitarlo, sirve de prueba de su estado de perfecta hi--
gidez mental y self-control, puesen ningfin momento llega.
a la violencia, resignfindose a postergar un tiempo mas sw
salida. En Diciembre efectGa una salida a su casa, acompa--
fiado de su ayudaute y vuelve al Asilo satisfecho y tranqui--
lo, habiendo arreglado sus asuntos y observado una conduc--
ta correcta. Enelservicio trataasus compafieros con afabi-
lidad ayudando a los que por su estado lo necesitan. :

En el mes de Febrero realiza varias salidas a la calle sia
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vigilante, regresando solo al Asilo, siempre a la hora indica-
da. Ninguna anormalidad se l¢ nota, siendo correctos sw
juicio y su conducta.

Ha desaparecido igualmente todo sintoma paralitico;
la marcha es normal, asf comolosdiversos reflejos; hubiendo
también desaparecido las manchus rojas y escamosas que le
cubrian la piel.

El dia 13 de Febrero de 1924 es dado de alta a solicitudk
de la familia. Aunque se babria deseado un mayor tiempo
de observacién, este enfermo sale clinicamente cutado, des-
pués y debido « la accion de los 14 accesos maldrvicos artifi-
cialmente producidos y a la intensa reacion general determi-
nada por aguellos,

Actualmente desemipeiia un cargo de responsahilidad:
comisario en una provincia del Norte, cargo gue anterior-
mente no habia ejercido, desempenadndose con entera correc-
cidn.

Esdigno de remarcar que en los afios ue precedieron a
su enfermedad, su fuerza de voluntad y su eficiencia eran mu-

cho menores que al presente. Hoy sabe resistir a la tenta-
cién de Ia bebida.

Resumen:

Namero de inoculaciones: 2 (fallidas, 1).
Sangre inoculada: 4 cc. (en total).

NGmero de accesos: 14.

Temperaturas: 38°5-40° (reaccién intensa).
Resultado: Remisiéun completa.

Observacién N°18.—V. S. F., nacido y residente enel Ca-
llao, de 38 afios, casado hace 19 afios, catbdlico, mestizo, ins-
truccién mediana, carpintero, ingresa al Asilo el 11 de Junio
de 1923. '

Nada anormalensus antedentes hereditarios. Han sido
8 hermanos normales, excepto una con habitos #alcohélicos.
Nada de particular en su primera infancia. A los 8 afios es
mordido por un perro rabioso, sin mayores consecuencias
que dos meses de permanencia en cama.

Ha sido palfidico desde los 3 afios de edad, curando des-
pués. Ha sufrido algunos traumatismos propios de su ofi-
cio. Muy dado & vivir entre mujeres de vida libre. Bleno-
rragia a los 20. Casado poco después. A los 22es operado
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*de Glcera géastrica. Mas tarde realiza un viaje o Chile,endou.
de se dedica a una vida licenciosa, apareciéndole a pocode su
llegada al Callao un chancro prepucial con infarto ganglio-
nar. Dolores reumatoides yicaida del cabello. Estoocurria
en 1905, sometiéndose a tratamiento especifico. En 1923,
cambios notables del cardcter y trastornos cerebrales que se
intensifican vn el mes de Mayo, obligando a lafamilia a soli.
citar su intervencidon.

Ingresa en estado de gran depresion, muy desorientado,
hermético, con cefalia intensa; la desorientacidn es cronoy
alcosiquica; hay disprosexia. Son ostensibles algunos feno-
menos paraliticos: anisocoria, ARGYLL, disgratia, disartria,
RoMBERG. Se alimenta bien, esta tranguilo e indiferente,
Hay dificultad en la marcha. En estas condiciones es tras-
ladado al servicio, donde se hace el diagndstico de pardlisis
general progresiva, forma demencial simple.

Con fecha 12 de Julio se practica el examen deliquido cé.
falo—raquideo, dando el siguiente resultado: R. W., fuerte.
mente positiva; alb@minas totales, 0.600 p. mil; globulina,
+ 4+ + (positiva); linfocitosis, 20 p. mmm. cabico.

A partirdel 15 (Julio, 1923), se aplica una serie de inyec-
ciones de nucleinato de sodio a dosis crecientes, alternadas
con neosalvarsdan, obteniéndose 6 reacciones febriles que os-
cilan entre 37°5 y 40°5.

Después de un descanso de cinco semanas, se comienza
otra serie & partiv del 13 de Setiembre, con 7 elevaciones de
temperatura de intensidad variable. En Octubre nueva se-
rie de neosalvavrsiu y opoterapia tiroidea.

Durante el mes de Noviembre hace varias visitasa su ca-
sa mostrandose todos, incluso ¢l propio paciente, gratamen-
te sorprendidos de Ia normalidad desuestado mental, ohser-
vando una conducta correcta. Todos los sintomas parali-
ticos han desaparecido, incluso la disartria y la incoordina-
cién motriz. Esta lacido y bien orientado.

El 8 de Diciemibre de 1923, sale curado.

Debemos hacer notar que en este enfermo se empleéd el
método de FISHER Gnicamente, usando como elentento termo-
genético el nucleinato de sodio, el que en este caso ha basta.
do para producir la remisién de los sintomas paraliticosy
volver al paciente a su estado de completa higidez mental,
Por diversas circunstancias, no fue posible poneren practica
en este caso el método WaGNER-JAUREGG. Despuésde aban-
donar el Asilo, no se ha podido practicar una tnvestigaciédn
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serolégica para apreciar las modilicaciones que en esa esfera
haya producido el nucleinato.

Resumen:

Inyecciones de nucleinato: 18.
Reacciones febriles: 13.
Temperaturas: 37°5-40°5.
(No se pudo inocular malaria.)
Resultado: Curacion completa.

Observacién N°19.—J. P. R., natural de Tea, residente en
Miraflores, de 34 afios de edad, casado, arquitecto, ingresa
al Asilo el 21 de Julio de 1928, en extado de gran agitacién,
con* impulsos agresivos, gritos, verborrea; lo que obliga a
instalarlo en la Clinoterapia.

Niada anormalen sus antededentes.  Inteligencia media-
na, cardcter docil. Ocupado en el ejercicio de su profesion.
Chancro duro hace nueveafios. Digna deconsignarse laopo-
sicion sistemética por parte del enfermo n someterse a un
tratamiento especilico, porlo que la sitilis evoluciona en €l
libremente, presentandose sucesivamente todala sintomato-
logia propia a las diversas etapas de la enfermedad,  Hemi-
plegia hace un afio. Algunas aplicaciones de enesol, qtie son
suspendiduas debido a la oposicién del enfermo.  Apariciénr
de Jos sintomas parcaliticos a raiz de una gripe. Trasladado
al servicio a los 8 dias de ingreso.

Diagnéstico: Parélisis genreral progresiva.—Gran agita-
cibn, excitacion psico-motriz.  Delirio de grandezas. Disar-
tria. Fonética amaneradea, infantil. Tembloracentuado en
las extremidades.  Abolicion casi totat de fos reflejos. Auni-
socoria. Rigidez pupilar. Delirioerdtico.  Alucinaciones vi-
suales, Como tratamienlo sintomaitico, clinoterapia,desin-
toxicantes, sedantes: isobromil, lumiaal s6dico. El exdmen
del liquido céfalo raquideo da una R. W. fuertemente posi-
tiva; albGminas totales, 0.450 p. mil; globulinas, positiva
(Ross-Jonks, + 4+ +); linfocitos, 25 p. mm. ciibico.

El9yel 13 de Agosto se leinyecta 0.15 gr. y 0.30 gr.
de nucleinato de sodio, obteniéndose con la (ltima una tem-
petatura de 39°

El 16 de Agosto (1923), se le inocula con 2 cc. de sangre
maldrica a plasmodium vivax, via subcuténea, proveniente
de un scldado que es llevado por el hermano del enfermo.
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Doce dias después, el 28, primera elevacién de teinperatura,
que llegi a 38°, y a 38°5 ¢l 29, para descender el 30, y subir
unas lineas el 31 y el 3 de Settembre; nuevo acceso el dia 4,
con escalofrios y poco sudor alcanzando 39°5; apirexia el
y nuevos accesos el 6, el 7 y el 8; habiendo tenido en total 8
accesos con temperaturas que varian entre 38° y 39°5. Se
comprueba la presencia del hematozoarioen lasangre del en-
fermo. Este continfia delirante, megalémano, verborreico,
copraldlico, con alucinaciones auditivas y visuales (“‘oye” g
“vé” al padre, viu muerto, quelo llama constantemente); pre-
senta gatismo urinarvio y fecal. Tiene Los y espectoracidn
<on estrias sanguinolentas. Esta anémico y desnutrido.
Hematies, 3.520.000; leucocitos, 15.000. Los accesos de-
saparecen espontancamente el 10; por lo que a partir del 16
de Setiembre se le inyecta dosis crecientes de nucleinato de
sodio, cada tres dias. Entre el 16 de Setiembre y €1 9 de Oc.
tubre se le aplican 8 inyecciones de nucleinato de 0.30 gr. a
1 gr., obteniéndose otras tantas reacciones febriles que osci-
lan alrededor de 38°, llegando algunas o 39°.

A pesarde este empleo de elementos piretdgenos, conti-
nfa en su mismo estado de excitacion psico—motora, mega-
Jomano, delirando con millones. Ducerme pocoy se alimentg
mal. Tiene ademés deposiciones frecuentes, mucosas, y por
un pariecnte médico se sabe que ha padecido de Gleera gastri-
ca, de la que no esta curado.

Entra como consecuencia de su debilitamicnto progresi-
vo, en un estado soporoso y adinamico, y en la mafiana del
24 de Octubre (1924), fallece el enfermo.

En este caso, la grande y cieciente debilidad del enfermeo
desde su ingreso al Asilo, debido en gran parte a sus trastor-
nos gastro intestinales y al descuido que de su infeccién sifi-
litica hizo el paciente darante nueve afos, parece haber side
el factor principal que hacimpedido al debilitado organisme
de este enfermo reaccionar debidamente al estimulo de los
agentes termogenéticos puestos en préctica.

Resumen:

Namero de inoculaciones: 1 vez (2 cc. de sangre).

Namero de accesos: 8 (38°-39°5).

10 inyec. nucleinato: 9 accesos (38°-39°).

Resultado: Sin modificacion, Muerte. (Casomuy avan-

zado, emaciado, complicacién gastro-entérica—alcera,
- etc.—, sin poder 1eaccionall)
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Observacién N° 20.—E. R. C., raza blanca, comerciante,
casado, de 57 afios de edad, ingresa al Asilo el 22 de Agosto
.de 1923, después de haber sido tratado méas de un afio con
medios antisifiliticos: neosalvarsan, silversalvarsan, mercu-
i@, bismuto (este no fue bien tolerado) y yoduros, a causa
de sus manifestaciones neurastenoides al principio (conreac-
ciones seroldgicas positivas) y concaracteres expansivos des-
pués. Hay ligera desorientaci6n endopsiquica. Ideas de
grandezas y cuforia. Se considera gran amigo del presiden-
te dela repablica, a quien dirigid la palabra en discurso exal-
tado cuando el Jefe del Estado visitd In oficina donde €] tra-
bajaba. Estos sintomas de exaltaciéon son substituidos por
una depreston nrediana después de ingresar,

Disartria discreta; movimientos anormales de los labios
al hablar. NMania de orden y de lmpieza exagerada. Olvi-
dos frecuentes y graves. Incapacidad parahacersutrabajo.
Tiene aversién a la masica; no puede ver hormigas nimoscas,
procurando miatar a cuantos insectos encuentra.

Diaguéstico: pardlisis general progresiva.

Se le apliciv una serie de nucleinato de sodio, algunas de
cuyas inyecciones determinan fuerte reaccidn febril,

El 23 de¢ Diciembre ¢e le inoculan 2 ce. de sangre malari-
ca a plasmodium vivax. Cinco dias después, ligera hiperter-
mia presentandoseel primeracceso francoel 2de Enero (1924)
con escalotrios y 839°6 de temperatura. Estos nceesos se su-
ceden interdiarinmente hasta el din 14, en que son detenidos
con tres inyecciones de quinina.  Siete accesos con tempera-
turas entre 839°4 y 40°2. Una inyeccién de leche practicada
el dia 6 de Febrero, hace reaparecer desde el siguiente dia 7,
hasta 4 accesos febriles que se presentan diariamente, todos
de mas de 39°6, comprobandose la presenciadel hematozoa-
rio en la sangre del entermo,

Ademas, ha recibido una serie deneosalvarsan. Preocu-
pado con la iden de su proximo fin redacta una invitacidén
para sus propios funerales, extensa y original pieza psico-
pato griafica, cuya extravagancia reconoce un mes después.

Ha disminuido la fobia por la musica yexplica que él su-
plicaba que no tocaran simplemente en atencidén a su estado
de salud. Esté alegre y comunicativo con sus compafieros.
En cambio se va acentuado la amnesia. Confunde la mafia-
na con la tarde. Agripnia y delivio. Tiene disosnia.

El 22 de Marzo se le inocula endovenosamente 2 ce. de
sangre maldrica citratada, la que no dando resultado es re-
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petida el 11 de Abril. No se produce tampoco ningfin acce-
so, pero su estado general mejora marcadamente desde el
messiguiente, habiendodesaparecido Ia fobia porla mfsica y
por los ruidos y muy disminuida la irritabilidad y la amue-
sia (demostrando esto una vez mas que no es solamente la
accidn piretégena la que interviene en las inoculaciones ma-
laricas). Aumenta de peso.

En Junio sale a su casa por tres dias, conduciéndose co-
rrectamente. Un nuevo examen de liquido céfato-raquideo
da el siguiente resultado: R. W., fitertemente positiva; linfo-
citosis, 8 p. mm. 3; albdmina, 0.480 p. mil; globulinas, posi--
tiva.

Antes dec un ingreso al Asilo, por indicaciéon del doctor
H. F. Dercapo, desde entonces médico tratante de E. R. C,,
se le hizo practicar por el doctor G AraeNaARrA un exdmen de’
sangre v de liquido céfalo—raquideo después de habersidoin-
tensamente tratado con neosaivarsan stlbersalvarsan, tre-
pol, mercurio y ioduros, con el siguiente resultado: R. W. en
la sangre, fuertemente positiva, Jo mismo que en el liquido
céfalo—raquideo; albuminosis, 0.780 p. mil; globulinas, dé.
bil proporcidn; lintocitos, 16 p. mm. ctibico. Como se ve, la
lintocitosis que traduce la reacctdn meningea hacedido en un
cincuenta porciento paralelamente a la mejoria de los sin--
tomas fisicos y mentales.

Durantelas fiestas’patrias (Gltima semana de Julio), haes..
tadocon licencia donde sufamilia, habiédndose conducido nor-
malmente. Regresa licido y Dbien orientado, con una amne-
sia muy discreta, explicable a sucdad. Lee periddicos con
atencidon, y se da exacta cuenta de su estado de salud.
Muy nervioso, como nntes, tiene temblores nocturnos que el
enfermo toma por manifestaciones paladicas, no obstante de
no constarse ninguna elevacién térmica. Transitoriamen.
te cleptémano, esta mania, asi como su estado de nerviosis--
mo han desaparecido después,

El 8 de Octubre se le inocula con 2 ce. de sangre malari-
ca via endovenosa, pero sin resultado. Euotra el enfermo ew
un periodo de agitacidon, en el quese muestra agresivo y pro-
vocador; grita y llora como un chiquilloen cuanto lo contra-
rian. Es nuevamente inoculado endovenosiamente el 31 de
Octubre, con 2 cc. de sangre tomada dél donante en pleno
acceso.

El 21 y 26 de Noviembre se le inyecta dosis crecientes de
nucleinato, seguidas el mismo dia y el siguiente de reaccién
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febril de 37°4 y 378, respectivamente. Este estimulo ven-
ce la latencia dela Gltima inoculacién malarvica, realizada un
mes antes, y estando en su domicilio con licencia, presenta a
partir del 2 de Diciembre, una serie de accesos paladicos tipi-
cos, en nfimero de 11, con temperaturas de 38°2 a 41°C,,
en los que se comprueba la prescencia del hematozoario, De-
bido a la presencia de edemas en las piernas, se le adminis-
tra quinina para cortar los accesos. Ha quedado desnutri-
do y con delusiones sistematizadas y trastornos del olfato,
Ligero ARGYLL en la pupila izquierda.

Hay una profunda anemia con 2.630.000 hematices y
s6lo 1.000 leucocitos, con mononucleosis discreta, por lo
que se le inyecta una scrie de cacodilato de hierro. Estado
mental bueno, s6lo con crisis de sensibleria. Elestado f{isico
se repone lentamente en el curso de los meses de 1925, En
Mayo se le comicnza una serte de Bismuto-yatren.

A partir del mes de Mayo presenta una serie de accesos
paladicos, con tucrtes elevaciones térmicas, comprobandose
hasta 6 accesos, aun cuando es posible quehaya tenido otros
dos mésdurantelos dias gue ha estado en sn casacon permi-
so. La temperatura casisiempre ha pasado de 40°, por lo
que se le administra quinina para evitar los riesgos de una
anemia intensa y cue el edema incipiente se acentie.

A partir de Julio del presente afio, se micta en ¢l un cam-
bio notable en su estado mental, De irascible, majaderoy
desobediente, se torna en persona décil tranquila y juiciosa.,
Se aisla de los enfermos, hablando solamente lo necesario, sin
mostrar nada de los esbozos megalémanos ni el infantilismo
de antes. EstA mds orientado y coherente.

El estado fisico es hueno. No hay edemas ni anemia.
Ademas, el Gltimo exdmendelicquido céfalo—raquideo, ha da-
do una R. W. negativa; albminas, 0.300 p. mil. Es de la-
mentar la falta de datos acerca de la linfocitosis yla globuli-
nesis, que fueron pedidas del servicio.

Actualmente contiGa enel pabellén, discreto, bien orien-
tado, ldcido. A los tests, manifiesta ciertas deficiencias, par-
ticularmente para la retencién de nimeros y para ¢l cdleulo.
Su estado general es satisfactorio.

Eu resumen este enfermo, de edad avanzada yde consti-
tucién neuropética, ha experimentado bajo la accidon de la
técnicade WAGNER JAUREGG, una mejoria notable, tanto mas
cuanto que afecta porigaal las tres esferas: mental, fisica y
seroldégica.
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Resumten:

Namero de inoculaciones: 3 (fallidas, 3).

Sangre inocualada: 10 ce. (en total).

Namero de accesos: 22.

Temperaturas: 38°2-41° C.

22 Inyec. Nucleinato: 2 accesos (37°4-37°8).
Bismuto—yatren, 1 serie: 6 aces. febriles (39°-40°5, ma-
laricos).

Ntamero total de accesos: 28.

Resultado: Remision incompleta (M‘quasi” completa).

Observacién N®21.—P, M., raza blanca, italiano, casado,
maGsico, profesor de violin, residente en Lima, ingresa al Asi.
lo el 8 de Octubre de 1923.

El 10de Octubrees trasladadoalservicio. Esta desorien.
tado crono y alopsiquicamente, euférico, pueril; disartria
acentuada, marcha lentayvacilante. Alexdimen secomprue-
ba: anisocoria, reaccidon perezosa del iris a la luz, acomoda-
ci6n a la distancia apenas maunifiesta, reflejo patelar exage.-
rado, fuerza muscular disminuida, RoMBERC positivo, tem-
blores musculares,

Se formula, tras detenido exdmen, el dragndstico de Pa.
rdlisis general progresiva, torma exapansiva. Se comienza
imyectandole una serie de neosalvarsin, alternadas con nu-
cleinato de sodio. Ademads, fundaondoseeninteresantes obser.
vaciones realizadas por el jefe del servicio, doctor H. F. DEL-
GADO, sobre la relacidéu existente entre la insuficiencia endo-
crina en estosestados mentales y su poderreaccional freute a
un agente extraiio, en especial elementos piretdgenos, sele
admisistra comprimidos de extracto tiroideo. Alllegara la
dosis de 0.60 gr. de nucleinato de sodio, a las 2 horas, se
produce escalofrios e intensa y persistente reaccién febril
Cinco inyecciones s determinan otras tantas reacciones
febriles, que oscilan entre 38° y 39°.

Elenfermo esta euférico y se muestra megalémano caan-
do se trata de suesposa o de su arte.  Muy sensible, hiper-
emotivo, se enternece cuando su esposa le visita. Eldia 18
de Noviembre, la disartria se torna anéctrica, quedandeo
en la imposibitidad de pronuuciar ninguna palabra, a pesar
de los constantes estuerzos que hace porconseguirlo, especial-
mente en presencia de su esposa.

Felizmente estoes sélo transitorio, y dos dias después ya
puede pronunciar varias paiabras, Estd ammnésico, especial-
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mente para hechos recientes. Confunde la noche con el dia,
par lo (que intenta levantarse durante las noches. Tenden-
cia cleptémana, aparentemente porerror del sentido de po-
sesion.

El 23 de Diciembre se le inyectan subcutdaneamente 2 cc.
de sangre malarvica, a plasmodium vivax. Disartria muy
aecentunda. Seis dias despuésdelainoculacién, el 29, se pre-
senta ¢l primer acceso, con 83996, temperatura ¢ue semantie-
ne tres horas, que fue precedida de escalofrios y con crisis su-
doral terminal, Estos accesosserepitencasiinterdiariamen-
te, con marcada intensidad, con reacciones febriles ¢ue osci-
lan entre 89°6 y 40°3, hasta el 15 de BEnevo (1924), ea que
después de 9 accesos tipicos, se le aplica durante tres dias, 1
gr. diario de uinina, con lo que los accesos desaparecen de-
finitivamente. El exdmen de sangre practicado ¢l 14, du-
rante la crisis, demuestra hematozomrio en abundancia;
3.170.000 hematies y 35.000 leucocitos con polinncleosis.
Aunque adelgazado, continfia euférico. Siemipre disartrico
y amnésico.

Dias después se comienza a notar una evidente mejoria,
Siendo mucho menor la disartria.  La amuesiaes menos per-
sistente y ejecuta ya operaciones aritméticas elementales,
multiplicaciones sencillas que antes no podia realizar, aun-
que lo hace de modo infantil; por ejemplo,interrogndo cuan-
toes 3 por 8, responde. después de meditar unos instantes:
B8y 8s50n16, vy 8 son 24y, IEstd muy eufdrico, baila, toca
piano, abraza a los empleados, pero siempre con la idea de
saliv al lado de su sefiora,

En Marzo se le comienza a inyectar nuevamente una se-
rie de neosalvarsdan, y el 22 se le inocula endovenosamente
con 8 ce. des:aingre malarica, o plasmodium vivax, provenien-
tede una enfcrma del Hospital de Santa Ann, o donde fue
necesario levar al enfermo para mayor seguridad de la ino-
culicibn,

Ounce dias después, el 22 de Abril en ln mafiana, se presen-
td el primer acceso con gran intensidad, Hegando o 41°; api-
rexia el 3, y el dia 4 nuevo accesocon 40°5. Siguen 6 dins de
apirexia espontanea, v el 11 tiene nuevamente 40°3; ¢l dia
13, 40°8; ¢l 15, 41°. Siguen los accesos con igunl o mayor
intensidad hasta el dia 5 de Mayo,después del cunl sele apli-
ca inyecciones de quinina, habiendo soportado esta vez 15
aecesos, casi todos con temperaturasgue se hanaproximado
a tos 41° C.
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Duvante el primer acceso, el 11 de Abril, sele extrae a es-
te enfermo 10 cc. de sangre para inocular a otros enferrnos.
El dia 18, tiene, por dos veces duraunte la noche una hemate-
mesisabundante, avrojandoen vémica cerca de unlitrodesan-
gre negruzeit.  Porla sefiora se ha sabido que tiene nuestro
enfermo una antigua afeccidn gastrica, una Gleera.

Cl19 de Mayode 1924, abandonadefinitivamenteel Asi-
lo, despuds e haber soportado un total de 35 accesos febri-
les de elevada intensidad, 6 de 1ns cunles corvvespondieron alb
nucleinato de sodio, y los 29 rvestantes fueron determinados
por las dos inoculaciones de plasmodimm vivax.

Sale muy aliviado desu estado mental, lacido, hien orien-
tado; ciertas operaciones algo complicadas le confunden.
Han desaparecido todos los fendmenos paraliticos, con sblo
persistencia de b pereza pupilav a la faz.

Shle =ocialmente curado.

Resumen:

Niamero de inoculaciones: 2,

Sangre moculada: § ce.

Namero de aceesos malaricos: 29.
Temperaturas: 89°6-4.1° C.

Nucletnato, 6 tnyec.: 6 nccesos (838°-399)
Total de nnccesos: 33.

Resultado: Remision «quasin completa. (1).

Observacion N?22.—J. M., soltero, con hijos, de 31 afios,
raza blanca,instrucecion mediana, empleado, ingresa al Asilo
el22de Octubrede 1923, remitido por su familia. Se sabe que
desde pequeiio ha padecido atagues nerviosos, v en su infan-
clia ha tenido bronco-neumonta, y tifoidea posteriormente, en
1913. Obligado a velar por su sustento y por el de una tia
querecmiplaza a sumadre, muerta hace afios, complica su pre-
caria situacion econdémica en infortunadas aventuras galan-
tes, que porel traumatismo psiquico que originzn, han de re-
percutir hondamente en la estabilidad mental de nuestro en-
termo, quien tiene vna muy probable herencia sifilitica. La
madresufria “‘ataquesnerviosos’”, epileptoides, y ¢l padre tu.
vo siguos de infeccidn luética.

(1) NoTa: Este enfermo, meses después de su salida del Asilo, durante
los cuales se conducia con absoluta correccidn,*habiendo mejorado incluso
su elaboracién mental superior, se agrave de su antigua Glcera géstrica, a
consecuencia de 10 cual fallece.
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Esteentermo alos 20 atios contrajo un chancro duro; me-
ses después, cafda del cabello y algias (dolores ostedcopos).

Laenfermedad se manifiesta a los 31 afios de edad, pocos
meses antes de su ingreso al Asilo. Contrarviedades domésti.
tas en casa de la querida y la partida de una amante a uien
gqueria mucho, parecen ser los factores inmediatos que deter-
minan laaparicionde la enfermedad. A su ingreso se mucestra
violentamente agitado, delirante, con alucinacionces auditi-
vas, visusles y cenestésicas, y delirio de grandceza.

Trasiadado al servicio, se comprueba desorientacidn en-
do y alopsiguica, con ammnesia, incoherencia; intranguilo, des-
cuidado en el vestir, megalémano, 1umpulsivo. El rasgo mas
saltante es el exagerado delirio de grandezas: “él tiene millo-
nes y millones, se va a casar con la hija del Presidente, cons-
truird un fervocarril de nuestras montanas a l.ondres; ha pe-
leado con Denpsiey; cs CrisTo y, al mismo tiempo, sumadre
la Virgen Maria’’; ctc., ete.

Tiene disartrin andrtrica. Se establece un truatamiento
sedante y descongestionante. Afexdmen fisico hay anisocoria
irregularidad y rigidez pupilar; no hay RoMBERG. Practica-
dos los exdmenes de laboratorio, éstos arrojan una fuerte
reaccion de WASSERMANN positiva, tanto en la sangre como
en el liguido cétalo-raquideo (R. W. + 4+ +); v ademas,
albaminas totales: 0.550 p.litro, globulinas, positiva (++ +
Ross JoxNus); linfocitosts, 9.5 p. m. 3.

Se hace el diaigndstico de pardlisis genueral progresiva. El
17 de Noviembre se inicia una serie de nucleinato de sodio,
comenzando por 0.30 gy. para terminaren 1 gr. a intervalos
de tres dias, produciéndose otras tantas reacciones febriles
gue oscilan entre 38°5 y 40°2. Continta en egos dias violen-
to,excitado, con delirio de persecucion, con episodios de mu-
tismo e 1ntentos de automutitacion. Las inyvecciones de nu-
clefnato han sido alternadas con una serie de neosalvarsan,

E123 de Dictembre se le inocula con 2 ce. de sar.gre malé-
rica, viaendovenosa, presentdandoseel primer acceso, seis dias
después, con 39°%4; repitiéndoseestos cada dos o tres dias con
regular intensidad, cuatro en total, todos alrededor de 39°.
En el curso del mies siguiente, de niodo esporadico, se presen-
tan tres o cuatro reacciones febriles, més, de mediana inten-
sidad,disminuyendoestas sin tener que vecurriv a la quinina.
Suestado mental mejora sensiblemente, al punto de permitir-
sele venir a Lima en dos ocasiones para que vea a sus ami-
gos, a sus companeros de trabajo y a su familia, en compa-
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~

ia de un guardian, observando conducta cotrrecta, casi nor
1],

El delirio de grandezas ha desaparecido, asf como la am.
nesia, recordando con precision los hechos pasados. Esta dé6-
cil y con voluntad para el trabajo, ocupdndose en escribir el
relato de su vida. Dias después se le desbridan dos accesos
glateos.

Todo el mes de Marzo trascurre sin que el enfermo pre-
sente ninguna regresién, continuando la mejoria progresiva
de su estado mental. El dia 27, que es su cumpleaiios, se le
permiteira Lima solo, dirigiéndose a la Féabrica en la que ha
trabajado antes; departe alli correctaniente con sus compa-
fieros y con el Gerente de la negociacién,— quien complacido
constata el buen estado mental de nuestro enfermo.

Al finahzar Junio, ha sido tratado, primero por la mala-
ria y después con una serte de neosalvarsan, practicAndose
un mes después,— una nueva investigaci6én del estado humo-
ral. La R. W., permanece positiva en el liquido cétalo-raqui-
deo después del tratamiento, no asi los otros elementos que
han cambiado favorablemente, en esta forma: Albaminas,
0.550 antes del tratamiento y 0.500, después; globulinas,
++ + antes, y + después (Ros-Joness); linfocitosis, 9.5 p.
mm. c., antes, y s6lo 3 p. mm. cabico, después.

Ademasde su serie de neosalvarsén se le aplica extractos
tiroideos, por indicacién del Jefe del servicio, Dr. H. F. DrL.
GADO, quien estdA practicando interesantes investigaciones,
sobre Ia casi evidente relacién entre la insuficiencia tiroidea
y la incapacidad orgdnica para reaccionar intensa y eficaz-
mente alasinoculaciones piretégenas; observacién ¢ue es ori-
ginal.

Después de cuatro dias de permiso en la calle, los cuales
losha pasado en su casa, vuelve con sintomas de melancolfa’
profunda depresién, rechazo de alimentos, insomnio, deseos
de morir, de matarse; ideas hipocondriacas y de auto-acusa-
cién, con alucinaciones de cariacter homo-sexual.

Estando en este marcado estado de abatimiento, es nue-
vamente inoculado con 3 cc. de sangre malarica, via endove.
nosa. La noche del 5 de Julio, estando grave su compafiero
de clinotera pia, ha tenido un curioso fendmeno de televisién,
pues ha “‘visto’” muerto a su compaifiero en Ja misma forma
y detalles como en efecto ocurria 12 horas después.

A pasado varios dias en cama, méas tranquilo pero siem-
pre en un estado melancélico tipico. Delusién dominante, en-

=
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treotras,esla de ¢ite esté sucio y que le sale pus por el recto,

Alcabo de 20 dias, en los que sc ha adelgazado bastante,
se presenta el primer acceso febril con 39°5, el 19 de Julio
(1924). Continta miséntropo, hablindo sélo, en voz baja o
fingida, con ideas de culpabilidad y negativismo. No se ha
vuelto a presentar otro acceso febnl con la moculacién ma-
Marica,

Este delirio melancélico lo lleva a cometer un intento de
suicidio por estrangulacién. Durante el mes de Seticmbyre se
le administra nuevamente dosis repetidasg de extracto tiroi-
deo, y postertormentcestricnina, como se hace con los melan.
¢blicos en el servicio, con cuyo tratamiento parece sanar. Al
messiguiente abandonasuactitud melancélica v se torna co-
municativo y optimista, cnidando con esmero de su persona.

El 11 de Octubre, nuevo exdamen del liquido cétalo-raqui-
deo, ¢l que arroja datos més favorables que en los dos ex4-
menes anteriores: R. W., moderadamente positiva (+++)
atbamiinas, 0.400 p. mil; globulinas, negativa (Ross~JoNEs);
linfocitosis, 2 p. mm. c@ibico.

A esta mejoria de las reacciones seroldgicas, ha seguido
un alivio pregresivo de su estado fisico y mental, a pesar de
que la iltima inoculacidon (3 de Octubre), no ha dado resul-
tado no habiendo producido reaccién tebril. Es por esto nue-
- vamente inoculado el 31 de Octubre con 2 cc. de sangre ma.-
laricacitratada. No obstantedeuo producir esta inoculacibn
ninguna reaccién febril, el estado fisico y mental del enfermo
mejora dia a dia. Se alimenta bien, esta tranquilo, lacido,
acertado en sus juicios, bien orientado, afectuoso, pensando
en sus hijos, y con voluntad y capacidad para el trabajo.

En Noviembre recibe una altima inoculacién con 3 ce. de
sangre malarica, la que origina 4 accesos febriles con tempe-
raturas que fluctGan entre 38° y 39°5, los que —por ¢l perfec-
toestado.del paciente— son detenidos por la accién de la qui-
nina; recibiendo ademés una Gltima serie de neosalvarsén.

Como tanto en Ja esfera fisica como en la mental y aun
enlaserol6gica, haexperimentado tan notable alivio, habien-
do vuelto por completo al uso de todas sus facultades men-
tales, es por fin dado de alta el dfa 1.° de Enero de 1925, cli-
nieamente curado.

Posteriormente se ha sabido que este enfermo trabajan-
doen la Fabrica en que estuvo antes de su enfermedad a sa-
tisfaceién de sus jefes y de todo el personal, presenté de mo-
do espontaneo en el mes de Febrero de 1925 una nueva serie
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de accesos maldricos. Estos se presentan en dias alternos,
continuando sin interrupceidon hasta fines de Marzo, llegando
asumarseen total hasta 19 accesos con temperaturas de 38°
a 40°. Durante los accesos, (ue eran precedidos de 7 a 9 a,
m. por escalotrios, viniendo la fiebre de 9 hasta Jas 11 a. m.
hora en que, después de la crisis sudoral, comenzaba a decli-
nar—, seguia sin embargo trabajando sin interrupcién. Esta
serie de aceesos fueron al fin detentdos por un prolongado
tratamiento guinico, sulfato de quinina 0.25 gr., cuatro ve-
ces al dia, durante 8 dias al cabo de los cuales desaparecib
la fiebre.

Actualmente sus labores en la Fabrica —mejor pagadas,
pues gana Lp. 25—, son mas complejas y de mayor responsa-
bilidad, a pesar de lo cual se desempeiia con entera correc.
ciéon. No comete ¢n su trabajo ni una falta ni incurre en nin-
gan olvido. Ha aumentado de peso, teniendo al presente 84
kilos, peso al que antes no habia ltegado.

Su estado mental es perfecto y la lucidéz que este ha al-
canzado sobrepasan al grado de agudeza mental que tenia
no s6lo antes del tratamiento sino adin antes de su enferme-
dad; pues recuerda hechos remotos que antes no lograba ve-
cordar. '

Esta constatacion no sélo es hecho por el propio pacien.
te, sino por personas que lo han tratado intimamente duran-
te los Wltimos diecisers afios.

Es, ademds, el bombre de confianza de un millonario, a
quien ayuda en negocios de cambio.

La accidn decisiva que la reaccidn malarica ha ejercido
sobreelestado mentaly fisico de este enfermo, no puede, pues,
ser mas evidente,

Cowmohecho heteréelito, vale Ja pena de sefialavse la apa-
ricién en este paciente, de un cuadro clinico perfecto de me.
lancolias después de haberse retirado completamente los sin.
tomas de la P. G., estando ¢n estado de plena remisién, al
davse ctuienta 2 poco de su salida del Asito, del tallecimiento
de su tia, que hacia para el de madre, y de la fuga de la que,
ridain(iel, —noticias que recibié demasiado bruscameunte—; lo
que comprucha la concepeidon de FrEUD acerca de la patoge-
nia de la melancolia. '

Restmen:
Namero de inoculaciones: 8 (fallidas, 2). .
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Sangre inoculada: 12 cc. (en total),

Nfimero de accesos: 32. (méas 6§ debidas a § inyec. nu-
cleinnto).

Temperaturas: 38° — 40° 2.

Resultado: Remisi6én completa.

Observacion N° 23.—E. M., blanco, de 39 afos, casado
hace 8, emipleado, residente en Lima, ingres6 al Asilo en esta.
-do confusional el 22 de Enero de 1924..

Tendencias al negativisnio completo. Pobreza fisiolégi-
-caextrema debido al sistemAtico rechazo de alimentos. Di-
sartrin acentuada. Marcha lenta y vacilante. Este enfermo
ha sido visto en la calle por el Dr. H. VaArLDIZAN, Jefe del Asi.
lo, quien sospechando de una demencia paralitica, hace prac-
ticar un exanien de liquido céfalo-raquideo, resultando en es-
te la R. W, fuertemente positiva; con hiperalbuminosis (1.50
gr. por mitl, e hiperlinfocitosts, confirméandose asf el diagnés-
- tico c¢iinico. Es trasladado al servicio dos dias después de su
ingreso, para ser sometido a la téenica de WAGNER-JAUREGG.

Lamadre, gque murid ot los 60 afios de edad, de cancer al
esténmingo, safrié o los 54 un “atacue de locura’, con delivio
de persecucién, gran agitacién psico-motriz y agresividad.
Nada ostenxiblemente anormal en el padre, qque murié de reu-
matismo goftox<o.

Hansido8hermanos de los cunles viven 6, todos los cua-
les presentan seriosestigmas neuropéaticos. Dosdeellos —mues.
troenfermo y unhermano que ingresa al Asilo dos meses méas
tarde— son paraliticos generales; otro hermano es idiota y
-alcohéblico y sufre ataques epileptiformes; otro es un pusila-
nime, abtlico, v una de las hermanas es histérica. Se trata,
pues, de una familia de neurdpatas.

El enfermo ¢nsd a los 31 atios y ha tenido 5 hijos, de los
cuales— solo vive uno, hahiendo muerto los otros de tempra-
na edad, con trastornos digestivos (?) segtin refiere la fami-
HER

Durante la gestacidon de este enfermo, la madre embara-
zada cayb de una bestia, presentando el nifio al nacer una
hendidura en el craneo. Nada anormal durante su infancia y
juventud. Hace cuatro afios ha tenido tuertes traumatismo
psigquicos por malos negocios. No recuerda con exactitud la
fecha en que contrajo su infeccidén luética, probablemente
cuandoestuvo en Oroya y Yauli,lugares en donde ha perma-
aecido algunos aiios comerciando.
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Desde hace cuatro afios, de amable y caritativo que era
se ha tornado irritable y violento, intranquilo, con ideas de
persecucién; atribuyendo éleste cambio a sus malos negocios..
Tornése misédntropo, huyendo de los miembros de su familia.
y permaneciendo so6lo, en los rincones de su casa. Después, a.
pocodesuingreso, acentudseel delirvio de persecucidon con ten-
dencia al suicidio.

Aparece la disartria y la marcha se torna vacilante. EF
enfermo conserva bien la memoria y antes de su ingreso de-
clara que hace 7 u 8 afios tuvo un chancro duro.

El 25 de Enero se le inocula con 2 cc. de sangre palGdica
endovenosamente. ContinGa delirante, con alucinaciounes vi-
suales y auditivas y terrores nocturnos, por lo que duerme
muy poco. Un mes después, ninguna reaccién febril. En cam.
bio estd mas tranquilo y ltcido, preguntando por la familia,.
por lo que con frecuencia se entristece. Se conduele de su ex-
trema pobreza. EstA en estado de gran depresién.

Durante los nieses de Febrero y Marzo se le aplican tres
series de nucleinato de sodio, obteniéndose en todas ellas,
reacciones tebriles que fluctfian entre 38° y 39°0.

En Abril el estado fisico y mental del sujeto ha mejorado-
bastante, persistiendo la depresion. Se le practica el dia 11
una segunda inoculaciénsin que se obtenga ninguna veaccién
obstensible. Se aisla de todos, juntandose tau s6lo con sie
hermano, quien como hemos indicado, ingresé al servicio des-
pués que nuestro enfermo, con la misma forma de demencia
paralitica.

Nueva inoculacidon con 3 ce. de sangre maldrica, citrata.
da, endovenosamente. Veinte dias después, a pesar de no ha-
ber presentado reaccion febril, el estado fisico y mental ha
mejorado notablemente, habiendo abandonado su rlHSrthlO-
pia; conversa afablemente, rie a veces, sus movimientos son
desenvueltus, la marcha es firme, la disartria ha desapareci--
do y el estado de 4nimo es excelente, en especial en pt'esenci:a'
de su familia. Este es otro ejemplo de que la inoculacién ma..
larica no actGia inicamente por su accién termdgena, que en
este caso ha sido nuh, a pesar de lo cual ha habido nem)sn(m-
de los sintomas fisicos y mentales.

En estas condiciones, es dado de alta, solo por un mes, a
solicitud de la familia, el 23 de Mayo de uquc] afio (1924-)

Este enfermo. ya en la calle, esta perfectamente bien, po
lo cual el enfermo busca un destino en el que trabaja algtmos
meses. Desgraciadamente no sigue el tratamiento ni el géne-
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rode vida quesele indicd y, como cantinero en un restaurant,
abusa de las bebidas alcohélicas, y recidiva; por lo que nue-
vamente ingresa al Asilo el 27 de Diciembre del mismo afio,
en estado de . gran agitaciébn psicomotriz, con esbozos de de-
lirio de grandezas, disartria acentuada, impulsos de ngresivi-
dad, verborreico, coproldlico y con delirios de persecucion.

En el servicio de gratuitos,a donde va esta vez, se pracu-
ra, por diversos medios, calinar la extrema agitacién del en-
fermo (clinoterapia, pociones bromuradas, sedol, etc.); pero-
a pesir de todo sigue agresivo, destructor, ambulatorio, con.
tendencias autotanatofilicas.

Asi permanece siete dias,y ¢l 3 de Enero de 1925, amane-
ce muerto.

Restimen:

Namero de inoculaciones: 2 (siu reaccidon febril).
Sangre inoculada: 5 cc. (en total).

Nucleinato, 3 sevies (15 inyec.): 15 acc. (38°-39°.
Resultado: Remisién completa.— Recidiva (1). Muet-
te.

Observacién N° 24.—F. B. G., de 25 afios de edad, raza
blanca, soltero, de instruccibébn mediana, empleado de comer-
cio, catdlico, condicién econdémica modesta, ingresa al Asilo,
a solicitud de la familia, el 13 de Setiembre de 1923,

Nada anormal hereditariamente en sus ramos paterno y
materno. Los abuelos muarieron de edad avanzada; la madre
del sujeto murid de cancer; el padre es sano, trabajador y de
hibitos moderados. Los hermanos del enfernio, menores que
£, son sanos fisica y mentalmente. Vida apacible algo adic-
to a drogas. Ha tenido una erupcién cutdnea qie fué trata.
da como sifilis, hace algunos afios. Es de inteligencia despier-
ta y de cardcter sumiso y respetuoso.

Se inicia la enfermedad 8 meses antes de su 1ngreso, con
cambios de cardcter, mengua de Ja afectividad, manierismos;
caminaba como si fuera perseguido por alguien, volviendo.
con frecuencia la cara; terror a los vehiculos; muy preocupa-
do. La enfermedad evoluciona lentamente, presentando tam-
bién marcadafalta de atencién y dificultad para recordar he~

(1).—Por exigencias de la familia en sacar al enfermo antes de asegurar la
estabilidad definitiva de las remisiones fisica y wmental, y por culpa del
enfermo mismo al llevar un género de vida en completa desarmonia
con la gravedad de la enfermedad sufrida, de la que acaba de curar, v
con omsién absoluta deJas prescripciones médicas.
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chos recientes., Hermético, misantropo, con exageraciéon de
seatitientos religiosos.

“Antes de su ingreso, recibe una serie de neosalvarsén.

<A su ingreso estad aparentemente tranguilo, muy desnu.-
trido, com probiandose alucinaciones cenestésicas, desorienta-
ciéon alopsiquica indiferencia, abulia y gran irritabilidad. Se
alimenta yduerme hien.

Et 27 de Setiembre es trasladado al servicio. Se muestra
tranquilo, y regularmente orientado. Conversa con 1ogica ar.
ticulando bien las palabras, més o menos corrects en el ves.
tir y en el aseo personal. Despaés se torna descuidado y alge
exitado, caminando cou rapidéz «in dirveccion fija, permane-
clendo después muy pensativo; se muestra indécil negandose
2 obedecer las indicaciones del personal. El negativismo no
permitiéelexdmen de las veacciones pupilarves. Tiene risas in-
motivadas. ,

Después se acentiia el negativismo y la introversiou.

Sc hace el diagnéstico de demencia precéz.

Practicada la R. W. en la sangre y en 1. c. r., se obtiene el
siguiente resultado: R, W, moderadamente positiva (4+++)
en i sangre y negativa en L. ¢, r., el que ademas presenta los
otros elementos casi normales: alblmina, 0.240; globulinas,

“aegativa (Ross-Jones) linfocitos, 2 p. mm. 3. (Octubre 6,
1923). Se le aplica después una serie de neosalvarsan, alter-
nada con biyo-duro de mercurio.

ContinGa inestable, con crisis de violencia, pidiendo im.
periosamente lo que desea: cigarrillos y principalmente ali.
mentacion, puesinanitiesta constautemente tener mucho ams-
bre. Saca la lengua con frecuencia. Tiene crisis de agitacién
y comete diversas agresiones, Duerme poco en la noche, le.
vantindose frecuentemente de la cama. Adopta actitudes
catatdHnicas, con expresidn de asombro o de espanto. Esté
por temporadas,en perenne excitaciéon —psico-motriz: delira,
hace gestos, corre y se destroza la ropa. Hay delivio onifrico;
tiene ensucfios terrovificos. Hay estereotipia de actitudes, de-
gestos y de palabrae,

Ef exdmen pupilar demuestra reaccién pervesosa a la luz
en la pupila dervecha, laizquierda normal (26 XI1I 923).

E113 de Abril de 1924, se le hace la primera inoculacién
de 2 ce.de sangre muldrica, via endovenosa, con pequena pro-
porciou de citrato de sodio al 2 %, por primera vez. Qche
dias después se presenta el primer acceso palGdico, con 40°3,
temperatura ue se sostiene varias horas, precedida de esca.:
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lofrios y con sudacién terminal. Los accesos continfian casi
diariamente, de gran intensidad, con temperaturas que fluc.
thanentre40°y41°. Despuésdelos primeros accesos se mues-
tra ya tranquilo, habiendo desaparecido los gestos y movi-
mientos continuos de antes; las respuestas son incoherentes;
sealimenta regularmeunte. Los accesos continfian hasta el 12
de Junio, que se le inyecta 1 gr. de quinina, habiendo sopor-
tado quince accesos palddicos, con temperaturas de 40° a
41°.

La inestabilidad, los manierismos y los gestos extrafios
de antes de la inoculacién, han desaparecido; responde con
coherencia y la estercotipia de actitudes ha disminuido. En
sumaestid mejor mentalmente,y su estado fisico no ha decai.
do. Se le aplica después, en Julio, una serie de neo salvarsan,
ohservandose a poco una retrogradacion de su estado men-
tal.. Ademds estas reacciones han reactivado la inoculacién
malAvica anterior, pues se presentan nuevamente los accesos
febriles, con40°a 41°y y comprobacién microscépica de plas.
mo-vivax. Hansido 4 accesos mas, Ha vuelto a suprimitivo
estado de agitacién psico-motriz. Ducerme poco de noche y
como si tuviera delusiones persecutorias, grita, pidiendo au.
xilio, socorro, perdoén, creyendo gue lo intentan matar, ete.

A estas crisis, en que salta, da volatines, siguen otras de
depresién con temores infantiles y actitudes corporales de re-
verstén al periodo fetal.—Se alimenta vorazmente y mezcla
los alimentos indistintamente, ingiviéndolos con avidéz, pero
sin repavar en ellos.

El8deOctubtre, 1924, es nuevarmente inoculado con 2 ce.
de sangre malarica via endovenosa. Diecisizte dias después,
el 19 de Octubre, aparece el pritner acceso, con 38°, conti-
nuandoenestaforma,diariamente; ¢l dia 20, 40°8; el 21, 41°
2,el 22, 40°; el 28, 3896, el 24, 37°; cinco accesos francos. El
25 reaparecela fiebre, con 839°5; apirexia el 26; 39° el 27; api-
rexia el 28; 3899 el 29; apirexia el 30; 40°1, el 81; apirexia el
1°; el dia 2, 40°; apirexia el 3; el dia 4, 37°2; apirexia el 5;
39°2 el 6; apirexia ¢l 7; el 8, para subiv a 4194 el dia 9; api-
rexiael 10, y 41°0 el dia 11 de Noviembre. Han sido en tota
18 accesos, diariamente los cinco primeros e interdiarios ca.
si todos los demés, con fuertes reacciones febriles que por lo
general han oscilado entre 39° y 41°4.. _

Sele aplica después una serie de neo-salvarsén, que es se-
guida de tres accesos malédricos mas.

Su estado mental, a pesar de esta larga serie de fuerte$
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Aceesos malaricos,. contin@a casi sin modificneidn: gsientpre
agitado, nunque no nnidoso; extravagante, delirante. Pei:
manece mucho tiempo:en cama debido & s estado de agita-
c16n ysiempre se le-éncuentra sentado en la almohada, flexio-
nadas las piernas, sujetandose con las manos de las varilias
aterales del catre, mientras se cubre totalmente con las sé-
banas que hace lo posible por maunchar con su propio excre:
mento. Seensaya medicinarle con tetrophan. Su estado fisi-
co ha decaido marcadamente; esta anémico y delgado.

En estado de casi constante agitaciéon psiconmotriz tras-
curren los meses del atio 1925, siendo su tendencia principal
la agresion inmotivada a cualquier persona; es también des-
tructor: rompe los cristales, (atn los llamados inrompibles),
yse destroza la ropa; a veces insulta y es violento y coprola-
lico. Salta cotra los cristales de las ventanas con rapidéz ex-
traordinaria y por la insistencia y la expresion de odio, pa.
reeeser victima de alucinaciones visuales, siendo ¢l posible te-
madeellas un tio suyo a guicn culpa de haberle robado todo
sudinero. No se calma ni bajo la accién combinada de inyec-
ciones de somniphene (precedidas de una de scdol) habiendo
necesidad de recurrir a la balueaciéon caliente y prolongada,

E118 de Noviembre del pte. afio (1925) se insiste en ino-
cularle una vez mis sangre maldrica, inyectidndosele endove-
nosamente cerca de 2 ce. El 12 de Dictembre se ha producido
el primer aceeso.

Esinteresanteconsignar,enestecaso de demencia precoz,
Ia marcada persistencia de sus alrteraciones mentales, espe-
ctalmente ebdelirto y la gran agitacion psico-motriz, no obs-
tante haber soportado hasta la fecha, en <6lo 2 inoculacio.
anes, 40 accesos maldricos de gran intensidad,

Restimen .

Niamero de inoculaciones: 3 (todas infestantes).

Sangre moculada: 6 ce. (en total).,

Nimero de accesos: 40, (En las dos primeras inoculacio-

nes).

Temperaturas: 38% — 4.1°4 (rcaccidn intensa).

Resultado: Lstacionario.

Observacién N°. 25—L. A. V., de 48 afios, casado tiene
un hijo natural y uno legitimo (la ¢sposa tuvo después un
aborto de 3 meses), raza blanca, catdlico, instruccidon supe-
rvior, agente viajero, ingreso al Asilo, por primera vez, el 27
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de Setiembre de 1923, siendo trasladado al servicio 3 dias
después.

Est4 desorientado crono y n]opmqmcnmente creyendo’
encontrarse eii Mirnflores. Excitado psxqmc‘lmente verbor-
reico, coprolalico. En su deliriose nota mcoherencm dopro-
Jalia, megalomania, irritAndose por la menior contradiccién
que'se le huce. Haydisartria manifiesta. Dehnodegnande-
za, bieft manifiesto. La R. W. eii la sangre resulta debil-
mente positiva (4 —+); en cambio en L. G. R. es fuertenieute
positiva (++++); albGmina, 0.550 p. mil; globullxms po-
sitiva (4+ ++) (Ross Jonus); linfositosis, 18 p. mm. 3; tén-
sf6n aumentada. (I) Se le comienza «a inyectar una serie de
nucleinato de sodio alteinada con neosalvarsan. Reconoce,
recién entonces, o su espos: y a su hijo que van a visitarle,
emocionandose bastante al verlosydepartiendo con ellos con
bastasite coherencia y correccién.

Refiereensusdeluciones megalémanas muchasfelicesaven
‘turas galantes y relata que teniendo relaciones con una chi-
c#t, lat hace mujer desuhijo mayor (hijo natural), no obstan-
te 1o cual continta él también conviviendoconella.. . Dice ue
st fortuna asciende a trescientos millones de libras estedli-
nas. '

Estas crisis de excitaciéon se alternan con otras de gran
tranquilidad. Se ha comprobado anisocoriay AkHYLL. ]g-
mnora su e nfermedad, negandosersifilitico. Tienetdeas de fu-
ga, violentandose y agrediendo o los empleados, cuanto le
impiden salir. Es destructror. Tiene delirio de celos coti su
séfiora, de In que se expresa en mala forma.

El 14 de Diciembre, de 1923, se concluye la serie de nu-
<leinato, después de haber recibido 12inyecciones a dosis va-
riable, las que han determinado hasta 15 reacciones febriles,
.con temperaturas de 389 a 40°.

El 17 de Diciembre se comienza a inyectarle unia serie de
tifo—vacuna Besredka, la que es aplicada endovenosamente’
dos veees por semana, alternando con biyodurode mercurio.
Estas inyecciones de tifo—vacuna, que suman un total de 15
van seguidas casi siemprede intensa reacciéon febril,—12 exce-
sosen total—que—por lo general pausade399,llegando en oca-
-siohes a 40° 5. La tifo vacuna es inyectada a dosis crecien-
tes que van desde 0.1 ce. hasta 3 cc.

Desde al principio del tratamiento calmaronse las reac-
<ciones violentas desvaneciéndose sfibitamente un delirio de
grandeza, declarando al interno del servicio, ‘‘que era lasti-
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moso el ver a tanto enfermo que se cree millonario’; y agre-
ga: «lo que es yo sefior,soy un simpleempleado dela Fabrica
de Santa Catalina; verdad ¢ue tengo 15 o 20 mil soles en el
Bauco, fruto de muchos sacrificios pero de allia creerse mi-
llonario, dista muchion.

Desgraciadamente, a poco retrona su delitio, volviendo-
se violento, coprolalico. Intentos de agresién contra al Jefe-
y personal del servicio. Da muestras también de la actuali-
zacidén de tendenciassexuales perversas, especialmente homoe-:
retismo.

E114 de Abiil e le inocula por via endovenosa, 2 ce. de-
sangre maldrica, citratada, (sol. al 2%). Esta inoculacién.
no produce ninguna reacciéon febril. Siempre megalémano,
con ideas de presecucidn, tiene constantles celos acerca de su
seniora, de quien se expresa en la peor forma, diciendo ¢ue Jo-
tiene secuestrado para poder traicionarlo conentera impuni-
dad.

Ha hecho dos o tres visitas a su domicillo o solicitud de-
Ja familia, pero su conducta ha sido muy irregular, siendo-
preciso traerlo nuevamente al Asilo, Despuaés de la Gltima
salida que dura varios dias, reingresa por segunda vez el 127
de Mayo, 1924, pasando al siguiente dia al servicio.

Cree también que su madre, muerta hace tiempo, vive:
atn, y gue su ¢sposa esta envenenada yciega, a pesar de que
la ve con frecuencia en las visitas (ue esta le hace.

El 4 de Setiembre, cstando relativamente tranguilo, sale
a su domuieilio a solicttud de sufamilia, dandoscle licencia por
30 dias:

Pero antes de que esta se venza es dado dc alta a solici--
tud particular, ¢l 27 de aquel mes (Setiembre, 1924),

Este enfermo ha sido tratado con tres agentes tesmoge--
néticos diversos: nucletnato, tilo—vacuna, malaria (esta Glti--
ma sin resultado), que han logrado reducir los sintomas pa-
raliticos (especialmente la disartria), ejerciendo muy poco-
influcucia sobre su estado mental.

Lainesperada determinacion de la familia para sacarlo-
del Asilo ha impedida msistic en otras inoculaciones maléari.
cas cuyo efecto sobre la esfera mental habiia sido intervesan-
te constatar, y no ha dado tiempo para verificar un altimos
exfiimen seroldgico.

Resumen:
Namero de inoculaciones: 1 (fallida).
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Nucleinato, 12 inyec. : 15 reac. febr. (38°, a 40°).
Tifo~vacuna Besredka: 15 inyce. (de 0. lcc. a0 3 cc.).
12 reac. febr. (397-40°5).

En total: 27 reacciones febriles.

Resultado: Sin modificacidn esencial.

Remisién parcial de los fendmenos paraliticos.

Observacién N. 26.—R. M., de 42 ainios de edad (més o
menos), casado conmerciante, tiene varios hijos, algunos con
signos manifiestos de demencia precoz; ingresa al Asilo el 29
de Murzo de 1924, tranquilo, indiferente, desorientado, her-
mético, en estado de depresion psiquica.  El padre muri6 de
reumatismo goteso; lu madre estuvodemente (véase Qhs, N°
23).

De cardcter reposado, tranquilo, nada violento, resigna-
do frente a cualquicr contratiempo inesperado. Fisicamen-
te, bién conservado. Sus hermanos menores, por las taras
neuropaticas de que son portadorves, parecenmayores que él,
Son cuatro sus hijos, todos con grandes estigmas neuropéiti-
cos. Omitimos otros datos famiiiares por estar consignados
en la observ. 28 correpondiente a su hermano E. M., demen-
te puaralitico,

E119 de Abril ¢s trasladadoalservicio. Tranquilo, bas-
tante coherente, tivne disartria y temblor en Insmanos. In-
diferente con sus compaicros, sélo sc junta con su hermano,
Eshozo de megalomanii,

El 24 de Abril (1924) se le inoculd endovennsamente con
3 cc. de sangre maldrica, citratada, extrafda de un . G.en
pleno aceeso, después dehaberse hecho el diagnéstico de pa-
ralisis general progresiva. Once dias después, el 5de Mayo,
se presenta el primer acceso, elevandose la temperatura a
39° 5. Asi tiene hasta 6 accesos, los 4 primeros con mas de
39° y los 2 dltimos con 837° 8 y 37° 4; después de lo cual en-
tra espontdncamente en apivexia.

Se hat tornado en esos dias agresivo, a(in con su propio
hermano a quien insulta. Delirante, ambulatorio, con ideas
de fuga, logra evadirse, pero vuelve de su casacn Lima (a la
que llegd con dificultad a causa de un ligero grado de amune-
sia y desorientacién alopsiquica), sin oponer resistencia.
Delira en voz baja, musitante. Habla de millones.

. Bl 29 de Junio se le inocula con 2 ce. de sangre malariea,
vin enldovenosa; pero no se obtiene ninguna reaccién. ElI3
de Obtubre, nueva inoculacién, contgual resultado negativo;
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por lo que esta es repetida el 31 en igual forma, pero sin que
se obtenga reaccién febril en todo el mes siguiente, Conti-
nfa agitado, delirante, agresivo, desorientado.

Después de una larga inoculacién de 34 dias, el 4 de Di-
ciembre se presenta el primer acceso paladico con 38° 4. Hay
escalofrios,pero escaso sudor. Estos accesoscontinGan pre-
sentandose con hastante irregularidad en cuanto asu apari-
cién, todo el mes de Diciembre y parte delde Enero, el Gltimo
de los cuales tiene lugar el 8de nqquel mes, los que son deteni-
dos bajo la accién de cuatro inyecciones de cuinina,  En to-
tal ha tenido 14 accesos, todos segnidos de gran reaccién,
con temperaturas gue fluctunron entre 38%y 40° 2, pasando
la mayoria de 39° C.

Estos accesos han desnutrido alenfermo. Continfia de.
lirante, incoherente v coprolalico. Sigueambulando por los
alrederores del pabellon, sicmpre con susideas defuga, inten.
tando ganarin puerta a vivafuerza. Siguedisartriaco, mos-
trando gran indiferencia por todo 1o que e rodea.

En estas condiciones y antes de que pueda, por falta de
tiempo, manifestarse la mejoria ue ha de producirla accién
de los 14 accesos maldricos intensos, a solicitud de ta fami-
lia, es trastadado al servicio de gratuitos, ¢l 20 de Abril de
1925 (después de estar una semana en clinoterapia).

Permanece en cse servicio hasta los primeros dias de Se-
tiembre, en el que, en estado de gran desnutrictén originado
por un proceso gastro—entérico ue sobrevino a raiz de una
intoxicasiaon alimentictia, es sometido o activo tratamiento
causal y sintomatico.

Ih estado de gran inanicidn continda algunos dias mas;
pero 2 pesar de tolos tox cuidados, se agriava, siendo trasla-
dado a su domictliv 2 instancias de In familia, el 15 de Seti.
embre. Fallece al, siguiente dia, conseevando hasta lo 6lti-
mo un estado de perfecta lucidez mental, recordando hechos
remotos y departicndo con su familin sobre intereses y ha.
ciendo planes para el futuro en la esperanza de una préoxima
curacion; con manifiesta remision de sus sintomas paraliti-
cos y mentales.

Resumen: Niimero de inoculaciones, 4 (fallidas, 2(.  San.
gre inoculada, 9 ce. (entotal).—Namero de accesos, 20.—Tem.
peraturas: 37° 4-40° 2, Resultado: Remision casi completas
(Fallece de inanicién, debido a afeccidr gnstro—entérica: so-
breanadida.).

Observacién N° 27.—A. O. G., de 40 aifios de edad, pe-
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rmano, eseritor, rnza blanca, catdlico, casado, tiene tres hijos;
ingresa al Asilo el 29 pe Julio de 1924.

Nada anormal en los padres. Es el menor de 5 herma-
nos, de los cnales viven tres, habiendo muertolosotros cnan-
d_o pequenos. Muy precozenla denticién y marcha, concu-
176 a ln-escuela y en los colegios; gran inclinacién a trabajos
literarios, especialmente teatrales, habiendo escrito zarzue-
lasy dramas. Estimado y querido por su gran contraccién
yamor il teabajo. MisaAntropo y retraido. Chancro duro
alos 18 nios. A los 20 quiso casarse pero Ia tamilia se lo
impidi6é. Posteviormente casd y tuvo tres hijos aparente-
mente sanos.,

Hace seis afios, tuvo blenorragia por dos veces, parecién-
dole poco después erupciones en el rostro, inflamacidon en la
garganta, decaimiento fisicoy astenin.  Consultados varios
médicos se sospechd de <ifilis, que fué confirmada al practi-
carla R Woen la sangre ¢l 18 de Enero de 1919,

Fué ligeramente tratado conneosalvarsin y mervcurio, y
un nuevo exdmendiéo R. W, negativaenlasangre (Mayo 14),
el enfermo ante este resultado, descuidd por completo todo
tratamiento, hasta el ano 1923 en que le sobrevienieron al-
gunossintomas tabéticos, con acentunda dificultad enla mar-
cha, catda del cabello y harba y aparicion de una gran placa
sififiticav en i cara. Noeva RO W en la sangre, también con
resultado negativo, en Junio 23 de 1923.

El 8 de Octubre se practica una RO W, y andlisis quimico
en el ligmdo célalo—raquideo, con el siguicente recultado: R.
Wasscimann, débilmente positivo; R. al benjut coloidal, posi-
tivay; Grea, 00 15 po mil; glucosa, 1 ge. p. mil; cloruros, 7. 00
p. mil: albiminasg, O, 10 gr. p. mil.

En vista de este resultado se le trata activamente con
neosalvar<dn ymercario; siendo despuésinoculado,en Dictem-.
bre 1923, por dos veces, con sangre maldrica, con lo ue nie-
joran jos siutomas tabéticos., Como el paciente abandona-
ra nucvamente este tratamiento para entregarse ¢ manos
de curanderos, lns sintomas paraliticos se inicianon, presen-
tandose una forma de delivio hipocondriaco, y desnutiicion
ydecamicnto progresivos,

En cstas condiciones es trasladado al Asilo ¢l 29 de Julio
de 1924. IHay disgrafa y disartria diseretas, hiperprosexia,
memoria disminuida, imaginacion tardia, juicios conserva-
dos, critica bhuena, sentimientos aumentados, hipermotividad
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zonas de anestesia y hipersensibilidad en los mienbros infe-
riores, Delirio hipocondriaco.

El 22 de Sctiembre es trasladado al servicio, con los sin-
tomas anotados, constatdandose ademas: marcha atéxica,
Romberg positivo, contorno pupilar irregular, midriasis y
rigidez pupilar, reflejo patelar abolido y disminuidos los cre-
masterianos y el abdominal, signo de Babinski positivo; sen-
sibilidad epicritica y discriminativa embotadacn todo ¢l cuer-
po, conservadas la sensibilidad protopéatica, la sensibilidad
profunda y al frio y al calor, la sensasién de peso, da gravi-
dez, normales, Se constatd asimismo, el inicio del mal perfo-
rante plantar,

Este enfermo es diagnosticado como un caso de tabo—pa-
ralisis habiendo esta Gltima comenzado aevolucionar en unr
tabético antiguo.

En 3 de Octubre de 1924 se le inocula endovenosamente
con 2 cc. de sangre maldrica citratada, a plasmodium vivax.
El dia 24, después de 19 dias de incubacién (periodo anotr-
malmente largo tratandose de inoculacién endovenosa), se
presenta el primer acceso tipico, precedido de escatofrios in.
tensos, pero seguidos de poco sudor, con temperatura de 39°
4. Asi tiene hasta 8 accesos, interdiarios los cinco primeros
y separados por varios dias los tres iltiinos, todos de inten-
sidad aproximadamente igual, con tenmperaturas (ue cast
siempre han pasado de 839° C, fluctuandoentre 38° 3 y 40°8
La reaparici6bn de una antigua escara sacra, la anemia y la
presencia de edemas, obligan a cortar el curso de estos acces
sos de quinina; siendo esta la tercera inoculacién, que se le
hace. Las dos anteriores, hechas antesde suingreso, fueron
con reacciones igualmente intensas. La fé6rmula sanguinea
arroja 8, 500. 000 hematies ¥ 7. 600 leucoitos, con 749 de
polinucleares. '

Las condiciones de este enfermo al hacerse esta Gitima
inoculaciéneralaanotada anteriormente, negaAndose ademés
a alimentarse alegando una serie imaginaria de lesiones y tu-
mores en el tacto digestivo, «persistencia en el organismo de
los vevenos administrados por los chinos» etc. Duerme po-
co y anhela vivamente regresar a su hogar, por lo que con
frecuencia lloaa, habiendo hecho algunosintentos de suicidio.

Dos meses después, hamejorado notablemente su estado
mental habiendo desaparecido las ilusiones cencstésicas y el
delirio hipocondriaco, no hablando ya,como antes,de que se
le salen los hombros, o que percibe olor a chino (recuerdo de
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su visita a una herboleria), ni qque tiene estrechez e¢n et ano,
como pretendia anteriormente. Tiene una escara sacra y dos
glteas que supuvan; estas cicatrizany curan después de al-
gunas semanas de cuidados esmerados.

Pero si el estudo mental ha mejorado desapareciendo las
ideas aberrantes, su estado tisico decae paulatinamente.

A pesarde una nueva seriede neosalvarsan, la emanacién
contintia, administrandosele cacodilato de hierro en inyec-
ciones pari combatir la anemia intensificada por la marcha
de aquella excara quenocurd y una reciente, y potr una nueva
serie de acecsos febriles que ha tenido a mediados de Enero,
debidos probablemente al proceso supurativo. Aparecen
edemas.

Se le d4, ademés, opoterapia mixta se tiroides, parati-
roides y suprarrennl.

A pesar de todos estos cuidados, lasescaras de agravan,
los edemas se extienden de los pies a las piernas y 6rganos
- genitales, ha tenido hematuria; habiendo con frecuencia pa-
rélisis vesical, y el estado fisico decae més cada vez.

En resumen, lainoculactén malarica mejord notablemen-
te los trastornos mentalesdeeste enfermo, desapareciendo el
delirio hipocondriaco y las ideas melancdlicas, quedando la-
cido, bien orientado y con perfecta conciencia de la realidad;
pero nada pudo con los trastorostisicosdependientes direc-
tamente de la tabes, Curd los sintomas dependientes de la
P. G.; quedando sin accidon frente a los sintomas tabéticos.

En tales condiciones fué dado de alta, a pedido de la fu-
milia el 23 de Enero de 1925, Murid poco después. (Resu-
men: Inoculs.:3 (2 en la calle); 20 a ce. (89° 4—4.0° 3).—Resul-
tado: Reniision parcial.—=Muerte.).

Observacion N° 28—A.Z. D., natural de Moguegua, re-
sidente en Lima, de 29 afios de edad, raza blanca, soltero,
empleado, 1nstruccidon media, catdlico, ingresa al Asilo el 9
de Seticmbre de 1924, conducido y remitido por la policia.
Esta trauquilo, pero desorientado, deprimido; l1a marcha es
dificultosa, hay incoordinacién motriz y temblor ostensible,
en las manos y en la lengua.

Hijo de padres aparventemente sanos,atingue de muy de-
sigual edad, ticne 8 hermanos casi todos menores de edad.
Sanoy {uerte en su primera y segunda infancia, muy contrai-
do al estudio y al trabajo, ha dedicado sus mejores afios a
sostener con su trabajo, su madre viuda y a todos sus her-
manos. Por esto ha trabajado intensamente durante varios
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afios y atin cuando ha llevndo siempre una vida austera y
metodica, este intenso desgaste para poder estudiar y tra-
bajar simultAneamente ha sido seguramente un factor ne
despreciable en la aparicion de la enfermedad mental que le
Tlevd al Asilo.

No recuerda haber tenido ninguna enfermedad venerea
afinque es muy probable que en las sistemé&ticas visitas se-
manales que hacia a una mujer de vida lisenciosa, haya coji-
do una infeccién luética. origende la paralisis general progre-.
siva que se le diagnostica después de su ingreso.

Al principio se observa en él un estado de marcada con-
fusi6én mental, algo estuporoso encerrado en gran mutismo;
piel sana, cara congestionada. trasladado al servicio, se en.
cierra en su mutismo, aislaAndose de todos, sin parecer intere-
sarse pot nada ui por nadie. Hay anisocoria, rvigidez pupi-
lar, mas marcada en la pupila derecha.

El 26 de Sctiembre se practica una investigacion en el 1i-
gfildo céftnlo—raquiden, que arroja el siguiente resultado: R.
W.: tuertemente positiva (+ -+ 4+ +4); albGminosis, 0. 600 p-
mil; globulinas, fuertemente positiva (+ + + 4+, Ross-JONES);
linfocitosis, 47 por mm. cfibico.

El 3 de Octubre de 1924 se le inocula endovenosamente
con 2 cc de sangre maldtica (plasmodium vivax), citratada.
Continfia aparentemence tranquilo, pero hay indicios de de-
lirio persecutorio, pues inopinadamente parte a correr deses-
peradamente, chocando con puertas y paredes, por lo que se
produce algunas contusiones. Tiene gatismo urinario y fe.
cal muy frecuente.

En vista de que la inoculacién anterior no d4 resultado,
nuevamente se le inocula por la misma via con 2 ce, de san-
gre malarica de otro enfermo que esta en pleno acceso, el dia
30 de Octubre. Como hasta el 21 del mes siguiente no pre-
senta ningunareaccidon febril, se le inyectan 0. 30gr. de nu-
cleinato de sodio. Parece que de este modo se rompiera la
del hematozoario, pues esa misma tarde se presente una pri-
mera reaccién febril de 837° 6 y 48 horas después, sin repetir
la inyeccidn, se actualiza un acceso malArico tipico, con es-
calofrios y sudacib6u terminal, subtendo la temperatura a 39¢
.2 Estos accesos continfian presentandose casi diariamente,
habiendo tenido entre el 21 de Noviembre y el 13 de Diciem-
bre, 16 accesos tipicos, en dos de los caules la temperatura
ha llegado a los-40° 5, oscilando en los demés entre 38%y
39° C.
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Una inyeccién de quinina pone fin a esta rerie de accesos,
por haberse presentado edemas maleolares y palpébrales, lo
que obliga a instituir una medicacién adecuada.

A pesar de! intenso decaimiento fisico producido por la
prolongada terciana, en el curso del mes de Enero, comienza
a esbozarse la mejoria, especialmente en la esfera delos tras-
tornos motrices, siendo menos vacilante la marcha y menos
acentuada la disartria, y ha desaparecido al gatismo urina-
rio y fecal. Se alimenta con apetito y el suefio es tranguilo.

Interdiariamente se le aplica una serie de bismophanol
Riedel para completar la aiceién de la inoculucidn malarica.
Esta seriec de 12 ampolletas aplicadas intramuscularmente,
terminag el 10 de Marzo. En esa fecha la mejoria se ha acen-
tuado notablemente. La marcha es firme, ha desaparecido
la disartria, hay anisocoria ligera, pero no hay rigidez pupi-
lar. Cada dia que pasa estd mejor orientadoy recuerda me-
jor los hechos recientes y los lejanos.  Sevadando cuentadel
largo proceso de su enfermedad y de los pasadosacontecimi-
entos de su vida; esta [dcido deseoso de salir a reunirse con
familia y hace sensatos planes parva el futuro. Suaspecto es
satisfactorio, ha engordado, se alimenta bien, esta satisfecho
de su mejoria, amable, d6cil, muy aseado y cuidadoso en el
vestir.

En estas condictones se le da de alta el dia 29 de Marzo
de 1925.

Sale clinicamente curado, siendo perfectos tanto su esta-
do fisico como su estado, como lo atestigun, entre pruebas el
hecho de haber escrito en forma correcta su extensa ¢ intere-
sante biografia en menos de dos dias.

Estando este enfermo en la calle, se le ha practicado un
Gltimo exdmen de liquido séfalo~-raquideo, conelsiguiente re-
sultado: Tensié6n intrarraquidea aumentada: R. W., fuerte.
mente positiva (++++); albaminas totales 0.630%, glo-
bulinas, (+ 4+ + <) fuertemente positiva (Ross-JoONES); célu-
las por milimetro ctabico: 150 p. mm. 3 (Fuchs-Rosenthal),
con 73% de linfocitos; con fecha Julio 1° de 1925.

A fines de Agosto visita el Asilo, encontragndosele aniso-
coria, macnoria derecha;contorno pupilarderecho, irregular;
reaccién a la luz y a la acomodacién, normales; Romberg ne-
gativo.

Su eficiencia mental es conpleta; no trapaja todavia por
el afan que tiene un pariente suyo de que descanse mientras
dure el nuevo tratamiento antiluético (Bismuto-yatren, 914,
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ete.) a que se halla actualmente sometido en vista del resul.
tado del ltimo andlisis del liguido céfalo~raqufdeo.

Resunen:

Ndmero de inoculaciones: 2 (fallida, 1).

Sangre inoculada 1 4 cc. (en total).

Niamero de aceesos: 16.

Temperaturas: 372 6—40° 5.

(Bismophanol Riedel, 12 inyecciones).

Resultado: Remision completa.

Observacién N® 29—1.. B. V., de 39 afios de edad, casa-
do, dos hijos, un aborto, raza mestiza, ca(dlico, instruccién
primavia, ingresa al Asilo a solicttud de la familia el 9de No-
vientbre de 1924,

Es hijo Goico, aGn cuando debido ala conducta irregular
del padre, ticne varios hermanos paternos nacidos en distine.
tos hogures tiegitimos; todos ¢ellos observan mala conducta,
son hebedores y dados al libertinaje.

De conductat ordenada, bebedor de ocasidn, de constitu.
ct6én asténica, tuvo un chancro duro hace algunos afios. El
pelo se le cada constantemente. Counstipacion pertinaz; tem-
peramento excitable, nervioso. En Obtubre de1923, duran-
te una acalorada discusidon familiarv, queda s@ibitamente sin
poder articular palabra; trastorno gue pasé una hora mas
tarde. Progresivamenteelenfermo va perdiendo laumemoria,
tiene insomnios, cambiosde cardcter, conducta irregular, ac-
tos antisociales, megalomania. Por esta razdén es primero
trasladado a una clinica particular en donde se le practican
diversos eximenes de laboratorio, los que, con respecto ala
R. de W. arrojan un resultado fuertemente positivo tanto en
la sangre como en el liquido cefalo-raquideo, conintensa lin-
focitosis (23 por mm. 3, ) v globulinas tambien fuertcmente
posttivo (+++); porlo cual durante los sicte meses que ha
permanecido en uquella clintca seleha aplicado algunas seri-
esde neosalvarsany bhiyoduro demercurio. Ademés,en Abril
de 1924 scle practica unainoculaciéndesangre malacica que
Te originan 10 accesos con intensa reaccidn febril, después de
los cuales se alivia en algo su estado fisico y niental.

A su ingreso al Asilo se muestra tranquilo y bieu orien-
tado, con bastante lucidez mental. En la esfera fisica se no-
ta exageracion de los reflejos patelares, anisocoria rigidez
pupilar, disgrafia, disartria acentuada, hiperminia.
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De acuerdo con el exaAmen practicado y con los datos su-
ministrados por los profesionales que anteriormente lo han
tratado, se formula el diagnéstico de paralisis general pro-
_gresiva.

El 6 de Diciembre se practica un nuevo exdmen de L. C.
.R. con el siguiente resultado: R. W., fuertemente positiva
(+ 4+ ++); atbaminas, 1 gr.; globnlinas, fuertemente positi-
va (+ + 4+, Ross-JonEs); linfocitosis, 12 p. mm. 8. La mar-
cha es lenta y torpe, v la disartria, acentuada.

El dia 16 (Dic. 1924) se lcinocula con 2ce. de sangre ma-
Jarica a plasmodium vivax, via endovenosa. Diez dias des-
-pués intenso malestar y ligera alza de temperatura. El 29,
primer acceso paladico tipico con alza de 39° 2, escalofrios y
sudor copioso; se repite el dia 19 de Enero (19258), alcanzan-
-do 39° 7 con fuerte cefalalgia. Estos accesoscontintian dia-
riamente con reaccionesfebriles bastante intensas, producién-
dose hasta quince accesos, diez de los cuales sobrepasan los
39°, alcanzado en el Gltimo 40° 2. En vista del gran decai-
miento tisico se le inyectan en los tres dias siguientey, diaria-
amente, 1 gr. de quinina. Continfia agitado y megalémano.
Es sometido también a una serie de inyecciones intesrdiaiias
de bismuto-yatren (Behringwerke)., Se siente muy aliviado.
El 26 de Febrero se inicia una segunda serie de bhismuto-ya-
tren, y se le administra en lasnochescomprimidos de tetrop-
han.

El 27 de Marzo se termina de ponerle la tercera serie de
inyecciones endovenosas e intramusculares de bismuto—ya-
tren, aplicadas ambas en la misma ocasioén cada dos o cua-
tro dias, desde el 12 de Febrero,

En Abril del pte. afio (1925) se ha hecho manifiesta la
mejoria fisica y mental del enfermo; la marcha y los rveflejos
son normales; ha desaparecido la disartria y ladisgrafia; es-
t4 orientado, ddcil, ldcido. Un Gltimo exdmen deliquido cé-
talo-raquideoarroja, para laR. W, resultadonegativo. (La
linfocitosis y allbiminosis no se pudo investigar por haberse
mezclado el liguido con sangre).

A esterespecto seria interesance precisar por qué en unos
casos, como en el presente, las reacciones serolégicas son tan
‘bien influenciadas por el tratamiento como lo son los sinto-
mas fisicos y mentales, y en otros a pesar devolverel pacien-
te a la normalidad en la esfera mental, permanecen inmuta-
bles las alteraciones humorales y serolégicas. A partede es-
-tas consideraciones, parece influir siempre muy favorable-
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meinte el bismuto-yatren, como se ha podidoobservar tanto
en este como en muchos otros casos, como complemento de
la malarioterapia.

El paciente abandona el Asilo el dia 4 de Abril de 1925.
Sale curado, clinica y serolégicamente.

Resunen:

NGmero de tnoculactones: 2 (la primera,en sudomicilio)..

Sangre inoculada: 4 ce. (en total).

Namero de accesos: 25,

Bismuto-yatren: 3 series.

Resultado: Remisién completa.

Observacion N® 30—V. P., raza blanca, actualmente de
47 anos de edad, casado hace 15 anos; contador. Ila teni-
do varios hijos, nacidos como él, en Iquique. I.a sefiora ha
tenido dos abortos, otro murié al nacer y s6lo vive una, de-
9 afios aparentemente normal. Es el segundo de cuatro her-
manos, tres de los cuanles murieron antes de tener un afio de
edad. La madre de este paciente mumioé o consecuencia de-
una infecciéon puerperat y el padre de una afeccién vesical.

Tifoidea en la infancia. Teniendo 18 afios, contrajo la-
enfermedad actual, apareciéndole un chancroduro que fuétra.-
tado con inyecciones y fricciones mercuriales, durante dos.
afios, al cabo de los cuales le aparecicron placas mucosas en.
la garganta y mucosa bucal. Dejé de tratarse creyéndose:
sano. Asipasaron varios afios.

Un dia, mesperadamente, cinco afios después de la infee--
cién, casi quedd sin poder hablar ni leer, con la particulari-
dad de que esta disartria y disgrafia se acentuaban n partic-
de la segunda silaba que cada palabra que trataba e pro-
nuncia o escribir; ademas, estado confusional, Esto durn 24-
horas, quedando después aparentemente bien.

Debido a esto, reanuda el tratamientoespecifico conacei--
te gris y yoduros (1907). Continfia tratandose es esta for.-
ma hasta 1910, fechaen que es declarado «curado por los mé-
dicos que en Chile lo asistfan y antorizado a contraer tatri--
monio.

A los dos afiosde casado le sobroviene una hemiplejia de.-
recha con paralisis facial, trastornos paraliticos que remisio--
nan parcialmente;siendo tratado esta vezconsulvarsan Big.
non por elcual muestra desde el principiomarcada intoleran--
cia. Coutinuando el tratamiento con mercuriales, desapa.
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récen los sintomas paraliticos, pero subsistiendo y esto has-
ta el presente, cierta incapacidad funcional en la pierna dere-
cha, la que «arrastra» al caminar,

Ha continuado tratdadose casi sin interrupcion hasta ek
présente con perdominio casi exclusivo de compuestos mer-
curiales, de preferencia inyecciones de aceite gris; pues las di-
versas ocasiones en que ha sido inyectado conneosalvarsén,.
ha mostrado siempre gran intolerancia,

Hace5 afiosvino a Lima. Los sfntomasparaliticos ibans
lenta pero progresivamenteen aumento; presentando insegu-
ridad en la marcha, malestar, dificultad dela pronuncincién:
o emisi6n de palabras (disartrin), disgrafia y ligero estado:
confusional.

Fuétratadopor eldoctor Almenaracon compuestos mer-.
curinles, en vista de su marcada intolerancia a los compues-
tos arsenicales. Aconsejado poreste facultativo, se hizo ver
por el doctor H. F. Delgado, quten constatd incoordinacién
motriz, dismetrin, Romberg, gran mengua delos reflejos pate-
lares, reaccion perezosa de las pupilas « la luz disartria vy lige-
ra disgrafita; en la esfera mental: marcada fatigabilidad, dis-
minucién de la atenci6én de 1a memoria y de la sintesis men-.
tal, reduccién de li habilidad diferenciada (calculo, redacceidn
etc.), abulia, ansiedad.

Para confirmar su diagnéstico solicité un exdmen del li-
quido céfalo~raquideo, el que arrojé el siguiente resultado:
R. W., fuertemente positiva (+ 4+ 4+ +); albtiminas totales
0. 440 p. mil m (Stcard-Cantoluobe); globulinas: ++4 (Ro-
ss—Jonuss); celutas p. mm. 3,: 3 (Linfocitos: 100% Fuchs-Ro-
senthal);exdmen que fuérealizado confecha Enero 7 de 1925..

En vista del resultado de este anélisis, se le hizo-previa
autorizacién de la familia del paciente—la primera inocula.
ci6n de sangra maldrica, 2 cc. via subcutédnea, el 20 de Ene--
ro del presente aito (1925).

Previamente, habia sido formulado el diagnéstico de ta-
bo—paré4lisis.

Seis dias después de la inoculacién, tuvo el primer acceso-
maldrico, con escalotrios, fiebre intensa y sudacién terminak
copiosa. Eslos accesos, todos de granintensidad se sucedie-
ron diariamente, con altas temperaturas, habiendo llegado-
a soportar hasta 15 accesos paladicos tipicos, con reaccio-
nes febriles que fluctuaron entre 39% y 40° 5.

Una inyeccibn de quinoformo a mésde Ia administracién:
de quinina por via oral, detuve la accesos. Fué tratado des-
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pués con neosalvarsan. recibiendo 2 inyecciones de 0. 15 gr.,

Yy 2de 0. 30 gr., la que hubo de sersuspendida, debido,a los
-alarmantes sintomas de intolerancia (e sohrevinieron (eri-

“sis gastricas, principalmente), a pesar de haher tomado to

‘das las precausiones, incluso inyecciones de adrenalina. En

‘vista de esta intolerancia hacia los compuestos arsenicales, -
‘ge le comenzd ainyeclar, durantelognmesesde Marzo y Abril,
ana seria de Bismuto- yatren. Después de un descansade tres
meses sc¢ le aplica una segunda serie, la que ain no ha termi-
nado, lo que se aguarda para practicar un segundo exdmen
del liquido céfalo raquideo.

Hay que advertir que este enfermo, que antes del trata.
miento a mas de sus sintomas taho—paréticosse hallaba des-
nutrido y falto de energias, experimentd notable mejoria a -
poco de terminada Ia serie de accesos'tehriles. Suestado ge-
netral mejord visiblemente, desaparvecierénloslancinantes do-
lores tahéticos, que constantementesufria, asicomo los tras..
tornos del lengunje y de la escritura y en general la gris in- -
«coordinaci6n motriz,

El efecto benéfico del tratamiento ha sido en este caso
marcadisimo, como lo declaraba conentusiasmoel propio pa-
ciente, y se ha dejado sentir en el estado general y principal-
mente en los sintomas paraliticos que han desaparecido por
completo.

Como hemos manifestado, tan luego se termine la segun-
‘da serie de Bismuto—Yatren, se practicard un nuevo exfimen
del liquido céfalo—racuideo.

Esta actualmeute dedicado a susocupaciones, ejerciendo
su cago de contador contentera eficiencia, trabajando duran.
te 8 horas diarias sin la menor fatiga v sin cometer omisio-
nes.

Su estado mental actual es absolutamente normal, sien-
do de .perfecta higidez, sin las vacilaciones y estado neuras.
teniode con episodios confusionales que antes le hizo aban-
donarsus labores.

Se le considera hoy clinicamente curado.

Resumen:

Namero de inoculaciones: 1 (2 cc.). -

Ndamero de accesos: 15.

Temperaturas: 39°—4.0° 5.

Resultado: Remisién completa.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 219

CONCLUSIONES

la.—De las enfermedades «metasifiliticas»,lademayor inx.
portancia e interés—por la gravedad de sus lesiones, por sus
mfltiples aspectos clinicos, porla complejidad de factores
que intervienen en su produccibn su frecuencia y pot su for-
ma de evolucién es la Pardlisis General Progresiva.

2a.—No hay Parélisis General sin Sifilis; pero la sola ac-
ci6bn del treponema es insuficiente para generarla. Para ello
es necesaria la concurrencia de otros factores secundarios pe-
ro indespensables, que sensibilicen el sistema nervioso perni-
tiendo su impregnacién por la toxina sifilitica o su invacién
por el treponema.

3a.—El espiroquete para invadir el sistema nervioso se
neurotropiza por la acciéon atracliva, quimiotéaxica de neu.
ronas alteradas y predispuestas por acciones de orden cons-
titucional y condicional; o bien lo invade previamente neuro-
tropizado. Probablemente intervienen ambosfactores en la
mayoria de los casos: su valor es relativo.

4a.—La pardlisis general progresiva era, hasta hace poco,
considerado como una entermedad ifucurable: en esto estan
de acuerdo todos los autores contemporaneos. En consecu-
encia el prondstico era fatal, yeltratamiento quedaba redu-
cido a simples paliativos, siendo in6itil y adn en muchos ca-
80S nocivo el tratamiento especifico.

Sa.~La malarioterapia, introducida en el mundo médico
por el Prof. Wagnervon Jauregg, de Viena, ha cambiado sus-
tancialmente,—desde 1917- el prondstico de la Paralisis Ge-
neral.

6a.—Antes de Wagner—Jauregg y atin después, los defen-
soresde la Eugenesia y de la Eutanasia incluian a los demen-
teparaliticosentrelos seres que debianser e/iminados dela vi-
da como cosa entre infitil, dispendiosa y nociva: asi era de
sombrio el prondstico de esta enfermedad. _

Ta.—Mediante este tratamiento-oportunamente aplicado
la Paralisis General figura ya en el cuadro de las enfermeda-
des uo sélo curables sino afin entre las evitables.

8a.—Entre los agentes pireté6genos usados anteriormente
en el tratamiento dela neurosifilis figuran la tubercullna
Koch, empleada por Wagner desde 1897 yel nucleinato de
sosa preconizado,después, por Fischer; ningunode los cuales
- iguala en eficacia a la_malarioterapia.
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9a.~En la Piroterapia, los agentes termogenéticos ani-
mados-maléria, fiebre recurrente-son los qua ejercen, porla
complejidad de los factores que intervienen, una accién mas
completa y eficaz.

10a.—La Malaria terciana constituye, en el tratamiento
dela P. G., el agente piretégeno ideal, porla facilidad de ad-
quisicién, por su eficacia y por Ia periodicidad de su accidn,
facilmente controlable por el empleo de lIa guinina; siendo sy
uso exento de peligros, siempre que se atienda printero al es-
tado funcional de los diversos 6rganos del enfermo.

1la.~La Piroterapia (introducida por W. J.en1897), era
conocida y frecuentemente empleada por nuestros aborige.
nes desde may remota antigitedad. Asf lo prueban tradicie-
nes y documentos y lo a testigua st uso actual por natura-
les de diversas regiones de nuestro territorio.

12a.—Desconociendo su mecanismo de accidon, recurriagn
ala voluntaria adquisiciéndelas ctercianasy, para curar las
lesiones ulcerosas y corrosivas de la «utay;en cuyo concepto
probablemente confundian tantolas lesionesleishmaniésicas
como los sifiliticas.

18a.~-Los agentes termogenéticos empleados actualmen-
te comprenden: toxo albiminas (tuberculina, pologetan, le-
che, peptona, ete. ); virus vacunas censibilizadas, de Besred-
ka; sustancias quimicas (nucleinato de soda); y enfermeda-
des agudas (procesos supurativos, fiebre recurrente, mala.
ria) siendo el mejor el filtimo de este grupo.

14a.—La Piroterapia ha sido aplicada, con éxito no s6lo
enlametdluces, sino también en la sifilis en general, por Kyt-
le y Bering entre otros;lo que reviste particular importancia
en la profitaxia de la pardsifilis.

Iga.—Las experiencias realizadas por el doctor Honorio
F. Deigadoconlosenfermos de suiservicio enel Asilo de Mag-
-dalena, confirman y completan los resultados obtenidos par
investigadores europeos y americanos.

16a.~Euntre nosotros, como en el extranjero, la inocula-
«ci6n endovenosa de sangre malarica~1a 8 ce.~ha mostrado
tener periodos de incubaciéon més breves que empleando ia
vi{a subcutanea,

174.—En loscasos que hemos estudiado y que acui presen-
tamos, hemos constatado una gran irregularidaden ladyra-
<i6n de los periodos de incubacibn, con relaciéon a la via em.
pleada; habiendo observado algunos anormalmente prolon-
gados.
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18a.—Parece no existir inuy extrecha telacién entre 1a in®
tesidnd de la féaccién febril deteriminada por los accesos ma-
Mricos y los efectos que ejerce la intéccibin maldrica sobre la
-evolucién de la P, G.; observacion freciienteménte observa-
da en los entermos del servicio y comprobada anterioirmente
por Wagner—Jauregg.
19a.—Esto parvece démostrar que la malarioterapin no
@dtua dnicamente por su accién térmica,sino ademés, y aca-
80 principalmente, por una accién compleja que en parte se-
fia de antagoinisma biolégico entre plasmodio y espiroquete,
¥ eh parte de estimulo del podérde reacciéon inmunoldgica de
los tejidos nerviosos alterados por la accidon téxica sifilitica.
Tal vez si el plasmodio, localizAndose bruscamente de prefe-
rencia en los capilarescerebhrales, producirinen los elerientos
RRBIrVios0s vecittos iina reaccidn, de una intensidad qgue la in-
¥asion insidiosa y lenta del espiroqtiete no logrédra despertar.
20a.—Esta reactivaciéndel poder reaccionaldelos tejidds
merviosos sibitamente innvadidos por él plasmodio, se ejercer
ria también ¢ indirectamente sobre el treponeina y sobre 108
efectos destructivos deterniinados por éste: asi se éxplicaria
-l hecho notable comprobado por autopsias, de involucion
.de las lesiones histopadtolégicas propias a ta P. G.. Lo cual
contistuye uiin prueba mas de la remisién completa y abso-
Iuta que la molarioterapia es capaz de vealizar,
21.—Entre lascomplicaciones del tratamiento, las cardia-
eus son las mas importantes y las que hay gue tener presen-
te antes de instituirlo. Sin embargono hemosobservado én
los casos tratados, debido alas precauciones tomadas,un s6-
lo caso de muerte originado por aquellas; mas frecueéntefiién-
te hemos constutado insuficiencins hépato-renales.
22.—La malarioterapia ha prodicido ¢n los casos trata-
.d0s eh €l servicio del doctor DELGABO, remisiones completas
.alil en casos bastante avanzados de P. G., algunas de las
.cnales datan de mAs de 4 nfios. Estas rernisiones han afec-
t1do 1o 8616 o 1a esfera fisica ¥ mental, con desapaiicién de
‘todos los fendmenos paraliticos, sino que se ha dejado sentir
.de modlo especidl en la esféra serolégirea, tonstatdndose la
vuelta a ln wormelidad de s rencciones altéradsds del liguido
cétalo raquideo; siempre que In investigacién haya &ido prac-
ticada algidn ticmpo despuésde producida la curacion del en-
Aferino (Rediisidn clinica.)
23:i.-Lns reaccionesdel liquido cétalo—raguideo, especial-
mente la linfocitosis, ta globulinosis, la del oro coloidal y la
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de Wassermann son precozmente aiteradas a poco de produ-
cirse la infeccién sifilitica y mucho antes de la aparicién de
signosneurolégicos;ellasson también precozmente modifica-
das, con mayor o menor intensidad, bajolaaccién del trata-
miento malérico, especinlmente en caso de P. G.

24n.~Atribuimos a estas reacciones un gran valor diag-
ndéstico y prondstico: ellas constituyenel verdadero indice de
la mayor o menorgravedad del proceso. Opinamos por ello-
que la investigacion de estas reaccionesdebe hacerce sistema.-
ticamente en ¢l liquido céf. raq. de todo sujeto que ha con-
traido una sifilis, porque en esLo N0OS & OYAMOS Puyil creer en:
la posibilidad de practicar el diagnéstico precoz de la paré-
lisis general en su periodo prodrdémico.

25a.-En tal virtud, la profilaxiade lametaliies y en espe-
cialde 1a P. G., es nosdlo un hecho posible, sino una realidad.

26a.—Descubierta la infeccién e instituidoinmediatamen.
te el tratamiento piretégeno—especialmente el malarico—el
porcentaje de casos de paralisis generalcurados seria inmen-
samernte mayor,

27a.—Por la experiencia recogida enelservicio del doctor
H. F. Drrcavo, se puede concluir que existe en nuestros dis-
tintos medios sociales una involuntaria pero positiva desa-
tendencia de las complicaciones nerviosas de Ja sifilis: la in-
mensa mayoria de losenfermos observados pornosotros hans
sido llevados al servicio en periodo muy avanzado de su en-
fermedad: Este es un hecho grave, del punto de vista médi-
co—social, que importa y nrge remediar.

28a.—-Las estadisticas extranjeras que hemos inclufdo,
arrojan un porcentaje que pase del 55% de casosde P. G. que
han sido manifiestamente beneficiados porel tratamiento-
mualarico. Este elevado porcentaje—que ha llegadoentre no-
sotros @#l 76%, en los casos tratados en el servicio del doctor
H. F. DELcano—demuestra que la paralisis General es hoy.
una enfermedad perfectamente curable.

294.—8e ha observado en varios de los casos que presens.
tamos que siempre que por alguna circunstancia (reinocula-
ciones, andlisis, etc.) se le extrae sangre a un P. G. inocula-
doy que estd haciendo normalnente sus accesos palidicos,
éstos se interrumpen el mismo dia de la extraccion y general--
mente de modo definitivo.

30a.—Hemos observado, asimismo, que al practicar una.
segunda inoculacién con sangre mAlarica por no haber pro-
ducido reaccién la anterior, que esta Gltima,. como si rompi-
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ra la Iatencia de la primera inoculacién, determina el mismo
dia o ¢l siguiente, la iniciacién de una serie de accesos mala-
ricos. )

31la.—Este método de tratamiento puede hacerse extensi-
vo a otras formas de nenrosifilis: como consta por Jos casos
que presentamos, ha sido entre nosotros empleado con éxi.
to en casos de sifilis cerebral y de tabo—par4lisis;habiéndose
obtenido la curacion completa en uncasode demeucia precoz
con sospechas de sihlis.

32a.—El Bismuto—Yatren se ha mostrado como el mas

eficaz coabyuvante del tratamiento maldrico, acelerandose
con su empleo el proceso de remision. .

388a.—En los casos previnmente muy tratados por el sal-
varsan, etc.. los resultados han sido menos manifiestos que
en los discretameante tratados,

384u.—La intensidad del poderreaccionaldel enfermo fren-
te a la inoculacioén maldrica y sus efectos sobre la marcha
evolutiva de lan Pavalisis General, pavecedependerde factores
constitucionales que estarian estrechamente vinculadosalas
alteracionesdel equilibrio ondocrino (investigacionesdeldoc-
tor H. . Der.cano.)

35a.—En conclusién, ia Piroterapia y en especial ¢l empleo
de la malavia terciana, segfin la técunicaintroducida por Wag-
ner von Jauregyg, es el Gnico tratamiento efectivo y cierto
de la Pardlisis General Progresiva. Porlo tanto, debemos
propender an que su empleo se generalice y ahondar en los
complicados problemas de orden patogénico y biologico que
‘con él se relacionan, porlasinealeulables proyecciones que su
difusidn—uo séloen Patologia Mental sino muchas ramas de
las ciencias médicas—tendra en el futuro.
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