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

POR
PEDRO PARDO FIGUEROA

Sefior Decano;
Sefiores catedriticos:

En cumplimiento del deber que el Reglamento impone a
los que aspiramos la satisfaceidn de alcanzar de esta docta e
ilustre Facultad el honroso titulo de Bachiller, vengo ante
vosotros a ofreceros este modesto trabajo ¢ue he realizado
sobre el tratamiento actual de la Paralisis General progresi-
va porelmétodode WAGNER VON JAUREGG y sobre algunos de
sus protlemas conexos.

El ha surgido no sélo por el esfuerzo personal, por las
largas horas de meditacién, de estudio y de ohservacién cli-
nica en él dedicados, sino también por las sugerencias y con-
sejos de quien ha realizado—sobre el tema que motiva estas
lineas—una labor tan importante y meritisima, como silen-
ciosa y paciente. Me refiero al médico jefe del servicio de va-
rones del Asilo de Magdalena, Dr. Honorio F. DELGADO. A él
dedico este trabajo, v con él va mi profundo agradecimiento.

Quiero aqui dejar constancia de la honda y perdurable
huella que dejaron en mi espiritu las sujestivas ensefianzas
quenosdierael Dr. Hermilio VALDIZAN en sus interesantes lec-
ciones de Psiquiatria, producto de su vasta experiencia, al
referirse al prondstico y a las posibilidades del tratamiento
actual de la “demencia paralitica’.

Eltema era por demés sugestivo: “la paralisis general
progresiva'’’, complicacién final de la Sifilis evolucionando
dentro de condicionalistnos especiales y tenida hasta enton-
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ces como enfermedad incurable, podia incorporarse al fin,
merced a la ]Jabor de WAGNER VON JAUREGG y al tratamiento
pirotégeno sugerido y aplicado por élen 1917, y con el que
rcvolucionara teorfas y doctrinas clasicas, cambiando subs-
tancialmenteelsombrio pronéstico que hasta entonces tenia,
podia incorporarse, digo, al creciente grupo de las enferme-
dades curables y, lo que es mAas aun, al de las evitables.

Sin embargo, no crei posible entonces poder abordar un
tema como aquel, complejo en si y lleno de dificultades, deri.
vadas de la indole misma del asunto a tratar.

Y es qque entonces no conocia en toda su amplitud la la.
bor realizada en el Perfl, sobre el tratamiento actual de la
neurosifilis, por el Dv. Honorio F. DELcADO, ni habia apre.
ciado de cerca el importante imnaterial de enfermos existentes
en su servicio; habiendo sido él, el primero en inttoducir la
malarioterapia en este continente.

Al brindarme ¢l Dr. DELGADO el material de enfermos de
neurosifilis, preferentemente paraliticos generales, que ha ve.
nido tratando, de modo especial por la malaria, desde febre-
ro de 1921, resolvi emprender—tomando como base casos la
mayoria de ellos inéditos, varios de los cuales en tratamien-
to actual—el estudio de conjunto que hoy presento. Impre-
sionado por la importancia del tema, he procurado tocar,si-
guieradeligero, algunos de los muchos aspectos y problemas
que con el tratamiento pirotdégeno de la demencia paralitica
se relacionan.

“Lamalarioterapia’ nosdlo significa la conmutacién de-
flnitiva de la sentencia de muerte que hasta 1917 caia fatal-
mentesobre ‘‘todos’’ loscasosde paralisis general que se diag.
nosticaban; no sdlo significa la conquista del tratamiento y
dela profilaxia,de la metalfies; no sélo ha convertido en una
realidad el ataAn vanamente perseguido de lograr la curacién
dela mas grave de las formas de neurosifilis: significa mucho
mas, porque mediante ella es hoy también un valioso elemen-
to para la curacién de las manifestaciones secundarias o ter-
ciarias de la Siilis.

Las inmensas posibilidades que estos hechos abren al fu-
turo de la Patologia y de la Medicina en general,y sus incal-
culables proyeccionesde 6rdensocial, son las que me han alen-
tado para emprender esta modesta contribucién que, como
visi6én de conjunto de tan importantes problemas, os traigo
hoy para que sea sometida a vuestro fallo.
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INTRODUCCION

Muchos y complejos son los sindromes que ofrece la
sifilis cerebro-espinal. Y es, de otro lado, tan similar el
cuadro que a la counsideracién del clinico presentan los
diversos factores etiolégicos que—a méas de la sifilis—son ori-
ginadores de trastornos transitorios o definitivos en la com-
plicada cstructura del sistema nervioso central, que el deslin-
de de los elementos que integran cuadros tan variados es ta-
rea, a mas de dificil, delicada, v lo es, principalmente, por la
importancia ¢ue su clasificacién precisa tiene tanto para el
prondéstico como para el encause del tratamiento, cuya acer-
tada explicacién muy especiaimente aqui, en el caso concreto
quenos ocupa, tiene tan grande o mayor importancia que en
otras entidades nosolégicas.

Es lo fundamental de estas hreves consideraciones lo que
me lleva a anotar—tan s6lo de corvido y con el finico fin de
imprimir anidad a las nociones que expongo en las paginas
que siguen—; a anotar, digo, conceptos basicos que cologuen
el tema que voy a tratar, enellugar que en veatidad le co-
rresponde dentro del escabroso campo de la patologia del
sistema nervioso.

Aceptando a la sifilis como expresién de la unidad etiol6-
gica de la inmensa mayoria de estas alteraciones neuro-encé-
falo-medulares y adn de no pocas psicosis, se ha restringido
acertadamente la infitil complicacién de clasificaciones tedri-
cas, tan complejas como artificiosas; y ante las realidades de
la clinica se borran dia a dia las pretendidas lineas divisorias
entre la sifilis heredada, la sifilis adquirida y el complejo de
sindromes rotulados desde FOURNIER como para o meta-
sifiliticos.

Ahora, bien; si antes, a causa de las naturales restriccio-
nesimpuestas porla limitacién de conocimientos de la época,
parecian nitidos y precisos los linderos anatomo-clinicos de
la sifilis nerviosa con sus ya conocidos procesos de endoarde-
ritis, esclerogomas, mielitis trasversa, hemiplejias y paréilisis
mfiltiples de los nervios crancales por lesiones de la base, las
memorables investigaciones de FOURNIER establecieron pron-
to la naturaleza igualmente sifilitica de las tabes y de la pa.
ralisis general, peiteneciente ésta al tipo parenquimatoso o



136 . ANALRES

central de la sifilis del neuro-eje, entidades que habian deam-
pliarcada vezmasel circulo que aprisionaba las concepciones
cientificas de entonces hasta darles la amplitud que adquirie-
roticoneldescubrimientodel agente causal y inico: el ““trepo-
nema’’;conelestudiodelasreacciones bio-quimicas cue en es-
tas afecciones neuro-encefdlicas experimenta el liquido céfalo
raquideo, y con la aplicacién a la clinica de los arsenohenzo-
les, tan laboriosos y pacientemente elaborados por el genio
de ERNLICH.

Realizada, pues, en nuestros dias la unificacién causal de
los sindromes viscerales y meningo-encefalicos que la sifilis
ofrece en sus variandas manifestaciones clinicas, y comproba-
da como estd hoy la naturaleza sifilitica de la tabes y en es-
pecial de la pardlisis general, debfa, sin embargo, limitarse
€gta justa tendencia unihcadora, y conservagzse, pese a lasmu-
chas objeciones que en contrario se han formulado, una nece-
saria distinctdn entve la sifilis nerviosa y la de los otros 6r-
ganos, asicomo—en aquella—han sido separados los trastor-
nos etiquetados desde FOURNIER como para o metasifiliticos,
elmasimportantede los cuales es la pardlisis general; distin-
cibnimpuesta no sé6lo por las modalidades particulares de la
evolucion de la entermedad en uno y otro caso, sino, y muy
en particular, por la manera ¢cémo cada uno de estos dos di-
ferentes grupos reacciona al tratamiento especifico clasico.

Por ahora no nos detendremos a objetar las razones por

as cuules ¢l apavrente neurotropismo electivo exhibido por el
treponema en los casos de sifilis nerviosa ha llevado a acep-
tar a muchos, después de sugestivas aunque discutibles ob-
servaciones, laexistenciade dos variedades en la especie “‘tre-
poniema'’’: la visceral dermotropa, la nerviosza neurotropa.
Nosotros, que no somos tan absolutistas al respecto, expon-
dremos en breve, en lugar pertinente, nuestro punto de vista
conrelaciéna este pretendido dualismo, cuyos defeusores ven
en la localizacion de esta filtima variedad en las meninges
blandas y en sus vasos la razén Guica de la leptomeningo-
vascularitis, substratum andtomo patoldégico de la sifilis ce-
rebral y de las lesiones encelalicas parenquimatosas que otri-
ginan el cuadro conocido con la denominacié4n de pardlisis
general progresiva o demencia paralitica.

Alirse, pues, extendiendo y precisando el vasto campo
que abarca la sifilis nerviosa, se ha podido comprender, cada
vez con mayor claridad, la importancia que reviste en el te-
rreno neuro-psiquidtrico el precisar pronto, frente a un sin-
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drome meningo-encefdlico, la exacta naturaleza del proceso
a fin de decidir el tratamiento. La importancia fundamental
de esto en lo que atafie a la pardlisis general, ha surgido el
dia en que el afdn investigador de WAGNER VON JAUREGG im-
primié nuevos derroteros al tratamiento clésico hasta en-
tonces seguido, apartdndolo del empefio infructuoso de los
arsenobenzoles cuya ineficacia ensombrecia el pronéstico has-
ta hacerlo fatal; para substituiclos ventajosamente porla
cién piretdgena y bioldgica de un protozco, el Plasmodium
vivax.

Los resultados francamente halagadores obtenidos por
su propio autor, el ilustre profesor de ta Universidad de Vie-
na, ylosalcanzados porotrosinvestigadores que han seguido
- con éxito sus huellas en las clinicas psiquidtricas de Europa
y Norte Américnc,_ y muy principalmente entre nosotros por
el laborioso y disciplinado espiritu del profesor Dr. Honorio
F.De1Gano, inaugurador delmétodo W. J. en este Continen-
te, ha maccado una nueva época en la terapéutica neuro-
psiquidtrica y han puesto fuz en el pronéstico sonmbrio de es-
ta afeccidon.,

Ahora, antesde pasar a ocuparnos del método W. J. y de
sus resultados, séanos permitido una breve incursién al pa-
sadoy un ligero analisis de los métodos hasta ayer seguidos.

CAPITULO I

Pronéstico y terapéutica de la paralisis general
antes de Wagner von Jauregg

HisTor1a.—Si bien es cierto que la naturaleza sifilitica de
una considerable variedad de procesos ulcerosos y destructi-
vos propias de lesiones gomosas o aun de chancros genitales
oextragenitales fagedénicos eran ya conocidos en la antigiie-
dad porlos sucesores de HIPGcrRATES desde fines del siglo XV,
yen este Continente por nuestros aborigenes, como lo atesti-
guan infinidad de piezas de alfareria de la época incaica, nio-
guna relacién vieron los médicos galenos de los primereos si-
glosdenuestraeraly ni atin en buena parte de la Edad Media
entrela sifilis y las sugestivas variedades de sindromes tabo-
paréticos que, bajo el nombre genérico y exclusivo de ‘‘para-
lisis”’, tan conocidos eran entonces tanto por la abundancia
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y gravedad de los casos, acrecentada por el desconocimiento
casi absoluto de una terapéutica especifica apropiada y por
la ineficacia de los escasos medios puestos en practica (calo-
melanos exclusivamente).

Es al finalizar el siglo XV que se hace por primera vez
mencién de la naturaleza sifilitica de la “paralisis’, cuando
LEroNcINO, en 1487, describe este sindrome ‘‘como una conse-
cuencia de la sifilis”’ y establece que la hemiplegia se presenta
algunos afios y aun algunos meses despucs de la infeccibn.
Afios méds tarde, GRONBECK en 1503, y principalmente EMSER
en 1511, enfatizan ‘‘la naturaleza sifilitica de la parélisis”, y
auneste Gltimo cita el caso de un paciente paralitico con una
psicosis concomitante, quien obtiene, frente a un tratamien.
to originalimpuesto por BRUNO, una mejoria notable. Para-
CELSO, en 1530,aun cuando confundia goimrrea con ‘‘sifilis”,
describe casos catalogablescomo meningitis sifilitica. Sin em-
bargo,elintroductor del vocablo “'sifilis”, FrRacasTOR(1521),
110 menciona €1l SuUs NUMerosos escritos una sola palabra re-
ferente al compromiso del sistema nervioso eun esta infeccién.
Siguiendo un orden cronolbgico, Nicolds Massa, en 1556, da
una descripcion de “‘neuralgia sthlftica’’, mientras que, afios
ma4s tarde, BorGaruTIUS, 1867, enisaya una explicaciéon de es-
tos ‘‘doloves neurdlgicos”, atribuyéndolos alesiones sifiliticas
de las meninges; dando LusiTanus, 1561, utia mayor aproxi-
macidn a {a verdad al referir las tenaces cefaleas de algunos
de sus pacientes a ‘‘una osteitis intracanial de origen especi-
fico”, despuésque BoraLLI, en 15636, aventuraba el origen si-
filitico dela ceguera, y FERRUS, 1537, y MCRGAGNI, afios des-
pués (1600), establecian la naturaleza sifilitica de numero.
sas artropatias.

Eu el siglo XVII son ya méas numerosos los escritos de-
mostrativos de la estrecha relacién de la sifilis con muchos
trastornos neuro-encefdlicos, entre los que podemos citar a
GUaRINONI (1610), describiendo ataques epilépticos en casos
de sifilis cerebral; dando Vidus Vipius (1611), THIERY DE
Herv (1634) y ZrcH1Us (1650), explicacién aniloga a diver-
sas crisis epileptiformes por ellos observadas; mientras ¢ue
Lusitanus, un siglo después que BoravLLi, en 1644, cita un
caso de ceguera por lesiébn gomosa de la base, y BLAGNEY, en
1696, escribe un tratado ‘“‘sobre la naturaleza de los lanci-
pantes dolores sifiliticos’ (tabes).

Conviene mencionaraca ue es a WILLIS a quien, en 1672,
se debe la primera descripcidén mediante la cual se puede, de
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un modo casi definitivo, reconocer la parédlisis general pro-
gresiva; aunque una descripcién cabal e indubitable no es po-
sible encontrarantes de lade un caso de CHIARUGUI, en 1797.
Termina, pues, aquel siglo décimo-séptimo dejdndonos una
visibn relativamente amplia acerca de la naturaleza y mo-
dalidades de Ia sifilis nerviosa.

Estecuadro se amplia rapidamente con el correr del siglo
XVIIL Y asivemosen lainteresante monografia de LAGNEAU
(1771), registrar, entre més de doscientos casos historiados
interesantes ejemplos de neuralgias intercostales, sordcras:
amaurosis, arteritis, caries de la base, paralisis factal, para-
plejias y leptomeningitis, todos de origen especifico.

Lapublicaciénde las atinadas observacionesde Ricorp de-
molieron laserréneas aserciones de' John HUNTER, quien con el
prestigio de su autoridad y 1o absurdo de sus postulados, hi-
zo peligrar la &tabilidad de los conocimientos adquiridos
hasta entonces, al negar con énfasis “los efectos de Ja sifiiis
sobre Grganos internos y en especial sobre el sistema necvio-
80", Aun cuando MorcacnI (1766) y Hoxrnk (1782) habian
hechoimportantesestudios sobre sifilis vascular,es a los tra-
bajos de VIRCHOW, en 1847, a quien se debe los modernos co-
nocimientos sobre sifilis arterial y venosa, que habian de ser
ampliados por HUEBNER (1874) y por ALZHEIMER, yaen
1904

BavLE, en 1822, en su tesis cidsica sobre la aracnoiditis
croniea, hizo de la pardlisis general progresiva una entidad
mérbida bien distinta. ,

Alreferirme a algunosdelos investigadores del siglo XIX,
nodejaréde meucionar los importantes estudios gue de 1840
a 1857 realizara RoMBeRrG sobre sifilisimedular, siudlrome que
ué denominado por él “'tabes dorsalis”, y por DUCHENNE, de
Boulogne, “‘ataxia locomotriz progresiva’. Es a VIRCHOW,
también, a quien se deben las nociones anatomo-patolégicis
modernas sobre los granulomas gomosos de origen sifilitico.:
Las importantes contribuciones de NI1sSL y ALZHEIMER, entre
otros, hancompletado el cuadro de las lesiones andtomo-pa-
tolégicas de esta enfermedad, de modo especial en lo que se
refiere al sistema nervioso.

El 8 de marzo de 1905, SCHADDIN eseribia el mas impor-
tantecapitulo enla historiade esta afeccién, y encauzaba las
investigaciones realizadas y por realizar, por derroteros fir-
mes y definitivos con el descubrimiento del agente causal: el
protozoo espirilar, a quien denominé ‘‘spirochaeta pallida”,
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nombre que habiade ser substituido,de acuerdo con las inves-
tigaciones de FiscHER, METCHNIKOFF, Roux y, posterior-
mente, de 'NocucHI, en 1912, por el hoy universalmente
adoptadode‘ Treponema pallidum” (STEIN, «Med. Record.»,
Apr. 13,1912).

Este espirilo ha sido hallado posteriormente en lesiones
gomosas del cerebro y médula, en meningitis sifilitica y en el
liquido® cétalo-raquideo; tanto en la sifilis heredada como en
la adquirida, habiendo sido ademés observado en ¢l cerebro
de enfermos calificados como “‘paraliticos generales”.

El importantisimo problema de la inoculabilidad de la
enfermedad y su transmisién de animal & animal, ha sido de.
mostrada por NrISER, METCHNIKOFF y Roux, mientras que
WasserMANN y sus discipulos, apoyandose en las concencio-
pes geniales de Borner y GENGOU, elaboraban la téenica se-
robiolégica que, cuidadosamente ejecuta(?a ¢ interpretada,
tan grande importancia tiene en el diagndstico de esta enfer-
medad.

Es asi como en la primera década del siglo XX, una nue-
valuz se ha hecho sobre esta infeccion y su velacion con otras
afecciones a protozoarios espirilares, en especial con la tripa-
nosomiasis.

Conocidas como lo estdn ahora en su naturaleza exacta
las lesiones anatomo-patoldgicas causadas en los diversos
bérganos por el desarrollo progresivo de la enfermedad; preci-
sadas su accibn degenerativa sobre las envolturas y sobre el
elemento noble del eje encéfalo medular; sabiéndose va hasta
dénde es responsable delos sindromes neuro-encefalicos lajac-
cibninicialdela arteritis sifilitica, cuya sintomatologia cono-
cemos: hemiplejias, hemiparalisis con convulsiones unilate-
rales o generalizadas, trastornos de la escritura y del lengua-
je, contracturas con o sin pérdida del conocimiento y, princi.
palmente, disminucién de la inteligencia y alteracién del jui-
cio; conoctdos los diversos ciclos de la enfermedad y, muy
en especial, los graves accidentes finales por meningo-vascu-
laritis, tardios unas veces, relativamente precoces los méas en
los casos de “*neurotropismo electivo’ (tabes y pardlisis ge-
neral), tanto que, segin GENNERICH, todos los casos de sifilis
delsistema uervioso central comienzan por inflamacién de las
nieninges (opinibnde gran valor, toda vez que su experiencia
versa sobre 8,000 casos); establecida la importancia diag-
néstica de las reacciones seroldgicas y humorales e introdu-
cido su uso en la practica diaria, y generalizado, finalmente,
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el empleo de los arsenobenzoles de EHRLICH y de las sales de
bismuto coloidal, tAcil es entouces precisar el pronéstico. No
mencionamos los compuestos mercurinles que, segin GENNE-
.RrICH, sonde muy escaso valor cuando la sifilis ha invadido el
gistema nervioso central. Todo esto, naturalmente,de acuer-
docon la etapa delaenfermedad en la cual se interviene, y de
acuerdo, también, con los agentes terapéuticos empleados y
consu seleccién; punto este que, como veremos mAs adelante,
es de capital importancia cuando se trata de la pardlisis ge-
neral,

Si hemos insistido en la breve resefia hist6rica que ante-
cede, ha sido,como Jo acabamos de manifestar, con el prop6-
sito de localizar el'tugar que en el cuadro general integrado
por todas lus variedades clinicas de sifilis hasta hoy conoci-
das le corresponde a la parélisic general.

Si meditamos shora sobre ln gravedad creciente de las
manifestaciones de la sifilis en sus diveraas variedades y for-
mas, desde la lesion chancrosa inicial, exclusivamente local,
hasta las manifestaciones viscerales esclerosantes (higado,
rifibn, genitales), que son suconsecuencia, y de éstas pasamos
aconsiderarlaslesiones finales esclero-gomosas que asientan
en el sistema nervioso, veremos (ue el puesto cumbre, por la
gravedad de sus lesiones, por los elemientos comprometidos
y por lo sombrio del prondstico, corresponde a aquellos sin-
dromes expresién de la virulencia electiva de cierta variedad
de treponema; la tabes, la sifilis cerebral y por encima de am-
bas, a la pardlisis general progresiva.

Para todas estas faces sucesivas, para todo este escalo-
namiento de formas masy més graves segtin el tiempo trans-
currido desde la aparicién de la lesidn inicial, segin el sujeto
y segfin el 6rgano comprometido; para todas estas modali-
dades de sifilis, aun para algunas formas de sifilis nerviosa,
la terapéutica moderna tenia recurso con qué atacar el gér-
men, destruyéndolo, con frecuencia, en la intimidad misma
de los tejidos y deteniendo, asi, e] progreso de la entermedad
en la mayoria de los casos, con restitucién funcional mas o
menos completa de los érganos afectos. Esto se comprueba
a diario en los servicios de sifilogratia, en los que constante.-
mente se constata la eficacia de los modernos compuestos
mercuciales, arsenicales y bismutados. Para casi todas las
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formas y modalidades de sifilis habia, pues, un recurso tera-
péutico, frecuentemente eficaz, que oponer a los progresosdel
mal, haciendo cada vez més optimista el prondstico de los
casos tratados, silo eran de un modo adecuado y cientffico
de acuerdo con las reacciones petsonalisimas—de orden cons.
titucional y condicional—propiasde cada caso. Sélo uua for.
ma de sifilis, de sifilis nerviosa, la més grave de todas, /a pa-
ralisis general, escapaba a toda tentativa de tratamiento,
cualesquiera que fuera la via de administracién empleada:
oral, endovenosa, intradural o intracerebral; y el prondstico
aqui, frente a la infructuosidad de los esfuerzos de la terapéu-
tica actual, no podia menos de ser necesariamente fatal.

Era indispensable, entonces, ¢ue un conceptonnuevo crea-
ra también una terapéutica nueva, substancialmente distinta
alausada anteriormente y capaz de detener la marcha hasta
entonces incontenible y progresiva de la enfertnedad. A esto
habia que llegar. Y a esto lleg6 la genial inventiva de Waec-
NER VON JAUREGG.

Aceptando lo expuesto en el padrrafo anterior, ensayare-
mos demostrar el por qué de la inutilidad de los medios tera-
péuticos empleados hasta hace poco en el tratamiento de la
paralisis geneval, y de sefialar d6nde es que reside la harrera
infranqueable a las substancias empleadas contra el trepone-
ma y sus efectos toxicos en el caso particularisimo que tene.
mos en estudio. Es decir, tratemos de demostrar el porqué
dela inutiidad de la terapéutica antisthl{tica moderna en es-
te caso, antes de que WAGNER vON JAUREGG modificara subs-
tancialmente el prondstico de la pardlisis general, con la in-
troduccidn del nuevo procedimiento de terapia que lleva su
nombre.

Esto nos obliga a avanzar algunas consideraciones acer-
ca de la naturaleza de la parélisis general, para precisar sus
relaciones con la sifilis, en especial conla sifilis nerviosa, y ver,
dentrode su unidad etiolégica,en qué elementos difiere de és-
ta, al punto deescapar por completo a la accién especifica de
la terapéutica actual.

El conocimiento preciso de la pardlisis general como en-
tidad nosolégica, data de una centuria. Aislada como tal por
BAYLE en 1822, la concepcién unicista de este ilustre médico
francés no habia de ser reconocida sino muchos afios mdés
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tarde. Mal conocida su identidad clinica y considerada sélo
‘'como una forma terminal de 1a locura”, los dualistas oposi-
toresde BAYLE, cuyo mAs caracterizado vocero era BAILLAR-
GER, distinguian dos formas: una, la locura paralitica deli-
rante, complicada con trastornos tisicos, y otra en la cual la
pardlisis se acompafiaba solamente de un estado demencial,
deun debilitamiento intelectual; distingos erréneos, toda vez
quese trataba tansélode etapas diversas de un proceso mor-
boso inico; principio de unidad que habia de ser definitiva-
mente consagrado en 1858 por la Soctedad Médico-Psicol6-
gica de Paris.

FuéReQuin quien propuso el término de pardlisis general,
al cual afiadib el epiteto de progresiva en 1846, Su sintoma-
tologia y lesiones anatédmicas se ithan precisando paulatina-
mente, perpetudndose en esto los trabajos de FALRET y La-
SEGUE y, posteriormente, CALMEIL, quien en 1859 reconocid
la periencefalitisdifusa (parenquimatosa o central) queesen-
cialmente caracteriza a esta enfermedand (KRAEPELIN). Asi,
en los Gitimos afios del siglo XX y primeros del actual se
han ido precisando mAs cada vez los delicados problemas re-
ferentes a la ctiologia y patogenia de la pardlisis general.

Ya hemos dicho de lo severo del pron6stico frente a los
exiguosresultadosdel tratamiento. Las nociones actualmen-
te admitidas respecto a la etiologin, patogenta y sintomato-
logiadela paralisis general, cuando se trata de condensarlas
en pocas lineas, es tarea ditficil que casi no nos atreveriamos
aemprender st no nos alentara el propésito de ofvecer siquie-
rauna modesta visién de conjunto yue encierre Jos elementos
principales que méds directamente se relacionun con la paré-
lisisgeneraly su tratamiento. Séanos, por ello, permitido ha-
cer de esta afeccié4n una exposiciéon todo lo breve posible,ins-
piradosen las interesantes descripciones de Max NonNNE, Wil-
helm GexNgRICH, JELIFFE y WHITE, Rocurs De FuURSAC,
Dipk y GUIRAUD, PACTET y BONHOMME, entre otros.

La individualidad clinica de la parélisis general esti uni-
versalmente admitida, como lo esté su etiologia; es decir, su
origen esencialmente sifilitico: **No hay sifilis, no hay paréli-
sis general’”. He aqui el aforismo reconocido por todos y ci-
mentado por numerosasinvestigaciones. Nonos limitaremos,
como 1o han hecho KLIPPEL y otros, a considerar el proble-
ma tan sélodellado de lag manifestaciones clinicas més osten-
sibles o segfin su evolucién, sin llegar a la raiz misma de la

uestion; es decir, al agente causa productora,a la etiologia,
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No es para nosotros la P. G. “‘un sindrome que resulta det
modo de accién difuso y progresivo de diversas causas toxi-
intecciosas” (KLIPPEL: sifilis, alcoholismo; tuberculosis, etc).
Aceptemos la complicidad de diversas causas predisponentes
de la eclosién, del estallido de las maunifestaciones propias a
la P. G., tales como las tareas constitucionales orgénicas he-
redadas, el alcoholismo, la tuberculosis, los traumatismos
psiquicos y el desgaste originado por una vida de excesos;
peros6lo reconocemos como causa determinante tinica, « la si-
filis. Por eso la definiremos (inclinAndonos en esto a los con-
ceptos de DIpE y GUiraUD) como una modalidad de sifilis en-
cefalica que ataca a todos los elementos histolégicos: células,
vasos, meninges; provocando en el liquido céfalo-raquideo—
comoexpresion de la leptomeningitis—hiperalbuminosis, lin-
focitosis y una reacciébn de WasSsHRMANN (ue resiste al trata.
miento antiluético clésico; de evolucién progresiva y casi
stemprefatal, porser mucho menos influida por el tratamien-
to especifico que las sifilis cerebrales nicamente arteriales o
meningeas; psiquicamente cavacterizada pov disminucién de
la inteligeucia y trastornos del juicio, cque genevan un estado
demencial, con euforia frecuente, delivio de grandezas, disar
tria,desigualdad y rigidéz pupilar; signo de ArRGILL-ROBERT-
SON y otros sintomas neurologicos de los que nos ocupare-
mos después.

L.os antecedentes sifiliticos figuran en un elevado porcen-
taje en los paraliticos generales, alcanzando, segin REG1s, el
80%, y ante nids prolijas mvestigaciones, ¢l 100% (JENSEN y
Ravymonn), como lo confirma la reaccién WASSERMANN, espe-
cialmenteen el i{guido céfn]o-rzaciufdeo.e:n el cual es un signo,
si bien no tan precoz como la hiperlinfocitosis, en cambio si
tan constante como aquella, 100% segGn SiCARD.

Desde 1918, NoGUCH! y otros investigadores pretenden
haberdemostradola presencia del treponema en cervebros fres.
cosde pavaliticos generales, vivos y méviles o coloreados con -
tinta china o por mipregnacién argéntica segiin elmétodode
FonTaNA-TrIBONDEAD (NoGuUcHI, FORSTER, TOMASCZEWKI,
Marig y Levapiri). Sin embargo deestas demostraciones,’la
evidencia de estos hechos esté lejos de poder probarse de ma-
nera irrefutable, y es por demas probable que los hallazgos
a que se hace menci6n pertenezecan a casos de sifilis cerebral
y no a paraliticos generales o, por lo menos, a presencia acci-
dental y secundaria del parésito en las no raras formas de
asociacién que suelen presentarse, como opina MARCHAND y
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eomo lo comprueban la presencia del treponema verificada
por NoGUCHI en cerebros de sujetos no paraliticos.
Refiramosnos ahora al debatido asunto de Ia unidad o
dualismo del treponema, aceptado como estd que es el tre-
ponema el causante originario de la P. G. Reconociendo que
la teoria dualista es defendida por argumentaeciones tmuy su-
gestivas, no nos inelinamos, sin embargo, resueltamente a su
favor; en primer lugar, porque no creemos prudente ser tan
absolutosenasuntos tancontrovertidoscomoéste. Auncuan-
doenotrasespecies patdgenas existan dos o méas vartedades,
como ocurre, por ejemplo, con el neumococo,lhecho que nada
deantinatural tiene ni es contrario a la biologia espirilar, no
creemos que seandos variedades de treponemas perfectamen-
te individualizados los que generen dentro de lineamientos
deinfectividad y evglucién anaiogos, cundros clinicos finales
tan desemejantes en sus manifestaciones, en su localizacién
anatbébmica y en la gravedad de su evolucidén progresiva.
Menosforzado, mas natural, nos parece suponer que den-
trodeciertascondicionesde constitucién y particular recepti-
vidad del sujeto infectado, ‘‘la especie inica treponema-pa-
llidum se neurotropiza” adaptando, en virtud de la influen-
" cia del medio particular en que se desarrolla, caracterfsticas
nuevas pero transmitorias y fugaces, que son las que han he-
cho pensar a los dualistas en la existencia de una variedad
nueva; conclusién un tanto arviesgada, toda vez que modifi-
cadas las condiciones constitucionales del sujeto infectudo, el
neurotropismodesapirece y la supuesta nueva variedad tor-
na a reproducir el cuadvo clinico clasico propio del trepone-
ma, con sus manifestaciones cutineas y 1nucosas conocidas.
Aunque sabemos, porlos recientes estudios de METTLER,
quedecada cien sifiliticos, s6lo dos se hacen paraliticos gene-
rales, surge entonces el por qué éstos contraen la enfermedad
y en el 98% restante s6lo se desarrollun lesiones cutdneas y
mucosas. Sinolvidarlasvariadas causas predisponentes alu-
didas ya—idionsicracia, constitucién, alcoholismo, surmena-
ges—, losdualistasadmiten, con Marie y LEvADITI, la existen-
ciade dos razas de treponemas: una dermotropa responsable
de las manitestaciones externas, cutineas y mucosas, y otra
nenrotropa, ‘‘que después del chancro evoluciona insidiosa-
mente sin manitestaciones clinicas ostensibles, para determi-
nar mas tarde (dos, cuatro o diez afios después), una tabes o
una parélisis general’’. Asi parece demostrarlo bien el hecho
frecuentede individuos contaminados en el mismo origen que
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desarrollan més tarde una P. G. o una tabes. Recordaremos
el caso de dos estudiantes infectados por la misma amante,
que resultaron ambos P. G.; el de dos nifios contaminados
por la mismanodriza que presentan, afios después, una para.
lisis geveral infantil, yel igualmente demostrativo de siete vi-
drieros sifilizados por el mismo tubo, cinco de los cuales aca-
ban tabéticos o paraliticos diez afios més tarde. Esto parece-
rfademostrarque una misma variedad de treponema, la neu.
rotropa, cuando infecta a varios sujetos que han acudido a
una misma fuente de contagio, desarrolla, en todos ellos o en
la mayoria, cuadros clinicos andlogos de sifilis nerviosa, P.
G. o tabes; y si alguuo escapa a tan sombrio fin, como en e}
caso de los dos vidrieros no paraliticos, es seguramente por
1no haberse constelado en ellos ese conjunto de causas secun-
darias, predisponeutes pero indispensables para el desarro-
llo completo de Ia enfermedad (ue nos ocupa.

Insistimossobreesto porque, nun aceptando la existencia
de una variedad neurotropa—nosotros creemos mé4s bien que
se trata de una simple mutuacién transitoria de unfgérmen
tdnico—y que 86lo ella sea capaz de generar una sifilis nervio-
sa, no creemos, en cambio, que para que esta eventualidad se
realice sea suficiente la contaminacién del sujeto por esta va-
riedad de virus. Si esto tuera asi, el porcentaje de paraliticos
generales seria inmensamente mavor. Por suerte, a m4s de
esta condicibn, es indispensable la coexistencia de otros fac-
tores ya menciorados, que debilitando por mecanismos di-
versos el organismo, originan una especial receptividad del
sistema nervioso, que queda de este modo sensibilizado para
dejarse invadir mas tarde por el virus y ser impregnado por
sus toxinas especificos.

Volviendo a la cuestién de la dualidad, se aducirfa, ade-
maés, que los carécteres biolégicos de ambas variedades son
diferentes, siendo el periodo de incubacién en las inoculacio-
nes realizadas en el conejo con el virus neurotropo, conside-
rablemente més Jargo (80 a 100 dias en vez de 25 a 40), ino-
culacién que resulta patégena para el mono, como ocutre con
la variedad dermatropa.

Los trabajos realizados al respecto por DANILEWSRI y
BauM, MARIE y LEVADITI, vienen en cierto modo a reforzarla
teoria del virus neurotropo, a los que se afiadirian las cons-
tataciones de NocucH1 y LaAFORA, quienes hanlogrado aislar
hasta tres supuestas variedades de espiroquetes por medio
de inoculacién a conejos, de fragmentos de cerebro de parali.
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ticos muertos en ictus. Los autores mencionados constatan
también la mas larga incubacién de este virus—hasta 127
dias—, indicando que se localiza en los estratos epiteliales,
sin atacar los vasos; es de evolucién lenta, se inactiva por
pases sucesivos y 1o confiere inmunidad respecto al virus
dermotropo; hechoeste ¢ltimo que, tenemos que reconocerlo,
en modo alguno prueba, como pretende Sicarp al rebatir la
teorfa dualista buscando un paralelismo inadecuado,la iden-
tidad de ambas variedades; argumentacién fGtil, toda vez
que del hecho de que una enfermedad no confiera inmunidad
respecto a otra—elsarampién y la viruela, pongamos por ca-
so—, en modo alguno estamos autorizados para deducir de
alli la identidad de los virus filtrantes que originan ambas
enfermedades.

No entraremossa examinat las largas y ohscuras disqui-
siclonessnrgidas en torno a la pretendida independencia bio-
16gica del virus de TRrUFFI, del Laboratorio «Speyery; el de
KoLLg, del laboratorio de Francfort, que no producen lesio-
nes nerviosas, v sus diferencias con el virus MUr.zer, de Mu-
nich, que silas producen. Nos ratificamos en 1o expuesto
acerca de las importantes diferencias biol6gicas de las dos
variedades de virus generalmente admitidas, corroborado
esto por los interesantes trabajos de Pravr y MULZER.

Para concluir con esto, diremos que, para nosotros, la
duplicidad de gérmenes no es méas que una hipétesis. Afin no
se ha aportado la prueba crucial. Las experiencias funda-
mentales de LEvADITI y sus seguidores, que la apoyan, si es
verdad que son muy sugestivas, hay que recordar que sélo
tienen lugar en animales muy alejados del hombre, conejos,
menos inferiores. Asi como hay hechos clinicos a favor de la
hip6tesis del virus neurotropo, como son los antes citados,
en los Gltimos tiempos se ha constatado algunos casos en
que varias personas infectadas en la misma fuente han teni-
do manifestaciones sifiliticas; unos en el sistema nervioso,
otros fuera de él. Se ha observado, asimismo, el hechode que
varias personas de ]Ja misma familia, habiendo sido infecta-
das por distintos individuos y en tiempos diferentes, han de-
sarrollado todos paralisis general o tabes. Por consiguiente,
estambién sosteniblela hip6tesiscldsica, y '*no referir los pro-
cesos terciarios a variaciones de los espiroquetes, sino esen-
cialmente a variaciones de 1os tejidos y de su manera de reac-
cibn en lo que tiene ésta de especificamente modificable”
(Dr. Karl ScaINDLER: Die Konstitutidn als Faktor in der
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Pathologie und Therapieder Syphilis; Berlin, 1925; p. 47-48).
La constitucion individual, que es, sin duda, el factor més
importante en la determinaciéon de la manera de reaccionar
los tejidos, comienza a ser estudiada en la patogenia de la pa-
ralisis general, y se piensa seriamente en la inferioridad con-
£énita del cerebro como factor capital en la evolucién de la
sifilis en cadn organismo. Las experiencias de STUEHMER
conlanagana de los conejos confirma la importancia del fac-
tor endogeno. Somcte a los conejos que manifiestan signos
evidentes de la nagana, a un tratamiento con Neosalvarsén,
a dosis muy inferiores a las esterilizantes, y después de diez
dias, cuando los animales estaAn aparentemente curados, los
sacrifica. Una vez desangrados, prepara,separadamente, con
solucibn fisiolbgica, extractosde encéfaloy médula y de otros
6rganos (bazo, médula 6sea, higado), y s inocula intrape-
ritonealmente @t diferentes ratas, Las ratas inoculadas con
el extracto de los Organos, mueren a los cuatro o seis dias;
las inoculadas con el extracto del sistema nervioso no mue-
ren, yen ellasla infeccién tiene un periodo de incubacion en ja
sangre,de varios meses. Haciendo 1noculacién con sangre de
estus ratns a otras sanas, se ve que el tripanosoma se con-
serva avirulento. Usando de esta misma cepa atenuada pa-
ra inocularla nuevamente «l conejo, se constata el hecho sor-
prendente de que no se presentan sintomans aparentes de en-
fermedad vy que el extracto de los 6rganos no produzira infec-
cibén en la rata, mas si el extracto del sistema nervioso; esto
quiere decirque se ha formado una cepa de tripanosomas con
dos cualidides: débil virulencia y veurotropismo. STUEH-
MER recuerda, a este prop6sito, que las *‘luces ligeras’’ pro-
ducen con relitiva frecueacia la paralisis general, y cree sos-
tenible el concepto de una neurotropia adquirida por el tre-
ponema. La falta de reacciones defensivas de parte de los 6t-
ganos permitiria prosperar a los gérmenes localizndos en el
sistema nervioso, produciendo la tabes o la paralisis. Dor
otra parte, en los casos de reacci6n inmunizatoria acliva y
reiterada del lado de los 6rganos, esta delenderia ul sistema
nervioso, impidiendo la evolucion deletéren de la infeccidn re-
lativamente auténoma del sistema nervioso, (ue permanece
de ovdinario, varios afios, en condicién de latencia. Enel pri-
mer caso se trata de las sifilis ligeras, mas o menos silencio-
sas; en ¢i segundo, de las graves, con miltiples recidivas cli-
nicas (STUBHMER: Schweizer archiv fiir Neurologie und
Psychiatre; 1921; XVI, 1; p. 163-165. Discusién de las co-
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municaciones de BINSWANGER y SPIELMEYER sobre patolo-
gia, patogénesis y anatomia patolégica de la paralisis gene-
ral, enla Sociedad Suiza de Psiqutatria, 15 de noviembre,
1924).

Entre las principales condiciones etioldgicas mencionare.
mos, en primer lugar, e/ sexo, factor que, sin embargo, difie.
re seg(in la capa social que se considere.  En las clases eleva.
das ReGts ha encontrado trece paraliticos hombres por cada
mujer afecta de igual dolencia, desproporeion que tiende a
equilibrarse en las clases obreras: tres hombres parvalfticos
por cada mujer; tal proporeidén parece también vaviar con el
tiempo. Segin KrAEPELIN, antes era de 1 mujer por cada b
hombresv ahora seria de 1 a 3 solamente. La predisposicién
de sexo masculino varia segin las razas y los climas: parece
que entre nosotro® mas marcada que en otros paises. Por lo
que respecta a4 la poblacién de nuestro Asilo Colonia, la ca-
si totahdad de los casos de P. G, comprobados pertenece a
los servicios de varones, alcanzando un porcentaje Je 98%
con relacion al nimero de mujeres paraliticas. Esta despro-
porcidnseexplica claramente no por una mayor o menor afi-
nidad sexual, sino por las especiales condiciones de desgaste
a que el hombre, con mayor intensidad y frecuencia que la
mujer, s¢ ve expuesto por el trabajo rudo, las intensns labo-
res tntelectuales y 1os enervantes atractivos de la vida mo-

-derna.

Por haberme ocupndo va de otros factores etiolégicos
“deterntinantes', no insisuré sobre ellos; indicando solamen-
teelrol quela herencia, poriosantecedentes vesanicos que ella
puedeaportar (psicosis imtermitentes, delirios sistematizados
en los ascendientes, alcoholismo o lues de los padres), juega
en el desarrotlo de 1a . G. Esto, en cterto modo, serelaciona
y nos recuerda el concepto imcompleto o defectnoso de Bol-
TON, quien, et un trabajo titulado “El cerebro en la salud y
enla enfermedad” (“The brain in hiealth and disease’’; Lon-
don, 1914), pretende explicar la etiotogia de la P. G. “como
una wterioridad constitucional de la corteza cerebral’’; con-
cepto andlogo al de la *inferioridad orgénica’” de ADLER
(“Studie tiber Ninderwertig Keit von Organen’’).

Este modo de considerar el problema, adolece, a nuestro
Jjuicio, de defecto basico si toma una de las causas predispo-
nentes como una causa etioldgica fundamental, y es por eso
que creemos ue en detecto andlogo incurren McC INTOSH y
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FiLpEes, quienes, para explicar la etiologia de la P. G., se
apoyan, con demasiado exclusivismo, en las magistrales
concepciones de vON PIRQUET sobre las “‘alergia’. No nega-
mos, empero, la influencia de ciertos fauctores de predisposi-
ci6n de orden constitucional, como el “habitus artritico”
(MEGGENDORFER, BONER), el tonus muscular habitualmente
elevado (KirscHL, MARBURG), etc.

Vamos, ahora, a ocuparnos de las principales formas cH-
nicas de la P. G., y de los diversos periodos que en cada uno
de ellos podemos considerar.

Enla paralisis general, a los sintomas fisicos est&n siem-
pre asociados sintomas mentales, mas o menos ostensibles,
gue con frecuencia constituyen sotos la manifestacién mérbi-
da inicial. Sigutendo un 6rden cronoldgico en la exposiciébn
de las diversas etapas de la enfermedad, hay que considerar
en ella un periodo prenionitorio, un periodo de comienzo, un
periodode estado y un periodo terminalylo cualimporta pre-
cisar cuando se quiere investigar en ué tase de la enferme-
dad se encuentra un caso dado, para determinar el prondsti-
co, tratando, ante todo, de realizar un diagn6stico precoz.
Masadelante veremos el valor considerable que en esto tiene
el estudio de las reveladoras modificaciones que experimenta
el liguido céfalo-raquideo desde ¢l comienzo mismo dela
afeccién,

Periodo premonitorio.—Desarrollandose sorda e insidio-
samente las lesiones encefdlicas de la P. G., cuando los sinto-
mas caracterfsticos hacen su aparicidén, ya el proceso de des-
organizacién causado por aquellas se halla siempre avanza-
do. Lo que primero se manifiesta, es /a disminucién de la ac-
tividad intelectual, sin causa aparente que la motive. Esta
depresién mental produce unestado particular de abatimien-
to y de tristeza, que no tarda en repercutir sobre el estado
generaldel enfermo. La cara se pone palida y hay flacidez en
las facciones y vaguedad en la expresiéon por hipotonia mus-
cular. Poco después se observa signos que son expresion di-
recta de la sifilis encefdlica; pardlisis oculares parcelarias y
tugaces que provocan ptosis, estrabismo o diplopia; ictus
apople titormes o epileptiformes, con frecuencia seguidos de
hemiplejian o afasia transitorias; a todo lo cual se afiaden
manifestaciones dolorosas diversas: cefaleas, neuralgias, cri.
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sis gdstricas, jaquecas oftdlmicas y dolores fulgurantes ané-
logos a los tabéticos, asi como manifestaciones de disminu-
nucién de ta sensibilidad profunda, principalmente testicular
y laringea. Es entonces que ha llegndo el momento de reco-
ger el mayor acopio posible de datos, eninvestigar prolija-
mente los antecedentes especificos, el estado de los reflejos
puptlares (signo de ARGYLL-ROBERTSON), practicar el exé-
men guimico y citolégico y 1a reaceién de Wassermann del
liquido cétalo-raquideo.

Periodo de comienzo.—Sea o nto ostensible el periodo pro-
drémico, la P. G, comienza en una de estas tres formas: por
un “periodo de excitaciéon eutdrica’, por un sindrome de
apariencia “neurasténica’” o por un “debilitamiento inte-
lectual progresivo con inercia’.

Entaprimerade estas formas, ‘el enfermo tiene la impre-
si6n de haber experimentado una transformaciéon dichosa y
stente una alegria de vivir intensa, con sensacion de aumen-
todesu valov fisico e inteiectual’”’. Se ohserva en este estudo,
anflogo en parte a la exitacidn maniaca, uni sucesibn rapi-
da vy desordenada de ideas, que se traduce por locuacidad
mal divigida, ncompaiiada de hiperactividad fisica, con hu-
morv alegre y altrnista, pero frecuentemente con una tenden-
cia manifesta a la irritabilidad. Generoso para con los su-
yos y para consigo mismo, bascando siempre “lo mejor y lo
mas caro’’, se muestra profesionalmente lleno de entusinsmo
y esperanzas, realizando proyectos y empresas exageradas,
que demuestran el progresivo decaimiento del juicio v el dé-
ficit mental que se ncentta, como Jo demuestran también los
actos antisociales y las extravagancias a que lo arrastra la
hiperestesia sexual incontrolada. Hay, ademds, debilitamien-
to profundo de Ja memoria y de Ia critica, cartas sin sello,
sobres sin direccidn, errores de calculos no habituales, falsi-
ficaciones groseras, falta de continuidad en el esfuerzo, negli-
genciaeinatencién respecto a elementos esenciales de la préc-
tica social.

Enla forma neurasténica, el enfermo se queja al principio
de trastornos cenéstesicos, sufriendo neuralgias pasajeras en
diversas regiones del cuerpo, con impresién de fatiga general
y debilidad muscular. “A semejanza de los hipocondrfacos”,
dan imaginarias descripciones de sus algias: estiramientos,
quemaduras, pinchazos; el cerebro esté vacio, la sangre po-
drida. “El paralitico general en la forma neurasténica, tiene

a impresién de que su pensamiento se retarda, se hace va.
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g0 y penoso; pierde toda iniciativa,con mengua de sus nego-
cios, realizando el trabajo por mera rutina; tras de periodos
deansiedad, hay crisis de enervamiento e irritabilidad. Estas
alternativas se intercalan a veces con periodos de euforia y
optimismo,eunlos que el enfermo olvida su misantropia y ‘‘se
siente nucvo’. Como eun la forma anterior, hay profundas
alteraciones de lu memoria y del juicio.

Fialmente, en las tormas cuyo comienzo se manifiesta
principalmente por un debilitamiento intelectual progresivo,
la enfermedad—cuya iniciacién pasa desapercibida a la fami-
Iia por lo lento e insidioso de su evolucién—se caracteriza
pot la indiferencia y docilidad, el laconismo y la grande apa-
tia en que cae el sujeto.

Estas son las modalidades principales con que la enfer-
medad se inicia, dentro de las cuales caen la treintena de en-
fermos cuyo estudio motiva este trabajo.

La pardlisis general, cuando ha llegado el periodo de es-
tado se caracteriza por una demencia progresiva y global.
Recordaremos, sin embargo, la constatacién de un curioso
casode “demencia paralitica sin demencia’ de ¢ne nos habla-
ra el Dr. H. VaLpizAin, en la “Revista de Psiquiatria”, en el
nimerocorrespondiente a enero de 1924, y ul que volveremos
a hacer mencion méis adelante. A més de este signo esencial,
hay un buen niimero de sintomas contingentes y accesorios:
Elsintoma fundamental es el debilitamieato del juicio,el que
ya se insiuna en el periodo de comienzo. Como elemento sal-
tante figura la imposibilidad por parte del enfermo de poder
agrupar en una sola operaciéu psiguica elementos diversos,
cuyas relaciones reciprocas es incapaz de establecer. Extrac-
temosdelas obras consultadas algunos ejemplos: unenfermo
de MaGNAN v SERIKUX se encierra en un cuurto con Ja inten.
cién de suicidarse, utilizando un bracero de carb6n encendi-
do, y a poco abre las ventanas para noensuciar el pisont ser
molestado porel humo; otro, citado por LAIGNEL-LAVaSTI-
NE, roba a un tabernero un tonel de vino y ruega a un agen-
te de policia le ayude a transportarlo a su casa; mientras un
paralitico de KRAEPELIN salta por la ventana deun segundo
piso para recojer uua colilla de cigarro que un transeunte
arroja en la calle al pasar.

Ademés, incapacitado el enfermo para responder a las
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mé4s sencillas preguntas, “dificultada’ a veces en extremo Ia.
palabraeilegible su escritura, por lo tembloroso e incierto de
susrasgos; inconsciente ‘‘de suenfermedad’’, se muestra satis-
fecho de si mismo, explicando que si escribe mal, ello se debe
ala pésima calidad dela pluma, y que si no puede pronunciar
algunas palabras no es por ningtn defecto *‘sino porque la
lenguase le ha atravesado”. Ejemplos analogos hemos po-
dido comprobar personalmente durante las demostraciones
préacticasofrecidaspor el Dr. H. VaALDIZANen sus interesantes
lecciones de Psiquiatria. Alteraciones parecidas sufren los
otros elementos del juicio: autocritica, atencidn y raciocinio.

Encuantoala memoria,la amnesia es *‘precoz’’ y envuel-
ve porigualhechos recientes y antiguos, sufriendo ain los re-
cuerdos puratmente antomaéticos; hay tendeucia a la fabula-
cibn—actitud defensiva para disimular las fallas amnésicas—
y, como consecucncia de éstas, una rapida desorientacibn
crono y alopsiguten.

La asociaciéon de ideas se hace lenta, superficial; la aso-
ciacibn automatica retrégada estrastornada desde el princi-
pio, porlo que es casi siempre imposible a un paralitico gene-
ral, decir los meses del afio al revés. El poder imaginativo es
pobre, salvo en algunas formas delirantes. Es ignalmente
deficiente, como queda dicho,la comprensidn del lenguaje ha-
blado oescrito, lo que se traduce por ¢l sintoma de las respues-
tas aproximativas. Como consecuencia de la debihidad del
juicio, hay alteraciones de la ‘“‘afectividad’: glotoneria, exci-
tacion sexual, cleptomania. El humores de gran inestabili-
dad, con alteraciones bruscas de irritabilidad y euforia, y
frecuentes crisis de sensibleria inmotivada.

Cuandola enfermedud entra en el periodo de estado, pue-
de afectardos formas principales: Una, caracterizada por eu-
foriay “‘deliriode grandezas’’,laforma tradicional la méas fre-
cuente, cuyo rasgo saltante es el estado de satisfaccién op-
timista, exteriorizada por ideas delirantes de gran riqueza
imaginativa; elenfermo se siente feliz, lujosamente instalado,
duefio de una gran fuerza fisica y poseedor de fortunas tan.
t4sticas; todo lo cual muestra cuan profundamente imprime
la demencia su huella al delirio, iutroduciendo en €l elemen-
tos absurdos, contradictorios e incoherentes. La otra forma
secaracteriza porla ‘‘depresién’ y el ‘““delirio hipocondriaco’’;
corresponde a un 15% de los casos y comprende a enfermos
aphticos y tristes, con un gran retardo en los procesos inte-
leetuales, y cuyo delirio est4 integrado por ideas de culpabi-



154 ANALES

lidad, de condenacién; diferencidndose de los melancélicos
verdaderosen que las ideas hipocondriacas y de negacidn do-
minan el cuadro y sonenla P. G. de caracter absurdo; y a
semejanza del sindrome de CoTarp, ‘‘los enfermos se quejan
de tener los 6rganos obstruidos, podridos, llenos de gusanos,
porlocual no pueden comer ni acudir al reservado; no tienen
dientes, ni garganta, ni estémago, creyéudose muertos y sin-
tiéndose molestos por la putrefaccién de su propio cadéver”.
Transitoriamente pueden intercalarse ideas d» grandeza. Se
presentan, ademdés, delirios pseudosistematizados, delirios
ountiricos, alucinaciones e ilusiones auditivas y visuales.

En cuanto a los signos fisicos que acompafian a los tras-
tornos mentales mencionados y que son comunes a ambas
formas, comprenden trastornos motores y trastornos sensi-
tivos. En los primeros, ‘el funcionamiento de todos los mGs-
culos e¢s defectuoso, como si el influjo nervioso hubiese perdi-
do su regularidad continua, su distribucién especifiea, y aun
su fuerza’, a consecuencia de lo cual resulta el temblor y Jas
“*sacudidas, losmovimientosindtiles asociados y la paresia’.
Eltemblor, queesun signo muy precoz y constante, compren-
de el temDblor fibrilar (tremulacion rapida de pequetias pot-
ciones de mfisculos como los de la cara y lengna, mas visible
al iniciar el movimiento), y el temblor en masa (que abarca
todo un grupo muscular, lengua o dedos). L.as “sacudidas”
(instabilidad) son contracciones bruscas y rédpidas, desorde-
nadas, como producidas por una descarga eléctrica. La pare-
sta es la incapacidad motriz de un grupo muscnlar. En los
movimientosdelalengua pueden presentarse asociados estos
tres elementos. Eun los P. G. se observa, igualmente, dificul-
tad de reproduccion y de coordinacién de los movimientos,
delaeupraxia. De alli que el enfermo al tratar de pronunciar
una palabra dificil, contrae todos los masculos de la cara, y
al ordendrsele que abra los ojos, abre los 0jos y 1a boca a la
vez. Poreldianémetro es posible constatar la irregularndad
de la inteusidad de las contracciones musculares, la “tenden-
ciaala futiga” y, Analmente, la “‘paresia’’, aun cuando este es
un sintoma, por lo general, tardio. Asimismo, mediante el
empleo de palabras particularmente dificiles, palabras de
prueba, se poneenevidencia “‘la dificultad de la palubra”, que
es uno de los sintomas parésicos mas importantes de los P.
G.; por ¢llo se observa titubeo, esfuerzo antes de la emisién
de las palabras, que son pronunciadas desigualmente: algu-
nas silabas, con brusquedad, otras apenas perceptibles y de-
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formadas las palabras por inversién de silabas o repeticién
dc las mismas, choque sildbico y elisién. Conviene no confun-
dir la dificultad de vocalizacién de un alcohélico erénico, de
emisién pastosa, rodando las silabas, con la que es propia a
los paraliticos generales. La escritura suministra datos
igualmente demostrativos de las graves alteraciones motri-
ces: rasgos infitiles, rasgos desmesurados (sacudidas atéxi-
cas),lineasde pequefias ondulaciones y manchas de tinta, ex-
presidn del temblor fibrilar y de las sacudidas; todo el con-
junto, en suma, que corresponde a los trastornos psicografi-
cosde JorrFroy. La marcha, principalmente, en el periodo de
estado, es lenta, pesada, rigida, trémula. Se observa, ade-
mas, trastornos motores accesorios, tales como repeticibén
automéatica de ciertos movimientos, espasmos, contracturas
o alteractones de la equilibracidon, con caida al suelo al tra-
tar de ejecutar Mmovimientos mas o menos rapidos.

En cuanto a los trastornos sensitivos, pueden ellos ser
consectenciadeldebilitamiento mental o de lesiones en el tra-
yecto de las vias sensitivas; observandose territorios cuté-
neos en los cue la sensibilidad estA disminuida, embotada o
totalmente abolida, pudiendo también observarse desapari-
ci6n, mas o menos completa, del gusto y del olfato.

Los reflejos sufren importantes modificaciones; la aboli-
cién de los reflejos rotulianos o aquileos traducen una forma
tabo-parética, en tanto que a disminucién del plantar, cre-
mastéreo o faringeo, traducirian, segin CrocgQ, lesionesdela
corteza cuya integridad es indispensable para la produccidon
de acquellos; mientras que los reflejos genitales, que al princi-
piose exageran, quedan abholidos casi en el periodo terminal.

De grande importancia es la determinacién de la intensi-
dad de los reflejos oculares; siendo la regla la desigualdad
pupilar en formas combinadas de miosis con midriasis, y la
irregularidad del contorno pupilar. No estando, por lo gene-
ral, perturbada la acomodacién, y si el poder de reaccién a la
accién de ia luz, se tiene, asi, como elemento frecuente Ia pre-
sencia del signo de ARGYLL ROBERTSON. En veces se observa
la rigidez pupilar.

Mencionaremos, finalmente, entre Jos trastornos tréficos
y viscerales, la caida de las ufiae, onixitis diversas, mal per-
forante plantar, artropatias, fracturas esponténeas y, fre-
cuentemente, formaciénde ostematomas; trastornos del apa-
rato digestivo y del vascular: debilidad, irregularidad y ra-
pidez del pulso, especialmente en la caquexia terminal. La



156 ANALES

aortitis,de origen sifilitico es muy frecuente, asi como las con
gestiones pasivas o vasoparaliticasde todos los 6rganos, estu-
diadas por KLiPPEL, afecténdose el higado de modo especial.

Enel llamado ‘“‘periodo terminal”, el decaimiento fisico y
mental se acentfia, siendo la incontinencia un signo de mal
prondstico; el enfermo enflaquece, las masas musculares se
atrofian, imposibilitando la marcha; la deglusion se hace di-
ficll, 1o que contribuye a la’emaciacién del enfermo, los ojos
se excavan y el tinte se hace terroso, viese la incontinencia,
se producen escaras miltiples, y en el completo anulamiento
de sus funciones mentales, con una sonrisa estapida y este-
reotipada, destello Gltimo de las pasadas ideas de grandeza,
se apaga la vida miserable del P. G.

Confrecuencia, sin embargo, interviene una complicacién -
cualguiera que arrebata al enfermo, libranfiolo del triste fin
natural. La complicacién mas frecuente son los ictus, que
pueden serapopletiformes oepileptiformes; méasfrecuentes es-
tos filtimos. Son provocados porbrotes congestivos agudos,
y son tan frecuentes, que, segin ARNAUD, la muerte por ictus
es el modo natural de terminacién de la pardlisis general.

Tales son, a grandes rasgos, las etapas de la entermedad
y las diversas formas que ella afecta. Sis6lo hemos conside-
rado dos formas principales, Ja forina euldrica y la forma
melancélica, es porgue creemos que en ellas pueden involu-
crarse las clasificaciones més extensas que algunos autores
ofrecen, teniendo en consideracidn la frecuencia de formas aso-
citadas o el paso de una forma a otra en et curso de la enfer-
medad. Poresta razén y en el propdsito de no extendernos
mucho en este punto no hemos entrado a detallar las carac.
teristicas principales de la forma expansiva, de la forma de-
mencial, de la torma agitada, de la forma melancélica y de la
forma medular, tabética o espastica.

Ahora, bien; el curso progresivo, a veces galopante, que
caracteriza a esta meningo-encefalitis, que en ocasiones expe-
rimenta pasajeras remisiones, lleva el enfermo, irrefragable-
mente, a la muerte, y, de consiguiente, el ‘‘pronbstico de esta
enfermedadera’, hasta hace poco, y asi lo declaran todos los
autores modernos, necesaria e inevitablemente 1atal.

Citemos, ahora, al concluir con esta ligera descripcién de
lasmodalidades principales que ofrece esta enfermedad, lo que
en los pArrafos dedicados al “‘al pronéstico y al tratamiento
dela P.G.,”’ dicenlos principalesa utores que sobre tan impor-
tante t6pico han escrito en estos Gltimos afios. Y veremos,
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entonces, cémo el pesimismo concluyente y undnime quede ahi
sedesprende, es el mds grande elogio que se puede hacer a es-
te nuevo método de terapia antiparalitica y a su ilustre au-
tor,elprofesor WAGNER VON JAUREGG, y cuyos incontestables
resultados honran a quienes, como el doctor Honorio DEL.
6aD0, lo han difundido en este Continente, destruyendo es-
cepticismos arraigados y conceptos err6neos, que, con justi-
cia, eran antes respetables.

Citaremos en primer lugar la opinién de dos grandes cli-
nicos, cuya experiencia es universalmente reconocida, que re-
presentan cl modo de pensar cldsico en esta materia: nos re-
ferimos a KrRAFFT-ERING ¥y a HocHE. El primero declara ha-
ber seguido el curso de la pardlisis general en 2500 casos, sin
que constatara “uno solo de curacién’”. HoCcHE, por =u pat-
te, en 1912, decia’ resumiendo su experiencta de 20 afios en
materia de P. G., que '‘nunca habia visto un solo caso
curado”!

Veamoslo que en sus interesantes conferencias ¢linicasde-
cia, hace pocosanos, el profesor KragprrLiN, dela Universidad
de Munich, refriéndose a varios casos de demencia paraliti-
ca: “Seglin nuestra experiencia, Ja parélisis general “‘produce
la muerte en pocos afios”. Prolénganse, en ocasiones, ocho o
diez, y aun més; pero en la gran mayoria de los casos sobre-
viene la muerte a los cuatre o cinco afios, y, con frecuencir,
aun mdas pronto: esto hace ver la gran importancia de un
diagndstico oportuno. Unavez establecido esto, podemos lle-
gar al prondstico de cada caso, funddandonos en el modo de
su evolucion clinica. Denuestroenfermo (refirténdosea un ca-
so queestabaexplicando), podemos decir que su final no esta
muy lejos (como, en efecto, ocurrid a los cuatro afios de ha-
berse iniciado los tendmenos paraliticos)’. Vemos aqui, cla-
ramente, la absoluta impotencia de tos recursos terapéuticos
de que se disponia, aun en Alemania, antes de WAGNER JAU-
REGG, como lo pruebala resignaciéncon que un profesor de la
‘talla de KrRAEPELIN predice, cruzado de brazos, que el inalde
suenfermo—quesé6lo habia de morir tres afios méas tarde—no
estaba muy lejano’’... No son mas optimistas los conceptos
emitidosen obrasdidacticas masrecientes. Escuchemoslo que
dicen, alocuparsedel tratamiento de la P, G., los médicos del
Asilo de Braqueville, P. Guiraup y M, Dipe: ‘“Préicticamen-
te, a pesar de la posibilidad de las remisiones, el “‘enfermo
debe ser considerado como incurable”. Y, més adelante,
afiaden, refiriéndosealadvenimientode los arsenobenzoles, en
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oposicién a procedimientos terapéuticos mas antiguos: ‘“‘Has-
ta estos Gltimos tiempos habia acuerdo para admitir que no
existin tratamiento de la P. G. y que la actividad del médico
quedabalimitada a paliativos y a cuidados higiénicos. Se ha
preconizado (actualmente) ¢l yoduro de sodio o de pota-
sio a dosis pequenias diarias (0.50 gr.). El nucleinato de
sodio y Ja tuberculina no han dado resultados que animen
a continuarios. El reposo, la hidroterapia higiénica, la
vigilancia de la alimentacién; contra la agitacidén, el bafio
tibio prolongado, los bromuros, el cloral, ete.; en los ictus
congestivos, el hielo en la cabeza, enemas purgantes, puncio-
nes lumbares’’. Recomiendan, juiciosamente, que no debe em-
plearse ¢l mercurio ni en inyecciones intramusculares ni in.
trarraquideas, y preconizan el empleo de los arsenobenzoles
por via intrarraquidea, a semejanza del procedimientoem-
pleado antes en Norte América, a dosis minimas, asi como el
suero salvarsanizado (cuya téenica es excesivamente delica-
da y losresultadoscasi nulos); empleando también el novar-
sénico a pequenias dosis cotidianas, porque, segiin SICARD,
“a una enfermedad crénica debe corresponder un tritamien-
to igualmente crénico”. .

Y terminan reconociendo los inconvenientes de su empleo
por los frecuentes accidentes (a parte de su ineficacia contra
el sindrome demencial) a que suelen dar lugar, entre los cua-
les mencionan las reacciones eritematosas, la abolicion del re-
flejo aquiliano,.la pequeiia azoemia y la ictericia novarseni-
cal porinsuficiencia hepéatica. Nt una palabra respecto al mé-
todo W. J. Y lI6gicamente, covcluyen, diciendo: ‘““Practica-
mente'’, el ““prondstico de la pardlisis general es fatal’.

El médico Jete de los Asilos del Sena, RoGUEs Dk FURsAc,
nosdice: ““La certeza de la naturaleza sifilitica de la paréalisis
general hu conducido a ensayos terapéuticos apropiados. Es.
tos ensayos s6lo han dado lugar, hasta aqui, “‘a decepciones,
sin exceptuar el tratamiento por el salvarsidn y sus deriva-
dos’”. Y concluye: "“El tratamiento de la parédlisis general”
“s6lo puede ser sintoméatico'.

No pretendo, sin embargo, sostener que en el fondo estos
conceptos y los que afin voy a citar, sean substancinlmente
errbneos. No eran en, realidad, sino la consecuencia l6gicade
la ignorancia o del escepticismo despectivo ante la accibn cu-
rativa de diversos agentes termogenéticos. Desconocidos o
voluritariamente ignorados éstos, frente a la inaccién de los
arsenicales, pordiversasrazones yasugeridas y entre ellas por
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impermeabilidad de las capas superficiales de la corteza o fal-
ta dedifusibilidad delos medicamentos,el tratamiento tenia,
en realidad, que ser puramente sintomético, y el'pronéstico,
enconsecuencia, fatal. De allf que las remisiones esponténeas
observadasen el largo cursodelaenfermedad y tan bienestu-
diadas por BaLL, BAILLARGER, KRAEPELIN y REGIS, no fueran
consideradas sitno como simples episodios transitorios, mejo-
rias tugaces, engafiosas, que si devolvfan por breve tiempo el
enfermo al seno del hogar y de la sociedad, no era sino para
afiadir un dolor més al enfermo v 2 1os suyos ante la necesi-
dad de una nueva internacién. Porque todos los autores es-
tande acucrdo en que 1a higidez mental de los paraliticos ge-
neralesen perfodo de remisi6n, dista hastunte de ser perfecta;
siempre queda algun sintoma cue revela la persistencia del
mal, pov insignificagite que este sintoma sea: alteracién de la
palabra, anisocovia y algfin desorden motor, a parte de ob-
servarse que la inteligencia no ha recobrado su vigor anterior
¥ que persiste en cierto modo el cambio de carécter; sin men-
cionar la persistencia de las importautes modificaciones que
la enfermedad imprime al ligunido céfalo-raguideo: el enfermo
no esta curado; se trata sélo de una simple tregua, general-
mente muay breve, de un aletargamiento de los sintomas tisi-
cos y psiquicos.

De consiguiente, frente a estos hechos (y séaunos permiti-
dohacer algunas consideraciones médico-legales que etlos nos
sugieren) y « los graves problemas cue puedan derivarse, el
entermo—me refiero al no tratado por el procedimiento que
motiva este trabajo—, durante sus remisiones, por duraderas
que ellas fueran, al igual que durante los perfodos dlgidos de
su enfermedad, resultaba “legalimente irresponsable’” de sus
actos; no podia caer bajo la sunciéu de la ley al perpetrar ac-
tos antisociales o delictuosos, ni tampoco podia tener perso-
neriajuridica. Escuchemns lo que dice CULLERREal referirse a
esto: ‘Bajo el punto de vista médico-legal, el conocimiento
de estas circunstancias es delaméasaltaimportancia, pueslos
individiuos que estdn en semejante situacién mental deben ser
considerados como incapaces de administrar sus intereses y
los de su familia’’. LacassacNE, refiriéndose a la crecien-
te frecuencia de las enfermedades mentales, que, segfin las es.
tadisticas de TaMBURINI, han quintuplicado en los Gitimos
cuarenta afios en Europa y Norte América, y con ella la deli-
cuenciayla criminalidad, quees suconsecuencia necesaria, di-
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cecon relacién a los paraliticos generales: “Los crimenes son
relativamente rarosenel curso de la paralisis general; las fal-
tas, por elcontrario, son excesivamente frecuentes y tienen lu-
gar al fin del primer periodo, en el momento en que aparece
ladebilitaciondemencial. Es ¢l periodo mdédico-legal de la en-
fermedad. Estos enfermos son detenidos por faltas contra la
honestidad, por exhibicionismo, robos, pequelias estafas,
abusos de canfianza, hurtos, en condiciones raras y extraor-
dinarias’’.

Los paraliticos generales se encuentran frecuentemente
en las carceles porgue en su principio el cardcter marbido de
susactos y de su persona no es siempre evidente. El diagnés-
tico psiquiadtrico puede ser dudoso y es necesario algunas ve-
ces prolongar la observacion para poder llegar a una conclu-
si6n positiva. Todo Jo cual, tacitamente implica lairrespon-
sabilidad de los actos del paralitico general, aun en aquellos
periodosdela enfermedad en los que los sintomas mentales y
tisicos estédn ‘“‘atenuados o encubiertos’”, como ocurre duran-
te las “remisiones”. Y sise encarcela a un cufermo de estos
por algun actodelictuoso, essimplemente porerrordiagndsti-
co; por no haber sabido despistar una enfermedad que esta
recién en sus comienzos. Peroesenismo sujeto presosera de-
claradoirresponsable y puesto en libertad relativa o recluido
en un asilo, tan prouto la defensa exija un peritaje médico-
legal y éste descubra el estado demencial del delicuente.

En esto estdn de acuerdo los mas elevados exponentes
de la legislacién moderna, y asilo consignan los cédigos de
todaslasnacionescivilizadas. Porlo que respecta a nosotros,
nuestro moderno Co6digo Penal dice, en el titulo X, referente
a las causasque aten@an o eliminan la represion: *“Art. 85.—
Estdn exentosde pena: 1°—El que comete el hecho puni-
ble en estado de *‘enfermedad mental’”’, de idiotéz o “‘de una
grave alteracién de la conciencia’ y no posee en el momento
de obrar la facultad de apreciar el cardcter delictuoso de su
acto o de determinarse segfin esta apreciacién; etc.” Por su
parte, LACASSAGNE, al referirse a la responsabilidad criminal
de los alienados, dice, a propdsito de las consecuencias médi-
co-legales que se pueden derivar: “Tanto por lo que se refiere
al Cédigo Civil como al Penal, son igualmente interesantes
los diversos aspectos que pueden revestir las consecuencias
médico-legales de Ja psicosis manfaco-depresiva. Hemos de
considerarla desde dos distintos puntos de vista, a saber:
cuando el individuo afecto de psicosis estd en pleno acceso,
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y en los intervalos de los accesos; esto es, cuando vuelve a
la normalidad (?)”. Entendemos que la vuelta a la'norma-
lidad absoluta (caso finico en que la responsabilidad podrfa
establecerse) es un punto dificil de determinar, aun tratén-
dose de los periodos de lucidez propias de las fases alternan-
tes de las psicosis maniaco-depresivas, y a las cuales se pue-
de homologar, por sus remisiones, Ja parilisis general;, por
mis queestano pueda englobarse dentro de las psicosis cons-
titucionales, alas que aquellas pertenecen, por caer en el gru-
po de las demencias adquiridas, tipo meningo-encefalitis-cr6-
nica.

Sentimos no estar de acuerdo con la escuela francesa, la
que, con FALRET, DOUTREBENTE, BALLET y REG1S, ‘‘cree en la
vuelta a la normalidad’ de los enfermos de que tratamos en
“losiuntervalos Ificidos’’. Para REcis, ‘el momento lacidoesla
suspensidn temporal y ‘“‘completa’ de los sintomas de la lo-
cura’’. No podemoscreeren la absoluta higidez muental de sus
enfermos, por el simple hecho de que atraviesen por remisio-
nes temporales, absolutamente transitorias, porque esa hi-
gidez absoluta s6lo seria posible en el caso de suspensidon de-
finitiva de la accién de los diversos factores causantes de tal
alteracién mental, lo que equivaldria a la curacién; porque,
de otro modo, mientras las causas productoras y, por consi-
guiente, la entermnedad, persistan, la pretendida normalidad
absoluta del entermo, por transitorio que ello sea, nos pare-
ce algo absurdo, reflido con la 16gica. De alli que nos parez-
ca una aberracién juridica considerar como responsables a
infelices victimas de estados demenciales por el simple hecho
deuna tregua engafiosa, superficial y efimera que la enterme-
dad les concede. Si un paralitico general es universalmente
reconocido como irresponsable de sus actos, careciendo, por
lo tanto, de personeria civil, ‘‘lo seguira siendo mientras sea
un paralitico general’”’; no importa el periodo de la enferme-
dad ni la intensidad de los sintomas que presente en el mo-
mento de Ja comisién del delito. Nos apoyamos para ello en
laspalabrasde KRAEPELIN: ‘‘Losaccesos pasan, perolaenfer-
medad perdura’’. Y elmismo REGi1s refuesrza, sin pretenderlo,
este modo de pensar cuando, refiriéndose ul prondstico, dice:
“Jamas he observado, por lo que a mi respecta, en la paral-
sis general, confirmada otra cosa que ‘‘remisiones, mejorias
pasajeras’’. No veo, pues, por qué tengan estos enfermos més
responsabilidad quelos “‘degenerados medios” de que nos ha-
bla MaAGNAN, sobre los que nunca puede caer la sancién de la
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ley en todo su rigor y entre los cuales es donde se ha hallado
mAs parvicidas (RE61s, AssgLIN), delito relativamente fre-
cuente en los paraliticos generales.

Si‘hemos traido a colacidén estas consideraciones, apa-
rentemente marginales, en momentos en gue nos veniamos
ocupando del prondstico y del tratamiento de la P. G. antes
deldescubrimientode WAGNER VON JAUREGG, ha sido porque,
basados ¢n un principio que creemos apoyado en sélidas ra-
zones, deséabamos formularnos una pregunta.

Acercadel “principio’ a que nos refertimos, creemos haber
insistido bastante. Es el concepto de la “irresponsabilidad’”
oporlomenos de “irresponsabilidad atenuada’ que tenemos
de losactos delictuosos practicados por un P. G., aun duran-
te Jas remisiones; inspirados en las atinadas consideraciones
que acerca de “la responsabilidad” formyla MAXWELL en su
interesante obra “El Crimen y la Sociedad”, y en las pala-
bras de Courpar: “Laimputabilidad es uno de los elementos
esenciales de la responsabitidad; por consiguiente, Jos indivi-
duos que no tienen libre arbitrio (insensatos) ni conciencia
de sus actos, y que estdn eu situacién de locura en el momen-
to mismo del acto, son trvesponsables’; Jo que completaba
lo expuesto por REGIs en su “*Préeis de Psychiatrie’’:.“En un
gran nfimero de casos sometidos al exdmen del médico peri-
to,enelmayor ndmero se puede decir, se trata de estados pa-
tolégicos incompletos (remistones de los P. G.), intermedios
que suponen no una responsabilidad absoluta, sino atenua-
da.

Encuantoa la pregunta que queriamos formularnos, ella
surge como consecuencia logica de la nueva situacién legatl
en que, en adelante, quedard un paralitico general que ha si-
do convenientemente tratado por el procedimiento de W.J.,
¥ que sale, en consecuencia, ‘“‘curado’: jCudl serd la conduc-
ta del tribunal y en qué sentido inclinara su peritaje el médi-
co forense frente a un acto delictuoso cometido por un ex-
paralitico general que es egresado de un asilo, “‘clinicamente
curado”? ;Se le cousideraran las atenuantes a que en justi-
cia tienen dervecho los P. G. que incurren en algin acto delic-
tuoso, aun en los periodos de lucidez, o serd, por eljcontrario,
tratado como una persona en pleno juicio de su capacidad
civil y, porlo tanto, enteramente responsable de sus actos?....
No pretendemosahoundar el punto; sugerimos simplemente la
posibilidad de que ello entrafie algunas complicaciones en la
préctica forense del futuro. Tal vez este pequefio problema
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gque esbozamos sea fuente de cavilaciones para los juristas
de manana.

Continuando, ahora, con el estudio de la situacién de los
P.G. antes de W, J., sigamos revisando lo que sobre el par-
ticular dicen los tratadistas contemporaneos. '

RiGts dice, tratando de )la evolucidon de la enfermedad:
“La terminacidon de la paralisis general “‘es la muerte’’, que
puede sobrevenir,sea “lenta” y “‘progresivamente’’, en la ca-
quexia paralitica terminal, sea “hruscamente’, por una corma-
plhicaciédn o por “‘ictus’, que mata, por asi decirlo, al enfermo
en pie (ARNAUD, VaLLon, DOrE, BonNaT, MaARANDON DE MON-
TYEL). Al hablarglel pronodstico, dice: “El pronéstico dejla
parélisis general es,de consiguiente, de los méas graves: “'es fa-
tal”. Y mas adelante, agrega: “Yo no he observado, e¢nlo
que a mi concierne, enla P.G. confirmada otra cosa que remi-
siones, mejorias temporales”. Y refiriéndose al tratamiento,
sostiene que “‘LEl verdadero tratamiento de la parélisis gene-
ral no puede ser “sino et tratamiento de la causa’; es decir,
el del factor habitual, el de la sifilis. Este tratamiento de ta
sifilis no debera consistic inicamente, como en general se ha-
ce, en la aplicacién de la medicacién especifica a individuos
va afectos de paralisis general; deberd, sobre todo, tener por
fin el impedir a estos individuos ¢l convertirse en paraliticos
generales: El mejor medio para esto ‘‘serd evitar el hacerse
sifilitico’™. Y termina, declarando: La “‘profilaxia de la sifi-
lis”"—y este es también el consejo de mi muestro A. FOURNIER
—es,de consiguiente, “la Anicadefensa’’ que poseemos coutra
la pardlisis general”.

WILMANNS ¥y otros investigadores coutemporaneos pien-
san, por el contrario, que el tratamiento intensivo de la sifi-
lis contribuye a la aparicidon de la pardlisis y a su gran au-
mento en los @ltimos anos.

Escuchemosaunaautores masvecientes: E. BLEULER, pro-
fesorenla Universidad deZurichy director de un asilo de alie-
nados, en su “Tratado de Psiquiatria’ nos dice lo siguiente:
“La demencia paralitica’, vulgarmente llamada, aunque cou
impropiedad, “‘reblandecimiento cerebral”, y en la ciencia, de
un modo abreviado, ‘‘pardlisis”’, es una enfermedad cerebral
metasifilitica, con los sintomas genéricos de las psicosis or-
ganicas y sintomas sométicos caracteristicus. Su curso es de
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varios afnos y “‘termina con la muerte”. Refiriéndose después
al curso de la enfermedad, dice: “La paralisis, regularmente
enelcurso de algunos afos, termina con la muerte. Las “po-
cas supuestas curaciones’’ que se citan en la literatura son
dudosas (¢diagndsticos falsos?, jlargas remisiones?). En al-
gunos raros casos ‘‘excepcionales” puede durar una remision
diez anos o todavia mas tiempo. y aun, sin que exista una re-
mision clava, puede prolongarse un caso muchos anos. DPevo
esto ‘“‘es tan raro’’, que con ¢llo no hayv que contar. La *‘for-
ma galopante” puede terminar con ta muerte después de una
excitaciOon de ocho dias”. “Ya =t la paralisis es manifiesta,
las remisiones pasajeras pueden “stmular’ nna curacion (ca-
sinuncaen la “forma” “demencial simple)'. Refiriéndose des-
puésal tratamiento, dice: “La profilaxia descansa en evitar,
o mejor, en Ja lucha contra la sifilis y el alcohol. I<sto @ltimo
porgue porunlado aumenta las ocasiones™del contagio y por
el otro ayuda (40 es preciso?) a convertiv una lGes en paré.
lisis. Que una enérgica esterilizacion de una sifilis declarada
disminuya las posibitidades de una paralisis posterior, no es
cosa que esté demostrada’™,. lLuego anade: “El tratamiento
de la pardlisis mantfiesta no nos permite concebir ninguna
esperanza ‘quead morbum” . El tratanuento antisifilitico (in-
cluso el salvarsan) ‘‘no da resultado’. No menciona siquiera
el método W. J.; perohace, si, alusion a las substanzias primi-
tivamenteempleadas por FiscHur y por el profesorindicado:
“Mejorias transitorias suelen produciv [ivs myecciones de nu-
cleinato sédico, de tuberculina y algunos cuerpos anilogos,
que movihzan tos glébulos blancos y los agentes defenstvos,
De las dltimas influencias se especan ain detenciones defini-
tivas: el porvenirnos dir con qué razdon. “Nojse muestra, co-
mo se ve, muy optimista respecto a tos fundamentos del mé.
todo que nos ocupa, vy es por exo (jue no se retiere al mejor
éxito del tratamiento, cuando sefiala la necesidad de formu-
lar un “diagndstico precoz”, para evitary curas inttiles y cos-
tosasy paradefenderel patrimonio quelosenfermos poseian”,
Y anadeestas patabras, cuya relacion con las consideraciones
juridicas a que hemos hecho referencia, son maunifiestas: *‘Pe-
ligrosas son las remistones prolongadass, en las que jueces y
allegados pretenden ver una curacion donde tantvo la debili-
tacion mental como el estado de euforia o nuevas recaidas,
influyen sobre su capacidad civil”,

Porsu parte, Max RoTiamany, de Berlin, al colaborar con
MOHR y STAEHELIN en su magnifico “Tratado de Medicina
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interna” dice, refiriéndose al tratamiento de la paralisis gene-
ral: “Hasta la fecha, la terapéutica de la pardlisis ha resul-
tado completamente ineficaz. A pesar de repetidos ensayos,
el tratamiento especifico con el mercurio y el yodo carece en
absoluto de influencia, y hay casos en que hasta parece ser
perjudicial. Tampoco han sido mejores los resultados con €l
tratamiento por el salvarsan, y, sobre todo, a pesar de un
tratamiento cuidadoso y prolongadodelasifilisdurante afios,
nose ha logrado evitar el desarrollo de la paralisis. De todos
modos, parece que los casos de sifilis no tratados o mal tra-
tados, conducena formas de paralisis mas rapidas y méas gra-
ves”’. Estas @iltimas palabras confirman la urgencia de for-
mular un diagnéstico precoz en las P. G. inciplentes, hoy que
tenemos la suerte de contar con un procedimiento terapéu-
tico, ‘‘a cuya eficacia no hay razén seria que oponer”

El autor citado, RorHMANN, hace alusion a los primiti-
vos trabajosde WAGNER, pero sin ahondar en ellos ni vislum-
bra las proyeccioues que habian de tener mas tarde: "*Recien-
temente se ha tlamado la atencién sobre la buena influencia
producida por la leucocitosis y los aumentos de temperatura
determinadosartificialmente mediante la aplicacién de inyec-
ctones de “tuberculina’ (WasNER). A los mismos resultados
puedendarglugarlas inyecciones de “nacleing to s6dico’ (Fis-
CHER). Sinn embargo, es dudoso quc s¢ obtengan mejo,rius, y
menos aun verdaderas curaciones’’

¥ termina con estas palabras que corroboran lo que de-
ciamos a propésito de la situacién juridica de los P. G., an-
tes y después de la era iniciada por W. J.: “Todo paralitico
esirresponsable. Por tanto,no pueden ser castigados por los
delitos que con frecuencia cometen (lesiones, rohos,delitos de
incontinencia). Es absolutamente necesurio recluir a tiempo
alos paraliticos, porque, si no, pueden ocasionar grandes da-
fios, sobre todo a causa de su delirio de grandezas”,

Alentada porel pesimismo undnime acerca de lo fatal del
prondsticodelos P. G, la nueva ciencia depuradora de razas,
la "“eutanasia’’,de WyLM, y la eugenesia, no ha vacilado, por
intermediodealgunos de sus ilustres voceros, en contar entre
los seres destinados a desaparecer por obra del hombre mis-
mo, ‘“‘alos paraliticos generales”, a los que retunde dentro de
la escoria humana, asimilandolos a elementos ‘‘asociales’
vy “antisociales” (cretinos, degenerados, idiotas, criminales
natos).

Asilo declara la teorfa de WyrLM cuando dice guc,la Na.-
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turaleza nosensefia el medio de impedir la propagacién de los
tipos inferiores, por muerte de los individuos que los forman;
gue la sociedad debe preocuparse de dos cosas esenciales pa-
ra marcharde acnerdo con las tendencias evolucionistas, ase-
gurando, de una parte, “su perpetuacién’’ al velar sobre la
“calidad’ y ‘cantidad” de los hijos que tormardn sus miem-
bros en el porvenir, y separando, ademés, de ella los elemen-
tos que se opongan a ‘‘su depuracién’ y perfeccionamiento,
mediante un recurso andlogo al que la Naturaleza emplea, co-
mo en efecto ocarre, no sdlo con los seres inferiores, sino tam-
bién con el hombre, cuyos tipos intelcctualmente defectuosos
tienen una matcada tendencia al suicidio y al asesinato fam .
liar. Se pregunta Wyrns, después: ‘i Por quéesforzarnosen
conservar la vida a los asociales, ue serdn siempre incapa-
ces de vivir humanamente? :No es preferible una muerte dul-
ce y tranquila a la existencia que les esta reservada? ;No va-
le més suprimir, de la misma manera, los antisociales confir-
mados? ;No es mejor hacerlos desaparecer, que exponer a sus
violencias a individuos socialmente superiores a ellos?” Y
termina, diciendo: “'La muerte dada enesascircunstancias no
es una pena sino una medida de preservacidn social copiada
dela Naturaleza y destinada a conservar el valor del tipo hu-
mano. ‘‘El médico es uien debe decidir la necesidad de esta
medida, y no el juez quicn la aplique como castigo”.

Esta nuevaeinquietante manera de considerar el derecho
a la vida de los desheredados de la suerte, esta faz practica
de la Biologia y del Derecho, encuentra en Alemania defenso-
res como FrItz, Hippel y LNz,

Ylosencuentra tambiénen Italia,en la personalidad cien-
tifica de Enrique MORSELLI, el catedrético ilustrede Enferme.
dades Mentales en la Universidad de Génova, autor de “Psi-
cologiay Espiritismo’’, “Neurosis trauméaticas” vy ‘‘Antropo-
logia Criminal”. Pues, bien; este espiritu superior y culto ne
vacila en incluir dentro de Jos elementos que deben ser supri-
midos por nocivos e indtiles, ‘‘a los paraliticos generales”.
Asilo declara enfAticamente en una reciente charla que, so- °
bre los delicados problemas que la eutanasia plantea, sostu- !
vo, hace poco, con un intelectual sudamericano. )

Para que se perciba mejor lo monstruoso e injuste
que es incluir dentro del deshecho social que debe ser cli- |
minado, ‘‘como escoria nociva’”, ‘“a los P. G.”, mencie-
naremos algunos parrafos en los que el citado profesor
condena y pretende justificar sus discutibles doctrinas.

i
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“Hay procesos patolégicos que desde el primer momento
superan cualquiera fuerza de reaccién de defensa del or-
ganismo; tal ocurre con el clncer, la diabetes grave, la
paraplejia tabética, la locura.....”” No considera el autor ci-
tado las posibilidades incalculables de la terapéutica actual
y futura, la radioterapia, la insulina o los ¢lementos antita-
béticos modernos. Y continna, diciendo: *‘L.a tesis eutanasi-
ca puede sostenerse desde el punto de vista de enfermos irre-
misiblemente condenados a la incapacidad, a vivir de la ayu-
da de los demaés, a la impotencia fisica o psiquica. Prescin-
diendodel sentimentalismo que interpondria sus razones pa-
ra no acabar con estos productos de la miseria humana, se
resolveria el problema econdinico delsostenimiento de los asi-
los, que exigen unrenglén subido del presupuesto, no siempre
reforzado conforgne a las exigencias médicas y filantrépicas.
No ignoramos que hay manicomios donde los asilados mue-
rendefrioola higienees irrealizable (7). ““Losalienistas, més
quelos médicosde higiene y asistencia social, visitando las cel-
dasysalasdenuestros inustitutos, no podemos ocultar Ja idea
de poner término a las indecibles miserias que observamos.
En presencia de ciertos microcéfalosy cretinos, de ciertos idio-
tas afasicos y convulsivos, de epilépticos locos y peligrosos
durante la crisis de sus impulsos bestiales, dudamos que en
ellos exista el hombre, ni siquiera la vida. Son despojos tréa-
gicos de una personalidad que, disolviéndose, se abisma, sin
resistencia ni counciencia, en la eterna noche’. Y termina, di-
ciendo: ‘‘Para esos, la medicina es impotente. He aqui, pues,
la muerte liberatriz cuando el diagnéstico es sin cura y sin
esperanzas’’,..... Y entre estos incluye a los paraliticos gene-
rales, pues al ser interrogado en esta forma por el periodis-
ta americano quelearrancara taninquietantesdeclaraciones:
—*“Loscasosde idiotismo y de ‘“demencia paralitica’ jsonfA-
ciles de resolver?”’—; es decir, si podianlos paraliticos genera-
les,de acuerdocon estas tcorias, ser también excluidos delde-
recho a la vida, respondid afirmativamente, en estos térmi-
nos: ‘““—Ah! El asunto se complica... ‘Por cierto’ (que si),
“conmétodos queno produzcandolor’’, que no produzcan la-
ceracidn en los 6rganos ni derrame de sangre, que no estam-
peen la isonomia el gesto sard6nico de los ejecutados por la
guillotina o el garrote. En fin, uua muerte buena y bella...”

Mas adelante demostraremos cuan lejos estdn Jos para-
Ifticos generales de hoy de merecer tan sombrias considera.
ciones, ni menos aun la piedad cegadora de los ap6stoles de



168 ANATES

14 eugenesia, los patrotinadores de ‘‘la muerte dulce sin pe-
nas”, los ciegos defensores del *‘asesinato legal”’.

Y sin embargo, MOoRSELLI no vacila en incluirlos dentro
de Jos factores sociales que deberian ser condenados a desa-
parecer de la vida, como formas negativas del progreso, con
grandes z.ptitudes para el mal. E indica que, una vez venci-
dos los obstécutos juridicos, cientificos y sentimentales, es—
como opina MAETERLINCK—a los médicos a quienes corres-
ponderia la ejecucién. Y concluye: “A pesar de ser esta una
responsabilidad repugnante a la profesién médica, “nues-
tro diagndstico servird ‘‘de base” a la sentencia de muerte.
Porque, como dice BINDING, Ia piedad que nos tmpulsa es, en
estos casos, una crueldad”.

Estasson las palabras de un méaico, de un psiquiatra,de
un publicista y de un maestro itustre...... 2L os comentarios
huelgan. Las hemos citado para aportar una prueba més de
“caan unidnimentesombrio’’ era, hasta hace poco, *‘el pronés-
tico de la parélisis general progresiva’.

Creemos haber cumplido, siquiera en parte, con nuestro
propésitode ofrecer una muy suscinta enumeraciéade las prin-
cipales “modalidades de la enfermedad” y de la *‘sintowmato-
logia’’ de la misma, habiendo avanzado algunas ideas sobre
su “patogenia y evolucién’; lo que nos ha dado pretexto pa-
ra hacer una ligera atingencia de orden médico-legal, asi co-
mo para conocet las opiniones de diversos autores con rela-
cibnal“prondsticodela P.G.””, en funcidn del *'tratamiento”
“pro-wagneriano’, y la progresiva y tenaz evolucién que la
caracteriza.

Para ser consecuentes con el titulo que encabeza el capi-
tulo que venimos desarrollando, reservaremos para después
lo referente al *‘diagméstico’, cuya importancia subrayamos
desde ahora; no por las razoues materialistas, de interés pe-
cunario, que aducenlos que no vislumbran quede la exactitad
vy precocidad del diagnéstico pueda derivarse otro beneficio
que no seael impedirla dilapidacién que de sus bienes ylosde
susallegadoshace el P.G. enla faz euf6rica deldelirio de gran-
dezas, sino por el bien, por lasuertedel enfermomrsmo, *‘eu
yo pronéstico, substanciaimente distinto cuando se emplea
a tiempo y debidamente el método de WAGNER-JAUREGE
ser4 tanto més favorable cuanto méas tempranamente $e 'Hh-
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yaformuladoaqueldiagnéstico’. Lo cual, como veremos pos-
teriormente, es por demés factible disponiéndose, entre otros
elementos, de los preciosos datos que nos ofrecen las caracte-
risticas modificaciones del liguido céfalo-raguideo.

Y llegamos, ahora, al tan *‘discutido problema de las rela-
cionesdela P. G. con la sifilis’’ y de las *‘diferencias gue entre
ambasexisten’’, al punto de que, a pesar de la comunidad de
origen, queda aquella, por completo, al margen de la accién
espiroqueticida de ta medicacion antiluética woderna.

Consultemos pavaello alounas opintones autorizadas so-
bre las relaciones entre sifilis y P. G., para derivar (de ellas)
algunas conclustiones en relacién *al problema del tratamien-
to’.

Esta por tcdos aceptado que la parélisis general es cau-
sada por la siﬁlii, existiendo, sin embargo, entre ambas dife-
rencias sustantivas, que han valido a la primera una com-
pleta individualizacion ¢ independencia nosolégica.

Al respecto, BLrULER, de Zurich, dice: ““Con la tabes, la
pardlisis sediferencia delas otrasmanifestaciones luéticasdel
sistenli nervioso central, ‘'‘porque no se modifhca por el tra-
tamientoespeciiico’. Pero, frente a esto, la presencia de espi-
roquetes en el tejido nervioso y las lesiones de las vainas de
los vasoascou sus células plasméticas, demuestran que se tra-
tade una manifestacion luética directa del cerebro’. “St hay
una raza especial de espiroquetes, una disposicién cougénita
de los pacientes o, més tarde, influeucias que conviertan al
Juético en paralitico, son cosas que no se saben’. Al referirse
alosfactores predisponentes enddgenos (taras psico o nearo-
paticas) y exdgenos, termina: “‘Fuera del alcohol, no cono-
cemos ninguna causa que favorezea o sea preciso para hacer
manifiesta la enfermedad’’.

Por su parte, Max RorTHMANN, confirmando lo expuesto,
dice: “La demencia paralitica debe incluirse entre las enfer-
medades mentales. En la actualidad ya no puede ponerseen
duda que la “pardlisis progresiva de los enajenados’” es una
enfermedad *‘causada por la sifilis’’; pero el conjunto de sus
manuifestaciones clinicas y anatémicas ‘‘debe separarse de la
lfies cerebral” comolenfermedad “metasitilitica”. Y afiade, des-
pués: *‘Los recientes métodos diagn6sticos de investigacion
del liquido cerebro-espinal y del suero sanguineo, dan en la
parélisis, préximaimente en el ciento por ciento de ]Qs casos,
lasreacciones caracteristicas de la sifilis, y una seri¢ de obser-
vaciones clinicas también denotan la relacién entre la sifilis
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y la par4lisis. Los paraliticos parecen inmunes respecto del
virus sifilitico’’.

Conviene recordar acé los famosos experimentos citados
por KrRaFFT-BEBING al Congreso de Mosct (1897), segGn los
cualesanueve paraliticos generales en los que no habia podi-
dodescubrir trazas de sifilis, practicé inoculaciones repetidas
con serosidad purulenta procedente de placas mucosas y de
chancrosduros, ningunode los cuales presentd después el me-
nor accidente, mostridndose, en consecuencia, completamente
refractarios a la infeccidn sifilitica. Estos experimentos que
a partir de entonces han sido frecuentemente repetidos con
resultados andlogos, demuestran claramente la identidad
etiolégica de ambas afecciones. *‘Creemos, pues, que st un P.
G. no se infecta de sifilis, es, sencillamente, porque yalleva la
inteccibn consigo’. Sinque esto quiera decis que la 1dentidad
de origen implique necesariamente identidad de naturaleza,
punto este sobre el que nos creemos obligados a insistir.

La “framboesia’ parece ser incomunicable a los paraliti-
cos, lo que hace pensar en una inmunidad de estos enfermos
contra la Spirochaeta pertenuis, cuya semejanza con la *'Spiro-
chaeta pallida’ esbien conocida. (V.Frauz JAHNEL y Johan-
nes LANGE: “‘Ein Beihag zu den Beziehungen gevischen Fram-
boesia und Syphilis: Framboesie einmunitat von Paralyti-
ken”. ‘‘Munchener Medizinische Wochensechrift”; 1925; 4,
XXII, 35; p. 1452-1453.

No vamos a repctir una vez més las razones que tuvo
FOuURNIER para considerar a la P.G. como una afeccibumeta.
sifilitica, como aJgo més hondo y mas serio que las severas
variedades de sifilis nerviosa, como algo mas ue una moda-
lidad de sifilis cerebral. Estd aceptado que la_paralisis_gene-
ral es el resultado de la sifilis al actuar, por un mecanismo
afin no conocido, sobre un cerebro hereditarin o accidental-
mente ‘‘sensibilizado’ (PasTEL y BonHoMME), dentro de de-
terminadas condiciones de edad, sexo y profesién.

Reconociendo la similitud de relaciones entre las lesiones
anidtomo-patolégicas de la “‘sifilis cerebral’”’ y de la *'parali-
sisgeneral” —sinolvidar,desde luego, las variantesespecificas:
sifilis vascular, en el primer caso; parenquimatoso o central,
en la P. G.—, creemos, en cierto modo, que la “impregnacidn
téxicaespecifica’ delascélulascerehrales es, porlo menos, una
de las caracteristicas esenciales de esta enfermedad. Teniendo
entendido, desde luego, que no nos referimos a aquella ‘‘causa
finica'’, en la cual, segin R%G1s, se pueden resumir todas las
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causas determinantes de la paréilisis general: ‘“la intoxica-
cién’’, yenla que incluye todo lo que significa envenenamien-
todel organismo, intoxicaciones propiamente dichas, o infec-
ciébn: alcoholismo, saturnismo, auto-intoxicaciones gastro-
intestinales, hepética, renal, artritica, eruptiva, erisipelato-
sa, puerperal, sifilitica, tuberculosa o paldica. Salta a la vis-
tala puerilidad de este modo de resolver un problema etiolé-
gico,y el error de refundir dentro de la causa inica ‘‘determi-
nante’ (la sifilis) todo un conjunto de causas simplemente
“predisponentes’. Y es esta lu causa de que se confunda’con
1a paralisis general toda la gama de sindromes paraliticos
a que pueden dar lugar las causas mencionadas, cuando no
actian sobre un organismo previameute sifilizado. Parece,
pues, que inicamente a losefectosde la intoxicacidonsifiliticade
las células cerebrales, es a lo quedebemos referirnos al opinar
sobre la causa patogénica de Ja P. G., lo que nada ticne de
comn con los siguientes conceptos de RfGis: “*Todos los es-
tadosde intoxicacion y de infeccién pueden dar nacimiento a
la pardlisis general o, para ser mas exactos, al “*sindrome pa-
ralitico”, como muy justamente lo denomina KLIPELL''.

Sinembargo, H. SPaArTz ofrece unainteresaute explicacibn
sobre las diferencias esenciales entre ambas afecciones, que,
a nuestro juicio, noexcluye ni contradice lo que acabamos de
exponer, sino la completa y aclara: él, como otros investiga-
dores, no considera sostenible el concepto de que la diferencia
entrel@iescerebraly P. G. estriba en una afinidad especial por
loselementos mesodéruaicos o ectodérnicos, como sostienen la
mayoria de los autores, sino en la variedad de la puerta de
entraday de la via de difusién de los gérmenes, En la lGes ce-
rebral seria el liquido céfalo-raquideo la via de propagacibén
de la infeccidon; en la P. G, por el contrario, el virus se ditun-
diria de los vasos sanguineos o de la substancia cerebral.
(H. SparTz: “Das lues cerebri. Paralyse Problem und die pa-
thogenetische Bedentung des ausbreitungsweges’. “Schwei-
zer archiv fur Neurologie und Psychatrie”; 1925; X VI, 1; p.
153-154.)

Algo hay, sin embargo, de cierto en los siguientes concep
tos del autor citado: *‘El veneno no respeta ninguna regién
del sistema nervioso, pero las reacciones difieren necesaria-
mente segiin la vulnerabilidad de tal o cual territorio. Pare-
cida a los venenos urémicos y diabéticos, la toxina de la de-
mencia paralitica no se encuentra en la sangre de un modo
constante, por lo menos, en cantidad considerable”. Y agre.
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ga, dando esta original interpretacién al fenémeno de Ias re-
misiones: ‘‘Las remisiones y las agravaciones de la enferme-
dad se explican por la disminucién o aumento del poder téxi-
co de la sangre’. Andloga interpretacién nos ofrece KRAEPE-
LIN, ¥ no sot pocos los qque a tal modo de ver se pliegan. Asi,
ALTER considera que la afeccidén se debe al espesamiento, a la
alteracion regresiva de la célula nerviosa bajo la influencia
de la toxina a ella combinada, y que '‘las remistones deben
ser atribuidas a compuestos quimicos secundarios’, a una
“antitoxina’’ que llega a depurar, **‘més o menos"’, la célula,
sin desembarvazarla, completa y definitivamente, de la ac
cidén toxica.

Lasndiscutibles ‘‘relaciones de la paradlisis general con
la sifilis’’ tuvieron ya, desde 1909, un convencido partidario
enelprofesor Max NONNE, en cuya épocanas decia: ““Ante to-
do,debemosdeclarar quela parélisis progresiva no es una en-
fermedad cerebral especificamente sifilitica, aun cuando, por
otra parte, las rvelaciones entre ella y la sifilis sean m(ltiples
efutimas. Los trabajossobrelasintomatologiay la anatomia
patologicadela P.G. verificadosdurante estos filtimos afos,
han sido tan importantes, que podemos afirmar que este es-
tudio ha predominado en el campo de la psiquiatria, en espe-
cial loreferente a las relaciones entre esta enfermedad y la si-
filis; interés quese acrecentd con los importantes trabajos de
LerEDE y FourniEr.” Ademds,los pretendidos hallazgos de
NoGucHI respecto a la presencia de espirocuetes ¢n el cerebro
de los paraliticos, tuvieron, por 1o menos, la virtud de permi-
tirconsiderar a la paralisis como una modalidad de sifitis ce-
rebral. A este respecto, han sido particularmente valiosas
las contribuciones de KRAFrT-EBING.

Hoy es indiscutible el ro! fundamental de 1 sifilisen la
eclosién de la P. G., incluso en las formas “intantil” y “juve-
nil”’. Al respecto, NONNE cita el caso de una muchacha para-
litica de doce afios de edad, la cual habia sido infectada du-
rante la lactancia por intermedio de su ama, que padecia de
un chancro del pezén. Son numerosos los casos de paralisis
infantilenlos quela relacién entre la sifilis congénita y la pa-
rhlisis infantil es evidente, con infeccién materna comproba-
da. Porlo interesante y demostrativo, mencionemos el si-
guiente caso, tratado por NONNE en Eppendorff: Muchachade
veintinueveafios, tratada por pardlisis general progresiva, sin
ning@n dato que hiciese suponer una infeccién sifilitica, pues
la enferma era virgen, y negativos los antecedéntes de cual-
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quier infecciébn extragenital. El interrogatorio a la madre re-
vela que Ia paciente fué criada por su madre al mismo tiem.
po que un pino extrafio, (ue murid de sililis a los dos meses
de nacido, no sin infectar antes 2 su nodriza, a la que le pro-
dujo un chancro de la mama, con el gue se infecté la enferma
a que nos referimos. El padre, a su vez, fué infectado por la
madre, ¥ hoy, treinta afios mas tarde, esta tabético; la ma-
dre ofrece sintomas propios de una pardlisis (afasia, rigidez
pupilar, disartria), y la protagonista de este caso tiene una
paralisis general progresiva tipica.

Las “estadisticas’ son igualmente confirmatorias. AvrLz-
HEIMER ~ncontré la sifilis igurando en los casos de paralisis
infantil y juvenil en el 91% de los casos, y FOURNIER ¥y
KrarrT EBING llegaron « constatarla en el 100%, dato de
gran valor sise censidera que es anterior al descubrimiento
de las reacciones serol6gicas de WASSERMANN.

Como dato de interés, sefialemos la frecuencia con que
Nacke, enoposicién a FOURNIER, ha comprobado taras neun-
ropaticas heveditarias en los paraliticos generales,

Es igualmente frecuente ““la asocinciéon de pardlisis con
tabes y conenfermedades cerebralessifiliticas de diversa indo-
le””, a juzgar porlas comunicaciones de MEYER, RaNKE, ZaAM-
BaCO, WESTPHAL, FISCHER yotros. Estohadadoorigen anu-
merosas conclusiones contradictorias. Nosotros creemos que
siendo la parélisis una enfermedad de origen sifilitico, una for-
ma—si se nos permite la expresibn—degenerativa de la mis-
ma, una forma maligna, resultado de la coexistencia, funesta
para el enfermo, de una serie compleja de factores “indispen-
sables’ (tara hereditaria neuropética, herencia sitilitica, na-
turaleza del virus, género de vida, alcoholismo, intelectuahi-
dad, traumatismos craneales), agrupados en torno de un né-
cleo fundamental: la infeccidn sifilitica;la pretendida existen-
cia de formas asociadas—cuya aceptacionimplica, porlo me-
nos, laindependencia etioldgica delas formas que se asocian;
lo que es falso, tratandose de sifilis y paralisis general—no es
sino la existencia de sintomas, de manifestaciones de un ntis-
o proceso patolégico. Sien un P. G. se observa, por ejem-
plo, manifestaciones de sililis terciaria, gomas, no quiere esto
decir que se trate de dos procesos distintos que coexisten en
un mismo sujeto, sino, simplemente, que la sifilis que hadado
origen, por la coexistencia de las causas predisponentes ya
citadas, a la P. G. de nuestro supuesto pactente, no ha sido,
‘por falta de tratamiento o por tratamiento incompleto, des-
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terrada de aquel organismo, aun cuando en éi haya hecho su
aparicién el estado demencial y las diversas alteraciones
psico fisicas propias a la P. G.

De alli,que nodeba sorprender al encontrar,jal lado deal.-
teraciones propias de la paralisis, las diversas lesiones)que ca-
racterizan a la sifilis que le ha dado origen; como ocurre con
la endoarteritis obliterante de HOUBNER, en casos de paréli-
9is general, y localizadas de preferencia en la arteria snlvta-
na, la basilar y las del exdgeno arterial de WirLLs.

En todos ellos se trata, a nuestro modo de ver, de casos
de p’lralisis con lesiones sifiliticas, por falta de tratamiento
adecnado. No podemos adwmitir, si hemos de ser consecuentes
con la tesis (ue venimos sosteniendo sobre la unidad etiol6-
gica de sifilis y paralisis general, que se cousidere como una
enfermedad sobreafiadida a la sifilis, trat4ndose de paraliti-
cos que, por el simple hecho de serlo, han sido ya sifiliticos:
“No hay sifilis, no hay paralisis’’. De consiguiente, cuando
en un paralitico general se observan, como frecuentemente
ocurre, manifestaciones sifiliticas cutidneas o mucosas, o se
comprueba aunlaexistencia de una sifilis medular o cerebral,
eso estd demostrado que aquel caso no ha sido conveviente-
mente tratado, por lo menos en lo que a las manitestaciones
exclusivamente sifiliticas se refiere; y la ‘“*perduracién’’—no
la contaminacién post-paralitica—de esas manifestaciones
reafirman el origen especifico de la paréalisis. De alli, la impo-
sibilidad de que den resultado positivo las inoculaciones de
sero-pus sifilitico en P. G. no tratados, como quedé elocuen-
temente demostrado por lasaudacesexperienciasde KRAFFT-
EBING, a las que ya hemos hecho mencidon. Aceptamos, desde
tuego, la posibilidad de una retufeccidn sitilitica en los raros
casosen que las manifestaciones especiticas hayan sido inten-
sa y constantemente tratadas,de un modo tan completo que
selleguea laesterilizaciéndel orgunismo, aun cuando las mo-
dificacionesimpresas por la infeccién a las meninges y encéfa-
lohayandegenerado yaelcuadro paralitico que el tratamien-
to especifico es impotente a moditicar. Pero aun cuando ted-
ricamente aceptemosla posibilidad de esta reinfeccidn, ello es
muy improbable en la practica,y los raros casos que la clini-
ca y laexperumentacién nos presentan, como los de FINGERY
LANDSTEINER, son muy discutibles y, en todo caso, dignos de
tigurar en un museo de curiosidades cientificas,

Noinsistivemosen mencionarlas diversas teorias que pre-
tenden explicar la inmunidad del organismo sifilizado frente
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a la accién de su propio virus o la de un virus extrafio. La
resistencia de aquel, frente a este Gltimo, es evidente, siendo
nula antelaacciéndel propio virus. Asi lodemostré EBrLICH
creando en el organismo del animal en observacién, espirilos
arseno-resistentes, mediante inyecciones repetidas de arseno-
benzol. WipAL opina que los treponemas introducidos en el
organismo seadaptan poco a poco a las substanciasinmuni-
zantes fabricadas por éste,lo cual, por una especie de aclima-
tacidén, permite la formacién y pululaciéu de treponemas vi-
rulentos, o que prueba la existencia de reacciones especificas
estrechas entre el treponema y el organismo, y explica, ade-
mas, el porqué siendo este permanentemente sensible a la ac-
cibén de su propio virus, sea inmuue ante un virus extrafio.
BouveyroN, WiDAL y GOUGERET formulan nuevaseinteresan-
tes hip6tesis, apoyados en nociones recientes sobre biologia,
inmunidad y anafilaxia, y explican que los estados de “inmu-
nidad’”’ y ‘“‘sensibilizacién’ evolucionan ‘“‘simultaneamente’’
en el organismo, con ‘“‘predominio de uno u otro’’, de donde
resultan las diversas fases que nos ofrece la sitilis. Cuando el
nivel de la sensibilizacién es superior al de la inmunidad, los
accidentes se producen con tanta mayor intensidad cuanto
mayor es la diferencia de ambas. Este concepto, en parte,
explica la eclosién de los fendmenos paraliticos; explica tam-
bién, en cierto modo, porqué este sifilitico sana y aquelse ha-
ce paralitico general.

Estda demostrado que este poder de inmunizacién se va
debilitando, hasta anularse, en el curso del periodoterciario,
exagerandose, en cambio, la sensibilizacién; de donde resulta
la gravedad de los accidentes que caracteriza este periodo.
“Cuando bajo la influencia de factores diversos, desaparecen
inmumdad’ y ‘“‘seansibillzacién, el orguanismo queda apto a
unanueva infecciéon”. Poresto, BrocH,lde Zurich, haintenta.
do demostrar la naturaleza de estos fenémeunos, homologéan-
dolos al “estado alérgico’ descrito por vON PIRQUEL a pro-
posito de la tuberculosis.

Hasta aqui lo referente a las argumentaciones que de-
muestran que la pardlisis general tienen su principal origen
en la sifilis, veuga ésta por herencia o sea adquirida en fuen-
te de contagio a virus neurotropo, bajo la necesaria concu-
rrenciade factoves predisponentes, sensibilizadores de los que
ya hemos hecho mencién.

Nos resta decir dos palabras sobre la “‘diferencia existen.
te entre la sifilis cerebro-espinal y la paralisis general”. Algo
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hemos dicho al respecto. Aduzcamos alguna razén més, que
guarde, en cierto modo, relacién con lo referente al trata-
miento y pronbstico pre-wagneriano.

No es nuestro propdsito hacer un estudio comparativo
completo entre la sifilis nerviosa propiamente dicha y la pa-
ralisis general, estableciendo un paralelo riguroso entre la
etiologia, evolucién, formas clinicas, sintomatologia y lesio-
nesanatdmicas propiasa cada una de las afecciones nombra-
das; porque aquello, por muy interesante ¢ue en realidad
sea, nos apartaria demasiado del punto capital.

Nada diremos, pues, porque etlo ha sido tratado ya, de
los importantes y reveladores sintomas que ofrece un parali-
tico general, principalmente en el periodo predivémico y en el
periodo de estado de la enfermedad, que, desde el principio,
imponesu individualizacidn con respecto a las formrs simila-
res de sifilis cerebral.

Tampoco nos detendremos aci a analizar las sugestivas
moditicaciones que tan precozmente experimenta el liquido
céfalo-raquideo en los parvaliticos generales, modificaciones
notoriamente cavacteristicas y de cuyo simple estudio se oh-
tienen datos tan timportantes para el dingnéstico de la en-
fermedad y para el porveniv del enfermo, porque sobre este
punto hemos de insistic con alguna detencidon en capitulo
aparte.

Veamos algo respecto a sus ‘‘lesiones anatémicas'’. Lla-
ma, enjprimer lugar, la atencidén, la “'intensidad de los procesos
destructivos’ que se observa en los diversos elementos net-
viosos del cerebro y #un de la médula, sin que se conozca na-
da igual en procesos de destruccién de otras enfermedades si-
filiticas del sistema nervioso. Y a los efectos de este proeeso
destructivo que afccta no de preferencia los vasos arteriales,
como ocurre enla sifilis cerebral, sino a las neuronas cerebra-
les mismas, cayo protoplasma altera y atrotta, degenerando
su nficleo, se suma una intiltraciéon linfocitica, plasmocitica,
etc., de las vainas perivasculares y, una intensa proliferacién
neurdglica, multiplicacién de las células en bastoncillo, que
ahoga el elemento noble. Una de las caracteristicas histold-
gicasde la paralisis, esla “intiltracién de las vainas de los pe-
quefios vasos cerebrales’” por ‘‘célnlas plasmaéaticas’, lo que
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fonstituye un elemento diferencial anftome.patologico de
primer orden, porque no se les observa en ningana otra afec-
€160 sitilitica del sistema nervioso, encontrdndoseles tan-sélo,
segfin voN MONAKOW, en la tripanosomiasis africana y en la
esclerosis mltiple. Se observa,igunalmente, alteromatosis vas-
cutaryotraslesionesdegenerativas, siendo manitiesta la neo-
formuacidn de capilares. Consecuencia de estas alteraciones, es
la considerable reduccién volumétrica que experimenta el ce.
rebro, cuyo peso en los casos crénicos queda ‘“‘reducido por
‘debajode1000 gramos, y como resultado de esta atrofia, que
‘25 mas marcada en los [6bulos [frontal y parietal,jel cerebro
parece demasiado pequefio para li caja craneal, perdiendo la
tersura caracteristica de Ia piamadre que aparece opaca,
blanquecina v engrosada. La substancia blanca tiene un tin-
te sucio y se retrae al corte, sin que se observe en ella las “le-
siones fecales’’ que caracterizan a la sifilis cerebral (hemiple-
Fias, paresias de los nervios craneales, vértigos, afasias, mo-
noplejias, agnesias, consecuencia de las lesiones en foco). La
plamadre esta, ademés, intimamente adherida a lascircunvo-
lncionescerebralesatrofiadas, y la paquimeningitis hemorré-
gica constituye, por su frecuencia e intensidad otra de lasca-
racteristicas anatémicas de la paralisis.

Son frecuentes, ademés, lesiones de otros drganos, como
-se-observa en los casos ordinarios de sitilis; en especial, lesio-
nes hepAticas (que obstaculizan en algunos casos la correcta
aplicacién del método de que nos vamos a ocupar). Sin :em-
bargo,por lo general,las manifestaciones ordinarias de Ia si-
tilis y sus escuelas, como lo hace notar BLEULER,'son rarasen
los paraliticos generales, probablemente a causa de que la in-
feceidn sifilitica y su accidén téxica concomitante se.ejerce
marcadamerite y desde un principio, en estos casos de paré-
lisis, sobre el sistema nervioso central previameunte sensibili-
zado, sindar casi lugar a que se pronuncien las manifestacio-
nes ordinarias de la sililis. ‘

La gravedad de las lesiones encefdlicas que acabamos de
enumerar, quecomprometen tanseriamente la estructura his-
tolégica de'las meninges (paquimeningitis), exagerada la pro-
liferaciéon neuroldgica, dilata los vasos que aparecen afectos
«de lesiones aterotematosas y degenera.en sus elementos mas
#timos a la célula nerviosa, segfin 1o han comprobado los es-
tutiios de WiSSEL; no tiene, lo hemos dicho, similitud en la si-
#il1s cerebral, que es, de las manifestaciones luéticas del .siste-
‘A nervioss, la-que mayores analogias ofrece :con la pardli-
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sis general, y de 1a que, sin embargo, se diferencia en su natu-
raleza intima.

En efecto, el hecho de no encontrarse el treponema en el
interiorde las células cerebrales tan hondamenteldegenerado,
o en cualquiera de los elementos histolégicos del cerebro, co-
mo ocurtre en [a sitilis cerebral, en 1a que la pululacidon del es.
piroquete en las lesiones fecales del cerebro o en sus vasos es
relativamente considerable, ‘“‘estd demostrando que esta ac-
cibn degenerativa es de otro orden’, que es una ‘“impregna-
cidén téxica’, a distancia, accién téxica cuya naturaleza es
seguramente tan compleja como complejosy variados son los
factoresqueintervienenen la produccién de la paralisis gene.
ral. “El treponema se encuentra albergado en muchos ele-
mentos; su topogratia es extensa, pero no tiene caricter es-
pecitico. Estas graves alteraciones encefdlicas, responsables
delos trastornos psiquicos y de los fenémenos paraliticos, no
son, pues, originadosexclusivamente “por lalacciénlde presen-
cia” del espiroquete, es decir por ‘‘la sitilis misma’’, sino por
los hondos trastornos humorales que la sifilis de origen ha
impreso en un organismo que se halla bajo la accién combi-
nadade factores enddgenos y exégenos que perturban su po-
der neurotréfico. Estas lesiones, pues, segidin las consideran
NissL y ALZBBIMER, estin construidas por una “inflamacién
difusa crénica’ del parénquima nervioso, en la cual, al lado
de los fen6menos deinfiltracion inflamatoria delsistema con-
juntivo-vascular, existe una ‘‘degeneracidén parenquimatosa’.

Creemos, en consecuencia, ‘‘que teniendo la paréalisis ge-
neral su origen en la sifilis, difiere de ella en su naturaleza in.
tima’’, por ser el resultado de una ‘‘accién tdéxica compleja”,

Este modo de considerar el problema se halla reforzado
por numerosos hechos, el mas importante de 10s cuales es la
“‘ineficacia absoluta del tratamiento especifico”; la razén de
la cual acabamos de dar.

(Como consecuencia de lo expuesto, ‘‘podemos concluir’:
que la sitilis, heredada o adquirida, es responsable de la lep-
to-meningo-vascularitis y encefalitis difusa que andtomo-pa-
tolégicamente caracteriza a la parélisis general, las mismas
queoriginan los sintomas paraliticos y, en particular, el esta-
do demencial, que, a diferencia de lo que ocurre con otras for-

mas de sifilis nerviosa, en especial con la sitilis cerebral, no se

i
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ha podido probar de manera concluyente la presencia del tre-
ponema en las lesiones cerebrales a queesta meningo-encefali-
tis da Jugar, siendo muy probable que los pocos casoscitados
por NoGucHI, Gltimamente, sobre hallazgo de espiroquetes
encerebrosde paraliticos generales, se refieran a casos de sifi-
lis cerebral erréneamente considerados como casos de parali-
sis; que la sifilis es un factor etioldgico ‘‘indispensable’’, pero
no ‘‘inico ni suficiente’” para generar una paralisis general
progresiva; que el hecho de que ““no todos’ los casos de sifi-
lis adquirida ni heredada degeneren al fin en una paralisis
general, estidldemostrando, en primer lugar, que ésta no cons-
tituye un mero periodo de natural determinacién de muchos
casos de sifilis, y, ademds, que posiblemente sélo ciertas clases
desifilis, lasoriginadas porvariedades virus neurotropizados,
pueden dar lugar a una parélisis; que para que esta afeccidn
tiptca se presente, es “‘indispensable’’ que concurran, a mas de
lainteccidon sifilitica original, “‘una serie de otros factores’”, de
causas predisponeuntes, las que, originando verdaderas meio-
pragias, tnsuficiencias funcionales, favorecen la accién de las
toxinas especificas, veforzandola y sirviendo, asi, de localiza-
doresencefalicosde lainfeccién; que buena partedeestosfacto-
resdeterminantes se resumenenla fdrmulade Krarrr-EBING,
quien sintetiza asi toda la etiologia de la pavalisis general:
“civilizacidn, stfilizacién........ ., en la cual quedan incluidos
loscontinuos surmenages y fatigas de todo orden que la agi-
tada vida moderna ocasiona; que esto explica que la P. G,
“rara en los campos’’, de donde provienen sélo un dos o tres
porcientodelosalienados recluidos, y también en los pueblos
de vida y costumbres sedentavios (Avahes)—segfin A. MARIE,
laopinidncorrienteacerca de la P. G. en esta raza, eserrénea;
lafrecuencia de la P. G. en los 4rabes de Egipto es enorme, es -
de 5% —, sea mas frecuente a medida que la intelectualidad
del medio se acentda, contribuyendo la poblacién urbana con
un quince por ciento al incremento de los asilos, y las clases
acomodadasade un alto nivel cultural, con un cincuenta por
ciento; que a estos factores hay que afiadir, como causas co-
adyuvantes, las‘‘intoxicaciones’ ylas “‘infecciones’, figuran-
do, entre las primeras, el alcoholismo, que tannociva influen-
cia ejerce sobre el cerebro cuando estd asociado a la sifilis, y
entre las segundas, la tuberculosis; que es no menos impor-
tante ‘‘la accibn de los traumatismos’, pues ella revela o
acelera una meuningo-encefalitis latente, y su rol etiolégico es
de considerable interés desde el punto de vista médico-legal,



180 ANALES

debiendo anadir gue los sintomas paraliticos post-trauma-
ricos suelen estallar dentro de un lapso de tiempo que varia
de dos « tres meses a un afio; siempre que sean suficientemen-
te intensos para productr conmocién cerebral, como en los
numwerosisimos casos observados en la Gltima guerrra euro-
pea, a los cuales tenemos que afiadir la accién de los “trau-
matismos emotivos”, brillantemente demostrada por Alex
RarTzin; quela ‘‘herencia’ puede, fuera de la neurosiflis, crear
ana predisposicién orgéanica, una especial vulnerabilidad del
sistema nervioso, que vuelve a éste mas sensible a la accién
de las causas habituales de meningoencetalitis; que en lo que
respecta a las condiciones de “edad; sexo, profesion y pais”
como elementos que contribuyen a la eclosién de la demencia
paralitica, recordaremnos que su mayor frecuencia se observa
en la edad de mayor actividad y desgaste organico,entre los
treinta y los cuarenta afios, por término Mmedio 1 los cuatro
o seis del accidente de origen, siendo tres veces mas frecuente
en el hombre que en la mujer, y en aquel, mas en el que se de-
dica a profesionalesliberales, a4 causa del intenso desgaste in-
telectual que implica, siendo aun més trecuente en ¢l medio
militar (60 a 70%),en el quelas privaciones y fatigas del ser-
vicio desempefian un rol més importante que las ocasiones de
contagiodela vida en comfin; observandose que esta afeccibn
es raraenregiones y localidadesdondeel vértigode la'civiliza-
¢16n no ha penetrado aitn. MATTAUSCHEK y Pincz creen
queenelcampo es menos frecuente la sifilis, y enespecial la P,
G., porcausadequeahi las enfermedades febriles mas frecuen-
tes que ¢n el medio urbano, fortiticaria el sistema nervioso
coutra la infeccién luética.

Y que, tinalmente, cdmo, a pesar descrla parélisis general
de origen sifilitico, reviste modalidades especiules y requiere
para su produccién la concomitancia de una serie de factores
indispensables, & los que.nos hemos referido ya; todo lo caal
laaparta, independizandola, de las otras formasde sitilisner-
wviosa, adquiriendo, asi, una autonomia legitimada por la his-
topatologia que,le es propia (JEFFREY y LERI), por la clinica
y por el laboratorio (valor diagnéstico y prondstico.de “las
cuatro reacciones’); por lo cual, el tratamiento antisifilitico,
eficaz contra todas las manifestaciones y sindromes que son
consecuenciadirecta y exclusiva de la sifilis, tiene, l6gicamen-
te, que ser ineficaz frente a una afeccidén que-si tiene por orl-
gen a la sitilis, ditiere de e¢lla por los otros muchos factores
-gque en su produccibn.concurren, par su naturaleza propiay
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jo complejo de la accidén t6xica que en su patogenia in
terviene.

Todo lo cual resume y explica cuan incierto y desalenta-
dor era el ‘“‘tratamiento’” y consecuentemente sombrio el
“pron6stico’’ de los paraliticos generales antes del descubri-
miento de WAGNER VON JAUREGG.

CAPITULO II

Historia de la Piroterapia

ANTECEDENTES PERUANOS.—Cuandoa partirdelano1917
comenzaron a comprobarse en la Europa Central los benefi-
ciosderivadosde la técnica que introdujera WAGNER JAUREGG
en el tratamiento racional y moderno de la purdlisis general
progresiva, despertdse en neurdlogos y psiquiatras del Viejo
Continente el creciente y legitimo interés que la técenica men-
cionada merecia, tanto por los siguniticativos resultados que
desdeel principio se obtuvieron, cuanto por su relativa origi-
nalidad, que en, concepto de muchos, era absoluta.

Sin embargo, el mismo WAGNER-JAUREGG, en un articulo
relativamente reciente—al hacer una resefia historica enla que
puntualiza cdmo, antes de que se adquirieran los actuales
-conocimientossobrela etiologia sifilitica de la paralisis gene-
ral y de la tabes, nadie aspiraba a la curacién con los infruc-
tuosos métodosde tratamiento de estas enfermedades—, hace
ya meucion a las fuentes en que inspirara su técnica. Y revi-
sando la extensa literatura que se ocupa de la “curacién de
la paralisis”, constata que “‘la fecha de aquellos ensayos se
remonta a mas de cien afios’’, afiadiendo que existen no po-
coscasos en los que la curacién ha venido después de una su-
puracion de Jargaduracidn, o a consecuencia de una enferme-
dagd febril, y en algunos de los cuales, la supuracién contines
curativos ha sido provocada deliberadamente (como consta
enel“Traité de Vesanie”, de DuBuisson, 1816; ““De I’Encepha-
lite”’, BouiLr.aAND, 1820; “Ann. méd. psych.”, T. XIX, 1878,
DEUTREBENTE; “Trélat.1d.1d.”’,1845, MaBILLE; id.1d., 1882;
ARNDT, 1872). Ya HIPOCRATES y GALENO sabfan que los psi-
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cosis podian beneticiar dela aparicién, en su curso, de un pro-
ceso febril. La misma constatacién habian hecho—segfin
WAGNER VON JAUREGG--BOERHAAVE y SYDENHAM, asi como
Reuss (1786) sefial6 la cura de la epilepsia gracias a la inter.
currencia de la viruela.

Ahora, bien; sin tener, desde luego, el prop6sito de restar
méritos a la lJabor meritisima, inmensa, que el profesor Wac-
NER-JAUREGG harealizado,desde 1887 hasta la fecha, en favor
de los paraliticos generales, creemos de interés hacer constar
que el método en cuestidn, en sus lineamientos generales, no
se remonta a s6lo cien afios, como suporne el mismo WAGNER.
Tradiciones y escritos, dignos de toda fe, permiten aseverar
que los fundamentos en que descansa la téenica de WAGNER-
JAUREGG, se remontan a los lejanos dias del Imperio Incaico.
Asilohace constar el doctor Honorio F. DELGADO en un inte-
resante trabajo que en setiembre de 1921 publica en castella-
no (“Tratamientodela paralisis general por el método Wae-
NER VON JAUREGG". ‘‘RevistadeCriminologia, Psiquiatiia y
Medicina Legal”’, Buenos Aives, VIII. 47, p. 550-571, setiem-
bre-octubre,1921) y en 1922 aparececon algunas notas, tra-
ducidas al inglés (“*Treament of Paresis by moculation with
Malaria”. “Journal of Nevvous and Mental Disease’, New
York, L. V., 5., p. 8375.389, may, 1922), dando cuenta de
los resultados obtenidos por él en cinco casos de P. G. trata-
dos a principios de 1921 segfin la técnica del profesor vienés,
“los primerosen tratarse en este Continente’’, como asi lo re-
conocen los que después se han ocupado de este asunto.

Decia asi, textualmente, el Dr. H, F. DEr.capo al finalizar
el trabajo a que nos referimos: ‘‘Mencionaré, finalmente, un
método curativo, andlogo al de WAGNER-JAUREGG, empleado
desde épocas remotas en una localidad de]l Pera. Me refiero
al tratamiento de la ““uta’ (leishmauniasis de la piel y de la
mucosas) ‘por la malaria’, en un lugar denominado ‘“Tem-
‘bladera’’. Se lellama asi, seguramente, porserlamalaria en-
démica en aquel lugar. A ‘“Tembladera’ ocurren los enfer.
mos de “uta’, procedentes de varios pueblos del Departa.
mento.

Los doctotes H. A. BungER y G. H. KIrBY, de New York,
alcomentar estas aseveraciones, en unarticulo publicado por
“The Jaur. of the Amer. Med. Ass.”, auncuando parecen acep-
tarel hechocon alguna reserva, reconocen que, ‘‘si ello escier-
to, esta costumbre de los aborigenes peruanos presenta una
gratt analogia con el tratamiento de la paralisis general por
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lamalariaenlo que se refiere a losefectos del estado febril so-
bre la infeccién protozoaria’’.

Como estos hechos han sido diversamente comentados
y tienen para nosotros un interés « la vez histérico y nacio-
nal, vamos a citar algunos que descansan en tradiciones po-
pulares cuidadosamente conservadas a través de los afios,
muchasdelascuales perduran hasta hoy, a despechodel tiem-
po transcurrido, y figuran entre las practicas de la medicina
popular de los naturales de algunas regiones de nuestro te-
rritorio.

Esas tradiciones y esos hechos ponen en evidencia cé6mo,
de un modo empirico, es verdad, y guiados tan s6lo por esa
intuicién ctega pero sabia que la naturaleza otorga aun a los
seres de mas primitiva mentalidad, realizaban nuestros indi-
genas de cuatro g cinco centurias atras, lo que tantos afios
de estudios, experimentaciones, fracasos y desvelos habia de
costar a los cultos pueblos de la Vieja Europa y a sus maés
esclarecidos hombres de ciencia para slcanzarlo, al fin, hoy;
confirmandose, asi, el viejo adagio de cqque nada hay de nuevo
bajo el sol, de que todo no es sino un eterno y constante re-
torno de cosas y valores.

No vamos, desde luego, « entrar a détallar las originales
ybizarras concepciones que sobre estas leishmaniasis han te-
nido y afin conservan los indigenas de diversas localidades
de nuestro territorio sobre la naturaleza y etiologia de la
“uta’”, a la que también denomivan ‘‘keceps”, “la llaga”
“jucuya’, “tiae—arafia’’, y también ‘“‘gllicc”’, probablemente
porloarraigadaque estd en el espiritu popular la creencia de
que todo proceso ulcerativo visible esdebido al ““mal-galico”
o sifilis.

Paraesto,debemos referirnosa lainteresante y muy ame-
na obra que con el titulo ““La Medicina Popular Peruana’
ha publicado recientemente uno de los méas altos exponentes
dela Psiquiatria y de la cultura médica nacionales, el doctor
Hermilio VALDIZAN, encolaboraciénconeldoctor Angel MaAL-
DONADO. En ella se menciona los interesanres escritos que so-
bre el particular nos legaran los doctores Ucaz, BARRANCA]Y
Tamavo, entre otros; sintiendo, por 1o que & nosotros toca,
no podernos ocupar aquide la inmensa labor que acerca de
los numerosos problemas relacionados con la etiologia, pa-
togenia y tratamiento de la “‘uta’’ y “‘espundia’’, hanrealiza-
do prestigiosos hombres de la medicina nacional, de lo que
no podemos dejar de citar a los doctores Ucaz, BARRIOS, AR-
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CE, BARTON, GASTIABURG, MACKENIE, ALMENARA, MONGE,
EscoMEL, REBAGLIATI, UrRciA CAZORLA y tantos otros.

No podriamos precisar la relaci6n que pudo haber existi-
do entre los diversos factores etiol6gicos, inventados o err6-
neamentededucidospor la supersticién y originales creencias
de nuestros indfgenas, en lo referente a la uta y las diversas
y arbitrarias practicas curativas que ellos, afin en nuestros
dfas, emplean, y deatro de las enales figura la accién benéfi-
ca de “las tercianas’, empiricamente atribuida en el trata-
miento de esta afeccién, tan temida en nuestras serranias
por sus habitantes de todos los siglos a causa de las horri-
bles mutilicaciounes que origina en el rostro. Sin poder re-
solver este punto, indicaremos, a prop6sito de las extrava-
gantes versiones sobre el origen de la uta, que en ¢l departa-
mento de L.a Libertad se incrimina tan4o “a un mosquito
que crece entre las hojas y flores del heliotropo’, como *‘a la
accion de las aguas infectadas’’; en Cajamarca, seg(nel Dr.
Ucaz, ““a picaduras de zancudos venenosos o a mosquitos
que han picado culebras muertas”; en Ayacucho, a que
“cuando el indio esté sediento y baja a beber en los arvoyos,
se moja la extremidad de la nariz y contrae asila uta; y tan-
tas otras mas, que acd no podemos citar.

Pues bien, a propésito de lo que sosteniamos en péginas
anteriores sobre el empleo que nuestros aborfgenes de otras
€pocasy los actuales hacian de la piroterapia en el trata-
miento de la uta, vamos a mencionar lo que al respecto cuen-
ta el doctor Juan Ucaz en su tesis sobre «lLa etiologia, topo-
grafia y tratamiento del Lupus (Uta)», publicada en los
«Anales Universitarios» correspondientes al afio 1885. En
el capitulo segundo, al ocuparse dela topografin de la ‘“‘uta”
{a la que el autor citado confundia, en aquella época, con el
“lupus'’; probablemente con el ““lupus exedens o con el lupus
impetiginosus’’, afeccién tuberculosa de la piel y mucosas
que nada de com@n tiene con la “uta’’, cuya etiologia es hoy
tan bien conocida), de las causas a las que el pueblo atribuia
su produccidn (picadura de zancudos veneuosos, inoculacién
del jugo resinoso del guarango o del antimonio que se levan-
ta del suelo seco y caliente de las quebradas) y « los medios
curativos que empleaban, dice en un pArrafo que a la letra
coptamos por el interés que tiene el constatar c6mo coloca
al final de él, sin concederle mayor importanczia y como algo
de practica corriente y vulgar, lo referente « la accién de los
procesos supurativos y reacciones febriles; lo que es una
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prueba més de que aquello de su empleo 110 sélo era y es ac-
tualmente exacto, sivo hastaalgo rutinario y frecuente. Di-
ce asi el parrafo a que hacemos reterencia: ‘‘Pero como
“quien da la llaga, da Ja medicina”, la Providencia les ha
dado renmedios para cararse. [Estos consisten: 1° en una
pasta compuesta deaguay polvora de cohetes; 2°, en el latex
deunsinnfimerodeeutorbidceas (vulgo, lecheras)quecrecenen
esas asperas laderas: muchas ranunculdceas y compuestas
(centelins), el parédsitodelnopal (la cochinilia) con ajos, kero-
sene, tuple (accnistus agregatus), aji, jabdn, crines fermenta-
dos, etc.; y 8% conel predilecto Ungliento Hollaway!s 'y,
accidentalmente, con una fiebre vivuela, con una erupceidn de
pilques, un acceso de intermilentes, enfermedades todas que
tanto abundan en las calurosas regiones de los Andes tropi-
cales’’. O

Como se ve, pues, no podia ser mas corriente ¢l empleo
de la accidn termégena, Y a ella recurcian, en el desco de
aliviar los efectos de tan desagradable enfermedad como es
la “uta”, aguardando unas veces la contaminacién acciden-
tal de procesos febriles, pero provocandola en la mayoria de
los casos, para o cual recurrian 4 la reaccion tebril origina-
da por la supuraci6n e jufeecidu que tenia que seguir a ague-
Ha peiigrosa “erupcidn de piques’ y, prtucipalmente, a Jas
frecuentes y clevadas reacciones téimiceas producidas por
““un acceso de intermitentes' (fiebres palGdicas); para lo
cual no tenfan sino que acudir a los numerosos puquiales y
pantanos, tan trecuentes en regiones tropicales y en ias que-
bradas de la cordillera donde las lluvias son abundantes.

El mmismo autor, en ¢l parrafo terminal de su trabajo,
confirma plenamente lo que hemos expuesto cuando dice:
“Mencionaré, por fin, por ser observacidén vulgar y corrien-
te, que una erupcidén de piques (pulex penetrans), una vi-
ruela, una fiebre intermitente, han provocado curaciones
definitivas.” Y en una nota marginal, concluye: *“He visto
y recogido en ¢l distrito de Santa Cruz, las historias clinicas
de *‘luposos” (quiere decir “utosos’) que han curado com-
pletamente con una erupcién de pigues, una viruela, una fie-
bre intermitente, revelando el “antagonismo’ que existe
realmente entre los parésitos de éstas y aquella enter-
medad.”

Por su parte, el Dr. VaLDIZAN, en su obra antes citada,
indica c6mo el folklore de la provincia de Huarochirf, donde
la uta estd considérablemente extendida, comprueba tam-
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bién como hecho indiscutible el antagonismo existente entre
la uta y las reacciones febriles intensas, e indica que se tiene
alli absoluta fe en que estas reacciones febriles constituyen
el medio curativo mas eficaz en el tratamiento de la uta,
principalmente cuando la enfermedad est4 en sus comienzos,
para conseguir lo cual, los utosos se trasladan a San Mateo
o a San Bartolomé tan luego comprueban la naturaleza de
su mal, a fin de verse atacados poraquellas “‘tercianas cura-
tivas’’ que tanto abundan e¢n esasquebradas. Y comoellos,
porignorar el verdadero origen de transmisién de la mala-
ria, inculpan de esto a la fruta verde, ingieren de ellalas ma-
yores cantidades que les es posible tolerar.

Otro hecho, en extremo sugestivo, es aquel a que alude
también el Dr. VALDIZAN en el capitulo dedicado 4 las prac-
ticas populaves curativas de las entermedades venéreas.
Queda alli una vez méas demostrado cémo la piroterapia era
practicada entre nosotros desde tiempo inmemorial; verdad
que en un modo absolutamente empirico y sin que de su me-
canismo de accién se tuviera la nocién més remota. Nos
cuenta el autor cémo la inmensa mayoria delos medicamen-
tos recomendados en ¢l tratamiento dela sifilis,estaba cons-
tituida por diuteréticosenérgicos; por lo cual el departamen-
to de Piura, quees uno de los mas calidos que poseemos,
por su proximidad al Ecuador, fuéeun la época colonial la
verdadera Meca de nuestras pobres victimas del espiroquete
de Scraupin. Hacia alla era el éxodo de todos los sifiliticos
peruanos, los que, a través de toda la época colomaly atn
durante los primeros afios de vida republicana, recurrian,
para alivio de su mal, no s6lo a las torrideces deaquel clima,
sino que, cumpliendo las ovdenanzas de las numerosas cu-
randeras establecidas en el lugar, se daban diariamente sen-
dos bafios de arena, para lo cual, desnudos, sumergianse,
hasta el cuello, en la quemante arena calentada por los ra-
yossolares. Esto producialesuna abundantisima sudacién,a
la caal atribuian los éxitos curativos, Como se ve, invertian
los valores, y la accidon benéfica se la atribuian no a la ae-
cién del calor sobre el germen de la enfermedad, sino a la
transpiracifén que todo calor excesivo origina.

Debemos, sin embargo, reconocer que tan originales pro-
cedimientos curativos de nuestros indigenas, verdaderos pre-
cursores de la técnica de W. J., tuvieron a mediados del siglo
X VI, en Europa, involuntario imitador en la sugestiva per-
sonalidad de Benvenutto CELLINT, ‘el florentino admirable”
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-de que nos habla el DrR. VALDIZAN al relatarnos el interesante
y raro caso de ‘““demencia paralitica sin demencia’’, tratado
por €l con éxito notable segln la técnica de W. J. y al cual
hemos hecho menci6bn en paginas anteriores. De aquel relato
‘s¢ desprende que viéndose aquel personaje invadido por el
“morbo galico’ que no tardd en cubrivle todo el cuerpo ‘‘de
ciertas vejiguitasrejas y tamafios como ochavos’’, que él mis-
mo, contrariando la opinidn de sus médicos, calificé de ‘‘mal
francés” (sifilis), y no hallando ning@n alivio con las medici-
nas que los galenos prescribianle, resolvidse por Gltimo “*a to-
mar el lefio’’ (lefio santo o guayaco). Y refiere el mismo Cg-
LLINi—narrando su ‘‘vida’’—que para reponerse de la gran
-debilidad en que se hallaba, dedic6se al placer de la caza con
escopeta, lo que lo obligaba ‘““a caminar con agua y con vien-
toyestar por los pantanos’ por Jo que en breves dias adqui-
ri6 “‘un mal cien vecesmayor (paludismo) que aquel que antes
tuviera’. Volvidse a poner en manos de médicos ‘‘quienes
medicindndole de continuo, siempre lo empeoraban’, y para
combatirla fiebre que sentia volvié a tomar el lefio contra la
voluntad de sus médicos y a los pocos dias *‘quitésele de en-
cima la fiebre”’, comenzando a observar “grandisimo alivio”
y mientras tomé de dicho lefio “adelantaba siempre en los
modelos de aquella obra’. Y concluye diciendo que ‘“‘en esa
abstivencia hizo las més bellas cosas y las més raras inven-
ciones que jamas hiciera en su vida’’; lo que demuestra el no-
table alivio que experimentd, no por haber tomado de aquel
“lefio”’ al que CELLINI atribufa tan notables propiedades cu-
rativas, sino a los accesos febriles intensos que safrié a poco
de “‘estar por Jos pantanos’. Y como opinan los doctores
VaLpizAiny H. DELGADO al interpretar tan sugestivos hechos,
comprobada “la no especifidad” tanto *‘antilnética®, como
“antimaldrica’ de aquellos lehos americanos, hay que con-
clufrque el bienestar de CELLINI se debib a la benéfica influen-
cia de los accesos palidicos sobre su sifilis.  T.o cual demues-
tra,no s6lo lo remoto del ovigen de la piroterapia, sino la efi-
cacia manifiesta de la misma.

Ya sabemos cé6mo estos métodos empiricos e inconscien-
temente practicados, tienen hoy una amplia aplicacién tera-
péutica y son numerosas afecciones que en la actualidad se
truta porla accién Jel calor bajo diversas tormas y cuya se-
leccitn e intensidad sou cientihcamente controladas. En su
interesante «Tratado de Terapéutica Aplicaday, el Dr. Kravu-
$E, de ln Universidad de Botin, al referirse a las indicaciones.
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de los bafios de incandescencia, nos dice que ‘“‘resumidas er
breves términos, estas indicaciones existen, lo mismo ue las
de los bajinos dé vapor o de aire caliente, cuando’ quiere obte-
nerse una cura de sudacién, es decir, cuando se trata de exci-
tar la circulacidén y de producir una hiperhemia cutdnea y
una diaforesis, y con ellas la desviaciéon de la sangre de los
6rganos internos”. Y después de enumerar una serie de afec-
ciones que son tratadas por este sistema de aplicacion del
calor, 1tos dice entre otras zosas de relativo interés, que se
emplea también “‘en Ja malavia crénica v en la siflis” (para
“obtener la eliminacidn de sustancius téoxicas y de productos
metabolicos patoldgicos”); en el raquitismo, en la escrotulo-
sis y en la tuberculosis, para estimular la actividad cutéanea;
y en la “forunculosis”, para producir la “hiperemia de las
capas profundas de la piel” (FI. Rizper). ~

Adn cuando ni en este ni en otros muchos tratados mo-
dernos de terapéutica se menciona la veeion de las altas tem-
peraturas sobre la vitalidad de las leishmanias o de los espi-
roquetes, contiene sin embargo datos de interés eun lo que se
refiere a los efectos esterilizantes o fagocitarios de la hiperve.
mia de las capas profundas de la piel en infecciones a gérme-
nes conocidos como es la forunculosis, y en el poder de elimi-
naciéon de los productos metabdlicos patoldgicos de la siflis;
sobre todo lo cual insistirenmos en el préoximo capitulo. Cita-
mos estos parrafos simplemente porque ellos demuestran el
fondo de verdad cientifica que en medio de su ciego empiris-
mo, tenian los procedimientos curativos populares de que
nos estamos ocupando, y también porque ellos empiezan a
indicarnos el “‘largo camino de varios siglos seguidos por la
piroterapia’ hasta alcanzar tau sugestivos resultados como-
los obtenido por WAGNER-JAUREGG.

Acabamos de ver c6mo dentro de los recursos de la tera-
pia moderna, en lo que concierne a las diversas aplicaciones-
de los agentes fisicos, figura la accidén de agentes calorigenos
(luz incandescentes, vapor de agua) para ¢l tratamiento de
diversas enfermedades bacterianas o parasitarias, dentro de
las cuales se cuenta la malaria crénica.

Pues bien, segfin informes recogidos por el Dr. DeELcaDO
que merecen entera fe, entre los que contamos los suminis-
trados por el Dr. Nicolds ANGULO, se infiere que es de précti-
ca corriente que en ¢l distrito de «Pueblo Nuevo» y en «San
Juan de los Molinosy, del departamento de Ica, los naturales.
de aquellas localidades empleen deliberadamente los bafios



DE LA FACULTAD DI MEDICINA 189

de aire o de vapor caliente con el propésito de combatir
aquellas formas de paludismo que no ceden al tratamiento
quinico mas constante y enérgico, lo que es frecuente en esos
pueblos en los que la malaria es endémica. Los resultados
gque asi obtienen son manifiestamente favorables.

La practica que realizan es la siguiente: Después de veri-
ficada la destilacién del «mosto» (sumo de uvas), pues hay
que advertir que aquel es un centro productor de bebidas fer-
mentadas, en los grandes alambicues o taguardenteras», las
que tienen una capacidad de setenta arrobas, cuando aque-
Has se han enfriado un tanto, al dfa siguiente de haber cesa-
do el fuego, los naturales penetran al fondo delos alambi-
ques con el finde limpiar los restos del «mostoy, residuos que
aGn conservan un calor que pasa de los 50°C., pues quedan
tan (quemantes ag@ellos residuos que evitan pisarlos ponien-
do ladrillos. Permanecen alli unos quince minutos hasta
dejar limpio ¢l fondo de esas ecaguardenteras» que son de co-
bre. Conio consecuencia del calor intenso (ue soportan, se
les produce una hipertemia intensa y una sudacién abundan-
te, por lo que, al salir, se les cubre con frasadas a fin de evi-
tar los peligros de un enfriamiento brusco. Y los naturales
afirman, y los hechos asi lo comprueban, que después de tres
ocuatro de estos bafios de aire caliente, curan de sus «tercia-
nas» que han resistido a otros tratamientos.

Igualimente, en el pueblo de «Cabanay», provincia de Pa-
lasca del departamento de Ancash, la ¢utan es endémica en
las quebradas vecinas a la poblacidon, atectando ambas for-
mas, la cutdnea y la mucosa, probablemente por colindar la
provincia de Pallasca con la de Huaylas que es, con la de
Huaré4s, el centro més azotado porla uta en aquel departa-
mento, a estar a los numerosos informes, de fuente natural,
que sobre el particular existen.

Tienen las gentes del lugar la muy arraigada creencia
que cuando sufriendo de la uta les d4 ¢l paludismo, la mejo-
ria no se hace esperar. Alefecto y de un modo sistemAtico,
los indigenas en la época de lluvias que corresponde a los
meses de febrero, marzo y abril, descienden al fondn de las
quebradas del rio «Tablachacan, especialmente a In localidad
de «Zuncosy, provincia de Cajamarca, en la cual la verruga
y el paludismo se han hecho endémicos, con el deliberado
propésito de cogerlo,

En la misma provincia, en el pueblo de «Corongo» que
esté en el altiplano, los indigenas que ‘*han sido picados de
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uta’’, bajan a las quebradas de «Pacatqui» donde el paludis-
mo, asi como la uta y la verruga, es endémico, con el prop6-
sito de “‘coger las tercianas’’ persuadidos de que sus defor-
mantes lagas encuentran asi alivio; pues casi todos ellos
ignoran los efectos igualmente benéficos del tartaro emético
o compuestos similares.

Igualmente, en Canta, los indios que tienen la uta, ba-
jan a las quebradas verrucosas y paltGdicas de San Bartolo-
mé y Santa Eulalia a fin de obtener la curacién de su mal
por los efectos de la malaria, muchos de los cuales pagan
con sus vidas ‘'la cuaracidén’, debido a que alli se preseutan
tormas malignas de paludismo.

Mencionaremos, finalmente, los datos suministrados pot
¢l Dr. ANTONEZ, de «Aija», departamento de Ancash. Ha ob-
servado hace ajgan tiempo que los indios que contraen la
uta en aquella localidad bajan a la quebrada de «Huambany,
en la provincia de Huarmey (Hacienda Gildemeister), para
contraer el paludismo, teniendo la creencia de asi curar de la
uta. Estas observacioues que fueron realizadas hace afios,
han sido posteriormente confirmadas por el Sr. Guillermo
ANTOREZ, estudiante de Medicina y natural de aquella loca-
hidad.

Terminaremos estas inforimaciones recogidas porel Dr.
Honorio F. DELGADO, citando lo referente a lus costumbres
de los naturales de varias aldeas del departamento de Caja-
marca, de trasladarse, cuando se ven '‘picados por la uta’,
a una quebrada intensamente palGdica y a la que por tal
motivo y desde tiempo inmemorial devonninan “TemDblade-
ra’’.  Alll acuden verdaderas caravanas de utosos para cu-
rar de tan desagreadables uleeractones del rostro, y ta tradi.
ci6n refierve, con muy probable fundamento, que después de
un corto nfimero de accesos maldaricos, las lesiones leishma-
niasicas cicatrizan y curan.

Creemos que la serie de casos citados dejan perfectamen-
teestablecida una “‘relacién zooldgica’ masentiela “leishma-
nia’’ yel “espiroquete dela sifilis’’; es esta relaci6n la que ha-
ce posible la similitud de resultados obtenidos, empleando
diversas agentes termogenéticos. Entre nuestros indfgenas,
en su legitimo afan de librarse de las mutilaciones de la uta,
mediante el uso rutinario, ciego, empirico de las contamina-
ciones maldricas provocadas, en la mas completa ignorancia
de su mecanismo de accién; y en Europa, en el noble empefio
de librar de la muerte a las victimas de la neurosifilis, ape-
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lando, en manos del profesor WAGNER, a los mismos recur.
so0s que los usados por nuestros indigenas sin cultura, es de.
cir, a la accién termébgena producida por los accesos malé.-
ricos.

Unos y etros han llegado a resultados andlogos, em-
pleando el mismo agente en enfermedades diversas, debido a
la estrecha relacién zoolégica a que hemos hecho mencién.
Y esto lo confirma el hecho de que el salvarsan sea un agen-
te curativo tan eficaz para la leishmaniasis como para la si.
filis. Esto, salvando las atingeucias hechas respecto a la
naturaleza de la paralisis general.

Tales son los hechos que hemos logrado reunir en este
‘breve eshozo histérico de la “‘piroterapia’, de tan grande
actualidad en Europa y América, hoy que debido a ella se
ha logrado no solo ¢l alivio prolongado de los paréaliticos
generales, considerados hasta ayer como fatalmente perdi-
dos, sino aitin su curacidén definitiva, y cuyo origen parece re-
montarse como hemos dicho a los Jejaunos dias del imperio
incaico.

Queremos en el parrafo final de este capitulo citar siquie-
ra algunos nombures de los que, en el pais, han contribufdo
de algtn modo a la difusién de este método de tratamiento,
aplicado a diversas formas de neurosifilis y psicosis y muy
en especial o Ta pardlisis general progresiva,

Tenemos que mencionar, ea primer lugar, al Dr. Honovtio
F. DEtGaDO, quien como lo hemos manifestado ya, ha sido
el primero en introducir la técnica del profesor WAGNER-
JAUREGG no s6lo en este pafs sino en Améuica. El primer in-
tento de piroterapia en medicina menwal, entre nosotros, se
remonta a 1916. Véase (Honorio F. DErLcano: “Tratamien-
to de Ja mania por el nucleinato de soda’. Trabajo hecho en
el servicio del Dr. Estanislao Parno Ficukroa. “La Refor-
ma Médica’. Lima. III. 29. p. 3-5, enero de 1917).

En el deseo de experimentar los resultados que podrian
esperarse de la téenica de RosuNBLUM, mediante la inocula-
cion del “spiroquete recurrentis’”, el Dr. SebastiAn LORENTR
1o ha ensayado, por primera vez entre nosotros, con resulta-
dos muy alentadores. («Revista de Psiquiatrian. Vol. IV. N?
3, julio, 1922)

Empleando 1a técnica de WAGNER, han sido tratados al-
gunos casos por el Dr. VaLDp1zAN, siendo uno de los més inte-
resantes, aquel al que nos hemos referido y4, de paralisis ge-
neral sin sindromes demencial.
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Diremos de paso, que si bien es verdad que segf(in lo sos-
tiene PLAUT y STRINBR, las reacciones febriles, aparte de sus
efectos hiolégicos sobre el treponema pallidum, determina-
das porla inoculacién del espiroquete recurrentis, son mucho
mas considerables que las que se obtienen con plasmodium
vivax y que los abeesos tebriles son mas espaciados, sin em-
bargo, la dificultad de adquisicién de este gérmen en nuestro
pafs por lo esporaddico de los casos de fiebre recurrente v la
atenuactdén que experimenta en lugares como Lima, hace que
elempleo de la téenica de ROSENBLUM no pueda generalizarse
entre nosotros tanto como la de WAGNER JAUREGG, afin em-
pleando el procedimiento del Dr. KaFrka, quien ha logrado
conservar vivos por espacio de dos meses suspensiones de
spiroquetes recurrentis, en solucién fisiologica adicionada
con clara de huevo.

Debemos manifestar, para concluir, que la gran mayorfa
de este aprectable material de experimentacién proviene del
Asilo Colonia de Magdalena, v exclusivamente de las di-
versas secciones de varones, lo cunal demuestra la excesiva
prepouderancia con que el sexo masculino contribuye a in-
crementart nuestras estadisticas nosocomiales, en lo referen-
te a la paralisis general. Asi lo comprueba el hecho de que
en el Pensionado de Mujeres del referido Asilo, en el largo
tiempo que lleva de fundado, s6lo se hayan presentado dos
casos de P. G. con intervalos de algunos afios, y esto antes
de que Ia técnica de WAGNER-JAUREGG fuera ditundida entre
nosotros.

Tal es, a grandes rasgos, la forma con qtie en el Perfi se
ha contribuido a la implantacién de la ‘‘termoterapia biol6-
gica' en el tratamiento de la *“‘parilisis general progresiva’.

CAPITULO 1II

El método de Wagner von Jauregg en el
tratamiento de la Paralisis General Progresiva

Acabamos de ver en el capitulo precedente lo que acerca
de los usos y origenes de la termoterapia habiase realizado
en América por los pobladores del antiguo Peri en su lucha
contra la enfermedad protozoaria autbébctona, la uta, leish
maniasis tropical. Aquellos ensayos nunca se refirieron, sin
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embargo, a afeccibn algunasdel encétalo ni a trastornos men-
tales, cuya naturaleza les era absolutamente ignorada. Sélo
deunmodo muy indirecto podian aquelias practicas referirse
a las principales manifestaciones de la sifilis nerviosa.

Nos toca, en consecuencia, ocuparnos ahora de todo lo
referente al “‘tratamiento’” de la “neurosifilis” y muy en es-
pecial al de la “paralisis general”’.

Estando siempre los procedimientos y recursos terapéu-
ticosen armonia con los conceptos etiolégicos que sobre una
enfermedad dada se tiene, hay que considerar dos periodos
en lo referente a los diversos medios puestos en préctica en
el tratamiento de la paralisis general: uno, antevior &« la fe-
cha en que qued6 definitivamente establecida la relacibn en-
tre esta enfermedad y la sifilis, periodo de empirismos y tan-
teos, y otro que cpmienza en 1857, afio en que ESMARCH ¥y
JesseN “‘establecenla relaciédn existente entre pardlisis’ y ‘si-
filis”’, doctrina *‘unicista’” que quedaba consagrada, como lo

- hemos manifestaco, un afio méas tarde por la Sociedad Médi-
co-Psicolégica de Paris, y que se prolonga hasta nuestros
dias.

Debemos reconocer, sin embargo, que buena parte de los
lineamientos generales de los métodos terapéuticos de antes,
asicomo algunos de los fundamentos en que aquellos descan-
‘sabau, perduran atin hoy y forman parte del tratamiento in-
tegral que demanda la demencia paralitica.

Aun cuando de ello nos hemos ocupado en anteriores pé-
ginas, indicaremos de paso, por la relacién que tiene con las
medidas preventivas y terapéuticas que vamos a exponer,
cdmo las supuestas causas a que antes atribufan la P. G. se
agrupaban en dos categorias, comprendiendo unas, las cau-
sas de ““orden moral”’, tales como ansiedad mental, trabajo
excesivo, contrariedades domésticas, excitacion religiosa, pro-
biemasamorosos y formas diversas de shock nervioso; mien-
tras que consideraban entre las ‘““causas fisicas’’, los excesos
sexuales, la intemperancia, enfermedades venéreas, trauma.-
tismos, cambios de vida, herencia y malformaciones congéni-
tas. Y como consecuencia de este modo de considerar el pro-
blema, comprendian tan s6lo, como ocurre hoy, medidas de
orden profildctico y trataniiento del supuesto agente causal.

Las medidas profilacticas estaban encaminadas a impe-
dir Ja predisposicién hereditnria neuropatica mediante la re-
gulacién y control de los matrimonios; a inculcar sélidos
principios de moral para contrarrestar la influencia de las
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predisposiciones individuales; y a la regulacién de las horas
de reposo, ejercicios y cuestiones sexuales, y en general a to-
do lo que pudiera significar cavilacién o ansiedad.

Una vez constituida la paralisis, las medidas terapéuti-
casquese ponian en practica eran tan numerosas y variadas
como lo eran los supuestos factores causales de la enferme-
dad y comprendian, a parte de los cuidados, alimentacién y
vigilancia del enfermo, los siguientes sistemas, recomendados
en su mayoria por autores franceces: sangrias y aplicacién
desanguijuelasen los casos recientes y en los estados apoplé-
ticos; vejigatorios a la cubeza y dorso en los casos agudos;
cauterizaciones repetidasen la cabeza y dorso, segiinla natu-
ralezadelossintomas predominantes, en particular en los ca-
sosde meningitis espinal sub-aguda; bafios frios; hielo a laca-
bezademodosistemAtico y enespecial enlosestadoscongesti-
vos; baluneoterapia prolongada a la temperatura del cuerpo;
sinapismosen las extremidades inferioves y pediluvios calien-
tes para evitar las reacciones inflamatorias y los ataques
apopletiformes; purgantes y enemas ¢n los casos de depre-
sién mental; aplicacionesde corrientes galvanicas en la regién
cervical de la médula, en la creencia de que aquello mejoraba
los trastornos del lenguaje; aplicaciones mercuriales y admi-
nistracién de yoduro de potasio en los casos conocidos de si-
filis; pociones bromuradas en los periodos de excitacién, ex-
cepto en la faz terminal de la enfermedad: ténicos ferrugino-
sos: ergotina, digitaling, quinina y fisostigmina. Tuies los
elementos con los que se pretendia combatir los sintomas y
comphcacionesdelaenfermedad, segan sugerencias de VOISIN,
BoNNEFOUS, HITZING-ARNDT, MICKLEY BROWNE,enépoca an-
terior al descubrimiento de la verdadera etiologia de lu P.G.

El otro periodo, el actual, esta marcado por el descubri-
miento de SCHAUDIN y porel no menos importante de EBR-
LICH, quien en 1908, después de treinta afios de constantes
investigaciones, obtuvo notables resultados en el tratamien-
tode la sifilis experimental, conla arseno-pheniglicina o 418,
cuyo éxito alent6 al notable experimentador germano hasta
alcanzar la confeccién del salvarsian o 606, famoso compues-
to que le hizo célebre; y también por los interesantes hallaz-
gos y experimentaciones de NOGUCHI, NEISSER, MoorE, Ma.
RIE, LrvapriTi, WILLE, BAUCHOROSK! y otros, los que, por lo
menos, tuvieron la virtud de demostrar el origen sifilitico de
la P. G.

Refirdmosno, pues, ahora a los diversos procedimientos
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terapéuticos modernos. Estos comprenden, y asi acertada-
mente lo resume LEWIS, sistema de ‘“‘tratamiento endoveno-
so’’ intensivo, que ha probado ser infructuoso aun a dosis
elevadas de 914: WgICHBROADT ha llegado a usar, sin efecto,
la dosis brutal de 4 gvs. de salvarséan (1 gr.Silbersalvarsén).
El arsenobenzolmés activo, el ““Albert 102", parece no tener
gran eficacia en la metasifilis; cunndo més, apenas es més
ventajoso cue el 914, al cual aventaja mucho en el trata
miento de la sifilis en sus perfodos primario y secundario.
(v. HorFMann und UnLMann: “Uber die Wuking des Arzeno-
benzoles”, “Albert 102", “auvaf Syphifis”. ‘‘Deutsche medi-
zinische Wocheuschrife”, 1925, LI. 82, p. 1312-14. Aplica-
cién de los mismos compuestos empleando la ““via intrarra-
quidea’’, con el propbsito de actuar més directamente sobre
los elementos negviosos comprometidos; procedimientos de
“drenaje espinal” introducidos por Gr.PiN y EArLY en 1916,
quienes lo practicaban después de una intecciéon endovenosa
de algan compuesto arsenical, procedimiento que ha sido ca-
lurosamente defendido por DErceM en 1920 al criticar, por
anticientifico, el método de Swi1FT-ELLIS; v por GENNERICH,
la delicada practica de *‘tratamiento intraventricular’, re-
comendada por Essick v Mc CUSTER, previa craneotomia ¥
con lo cual, seg@in DUFOUR, se aumenta notablemente la eti-
caciade los compuestos inyectables en la sffilis cerebral, a pe-
sar de que SCHROEDER Yy HELWEG tratando nueve casos de
P. G. por este procedimiento han obtenido resultados muy
poco satistactorios; y, finalmente, ¢l empleo de “‘agentes tet-
mogenéiicos”’, de elementos productores de reacciones febri-
les mas 0 menos intensas.

Es de este Gltimo grupo del que nos vamos a ocupar de
modo especial. Su empleo en el tratamiento de la pardlisis
ganeral ha surgido v se ha impuesto al evidenciarse la inefi-
cacia de métodos anteriormente mencionados. Sabemos las
severas criticas (ue, a pesar de su originalidad, ha merecido
el procedimiento SwirrT-ELL1s para tratar la P. G. por in-
yecciones intradurales de suero salvarsanizado (auto-sero-
salvarnizacién), basadas aquellas en lo reducido de la canti-
dad de arsénico dosable contenida en el suero que se extrae
una hora después de la inyeccién de neo-arsfenamina para
ser inyectado por via intraraquidea. Y la ipactividad de es-
te procedimiento se debe no s6lo a la razén que acabamos de
exponer, sino y principalmente a la expuesta por DERCUM en
su monogratia sobre “Las funciones del Liguido Cerebro-
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espinal”’ (The Functions of the Cerebro-espinallFluid, with a
Special Consideration of Spinal Drainage and of Intraspinal
Infections of Arsphenamized Serum),en la cual indica que los
intentos de medicacién del cerebro y médula a través del es-
pacio sub-aracnoideo carecen de fundamentos cientificos s6-
lidos, toda vez que las substancias introducidas en el liquido
cerebro-espinaldesaparecen rapidamente por su salida a tra-
vés de las vellosidades aracnoideas y |espacios linfdticos, sin
que por esta razén, afinlas cantidades mas pequefias, logren
penetrar en ¢l parénquima nervioso. De consiguiente, segfin
el autor nombrado, ias mejorias observadas en casos trata-
dos por el procedimiento SwirT-ELLIS y otros nndlogos, se
deben no al método en si, sino al drenaje ocasional que su
aplicacion determina.,

Esta Gltima objeciébn es severo golpe dade a las preten-
siones de los métodos no s6lo endovenosGs sino aun o los in-
trarraquideos en las afccciones sifiliticas del neuroeje. De allf
la infructuosidad de los esfuerzos de MariNngEsco y de OGIL-
VIE, (uienes para aumentar las cnntidades de arsénico que se
lograba introducir en el liquido cétalo-raquideo por el siste-
ma del auto suero, afiaden neo-salvarsén al suero, in vitro-
antes de la inyeccién intra-espimal. A la misma conclusién
han llegado LAFORA y PRADOS, quiencs experimentalmente
han demostrado la ineficacia de la terapéutica intrarraqui-
dea e intraventricular en lus espiroquetosis meningo-encefa-
licas, debido a la impermeabilidad de las capas superticiales
de la corteza cerebral, por lo menos mientras no se encuentre
un cuerpo de gran indice quimioterdpico y de gran ditusibili.
dad.

Fundandose en que los beneficios derivados del drenaje
del liquido cerebro-espinal son debidos al notable aumento
deirtigacion encéfalo-medular que sobreviene inmedinatamen-
te después de todo drenaje répido a causa de la descompre-
sién que aquel origina, lo que mejora Ja nutricion de los cen-
tros nerviosos y facilita el pasaje de los compuestos arseni-
cales y mercuriales contenidos en el suero hacia el parénqui-
ma nervioso, ha ensayado KoLmier («¢A Method for Treat-
mentof Neurosyphilis») un procedimiento combinadode mer-
curio y arsénico porvia intrarraquidea; el cual, sin embargo,
segin experimentos de STORKES y OSBORNE no presenta nin-
guna ventaja sobre el tratamiento endovenoso usualmjente
empleado.

Segan MILIAN («Paris Médicale», marzo 4, 1922), son
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marcados los beneficios derivados del empleo de los com-
puestos bismutados en los casos de sifilis nerviosa que se
muestran resistentes a la accidén del arsénico, indicando dos
casos de sifilis meningea mejorados por el empleo del bismu-
to por via intrarraquidea (suero bismutado), y dos casos de
P. G. cuyo estado mental evoluciond favorablemente.

Sin embargo, LAFORA, coincidiendo con las opiniones de
Levaprrr, Marig y FOUCARDE, sostiene el fracaso del bismu-
to asf administrado en los casos de paralisis general, debido
a sufalta de fltracién del suero sanguineo al liquido cétalo
raquideo; siendo esto aplicable aun a 108 recientes compues-
tos de tartaro-bismutato de potasio y sodio.

Por esta razon los autores nombrados y muchos més,
-consideran que el problema terapéutico de la parilisis gene-
ral estd afin sin resolverse o por lo menos, en su principio,

Esto esexactd cuando no se considera el Gltimo grupo de
-elementoscurativosmodernos a los que nos referiamos al co-
menzar este capitulo.

Acabamos de ver, en esta breve resefia la ineficacia casi

absoluta de los procedimientos terapéuticos més audaces
puestos en préactica para lograr llevar a la intimidad misma
delos tejidos nerviosos los elementos que en el suero o en ple-
no liquido céfalo-rraquideo se inyectan, para combatir la
neurosihlis y en especial, la pardlisis general.
Vamos a ocuparnos ahora “de los agentes termogenéti-
Y, cuya aplicacién al tratamiento de la P. G. ha sido ini-
ciada en Europa por WAGNER-JAURECG y poco después, en
América, por Honorio F. Dencano, nuestro distinguido
psico-analista, nenrdloro y psiquiatra.

Como lo hemos manifestado, reposa este tratamiento en
Ja antigua observacidn de ue las supuraciones e infecciones
modifican favorablementeel curso de algunas psicosis, asi co-
mo también procesos ulcerosos de ovigen leishmaniasico; ob-
servacion que se remonta a tos tiempos de H1POCRATES cuya
aplicieion habia sido deliberadamente buscada ya entre no-
sotros, probablemente desde los alboves del iniperio incaico.

Estoselementos pueden agruparse asi: ‘‘toxalbiaminas’,
en las que quedan incluidas "la tuberculina”, que tanta apli-
cacion ha tenido en los comienzos de las experiencias de WaG-
NER, “las virus vacunas sensibilizadas de BEskeDKA" usada
también por W. J., y diversos gérmenes originadores de pro-
€esos supurativos, tales como el estafilococo y el estreptoco-
0, “‘substancias quimicas’’ cuya administracién determina

cos
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reacciones febriles, tales como el “nucleinato de sodio” (1),
al que aGn se recurre hoy en determinados casos; y finalmen-
te, “enfermedades agudas’ a ciclo conocido, como la mala’
ria y la fiebre recurrente. Sobre este Gltimo grupo, el mds im”
portante de todos, insistirernos por ser a €l al que hubo de
recurrit WAGNER JAUREGG cuando, a partir del ano 1887, co-
menzd a poner en practica todos los elementos termogenéti-
cos usables,

Fué efectivamente la constatacién, personalmente reali-
zada por el profesor WaGNER YVON JAUREKGG, de que no pocas.
psicosis curan debido a enfermedades infecciosas intercurren-
tes lo que lo determind, en 1887, a proponer la repeticidon in-
tencional de [os hechos que la naturaleza realizaba inciden-
talmente.

Y como desde aquella época venia obsarvando la tenden-
cia a mejorar que algunos de sus paraliticos generales expe-
rimentaban a raiz de alguna enfermedad infecciosa ocasio-
nalmente contraida o después de haber pasado por algfin
proceso supurativo agudo, bhastante frecuente en los asila.
dos, tratéd de reproducir avtificial y experimentalmente estos
estados tebriles a fin de poder mejor estudiar y controlar sus.
efectos sobre la remision de algunos sintomas de sus paralf-
ticos generales,

Puarece que desde sus primeros ensayos, el profesor Wae-
NER, sugirid la conveniencia de las inoculaciones del parési-
to de la malaria por la circunstancia favorable de ser tacil-
mente transmisible al enfermo y sin mayores riesgos;para él.
Sin embargo, aquello no pasé6 de una simple sugeren-
cia, pues como en aquellos dias (1895) Roberto KocH ha-
bia hecho conocer ya su “tuberculina’, WAGNER aprovechan-
dode quelainoculacién de aquel producto es seguida de reac-
cién febril y de un cuadro clinico muy semejante al de las en-
fermedades infecciosas, determiné ensayario en un némero
reducido de paraliticos generales.

Pudo comprobar que en los enfermos asi tratados la su-
pervivencia era mayor que la de los no tratados, presentan-
do remisiones notablemente duraderas. Confirmada la efica-
ctade la tuberculina, anmentd la dosis que originalmente era
de 0,1 gr.a 0,8y 1 gr., asocidndola al tratamiento mercu-
rial por el que siemipre mostré WAGNER gran predileccion.

Certificando la eficacia de su procedimiento curativo re-

(1) Método de FiscHER para el tratamiento de la neurosifilis.
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fiere el mismo WAGNER que varios de los enfermos que sirvie-
ron de base al establecimiento de aquel método y de los cua-
les diera cuenta al Congreso Médico de Budapest, en 1909,
se hallaban atn en 1921 gozando de completa actitud para
el trabajo.

Por su parte, Piccz contestd personalmente los resulta-
dos favorables que WacoNER habia obtenido sobre 69 parali-
ticos tomadosal azar y tratados con tuberculina en log afios
1900 y 1901; v tratd por su parte 60 paraliticos mejorando
en ciertos puntos la técnica seguida por Waengr. Todo lo
cual deternnud que la tuberculina fuera mtroducida en Ia
practica de la pardlisis generul progresiva, siempre asociada
a la administracién de mercuvio y yoduros.

A titulo de simple informacién recordaremos que la dosis
diaria inicial c:ng’leada por WiGNER era de 1 miligramo, la
gue seg(n la intensidad de la reaccibén era aumentada hasta
5y 10 miligramos, inyectados en la region escapular con in-
tervalos de tres a cnatvo dias. Las temperaturas alcanzadas
oscilaban entre 37,5° y 399 hasta administrar en total 1
gramo de “tuberculinua®, lo que se conseguia en diez o quince
inyecciones.

Mediante este procedimiento, WAGNER v PILcz trataron
numerosos cagos entre los ahos 1907 a 1913, a parte de los
tratados anteriormente, asociando a estou el tratamiento an-
tisifilitico mercurio-yodurado.

A pesar, sin embargo, de los buenos resultados generales
obtenidos con la tuberculina, la frecuencia de las recidivas
determind al profesor WAGNER a buscar un medio inés eficaz
ycuyos efectos fueran méas durables, condiciones que hallé en
la tifo-vacuna de BESREDKA. Esta, administrada por via
endovenosa,determinaba unareacciédn febril de més de 39°0.

Estos ensayos, con tuberculina primero y con tigovacu-
na después, fueron continuados durante varios afios. Como
durante aquel tiempo pudo WasNeRrR comprobar que las re-
misiones mas durables y completas se referian a aquellos ca-
sos en los que, de modo casuul, habia interventdo alguna en-
fermedad infecciosa seria, comprendi6é que resultados més efi-
caces se obtendrian cuando se lograra reproducir a volun-
tad, en el organismo del paralitico, una enfermedad infeccio-
sa real,

Habia, en efecto, constatado que todos los procedimien-
tos usados hasta entonces por €l y susseguidores en el trata-
miento de la parédlisis general progresiva, presentaban el se
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rio inconveniente de la fugacidad, incoustancia o diversidad
de accién, pues eran pocas las veces en que las muy agotadas
defensas del P. G., por la naturaleza misma de su mal,jlogra-
ban sostenerse y soportar las vicisitudes que trae siempre
consigo un absceso de fijacién, una reaccidén sérica producida
por una substancia heteréloga, tito-vacuna, tuberculina o
cualquiera otra preparacién analoga; elementos estos dificil-
mente controlables y cuya intensidad y proyecciones son casi
imposibles de preveer. La terminacién fatal de no pocas de
estas experiencias y la relatividad de los resultados finales,
asi lo demostraron.

Habia que buscar, cntonces, un compuesto quimico os
mejor, un elemento organizado—protozoo o bacteria—cuya
accidn piretdbgena reuntera, a mas delas propiedades genera-
les comunes a los otros agentes calorigenos usados en tera-
péutica, cuya accibén fagocitaria, eliminadora y esclerosante
es conocida; reuniera, decimos, un cierto nimero de determi-
nadas condiciones, indispensables al fin que se persigue.

En primer lugar, era necesario hallar un agente cuya ac-
cibn termogena fuera suficientemente “intensa’ como para
dejar sentir sus efectos sobre el treponema y newotralizar su
accién, 1o que permitiria un cierto estado de regresién de los
elementos nerviosos comprometidos y un mejoramiento de
los sintomas somaéticos y mentalesque son expresiéndel des-
equilibrio humoral, anatémico y funcional causado por
aquel.

Pero esta accidon no sb6lo debia ser piretdégena, sino tams-
tamhién “bioldgica®, debiendo, en consecuencia, buscarse un
organismo vivo, capaz de determinar reacciones humorales
de un efecto letal para el treponenia.

A mas de “intensa’, era necesario que aguella accién
fuera “‘repetida’ y “*periddica’, a fin de acentuar mas v mas
sus efectos por accion repetida, sin exponer el agotado orga-
nismo del enfermo y a su inestable sistema neuro.psiquico a
los graves peligros de una reaccién febril excesivamente in-
tensa y exageradamente protongada.

Finalmente, que esta accidon, cuya “intensidad’ y *‘perio-
dicidald” debia sernos conocida, fuera, al mismo tiempo, fa-
cil ¥y prontamente “‘countrolable’”’, de modo que cuando el ex-
perimentador juzgara que su accidn se habia dejado sentir
suficientemente como para producir los efectos deseados, pu-
diera ser detenida en un momento dado.

Este 1deal, este desideratum, lo hall6 WaGNER VON JAU-
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REGG, volviendo a sus primitivas consideracionesformuladas
en 1887, realizado en un protozoario endoglobular cuyo ci-
clo evolutivo, agente transmisor, naturaleza y etectos eran
ya universalmente conocidos: el “Plasmodium Vivax', he-
matozo descubierto por LAVERAN como agente productor de
la malaria a tipo terciana, tan sensible a la accién de las sa-
les de quinina.

Las primeras experiencias concretas, que sirvieron de pi-
lares basicos a esta Gltima y definitiva faz del procedimiento
curativo introducido por WAGNER VON JAUREGG en el trata-
miento de la pardlisis general v que bien pronto habia de in-
teresar en una u otra forma a los psiquiatras y neurélogos
de mas renombre, datan tan sélo del afio 1917.

Durante el curso de este aiio tratd a nueve de sus pararti-
cos por la inoculagibn, a pases sucesivos, de una sola cepade
“plasmodium vivax’, proveniente de un soldado malarico,
cuya entermedad fué constatada clinica y microstépicamen-
te. Seis de estos enfermos, el 66, fueron favorablemente
influenciados por el tratamiento, y cuatro afios méis tarde,
en 1922, tres de ellos se hallaban todavia dedicados asus !a-
bores de modo activo y eficiente; hecho jamés constatado
antes, pues las breves remisiones que algunos paraliticos ge-
nerales presentaban en el curso de su enfermedad, no eran si-
no fugaces paréntesis abiertos, breves altos que hacia el P.
G. en su marcha fatal e inexorable.

Estimulado WAGNER JAUREGG por los resultados obteni-
dos después de treinta afios de investigaciones constantes,
orientadas siempre hacia un mismo fin, ha continuado, con
entusiasmo, por una senda tan brillantemente abierta, ha-
biendo tratado, en el periodo transcurrido de 1917 a 1924,
m4s de mil casos, inoculados de un paralitico a otro; mas de
100 pasajes, desde setiembre 1919 hasta terminar 1924, con
“plasmodium vivax’ proveniente de un malérico vienés no
tratado por la quinina. A consecuencia de haherse retirado
espontidneamente la terciana que infectara los Y primeros
casos de 1917, y después de haber resultado “malaratrdpi-
ca” la inoculada nuevamente en 1918, no se inoculé a otros
paraliticos hasta setiembre de 1919. Desde principios de
1921 se ha usado, ademas de otra cepa, habiendo alcanzado
a fines de 1924, el 85° pasaje humano. Muchos de estos ca-
sos, como se ver4 en el cuadro con que termina este capitulo
han tenido remisiones tan completas que equivalen a una
curacién. Y al respecto dice: ““Hemos visto remisiones com-
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pletas no s6lo en casos de demencia inicial, sino también en
estados de excitacién maniana grave con alucinaciones vi-
suales y auditivas, ideas de grandeza, delirio y ataques pa-
raliticos congestivos’’.

De acuerdo con lo expuesto por el autor del método y la
reciente presentacién de conjunto de su asistente el Dr.
GERSTMANN, la mejoria observada e¢n los enfermos asi trata-
dos continia de modo progresivo, acentuandase por lo ge-
neral paulatinamente en un largo periodo de tiempo; se ini-
cia ora tan luego el tratamiento ha terminado, ora semanas
y afin meses después. Esta mejoria se manifiesta por el res-
tablecimiento mental y fisico, con el cual vuelven las funcio-
nes orgéinicas a su potencialidad normal; y las alteracio-
nes del lenguaje, asi como los ataques epileptiformes desapa-
recen, observaundose, con la regresi6n de losrsintomas parali-
ticos una sorprendente mejoria del estado general,

Es de notar, sin embargo, que las reacciones en el suero
sanguineo y en el liquido céfalo raquideo en este tratamien-
to sufre modificaciones favorables frecuentemente; existe, sin
embargo, una aparente falta de paralelismo entre la impor-
tancia y duracién de las remisiones y las modificaciones que
a consecuencia del tratamiento debe experimentar el liquido
céfalo-raquideo, hecho que ha sido constatado ampliamente
por varios autores.

Aun cuando de este punto nos ocuparemos en breve con
més detencién, diremos desde ahora que la disparvidad que
algunos pretenden que existe entre las modificaciones serol6-
gicas y 1as del cuadro clinico, es mis aparente que real. Asi,
NONNE, constata la grao frecuencia con que son modificadas
las reacciones de las globulinas y de la albumina en el liqui-
do cétalo.raquideo, y también el WaASSERMANN, pero con al-
guna menor frecuencia. Este hecho Jo constatan también
Praur y STEINER en 22 de 36 casos examinados y tratados
por la fiebre recurrente. Por su parte, LAFORA aunque més
escéptico al respecto, reconoce que ‘‘en ciertos nfimeros de
casos se compruebala ‘‘coincidencia’ de una gran remisidén con
la normalizaci6n persistente de las reacciones de la sangrey
liquido’’; hecho constatado entre nosotros desde 1920 por el
Dr. Honorio ¥. DELGADO.

Finalmente, WEICEBROADT ha afirmado, recientemente,
al computar los resultados de su dilatada experiencia, que
si bien es cierto que no siempre hay paralelismo #ntre las
reacciones serolégicas y los éxitos clinicos, sin embargo, ‘‘las
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remisiones muy buenas pierden casi siempre toda reaccién
positiva'’,

Aun cuando de la técnica en si nos proponemostratar en
breve,daremosaqui algunos detalles de la técnica original de
WAGNER, la que si bien en sus lineamientos generales es ané-
loga, & la que hoy se sigue, ha sido posteriormente modifica-
-da en sus detalles tanto por su propio autor como por sus
numerosos imitadores.

El método de inoculacion, segfin refiere el mismo WaG-
NER, consistia en tomar sangre de la vena de un paralitico
en acceso febril, la que era inmediatamente inycctada subcu-
tanedmente en el dorso de otro paralitico, en cantidad que
variaba de uno a cuatro centimetros cGbicos. Obtuvo igual-
mente buenos resultados practicando escarificaciones en el
brazo del enfermo, sobre las que no es indispensable tomar
la sangre durante el acceso febril, pues ésta se muestra jgual.
mente activa en el intervalo de las crisis.

Los accesos tebriles alcanzaban una temperatura de 40°
a 41° reproduciéndose todas las etapas de un acceso maléri-
o tipico con escalotrios y sudacidn terminal abundante. Es-
tos accesos se presentaban después de periodos de incuba-
€cibn, que seg@n la experiencia de WAGNER, oscilaba entre 36
dias como méaximun y 6 dias como mintmun, Hoy sabemos
que los mayores periodos de incubacién corvesponden a las
inoculaciones (ue se practican por via subcuténea, siendo la
duracién de estos notablemente menor cuando, como sucede
-en diversas clinicas y en et Asilo de Magdalena, se emplea la
vian endovenosa, en cuyo caso lu inoculaciéon es de menor du-
raciéon: 4 a 8 dias. En ciertos cusos, sin embargo, usando
tuerte cantidad de sangre se ha conseguido un periodo de in-
cubacién de sélo dos dias, '

Por lo demés, estas reacciones febriles, st bien con inten-
sidad atenuada, se presentan con frecuencia durante el pe-
riodo de incubacibun.

WAGNER ha comprobado que hay enfermos refractarios
alas inoculaciones de esta forma artificial, asexuada de plas-
modium vivax; siendo ademés esta forma asexuada notable-
mente sensible a la accién de la quinina, lo que facilita In re-
gulacién del nGmero de accesos que se tolera a cada enfermo
segfin las reacciones particulares que presente. Por lo gene-
ral, WAGNER limitaba este nfimero a ocho 0 nueve accesos y

en algunos casos a diez o doce, siendo éste el promedio ha.
bitual.
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Cuando las condiciones del enfermo asilo exigian o se
descaba cortar los accesos maléricos, se recurria ‘a la admi-
nistraci6én de sales de guinina por via oral, en dosis de medio
gramo dos veces por dfa, prolongdndose este tratamiento
por una o dos semanas; a pesar de que esta forma de palu-
dismo cede a la seguuda o tercera dosis de quinina. Mejores-
resultados se obtiene actualmente con inyecciones intragla-
teas de sales neutrasde quinina, en especial, el formiato o qui-
noformo. Este tratamiento quimico era asociado, como se
practica hoy, al tratamiento arsenical, mediante inyecciones
intravenosas de neosalvarsan. La malaria transmitida de
enfermo a entermo tiene en general una mayor sensibilidad a
los agentes farmacol6gicos—Asi, por ejemplo, el Dr. DELGA-
DO habia observado co6mo esta forma de malaria cede al tra-
tamiento con inyecciones de aceite alcanforado, que apenas
si modifican el curso del paludismo inoculado por el mosqui-
to—. Por otra parte, tiene otros caracteres biolégicos de la
mayor importancin; WAGNER recientemente ha senalado la
circunstancia especialisima de que el paludismo noculado
artificinlmente no se transmite por la intervencién del mos-
quito; no es por consiguiente nada peligroso para la colecti-
vidad ambiente. ‘‘La malaria inoculada—dicen DATTNER ¥
Kaupers—no sb6lo clinicamente sino parasitolé6gicamente,
también muestra algunos caracteres esenciales de sus mani-
festaciones moérbidas nosolégicamente diferentes de aquellos
de la enfermedad producida naturalmente por la infeccién de
anopheles’.

No intentaremos consignar acé, por lo extenso que ello
resultaria, una revisién de los numerosos trabajos realiza-
dos al respecto por investigadores de diversos paises. Las
concluciones derivadas de las investigaciones mas importan-
tes y demostrativas, procuraremos sintetizarlas en un pe-
queiio cuadro estadistico que incluiremos al final de este ca-
pitulo.

Citaremos, tan sélo de corrido, algunos conceptos y al-
gunos hechos. As{ Prcz («VoN WAGNER’S new treatment of
Gen Paralysisy. «Lancet», 1, 19, jan. 6, 1923) menciona 141
casos tratados en 1919-20, con 51 curaciones completas, 18
aliviados, 57 permanecen en el mismo estado y mueren 15;
lo que equivale a casi un 50%de resultados favorables, apar-
te del 40% cuyo estado permanece estacionario. Hace notar
PiLcz que los resultados mejores se observan en los casos de
demencia simple y estados maniacos, no asf en las formas.
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maniaco-depresivas (hipocondriacos), no en las reacciones
preseniles y catinicas. Observa, ademés, durante los acce-
sos malaricos, alucinaciones auditivas, delirios de persecu:
c16n, estados catatbnicos y delirantes, todo lo cual rdpida-
mente desaparece bajo la aceiéon de Ia quinina.

En relacion con los fundamentos de esta forma de trata-
miento, MATTAUSCHEK Yy PiLcz han modido colectar las his-
torias de cerca de 5,000 soldados que contrajeron sifilis en el
periodo de 1880-90, 5% de los cuales vesultaron paraliticos,
y comprobaron que de todos aquellos que durante el prime-
ro y segundo afios de contraida la sifilis sufrieron de alguna
enfermedad infecciosa, febril, malaria, erisipela, etc., ninguno
desarroll6 posteriormente unn parélisis geueral, e inversa-
mente, ninguno de los que presentaron par4lisis ofrecia ante-
cedentes de tales enlermedades.

MaTTAUSCHEK y Pir.cz, basdndose en tales hechos, con-
sideran que la frecuencia de la sifilis y de Ja parilisis general
especiaimente en los medios civilizados seria debida a la
mengua, en los mismos, de las afecciones febriles, que son,
por el contrario, tan frecuentes en los medios afin no civili-
zados, donde la sihlis y sobre todo la paréiisis general son
enfermedades raras.

Varios clinicos han constatado el efecto curativo de las
fiebres de diversos origenes sobre la sifilis en sus diversas fa-
ses, primaria, secundaria y terciaria, y varios también—se-
fialadamente Kyri.E—los que ‘“‘han aplicado la piroterapia
en el tratamiento de la sifilis en general’”, logrando, en casos
especialmente rehacios a la cura especifica sola, '‘con la cual
no se pudo conseguir nunca resultandos finales satisfactorios,
librar o los enfermos de todo sintoma y hacer negativa la
WassrRrRMANN" (KYRLE: citado por GERSTMANN). Tales éxi-
tos son del mejor augurio para la ‘‘profilaxia de la meta-
Iies”, como en efecto lo evidencian las investigaciones de
BERING, que ratifican las de los autores citados y aquellas de
ALMkwisT, BiacH, LuiTtaLenN, R. MULLER, SCHERBER,
STERN, STUCKGOL, etc., en oposicién a los asertos de ZIRS-
CHBAUM, que, como otros autores, ha constatado la malaria
en la anamnesia de algunos de los paraliticos generales. Re-
cientemente LAFORA toma tal constatacién como evidencia
en contra de toda posibilidad de acciébn curativa de la
fiebre en la siflis secundaria. GERSTMANN discute este

“asunto con muy otro criterio en su obra reciente. Y es que
si bien es cierto que se han observado casos de parélisis ge-
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neral y de tabes en militares que afios antes habian tenido
] paludismo en Africa, este hecho aparentemente contradie-
torio es explicable si se tiene en cuenta que en todo esos ca-
sos el paludismo ha sido prontamente diagnosticado y tra-
tado, no dejando, de consiguiente, tiempo para que se pro-
duzcan reacciones defensivas e inmunoldgicas, 1o que sélo es
posible cuando se permite al entermo tener una larga serie de
accesos febriles,

BErRING ha conseguido comprobar serolégicamente la
*‘accidn favorable del paludismo sobre la sifilis latente’, asi
como en la sifilis secundaria florida y en aquella con sinto-
mas claros del lado del sistema nervioso, donde el éxito cli-
nico también pudo evidenciarlo en forma concluyeute, como
demuestran sus tablas estadisticas de una poblacién muy
considerable de tales enfermos. BERING considera que aqui
también—como en el caso dela P. G.—la malaria tiene un
éxito curativo tanto més seguro cuanto més precozmente se
aplica el método, afirmando, enfaticamente, que en los casos
en que fracasa el mercurio y los arsenicales, ‘‘la cura de la
malaria nos persuade de su superioridad frente a los otros
métodos de tratamiento.” “‘La posibilidad y la efectividad
de la influencia favorable—dice—es, pues, absolutamente in-
dudable.” (Fr. BEriNG: ‘‘Die malariabehandlug im Friihs-
tadium der Syphilis des Zentralnervensytems’. ‘Miinchener
Medizinische Wochenschrift’’; 1923; LXXII,18; p.719-722.)

Menos optimista se muestra PAcsN1EZ (' Presse Médica-
le”, Paris; 28 7-92), quien, al referirse a los intentos que tu-
vieron su origen en Alemania y Austria para detener los ta-
tales progresos de la P. G. por inoculaciéon con malaria o fie-
bre recurrente, no estimz suficientemente convincente el por-
centaje de remisiones por él observadas, a pesar de lo cual
reconoce el efecto esterilizante que sobre la vitalidad de los
espiroquetes de chancros sifiliticos experimentales tienen las
altas temperaturas; viéndose obligado a aceptar, de consi-
guiente, los efectos favorables que en la P. G. tienen las fuer-
tes reacciones febriles determinadas por estas inoculaciones.

GERTSMANN, (ue presenta el material mas abundante—
400 casos—y el de mds dilatada observacién después de la
cura—de 2 a 7 afios y medio—, senala 33% (132 casos) de re-
misiones completas y 14,25% (57 casos) de remisiones in-
completas, estacionarias. lL.os casos que ofrecen mayores
posibilidades de cura son los llamados iniciales, los de forma-
.maniaca, de demencia simple, de ataques y de taboparélissi
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Encambio, aquellos que exhiben una forma galopante de pa-
rdlisis, los muy avanzados y los pacientes de pardlisis infan-
til-juvenil y senil, ofrecen pocas probabilidades de curacién.

Elc uadro signiente de KircHESBAUM y KALTEMBACH, co-
rregido por MUHLENS, es producto de ia observacién, du-
rante el mismo tiempo (afio 1921), de las vicisitudes de dos
grupos de paraliticos; uno, de los tratados por la malaria, y
otro, de los no tratados, siendo mayor el de estos Gitimos:

S | En Ybertad | Remisi6nin- | Z |Muertos: 8;
I o .
® | con buena | completa: después de una permanencia de:
o | remisién: g
Y 7 2
7] jp}
o 8 |1 mes:2 me3-7 [15-18 meses:
8 & ses:  |meses:
173
5 s ©
% de los cuales
=, puestos en
P, libertad:
65 38 3 12 1| 1| & 2
oz En libertad: 18 (de los cuales OZ Muertos: 83,
- mejoraron 7), después de ~ |después de una permanencia de:
- una permanencia de: 3
5 2
& B
[+
? |Lmes: |[2-3 411 S [1mes:2-3 l4-6 |12 |14
nieses:  |meses: @ meses:|meses: ineses:|meses:
7 ) 6 4 26 15 5 6 6 1

En cambio, REvLICH (Viena, 1924) mencionalos favora-
bles resultados por €] obtenidos con la malaria, cuyos acce-
sos pueden tdcilmente ser dominados por la administracién
de quinina o neo-salvarsin; habiendo observado, como apa-
rentes complicaciones del tratamiento, paraplejia espinal,
estados estuporosos o delirantes, neuralgias del trigémino y
crisis epileptitormes; todo lo cual, seg(in el autor, son for-
mas enmascaradas, anémalas, de malaria, debidas a granu.
Jomatosis cerebral, gliosis v, ma4s frecuentemente, a embo.
lias hematbgenas plasmodiales.

MuUaLENs (Hamburgo,1923), que con WEGGANDT y KIR-
SECHBANN fueron los primeros en usar el método después de
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WAGNER, estudia exhaustivamente los diversos aspectos del
tratamiento de la P. G. por las fiebres, resumiendo toda la
experiencia acumulada hasta 1923;en otro trabajo, formula
atinadas recomendaciones tendientes a evitar dibicultades y
complicaciones que pueden derivarse de las inoculaciones de
malaria o fiebre recurrente a los P. G., aconsejando que el
tratamiento sea llevado a cabo en hospitales y estableci-
mientos libres de anofeles, piojos o chinches, a fin de evitar
el peligro de inoculaciones inesperadas y enteramente acci.
dentales; debiendo, ademéas, determinarse el grado de tole-
rancia a la quinina que el paciente ofrezca, antes de ser ino-
culado con la malaria;siendo, asimismo importante determi-
nar previamente si el dounante tiene en realidad una malaria
de forma terciana, a “Plasm. Vivax”, y no una malaria tro-
pica a Pl. Malarie, error que importa evitar. Muchas veces,
en efecto, la proporcién numérica de ambos gérmenes es tan
desigual que uno enmascara la presencia del otro.

Wilh. Weycanp (Hamburgo, 1923.24) defiende entusias-
tamenteestemétodocurativoantelosresuttadosobtenidos, y
lo considera como un gran progreso en el tratamiento de es-
ta enfermedad, y termina diciendo que ““hay que agradecer a
W. J. por el mejor método de tratamiento que se ha puesto
¢n practica en la P. G., superior en mucho a todos los ensa-
yOs anteriores.”’

DATERR (Viena, 1924) no s6lo considera este método efi-
caz en el tratamiento de la P. G., sino que lo hace extensivo
a las manifestaciones secundarias de la sifilis, y aun a la sifi-
lis latente, citando algunos casos satisfactoriamente trata-
dos; PLEHN (Berlin, 1921-24) (Prgun: “Die Malariabehan-
dlung der progresiven Paralyse’ “‘Deutsche medizinische Wo-
chenschrift’’, 1924, L. 5, p. 136-188), si bien admitia la mejo-
ria de los des6rdenes mentales, manifestando en 1921 el ma-
yor escepticismo, admite después que 145 de los casosde P.
G., asi tratados, remiten completamente, otro tercio mejora
y en el tercero no ha observado cambios sométicos de im-
portancia. En especial, se mostraba pesimista en lo referen-
te a las reacciones pupilares (lo que si ha sido comprobado
entre nosotros); deducia entonces de alli—error del que se
muestra arrepentido—la ineficacia del método W.J.enla
sifilis cerebro espinal y en la tabes dorsalis.

Entre los investigadores ingleses que se han ocupado del
particular cabe mencionar los siguientes: Mac ALISTER,
(«Treat.of G. P.by infection with Malaria». Brit. Med. Jour.,
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oct. 20, 1923), quien observé marcada mejoria y curacién
en cinco de nueve casos tratados, sin resultar para ninguno
perjudicial el tratamiento; Grany (id. id. id.), trata cuaren-
ta casos durante 14 meses, pero tan sélo obtiene, tal vez por
error de téenica, tres curaciones y cinco remisiones; PURVES-
STEWART (id. 1d., march 22, 1924.) usan con éxito un mé.
todo combinado por el cual los casos recientes fueron selec-
cionados y tratados por el método WAGNER-JAUREGG, des-
pués de lo cual aplicaban a los enfermos una inyeccibén sema-
nal de neo o silver-salvarsan; terminando el tratamiento ar-
senical extraen suficiente cantidad de sangre de los paraliti-
cos tratados para preparar con ella suero autbégeno, que es
inyectado en el espacio sub-aracnoideo, en la cisterna mag-
na y techo del cuarto ventriculo, de acuerdo con la téenica
WEGEFORTH, AYKR y Essick. Ademds de todo esto, admi-
nistran mercurio diariamente porv via oral. Este tratamien-
to se continfia hasta la completa desapariciébn de los sinto-
mas fisicos y mentales, pretendiendo ademas la modificaciéon
bioquimica del liquido céfalo-raquideo. En nuestra opinién,
nos parece este procedimiento demasiado traumatizante
para el enfermo, del cuual exige una absoluta integridad
del sistema cardio reno-vascular, sin lo cual no podra so-
portar la rudeza de aquel tratamiento.

En los Estados Unidos, una de las experiencias mas vas-
tas que sobre el particular se han realizado, se expresan y re-
sumen en un fintevesante trabajo del Dr. Nornan Lewis, del
“staff'! del St. Ehzabeth’s Hospital de Washington. Se refie-
re en ét LLiuwis, a las ensefinuzas recogulas personalmente en
unodelos mejores vy mas grandes hospitales destinados a en-
termedades mentales, Las citras gque van a continuacion re-
velan la magnitud e importancia demostrativa de las expe-
riencias alli realizadas, las que por los especiales recursos y
facilidades con que en aquel centro se cuenta, constituyen la
mejor confirmacion de la eficacia del método WaGNER-JAU-
REGG y de to mucho que de €]l se debe esperar en el tratamien-
tode la P. G.

De un totil de 1600 presuntos pavaliticos generales, fue-
ron seleccionados 1558 perfectamente disgnosticados como
tales. Estos ingresiron, por término medio, a Ja edad de 35
a 39 afos, de ambos sexos, la mitad de los cuales eran casa-
dos. De ios 1538 casos, solo quedaba en el hospital, en la
época de la recopilacion de estos datos, tan sélo un 9 %. Ca-
si el 75 % habian tallecido en el hospital o después de su sa-
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lida. Del 14 % que fueron dados de alta, un 6 % tueron con-
siderados como incurables; 6.9 % como aliviados y tan s6lo
0.57 % salieron como curados. Lo que corresponde a ‘‘nue-
ve curaciones”’, ocho hombres y una mujer, ‘‘sobre un total
de 1558 paraliticos generales’’!...... Todos ellos, a excepcibén
de los nueve considerados como ‘‘curados’’, fallecieron, la
mayoria entre el 3% y 4° afio de su ingreso en el hospital.

Cifras soun éstas aterradoramente elocuentes y que solas
dicen de la desesperante impotencia de todos los medios te-
rapéuticos puestos en practica en el tratamiento de los P. G.
antes de que WAGNER-JAUREGG nos impusiera, con la fuerza
convincentede los resultados, el método que lleva su nombre.

“Conviene mdicar que Lrwis y sus colaboradores selec-
cionaron sus 1338 P. G., del enorme total de 26,500 aliena-
dos” admitidos ep el meuncionado establecimiento a partir
del afio 1886, y en cuyo tratamiento pre-wagneriano, se pu-
50 todo el esmero y dedicacién que la competencia del perso-
nal y los medios de que ese gran hospital dispoune, lo permi-
tian. Y sin embargo, de 1558 P. G. perfectamente dingnos-
ticados, fallecian, a pesar de todos los cuidados 1549, sal-
vando sélo el insignificante margen de 0.57 %, es decir, uno
entre cada doscientos fallecidos.

Insistimos sobre estos datos, potque ellos forman un do-
loroso contraste con las cifras halagadoras que van a conti-
nuacidény que se refieren a los resultados obtenidos en el mis-
mo hospital por el mencionado Dr. Lrwis, asesorado por
cuatro psiquiatras,siguiendo esta vez la téenica de WAGNER-
JAUREGG.

Este fué puesto en practica en 68 P. G. esmeradamente
seleccionados, nnevede los cuales se mostraron absolutamen-
te refractarios a la inoculacién maldarica. Sobre los 51 enfer.
mos restantes, se obtuvo el resultado siguiente: 16 experi-
mentaron “‘remisidén completa’’, es decir, desaparicién de to-
dos los sintomas que caracterizan o la enfermedad en la esfe-
ra mental, ffsica y aun modificacién manifiesta de las reac-
ciones serolégicas; 19 obtuvieron apreciable alivio; 12 se re-
sintieron de la aplicacién del tratamiento, por insuficiencia
hépato-renal, y hubo de suspenderlo; 13 fallecieron, y los 8
restantes fueron prematuramente retirados del hospital sin
que se lograra saber mas de ellos.

Ahora bien;si a las 16 curaciones, pues esto es lo que sig-
nifica una remisién-completa y continuada, se afiaden los 19 -
casos aliviados, cuyo estado fisico y mental mejoré a conse-
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cuencia del nuevo tratamiento, tendremos que de los 51 en-
termos tratados, 35 se beneficiaron con éste método lo que
“equivale, sin contar los 8 prematuramente retirados, a un
70% deentermos directamente beneficiados con el tratamien-
to, incluyendo el 30 por ciento de curaciones.

Estosresultadosson altamente alentadores e invitan, co-
mo efectivamente ha ocurrido, a la prosecucién de estos ex-
perimentos,

Ha llegado el momento, después de esta rapida ojeade
con gque hemos querido compulsar de corrido 1o hecho hasta
la fecha sobre el particular en clinicas europeas y norteame-
ricanas, de referirme a lo realizado entrg nosotros sobre el
tema cjue nos ocupa.

Intencionalmente he silenciado hasta ahora el nombre de
quien més intensa y pacientemente ha laborado, no sélo en-
tre nosotros, sino tal vez en toda la América del Sur, porla
suertede nuestros paraliticos generales, y no creemos equivo-*
carnos al afirmar que ha sido él el primero en introducir en
este lado del Continente americano, el procedimiento del ilus.
tre profesor vienés.

Nos treferimos al doctor Honorio F. DELGADO, sobre cu-
yos experimentosilevadosa cabo en el Asilo Colonia ““Victor
Larco Herrera’, versa y se apoya el presente trabajo.

Los casos alli tratados, cuyo nimero tiene gque estaren
relaciéon con el modesto volimen de nuestra poblacién noso-
comial, algunos de los cuales son de enorme interés tanto
por la nitidez del cuadro clinico cuanto por lo concluyente
de los resultados obtenidos mediante este sistema de trata-
miento, serdn expuestos en breve. Pero antes y a fin de no
vernos obligados a hacer frecuentes anotaciones aclarato-
rias, necesariamente fatigosas, vamos a expouner en pocas
palabras en qué consiste el método de WAGNER-JAUREBGG ¥ la
técnica que acA,en el Asilo Colonia, ha seguido el doctor Ho-
norio F. DELGADO y sus entusiastas colaboradores,jentre los
cuales estamos obligados a mencionar al doctor Hermilio
VaLpizaN, Médico Jefe de aquel establecimiento.

Al respecto expondremos: 1° los fundamentos en los que
descansa este procedimiento; 2°, la técnica precisa que hay
que seguir en cada caso y el nfimero de accesos necesarios a
la esterilizacién espiroquetécica; 3° las complicaciones y ac-
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cidentes que en determinados casos suelen seguir a la inocu.
laciéndel Plasmodium Vivax,y circunstancias especiales que
explican y dentro de las cuales se originan estas complica-
ciones; 4° resultados favorables que se obtienen por este mé.
todo y efectos modificadores que se manifiestan en la “‘esfera
mental, fisica y serolégica’” de los P. G. tratados, con algu-
nas referencias respecto a las ‘“‘modificaciones que el trata.
miento imprime a la histopatologia de la pardlisis general;
5° ventajas que la accién piretogena a Plasm. Vivax presen-
ta sobre todos los otros elementos termogenéticos; y 69, re-
sultados generales obtenidos entre nosotros.

Hemos manifestado ya los fundamentos en los que des-
cansa este procedimiento: el método en cuestién se funda
principalmenteenla acciéon esterilizante que sobre ciertas va-
riedades de protozoarios (leishmanias espiroquetes), tienen
las altas temperaturas. De alli que, como lo hemos expuesto
anteriormente, se hava recurrido pararealizar tal fin a *‘subs-
tancias quimicas’’, en especial al nucleinato de sodio y al
phlogetfn, que es una mezcla de diversos productos proce-
dentes de la desintegracién de determinadas substancias al-
buminoideas; a ‘““‘toxo-albaminas, tales como la tuberculing;
“a virus-vacunus’’ sensibilizadas a infecciones Jocales a gér-
menes piogenos; y inal y principalmente, a la “inoculuacién
de enfermedades agudas, entre eltas la malaria y la fiebre re.
currente, en las cuales a L accion termadgena se”une la muy
importanteacciondel “antagonismo bhioldgico”. Expusimos,
ademas, las razones clinicas y de sencillez de téeniea que obli-
gaban a elegir para el tratamiento de la pardlisis progresi.
va, la inoculacion de *plasmodium vivax”, de preferencia a
los otros agentes mencionados.

Councretémonos, pues, ahora a exponer “‘la téenica’ a se-
guir. - Consiste éstu en inyectar al enfermo gue va a ser tra-
tado, 2 a 4 cm. cfibicos de sangre de un sujeto afecto de pa-
ludismo a tipo terciana. El sistema de inoculacién varia se-
ginlosautores, siendo la via subcutanes la mas generalmen-
te adoptada. “La inoculacién intravenosa’, gque e¢s la que
caside modo exclusivo se emplea en Norte América, por BuN-
KER y KIRBY, entre otros, no parece segfin los nutores euro-
peos, tener superioridad manifiesta sobre la “‘inoculacién
subcutanea’”. Manifestaremos de paso que es esta altima la
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viaadoptada mAstrecuentemente entre nosotros, por las ma-
yores segutridades que ofrece, en especial, cuando hay que
tratar con enfermos en periodo de agitacién. Reconocemos,
sin embargo, que la inoculacibédn intravenosa, aparte de no
tenerinconvenientes serios, posee, en cambio, la ventajade ser
una inoculacién mas directa y de tener un periodo de incuba-
<cién notablemente mAs corto y uniforme que el que se obtie-
ne empleando la via subcutlnea; siempre que se use con dis-
creceién y convenientemente citratada, pues CRUCHET ha se-
fialado un caso de muerie a consecuencia de la inyeccién en-
dovenosa de 3 c. c. de sangre ajena. Esta “incubacién’ es de
s6lo tres a siete dias, a veces sélo dos, en el primer caso,y de
nueve & diecisiete y mdés en el segundo. Entre nosotros se ha
notado periodos de incubaciénanormalmente largas (Véase
“‘Observaciones’ )

Tomada la sangre por puncién venosa practicada en el
donante, cuya forma de malaria ha sido previamente inves-
tigada, es inmediatamente inoculada por via endovenosa o
subcutdnea al P. G. que se desea tratar. ““No es indispensa-
ble”’ que la sangre sea tomada durante el “paroxismo febril”
como lo han hecho notar Pii.ez, BunkEr y KirBY, LEwWIS,
WeycanNDT, DELGADO, y el mismo WacNiR. Pero lo que s im-
porta es que esta inoculacién se haga ‘‘lo méas rapidamente
posible” ya que el virus del paludismo no puede ser manteni-
do largo tiempo fuera del organismo, siendo ademés, dificil-
mente cultivable. Se ha logrado, sin emburgo, conservarlo’
fuera del organismo y apto para infectar, durante 92 horas,

Ha sido comprobado por varios experimentadores el he-
cho de que a pesar de seguir el plasmodio un ciclo asexuado
en el hombre, “acrecienta su virulencia’ por ‘““pases sucesi-
vos’ de un enfermo a otro. Asi, BUNKER y KIRBY, tomando
como indice de actividad o virulencia del plasmodio, la reac-
cién febril que determina su inoculacién, han constatado que
en dieciocho enfermos que tueroninoculados con una determi-
nadacepade plasmodio comparados con otros dieciocho que
lo fueron posteriormente en un segundo pase proveniente de
sangre de paraliticos primitivamente inoculados, mientras
que en los primeros sélo alcanzaron la temperatura de 106°
F.omas (41° C.) un 33% en sus 158 accesos febriles, esta
‘misma temperatura fué alcanzada y sobrepasada en un 92%
de los otros dieciocho enfermos en Jos 182 accesos que en to-
tal presentaron estos filtimos. La razén intima de este fen6-
meno queda afin por resolverse.
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Otro punto de interés es el nimero de accesos necesarios
para obtener una curacién satisfactoria, a fin de evitar que
se prolonguen demasiado, determinando reacciones de into-
lerancia nocivas al enfermo.

Conforme lo habia indicado WAGNER anteriormente, los
autores estan de acuerdo en que 8 a 12 accesos son suficien-
tes para obtener la remisién de los principales sintomas y ge-
neralmente la curacién. Esto depende, desde luego, de las
reacciones y resistencias variable en cada paciente. Ocuire
con frecuencia ver presentarse después del cuarto o quinte
acceso sintomas alarmantes de intolerancia que obligan 4
admiinistrar prontamente quinina y a suspenderel tratamien-
to; el que semanas después es por lo general reanudado tras
una preparacion conveniente del enfermo. En estas condicio-
nes no es raro comprobar que el niimero total de accesos pa-
ge de 12, que es el limite que habitualmente se alcanza.

Sin embargo, en muchos de los enfermos tratados en ek
Asilo Colonia, este limite, por razones especiales seguramen-
te vinculadas al factor climatérico, por la relativa adapta-
cibn y tolerancia con respecto al gérmen, ha sido ‘‘frecuente-
mente sobrepasado’’. Asi vemos, y esto serd posible apre-
ciarlo méas facilmente en el cuadro general que inclaimos ak
final, que sobre un total de 30 enfermos tratados, 24 de
los cuales son paraliticos generales perfectamente diagnos-
ticados, mientras que en 6 no se pudo llegar a los 12 acce-
sos, en 21 se alcanzb esta cifra y fué con exceso sobrepasada
en los casos restantes, habiéndose llegado a producir en un
enfermo que se eucuentra aliviado, hasta 45 accesos tipicos
con temperaturas que oscilaron entre 39°y41° C. Es por dé-
mAas probable que esta notable tolerancia a los accesos ma-
laricos que nuestros entermos han exhibido, muy superior a
la observadaen otros paises, se deba principalmente al hecho
de ser el paludismo excesivamente frecuente y casi endémico
entre nosotros.

Aqui como en otros clinicas, se ha comprobado la falta
absoluta de periodicidad en la ocurrencia de los accesos, los
gue distan bastante de reproducir el tipo terciano tal como
Scobservacuandolamalaria estransmitida por anophelinos.

Parece, ademas, ‘‘no existir relacién entre la intensidad
de la reaccibu tebril alcanzada’ en los diversos accesos y los
efectos tavorables que aquellos determinan en el organismo-
del enfermo. Este hecho que ha sido comprobado por Wae-
NER y otros experimentadores; ha sido igualmente constata-
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do en los casos tratados en nuestro asilo. Tenemos a la vis-
ta la historia de dos casos, uno que soporté doce reacciones
febriles y nueve el otro, sin sobrepasar en ninguna de ellas
los 839° que fué la temperatura mas elevada gque ¢n ellos se re-
gistré. En ambos casos los resultados del tratamiento fuel
ron altamente satistactorios y ambos tueron dados de alta
clinicamente curados. Por su parte, Bunker y KIRBY han
obtenido resultados excelentes en enfermos ue tan sélo ha-
bian sufrido temperaturas moderadas. Aparte de que, como
lo han comprobado los autores americanos (ue acabamos
de mencionar, las temperaturas alcanzadas varian segn la
cepa de plasmodio que se tome, cuya potenciabilidad termé-
gena e¢s, desde luego, imposible de preveer, creemos que esta
falta de paralelismo entre los resultados obtenidos y la in-
- tensidad de las reacciones febriles, es una comprobacién por
demias sugestiva de “que en la remisiéon’’ de los sintomas de
los sintomas de los paraliticos generales tratados,'*no es s6-
loel factor termbgeno el que 1nterviene, sino que hay ademés
como elemento igualmente importante, la reaccién biol6-
gica que la presencia del plasmodio determina en el organis-
mo infectado, generando en él alteraciones humorales coloi-
doclésicas, que serfan nocivas a la vitalidad del espiroquete
y neutralizarian sus toxinas.

Aun cuando, como lo hacen notar WAGNER, GERSTMANN,
MUBLENS, DaTTNER, DUNKER y KIRBY, PaGNIEZ, LEWIS ¥
otros, estas inoculaciones de malaria a los paraliticos gene-
rales, estan por lo general exentas de complicaciones graves,
algunas suelen surgir durante el curso del tratamiento, no
como consecuencia directa de aquél,sinodebido’a las lesignes
orgénicas méas o menos avanzadas de que el enfermo es fre-
cuentemente portador antes de ser sometido a este trata.
miento piretégeno, por lo que conviene tenerlas presente pa-
rapoder-evitarlas en lo posible. Por ellos sefialaremos lo que
mAs trecuentemente se observa.

Desde luego, las mas importantes complicaciones surgen
en cuanto comienza a definirse la insuficiencia hepética o re-
nal. De alli que con cierta frecuencia se observa, a parte del
herpes labial propio de las altas temperaturas, una icteria
porlogeneral moderada, que se hace manifiesta hacia el final
del tratamiento. La intensidad de estos sintomas varian,en
comsecuencia, con los antecedentes patolégicos del sujeto y
también con sus hdbitos de vida (alcoholismo, tabaquismo,
etc.), Jo que precisa investigar cuidadosamente antes de 1ims-
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tituirse el tratamiento. Se observa, igualmente, edemas ma-
leolares; y en todos Jos casos, una anemia moderada tan co-
mGn en la malaria, que se modifica espontdneamente, por lo
general dos o tres semanas después de suspendido el trata-
miento.

De la mas grande importancia son las ‘“‘complicaciones
cardfacas’. Sobre esto ha insistido recientemente DaTTNER,
quien sefiala en las contraindicaciones de la inoculacibén ma-
larica, a més de las alteraciones graves del higado, bazo y
rifiones, lasde la fibra cardiaca, recomendando ser muy cauto
con los sujetos obesos. WEYGANDT indica, igualmente, que
hade concederse una importancia especialisima al estado del
-corazény de los vasos; pues enfermos con debilidad cardiaca
-0 con afecciones de los grandes vasos (aneurismas, endoar-
‘teritis) se corre el riesgo de que se estallezca una asitolia
‘mortalen el curso del tratamiento o a poco de terminado és-
te. Entre nosotros no se ha presentado esta complicacién
por las especiales precauciones tomadas al respecto.

Un signo constante es la pérdida de peso transitoria que
experimentanlosenfermos a consecuencia de la intensidad de
las reacciones febriles y de los efectos necesariamente violen-
tos que un tratamiento de esta naturaleza tiene que ejercer
sobre organismos previamente debilitados. Sin embargo, los
resultados posteriores compensan ampliamente estos ligeros
inconvenientes, inevitables pero transitorios.

Convienetomaren consideracién que el grado de mejoria
depende en gran parte de la *“forma de pardlisis” que el en-
fermo presente ,como ya hemos’dicho al referirnos a lajexpe-
rienciade la clinica de Viena. En esta especial susceptibilidad
de una forma u otra de parélisis en relacién al grado en que
son modificadaspor la inoculacién malarica, han querido ver
algunos una marcada intolerancia en las ‘“formas convulsi-
vas’’ por este sistema del tratamiento. Sin embargo, las cui.
dadosas observaciones de GERSTMANN han demostrado Glti-
mamente a base de su inmensa experiencia que estas formas
convulsivas no s6lo no son agravadas por la accién de los
accesos maldricos, sino (ue debido a ellus las crisis epilepti-
formesse hacen cada vez menos frecuentes, por lo general, lle.
gando en algunos casos a desaparecer. Aniloga observacién
ha hecho Norman GraHAM (Belfast Mental Hosp. 1925) quien
en diez casos con antecedentes convulsivos no observd nin-
ghin ataque apoplético sobrevenido a consecuencia del trata-
miento,yaun vidé disminuir y hasta desaparecer la frecuencia
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de los que presentaban ataques epileptiformes. Entre noso-
trosenlos muchosfcasos tratados por ¢l Dr. Honorio F. DBL-
GADO (1) no se ha constatado tampoco ninguna agravacion
en las formas convulsivas; habiéndose mostrado imporente
el tratamiento tinicamente en dos o tres casos de ‘‘forma ga-
lopante’’, que terminaron e¢n 1wctus semanas después de sus-
pendidos los accesos.

No hacemos por el momento mavor referencia a 10s casos
tratados en ol astlo de Magdalena, porque de ellos nos va-
mos a ocupar detenidamente en seccibn especial.

Hemos indicado ya lo que WagNER v otros autores han
constatado con relacidn a los “electos del tratamiento” so
bre el “estado general fisico, mental” y “'seroldogico’ de los
enfermos sometidos a él.

La mcjoria, quase micia ora inmediatamente, ora algu-
nas semanas despuds del Glumo acceso palédico y que se va
acentuandoen el Lranscarso delosmeses ue siguen, tiene por
lo general usa notable repercusion sobre el estado general
del enfermo, que se traduce tanto por la expecial sensacidn
de hicnestar que éste experimentii como por su aspecto exte-
vior. I3 “‘peso aumenta’, y las perturbaciones paraliticas
graves, “en lu esicra tisica, desaparecen’ del todo, “‘en espe-
clallos trastornosdel fenguaje’ y “‘de laceseritnra’, y la mar-
cha se hace fivme y normal en virtud del restablecimiento de
Facoordinacion mottizcomo ocurre en los cusos en que el sig-
no de RoMBERG ha estado presente por compromiso ntedu-
Jar con manilestaciones atdxicas. Tanto esto como la regre-
sién de las alteraciones pupilares (vigidez, signo de ArGILL)
hemos tenido oportunidad de constatar en algunos de nucs-
tros enfermos tratados.

No son menos umportantes las regresiones que se ob-
servan cn la Yesfera mental”. La memoria, en especial la de
los hechos recientes, vuelve a su nivel normal; la incoheren-
ciaylos trastornos del juicio desaparecen, y con ellos las alu-
cinaciones y tas ideas delirantes; se restablece la orientacién
endo y alopsiquica; la percepcibén del mundo exterior es cada
vez més completa, torndndose el enfermo déetl y ecudnime, y
como consecuesicia de esta favorable involucién psiquica, la
conciencia del estado de sanlud, cada vez es mas completa y
surge entonces en el paciente una extraordinaria ‘‘sensacién
de bienestar” que hace a’muchos declarar yue jamas se han

(1) Ejemplo de esto es el caso de A. J. M. (véase obv. N°......... pag.)
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sentido tan bien. Es hecho muy remarcable ‘la constatacién
critica’’ que lucen los convalecientes de las aberraciones pre-
vias de su pensamiento, de sus ilusiones de grandeza, etc.

Teniendo las “reacciones serolbogicas’ una gran significa-
ci6n “‘diagndstica’’, no carecen de importancia desde el pun-
tode vista ““prondstico’’ como sostiene recientemente WEICH-
BRODT.

No vamosa insistir ahora sobre 1a intensidad con que es-
tasreaccionesson,en mayor o menor escala, modificadas por
el tratamiento malarico, pues nos reservamos a hacerlo en el
capitulo préoximo. Diremos, sin embargo, desde ahora, que
los més recientes trabajos confirman ¢cémo reacciones tenaz-
menteinmodificables por el tratamiento especifico clasico, en
especial las muy importantes del liquido cétalo ragaideo, son
tavorablemente influenciadas por la accién de la inoculacidu
malarica.

Este hecho es particularmente manifiesto en lo que res-
pecta a dos de las reacciones que mas importancia tienen eg
el liquido céfalo rdquideo de los paraliticos generales:la
reaccidn del “oro coloidal’” y la reaccién de Jas “hemolisinas
de WeIL-Karka’. Asilo han demostrado tanto ¢l profesor
Porzr, como GERMANN y MUNZER, quienes han evidenciado
la precocidad con gue en seis de nueve casos se normalizaba
Ja “‘carva paralitica del oro coloidal” y se hacia negativa la
reaccibn de las hemolisinas, permaneciendo por lo menos es-
tacionaria en los otros tres casos, adoptando el tipo que co-
rresponde a las ‘“‘pardlisis generales estacionarias’. La
plecositosis es igualmente modificada, disminuyendo nota-
blemente el niimero de células por mm. cfibico. Ocurre algo
andlogo con la tasa de albGmina.

En cuanto ala ‘“‘reaccion de BORDET- WASSERMANN’ ra-
quifdea, aun cuando en ciertos casos permanece poco modifi-
cada, son varios los ejemplos que tenemos entre nuestros
P. G. tratados, en los que de fuertemente positiva, ésta se
ha hecho completamente negativa después del tratamiento,
coincidiendo esto con la remisién de los sintomas fisicosy
mentales. Asilo reconocen también muy recientemente Wi-
ZEL y Prussak, de Varsovia («L’Encéphuler, N? 2, febrero
1925, Paris), quienes declaran que ‘‘después del tratamiento
no especifico de la P. G., se obtiene, con frecuencia, no sola-
mente una mejoria del estado mental, sino aun una *‘modifi-
cacidén tavorable de las reacciones humorales” es decir, una
esterilizaeién parcial de los humores’.
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Esta acci6n evidente del tratamiento maldrico se ma-
qifiesta aun sobre los “‘procesos histopatolégicos’ que ea-
racterizan ala pavalisisgeneral, Asilocomprueban8TRa Uss-
LER y KoOSKINAS, quienes refiriéndose a los ensayosein-
vestigaciones que sobre la téenica de WAGNKR-JAUREGG han
realizado Pir.cz, ScaacHEL, GERSTMANN, MUHUENS, WEY-
-6ANDT y KirscusauM, NonNg, WEICHBRODT, DEI.GADO, GANS,
indican la importancia de precisar qué modificacioues de las
lesiones paraliticas en el sentido histoldégico corresponden a
las muchas curaciones clinicas obtemdas porv los autores
nombrados. Y aunque ALZHEIMER STRAUSSLER Y KONKINAS
citan tres observaciones de paraliticos muertos de atecciones
intercurrentes después de una remisién consecutiva a una
inoculacién paltdica, seis meses, un mes y un  afio, respecti-
vamente, después de la inoculacién, en los cuales comproba-
ron ala autopsia, que las lesiones paraliticos cerebrales eran
particularmente discretas, presentandose sélo lesiones disemi-
nadas de aspecto cicatricial, localizadas sobre todo « los 16-
bulos temporales; determinaciones ‘‘vasculares v ghales més
que parenguimatosas'; y en otros cuatro enfermos muer-
tos poco después de la crisis paliidica, tres preseutaban lesio.
nes de un tipo particular: exudado, inflamatorios predomi-
nantes, células plasmdaticas enfocos, proliferaciones vascula-
res y gliales, y ausencia casi completa de elenentos degene-
rativos en actividad en Jos elementos nobles. Concluyen di-
clendo queestdn enfavor, en virtud de sus investigaciones, si
no del lado de una caracion anatomica del proceso parvaliti-
co, pot lo menos en favor de la “*detencidon de su involucién”
-debido a la accidon del tratamiento maldrico. Esta concla-
sibn optimista es veafirmada por observaciones ulteriores de
GERTSMANN y otros autores.

Comocoubrmaciondeloexpuesto, BUNKER y KIRBY, quie-
nes han tratado por este procedimiento 53 P. G. con los re-
sultados estadisticos que tabularemos al final del capitulo,
-declaran quc los obtenidos por ellos, al igual (ue los gue han
alcanzado otrosexperimentadores, ha llevado a ellos el “‘con.
vencimientode que el método de tratamtento parvinoculacién
de malaria terciana es un procedimiento de innegable valor
-en el tratamiento de Ia paralisis general”, y que, a juicio de
-ellos, esté fuera de toda duda que, por un mecantsmo no bien
precisado todavia, “detiene definitiuamente’ los “‘progresos
«<linicos” de la enfermedad en una proporcién considerable-



220 ANALRS

mente mayor que la que se ha logrado obtener por ninguno
de los procedimientos puestos en préctica.

Creemos haber insistido suficientemente sobre las venta-
jas que la inoculacién de plasmodium vivax presenta en es-
taenfermedad no solamente con relacién a otros sistemas cu-
rativos, sino tambiéu “‘sobre otros agentes termdogenos’’ ya
enumerados, v aun sobre el spiroguete recurrentis, asi como-
sobre otras variedades de plasmodio. Recordaremos, como
dato de interés, que el inico inconveniente téenico que consis-
tia en la necesidad de (ue el sujeto patidico estuviera e¢n el
mismo luguar gque los enferios que iban a ser moculados, ha
quedado desde hace poco resuelto “gracias a diversos proce.
dimientos para conservar, pot alguuas horas, I sangre ma-
lavica en actitud infectante. KirsCcHBaU, mezelando acque-
la, & partes iguales con una solucidn de citrato de =odio al
medio por ciento y a 37° C. de temperaturatha logrado con-
servar ¢l poder malatriégeno de la sangre por mas de 32 ho-
ras, pudiendoser transportadoen hotellas ““rermos’. Gracias
al estuerzo de Da1rTNER v Kaubpirs, HorN, MUHLENS v Otros:
se ha conseguido “‘una conservacidon hasta de 92 horas”
(GERSTMANN).

Muchosautores, entrelos que mencionaremos a DATTNER,
Kauvkrs, BUNKER y Kirny, teniendo en cousideracton las no-
muy amplias modificactones que, e general, como lo henios
dicho,experimenta el liquido céfalo raquideo en el tratamien-
to maularico, tratan, como loha hecho Horr, de obtener modi-
ficaciones mas acentuadas empleando “la salvarsanoterapia
postmalarica’. Y la emplean “s6lo después’’ de terminadoel
tratamiento por el paludizmo, y no simultaneamente como
hacenotros autores, a fin de obtener resultados méas claros y
constataren toda su amplitud to que de cada una de estas-
dos modalidades de tratamiento se puede esperar. Ademas,
en ¢l asilo de Magdalena se ha practicado sistematicamente
—como puede verse en lag ‘“‘observaciones’—el tratamiento
antiluético (neosalvarsian), ora asociado aliquimico, ora des-
pués de éste.

Nos permitiremos afiadir, finalmente, en conexién con lo-
que habiamos expuesto sobre las modificaciones andtomo-
patolégicas que el cerebro de los P. G. experimenta bajo la
accién deeste tratamiento, que LEwWIs, HUBBARD y Dvyar des-
pués de haber realizado una labor exhaustiva en tales cere—
bros, hanconstatadocomo cardcterjsaltante una notable dis-
minucién en la cantidad de plasm-cells asi como de la infil-
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tracifn linfocitaria en los espacios perivasculares, y aun, se-
gan comunican JoOSSMANN Y STEENARTS recientemente, una au-
sencia de espiroquetes en ocho cerebros de P. G.examinados,
y a su vez, GERSTMANN sostiene que los cerebros de tres de
sus casos que habian presentado completas remisiones mu-
riendo posteriormente de enfermedades intercurr-ntes, mos-
traron alteraciones patolégicas tan pobremente desarrolla-
das que de no haber sabido que pertenecian realmente a ca-
sos personalimente comprobados de paralisis general, no le
habria sido posible reconocerlos como tales.

Esto nos muestra todo [o que de este método de trata-
miento podemos esperar y hasta donde es él capaz de modi-
ficar [a substancialidad de los casos sometidos a su accidn,
Esto absuelve la vieja cuestion planteada, de que si bien es
cierto que los enfermos en remisidon, asi tratados pueden ser,
“desdeel puntode vista clintco, considerados como curados’,
no se podia hablar de “curaciéon’ en el sentido extricto de la
palabra “mientras no existieran pruebas de una mejoria po-
sitivaenel terreno anatomo-patoldégico’. Era este un proble-
ma por deméds interesante, toda vez que, en realidad, mien-
tras no se constataraunainvolucién histopatolégica favora-
ble bajola accidén del tratamicnto maldvico, era natural temer
a cada instante la reaparicion de los trastornos mentales.

Y es que “‘se admitia generalimente ue la destrucciéon del
parénquima cerehral permanecia para siempre irveparable’.
Estecriterioextremista ha tenido que doblegarse ante lo con-
cluyente de les hechos que acabamos de enumerar, Y ya
las investigaciones de SPIELMEYER, PLAUT, ALZHEIMER y
STRAUSSLER permiten suponer que lans modificaciones anaté-
micas de la materia cerebral, estan muy lejos de ser irrepa-
rablex, como hasta el presente se habia admitido.

Todo le cual permite admitir ue la remisién clinica, va
acompafada también, en muchos casos, no sélo de una ma-
nifiesta. modificacién serolégica sino también de una positi-
va remisién andtomo-patoldgica. El porvenir nos demostra-
r4 toda la enorme importancia de estas pocas pero elocuen-
tes constataciones, cuando etlas, como tiene que ocurrir, se
amplien, se generalicen y se perfeccionen,

Por eso creemos que este método de tratamiento de la
parilisis general, que afin est4 en sus comienzos v que tan
interesantes camposde investigacién abre para el futuro, jus-
tifica plenamente el entusiasmo y la dedicacién de los que
persiguen su perfeccionamiento.
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No terminaremos este capitulo sin recordar una vez mas
que los resultados obtenidos por el doctor H. F. DELGADO ¥
los que con €]l han colaborado, por el crecido porcentaje de
casosceuradosy aliviados, ratifican lo expuesto por todos los
que han trabajado en el tratamienco de la P. G. Estos resul-
tados los expondremos detalladamente en breve; *‘pero ellos
nos permiten afirmar desde ahora que la P. G. ha entrado
a engrosar la lista teliz de las enfermedades curables’.

Este hecho alentador llegard maAs al espiritu, como un
estimulo para proseguir en la ruta abierta, al echar una mi.
rada retrospectiva y ‘‘recordar como era el prondstico de la
parélisis general progresiva, antes de usar los métodos pire-
tégenos” y en especial el que nos legara la inquietud cienti-
fica de WAGNER VON JAUREGG.

Cuandoseconsidera que HocHE,en 1912, después de una
experienciade 20 afios, declaraba no haber visto “‘nunca’ un
caso de parAlisis general curado, y cuando recordamos que
KRrAFFT-EBING, '‘en 2,500 paraliticos’’ estudiados y observa-
dosporél, “‘no logrb constatar una sola curacién’’, compren-
demostodoel significado de un procedimiento “‘que tan subs-
tancialmente ha cambiadoel prondstico’ de la P. G., y cuyos
resultadosson tantomascvidentes y favorables*‘cuanto mas
precozmente es aplicado’ de acuerdo con la téenica que, en
sus lincamientos geuerales, acabamos de envnciar.

Todolo cual relieva y pone de manifiesto, pava los que se
interesan porlosgraves problemas que entrafia ¢l tratamien.
to de esta enfermedad, la importancia que tiene al formular
no s6lo un diagndstico preciso y exacto, sino principalmen.
te un diagndstico precoz.

Vamosa mostrar a continuacidn, esquemaéaticamente pre-
sentudos, los resultados finales obtenidos por alguuos expe-
rimentadores de diversos paises, en el tratamiento de la pa-
ralisis general progresiva por inoculacién de la malaria ter-
clana .

Hemos procurado que este esquema sea lo mas completa-
mente posible y para ello hemos recolectado todos los datos
que nos ha sido dable encontrar. Lamentamos, desde luego,
los nombres y trabajos omitidos muy a nuestro pesar, asi
comoel hecho de la falta de detalles estadisticos en varios de
los trabajos ac4 incluidos. Esta falta de cifras y datos de de-
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talle nos priva de exponer el total de los porcentajes de en-
termos beneficiados por el tratamiento maldrico en clinicas
europeas y americanas; por lo que nos hemos visto obliga-
dos a dejar algunos claros.

Enestecuadro se puede apreciar ‘‘el porcentaje’ relativa-
mente ‘‘elevado’ de ‘““remisiones completas’ y ‘‘mejorias ob-
tenidas”’.

Esto en lo que a la labor nacional se refiere, es considera-
ble si se tiene en cuenta la limitacién de la poblacién de en-
fermos de nuestro ambiente, y muy particularmente el hecho
de haber sido aplicado ac4 el tratamiento a ‘““todos’’ los ca-
sos de Parélisis General, incluso los mas avanzados:
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(1) Dos de ellos se conservan higidos., (1925).

(11) Uno recidivé; el otro logré después remisién completa.

(ur1, Estos dos casos terminaron por la muerte.

(1v) En uno de estos casos se present6 nuevamente la paralisis después
de 3 afios de remisién; una nueva serie de accesos palfidicos no fué
capiz sino de dejar el proceso en condicién estacionaria. Los demée
casos se conservan en buena condicién, en sus respetivas ocupaciones.

(v) En dos de estos casos terminé la remisién por hacerse completa.

{v1) De estos 5 casos, 1 recidivé y murid; otro, después de mejorar aun
més y ocupar su puesto oficial, murié victima de ataques epileptifor-
mes, Sobrevenidos inopinadamente; y, finalmente, otro murié acausa
de una enfermedad intercurrente. Esto hace descender a 56% el por-
centaje de remisiones obtenidas por el autor.

(vn1) De estos casos, en 2 la muerte sobrevino después de una mejoria con-
secutiva a algunos accesos9, nfimero escaso por haberse interrumpido
intencionalinente el curso de la malaria.

(vir) No anotamos el curso ulterior de los casos de las dos Gltimas series de
WAGKRER YON JAUREGG—-GERSTMANN, por no complicar esta presenta-
cién. Para esto y mds amplias informaciones remitimos al lector a la
obra de GErsTMANN: “Die Malariabehandlung der progresiven Para-
lyse’”. Viena, 1925.

(1x) Sélo en 1 de estos 30 casos se empleé exclusivamente el métode Fis-
CHER (nucleinato de sodio); en todos los demés se siguié la técnica de
WAGNER~JAUREGG, sola 0 asociada a otros agentes piretégenos. Es-
tos 30 casos comprenden:...... parélisis general;...... , sifilis cerebral;...,
demencia precoz, y de tabo-paralisis,

(x) Elautoren estos 6 casosemple6exclusivamenteel inétodo RoseEMBLUM.

(x1) El agente piretdgeno usado por Marie y KoHEM en esos 80 casos, ha
sido la tuberculina a dosis crecientes. A fines de 1924 han comenzado
a tratar por el paludismo a 40 nuevos casos.

(x11) Estas cifras se refiercn @inicamente o los casos tratados por la mala-
ria; cuatros casos més fueron inoculados con spiroquete recurrentis
(RosEMBLUM), por el autor citado.

(xu1) Estos 8 casos presentados por Larora, incluyen 4 pardlisis general,
3 tabo-pardlisis y 1 tabes; todos tratados por la malaria y benefieia-
dos por el tratamiento en mayor o menor escala.

En cunanto al discutido problema de los casos de muerte
ajenos al tratamiento y a la P. G., misma, desde el punto de
vista de la estadistica, lo correcto nos parece consideraren
la seccién de muertos, Gnicamente aquellos casos que hayan
sucumbido durante el periodo de infeccién maldrica o a con-
secuencia de éstaa. Esto lo hemos puesto en préactica enlo
que respecta a la estadistica nacional del cuadro anterior.
Todo lo gue se sabe de las ulteriores eventualidades de cada
caso, se consigna en el capitulo dedicado a la exposicién de
las “Observaciones®.

En el cuadro que antecede nos hemos limitado a consig-
nar con toda la fidelidad posible, los resultados finales obte.
nidos por investigadores en las principalesiclinicas psiquiatri-
cas de Europa y América con el empleo de agentes piretége.
nos (la malaria, principalmente) en patologia mental, muyen
especial en la P. G. progresiva. Hemos creido que ello relie.
vard aun mas la importancia de la labor nacional realizada
al respecto, especialmente la efectuada por el Dy. DELGADO.
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Nos hemos abstenidode hacer un comentario analitico de
los datos expuestos, por no extendernos mias y porque cree-
mos que ¢sas cifras solas son suficientemente elocuentes.

En el estudio de los numerosos casos tratados que apa-
recen en este cuadro, es oportuno recordar lo que hemos di-
cho en paginasanteriores acerca dejlas importantes transfor-
maciones reactivas (ue a consecuencia del tratamiento ma-
Yarico, experimenta el cuadro clinico de la paralisis general.

Hemos expuesto cémo las “‘formas expansivas’’ son las
mas integralmente beneficiadas por el tratamiento. Las es-
tadisticas demuestran que los tiposdemenciales son cusi diez
veces menos beneficitados por el tratamiento malarico que
los casos de marcha mas aguda, de cuadro clinico tal vez
més definido; los expansivos megaldmanos.,

Esto probablemente es debido, entre otras razones que
se derivan de la modalidad misma de la enfermedad segiin
los sujetos, a que los casos de marcha aguda con exitacién
ruidosa y delirtos megulémanos, son menos tardiamente en-
tregados en manos de personal técnico competente que los
deprimnidos y dementes, porque aquellos se hacen prontamen-
te inadaptablesa la vida familiar; lo que no ocurre con elcur-
so insidioso y menos dramaético del tipo ‘“‘demeuncial simple”.

Como hacen notar niuchos investigadores recientes (LE-
wIs, BUNKER y KIRBY, WisSEL v Prussak. GrRaHaM, La¥oORaA,
ete.), y como ha sido antes constatado entre nosotros,enex-
periencia mas antigua porej Dr. Honorio F. DELGADO, los pri-
merossintomas modificudos porlosuaccesos febriles son, “enfla
esferamental” laagitaciéndelasformas expansivas,la logo-
rrea y el delirio; observandose mas tarde ‘“un lento pero pro-
gresivo mejoramientoen la capacidad de retencién y en las aso-
claciones mentales necesarias para el cdlculo o para sintesis
y anélisisen los problemas de semejanzas y diferenciaciones”.

Son igualmente precoces las modificaciones sufridas por
los “trastornos del lenguaje”’, asi como el temblor fibrilar de
las manos y de la lengua, y las mioclonias de naturaleza ex-
trapiramidal, raras por lo demés en la paralisis general. Se-
gan ha constatado recientemente GERSTMANN—y tenemos
algunos ejemplos de ellos—en la algidez de los accesos du-
rante el periodo de fiebre se observan a veces delirios aluci-
natorios y alucinaciones auditivas, que parecen estar en re-
laciébn con las exudaciones perivasculares que a la autopsia,
8¢ ha constatado en los 16bulos temporales, principalmente
en las ‘‘formas estacionurias de ALZHRIMER''.
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Ademas, GERSTMANN y DELGADO precisan algunas inte.
resantes transformaciones observadas ‘‘en el cuadro clinico
de Jos P. G. tratados’ y que pueden sintetizarse asi: a) reac-
cionesdelirantes y amenciales; b) transformacionessucesivas
del cuadro clinico en alucinatorio, paranoide y catatonifor-
me. De esto tenemos cjemplos, y uno particularmente tipi-
co de ]la reaccién paranoide es el que corresponde a C. V.,
obs. N® 15. EI Dr. Honorio F. DELGADO ha observado la
“apariciénde una crisis de melancolia tipica’” alsalic un P.G.
del asilo, “‘en remisién completa’, curado de todos sussinto-
mas por la accién de la malaria, caso de J. M., Obs. N? 22.

Se ha constatado también, corroborando observaciones
originales de DELGADO, LAFORA y otros investigadores, que
“las mejorias’ conseguidas en enfermos que han sido antes
muy “‘intensamente tratados’’ con neosalvarsdn y mercutio,
“no son tan marcadas y rapidas’ comollas que se observaen
loscasos débilmente tratados;siguiendo la malaria en los pri-
meros un curso y unaintensidad muy irregular; lo que esté de
acuerdoconlasobservacionesde PLAUT en susexperiencias so-
brela acciéndela fiebre recurrente et la P. G., de que los casos
previamentemuy tratados antisifiliticamente, no presentan
después’’, durante el tratamiento por la fiebrelrecurrente, *‘et
granaumento de lintocitos’’ en elliquido raquideo, observado
en los no tratados; “*reaccidén linfocitaria’ inicial y transito-
ria que PrLauT considera ‘‘como un buen signo prondstico’’.

GERSTMANN opina que las reacciones delirantes y amen-
ciales que, como acabamos de decir, se observa enlos P. G.
recientemente tratados, se deben tanto a los influjos toxi-
infecciosos provocados por la enfermedad febril (malaria,
fiebre recurrente), como a la disposicién especial del cerebro-
paralitico y de sus lesiones,

Es, pues, un modo peculiar de reaccionar del cerebro pa-
ralitico frente a la accién febril y toxi-infecciosa del nuevo
tratamiento.

Las ‘‘investigaciones anatémicas’ de STRAUSSLER y Kos-
KINAS ¥y las ulteriores (1925) de KIRSCHBAUM, demuestran
que el paludismo suele aumentar ‘“‘momentédneamente’ el
proceso inflamatorio antes de la fase de desinflamacién. La
“piroterapia actiia’, porende, ““como,agente revelador delas
lesiones predominantes’. Sugiere LAFORA que este hechojque
segfin él, se presenta siempre que se emplea terapéuticaintra.
raquidea que es tal su precision, que se puede emplear como
medio diagnbstico en los casos dudosos. (Concluird.y
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