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INFORME DEL PRESIDENTE DE TESIS
Medellin, 30 de Mayo de 1928,

Sefior Rector de la Universidad de Antioguia.
E. S. D.

"Seflor Rector:

«Parilisis General Progresiva»—QContribucién para su estu-
dio—es el titulo del trabajo que como tesis para doctorarse en
la Facultad de Medicina y Ciencias Naturales, presenta el sefior
Ernesto Uribe Cadavid, quien me ha hecho la honrosa distin:
cién de nombrarme su Presidente de Tesis, designacién que he
aceptado con snma complaceacia.

Uribe C. divide su estudio en varios capftulos, asf:

1°. Definicion, Sinonimia ¢ Historia. En este capitulo nos
dice cual es la entidad morbosa que é1 se propone estudiar y hace
ademds una narracién somera de los miiltiples estudios que desde
tiempo atrds vienen haciendo los autores sobre tan importante
tema, datos histéricos de sumo interés para los que quieran hacer
investigaciones especiales en esta materia.

20, Etiologia y Patogenia. Estudia en este la importancia
indiscutible y tinica que tiene el ireponema como factor etiolégico
de la enfermedad de Bayle. Hace consideraciones muny juiciosas
sobre los argumentos que los unicistas y los dualistas han traido
al debate para sostener los puntos de vista de cada una de estas
escuelas, es decir, para tratar de probar la existencia de un tre-
ponema dermotropo y uno neurotropo o la de un solo treponema
capaz de producir las lesiones del sistema nervioso central,
as{ como también las lesiones especificas de la piel, huesos, mis-
culos, etc. Al declararse partidario de la escnela unicista presenta
para corroborar esti opinién varios casos muy importantes
observados en nuestro servicio de Clinica Mental.

30. Estudio Clinico del Liguido Céfalo— Ruquideo. Es éste
uno de los capftulos mejor desarroliados del irabajo que analiza-
mos. Expone en él la grande importancia que tiene el andlisis
quimico e histolégico del L. C. E. Analiza el valor clinico de cada
uno de estos elementos con ¢! fin de hacer el diagndstico dife-
rencial con las otras lesiones patoldgicas del sistema nervioso
central, capaces de provocar modificaciones en los elementios
componentes del mencionado liguido. Lo considera, ademds,
cOomo un auxiliar para el diagndstico de la P. G., pero. que no
debe ser tinica norma para la diagnosis, porque el clinico cue



con una sintomatologfa demasiado nutrida y. en tode caso sufi-
ciente para diagnosticsr aquella afeccién.

49. Formas Clinicas. En esta importaptfsima seccién de su
estudio, expone las diversas formas psicopdticas con qne puede
presentarse la pardlisis general progresiva, con el objeio, entre
otras cosas, de llamar la atencién de los précticos que no estdn
especializados en Patologfa mental, Y que con frecuencia
desconocen la evolucién del sindrome de Bayle cnando su sinto-
matologfa psfquica no estd manifestada por el llamado .delirio
megalomaniaco o megalomania, porque este no es especifico de
de la P. G,, como ordinariainente se cree—y en nuestro servicio
hemos tenido dos megalémanos enviados como paralfticos gene-
rales que realmente no lo son—, Las formas manfaca, depresiva,
asténica, etc., se presentan con relativa frecuencia en Ja pricti-

ca civil, y en muchas ocasiones se pierde un tiempo precioso por

Io poco familiarizados que estamos con estas formas que casi
nunca atribufmos a la P. G.

» Porquie en nuestros libros no se
describe ordinariamente sino el cuadro sintomatolégico con

expansién, ideas delirantes de riqueza, dominio y poderfo,
y nos sorprendemos cuando verbi-gracia, un melancélico su-
mido en la mds profunda depresién queda catalogade defini-
tivamente eatre los paraliticos generales.

59. 7ratamiento Malarioterdpico, consideraciones sobre la
evolucidn de la pardlisis general'y el paladismo. En este ca-
pitulo nos relata los estudios hechos por diversos antores so-
bre el tratamiento de la P. G. por las inoculaciones de sangre
tomada de otro individuo ya paludisado. Nos muestra como los
expositores llegan a la conclusién de que si no puede obte-
nerse realmente. ana curacién de la P. G.sf se obtienen remi-
siones francas y de larga duracién, que pueden considerarse
como un positivo progreso en la terapéutica de Ia meuningo-
encefalitis difusa. Emperc; remisiones largas y sostenidas pue-
den obtenerse con los tratamientos ordinariamente prescritos en
estos casos; en dns de las observaciones de esta tesis pueden
verse descritas remisiones, largas y costenidas, que podrian
considerarse como verdaderas curaciones. :

Sus observaciones tienden a probar que el paludismo, que
podrfamos llamar esponfdneo, no impide la evolucién pro-
gresiva de la pardlisis general, como puede comprobarse con
machos casos—el 40% de sus enfermos - en los cnales paludis-
mo y pardlisis general evolucionaban sin que una afeccién
modificara en nada el proceso de la otra; y algunos de
aquéllos han llegado hasta el marasmo paralitico a pesar de
intensos y repetidos accesos febriles provocados por el plas-
modium vivax, como en repetidas ocasiones lo corroboré con el
examen bacteriolégico. ‘

La inoculacién del paludismo que en muchas ocasiones
fue intentada no llegé a provocar accesos febriles de consi-
deracién, y estas tentativas han dado hasta hoy un resulta-



do francamente negativo; cree el expositor, que se debe esto
a cierta inmunidad hereditaria o adquirida por infecciones
preexistentes, aunque este punto de vista no estd todavia suofi-
cientemente dilucidado. i

6°. Aspecto Médico-Legal de la P. G. Como nuestra legis-
lacién no da normas precisas y suficientemente claras en las
cuestiones relacionadas con la capacidad civil y con la capaci-
dad penal © responsabilidad de los individuos afectados de
pardlisis general, entra el autor a hacer prudintes y oportunas .
observaciones sobre la ovientacién que en materia civil y penal
deben regir las disposiciones restrictivas y punitivas, aplica-
bles a los actos morbosos ejecutados por dichos enfermos y
que revisten caracteres de delincuencia o de invalidez, sin
llegar a conclusiones terminantes por falta de doctrina juri-
dica en la materia. Tres observaciones muy completas aduce
para sustentar sus puntos de vista e este respecto.

70. En fin el seflor Uribe Cadavid saca de su Trabajo las
conclusiones a que ha llegado, después de observar durante
mucho liempo en el servicio hospitalario y en su prictica
particular un ndmero de enfermos considerable y de haberlos
estudiado desde todo punto de vista con plausible interés
cientifico y en sostenida y perseverante labor.

Por lo expuesto, seiior Rector, la tesis que he venido
analizando tiene, en mi humilde concepto, méritos mds que
suficientes para que sea aceptada y publicada, como respetuo-
samente lo solicito.

Atento v S. S.

LAZARO URIBE C.
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pre !ie\'an su sello demencial, d¢jan entrever un fondo megalo-
maniaco con sus caracteres tipicos descritus por Falret y Bai-

Harger.
OBSERVACION No. 13

M. P. H. de Medellin, 80 afio~ de edad, blanco s ltero y
sin oficio conocido.

Antecedentes hereditarios, Familia psicopética y alcoh6.
lica. .
it personales. Sifilis y alcoiolismo personal,
perturbaciones mentales desde hace do  aiios

Lixamen mental. Fondo de tristeza, vel cual es casiimpo-
sible sacarlo para que conteste a las preguntas que se le huacen;
indif :rencia para todo lo que lo rodea, permanece callado y
con la cabeza baja en un rincén durante el dia; en sus relacio-
nes se observa un marcudo entorpecimiento mental, no se da
cueaty de los comentarios que se hacen junto a €l con respecto
a su enfermedad; ‘disartria, perturbaciones psicoldlicas, ina.
fectividad, ideas de suicidio, amnesia, :

Examen somdtico, Reflejos irregularmente exagerudos,
temblor general con predominio pura los dedos, los labios ¥
la lengua; pupilas anisocéricas, signo de Aryili-Robertson po-
sitivo.

Wassermana de la sangre..4 + +
Liquido céfalo-raquideo:

Wassermanni......coeee e B + + 4 + positivo con 0. 2dec.c.
Albfimiga........ crrreeanianane +...0.70 grms. por mil
Pleocitosis...... ..c...eceeensees.. 10 células por m. m. cub.
Reacci6n de Weichbrodt...4 +
- » Pandy...........+
o sy Guillain..........oegativa
- »» Nonne........oe.d F

s 3 Noguchi......4 4+

Mejora un tanto con el rratamiento antisifilitico (914); y
ademés, con el aislamiento y la supresién del alcohol, al cnal
se habia dado el enfermo de manera excesiva en los filtimos
tiempos, su estado delirante de depresi6én melancélica se cal-
ma; el enfermo se hace mis consciente, més correcto, memo.
rioso, renace su autccritica hasta el punto de que su familia
proponga el retiro del Asilo por considerarlo mejorado,

Este es uno de los pocos casos, pero indiscntible, de una
vemisién producida por el aislamiento y los cuidados higiéni-
cos del enfermo.

(
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OBSERVACION No. 14

L. D. de L. de cincuenta afios de edad, casada, raza blan.
ca, oficios domésticos.

Antecedentes hereditarins, No se conocen,

& personales. Chocue moral, rifilis no tratada,
Hace un afio empezaron las primeras manifestaciones psico-
péticas con tristeza, delirio de interpretacién y de megaloma-
nia, con ligeras intermitencias de exnltacién maniaca.

Estado actual. ldeas de grandeza, de persecucion, delirio
viajero, ideas de interpretacién de forma melancélica; llora,
ticne un marcado facies melancélico gemebundo, vive recluida
en su cuarto; sitiergia e ideas de negacion, no come porque se
le quiere envenenar; y ndemés, «le falta Ia boca y el est6magon,

Examen somdtico. Temblor fibrilar en ios labios y en la
lengua, signo del dactilégrafo positivo, disartria; reflejos exa.
gerudos en todas partes, anisocoriu, signo de Argyll positi-
vo, perturb iciones quinéticas.

Wassermann de la sangre..+ + +
Liquido cercbro-espinal.....

Cantidad........, ST w28 e e

Aspecto.... ...cccciinveiveviennnn.cristalino .

T eNBION .o ousiimsisssvssivnds w..1° 44 y 2° 31 al H, Claude.
Pleocitosis..........................44 elementos celulares por m, m.cub,
Linfocitosis........... SR 100% -
Reaccién de Nonre............. positiva

. »» Noguchi.......... ,,

i 5 Wassermann...+ 4 -+ -+

" »» Weichbrodt.....4 + 4

v o Pandy............4+ 4 +

yi v Guillain........... 2-2-2.2-2-1

Por ¢l estudio del sindrome humoral y mental puede sen-
tarse en firme el diagnéstico de enfermednd de Baylede for-
ma melancélica. ro-

Apenas iniciado el tratamiento arsenical y por el bismato,
la familia retir6 la enferma, la cual murié pocos dias despuds

en un ictus paralitico.

' Forma maniaco.depresiva. Négada por R, Charpentier,
el cual cree se trate mas bi:n de la movilidad sintomética pro.
pia de esta afeccién, estd caracterizada por la sucesién de va-
rios estados maniacos y melaucélicos, dando lugar a verdade.
ras formas ciclicas de locura. Pueden encontrarse todos los
matices sintomdticos, en esta forma, desde la més profunda
depresién hasta la exaltacibn maniaca més tipica. En cada
uno de cstos perfodos se marca siempre la tendencia delirante
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del enfermo; y el puso de uno 2 otro se verifica de ordinaiio
mediante un periodo de remisién de la enfermedad.

El diagnoéstico diferencial de esta torma combinada de es.
tados maniacos y depresivos, se hace de la misma manera (ue
entre la forma maniaca y la mania simple, o la forma melan-
cOlica v la melancolia en cualqniera de sus fuses, Ademads, el
estudio del liquido cerebro-espinal solucionard siempre que la
sifilis nerviosa no ande de por medio, cualquiera dificultad que
llegue a presentarse,

. OBSERVACION No. 15

G. ]J. de ]. de Amag4,de 46 afios de edad, blanco, casado,
agricultor, .

Antecerlentes hereditarios, Tio loco y madre histérica.

. - personales, Alcoholistho. No hay datos re-
ferentes a su especificidad. Palidico(!!)

Certificado médico. Nuestro enfermo viene precedido de
un certificado médico que demuestra la ligerez:a cocn la cual se
expiden los certificados de internamiento para alienados entre
nosotros. <Es un estado delirante con melancolia......que hace
pensar en que se trata de un caso de melancolia aguda. Es
presa de ilusiones y de alucinaciones, Tiene momentos e ideas,
homicidass, Dr. N. N,

Estado actual. Examen mental. En el momento de su en-
trada al Asilo se encuentra en una crisis de excitacién psico-
motriz intensa, lo han traido amarrado con fuertesataduras,
agresivo en exceso y obsceno, incoherente, logorreico, con fu-
gas continnas de sus ideas; delirio de poresién y de despose-
8i6n de riquezas, ideas de autoacusaci6én megalomaniazas,
«Soy, dice, el hombre mé4s corrompido del universo y el mi4s
guapo, soy calpaz de matar al que quiero con el pensamiento;
este poder me 1o regald el diablo por malo que soy».

Dos meses despuéa de su entrada al Asilo entra en ‘un -es-
tado de depresién melancélica con alucinaciones visuales y au.
ditivag, ¢ree ver sus compafieros con puifiales para matarlo,
sitiergiad marcada, no recibe los alimentos porque cree se trata
de envenenarlo; hay desorientacién en el tiempo y en el espa-
¢io, ignora el mes y el afio en que vive; amnesia tanto para
los hechds recientes, como para los recuerdos de més . vicja da-
ta, omega melanéblico. Expone sus ideas de grandeza y sus
proyectos absurdos de una manera tal que hacen ver el debi-
litamiento mental muy marcado del enfermo; hay una pérdi.
da gbsoluta de la aatocritica y del sentido moral; inacfectivi-
dad, indifersncia.

Examen somético. Temblor con sus caracteres habituales
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de los dedos, de los labios de ]a lengua, signo de Magnan,
disartria, scmiptosis parpebral, marcha atéxica, el enfermo
roza el suelo con la cara dorsal de los artejos; anisocoria, sige
no de Argyll-Robertson positivo, retlejos exagerados e irregu»
lares. - .

Wassermann de la sangre..+ + +
Liquido céfalo-raquideo:

Cantidad.......c.ocrveeeeirieineenan 1Tc.c.
U R— cristalino
TensiON.ccovieriisceineiennenianee 1° 38 y 2° 33 al H. Claude,
Albfimind....cooiereeeens custvesns 0,35 grms. por mil
Pleocitosis....coviiiirieinasiannas 22 células por m. m, eub, |
Linfocitosis e 100% hasta 10 células por campo.
Reaccién de Nonne ... ,...... + + +

v ,» Noguchi.......... + 4+ +

5 s Wassermann.+ 4 4

" » Pandy......... + +

- » Weichbrodt.....4+

Durante los dos meses que siguieron a la fecha en que se
hizo este andlisis el estado mental fluctué entre alternativas
de excitacién maniaca y de depresi6én, marcando la forma de
la enfermedad. La parélisis continué progresando en el orden
natural con notables fen6menos demenciales, hasta que una
nefritis puso fin a los dias de este enfermo.

El tratamiento por los arsenicales (neosalvarsan) y las
sales de bismuto, no produjeron ningfin resultado favorable,
a pesar de haberse continuado el tratamiento por espacio de -
sels meses consecutivos,

La importancia primordial de este caso estriba en el diag-
néstico que en un principio se hizo de la enfermedad,, confun-
diéndola con un acceso tranco de melancolia con excitacién,

OBSERVACION No. 16

J. L de Chile, de 86 afios de edad, casado, blanco, pintor,

Antecedentes hereditarios. Sin importancia,
K . personales Sufrit un chancro especifico hace
cinco afios, para el cual se trat6 de manera insuficiente.

Estado actual, Sus primeras manifestaciones empezaron
hace pocos dias por ideas experimentales extravagantes; mez.
claba chocolate o café con colares y aceite y a todo esto le a-
gregaba pildoras de Foster o Hepasan, para la fabricacién de
especificus; confundia las tapas de botellas de cerveza con mo:
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nedas y pretendia pagar con ellas en los tranvias y almacenes;
hay en la actualidad una pérdida total dela autocritica: sale
a la calle en ropa interior, profiere palabras obscenas sin cui-
darse de los que le rodean, hechos muy en contradiccién con
sl pasado de hombre honorable, culto y trabajador. Presenta
Gltimamente ideas delirantes de grandeza y de posesion de ri.
ﬂuezns, que han tomado cuerpo hasta hacer de ellas un verda-

ero delirio; se cree duefio de las minas de salitre de su tierra,
habla de proyectos fant4sticos y absurdos, quiere emprender
un viaje a Chile en un aeroplano de sv invencién, sin moutor,
movido por el viento nordeste, llevandu seis pasajeros, viaje
que &l cree realizar en tres o cuatro huras, Su delirio es mévil,
inverosimil y absurdo, expresa ideas de reivindicacion, escri-
be a un hermano que promueva una revuelta en su patria pu-
ra sarvarla de los tiranos que la oprimen. Ha tenido raptus
de excitacién psicomotriz con agresividad; durante uno de
ellos le rompié un brazo a un compafiero de Asilo porque ha-
blaba mucho,

Sus facultades prolesionales han decaido considerablemen-
te hasta el punto de que es incapaz de hacer un dibujo o una
pintura siguiera presentable, arte en el cual habia descollado
en su estado normal; s¢ ohserva en sus dibujos una pérd'da
de armonia en las proporciones, en la perspectiva y en ios to
nos del colorido.

A pesar de su delirio de expansién y de riquezas no hay
una verdadera cxaltacién psiquica, como se observa de ordi.
nario, sino un fondo demencial muy marcado: dificultad para
expresarse correctamente, omisién de palabras en las frases
por amnesia, cambiando el significado de ellas; muchas ve.
ces es incapaz de encontrar el término preciso para completar
o dar realce a nna frase, Son estas verdaderas perturbaciones
psicolélicas, patognomoéaicas de la enfermedad de Bayle,

Examen somético. Notable temblor en los dedos y en los
labios lo mismo que en la lengua; marcha espasmédica, pu.
pilas desiguales, irregulares, sin reaccién a la luz nia la aco.
modaci6n, signo de Argyll-Robertson positivo, disurtria en
las palabras de prueba. )

El andlisis del liquido céfalo-raquideo dié el siguiente re-
sultado:

Wassermanm........ueweeensnnnnt + 4 +
TensiOn...coceccvrererccrserenneenne 12 30 ¥ 2° 27 al H, Claude,
Albfming......ce.ecrversennensn....0,85 grms. por mil,

Fue imposible practicar las demés reacciones acostuabra.
das por haber salido el liguido mezclado con sangre,
El Wassermann en la sangre dib...4 4 4+ 4
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———

Diagn6stico. Pardlisis general.

Se trata este enfermo por la triparsamida, medicamento
muy en auge en la actualidad, con un tesultado en un piinci-
pio halagador. El 17 de Noviembre de 1926 se le aplica la pri.
mera inveeein intravenosa de dos gramos y al dia siguiente
una de enesol de 0.G6 grms. el 1° de Diciembre segunda inyec
¢ién de triparsamida a la misma cantidad, con su respectiva
inyeccifin de enesol; el 9 de ese mes tercera inyecci6n en la mis-
ma form: quela anteiior; se prosigue asi aplicindole una inyee.
ci6n cada siete dias, hasta completar una dosis total de quin-
ce gramos del medicamento. Con este tratamiento se consigue
una mejoria muy marcada de los xintomas mentales, sus ideas
delirantes de expansividad disminuyen apreciablements, rena-
ce su autocritica, pero sus sintomas somaticos ¢n nada han re.
trocedido, Es retirado esteenfetmo por su familia ya bien es.
tablecido este estado remisorio.

Un afio después vuelve a ingresar en el Asilo con sus mis-
nmos fen6menos somAaticos; su estado mental presenta un cua.-
dro netamente inelancolico: tristeza, llanto, ideas de persecu.
ci6bn miedo a la policia, insomunio; ha tenido dixs de mutismo
completo. En el Asilo se muestra siempre tiiste, deprimido, con
ideas de suicidio, actitud de ebetamiento y de entorpecimiento,
mental; hay una indiferencia absoluta y una inafectividad; no
se cuida de su persoma y-en sus juicios y razonamientos expre-
sa ideas absurdas que demuestran ¢l estado lamentable de su
autocritica; sitiergia e ideas de negaci6n, dice que ya no existe,
que estd muerto, facies de tristeza y omega melancélico.

Entre sus signos sométicos el mads caracteristico es Ia di.
sartria; es casi imposible entender lo que el  enfermo quiere
decir; su voz ey mondétona, arrnstrada, titubeante, lo cual hace
pensar que haya un ptincipio de asociacidén espinal, Las per-
turbaciones caligréficas también son muy importantes en cste
cinso, la exageracion de algunos rasgos, la incertidumbre, la
omisién de letras o de silabas, ¢l contexto del escrito, dan
cucntn tanto de su estado mental como de sus fenémenos mor-
bosos de orden motor.

Un anélisis del liquido céfalo-raquido, hecho ¢l 10 de Febre-
ro pasado did ¢l siguiente resultado:
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Reaccion de Wassermann.,.... + + + +
¢ » Nonne......... Carean .+ ++

o ' Noguchi..,. ........... + 4+ -+
w9 Weichbwodt, . .......... + +

En vista del sindrome humoral y mental-el diagnéstico
hecho en este enfermo es el de una forma maniaco—depresiva
de la enfermedad de Bayle.

Pocos dias después, en pleno tratamiento malarioterfipico
sin resultado apreciable ninguno, sin accesos térmicos, este en.
fermo muere en un ictus paralitico.

; , B e mene
' M ewered T
' 'f.

~ 7 &5 =g ;
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, “, 5 ,_./‘
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? T o e SPECT SOl

Fig. NO, 6 —Perturbaciones psicogrdficas que traducen un
debilitamiento mental profundo. Eafermo de la
Observacion N©. 16.

(Coleccién del autor)
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OBSERVACION No. 17

A. C. de Salgar, 22 afios de edad, blanco, soltero, agri-
cultor,

Antecedentes hereditarios, Sin importancia,

" personales. Chancero indoleate, duro, de natu-
raleza sifiliticn, adquirida hace dos afivs, el coal fue tratado
insuficientemente, }{nce dicz meses tuvo una cri~xis de caricter
melancolico: idens de tristeza, de abatimiento, de suicidio, ne-
gativismo; se estuvo encerrado en una pieza mas de seis mescs
sin querer ver a nadie y en completo mutismo. Hace  dos me-
ses le empez6 la nctual enfermedad por una  fuerte excitacién

sicomotriz con sus reacciones caracteristicas, por lo cual fue
mnternado. .

En el Asilo sc ohservan estos mismos fen6menos de exalta.
ci6n maninca, con ideas delirantes de grandeza y de suficiencia
personal; pérdida de la autocritica; amante ge la miisica se
cree el mejor compositor de misica en el mundo; expone pro-
yectos absurdos y fantéisticos. A veces ke excita y pega a sus
coasilados so pretexto de ser «dominador de todos los hom-
bres v seftor absoluto del mundos; utras veces cae en un estado
de depresi6bn con ideas melancdlicas que duran vaiios dias.
Estas transiciones se hacen de un momento a otio, en el trans-
curso de pocas horas revistiendo un carécter circular continuo
may tipico.

Examen somético. Temblor en los dedos y en la lengua,
disartria , pupilas perezosas y de reaccién dificil, reflejos tendi.
nosos exagerados, Argyll-Robertson positivo.

Wassermann en la sangre..++++
Liquido céfalo-raquideo.

Wassermann,............++++ con 02 dec.c.
Reacci6n de Pandy.. .. .++ ;
Reacci6n de Weichbrodt. ., ++
- » Nonne. .. .... ++
" » Noguchi,.. . .++
Albfimina._....... ..0,80 grmos. por mil
Pleacitosis.. §... ...5 elementos celulares por m. m, cub,
Tensibn,, ... . \...... 40 y 37 al H. Claude.
Benjui coloidal. . ... 2-2.2-1-1-1

Ante este sindrome humoral, somético y mental el diag-
n6stico no revistié deficultnd ninguna. Fue sometido este en~
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fermo a un tratamiento por la triparsamida, a razén de dos
grmok, por inyecci6n hebdomadaria seguidas de nna inyeccion
de enesol de 0,UG grms, Con este tratamiento la mejorfi clini.
camente apreciable de sus sintomas mentales fue halagadora;
pero a consecuencia de un accidente muere este enfermo en
Abril de 1926.

Forma confusional. La forma de parélisis general confu.
sional parece no sea frecuente, pero se observat sinembargo,
especialmente entre los alcohdlicos, La contusién mental pue-
de ser el sindrome que abra la escena del drama clinico parali-
tico, o evolucionar en el transcurso de In enfermedad; puede
observarse bajo la forma de confusién mental simple o con
estupor, de confusi6bn mental alucinatoria o simplemente de un
delirio onirico.

EstA caracterizada por una obnubilacién mental acentua.
da, en la cual el paralitico es incapaz de dar la menor enseiian-
za respecto a su estado ideativo, con una amnesia lncunar gque
constituye la sp4gina blanca de su vidas (Lévy—Valensi); el en-
fermo no comprende ninguna de las preguntas que sele ha.
cen, su tisionomia no revela emotividad, no varia en la expre-
si6n de sus rasgos. Si alguna vez contesta al interrogatorio,
su respuesta es absurda y sin armonia con el contextodela
pregunta, Existe una verdadera desorieatacién enel tiempo
y en el espacio, incoordinacién e incoherencia en sus itdeas; su
inteligencia parece cubierta por una nube que le impide ver
claro entre su mismo medio psiquico.

Lo més caracteristico de su amnesia es la pérdida delos
recuerdos recientes, la incapacidad de fijar ideas (memoria de
fijacién o retroanterégrada). Estos estados pueden llevar su
gradaci6én natural desde la simple obtusi6n u obnubilaci6n
'mental pasajera husta el m4s profundo estupor. Su duracién
no est4 proporcionada a ninguna causa, ni regida por reglas,
puede constituir un epifenémeno o evolucionar desde el princi.
pio hasta el fin de la enfermedad. Entre todas estas manifes-
taciones puede observarse también un estado delirante onfri-
co 0 post-onirico. :

Los sintomas generales en esta forma son los mismos que
se encuentran en la confusién mental simple: aspecto de ebe-
tamiento del enfermo, tinte terroso pdlido de los tegumentos,
lengua sucia y seca, mal aliento, agotamiento, diarrea, alza
de temperatura y piel seca. .

_ El diagnéstico diferencial reviste en ocasiones dificultades
inusitadas que exigen un estudio atento y paciente del enfer.
mo y de sus modalidades mentales, Entre la forma confusio.
nal simple y la confusi6n mental simple,la nocién etiolégica,
la percepcion de un estado delirante y sus caracteres, la di-
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sartria—muy distinta de la pronunciacién lenta, monétona
de los confusns—el temblor de los labios y la lengua, la exa.
geracién de los reflejos, el signo de Argyll” y lus sintomas pu-
pilares, en asocio del estudio del sindrome humoral facilitaréin
=l diagnGstico. Cuando ln enfermedad abre la escena con un
sindrome confusional con estupor las dificultades aumentan,
hasta hacer el diagndstico casi imposible,

De ordinurio estos estados confusionales, més o menos e
pisGdicos, suelen presentarse en casos de pardlisis general com-
plicada con el etilisino. La nocidn de la etiologia, el aislamien.
to y la dieta serfin la hase miis segura para cl diagndstico di.

terencial, a
OBSERVACION No. 18

»

T. G. de 21 afios de edad, natural de Concordia, soltero,
estudiante, de raza blanca.

Antecedentes hereditarios. Familia psicopética.
" personales, Sifilis y paludismo (1!)

Enfermedad actual. Excitaci6n psicomotriz con sus reac.
ciones caracteristicas; locuacidad, ideas vagas de grandeza,
movilidad, inestabilidad, autoacusaciones,

No se observa ninguna perturbacion aparente al examen
Somfitico. Con un tratamiento apropiado mejora y sele da

e alta,

Vuelve al servicio tres meses después por manifestaciones
semejantes, v durante su estadia en el Asilo no se observa en
¢l ninguna manitestacién de locura, por lo cual vuelve al me.
dio familiar. Poces dias después vuelve en una crisis de su.
perexcitaci6n psicomotriz con agresividad, se le acusa de le.
sionar la moral pfiblica, Después de un corto periodo de exal.
tncién el enfermo se deprime, su caracter cambia, se embofan
sns facultades mentales, pierde la relacién con el medio exte.
rior, hay fen6menos de amnesia lacunar; los reflejos se exage.
ran, hay disartria en las palabras de prucba e ideas delirantes
de grandeza, A poco cae en un verdadero estado de estupor,
no contesta ninguna pregunta, vive siempre en su lecho, in-
mdvil, revelando un aire de estupidez; es preciso alimentarlo
nrtificialmente y tratarlo por los chocs. Después de cuatro
meses de este estado de estupor se despeja aulatinamente, se
muestra sorprendido de su estado y manifiesta no recordar
nada de lo sucedldo en este periodo de su vida. Mejora, se ocn.
pa en quehacerestiel scrvicio, en el cunl se muestra correcto,
se repone fisicamente y sale para irse a trabajara un puerto.

Durante el periodo de estupor se le hizo una prucha de
Wassermann en la sangre con un resultado intensamente posi-
tivo, Se tratd por los procedimientos antisifiliticos habituales,
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con lo cual se logré negativar esta reaccion. Poco antes de su
salida se practic6 un andlisis del liquido céfalo-raquideo con
el siguiente resultado;

Cantidad.......ccosrceeseenreenrannnnnna 10 €. €,

Aspecto.....ccciiicinin seenes ieeeann.Opalescente con pequenios grumos.
Tension....cccciiieecceneiannns ey weres Normal
Albfimina....... ceerrnnnrsneiningenne 0,90 grms, por mil
Pleocitosis.....c.covveeninneneen. 280 célulss por m. m. cub,
Linfocitosis........ueiieeeennnnn.. 100% TO por campo microscopico,
Reaccién de Wassermann......+ 4 +

i » NODNE...ccrrsrnceann 4+ +

i »» Noguchi..... .ccc...+ + +

o »w Pandy...ccii4 4+ +

i » Weichhrodt........ + -+ +

i sy Guillain.............. 2-2-2.2-2_1

Signos som4tiros. Pocos dias antes de su salida del Asilo,

st le practicé un examen soméatico, en el cual se observé una
exageracion de los reflejos, el signo de Argyll-Robertson posi-
tivo y una cierta rigidez de las pupilas; no se¢ ercontr6 temblor
fibrilar, ni disartria, ni perturbaciones mentiles que hicieran
creer en una enfermedad de Bayle.
" En vista de este sindrome humoral se le prescribi6 un tra-
tamiento apropiado por el mutanol y el arsénico (914), y se
hace una reserva con respecto al prondstico y al. porvenir de
este enfermo,

En el mes de Julio de 1925, vuelve al Asilo procedente de
una regién palfidica, de nuevo en evoluci6én de un paludismo
agudo. Al examen se encuentra: un delirio de megalomania
muy notorio, con excitaciébn psicomotriz intensa; delirio
de posesibn de riquezas y conccimientos cientificos; se.
fiala con los dedos indice y pulgar el tamafio de un diamante
que posee, y al cual en su delirio ha bautizado con el nombre
de «filtimo diamante de la cena del juicio finaly, el cual, afirma
el enfermo, es capaz de iluminar todo el mundo, Trajo de una
excursién imaginaria por el extranjero un altar de la capilla
Sixtina para la capilla del Asilo; y un anillo <inconocible, incon.
cebible para ¢l médico director del Asilo, con undiamanteen el
cual ha hecho incrustar ¢l nombre de su propietario «en brillan-
tesde muchos colores», Dice que posee un tesoro de dos millones
de délarcs, y estar casado con Miss Alice Robinson, hija de
Carlos V y hermiana del conde de Montecristo, No se explica u
qué fen6menos de la naturaleza se debe el tan gran; desarrollo
de su inteligencia, sabe, y conoce cuanto es dable saber y co-
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nocer de la historia de la humanidad, desde Adén hasta mil
afios después de acabarse el mundo. En su delirio altruista ha
ordenado a su padre haga sacrificar mil novillos diariamente
para los pobres, de los que tiene en sus haciendas,

Un segundo anélisis del liguido céfalo-raquideo di6 el si
guiente resunltado: .

Cantidad........cccerairiarnnens 15c ¢
F 1o — cristalino
Tension...cuuemerrinnrsimmanins 1° 50 y 2° 43 al manémetro de Claude.
AlbmIng...... .ccovnrecarneenen 9,25 grms, por mil,
Pleocitosis.....cooimeenearenens 6 elementos por m. m, cub.
LinfocitosiS...ocvnvernnninnnne 100% .
Reaccién de Wassermann......+ +

s  Nomne.......ce.vieeer + 4+ 4

¢ ¢ Noguchi...... 5w+ 4 +

L " Pandy...ccorenereens <+

5 ** Weichbrodt........ O

s “  Guillain........ 2-2.2.2-2.0

Examen somédtico. Disartria, temblor de los dedos y de los
labios, signo de Magnan, perturbaciones artroldlicas y psico
l4licas, reflejos exagerados, signo de Argyll-Robertson positi-
-v0, anisocotia, :

Es de observarse que en este enfermo la memoria se con.
serv6 cqgsi intacta hasta sus dltimos dias; ademés, es de obser-
var también, como hecho muy importante, el haber coexistido
durante la evolucién de la enfermedad una infecciébn maldrica,
la cual no se tratd, y que a pesar de todo la enfermedad sigui6
su marcha progresiva y fatal, hasta la afmricién de la caque-
xia paralitica, estado en el cual muere el enfermo.

OBSERVACION No. 19

R. T, de Medellin, 30 afios de edad, blanco, casado, pintor.
Entra al Asilo cl 26 de Septicmbre de 1924, -
Antecedentes hereditarios. Sin importancia,

“ personales Sifilis adquirida hace seis afios,
con manifes{aciones secundarias consigunientes, tratada por el
914 durante un afio, Presenta desde hace un mes fenémenos
de confusién mc%al. probablemente de origen téxico y fené-
menos de maniatlaguda con reaccién psicomotriz intensa, En
dias pasados penetr6 en una casa honorable y sustrajo de ella
objetos de uso doméstico, lo cual dié lugar a un procedimien.
to de palicia. Antc el inspector, a dunde fue Ilevado, no da se-
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fiales de sorpresa por su detencién, no recuerda haber cometi.
do el hecho que se le imputa. Reconocido por dos médicos le.
gistas le dianostican una confusi6én mental, y le declaran irres-
ponsable del delito que ha cometido.

Lxamen mental, En el Asilo se observa en este enfermo.
una depresién mental acentnada, entorpecimiento psiguico,
amnesia casi completa, especialmente para los hechos mas re-
cientes de so vida; contesta malamente a las preguntas que se
le hacen y siempre de una manera absurda e ilégica, desorien.
tado en ¢l tiempo y en el espacio, incoherente, expone ideas ab.
surdas sobre tOpicos de profesién.

Examen fisio, Lengna sucia, enflaquecimicnto y agota--
miento muy notorios, temblor muy ucentuado en los labios y
en los dedos, el signode Magnan es carfcteristico, disartria,
Argyli-Robertson positivo, anisocoria e irregularidad pupilar,.
reficjus exagerados.

Wassermann de la sangre,. 44+

Liquido céfalo-raq uideo:

Cantidad ...... .........20cc.

ASpeci;o.-_ ceees. . =-s-...cristalino

Tensién, . .... e 45 y 23 almandmetro deClaude
Albumina..... veeev... 0,40 grms. por mil

Pleocitosis ..., .........30 elementos por m, m. cub.
Linfocitosis............100% L5 por campo microscépico.

Reaccion de \;\;’ assermann-4+4--+4

w » Nopne,,..., i e
" 9 NOgﬂChi... e e
" " l"élﬂdy... vese+4+

w w  Weichbrodt...4++
" ’” Gui"ﬂ.in-,. cses 2'2—2-—-2 -2-0
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Este caso, en el cual su familia y amigos no habfan sospe.
chado riquicra la demerncia que lo afecta, es muy importante
desde el punto de vista médico-legal Ll enrficter patolégico de
robo es palpable; hécho éste ala vista de todos, & campo des.
cuabierto, ¥ ¢l huber permanecido tranquilo, sin inmutarse por
su detencion ni dar disculpa alguna que justifique su actuacion,
son pruchas fehacientes del decaifiento de su sentido moral.
La autocritica ha desaparecido, el estido mental estdl tan apa-
gado que ¢l enférmo ni lega a’ preccuparse de sus alimentos;
no habla, vive sumido en su méds ibsoluta demencia,

Se le iniein un tratamiento sostenido por ¢l 914 y el bis.
muto, conforme nl procalimiento de A, Mavie, sin gue con  ¢ste
se llegue a obtener In més leve mejoria,

Un segundo andlisis del liquido eéfalo-raquiden, practica-

do seis meses despuds de iniciarse ¢l tratamiento, nos 416 el si-
guiente resultado:

Cantidad .. ........ ....... 18 c.c. -
Aspecto..... ............. cristalino
Tensién.................. 1036 y 2° 22 ul I, Claude”’

Albfimina............... 0.50 grms. por mil,
Pleocitosis ........ ..100% hasta 12 lifocitos por campo.
Reaccioén de Wassermann-+ 4

" w Noaue. ... ., +4++

¥ . Noguchi, ... +++

w gy PEOOX. . pf

= + Weichbrodt.. -+ -~

. Gnillain......-2-2-2-2.2.1
Diagnastico, Pardlisis general ibyma_ confusional Sindrome

de Géanser. A enusia de un aceidente fue retirndo por la familin
v muere poco después en un ictus paralitico,
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Fig. No. 7, Paralitico general en. remisision,
forma demencial simple. Observacién No 20.

(Coleccién del utacr) ‘
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OBSERVACION N¢ 20

R. F. de Carolina, 35 afios (ie edad, blanco, casado, agri-
cultor,

_ Anteeedentes hereditarios No se conocen.

" personales. Sifilis. Su enajenacién principié
hace veinte dias por fenémenos maniacos, motivados por dis.

gustos conyugales y chogques morales.

Examen mental. Amnesia retroanter6grada, no recuerda
su nombre ni el de sus padres, profunda obtusion mental
inercia ideativa, pérdida total de la autocritica, incapaz para
el menor razonamiento juicioso, errores de céleculo, inafectivi-
dad, jndiferencia e incoherencia. Presenta el signo de Argyll
positivo, anisocoria e irregularidad pupilar, disartria y dislo-
gia, perturbaciones psicoldlicas, temblor, fibrilar, singno de
Magnan y del dactilégrafo positivos,

Wassermann de la- sangre 4444
Liquido céfalo-raquideo:
Cantidad.................:156 cc

Aspec’to .................... rristalino

Tension...........ooeunn... gota a gota

Linfocitosis,...............No se practicd
Reacciénde Nonne . _ .. ., ....negativa

" Noguchi ...... ee ”

w Wassermann-f-+ 4

. Weichbrodt, .negativa

”

Albimina .............. 0,30 grms. por mil

Benjuf coloidal... y ve o 2=2=2-0-0-0
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En vista de la discordia entre el sindrome humoral y men-
tal se pone el enfermo en observacién por algfin tiempo, Al
cabo de dos meses los fen6menos de confusi6n mental se des.
vanecen, y puede observarse un delirio bien claro de megalo-
mania, cuenta que es rey en el Tolima, que tiene extensas ha-
ciendas, que se viste de oro etc. Los fenémenos demencia-
les se acentfian diariamente,

Se inicia un tratamiento por la malarioterapia; se le ino-
culan 2 ce, de sangre de paltidico con hematozoario positivo,
intradérmico e intramuscular,se repite dos veces esta inocu.
laciGn, sin que llegue a obtenerse un s6lo acceso franco de pa.
ludismo. Se opta entonces por Ja piretoterapia (leche intramus.
cular) asociada a la triparsamida; este tratamiento se conti-
nfia por espacio de cuatro meses, con lo cual se logra contener.
las manifestaciones demenciales, repace su_ autocritica, cesan
sus ideas delirantes; pero sus signos Somé#ticos no han retroce-
dido lo méis minimo, Un nuevo analisis del liquido céfalo-ra.
quideo dié el siguiente resultado:

Wassermann. . ... +-++ positivo hasta con 0,1 de liquido
Pleocitosis........5 elementos por m,. m, cub.

Tensidn ..........19 28y 20 24 al H. Claude,
Albiimina,...,....0,25 grms. por mil,

Benjui coloidal,, . 2-2-2-1-1.1

Comoge puede observar por los andlisis anteriores, pare-
ce tratarse mas bien de una sifilis meningea que de una verda-
dera pardlisis general;-pero los caracteres del delirio, las ma-
nifestaciones demenciales v los resultados del tratamiento e-
nérgico y sostenido, que fue un verdadero fracaso, hacen que
confirmemos nuestro primer diagnéstico de una parilisis gene-
ral de forma confusional. Actualmente este enfermo se encuen-
tra en un estado de fijacién de su enfermedad pero llevada va
casi al extremo limite de su demencia,

FORMA DEMENCIAL SIMPLE

Es la forma cldsica de pardlisis general, la éinicn admitida
por Magnan y Baillarger. Se caracteriza por ¢] debilitnmiento
mental simple, la pérdida de la autocritica, la amnesia y los
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signos somAticos; faltan en ella las manifestaciones expansi
vas y delirantes, Si alguna vez se observan delirios, éstos son
efimeros y sin consistencia apreciable.

Los signos sométicos son a veces de tal naturaleza v tan
manifiestos que imponen «d' embiée> el diagndstico; es muy co.-
min encontrarla en enfermos de hospital,

El diagnéstico diferencial entre ostas tormas demenciales
y las demencias por carencia congenital, o enfermedadesmenta.
les de evolucidn (idiosin, imbecilidad, debilidad mental conge.
nital), en las cuales hu habido una detencién en la evolucion
natural de la inteligencia, en su desarrollo normal, ¢l diagnos.
tico diferencial, lo repetimos,se hace por estudio del pasado del
enferino; el paralitico general esun rico que ha venido a menos-
en fortuna, mientras que los enfermos por evolucion intelec
tual o por carencia han sido sicmpre mendigos mentales.

Con la demencia precoz el diagnostico de la paralisis gene..
ral juvenil, especialmente euando el sindromne humoral es posi-
Uvo, o cuando hay catatonia, reviste inusitadas dificultades:
En estos casos debe recordarse 1os.caracteres de la demencia
global y progresiva.en los paraliticos incompleta, y que hiere
desigualmente las facultades mentales del . demente precoz. El
delirio. por sus caracteres clinicos muy diferentes en ambas a.
fecciones, y los fenomenos somdticos, son caracteristi-as que-
ayudardn para un buen diagnéstico diferencial,

OBSERVACION N° 21

5 C. N.de Medellin, +1 aiios de edad, blanco, soltero, hacen.
ado.

Antecedentes hereditarios, Familia alcohdlica y- psicopéti-
ca, herencia etilica directa,

Antecedentes personales. Aleohélico, paladico (1) Vaga.
mundo, mujeriego. Hace 18 afios sufiié un chancro especitico:
con manifestaciones secundarias, el cual se tratd por el mer.
curio durante tres afios. Hu llsvado una vida de hacendado-
muy activa.

La primera manifestacion morbosa fue un ictus apopléti
co, con hemiparesia derecha, que curd después de algunos me-
scs sin dejar trazas, En esa época el Wassermann de la sangre,.
dié un resultado intensamente positivo. Este ictus tuvo lugar
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hace diez meses, Un nuevo ictus apareci6 hace cuatro meses,
semejante al anterior, pero que dej6 tras si un estado de obnu-
bilacién mental del cual no ha podido salir el enfermo.

Pocos dias después se observan en €] ideas delirantes de
suficiencia personal y de posesi6n de riquezas: se cree muy va.
lierite y hermoso, tiene en compra haciendas por valor de més
de seis millones de dilares, grandes partidas de gauados en
venta en las principales ferias del pais; se imagina desempefiar
un puesto muy saliente en la politica del pafs; las mujeres mds
hermosas del mundo han sido sus queridas. En estos tiltimos
dfas ha tenido una verdadera sobreexcitaci6én genital; en- su
hacienda ha tenido mujeres que han debido huir espantadasde
8u satiriasis,

Lo ndis caracteristico en la actualidad es la demexcia y los
sintomas sométicos; la autocritica ha desaparecido casi por
entero, cuenta que conoce en los E, E. U. U, una hacienda tan
enorme que puede ccontener y sostener ochenta yeguas y cien
vacase, en su vida social comete las més reprobables faltas de
correccién; antes muy respetuoso de su posicién social esahora
un crapuloso que no tiene a mal pasenrse en el automdavil de
su familia, a pleno dia por las calles m4s centrales de la ciudad,
en compafiia de una mujer de arrabal. Prédigo enexcesode ca
ricter verdaderamente patoldgico, regala un dia su automéril
Yy su reloj a un desconocido, lo cual dié luﬁmr por parte de su
familia a l1a petici6n de la interdicién judicial para este enfermo.

Examen somdtico. Los sintomas fisicos mé4s caracteristi—
<os en este caso son: la disartria, con perturbaciones dislogi—
cas y psicolélicas, el temblor fibrilar de los labios, de la lengua
¥ de los dedos, el signo de Magnan, la anisocoria e irregulari.
dad de las pupilas, el signo de Robertson y la exageracion de
los reflejos tendinosos, las perturbaciones caligraficas y psico-
gréficas son muy caracteristicas,

Anilisis del liquido céfalo.raquideo:
Cantidad ....... .... 28 ¢c. c.
Aspecto...,.......... cristalino
Tensi6n............... 1o. 36 ¥ 20. 30 al manémetro de Claude

Albfimina ... ...... 0,80 grms, por mil.
Pleocitosis.. .. ..... 26 elementos por m, m. cub.
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Linfacitosis...... .. .. ..... 100% 4 por campo microsedpind
Reaccifin de Wassermann4 44+ positita hzlstu'cnn_"(I;'T. de ce.

L ** Nonune....... ,‘.'++-'» o -
“ ¢ Noguchi.....+++ ) K
“

** Guillain,, ... 222-2.21 . 3

Ante este cuadeo humoral y mental el dingndstico de p -
rélisis general de forma demenewnl ere indudab'e. Interando en
¢l NManicomio, con el aislamiento vy la supresion de excitantes
tdxicos como el aleoholk al cual el enfermo  se ivibin entregasdo
£n los ltimos diascon rxeeso y sin medida, su estado mejora un
poco. S+ le instituye un tratamicato pur los arsenicales  triva.
lentes v por las sales de bismuto, sin que los siguos sométicos
1etrocedan ni en un Apice. Para comprobuar este fracaso “ter.
péutico hasta hacer la comparacidn del andlisis precedente del
liquido =éfulo_raquitico con el que sigue: ’

Cantidad .. ... ceea. 22 ¢

Aspecto .. ........ cristadino

Tensién ..... veeea. Joo 40 v 2o, 84
Albfimina,. ..., ..... 0,30 grms por mil

Pleocitosis ., .......... 20 elementos por m. m, cub
Linfocitosis........ 100%

Reaccién de Nonne, ......+ 4+
i * Noguchi, ...+ ++

¥ “ Wasrermann + -+ positiva hasta con 0,1
. dec, c,
o Y Guillain, , ., 2-2.2.2.2-1

Se continia el tratamiento por espacio de seis meses  sin
que ninguno de los sintomas mejoren, hasta que Ia fumihal_., en
vista de la gravedad del prandstico v de los progresos riipidos
de 1a demencia, resolvitd retirarlo del Asilo.  Poco tiempo
despries muere este enfermo  en plena  eaquexia naralitica,.
presentando un sindrome d: Cottard muy tipico.
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OBSERVACION No, 22

F.Z. de Cisneros, de 35 afos de  wlad, negro, jornuiero,
viudo. Entra en el Asilo ¢l 8 de marzo de 1928,

Antecedentes herechitarios No se conocen, .

@ personales. $ifilis y paludismo, [1]

Estado actual, Fntra en el Asilo calmado, afable, contesta
facilmente a Jas preguntas que se Je hacen, precisa datos  res—
pecto a sus hijos y algunos hechos de su vida en los  cuales se
muestra Nicido vy memorioso, sin reacciones micomotrices ni
ileas deliruntes. En contra de esta falta de sintomas mentiales
se observa un sindrome somitico muy e wracteristico: reflejos
tendinosos exaverados. [hiper reflexin] signo de Babmski posi
tivo, tsepidacion epileproide de lus pies, temblor fibrilar gene
ralizado, en los dédos, en la' lengua,y en los  labios especial-
mente, facies paralitica, semiptosis p urpebral, anisacoria, signo.
de Argyll positivo en el lade derecho, disartria y dislogin muy
tipica, lo mismo que las perturbaciones psicoldtieas; existe un
signo de Romberg hiperpositivosensihilidad superficial normal,

Pocos dias después presenta pertubaciones de la memoria
y estereotipias de las palabias; dice que tiene  cuarentn afios;
que se ha casado hace cuarenta y que =u hijo mayor ticne cua-
renta afios; manifiesta ulgunas ideas de posesion de  riquez.is
de cardcter micromegalomaninco, Las perturbaciones ¢ ligréfi-
cas, como puede verse en la fizura correspondiente, denotun
un estado somético y demencial muy avanzado.

\Wassermann en la sangre.. - + +

Liquido c¢éfalo-raquideo, .
Wassarmann..co.e.esceee 4 +
Albdmina, . .... .... «. ... 0,80 gramos por mil
Reacci6n de Nonne, . .... positiva
* % Noguchi.... = *
“ % Weichbrodt..
Pleocitosis....,.......18 elementos celulares por m.m. cub:
Tension .,,........... 10. 33 ¥ 20. 23 al H, Claule,

Se trata en la actualilad este enfermo por la malariote.
rapia, sin que hasta hoy (tercera inoenlacién) se haya logrado
sembrar o reactivar el puludismo. Esperamos como e¢n otros
casus similares, el resultado del tratamiento para sacar de es-
tos alguna conclusidon préictica.

my
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Fig. No. 10. ParAlisis general, forma somatice.
Perturbaciones notorias y caligriaficas. Ohserva-
cién No. 22,

-(Coleccién del autor)
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FORMA TABETICA

En esta forma se encuentran reunidos més o menos
completos los sintomas de la pardlisis general y
los signos de la serie tabética. Varios casos pueden vcurrir: 1o
los sintomas de 1a tobes aparecen en una pardlisis general en
evolucidn; es la parflisis general descendente, En este caso los
signos tahétiros estin esbozados apenas; casi los finicos sinto-
mas ohservados son la arretlexia y la marcha incoordinada; 2¢
Los signos de la pardlisis general y de la tabes hiicen su apari.
cién 1 un mismo tiempo. Es ¢l caso de 1a paralisis general asu-
ciada, 3° Los signos paraliticos hucen su aparicién en un indi-
viduo ya tabético. Algunos afios ha estado en evolucién una
tabes, como sucedié en’uno de nuestrus enfermos, a veces des-
pués de un tratamiento intenso, cuando después de una into.
citaci6n etilica o d= un ictus aparecen las primeras manifesta-
ciones paraliticas: delirio megalomaniaco, fenémenos de mania
aguda etc,

El diagnéstico diferencial no reviste dificultad insuperable en
estos casos; los signos somé4ticos paraliticos como la disartria
las perturbaciones culigréficas, etc,, y los sintomas de la esfe.
ra psiquica: debilitamiento global de las facultades, aninesia,
etc, son muy aparentes para dar lugar a dudas. Solamente en
un cago hay necesidad de una seria reflexién; es aquel en el cual
en un tabético aparecen perturbaciones mentales, como la ma-
nia aguda, l» melancolia simple, los delirios sistematizados
etc., entonces el diagnésticn es dificil y precisa un criterio clini-
co avisado y nna delicada interpretacién de los sintomas.

Un hecho muy curioso gne han cbservado algunos autores es
¢l vaivén entre los sintomas paralitics y tabéticos, de ncuerdo
con la época de la aparicién. Cuando cl tabes aparece en un
paralitico los fenémenos demenciales amengnan e inversamente.

El estudio del sindroame humoral servir& en mucha parte

para facilitar este diagndstico diferencial.

OBSERVACION N°23

F. T. de Abecjorral, 28 afios de edad, mestizo, casado, poli-
cia. Entra el 19 de Septiembre de 1.925.

Antecedentes hereditarios. Sin importancia,

" personales. Sifilitico, ea ¢l cual la fecha de apa-
rici6én del chancro ha sido imposible precisar. En 1.920 apare.
cieron las primeras manifestaciones tahéticas, y dos afios des.
pués su ataxia locomotriz se habfa instalado ya con sv sinto-
matologia clésica. Desde la aparici6n se lus primeras manifes -
taciones se tratd de una manera intensa; del afio de 1.920 a
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1923 se le aplicaron en el Dispensario Municipal, al rededor
de setenta inyecciones de neosalvarsin, noventa v cinco de cia-
nuro,de mercurio ¥ mis de setenta de mutanol, Actualmente
presenta todas Ins manifestaciones tabéticas: signo de West.
phall, marcha caracteristien incoordinada, perturbaciones de
lu sensibilidad superticial, crisis gisrricas,. dolores lancinantes
¥y terehrantes ete.

A su entrada en el Asilo se encuentra calmadao, con aluci..
naciones visuales v auditivax, ideas delirnntes de eardeter me.
lanedlico, amgesin compivta, no recuerda el tombre de su ma
fire « quien confunde con su suegroni el de sumujer no sabe si
es enxadog al preguntarle sitiene hijos contesta afirmntivamen.
te, pero no sabe cuantos, ni ¢l nombre de su Geica hija: ha per.
dido la nocion del tiempo v del espacio, equivoca continuamen-
te los nombres de Tos meses, invirtiénde los, Sus sintomas se.
mitices paraliticos son Jos siguientes: disartria, signo de Mag-
nan, temblor de los labing, fisonomia paralitica, anisocoria,
signo de Argyll ¥ de Romberyg positivas, temblor fibrilar e los
dedos. arreflexia, . .

A pocode su entrade en ¢l Asilo entra en gran solire excita.
cibn psicomatriz con locuacidad, movilidard  fugn de ideas, v
cenestesias variadas: eree tener un ratdn gue le muerde de con-
tinuo un artejo: sus alnemaciones auditivas v visuales se han
exacerbado a veees se le encuentra gritando, llorando de miedo
de un sér imaginario a quien ve venir, oye cnandn lo insulta v
siente que lo golpea. No hay delivio de grandeza; su sintoma
psiquico predominacte es I demencia,

Wassermann de Ia sangre..
Liguido céfalo-raquideo:
Cantidad) oo oo, saeeas 20c¢. c.
Aspecto ............... ...cristalino
Tensi6n,......... ..... ...15 483 v 2° 37 al H. Claude.
Pleocitcsis, ... ...... v......2 elemetog porm. m  cub,
Linfocitosis.... ..., ....... escasos linfocitos
Renccitn de Wassermann.... +4 ++ con 0,2 de liguido
+++ . 01 .

5 de Nomne.........++

o » Noguchi........4+++
x 5 Pandy.......++

- »w Weichbrodt .. ++

La resceidon positiva de Wassermann con 0,2 ¢. ¢, 0 menos
cantidad de liquido céfalo-raguideo es muy  caracteristica de
la pardlisis general, conforme lo indica Robert Bing.

Se trata este enfermo por ¢l bismuto v el 914, conforme e
procedmivato de A, Marie (leche intramuseelar  para verifi-



127

carel alza de la temperatura ¥ durante éste, inyecciones de bis.
muto o de 914) durante cn- 1tro meses sin lograr hacer retroce.
der ninguno de los sintemns, A causa de su excitucion
psicomotriz y de su inquictud sufrié un aceidentetractura del
brazo derecho) que lo redujo i1 ta cama, ¥ muere i un ictus pi.
ralitico,

FORMA SENIL O ATEROMATOSA

L forma de par 't]isik. veneral senil no se diferencia e las
otras formas sino por la época de aparicion de las manifesta
cipnes morbosas, Je ordinario aparece de 1os sesenca afios en
adelante: puede revestiv I forma demencial simple. asemejirss
por su delirio a1 la enfefmedad de Wernicke,o preseatarse con
manifestaviones idénticas a l: 1$ de una mania. Las formas me-
lancalicas ¢ confusionales =on ds rav

El diagndstico diferencinl entre lf\l.l forma de pardlisis
general scml ¥ la demencia aterdmatosa se hhce por ¢l estudio
de los ¢ aracteres de la demencia misma: méAs profunida,global v
progresiva en la enfermedad de Bayle, es mis superficial, de ca.
rlicter retroanterdgrado v se cifie a la ley de Ribot de la memo
ria en la demencia senil. La emotividad se exagera siempre en
esta enfermedad con Hantos v quejas frecuentes, mientras que
en la pardlisis general I inatectividad y 1o indierencia  son
sintomas de observacion constante.

Con la ateromatosis cerebral, que por su falta de irriga.
cidn v esclerosis d+ los pequenos vazos produce muchas ocasio-
nes sindromes semejantes a ld pdralisis generalel diagnostico
se hard por el extudio de 1o sintomutologia somética v psigui-
ca. Su aparicién en una edad posterior a Ia de la parélisis ge.
neral v anterior a la demencin sentl la concomitancia de las
anifestaciones mentales con fendmenos vicerales de orden ar-
terioescleros o, ta fultn de la'disartria, los caracteres del tem-
blor, los ictus més comunes vy més tugaces, 1as manitestaciones
hepdticas, son jnlones preciosos para establecer un diagnésti-
€0 seguro.

Los sintomas ps:quwos son también diferentes: ia demen.
ciz es més global y completa en la parilisis general que en la
temencia nrrerioe%c.lems‘l, al contrario la amnesia es lacunar,
diferetite sexrin el momento del exarnen, variable y adaptada a
la ley de Rihot ¢n la ateromatosis. En fin, 1a evoluciGn es tam.
hién diferente en ambas atecciones, més prolongada, mas lenta
en la arterioesclerosis cerebral, méds completa desde un prmu-
pio ¥ mds precoz en la pum]ms veneral progresiva,

Bl simdrome humoral servird también para solucionar efi-
ticultades en easos dudosns o de asacineidon morhosa,



OBSERVACION No. 24

R. T. de Angostura, 66 aiios de edad, blancu, viudo, agri-
cultor,
Entra el 27 de Julio de 1925.

Antecedentes hereditarios. Herencia vesinica directa,

" personales. Aleohdlicn y mujeriego, Desde ha.
ce algfin tiempo viere presentando alternativas de exaltacion
¥ de-depresiéon psiguien, sus vecuerdos son imprecisos  con res
pecto a lo acaecido en su vida pasada, amnesia easi total, de-
sorientacion en ambos planos, indiferencia. inafectiviiad, sin
reacciones psiquicis ni motrices. Su nmnesia ¢s  completa  sin
cefiirse a la ley de Ribot de la memoria, #s general y abarca
con la misma intensidad todas las époens de su vida, Se obser-
van algunas ideas delirantes de posesion de riquezas, dice ser
un ladrén fantistico, que s¢ ha robdo muchas arrobas de oro
en una mina, La pérdida de su autocritica es notable, lo mis-
mo que la falta de sentido moral.

Examen somdtiro, Marcha dudosa, titubeante, reflcjos
rotulinnos exagerados, lo mismo qre los aquileos; signo de
Babiuski positivo, disartria caracteristica que hace su conver.
sacion ininteligible; temblor generalizado de los dedos, de los
libios y de la lengua. signo de Aagnan y del dactilégrato,
anisocoria signo de Argyll y de Romberg positivos.

Wassermann en la sangre. , +++4-
Liguido céfalo— raqiudeo

Cantidad,,........... e 18 GL

Aspecto......,...,....... xantoerémico

Tensi6n,, ......... ..... moderada’

Albtinina., . .. .. .. ceeer.. 2 grms. por mil

Pleocitosis...... ...... ..... 43 clementos por m. m. cub.

Linfocitosis... .. ....". .. 100% hasta 8 por campo
Reaccién de Wassermann+4--+4 H®

i “XNonne. . ... +++ .

"4 “Noguchi... 4+
' * Pandy.....++-+
" “* Guillain, ., 2-2-2-2_2-1

/ Por los carncteres de su demencia y de su amnesia, y por cl
ef:udio del sindrome se sienta con seguridad el diagndstico :le
purdlisis general de forma senil. :

Este enfermo pocos dfas. depués de su entrada en ¢l Asilo,
muere a consecuencia de un ictus,
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OBSERVACION No. 25

B. J. C. de Belmira,de 70 afios de edad, ncgro, casado,
cantero. Entra al Asilo el 16 de Julio de 1924.

Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

i personales. Sifilis no tratada hace guince a
fios. Este enfermo entra al Asilo en un verdadero estado de-
mencial, que se crey6 fuese una demencia senil y coro tal sele
tuvo en los primeros meses, Después a un examen mfis atento
se encontrd: un delirio expansivo, irregular, mévil, una am.
nesia completa y una pérdida de la zutocritica muy manifiestas;
temblor fibrilar, exageracién de lcs retl¢jos, disartria, signo
de Argyll.

Wassermann de la sangre..+4+ + +
Lijuido céfalo-raquideo:

Cantidad.......ccccccevivnrnrnneen, 15 c. ¢,
AspectO.iiiiniianenns veeseeneCristalino
Tensi6n............ Gt »..1240 y 2° 36 al H. Claure
AlbGimina......... SR 1 grms. por mil
e o1 P —— 80 elementos por m. m, cub.
Lintocitosis............ S 10090 15 elementos por campo.
Reacci6n de Nonre............ + +

' v Noguchi........4+ +

. n Wassermann.+ -+ 4 He

- sy Guillain.......2-2-2..2_2-2.1 '
Después de algiin tiempo durante el cual 1a demencia se a-
centfia de manera caracteristica y sus sintomas se confirman,
entra en un estado de gatismo paralitico y muere en €|, poco
tiempo después. .

Forma de Westphal. Hay una forma (e parélisis general
descrita por Westphal, cuya sintomatologia es fugaz, de apa.
ricibn y desaparici6n efibita; su estado delirante es siempre
expansivo, sus manifestaciones cuféricas muy nctas, sus sig
nos sométicos apenas esbozados, Ef una forma que suele pre.
sentarse (inicamente en el periodo prodrémico de la afeccién
¥ que cede a un tratamiento apropiado. Tal las dos historias
(ue resumimos a continuacién,

OBSERVACION N° 26.

J. S. de La Unidn, 5+ anos de edad, blanco, casado, hacen-

dado.
Antecedentes hereditarios. Sin importancia,
b personales, Especifico mal tratadoe; tuvo ma-
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Paralisis General Progresiva

CONTRIBUCIGN PARA SU ESTUDIO

SINONIMIA

En el transcurso de la evolucion histérica de la paralisis
general, casi todos lus autores han denominado este gran com.
plexus anatowo clinico con un nombre mas o menos apropia.
do a la evolucién de sus ideas, y a la forma clinica o anato-
mo patolégica. Los nombres més comiinmente dados v que
han permanecido en el estudio de esta afeicién, como datos
historicos, son los siguientes:

Pardlisis muscular crénica. (Georget. 1820,

Aruacnitis y meningitis crénica (Bayle, 1822).

Parilisis general incompleta. (Deluye, 1824),

Parélisis general de los alienados o periencéfalo.meningitis
cronica difusa. (Calmeil. 1821-1841).

Locury paralitica, (Parchappe. 1834-1838. J. Falret 1853).

Demencia paralitica. (Baillarger 1890).

Demencia paralitica. (Kraft Ebinge, Kroepelin 1900).

Ataxia psico motriz. (Lunier. 1850).

Encefalitis crénica intersticial difusu. (Maguoan 18G7).

Paralisis general progresiva. (Requin, Lunier, Sandras,
_{:S-gt}_}g)ue. Magnan, Joffroy, Ballet, Garnier, Schule, Meudel.

Con esta misma denominacién es conocida en la  actuali-
dad y descrita por todos los autores modernos como E. Dupré,
Regis, Lévy—Valensi, H. Claude, Arnaud, René Charpentier, etc,
Confirmada su naturaleza especifica desde el descubrimiento de
I*{tq]guchi, cl nombre actual es el de Pardlisis general progrssiva
sifilitica '

.
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nifestacicnes secundarias.

Estado actual, Viene precedido de una informuacién en la
cual se destaca como principal sintoma un delirio de grande-
za para los negocios y conocimientos.

Entraen un estadvo agudo de sabreexcitacién, para el cual
hay que contenerlo por los procedimientos acostumbrados; las
perturbaciones mentales se reducen’ a un estado delirante eu.
térico y de posesién de riquezas, se figura que viene a celebrar
un negocio de ganados en el cual ha de obtener muchos millo.
nes de utilidad; se forja proycctos absurdos para el porvenir,
Entre sus sintomas sométicos los méis aparentes son: un esho.
zo de disartria, el temblor fibrilar generalizado, y la exagera.
ci6n de los reflejos y el signo de Argyll-Robertsson,

Wassermann en la sangre.. + + +
Liquido céfulo~raquideo.

Cantidad............. I 22c c.
ABDOCLO . covisviisensuis sussanivinisnss cristalino
Tensién.......cccecvemnnes veenen 012 50 y 2° 30 al H. Claude.
Pleocitosis.......... A 50 elementos por m. m, cub.
Linfocitosis......covvernicarionienia 100% 15 por campo microscbpico
Reaccién de Wassermanan......4 +

- ;r NOTNEB.euuerrerrreres + + +

v «» Noguchi..... ....... + 4+ 4+

v, 3 Guillain.............. 2-2-2-2-1.1
Albfiming.........ceceereenriraenssens 0.45 grms, por mil.

Se somete este enfermo a un tratamiento por el bismuto
v los arsenicales, con lo cual se obtiene una mejoria muy cla-
ra del sindrome mental; la disartria y el temblor apenas si-se
observan en las pruebas dificiles, sus ideas delirantes han de-
saparecido y su personalidad moral vuelve de nuevo a la nor.
malidad, Sale completamente repuesto fisica y mentalmente
algunos dias después, para ponerse de nuevo al frente de sus
negocios. Se nos informa que en la actualidad no ha manifes-
tado ningfin fenémeno morboso mental, es correcto, lleva su
-negocio a sutisfaccién y cumple exquisitamente sus deberes de

cindadano.
OBSERVACIOI\'I No, 27

G. J. M. de Maceo, 21 aiios de edad, soltero, mestizo, a-
gricultor.
Antecedentes hereditarios. Familia psicopitica. .
“ personales. Tuvo un chancro especifico hace
dlos aiios con manifestaciones secundarias (roseola, sifilides e,

. v
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rosivas de los labios), Viene con ana informacién en la cual a-
parecen como sintomas dominantes un delirio sistematizado
de riquezas: grandes haciendas, empresas de aserrio, compras
inmoderadas de ganado; y fendmenos de exaltacién psicomo-
triz con agresividad.

. En el Asilo se le observa esta misma excitaci6n psicomo-
triz con su delirio de riquezas, es un jornalero y dice que tiene
dos mil novillos pura venderlos y gastarse el dinero; tiene uni
pérdida de la autocritica muy acentuada e ideus delirantes con-
tradictorias; movilidad en sus sentimientos afectivos. Reflgjos
exagerndos, signo de  Babinski positivo, no hay temblor en
los dedos ni en los labios pero sien la. lengua, fenémenos di.
sdrtricos para lns palabras de prueba, pupilas puntiformes y
rfigidas, signo dé Argyll positivo,

Wassermann en la sacgre............... st P
Liquido céfalo-raquideo:
Wassermann......... ...+ + 4 -+ positivo hasta con 0,1 e cc.
Benjui coloidal.......... 2.2.2-1-1-0
Tensitn.........coeevernnes 12 30 ¥ 20 21 al H. Claunde,
Albfimina........ Ra—. 0,40 grms. por mil.
Peaccitn de Nonne...... T e
s » - Noguchi......, «-een. +

“ * Weichbrodt........ negnt.va

Se trata este enfermo por el procedimiznto de A, Marie con
un resultado notable, De su sintomatologia s6lo ha quedado,
en el momento de su salida del Asilo, el signo de Argyll posi-
tivo y un esbozo de disartria observable solamente en las pa-
labras de pruebs; todo lo demés ha vuelto a la normal.
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Tratamiento malario-terapico
' DE LA PARALISIS GENERAL

Observando el buen resultado obterido en'las diversas psi-
cosis por los tratamientos piretogenos, el profesor Wargner
von Jauregg, de Viena, tuvo la idea de aplicar este tratamien-
to ¢n sus paraliticos generales, Después de su primera publica-
cibn en 1917, en todas partes del mundo se han publicado es
tudios estadisticos comprobando lo beneficioso de esta medi.
cacion. .

En la literatur. que a este respecto hemos consultado pa-
ra nuestra tesis, solamente encontramos ‘como contribucién
colombiana para este tépico un estudio del doctor Téllez T. de
Bogota, estudio muy interesante, en el cual publicn observa-
ciones de algunos paraliticos tratados por él mediante esta
terapéutica, y expone sus opiniones al respecto,

En estos fiitimos tres afios ha venido haciéndose los pri
meros ensayos terapéuticos de esta naturaleza eitre nosotros,
Los casos que aparecen en nuestra tesis son muy pocos para
pretender sacar de elles una conclusién definitiva; los adopta-
mos, llamando subre ellos la atencién, como hechos que si no
estdn de acuerdo con !a opinidn general, son si experimentos
dignos de tenerse en consideracion,

Técnica. La técnica més comunmente empleada para este
tratamiento es la inoculacién! directn de sangre malérica, oh-
tenida por puncién endovenosa e inyectada en los "mfsculos
o debajo de la piel; autores como Artwinski y Ostrouski prac-
tican esta inyeccién por inoculacién directa en las venas del
paralitico.

Para esto se recogen 5 ¢. c. de sangre en el principio del
acceso, en pleno calofrio, o en el acmé mismo de la temperatu.
ra. Es conveniente que el paralitico no haya suofrido antes nin-
gfin tratamiento / pecifico; en caso contrario los resultados
son aleatorios,

El hematozoario mds comunmente empleado es el plasmo
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dinm vivax, productor de la fiebre tercia h{_migna; ¥ parece ser
que con esta forma se han obtenido los mejores resnltados te-
rapéuticos. La espirogueta dela fiebre recurrente africana ha
sido también empleadd, pero es de ohservarse que su inocula-
ci6n es delicada y de consecuencias a veces graves. Hoy por
hoy, todos los autores dan la preferencia al plasmodium vivax
mis mancjable y de resultados m#s seguros. Hemos usado
siempre este hematozoario para nuestrag inoculaciones, tomn-
do en toda la intensidad del acceso palédico, comprobada su
existencia por el microscopio, ¥ sin embargo nuestras inocnla.
ciones han sido siempre negativas, ,

Seg(lin el decir de los experimentadores los accesos térmi-
cos aparecen en un plazo demasiado irregular, desde tres dias
hasta veintidds, y esto a pesar de hacerse la inoculacidn en los
paraliticos al mismo tiempo y con la misma sangre.

Cuando la inoculacién directa de sangre de palfidico es
imposible, se puede transportarla después de desfibrinada, a-
gregéndole un centimetro cfibico de solucién de dextrosa al
50%, procurando manteneria a una temperatura vecina de
37° centigrados. Con esta prdctica Miihlens ha logrado ino.
culaciones positivas hasta cinco horas después de obtenida la
sangre,

%l nfimero de accesos que deben dejarse evolucionar varia
mucho cor los diversos autores; Pilcz y Nonne han dejado en
ocasiones que estos accesos se calmen por si solos, cuando el
estado general del enfermo lo permite. Las més de las veces
dejan evolucionar el paludismo hasta obtener quince o veinte
accesos y luégo lo tratan por medio de una medicacién qui.
mica.

Una vez que la inoculacién surte sus efectos, se instituye
¢l tratamiento especifico, ya sea por el mercurio, ya por las
sales arsenicales bajo cnalquiera Forma. o por el bismuto, La
mejor recomendacion, segin Henri Claude, es la de las ddsis
pequefiag o intermediarias de las sales arsenicales inyectables.

Contraindicaciones. Las contraindicaciones dependen . ex-
clusivamente del estado general del enfermo; sin embargo hay
otras circunstanciag que como la edad imponen cierta circuns-
peccion  al experimentador. Las principales contraindicacio-
nes son:

a) Las afecciones cardiovasculares no compensadas, En
Ins afecciones cardiacas compensadas el tratatamiento puede
instituirse siempre que se vigile de cerca para impedir cualquier
accidente de insuficiencia eardiaca,

h) Los estados demenciales avanzados, la caquexia para.
litica, el gatismo y el marasmo, Es de observacion entre los
autiores que ¢l tratamiento para que sea eficaz, ha de hacerse
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en el principio dela enfermedad; la malarioterapia, como los
chocs en general, no es un tratamiento para agonizantes.

¢) La tuberculosis pulmonar.

d) Las formas rdipidamente evolutivas,

Resultados y estadisticns. Todos los autores gue han cx.
perimentado el tratamiento de la enfermedad de Bayle por
medio del paludismo experimental, han observado que los re-
sultados obtenidos por este método, eran superiores a todos
los tratamientos hasta hoy conocidos, Solamente Séary a
Barhé, oponen alguna$ objeciones al respecto; para cllos” los
rzsultndos obtenidos con s inyecciones de arsenicales penta.
valentes (estovarsol) son sensiblemente iguales alos que la
malarioterapin puede dar,

[in eambio, segilin Wagner y los médicos de lengua alema.
mn, el porcientaje de curaciones y de remisiones obtenidas me.
diante este tratamicento seria muy vecino de un 50%, en
¢l total de enfermos tratados por este método en todos los pe-
riodos de la enfermedad. Iintre éstos hay muchos casos que se-
afin Wagner, la remisidn se sostiene desde hace cuatro a cinco
afios, lo cual puede asimilarse a -una verdadern curacitn.

En Francia H, Clande y Targowla, Pagniez, Maric y Ko-
hen, "han obtenido entre remisiones de infie de un afio de du-
racién y curaciones précticas un porcientaje de 80 a 40% en
el total de sus enfermos. Igual resultado anotan los autores
ingleses. Pura los médicos suizos, dinamarqueses y holandeses,
la proporcidn es sensiblemente igual a 1a obtenida por los au-
tores alemanes, (Bleuler, Bersot, Boumann etc). Para 11 gene.
ralidad de los autores suramericanos, italianos y rumanos, es.
ta proporcién no va més alld de un 80% de los casos.

En los Estados Unidos autoridades como Bunker y Kirhy,
en 156 enfermos por ellos tratados anotan la proporcién si.
guiente:

Remisiones totales.........c.....c.. ... . 52 —3833% 50.6%
Mejorias mentales bien marcadas, 26 — 17,3% DB
8in mejoria o sélo pasajera.......... 37 — 23,7% 49,45

Muertos durante el tratamiento.. 40 — 25,7%
Perdidos de vista ....ccocccrrveecniicne. 1

156  100%

Es conveniente anotar que estos autores asignan como
porcientaje a las muertes producidas exclusivamente por la
malaria en el curso del tratamiento el 12,5%; porcientaje un
tan;bo menor que el que aparece en -la estadistica de Crouzon
(16%). :

Artwinski y Ostronski en Polonia, resumen su estadistica
e la manera siguiente: .



Mejorias completas......vienne. 42,%

' parciales......occcreennns veeee 15.%
Sin mejoria.............. Ceemreennnrnns veee 37,%
MUETtes....couererenreenianennie FikE e 5%

Con esta estadistica estos autores concluyen, como es 16-
gico, en favor de este tratamiento,

Weygant trata 300 casos de parilisis genernl en el traus.
curso de 5 aios y obtiene un 38% de remisiones tan sostenidas
que s¢ pucden considerar como curaciones verdaderas; un 12%
de mejorias casi completas, y un 16% en los cuales la mejoria
fue de cortw duracién,

Nonne en 244 casos tratndos con este método, en el trans.
curse de dos aiios, obtiene un 33, 7% de curaciones préicticas
y un 47% de remisiones incompletas. Sus conclusiones son ex-
plicitas a este respecto: “*Nunca he visto antes, dice,” remisio-
nes tun frecuentes, tan intensas y tan prolongadas, como las

ue he obtenido por medio del tratamiento malarioterdipico™
Sldridge y Miihlens, después de un estudio comparativo muy
concienzudo, llegan a la misma conclusién, El Dr. Tellez T. de
cuyo estudio, publicado en el Repertorio de Medicina y Cirugia
de Bogoté, en 1926, hemos totmado algunos apuntes para es-
te capitulo, es de la misma opinni6én que los autores citados;
pero a pesar e todo no csa admitir una curacién verdadera,
ga que el tiempo de observacién es insuficiente para sentar en
irme una doctrina a este respecto.

Estas estadisticas de remisiones obtenidas por la mala.
rioterapia, comparadas con las remisiones naturales de las en-
fermedades hablan en favor del tratamiento. Asi: Tophofi, en
290 casos de pardlisis general no tratados que le hi tocado
ubservar,.ha visto un 4,8% de mejorias esponténeas, muchas
rde las cuales de una duracién’inferior a un afio; Raynor, ‘en
1.004 paraliticos observados por él en ¢l Manhattan State
Hospital, encientra un porcientaje de mejorias espontéueas
s6lo de un 3,5%.

Como se ve este tratamiento da un margen de curabilidad
a esta enfermedad el cual no habia sido alcanzado antes por
ningiin otro, y que bien puede ocupar el lugar de tratamiento
de ¢leceion con las reservas que adelante veremos,

Para estudiar los efectus del tratamiento conviene obser-
var scparadamente la sintomatologia psiquica y las perturba-
ciones tisicas, :

Sintomas psiquicos. Son estos los que mds se benelician
del tratamiento, En la forma expansiva, la mds a propésito
para este tratamiento y la que da més alto poraentuaje de
remisiones, las ideas delirantes vuelven a la normalidad, a ve-
cesantes) del primer mes del tratamiento, (H. Claude, Noune
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Targowla, ete.) el enfermo se orienta, recupera su memoria y
su autocritica, vela mas por su persona, reconoce los henefi-
cios del tratamicnto ete. Eu ¢l transcurso de la medicacion se
observa una mejoria muy neta del raciocinio, de la capacidad
de esfuerzo intelectual y de los sentimientos afectivos.

Sin embargo la mayoffa de los autores no se deciden a a-
firmar en ningfm caso, a pesar de remisiones duraderas, el re-
torno absoluto al estado normal, En suma, todos los proce-
sos de la actividad psiquica son los que mayores hencficios
ubticnen de este tratamiento, , .

Signos somdticos. Entre los sintomas sométicos parcce
que la disartria, el temblor y las perturbaciones caligriificas,
scan las que de manera 'més precoz obtengan una mejoria sen-
sible; los signos pupilares y cl estado de los reflejos permane-
cen mucho tiempo sin modificarse; la marcha, si sus perturba.
ciones no est4dn avanzadas, puede volver a un estado vecino del
;mrmal. Lo que mejora aprisa es el estado generul dellen-
crino, -

Signos humorales, Las modificaciones observadas desde
¢l punto de vista humoral son insignificantes, a veces puede
observarse una acentuacién de las reacciones en el liguido cé.
falo-raquideo. La albfimina y la linfocitosis, es verdad, su-
fren una mejoria apreciable con este tratamiento; en los casos
que hemos visto de parélisis general en evolucién con un pa.
lvdismo concomitante, y cuya publicacién inscrtamos en otra

arte, hemos podido comprobar este hecho, En uno de ellos la
Ormula linfocitaria descendi6 desde 280 linfocitos por m. .,
cub. hasta 16 en la misma cantidad. La reacciébn de Wasser-
man y la de Guillain no parecen modificarse por este trata-/
miento, més alld de lo que se observa generalmente en esta
enfermedad, Sin embargo Plaut, en 42 casos tratados ha podi.
do obtener 14 veces la negativacion absoluta de esta reaction
de Wassermann, al menos por algiin tiecmpo. Steinert ha visto
¢n cuatro enfermos negativarse esta reaccién después de algu-
nos meses de tratamiente, negativacién que ha persistido.

En cuanto a la reaccion de las globulinas, segin la opinion
de Nonne, se observa la vuelta a la normal o casi por medio
de la malarioterapia. La linfocitosis y la férmula citologica
sufren una recrudescencia durante los accesos febriles, pero -
disminuyen en los dias siguientes, H. Claude en sus observa-
viones publicadas en asocio de R, Targowla, en 1925, anota
un hecho semejante, pero segiin ellos nunca se  ha visto la lin.
focitosis volver al estado normal. Tal es la opinién de Lered-
de y de Laignel-Lavastine. A, Maric ¢s un poco miis absoluto
a este respecto, parece yue seglin su opinion, la albuminosis
raquidinna y las globulinas son muy favorablemente modifi.

’
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vadas 0 atenuadas por el tratamiento, lo mismo que la linfo.
citosis y la reacri6n coloidal, las cuales ha visto negativarse,
algunas de c¢llas de manera definitiva.

Mamner: como obra la malarioterapia. En le actualidad
uada ha logrado saberse por los experimentadores sobrela
mencera como la malarioterapia, tratamiento puramente em.
Jirico, obra en el proceso paralitico. A. Marie. en una exposi-
¢ion al respecto hecha en la Sociedad de Sifiligrafia y Derma.
tologia de Paris, en 1926, plantea csta cuestion, sobre la cual
hace apenas suposiciones o hipGtesis.

Algunos autores como Jahnel, Weichbrodt y la Lscucla
ltaliana, creen que obra finicamente por la hiperpirexia; tal es
también el pensamiento del profesor Jauregy. Asi parecen de-
mostrarlo los beneficios obtenidos por la piretoterapia en ge-
ieral, y su accién no es diferente de la que se puede obtener
pur los procedimientos generales de c'iwcs: proteinoterapia,
vacunas diversas, tuberculina, nucleinato de soda ete. Estu hi.
potesis ha sido sugerida por Scherber, el cual para demostrar
lus huenos efectos del novarsenol en el tratamiento de la sifi-
lis nerviosa, ha admitido que al ladode la accién especifica
del medicamento se encuentra una accién chocal beneficiosy,
yue coadyuva al buen resultado.

Experimentalmente estd probado que la hipertermia por
si sola puede impedir la floraciébn del treponemu, puralizar
sus movimientos y su pululacién, A. Marie ha probado cue
colocando en la estufa a 41° centigrados durante media hora
it los animales en experiencia se hace imposible la inoculacién
tlel treponema. En los monos afectados de infecciones febriles,
levaditi ha observado la imposibilidad de esta inoculacibn.
Se ha visto que la accién de los chocs por si sola obra aumen-
tando la resistencia general del individuo para las infecciones;
las experiencias hechas en conejos intoxicados por el 6xido de
plomo por Kauders y Stranski asi lo demuestran.

E?l tratamiento malarioterdpico obra por la hiperleucoci-
tosis?

Es sabido que durante la infeccién malérica, los leucoui-
tus aumentan de nfimero de una manera considerable, su mo-
vilidad es benéficamente influenciada, como se desprende de
lag observaciones de Spillemeyer, Pilez, Steiner y Weygandt
cte. Seria esto una aplicacidn de la hermosa doctrina de Met.
chinikoft, segiin la cual los leucocitos por su poder - faguocitario
atacarian los treponemas y los destruirian, mediante el doble
mecanismo de la hipertermia, que paralizaria el ¢spiroqueta
pélido y aumentarin el poder agresivo, clectivo del leucocito,

de la leucocitosis. lista teorfa ha sido admitida como ciertu
por Pilez, Donath, Pischer, Plaut,” Steiver y Weygandt, cita-
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dos por A. Marie. Ademés, este flltimo autor ha comprobado
;lue las intecciones acompanadas de una leucopenia, como la
ichre tifoidea, no modifican favorablemente la marcha de la
parilisis general.

Hay un antagonismo microbiano directo entre ¢l hema-
tozoario y el espiroqueta?

Mattauschek ha sostenido esta teoria teridiendo a demos-
trar su veracidad. Segn €], la coexistencia del espiroqueta
con ¢l plasmodium trae en aquél perturbaciones que terminan
en su mis técil fagocitosis.

Otros autores partiendo del principio de la mayor per.
meabilidad meningea, observada en los paraliticos por Poctzl,
creen que la malarioterapia obra disminuyendo esta permca-
bilidad, con lo cual se lograria contenerel paso de la sangre
allliquido cefalo-raquideo y al tejido nervioso de sustancias
albuminoideas, verdaderos catalizadores de las toxinag sililiti-
cus v de los treponemas, gue ayudarian a éstos en la destruc-
¢ion de las células nerviosas.

Altzeimer, Stoeler, Lhermitte etc., admiten la existencia de
lesionies diversas en la corteza cerebral de los paraliticos, algu.
nas de ellas modificables por la accidn de la piretoterapia, con
la cual se consegnirin mejorar o hacer desaparecer toda una
serie de ideas delirantes, de desdrdenes de la memoria y del
sentido moral. .

""En definitiva; se ha observado el resultado altamente be-
nefactor que produce la malarioterapia en la parilisis geveral
progresiva; pero ain permanece et la mis completa obscuri-

-dad e] mecanismo intimo de accién tanto de este tratamiento,
como de las diversas piretoterupias, albuminoterapias etc.

Evolucién esponténea del paludismo y de la pardlisis gene
ral, Muy pocos autoresque sepamcs han hablado o escrito so:
bre un hecho que nodeja de llamarla atencién del experimenta.-
dor: es la evolucion normal de una pardlisis general simulté-
neamente con un paludismo. Sézary y Barbé han citado tres
casos de paraliticos generales palfidicos; Stome, Bunke y
Kirby citan heehos semejantes, Por nuestra parte, como
atras lo dejamos consignado, un 43% de los casos que Los
ha sido dable observar en ¢l Manicomio del Departamento, de
paraliticos generales, presentaban sintomas claros de una evo.
lueion aguda o eronica de un paludismo, La gran mayoria de
los casos con comprobacién microscopica.

Este hecho nos impone la meditucién de las dos cuestiones
siguientes:

a) Tiene el paludismo espontéineo una accién preventiva
contra la parilisis general? O de otra manera, el desarrollo
del paludismo en un sifilitico pone o este iltimo al abrigo d¢
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Ia enfermedad de Bavle, contorme con la opinién sostenida por
Pilez y Mattauschek? .

En contra de esta opinidn podemos oponer nuestras obser.
vaciones Nos, 1,2, 3, 6,9, 15, 17, 18, 21, 22, entre las que
insertamos cn este estmlio; ademas de las que por considera-
ciones especinles o hemos dado a ln publicidad, P'or todo
consideramos que en un 40% de casos, segiin nucstra  estadis.
tica. se opone a la aseveracion de los autores antes citados,

Hay alguna discordancia entre el tratamiento malariote-
rApico expontdineo y la paludisacién experimental?

De las 31 observaciones que presentamos en cste estudio
10 de ellas aparecen comn pertenecientes a individuos en los
cunles su pardlisis general evolucionn al lado de un paludis.
o, sin gue la mds leve modificncidn favorable sc hubiern ob-
servnda en esta evolucion, Ademiis, de nucstra estadistica sc
desprende que la mayoria de los paraliticos en nuestro medio
corresponden al gremio de campesinos, en los cuales el paln.
dismo es mfis frecuente, que en la poblacién urbana. Por otra
parte, dado caso que el paludismo_proviniera, como Mattaus.
chek y Pilez lo han supuesto, el florecimiento del treponema,
cOomo se explicaria que en nuestros puertos més azotndos por
la malarin sea en donde el porcicnaje de sifiliticos ¢s mids ele-
vado?,

s de observacién corriente en nuestro Asilo, que ¢l mayor
néimero de parasitiliticos y psicosis especificas corresponden a
individuos pertenecientes a regiones en exceso palfidicas. Tam.
bién las estadisticas de los hospitales estdn de acuerdo para
reconocer el aumento del mal sifilitico entre nosotros. No hay
médico que haya ejercido en regiones paliidicas que no haya
visto formas de sifilis tloridas o nerviosas en individuos pali.
dicos. Esto no deberia tener lugar si ¢l paludismo, endémico
entre nosotros, se opusiera a la germinacién del espiroqueta.
Autores como Marcel Pinard, Sabouraud y Gougerot, defienden
esta manera de pensar; pero no obstante en la Lscueln de Vie-
na se ha verificado la paludisacion de numerosos sitiliticos pa-
ra prevenirlos contra la localizacién nerviosa del treponema,
Creemos que no haya minguna razoén cientifica que antorice
esta prictica

Iin cuanto a la segunda cuestion, de la discordancia entre
Ia malarioterapia y In paludisacion experimental, parece, se.
gfin se desprende de nuestros resultados, que deha existir esta
discordancia. Porque cdmo es que en ¢l 40% de los casros gue
hemos observado de una paludisacién espontiinea, nuestros
paraliticos no se hayan beneficindo deesta forma de trati.
mientn? Quizfis el hecho se debn a una adaptacion del espiro.
queta de la sifilis respecto al hematozoario o n los anticuer.
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DEFINICION

Con la gran mayoria de los autores modernos, puede de-
finirse la Pardlisis general progresiva como una enfermedad
toxi—infecciosa, debida a la localizacifn del treponema pilido
en la corteza cerebral; caracterizada aratdémicamente por una
meningo encefzlitis difusa, progresiva y mortal, con lesiones ac-
cesorias de todo el sistema nervioso; y clinicamente: por un de-
bilitamiento global y progresivo de las funciones peiquicas, por
perturbaciones motoras, desordenes del lenguaje, sintomas
oculares a base de oftalmoplegia interna etc, y por modifica.
cimzles quhnicas, citologicas y biol6gicas del liqguido Céfalo-ra-
guideo,

Esta definicion que refine en un solo haz las ideas de Rdégis
¥ R. Charpentier, Levy.Valensi y Ramond es la mejor de cudn-
tas han sido dadas,por miltiples circunstancias: Define de ma-
nera clara y precisa la naturaleza sifilitica de la afecci6n, es de-
cir, gu etiologin, eshboza sus caracteres anatomo-patnlégicos, su
sintomatclogia neuro-psiquica y su progresi6n fatal, confirma-
dos por las més recienies adquisiciones del tratamiento,

En la actualidad la nocién del tratamiento de la parélisis
general estd todavia en ¢l tapete de la discusidén, Lu quimiote.
rapia, el aislamiento, la malarioterapia y en general la pireto
terapia a pesar de las estadisticas de algunos autores, no han
resuelto el problema, delicado por demés, de la curacién radi--
cal o definitiva de la enfermedad de Bayle. La inc6gnita perma-
nece afin 8in desprjarse, La marcha progresiva de la par4lisis
general no ha sufrido modificaciones de ninguna clase; su tra_
tamiento, al menos hasta ahora, ha resultado en la mayoria
de las veces incapaz de contener la marcha de la enfermedad,

HISTORIA

Con Dupré, la evoluciéu histérica de la paréli~is general
puede dividirse en cuatro peciodos:

a) El periodo clfnico o nosogréfico, en el cual los psiquiatras
desde Joubert de Mompellier (en 1644), y muchos afios después
Pinel, Esquirol, Bayle, y toda la generacién de psiquiatras des
de 1800 hasta 1850 entreven sus sintomas, y los clasifican
bajo denominaciones diversas; es delineado su cuadro clinico,
unc e inconfundible por Bayle; v se forman escuelas que defien
den e impugnan esta unidad, se aportan datos nuevos a la dis
cusién por autoridades como Parchappe, J. Falret y Baillarger

b} Un segundo periodo al que Rokitanski llama anatomo
patolégicu, en el cual se precisan 1as grandes lesipnes macros?
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pos creados por la infeccién maldrica, mediante Ia cual pucda
el treponema invadir el organismo y localizarse en los centros
nerviosos, Pero entonces el pretendido antagonismo microhia.
no entre ¢l hemntozoario y ¢l treponema, defendide por Pilez,
carecé de comprobacitn.

Existe un hecho de gran interés priictico para nosotros: es
In dificultad que hemos ohservado para obtenerel paludismo
experimental. En nuestra técnica hemos seguido siempre la a-
consejada por H. Claude y Targowla, fin rjue havamos obte.
nifto éxito en nuestras inoculaciones. Sélamente en dos de esos
casos se ha logrado ohtener uno 0 dos accesos palfdicos fran.
cos, los cuales no se repitieron, sin queexistiera causa alguna
que pudiera explicar su desaparici6n, Sabemos que un hecho
semejante ha observado el Dr. G. Uribe Escobar ¢n uno de sus

tahéticos. '

) Cémo puede explicarse este hecho?

nizd sea debido a un proceso de inmunidad adquirida o
heredada. Es cosa sabida que entre nosotrosia gran mayoria,
es o ha sido palfdica, y es muy probable que la formacion de
anticuerpos especificos o de grupo creen este estado de inmuni-
dad, oponiéndose asi a la germinacién de una nueva infeccifn.
Bunker, en su comunicacién a la Academia de Medicina de
Nueva York, apunta el hecho de la imposibilidad de hacer ger-
minar la infeccién malérica en paraliticos de raza negra.

Este hecho merece estudio por parte de nuestros médicos
y esperamos que una respuesta satisfactoria a_estas cuestio-
nes sea dada en un plazo no lejano. Como lo dijimos al prin-
cipio de este capitulo, no nas oponemos a aceptar los bue-
nos resultados que los experimentadores han logrado con el
tratamiento malarioterdpico; lo consideramos el tratamiento
de eleccién en esta enfermedad, Unicamente anotamos hechos
de préctica, establecemos cuestiones cuya solucién hoy por
hoy no sabemos dar, la cual esperamos de experimentadores
mAs autorizados. !

Nuestrgs resultados terapéuticos en la enfermedad de Bay-
le por medfo de la malarioterapia, lo confesamos honrada-
mente, han sido siempre nulos; nunca en ningiin caso hemos
visto contenerse la evolucion de esta enfermedad, ni retroceder
ningnno de sus sintomas mentales, fisicos o humorales,

En cuanto al valor delos resultados que con esta tera.
péutica se han obtenido, nada en concreto puede afirmarse,
Segiin H, Claude, «ni tan siquicra las remisiones mfis demos.
trativas deben ser consideradas como una curacion. Los sig.
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A
nos fisicos y las reacciones humorales persisten, conservande
siempre un tipo paralitico. La evoluci6n de la meningoencefa-
litis no es contenida. No estén al abrigo de un retorno dela
demencia, siendo indispensable una vigilancia médica constan-
te y un tratamiento continuadon,

TRATAMIENTO [’REVEL"[‘I{\Afg DE LA PARALIBIS GENE-

El tratamiento preventivo de la parilisis general sufre
iguales consideraciones que el tratamiento preventivo de la
sifilis, sn infecci6n causal. 3ézary lo ha consagrado con la f6r-
mula siguiénte: «el porvenir del sifilitico se define desde el pe-
riodo secundarios. .

Segfin lo hemos visto el treponema en- el periodo secunda:
rio ataca todas las visceras y se localiza especialmente en a-
quellas cuya constitucién fisico-quimica se opone menos a su
pululacion. Tal acontece para el cerebro, Hemos visto tam.
bién que la accién proteolitica del tejido nervioso se opone a
la puiulaci6én del treponema; pero esta acci6n es incapaz por
8i 56la de poner a raya la infecci6n, no impidiendo una adap-
tacién microbiol6gica lenta del espiroqueta en los centfos ner-
viosos. De aquf la aparicién tan poco precoz en la mayoria de
los casos, de los primeros fen6menos paraliticos,

Los trabajos de Borrel, Guillain y Laroche, H, Vincent,
Rouzx, Gley y Physalix, por la inoculacién intracercbral de di-
versas toxinas {teténica, diftérica, tifica, suero de anguilla,
venerio de serpiente ete.,) en individuos inmunizados contra
ellas, han probado que el cerebro constituye un territorio a-
parte en el organismo, fuera de las leyes generales de la inmn.
nidad. Sézary ha adoptado esta manera'de pensar con respec-
to al treponema y a sus toxinas. Los estudios anatomopato-
16gicos y bacteriol6gicos han comprobado segfin él que la af-
filis produce en los centros nerviosos, en animales sifilisados ¢
inmunizados, lesiones que seria imposible obtener en un érga-
no cualquiera en igualdad de condiciones.

Los trabajos de Ravaut, Vidad y Sicard sobre la leucocito.
sis céfalo-raquidiana, son una evidente comprobacién del ata.
gue precoz del treponema sobre los centros nerviosos. No obs.
tante Lacapére opina que esta leucocitosis del periodo secun.
dario es finicamente la manifestacién reaccioual general del
organismo contra la invasidn treponémica.

Sea lo que sea, en muchisimos casos el liquido céfalo-ra.
ruideo es patologico desde el perfodo sccundario o desde ef
fin de este periodo. De aqui se deduce la necesidad de un tra.
tamiento preventivo, enérgico y sostenido de la sffilis nervio.
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sa. Este tratamiento serd el que aconsejanen la actualidad
Gougerot, Ravaut y Hudelo, o el que ha sido preconizado por
Leredde desde 1917, '

En todo caso lo importante es seguir por medio de las
punciones lumbares después de la negativacibn de lax
reacciones serolGgicas, el estado del liquido céfalo—raquideo,
como lo aconsejan Jeanselme, Hudelo, Leredde y Chevallier.
Nunea s¢ habré insistido demasiado respecto a los males que
un tratamiento insuficiente trac consigo, que destruyendo los
anticuerpos y las defensas naturales del organismo, pone a
este a merced del treponema. Cahe aqui, en toda su rigurosa
aceptacion el aforismo de Hipderates: eprimuimn non noseres.

I



Aspecto Médico-legal

DE LA PARALISIS GENERAL

Llamado también periodo pre—paralitico por Régis, perio-
do pre-delirante por Cristian, 0 mas simplemente periodo pre-
clinico, fue estudiado por Legrand du Saulle con el nombre
de periodo médico-legal. ot

Mucho se ha escrito sobre esta materia y los distintos con-
gresos de Medicina Legal y Mental han planteado con acicrto
este estudio de la enfermedad de Bayle, especialmente por su
aspecto sociolégico. Entre nosotros estos estudios apenas em-
piezan a hacerse sentir en nuestros tribunales sin haber sentu-
do todavia nn cdnon de doctrina; en nuestra legislatién penal
o civil s6lo los estados demenciales son considerados como
verdaderas enajenaciones mentales, Por lo tanto no pretende-
mos sentar doctrinas dado lo reducido de nuestras observacio-
nes, y porque ella est4 en el espiritu de todos los jueces ilustra-
dos; solamente apuntamos hechos que pueden servir de base
para estudios ulteriores.

Por los caracteres mismos de la demencia, puede concluir-
se sobre la clase de delitos que son ordinariamente cometidos
por los paraliticos génerales. Siendo progresiva y global des-
de un principio, se hace notar por lo que Dupré ha llamado la
ataxia intraosiquica de las operaciones mentales, Parecce que
las células o grupos celulares, durante este periodo pre—clinico
puedan todavia elaborar ideas, pero estos grupos celulares
trabajan en completa disarmonia psiquica, sin lazo ninguno
entre si que pueda complementarlas o modificarlas. Estas i.
deas se exteriorizap por actos que llevan también cse sello a-
tdxico, ¢jecutados sin control, por la pérdida de la autocritica
o fucultad del individuo para juzgarse a si mismo y a sus ac.
tos, .

Estos actos del periodo prodrémico caen muclas veces ba.
jo la accién de la ley, cunndo nada hace pensar en la existen-
cia de esta enfermedad, en individuos hasta ese dia sanos cn
aparienciu, pero cu realidad portadores de una demencia pa-
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ralftica desde hacia tiempo. Asf, un empleado de Banco es de.
tenido en un tranvia por rebusar el pago de su puesto, envia-
do a un médico legista sele encucntra afectado de parAlisis
general avansada; este enfermo hasta ese dia trabajaba con
absoluta correccién y desempefiaba su empleo sin que sus jefes
de oficina ‘se dieran cuenta de su profunda demencia. Un en
fermo nuestro (observacién NY 16) que ha pasado como un
hombre sano mentalmente y que desempéiiaba su profesién
satisfactoriumente, es detenido por la policia porque pretendia
pagar en lox almatenes y en los tranvias con tapas de hotellas
de cerveza. Otro caso relatado por R. Charpentier, concierne
a un conductor de trenes, que olvida su emplev en una csta-
cién y se dirige a cuidar y a regar un rosal que en aquel lugar
teniz,

Los mids comunes entre los delitos cometidos por estos en-
fermos son: el robo, los abusos de confianza, las estafas y fal.
sificaciones, la vagancia, los ultrajes pliblicos al pudor, los
atentados a las costumbres, los homicidios voluntarios, las
violencias, las rebeliones, los suicidios y los incendios.

Dubuisson y Vigouroux, en una estadistica de sesenta ¥
geis paraliticos condenados en los tribunales por delitos comu.
nes, encuentran un alto porcientaje para el delito de robo en
la via pfiblica 0 a campo descubierto. Aldelito de robo sigue
como frecuencia la vagancia y los ultrajes pfblicos al pudor
especialmente entre las mujeres. Hay que observar que todos
los tratadistas traen menor el nfimero de mujeres delincuentes
que el de hombres; esto se debe a que la enfermedad es menos
comn en la mujer, y a que en ella se presenta casi siempre
brijo la forma demencial pura, sin delirio asociado,

Magpan y Sérieux, en una estadistica encuentran setenta
'y cinco paraliticos generales condenados en los tribunales por
delitos Jliversos faltos de un reconocimiento de su estado men.
tal. R, Charpentier, en el personal de alienados delincuentes
en el Asilo de Santa Ana, encuentra ciento veinticuatro ca-

,508 que han sufrido Ja intervenci6n judicial, la inmensa mayo.
“ia condenados por robo.

Fl delito de robo o de lurto reviste en el paralitico gene.
ral caracteres especiales, debido a su debilitamiento mental.
Ejecutan sa delito las mds de las veces a campo descubierto,
sin tomar por sm parte ninguna precaucién pura evitar ser
sorprendidos, roban frechentemente objetos sin  utilidad,
de escaso valor,no denotan ninguna manifestacién  in-.
telectual en la combinacién de su plan, ni en la comision de
su atentado; sin preocuparse del peligro que corren hucen su
talta en presencia del mundo, aun del mismo duciio, sin sor-
prenderse por la detencién, la cual no evitan, ateatos sélo a la
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satisfaccién de sus deseos. Nuestro enfermo R. T, (observaciin
N®19) fue cogido en infraganti delito cnando se disponia a
gjecutar un robo e¢n una casa de la mayor honorabilidad. Lle.
vado ante el Inspector correspondiente no da ruzén justifica-
tiva de su acto delictuoso, no recuerda ningfin detalle, se deja
sorprender de la policia tontamente, revelando una notable
estupidez, y a vn examen médico se le diagnostica una confu-
sibn mentyl. Posteriormente cste enfermo fue llevado al Mani.
comio del Departamento, en donde se le hace ¢l diagndstico de
una parélisis general de forma confusional, M. A. G. (observa.
cién N? 8) cuando fue traido al Asilo se le adelantaba un su-
mario por delito de robo, )

Algunos autores explican estos robos como debidos a un
egocentrismo, o a la hipertrofia del yo del paralitico general
en su forma expansiva; pero otros amtores entre los cuales
pucden citarse u Ballet, Régis, Charpenticr, Joffroy ete., ex.
plican este delito por la falta de autocritica, o por la perver.
¢i6n del sentido moral, Un enfermo de Magnan roba un tonel
de vino en una tienda y suplica a un agente de policia le ayu-
de a llevarlo,

"Es muy comfiin en estos enfermos de Bayle, la confesion del
delito que han cometido, en presencia del Juez, lo cual se toma
1o como un acto morboso en si mismo, sino como una mani-
festacién del cinismo del delincuente. Un enfermo de Régis cogi-
do infraganti es condenade por el robo de un corset previa
confesién de su delito; al salir de la prisién no tiene olro pen-
samiento que volver a aquel almacén para robar de nuevoel
objeto de gus deseos; son actos sin objeto, sin excusa, de or-
dinario debidos a un estado delirante de sistematizacion,

Como ya lo hemos dicho atris, las ideas delirantes que
predominan en-las diferentes fases de la enfermedad imprimen
su sello a estas faltas. Asi mismo,la excitacién genésica muy
comfin en el periodo de principio, trae consigo la comisién de
delitos contra el pudor, contra la moralidad y las buenas cos.
tumbres, y actos de fuerza y violencia. La excitacién psicomo-
triz en las formas expansivas o de dinamia funcional de Régis,
con su hiperfuncionamiento fisico y psiquico declos procesos
intelectuales y afectivos, precursores de la demencia, pueden
arrastrar a los paraliticos a la ejecucién de actos, punibles en-
tre los cuales eon méis comunes las estafas, las violencias y los _
homicidios, o las tentativas homicidas.

En estos casor de homicidios o de ascsinatos, el paraliti-
co obra demencialmente, puede matar en un raptus colérico o
bajo la influencia de una idea delirante, frecuentes en ¢l princi.
pio de la cofericdad, pero casi nunca es capaz de combinar,
madurar y meditar un crimen; usan sicmpre medios infantiles



146

y en la ejecuci6n de sus planes dan las més bellas notas de es—
tulticia, lo cual da al traste con sus intenciones enfer nizas. Un
enfermo de Dubuisson y Viguroux, al volver a casa cuenta a
su mujer que ha descubierto el medio més seguro para hacerse
a fortuna: un médico ha cuidado a su hija para una angina,
de la cual ha muerto, luégo concluye el enfermo, el médico es
quien la ha matado. Ird a él y le hard pagar cinco mil francos
como indemnizacién o lo matari; se arma y va al agente de
policia del barrio para indagar la direccién del médico, le cuen-
ta su plan y es enviado acto seguido a un Asilo de alienados.
Es tun caracteristico esto en los demenciales paraliticos, que
muchas veces con ofr el relato de-un suceso de cste jaez -puede
¢l experto hacer su diagndstico. u '

Los delitos o crimenes cometidos durante un hictus mné.
sico no dejan de ser (recuentes en esta clase de alienados.
Nuestro enfermo A. V, (observacién N°® 6) encuentra en un  ba-
fio piiblico a un agente de policia y sin motivo alguno le da
mucrte por la espalda; llevado ante los tribunales se le comsi-
dera irresponsable por su notorio estado demencial. También
hemos visto atrds que estas tentativas criminosas se hacen
bajo la influencia de una idea delirante de sistematizacion;
asi, el enfermo de la observacién N° 12 -poseidv de un delirio
altruista, reivindicatorio, pretende matar a sus compaiieros
de Asilo, pretextacdo ser una carga gravosa para el Estado,
golpea a un enfermero produciéndole serias contusiones cra-
peales y lo acusa de robarle al erario piiblico. :

Estos atentados semejan por su cardctér impulsivo alos
raptus epilépticos. Un enfermo B. recluido en un Asilo, mata a
un cnfermero en un momento de cdlera, se lanza sobre €], lo
ase por el cuello y lo extrangula; al interrogérsele confiesa su
delito y dice que lo hizo por defenderse, que serd condecorado
por este acto de valor. Lépine, cita el caso de tn enfermo que
al volverse impotente, fue atacado de un verdadero delirio ce-
leso y mata a un amigo, a quién acusaba de haberle robado
sus testiculos, con- Jos cuales, decia el enfermo realizaba
proezas inverosimiles. Casos como éste solo se encuentran en
lus estados de demencia paralitien cuando la enfermedad tipo
se asocia con un estado delirante de sistematizacion.

Bn casos como los que dejamos citados la irresponsabili-
dad no puedeser puesta en duda, pero la falta de un reconoci-
micnto de las facultades mentales en muchos procesados cogi.
dos ‘en flagrante delito, la sido yesla causa de muchas ac-
tuaciones judiciales injustas, '

Como se ve, todos estos-actos llevan en sicl cardcter de
lo absurdo, de lo intaltil, delo demencial que les es peeuliar,
Maxwell, eminente jurista y médico ha llamado la atencién o

L]
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jueces y a magistrados, respecto a sus fallos en ciertos delitos-
cque por su impropiedad en la cjecuci6n, los méviles etc., reve-
lan un estado demnencial, «La parélisis general, dice, debe ser
sospechada toda vez que los magistrados se hallen en presen-
¢ia de un inculpado, que ha permanecido honrado hasta su
edad mardura, cnyo delito presenta un carficter mis o menos
absurdo e infantil, que permanece indiferente ante su situncion
¥ que padece dc amnesian,

La vaguncia se encuentra en el periodo de estado de fa a-
feceion. de ordinario se debe a perturbaciones mnésicar, que
llevan al individuo a fugas mis o menos frecuenies, sin que el
enfermo recuerde el lugar de su domicilio, ni los puntos que
han sido para él comunes para su trabajo o recreo. Estos es-
tadgs comunes en el periodo demencial son debidos de ordi—
nario a un ietus mndsico. A un enfermo (observacion N° 30)
alir de su casa a su oficina de trabajo, le dd un ictus de esta
itaturaleza, y vaga por los campos cercanos sin poder encon-
trar su domicilio ni su oficina; después de diez horas se le en-
cucntra y no sabe lo que le ha pasado.

El vandalisino es poco frecuerte entre los paraliticos ge-
nerales, porque la meditaci6n Je sus planes y la ejecucion de
sus actos, son en ellos casi imposthles, si se tiene en cuenta sus
fenfmenos denicnciales, sus perturbaciones de 1a memoria y la
falta de un razonamiento juicioso. Hasta ahora no sabemos
de ningfin caso de esta naturaleza que se haya presentado en-
tre noSotros,

" Aunque poco irecuentes los suicidios en paraliticos genera.-
les, algunos casos han sido relatados; asi, uno pretende sus-
penderse, pasa la cuerda al rededor de su cuelloy la asegura
en un poste, en esta actitud espera pacientemente su triagico
fin; pero, por sus fen6mencs muoésicos, olvida correr la silla en
la’ cual permanece de pies. Otro quiere suicidarse por la inala.
ci6n de gas carbénico: abre la llave del gas de alumbrado, pe-
ro acto seguido corre a la ventana a recibir ¢l aire exterior
porque tose y esto le fastidia. Un tercero que desea poner fin a
sus tias por medio de la sumersién, al penetraren el agna re.
cuerda que sufre de renmatismo, y sale de ella temeroso de ha-
ber eometido un atentado contra su salud.

La bigaimia no es excepcional. Desvinculados por completo
los enfermos de Bayle de toda conveniencia social, por la péredi.-
da del sentido moral, pueden llegar hasta un olvido completo
de sus dcberes conyngales. Los casos de doble matrimonio de
los paraliticos, a consecuencia de su estado demencial y de su
exuberancia gendésien, no son raros; Legrand du Saulle cita va-
tins ensos al respecto,

La ninfomaunia y ¢l exhibicionisimmo encuadéan muchas ve-
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ces en esta forma de delitos, ya sea por deseo, ya por olvido;
nlgunos enfermos al decir de Lévi.Valensi, al salir de un ori-
nal olvidan que todo queda en su puesto,

En la ejecucién de estos ultrajes a las costumbres y al pu-
dor escogen los sitios mas frecuentados, como si quisieran, di.
ce Vigouroux, dar publicidad a su delito, Hacen pricticas de
onanismo, se exhiben desnpdos en las plazas, para que les ad.-
miren sus formas, o persiguen una amante imaginaria en Ia
persona de cualquier mujer, a Ia que golpean sihse resiste. Bn
lo que respecta a estos atentados o ultrajes a las costumbres
¥ al pudor es muy interesante la ohservacion que publicamos a
continuacion.

OBSERVACION Ne 28 -

E. R, de Medellin, de 46 aiios de edad, blanca, soltera, ofi-
cios domésticos., Entraal Asilo el 15 de Mayo de 1927,

Antecedentes hereditarios, Se ignoran.

' personales, Sffilis; ha tenido varios abortos;
es una mujer pliblica. Hace siete meses empezaron sus pertur-
bacionea con cambio de carécter, entorpecimiento mental, am
nesia y raptus curiosos. Presenta una verdadera anestesia del
sentido moral; exhibicionista, sesale ala via pablica comple-
tamente desnuda, se tiende en el suelo, provocando a los que
pasancon gestos y palabras para quela posean; ha tratado
de gjercer actos de fuerza y violencia contra algunos nifos y
¢on Sus comparfieras.

Estos actos han dado lugar a la intervencién de la poli-
cia y al consiguiente internamiento de urgencia.

Examen_fisico, Disartria, temblor, signos oculares parali.
ticos, Argyll-Robertson positivo, anisocoria, marcha dudcsa
un tanto incordinada, ictus apopléticos repetidos.

Examen psiquico. Ideas delirantes de megalomania, se cree
hermosa, joven y rica; incoherencia en sus ideas, notabie debili-
tamiento intelectual, demencia avanzada, amnesia global y
completa. Tiene periodos de excitacién psicomotriz con todas
sus reacciones.

Wassermann en la sangre..-+ + +
Liquido céfalo-raquideo:

Alhimina........ccevvieeee venes 0,70 grms, por 1nil
Pleocitosis............. ..........7 clementos celulares por m. m. cub.
Linfocitosis.........cceccceunn-.. 100%6

Tension.........cocorveernns - 1° 41 y 2° 28 al H. Claude.

Reacci6n de Wassermann+- + 4 positiva hasta con 0,1 de c. c.
“ " Weichbrodt...4- +
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“ % Nonge..... ..+ +
" * Noguchi.....}+ +
a o Guillain........2-2.2-2-1-0-

La enfermedad sigue su marcha progresiva y global hasta
que después de una depresién que la redujo a sa lecho, muere
en el estado de marasmo paralitico m4s acentuado,

. Los casos de incendio que se han publicado llevan en si’
msmos un carécter demencial que les concede notona irres-—
posabilidad a sus ejecutores. El caso publicado por R. Char..
pentier es caracteristico: un enfermo que quiere hacer por i
MisSmMOo sus alimentos, pone en un plato huevos y petréleo d;_m-
ra freirlos, con lo cual da lugar a un principio de incen 10,
con peligro para s y para los que con €] viven.

Evidente por demés es la responsabilidad que pesa sobre
los conductores de trenes y de automctores; muchos casos han
sido publicados de desastres en los cuales la demencia parali-
tica de estos empleados del servicio pfiblico era notoria.

Para nuestras nacientes empresas ferroviarias o automo-
viliarias, debe 1a autoridad exigir en la patente de servicio la.
comprobacién por un médico especialista de que el candidato
& conductor no sufre perturbacién mental ninguna, especial.
mente la demencia paralitica. Siendo esta afeccién muy poco
o nada conocida de nuestro pfiblico en sus primeras manifes-
taciones y de consecuencias tan graves, es de esperarse que las
autoridades se penetren de su significacién social y exijan a
los conductores el examen mental.

El Dr. Pacted ha presentado a la sociedad médico psicol6-
gica de Paris, (25 de Mayo de 1925) una documentada €xXpo-
sicién al respecto. En lo que conciere a los empleados de te.
rrocarril ha expresado las normas siguientes: «1¢ los conduc-
tores de trenes serdn examinados una vez al afio, para com-
probar que no padecen ningfin desorden mental; 20 es conve-
niente que este examen sea practicado por médicos- de la ma.-
yor competencia, para reconocer la epilepsia, y en particular
la parélisis general desde sus primeras manifestaciones; 3°
conviene llamar la atencién a los ingenieros y jefes de servi.
cio, sobre la importancia de las perturbaciones del cardcter y
de la inteligencia, actitudes extravagantes, que sobrevengan en
los empleados de los servicios de seguridad, y la necesidad de
sefialarlos, a fin de que sean sometidos a un ‘examen médico.
La contemporizacién en estos casos piede constituir un peligro
serio; 49 los agentes de traccién, serdin sometidos con interva-
los variables a un examen desde el punto de vista de la agude.
za visual. Los que presenten desordenes de los reflejos pupila.-
res, serdn sometidos al examen mental por el médico encarga-
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c6picas, ya estudiadas por Bayle y Calmeil, de la aracnitis cré-
nica o periencéfalo—meningitis cronica difusa; se estudia la e.
volucidn de estas lesiones por Magnan, Rokitanski, Wesphall,
Mendel, Kricton—Brown, Touczek, etc. y entre los més moder-
nos, por Klipel, Ballet, Monet, Raymond, Joffroy, Binswan.
ger, Régis, Lépine, Lermitte, y muchos mis,

" ¢) Un tercer periodo etiolégico, en ¢l cusl desde 1857 Es.
marche, Jessen, Kjellberg de Upsal, Jespersen de Copenagae,
Fournier, Ritti, Cristiop, Nonne, Marel-Lavallée y Bélieses, ¥
entre fos mds modernos Régis, Noguchi, Levaditi y Marie, §i
card, Fournier, Schwarrz, Klurembeck ete procurandemostrar
y llegan a hacer o, la verdadera causa de la enfermedad de
Bayle, el treponema de 1o sifilis

d) Un periodo patogénico moderno, campo en ¢l cuaal se
libran hermosas Batallas cientificus, que adn no han traido
unt acuerdo perfecto entre los bidlogos; se e~firerzan los auto-
res por determinar el verdadero mecanismo de nccién de la cau.
sa generadora de la parélisis general, se aislan cuadros que
no corresponden a la vieja descripeién, ltamados por Baillar.
ger con el nombre de pseudo.paralisis generales; y en fin, se di
viden las diversas tendencias entre los que sostienen la prepun-
derancia del grano, y los que hacen del terreno ¢l factor casi
tinico, y que explica hien la causa intima de la afeccién. Entre
éstos sobresaien los nombres de Baillarger, Magnan, Fournier,
Régis, Joffroy, Arnaud, Pactec, Levaditi, Marie, Clovis Vin-
cent, Sézary, Sicard, Ravaut y muthos més, como también
Gaumbolt y Ricke. ]

La gran importancia que tienen en la actualidad las mo-
dernas adquisiciones del laboratorio, para el diagnéstico y la
direccidn del tratamiento, desde el descubrimiento del Bordet—
Wassermann y los trabajos de Vidal, Sicard y Ravaut en 19G0,
sobre la pleocitosis céfalo-raquidiana, ha formado una época
en el estudio de esta afeccién. a la cual puede darsele con justi
cia el nombre de perfodo del bio-diagndstico, :

En la historia de la medicina hasta Pinel, se encuentran
datos refersntes al estudio de algunos de los principales sinto.
mas de la enfermedad de Bayle, Asi, Joubert de Montpellier, en
su célebre memoria sobre la ‘! Pardlisis explicada por la Medi.
cina y la Astrologia”, publicada en 1644, habla dela dificultad
de los movimientos de la lengua en luna llena, en algunos de.
mentes,

Guillaume Musgrave, discipulo de Sydenham, en su libro-
publicado en 1736, titulado “De arthritide anomala, sive in-
terna Dissertatio”, dice que la parflisis estd con frecuencia.
precedida de demencia, obnubilacién mental, tristeza y alicna-
cion de espiritn,

-



doa.

Dupuy y Schiff #n esta misma sesiGn, presentan un conduc-
tor de taxi. atacado de paralisis general desde hacia dicciocho
mese~; ¢ste hombre conducia su aparato hasta cinco semanas
untes de su internamiento, y habia cansado varios accidentes
en ¢l transcurso de la evoluci6n de su enfermedad. En Bucnos
Aires ¢l Dr, Ameghino,” en una estadisticn que publicn en la
revistn Médico psiquifitrica, ¢en sesenta y ocho enajenados don.
ductores de taxi. encuentra treinta y ocho paraliticos generales,

Capacidad civil. Ln demencia paralitica es sin duda una
de las enfermedades que més ticne que ver con los procedimien-
tos civiles, aun méas que con los trihunales eriminales, La pérdi-
da completa de la voluntad, el debilitamiento intelectual, la
pérdida de la autocriticd, la amnesia, hacen del paralitico we.
nernl una presa filcil para toda suerte de estafas, supliantacién
de derechos, falsificaciones de documentos piablicos ete. De aqui
que la sociedad por medio de sus leyes haya, en defensa de-los
intereses de estos enfermos, a dictado medidas para la seguri-
dad de sus bienes ¥ los ajenos,

Por la forma misma insidiosa (e la enfermednd, por su de-
lirio de manifestaciones tan variadas, los peligros a que de
continuo se ve expuesto el paralitico son muy grandes, . En la
forma delirante megalomapiaca, por ejemplo, cuando las fa.
cultades del individuo estdn aparentemente sanas y aun au-
mentadas, es muy comiin T:e el enfermo emprenda negocios a
veces trascendentales, espoleados por su misma suficiencia per-
sonal, En estos casos, los mismos negocios y la capacidad de
trabajo de los enfermos, atribuida por los que lo rodean a su
ex-elente salud, se marca un periodo de la enfermedad, que pa-
raun médico experimentado no puede pasar desapercibido,
precisamente cuando el enfermo se encuentra en la pendiente
misma de su demencia.

£in los-primeros estados el reconocimiento de estos enter-
mo= es muy dificil, y s6lo cuando la enfermedad ha progresa-
do, cuando los errores en los negocios son muy claros, por sus
fenémenos mnésicos, por sus errores de célculo, es cuando la
familia recurre al especialista para su consejo y cuidado. En
estus circunstancins el paralitico general se "hace incapaz o in.
hébil para el desempefio de sa profesién o para la direccién
de nus negocios. Se precisa en este caso la decisi6n de los tri.
bunales por Ia cual se establece a peticion de personas intere.
sadus la interdiccién judicial del enfermo.

L observacin que publicanios a continuaciones muay

demostrativa de esta pérdida del control para la direccién de
los negocios porel avance rdpido de unn demencia paralitica.
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OBSERVACION N° 29

X. 7. 58 aiios de edad, blanco, casado, financista, de Me.

«dellin, Antecedentes hereditarios. Sin importancia.

“personales. Ha sido un hombre de una cultura intelectual
exquisita, que ha desempeiiado puestos salientes en la adminis-

- - tracién y en el comercio del pafs; Su honradez y honorabilidad
éran ciiadas como modelo,- lo cual lo llevé al deserpefio de la
gerencia de unn dé las mds importantes compafifas exportado.

‘as. HMuce dos afios aparecieron las primeras manifestaciones

.demenciales por pérdida de la memoria y de la autocritica

* " Empezd por sorprenderse de que ciando lefa el diario, al fina-
lizar In lectura se habia escapado de su memoria el recuerdo de
lo que habfa leido;poco después empicza una setie.ininterrumpi-
da de incorrecciones en su manejo y en sus procederes: y ariesga
en el juego sumas de considderacion las cuales no puede pagar,
promoviéndose contra él un juicio vergonzoso por este motivo
grandes bebatas, durante las cuales tenia verdaderos ictus
ménsicos, se perdia en las calles al volver a su casa a altas
horas de la noche, alguna vez fue preciro sacarlo de una zan.
ja a donde fue a parar en uno de estos ictus. A todo esto su-
cedi6 la quiebra de la Compaiiia que representaba, con el con.
siaguiente bochornoso proceso de liquidacién que le fue estable.
«cido. - i

Examen psiquico. Lo més ‘caracteristico en este enfermo es
a demencia, la cual ha progresado cod gran rapidez desde
el momento de su instalaci6én. La amupesia reviste en él lasca.
racteristicas cl4sicas de una amnesia paralitica; en un priici-
pio tenia una forma lacunar, hecha sobre los recuerdos més
recientes y los echos mis préximos pasados. No se han presen
tado en él, ideas delirantes de ninguna naturaleza,

Examen fisico. Aparte de su sintomatologia cldsica, que
.ea completa, se ha presentado nna serie de ictus apopléticos,
.desde la instalacion e su demencia, ictus algunos de los cua-
les han revestido un cardicter confusional, semiconscientes, en
‘los cuales el enfermo se da cuenta de lo que lo rodea, pero co-
mete actos absurdos revelando una pérdida dela autocritica -
muy notable -

Existe una desorientacién marcada enel tiempo yenel
.espacio; cuando se le lleva a un jardin pfiblico es precizo que
alguien lo sague de alli, porque le es imposible encontrar la
auerta de salida,

A pesar de este estado demencinl avanzado nuestro enfermo
.conserva cierto automatismo, que hace simular la existencia
«le alguna mentalidad; sigue con interés las partidas de ajedrez
«ue se hanjugado en los filtimos dia:, da conceptos y explica-
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ciones sobre el valor de las jugadas etc.

Nuestro interés mayor al hacer conocer este caso es promo-
yer un juicio o una revaluacién moral de este entermo. En nues.
tro concepto las incorrecciones de su vida y las dudas que con-.
tra su honradez un dia se tuvo, fueron hijas de esta misma de.
mencia en su perfodo de principio. Hoy este enfermo se encuen-
tra en 12 més obsoluta demencia, ¢in un rasgo que denote el
m4s leve brillo mental; esperando sa desenlace en un término

no lejano,




153

(I0IN¥ [9p UQGIIII[0I)— 0L "ON'UQIDRAIEq()

o) .\s‘wu;eu\ ﬂ\\uiﬁhéﬂ;%\g\?\rt&\\
.\a\\.ia\ed.\wv .“.\\.v\ur .U\..VW \\ﬂ\\?@& el g .an.vﬂ\mv\s

.« .p..._.. ..0) Q\uhi&\ir‘ﬂ\? DTy g#&uﬂ@ﬁ
...\uvw“v.qu\vda\x« \ﬁ.uﬁ%ﬁm.\ew \m.a..é.ﬁ\nn e ) ..cu&@“
E PRIl P e o 2 g g P o 2

I
‘ \\“‘ ..s\ukvu P L BLLr TRt N3 2 Fer Paez w\\‘vu‘\ P2

_m; 7 \‘u.u\u{n\u“\u.ﬁ?aﬂ.o VIVDAYI O R0G, PrEv W Fp
.\\.rnﬁ.q\% Q&E\\v L R R \usVa.!\ 2ette ﬁ“\u\ﬂ\“ 73>

prspresfl priafinn e oppoes sy a7
@.ﬂ“\%i&»ﬁ.%i&u ‘.\N\_-.ufﬁ\u\; e..\.?\.,\u\ai.\@\
maﬁw .mk__\ QN.M.\QNBQ \r._v\%hb.@\ _.rc..?& T .\Q ME Q\m

{u\uu P2 u\e\@uaﬁ\he\\vﬁbw\ﬁ u\\,w\u\mxéﬁwm




154 . - "

OBSERVACION N° 30,

N. R. de Medellin, blanco, viudo, negociante,
Antecedentes bereditarios. Familia psicopidtica,
AL personnles. Chancro ¢specifico adquirido en.
1912 para elcual se hizo un tratamiento demasiado incom-
pleto.
Las primeras manifestaciones fueron un cambio casi total
en su carficter, ictus mndésicos, y una notable pérdida de la vo.

luntad; a estas revelaciones morbosas sucedicron fendémenos.

alucinatorios, que constitnyeron ideas de persecucién muy a.
centuadas; no saliy a la calle portemor a un pariente que creia
lo iba a asesinar. Las perturbaciones de su autocritica dieron
lugar a una suplantacién de derechos, lo cnal trajo consigo que
se prestara ala simulacion y encubrimiento de una quiehra
frauduleta, de una de las firmas mas fuertes entre nosotros,
Esto promovi6 un juicio en el cnal quedé muy mul pnradala

honradez de este enfermo. A vausa de sus accesos furiosos fue

internado en el Manicomio en el afio de 1926,
Examen psiquico. Desorientaci6n rn el tiempo y en el espa.-

cio, amnesia global, debilitamiento mental acentunado, ideas

de megalomania y de posesion de riquezas, alucinaciones au-
ditivas y visuales, desdoblamientos de la personalidad; se ima-

gina poseer fincas tan extensas que para administrarlas cs.

préciso usar aeroplanos y automdviles; cuenta que su hacienda
del departamento de Bolivar pucde engordar fhcilmente cien
mil novilloes, que dehajode la corteza vegetal de esta hacienda
tiene un filén de oro macizo de ciento treinta metros de espe.
sor, y debajo de este fil6n posee un pozo de petrblec que le
groduce diariamente cien mil barriles de aceite; se imagina ser

uefio de loa principales bancos de la ciudad, de joyas de un
valor incalculable. ete,

Examen fisico, Rellejos exagerados en todas partes, tem-
blor fibrilar, m4s marcado en los dedos, en los labios yen la
lengua, signo de Magnan o del trombén, signo del dactil6—
grafo, anisocoria, signo de Argyll positivo, disartria, pertur-
baciones psicoldlicas, psicogréficas, y caligraficas patognomo:-
ltilicas de su afeccién, como pueden verse en la figura correspon-

iente,

Las reacciones del laboratorio, tanto en el suero sangui.
neo como en el liquido cefalo—raquideo fueron intensamente
positivas, como puede verss en capitulo correspondiente a este
estudio. Por medio del tratamiento con la triparsamida se lle-
g6 a negativar las reaciones, lo cual hizo pensar en una retro.
cesibn sintomidtica; pero en un andlisis posterior pudo com.
probarse que esta negativacion de las reacciones fue Gnicamen
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te pasajera. Actualmente se trata por el procedimiento de Si.
card, Haguenau y Wallich, cuyo resultade ha sido hasta aho.
ra-un verdadero fracaso. ¥arece por su sintomatologia men.
tal y fisica que el desenlace futal no va a hacerse esperar por
muchos dias, '

La importancia de este caso estriba, como ha. podido ob.
gervarse, en el decaimiento del sentido moraly en lus pertur-
bnciones de la esfera volitiva que trajeron consigo la interven.
ci6n judicial, :

PARALISIS GENERAL Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Es cosa comprobada que la causa eficiente de la enferme.
dad de Buyic es la sifilis; no obstante algunos autores con
Klipel han discutido los argumentos que hacen de la sifilis la
causa finica de esta ufeccion, Ya atras, en ¢l capitulo de la
etiologia hemos dejado suficientemente dilucidado este proble-

" ma.’

Algunocs autores como Raymond y Brisaud, sostienen que
no hay parélisis general verdadera y progresiva que sobreven.
ga después de un traumatismo en individuos no especificos;
Vallon y Gilbert—Ballet, Régis etc, admiten la influencia deter.
minante de un traumatismo craneano en individuos sifiliticos y
predispuestos por taras nerviosas. Para Joffroy y Mignot, la
cuestion médico-legal se reduce a saber hasta donde es impu.-
table un traumatismo craneano en la génesis de los sintomas
paraliticos o su agravacién.

Ante todo hay que tener en cuenta que este no sea un fe.
némeno de la misma enfermedad, lo cual puede ocurrir fre.
cueniemente, o como dice Charpentier, ser una consecuencia
de la inhabilidad profesional creada en el individuo por la pa-
rélisis general misma, No hay que perder de vista la influencia
preponderante que desempeifia el terreno en la génesis de esta
cuestion. El profesor Leroy afirma para explicar la accién del
traumatismo, que cn la etiologia de la enfermedad de Bayle
hay otro factor ademds de la sifilis, factor desconocido por
nosotros hasta ahora, que no parece ser otro que la facultad
de reacci6bn propia del organismo para un agente morboso
cualquiera, .

Adoptando la idea de Régis, de que los traumatismos
obran en dltimo término como autointoxicaciones, el papel
que desempefian estos en la génssis de la parilisis general,
son idénticos a los de cualquiera otra causa predisponente. No
es posible admitir por lo tanto una parilisis general verdade-
ra generada por un traumatismo; puede en algunos casos pro-
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tucirse sindromes confusionales, con fen6menos mnésicos e
ideas delirantes, que pueden acercarse a formas de pard lisis ge-
neral, pero que no son la enfermedad misma,

El traumatismo como lo hemos dicho, puede ser una ma
pifestucién morbosa por la manera como se produjo, debido a
una falta de raciocinio, a una mala interpretacién de un fené.
meno, o a la simple pérdiaa de la habilidad profesional; por.
que la demencia al hacerse progresiva y global, afecta todas
las facultades mentales: juicio ¥ raciocinio, sentimiento y ac-
tividad. Robert Bing cita un caso tomado de Jusgen, que por
8 u importancia reproducimos a continuacién: un obrero sano,
recibe un golpe en la cabeza producido por un fardo; cuatre
semanas después su cardcter cambia, experimenta indiferen.
cia para lo que le rodea, inafectividad, variabilidad de humor
¥ quejas de marcado sabor nervioso, Hasta ese dia nada se
habfa notado de parilisis general confirmada, pero la reaccibn
de Wassermann en la sangre fue hallada intensamente positi-
va; el examen practicado en el liquido céfalo-raquidiano de.
mueatra un aumento de la albfimina, pleocitésis y una desvia.
cién acentaada del complemento. La evoluci6n clinica ulterior
confirma este sindrome humoral, el enfermo se agita, se vuel-
ve monétono, expresa ideas delirantes absurdas y acaba
por caer en ur estado de demencia paralitica en el cual muere,

Los actos profesionales en este derrumbamiento de las fa-
cultades, gon los que mavyor tiempo permanecen intactos; la
falta de ellos y sus consecuencias cuando es posible ponerlas
de manifiesto, son jalones seguros para el diagnéstico de la
demencia paralitica. El individuo, por uua verdadera educa.
cién medular, adquiere para las artes una facilidad de ejecu.
cibn que hacen de él casi un autémata; por esto aun cnando la
enfermedad haya progresado y la demencia sea muy avanza-
da, el enfermo ejecuta sus trabajos manuales ordinarios con
suficiente habilidad; y s6lo Jas manifestacibnes motoras cuan-
do hacen su aparicifn, traen al conocimiento de los que ro.
dean al individuo las primeras manifestaciones aparentes pa-
raliticas. Como se ve, la enfermzdad de Bayle evoluciona de
una manera sorda, dormida casi, sin dar mayor apariencia
exterior.

Para el médico legista el peritazgo en cuestiones de esta
naturaleza reviste muchas veces difienltades inusitadas, pues
de la interpretacion de los signos y sintomas que en el  reco-
nocido haya de encontrar, ha de sacar conclusiones explicitas,
normas de conducta para afirmar las decisiones de los tribu-
nales. Ante todo debe tener como firmes las conclusiones si.
guientes que son admitidas por casi todos los tratadistas: 1o,
no hay un sélo caso de pardlisis general verdadera causado
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Ppor un traumatismo en un individuo no especifico; 20. un
traumatismo puede ser la causa determinante o predisponente
de una parilisis general en un sifilitico; y 30. un traumatismo
puede producir una agravacion en los sintomas de una paréli-
§i8 general y precipitar su desenlace final, :

roissart en su tesis, después de un minucioso estudio de
la cuestién, saca las conclusiones siguientes: 19 que el enfermo
no haya tenido antes desérdenes mentales especiales; 2° que
el traumatismo haya sido de alguna signiticacién; 3° que ha.
ya sido seguido de perturbaciones cerebrales trauméticas inme.
diatas y no de sintomas de demencia pardliticas; y 4° que el
lapso de tiempo transcurrido entre el traumatismo y la par4-
lisis general contirmada, sea ocupado sin interrupcién notable
por fenémenos de traumatismo cerebral, segnidos de signos
que indiquen el principio y la evolucién de una parélisis gene-
ral progresiva.

Son estas las normas de conducta més précticas para 1o0.
do médico no especializado en cuesticnes médico-legales y que
se vea precisado a resolver problemas de esta naturaleza,
Estados remisorios en Mecscina Legal. Intermitencias,

Después del internamiento de los paraliticos generales o
cuando se les sustrae a excesos de cualquiera naturaleza espe-
cialmente alcoh6licos y genitales, por el aislamiento en condi-
ciones apropiadas de higiene, se observa nna detencién de la
enfermedad, un paro general en su sintomatologia, Es lo que
te llama una remisi6n.

Apagado -el incendio por tiempo més o menos largo, se fi.
ja por decir asi la enfermedad, sus manifestaciones latentes
permanecen como reveladorasde un derrumbamiento global
de la inteligencia, la demencia se estabiliza durante este tiem-
po que dura el estado remisorio, El paciente se torna lfcido,
consciente, sus sintomas psiquicos amainan,razona con alguna
precisién, da muestras de un regular estado mental. Sinembar-
go, profundizando un poco en su mentalidad, se observa que su
estado psiquico ha quedado casi el mismo, su veluntad no
reacciona £ino en apariencia; en definitiva estos entermos per-
manccen en un estado de inferioridad mental que los hace una
buena presa de especuladores, En algunas ocasiones los sin-
tomas fisicos pueden volver casi a la normal, pero para un ob-
servador atento su biisqueda permite un diagnGstico retros-
pectivo de la enfermedad.

Estos esta‘los de mejoramiento solamente superficial son
muy poco duraderos, pero en algunas oensiones puede pro—
longarse de manera inusitada, Tal uno de nucstros enfermos
(observacion No 32) quien, después de una permanencia de seis
weses en el asilo, con la sintomatologin clisica de una pardli-
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sis general se restablece y vuelve al seno familar, encargado de
la dircecion de sus negocios desde hace cuatro afios. Varios ca-
sos de esta naturaleza hemnos observado cuyoi estados remi-
sorios se mantienen desde hace dos, tres o méas afios. La dura-
ci6én de estos estados puede ser desde un mes hasta tres afios,
segin Buillarger, pero otros autores citan ecasos hasta de
quince y veinte afios de duracibn.

S$in que la demencia cure, la inteligencia del enfermo pare.
ce que vuelve a un nivel suficiente pura que pueda hacerse de
nuevo # la direccion de su familia y al desempefio de sus ocu.
paciones, siempre que estas scan de ficil ejecucion y no requie-
ran un trabajo de cerebracidn sostenido y complejo. No hay
gue confundir estos estados remisorios con la verdadera cu.
racién de }a enterinedad, a la cual no se ha llegado de mane.
ra definitiva con ningfin tratamiento, )

Intermitencias. Fxisten estados semejantes 1 las remisio.
nes, producidus por el aislamiento 0 mediante un tratamiento
cientilicamente aplicado, en los cuales se verifica la cesacitn
de un sintoma que marcaba la forma de la enfermedad. Son
estados intermitentes 0 de intermisién.

En estos casos de intermitencia no se detiene el derrumba.
miento mental, lu demencia no se fija, como en el cuso an.
terior, solo la locura o el delirio sufren una mejoria; estos es-
tados son como fuegos fatuos en la inteligencia oscurecida del
demente, ilumioun up instante esta escena trigica y luego se
apagan. De duraci6n efimera, la enfermedad, que ha seguido su
marcha progresiva, puede tomar otra forma diferente a la
que le daban sus primeras manifestaciones; es lo que ocurre
especialmente en las formas manjacodepresivas. En tales cir-
cunstancias el enfermo vo estd curado momentéineamente, si-
no que por el contrario su enfermedad progresa*siempre y 86-
lo su delirio ha calmado,

De aplicaci6n y explicacién legal dificil, una gran pruden-
cia debe ohservarse en estos eniermos eu lo referente al levan-
tamiento de la interdiccién judicial. Por lo demés, considera-
dos por la ley como dementes, afin en apariencia de salud in-
capéces para adquirir deberes morales, su irresponsabilidad es
manifiesta. "Cuando wvn enfermo en plena remisi6n, dice Le.
grand du Saulle, es perseguido por un acto delictuoso y se pre-
senta el caso de un examen medico-legal, hay necesidad de
estudiar con el cuidado més atento las circunstancias particu-
lares del hecho, descender en algun: manera hasta la intimidad
del individuo, analizar las concepciones delirantes anteriores y
relacionarlas al acto incriminado, discutir aparte las cuestio-
nes relativas a la premeditacién del hecho, al mévil posible
y al interés probuble del acusado y concluir segn su concien-
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cia, Cuando la remisién es de buena ley, cuando el acto ineri-
minado no tiene relacion ningunga con el delirio pasada, la teo.
rin de la responsabilidad proporcional o incompleta tiene aqui
una seductora aplicncién, La remisién no es por el contrario
gino una simple inrermisién y no puede haber ni libertad mo-
ral ni responsabilidad”.,

A pesar de estas sabias conclusiones, no puede descono-
cerse la suma importancia que para el médico legistn tiene un
dictamen tanto en causa eriminal como para: apreciar la eapa.
cidad civil en esta clase (e alienadoes, La duda viene l6gica.-
mente al espiritu y la confusion puede presentarse al exposi.
tor en algunos casos de prolongadas remisiones de buena ley.

Un enfermo que abandona el Asilo por considerfirscle en
plena remisi6én y vaya a la sociedad a vivir vida comfin con
sus concindadanocs, que en sus raciocinios y en la direcciébn de
sus negocios manifieste un estado mental aceptable, unn vuel-
ta a la normal o casi de su autocritica, con fendmenos menta.
les demasiado ligeros, si es que existen, no parece que pueda
colocarse en cuanto a su irresponsabilidad en el mismo pie de
igualdad que un alienado comiin,

El caso que relatamos a continuacién es instructivo por
demés para el estudio de los estados remisorios inédicos legales,
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Jean Frederick Meckel de Goeltingue, en 1764, en sus me-
morias a la Academia de Cienzias de Berlin, concede grande
importancia al cspesamiento de lus meningeas; cita quince ob.
servaciones al respecto, una de ellas que corre publicada en
-casi todos los estudios sobre historia de la parilisis general se
refiere a un soldado Wachsmut, en el cual la existencia de una
parélisis general no era dudosa: "La demencia evolucionaba
«en €], dice Meckel, sin ningfin intervalo luminoso, nunca dice
una palabra con buen juicio, y estd en ubsoluto privado de
memcria.” )

Chiarugi de Florencia, en las observaciones publicadas en
1794, eshoza algunos sintomas de demencia paralitica, como
lo megnlomania, actos demenciaies er: algunos dementes de es-
piritu; y confirma las observacionés anat6micas de Meckel,
Tespecto al espesamiento de las meningeus, % la infiltracién de
la pia madre y la existencia de un derrame seroso en los
ventriculos,

Dufour en Francia en el siglo XVIlI, en un libro titulado
‘‘Ensayo’'sobre las operaciones del entendimiento humano y
snbre las enfermedades que las perturban®, citado por Laignel
Lavastine y J. Vichon, en su ensayo sobre la medicina del espf.
ritu en el sizlo XVIII, parece hacer depender de la melancolia
-algunos sintomas pertenecientes a la paralisis general. “Asi, di-
-<cecuando la melancolia dura largo tiempo, hace nacer la demen-
cia o degenera en enfermedades més graves, o bien produce i-
maginaciones maravillosas. Cuando esto sucede, los enfermos
creen Ser dioses, reyes, principes o profetass.

Uno de los més notables de los que en Inglaterra han con-
tribuido al estudio de ‘a enfermedad de Bayle, fue Haslam, far-
macéutico del hospital de Beldam en 1798; que aunque extrafio
-como dice Pinel, al cjercicio de la medicina, “se dedics, gniado
por su buen sentido, al cuidado de los alienados y obtuvo en
ellos muchas curaciones?. )

Anatomista y gran ohservador, a la vez que un gran psi-
-cblogo, escribe numerosas obhservaciones sobre melanculia v
mania, lo mismo que sobre la demencia, con lo cual realiza un
. gran progreso en la medicina mental inglesa,

En el Hospicio de Beldim y otros varios Asilos para en.
fermedades de la mente, en donde Haslam hizo sus observacio.
nes, jamas pudo encontrar un caso de curacién de una de estas
marias complicadas de gran orgullo en si mismas, ‘“‘enfermos
-que morfan de una manera_brusca, a consecuencia de la apo
plegia, o por ataques repetidos que'los llevaban a un estado
de estupidez lamentabie”. Este mismo autor, sin duda alguna
-l mas genial precursor de Bayle, enfrevié, pero sin parar
mientes en ello, la importancia del estudio de la contraccién
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OBSERVACION No. 81

J. V. de 26 afios de edad, casado, comerciante y de raza
blanca, entra al Asilo en Diciembre de 1922. tre sus
antecedentes hereditarios no se encuentra nada de anormal.

Antecedentes personales. Depresin moral debido a difical.
tades econémicas, En estos Gltimos tiempos estaba entregadg
a labores comerciales en una ciudad vecina, cuando aparecie-
ron las primeras munifestaciones de su enfermedad, en forma
un tanto ruidora; excesos de licor, juego y super-excitacifa se.
xual. Se cree millonario, poseedor tfe objetos de Iujo no ade.
cuados a sus posibilidades econémicas; se revelan ideas ipo.
condriacas, de persecucién, proyectos absurdos y una expansi-
vidad desbordante: ideas de éxito comercial, locuacidad excita- -
ci6n psicomotriz en una palabra. Se cree asediado por amigos
leales que quieren rescatarlo cueste lo que cueste, y al mismo
tiempo habla de enemigos que continuamente lo persiguen
para arruinatlo.

Entre todas sus ideas delirantes las mas sostenidas son
sus ideas de poscsi6n de rignezas, las demds son moviles; se
dice poseedor de grandes conocimientos en Medicina Mental,
y capaz de curar hasta la misma imbecildad y la idiosia.

Al examea somAtico se encuentran los retlejos tendinosos
exagerados signo de Babinski, signo de Argyll.Robertson posi-
tivos; se observa un temblor muy velado en los dedos y en los
labios; Wassermann en la sangre intensamente positivo,
Liquido céfalo-ragnideo:

Cantidad........ccounrmeiemmianinne 18 c. c.

ASPECLO..uictarrnnrisscrnnerneennnn CTISEA]IBO

T en B0 sivvviviissssssssssiuinates 1° 35 y 2° 24 al H, Clande.
Pleocitosis...ccoviiiiniariansnn 86 elementos celulares por m, m, cub.

Linfocitosis.........100% hasta 15 elementos celulares por campo.

Reacci6n de Wassermann... + + -

' de Nonne .......... + 4+ +

i .» Noguchi.......... + + 4+

v o Pandy. ... + +

" » Weichbrodt..... -+

ny o Guillain......... 2.2.2 2-1-0

A’ pesar de no observarse en este enfermo disartria, ni un
debilitamiento mental muy manifiesto, por el estudio del sin-
drome humoral y mental sé€ le hizo el diagnéstico de una paré.-
lisis general de forma expansiva en su principio; se le institu-

se un tratamiento untisifilitico y se trata al mismo tiempo
yu cpisodio maniaco. Después de algunos meses sc inicia una
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mejorfa que se sostiene, y se le entrega a su familia haciéndo-
e oportunas advertencias respecto al prondstico, Pocos dias.
después de vuelto al seno familiar cae en un estado de confu.
£i6n mental con estupor, del cual mejora con el tratamiento
por los cloes (inyeccién de trementina con gran absceso), y
medicaciones tonicas. .. -,

Desde esa época (1923) viene disfrutando de un buen vivir,
entregado a sus negocios de comervio, en lns cuales da mues.
‘tras de reconocida habilidad.y competencin; ha vuelto a ¢jer.
cer sus funciones de marido, con suma diligencid en ¢l cumpli-
‘miento de sus-deberes como padre y ésposa, al par que como
"ciudadano. En este lapso de.tiempo ha tenido eti’su matrimo.
nio hijos sanos y robustos, sin manifestaciones hered o-sifiliti-
cas; no ha demostrado ideas extravagantes, ni fendémenos de.
* lirantes, ni dado muestras de debilitamiento mental bajo cual-
quiera de sus manifestaciones. Es un caso que por la huenn
ley de su remisién bien puede asignarse a uaa éuracion verda-
dera. ; _

Seria dificil, sin pecar contra I justicia, cobijar con la
misma irresponsabilidad los actos cometidos por este enfer.
mo y los que cometiera un alieoado comfr. Es este uno de los
casos en los cu iles podria aplicarse el principio de la irrespon-
sabilidad proporcional.

Si autoridades como Fournier, Charpentier etc, niegan la
curacién de esta enfermedad, Artwinski y Ostrowinski en Po-
lonia, Olery en los Estados Unidos, A. Marie y algunos otros
autores, fundados en estadisticas person:les que no dejan de
ser halagadoras, afirman su cutabilidal, por medio de
los tratamientcs modernos especialmente la malarioterapia.
Sin aceptar en un todo las conclusiones a que llegan estos au
tores, no es posible mirar con indiferencia los casus ya nume-
roS08 en que un buen tratamiento trae a estos enfermos re-
misiones tan duraderas que a veces puedgi considerarse como
curaciones completas, o como fijacion definitivi de la enferme-
dad,

La cuestion es especialmente delicada, y ¢s imposible en.la
actualidad, ¢n una épocn de experimentacidn constante, en
la cual se mejuran los métodos terapéuticos y s» conoce mejor
el principio de esta enfermedad, dictar una ley que se acomode
a_todos log ~asos. Precisa entonces un exanen paciente y com.
plet_o de las circunstancias del hecho, de lo< medios y fines es-
cogidos para su ejecucifin, del interés especial en relucién con
el delirio preexistente, que rodeen o complementeén cada caso
particular, para asi poder con justicia imputir a un paraliti-
co »l grado de irresponsabilidad de que sea merecedor en los
estados de remisién, :
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Pardlisis generil en el ¢féreito. Como los accidentes de tra-
bajo, y por la misma causa, tamhién los accidentes de guerra
pueden dar lugar én un sifilitico a la iniciacién de una pardlisis
géneral o a ln agravicion de sus sintomas. Las emocioues que
por si sqlas pueden producir estados confusionalés o sindrornes

. baraliticos, las fatigas, las conmociones y el agotamiento ner.
vioso, son cnusas'qué pueden determinar el principio de la pa-
rdlisis'general en un antiguo sifilitico, Estos accidentes de pue.

.Trn, tanto materialés como morales, son en su cardicter de ac-
cidentés profesionales sometidos a reformas v pensiones en mu-

.chos paiseg, y deben sufrir en cada caso particular un detalla-
do analisis por el neuropsiquiatra. \

. .,Simonin, en 1906, sostenia que la retorma con derecho a

. pensiép era debida w@Gn a los sifiliticos’ antiguos. sicthpre que se
comprobara que los primeros sintomas paraliticos o psiQuicos
fueran posteriores o inmediatos a las fatigas, conmociones o
traumatismos a que se ven sometidos de continuo los militares.
Durante la guera de 1914 a 1919 fue cuando con mayor dete.

_nimiento se estudié este topico en Prancia, especialmente por
Dupré y J, Lépine. El pensainiento de los neuropsiquiatras se
cristalizd en'una proposicién del Dr, Pactet, en la reunién de
las tres sociedades de Medicina Mental de Paris, en la cual se
reconoce la inthiencia agravante del servicio militar en la iniciu-
cién de los sintomas paraliticos o en su agravacién.

Entré nosotros estd parte de la legislacién estd afin por
hacerse; nos es imposible por lo tanto .sentar una doctrina
propia sobre esta materia. La misma ley de accidentes de tra-
bajo no dice nada en lo referente a estas cuestiones, gne no
muy tarde serdn para gosotros ploblemas de magna importan.
cia, Con el aumento de la psicosis en nuestro medio por mflti-
ples circunstancias, y muy particalarmente dela paralisis ge-
neral, la legislacién debe sufrir modificaciones especificas, més
acordes con los principios y adelantos de la moderna. ciencia
neuropsiquidtrica,

Seguridad social y personal, De lo que anteccde se deduce
como consecuencia l16gica el remedio, que para protegera la
sociedad y al enfermo mismo debe aplicarse en los dementes
paraliticos: e¢ el internamienty Ya se ha discutido suficiente—
mente er el capitulo del tratamiento la necesidad del aisla-
miento y su forma, y los ventajus e inconvenientes de unos
y de otros.-

En su periodo premonitor es cuando los paraliticos gene
rales, por su delirio ambiciova, por su incapacidad profesional
¥ por sus frecuentes transgresiones a la ley o a las convenien-
cias socinles, estdn més expuestos a la accién de lajusticia. in
su delirio expansivo, en el cual ¢l enfermo se cree rey y seflor
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de cuanto existe hermano de Dios o Dios, mismo, ejerce un de-
recho que en su imaginacién enferma crée propio, para apro.
piarse objetos de ajena pertenencia.

Las formas del delirio de la enfermedad de Bayle, como lo
difimos al principio. imprimen su caracteristica a las faltas
cometidas por estos alienados; asf, la excitaci6én genésica en
los paraliticos, sin voluntad para resistir ¢ Lacer frente a su
delirio, los ileva a cometer trecuentes trasgresiones a sus debe.
tes morales, con reacciones antisociales, A causa de la degra-
dacién moral y mental a que los lleva sa demencia, estos en:
fermoa se prestan facilmente para toda clase de engafios, abu-
sos de confianya, suplantacion de derechos y encubrimientos

de delitos con notorio perjuicio para ellos; para prevenir con. '

secuencias posteriores muchas veces graves, se ha propueste
como (inico remedio el aislamiento,

En las formas simplemente demenciales el aislamiento fa-
miliar, lejos de todo bullicio y con una vigilancia apropiada,
suele bastar, En la forma expaasiva o maniaca, con 3us reac-
ciones psicomotrices y sus delirios de grandeza, se impone con
més urgencia que en cualquiera otra forma el internamiento
répido y seguro, por ser esta la forma de demencia paralitica
ﬂue més frecuentemente arrastra a los enfermos a la comisién

e delitos punibles; en este caso, como es el pensamieato del
Dr. Charpentier, los servicios cerrados son los finicos que ase.
Furan de manera satisfactoria la proteccién del enfermo y de
a

e CONCLUSIONES

la. La enfermedad de Bayle es una afecci6bn que por sus
cousecuencias individuales, familiares y sociales, debe ser co-
nocida de todo médico y diagnosticada en un tiempo oportuno
es decir desde su principio.

2a. La doctrina dualista de Morel-Lavallée, defendida por
A. Marie, Levaditi, Schwartz y Fournier, en extremo seducto-
ra, no se acomoda a todos los hechos y deja sin solucién pro.
blemas clinicos de grande importancia. Por lo tanto no duda
Imos en acogernos a la vieja doctrina unicista.

8a, Es innegable la existencia de pardlisis general con
muy débiles reaceiones humorales o casi sin ellas.

4a, Jamis se debe posponer las ensefianzas clinicas, obte-
nidas depués de un cuidadoso examen del enfermo, a las ense,
tianzas del laboratorio. Estas son s6lamente un ‘complemento
de aquellas.

5a. Un aumento notable se ha observado en los dltimos
afios referente a las manifestaciones nerviosas sifiliticas, con
especialidad de la parélisis general. Este aumento es debido

a3
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principalmente, en nuestro concepto, ala falta de educaci6n
del pliblico en lo que respecta a los peligros de la sifilis, que en
definitiva se reduce a la verificaci6n de los tratamientos insu-
ficientes, y accesoriamente al aumento de civilizaci6n, a la no.
cién de raza y a'la herencia psiquica morbosa.
. 6a. Hoy por hoy no hay un tratamiento curativo que pue-
" da definitiva y seguramente poner a raya la enfermedad de
Bayle. La malarioterapia y los deméds fratamientos piretoge-
nos carecen atfin de la prucba del tiempo.
7a El fGnico tratamiento verdaderamente eficsiz es el tra-
tamiento preventivo que es el de su causa productora: la sifilis,
. Estedebe empezar desde el hogar y la escuela, dando a conocer
. 1os peligros del mal venéreo y educando al individuo en el tra-
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pupilar y public6 algunos casos de *‘mania con contraccibén
del iris", :

Tvomas Mayo,imbuido en los principios de la escuela fran-
cesa, hace muy buenos estudios sobre la demencia complicada
de pardlisis, y se declura partidario y continuador de las ideas
de su gran maestro Haslam. Observa y publica las historias
clinicas de algunos dementes atucados de apoplegtfa, que se
veian curnr en poco tiempo; y las observaciones de cste autor
subre el espesamicnto de las meningeas, de la congestién veno-
sa y la hidropesia cerebral re armonizan perfectamente con
los estudios anatomo patoligicos de Bayle, sobre la aracnitis
eronica en las demencias complicadas de J)arﬁlisis incompleta.

Tissot, en 1758, en su libro ¢«La Salud de lag Gentes Letra-
das», trae un bonito aparte, en el cual entrevé la"importancia
rocial de nuestro te na. Para €], esta locura se debe a la vida
intelectual méds intensa, al abuso de ciertas bebidas y alimen-
tos como el té, el café, etc; y hace notar su aumento siempre
creciente desde el fin del siglo XVIII, y la relacién existente
entre estas enfermedades del cerebro con la degeneracién y con
ta influencia de algunas enferunedades secretas,

Pinel entrevi6, u fines del siglo XVIII, la existencia de una
parélisis, que en los alienados sucede, decia €, a una fuerte
agitaci6bn manfaca o a un delirio taciturno y que termina en
la adinamia, en la gangrena y (ue es Siempre mortal.

Esquirol, desde 1805, declara incurable toda demencia
complicada de parélisis, y pocos afios después asevera ser
muy graves y siempre mortales las locuras asociadas a des.
érdenes del lenguaje, l2 paralisis y las escaras; pero en sus de.
ducciones asegura que estos des6rdenes e6lo son una compli-
caci6n de algunos easos de locura créaica; en 1819, en Bicétre,
vbserva la frecuencia mayor de esta afeccién en el hombre que
en la mujer. Pero ya desde esa épuca reconocia dos enfermeda-
deslistintas en el demente paralitico:la deme=ncia y la pur4lisis,
Su aparicién era para Esquirol sélo un epifenémeno en la evo.
Iucién progresiva de la demencia comfin, Sus discipulos Geor.
get, Delaye, Foville y Calmeil, adoptaron sus puntos de vista
¥ defendieron esta idea,que en suma vino a ser més tarde idén-
tica al dualismo de Baillarger.

Consecuente Esguirol con sus primeras ideas, expone de
nuevo la cuesti6n en 1838 en un libro notable sobre las enfer-
medades mentales titulado “Pardlisis general incompleta de
los alienados”, la cual considera como una simple complicacién
Ele la demencia, Pero como dice muy acertadamente Baillarger

‘es a Erquirol y a Bayle a quienes corresponde el honor de ha-
ber realizado con el descubrimiento de la parélisis general el
ayor progreso que puede sefialarse en la historia de la medi-
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cina mental”, Dualiste, en cuanto que Esquirol con~iderab:i Ia
pardlisis y la demencia no como dos manitestaciones de nna
misma enfermedad, sino como dos entidades nosolfgicas distin-
tag, le corresponde el titulo de ser unode lns que primero la
concibieron, y de haber dado de ella una de lns m&s  hermosas
descripciones,

Georget, en su tesis de 1820, describe esta enferme.lad con
el nombre de “"Par4lisis Muscular Crénica”, y hace notar que
In sifilis se encuentrn en muchos casos, de los que describe mi-
nuciosamente sus sintomas, pero da a la sffilis una importan.
cia muy secundaria y puramente moral, en cuanto nfecta pro-
fundamente a las jévenes seducidas.

Bayle, el 21 de noviembre de 1822, dedica la primera par-
te de su tesis ““Trabajos sobre las enfermedades mentales”’, al
estudio de la aracnitis crénica, Kn este trabajo Bayle afirma
¥ prueba la existenicia de una alienaci6n mental, sintomditica
y perfectamente detinida, con su anatomopatologia propia y
su cuadro clinico inconfundible enfermedad que ha sillo confun.
dida por los autores conla alienaci6n mental esencial.La causa
necesaria, afirma Bayle en su tesis, para la produccién *de la
aracnitis cronica es la congesti6n lenta o sfibita de los vasos
del cerebro. Reduce la sintomatologia a una parilisis general
incompleta y al derrumbamiento de las facultades intelectuales
¥ hace sudivisién cldsica cuando describe los tres periodos de
mono-manfa, manfa y demenciu.

La doctrina de Bayle queda confirmada en ‘su libro la ‘Nue-
va doctrina de las enfermedades mentales'’, con el aporte de
més de un centenar de necropsins herhas en paraliticos generiy
les, en las cuales pone de mani i sto su concepcién piatogénica
y etiol6gica, de la congestion uctiva de la masu encefiica, y de
la meningitis concomitante,

Calnei’, en 1826, en su tesis snhre «La parélisis conside-
rada en los alienados», hace una critica severa de los estudios
de Bayle y dice gue el autor de Ia tesis sobre «Trabnjus sobre
las enfermwdades mentaless refut: por si mismo su doctrina,
por sus contradicciones paso a paso. Georget, al hacer una
. eritica sobre las enfermedades del cerebro, tal como eran estu-
diadas en ¢sa_época, considerab1 las concepciones-de Bayle
como hipotéticas e inverosimiles.

Para Bayle los fenémenos o perturbaciones de la motili-
dad, lo mismo que los des6rdenes de la inteligencia, provienen
de la meningitis consccutiva a la congestibn y compresién
del cerebro. .

Delaye, para quien Trelat reclama Ia prioridad en el descu- -
brimiento de¢ la demencia paralitica como entidad morbosa
definida, en su tesis de 1824, «Consideraciones sobre una espe-

!
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cie de pardlisis que afecta particularmente' a los alienadosy,
se ocupa en los desérdenes motores que complican la demencia,
haciendo caso omiso de las perturbaciones mentales,

Calmeil, discipule de Exquirol y comtinuador de sus doctri-
nas,es sin duda uno de los que més han contribuido al engran.
decimiento de la psiguiatria francesa; estudia muy cuidadosa.
mente la parilisis de los alienados, y ¢expone sus opiniores en
su tesis de 1826, En su estudio, Calmeil se declara partiderio
de lus concepciones dualistas de Esquirol, declara infundada y
err6nea la divisidn que hace Bayle de los tres periodos de la
parélisis general en mono.mania, mania y demencia.

Para este gran clinico, la lesién material del cerebro—cn la
Paralisis Muscular Crénica—consiste en una (legmasia, pero
no acepta el término de Bayle de encefulitis crdnica. Todes
los sintomas de esta enfermedad los hace derivar de esta fleg-
masia y afirma que la pardlisis general en la alienacién men.
tal es una complicacién grave y siempre mortal. Acoge como
centro de gravedad de su doctrina la existencia de dos enfer.
medades distintas, o dos sindromes, que complican aislada o
conjuntamente las locaras crémicas: la demencia y la
parélisis, -

Posteriormente Calmeil, en el «Diccionario de las Ciencias
Alédicnis», vuelve a la vieja discusitn y niega Ja constancia
del delirio ambicioso, del cual Bayle hacia uno d: los principa.
les sintomas de 1a paralisis general, 3

La obra de Bayle, al unificnr ideas_que existian en el ce.
rebro de los viejos maestros, o eran adivinadas o sospechadas
por discipulos, destroia por su base Jas concepciones de Esqui-
rol ¥ rle Pinel. al proclamar como entidad nosoldgica finica y
perfectamente definida la pardlisis general incompleta de los
nliecnados No tardé mucho tiempo pnra que la reaccién se
hiciera y despnés de Calmeil, Delay y Gerorget, aparecié Bai-
llarger como detensor de la teoria dé Isquirol,

Una recia campafia se entablé entre los sostenedores de
ambas tendencias y casi medio siglo ke prolopgé la discusitn,
hasta la apuricién” de la éra sifilitica, que con Essmarch y
Jessen en 1857, con Kjelberg de Usal en 1863, Jespersen de
!{oskll(}e y méds tarde Fournier en 1894, lngraron traer la
Ztrrnnma. aunque parcialmente, a los psiquiatras y neurologis--
S&ES. ]Estc acuerdo no ha sido sino aparente; v a pesar de no

er c{‘:scut:dn en la actualidad la unidad nosol6gicn de la enfer-
medad de Bayle sino por Klipel y su escuela, la unidad etiol6-
{-\f_;‘-ﬂ ve renacer frente n s misma la viejn teoria de Nonne y
+ eo"dl,l‘_a"a“é}'. defendida en la actualidad por A Marie, C.
«evaditi, L. Fournier, SchwartZ y otros no menos autoriza-
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dos, Silo se ha cambiado de frente en la lucha con las filtimas
adquisiciones cientificas. ]

Entre los més autuizados represent.antes de la teoria uni-
cista figura Parchappe, quien en 1838, en su libro “Trabajos
sobre el encéfalo, su estructura, sus funciones y rus enferme-
dades”, y en 1841 en su “Tratado tebrico y préctico de la
locura”, defiende las ideas de Bayle. Para él, la causa genera.
dora de la parélisis gencral reside en un rehlandecimiento in-
flamatorio de Ia capa cortical, de la cual la lesiGn meningea
seria una contingencia,

Para Parchappe la parélisis general es “una enfermedad
sintom4ticamente caracterizada por una lesi6én apirética, que
hiere en conjunto la inteligencia, la motilidad y la sensibili.
dad". El primer sintoma es el debilitamiento intelectual, y el
delirio ambicjoso es sintoma secundario, Propone denominar
la nueva entidad morbosa con el nombre de Jocura. paralitica;
describe la forma melancilica y observa la desigualiad pupi-
lar © anisncoria.

Ecléctico mé4s bien que francamente unicista, considera que
*los fenémenos paraliticos no se desarrollan alguna: veces
sino después de una larga duraci6n de la locura simple™, pero
admite ccn Bayle que la locura paralitica es vna eofermedad.
definida, un cuadro nosolégico cuya unidad constituye una
entidad morbosa distinta.

En su tewis de 1853, Falret, declara aceptables y ciertos
los prineipios de Bayle, asocia en un solo haz los fendmenos
que caracterizan la parilisis general, dexcribe con sus caracte-
res propios su evoluci¢n clinica, su marcha sienpre prog:esiva,
sus lesiones anatémicas y su delirio megalomanfiaco. Segln
Falret, el delirio y la paralisis marchan siempre unisonos
caracterizan ambos la enfermedad; este autor aporta a la psi-
quiatria su célebre f6rmula que caracteriza los delirios de los
paraliticos generales como militiples, mgviles, incoherentes,
no motivarlos y contradictorios entre si. Para €], la parilisis
¢s general d’emblée, progresivit y no extensiva y siempre in-
completa. No admite como regla general ln idea de Bayle de
que ‘“‘la parilisis y la demencia marchen a paso izual y pro.
porcional”; sintetiza In marcha Jde la locura paralitica como
“progresiva en su conjunto e irregular en sus detalles'’; obder.
va la disartria como sintoma premonitor, y entrevé la forma
hipacondriaca, descrita més tarde por Baillarger.

Baillarger, desde 1846 hasta 1890, no ces6 en sus numero-
sos trabajos criticosde atacar la teorin de los unicistas. Segfin
¢l, Bayle, Parchappe, Falret y sus continuadores, habian com.-
prendido en un mismo cuadro dos entidades morbosas total-
mente distintas; la pardlisis general incompleta duscrita por
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Esquirol come complicacién de Ia locara crnica—a la cual le
d=a el nombre de demencia paralitica—y las locuras paraliticas,
Aixla 1a forma delirante o expansiva, la cual denomina locura
paralitica, de la forma demeneial tipica, inclinindose a cousi-
derarlas como dons entidades morbosas distintas.

Desde el aiio de 1850 describe en sus observaciones el sin-
toma anisocoria, el enal lo encuentra en el principio de la afec.
<i6n en cl 60 % de 108 casoes; y hace una buena descripcidn de
la forma melancilica. Bl sindrome méds tavde descrito por
Cottard, o de negacién de Séglas, es yu entrevisto por Bai-
Harger, pero no tiene con la pardlisis general una relacién tan
estricta como 1o cree este autor; a pesar de todo, dice encoen-
trarlo nueve veces en diez paraliticos generales.

Llevado por su tendencia a hacer divisiones y cuadros
cada vez mds diferentes de los diversos grupos clinicos que
constituyen las variadas formas de la parilisis general, llega
a considerar las dos formas, expansiva y demencial simple,
como entidades distintas, como dos entidades morbosas abso-
lutamente desemejantes, Para Baillarger toda la parAlisis ge-
neral se reduce a la forina demencial, y la forma expausiva o
delirante seria una forma de locura distinta a las de su géoero.
Estas wleas fueron aceptadas por Douchenne de Boulogne,
Sandras y algunos otros ueurologistas de fama.

El delirio ambicioso lo consideraba Baillarger, lo mismo
que el delirio de negacién, como una locura distinta, ‘‘tan di.
ferente de la demencia paralitica como la demencia simple lo es
de lu mania simple”. De aqui que se pueda objetar a Baillarger,
que lo que él describe como entidad mcrhosa netamente aisla-
da de toda clase de alienacién mental no es més que un sin-
drome paralitico sin unidad etiolégica ni morfoldgica, Bl mis-
mo Baillarger se encarga, andando el tienipo, (e volver sobre
sus pasos y de valorar la doctrina de Bayle. En 1258, en la
Sociedad alédico-psicologica de Par’s, refuta él mismo su teo-
ria e la paralisis general sin alienacién mental, reconoce que
¢l debilitamiento mental es siempre precoz y que por sSus pro-
gresos constituye una verdadecra alienacién. “Nunca, dice Bai-
llarger, he admitido una pardlisis general sin alienacién
mental”,

.. En resumen, la tendencia de este autor es hacer una distin-
¢ién fundamental entre la locura paralitica y la demencia  pa-
ralitica, vonsiderdindolas como dos enfermedades absoluta-
mente distintas, de causas y de manifestaciones diferentes.

Prosiguiendo sus estudios por esta via, Baillarger llegaa
la deseripeibn de cuadros nosolfigicos, que por algunas seme.
Janzas con la pardlisis general, clasifica con el nombre de psen-
dopardhisis generales, término ya adoptado por Delasiauve en
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1851, los cuales hace derivar de enfermedades tales como eb
alcoholismo, el artritismo, la pelagra, el saturnismo, la epilep—
sia, el reblandectmiento cerebral, la sifilis etc.

Derde 1840 hasta 1857, en que Essmarch y Jessen sntreven
primero que ning@in otro lu acci6n de la sifilis en la  etiologia
de la pardlisis general, Legrand du Saulle, Linas, Laségue, Mo-
reaux de Tours, Foville, Calmeil, Cristian, Ritti, Magnan Yy
muchos mAs enriquecen la psiquiatria con 1o descripeién de las
formas clinicas de la pardlisis general.

Con Essmarch y Jessen, médicon eseandinavos, al afirmar
¥ comprobar con estudisticas que la sifilis es siempre ¥ necesi-
riamente la cuusa etiolégica de la enfermedad de Bayle, ideas
que estuvieron muy lejos de ser iiceptadas por los especialistas.
de la época, se nhre una dra gloriosa pasa el estudio dela etio.
logia y patogenia de Ia demnencia paralitica, Kjelberg de Upsal
¥ Jespersen de Copenague, furrou los finicos gue aceptaron con
los médicos escandinavos la preponderancia de In  sifilis en la
ctiologia paralitica: aguél observa Iz enfermedad de Bayle en
individwos sifiliticos o que lo han sido, y ¢l médico del Asilo de
Roskilde, publica nna estadistica en la cual aparecen el 77% de
los par.liticos atacados de sifilis Sus aficmaciones no fueron
oiflas, quizds por el ruide de las discusiones nosogrificas que
embargaban a los autores; se necesitd para que las leas de
Kjelberyr v de Jespersen fuesen aceptadas, la  auvtoridad de
Foutnier, quién desde 1879 describe la parélisis general sifiliti-
ca. Quince afios despaés en 1894, con Régis, basado en sus e~
tadisticas, acepta el origen pero no la paturaleza sifilitica de
esta afeceidn v le da el nombre de enfermedad parasifilitica. No
obstante Fournier no admitia que la sifilis fuese la cansa finica
de la enfermedad de Bayle, y para & se requerian otras circuns-
tancias para que uo sifilitico se biciese paralitico general. Mo.
rel Lavallée acepta esta teorfa de Fournier pero o clertas re-
servas, Laségue, con Charcot, afirma gue no hay paralisis ge.
neral verdadera de naturaleza u  origen sifilitico, sino wunpa
pseudo pardlisis general sifilitica, mds o menos semejante a In
enfermedad tipa.

En la Academia de medivina de Paris en 19035, Fournier
defiende contra la opinién de Joifroy y de Cornii, la tesis sifili-
tica como causa fundamental de la pardlisis general, y observa
su coincidencia con la exi~tencia de lesiones cutaneas. Su con-
firmaci6én tuvo lugar en 1913. cuando el :lescubrimiento de
Noguchi del treponema de la sifilis en la corteza ecrebral de los
paraliticos generules, .

Las trabujos anatomopai»1dygicos que empezara de manera
verdaderamente ciéntifica Rokitnnski en 1856, fueron conti-
nuados por Magoan, Westphal, Meadel, Micerzejewiski, Crich-
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ton Brown, Tuczek, ete,, y mds tarde Altzeimer, Marchand,
Lhermitte, Léri ¢ Klipel. Este tltimo, como deduceion de sus
trabajys niega el origen sifilitico como 1a causa Gnica de 1a pa.
rdlisis general, y describe casos ahatomoputolégicamente con.
firmados de parilisis general de forma artritica, tuberculosn,
aleohdlica, artericesclerosa ete.

' Tres grupns o sindromes extrae Klipel de sus trabajos ana.
to mepatoligicos: un primer grupo descrito por Bayle, el de la
encef.ifitis inflamatorin; un segundo grupo en el cual la infli.
macign del encéfalo se sobreagrega a lesiones precxistentes, y
un tereer grupo sin lesiones gue corresponde a las parilisis ge-
nerales degenerativas

En suma, Klipel ha revivido presentada en forma distinta
Ia vigja doctrina dunlista, con conocimientus mds profundes
de sus caususy a la luz de los tiltimos progresos hiolbgicos.

De todo este citmulo de doctrinas, en las cuales se pone en
Juego tanto la autoridad de quien las emite, como su criterio
clinico v su manesa muy personal de opinar, sale cada vez mis
depurada la doctrina de Bayle; que, st como dice Parchapoe,
no descubrié los sintomas de la enfermedad que lleva su nom-
hre, que fueron conocidos desde mucho tiempo antes, le corres.
ponde el mérito de haber sacado de la obseuridad a la luz una
cutidad nesol6gica nueva, darle vida v realizar asi, en sentir
e Baillarger, ‘el mayor progreso que se pueda sefialar enla
historia de la wedicina Mental'.

ETIOLOGIA'Y PATOGENIA

La mayor preocupacién que ha apasionado a les bidlogos
ﬂ@b}dc Bayle hasta nuestros diag, es la investigacién de la cansa
finica y necesaria de Ja meningoencefalitis crénica difusa. Bay.
le hacia depender los fenémenos paraliticos de una inflamacién
meningea o aracnitis erdnicys, producida en dltimo término por
un aflujo sunguineo a las cubiertas meningeas y por la fuerte
congestion cerebral consiguiente, Hace resaltar este avtor la
Importancia de la herencia neurolégica, en cuya estadistica se
observa en mds de la mitad de los casos. la intluencia del sexo,
f‘e la edad, del temperamento sanguineo v de la actividad cerc-
sral. En cuanto a la sifilis, no le concede gran inportancia por
tucontrarse en tod..;s las esferas souciales.

Hasta el advenimiento de la éra sifilitica sdlo Magnan acu
satha al aleoholismo como la causa més significativa en la géne
818 de la paralisis general. Despuds de los trabajos de Esmarch
Yy Jcsse‘n en 1857 los de Kjeibérgde Upsal en 1863, contirma-

-gns mas tarde por Fournier, cambid totalmente la faz del pro-
lema. Sin incurrir en error, puede afirmarse que con estos tra.
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lljgajo? se dilucid6 la verdadera etiologia de la enfermedad de
avle.

Siguiendo a Régis y Lépine, estudiaremos en la etiologia
los puntos siguientes: :

lo. Uaa causa finica, determinante de la verdadera pardali.
sis general: La sifilis;

20. Un grupo de causas predisponentes;

30, Las auteintuxicaciones e infecciones agudas y cronicas
¥ las etervintoxicaciones;

40. Los traumatismos.

SIFILIS

La causa necesaria, fundamental, suprema de la parilisie
general es la sifilis. Esta doctrina, en un principio sin autori—
dad, ha venido desde Fournier a sentar sus reales como t6pico
de discusién de magna importancia. Negada por auioridades
como Magnan, Joftroy, Laségue, Cornil, Charcot, etc., fue ud-
mitida con reservas por Morel — Lavallée y Bélieres en un tra.
bajo titulado «Sifilis y Paralisis generals,

Fournier, en sus lecciones clinicas en 1894, cuando denomi-
na a la parilisis general, a la tabes y a otras enfermedades
- nerviosas, con el término de afecciones paraxifiliticas, sostiene
el origen especifico pero no la naturaleza sifilitica de la enfer—
medad de Bayle, En la Academia de Medicina de I’aris en 1905,
defiende con Raymond como causa fundamental la sifilis, basa-
do en sus estadisticas personales. Sin embargo, este autor en
#us primeros estudios no es exclusivista, pues para él, la sifilis
s6lo es la causa més activa, sin descozocer la 1mportancia de
otras atecciones como el alcohalinmo, los excesos de todo géne-
ro, en el origen de la locura paralitica. La sifilis, dice Fournier,
estdi unida a la enfermedad de Bayle como la causa al afecto.

Los experimentos de Kraft-Ebing en Aoscou en 1897, dan
confirmacién a esta nueva dnctrina, cuando inocula 8 paraliti-
cos generales con virus sifilitico obtenido del raspado de lesio-
nes virulentas, secundurias y observa que todos ellos resisten
a la infecci6n,

Cuando el descubrimiento del treponema por Schaudinn y
Hoffmann en 1905, la atencién de los neurologistas sc concen-
trd a su biisqueda en las afecciones del sistema nervioso, consi-
deradas como sifiliticas, Fue logrado por Noguchi en 1918,
cuando descubrid el treponema en la corteza cerebral de algu.
nos paraliticos, lo cuat constituyé la prueba maogna del origen
sifilitico de esta afeccién. que como lo dice Pictat: “las estadis.
ticag clinicas y los trabajos humorales sélo revelaban la pro.
babilidad del origen sifilitico de las parasifilis de Fournier; cra
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necesario el descubrimiento de Noguchi para probar su eviden.
cia'.

El laboratorio ha venilo también a confirmar la doctrina
sifilitica: EI Wassermann positivo del lignido cefalo-raquideces
para Sicard, Roger y Haguenau una certeza absoluta de la
existencia de una pariilisis general, en tanto que puede descar.
tarse, segfin estos autores, todo diagnéstico de pardlisis gene-
ral cnando es negativo. Las reacciones de  Nonne ¥y Apelt, de
Guillain y de Lange, el indice de Dujardin, dan la primacia a
la sitilis en la etiologia paralitica. Para Klipel el descubrimien-
to del treponema en la corteza cerebral de los paraliticos care.
ce de valor probatorio, pucsto que ha sido encontrado tam.
bién en cerebros de sifiliticus, muertos en lena generalizaci6n
especifica, que no presentaron en vida ningtin sintoma de para-
lisis general.

A la luz clara y serena del raciocinio se ve lo sofistico de
la anterior argumentacién de los partidarios de Klipel. No
bastala presencia del treponema en la corteza cerebra para
que un sifilitico se haga paralitico general, como no basta la
presencia cn ¢l orgunismo de un microbio cualquiera para el
desarrollo de su afeccién especifica; sino que es preciso la con-
currencia de causas muy diversus que hagan el organismou
apto para gue se produzca la enfermedad. Es la noci6n fecun.
da del terreno que ha tomado una preponderancia cada vez
mayor eo todos los problemas de patologia general,

Admitido por la inmensa mayoria de los médicos el origen
especifico de la parélisis general, ha surgido una gran dispari-
dad en la apreciacién de su naturaleza. Erb, Nonne y Morel
Lavallée, defendian en el siglo pasado ln existencia de un ger-
men sifilitico nervioso que originaba la par4lisis general; Erlich
admitia un espiroqueta particular en las parasifilis, al cual de.
nomin6 con ¢l nombre de raza o de cepa recidivante. Fandados
en sus trabajos clinicos, anatémicos y experimentales C. Leva—
diti y A, Marie, sotienen la vieja teoria de Nonne, de 1. existen.
cia de un virus neurotropo, el cual es paraellos el verdadero
agente de la pardlisis gencral y de las enfermedades nerviosas
sifiliticas; treponema que estaria localizado en el c¢ctodermo
invaginado, con exclusién del tejido celular y de los vasos con.
tenidos en los centros nerviosos,

A, Marie y C. Levaditi resumen su argumentacién clinica,
anatémica vy experimental en los principios siguientes: (Anales
del Instituto Pasteur 1923).

n). ivoluci6n clinica y anatomo—patolégica particular de
la parilisis general y de fa tahes;

b). Contraste entre los accidentes primarios y secundarios
¥ la gravedad de las manifestaciones nerviosas ¢n los paraliti-
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COS; .
¢). Rareza de la pardlisis general y de la tabes en los paises
tropicales y subtropicales, en donde la sifilis habitunal es grave;
_d). Existen observaciones de sifilis nervivsa conyugal, y es
imposible no pensar en esos casos en un virus que tenga una
predileccién particular por el sistema nervioso central;

e). Contaminacién en la misma fuente;

f). Resistencia al tratamiento especifico;

g). Rareza de la coexistencia de la pardlisis general y de las
manifestaciones cutfineas y viscerules sifiliticas;

h). Morfologia particular del treponema neurotropo;

i). Propiedades biolégicas del treponema neurotropo, difi.
cultad para la transmision de este treponema a los animales
en experiencia, y evolucién especial de la infeccién de estos ani-
males en los raros casos en que los resultados han silo positi-
Yos,

A). El primer argumento de la serie de los dualistas, segin
lo hace observar Sézary en una ota dirigida a la Revista Neu-
rolégica de Paris, en abril de 1921, carece de valor, puesto
que e] neurotropismo es incapaz por si solo de explicar la evo.
lucién atipica de las lesiones anatomo-patoldgicas de la menin-
‘go-encefalitis difusa, su marcha progresiva y su resistencia al
- tratamiento, Levaditi y Marie admiten que las particularida-
des de estas lesiones son caracteres especiales de la neurona, lo
cual es admitir a la luz meridiana la preponderancia del terre.
no sobre el grano, aserci6n en nada de acuerdo con sus teorias,

En todas las enfermedads=s que el espiroqueta produce, su
car~cteristica principal es sin duda la manera como reacciona
el tejido sobre el cual se siembra; su marcha y evolucitn es
siempre diferente para cada tejido, lo que constituye su diferen-
_ciaci6n esencial,

B). Fournier, en una estadistica de 83 casos de pard4lisis
general, observa en 80 de ellos una forma de sifilis muy discre-
ta; raz6n que le sirvi6 para sostener el origen especifico de la
enfermedag de Bayle, Levaditi y Marie han tomado esta razon

" cientifica ¢nmo argumento en t{wor de us tesis, de gran impor-
tancia para ellos. André Collin, en 1914, aporta algunos cusos
- para demostrar que es una forma particular de sifilis, ligera,
benigna. sin ninguna manifestacién externa, la que da origen
& la pardlisis general; clasifica esta sililis por sus caracteres
con el nombre de nearotropa o nerviosa, Lauschner, autor ale.
mén, en su trabajo “La cuesti6n de la sifilis ligera y ln_parali.
sis consecutiva tardfa”, critica muy justamente el calificativo
de benigna que Collin da a su sifilis neurotropa; no puede cali.
ficarse, es su pensamiento, de benigna una sifilis cuyas manifes.
taciones tardias son fatales, Collin, segfin se deduce de su pu-
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blicacién “Cudl esla forma clinica de la sifilis que termina mds
a menudo en !a pardlisis general, ha tomado ¢l término de be.
nigna para explicar s6lamente lu escasez y la poca importancia
de Ins manifestaciones externas, tales como el chancre enuno,
la roseola etc. '

Con gran sentido eritico y visién genial, Landouzy habin
observado que la gravedad de la sifilis estaba siempre en razén
inversa de sus manifestaciones externas; ‘la ausencia de la ade-
nopatia, decia, es indice de sffilis grave”. Sanguincti, entusiasta
defensor de la teorin del dualismo, resume sus opiniones en su
tesis de 1917, asi: <En la mayoria de los casos la infeccibn sifili. -
tica pasa al estado latente, sin signo secundario © terciario o
casi sin'ellos, y da lugar con la ayuda del terreno sobre el cual
ha caido el grano, a la neuropsicosis; en casos mds raros es la
gifilis con marcha normal, de forma bien floricla, grave por to-
dos sus sintomas exteriores, la que da lugar tumbién a la pa-
rélisis generals.

Claramente se v¢, que con estas deducciones no se puede
en espiritu y en verdad, sacar una opini6n bien fusdada, y co-
bre razones que no dejen lugar a duda respecto a la veracidad
de la teoria dualista.

Desde el periodo secundario de la sifilis, Ravaut, Jeanselme,
Chevalier y Sézary, han observado una faerte reaccién menin-.
gea, positiva para el Wassermann, lo que prueba que el trepo-
nema tiene una accién igualmente marcada para la piel, las
mucosas y los centros nerviosos; y el hecho de no fijarse inde-
fectiblemente en €l sistema nervioso se dzbe, segiin Sezary, ala
defensa natural de este tejido, Por otra parte, no todas las sifi.
lis nerviosas proceden de una sifilis latente, y s{ es verdad que
muchas sifilia floridas, eminentemente dermotropas, pueden
dar origen a la eafermenad de Bayle. .

El hechc es de observacién corriente. Nuestra estadistico
da la prueba de que las manifestaciones externas n Gseas espe=
cificas son frecuentes, Este hecho lo hemos observado en mdés
de 20 de nuestros enfermos. La signiente observacifn es parti.
cularmente demostrativa:

Ohservacitn No. 1

T, M. del R, de Ituango, de 46 afios de edad, raza mestiza,
.?]oltlt':st)';,5 oficios domésticos. Entra al Asilo ¢l 2 de Septiembre

€ .

Antecedentes hereditarios. Desconocidos.
Antecedentes personales. Debido a la ignorancin de sus

conductores ha sido casi imposible obtener datos sobre sus
antecedentes personales, pero los que hemos logrado recoger
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pueden muy bien servirnos como ilustraci6n de la tesis unicista,
Ocupada en trabajos domésticos y agricolas, sufre desde hace
diez afios de una hinfangitis pcri:’;djirca de la pirrna derecha.
Cuenta su hija, que hace dos nfios sufri6 de dos filceras localis
zadas simétricamente en ¢l tercio inferior de ambas piernas, Gl-
ceras protundas, de poca suprracién y muy rebeldes al trata.
miento ordinario; que cedieron algtin tiempo despuds por el tra-
tamiznt> yodurado y por la curacién con pomadas a base de
inercario, Hace cuatro afios tuvo sifilides muy manitiestas dela
boca y una erupci6én de la piel muy discreta (roseola?), que dés
aparecieron con un tratamiento por el jarahe de Gibert, Ha te-
nido tres hijos de los cuales los dos primeros han muerto de
dos y diez aftos de edad, respectivamente. Tiene uua hija viva,
bien conformada, 'que no presenta ninguna manifestacién here-
ditaria especifica. .

Exdmen somdtico. Al entrar al Asilo se la eacuentra ago-
tada y caquéctica, con diarrea profusa, disenteriforme, tinte ic-
térico de la conjuntivas; en sus piernas se observa la cicatriz
de las dlceras, de caricter eczematiforme, de coloraci6n vivli-
cea; en la nariz, muy chata, se observa una depresidn casien
silla turca y la falta de uno de los huesos de la nariz. En la
regién frontal existe una goma 6sea, de gran tamaiio, fétida v
supurante, en plena fusidn; gue produce la destruccién casi
completa de la mitad derecha del frontal, y que desciende has-
ta el dorso de la nariz. La enferma sufre desde hace un afio es-
ta lesiOn; que ha sido diagnosticada por un empirico como un
absceso con gran coleccién purulenta,

Aparato respiratorio: Normal;

.  circulatorio: Soplo aértico muy marcado;
»  digestivo:  Diarrea profusa dicenteriforme, es
la diarrea tinal de los enajenados, ,

Aparato locomotor: debido a su gran cstado de debilidad
no fue posible observar de mauvera detenida su aparato loco-
motor; con dificultal se tiene en pié,

Sistema linfitico; ganglios inguinales duros e ipertrofia.
dos; axilares y crurales que ruedan bajo el dedo, sin periade-
nitis: en el cuello existen, pero pequefios del lado derecho, du-
ros v en cadena; al lado izquierdo estdn hipertrofiados y eon
reaccién pariadenitica.

Sistema nerviono: hipoestesia cutfinea, con perturvacio.
nes mentales muy marcadas respecto a su fiicultad de aprecia.
cién de Ias sensaciones, muy semejante a [a disociacién sirin-

omiélica. Temblor muy caracteristico de los dedos, vertical y
ateral, es el signo del «dactilégrafos’semiptosiv parpebral tem
blor fibrilar de los labios y de la musculatura. facial, signo de
Magnan o de la trombona, facies paralitico, sin expresiOn; los
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reflejos tendinosos estén abolidos (arreflexia). Ei signo de Ar-
gil-Roberston es positivo, no hay reaccién pupilar a la luz pe-
o &i a la acomodacién; anisocoria, la pupila izquierda de or.
mada y méds grande que la derecha; signo de Romberg, positi-
ve. Examen menial; Entra calmada, indiferente; disartria
completa, tanto para las palabras de prueba como en la conl
versacion ordinaria; di~logia, dislalia y psicolalia, desoriental
cion en ¢l tiempe y en el espacio, se cree en su pueblo y al lado
de su hija; amnesia total, no recnerda su nombre ni su edad, ni
tampoco el nombre de su hija, con la cual ha vivido riempre,
No se observa delirio de ninguna naturaleza; hay pérdida to.
tal de la autocritica,

Su enfermedad, de marcha rédpida, la mantiene eumida en
Ja mfis completa demencia, y es casi imposible hacerla contes.
tar nada que dé idea de la existencia de algfin rastro de men-
talidad. Hay un derrumbamiento total y completo de las facul
tades psiquicas,

Reacciones gerolégicns: La reaccién de Wassermann en la
sangre fue intensamente positiva + ¥+ +.

Liquido cefalo—raquideo. Hecho el anélisis de este liguido
confirmése plenamente el diagnéstico de demencia paralitica,
que clinicamente habiamos hecho en esta enferma. El resaltado
fue el siguiente:

Cantidad.. .. oo, cviiiviens e vns 15c. ¢
ASPECLO.ccivieiiine ., oo eeisirintenns seneennCriStalino
Tensitn....cccrrrrerceerrererecrernees rrerraarens 1° 57 m. m, 2° 31 m.m,
MDA G voummmmesmisis g 0,85 grms. por mil
Globulinas:
Reacci6n de Nonne.......ccovvviiirensininas positiva 177
o ** Noguchi...ccoorseen .t oo s 1t

Ileocitosis.. ...........5 elementos celulares por m, m, c.
Férmula citolégica...linfocitos 100%, hasta cuatro elemen-
tos celulares por campo microscipico.
Wassermann............ + + %
Reaacién del benjuf coloidal..... positiva en los seis prime—
ros tubos
Con perturbaciones esfinterianas, vesicales y rectales, e in-
fecciones cuténeas muere el 24 de octubre de 1925, en pleno
marasmo paralitico, N
& Enla necropsia se encuentra yna paquimeningitis ditusa, -
pe Bayle Calmeil; esclerosis cerebral y encefalitis intlamato-
ra de la corteza,
e is;ce ¢aso es una razén de peso a nuestro parecer, en con-
sion ﬂa teoria de Marie y Levaditi, por 1a coexistencin de le-
8 tloridas graves, cuténess y 6seas,con upna muy tipica
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demencia de Bayle, .

Jeanselme cita un caso de un paralitico general, en su libro
“La Sifilis”, en el cual se nota la coexistencia de sifilides tuber.
culo-ulcerosa del homoplato izquierdo con una afeccién nervio-
sa especifica. Adrian en una estadistica de noventa y seis ca-
808, observa accidentes terciarios graves asociados a la tabes
o a la pardlis general; y Regnier de Carle, Hudoverning y J. Gusz
mann, en sus memorias, anotan esa misma coexistencia, Este
Gitimo autor cita cincuenta observaciones personales con ma~
I:}ifestaciones secundarias y terciarias seguidas de una parasifi.
is.

. Por lo gque antecede creemos dejar probada la poca fuerza

de 1n argumentacién dualista ep lo que se refiere al contraste
entre log accidentes primarios y secundarios y la gravedad de
las mauifestaciones uerviosas en los paraliticos. ‘

C) Levaditi y Marie, aducen para sustentar su teoria, la
rareza de la sifilis nerviosa en los pafses tropicales o sub tropi.
cales, cuando los accidentes cutfineos y 6seos en esas latitudes
son graves y mutilaotes,

['ara estos autores la existencia de dos clases de treponemas
uno neurotropo y otro dermotropo, es indudable; este 4dltimo
seria el que da origen a la gifilis con manifestaciones cuténeas
floridas, de los paises tropicales; aquél, es decir el neurotropo,
serfa el Gnico que podria explicar la mayor frecuencia de la pa
rasifilis en Europa que en otros continentes,

Jeanseimne en la rzuni6n neurolégica de 1920, ha desvirtua.
do este argumento demasiado generalizador de los dualistas,
En una excursi6n al Extremo Oriente en 1900, ha podido obser-
var la rareza de la sililis nerviosa en los indigenas amarillos,
mientras que cn los europeos que alli viven es sensiblemente
tan numerosa como en Europa, Estos europeos son casi en su
totalidad sifilisados por mujeres indigenas; este autor cita una
observacién muy demostriciva al respecto; Un trancés adquiere
la sifilis de una mujer anamita con maiiifestaciones secunda.
rins y terciarias, aparecidas estas filtimas diez afios despuds:
se trata, mejora y vuelve a Francia, en donde muere paralitico
general algunos afios m4s tarde.

Roasenda, cita un caso semejante de un europeo sifilisado
por una negra en Tripolitania, atacado de tabes algn tiempo
después. Sézary, en asocio de Alibert, estudia detenidamente
este problema en la Africa del Norte, donde las lesiones cuta-
neas v 6seas son constantes, y cita casos de sifilisis cuténes,
mucosa y 6sea con diversas manifestaciones de sifilis nerviosa.

Atrds hemoas referido en nuestra estadistica personal un
caso semegjante. Otra de las observaciones que insertamos més
adelante, al hablar de la forma maniaco —depresiva de la par4.
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lisis general es particularmente interesante: Se trata de un ex.
tranjero de raza blanca, que adquiere entre nosotros la sifilis
con diversas manifestaciones cuténeo-mucosas, y que en la ac
tualidad esta afectado de parélisis general. Raro caso, porque
las primeras manifestaciones paraliticas aparecieron pocos ufios
después del chancro, y afin, ya muy cercano a sudesenlace fatal
ge observa la cicatriz de €l,

I.os casos observados entre nosotros, en nmerc de cincuen
ta y cinco, en el Asilo de Alienados de este Departamento, del
piio de 1921 a 1927, en un todu concuerdan con lay ideas de
Jeanselme, Sézary, Cl, Simon, Alibert, Lacapére, etc.

En auestro medio la s’filis cutnea y mucosa es frecuente,
casi lo ordinario; y se observan toda clase de formas clinicasde
esta afecci6n. En una latitud eminentemente tropical, como es
Colombia, una estadistica como la que presentamos, si no es
muy numerosa, es si confirmativa para la tesis unicista.

Jearselme, Sésary y Lacapére, que han estudiado la sifilis
exética en su relaci6n con la parilisis general, apuntan como
muy curioso el hecho de que un europ<o contaminado de sifilis
exbtica, evoluciona en su enfermedad como europeo y 8in las
manifestaciones exéticas; y un indigena sifilisade por el trepo-
nema europeo, evolucione en su sifilis con un gello caracteristi-
comente indigena. Esto es evidente, el treponema no hace su
evolucién caracteristica rigiéndose a sus cualidades bioquimi.
cas propias, 8ino a las caracteristicas reaccionales propias del
tejido en el cual se siembra; de aqui la afirmacién de Sésary que
el papel del grano es de menor importancia gue el del terreno,

Schuzo-Kure de Tokio,, asevera que en el Japén es hoy la
pardlisis general mis frecuente que hace veinticinco afios, y afir.
ma que en la actualidad el 18% de los internados en los Asilos
de locos son paraliticos generales Sin duda alguna unelemento
distinto de la sifilis existe, que hace que hoy con més frecuencia
que antes, el treponema se oriente hucia los centros nerviosos;
ese algo-més. es el terreno, que bajo la denominaci6n de raza, o
por las intoxicaciones, el agotamiento nervioso, o la cerebrali-
zacién de Kraft-Ebing, adquiere en lu actualidad una impor-
tancia preponderante, Para Sézary, el aumento constante de la
neurosifilis se debe a la madurez o envejecimiento de la sifilis a
través de las edades; el papel del virus seria vraiment negli.
geable, el del terreno de una importancia secundaria. Ya vere.
mos que para nosotros este aparte de la teorfa de Sézary no
tiene la importancia que ¢l autor le asigna.

Para comprobaci6n de sn aserto, ¢ste autor se tunda enla
estadistica de Meilhon, el cual en el asilo de Aix,en un lapso
d: tiempo comprendido entre 1860 y 1877, no ha observado
un solo caso de pardlisie general; en tanto que de 1877 a 1889
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observa trece casos bien comprobados. Maire y Raymond ano-
tan también el hecho de observarse un aumento creciente de
las afecciones nerviosas sifiliticas, en los Gltimos afios, en Arge-
lia y Marruecos. Charles André anota un hecho semejante pura
la Amérisa Central; y con Brissaud, admite una idiosincrasia
particular de los pueblos indigenas para la sifilis nerviosa. La-
eapére explica la resistencia de los indigenas para la sitilis ner-
viosa, por la falta de intoxicacién etilica, por la baja presién
arterial y por la contaminacién de la sifilisen csas latitudes
desde temprana edad.

Antes de seguir adelante debemos consignar el hecho si-
guiente: La gifilis ex6tica, tanto entre nosotros como en todos
los paises tropicales, estd muy lejos de evolucionar siempre ha-
cia el dermotropismo. Raynaud, Lacroix, Beraud, DBoutiny
Brossoniére, [Boletin de [a Sociedad de Dermatologia y Sifili.
grafia de Parfs, fcbrero y julio de 1926] estudian este hecho en
Argelinos, primero en sesenta y ocho casos y luégo en trescien-
tos veiticuatro exdmenes del lignido cefalo-raquideo, en sifiliti-
cos secundarios, y observan un atacue casi constante del siste-
ma nervi0so, comprobado por la pleocitosie y la hiperalbumi-
nosis. Lévy-Valensi, Sézary y Mompellier de Argel, estin de
acuerdo en reconocer este hecho, que para Lacapére es debido
s6lo a una acci6n rcaccional general del organismo contra la
generalizacifn treponémica.

En su libro “La Siflis Nerviosa", de 1926, Sézary estudia
en detalle las causas que han podido influir para explicarila
resistencia de los pueblos trop icalés a la sifilis nerviosa.

En primer lugar la ccivilizacion», sostenida por Kraft.Ebing
desde 1897, aceptable para europeoa de vida intelectual activa,
expuestos al debilitamiento general de todn género, es siz duda
una de las causas adyuvantes més importantes para la _expli-
cacién de la sifilis nerviosa. Eutre nosotros esta conceprién su-
fre modificacioues muy interesantes. Es verdad que un aumen-
to se ha notado en la frecuencia de la sifiliz nerviosa, pero este
aumento se hace en lo que respecta a la paralisis general, espe- -
cialmente en los campesinos, muy poco expuestos al’ agota-
miento mental, que en definitiva es lo que la civilizacidn trae
consigo. Tal es también el pensamient>’ de Babinski, quien hace
notar que la parilisis general se encuentra en todas las clases
sociales, particularmente en gentcs cuyas ocupaciones no exi-
gen un intenso trabnjo cerebral. Por raciociniv la tabes seria en
tre los Arabes mucho més comfin, como lo dige este autor, por
st mayor agotamiento medular a yue estdn expuestos, debido
o sus excesos genésicos; y sin embargro este hecho no ocurre.

Nuestra estadistica arroja un 80% de paraliticos generales,
cuyas ocupaciones o artes requiefen muy potg esfuerzo mental,
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en su mayoria son agricultores, campesinos todos, en los cua-
les ¢l agotamiento cerebral es incapaz de explicar la neurosifilis,
Conforme a nuestras observaciones la hip6tersis de la civiliza.
cién de Kraf Ebing, tiene un valor muy secundario en nuestro
medio, . ) .

El concepto de raza es suficiente por si mismo para explicar
¢l determinismo o la orientacién del treponema a un érganc
determinado?

Si la mayoria de las veces en la raza blanca o mejor ditho
en los pueblos cultos, civilizados, se ve con més frecuencia la si.
filis nerviosa, no es propiamente por la raza a que rtenecen
sus individuos, Se allz.ga que la raza negra es més refractaria a
la sffilis que cunlquiera otra; pero como afirma Schoube a veces
los negros son més duramente castigados ¥ pagan un tributo
miis pesado a esta enfermedad.

La estadistica de nuestras observaciones en lo referente a
la raza es la siguiente: :

Raza blanca...... —— reeeveenne 68% de P, G.
Raza meztiza......cccemeeree.. e 18% b fE o
Raza mulata....cc.cceeeereeerens 8% v «
Raza negra.......c.coceneneennns top ¢t o« ¢

A pesar de gue el nfimero de nuestros enfermoses todavia
insuficiente para sacar una conclusién definitiva, el hecho da
margen sino a admitir como muy bien fundado el concepto de
raza en la patogenia de la pardlisis general en los paifses tto-
picales, si se presta a serias reflexiones al respecto.

Por una especie de contradicci6n, cuya explicaciébn se nos
cscapa, ya desde el punto de vista étnico, como desde el punto
de vista de la cerebralizacién de Kraft-Ebing, es més aceptable
para nosotros, de acuerdo con nuestra estadistica, la nocifn
de raza en la etiologia paralitica que no la cerebralizaci6n.

S6lo hahlamos con?orme a lo que demuestran nuestras es-
tadisticas. Si el hecho no es admitido por la mayoria de los au-
tores, y que parece zer lo verdadero al menos para Europa, la
explicaci6n habrf que buscarla en otra parte. Quizis en la in-
suﬁclencla. del tratamiento.

Pero el concepto de raza es incapaz también de explicar el
notorio aumento de 1a demencia paralitica, Esto es admitido
.I::Jr autoridades como Lacapére, Sézary, Schuzo-Kure, Meilhon
_‘le‘::“'d- Riynaud de Argel y ¢l mismo A. Marie, En los chinos,
co;l“felmg: hn observado que los habitantes delos puerfos y
iy _‘-?l_)t'mﬂlldfld los marinos son los mis comunmente atacados
te slf:_lls nerviosa,

s él}-l cll #ticoliolismo, piedra de toque para Magnan que hacia
ndmit‘.tltﬂusa finica, la raz6n etiolGgica de la pardlisis general,
1do como causa predisponente de primer orden por Four.
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nier y negado por Dupré, ni la hipotensifin arterinl de Lacapé-
re, ni la precocidud de la contaminacién son capaces de expii.
car la resistercia de ciertas razas a la neurosifilis. o

El grun problema de la actualidad, el ma gno descubrimien.
to de Jauregg, defendido por Legrain, Marie y Chevulier, Mat-
tauschek y Pilez, del paludismo en el tratamiento de la parili.
8is general, no parece explicar, ni con mucho, esta pretendida
inmunidad. Es frecuente ¢l hecho de verse paraliticos generales
palfidicos erénicos o ea plena evaluci6n aguda del hematozoa-
rio; al menos asf se desprende de lo que hemos observado. M4s
de un 40% de nuestros paraliticos han venido al Asilo palidicos
agudos o crénicos. Del mismo pensamiento son Sézary y Barbé,
quienes observan cuatro paraliticos generales de Macedonia si.
filisados y palfidicos en la misma época, casi sin tratamiento
ant.ipalﬁgico. en los cuales ¢l hematozoario fue incapaz de pre.
venir la aparici6n de los fen6menos paraliticos. Marcel Pinard,
Sabouraud y Gougerot son de la misma opinién,

Ya hemos visto que Sézary se explica lu resistencia a Ia
sifilis nerviosa, inherente, pero sin ningiin cardcter de absoluta
certeza, de las razas o pueblos de los trépicos, por el envejeci-
miento de la sifilis al través de las edades, unido a otros facto.
res como el tratamiento insuficiente, la cerebralizacién ete, <A
medida que la sifilis envejece en Europa, dice, se hace cada vez
menos florida y ataca més el sistema nervioso» Parece, segiin
se desprende de su argumentacién, que el neurotropismo v el
dermotropismo son finicamente fases evolutivas de una misma
enfermedad, con formas de transicién bien marcada ¥ que pue-
den coexistir en-una misma regién, «No vemos, agrega, el reu
matismo articular agudo hacerse cada vez menos artrotropo v
mA4s cardiotropn?, la tuberculosis afectar una evolucion aguda
en algunos pueblos indigenas, no contominados hasta enton—
ces por el bacilo de Kock, y tomar Eor el contrario una forma
crénica en pueblos infectados desde hace siglos?s Jeanselme, se
pregunta cuando alguien ha pensado en admitir dos razas  de
bacilos de Hansen, una neurotropa y otra dermotropa, lo que
seria contrario a los hechos, toda vez que la transformacidn
de la Igpra florida de los tegumentos en lepra nerviosa es de ob.
servacién corriente,

Una causa .ccesoria, que con el envejecitiento de la sifilis
en el transcurso de las edades, aducen Sézary, Oppenheim, Gen.
merich, Gartner, etc., es la insuficicncia dJel tratamiento, Un
tratamiento insuficiente, escribe el prithero de estos autores,
(Presse Mcdicale, 10 de Abril de 1926), no puede ser sino peli.
groso y probablemente m4s nocivo que la abstencién ternpéu.
tica, porgu+ pone a raya las lesiones cutdineas cuyo desarro.
lo no habria podido sino favorecer la inmunidad , Sin destruir

g, 4
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todos los treponemas, y abandona el organismo después ro.
bandole sus defensas naturales.

Para la explicacién del aumento constante de la parélisis
general en nuestro medio, el més valioso argumento para nos-
otros es la insuticiencia del tratamiento, uniin a otras circuns.
tancias predisponentes como la raza, las intoxicaciones de todo
género, las taras hereditarias o adquiridas, que hacen los cen—
tros nerviosos mas débiles para resistir la accién de la  sifilis.
Nuestros camnesinos, ignorantes por demds, pucstos en trata-
miento, cunado se ven curados de su lesién inicial coneideran
infitil su prosecucitn; con lo cual el Gnico resultado, daflino
siempre, e~ la falta de formacién de los anticuerpos y la evolu.
cién sorda, sin alarma, hacia la neuarosffilis,

Lejos de admitir la teoria de Sézary-del envejecimiento de
la sifilis al través de las edarles—que para nosotros podia ser
mAs bien al través de los tratamientos insuficientes, la consi-
deramos incapaz de explicar el aumento de la paralisis gene—
ral en América. La hipGtesis del origen precclombino de la si-
filis refuta a Sézary de manera satisfactoria. A, von Notthafft,
en Munich en 1907, ha defendido con brillo la teoria del origen
americano de la sifilis; Dohi de Tokin, es dela misma opini0n,
Diaz de Isla y Ovieldo en 1493, aseguran que la sifilis fue im-
portada de América a Espafia, y el parre de las Casas en su
Historia General de las Indias, citado por Jeanselme, dice: «Me
he tomado el cuidado de preguntur a los indios si la sifilis era
muy antigua entre ellos y me respondian que existia ya mucho
tiempo antes de la llegada de los eristianos, sin gque se tuviese
recuerdo rle su origens.

Esta hipétesis muy probable para Jeanselme. la sustenta
con argumentos sacados de un trabajo publicado en Lima en
1909 por el doctor Julio C, Tello.

Si aceptamos como méas veridica entre todas las hip6tesis
actuales el origen americano de la sifilis, es de todo punto im-
posible que la teoria de Sézary descifre el problema del cnnti-
nuo aumento de nuestros paraliticos generales. Otro elemento
¥ no el envejecimiento de la sifilis, existe capaz de dar la expli-
cacibn; para nosotros es debido a la _insuficiencia del trata.
miento y accesoriamente al aumento de civilizacién Entra tam.
bién como factor, aunque secundario, nuestro cruzamieufo de
razas, que en sentir de nlgunos gociblogos se ha negado a
producir tipos de seleccién. Esta opinién es sostenida desde
hace tiempo por Monpellier de Argel, quien fundado en argu.
mentos valiosos niega la teoria de Sézary, pues parece cierto
que si la sifilis africana si no es mayor en edad que la sifilis eu~
ropea, su nparicidn si fue por lo menos simultdnea, Para Mon.
pellier la clave de esta discutida cuesti6n estriba en la especiali-
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zaci6n del treponema (es dualista) y en la hiperalergia cuténea
de las razas de log trépicos,

De estas largas disquisiciones y citas de autores sostene-
dores de una y otra teoria, sé6lo resulta que en la actualidad
ninguna noci6én definitiva ha sido adquirida para la explicacion
de la patogenia de la sifilis ex6tica en el origen de la parilisis

neral.

& D). Para los dualistas, la existencia frecuente de la sifilis
nerviosa conyugal y familiar, hace pensar en una raza especinl
de treponema que tenga predileccién por el sistema nervioso.
Este es un argumento de positivo valor y vno de los més po,
derosos que contra el unicismo se haya presentado. Si pudiera
hacerse abstracciOn del elemento terreno, que como veremos
tiene enorme importancia, amén de un sinniimero de circuns.
tancias predisponentes, séria real y sin motivo de discusién la
teoria dualista.

A, Mariey Beaussart,en el Asilo de Villejuif, hanlogrado reu.
nir en el transcurso de cinco afios 27 casos de sifilis nerviosa
canyugal bien comprobados. En 26 matrimonios, dice Marie,
el marido estaba atacado de enfermedad de Bayle, una sola
vez se trataba de demencia sifilitica; en 13 casos de los relaia.
dos se descubrieron antecedentes especificos y en casi todos la
reaccibén de Wassermann fue positiva. En 11 casos la mujer se
encontré afectada de parilisis general confirmada y en 5 de
tabes incipiente, m4s 0 menos avanzada.

En las observaciones de Marie y Beaussart, segiin comenta
Simén, parece que once mujeres estaban alectadas de sitilis
meningea, que siendo como es una sifilis mesodérmica, infirma
la teoria dualista, sea 0 no coexistente con otra manifestacion
encefalitica o medular especifica. A, Marie, cita dos casos de
pardlisis general juvenil, hijos de paralitico generales: el segun-
do de ellos se refiere a un joven de 18 aiios, hijo de madre
muerta de perimeningoencefalitis, nacido en el mismo Asilo. De
. la misma naturaleza son los casos citados por Queyrat, Millian
Babinski, Jeanselme, Cl, Simén, Guillian, etc, que tienden a dar
comprobacién y fuerza de verdad a la teoria dualista; Y que
algunos de ellos mismos consideran como simples coincidencias
por el aumento de la sifilis nerviosa,

No es extrafio que individuos que llevan igual género de
vida y conviven en las mismas condiciones, se hagan por la
influencia del medio a una misma torma reaccional, sino espe-
cifica, al menos suficiente para hacer que a veces una cenferme.
dad evolucione en ellos de la misma manera; que esa misma
fuerza reaccional verifique cierta orientacién del treponema
hacia un Organo determinado.

Guillain, Périson, y Thevenard, publican ¢l caso de una fu-
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milia, padre y madre tabéticos y su hijo con midriasis bilateral,
signo de Argill positivo, como signos de una sifilis nerviosa he
reditaria juvenil, Goldmith, en 1885, observa un casu de un
matrimonio muertos ambos cényuges de pardlisis general.

En contra de estos casos de neurosifilis conyugal y fami-
liar, se han publicado otros no menos autorizados que prue-
han lu teoria unicistu. Renand cita el caso reciente de una neu.
rosifilis tamiliar colateral, en dus hermanos paraliticos gene-
rales no contaminados en la misma fuente; Sézary, que com-
bate la teoria dualista, ha publicado en estos dias con Marge-
ridon una historia clinica muy demostrativa: Se trata de una
uyjer en la cual el diagndstico de tabes dorsal era evidente;
esta mujer casada con un hombre que muri6é paralitico gene-
ral tuvo dos hijas, la primera mucre pocos meses después de
su nacimiento, luégo de haber sufrido una ecrupeién que curd
por las fricciones mercuriales; su segunda hija nace a término
en 1904, con una erupeidn generalizada, que cede al trata-
micnto mercurial; sufre a 1n edad de once afios una  keratitis
especifica y una artritis; a los doce afios, y en el curso del tra-
tamiento merzurial para su artritis y keratitis, le sohrevienc
una lesién especific. nasofaringea, (ue términa por una perfo.
‘acién del paladar; ademds, se observa la aasencia del apén-
dice xifoides. La teoria dualista es incapaz de explicar este
heche de Iocalizacién nerviosa en los padres, y cutdinea, cor-
neana y Gsea heredosifilitica en la hija.

E) En reahdad son muy sugestivos, a veces demasiado su-
gestivos, los casos que corren publicados en I literatura médi.
ca sobre paralisis general o sifilis nerviosa, contaminados en la
misma fuente. De este argumento duaalista hace Cl. Simon, en
llm articuln publicado en la Revista de Sitiligrafia y Dermato-
‘%gm de Paris con el titulo de «Pluralidad de los Virus Sifiliti-
gﬁs::'una critica muy ngt?lble: Erb, cita cinco hombres sin nin
muergal‘t:]ntcsco‘ entre si, infectados por la misma prostituta,
filizqdos- ¢ pardlisis general; N‘onpc habla de tres amigos, 8i-
sl rm?l p(l)r la_misma mujer piblica, dos de ellos muertos de

ccho dt ad de Bayle y uno de tabes dorsal; Brossiére cita el
PESE T ¢ siete sopladores de vidrio infectados por un camarada
guuer;ﬂmuﬂla del soplete, muertos cuatro (e ellos de parélisis
i) g grc tabes; Babinski habla de un caso semejante, acae-
M ‘me .0'.;!: estudiantes amigos, infectados pur una querida co.
obseryn :-ll‘ 015 de pardlisis geneval quince afios después; Mott
Muertos. ?S 1ermanos de leche infectados por la misma nodriza,
ric y Bﬂusts meningocencefalitis difusa; en las observaciones de Ma
fectndog uf“t se encuentra el caso de dos hermanos gemelos in-
Minado por una amante comfin, y ¢l de dos hermanos conta-
S en fuente semejante, muertos de parélisis general y ta-
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bes: la conocida historia de Marta X, publicada por Morel-La-
vallée, en Ia Ruevista de Medicina d: Paris en 1893, es de suma
imporrancia: en 1870, Marta contrae la sifilis y la transmite a
su amant: A cstudiante de medicina; tres afios derpués A. mue
re de meningitis sifilitica, En 1871 Marta sifilisa a su segundo
amante [3., también estudiante de medicina; un mes después
abandon:u este amante y vive maritalmente con C., por espa-
vio de cuatro afios; en este lapso de tiempo presenta dos abor-
tos. B confrae matrimonio y en él tiene dos hijos; quince afios
después, B. empieza a delivar, internado en Charenton muere
en 1888, de enfermedad de Bayle; su tercer amante C., nueve
rfios despuds de sifilisado se torna triste, disértrico, e interna-
do en el Asilo de Lozére, muere on 1882 también puaralitico ge-
neral. Algunos anos después Morel-Lavallée, sabe que esta
mujer infecta a D farmacéutico, y a E. ingenicro, los cuales
mueren también de parilisis weneral. Goldmith en 1885 conoce
un matrimonio en ¢l cual ambos ednyugues mueren paraliticos
generales, 8 v 10 afios después del matrimonio, respectivamen-
te, Un hombre sifilitico transmite la enfermedad a su mujery a
su cufiada, y mueren seis, ocho y sicte uitos después, respecti.
vamente, de pardlisis general; cuatro zuuvos en Argelia son
sifilisados por la misma mujer, y la misma noche adquieren
una sifilis grave, dermotropa; dos de cllos mueren en Argelia
de meningitis sifilitica, y dos en Parfs, uno paralitico general y
el otro tabético. '

Ante casos tan impresionantes como los que dejamos rela-
tados, Levaditi y Marie concluyen: «Un mismo virus, tomado
en la misma fuente, provoca tarde o temprano, en individuos
sin parentesco alguno, lesiones nerviosas como la tabeso 1la
paralisis general. De esto, 4 ndmitir una variedad de trepone-
ma con afinidad neurotrops, s6lo hay un paso; fue dado por
Nonne, Erb y Mott, partidarios del nearotropismo, mucho
tiempo antes del descubrimiento del treponema en la corteza
cerebral, en la sungre y en liquido céfulo-raquideons.

Contra estas afirmaciones de los dualistas, que con sus ob.
servaciones clinicas pretenden dar base firme e inconmovible a
su teoria, los unicistas oponen observaciones igualmente de
mostrativas en favor de su tesis. En su notable ‘Revista Gene.
ral Critica’ Cl, Simon objeta laa observaciones de los dualistar;
comentando las observaciones de Marie y Baussart, de los dos
hermanos gemelos infectados en la misma fuente, da mayor
importancia al terreno fuvorable para las determinaciones ner-
viosas, que de seguro ha influido en este caso, que al mismo
germen productor de la enfermedad, Ademds. Ia primera victi-
ma de Marta X, murié de una meningitis sifilitica, afeccién
producida por ¢l virus dermotropo; lo mismo que los zuavos
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argelines atacudos de sifilis grave d'embiéde, es decir de sifilis
dermotropa, lo que infirma a las claras la teoria de Levaditi y
Marie. . .

Entre las observaciones que publican los unicistas figuran
entre las m4s importantes, las siguientes: CL. Simon, conoce ¥
publica el caso de dos hermanos paraliticos generales infecta—
dos en fuentes distintas; Sézary, Millian, Sicard y otros auto-
res y el mismo Jeanselme ohservan cisos semejantes. Una de
las ubservaciones de esta tesis, se refiere a un enfermo, C. M,,
que sufre una parilisis gencral de furma expansiva, actualmen-
te en pleno gatismo paralitico. Por su primer médico tratante
se Supo que fa mujer contaminadora, al mismo tiempo (ue a
C. M. sifilisa también a P, R., el cual muere de sifilis nervicsa
delirante (parélisis general?), Ambos entermos sufrieron una si-
filis florida, lo mismo que la mujer infectante. Esta mujer mue-
re algunos afios después de una afeccién que nada tiene que ver
cou la sifilis nerviosa. Sicard se pregunta por qué en las obser-
vaciones de los daalistas no sc hace mencién de la suerte que
haya corrido la mujer contaminante. Esto carece de importan-
cin para Levaditi y Marie, ya que “*trapsmitir un treponema
nenrotropo y conferir asi la parélisis general o la  tibes, no
quiere decir que la contaminante evolucione fatulmente a una
sililis-nerviosa'.

El elemento terreno se afirma cada vez con mayor prepoa.
derancia en la génesis de la paralisis general, como se despren-
de de las anteriores observaciones; el germen productor dela
entermedad, evoluciona en uno o en otro sentido segfin la for.
ma reaceional del terreno en el cual se siembra.

Como se ve ambas tendencias poseen argumentos clinicos
valiosos para la defensa de su doctrina; pero es imposible en la
actnalidad socar una conclusién para inclinarse, sin faltar a
la verdad de los hechos, hacia una u otra hipétesis, El tiempo
¥ la adquisicién de nuevos datos clinicos, quizds sean los f(ini-
€os que resuelvan el problema.
tiqif‘}i"t'l‘a ineficacia del tra.t.amicnt_o por los més podeyo_sos an.
ré] i 1cos, es de ohservacin corriente para la par{}hsols gene-
s ¥ él tabes, cuando en cambio es eficacicima en Ia sifilis visce-
listgs utdnea. Este hecho es un nuevo argumento de los dua-
mim]\;:: r;nleﬁcacia del tratamiento no reside en la naturaleza
sifiliticn el germen, sensible por demés a las merlicaciones anti-
st'mhr:;ﬂs' Sll:rlo cn la naturaleza del terreno sobre el cual se ha
"-“traiclnc:i ‘;1 efecto log treponemas que Levaditi y Marie han
el conei G‘ a sangre de log paraliticos generales, prud_ucen en
y L‘Spth' cuando no la espiroquetosis cuténea, _experimental

nténea, producila por el espiroquetac cunicul:, lesiones
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tan f4cil de tratar como las que produce ¢l virus dermotropo,
(Es un nuevo cuso de aplicacion terapéutica importante, dei
valor indiscutible del elemento terreno) .

Sicard emite una teoria que Ravaunt acoje como plausible,

El tratamiento antisifilitico de la hemiplegia, la puraple.
gia, la meningitis, es tan oportuno y eficaz como en la  sifilis
cutdnea, viscernl y Gsen, debido a que las lesiones son vasculn.
FeS; en tanto que en la enfermedad de Bayle yen I de Dou~
chenne, las lesiones son primitiviinente nerviosas, es el paren
(uimna nervioso mismo el que estd atacado y las lesiones me.
ningeas son secundarias. El protoplasma de las células nervio.
sa8 es rico en lecitinas, en grasas fosforadas y cn lipoides di.
versos; esto le da una constitucion quimica particular al siste.
03 nervioso, en donde el treponema adquiere caracteres cspe-
ciales de defensa, que lo ponen a salvo de la accién terapéatica
de los antisifiliticos cldsicos.

Para Levaditi y Marie la razén de csta paradoja reside en
¢l organismo mismo del individuo y, no en el espiroqueta, En el
paso del hombre al conejo, estos eminentes sahios han observa
do treponemas procedentes de sifilides que ‘resistian a toda
terapéutica; por su inoculacién ul conejo adquisren una propie-
dad humoral fineva, que los hace accesibles al tratamiento or-
dinario por el Salvarzan. Con Yamanouchi, Levaditi vuelve «
las experiencias de Erlich ¥ demuestra que el atoxil no obra
in vitro sobre los tripanosomas ¥ s los destruye una vez in-
troducido en el organismo. Pero si in vitro se agrega tejido
hepético, se forma un nuevo compuesto que ellos llaman tripa-
notoxil, altamente tripanorida. De aqui concluye, que una vez
¢l medicamento antisifilitico introducido ul organismo sufre
transformaciones especiales, que pueden variar de un 6érgano a
otro y también en un mismo individuo de acuerdo con miilti-
ples circunstancias Al sistema nervioso le faltn esa aptitud
para transformar los medicamentos en sub-principios, y esto
da la razoa de la resistencia al tratamiento de la sifilis nervio.
sa, La existencia de los virus arsenorresistenites es para Leva.
diti algo muy hipotético, m4s bien se trata de organismos més
O menos aptos para transformar estos medicamentos. Sézar
se explica el hecho de la resistencia al tratamiento de la sifilis
nerviosa por el poder reductor del tejido, nervioso, poder de-
mostrado por H, Roger. Porque los medicamentos antisifiliti.
cos obrun, segin Roger, mediante oxidaciones enérgicas,

Marinesco, quien estudia este mismo punto, afirma que nin
guno de los antisifiliticos hasta ahora conocidos va mis all4
de las primeras capas de la corteza cerchral después de su in-
troduccion en el torrente circulatorio, Ademads, se ha demostra-
do que los treponemas se encuentran entre la cuarta y ln sexta
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capa nerviosa; es evidente que si el principio activo no llega a
ponerse en contacto con el germen su eficacia es nula.

Sobre este principio basa el ilustre neurdlogo rumano toda
la explicacién de este misterio, De aqui su tratamiento original

or las inyecciones intrarraquideas de suero salvarsanizado.
Asi, introducido directamente y puesto en contacto con la célu.
la nerviosa, esperaba Marinesco que el principio activo pene-
truse hasta ponerse en contacto cun el treponema.

El tratamiento de Marinesco fue considerado ademis de
peligr 3so, completamente ineficaz para 2] tratamiento de la
parélisis general,

G). Cuando estudiamos el contraste entre los accidentes
El;imarios y secundarios de la sifilis y la gravedad de las mani-

taciones nerviosas en los paraliticos, dejamos suficientemen-
te dilucidado el argumento que de la rareza de la coexistencia
de la parélisis general y de las manifestaciones cutéineas y vis
cerales sifiliticas hacen los dualistas para sustentar eu teoria.
Nes queda s6lo por agregar que esta pretendida rareza, no tie-
ne la importancia que se le ha asignado. Sézary, observa doce
paraliticos generales atacados de lesiones adrticas especificas;
Babinski nota el signo de Argill—-Roberston positivo en gran
nfimero de adrticos, y Simon cita el caso de un enfermo consig-
nos tabéticos y lesiones cutfineas manifiestas, concomitantes.

H). ARGUMENTOS DE ORDEN EXPERIMENTAL

Para los defensores de la existencia de un virus neurotro-
po, la argumentaci6n experimental puede por si sola probar
hasta la evidencia la verdad de la teoria dualista. :

Aunque no exentos de critica, como vamos a verlo, los ex.
perimentos de Marie y Levaditi han dado un avance innegable
a la patologia general, experimental y comparada de la sifilis.
Hechos éstos con extrema curiosidad, sus deducciones no de-
jan de chocar contra objeciones que los partidarios del unicis-
mo les han planteado. En nuestro concepto, estos experimentos
no han llegado a explicar suficientemente la teorfa dualista, ya
que, como dice Jeanselme, una duda planea o s¢ cierne por en-
cima de los resultados, 1o cual hace que éstos gean acogidos
con muchas reservas,

Con Cl. Simon, Sézary, Jeanselme y Sicard trataremos de
comentarlos. .

Landsteiner y Potzel ha conseguido primero que ningén
otro, provocar la aparicién de una lesién localizada, mediante
la inoculacién a un mono de una emulsién de materia cerebral
recogida en un paralitico general. Pero el resultado de este ex-
perimento fue tan confuso, que ni sus autores, ui Levaditi qui-
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sieron reconocerle un verdadero valor experimental, Si este ex-
perimentode Landsteiner y Potzel hubiese resistido a un an4li.
sis critico, serfa, dice Simon, la mejor prueba experimental de la
naturaleza cifilitica de la enfermedad de Bavle.

Los experimentos hechos por inoculacioues al conejo fueron
més felices, a pesar de gue este animal es menos apto pnr las
causas de error a que pucde prestarse para estn clase  de estu.
dios, Con materia cerebral recogida in vivo, Noguchi, Forster,
Tomaczewski, Berger, Nichols y Hough, Wile, Uhlenhuth; y este
ultimo bi6logo con Mulzer, Wolk y Pupenhein, Arzt y Mat-
tauschek, por medio del liquido céfulo-raquideo de paralitico
general, han inoculado muchos conejos, cuyvs resultados fue-
ron publicados de 1913 en adelante,

Las propiedadcs diferentes que Marie y Levaditi, L. Four-
nier y A, Schwartz han encontrado en ambos gérmenes median.
te estos experimentos, les ha permitido su diferenciacién en dos
razas de treponemas bioquimicamente distintos. Diferencias
estas que residen en el periodo de incubacién, el aspecto de las
lesiones, la evolucién, la virulencia y la inmuridad cruzada.

La primera cuestion o sea el periodo de incubacifn, es dife-
rente para ambos treponemas, Los gérmenes extraidos de Ia
sangre de paraliticos generales producen lesiones en el concjo, en
las cuales puede demostrarse la existencia del treponema al
cabo de cuatro meses y medio al maximun, y de cuatro a seis |
semanas al minimun. Al contrario, la incubacién de trepone.
mas recogidos en chancros o en sifilides secundarias [dermotro
pol, germinan de cinco a seis semanas al méiximun y de quince
dias al minimam. Para los dualistas esta diferencia “de incuba-
cién es una nota tan caracteristica que por s sola trae a 'la
mente el concepto de la existencia de dos razas de treponemas.

Wile, citado por Cl. Simon ha enconcrado operando con
treponemas recogidos en la corteza cerebral de paraliticos el
Ferfodo de incubacién de quince a veintifin dias al mAximun,
o que contradice de manera manifiesta este srgumento de
los dualistns, Adenés, segin F. Jahnel, el periodo incu-
batorio puede variar en la misma sifilis humana, lo mismo
que en la sifilis experimental. De aqufi que haya de tomarre
como muy poco probatoria la siguiente conclusién a que
llegan Levaditi y Marie: «La duraci6n del periodo de incuba-
cién para el virus nearotropo inoculado al conejo, ya se trate
de ln primera’ transmisién [origen humano] o después de pasos
sucesivos por conejus, es sensiblemente mayor que la que pre-
cede a la aparicién de los accidentes engendrados por el virus
dermotropos,

La forma de las lesiones a,que dan origen en el escrote del
copejo, imprimé para Levaditi y Marie, caracteres "diferencia-
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les a ambos treponemas, Las lesiones producidas por el trepo
nema dermotropo son przfundas, ulceradas, con basé cartila..
ginosa, cubiertas de costras y que interesan a la vez el (scroto
¥ | vaginal; las que produce el trepsnema nearotropo son gu-
perficiales, cubiertas de escamus y rodeadas de infiltraci6n dér-
mica,

No obstante autores como Papenheim y Wolk, Arzt y Mal
tauschek, han podido obtener verdaderas eflorescencias por la
inoculacién del liquido céfalo raquideo de paraliticos genera-
les. Esto prueba q e o se¢ puede admitir exte areumento como
arma de diferenoiacion, entre ambos treponemas.

La evolucién tampoco sirve para diterenciarlos, pues aun
cuando se ha observado algunas ocasiones que las lesiones que
el treponema neurotropo produce, demoran desde 89a 195
dias para ceder al tratamiento, se han visto también leriones
producidas por el treponema dermotropo resistir varios meses
para su curaciOn completa,

Respecto a la virulercia, los partidarios de la teoria dualis.
.ta han querido ver en ella una diferencia especial, que permite
suponer la existencia del virus neurotropo. En efccto, han rea.
ligndo sugestivos experimentos que nos permitimos resumir to-
mados de la publicacién de Cl, Simon.

Por la inoculaciGn al mono del germen dermotropo, paté-
geno paritel bombre, trasegados de chancros de conejos en ex-
periencin, se ha obtenido un resultado siempre positivo,
luego. concluye Marie, este treponema es patégeno para el
hombre y el mono. Ahora bien, uz segundo experimento consis-
tente en Ia inoculacién de productos chancrelosos, vbtenidos
mediante la inoculacién al conejo de sangre de paralitico gene—
rul, a monos antropoides y a un hombre que se prest6 volunta.
riamente a este experimento, fue totalmente negativo, La con.
clusién, de Levaditi y Marie no podfa ser més 16gica: El espiro.
queta neurotropo no es patégeno ni para el mono ni para el
hombre,

i Pero entonces, c6mo se verifica el contagio de hombre a
hombre? Este experimento de Levaditi y Marie se opone a sus
afirmaciones de que el contagio queda plenamente asegurado
por el chancro y las sifilides secundarias, que aunque discretas,
son suficientes, Sicard es de opinién que un tal germen esté4, se-
ghn estas deducciones, condenado a desaparecer, Este autor re.
produjo los experimentos de Kraft Ebing y como €], afirma que
el paralitico general est4 inmunizado contra la inoculacién del
virus dermotropo del chancro ordinario, :

. Es pues de todo punto imposible, dados estos experimentos
de los dualistas que nada ed definitiva nos prueban, concluir en
/a existencis de un virus neurotropo. .
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Los experimentos sobre inmunidad cruzada que Levaditi y
Marie han practicado en el conejo son muy interesantes, pero
sujetos como vamos & verlo, a graves objeciones, Estos exFeri.
mentos han sido practicados siempre en conejos con dos clases
de treponemas: el treponema de Truffi, reconocido esencialmen.
te dermotropo, ly el treponema neurotropo de la sangre de pa-
raliticos generales, Cl. Simon, objeta estos experimentos, fun.
déndose especialmente en su nGmero muy reducido y en el poco
tiempo de observacion en la finica, que alin para los umpicistas’
fue irreprochable. Klarembeck, también opone serias objeciones
a estas teorias de los dualistas,fundado enla observaciondeuna .
enfermedad (jue se encuentra comfinmente en el conejo, producida
por un tréponema idéntico al treponema pallidum, el espiroque-
tae cuniculi. No obstante estas objecinnes Levaditi y Marie lle-
gan a la no bien aceptable conclusién siguieate: <Los conejos
curados de la infeccién producida por el virus neurotropo y va.
cunados contra ese mismo virus, son receptivos para el germea
dermotropo e inversamentes, Si los dos treponemas, agregan,
el de la sifilis habitual y el de la parilisis general fueran idénti-
cos, este estado refractario se manifestaria, no solamente con el
germen dermotropo, sino también con el espiroqueta de la pa.
rilisis general.

Para Klareinbeck estas objeciones no tienen valor, mientras
que no se posea la certeza de que la reinfeccion de un conejo
curado para un virus sea imposible. Brown y Pearce han de-
mostrado esta reinoculacién, siempre que Se use un treponema
de mayor virulencia que el que sirvié para la primera mocula-
cién. L. Fournier y A.Schwartz llegan a esta misina conclusién.

Estos hechos relativos a la inmunidad cruzada son contra.
dichos por los experimentos de Kraft-Ebing v Sicard en lo refe.
rente al hombre. En efecto, ;lmra Levaditi y Marie, el hombre,
contrario a lo que pasa en el conejo, posee la inmunidad  cruza.
da, es decir, que inoculado con un virus neurotropo se hace re-
fractario para una segunda inoculacién de ese virus, pero per-
manece sensible para la inoculacién de un virus dermotropo,
reciprocamente. Entonces c6mo se explican los experimentos d{
. Kraft-Ebing y Sicard? Si la concepci6n dualista es incapaz de

dar esta explicacién no queda més remedio que aceptar una
de las premisas de la signiente disyuntiva: o la teoria dualista
no estd comprobada experimental y clinicamente, o los trepo.
nemas inaculados por Kraft-Ebing y Sicard recogidos en chan-
cros y sifilides secundarias eran en su totalidad de origen neu.
rotropo, cosa evidentemente muy poco probable,

Es evidente que las teorias dualistas por sugestivas que
sean no resisten a una critica formal v serena de los hechos, y
cn los cuales la existencia de un virus neurotropo casi se impo-.
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ne al espiritn, si clinicamente, algunos casos de esta naturaleza
han sido ohservados por los dualistas,otros de igual importan-
cia han sido observad »s por los unicistas que contradicen ¢ im-
pugnan la teoria de la existencia del treponema neurotropo. -
Ademds los experimentos que aducen en apoyo de su aserto,
muy ingeniosos y bellos, no logran ponerse a salvo de una cri.
tica bien dirigida, ni sus conclusiones estdn exentas de error,

El estudio de la espiroguetosis cuténea del conejo que au.
tores como Ross, Bayon, Arzt, Kerl, Jacobsthal, Schereschens-
ky, Koll, Rupert y Moebius, y especialmente Klarenbeck, han
llevado a« cabo en los filtimos afios, ensombrecen y falsean los
experimentos de los dualistas por la ideatificacién que se ha en-
contrado entre esta enfermedad espontédnea del conejo, yla
quz produce el treponema neurotropo en inoculacién a aquel
animal, «Si un dia, dice Cl, Simon, la teoria dualista es demos.
trida, serd mediante la experimentacién en el mono yen el
hombre. El'conejo debe ser abandonado desde ahora como ani.
nul de experiencia en lo que concierne a la sifilis»,

Hay un organotropismo para cada microbio, que les hace
desarrollarse particularmente en un 6rgano determinado sin
que por eso se vea la necesidad de admitir razas diferentes en
un mismo microbio, Bezangon y Griffon lo han observado para
el estafilococo: Si se inacula un estafilococo varias veces en las
articulaciones de un animal, acaba por obtenerse un micrococo
exactamente el mismo que se usé para la primera experiencia,
que inoculado & uz animal tisnde siempre a germinar dando
ar tritis,

Sin tener que admitir una clasede treponema neurotropo,
los pasos sucesivos al través de organismos de reacciones distin.
tas, las condiciones de raza, ¥ en fin las influencias del terreno,
hacen que el espiroqueta sufra una orientacién particular, un
organotropismo hacia los centros nerviosos qus dia por dia
pierden m4s sus defensas naturales. Es una pura cuestitn de
sociologia microbiana. :

CAUSAS PREDISPONENTES

A la causa fundamental productora de la enfermedad de
Bayle, se han agregado un sinniimero de causas predisponen.
tes, tales como la edad, el pafis, Ia raza, la profesion, las condi-
ciones sociales, el sexo ete., para explicar su creciente aumento.
Estas causas, algunas de las cuales hemos dejado delineadas
atrés y estudiado en parte su papel etiol6gico, son solamente
ciiusas accidentales y de ninguna manera puede atribuirseles un
papel principal,.

EDAD. Los primeros ohservadores notaron la frecuencia de
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la par4lisis general entre los 45 y los 50 afiosde edad en los
individugs. Calmeil y Bayle observaron hechos semejantes.
M4s tarde, observaciones de algunos grandes maestros permi.
ten concluir que un descenso cada vez mas marcado se nota en
la edad, en que la parélisis general es méas frecuente. Régis la
observa casi siempre entre los 35 y los 40 afios, es decir, en la
cfispide mismna del vigor mental del individuo,

Nosntros hemos podido observar que la edad en la cual es
mas frecuente la parilis general, en el Asilo de Alienados del
Departamento de Antioguia, se acerca mucho a lo observado

- por Calmeil y por Bayle. En un total de 65 enfermos 'la edad
se distribuye de la mapera siguiente:

Del0a20afios. .. oo e ciisnnsnneees 2
2030 " ....... soage susan scusese wseen v 2188 DRGALE
e L T T T g 8
T ) L {0 T, ....21
“ 5060 ... T ——— |
R 10 R {0 A 4
VESTE W BO™T & e i pe  me sy e
Total 55

La proporcién de 38,2% que-hemos observado se acerca vi-
siblemente a lo quie obsevaron los viejos maestros,
Ante todo queremos dejar constancia de que no pretende
. mos sentar doctrina en lo referente a la edad, porser la esta-
distica de nuestros enfermes un tanto reducida; sino que sola-
mente nos cefiiremos a lo que recen nuestras observaciones en
to referente a edad, raza, herencia, estado civil y profesiones,
La pardlisis general infantil no la hemos observado, y se-
gfin Moussous, Toulouse, y Marchand es muy raro encontrar-
la. Lévy-Valensi y H. Claude citan dos casos de parilisis g ne
ral infantil de larga duracién. La parélisis general juvenit de
Régis y Saporito, también rara, se observa en nuestra estadis.
tica solamente en dos casos. Serdn descritas estas observacio
nes cuando hablemes de esta forma especial en el estudio cliai-
co.
La forma de parflisis general ateromatosa, como la
- llaman Cullerre, Klipel, Marchand etec, que s¢ presenta de or-
dinario entre los sesenta y setenta afios de edad, no =8 raro
verla aparecer a uaa edad méis avanzada; un caso hemos en-
contrado, aparecido a los setenta y seis afios. Estaforma ha
recibido también el nombre de paralisir general senil. Entre
los cincuenta y los sesenta afios, hemos observado siete cacos
bien comprobados, clinicn y serolégicamente,
La forma llamada precoz, que s¢ presenta entrelos veinte
y los treinta afios, ocupa el segundo puesto en nuestra estadis-
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tica, como frecuencia, Esta frecuencia aumenta con el correr de
los afios y su observacién es actnalmente menos rara que ep
tiempos pasados, El aumento que se manifiesta con caracteres
un tanto alarmantes de la parélisis general precoz, tiene en
nuestro concepto Jos explicaciones: La primera es la heredosifi-
lis de manifestacién ua poco tardia, que en cuatre de nuestras
obsevaciones es de toda evidenciu; la segunda explicacién nos
la da la misma evolucién de la sifilis; es cosa sabida que el espi-
roqueta, cuando evoluciona en organismos predispuestos,
quema sus etapas y las primeras manifestaciones de la parAli-
sis general se presentan mas tempranamente, Ademds, la sifilis
latente en nuestra juventud es un hecho muy frecuente y en in.
dividuos en quienes no hay ninguna manifestacién aparente,
por los procedimientos actuales del laboratorio se pone en evi-
dencia alli en donde no se creia encontrarla. )

Es un caso muy comfin ver que el periodo de incubacién
disminuye por mfltiples circunstancias, de catorce afios o més
que le han fijado los autores. En una de las observaciones de
pardlisis general jurenil, que m4s adelante insertamos, los fen6-
menog morbosos han ap irecido en un plazo muy breve; una de
ellas hizo su aparicién dos afios después de inoculada la sitilis,
en la otra las manifestaciones apatecieron solamente un afio y
medio después de verificada la infecci6n. .

El concepto de raza, queen otra parte hemos dejado sufi-
cientemente dilucidado, no tiene mayor significacién, y sila
raza blanca aparece mayormente castigada por este flajelo, no
parece que gsea el valor intrinseco de este factor la causa predis.
ponente, sino el género de viila de sus individuos,

Los drabes de Egipto europeizados adquieren la paralilis
general mas fécilmente que los de Argelia y Marruecos, como
lo afirman Jeanselme, Sézary y Lacapére, Los groenlandeses, a
8u vez, son muy poco 1 nada paraliticos, como se desprende de
las observaciones de Ehlers, porque son poco-o nada sitiliticos.
Debido a la dificultad de comunicarse los naturales con los ex.
tranjeros, o mejor dicho, éstos con aquéllos, la sifilis se propa-
ga muy diticilmente,

En lo referente a la raza, nuestra estadistica arroja los da-
tos siguientes;

Razn blanca nuestra.., ................35,63 65%
* mestiza............. .............12,21 81%
" mulata ., . ..., ............. .... 61090%
YOMeEIA L. .. e, 2,3 64%

Total 65

Lo que se llama raza hlanca, £s decir el tipo de selecci6n en
nuestro conglomerado social, ¢s la mas predispuesta.a la par4.
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lisis general. No hay para esto mé4s explicacién que la vieja {6r
mula de Kraft-Ebing de civilizacién y de sifilisacién. Esto pa-
rece lo més l6gico, porque nuestra raza blanca, aunque hacicn-
do salvedades, es la mas surmenada y la més predispuesta por
sus condiciones morales y mentales, para ser fustigada cerebial-
mente por el flajelo.

Nuestros negros, como en todas las partes del globo, en su
casi totalidad viven ayunos de cerebracién, y adem4s, por su
misma resistencia o casi todas las infecciones, se ven casi excn-
tos de la parilisis general. .

ESTADO CIVIL,

Es un hecho de observaci6n clésica el que la par4lisis gene—
ral sea més frecuente entre los individuos solteros, que entre
los demés estados civiles, debido'a la m4s probable contami-
nacidn especifica, e nuestras observaciones resulta un hecho
aparentemente paradégico; el mayor porcientaje curresponde
a los individuos casadcs. Este hecho puede explicarse talvez
por la menor edad, en relacién con lo que ocurre en Europa,
en que nuestros jévenes contraen matrimonio,

El cuadro de estado civil es el signiente:

Casados. . ... ......coovvrintnerininrns .. 32,

SOIEYO8. . v 5ov 6% 55 5055 necs ruine tomm some 21

Vindos,. ... coeiinnirins s . .02
’ Total 55

De esta cifra puede sacarse el porcientaje pigniente:
Casados................................58,19%
Solteros.,.....coceevescieinenn s 38, 18%
Vindos.. .. .. ccoeeeet e 38, 63%

Profesién. En tesis general aguellas profesiones que exponen

ma4s a la sifilis son también las que vemos mé&s frecuentemente
en la parélisis general. Un hecho que no gnarda armonia cor
las afirmaciones de los cldsicos, se cae por su peso en nuestr..
estadistica; Es la mayor frecuencia de la parélisis general , en
los campesinos que en la poblacién urbana. La estadfstica del
Asilo en los enfermos observados de 1921 a 1927 es la siguiente:

HOMBRES
Agricnltores,...........13  Estudiantes ... .........1
Negociantes ........... 3 Contadores _, ....., .....1
Comerciantes........,.. 4  Relojeros.....,...... o |
Mineros....., .. . +-.es 3 Carniceros.............1
Hacendados...... ... « 2  Telegrafistas ,..... ...1
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Pintores................ 2 Zapateros...... .. .......... 1
Policias, ... cows coseas oo 2 Mecfinicos...... R |
Carpinteros,,........... 2 Limpiabotas..,,.,..... 1
Mddicos.............ccc... 2 Canteros............. .1
Estadistas..............,. 1 Herteron, ... .povovesngal
Abogados.............. 1 Sastres. . ............... 1
Sacerdotes........... ... 1 Sin Of, conocido . . ...
Oficinistas.............. 1
MUJERES
Oficios domdsticos.. . . .. 3  Mujer Ptiblica ..........1

‘Como se ve, y este hechn es demasiado significativo, el ma.
yor porcientaje corresponde al grzmio de agricultores. No co.
rresponden su niimero y su porcientaje a lo que observan los
autores en paises de Europa y en Norte América, '

Una profesi6n que hace ver el pap=l que la sifilis desempe-
fia en la etiologia de la parilisis general es Ia religiosa, que ha-
ce a los que en ella viven muy-poco expuestos a contraer la si-
filis y por ende la enfermedad de Bayle. Sin embargo, en uno
de nuestros paraliticos actualmente en observacién, y en un
estado poco avanzado de su enfermedad, con todas las reac-
ciones serol6gicas y humorales positivas, no nos ha sido posi-
ble averiguar la techa de su contaminacién. Para prohar su ra-
reza, béstenos citar a Cabourean, quien en una encuesta casi
mundial, 86lo observa un religioso para cada millar de casos
de parélisis general, Igual afirmacién hacen Kraepelin, Kraft-
Ebing, Maravenski, ' Knnd, Régis, Bouchard v muchos otros,
K el Asilo de Alienados del Departamento de Antioquia, en el
transcurso de treinta afios, es el primer caso qye sc observa,
Otras profesiones como la milicia, daa por el contrario un alto
porcientaje, que Kund lo hace llegar hasta el 61.5%; y en Cha-
renton, en donde con especialidad se asilan los militares de Pa.
ris, se ha observado que su porcientaje se eleva hasta el 30 o 32
por ciento,

Sexo, En ninguna estadistica que hayamos consultado se
encuentra una tan notoria desproporciéu relativa a la frecuen.
cia de la pardlisis general entre el hombre y la mujer, De los
enfermos que se observan solamente cnatro corresponden al
sexo femenino. Régis, en 1882, encuentra muy rara la parélisis
general en ambos sexos en la poblacién rural, no es segfin su
estadistica, sino una vez y media mds frecuente en el hombre
quc en la mujer; y en las clases elevadas de la sociedad la ob-
serva trece veces més comiin en aquél que en &ta. En las altas
esferas de la sociedad, en donde la sifilis es tan escasa, csta pro-
porcidn es, segiin Régis, de una mujer para trece hombres.
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Herencia. Aun en 1a actualidad la herencia nerviosa es dis—
cutida en la etiologia de la enfermedad de Bayle; este antor la
encuentra en gran namero de casos; Marze, dice de ella que la
parélisis general y la locura son de origen comiin y se engen-
dran reciprocamente. Para otros, entre los cuales se encuentran
Baillarger y Lunier, esta herencia es s6lo congestiva, artritica
y cerebral; Noek asevera que los casosde parilisis general en los
degenerados son frecuentes, con sus estigmas propios, tanto fi.
sicos como psiguicos de degencracién. Régis participa del mis.
mo peusamiento de Magnan y Serieux, para quienes la parali-
sis geveral no es una enfermedad de la familia vesinica, sino de
la. familia cerebral; y lleva su afirmaci6n hasta el punto de con-
siderarla vesania como una garantia contra la parélisis gene-
ral. Desde 1882, Régis sostenia ia rareza de la parélisis general
sembrada en una neurosis tipo como la histeria, la epilepsia y
la corea; y la enfermedad, en los raros casos en que se encuentra
asociada, toma la marcha crépica de la neurosisen la cual se
siembra.

La herencia similar ha sido observada por muchos autores;
nos son conocidas ya las observaciones de Marie y las de Mu-
lier, Jacquement, Léri, Lévy-Vulensiy Boudouin, etc, Keraval,
Raviart y Claviére publicas observaciones referentes a herma-
nos paraliticos generales en la misma época.

La herencia neuropética y psicopética la hemnos observado
en el 20% de los casos, que no es poco. En algunos de ellos se
trata de herencia de colaterales, va vesénica, ya cerebral. Una
observacién curiosa podemos anotar, y tue la esolucién para-
lela, pero muy desemejante, de dos paraliticcs generales, tio y
sobrino, internados con pocos dias de intervalo en el Asilo. El
tio H. tiene una parélisis general de forma expansiva, con un
precioso delirio megalomaniaco y muere rdpidamente en pleno
marasmo paralitico; mientras su sobrino E, tiene una paridlisis
general con trastornos muésicos, perturbacién muy marcada
de la palabra y reaccifn psicomotriz, con una falta casi abso-
luta de términos precisos para la expresién de sus ideas, dislo.
gla y fen6menos psicoldlicos, y una verdadera ceguera verbal.

A pesar de cuanto han escrito log antores sobre la herencia
psicopética y neuropdtica en la determinacién de la pardlisis
general, negindole su paptl en la etiologia de esta afeccifn,
aceptamos un punto de vista distinto; para nosotros la heten-.
cia, psicopética y neurophtice desempefia un papel de primer
orden en la aparicién de los fenémenos paraliticos. Un cerebro
con herencia neuropsiquica cargada es un cerebro lesionado y
POr consiguiente de menox resistencii para la defensa contra la
infecgibn. Si a esto se agrega un clirnulode circunstancias favo-
rables pasa el determinismo del treponema, como la civiliza-
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¢i6n de Kraft—Ebitig, lo§ trauinatismos ctdhéanocs, lds coddi.
ciones étnicas y la carencia e inmunidad natural demostrada
por Sézary, del cerébiro a 14 toxidd sifilitica, &l desdrfolio de la
enfermedad de Bayle serdi més precoz y més facil qué e cere-
bros no prédispuestos; Es otra aplicaciéh, y ho flutva, de la
preponderancia del terreno aplicadd a lu derieritia patalitica.

Régis escribe qae la sifilis es la qite marca sa sello particu.
lar en la descendencia de los paraliticos génefales, y fio la hg-
rencie. psicopdtica, Ball y Ricatrd purticipan de estd rianerd de
pensar del maestro. Una objeti6n $emejante puedé haters€a
este respecto, , ;

Sin pegar en aingln panto la influencia de Ta_sifilis ét la
descendencia de los paraliticos generales, codfirmada Hasta Ia
evidencia por todos los sifilégrafos, no se pifede aceptdar del
mismo modo que la neuropatia y la psicopatiy del pardlitico
genefal no modifiquen er mayor 6 en menor grado la fior.
mal de la herencia; y asi como las vesanias simplés, lo miSmo
que.el aleohol, marcar su gello én la descendencia, también a
la locura paralitica es preciso asigharle un pifesto’ y no inféfior
en la herencia neuropsiqaica. La misma naturaleza sabia y pre-
venida se defiende contra estas taras irreparables por la este.
rilidad, que es lo comtin en estos casos, cuando la énférmedad
estd avanzada, .

Como se ve, en toda la patogenia de Ja par4lisis general
campea cl concepto del terreno, muy por encima de toda otra
consideraci6n, aun del mismo grano o gérmeén especifito.

Todos los factores determinantes de la parilisis geéneral
obran en dltimo anélisis, como intozicaciones, compréndiéndo
con este término tanto 108 envenenamientos, 1as intoxicationés
propiamente dichas, y la infecci6n. Por este mecanismo s¢ pro-
ducen las pseudoparalisis generales saturninas, alcOhélicas,
pelagrosa, la producida en los estados tifoideds o en ¢l puérpé.
rio patolégico, en la gripé, la tuberculosis, la §ifilis efc, ]

Régis distingue y estudia de manera magistral eéste tefia;
plara. €1, 1os estados de intoxicacién pueded’ dividirse en tres
clases:

1%, Los que dependen de un estado agudo infeccioso tomo
la grippe, la fiebre tifoidea ete;

2%, Los que provienen de intoxicaciones ¢rénicas ¢ofho él
alcoholismo, el saturnismo etc; y . .

“3?. Los que se derivan de una infec¢ién érdnica como’ la
sifilis, E

Estos estados gue Régis llama sindromes paraliticos, son
enun todo descmejantes entre §f, v no pueden ser estudiados’en
conjunto,

Los primeros o agudos, que dependen de un estado infeccio-
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80 evolutivo o pasajero, son cutables y regresivos como las
causas que los han originado. Son verdaderas encefalitiv infla-
matorias benignas, que muy raras veces dejan tras si lesiones
irreparables y circunscritas,

Las pardlisis generales producidas por las intoxicaciones
cronicas, a las cuales pertenecen las tan discutidas pseudopa~
rilisis generales, son caracteristicas por su marcha v evolucidn,
En ellas; desde un principio, los fenémenos paralificos alcan.
zan su acmé, “principian, dice Régis, por dondc termina la pa-
rdlisis general verdadera, por la mds absolutn demencia”. Ce—
san, no sin dejar a veces estidos demenciales semiparaliticos
crénicos, de larga duracion, cn un todo diferentes de la paréli.
sis general verdadera,

A veces, como sucede para la paralisis general turberculo-
sa, también estudiada por Klipel, esta semejanza con la para.-
lisis general verdadera, puede llegar hasta hacer que clinica.

"mente cstas afecciones sean indiferenciables. En  estos casos, v
a4 pesar de las objeciones en contrario de Klipel, el anélisis del
liguido cefalorraqufdeo marca las difercncias, .

Los traumatismos encajan en el cuadro de las autointoxi-
caciones crdnicas, Estos pueden ser anteriores a la observacion
clinica de los sintomas paraliticos, o sobrevenir después de la
iniciacién sintomdtica. De aqui se deduce su enorme significa—
cibn para la medicina legal, tema que mas adelante desarro-
llaremos,

En un individuo que no es especifico, un traumatismo pue-
de producir estados paralisoides mds o menos semejantes a
una demercia paralitica, pero nunca una paré4lisis general ver-
dadera. Es preciso la concurrencia de la causa fundamental, /a
sifilis, para su producci6un; sin ella, es el pensamiento de la ma
yoria de los autores, la parilisis general es lmposible, En el
caso de que los signos psiquicos se hayan iniciado, el tranma.
tismo puede obrar acelerando la marcha de la afeccién o preci.
pitandc su desenlace final,

Otro caso puede presentarse y es el que recuiere una més
delicada interpretacién en Medicina Legal: Un traumatismo
craneano puede hacer de un sifilitico un paralitico general? En
términos generales y a la luz de la patologia mental, un trau-
matismo de la masa encefdlica, puede perfectamente precipitar
la iniciacién sintomdtica de la parilisis general. Esta es la doc-
trina defendida por los neuropsiguiatras como Factet, R, Char
pentier y Lépine. :

El tercer grupo de las infecciones crénicas como 1la sifilis,

ya ha sido suficientemente estudiada en todg este trabajo y no
volveremos mésa dl,
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MANERA COMO OBRA EL TREPONEMA EN EL BISTE-
MA NERVIOSO.

Precisado y aceptado el papel que desempeia la sifilis en la
etiologia de la paralisis general con el descubrimiento del tre.
ponems en la corteza cerebral, y mas raramente en el liquido
céfalo.raquideo, corroborados con los progresos del laborato-
rio, nos queda sélo por estudiar la manera como el treponema
obra en el cerebro delos candidatos a la enfermedad de Bayle.

En nuestro concepto la teoria de Sézary es la que ma4s se
conforma con los hechos y con la patologia general.

Ante todo hay que tener en cuenta para ln  explicacién de
esta teoria, que para Sézary la mepingitis concomitante de la
parélisis general, a la cual los observadores han dado tanta
1mportancia, no desempefia en el proceso paralitico sino un pa.
pel muy secundario. Es debida esta meningitis, no a la presen-
cia del treponema en las meningeas, sino a una lesién inflama.
toria de vecindad: /a encefalitis.

Desde el periodo primario y a veces desde el periodo pre.
clinico de la sifilis, el treponema invade todo el organismo por
los linfaticos y por la sangre y va a fijarse en'los 6rganos v en
la piel, En ésta da origen a lesiones aparentes en un organismo
todavia no inmunizado, Las lesiones mé4s tarde producidas
por el treporema sobre el sistema nervioso, en una época de la
sifilis en que las lesiones terciarias esclerogomosas aparecen,
debido a la formacién de los anticuerpos, se parecen histoll-
gica y microbiolégicamente a las lesiones primarias especificas.
«Hay aqui un anacronismo importante que counviene no olvi--
dar», (Sézary). Estos caracteres tan diferentes del proceso en.-
cefalitico son debidos a modalidades del treponema o a una
reaccion diferente y oxclusiva del sistema nervioso?

La encefalitis sifilitica se hace desde las capas méis profun-
das de la corteza cerebral, los vasos capilares intracerebrales
hasta 10s mismos vasos de la pia madre., Ademé4s, existe una
meningitis concomitante como ya lo hemos dicho, pero irrita.
tivg, :
qu espiroqueta ha sido encontrado frecuentemente en la
corteza cerebral y en las paredes de los vasos, nunca en las
meningeas. Las reacciones son positivas constantemente en el
liquido céfalo-raquideo—salvo rarisimas excepciones, como
pucde verse en una de nuestras observaciones—lo que confirma,
segfin Levaditi y Marie, que esta enfermedad se debe a la pre-
sencia constante ‘del treponema en la eorteza cerebral.

Ni la arsenorresistencia, ni la exaltaci6n de la virulencia
proclamada por Marinesco, son suficientes para explicar la ma
nera como obra, el treponema sobrelos centros nerviosos, Pa-.
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rece més consecuente pedirle 1a explicacién de este problema
al terreno creado por las reacciones fisico_quimicas nerviosas.

Guillain v Laroche estudian las reacciones biolégicas del
cerebro y esclarecen la importancia de su composici6én fisico—
quimica. Sicard y Ravaut, antes que Sézary, conocieron la im-
portaycia del descubrimiento de Guillain y Laroche y preten.
dieron con €l explicar la patogenia dela pardlisis general. Es.
tos autores esbozaron el problema que profundiza Sésary con
maestria.

Esun hecho ya establecido que las lesiones esclerogomo.
sas del periodo terciario de la sifilis, deben sus caracteres clini-
cos y anatomopatolbgicos a la presencia de anticuerpos, que
modifican por completo la marcha general de esta enfermedad,
Observando lo que pasa en el cerebro, esdecir por la anatomia -
¥ la histologia patol6gica, puede liegarse a la conclusién de
que los anticuerpos no existen en el sistema nervioso en la pa-
rélisis general.«Por una razén que no se alcanza a precisar, dice
Sézary, el sistema nervioso de an antiguoo sifilitico se porta fren
te a frente del treponema, como un térreno nuevo no inmuniza-
do........como si en ttn organismo inmunizado contra el virus
sifilitico el cerebro no lo fueser. .

A esta concepcibn puramente te6rica, viene a darle fuerza
probatoria la observacién anatomopatolégica de las lesiones
corticales y su gran semejanza con el chancro inicial. Es cosa
sahida que cuando el chancro aparece el organismo no se ha
inmunizado contra el treponema, y que este estado de inmuni.
dad lo adquiere s6lo cuando aparecen los anticuerpos, que po-
pen a raya la invasién treponémica, con lo cual las lesiones
pueden curarse por sf mismas. No obstante esta formacién de
anticuerpos, algunos treponemas escapan a su accibn y van
més o menos degenerados, a veces revistiendo formas atipicas
de defensa, a alojarse en los 6rg.anos més nobles de la econo-
mia, Un caso semejante acaece para el cerebro. Levaditi v Ma-
rie dicen a este respecto: «Se pueden comparar los focos mflti-
ples y sucesivos de la corteza cerebral en los paraliticos genera.
les con otros tantos sifilomas, que dejan tras si una esclerosis
equivalente a la induracién post—chancrelosa». Esto es de ob-
servaci6n evidente. L.uégo, como para la piel, las lesiones que
se hacen sobre la corteza cerebral, son el efecto de un espiroque-
ta sobre un terreno no inmunizado. A esto puede agregarse,
que la infiltracién de las vainas linfAticas perivasculares seria
el equivalente de la linfangitis que acompaiia el chancro,

M. Roux y M, Borrel comprueban por svs experiencias
que el sistema nervioso de los animales inmunizados contra .
diversas toxinas, como la diftérica o tetdnica, permanece sen.
sible a Ia inoculacién intracerebral para esas mismas toxinas,
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en tanto que quedaria insensible a la inoculacién de una mez.
cla de toxinas y antitoxinas diftéricas y tetdnicas. Esto mismo
ha sido observado por Vincent para la toxina tifica, por Phisa-
lix para el veneno de la serpiente y por Gley para ¢l suero de la
anguilla, Estos experimentos han sido con tanta correccién
hechos, que [aroche ha podido concluir que el sistema nervio-
8o constituye un terrzno aparte, fuéra de las_leyes referentes
a la inmunidad,

Ahora bien, la puncién lumbar, aun desde el periodo secun.
dario,demuestra un ataque del treponem: al sistema nervioso;
antes hemos citado les trabajos de Raynaud, Lacroix, Beraud,
Boutin y Brossoniére, {publicados ¢n el Boletin de la Sociedad
de Dermatologia y Sifihgrafia de Paris, en 1926), los que de-
muestran que desde los primeros estados de la sifilis el trepo.
nema se localiza sobre el sistema nervioso y se desarrclla alli
lentamente, El cerebro posers un poder reductor y protealitico,
segfin los trabajos de H, Roger y de Sicard y bacteriolitico yue
da la explicaci6n de este lento desarrollo del treponema. Pero
este poder bacteriolitico est4 muy Jejos de tener una actividad
suficiente paru destruir el treponema, el cual como lo explica
Bordet, por un proceso de adaptacién microbiolégico se acli-
mata y pulula dentro de las células nerviosas y a su alrededor;
y més tarde, protegido pzr el mismo tejido nervioso contra las
medicaciones espirilicidas, los treponemas producenlas lesiones
anatdémicas que engendran los fenémenos paraliticus

“En resumen, concluye Sézary; el cerebro posee una cierta
inmunidad contra el treponema, pero esta inmunidad no bas.
ta para protegerlo delespirilo, y logra solamente retardar su
desarrollu, Por el contrario, el tejtdo nervioso no participa des-
de el periodo secundario de la inmunidad que acaba de adquirir
el organismo contra la sifilis. Asi los treponemas que lo han in.
vadido, se encuentran en lugar seguro para su existencia, se a.
daptan, pululan y producen después lesiones que serdn ati-
picas, -puesto que escapan al factor humoral que rige las moda-
lidades cl4sicas del proceso sifilitico.”

Un punto muy discutido y sobre el cual no se ha hecho una
armonia perfecta entre los bibiogos, es el siguiente: En qué
periodo de la sifilis se hace la infeccién de los centros nervio.
sosp. Las lesiones son p irenquimatosas desde un principio, es
decir, nerviosas propiamente, o meningeas?. Esta Gltima pre-
gunta, para mayor claridad, puede formularse asi: La menin.
gitis precede, acompafia o sucede a la encefalitis sifilitica?

Atrdis hemos hecho ohservar, que desde los trabajos de Vi
dal, Sicard y Ravaut en 1902, se encuentra frecuentemente una
fuerte leucocitosis y una hiperalbuminosis del liquido céfalo.ra-
quideo desde el perfodo secundario y a vecesdesde la aparicién
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del chancro. A esto puede agregarse la comprobacién clinica de
la aparici6n de fen6menos nerviosos, como la positividad del
signo de Argill desde este periodo. El positivismo de las reac
ciones de Nonne y Apelt ha sido comprobado por Cl. Vincent
(uien las ve persistir varios afios a pesar de un tratamiento in-
tenso y dar origen a fen6menos de parilisis general, .

Algunos autores, entre ellos Lacapére, han objetado la es.
pecificidad de esta reacci6n meningea y la consideran como un:
simple reacci6n geueral contra la genéralizacién del treponema,
El Wassermann en el liquido céfalo_raquideo de los sifiliticos
secundarios se ha encontrado generulmente negativo, a pesar
de una franca reacci6bn meningen; la inoculacién al conejo de
egte liquido en el periodo secundario se ha mostrado casi cons.
tantemente negativa. También por su latencia esta meningi-
tis del perfodo secundario puede acercarse a las meningitis de
la paralisis general,

A fin de despistar la reaccién meningea de la septicemia si.
filitica de Ja yerdadera localizaci6n meningea del treponema,
mediante el paralelisiuo entre la intensidad de las alteraciones
sanguineas y la intensidad de la leucocitosis céfalo raquidiana,
Sézary y Jeanselme por un estudio muy detallado de siete sifilt
ticos han llegado a la conclusién de que el pretendido parale.
lismo entre las alteraciones sanguineas vy meningeas no existe;
se trata por lo tanto de una localizacién meningea sifilitica
latente, Después del descubrimiento de Noguchi sus continuna.-
dores han logrado encontrar en la misma corteza cerebral el
treponema de la sifilis, desde el periodo septicémico, es iecir,
desde muy temprana edad de la sifilis.

Se puede concluir 16gicamente que el sistema nervioso es
atacado desde el principio por el treponema, no en todos los
sifiliticos, sino en aquéllos que m4s tarde tendrdn una parali-
sis general, una sffilis del neuroegje u otra cualquiera manifestn.
cién nerviosa especifica; de las cuales la meningitis del periodo
secundario no es la que da origen u las manifestaciones poste-
tiores, comc hasta hoy se ha creido, a' menos en lo que respec.
ta a la enfermedad de Bayle.

Los bi6logos y experimentadores hasta 1920 considera-
han que la meningitis era la lesi6n inicial de la pardlisis gene-
ral y de la tabes: Lérede, escribe en 1917: «La infeccién menin
gea es el origen de la gran mayorfa si no de la totalidad delas
afecciones sifiliticas del sistema nervinso» = Esta meningiris
produce a la larga las lesiones cerebrales, dice Nageotte, en la
pardlisis general. Igual opinién siguen Ravaut, Tinel y CL. Vin-
cent.

Ante todo Sézary, fundado en los trabajos de laboratorio,
especialmente en e} Wassermann y en las reacciones de Nonne y
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Apel, niega la especificidad de las meningitis latentes y genera-
lizadas de los sifiliticos. Ni las lesiones histolGgicas comunes,
iguales a 128 de cualquiera meningitis, ni la lencocitosis, ni la
pesquisa del treponema, que ha sido siempre negativa en las
meningeas de paralitico general, ni lu inoculacién del liquido
céfalo-raquideo, negativa o sujeta a causifn, ni la reacciin de
Wasseriuann que se muestra casi siempre negativa en el perio-
do secandario, positiva en la mitad de los casos de la tabes y
en el 99% en el liquido céfalo-raquideo, de paraliticos generales,
hacen inclinar a Sézary a considerar las meningitis latentes de
los sifiliticos como especificas.

He aqui una discordancia entre la meningitis secundaria y
la meningitis latente, difusa y generalizada de la parélisis ge-
neral. Esto es una réplica poderosa en contra de la teorid de
Nageotte.

La microbinlogia tampoco da la comprobacién de que la
meningitis latente de los sifiliticos sea de naturaleza especifica;
el treponema no ha sido nunca encontrado en las meningeas
en el periodo secundario; en las meningeas de los tabéticos, No-
guchi lo encuentra una sola vez en doce casos examinados. En
la parélisis general le han buscado infructuosamente en las
meningeas Noguchi, Marie y Bancowiski. .

Al confrario,li existencia del treponema ka sido comproba-
da de manera casi constante en la corteza cerebral por Nogu-
chi, Marinesco y Minea, Mott, Levaditi, Marie etc., de donde
se puede concluir que la naturaleza especifica de la meningitis
latente no es de causa sifilitica, sino de causa irritativa, por
lesién: de vecindad. De otra manera no puede explicarse la au.
sencia del treponema al nivel de las meningeas en estog casos.
«Si esta meningitis no se revela por ningfin signo en la parélisis
general, el hecho es debido, dice Sézary, a la talta de capacidad
normal de reaccién propia de esta enfermedady.

. Por otra parte, los trabajos de Noguchi haz probado de
-manera perentoria, la presencia del espiroqueta en la corteza
cerebral y no en las meningeas, y muy raros en los vasos de la
pia-madre, La reaccion del tejido nervicso al espirogueta, se
hace lenta pero se hace; er del mismo tipo parenguimatoso que
en la mayoria de las afecciones del sistema nervioso. Estn
reacci6n no demuestra la especificidad, asi Gombault y Riche
escribieron hace algfin tiempo: «Al principio 1o meningitis fue
‘mirada como el proceso inicial, capaz porsi solo de traerla
atrofia de las circunvoluciones subyacentes. Después de algiin
tiempo no se tard6 en reconocer, gracias 4 los estadios histold.
-gicos. la precocidad y la importuancia de laslésiones corticales »

En resumen, dicen Sézary v Sicard, por los actuales progre:

sos en la materia no puede considerarse la meningitis latente
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paralitica, sino como una lesién inflamatoria que deriva de las
alteraciones cerebrales vecinas, al mismo titulo que cicrtas
reacciones del peritoneo, de la ‘pleura o de la vaginal etc, o de
la misma manera que la adenopatia satélite del chanero es una
reacci6n de vecindad. Esta reacci6n del tejido nervioso al trepo-
nema es de naturaleza parenquimatosa, y la meningitis que la
acompaiia es de naturaleza intlamatoria, de vecindad, igual a
las meningitis observadas en t.dos los caros de afecciones ner-
viosas, como los reblundecimientos, los traumatismos; con la
diferencia de ser aquéllas mas difusas o hacerse en ua territorio
menfngeo mayor, «La meningitis, concluye Sézary, no es sinoun
guia o testigo y no la causa de las lesiones parenquimatosas
que acompafias,

Esta teoria ha sido aceptada como ya lo dijimos por Si-
card, y es muy semejante a la que emitieron Brissaud y Mas.
sary. Hasta hoy es la que mejor se compajina con los hechos,
a pesar de las objeciones que a clla le ha hecho Ravaut y Cl,
Vincent, objeciones que Sézary ha rebatido de manera brillante.
2 Segiin Ravaut, (Reunién neurolégica de 1920), si la menin.
gitis fuese consecutiva a las le§iones parenquimatosas del neu-
rogje, no podria explicarse la disminucién de s reacciones del
liguido cefalo-raquideo a medida que avanzan las lesiones pa-
renquimatosas y el por qué son mas intensas estas reacciones
al principio de la enfermedad, La segunda olijecién de carécter
anatémico la férmula Cl. Vincent de la manera siguiente: «Si se
estudia el tejido nervioso de los enfermos muertos de tabes, de
parfilisis general o de meningitis crénica, sorprende la infiltra.
cién linfoide de la pia madre y de algunus nervios; ahora bien,
a menudo es0s8 nervios no estdn paralizadoss,

Para Séary, la abjecién de Ravaut no ticne fuerza en coan.
tra de su teoria en lo que respecta a la parilisis general, pues
la intensidad del proceso parenquima toso no rige necesariamen.
te la intensidadyde las reaccicnes. Ademas, en la tabes s6lamen.
te cuando las lesiones mejoran, disminuye la reaccién, En cnan.
to a la objeci6én de Vincent, Sézary contesta que la ausencia de
treponemas en los nervios no es prucha ninguna, la meningitis
es secundaria al proceso parenquimatoso.

La teorfa de Sézary para explicar la patogenia de la pari-
lisis generul es la més acorde con las adquisiciones modernas
sobre fisiologia patolégica del sistema nervioso y es lu que me.
jor corresponde a la solucidn de los variados e intrincados pro-
blemas de patologia mental en la enfermedad de Bayle.

Aparte de esta teorfa de Sézury, Lépine insiste sobre la im.
portancia que para €l tiene el imsomnio en la génesis de los fe.
némenos paraliticos. Aunque para nosotros no tiene esta hip6.
tesis un vulor tan considerable conio el que le asigna Lépine no °
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queremos pasar por alto esta idea del notable neurologista.
<«Un cerebro que no compensa sus pérdidas por adquisiciones
eguivalentes de reposo, dice este autor, estd en la misma situa.
cion que un comercinnte endeudados.

ESTUDIO CLINICO DEL LIQUIDO CEREBRO-ESPINAL
EN LA PARALISIS GENERAL PROGRESIVA

El estudio del liquido céfalo raquideo ha adquirido en estos
filtimos ticmpos una importancia de primer orden en el diag-
noOstico de la pardlisis general y de la sifilis nerviosas,

En Psiquiatria general mas que en cualquiera otra rama de
la clinica interna, debe el médico poseer conocimientos muy s6-
lidos y nbundantes sobre las diversas reacciones que m4s co-
mfinmente se usan en el laboratorio, para el estudio del sindro.
me humoral; y saber deducir las enrefianzis que estas reaccio-
nes le aporten en los casos dificiles.,

La par4lisis geileral es una enfermedad que se presta a con.
fusiones cun mucha frecuencia, especialmente en su periodo pre.
clinico, con diversas enfermedades, tales como la sifilis nerviosa,
las weningitis tuberculnsa y aguda, y con las pseudoparélisis
generales, Respecto a estas filtimas debemos seguir el precepto
de Pierret, de que no hay pseudo-enfermedades sino pseudo-
diagnésticos.

A nadie se le escapa la importancia de la paralisis general
especialmente en su periodo preclinico, o médico-legal. Es justo
por lo tanto que el clinico pretenda rodearse de cuantos medios
estén a su alcunce para hacer de ella un diugndstico tan precoz
como exacto. El laboratorio le da a este respecto un  apoyo,
que si no es absoluto, si es el mayorde que en la actualidad -
podamos disponer,

CARACTERES FISICOS DEL LIQUIDO CEFALO-RAQUIDEO

La puncién lumbar, hecha la primera vez por Quincke con
un fin exclusivamente terapéutico, no ha de detenernos, ya que
su técnica, sus indicaciones y contraindicaciunes se encuentran
en detalle en cualquier texto de Cirugia menor.

Coloracién: EBn el estado normal el liguido céfalo-raquideo
es cristalino y ralvo error de técnica o concomitancia con un
traumatismo craneano puede encontrarse un tanto rojo, cnan.
do ha habido una hemorragia meningea. A veces se presenta

TUMOSO O MAS 0 menos turbio en caso de una meningitis aguo-
ila o tuberculosa, En la par4lisis general eslo més comiin en-
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contrarlo cristalino, pero en ocasiones puede verse mnas. o me.
nos opalescente y de color ambarino.

Tensién: La tensidn del liquido cétalo_raquideo es en cl es-
tado normal de 12 a 15 c. c. de mercurio, presién que puede.
aumentar fisiol6gicamente por las oscilaciones cardiacas y res.
piratorias.

Para esturdiar esta tension hay varios procedimientos: El
primero es el de Sicard.Lejeune, que consiste en un tubo de
vidrio estrecho prendido a una plancha de madera y en comu-
nicacién con la aguja de puncién por un tubo de caucho late—
ral. En el tubo est4 la escaia de presi6n graduada en centime-
tros de mercario, y alli se lee directainente la altara a que llega
el liquido por encima del punto de puncién.

Ma4s espedito—y esel que actualmente sc usa—-es el manéme
tro de H. Claude. Este aparato se compone de un cuadrante
aneroide y un tubode caucho, el cual por una llave puede co-
nectarse con la aguja de puncién. Alli se puede mirar ia presi6n
méxima o inicial y la minima o final, en el mismo acto operato-
rio. Tiene la ventaja sobre el anterior procedimiento de evitar
una pérdida innecesaria de liquido, lo cual en ocasiones es per-
i udicial para el entermo y para el analizador.

En la parélisis general la presion estd de ordinario aumen.
tada cuando se trata de formas con excitacién, o cuando hay
ictus epilépticos o apopléticos; estd disminuida cuando se tra-
ta de una forma depresiva, o en los filtimos estados de la en-
fermedad, en el marasmo paralitico y la caguexia demencial.
Vieira y Moraés, la han encontrado normal en algunos casos
de pardlisis general con evolucifn clisica.

La presi6én no constituye en el diagn6stico de 1a par4lisis
general un criterio supremo de verdad, porque es comfin encon-
trarla aumentada en muchas afecciones nerviosas como la epi-
lepsia, los tumores cerebrales y las meningitis agudas; pero si
debemos tener como dato seguro, que es patolégico todo liquido
cuya presién ascienda a 26 c. c. de mercurio o _més.

Densidad: En el estado normal el liquido céfalo-raquideo
tiene una densidad de 1,003 a 1,004 enrelaci6 n con el agua des-
tilada. En la parélisis general lo mismo que enla epilepsia, esta
densidad es un poco mayor que en los liguidos normales. Los
otros caracteres fisicos tales como la viscosidad, e! indice de
refraccién etc,, no tienen importancia prictica para nosotros.
La crioscopia en las meningitis tuberculosag est4 un poco por
debajo de la normal,

Exdmen quimico: La excesiva importancia que ‘revisten las
modificaciones quimicas del liquido céfalo.raquideo ha levadq
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a los laboratoristas de t>dos los paises a ioventar técnicas
muy variaZas para su estudio, De algunas de ellas sélo anota.
remos su procedencia como dato histdrico, que por ser muy la.
boriosas no son corrientes en 13 practica.

Albidmina total: Fisiologicamente el liqguido céfalo-requi-
deo contiene una cantidad de albfimina total cuyo monto no
excede de 0,27 grms, por mil; lo quede ordinario se encuentra es
un tenor de albaminnsequivalentea 0,17 grma.o 0,20 grms. por
mil, en los cuales s¢ encuentran de 0,11 grms. a 0,13 grms, de
globulinas y de 0,04 grms, a 0,09 grms. de serina, pero nunca
se ha encontrado en el estado normal albumosas o peptonas.

Iin la meningitis aguda cerebro_espinal, esta castidad de
albfimina puede indicar un aumento hasta 2 a 3 y hasta 5 gra:
mos, en la meaningitis tuberculosa su cantidad en albfimina
pucde elevarse a 1,80 y 2 grms. por mil; en la meningitis aguda
puede elevarse a 10 y 15 grms, por mil, Desde los trabajus de
Vidal, Sicard y Ravaut, se sabe que la albfimina est4 constante-
mente aumentada en el ljquido céfalo-raquideo de los paraliti-
cos generales; esta cifra oscila entre 0, 40 y 0,80, sia perjuicio
de verse en algu0s casos m4s alta. En muchas de nuestras
chservaciones la hiperalbuminosis ha sido manifiesta y la cifra
de un gramo por mil no es escasa, En dos de ellas, el primero
afectado de una parlisis general con fuerte excitaci6n maniaca
y el segundo con una forma demencial simple_muerto dos dias
después de puncionado a consecuencia de 1n ictus paralitico-ha.
]]egad_(; a sobrepasar la hiperalbuminosis la cifra de dos gramos
por mil.

Entre los primeros procedimientos ideados para la bisque-
da de la albiimina, figura el de Boberi, al permanganato de po,
tasio al 1%, Es positiva la reaccibn, segfin esta técnica, si se for-
ma -en el punto de contacto del liquido céfalo-raguideo y el per-
manganato un anillo amarillo de paja, al cual se le da el nom.
br> de reaccién zonal. Si al sacudir 1os tubos y- dejarlos luégo
en reposo un tiempo determinado la coloraci6én persiste més
0 menos intensa, la reaccifn serd maAs o menos positiva, que
es es lo que el autor llama la reaccién global.

Las conclusiones a que llega Boberi respecto al valor de su
reaccién son las siguientes: . .

a)Si la reaccién es positiva, es una prueba indudable de
que el liquido es patolégico; :

b) No hay paralelismo entre esta reaccién y la linfocitosis;

¢)l.as reacciones mAs intensas sc observanen los casos de
meningo—mielitis, ;

El procedimicnto miis usado actualmente es el del raquialbu-
minimetro de Sicard y Cantaloube. Estd compuesto de un tubg
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de ensaye de 4 c. c. de capacidad, graduado en centimetros cfibi
cos, de los cuales los dos primeros tienen divisiones de 0,2 de
c. c., y obturado con tapa de caucho. Para operar se procede
de la' manera siruiente; Se pone en el tuvo 4 c. c. de liquido cé-
falo raquideo y se calienta a 80° centigrados, se agregan XII
gotas de 4cido tricloracético al 1x3, se deja en reposo cinco
minutos, se tapa y se sacude con cuidado, v vuelve a dejarse en
reposo durante cinco horas. En la graduacién se lee la canti.
dad de albfimina que contenga. Al nivel de la primera raya hay
0,22 grms, de albimina por mil; al nivel de la segunda raya
hay 0,40 grms., #nt la tercera 0.56 grms, en la cuarta 0,71 grms,
¥ =n la quinta 0,85 grms, por mil. Por encima de esta divisién
el liquido contiene de un gramo de albGmina en adelante.

Este método no cs irreprochablé en exactitud, por la diver-
sa retractilidad del codgulo; por esto Lacapére aconseja més
bien practicar la pesquisa de la albimina por el procedimiento
de Ravaut o de Marcel Bloch, )

El procedimiento de Ravaut consiste en un aparato com-
puesto por dos tubos; en el primero, marcado con el No. 1, se
pone el liquido que se v. A examinar, y se le agrega una dosis
de reactivo sulfosalicilico, que precipita la albimina enturbian
do el liguido. Este tubo contiene una escala de acuerdo con
indices dé opalescencias conocidas, que corresponde a cantida-
des fijas de-albimina. En el tube No. 20, se deposita una so-
lucién de pitrato de plata y otra de cloruro de sodio de titunlo
conocido; el cloruro de sodio precipita la plata bajo la forma
de cloruro de plata y produce también un enturbamiento. Al
cimparar los liquidos, si tienen la misma opalescencia, es por-
gue el liquido cerebro—espinal examinado cootiene un gramo de
albiimina por mil. Cuando hay mayor opalescencia en el tubo
que contiene el liquido céfalo-raquideo, se diluye éste en20 3
veces su volumen de agua destilada y se lee en el tubo su tenor
de albfimina cuando las opalescencias se ponen iguales, Cuan-
¢do la solucién de cloruro de plata ¢s més opalescente, se diluye

sta con la sslucién de cloruro de sodio hasta igualarlas, y en
1 egeala se lee el tenor en albfimina del otro tubo.

Como se ve este procedimiento, tan expedito como el de
Boberi, tiene la ventaja de ser inmensamente més exacto.

La reaccién de Marcel Bloch,o de la escala albuminimétrica,
¢s comparable a la floculacién de Vernes para la sangre, En un
tubo se deposita un centimetro cfibico de liquido céfalo-raqui-
deo y se le agrega 0,2 de c. c, de 4cido nitrico, se agita para
romper el anillo y los grumos que se hayan formado, y se deja
luégo en reposo durante 10 minutos; se hace la comparacién
con una escala imaginada por el autor y compuesta de una se-
rie de tubos que contienen una emulsion de benjui, cada vez



63

més concentrada, En el tubo que en la escala del benjui tiene
una opalescencia igual al tubo de los reactivos, sz lee la canti.
dad de albfiminus que hay por litro en el liguido céfalo-raqui-
deo examinado.

Globulinas. Buscar 1as glohulinas en las afecciones nervio.
sas sifiliticas o parasililiticas es un hzcho de tanta importancia,
que algunos autores lo consideran de tanto valor como la
préctica de la reaccién de Wassermann, Para Lacapére su pre.
sencia, sin ser absolutamente decisiva, tiene un real valor disg.
néstico, y hay generalmente un paralelismo entre ella y la se-
rorreaccién positiva; para Lérede y Rubinstein, la serorreac-
ci6én no puede ser positiva en tanto que el liquido céfalo-raqui.
deo no contenga globulinas. La ausencia de las globulinas trae
consigo siempre una serorreaccion negativa y es infitil buscar.
la; enlos casos de presencia de globulina, la serorreaccién es
positiva o negativa y debe buscarse,

Los métodos mdés usuales para huscar estas globulinas
son: La reacci6n de Nonne y Apel, 1a reaccién de Noguchi, la
reaccién de Ross-]ones, la renccién de Pandy, la reaccién de
Weichbrodt ete, .

La reacci6n de Nonne y Apel se funda en la precipitacién
global de las globulinas por el sulfato de amoniaco a semisatn.
racién, Es positiva la reaccién cnando después de poner en un
tinbo 2 c. ¢, de liguido céfalo_raquideo y 2 ¢. c. de solucién sa-
turada eu caliente de sulfato de amoniaco puro, neutro,
después filtrada y enfriada, al cabo de tres minutos se observa
ur.a opalescencia, un eaturbamiento o un precipitado. Es la
primera fase de la reaccién; luégo se filtra el liquido, se acidula
y se calienta y aparece de nuevo el precipitado. -

Segfin lo anota Baibé, en su libro «<Examen de alienados», 1a
primera fase de esta reacci6n es positiva en el 100% de los ea-
sos en: la paralisis general, en €l 96% de los casos de tabes, en
¢l 90Y% de los casos de sifilis cerebro—_medular, en el 20% de los
casos de sifilis secundaria, y en el 10% de casos de heredo sifilis,

A pesur de estas estadisticas, para Guiart y Grimbert, esta
reaccidn que es positiva en los casos de pardlisis general, de
tabes y demA4s afecciones sifiliticas nerviosas, lo es también.
cuando se trata de una fuerte hiperalbuminosis como sucede
en las meningitis agudas o tuherculosas. De suerte que la de.
terminaci6n de la albfunina total daria iguales ensefianzas.

Reaceién de Noguchi, Esta reacci6n se practica de la manera
siggmiente: a un c. ¢, de liquido céfalo-raquideo se agrega & c, ¢,
de Acido butirico al 10%, se h.ice hervir por algunos segundos y
se agrega rdpidamente 1 c. ¢. de soda normal al 4%, se vuelve
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a la llama unos momentos y después se deja reposar por tres
horas. Si la reacciOn es positiva se forma an precipitaido granu-
loso caracteristico, quedando encima de este precipitado un li-
quido claro o con algunas opalescencias.

Segtin ¢l criterio de Méstrezat, Buzifre v Roger, esta reac.
¢ién no es especifica de la sifllis nerviosa, <porque aungue ella
anote la existencia de globulinas en el liquido céfalo.raquideo
Yy uunque sean estas afecciones las que las contienenen mayor
proporcibn, no les es sin embargo exclusiva su existencias, y
agregan que con una albuminosis de 0,40 a 0,80 grms. por mil,
ha sido positiva repetidas ocasiones, "

Algunos autores como Guiart y Barbé, se permiten a este
respecto las siguientes conclusiones: ’

a) En casos de albuminosis bien marcada, una reacci6n ne.
gativa es muy importante y hace descartar con absoluta pre.
cisi6n la existencia de la pardlisis general o de cualquiera afec.
cibn nerviosa sifilitica;

b) Una reacci6én positivaen una hiperalbuminosis no prue.-
ba nada; )

¢) En los casos de albuminosis normal o poco elevada, una
resccién positiva tiene gran valor, sin ser concluyente, y es la
indicacién en favor de la existencia de la sifilis nerviosa, de la
parilisis general etc,

d)En In sifilis no nerviosa esta reaccién es siempre negativa.

Parece que esta prueba de Noguchi no sea sino la traduc.
cién de la albfimina del liquido céfalo-raquideo,

Ross Jones describe una especie de telo de araiia, segiin él,
muy caracteristica, delgada y blanda. en la superficie de disa-
lucién, cuando se mezcla liquido céfalo-raguideo a una dosis
con_%cida de solucién saturada de sulfatc de magnesia a satu-
racién,

Se uicostumlra también, y algunos autores como Dide y
Girand, le conceden gran importancia, practicar las reacciones
de Pandy por el 4Acido fénico y la de Weichbrodt por el subli.
mado al milésimo. Es positiva ln primera si se forma en el tubo
una coloracién blanco azulosa mis v menos intensa; la segun-
da es positiva si al cabo de tres minutos de estar obrando el
sublimado sobre el liquido céfalo-raquideo se¢ produce un en-

“turbiamiento,

- Todasestas reacciones son preciosas, segiin el concepto
de varios autores, cnando son negativas, en cnsos de sifilis
nerviosa, o cuando son positivas, como antes lo dijimos, con
albuminosis normal, como sucede e¢n la parélisis general; pe-
rono hay que olvidar que en casos de fuertes albuminosis, co
mo sucede en la meningitis tuberculosa, no prueban. nada,

La gran importancia deestas reacciones de las globulinas
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v de la determinacidn total de la albfimina es demostrar su
gran precocidad, pucs se observa en muchos casos cuando los
sintomas de demencia paralitich no son observables clinica-
mente, No obstante, como dicen Dide y Girand, un examen a-
ento y la observacién del individuo, paciente y constante,
nos demuestran que los sintomas clinicos son anteriores en su
aparivion a los sintomas serolégicos.” Por otra parte, a pesar
rle que la cantidad de albfiminas totales no estd nuncaen rela-
¢ifn con la marcha de la enfermedad, ni con su evolurion cli-
nica, aunque estéin aumentadas constantemente en los paralf
ticos, ¢l excesn de albfimina raquidiana es siempre de muy
mal prondstico, como dice Phail.

: En cuanto a la hiperalbuminosis en los paraliticos gene-
rales, ha sido también puestd fnera de duda en muchos casos
por varios autores, entre ellos Juch la ha observado en la tabo-
parilisis y en la pardlisis general conyugal, en la sifilis cerebro-
espinal, en lag psicosis simples etc,

En las afecciones sifiliticas y parasifiliticas las reacciones
de las glubulinas han sido encontradas por Babonneix y Javi-
liter variables en intensidad; las m4s fuertes las observan siem-
pre en la paridlisis general y en la tabes, pero nunca de manera
constante, y para estos autores, s6lo tienen estas reacciones
un valor diagné~tico muy mediocre,

Para Jones el numento de las globulinas en 1a parélisis ge.-
neral es casi invariable; se trata, purece, de una euglobulina
de cunalidad particularisima en esta afeccibn, asociada su exis-
tencia a la génesis del auticuerpo que es ¢l agente activo det
Wassermann.

Para Foix y Bloch, no 3e encuentra ningfin liguido céfalo
raquideo, en los casos de parili:is general o de sifilis nerviosa
hiperalbuminoso. en ei cual no vaya asociada la albuminosis
a una linfocitosiv abundsnte; a esta srociaciénes a lo que el
autor llama el sindrome serol6gico minimo, sin el cual puede
decirse que no hay sifilis.nerviosa. Si estas reacciones van uni-
das a un Wassermaunn positivo en el suero sangnineo 3 enel
liguido céfalo-raquideo, o en este liguido s6lamente, la sifilis
nervicsa esinfaliblemente cierta. Esto esloque se conoce con
el nombre de sindrome serol6gico médximum de Foix y Bloch,

Lévi.Valensi trae un cuadro tomado de la obra de A. Bar-
bé. que copiv a continuacién por ser un gaia precioso para el
prictico,

Positiva en el suero sanguineo,
I—R. de Wassermann 4 Negativa en el liquido céfalo-
raguideo.
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Sifilis segura pe-
Pleocitosis y Nulaen el liquido { ro lesiones ner-
albuminosis {céfalo_mquideo. viosas no sifiliti.
cas.
positiva cn el suero san. ( Probabili-
11-R. de Wassermann <{ guineo. Negativa en el {,dud de sifi
liquido C. R. lis del siste
Albuminosis y { ma nervio-
Linfocitosis en el liquido céfalo.rn- s0.
: quiden
{ Positiva en el snern san { Sifilis ner
11I-R, de-Wassermann | gnineo y en el liguidv cé. { viusa
o falo-raquideo absoluta.
Albuminosis y en el liguido céfalo—ra- { mente se-
Linfocitosis quideo gura

La alcalinidad, los cloruros, fosfatos, sulfatos, el azicar, Ia
glucosa, las materias grasas no tienen para nosotros tanto
interés que nox obliguen a detenernus, La colesterina no exi+.
te en el(}{quido céfalo=raquildeo en ¢l estado normal, peru riendo
comiin a tantas afecciones, ndemds de la parélisis general en
la que se encuentra durante la fase exuberante en el 88% de los
¢asos, no constituye un elemento muy apreciable para el diag-
néstico, Otro tanto puede decirse de Ja colina.

MODIFICACIONES CITOLOGICAS

El estudio citol6gica del liquideo céfalo_raquideo reviste
grande importancia en las afecciones nerviosas y mentales de
naturaleza y de origen sifilitico, porque nos ensefia la participa
cién que en ¢l proceso patolégico toman la inflamacién y lu
irritacién de las cubiertas meningeas.

Ravaut ha dicho con sobra de raz6n, que el ertudio citold
gico del liquido céfalo-raquideo puede y debe ser considerado
como una verdadera biopria. Vidal v sus discipulos Sicard y
Ravaut, fueron los primercs en concederle o la citologia del
liquido c¢éfalo.ruquideo esta importancia, inspirados priacipal-
mente ¢#n los trabajos de Monod-Sicard y Ravaut en 1902, lla.
maron la atencién sobre las modificaciones microsc6picas del
ligquido céfalo_raquideo en todos los periodos clinicos de la sifi
lis. Los trabujos de Raynaud, Lacroix, Beraud, Boutin y Brus
sonier, establecen este hecho y lo confirman plenaumente en el

erfodc secundario,

Los dos principales tépicos que nos proponemos estudiar
parn ¢l diagndstico de la pardlisis generul, son la linfocitosis
y la pleocitosis, o el andlisis cualitativo y el examen cuzne-
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titativo de los elementos del liquido cerebro—espinal,
PLEOCITOSIS

La manera mis préctica para buscar las alternciones mi.
croscépicas del liquido céflo—raquideo, es sin duda la centri-
fugacién y la coloracién consiguiente de la preparacién por el
azul de Unna, para su més ficil estudio microsc6pico. Se ob-
servan asi cun mAs precisién las clases o variadades de elemen.
tos celulares que pueden encontrarse. Los elementos més co-
munmente observables son los gldbulous blancos, y entre estos
los m4s comunes en la parfilisis general son los linfoncitos y
algunos raros polinacleares. El nfimero de elzmentos que en el
estado normal se debe encontrar en el liquido céfalo—raquideo,
no debe exceder de 1 a 1,5 linfocitos por aiilimetro ciibico. Son
éstos los més impurtantes para nuestro estudio,

LINFOCITOSIS
. ’

Para verificar el examen cuantitativo de los linfocitos se

usa actualmente ln célula de Nageotte, de un milimetro de
profundidad y de diez milimetros de lado, dividido ca’a milime-
tro en cuadriidteros de un cuarto de milimetre de anchura. La
capacidad de contencién de la célula, es entonces de 100 m. m,
cub. Pars operar se coloca ez la célula una gota de liquido
fresco y se le cubre con la laminHln, el excedente re recoge con
papel secante en los bordes de la cflula; puede agregirsele
una gota de azul para verificar la numeracién con més faci-
lidad, Es convenieute esperar un cuarto de horin antes de nn
merar, tiempo indispensable para que los elementos celulares
se bayan depositado en el fondo de la célula. Se notarf que en
el estudo normal su cantidad no excede de 1 a 2 elementos ce-
lulares por m. m. c. ;
. En la paralisis general el niimero de linfocitos que se encuen-
tran estd siempre muy aumentado, y en nuestras ohservaciones
aparecen siempre, o casi siempre, m4s de un ceutenar por mili-
metro ciibico, cifra que en algfin caso ha llegado hasta a 380
elementos por milfinetro cibico,

Los linfocitous se encuentran de ordinario al estado de pure.
za, lo que no ocurre en la meningitis tubercnlosa, en la cual hay
también hiper linfocitos, pero agregada a polinucleares y a
cflulas endoteliales. .

En la pardilisis genernl este sintoma es tan precoz que Cor.
nil lo considera como ¢l primero en aparicidn. Su enormeim..’
portancia fue puesta fucra de discusion por Joffroy en el Con-
greso de Grenoble, Para Monod, Séglas y. Nngeotte, la hiper-
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linfocitosis es tan constante como el Wassermann o la reacecién
de Guillain, y forma con ellas y la hiperalbuminaosis las cuatro
célebres reacciones de Nonne, con las cuaies puede afirmarse la
existencia de una parélisis general, Pero, a pesar de todo. Ia
gola linfocitosis nO\permite hacer un diagndstico entr: una si-
filis nerviosa v una parilisis general; g6lo en ¢l estudio de con-
junto del sindremo humoral encontraremos la difesente xignifi.
caci6n clinica que para estas enfermedades tiene la linfocitosis,

Segdn Stewart, la linfocitosis €8 més marcada en la pa-
riililis penernl que en cualquiera otra afecciGn orgdinica del neu-
roeje, y encuentra este autor un caso en ¢l cual pudo contar
hasta 295 elementos por milimetro cfibico; en otro caso para
una simple disminucién de la memotia, en el cual sospechaba
una parilisis general, encuentra 239 lintocitos, lo cual le permi.
te ratificar el diagn6stico. 8in embnrgo, se ha encontrado ca
sos excepcionales en los cuales el nlimero de linfocitos era nor-
mal, como sucede en uno de Achard; en algunos de Laignel.La.
vastine y de Grenet; pero, o ha sido un error de técnica o son
excepeiones a la regla de la linfocitovis, sexdin lo afirman Gil.
bert-Ballet y Delherm.

Con el tratamiento, 1a linfocitosis en In  pardli~sis general
y en la tabes no sufre ninguna modificacion, excepto cases ra-
risimos, diferente en esto a la sifilis nerviosa, cuva polinucleosis
y especialmente la linfocitosis pueden volver a la normal, Sélo
poseemos dos observaciones que infirman por completo esta
aserci6n; el primero, muerto hace algiin tiempo, y que en su
primer analisis del liquido céfalo raquideo mared unn pleocito.-
&is de 230 elementos celulares pot m. m. ¢., y una linfocitosis
de 100%, y las reacciones de Nonne y Apelt, el Wassermann, ¥
el benjui coloidal intensamente positivas; en este enfermz por
el tratamiento se redujo la pleocitosis hasta contarse sélo 16
elementos celulares por m, m. ¢, en un aandlisis posterior. El
segundo caso concierne a un asilado paralitico general, cuyo
prim%r andlisis verificado en mayo de 1926, 416 el siguiente re-
sultado:

Wassermann.......oeeeee o o v ocveeennnns + 4 -+ 4+ Intensamente
. ' positivo

Albfiming.......ccovievis siscinnisnisninnnnns.. 2 grms, por mil.
Benjui coloidal....... ceccreenie3evennenrnen . 2=2=2=0.9_3
Reacci6n de Pandy...,.................positiva

* * Nonne,......ccocccvnineeen s 9

i Y Noguchi..ccocoriiierneenn, L

“ “  Weichbrodt........... oo
Pleocitosis.......cceuevrerasnscrmcrssssanens .. b elementos por m.m.c,

Tension.....ccceeennnns remmeassenpesepasranes v 1® 31y 29,28
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Como en esos dias estaba en todo su apogeo el tratamien-
to de la paralisis general por la triparsamida, la cual se consi-
deraba como un verdadero especifico para esta enfermedad.
resolvimos ensayarla cn este enfermo, Después de cinco meses
de intenso tratamiento por esta sustancia, y en vista de que
la enfermedad seguia su curso fatalmente hacia la demencia, se
resolvié controlar el resnltado del tratamiento, y al efecto se
ordend un segundo anélisis del liquido céfalo-raquideo que dié
el siguiente resultado:

WASSEIMHANN ... veccrrensaen s snnasesmsnanas Anticomplementario
TV 411 101; C O NAp S 0, 30 grms, por mil
Reaccién del henjui coloidal.......... 0-0-0-0-0 0
Reacci6n de Nomne................ .o Negativa
Reaccion de Noguchi.....eceereesno. Negativa
Tengidn inicial...cccirennnnnnnea errrene o 30

O final....cees s 30

A pesar de este resultado tan halagador, los sintomas psi:
quicos: el delirio megalomaniaco, las alucinaciones y desdobla-
mientos de la personalidad y la demencia progresiva no bhan
mejorado en lo més minimo.

Posteriormente se le instituy6 el tratamiento malarioterd.-
pico, con un resultado negativo, porque el hematozoario, a pe-
sar de todos nuestros esfuerzos, no germind en este enfermo.
No es ¢l primer caso en que la malarioterapia ha fracasado en-
tre nosotros; crando escribamos scbre este 16pico expondre-
mos nuestras ideas al respecto, Después de haber sido tratado
segfin el procedimiento de Sicard, Haguenau y Wallich, se orde-
né un tercer andlisis del liquido céfalo.raquideo que di6 el si.
guiente resultado:

W ASSEIMIAI...cvvvsusereereoassacesnarsanssonnnranss + 4+ ¥
Albimina.......ccenee. il A 040 grms. por mil.
Reaccitn de Nonfe.......covveveciremransenennnns Positiva

. ¢ Noguchi....ccccoccviiisnracarinnn "

# “ Weichbrodt......crrveemenceaas e
PlebCitosis... . oot 118 elementos celu-

, lares por m. m. C.

Benjui coloidal....cvviveiiiinriiiciniiiiienne. 2.2-2.2-1
Tension ... vecreraeernnr I S enesnsendidie 10,30 y 20, 30

Una dnda ha quedado en nuestro espiritn después _del se.
gundo analisis, respecto de la veracidad del laboratorio, por-
que es demasiado raro un.caso como este, al menos en la litera-
tura médica que zos ha sido dabie consultar no hemos encon-
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;rad:l} un solo caso que pueda compararse al que dejamos re-
atado.
WASSERMANN

Excusémonos de entrar en el esti.dio técnico de esta reac
cién por ser demasiado laborioso y requerir siempre la asocia.
cién del laboratorista experimentado. Nos contentaremos con
hacer de esta cflebre reaccién un estudio critico de conjunto,
para sacur de €l lo que nos conveng s suber como practicos y
no cqmo especialistas. ’

&1 hemos de creer a Barbé y Ro<enthal, el Wasserm inn se
ria superior a la reaccién de la linfocit.isis para el diagnéstico
de 1a parilisis general, Para Sicard y Aguenau, esti reaccifn
tiene tal importancia, que llegan a ngrm-nr que es positiva en ¢l
100% de los casos y gque una reaccidn negaviva en el liquido
céfalo~raquidiano permitird con absoluta certeza infirmerel
diagnostico de la paralisis general, Semejante opinion adoptan
Pierre Marie, Eichelberg, [Fuix y Bloch, Saliman y Koeford,

Haguenaun, por el métodn de Calinette M issol, analiza el
liquido céfalo-raquideo de 73 cqasas de pardlisis general coufir-
meda clinicamente y eacuentra estn reavcién positiva en todos
los casos, de doade se permite concluir que la coustuncia de la
reaeci6 ) de Wassermann en la pardlisis general es absoluta. En
Ia estadistica de Rossi su constancia se encuentra en el 9% de
los casos; pura Harris es positiva en el 96,5% ea 1188 paraliti
cos geuerales; igual conclu=idn se encuentra en las estadisticus
de Bravelta, Paravichini, Baccelli etc, Nunca ha sido encontra-
da positiva en cass en 108 cuales I sililis nerviosa noera la
causa; pero, aqui una reserva para ¢l aserto de Sicard, ha sido
encontrada negativa en casos bien tipicos de sifilis nerviosa v
aun en paraliticos generales.

En algunas observaciones como las relatadas por Kafka,
Plaut y el mismo Haguenau, no se permite la {érmula tan ab
soluta de la constancia de la reac-ion de Wasserinannen el 1i.
quido céfalo-raquideo; en la estadistica de Harris se encuentra
casus semejantes, ademas, Kirchborg la observa s6lamente cons
tante en el 78% de los casos, y afirma que en el 22% restante la
pardlisis general era indudable, Mis recientemente Mairet y Pie-
ron han sefiialado la frecuencia relativa del Wassermann nega-
tivo en casos de parilisis general de la post—guerra. Wasser
meyer y Bering, en 35 casos de parilisis general esrogidos al
azar, pero confirmados clinicamente, encuentran el Wassermann
negativo en 17 casos, lin un enfermo nuestro asilado en el aiio
de 1925 con el diagndstico de parfilisis general, diagnéstico
que se confirmé en el Asilo clinicamente, se encuentran sus
reacciones del liquido céfalo-raquideo negutivas vo su totali.
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dad, tanto el Wsssermann como las de méis reacciones, 1o cual
es un hecho excepeionai. Este enfermo tuvo la marcha progre.
siva de una parilisis general y muri6é poco tiempo después en
pleno mararmo paralitico,

De estos hechos se deduce, que si el Wassermann es realmen.

_te un elemento de diagnastico de primer orden es aventurado
asignarle ¢l absolutismo de Sicird y Hagenau, y que debemoa
considerarlo s6lo como un sintoma de los més seguros, pero
que como un sintoma cualquiera puede fultar, Atrés hemos ob-
servado el hecho de la excepcional, pero posible negativacién
del Wassermann en el liquido céfalo rnquideo, en un enfermo
tratado intensamente por las sales arsenicales y actualmente
en tratamiento pur el método de Sicard, Haguenau y Wallich,
Plaut relata un hechu muy semcjunte: Se trata de una enferma
en periodo demencial completo, en la cual el Wassermann era
positivo en la sangre y en el liquido céfalo—raquideo; por un-
tratumiento novarsenical iutenso, segfin la técnica de Swift.
Ellis, la reaccién de Wassermaon desapsarecié por completo en
¢l lignido ‘céfalo raquideo, pero persisti6 in ilterable en el suero
sangdineo.

Segfin Lhermitt>, estos hechos,aunque numerosos, no cons-
tituyen sino excepcionales rarezas, la gran mayoria de los ca-
sog publicados estéin sujetos a cancién y son cuando menos cb.
jetables. Iin un estudin qre hace al respecto este autor, ubli-
codo en enero de 1921, en la revista «<El Encéfalo» de gaﬁs,
concluye: ereductibl- y no constante en el suero sanguineo,
constante e irreductible en el liguido céfalo-raquideo, parece
ser desde el punto de vista préctico, ésta, la formula mais justa
de la 1eaccidon de Bordet Wassermanno, .

Haciendo el paralelismo entre el Wasserniann y la linfocito-
sis, s¢” encuentran opiniones muy distintas entre lus autores,
Para Frenkel, la linfocitosis es m4s constante y tiene més va-
lor que las otras reacciones, en tanto que otros autores defien-
den la superiaridad indiscutible del Wassermann como frecuen.
cia y como criterio de certeza, Sin duda alguna en la parélisis
general estas reacciones se complementan, para dar el sindro-
me serolégeo mdximun de Foix y Bloch, o delas cuatro reac.
ciones de Nonne, sin 1as cuaales, el sentir de Latora, nada puede

afirmarse.
REACCION DE LANGE

La reaccién de Lange, que para muchos autores esla mis
grande adquisicién alcanzdda en estos filtimos dias en neum{:-
siquiatria, fue puesta en préctica desde 1912, A causa dela
incstabilidad del oro coloidad, como de los demés coloidazs me-
talicos, ha sido reemplazada .por la reaccidn al benjui .de Gui-
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llain, Léchelle y Laroche en el afio de 1920,

ILa reaccifn de Lange, muy usada en Norteamérica, ha sido
estudi:xla muy bellamente por Haguenau, en su tésis de Paris
de 1920. Esté tundada esta reaccién en el poder floculante que
que tiene el liquido céfalo-raquideo sobre la solucién de oro
coloidnl. Este autor ha comprobado, operando con la téenica
de Lange, que la floculacién era completa en los cuatrn o cined
primeros tubos e incompleta en los dos o lns tres tubos si.
guientes. Al inscribirla sobre'un papel esta reaccién le da una
curva muy particular, sen pallier,p seguida de una caida brus.
ca sin oscilaciones, Es esta curva lo que Haguenau ha llamado
¢l tipo paralitico de la reacccién del oro colvidal.

La caracteristica de esta reaccién de Lange, es su constan-
cia con la reacci6én de Wassermann, y en muchas ocasiones en.
contrarse positiva en casos que entrafiaban duda respecto la
Wassermann, Miller y Lewy encdentran positiva esta reaccidn
en un 100% de los casos examinados; Salrsin y Cornwall la
hallan positiva en el 90% de los ex4menes por ellos practica.
dos, Crinis y Frank en el 100% y Fordyce en el 99% de Jos ca
sos. En la sifilis del neuroeje, como en todas las lesines sifiliti
cas del sistema nervioso, la curva de Lan™e no se ha encontri-
do ser igual a la que se encuentra en la parélisis general. Ade.
més, esta reaccibn no sufre, segfin los experimentadores, con el
tratamiento afin intensivo de la parilisis general ninguna mo
dificacién, De aqui su importancia para el diagnéstico y para
el tratamiento de la enfermedad de Bayle,

El finico inconveniente que se ha encontrado en esta resc-
ci6én es la dificultad para la conservacifn de las soluciones del
oro coloidal, que muchas ccasiones producen la floculacién por
si solas.

REACCION DE GUILLAIN, LECHELLE Y LAROCHE

Esta célebre reacci6n en préctica ya desde hace algunos
afios, ha venido a reemplazar a la reacci6bn de Lange, por su
sencillez y por su facilidad de ejecucién, cuanto como por ser
idéntica en sus resultados a la re1ccién del oro coloidal,

El dispositivo primitivo imaginado por Guillnin, compren.
de 16 tubos de hemolisis de 3 c.c, de caparidad, dos a tres
pipetas graduadas al 1x10 de centimetro ciibico y algunos va-
so0s para soluciones,

Conforme lo escribe Lacapére, el procedimiento puede des.
cribirse asi: :

En el tubo No. 1 se pone 0,50 de c.c. de agua destilada

a6 (13 L1} 2 b " 1!'—’0 13 [
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En el tubo No. 3 se pone 1. de c.c.de agua destilada
6 &v (1] (11 4’ i " (11 s i (17 1}
1

[T T} i L 5 4 is (L] LT} [T (13 “w

€ 13 (13 6\“ 13 1 1] (13 1] (1} (13

v asi sucesivamente hasta el tubo No. 16. Luégo, al tubo N?
L se le agrega 1 cc, de liquido céfalo.raquideo, mezcldndolo cui-
dadosamente; en el tubo No, 2 se coloca otro medio centime-
tro ciibico de liquido céfalo.raquideo, mezclandolo con cuidado;
en el tubo No, 3 se deposita 1 ¢,c. del contenido en e! tubo No.
2; para el tubo No, 4 se toma 1 c.c, del contenido en el No, 3,
y asi hasta el tubo No, 15, mezclandolos con suavidud; de este
tubo se toma como de los anteriores un c.c, y s¢ bota. El No.
16 no contiene, pues, liquido céfalo-raquideo, y sirve como tubo
testigo; los demds tubos contienen roluciones de liquido céfalo-
raquideo que decrecen desde el 1/2, 1/4, 1J8, 1716, 1/32, etc.

Después en cada tubo se deposita 1 c.c. de una emulsién de
benjuf de Sumatra hecha extempordneameate, la cual se prepa.
ra del modo siguiente: Se hace disolver um gramo de ben-
jufen 10 c.c. de alcohol absoluto y se espera 48 horas que e
haga la disolucién, se decanta y se trasiegan tres décimas de
c.c,, las cuales se mezclan suavemente con 20 c.c. de agua desti-
lada, llevada al Bafio—Maria a 35¢, El liquido tiene la colora-
¢i6n de la solucién de anis en agua

Puesto ya 1 cc, de esta emulsién en cada tubo, se lleva a
la temperatura del luboraturio y después le unan permanencia
alli de 12 horas, se leen los resultndos; la resccitn es negativa
si la opalescencia esigual a la del tubo testigo; es positiva
cuando se forma un precipitado especialmente en los cuatro

rimeros tubos, gobremontado de un liguido claro o poco coa.-
escente, Se anota con un cero, si la solucién de un tubo cual-
quiera e8 igual en opalescencia al tubo de la solucién del benjuf;
uno, si el tubo examinado tiene aspecto turbio, pero con preci-
pitado abundante; dos, si el liquido de un tubo es clard, cusi
como agua pura y con precipitado en el fondo.

Es posible entonces formar curvas con estos nfimeros, que
correspondan a afecciones definidas, tales como la parélisis
general, 1a meningitis sifilitica o la miningitis tuberculosa. .

Una curva anotada asi: 2-2.2-2_2-2-2-2_2-1_0-0-0-0-0
01-2-2-2-2-3-2.2.2 2 2-2 0-0-0. Es curba de una inten~i-
dad sorprendente, que se encuentra en caso de fuerte hiper—ul.
buminosis, propia de la par4lisis general v de 1a tabes, que se
ven adelantar mucho en la serie. A pesar de todn creen Guillain,
Larroche y Léchelle, que no es posible oponer un tipo paraliti-
co definido, & ua tipo de sifilis nerviosa; y que ademds, en ca.
sos de pardlisis generales auténticas, ¢s posible en las remisio-

-
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nes o por el tratamiento volver la reaccién a In normal.
En la sifilis meningea se observa la curva sizuiente:

1-1-1-0.0-2-2-2-2 0-0 0-0-0.0 0
1-1-2-2-2_1-1-2-0.0-0-0-0- 0-0,

También se ha observado en casos de meningitis tuberculo.
sa una precipitacién desde el tubo No, 6 hasta el No, 13 o 14,
lo cual sirve para hacer entre esta afeccién, cuando la sncompa.
fian desdrdenes mentales y las afecciones sifiliticas ¥ parasifili.
ticas, una buena diferenciacién,

Actualmente esta reaccién se practica con 5 o 6 tubos so_
lamente, con resultados idénticos a la reaccidn primitiva, La
concordancia entre 1a reacci6n del benjui y el Wassermann ha,
sido observada en 83% de los casos. seglin Lacapére, En los 17
casos restantes, il veces el Wassermann fue positivo y el ben-
jul negativo, en los otros 6 casos el benjui se mostr6 positivo
¥ el Wassermann negativo, Duhot v Grampon, citados por La-
capére, incluyen: «3ila reaccién dc Wassermann, es mis fina y
méas sensible, sobre todo en casos en donde no se trata de pa—
rélisis general, pero si de tabes o de sifilis nerviosa, las renccio-
ues al bunjui coloidal tienen la ventuja de ser extremadamente
féciles, réipidas y précticass.

En la hora actual, conceptfia Lacapére, las nociones de
Laboratorio deben ser muy bies conocidas de todos los médi.
cos que quieran prescribir'a sus enfermor algo distintoa un
tratamiento sintomd4tico, porque ellos son un guia para saber
interpretar las ensefianzas que les suministra la clinica y al
cual se ven obligados a recurrir. Es imposible también hacer a
un lado la clinica, porque ella jamas podra ser destronada por
las pesquisas del Laboratorio, sino complementada, y eliminar
la parélisis general, dice Lévi- Valensi, cuando el sindrome hu-
moral falta, me parece tan absurdo como admitirla sdlo por
el sindrome humoral en ausencia de signos clinicos, como lou -
hacen los americancs en la descripcion de sus parilisis genera-
l~s sin pardlisis, es decir por las reacciones meningeas descritas
por Ravauts,

Ninguna de las reacciones cuyo estudio acabamos de ha.
cer, tiene un valor patognoménico en el diagnéstico de la pa-
ralisis general, ninguna de ellas descifra el problema en los ca-
sos dudosos. Como dice Lhermitte, el estudio de estas reaccio.
nes debe hacerse en conjunto de la misma manera como se hace
el estudio de la anatomia patolégica, cn la  cual ninguna de
las lesiones observadas.es propia de Ia paralisis general exclu.
sivamente. T'odas las reacciones, una a una, se encuentran en
muchas entermedades del sistema nervioso; la hiperalbumino
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sis, por ejemplo, en la meningitig tuberculosa se encuentra tan
exagerada 0 m4s que en la paralisis general, la citologia es co
miin y lleva casi la misma formula en donde quiera se haga una
reaccién menfngea, 131 Wassermann mismo y las reacciones co.
loidales no tienen la caracteristica que en la pardlisis general
le asignan algunos autores, Lo que marca el sello especial en
la demencia de Bayle al sindrome humoral, es ¢l conjnnto de
estas reacciones, su persistencia a pesar de un tratamiento in.
tensivo, salvo rarisimas excepciones, Este cuadro humoral lo
constituyen ln reacci6n de Wassermann positiva hasta con G5
de centimetro cibico de liquido cefalo_raquideo, la pesquisa
positiva de la hiper-albuminosis y de Ja hiper—linfocitosis, agre
gadas a la positividad de las reacciones de floculacién de Lan-
ge, y de Guillain, Larroche y Lechelle; sin hacer raso omiso,
como antes lo hemos dicho, de los recursos que la clinica nos
proporciona, la cual permanece como primer elemento para el
diagnéstico en ocasiunes ificilesn de la enfermedad deBayle.
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Estudio Clinico

FORMAS CLINICAS

De motu propic nos abstenemos de hacer un estudio deta—
llado de la parélisis general en su parte clinica, para ocupar-
nos con predileccién de las formas que con mAas frecuencia se
observan entre nosotros.

Es bien sabido—y no esello un cargo para nadie—que 1a
mayoria de los médicos no especializados en el estudio de las
enfermedades mentales no conocen de la pardlisis general sino
la form: expansiva o megalomaniaca, tal como se describe en
la secvi6n de neurologia de los tratados de patologia interna.
Las deméd~ formas, que faicilmente pueden confundirse con las
m#4s variadas afecciones psiquicas, no.son sino muy imperfecta
y superficialmente conocidas,

A ninguno se le escapa la importancia de un diagnéstico
precoz de la pardlisis general, especiaimente en su periodo pro-
dr6émico, tanto en lo que se refiere al enfermo mismo, como por
las consecuencias familiares y sociales que esta enfermedad
trae consigo. Todo médico, en las actuales circunstancias, con
los progresos que en estos tiempos ha adquirido el laboratorio,
estd capacitado para sentar sobre bases firmes un diagaéstico
de enfermedad de Bayle en sus més variadas formas. BEs una
cuestién a la vez de orden social y de responsabilidad profesio.
nal, )

Forma expansiva o maniaca. Es la forma de parilisis gene.
ral més conocida de lo médicos, que se encuentra descrita con
su delirio propio en los manuales de patologia interna, Se pre.
senta desde el perfodo inicial de la afeccién, muchas veces pre-
cedida de fen6menos neurasténicos o de astenia simple,

El principal sintoma que se presenta enesta forma esla
expansividad, es un estad«, de intima euforia, de exaltacifin de
todas Jas facultades animicas del individuo, con hipertimia e
idens delirautes de grandeza y de suficiencia personal, El enfer.
mo se cree poseedor de grandes riquezas, degran sabiduria y
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poderio, lo tiene todo, lo sabe todo y lo puede todo; sus rique.
zas se cuentan por cifras fantésticas, su delirio reviste todos
los matices desde la simple idea delirante hasta las més nve-
rosimiles concepciones de su fantasia enferma, Es la forma des-
crita por Régis con el nombre de dinamia funcional,

Estos enfermos hablan de proyectos fantésticoe que han
realizado o se proponen realizar, de inventos que los hardn cé-
lebres etc, En su delirio altruista compran objetos o reparten
sus bienes a beneficio de asilos o de casas de proteccién; & ve-
ces se imaginan ser reyes, principes. dioses o profetas, y hacien
do uso de los derechos y prerrogativas que les coafiere su es.
tado delirante reparten titulos y propiedades, que no poseen,
a sus amigos, ‘

En las formas més agudas de esta enfermedad la expansi-
vidad puede llegar a la més nlta exaltacibn maniaca, con to-
das les reacciones caracteristicas de estos estados, que requie-
ren un internamiento d= urgencia.

Cuando la paréilisis general reviste esta forma puede con
facilidad confundirse con lus diversos estudos psiquicos en los
cuales se encuentran fenémenos claros de manfa aguda.

El diagné6stico diferencial entre estas dos formas podréa
hacerse por las consideraciones siguientes: 10, Por la observa
cién de la edad; la mania aguda sz presenta de ordinario en
una edad més precoz que la par4lisis general. 20. Por los ca-
racteres del delirio; en la mania agnda éste es mAs sostenido,
més coherente, si a veces reviste tintes megalomaniacos punca
presente la movilidad, la enormidad y el carActer absurdo del
delirio de grandezas de la paralisis general; «la incoherencia no
es sino aparente y debida a’la asociuci6én de las idehs». (R.
Cha: pentier) 30, La disartria, la amnesia, las perturbaciones
pupilares, son sintomas que como el debilitamiento mental y
los desérdenes caligrificos no pertenecen a la mania aguda,

Una dificultad puede observarse en el diagubstico diferen.
cial de esta forma con la excitaci6n episG6dica de la demsucia
precoz. La demencia es el principal punto de reparo para este:
diagnostico: global y progresiva en la paréligis general, es sélo
parcial y no hiere en conjunto las diversas facultades intelec-
tivas en la demencia precoz. La caracteristica principal de esta
filtima afeccién es la permanencia normal aun en los més avan
zados estados en algunas de estas facultades, cuando otras
hace tiempo han desaparecido (discordancia),

La etiologia hace por ¢f misma el diagnostico entre la exci.
tacién maniaca del alcoholismo crénico y la exaltacién afecti.
va de la parilisis general. Sin embargo, en casos de par4lisis
general sarroséess, la duda puede presentarse en el espiritu del
clinico, duda que se solucionar4 con el s6lo hecho del aislamien
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. to y de la supresién del téxico.. En el paralitico general los fe-
némenos demenciales subsisten m4s o menos aparentes, en
tanto que en el aleoholismo crénico o agudo, el estado de ob-

nubilacién intelectual y de excitaci6én desaparecen con la elimi.
nacién del alcohol.

OBSERVACION N°, 2,

Servicio de Clinica Mental del doctor L. Uribe C,

N. N. de Ebgjico de 38 afios de edad, mulato, agricultor, ca.
sado, entra al asilo el 8 de septiembre de 1925.

Antecedentes hereditarios. Sin importancia. .

Antecedentes personales. Ha sido alcohélico, Hace quince
~ anos sufri6 un chancro de caricter especifico, con veladas ma-

nifestaciones secundarias, para las cuales fue tratado con el
914 y el mercurio. Bs ua palidico en evoiucién. (!1).

Estacdlo actual. Entra al asilo en un verdadero estado de °
Superexcitacién mapiaca con agresividad, y con todas las ca-
racteristicus de sy exaltaci6n: pega, grita, canta, rompe Sus
vestidos, inquizto, logorreico, agotado; existe nuna incoheren.-
cia manifiesta con fuga de ideas y desorientaci6én en el tiempo
¥ en el espacio. De hace algn tiempo para acd ha presentado
ideas delirantes de grandeza y posesi6n de riquezas; ha expre
sado y expresa ideas absurdas, concibe proyectos en desarmo-
nia con sus posibilidades pecuniarias. Este  delirio posce las
caracteristicas que Falret ba asignado a esta clase de delirios
de megalomania. .

Examen somégtico. Temblor generalizado, fibrilar en los la.
bios, en la lengun y en los dedos, signo del dactilégrafo, disar-
tria, perturbaciones pupilares, anisocoria, signo de Argill-Ro
bertson positivo, signo de Magnan, Reflejos tendinosos exage-
rudos, signo de Babinski positivo, trepidaci6n epileptoide del
pie derecho. Marcha temblorosa y dificil con fen6menos espas-
médicos. Aparato respiratorio, circulatorio, digestivo y genito
urinario normales. .

Eeaccion de Wassermann en la sangre...positiva

El examen de liquido céfalo-raquideo dio el siguiente resul-
tado:

F 2T 0 o TR PP Cristalino
TeNSION. vorivcwcnisessmsiisssssi it ms s nosssi D OOEPAAE .
Albfimina............... rassi h Bransmomns s uennans 0,20 grms. por mil
Reaccién de Nonne............ .c.c..c...u..... i Negativa

' Y NOgUehi...iciceeecrerrrererrnerneene o

" * Wussermann............ T H, 8.
PleoCitosis.....coirierrrisiiinreeiies crrrssecrnenneens Nula

Férmula citolOgicR...ceeiererverrrronererseees —
f
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_ En vista de este resultado hubimos de variar en nucstro
diagnéstico primitivo por los sintomas clinicos. Un examen
Pﬂ_Sterior del estado mental y fisico del enfermo nos dio el si-
guiente resultado; calmado, wuznque se observa un fondo de ex-
citaci6n delirante, su disartria y ¢l temblor se han acentuado
de manera tan neta y caracteristics que es casi imposible en.
tender lo que dice el enfermo; emite ideas delirantes microme-
galomaniacas, dice que posee gran niimero de cargas de yuca y
café, se cree enviado especial de Dios ante los hombres; comete
actos absurdos e inmorales que denotan su decaimiento moral
y la falta de autocritica: come jab6én, estiercol, (escatofagia)
{coprofagia), sobreexcitado genitalmente comete précticas obs.
cenas delante de sus coasiludos, Su amnesia es caracteristica:
no recuerda el niimero de sus hijos ni sus nombres, como
tampoco el suyo ni el de su mujer; cuando habla de xu hijo
mayor dice que tiene mé : afios gque su padre.

Insensiblemente entra con sus perturbaciones demenciales
en un estado de gatismo paralitice: pierde involuntariamente
sus orinas y materias fecales, las cuales devora, se llen1 dees-
caras y muere en un verdadero estudo caquéctico y maréstico.

Por la evolucién de la enfermedad, sus sintomas, su mar.
cha y su terminaci6én, sostuvimos el diagn6stico de una paré-
lisis “general en forma maniaca, a pesar (le lo que en contrario
nos dij.; el laboratorio, Es un caso importante por demés y
que nos demuestra que en ningfin caso nuestras ensefianzas cli-
nicas deben ser pospuestas al dictamen del laboratorio.

La forma de parélisis general con sindrome humoral nega-
tivo es muy rara y de una interpretaci6n demasiado dificil.
Para estos casos, en términos generales priman las ensefianzas
clinicas sobre cualquiera otra consideracin,

, OBSERVACION No. 3

N. N.del Retiro, de 84 afios de edad, raza blanca, casado,
comerciante, entra al asilo el 13 de junio de 1924,

Antecedentes hereditarios Sin importancia,

Antecedentes personales. Sufri6 hace diez afios un chanero
de caricter especitico, con manifestaciones secundariay,(Sitilides
erosivas de los labios, placas mucosasen la garganta, en el
paladar y en elescroto_etc,)!i Ha sido tratado por espacio de
dos afios por los procedimientos cldsicos antisifiliticos. Contra.
jo matrimonio seis afios después de adquirido el chancro y

ubo en €] un nifio que nacié con marcados estigmas de here-
dosifilis. :

En el afio de 1922 se presentaron las primeras manifestacio-
nes demenciales: incorrecciones en su vida social, fallos de me-
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morin; con frecuencia olvidaba sus quehaceres ordinarios; en
8u almacén entregabu o cambiaba frecuentemente los articn-
los que se le queria comprar, equivocaba el camino gue de su
casa conducia a €l; errores frecuentes-en sus cuentas ete. Algu-
na vez sufrié un ictus amnésico, durante el cual vagé por las
calles de esta cindad en busca del hotel en donde se hospedaba,
Varios meses después tiene ideas delirantes de posesion de ri-
quezas, se cree, dueiio de, fincas extensas, gasta en su persona
Y en su cnsa un lujo desmedido en desproporcién con sus posi-
bilidad:s pecuniarias; se ofrece a hacer reparaciones en las co-
sas de sus parieates de una manera gratuita, las cuales cobra
despuls de maunera un tanto incorrecta,

En 1924 se presenta uaa fuerte excitacién maniaca, con
ideas de agresividad que exigen un aislamiento inmediato,

Examen mental, Delirio expansivo, excitacién psicomotriz
con agresividad, megalomania; se cree millonario, altrnista,
filintropo, valeroso y fuerte; presenta ideas absurdas sembra.
das en un notorio estado demencinl: amnesia completa, muy
marcada para los hechos recientes, logorrea, errores de céileulo
muy caracteristicos de un estado demencial avanzado; iadife-
rente respecto a su estado, hipertimico,

Examen somético. Desnutrici6n acentuada, tinte terroso
pélido de los tegumentos, subictericia, jha suffido fiebres pali.
dicas eu repetidas ocasiones), reflejos tendinosos exagerados;
temblor fibrilar generalizado en los dedos, en los labios y en la
musculatara facial, signo del dactilégrafo positivo. signo de
Magzuan o de la trombona; disartria en las palabras de prueba
¥ en la conversacién ordinaria, pei turbaciones psicolélicas, Pu-
pilas designales, de contorno irregular; signo de Argill-Robert. |
son positivo: escritura desigual con perturbaciones caligréficas.
muy marcadas' irregularidades en los rasgos, faltas de ortogra
fia y de gramética que no se observaban anteriormente en el
enfermo; perturbaciones psicogréficas,

Wassermann de la sangre........ B R e it
El anilisis del liquido cétalo raquideo
di6 el siguiente resultado:

Cantidad. . SRR weens 12 & 0,

ASpPeCtO...cuvmmirnrinnnnnrensansnaen. ver sessseseaensenne Cristalino

Gy T T . F——— vreneeneeee 12 85 ¥y 2610 al
manémetro aneroide de H, Claude. :

Albfimina................ T — ... 0,85 grms, por litro

Pleocttosis........c.ccuvveeerrniiinssissssssresnnns seeee 12 elementos ce—
lulares por m, m, 3.

Linfocitosis.................. 100% cuatro elementos por campo,

Reaccién de Nonae....... 4+ + + positiva intensa,
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Reaccién de Noguchi... + + + b 4

- * Wassermann + + 4+ “con 02 dece,
iy * Guillain ..... 2-2-2-2.21
# " Papdy...... -+ -+ positiva

** ** Weichbrodt -+ -

Vuelto este enfermo al seno familiar después de haber cesa.-
do los fen6menos maniacos, la demencia sigue su marcha pro.
gresiva y fatal, y después de una duracién de tres afios con fe-
ndémenos de puerilismo (se creia ser un nifio *‘chiquitico y muy
bonito?), muere a cunsecuencia de un ictus,

La mayor importancia que esta observacién prescnta es el
ser por 8 misma un argumento en la teoria unicista, como
atris lo hemos visto en la etiologia,

OBSERVACION No. 4.

P. M. A. de Medellin, 26 afios de edad, mulato, soltero,
limpiabotas, Entra en el Asilo el 10 de abril de 1926,

Antecedentes hereditarios. No se conocen,

u personales: Alcohélico; sufri6 un chancro hace
varios afios con caracteres de especifividad, para el cnal no se
hizo ningfin tratamiento. Desde hace dos afios se gueja de per—
turbaciones del cardcter consistentes en crisis momenténeasde
furor; entre dias presenta alternativas de depresi6n y de expar-
8i6n; alguna dificultad para expresarse,

" Bstado actual, Ideas delirantes de grandeza y de posesi6n
de riquezas, cuenta gue tiene 500 automéviles en servicio en la
plaza de Berrfo, que le producen més de emil millones diaria-
mentes; expone proyectos absurdos de grandeza; se haré rey de
todo el mundo, es un santo, hace milagros, cura los locos, em-
betuna los zapatos de sus clientes con oro y mérmol.

Examen somdtico, Desnutricién, microcefalia, asimetria fa-
cial y craneana, oreja irregular, paladar ojival, mala implanta-
ci6n de los dientes; le falta la tercera falange de los dedos se-
gundo y medio de ambos pies; disartria, temblor fibrilar de ia
lengua, de los labios y de los dedos, signo de Magnan y del
dactilégralo positivos; anisocoria, signo de Argill-Robertson,
positivo reflejos exagerados.

" Wassermann de la sangre,............. +++ +
El andélisis del liquido céfalo—raquideo di6
el siguiente resultado:

AlbGmina............... 0,50 grms. por litre.
Pleocitosis,. ... ...... 5 elementos celulares por m, m 8.
Teasién ,........c...... 1020 y 2° 15 a1 man6metro de

Claude, .
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Reacci6n de Wassermann + + 4 -+

“ * Guillain, . ... . 2-2-2-2.2-1.1
st “ Weichbrodt., 4+ 4 positiva
s “ Nonane ....... ++ >

“ ¢ Noguchi....... + + “

¥ % Pandy...... . + 4+ "

Poco después de su entrada al Asilo se presenta una crisis
de excitacién maniaca con sus reacciones caracteristicas, nega-
tivismo alimenticio, movilidad de ideas, euforia e hipertimia; se
cree el hombre mis feliz del mundo, hace regalos a sus enferme.
ros de varios millones de pesos oro, se imagina que todo lo que
ve le pertenece; pérdida total de la autocritica y del sentido
moral, 'vive desnudo profiriendo palabras cbcenas. Una vez
calmado se observa que su delirio ha ido limitdndose paulatina-
mente, haciéndose cada dfa més absurdo y contradictorio, ha
perdido la movilidad de ideas, el temblor es generalizado; la
amnesia es completa, no recuerda cudndo vino al Asilo ni su
nombre; no tiene conciencia de su personalidad.

Se lo instituye un tratamiento por la malarioterapia, me-
diante la inyeccién de 2 ¢, ¢, de sangre de palfidico, intramus-
cular e intradérmica. Como nuestra primera tentativa de ino-
culaci6én hubiese fracasado, volvimos a practicarla, siempre
con la. misma técnica y con idéntico resnltado. En vista de es-
te resultado negativo del tratamiento malarioterdpico se le a-
plican inyecciones de mutanol y de 914. A pesar de todola
enfermedad sigue su marcha ordin.ria y el enfermo muere ca-

" quéctico en pocos meses. .

OBSERVACION No. 6

F. B de Medellin, 42 afios de edad, mestizo, casado, eba.
nista. Eantra en el Asilo el 20 de Abril de 1925,
Antecedentes hereditarios. Desconocidos,

o personales. Hace algin tiempo tuvo una cri-
sis de mania agnda; es un alcoh6lico inveterado, con estados
alucinatorios terrorificos, con impulsos agresivos. Especifico.

Estado actual. Entra en el Asilo en un estado de miseria
lastimoso, sucio, emporcado hasta lo indecible con sus mis-
mas deyecciones; excitaci6n psicomotriz intensa, con agresivi-
dad, logorrea, incoherencia de sus ideas y delirio de grandeza y
de posesi6n de riquezas; movilidades y falta de atencion.

Examen somdtico. Denutricién, ~sialorrea, lengua sucia,
aliento fétido. Reflejos teadinosos exagerados, trepidacién epi-
leptoide de los pies, temblor fibrilar de los dedos y de losla-
bios, signo de Magnan, disartria; el debilitamiento mental es
muy manifiesto tanto en la conversacién como en la lectura;
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marcha espasmdédica e incoordinada; al caminar el ecfermo a-
rrastra los pies y los deja caer fuertemente sobre el tal6n.

La excitacién es tal que es preciso mantenerlo contenido
por los procedimientos habituales; ha perdido la autocritica,
vive desnudo y cumple sus necesidades fisiolégicas en donde
estd, sin preocuparse por los que lo' rodean. .

Wasscrmann en la sangre...... + + 4+ +
Examen del ligzido céfalo-raguideo:
Cantidad...........-... SRR— 15¢ c.
Aspecto.........- cerssns dummrmssases . .- Cristalino .
TONSION.cceereeacanrcrmnasaransnnasss snaen 19 40 y 2° 33 al H. Claude.
Albfimini....... el SRS wveenereneee 1,20 grms. por litro.
PleOCILONIS. cuvenresmes creenseeennnsnnens 20 elementos celurares por orm,3.
Linfocitosis.....coeeversenes v a0x 0eee 100% hasta 5 por campo.
Reaccita de Wassermaun........ + -+ 4+ <+ hastaconQ, 1 c, c.

" ,» Nonge....... iy 4 + positiva :

i » Noguchi.....cccivneise + + .

" .» Weichbrodt.......... + + i

e y Pandy.....eces + + is

,» Benjuf coloidal..... 2-2-2-2_2_1.

El diagnéstico en este caso no reviste dificultad ninguna;
la ecafermednd sigue su marcha progresiva hasta que un dia se
encuenitra muerto este enfermo en su cama a consecuencia de
un ictus paralitico.

OBSERVACION No. 6, _

A. V. de Quibd 6, de 24 afios de edad, mulato, soltero, sas.
tre. Entra al Asiloel 7 de enero de 1924,

Antecedentes hereditarios, No se conocen,

_ s personales. Ha sido alcohélico desde nifio, su-
fri6 hace unos seis afios un chancro de naturaleza especifica
Como todos losde su regi6n es palGdiccfl!). Fla sido internado.
en el Asilo por asesinato en la persona de un agente de policia,
crimen del cual se le considerd irresponeable.

Estado actual. Entra llicido, correcto, orientado, inafecti-
vo, inestable, con una anestexia moral myy manifiesta, En un
vrincipio se creys que estaba en presencia de una forma consti-
pucional o de una locura moral, Pocos dias después se practi.
ta upa reaccibn de Wassermann en la sangre, que resulta in-
censamente positiva. Pide se le acupe en los quehaceres de
ta casa y aprovecha el momento oportuno para fugarse, Vuel-
1to al Asiio, vive retraido por algunos dias, luégo entra en un
delirio de interpretdci6n polimorfo, rechaza los alimentos por
ser indignos de €, muestra ideas inestables delirantes de gran-
dezu, mbviles, que desaparecen por épocasy aparecen cada
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vez més manifiestas con su tendencia expansiva, :

Se trata de su especificidad por los ahtisifiliticos habituales
hasta obtener la negativacion de la reacci6n de Wassermann,

Tuvo un periodo de calma de bastante duracién, durante
el cual se le ocupd en los quehaceres del Asilo; pero filtimamen.
te sus ideas delirantes han tomado cuerpo hasta constituir un
verdadero delirio expangivo; habla de riquezas, de tenét muchos
tesoros escondidos, de suficiencia personal, se cree el mejor sas.
tre del mundo, muy noble, tiene en preparaci6n varios libros
cientificos. A todo esto pide de continuo un cigarrillo porque
dice no tener con qué compratlo,

lixamen del liguido céfalo-raquideo;

Cantidad......,........... ... 1Cec. c,
Aspecto..............¢00- JHEE N cristalino
Tensiébn,,.....cceernveveree...... 1° 88 y 2° 32al H, Clatde
Pleocitosis...... ..,...r...,,.. 22 elementos por m, m3,
Albfimina_..................... 1,40 por mil
Reaccién de Gaillain.... ., ..... 2-2.2-2.2-1

o “ Nonne............. negativa

“ * Wassermann,,, .., b

» * Noguchi........ ... + -+ positiva total

“ “ Weichbrodt.......... + + " +*

o “ Pandy,............. + + e "

Sintomas somdticos. Temblor fibrilar en los dedos, muy
notable en los labios, especialmente cuando el enfermo habla o
lee, espasmo muy visible hasolabial; disartria especialmerite
para aquellas palabras compuestas por labiales o por letras
silvantes. En su escritura se encuentran perturbaciones de or—
den caligréfico y psicogrifico como puede verse en la figura si-
guiente. Sus pupilas son rigidas, un poco desiguales sin reacci6n
a laluz niala acomodacifn; reflejos rotulianos exagerados,
signo de Babinski positivo. .

En los filtimos dias ha presentado brotes de excitacién
maniaca durante los cuales los sintomas mentales se acentfian;
el delirio expansivo se hace cada dia mé&s caracteristico, ha
perdido su autocrifica, expresa ideas absurdas y concepciones
descabelladas, dice ser un incomprendido, que es muy grande
para vivir encerrado en un Asilo, Su dehilitamiento mental es
muy marcado.

Ante un sindrome serolégico y mental como el gue acaba—
mos de relatar, es imposible, a pesar de lo que dice Sicard res.
pecto del Wassermann, no sentar el diagnéstico de pardlisis
general en este enfermo, . )

Actualmeute se le trata por las sales arsenicales bajo di.
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versas formas, sin que ningfn sintoma haya retrocedido. Es
conveniente llamar la atencién hacia este caso, uno de los mu.
chos que han venido al Asilo en evolucin aguda de un paludis.
mo.

OBSERVACION No. 7.

. E. U, de Medellin, 33 afios de edad, blanco, casado, carni-
cero. Entra al Asilo el 15 de junio de 1923,
Antecedentes hereditarios. Familia psicopAtica.
“ personales, Sifilis y alcohol. .
Estado actual, Reacciones agresivas intensas con gran exci-
tacidn de las esferas afectiva y motriz; se ha constituido un
peligro para su familia, Su estado mental es dificil de examinar
porgue su movilidad de atencién no lo deja sostener un inte-
rrogatorio conveniente. Sin embargo, en el examen mental se
observan ideas de grandeza y de suficiencia personal; viene ata.
viado con extravagancia, porque sumayor preocupacién es la
iden de ser rey; presenta perturbaciones motoras que hacen su
marcha diffcil, temblor general, signo del dactilografo, disar-

tria, signo de Magnan, anisocoria, Romberg y Argill Robert=
son potitivos.

Wassermann en Ja SENZIe.....ccoue sxeeseneesanranae 4+ 4+ 4+ +
Anélisis del liguido céfalc raquideo:
Cantidad...cc.eeveererrimemmmimnemenamem e 20 c.c.
ABDECEO.cucrenrrinarsrsssmsastissansamssstsansmsrsssssntsreass cristalino
T OMSIOM. o erererrarersvasssmssssessrraenseanasrisiaiss earasass 1040 y2°38
al man6metro de Claude. '
AlDGMINA . - vreemerseremnsarctasscermsrntrnansrsininneasssennes 0.71 grmos,
por mil.
LANfOCIEOSIA. c.everivemrarsetrasisssserssresssnssssssssaamesonine 100%
PleoCitOsI8. ceuirmnererrrarseisrsreasserrarssssisrivansannnrisans 48 elementos
celulares por m, m, cub,
~ Reacci6n de Wassermani. o eeearserssseasmssens + + + 4+ in-
tensamente positiva.
: Le B N ODDE. coersrreranrrensssetsssanssannsssnaasass + -+ positiva
T 4% Noguchi 4+ + “®
w “ Weichbrodt. ... .coorrmemmmmrsissoninncas + + o
H H GUIllAIL erraereresssmsrasenssnnnnsssssses o 2-2-2-2-1

Diagnéstico. Par4lisis general, forma expansiva.

" Después de una permaneuncia de quince dias en el Asilo,
muere este enfermo en un ictus paralitico. Es de observarge
como dato importante ta rapidez de evolucién y la ngudeza

de los sintomas en este caso.
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OBSERVACION No. 8,

M. A. G, 41 afios de edad, viudo, mestizo, jornalero de A-
gaadas, .
Antecedentes hereditarios. Sin importancia,
" personales. Sifilis

Estado actual Calmado, no ha tenido fenémenos de exci.
tacién maniaca. Presenta un hermoso delirio expansivn, en el
cual da notas tan absurdas y de tanta enormidad que e< mfs
bien un juege de fantasia incomprensible. «Dins me se¢ll6 en la
espalda, diceel enfermo, y por esto me regnlaron la Renfiblica,
tengo cien millones de libras esterlinas en el banco de Ricnegro,
soy duefio de todo el mundos, Dice haberse muerto v haber
resucitado a la mediu hora, resucita muertos por medin de o-
raciones; rompe el cielo y las estrellag, **poniéndcles frutas
para (}ue aparezcan’’ ha nacido grande, buen mozn v =e “pa-
rece a la virgen y a los autos”, Azegura no ser casado v acto
eontinuao habla de sus tres mujeres; la primera, dice, se murié
de dor afios y tuvo quince hijos; la serunda asistié a 1a vagn-
munderfa 100 aflos, hasta que de ser vagamundn se volvi6
polvo. Después cash con una tercera mujer, *“muv estudiada,
que casi conoce 1a cencia mia”. Cuenta que tiene 20 afios v que
con la segunda mujer vivié 40 nfios y que tuvo quince hijos;
su filtima mujer era muy bonita y se parecia a cual/quier retra.
to. 1 k. .

Confrontado por su faltn de racincinio respectn A la edad
v al tiempo que vivié en sus tres ‘matrimoning dice gne esn se
explica no contando las fechas; cuenta que se hizo bello v fuer.
te comiendo azufre del pdramo y polvn de mina. que tiene una
mina tan lrica que tiene que lavar diarinmente sn ropa nara en.
carle el oro que se le pega, ¥ gue brilla eomo el 0l, Repetida.
mente pregunia porque no le sirven estrellas en los alimentas,

En sus célculos comete erroreg de magmitudes no imagina-
dar; “en €] ciel~ hav ci:n estrellas, en donde tengn diez vacas
en enda nna; cien libras esterlinas es un mill6n.” En sn delirio
se imagina venirse del cielo en automivil, v dice caer en el firma.
mento de abrjo, en la cubecern del cunl tiene cien iglesias,
las cuales vacuna ¢on oro. e

En el mismo estilo se exnrera siempre respecto a su perso-
na y a todo lo que le roden; sus ideas son caracteristicamente
abrurdas y mobiles, conforme a los'delirios descritos porg Fal.
ret,

Exémen somditico, Reflejos tendinnsos exagerados, temblor
fibrilar generalizado en los dedos, los labios y la musculatura
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Fig. 1.— Paralitico general, tipo euférico

{Coleccién del autor)
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facial; signo de Magnan, anisocoria, signo de Argill-Robertson
positivo: disartria muy marcada.

Wassermann de la sangre...... + 4+ +
Liquido céfalo-raquideo: )
Reaecidén de Wassermann...... + 4+ + con 0.1 c. ¢. de liguido
u © NONNe..ccovirrransires -+ -+ positiva
' % Noguchi,........eo... + 4 -
*  * Weichbrogdt.......... + -+ "
“ B Gaillain........coeeeeee. 2-2-2.2.1-0
Pleocitosis ...ceeeriicireciierisnannes 88 elementos por m, m, cub,
Albmina...........ceccervierrarennes 045 por mil.
g - gota a gota,

En la actualidad este enfermo presenta un estado general
y mental tan precario que hacen temer un desenlace fatal en
il_)re\.re tiempo. El tratamiento por la malarioterapia ha sido un
racaso, :

. OBSERVACION No. 9

A. M. de Titiribi, de 60 afios de edad, blanco, casado, mi-
nero, entra al Asilo el 4 de junio de 1924,
Antecedentes hereditarios, Familia psicopética.

“ personales, Chancro especifico hace trece afios,
para el cual fue tratado de manera insuficiente. Pahidico e¢n
evolueién aguda (l) )

Estado actual, Delirio de grandeza, dice que es Dios, que
va para Roma a regaiiar al Papa; tiene muchas minas, pero
que todas las empleard en obras de beneficencia. En su estado
mental, ademaés de estas ideas de grandeza, existen algunas
de persecucién, dice que sus enemigos pretenden eacerrarlo en
la cdircel o matarlo, no respetando ‘‘su empleo de Dios”; se cree
dispensador de atributos divinos como la misericordia, habla
constantemente bajo la intluencia de su delirio, tiene mucho
talento, mucha ciencia, ha estado en el infierno, el cual pmnta
con caracteres maravillosos; volver4 alld dentro de mil afios
para traer unos “pilares de oro para apuntalar el cielo”. Es
realmente un hipermegalémano en cuanto a posesion dc-: rique-
zas; ha perdido su autocritica y tiene momentos de excitacién
intensa con reacciones de agresividad. . )

Examen somédtico. Disartria y perturbaciones psicolélicas,
temblor fibrilar de los dedos, los labios y la lengua, signo de
Magnan, Argill-Robertsor y de Romberg positivos; reflejos
exagerados; marcha dudosa, titubeante, anisocoria y desigual-
dad pupilar,



90

Wassermann de la sangre...... + 4 4+

Liquido céfalo-raquideo:

Cantidad......cccccinrariicannns R 19c.c.
ASPECtO.iiraeccrrascninnreniniessecaeans CriStalino

Tensibu....... T A L LTI TET 1°29 y 2°18 al H. Claude
AlBAMEDA.. coonrrssaassssansnss ssae 0.80 grms, por mil
PleocitosiB. iiiiiniiniensinsanesas 120 elementos celulares por

m, m. efibico, .
LinfocitosiS..cicverser s o o o vensssnes 100% hasta 16 linfocitos por
campo.

Reaccion de Nonne.....cccoiennne + + -+intcnsamente positiva
o * Nognchi............ + 4+ + 1 1
“ * Wassermann.... + + + b "
W Y Pandy..oeeiee. + + . "
o ¢ Weichbrodt......,. + + b o
i Y Guillain..........co... 2.2-2-2-2-1 " e

Cuando_apenas empezaba el tratamiento conforme al pro-
cedimiento de A, Marie, muere a consecuencia de un ictus pa.
ralitico,

OBSERVACION No. 10

S. G. de San Rafael, de 36 afios de edad, raza blanca, solte.
ro, telegrafista, entra el 28 de junio de 1924,

Antecedentes hereditarios, No se conocen.

v personales. Adquiri6 su especificidad hace

82111‘0 afios, para la cusl fue tratado por el 914. Ha sido alco-

ico. -
Examen psiquico. Euforia bien caracterizada, ideas de
erandeza y de posesin de riquezas, delirio imaginativo, inco.
herencia, logorrea, hiperafectividad,

Examen somdético. Reflejos tendinosos exagerados, temblor
signo del dactil6grafo, signo de Magnan, signo de Argill-Ro-
bertson y de Romberg positivos; disartria.

Wassermann de la sangre......... + + +
Liquido céfalo-raquideo:

Cantidad......,. rrersbasnssnnns sussrasesren B0 G C;
AspectO.iiciineene VAR AR T— cristalino
Tensién...... eererereresieneras s alta

AIbGMINA....uccisnsis ssnsersassssnesnssins 0.45 gramos por mil

Linfocitosis............ i snan FIRNEEENERIE 100%

Reaccién de Nonne.. ,....ccoeemeereens + -+ positiva intensa
" ' Noguchi....eeererrrenne s “
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¥ “ Fehlling.......ccoveveerne lenta
t “ Guillain.........cceorereas 2.2.2.2-0

Se trata por el suero salvarsanizado intra.raquideo,confor.
me al prodedimiento de Marinesco, y ademés, se trata por el
94 intravenoso, Durante el tratamiento se presentan fiertes
crisis de cefalea y de vémitos jyue obligan a saspenderlo,

La demencia se acentia din por dia, y su madre, en vistn
de su estado general muy precario, resuelve retirarlo del Asilo,

OBSERVACION No. 11

D. O. de Titiribi, de 46 nios de edad, raza blanca, casado,
policia.

Antecerlentes hereditarios, Familia psicopética. Un sobrine
estuvo en el Manicomio tratdndose para una pardlisis general
de forma sensorial.

Antecedentes personales. Ha sido alcohélico y especifico;
en 1924. sufrié una hemiplegia derecha con afasia, la cual me-
jor6 después de un tratamiento antisifilitico. Desde hace un
mes 8e le notan ideas absurdas de rigueza y excitaci6n psico-
motriz,

Examen mental, Ideas delirantes de riqueza y suficiencia
personal; delirio altruista, regala edificios y haciendas a sus
parientes, hace sacrificar hasta treinta novillos diariamente
para los pobres; diciéndose viudo asegura que se ha vuelto a
casar con una mujer muy bella, la cual viste de telasde oroy
gue usa diamante3 y joyas de un valor incalculable, y que lleva
siempre pantalones de oro, Tiene minas y dep6sitos en los ban.
cos; se observa en él una estereotipia del nfimero veinte; suo
majer tiene 20 afios, y cuenta que hace 20 vive maritalmente
con ella, su hija mayor tiene 20 afios y ha teaido 20 hijos
Ampnesia casi total, con mucho trabajo recuerda su tombre y
loa de algunos de sus hijos; s= han perdido todos 108 recuerdos
més notables de los principales hechos de su vida; incohereacia
en su conversacifn, fuga de ideas.

Signos fisicos, Temblor generalizado con predileccién en
los dedos y en los labios, signo del trombén, parectropia de
Dupré, marcha titubeante e incoordinada, pavesia muy marca-
da del brazo derecho, movimientos paréticos del miemhro infe-
rior derecho; signo de Argill-Robertaon, pupilas puntiformes
y rigidas; reflejos exagerados en el lado izquierdo y casi abo-
lidos en el lado derecho, hipoestesia cutéinea a todo lo largo y
ancho de la inervacién del cidtico derecho; disartria.

Reaccifn de Wassermann en la sangre... + + +

Liguido céfalo-raguideo:
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-

Cantidad......ccocrvmriviinnninnnninnannnn. 15 €. c,
Albfimina.... ererenannrennsensasasses 0,40 grms. por mil

PleocitosiS..c.coine.ninininieis tinrvrssionenannieennee. 12 elementos celu-
lares por m. m. cfibico, :
Reacci6n de Wassermann .........c..... + 4 4 +
i [ 1T RS S
4 ¢ Noguchiiceiumirevecrnnerinres wee = 4
u ¥ Weichbrodt......ccvvivmiivvrssrens + 4 )
o * Guillain...c.coimivennriecenrecnian, 2=2—2-1-1-1

Tratamiento malarioterdipico y especilico sin ningfin resul.
tado. Fue imposible hacer prender In infeccién mal4rica, a pe.
sar de haberse praticado repetidas inoculaciones intradérmicas
e intramusculares, con sangre de palfidico en la cual el hema-
tozoario fue comprobado al microscopio.

Poco despuds muere este enfermo en un verdadero marasmo
paralitico.

OBSERVACION No. 12

b E. 0. de Sonsén, 44 aiios de edad, casado, abogado, raza
anca.

Antecedentes hereditarios, Familia Neurop4tica,

" personales, Intecci6n sifilitica tratada de ma.
nera insuficiente hace 10 afios.

Nunca habia sufrido perturbaciones de la esfera mental
hasta hace un afio y medio; de esta época para acd ba presen-
tado fen6menos nerviosos funcionales, considerados en un prin.
cipio como manifustaciones nenrasténicas o de astenia simple,
y sele trata en cons:cuencia, Algunos meses después estos fe-
ndémenos asténicos se acentfian hasta observaren el enfermo
ideas hipocondriacas y de negacién; pereza o casi impotencia
para ejecutar cualquier trabajo mental sostenido. Se le pres-
cribe ténicos nerviosos y vida de campo.

En vista de que el estado del enfermo no mejoraba, fue so-
metido a un examen por una junta médica, la cual confirma
el diagnéstico de neurastenia que se habia hecho anteriormen-
te, Se prescribe ténicos nerviosos, vida tranquila, cesacién de
todo trabajo mental etc. '

Hace dos meses apareccn ideas extiavagantes de grandeza,
perturbaciones cenestopéticas, faltas de correcci6n c ideas ex—
pansivas, Sus fen6menos neurasténicos desaparecen, dando lu.
gar a una hiperactividad psiquica y motriz, (que hace pensar
en una vuelta a la normal de nuestro enfermo). Algunos dias
después su familia observa en €l algunas actuaciones indelica-
das: consigue una firma de un caballero honorable, con la cual
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se empeila en el arreglo de calles, construye o trata de constru

ir bafios en las casas de sus vecinos de una manera gratunita o

inconsulta; compra vajillas y muebles en algunos almacenes, e,

;:lfectos que su ¢sposa se ve precisada a devolver a sus legitimos
ueiios.

Hasta la aparici6n de estas ideas extravagantes, el enfer
nio *‘venia mejorando en su salnd”, segfin el concepto de su mé.
dico y de Sus purientes; se encarga nuevamente de la direccién
de sus negocios: con maravillosa actividad emwprende construc
ciones y hace compra de objetos de ninguna utilidad para &l

Dias despues aparecen ideas delirantes de posesi6n de ri
quezas y fenGmenos de excitacién psicomotriz, los cuales exiger
un internamiento de urgencia,

Ex:imen psiquico. El sintoma dominante en el psignismo de
este enferino es su delirio megalomaniaco: se cree poseedor de
una fortuna de doscientos millones de délares, la catedral y
dos manzanas ndyacentes a’este templo las ha comprado por
mil quinientos pesos oro,”Dice haber venido al Asilo en una
mixion de caricter altruista, enviado por el gobierno nacional
para hacer del Manicomio una casa de huérfanos, porque dice
€l enfermo, 1o es justo ni caritativo que en las casas de huérfa.
nos no reciban hijos naturales. Tiene el proyecto de matar a los
locos porgue son una carga infitil para el gobierno, sélo dejard
de 8stos los que padezcan lesiones “curables como  los
locos de nacimiento'.Actualmente est4 en una crisis de excita-
cidn psicomotriz intensa, con enorme agresividad; s uno de sus
enfermeros lo ha herido gravemente so pretexto de que le roba
al gobierno; incoherente en sus ideas, logorreico,

Exdmen somético, Desnutricion, reflejos exagerados, signo
de Babinski positivo, trepidaci6n epileptoide de los pies, temblor
generalizado, especialmente observable en la musculatura fa.
cial, en los labios y en la lengua; disartria, perturbaciones psi.
colélicas reveladoras de su debilitamiento mental, memoria un
tanto débil; pupilas puntiformes y rigidas, sin reaccién a la luz
ni a ln acomodacién. Las perturbaciones de la escritura, como
‘puede observarse en la figura siguiente, son patognoménicas
de una demencia paralitica.

Gl " NN .ol .
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{Coleccién del autor)

Fig. 2.— Pardlisis general progresiva, tipo de evolucién aguda,
Perturbuciones psicogrificas y caligrdficas.

(Obs N©.12)
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Actualmente se trata este enfermo por el procedimiento de Wa-
gner von Jauregg, de la Escuela de Medicina de Viena. Nespuéa
de una invculacion intradéimica de sungre malarica, en la cual
la forma de margnritas fue puesta de manifiesto al microscopio
logrd obtenerse un acce:o tipico de paludismo, con gran eleva.
ciébn de temperatura, Hasta hoy, —quince dins después del pri-
mer acceso, — este no ha vuelto a repetirse, Esperamcs que es-
te tratamiento produzca sus efectos, a fin de sacar de él ulguna
conclusién préctica.

Es conveniente, en casos comoel actual, distinguir con
precision los fenémenos puramente nevrasténicos, funcionales,
de las perturbaciones depre-ivas con que principia muchas ve.
ces el perfodo prodrémico de la enfermedad de Bayle, para evi.
tar errores de diagndstico como el que se cometié en este en.
termo. El caso merece consideracién, ya que el diagndistico pre
coz de la verdadera afecciGn habria sido quizds salvador para-
el enfermo, por las mayores probabilidades de unn fijacién rin-
tomitica, sino de una’ regresion; v para evitar las consecuen.

cias posteriores, familiares y sociales, que ¢l caso trajo consigo

L
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FORMA MELANCOLICA

Esta forma bastante rara de pardilisis general se caracte.
riza. como la melancolia simple, por sus ideas depresivax, que
pueden recorrer la escala de sintomas desde las formas simple
mente neurasténicas hasta los més puros sindromes de negu-
cién y de hipocondria. *

Son formns de ordinario dificiles de diagnosticar, y de fa-
cil confusién con las mAas variadas formas de la melancolia,

Sus sintoymas verdaderos, paraliticos estdn como escondi-
didos detrds de una  mdascara de depresién que llena todo el
cuadro clinico, Lo més saliente en su sintomatologia es 1ain-
constancia de los fendmenos, In movilidad y la superficialidud
de lasideas delirantes melabicOlicas; ¢l paralitico atribuye un
dia a sus tristezas una causadistinta n la del dfua anterior; sus
reacciones emotivas son absolutimente desproporeionadas n
la causa gencradora, sus pesares bijos de una fantusia enferma
constituyen cenestesias de formas variadas. Detrés de estos sin
tomas, a un examen atento, se observa sicmpre un fondo me-
galomaniaco que se difunde en sus cuitas y congojas hacién-
dolas fantdsticament- enormes;las alucinaciones visuales y au.
ditivas, asi como’ las ideas de persecusion son de corriente oh-
servacién. Un entermo nuéstro pretendia que se le daba vene-
no en sus alimentos y narcéticos, para que dijera en d6nde po-
seia sus tesoros, que se le secuestraba para robarle,

El deliria que caracteriza estos estados depresivos puede
revestir las formas siguientes: el delirio bipocondriaco descrito
por Baillarger [1857]. cuyas ideas se hacen sobre el mismo en-
fermo sin expandirse, y se refieren especialmente a la altera-
cién y destruccién de los rganos; diceu que no tienien boca o
estémago, no tienen ojos, ni vientre etc,, ln sitiergia se mani.
fiesta. en ellos por el rechazo de todos los alimentos, so pretexto
de que éstos se van por «debajo de la piel, o que se les quedan
en el cerebro, segfin el decir de uno de nuestros entermos,

Su delirio, como ei de todos los paraliticos, es _absurdo y
enorme; un enfermo dice que no ve porque sus ojos son de
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- Oro, que sus inte~tinos no funcinnan porque son de diaman-
tes etc. A todo esto agregan explicaciones gue denotan un de-
caimiento intelectual, una pérdida de la « utocritica ¥ a veces
?e] sentido moral, reveladores de la verdadera causa mor.

osH,

Delirio de negacién: Como lo dice Dupré, el delirio de nega-
cifin es una exageracién del delirio hipocondriaco, El enfermo
en sus ideas dv depresifn tiene la absurda creencia de que
nunca ha vivido, que estdi muerto, que ex ura estatna de oro
v de dinmante que les han cambiado sus miembros, su cere-
bro, en fin que no son lo mismo que eran y que una personali.
dad rara y perversa los ha sustituido (ransforméndulos por
completo, semeja este delirio al delirio de neyaci6n descrito por
Cotrard, pero se diferencia de él en que nunca sale de la perso-
nulidnd misma del enferino; es un delirio puramente cenesté.
sico, cirenuscrito, que en algunas ocasiones se debe a pertur.
baciones simpAticas,

A esta clase de delirio se asocian ideas de transforma-
cién corporal, de origen, lo mismo que Ias anteriores, cnesté.
sico o simpfitico. Algunos enfermos creen ser de vidrio, de dia-
mante, de hierro etc, no se mueven por temor a romperse; es -
tas ideas, las cuwles llama Duapré de exagerari6n hipocondria-
ca, son una mezcls de giandeza y de depresi6n: un enfermo-
nuéstro que se quejaba de céfalea frecuente, fue hallado hora-
dédndose el craneo con las ufias para sacarse nn tesoro gque diz-
que tenja en el cerebro y que €l consideraba ser la causa de
Svs males.

Se observa también algunas ideas delirantes de pequeiiez,
llamadas ideas micromegalomaniacas; su delirio es pequefio
€n sus concepciones, son enanos, no pueden ir de un puntoa
¢'tro cercano porque sus miembros son tan cortos que gasta.
rian muchos afios para recorrer este camino; nunca hablan en
sus delirios de diamantes, de grandes depé6sitos, de inventos
cflebres, sino de las cosas mas comunes de su vida diaria o
de sus necesidades, Otra variedad de delirio descrita es el deli
rio del ¢embarazo , que algunas veces ha sido observado aun
en hombres, pero muy comunes especialmente en las histéri-
cas E nenropatas,

I diagnéstico entre estas formas de paralisis general yla
melancolia reviste en ocasiones dificultades inusitadas, espe-
cialmente en aquellos casos acompaiiados de mutismo; enton.
ces €8 imposible obtener del enfermo mismo la expresién de
sus ideas delirantes; pero 1os signos fisicos como el estado de
los reflejos, el temblor y el anélisis del liquido cerebro~espinal
empistardn en el diagnéstico, .

Cuando el enfermo expresa sus ideas delirantes, éstas siem-

r
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