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TRABAJO DE CONCURSO

TRATAMIENTO DE LA PARALISIS
GENERAL PROGRESIVA

Lema: Intellectus unus in omnibus.

FOR EL DR, SAMUEZL RAMIREZ MCRENOG

INTRODUCCION

Desde que Fournier en 1894 didé a conocer Jas afecciones parasifiliticas,
se abrié un eamino de esperanzas en la terapéutica especifica de ia Paréli-
sis General Progresiva, lo que dié margen a grandes discusiones en el seno
de la Suciedad de Neurologia de Paris el ano de 1902 y en el Congreso de
Medicina de la propia ciudad en el afio de 1904,

Bn princeipio. siendo la Paralisis General Progresiva enfermedad sifili-
fica, la indicacién es trataria especificamente; pero (los tratamientos hasta
hoy practicados, en todas las formas y procedimientos ingeniosos, han dado
resultudos practicos?

En reciente trabajo publicado por Weichbrodt en el que recogid todos
jos métodos del tratamiento de la Paralisis General Progresiva dice: «La
terapéutica de la Paralisis General es un problema no resuelto hasta hoy,
La enfermedad estd progresando irresistiblemente y conduce con pocas
excepciones a la muerte en un tiempo de tres a cinco afos»,

Las estadisticas dadas para los diversos tratamientos son muy desigua-
les y de cadamétodo secitan buenos y maios resultados; por otra parte, los
accidentes que tales tratamientos ocusionan en muchos pacientes han dado
origen a que se forme el grupo de los abstencionistas, quienes han prescin-
dido de emplear la terapéutica especifica de la dolencia.
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Stokes y Shaffer (1) mas optimistas, opinan que todos los tratamientos
establecidos son favorables a la neurosifilis (inclusive a la Parilisis Gene-
ral) cuando se aplican en sus manifestaciones tempranas,

Zuckermann (2) hace un resumen de los métodos modernos mas em-
pleados por &l y otros iuvestigadores y se inelina por la Triparsamidoterapia
asociada con inyecciones salinas hiperténicas y por la Proteincterapia ¥
Malarioterapia combinadas con el arsénico y bismuto.

Si nos atenemos a la especificidad de la enfermedad de Bayle, el trata-
miento especifico es el racional, practicindolo en forma intensa: baste para
ello recordar el concepto de Leredde que dice' «no se puede tratar la sifilis
de una manera correcta sin considerar practicamente a todo enfermo como
afectado de un padecimiento grave, sin obrar en todos {os cases, en todas
las épocas contra la infeccidon y no contra los sintomas, sin tener por objeto
en todos los casos hacer desaparecer la seroreaceién y las alteraciones del
liquido céfato raquideo ¥ en todos los casos impedir que reaparezcany,

Por otra parte, Fournier ha dejado como prineipios, al parecer inalte-
rables, las bases generales del tratamiento de la sifilis,

19—Ser instituido cuanto antes.

20 —Ser lo mas enérgico posible,

39—Ser eontinuado durante todo el tiempo que duran las manifestacio-
nes patolégicas y,

49—Ser segruido mucho tiempo después de su desaparicion.

Pero en la practica, estos conceptos han sido perjudiciales a los enfer-
mos, de tal modo que los tratamientos especificos han ido dia a dia proseri-
biéndose, principaimente los arsenicales, o por lo menos modificindose en
su aplicacidon y disminuyéndose las dosis.

Para muchos médicos, el tratamiento de la nearosifilis y por taute de
la Paralisis General Progresiva es el mismo que para la sifilis en general
y aun dentro de la primera, no haeen distingos entre las formas intersti-
ciales (sifilis cerebral, espinal y cerebro—espinal) y las parenquimatosas
(Tabes dorsal y Paralisis General), siendo que debe ser completamente dis.
tinto, pues las parenquimatosas requieren cuidados muy particulares y son
rebeldisimas a la terapéutica, la que en ccasiones no produce efecto alguno,
o bien urigina accidentes y aun agravacion de los sintomas. [ Por qué la

(1) —>zokes v Shaffer. —Resultados conzeguidos con los mélodos corrientes de
tratamients de la Neurosiiihis, —tstudio de cuatrocientos casos, —The Jour
of Amer. Med. Assn—Dicembre 13 de 1924,

{(2) —Zuckermann C.—EI@ Tratamienio de la Neurosihis.—s[lospital Generalv,
Toms L N9 .—23Meéxwen, octubre—diciembre de 1923,
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sifilis nerviosa v en particular la parenguimatosa no responde a los trata-
mientos especificos? pues 4 pesar de todas las opiniones, fuora de los pe-
ricdos preclinicos que max tarde estudiaré, no se ha demostrado la euracién
de estas enfermedades de manera evidente.

Caben muchus hipdtesis para tratar de descifrar tal enfgina: la natue-
raleza distinta del trevonema (nearotropo) que no es atacado de igual modo
por los medicamentos especificos como el dermotropo; la tolerancia de éste
que va slendo gradual ¥, como se sabe, Hegua para el arsénico a cineo veces
vy media v para el mercurio hasta setenta y cinco; la impermeabilidad de los
plexos coroides, aunque no es para todos, ya que el hismuto los atraviesa y
«n ocasiones el arsénico y el mercurio valiéndose de clertos artificios; la
impusibilidad de penetracion de los medicamentos hasta regiones profundas
del cerebro donde se refugia el treponema.. ... ¢ bien, porque siendo padeci-
miento que desde su principio presenta lesiones definitivas, que no vaelven
a regenerarse a pesar de ser destruido el germen que las produce, y siguen
unya evolucion determinada, no siendo detenidas por la aceion del medica-
mento. ln verdad, no estamos en condiciones actuales de resolver este
asunin. Prohablemente no se deba a una sola causa sino a varias y sea su
explicacién mucho més compleja que 4 lo que a primera vista parece. De
euzlquier manera, la elinica y el lahoratorio nos han ensenado que el trata-.
miento dz= [a Pardlisis General Progresiva es un problema médico no resuel-
to aun, v ta prueba de elio, es la pluraiidad de tratamientos y métodos em-
pleadns, lo que pone de manifiesto, que no hay no verdaderamente eficaz
y universalmente aceptado,

No s6lo es esto, sino gue numerosas ocasiones se ha visto que a pesar
de todas lus terapéuticas especificas intensas empleadas en los sifiliticos,
durante el primer periodo de la ldes, no han sido suficientes para detener
el desarrollo de la Tabes o de la Paralisis General, como lo han observado
Mattauschek v Piles en cuatro mil cientn treinta v dos pacientes. Por otro
lado, las remisiones observadas en los paraliticos generales sin tratamiento
alguno, pueden aleanzar de 10 a 15% .,

Ball senala 104, haciendo ver que 5% llegan a ser completas.

. Esto signifiea que no sean tratados los paraliticos generales, sino que
ge les deje seguir espontaneamente su propia evolueién? Aunque muchos
pesimistas piensan de este modo, creo que no debe ser asi, pues eomn dicen
Pactet v Bonhomme (3): «5i la enfermedad es incurable y de evolucion
fatal estamos obligados a detener su proceso» v aungue esto no se realize,

(3)=—Pactet v Bonhomme, —Psychiatrie. —Tome 11.—Collection Sergent,— Ri-
bhad=aau, Dumas, Baboneix.—-1926. —Alalome it Fils. --Paris.
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siemipre nuestro papel es el de busear, eon todo afan y empefio, nusvas
orientaclones, nuevos métodos que vengan algin dia a salvar a los infelices
atacadoes por tan terrible doleneia.

Sin embargo, las cosas no son de tal modo en términos absolutos. Los
tratamientos son (tiles cdanto mas tempranamente se instituyen y baste
para comprender esto las estadisticas siguientes: Cotton en 127 casos que
dejé evolucionar sin atencion ninguna, sélo encontrd 3.9% de remisiones:
en 31 tratados consiguié 35% de detencion de la enfermedad y 224 de gran
mejoria. Southard y Solomon en 300 no tratados, cineo enfermos recupe-
raron la capacidad de poder trabajar y 10 tuvieron remisiones bastante
compietas, pero c¢n 50 tratados obtuvieron 34 remisiones (687 ).

Es indiscutible entonces, que los tratamientos son ventajosos pero que,
sit beneticio ademas de la época en que se apliquen — muecho mas eficaces
los primeros meses, inatil ¥ aun nocivo en los ultimos periodos depende
de la resistencia individual. Por lo tante, los resultudaos son muy variables:

Curacién (7). Leredde sefiala haberla obgervado varias veces, pero como
dice Barre «sus tdeas sorprenden, sus resultadoes extranan y ha sido vbjeto
de muchas eriticasy,

Mejoria total o de algunos sintomas,

Detencion de la enfermedad.

Ineficacia. No obteniéndose modificacion alguna de los sintomas clini-
cos ni de las reacciones de labaratorio.

Aceidn nociva. (Neurvorecidivas o reacciones de Herxheimer, neumo-
nias serosas, aceleracion de la enfermedad v en clertos casos, accidentes
mortales) ,

(Cada cua) tiene su plan de tratamiento v un criterio especial para su
aplicacién. A mi modo de ver, para instituir un tratamiento y valorar sus
resultados, apuarte de las condiciones generales v espectales, conocidas por
todos ¥ que estdn sujetas al eriterio médico — las primeras a la clase de
medicatmento gque se escoja, por qué via v a qué dosis; las segundas a la
atencion de cada enfermo segin los sintomas que presente -~ es eonvenien-
te obgerver las sigiientes condiciones:

19--Asegurar el diagnéstico, Esto que parece a primera vista algo pue-
ril, puesto gque implicitamente se comprende que es lo fundamental en todo
tratamiento, tiere sin emhargo en este caso capital importancia, no va en
lo que se refiere a lag confusiones tan frecuentes entre la Pardlisis General
Progresiva y otras enfermedades como las Psicosis aleoh6licas erdnicas, las
demenecias arteriossclerosas no sifiliticas, sino en los proecesos sifiliticos del
cerebro, es decir, entre la sifilisis cerebral y la Parilisis General, pues hay
vaces en que se confunden de tal modo, que Solomon eseribe: «nadie puede
dar ahora un diagnéstico diferencial preciso entre la forma paralitica ge
neral v la forma no paralitica de [a neurosifilis, en diversas fases de estas
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enfermedades, aun con todos los refinamientos del laboratorios. Y Lafora
anade: «pueden por lo general diferenciarse ciinicamente [a Paralisis Gene-
ral Progresiva de la sifilis cerebral, sobre todo en los periodos avanzados;
pero en casos acasionales o en casos incipientes, edta difereneiacion no se
consigu= sino tiempo despuds de segulr el curso clinico o el estudio post-
morten, Debemos por tanto huir de esta seguridad elinica que algunos
acentlan por na haber practicado autopsias v estudios anatomo~patologicos».

Pusiblemente a estas confusiones se ha debido la seguridad con que
muchos autores citan curaciones de Paralisis (General, siendo que en reali-
dad han sido de sifilis cerebral ya que, como se sabe, es muy diferente ia

aecion del tratamiento sobre una v otra.
20-—Huacer un exarmen cuidaduso del cuadro clinieo y de las reacciones

del laboratorio antes de iniciar el tratamiento y repetivlos peridédicamente
v al final de cada cura.

[afora asienta: «que debemos atender mas al estado de los datos del
laboratorio que al de los clinicos, siu olvidar éstos, pues las remisiones cli-
nicas no tienen por siosolas suficiente valors y O’ Leary no le da mucha
importaticla a las modificaciones der liquido céfalo-raquideo, ya que ha en-
contrado reacciones gue se hicleron negativas por el efeciode fa terapéutica,
gin que hublese modificaciones clinicas, Ni unos nl otros deben Lnperar,
pues lo importante, es que hava paralelismo entre los sintomas clinicos y
s datos de laboratorio, aunque en verdad, son de mayor valor las mejorias

acusadas en las reacciones del liguido cerebro espinal.
3v—lustituir el tratamiento inmedialamente que se haga el diagnostico,

pues baste recordar lo que dice Grinker {4): wque toda tardanza signifies
tesion irreparable del tejido nerviosos,

49—0Observar durante mucho tempo después a los pacientes v aun du-
rante afios para ver silas modificaciones obtenidas persisten,

Este es el punto que considero mnas tmportante. La mayor parite de los
observadores se entusiasman con las remisiones que se presentan en el cur-
so de alguin tratamiento ¥ las consl ieran como curaciones, siendo que mias

tarde vuelven a tener recaidas,
Fu tal virtud, tenemos que admitir dentro del estado actual de nuestros

conceimientos que nodeben considerarse en ia Paralisis Generul a excep.
cion de los casos preclinicos — curaciones definitivas, sino que es necesario
ver a lus pacientes como eronieamente enfermos y someterlos a un adecus-
do y constante tratamiento, ¥a que para asegurar tales curaciones, se re-
guiere la observacion por muchos anos, comprobando la persistencia de los
alivios clinicos v de laboratorio,

(4 —Grnmker. Julivs. M, Do—3Sy iz of the Nervous Svetenn - Thee’S ractice

ol Mediome., - Val. X,



GACETA MEDICA DE MEXICO 257

Lo Piretoberapia g2 82 viene empieandn dosde hacs poeos anos v qas
en la actualidad es el tratamiznto de eleccion. parece gue huasta hoy es la
mejor terapéuticn de la Pardiisis General, pues se citan alhugadores resul-
tados, principalmente cuando se be asocia a un tratamiento especifico, de
preferencia, el bismitico. Gestsmann, Straussler, Koskizas v Freeman
mdican como resultado de sus abservaciones que las mejorias elinicas pro-
ducidas por la Paludoterapia proceden de la organizacién meningea v peri-
vascular a expensas de tejido fibroso  Estos mismos antores no encontraron
treponemas en los cerebros estudiados de meningo -coeefaliticos que fuercn
sometidos a4 Piretoterapia y Freeman profetiza que: «con el tiempo estare-
mos justificados de hablar de la curacion de la Pardlisis General Progresivan.

Ll tratamiento especifico por el bismuto después de la Plretoterapia
tiene mavor efecto pues parece, v esto to referiré mas adelante, que L fle.
bre disminuye b vitalidad del treponema, el cual en estas condiciones es
perfectumente atacado por los medicamentos esprecificos, yva que en realidad
todos poseen la mizma propiedad; pero el bismuto ocasicna menor namero
de accidentes,

De cualquier manera, con ia Piretoterapia e estan obteniendo mejores
resultados que los obtenidos con otros tratamientos v a este respecto Miih-
lens dice lo siguierte: calgunos escépticos refiriéndose g las remisiones
espontaneas y las obtenidas por el tratamiento, dudan de la proeba estudis-
tica v sospechan que estas remisiones no sean en efecto maveres en mimero
que las remisiones espontdneas. Pero ia gran mayoria de los autores acep-
tan que las remisiones obtenidas por las inoculaciones son mucho mas fre-
cuentes, mas duraderas, intensas v completass. Nonne que no crefa en
ringdn resultado de tratamicnto en la Pardlisis Ceneral Progresiva dice
refiriéndose a fa Piretoterapia por el Paludismao: «Puesto gue hace 36 snos
trato numerosns para.iticos generales, puedo deeir comparativamente que no
he visto antes, tan frecuentes, tan intensas y tan prolongadag remisioness.

Lios ¢xitos se van sucediendo v el entusiasmo ne decae por las favora-
hies observaciones que dia o dia se dan a conocer, principalmente en Ale-
mania, Austria v algunas naciones de la América del Sur, como en el Pern y
ia Argentina; va para escriblr este trabajo seo en la prensa diaria (3) un
cuble proveniente de Viena que eulre otras eosas dice: «Nuevos casos tru-
tados en ia Clinica de Psiquiatria de esta capital han venido a ampliar el
métodn de lag aplicaciones del subin Wagner von Juuregg en virtud del
cual se cura la Paralisis General Progresiva. .. .. »

(50 slxvel-ioe, septiembre U de 1927.- Aéxico, Do
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Desde estudiante fui grandements impresionade por la fatal secuela
que siguen los paraliticos generales v por los tremendos problemas familia-
res v suciales que se presentan a su alrededor vy me formé el propisio de
estudiar sin descanso y con todo empeno a estos desgraciados enfermos,
buscando siempre aplicarles los sistemas lerapéuticos que pudiesen dar
algiin beneficio. ¥n este trabajo, en el que pasuré r-vista de los métodoes
mas importantes empleados hasta el presente, tendré ocasion de exponer
algunas de mis observaciones seguidas a través de mucho tiempo v de mu-
chos esfuerzos,

No s6lo voy a limitarme a estudiar los asuntos relacionados con la te
rapéutica especifica o piretoterdpica, sino con el deseo de ser o mas com-
pleto posible, sefialara otros puntos de tratamiento en lo que se refiere a la
profilaxis, a la terupéutica higiénica v sintomatica v de modo =omero al
problema del internamicnto, de tai manera que (a exposicion del presente
trabajo lieva el siguiente orden:

I
TRATAMIENTO PREVENTIVO
Tratamiento profilaciico propiamente dicho,
B. Tratamiento preclinico.
1
TRATAMIENTO CURATIVO
A —Tratamiento especifice,

1.- -Arsenicales.

2. —Bismutados.

3. —Mercuriales,

4.—Yodurados.

D —Tratamiento no especifico. (Piretoterapia).

1.- Malarioterapia.

2 —Fliebre recurrente.

3. Sodokuterapia.

.- Tratamientos mixtos y otros tratamientos.
111

TRATAMIENTO SINTOMATICO
A, —Tratamiento higiéniceo,
B. Tratamiento de ics estados de exertacion,
(" —Tratamiento de tos estados de depresidn.
1), Tratamiento de la desnutricion.
F..—Tratamiento de 10s ietus.
F.—Tratamiento de otros sintomas.
( —Internamiento.

.

—
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I
TRATAMIENTO PREVENTIVO

A, TRATAMIENTO PROFIACTICO

La profilaxis de la Paralisis General Progresiva queda comprendida
dentro de la profilaxis de la sifilis en general y de la neuro sifilis en parti-
cular. Su realizacion corresponde a los gobiernos, a las autoridades sanitarias
v« los médicos en su papel de educadores y guias de la Sociedad, valiéndose
parg ello de todos los medios posibles: conferencias, eseritas, educacion se-
xual, ete., ete. Desde el punte de vista de in nearosifilis, ejercer estricta
vighancia en tado individuo gue haya padecido sifilis neurotropiea de aspecto
benigno y examinar frecaentementes la sangre v el liguido cerebro-espinual.

Con relacién a la Paralisis General Progresiva, tener particular cuidado
en (08 neurdticos con o sin antecedentes especificos, sobre todo en los hom-
bres adultos que estén sometidos a trabajos tntelectuales, o a la inflaencia
de preocunaciones o eonflictos sociales, pues sabido es que la sifilis no araca
al cerebro cuando éste no es receptivo al treponema v con justa razdn dicen
Pactet v Bonhomme que: «La Pardiisis Geunersl Progresiva e~ el produsto
de la sifilis que obra, por un mecanismo desconozido, sobre un cerebro here.
ditario o accidentalmente predispuestss. En tales casns, los examenes re-
petidos del idguido céfalo—ragquideo son los medios mas seguros para tener
un conovimiento exacto v para adoptat na conducta apropiaia.

Pero, es efectiva realmente lu profilaxis de la Paralisis General Pro-
gresiva?, Ya se ha dicho por Wile v Stokes que: «el carso que siga an sifi
itico queda determinado desde el primer mes de la infeceiéry y son nume-
rosas las observaciones que se tienen de sujetos sifiliticos en quienes se ha
pracricado Intenso teatamiento especifico v, 4 ese pesar, se les ha desarrolla-
do la enfermedad. Fn opinién de alguno hasta se les ha precipitado.

Heencontrado entre log antecedentes terapéuticos de muchos enfermos,
Lratamiientos activos, schre todo por Neosalvarsan, instituidos anos antes
de la meningn -encefulitis, que no fueron suficientemente eficaces para im-
peair su desarrolio.

Por tales motivos, creo que la profilaxis de la Pardlisis General Progre-
slva no tiene utilidad como recurso especial para evitar esta dolencia, sino
que lo importante, lo efectivo, es la profilaxis de la sifilis v que en los su-
jetos luétiens y neardticos, 1a profilaxis de la Paralisis General Progresiva
no estd en hacer un tratamiento enérgico especifico por medicamentos anli-
cados conforme a métodos conocidos, sino apropiando en cada caso los con-
venientes teniendo particular cuidado en el uso de los arsenicales,
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B.

TRATAMIENTO PRECLINICO

Tal parece gue el tratamiento preclinico no debia incluirlo dentro de
los tratamientos preventivos de la Pardlisis General Progresiva pues el
periodo preclinico de la enfermedad — del cual me he ocupado extensamente
en anterior trabajo, a propdsitodel diagnostico oportuno de la Puralisis
General Progresiva — indica ya la existencia del padecimiento, puesio e
henos convenldo en emplear este nombre, dado por Campbell vy Ballaee,
cuandn s6lo existen signos humorales del liquido céfalo raquideo en ausen
¢ia de sintomas clivicos, es deeir, cuando se ha verificado va la invasion en
lus meninges v en «l encéfalo por el treponema. Sin embargo, dos razones
me ncelinan a colecarlo aqui: una de ellas de orden elinieu, lu otra de orden
terapéutico,

I.a primera me indica que con el nombre de Paralisis General Progre.
siva se entiende e conjunto de sintomas clinicos que forman un cuadro
perfectanmente definido, cuadro que no tiene realidad si estan ausentes tules
sintomas, pues [ueron los que individualizaron su aspecto nosolégieo mucho
antes de ser conoeidas las alteraciones del liquido céfaio raguideo, que co-
mo ahora sabemoes, preceden con mucho tiempo a b aparicion de los sintom:. s
clinicos, hecho gque ha sido demwstrado por Lafora v otros, de tal manera
que 8¢ pueden encontrar sin que exlsta propiamente la entidad cliniea 1la-
mada Pardlizis General Progresiva.

I.a segunda razon, es que los efectos del tratamiento son muy diferen-
tes cuando se instituve en este perindn que cuando se hace mas tardiamente,
es decir, en presencia de los sintomas clinicos .

Por tales motivos, creo que el tratamiento bien llevado en este perfodo
es realmente preventive: preventivo al desarrollo de lus manifestaciones
clinicas de la enfermedad de Bavle, y este es asunto tan extraordinariamen-
te importante (ue 1o quiero pasar por alto, aunque en las apreciaciones qie
haga me salga un poce del terreno exclusivamente del tratamiento, motivo
del presente trabujo.

He manifestado en otro de mis trabajos, que reconocer a un individuo
que vava a ser paralitico gereral sin que tenga ningun signo ni sintoma
clinico, parece a prinera vista asunto casual: pero eon la practica de la
puncion raquides, si se efectun-¢ en todo sififitico, en todo neurdtico y en
general en todo suspechoso, se llegaria a ese conocimiento v se evitarian
miles de desenlaces funestos. Y aun en las sifilis ignoradas, los clinicos v
Jos bacteridlogos ercuentran comunmente sorpresas cuanido por cireunstan -
clas especiales, verifican examenes del liquido en personas de apariencia
suna.

Lafora y otros insisten en que se huga siempre la puncion lumbar en
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todo sifilitico antiguo o reciente,y los hechos ensgnan lo importante de este
recutso, pues Corbus en 18D <ifi {ticos ecncontrd 337+ eon reacciones positivas
en el liquido. sin haber sintomas clinicos de enfermedad nervinsa o mental.
Bien es clerto que durante el sepnndo perfodo de L Haes existen {recuente-
mente reacciones tlehingens: pero laintensidad de ellas y los caracteres
que presentan, dan utilisima erientacion en el futuro del enfermo.

En ocasiones se pre<entan aigunas liceras manifestaciones elinicas que
dan al individno aspecto de n=nrasténico, lo que es suficiante para gue los
médicos inmediatamente verifiquen un examen del lignido céfalo raquideo
y sl éste da resultados positivos, instituvan sin tardanza el tratamiento,
pues con seguridad obtendran mucho mejores resultados que cuando lo
implanten mas tarde,

El médico debe tener siempre descontianza cuando se presente a él un
enfermo con manifestaciones intelectuales o nerviosas, por muy sutiles que
sean, que no pueda referir a un padecinilento conocido; y en estos casos
Fournier aconsejaba que: ofrente 4 un trastorno mental de causa des-
conocida, el primmer deber del médico s pensar en la sifilis» v Barbe insiste
gque «en un hombre, entre treiuta v clncuenta anos que presenta un tras-
torno mental caalquiera, es menester siempre pensar en un posible prineipio
de Paraiisis Generals, Evidentemente que esta conclusion no es ni muy
elegante ni muy elevada; pero es practica.

En efecto, 1a observancia de estos consejous me ha sido utilisima en al-
gunos casos en que liegué a descubrir Ia existencia de Paralisis General por
simples sospechas. Voy a referir dos de mis primeras observaciones que
tengo relatadas en otro trabajo.

Primer caso.— Eocontrabame de visita con un compaifiero en casa de
clerto amigo nuestro, cuando se presentd el senor N, hombre de treinta a
treinta v ocinco anes, ¥ (de pronto entré en intimidad con nosotros. Kra,
cegln sudecir, muy nervioso, disipado ¥ mujeriego: se entregaba a trabajos
intelectuales continuados v tenia grandes penas morales; entre otras, la
sospechua de que sus hijos estviesen sifulticos, pues é1 habia contraido
la enfermedad hacin anos y aungue se tratd enérgicamente por medicacion
especifica, no sabia si habria curado. Se le invito a hacerse las reacclones
des laboratorio en la sangre v en el liquido eéfalo raquideo, v todas dieron
resultados intensamente positivos ¥ ¢l Lange una curva correspondiente a
Ju deserita en la Pardlisis General,

Sequirdo caso.—~Enfermo 1.C, del Manicomio General, Fué enviado por
una Demarcacion de Policia por preseatar perturbiviones mentales de ori-
gen aleohslico gue, poco a poco, fueron desaparceiendo y dias después se
encontraba en apariencia sano, 3610 que tenia ligera anisscoria ¥ exaltacion
de lns reflajos tendinosns. Presamiendo la existencia de sifilis nerviosa
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ademds del aleoholismo del enfermo, se le practicaron las reacciones de la.
boratorio habiéndoge obtenido en todas, el mismo resultado que en el caso
anterior,

A partir de estas primeras observaciones, y durante algunos anos, he
practicado y practico la puneién lumbar en todos mis pacientes sospechosos
de neuro-sifilis, encontrandoen algunos de ellos, manifestaciones por parte
del liquido, propias y caracteristicas de la enfermedad de Bayle, no obstan-
te que tales pacientes no revelaban sintomas fisicos ni mentales de la do-

leneia o si acaso los habia. eran muy atenuados.
Entre nosotros vo se ha dado gran importancia a estos examenes, sino

a6lo cuando se tiene fundamentos clinicos para efectuarios o cuando se de-
sea rectificar un diagnodstico, lo gue trae por consecuencia que sean recono.
cidog los paraliticos generales en pleno desarrollo de la enfermedad, cuando

las tratamientos son mucho menos efectivos e ineficaces.

En tres pacientes en quienes encontré signos caracteristicos de Paralisis
General en el liguido, bajo la influencia del tratamiento, se hicieron nega-
tivas casi todas las reacciones en dicho liguido, persistiendo solamente ligera
linfocitosis y presencia de globulina. Estas personas, a quienes he seguido
con mucho interds, no han tenido signos ni sintomas clinicos de Pardlisis
General Progresiva, ni de otra forma de neuro-sifilis, hasta este momento.

Tales observaciones son las siguientes:

Primer caso.—F. P., de 42 anos de edad, casado, banquero de profesion,
sano en apariencia y sin antecedentes luéticos. F. P. ha tenido algunos
vesanicos entre sus antecesores v un hermano murié de Paralisis General
Progresiva, Es persona inteligente, irascible v de emotividad exagerada.
El examen elinico sélo revelé ligera exaltacién de los reflejos tendinosos.

Se le verificd el examen del liquido céfalo—raguideo y se obtuvieron los
resuitados siguientes:

Presion ... .. .. 34 cents. de mercurio. Man. de H. Claud.
Aspecto.... ... Agua de roca
DOSIFICACION DE ALBUMINA

0.40 gr. por 1.000 c.c.
INVESTIGACION DE GLOBULINAS

Reaceion de Pandy............... Positiva,
Reaceién Nonne Appelt. ... ... .. Positiva.
Reaceion de Noguehi . .......... Positiva,

EXAMEN CITOLOGICO
Veintitin linfocitos por milimetro cdbico.

Reuacciéon de Wassermann........... Positiva,

Reaceion de Lange, oro coloide:
5554321000
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Apreciacion. —Todos estos exdmenes corresponden 4 sifllis nerviosa y
la eurva del Lange a la descrita en la Paralisis General Progresiva,

Las reacciones anteriores fueron efectuadas el 1?2 de noviembre de
1924. Ocho meses mas tarde, el 15 de julio de 1925, v después de un trata-
miento enérgico por bismiticos, se obtuvieron los siguientes resultados en
el segundo examen:

EXAMEN FISICO

Presion.............. Normal. Man. de H. Claud.

Aspecto.. ... ... ... Agua de roca.
INVESTIGACION DE GLOBULINAS

Reaccion de Pandy .. ... ... .. Negativa.

Reaceion de Nonne Appelt. .. .... Negativa.

Reaceion de Noguchi. ... .. .. .... Neagtiva.

EXAMEN CITOLOGICO
Cineo linfocitos por milimetro edbico.

Reaccién de Wassermann., ... .... Negativa.

Reuaccién de Lange eon oro coloide:
1012000000

El sefior F. P. continlla exactamente en las mismas condiciones que
cuando le hice la primera puncion, es decir, sin ningn sintoma mental ni
fisico de Parilisis General Progresiva.

Sequndo caso.—M. ¥.. de 44 anos de edad, casado, médico de profe-
gi6n  No hay datos importantes de antecedentes familiares. Respecto a los
personales, existe duda acerca de infeccion sifilitica, Kste paciente llego a
mi presencia por acusar algunos sintomas neurasteniformes: cefalea ocei-
pital, amnesias ligeras, fatigabilidad psiquica, astenia e ideas pesimistas.
Bl examen fisico dié exaltacion de los reflejos rotulianos y algo de lentitud
del reflejo pupilar a la luz.

Hecha la puncion el 11 de febrero de 1925, se encontrd lo siguiente:

EXAMEN FISICO

Tension . .....____ 28 cents. Man. de H. Claud.
Aspecto. ... ceeeen Agua de roca,
INVESTIGACION DE GLOBULINAS
Reacciéon de Pandy. ... ... ... Positiva,
Reaceion de Nonne, . ... ..... Positiva débil.
teaccion de Noguchi.. ... .. .. Positiva débil.

EXAMEN CITOLOGICO
Tres linfocitos por milimetro cibico,
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Reaceion de Wassermann .. ... ... Positiva, con une. c. de li-
do céfalo -raquideo.

Reaceion de Lange con oro coloide.
5443321000

Apreciacion - Sifilis del sistema nervioso, Curva de Lange semejante
a la descrita en la Paralisis General Progresiva,

il doctor M. . fué travado intensamente por bismiticos, observando-
ge la desaparieion paulatina de los sintomas elinicos (fisicos ¥y mentales).
El 22 de sentiembre de 1925, es decir, ocho meses después, el liguido céfa.
lo-raguideo did el siguiente resultado:

EXAMEN FISICO
Presion. ... . .. 25 cents. Man, de H. Claud.
Aspaeto.. ... ... Az de roca.
EXAMEN C[TOLOGICO
Coutiene tres linfoeitos por milimetro ciibico.
INVESTIGACION DE GLOBULINAS

Reaccidn de Pandy ... ... .. Pusitiva muy débil.
Reaecion de Nonne. ... ... .. Positiva muy débil.
Renceion de Noguehi, .. Positiva muy débis.

DOSIFICACION DE ALBUMINA

Contiene 0.15 gr. por 1000 ¢. c.

Rencerdon de Wassermann gradual. .. Negativa, con un eenti-
metro cabico de liguido céfuln—raquideo.
Reaceion de Lange:

1101000090

Desde o<ta fecha vo he dejado de tratar periddicamente por bisintticos
4 este paciente, ruien hasta ahora no presenta ningan sintoma elinico.

Tercer caso.—J, M. T., de 31 anos de edad, de profesién militar, sol-
tero Tiene como antecedentes familiares: padre aleohdlico, vy una tia pa-
terna loca, Como personales: que padeecié un chancro sifilitico a los 18 afins.
Fué tratado muy ligeramente por friceiones mercuriales.

s persona qne presenta rarezas de caracter, irascible e impulsivo. Ha
lievado una vida desordenada y se ha entregado a placeres venéreos y, por
épocas, al uso inmaderado del alechol. Vino a mt presencia por quejarse
de insomnios rebeldes v astenia marcada. Por el examen menta!l que veri-
gqué en &l, encontré fatigabilidad de la atenciéu, hipomnesia de fijacion v
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de reproduccion, Bl examen fisico reveld ligera disartria, hipotonia mus-
cular y exaltacion de los reflejos rotulianos.
Bl 12 de noviembre de 1924, se le hizo el examen del liguido v se obtu-
vieron los resultados siguientes:
EXAMEN FISICO
Teusion............. 28 cents. Man, de H. Claud.
Aspecto, . ... ... Ligeramente tarbio.
EXAMEN CITOLOGICQ
Diez linfocitos por milimetro cdbico.
INVESTIGACION DE GLOBULINAS

Reuceion de Pundy. . ... .. ...... Positiva,
Reaccion de Nonne.... ... ...... Positiva,
Reaccion de Nognehi. .. ... .. Positiva,

DOSIFICACION DE ALBUMINA
Contiene 0,26 gr. por 1.000 c. c.

Reuccion de Wasserman. . ...... Positiva intensa,

Reaceion de Lange con oro coloide.

5565544321090

Apreciacion.—Sifilis del sistema nervioso, La curva de Lange corres-
ponde a la deserita en la Paralisis General Progresiva,

Al principio, se le empezd a tratar intensamente con hismuticos, pero
por haberse ausentado de la capital el tratamiento fué suspendidn.

En el mes de agosto de 1927 regresd y adn se quejaba de insomnios,
pero menos intensos que los anteriores. Insisti nuevamente en el tratamien-
to especifico con bismuticos, sin guerer verificar el examen del liquidn; el
cual se hizo después de treinta inveeciones de Bismosa van, el dia 18 de
noviemhre de 1926 con los siguientes resultados:

EXAMEN FISICO

Tension. ... ......... 25 cent. Man, de H. Claud.
Aspeclo. Agua de roca.

INVESTIGACION DE GLOBULINAS
Reaceién de Pandy........ ... Muy ligeramente positiva.
Reuceidn de Nanoe. ... Negativa,
leneeion de Noguehi........ Negutiva,

DOSIFICACION INE ALBUMINA
0.20 gr. por 1.000 cent=. cabicns,
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mente aumentadas (4 condicién que la primera sea bien tolerada), en inyec-
ciones concentradas intravenosas, sin pasar de 0.90 gr. (Ravaut) o diluidas
en bastante cantidad de agua bidestilada (Grinker).

El de las dosis altas hasta 0.015 gr. por kilogramo de peso (Milian).
El de las dosis espaciadas v progresivas, hasta 1.20 v 1.80 gr. (Leredde).
Elintenso de Collins y sus colaboradores, saturando el organismo de arsé-
nico por medio de invecciones cada dos dias,

Las opiniones como se ve, varian en lo que se refiere a dosis; unos se
inclinan a las pequenas y otros como Leredde a las altas, o como Sicard
que en uno de sus Gltimos trabajos expresa que de los sifiliticos nerviosos,
los paraliticos generales soportan mejor este compuesto, como lo ha visto
en algunus observaciones en que ha llegado a aplicar 1.80 gr. cada cinco
dias durante un mes y aun mas.

Las soluciones se hacen habitualmente en agua bidestilada esterilizada:
pero ciertos autores aconsejan las soluciones lactosadas, pues estd demos-
trado gue de este modo se atenda la toxidez del arsénico.

En virtud de que estos procedimientos han sido atacados porque el ar-
sénico no pasa a través de log plexos coroides y por tanto, no llega al tejido
cerebral, ha dado origen a otros mas o menos ingeniosos como el de Corbus,
0O’Conor, Lincoln ¥ Gardener llamado de «canalizacién espinal sin puncién
raquideas, Se adminisira una inveceién endovenosa de 100 ¢.c¢. de cloruro
de sodio hiperténico al 15% (12.5% segun Brioso Vasconcelos): seis a
ocho horas después se inyecta por la misma via una ampollieta de Neosal-
varsan. Se funda tal método en que la solueidn hiperténica favorece la ab-
soreion, por el plasma, de cierta parte dei liquido céfalo-raquideo. el cual
al reponerse de la sangre lleva alguna eantidad de arsénico.

Otros, queriendo producir una acciéon mas directa y efectiva del arsé-
nico han ideado los métodos de inyeeciones intraespinales e intracraneanas.

Los primeros, usados por Sicard, Levaditi, Carrieu, Von Schubert y
Nonne, han sido defendidos por Lafora, Juarros, S~to, Fordyce, Stokes,
ete. Marinesco, Robertson; pero particularmente Swift v Eilis iniciaron el
uso de un suero preparado in vivo, el cual ha sufrido posteriormente mu-
chas modificaciones,

El procedimiento primitivo consiste en aplicar por via endovenosa una
inyeccion de 0.60 gr. de Salvarsan. A la hora, extraer sangre en suficiente
cantidad para obtener 15 e.c, de suero, el que se deja enfriar en hielo por
lo menos doee horas. de preferencia en la noche. Al dia siguiente se decan-
ta y centrifuga durante treinta minutos; se le agrega solucién de clorurc
de sodi; ai 0,9% hasta eompletar 30 e.c., se inactiva poniéndolo 30 minutos
a 56 grados C. y después, previa puncién raquidea extrayendo ligquido (30
a 40 c.c. segln la presion), se inyecta lentamente dentro del canal.



208 GACETA MEDICA DE MEXICO

Grinker extrae poeo Jiquido para eonservar clerta tension intraraqui-
dea v de este modo, e medicamento se difunde con mavor facitidad. Los
enfermns permaneceran veinticuatro horas acostados y con la cabeza baja,

Utras modificaciones hechas por varios autores a la téenica de Swift
ge refieren principalmente al tiempo que transcurre edlre la inyeceion de
Neosalvarsan v la extraceidn de sangre. Asi, Me Casquey s6lo deja pasar
20 minutos, buscando de esta manera inirodueir mayor cantidad de arséni
e¢o. También es modificada en lo concerniente a la cantidad de solucion
sabina que ha de ponerse, v bien a la supresion de ésta comn lo haeo Grin-
ker, quien usa el suero sanguaines puroen cantidad progresiva de 12 15,
18, 20. 25 hasta 30 c.e.

Estos métodos que impiden conoeer ta dosis d2 medicina empleada, han
sido substituidos por otras de téenica mas segura.

Fide Ogilvie, gue consiste en agragar al suzro preparado conforme a la
técuica de Swift v Ellis una cantidad de Neosalvarsan que no pas= de 3.001
wr. e de Lfora y sa colanorador Kscadé, preparados in vifro que tiznen
A ventuja de poder conssrvarse en ampolietas; los de inyveeeinnes directas
intraraguideas de Neosalvarsan, empleados primero por Wechs=Imuan v des-
pués por Marinesco, Ravaut, Schubert, Garich, ete.

También se han empleado procedimientos que tienden a favorecsr el
paso dal arsénico al lguido céfalo-raquideo, hacliensdo panciones suvarac-
noidens sin tntroduceir el medicamento Tales son s de Gilpin v Vo Thuvzo.
! primero denominado «Canalizacion céfalo-raquidean, se emplea también
para =l mercurio. Después de aplicar una inyecsion intravennsa se extraen
200 a1 40 e e de Hguido, Alganos aconsejan hacer primero la extraceion que
se Fenelira Uni vez por seimnasng.

Popularizado por Dercium y =us colaboraderes, se funda en que no pu-
diendo atravesar los plexos coroides — como lo ha demostrado Goldman —
el arsénien o el mercurio debido a la fgaabdad de presion que normalmente
existe entre la sangre v el liquido, ¥ este paso soin llega a hacerse par 0s-
moxis, al romperse Ja presion, los medicamentos que se encuentran en la
sangre, pasun al canal cuando el lHguido se forma a expensas de ésta. Bar-
hot vn 26 casos, encontro arsénico ey 23 v Ridger v Solomon s6lo 1o halla-
ron en 3% entre 123 examinados,

Von Thuarzo, después de una inyeccién intravenosa de Neosalvarsan o
Neosilbersalvarsan sola o combinada con Novasurol hace insuflucién endo-
lumbar. BExtrae 30 o 40 ¢. ¢. de Hguido e introduce aire ¢n el canal, La in-
suflacion provoea ligero proceso influmatorio en ias meninges. o gue segin
el autor, favorece la absorcion del wr=énico circulante en lu sangre,

[0 cuanto a los métudos intracraneanos (Hammond, Sharpe, Cotton),
introducidos por Wadner ciacen penetrar el madicament s a los ventriculos
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laterales ¢ al espuacio subdural del cerebro, 1o cual e consigue por trepana-
ciones o puncicn cerebral a través de la orbita {Bériel y Durand). Levaditi
y Martell han efectuado la trepanaeidn parietal bilaterul para inyectar sue-
ro salvarsanizado de conejos, | )

Iistas son las principales formas en gue se ha usado el Salvarsan v el
Neogalvarsan, pero especialmente el dltimo, en la Pardlisis General Progre-
siva. Todas ellas han tenido sus defensores y sus opositores; pero la préac.
tica que con el tiempo se ha adquirido, hd venido a demostrar que los arse-
nicales no caran la Paralisis General; gue si bien es clerto algunas veces,
sobre todo en periodos no avanzados favorecen eiertas remisiones, en cam-
bio en la mayoria de los casos la precipitan, como se ha visto en numerosas
obgervuciones; v en contra de las opinioues de Leredde, Sieard y otros, los
paraliticos generales tienen particular susceptibilidad a esta terapéutica y
algunos verdadera intolerancia. Mas aceidentes que beneficios se han ob-
tenido; v i63 que poco han estado en contacto con neurosifiliticos y sdlo se
guian por las fecturas de opiniones mas o menos fogosas, en las que se ataca
la timidez del médico v se le aconseja que obre con energia, implantan en
el primer caso que se les presenta la terapéutica aconsejada y reciben a
menudo sorpresas desagradables. Sicard, Pactet v Bonhomme citan casos de
muertes después de una inyeccién, producidas por las intensas reaceiones
de Herxheimer que se han presentado, He tenido conocimiento de casos
semeijantes, sobre todo cuando se emplean dosis altus y concentradas, pues
si tedricamente a mayor cantidad mavor efecto, en la practica no se obser-
va tal cosa. Las dousis débilex, bien es cierto que anmentan la toleraneia del
treponema hasta cineo veres y media al arsénico, pero por lo menos produ-
cen pocos aceidentes,

Fsto ha hecho que varios autores aconszejen la prudencia del tratamien-
to del Neosalvarsan, pero no td abstencion, aun en casos de ietus, sino 8dlo
cuando circumstancias muy graves lo reclaman.

El Neosalvarsan no salo origina los perjuicios que acabo de sefialar,
sino que se le ha acusado de muchos otros accidentes. entre ellos, recrude-
cer la atrofia dptica cuando empieza, produeir neurcrecidivas, ete., ete., y
et cambio de no beneficiar a los pacientes.

o cuanto a los meétodos intraraquideos directos, en vista de los des-
agradables accidentes ocasionados (paraplejias, pardlisis esfinterianas,
ete.) han sido condenadoz por Corbus, Gordon, Sachs, Strauss y Kaliski.
Babonneix a este respecto afirma que; «los métodos intraespinales de pro-
ductos treponemticidas deben ser proseritos, pues por beneficios problema-
ticos hacen corver a, enfermo graves peligrosy.

Los Intracraneanos gue en coticzplo de Ayer, — quien hizy 250 pun.
cinnes Intravantric nares en 28 paraliticss generales — son muy superiores
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a los intraraquideos ya que el medicamento llega a todas las regiones del
cerebro, Lafora solo los justifica «en los cases de incomunicacion de las ca-
vidades subaracnoideas craneal y espinal y cuando la terapéutica intraraqui-
dea no da resuitado sobre procesos sifiliticos intracraneales». No obstante
tales opiniones, la mayoria de los autores log cousideran muy nocivos y pe-
ligrosos, por lo que aconsejan no se empleen,

Por mi parte, tengo la conviceidn de que ¢l Neosalvarsan es mas per-
judicial que benéfico en eualquier forma que se administre; pero especial-
mente a aitas dosis y en solaciones concentradas, pues he tenido oportunidad
de ver numerosos accidentes y uno de ellos mortal,

Ademas, pacientes tratados por los procedimientos mas intensos, entre
otros, recuerdo a uno a quien se le pusizron mas de sesenta inyecciones de
dosis débiles, pero diarias, por via intravenosa, que no fueron eficaces para
atucar o detener la evolueion fatal de su doleneia y asi otros casos mas,

El método de Corbus, O’Conor, Lincoln y Garner preconizado entre
nosotros por Brioso Vasconcelos {8} por Torres Luquin (7) no ha sido para
mi demostrativo en su eficucia, y en cambio, he observado que produce in-
tensus v rebeldes cefaleas que hacen sufriv extraordinariamente a los en.
fermos,

En observaciones hechas por mi tratando paraliticos generales con
Neosalvarsan intravenoso, nunca he pasado de la dosisde (.60 gr, v me he
rodeado de toda clase de precauciones: examen de orina antes de comenzar
o] tratamiento; purgante o enema al enfermo el dia de la inyeccién; aphi-
carla en ayunas y diez a quince minutos antes ofra de cloruro de adrenalina
de '4 a1l c.c ensolucion de 1 por 1,000; finalmente dejar al paciente dos
o tres horas acostado con la cabeza baja después de la inyeccidon y sin «li-
mento hasta el siguiente dia.

Siempre he empezado con dosis de 0.15 gr. observando la susceptibilidad
individua!l v repitiendo dos veces la misma cantidad hasta llegar a 0.60 gr,
para completar 2.25 a4 3 gr. por serie. Kl intervalo entre dos inyeecciones
lo dejaba de ecineo a seis dias,

l.a siguiente lista representa la téenica que he seguido:

12 Inyeccion de 0.15 gr. en 5 c.e. de agua destilada

oa a o 0.15 « « o« &« ¢ [ «
RE a « 0830 « « 10 cc. « « «
48 “ « 0,30 ¢« o« we o« « «

(b) —Brioso Vasconcelos A —"Tratamiento de la Neurosihlis, —Mexieo, 1924

(/) —Torres Luquin P.—Dreves consideraciones acerca del procedinnento de
Corbus O'Conor, Lincoln v Garner para el tatamiento de la Neurcsitiliv.
Mesico, 1924,
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52 lnyeccion de 0.45 gr. en 20 c.c¢. de agua destilada

b4 « « 0.45 « I O « d «
Ta « o 0.60 [T SO d [l «
fol « « 0.60 « oo K€« “ «

En 27 paraliticos generales tratados por Neosalvarsan y cayo estudio
detenido se encuentra en anterior publicacion, obtuvo los siguientes resul-
tados:

Ninguno..... . ... .. . . . . .cieei. .. en 12 casos (4b%)
Mejoria al prineipio.......... ...... « 4 ¢« (16%)
Ligera mejoria............ e 20w {T9%)
Remisidon parcial...... e 3« (1w
Remisién completa. ... .. ........ .. e 6 o« {22%)

Para mayor claridad presento un cuadro de tratamientos y resultados,
donde al mismo tiempo he eolocado algunos casos tratados por Sulfarsenol
vy Musclarsenol. Como puede apreciarse, algunas remisiones clinicas coin-
cidieron con modificaciones favorables de las reacciones de laboratorio (8);
pero casi todas se presentaron en enfermos en periodo de principio o en
periodo de estado.

Estas observariones obtenidas del afio de 1921 a 1924 en que las publi-
qué por primera vez, s6lo me dieron un total de seis pacientes con remision
clinica completa, es decir, seis casos en que los enfermos valviercn al tra-
bajo y a la adaptaeidn social.

En Jos que se abservd remision pareial o ligera mejoria, pocos regresa-
ron a su vida anterior ¥ los que lo hicieron, no estaban capacitados para
trabajar.

En un principio, estos resultados fueron alentadores para mi y abrigué
la esperanza de una posible euracién o siquiera de una mejoria persistente;
pero en el tiempo transcurrido desde entoneces y en ios casos que he podido
seguir, he visto que los enfermos recayeron y todos han muerto por la evo-
lueidon de la meningo-encefalitis,

Animado por el procedimiento de aplicar el Neosalvarsan directamente
al sistema nervioso, lo estuve usando a 1a dosis de 0.001 a 0.003 gr. sin pa-
sar nunca de esta cantidad. Para su aplicacién tomaba las mismas precau-
ciones que para las inyecciones intravenosas y lo introducia en 5 c.c. de
liguido céfalo-raquideo previamente aspirado.

(3} —Los examenes de laboratorio han sido practicados en estas observaciones y
ea todas las gque senalo en el presente trabajo, unoes por el Dr. Andrés Mar-

tinez Solts v otras por el De. Luais Gutiérres V.
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Apliqué alrededor de cinenenta inyecciones v si bien es cterto que aqui
como en lus endovenosas no tuve ninguan accidente o complicacion Jdesagra-
dable, en cambio tampoco ningun buen efecto.

En conclusién de todn lo expuesto, opino que el empleo del Salvarsan
v del Neosalvarsan en la Paralisis General Progresiva, en cualquiera de los
métodos acons=jados, debe quedar proscrito definitivamente, puesto que por
observaciones numerosas se ha visto que ha originado grandes perjuicios
no compeusados eon sus beneficing relativos, ya gue no se han obtenido
resultados francamente satisfactorios.

Los siguientes arsenicales de que me voy a ocupar han sido menos usa-
dos que el Salvarsdn y el Neosalvarsan y, a mi modo de ver, tienen los mis-
mos ineonvenientes que éstos, por lo que cereo intil veferirlos nuevamente
y s6lo me viy a coneretar en senalar lo mas earacteristico de eada uno de
ellos.

Triparsamida. —{Sal sédica de N-Fenilglicinamida-p deido arsénico).

Obtenida en los laboratorios del Instituto Rockefeller de Nueva York,
trajo en un prineipio, como todos los medicamentos nuevos, grandes entu-
siugmos y esperanzas para el tratamiento de la neuro—sifilis.

Se le han sefalado ¢como ventajas su potente accion treponemicida v su
neurotropismo marcado, pues «The United States Public Health Services
comprobd experimentalmente que tiene un poder de penetracion en los te-
jidos muy superior al del Salvarsdn y del Neosalvarsan y que modifica las
reacciones de la sangre y del liquido céfalo-raquideo, llegando a hueerlas
negativas,

Iiste preparade, que contiene 25.32% de arsénico, se aplica a la dosis
de 2 a 3 gramos por via endovenosa, diluido en agua destilada, una vez por
srmana v eon las mismas precauciones que para el Neosalvarsan.

lorenz, Laeveuhart, Beckwenn y Hodges de la Universidad de Wis.
consin obtuvieron favorables resultados en 54 paraliticos generales, usan-
dolo en combinacion con terapia mercurial, Aplicaban una ampolleta de
de 3 gr. en 10 c.c. de agua bidestilada por semana, hasta completar ocho,
Tres dias antes de cada inyeccion administraban otra con un gramo de sa-
lieiluto de mercurio intramuscularmente. Después de un descanso de einco
a ocho semanas hacian otro tratamiento igual.

De los 54 casos, 28 enlermos volvieron al trabajo ¥y permanecieron hien,
algunos, hasta dos anos y el que menos, seis meses.

Ruts obtuvo buenos resultados en sus enfermos y Wile y Wieder en 85
ﬁeuhroéiﬁliticcs, encontaaron 30 de mejoria cliniea.

Wolfshon y Leiva senalan sus benéficos efectos aungue acempanados
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de pequenas molestias. Lo han aplicado en series de ocho inyecciones en
solucion hipertonica de eloruro de sodio al 30%.

Por otra parte, Dawson (9) en 20 enfermos no ha obtenido mejor re-
sultado que con otros arsenicales y Lacapere v Laurent opinan que sus efec«
tos no sun superiores a los obtenidos con bismuto. Otros autores menos
optimistas aun, como Simon, afirman que su aceién es nula en la enferme-
dad de Bayle.

Por altimo, debido a les numerosos aceidentes a que ha dado origen por
lag lesiones oculares que produce, como lo han demostrado Solomon, Biets
v otros muchos autores, ha hecho que Stokes sdlo lo aconseje como Gltimo
recurso con la precaucion de suspenderlo inmediatamente que se presenten
log primeros trastornos oculares, Grinker opina que por sus perniciosos
efectos sobre los nervios opticos debe desecharse, lo que me parece justo,
pues es un medicamento que si ha producido ligeras mejorias en algunos
cas0s, no han sido compensadas con log muchos accidentes que ha origina-
do, no sélo como se pensaba al prineipio en ios casos de neuritis 6pticas ya
iniciadas, sino produciendo lesiones inexistentes. Por tales motivos me he

abstenido de usarlo en la Paralisis General Progresiva v pienso que debe
abandonarse definitivamente,

Silbersalvarsdn,— (Silberarsfenamina).--Se le ha sefialado coma subs-
tituto ventajoso del Salvarsan v del Neosalvarsdn cuando estos no son to-
lerados o provocan fuertes reaceciones, pues sl hien es cierto que contiene
dos terceras partes menos de arsénico, el 12.7% de plata que encierra, lo
hace doble o triplemente mds activo. Se aplica en series de ocho a quinee
inyecciones en dosis de 0.15, 0.25 y 0.30 gramos. Karkls Stein aconseja
disolverlo en 3 ¢.c. de agua esterilizada callente v una vez hecha la dilucion
ponerla en una jeringa de 10 ¢.c. con objeto de aspirar sangre de la vena
con la propla jeringa hasta llenarla, para que de cste modo gl introducir
el medicamento en el torrente circulatorio, se acompafie de los albuminoides
de la sangre y se reduzea su toxidez,

El procedimiento de Von Thurze insuflando aire dentro del canal ra-
quideo lo mencioné al hablar del Salvarsan v del Neosalvarsan,

Neostlbersalvarsan.. (Combinacién molecular de Silbersalvarsan s6-
dico v Neosalvarsian), —Su zctividad terapéutica estd aumentada y refor-
zada con relacion al Neosalvarsan pues (.30 gr. de Neosilbersalvarsan
corresponden a 0.45 de Neosalvarsan y aunque tiene un poder curativo

() —Dawson W S, —La wiparsamida en la Paralisis General, —Lancet. —
dres, agosto [925,
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menor que el Silversalvarsan para dosis iguales, sutoxidez es mis reducida
y easl no ocasiona sintomas angioneurdticos como el primero, Kl indice
quimioterapico es aproximadamente el mismo.

Se le atribuye gran poder de penetracion v afinidad especial para los
treponemas que destruye y, por tanto, ha sido muy recomendado en los tra-
tamientos cortos o largos de la Paralisis General Progresiva.

La cantidad que ha de invectarse varia segan el caso; pero lo ordinario
eg en las siguientes dosis: 0.2, 0.3, 0.4 y 0.45 gr. guardando un interva-
lo de cuatro a cineo dias entre cada inyeceion.,

Este compuesto como el anterior esta contraindicado en las afecciones
del corazon, aortitis, aneurismas, nefritis y padecimientos graves del higado.

Sulfarsenol. —(Sulfarsfenamina). —También se le atribuyen mayores
ventajas que al Salvarsan y al Neosalvarsan: estabilidad, poca aceidn téxica
penctracion en los tejidos, no obstante que s6lo contiene 229% de arsénico,
ete. Se aplica par via intravenosa o intramuscular en series de 10 ampolle-
tas empezando por 0.06, continuando con 0.12, 0,18, 0.24. 0.30, 0,48 hasta
llegar a .60 gr. y con intervalos de tres a siete dias entre dos inyecciones,

Carl \'eugthn lo eonsidera como un poderoso rival del Neosalvarsin;
pero Hallonin de Boston le atribuye la produccion de lesiones renales des.
pués de siete a ocho inyeeciones, cosa gue ha ohservado en numerosos de

sus enfermos.
En la Paralisis General Progresnd poco he usado este compuesto y los

casos en que con mas regularidad lo he empleadn estan senalados en el cua-
dro anterior. Bl paciente 1H. después de 2.40 gr. de medicamento entrd a
una remision clinica completa. Por desgracia perdi de vista al enfermo vy

no he sabido cual ha sido su evolucién. _
Acetylarsan.—(Paroximeta acetilamino-fenilarsinato de dietilamonio),

- ~Dexde Mahoux (10). se han venido haciendo elogios de este arsenical que
es faciimente aplicable y muy bien tolerado por los enfermos; sin embargo,
aungue se sefalan easos de neurosifilis mejorados, con modificaciones del
liquido céfalo-raquideo, en ia Pardlisis General Progresiva se tiene poca
experiencia y aun no se puede dar una opinion categorica.

Estovarsol. —Sézary v Barbé lo han usado en invecciones intravenosas
de 1.50 gr. hasta completar un total de 22 gr y lo recomiendan como ven-
tajoso,

Otros Arsenicales:—ATOXIL (Sal monosédica del dcido para-amino—
feuil arsinico).-~ARACESINE (derivado acetil del Atoxyl}); GALYIL..-—
{combinacion con dcido fosférico). Todos ellos y otros como el Musclarse-
nol, el Neo-Treparsenan, etc., ete., o han sido poco usados en la Pardlisis

(1n)—Mahoux. —IL.e Traitment de ta Syphilis par I'Acetyiarsan,—Toulouse, 1293,
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Generil Prograsiva o han sido abandonados, ya por sus ineficaces efectos,
ya por ser noeivos como el Atoxvi que en la época que estuvo de moda pro-
dujo numerosas amaurosis por atrofia éptica

No quiero terminar sin exponer que a mi juicio la terapéutica de los
arsenicales, como medicacion especifica de la Paralisis General Progresiva,
debe abandonarse y pase a formar nn capitulo en la Historia de la Medicina,

2.—-BISMUTADOS

Cuando Sazérac v Levaditi demostraron la potente accién treponemi-
cida del bismuto, se abrié un nuevo camino en el tratamiento de la sifilis
y en especial de la neurosifilis, al comprobarse que este producto y sus
compuestos tienen la propiedad de llegar al liquido cerebro-espinal pasando
a través de los plexos cornides (Sazérac. Levaditi Victoriano Pérez (11),
ete). Log estudios de A, Marie, Foucarde, Jaloustre, [.ama y otros, son re-
veladores de su eficaz accion en algunos casos de enfermedad de Bayle,
aplicados de preferencia en su principio ¥ asi io expresan claramente Ma-
rie v Foucarde cuando dicen: «su papel es utilisimo sobre las lesiones go-
mosas v vasculares y en los casos de comienzo de la Paralisis Generals,

.o preparados de esta indole son numerosos: « Muthanol» (Oxido de
bismuto): «lrepoly (tartrohismutato de potasio v sodio); «Neo-Trepols,
(Bismuto puro precipitado): «Quimbyy (Quinino bismuto) ; «Bismhydraly;
«Bismuthoeidoly, Yodo Bismuto Ercé: « Bismuproteols: «Bismosalvdny, «Bis-
meols, «'I'reposany, «Bismogenols, «Staphviotnanoly, ete’, ete. A todos
ellog se les atribuve ventajas por su cantidad en bismuto, por Hevar otro
medicamento asociado, por provocar pocos aceidentes v por tal cantidad de
cualidades que su simple enumeracion serfa en extremn larga. Kn general,
son susceptibles de producir en mayor o menor grado todos ellos, estoma-
titis, nefritis ¥ estados de depresion ademas de otros sintomas de intoxica-
¢idn bismutica.

En su mavoria son compuestos insolubles cuya absorcion estd sujeta a
las mismas circunstancias que la de 108 similares de mercurio, es decir,
hacerse irregularmente, va con lentitud. va eon rapidez, lo que se ha de-
mostrado por la curva que sigue su eliminacion; en ocaslones se enguistan
en los tejidos v permanecen asi mucho tiempo, pues radiografias tomadas
de regiones donde se han inyectardo, revelan opacidades eircunseritas, Los

(11 —Victoriano Perez.— Tesis Recencionai. —Mexien, 1423,
olle comprabadoia presencia del bismuto en ¢l liquico después de tres ho-
ras de aplicada una imyeccion Ge smute usando el reactivo de Lieger mo-
dificado por Prerre Auorye



276 GACETA MEDICA DE MEXICO
*

preparados coloides tienen la ventaja de apiicarse por via endovenosa o in-
tramuscular y en este caso no se enqguistan haciéndose su eliminacion de
manera muy regular.

Desde que los primeros preparados llegaron a México los empezamos a
usar ¥ lus siete primeros casos de Pardlisis General Progresiva ea que en-
contramos mejoria clinica y de laboratorio los publiqué oportunamente.
Cuando referi tales observaciones terminaba diciendo: «No queremos in-
terpretar por el momento ni mucho menos hacernos partidarios de este u
otro tratamiento sino hasta que se vea de una manera precisa su eficacia,
Por ahora s6lo observamos lu que la Clinica ¥ el laboratorio nos van de-
mostrandaos,

Ahora bien, durante el tiempo transcurrido desde entonces, gue es de
cuatro afios, he podido seguiv a casl todos log pacientes, por lo que me veo
precisado a referir brevemente estos casos, senalando en cuda uno su evo-
Jucion:

Primer caso --C, S. D.— Pardlisis General Progresiva de forma ex.
pan-<iva en periodo de estado.

Signos de laboratorio antes del tratamiento:

En la sangre, Wassermann y Hecht-Weimberg: Intensamente positivas.

Se le somete 1 tratamiento arsenieal sin resultado, pues empeora y haja
de peso; se le aplican catoree Invecciones de Trépol v desde ia tercery se
observa mejoria, por lo que sale del sanatorio donde se encontraba reciuido
pues presenta remisidn y sigue siendo tratado en su casa por el Dr R, V.
Ramirez. Vuelve ai trabajo.

[os signos de Laboratorio a pesar de la mejoria clinica persisten in-
tensos, con excepcion de los de la sungre, log cuales revelun:

Wassermann, debilmente positiva; Hecht~Weimberg, Positiva.
Liguido céfalo-raquideo: Tensidn anmentada; Nonne Appelt
y Pandy positivas; albuminag 0.60 gr, por 1,000 c.c.; Wasser-
mann, con 0.5 y con 0.2 e.e.: Positivas Intensas:

lange, 5. 5. 5. 5.5, 4. 3. 2, 1. 1,

Fste enfermo durd con remision més de un ano durante el cual se Je
siguio aplicando el tratamiento hismitico pero después recayéd voiviendo a
ger internado y murid en periodo demeneial y por caquexia,

Segundo caso,—B. G. P, —Pardlisis General Progresiva de forma hi-
pocondriaca en periodo de estado,

Examenes del Laboratorio antes del tratamiento:

En la sangre, Wassermann y Hecht- Weimberg: Intensamente positivas.
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En el liquido céfalo-raquideo; Nonne Appelt y Pandy: Positivas.
AlbGmina 0.50 gr. por 1,000 e, c.
Wassermann y Jacobsthal: Intensamente positivas,

ks tratado por arsenicales sin ningan vesultado. Se le aplican ocho in-
yeecionies de Trépol v mejora, por lo gue su familia pide se le dé de alta del
Sanatorio; pero sigue siendo tratado por el Dr, Luis A. Garcia, quien le
pone varias inyecciones més.

Después de diez y ocho ampolletas de Trépol entra en remision y lleva
una vida social v de trabajo durante mucho tiempo. Los exdmenes de la
sangre revelan:

Wassermann: Positiva intensa; Hech-Weimberg: Positiva

La remision de este enfermo duré cerca de dos afios, durante los cua-
les se manejé debidamente en el hogar y pudo oeuparse de sus negocios-
No se le dejé de tratar por bismiiticos; pero recayd a principios de este afio
v lo estuve atendiendo hasta que murié por un ictus en pleno periode de-
mencial.

Tercer easo.—P. B.—Paralisis General Progresivade forma paranoide
en periodo de estado, Diecisiete anos antes tuvo manifestaciones cutianeas
sifiliticas y fué tratado por mercurio.

Examenes de Laboratorio antes del tratamiento;

En |a sangre, Wassermann y Hecht-Weimberg: Positivas intensas.

Se le trata por Neosalvarsan sin resultado, por lo que se le aplican die-
cisiete inyvecciones de Trépol de 2 ¢.c. eada una. Mejora clinicamente.

Examenes de Laboratorio después del tratamiento:

En la sangre, Wassermann: Negativa: Hecht-Weimberg: Positiva.

En el liguido céfalo-raquideo: Tensién aumentada, Nonne Appelt

y Pandy: Positivas; Albimina 0.60 gr, por 1,000 ec.c.; 18 linfocitos

por 1 m. me.; Wassermann con 1 c.c., positiva intensa y con 0.2,

negativa; Lange. 2. 3. 4. 4. 3. 3. 2. 0. 0.

Bl enfermo volvié a ocuparse de sus trabajos perfectamente hien. Re-
husd el tratamiento que tratabasele de imponer y estando en plena remisién
muridé a consecuencia de una operacién quirdrgiea,

Cuarto caso.—Sra, A, G. P. —Pardlisis General Progresiva de forma
melancolica en periodo de estado.

Examenes del Laboratorio antes del tratamiento:

En la sangre, Wassermann: positiva: Hecht-Weimberg: positiva in-

tensa.

Se le aplican doce inyecciones de Muthanol y se observa gran mejoria
clinica y en la sangre las reacciones de Wassermann y Hecht-Weimberg
dan resultado positivo.
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Por estomatitis se suspende el tratamiento. Después se le ponen cua-
tro inyecc.ones de Trépol de 2 c.c., se hace examen de la sangre y se ob-
tiene Wassermann: Negativa y Hecht-Weimberg: Positiva.

Después se le aplican nuevamente tres ampolletas de Muthanol y tres
de Trépol; pero se suspende el tratamiento definitivamente por estomatitis
intensa y es substituido por arsenicales, con malos resultados pues la en-
ferma agravd considerablemente.

Se le Lievo fuera de México v no he vuelto a saber nada de ella.

Quinto easo. —H, M. C.—Paralisis General Progresiva de forma ex-
pansiva, en periodo de estado. Fué tratado antes, y durante varios afios,
intensameante por arsenicales y merecuriales, debido a sifilis visceral v cu-
tanea: mas no obstante, se le desarrollo la enfermedad de Bayle.

Examenes de Laboratorio antes de! tratamiento,

Kun la sangre, Wassermann: positiva intensa,

Se le aplican ocho inyececiones de Trépol de 2 c.e. vy mejora bastante
llegando casi 4 desaparecer sus estados de excitacion.

Examen de la sangre después dei tratamiento: Wassermann, negati-

va; Hecht~Weimberg, positiva.

Las reacciones dei liquido dieron en el curso del tratamiento el resul-
tado sigulente.

Tension aumentada; Nonne Appelt y Pandy: Positivas; Albamina,0.32
gr. por 1,000 ¢.c.; 110 linfocitos por 1 m. me,; Wassermann con 1 c.e, y
con (.2 e.e.: Positiva intensa; Lange, 1. 2. 3, 4. 4. 4. 3. 3. 1. 0.

Ei enfermo fué llevado a Alemania y no he viaelto a saber mas de él.,

Sexto caso,—I. G.—Paralisis General Progresiva, en periodo demen-
cial, con gatismo y paresia de los miembros inferiores.

Examenes de Laboratorio antes del tratamiento,

En la sangre, Wassermann ¥y Hecht-Weimberg: Intensamente posi-
tivas,

En el liquido céfalo -raquideo; tensiéon aumentada; Nonne Appelt

y Pandy: Positivas; Albimina 0.40 por 1,000 c.c.; 26 linfocitos
por 1 m. me., Wassermann practicadocon 1 c.c. de liguido: Po.
ditiva intensa v con 0.2 ¢.c.: Positiva débil,

Lange 5. 5. 4. 4. 3. 3. 2. 1. 0. 0,

Se le pusieron once inyecciones de 2 c.c. de Trépol y hubo ligera me-
joria clinica, pues desaparecio el gatismo y disminuyo mucho la paresia de
los miembros por algin tiempo.

El paciente murid, seis meses después de publicado lo anterior, a conse-
cuencia de la evolucion de su enfermedad.
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Septimn easo. ~G. G. T. Paralisis General Progresiva de forma de-
mencial, en tereer periodo, Fué tratada anteriormente al desarrollo de la
meningo-encefalitis por arsenicales y mercuriales.

Exdamenes de laboratorio antes del tratamiento,

En el liquido céfalo-raquideo: Nonne Appelt v Pandy, Positivas,

Albumina, 0.80 gr. por 1,000 e.e.; 26 finfoeitos por 1 m, me.;

Wassermann eon 1 ¢.e. v con 0.2 c.e.: Positivas intensas;

Lange 5, 5. 5. 5. 5.4, 3. 9. 0. 0.

Se le pusieron doce inyecciones de Trépol v solo se consiguié que au-
mentara de peso,

Este enfermo salié del Sanatorio v no he tenido noticias suyas poste-
riormente,

Después de estas primeras observaciones — que como puede apreciar-
se, en 108 casos mas favorables — sdlo presentaron mejorias trangitorias;
para volver a tener recaidas que han llevado a casi todos los enfermos que
pude segiir ohservando, a la muerte, ¥ con objeto de ampliar mas mis es-
tudios acerca de los tratamientos bismaticos en la Paralisis General Pro.
gresiva, pude reunir un total de 33 ohservaciones que también publiqué
hace alg(n tiempo.

El cuadro sintético de resultados v tratamientos que aqui adjunto re-
sume los cazos por mi estudiados,

[.a téenica v precauciones que segui fueron las siguientes:

Examen de orina v arreglo de la dentadura antes de empezar el trata-
miento; inyeceidn en Ja parte sgpero externa de ia region ghitea, teniendo
cuidado de no introducir el medicamento en un vaso. Una o dos ampolletas
por semana, empezando cou 2 c.c, o con 1 c.c. sin pasar de 2 c.c.

Serie de doce inveeciones por cada tratamiento, Descanso de uno a dos
meses. Los compuestos usados fueron Trépol, Neo-Trépol y Quimby y a
pesar de las medidas tomadas hubo del primero, diez enfermos con estoma-
titis (59% ) y del segundo 854 .

Se presentaron varias remisiones clinicas y de laboratorio, Los resul-
tados elinicos fueron en diecisiete enfermos tratados por Trépal.

Ninguno...... ....... ... en 8 casgs (47%)
Ligera mejoria . . ... . ..., .. «Hoo (35%)
Remision pareial.. ... .. .. « 2 (12%)
Remision completa.. ... . .. e 1« { 6%)

En trece enfermos tratados por Nec--Trépol:
Ninguno. . ... ...... ... ...... en 2 casos {15% %)
Mejoria al principio. ... .. Lo 20 e (1522%)
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Ligera mejoria. ... ... ... ... ... en 3 casos (23 ‘)
Remision pareial ... ... ... .. « 3w (23 %)
Remisién completa. .. ... ..... € 3« (23 ‘%)

Como se ve, ge obtuvieron mejores resultados con el Neo-Trépol que
con el Trépol, no obstante ser menor el nimero de pacientes,

Los enfermos a quienes he podido seguir, han muerto en su mayoria
por la evolucién de la Paralisis General dentro de perindos de tiempo mas
0 menos largos.

De todos modos ereo que de los tratamientos especificos que deben
tmplantarse en la Paralisis General, estan los bismiticos, pues ocasionan
menos accidentes y perjuicios que otros; tienen menor nimero de contra-
indicaciones y favorecen mejorias en algunos enfermos. A pesar de que he
observado casos muy elocuentes, no tengo la pretension de creer que hayan
stdo originados exclusivamente por el tratamiento, sino que éste ha venido
a favorecer la evolucién propia del mal que sigue en algunos casos (remi-
siones) y a las condiciones higiénicas y de terapéutica sintomdtica que se
emplearon. Tales casos sé6lo se han presentado en periodos no muy avan-
zados de la dolencia.

No es mi opinién igual que en los casos preclinicos, donde ya he mani-
festado gue st creo se pueden obtener curaciones al tratar de este asunto
para no insiatir mas.

En la actualidad las preparados bismuticos de eleceion y a los cuales
estoy acndiendo, son log coloides por lag ventajas que antes senalé, va
usandolos aisladamente, ya en combinacion con algunos métodos de Pire-
toterapia.

Acerca de log resultados hasta hoy obtenidos, espero mayor nimero de
observaciones y mayor transcurso de tiempo para darlos a conocer.

(Continuard).
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TRABAJO DE CONCURSO

TRATAMIENTO DE LA PARALISIS
GENERAL PROGRESIVA,

l.emia: Intellectus unus et omnibus,

POR EL. DR SAMUEL RaMifeZ MORENC

(Corcluyel
3. MERCURIALES.

Aabiendo sido el mercurio un eficaz especifico hace ahos en el tra-
tamento de la sitilic, se fué abandornande y legd o despreciarse de tal
modo que Dupré decla al comentar su accidn terapéutica sobre la Pa-
ralisis General: *“No he visto jamas el beneticio, he comprobado alga-
nas veees la inocuidad; pero he observado a menudo sus inconvenientes
v peligros”.

En les ultimos afios se ha vuelto a recurrir a él, pero no en la for-
ma de pidoras, cuchavadas o unciones, que =i en otras formas de sififis
pueden ser benéficas, no lo son en la Paivdlisis General. Las inyecelones
de aceite pris o cawcmelanes, como todax las =ales inselubles, son en
concepto de Gaucher: “Una herejla farmacoldgica; método ciego que
oxpone 4 graves accidentes.”

Se usan especialmente los compuestos solubles de benzoato, cianur,
v biveduro, de preferencia por via endovenosa, ¥ ademads numerosos pre-
parades gue han inundade el comercio v cuya ventaja es su buena dosi-
ficacién. Se les ha aplicado en la Pardlisis General Progresiva combi-
atmdolos con el arsénico y con los métodos de Piretoterapia.
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Existen peocedimientos especiales intra-raquideos, como el de Byr-
nes, adicionundo al suero pequenas cantidades de cianure de mercuric,
el e Tevimann en que se inyecta mercurio hasta la mayor tolerancia,
despucs s¢ tomea =ucro sanguines vose le agrega benzodato de mercurio
v osolucion suling ; v olres mas, tales como los de Livingston v de Lafora,
wodos derivados del de Swirt y s,

Hay zueros heterologos de caballos, el de la casa Mulford por ejens-
vlo, que se prepara segun la téenica de Dyrnes.

Se¢ ha empicado también el proceaimiento de Gilpin de la ‘“‘canali-
zacion del lguido céfalo-raguideo”™, cuva téeniva la mencioné al hablar
de los arsenicales.

Por mi varte, he visto la poca o ninguna utilidad de los mercuriales
en la Paralisis General no obstante que algunos, como el Enesol y el
Saligran han sido muy elogiados para esta dolencia y otras manifesta-
clones de neurogitilis; pero en cambio se consignan en la literatura m?-
tlea accldentes v complicaciones que he tenido ocasién de observar en
fa practica. Tales son la depresion psiguicy, las nefritis, las estomati-
tis v los trastornos digestivos.

Pienso como Grinker que los casos graves o muy avanzados, en que
-- e Gitieil usar otra terapcutica, se apliquen sales solubles, pero con ciu-
felu v vigilancia.

He tenido muy mala impresion de las inyecciones intra-raguideas
tan aconsejadas por Lafora, pues en los casos en que las he aplicado o
visto aplicar, siempre he observado accidentes. En un enfermo con ta-
bo-paralisiz lo empeoraron considerablemente v le apresuraron la muer-
te; en otro produjeron una paraplegia que durd mas de dos meses; v
en otros, cefaleas intensas v dolores acentuadisimos en los miembros in
tferiores.

Por todo esto licgo a la conclusién gue, prescindiendo definitiva-
mente de los métodos intra-raquideos, los mercuriales tienen aplicacion
muyv restringida en la Pardlisis General Progresiva, va usados aislada-
mente va asociados a otra terapéutica y que esto ha de hacerse con ver-
dadero sentido clnico. pues de lo contrario mas vale observar el viejo
precepto: Melius non nocere.

41 YODURADOS

El vodo vy sus compuestos —cuva aplicacion en Medicina ha sido muy
anterior & 1811, época cn que Courtols lo aisld, pues antes de la Era
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¢victiana, los chinos lo usaban v después los médicos de la Edad Media—
se preconizarcu con todo ardor e el tratamienty de la sitylis, afos atras,
en las manitestaciones terciarias y aun e las cuaternarias de Fournier,

Su efecto treponemicida no ha sido claramente comprobado no obs-
tante gue Simoén (12) v otros se inclinan a aceptarlo; pero en cambin
sus compuestos tienen acceidn resolutiva sobre las gomas v otras lesia.
nes luéticas por su papel “fundente’’, motivo que ha originado explota-
cicries inicuas por charlatanes.

Sabide es gue de Ins yoduros, el unico que tiene clerto efecto en la
sifilis es ¢l de potasio v en la Pardlisis General Progresiva se aconse)a
por Devota, Guinker y Jeliffe, quienes 1o han administrado a altas dosis.

Sce reeomienda en cantidad de 2 a 4 gr. en veinticuatro horas, dilui-
do e orgua o en leche v temado después de las comidas.

Grinker justifica «u empleo pues “favorece la ahsorcion de fosg pro-
cesox mrflamatorios ocasionados por la actividad del treponema’.

Recientemente oz nerteamericanos lo estan empleando en inyeccie-
nes intra-raquideas v, como en toda terapéutica de moda, ya sefialan hue-
nos resultados.

Collins, Weisenbure v Cotton lo rechazan.

En dosis altas, he visto que nrovoca en los meningo-encefaliticos hi-
persecrecivnes mucosas muy molestas,

56l o empleo como medicamento sintomélico y en este sentids
mes adelante zenalo sus indicaciones.

B-TRATAMIENTC NO ESPECIFICO.
(PIRETOTERAPIA).

La Piretoterapia constituye una forma de terapéutica relativamen-
i¢ vecionte, Fasta cierto punto empirica, que se ha introducido en el tra-
tamiento de lu neurositilis ¥ en particular de la Paralisis General Progre-
siva lenlende como punto de nartida numerosos hechos de observacién .
In efecto, Nasse en 1870 describid por primera vez las remisiones quc
sobrevenian en algunos paralilicos geilerales después de una infeccldn na-
tural de paludismo.  Mas tarde, en 1874 Rosenblum inoculd fiebre recu-
rrente a diversos enfermos mentales y obtuvo mas de 50¢ de mejorias

12 —Nimds Clemenic —ED Yode en el Tratamiento de la Rifilis—T.e Mon . Med.—-

Oeg. 15 Nox 1 BRI
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(seguramente ko mayoria cra ae neurosifiliticos) ; pero en realidad, quien
{ij6 la atencion sobre esta terapéulica y cuyas observaciones clinicas
son denzg de encomio ho sido Wavner Von Jauregg quien sehaléd que:
“cuande se desarrolla una enflermedad infecciosa, fiebre tifoidea, palu-
disme, erisipela, ete., contempordnca al principio de la sifilis, parece ha-
cor rofractario al sujeto a las manifestaciones nerviosas de las lues; y que
cuando una enfermedad infecciosa sobreviene en el curso de la Paralisis
Goneral Progresiva, sobre todo al principio, es susceptible de ocasionarle
remision”.

B nropin clinico y Multauscheck encontraron que en 5.000 soldados
que padecieron sifilis, de los ahos de 1880 a4 1890, 5. era de paraliticos
generales; pero que estos no tenian antecedentes de enfermedades febri-
les anteriores vy oen cambio los demas =i,

Por otra parte, se ha visto que en los paises tropicales, la Pardlisis
General es menns frecuente v en cambio el paludismo y la fiebre amari-
lla son endomicas. Mithlens nos refiere que en las regiones paltdicas del
qorte de o Argentina las enfermedades metaluéticas (Pardlisis General
v Tibes dorsal) son rarisimas.

Por estas circunstancias, desde el ano de 1917 v encabezada por Wag-
ner, se ha venido practicando la Pireloterapia en la Paralisis General
Progresiva, valiéndose para ello de numerosos medios: paludismo (plas-
nwodicm vivax) por Mitlens, Weygandt, Kirchbaum en Hamburgo, Delga-
do en Peru y Merzhacher en la Argentina; fiebre recurrente por laut
v Steiner en Munich cuve., ete. En la z2ctualidad ¢l método se ha genera-
lizado por todo o] mnado vy la literatura sobre el navticular es amplisima
L.a manera de producir ealentura no 36lo ha sido provocundo infecciones
febrites, sine por otros medios como la trementinag, los linoides, la leche,
tas vacunas, etr. (choque hemoclasico de Widal), lo cual ha venido a mo-
dificar el precepto en medicina, instituido por Grasset quc dize: “cs me-
nester a menudo respetar la fiebre, tratarla algunas veces, provocarla ra-
ramente v vigilarla siempre”. En cambio, destruye el concepto de Lieb-
meinster que la ve “‘como un enemigo a quien hay que combatir siem-
pre’’ y ros vuelve hacer observar el consejo de Guges v Roger: “todo el
arte del médizo instruido e saber servirse de la fiebre”.

Pera ; eémo obra la fichre en la Paralisis General Progresiva y otras
modalidades metasifiliticas? Fuera de su papel gue todos cono -emos de
que es una manifestacién de defensa del organismo, su accidn aun es
empirica o por lo menos hipotética. Para unos sélo obra la hipertermia,
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como piensan Weichbrodt y Jahnel y recientemente Schamberg y Rule
quicnes han demostraco su infiucenceia en la sifilis experimental, porgue
el treponema es destruido o 40 y 42 gradus, lo gue se ha comprobado en
conejos con sifilis escrotal que, somcuiuos a estas temperaturas, curan.
Fara otros, como Mihlens, su accion principal es ayuaar a las delenses
del organismo en la produccion leucocitaria, ete.  ’or mi parte creo gque
su papel es complejo pues no solamente obra la hipertermia sobre ¢l
treponema, ni lu reaccion organica que provoca, sio gue es indispensable
la prescencia de ciertos gérnmiencs (hematozoarlo, espirilas) que parecen
tener cierta accidn destructora de la sifilis, ya por antagonismos mi-
croblanocs, ya por formacidn de anticuerpos, u otras causas, pues se ve
que las remisioncs de los enfermos son muclio mas numerosas y sosteni-
vas cudndo soll tratados por eniermedades febriles (paludismo, fiebre
recurrente, sodoku, etc.) que cuando se provoca simplemente la hiper-
termid. Iispero que los bidlogos y los bacteridlogos nos ayuden a de-
citrar este problem. .

De cualquier manera que sea, la Piretoterapia, especialmente produ-
cida por infecciones febriles, ha despertado un clamoroso entusiasmo en
tedo el mondo, al grado que en lus Clinicas de Praga y de Viena se dice
que en los paraliticos generales de principiv, tratades por este procedi-
miento, se obticne un 1607 Co éxitos.

La Pisetoterapia ticne sus peligros que estudiaré al referirme a cada
uno de los procedimientos mas importantes para producirla. Las con-
tra-indicaciones generales son: los casos avanzados de la enfermedad de
Bavle, los pacientes caquéclicos y ancianos. Tales procedimientos tera-
péuticos no deben ser aplicados por cualquiera que no tenga amplios co-
nocimientos en estos asuntos, pucs hay que recordar a cste respecto lo
que decian el Profesor Mithlens en su conferencia ante la Academia Na-
cional de Medicina de México, sustentada el 23 de marzo del presente ano:

“Las inoculaciones de malaria y ficbre recurrente sélo estan permi-
tidas en los hospitales bien dirigidos y donde no haya mosquitos ano-
feles, piojos o garrapatas transmisores de la malaria y de la ficbre re-
currente respectivamente. Su empleo al azar y excento de un control
severo, no se debe permitir en Ia prictica privada por razones de peli-
rro general. El tratamiento por la fiecbre no es un bien general al al-
cance de todos los médicos de onfermedades nerviosas. Aquél que quie-
ra ocuparse de esta terapéutica tiere el deber de ponerse al corriente de
la clinica y parasitologia del paludismo o de la fiebre recurrente respectiva
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mente, sobre todo, ¢1 no puede disponer de un especialista que le sirva
de consejero’ .

En los siguientes capitulos voy a estudiar cn particular las tres
formuas de Piretoterapia hasta hoy mdas importantes: la Malariotera-
via, la Fiebre Recurrente y la Sodokuterapia.

1.—MALARIOTERAPIA.

Entre los métodos de Piretoterapia hasta hoy usados en el trata-
miento de la Neurosifilis v en particular de la Paralisis General Progre
siva, ha s=ido el mas experimentado desde que Wagner Von Jauregg n
dié o conocer después de numerosas observaciones produciendo ataques
febriles en sus pacientes, aunque Ikhtemann (13 dice que la priovidal
del descubrimiento le corresponde a Rosenblum.

La ‘eenica «de Wagener consiste en tomar a un enfermo paliidico con
Yisbre terciana, no tratado por la gquinina, durante un acceso, 2 ¢.c¢. de
sanere ¢ inveetarlos hipodérmicamente cn la regién escapuiar del pa-
ralitico general.

Después de un periodo de incubacién de una a dos semanas ticne
lugar el primer acceso, con los caracteres propios de la dolexcia, Lien
conoridos, por lo que creo inatil deseribir, Se dejan 10 o 12 ac esos y se
empivza a administrar quinina por via dizestiva a la dosis de 1 egramo
diario, durante tres o cuatro diasg, para seguir en Ics siguientes eon 0.52
gramos, inntamente con una inyveccion semanaria de Neovsalvarsan cde-
venesa, empezando con 0.15 gramos hasta 0.60 gr.

Wauner, después de sus primeras ineculacicnes temaba sanave <
un paralitico general infectado y la aplicaba a otro, lo que acortaka el
periodo e incubacion cae o0lo durala de tres o sels dias.

K namero de arcesos gque 8e permiten es variable segin cada caso:
pero sin complicacicnes u olras causas que oblivuen a suspenderlos, <o-
ra de 8 a 12, 8 a 10 segin Miihlens ¥ 10 a 12 segtin Wagner.

Durante los accesos los sintomas de los pacientes se exacersa
en lo general, lo que ha sido senalade por varios autores y entre otros por
Manteea Parra (14) y aun se acompanan de depresiéon o do confusidn

P —ikiterson—Contbuticn o 1o Question de da Priorisd da Traitne ot de 1.
Paraivsie Generale- Anns ol Malo Vens 5367--000.—Agto, 1925,
{(T4r—DMuntesn Parra M—Ta inoculacion de 1o Madaria en la Pardlisis General

Cregresit o1 esis I'y'"‘“‘p('%1‘“:1].*]“::
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mentales. Plaut y Steiner han obscrvado la aparicion de sintomas pa-
ranoldes v Wright de estados cataténicos. Respecto a otros sintomas,
se ha visto que la Malaria experimentzl produce menos hepatomegalias
y esplenomegalias que la natural. Kirschbaum lnicamente senala de
10 a 207, en sus casos. El hematozoario usado es el plasmodium vivax,
pues en algunos casos desagradables se ha inoculado el faleiparum, que
ha producido fiecbres perniciosas graves y aun mortales, por lo cual
Miihlens aconseja que se hagan analisis diarics de la sangre de los pa-
cienles inoculados, pues no obstante se tenga la certeza de que se aplicd
¢l plasmodium vivax, a veces pucde ir asociado el plasmodium faleipa-
rum, pasado inadvertido en las primeras microscopias o estando ausente
de 1a sangre examinada.

No se debe nunca hacer inoculaciones de paraliticos tratados por la
quinina, para evitar las formas quinino resistentes de los nematozoarios
v las inoculaciones se hardan inmediatamente después de tomuar la san-
pre del paludico o del paralitico general infectado, aungue en algunos
casos especindes se ha transportado la sangre a distancia por ferrocarril
o por aeroplano, desfibrinandola y agregandole un poco de solucion de
citrato de sodio o algunas gotas de solucion de glucosa al 5%¢ y se han
obtenido inoculaciones positivas, ain después de 48 horas (Miihlens).
Pero on lo peneral, la inocuiacion se hace inmedialamente, ea ater cion
a que muchas veces los resultados son negativos si transcurre algdin
tiempo. Lo mismo pasa i la toma de la sangre se efectua fuera de los
accesos ¢ si log pacientes de guicnes se toma la sangre tienen un palu-
dismo subagudo o poco intenso, cosa que hemos observado en varias
moculaciones, asi como Manteca Parva en los ensavos que hizo en el
Manicemiov General. En el Valle de México, el Paludismo que existe es
de formu leve v los palidicos que llegan de la costa, casi siempre mejo-
ran ¢ caran siniplemente con el cambio a la mesa central, motivos que
hacer: muy dificiles los buenos resultados de las inoculaciones.

(tra de las dificultades con gque hemos tropezado es con que la ma-
vor parte de los paludicos han sido tratados por quinina.

Para tratar la malaria inoculada, el medicamento de eleccién es la
guinira que da muy buenos vesultados. pues todos los investigadores
fan observado lo que seitalaron primero los ingleses, es decir, que la
malaria artificial es més ficil de curar que la producida por el mosquito,
5010 que es mas conveniente, antes de instituir lan quinina, cerciovarse
de qua ¢l poaciente no tiene intolerancia para ella, con el objeto de no
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exponerio a graves wesicentos, como el paralitico general, que murié a
consecucncia de bemorragia debida o su especial idiosineracid, que re-
cientemente ros va citado el profesor Mithlens.

Actualmente se utiliza mucho la Plasmoguina.

Algunos autores plensan que después del tratamiento piretotera-
nico por ta malarvia se debe continuar con el especifico propiamente dicho,
va por medio del Neosalvarsan, de los bismutados, de los yoduros o de los
mercuriales a altas dosis.  Para Mihlens lo mas importante es procurar
la vinnnia reconstitucion de la sangre y de la fuerza por medio de ali-
Mmentacion nutritiva y ténicos como el hierro, la Promonta y la Arseno
Fromonta.

Por nid parte, crec, que nn tratamiento hismitico intenso debe de
instituirse al terminar la infeccion.

Los resultados obtenidos por la malarioterapia hasta hoy, parecen ha-

lugadores y aunque se desconoce de una manera precisa cédmo obra la
nteccion (lo que sucede can los demis métodos piretoteranicos corn
va he indicado) ; parece que no es #6lo por la hipertermia y la leucocitocis
sinc porque se forman anticuerpos paltdicos que lienen accién contra
¢} hematozosrio v también contra el treponema, idea que es robust-ci-
da por el hecho de que en las regiones malarvicas hay pocos casos de
neurosifilis v que rarisimos paraliticos general ticne antecedentes pald-
dices.  Sobre este particular se han observado algunos casos: uno de
mis enfermos meningo-encetaliticos tuvo paludismo diez ahog antes del
desarrollo de la Pardlisis General, paludismo grave y de larga durazions,
No obstante eso parece que se produce cierta inmunidad.

Repito que les resultados sen halagadores, naturalmente en casos
no avanzados de la dolencia o cuando existen las contra indicaciones ya
cehaladas por varieos antores, de lag cuales las principales son: enfer-
medades graves del higado, del corazén, de los rinones; intolerancin a
la quinizna. o cuando en el curso de la infeccion aparecen ciertos sintomas
especiales, sin ser ésta interrumpida, tales como hepatitis, ictericia (15)
anemia intensa, uremia, hemorragias, estados confusionales agudos v
<indromos catatonicos.

(‘usi todos los accidentes observados se han debido a la contigencia
de alouna de las cireunstancias mencionadas vy asi por ejemplo O'Leary

-

1 Estn conplicaeion se ateen Ticiln ente siguiendo el método de Wilhelm. -
Vs Withehn cbodenyl Lavage T the Treatwent of Joandiees Compliveting the
Trestnens of Sypindise -Arels Do & Syvphe Octl 18244
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en sus primeras cien observaciones, obtuvo nueve muertes, pero des
solumente fueron debidas a complicaciones durante el curso del paludis-
mo.  Fn sus 113 c¢asos siguientes también se murleron dos enfermos
einogquienes obréd el paludismo como factor predisponente.

Ademas, yva he dicho quez puede inocularse el plasmodium-faleiparum
lo que ha originado algunas muertes: pero insisto que para evitar es-
to, no debe olvidarse la recomendacién de Miihlens: analizar diaria-
mente la sangre.  Las remixionex o mejorias obtenidas, ya se citan per
cientos v largo seria enumerar todas las senaladas en la literatura mé-
dica.

Estas remisiones no se presentan inmediatamente, sino que son algo
turdias ¥ se van operando por grados; soa mas comunes, en opinion de
(Ve ry voofros, en los enfermos que presentan altas temperaturas en
los accesos. Por otro lado, su mayvor frecuencia pareee ser ¢n las formas
expansiva v demencial simple, que en la hipocondriaca, presenil v ca-
taténica.

Los resultados mas importantes son los siguientes:

En 400 cacos estudiados por Wagner Von Jauregg hasta 1924 ob-
tuvo 23, de remisiones completas v 14.25° de remisiones incompletas.

Wieglant anota 44 remisiones en 50 casos; remisiones que fueron
apareciendo después de varias semanas. Piles 51 en 144 enfermos tra-
tados en 1919 v 1920 y Ball 10 de larga duracién.

En la Clinica de Kraepelin se obtuvieron 70°¢ de bhuenos resulla-
aos en los paraliticos generales recientes y Mihlens en 40 de su pri-
meros 37 easos consiguid que los enfermos volvieran a sus labores, las
cuales aun desempefaban hasta la fecha en que se publicd uno de sus
Oltimos trabajos (16.)

Nonne en 240 casos, senala 23.7° de remisiones completas y 467
de incompletas v de Weygandt en 329 casos obtiene: 25. 84, de enfer-
mos que regresaron a sus ocupaciones con muy ligeros sintomas psiqui-
cos; 18.24'¢ de enfermos que volvieron al trabajo a pesar de cicrtos
defectos psiquicos; 15.5' ¢« de pacientes sujetos a vigilancia, con capaci-
dad disminuida para trabajar; 33.44°. de casos no mejorados y 6.99«
de empeorados 0o muertos.

Magnificos  resultadeos  senalan  también Delgado del Pert ¥

i e—2Nithlens —sabre el srnrandento de T Pardlisis Generad Progresiva por Ino-
culucion de Maluria v Fielre Recwrrenfe—Gaeeta Médiea de México—Tom. LVITT:
NMasteos DL 1027,
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Merzbacher de la Areentina.  O'Leary (17) de la Clinica Mayo en re-
Jlente trabajo reficere sus observaciones hechas a través de estos ultimos
tres anos en casos de neurosifilis parenquimatosas, entre los cuales 57
revelaban sintomas temprancs de paralisis gencral. De estos ultimos
50¢¢ se encuentran en remision complets, algunos desde hace tres anfos
v 18" en remision parcial.

En 9 s¢ hicieron negativas las reacciones de laboratorio sin mejoria
cliniea, por lo que el autor no da importancia s6lo a los datos de labo-
ratorio. Uno de estos pacientes euvas reacciones se volvieron negativas
murié a los dieciocho meses de un ictus paralitico. En 2 hubo recal-
da clinica v fracasaron las rcinoculacionies v cn los que no han tenido
remisidn, se nota gme han entrado en cierta calma.

Iin México las observaciones de DManteca Parra (18) son muy inte-
resantes a pesar de ser reducidas, va gue como indiqué antes, este pro-
cedimiento es muy dificil de aplicar por las condiciones climatéricas, (me
refioro o las del Valle de Méxicn) v por el tratamiento de quinina que
han usado casl todos los palidicos.

Manteca Parra pudo conseguir maliricos de fiehre terciana llegi-
dos de la Costa, con cuvas =angres hizo inoculaciones on paraliticos ge-
nerales del Manicomio de Mixcoue. Hizo ocho inoculaciones inyectan-
do 5 c.e. de sangre hipodérmicamente, tomada durante el momento del
acceso.  Sus casos son los siguientes:

Primer caso:—M. P—Parilisis General Progresiva de forma ex-
pansiva en periodo de estado.

Eximenes de laboratorio antes del tratamiento:

bn el liguido céfalo ragquideo, Wassermann (H. W, G. J.): Positiva
tntensa: Noguch:: Positiva Intensa: Cutting: Positiva Débil; Linfo-
c1tosi=; Albumina: 0.40 gr. por I m. mc.; Lange 5.5.4.4.4.3.2.1.0.0.

Inoculacién de 5 c.c. de sangre paltdica.—Siete dias de incubacidn,
Pespués de ocho dias de accesos febriles se le administré por via oral,
durante una semana, clorhidrato de quinina a la dosis de 2 gr. diarios.
Trurante la infeccion, se notd marecada desmejoria. Después se le aplican
cuatro ampolletas de Neosalvarsan (de 0.15, 0.30, 0.45, y 0.60 grs.).

(173.—0’Leary Puul A~ Paludoterapia de la Neurositilis—Tres afios de ohserva
ciones de jos primeros 100 enfermos.— The Joar. of The Xiner, Med. Assn—Jfulio 1.3 1027
(I8 —Munteca Purrn M- La Inocuineion de ke Malaria en Tn Pardiisis General

Preagresiva - -Mixieo, - 19275,
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Se observo remisidn clinica v modificacion de los examenes del Ii-
euido cétalo-raquiden que se transformaron en:

Wassermann (H.W.G.J.): Positiva débil; Noguchi: Positiva débil;
Cutting: Positiva débil. Linfocitosis ligera; Albimina:; 0.30 gr. por
I m.me. v Lange: 4.3.3.4.4.:2.1.0.0.0,

Segundo caso:—A. A.—Purdilisis General Progresiva de forma exnran
siva en perlodo de estado.—Se le hizo la inoculacion con resuitado nega-
tivo.

Tercer caso:—A. O.—Paralisis General Progresiva de forma expan-
siva en periodo de principio.

Reacciones del liquido c¢éfalo raquideo antes del tratamiento:

Was=ermann (H.W. G J.): Paositiva; Cutting: Positiva; Noguchi:
Positiva; Linfocitosis ligera; Albumina: 0.30 por 1,000 ¢.c. Lange:
4.4.4.4.3.3.2.2.1.0.

Inoculacion con 5. c.e. de sanere paludica. Incubacién de tres dias.
Se le dejan doce accesos y se le trata por quinina en la misma forma que
en el caso primero ¥ después con Neosalvarsan.

Se observa mejoria clinica completa.

Los sarnos del laboratorio después del tratamiento son:

En el liquido céfalo raquideo, Wassermann (H.W G.J.) Negativa
Noguchi: Negativa: Cutting: Negativa; no se encontraron linfocitos;
Albiimina 0.20 por 1,000 c.c.; Lange: 0.0.1.1.1.0.0.0.0.0.

Cuarto caso:—C. R. O.—Paralisis General Progresiva de forma de-
mencial simple en periodo de estado.

Examenes del liquido céfalo raquideo antes del tratamiento:

Wassermann (H.W.G.J.): Positiva; Noguchi: Positiva; Cutting:
Positiva; Linfocitosis ligera; Albtimina: 0.40 por 1 m.me. lange:
4.4.3.3.4.3.3.3.1.0.

Inceulacion con 5 ¢.c. de sangre del enfermo A. O. (caso ntimero
tres) . Se le dejan seis accesos solamente porque presenta coloracion
subictérica.

Se observé mejoria en los periodos de apirexia.

Quinto caso:—J V.—DParilisis General Progresiva de forma de-
mencial simple en tercer periodo.
Examenes del liquide céfalo-raquideo antes del tratamiento:
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Wassermann: Positive: Noguchi: Positiva; Cutting: Positiva; Lin-
focitosis  moderada-  Albimina: 9,40 cr. por 1,000 c.c.; Lange:
0.4.3.3.4.3.2.1.0.0,

Inoculacion de 5 ¢.c.—Incubacién doce dias.—Después del trata-
miento por gquinina y Neosalvarsan no se aprecia mejoria clinica nin-
vuna v los exdmenes de laboratorio fueron:

Wassermann: Positiva: Noguchi: Positiva; Culting: Positiva: Al-
imina: 0.40 gr. por 1. m.mc: Linfocitos moderada; Lange: 4.4.5.4
4.3.3.2.1.1.

(laso sexto, séptimo v octavo:—C. A.; V. 8. y R. E—Paralisis Ge-
neral Frogresiva de forma expansiva en periodo de estado los dos pri-
mezr.s vy en periodo demencial el tercero; fueron inoculados en las mis-
mas condiciones que los anteriores, pero las inoculaciones resultaron ne-
cativas.

En los casos de Manteca Parra, vemos gue los resultados son desi-
cuales y que los pacientes mejorados se encontraban en periodos no muy
avanzados de la meningo-encefalitis. En resumen obtuvo:

Un caso (enfermo tres) de mejoria clinica y de laborutorio.—Re-
mision completa.

Un caso (enfermo uno) de ligera mejoria clinica v de laboratorio
Remision parcial.

Un caso (enfermo cuatro) Atenuacién de algunos sintomas en los
momentos de apirexia durante la infeccion palidica, pero quedando en
¢l mismo estado despucs del tratamiento.

Un caso (enfermo cinco).—No se obtuvo ningun resultado.

(‘uatro casos (enfermos 2 6. 7. y 8.). Inoculacién negativa.

En lo referente a las reacciones de Jaboratorio hubo algunos cambios,
especialmente en el caso tres donde casi la totalidad de ellas se hicie-
ron negativas:

CASO NUMERO 3.

Antes del Trutamisnte Después dvl Trutsmento
Cutting... ... ... ... ... .. Positivo ... ... ... Negativo.
Noguchi... ... ... ... ... .. Positivo ... ... ... Negativo.
Wassermann (H.W.G.J.) ... . Positivo ... ... ... Negativo.
Albtmina. .. ... ... 0.30 gr. p. 1,000 ... .. 030 gr. por 1,000,
Linfoecitosis. .. .. . .. Ligera ... ... ... Nula.

Lange... ... ... 4.4.4.4.3.3.2.2.1.¢ .., 0.0.1.1.1.0.0.0.0.0.
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CASO NUMERO 1.

Antes el Teatamnentu thespres del Trutumienito
Cuotting ... ..o ... ... ... Positivo débil ... ... Positivo débil,
Noguchi. oL o0 Lo L Positiveo intenso .. ... Positivo débil.
Wassermann (HOW.GLL) . Fositivo intensoe . ... Positive débil.
Linfoeitosis. .. ... ... ... Ligera ... ... ... Ligera.
Albimina. .. ... ... 0,40 p. 1,000 ce. ... L. 0.30 p. 1,000, e.c.
Lange. .. ... ... 5.5.4.4.4.3.2.1.0. ... .. 4.8.8.2.4.4.2.1.0.0.

He querido detallar estas observaciones por la importancia que e
si tienen no obstante vu cscaso numero, porque son estudios hechos en-
tre nosolros v sirven para que nos formamos un criterio personal de es-
tos fratanmuentos y porque guiero honrar en esta humilde forma la
memorin del joven médico, compafiero de trabajo, cuva tragica muert:
nos ha privado de un empenoso luchador.

Lu malarioterapia, podemos decir gue es un buen métado para tratar
fa Fardlisis General Progresiva, pero que por circunstancias de técnica
v otras que he enumerado antes, dificilisimas de implantar en la Mesa
Central, no puede emplearse entre nosotres con la facilidad que en otras
paites, por lo que debe substituiese por alguno de los procedimientos
viretoterapicos mas al alcance de nuestros medios.

2 -FIEBRE RECURRENTE.

La fiehre recurrente africana, producida por la Espirila duttoni es
otra e las infecciones que se ha empleado ¥ se emplea para tratar a
ios puraliticos gencrales.

Se usa sangre de raton infeetado, tomada de la cola o de los gran-
Tes vasos, o bien de un paralitico general incculado, diluida en suero fi-
sioldgico v aplicada por escarificacién, por via hipodérmica, intravenosa
¢ intraespinal. Gencralmente se pone una inyeceidn de 2. c.c. hipodér-
miramente.  Después de un periodo de incubacion variable de dos a
veinticuatro dias se presenta un acceso brusco con calofrio, pulsn frecuen-
<o, sudores, cefalea intensa v trastornos digestivos (vémitos, diarrea, ic-
tericia). La temperatura llega a 400 v 417 por 1o comin hay hevatomega-
Ha v esplenomegalia dolorosas. Después de tres a cinco dias, se termi-
17, 12 fiebre por crisis, en ocasiones con hinertensidn v bradicardin. BEn-
ire un acceso v otro franscurren de tres dias a fres o cuairo semanas



344 GACFTA MEDICA DE MEXICO

AQ0

; son substituidos por rlebre remitente alvededor de 38¢Y; husta que se
Sresenta un nuevo acceso con los caracteres va senalados.

La enfermedad lleza a desanarecer por siosola después de tres o
caalro accesos (véase Lo curva i)

Los enfermos coasi nunca” sufren marcado debilitamiento, entran
vronto en convalescencia vy aumentan de peso.

Cuando conviene detener la infeccién se hace uzo de una ampolleta
de 0.15 gr. de Neosalvarsan, pues reconoclda es su dceidn sobre la Eu-
pirila. Paisseau aconseja que siemypre se aplique el Neosalvarsan atun en
los casos que se terminen espontincamente, con objeto de destruir los
gérmenes que hubiesen quedado. Plaut la considera innecesaria y su
aceién sélo se utilizaria como reconstituvente. Sin embargo, este ul-
Jdmo junto con Steiner refieren que la Espirila llega a desaparecer com-
pletamente hasta tres meses despucs, quedando refugiada en el liguido
ceTalo-raquideo, cosa yue sucede igualments en los intervalos de los
neeesos, nor lo cual ereo gue siempre deba ponerse el Neosalvarsan a
pesar de que aparentemente se termine la infeecion.

Durante la fiebre pueden presentarse trastornos nerviosos, seme-
jantes a los sifiliticos, tales como neurorecidivas, pardlisis facicles v de
olros nervios craneanos, ete.

No obstante, ¢s un padecimiente mncho mas bhenigno, que trae me-
nes accidenties que el paludismo v de mas facil aplicacion, sélo quz ro-
guiere un cuidado esnceinl de los enfermos para evitar los contagios,
princeipalmente en aquellos gue presentan hemorragias. Plaut v Btoi-
irer en sus observaciones no han fenido un solo caso grave

Se senalan como contra-indicaciones: la insuficiencia cardiaca, lus
sortitis v el agotamieato, es decir, las contra indicaciones gencrales a
rualguier tratamiento de esta dolencia.

Ya =e mencionan numerosas y prolongadas remisiones no sélo cli-
ricas sino acompanadas de imyortantes moqdificaciores de la sangre v
del liquido céfalo-raquideo, v Steiner indica, que si durante los accesos
~av conasiderable linfocitosis en dicho liquido, los resultados seran mu-
cho mas favorables.

Las e-tedisticas nuhlicadas engloban los casos observados junta-
mente con log tratados por malaria.

Plaut v Steiner en 76 casos obtuvieron 34.2¢¢ de buenas remisio-

[N Jo Klemyperer,  Elementos de Dingndstico Clivico, Barcelonn.—1027,
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nes vy 3397 de remisiones incompletas.  Estos investigudores son los
que mas elogian y recomiendan el método.

Fn Mexico el primero que tratd de usarlo para el tratamiento de la
neurosifilis fué Brioso Vasconcelos; mas los cultivos que le trajo Cas-
tillo Nijera de Nucva York, llegaron muertos.

Nosotros henios verificudo algunas inoculaciones en paralitico: ge-
nerales. pero sin resultado, y atribuimos el hecho o la poca virulencia
del gérmen, por lo que fuc nceesario exaltarla a través de varios pasos
por ratones v aln asi, las noculaciones eran negativas, salvo un caso
en gue solo hubo dos accesos de 33, Kstos enfermos habian sido tra-
tados por arsenicales y z ello se debe, posiblemente que el gérmen no se
desarrvoilara.  Alguno de los resultadoes obtenidos por nosctros v referi-
dos por Castio (20} han sido muy desiguales:

Las mmoculaciones hechas a dos pacientes, . A V. y M. V. 8. {ue-
roun negativas, El primero habia sido tratado intensamente por arseni-
cales v el segundo por arsenicales v bismutados.

Ln el paciente J. L. se presentaron dos accesos de 38" v en una
cusrin looculacidn los resultados fueron positivos. Como este caso es
mny importante lo voy a referir sintéticamente.

J. L., de 33 anos con Paralisis General Progresiva de forma expan-
siva en periodo de estade. Cuatro mezes antes de ser estudiado por mi
empezd a revelar claramsnte sus trastornos (rarezas de caracter, idens
delirantes, megaldomanas, doromania, cte.). Tué tratado por Neo-Treé-
pol del que se le aplicaron diez inyecciones.

Los examenes de laboratorio revelaron:

En la sengre, Wassermann: Tositiva Tatenrca; IHecht, Welmbery:
Positiva; en el liqguido céfalo-raquideo: tensidn aumentada; aspecto:
agua de roca.  Globulinas (Pandy, Nonne Anpelt, Noguchi) @ Positivas.
Albumina, 0.20 por 1.000 c.c.. Linfocitesis: 10 por 1 m.mez. . Wasser-
mann con 0.5 c.c¢. de Tido: Porithva Intensa. Curva de Lanoe:
5.8.5.4.4.53.2.1.0.0. (Curva de Paralisis General).

se le hizo la inoculacion (agosto 21—1926) con 1.5 c.c. de sangre de
ratén infectado. Ircuha-i“n de cuatro dias. La fichre empezd el 25 del
propio mes, durando 33 dias y de marcha muy irrezular.

So presentaron cinco accesos: el primero llegd o 4002 durd dos dias:

(20 i—=Castrn P Bduscdo —Considerieiones sobre ol tratmmiento de e Pardisis

Gorernb-—Tesis Rocepeinnal.—MExteo,—1027
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el segundo, c¢inco dias después del primero, alcanzdé a 407 el tercero,
siete dias desvucs del zegundo, a 33¢ v los dos dltimos no pasaren de 335¢
(vease Lo curva nimero 2) .

Al terminer lu tiebte le hicimos un trataniento intenso por bis-
muto coloidal (Bismuthoidol), 15 myecciones de 2 c.c. por via intraveno-
s4, una diaria.

El paciente tu¢ lentamente mejerando despucs del tratamiento has-
ta obtencer una completa remision clinica por lo que fué dado de alin
del Sanatorio, a solicitud de sus familiares, el dia 17 de enero ce este ano.

Todos los sintomas mentales cedie\ron; pero no asi los fisices (ani-
socoria, Argyl —Robertson, exaltacién de los reflejos rotulianos), y los
de laboratorio 1o fué posible verificar por la violenta salida del enfermo.

J. L., seetn informes que he tenido continua en remisidén. La con-
Aducta que observa y el desempeno de sus ocunaciones son como antes
de estar enfermo.

La fiehre recurrente, ¢s un buen método de Piretoterapia por =u
henignidad y porque se trata facilmente; perco en México no es de re-
comendarse, pues en lo general no presenta grandes elevaciones de tom-
neratura y comunmente los pacientes a guiencs se aplica han side tra-
tados por especificos, de preferencia por arsenicales, lo cue con fre-
cuencia como va indigqué, hace gue les inoculacieres o sean negatives o
noco intensas.,

DO RONBOKUTERAPIA.L

1 Sodoku, producide por la espirila Morsus muris de Futaki, es trans-
raitido al hombre por la mordedura de rata ¢ de gato (Mooserj, pues en
o primera existe en forma endémica y en ocasiones epidémica.

Aptes se desconocia su presencia en México, pero Lopez D. vy Mooser
I han comprobado en varios casos observados: el primero en 2 ¥ al so-
cando en &, Ademds Dulman ¢ Martinez No atendieron o un enfermo
de Gata infeceidn, mordido por ratz. El asunto se ha discutido en la
Academin Macional de Medicina vy con las ohservacionss de los maidicos
citadon se demuestra claramente que existe la enfermedad entre no-
Sotros.

No quicro entrar en detalles acerca de los caracteres bacteriolénicos
dgel gérmen i de foonener de ser trasmitido —pues a este respecto recc-
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miendo os estudios de Xooser (21 que merceen todo género de clogios
v oen los cuales se encuentran muy bien descritos estos asunlos— sino uni-
camente me voy a reteriv a la aplicacién del sodoku como medio pireto-
terapico de la Pardlisis General Progresiva, haciendo anles un resume:
Ge s caracteres clinicos, que-torao ae les deseripciones de Mooscer.

Hay sintomas locales y stntomas ocncrales: los primeros consisten
en inflamacion acentuada en el sitio de 1a mordedura o de la inoculacién,
inflamucién que se acompafia de un chancro y de adenitis y linfanzitis
dolorosas .

Los segundos corresponden a los zccesos febriles y 4 manifestacio-
nes cutanecas. El acceso se inicia con calofrio, sexuido de fichre aita que
dura alrededor de seis olus para terminarvse con sudores profusos.  Sigue
un periodo de fiebre lizera y despuls se presenta ¢tro acceso con los mis-
mos caracleres, pero de meno:s duracion, ¥ asl sucesivaients por sena-
Nis vV oaun meses.

Se presentan casi siemure mialoias 5 vor lo regular desde el segun-
do aceoso aparece exantema discreto maculo-papuloso en la cara, tronco
v mienbros.

Hay ademas ligera hipertrofia de! bazo v del higado.

Durante la infeccidn, generalmente se adelgazan los pacientes v
si ésla se huace con fines lerupduticos se presenta exacerbacién de los
sintomas mentales. He observado que ademas, en ciertos casos se ma-
nifiestan sintomas paranoides, a semejanza de lo que Plaut v Steiner
nun encontrado en la fiebre recurrente, ¥ no sélo, sino gue en uno de nues-
tror enfermos habla intensas perturbaciones imaginativas caracteriza-
das por fabulacion v relatos imaginarios, que no existian antes vy que de-
saparecieron al curar la infeceion.

Las noculaciones se hacen con 1 c.c. 0o 2 ¢.e. de sangre de rata o
cuy infectado o tomada de otro enfermo durante el momento del acceso.
Se usa la via hipodérmica o intramuscular.

Se ha dicho que la Inoculacion cel sodoku ha producido una morta-
lidad de 100 pero en enfermos caquécticos, pues en lo general es un
padecimiento bastante benigno. Los inconvenientes que presenta son
principalmente los sintomas locales, en ocasiones muy intensos y dolo-

(21 —Mooser H—Xobre it Fufermednd Producida por Mordedura de Rata (3¢
doku - G oo Mcdien de Mexieo—Tone EVITL—Ncex 2 v d—Pehrero v Marzo 1027 —

MENico.
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rosoz. die podido atencarlos v ooviea la formacidn del chansro haciendo
las Inoculiciones profudas intramusculares v no subcutancas.  El Doe-
tor R. L. Kamivez, e ba comideado que ¢l tamnién ha obienido muy
pocox sintomas lecales en alguno de sus enfeirmos inyectando pequeni-
simas cantidades do =anere; péro a mi modo de ver, esto tiene la des-
ventaja de que el periodo do incubacidn se alerga muecho ¥ que aun se
Heva el ricseo de que sus resuliados sean negativos.

Se deja como en las moculaciones por paludismo y {fiebre recurren-
te un nanmere Go accesos variable segun el easo; pero siempre procurando
que sed el minyor numero y después se cura por medio de inyecciones
intravennsas e Necsalvarsan, que es el medicamento de eieccidén.  Se
aplica un:: ampolleta de 0. 15 gr., de preferencia durante un acceso febril,
para que ses mas intensa o aceidn del medicamente. Kn ocasiones, no
es suficiente esta cantidad poes se ha visto oo poces dins douds apa-
rece nuevo nteeeso, de tal manera que es coaveniente pouor utna o dos
amyp.olletas mas: pero sin pasar de la dosis de 0.20 or. IEn los casos
por mi observiades, con don ampslletas me ha sido soficiente. A veces
go presenta aumento de la temperatura dos o tres horas después de la
inyeceion, lo nue me he explicado por la destruecidon de treponemas;
nero al sioniente dia la apirexia era completa.

Los resultados obtenidos con esta forma de Piretoterapia parece que
son halavadores, pero es un nrocedimiento que esta en estudio v atn
no se tienen estadisticas importantes. DMooser nos refierc su aplicazisn
en doce paraliticos generales, pero no dice los resultados obtenidos.

Por mi parte, creo gue es un buen tratamiento, naturalmente apli-
cado en pericdos poco avanzados de la dolencia v en sujetos de buenas
condiciones fisicas.

Vey a referir alounos de los cazos en que lo he aplicado

(';a:f) 1:—J . . D.ode cuareata anios, elrujanno dentista.— Paradlisis
Gener Progre\na de forma demencial simple. Padecié zifiliz a la:
19 allos vy tue tratado intensamente por mercuriales, Cuando so pre-
sentaron los sintomas de la meningo-encefalitis (amnesias, errores de
conducta, doromania. ineptitud para el trabajo), fué reconocido por un
especizlista siendo tratado nor invecciones Intravencsas da Neosolvar-
san.  Se le anlicaron mis de 60 en pequenas dosis y con intervalos de
dos v tres dlas. Al princinio de esto tratamie~to mejord: pero a pesar de
la forma intensa como ze le hizo, no se detuvo el mal sino que se acrecen-
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10 wdarmantemente. K este estado lo reconoel: Los exdamenes de labora-
torio fueron los siguientes.

En la sangre Wassermann y Heceht-Weimberg: Positivas Intensas:
Liquido célalo-raguideo (mayo 14-1927): Tensién aumentada; aspecto
agua de roca.  Globulinas: Pandy y Noguchi, positivas intensas: doce
leucacitos por 1 m.mc; Wasscrmann gradual, con 0.5 c.c., positiva in-
tensa v con 0.1 c.c., positiva débil. Lange: 5.5.5.4.4.3.2.1.1.0.

Como se encontraba muy débil le aplicamos inyecciones de suero
glucosado, una diaria de 50 c.c. Mejord su estado general y entonces le
practique una inoculacion con Espirtla duttoni con resultado negalivo.
Cna segunda inoculacidn con el mismo resultado. Creyvendo que ésta
se debila al recien tratamiento por arsenicales, espere nasta el 27 de
junio (44 dias) y le hice la inoculecion del sodoku por via hipodérmica
(2 c.c. de sangre de cuy infectado, con kspirogudae.a Morsas muris) .
Il resultado de ésta inoculacion fué positivo trayende intensa reaccion
foca]l (toadenitis ¥y chancro) v general (fivhre que llegd nasta 40°2).
(Vease ewrva No. 3). En el 42 aceeso se le aplicd una ampolleta ac Moo-
salvarsaan de 0.15 gr. La fiebre llegé el dia de la inyeceion hasta 4002
pero desde ¢l siguiente dia vino la apirexia.

Dos dias después se empezd un tratamicento con inyecciones intra-
musculares de bismuto coloidal (Bismuthoidol) de 2 c.c. cada tercer dia.
Once dias mas tarde de apiicado el Neosalvarsan se le presentd nueva-
mente fiebre habiendo teniao cuatvo nuevos accesos cuyva temperatura,
maxima llegd a 394 (véase curva num. 4) . Como no cedian coa el bis-
muto coloide apligud una scgunda ampolleta de Neosalvarsan de 0.15 grs.
La fiebre desaparecid; pero a los cuatro dias se presentd otro nuevoe
ce febril; ¥ como el paciente estaba muy agotado le apliqué una ampolleta
de Sulfarsenol de 0.18 gr. Hasta la fecha no se ha vuelto a presentar

A=

la fiebre.

Se le aplicaron 20 ampolletas de Bismuthoidol y durante éste tra-
tamiento sz empezé a reponer de su estado genszral, recuneré algunas
de sux facultades y en general se advierte mejoria y deteaimiento en
la marcha de su enfermedad.

Los examenes de laboratorio despuds del tratamiento fucron:

En el liguide effolo-racuideo {Octubre 15 de 1927): Pandy, Non-
nc—Appelt v Nogu hi: Positivas. Albtmina 0.35 gr. por 1.030 ¢.c.
20 Leucoeitos por 1 m.me. Wassermann con 0.1 c.e. de liguido, posi-
thva mtensn: Lanwe: 5.5.5.1..1.3.2.2.1.0.
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Los exdmenes de iaboratorio no sufrieron modificacion alguna des-
pués del tratamiento y lax variaciones ligeras que huho son de escasa
significacion .

En la actualidad el enfermo estd en descanso y permanece bien.

MARCHA QUE SIGUIG LA TEMPERATURA EN LA RECAIDA
DEI. ENFERMO J. I, D.
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CURVA NUM. 4

EL DIA 12 (2 de agosto) SKE LE APLICO LA SEGUNDA INYEC-
CION DE NEOSALVARSAN DE 0.15 gr.

EL DIA 16 (6 de agosto) SE LE APLICO UNA AMPOLLETA DE
SULFARSENOL DE 0.18 gr.

Caso 2.— L. V. 5.— Paralisis General Progresiva de forma ex-
pansiva en periodo demencial, A este enfermo de profesién militar, le
principié su padecimiento con sintomas psiquicos y somaticos muy inten-
<05 (agitacion psicomotriz, delirio de grandeza, disartria, anisocoria,
Argvl-Robertson, exaltacion de los reflejos musculares v temblor gene-
iralizado) .

Sc le tratd por Neosalvarsin sin resultado v se le hicieron trgs
culaciones de fiebre recurrente que salieron negativas. La ev
de su enfermedad marchaba rdapidamente, llegando en poco tic
presentar profundo estado demencial.
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MARCHA QUE SIGUIO LA TEMPERATURA EN EL ENFERMO L. V. 8.,
INCCULADO CON SODOKU
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CURVA NUM. b
Bl DIA 1¢ (20 de septiembre) SE HIZO LA INOCULACIOXN.
EL DIA 9 (28 de septiembre) SE LE PUSO UNA AMPOLLETA DE

CNREOSALY ARQ.—\\ DE 0.15 gr.
’ ".' ‘BEL DIA 11 (30 de septicmbre) Sk LE PUSO UNA SEGUNDA AM-

POLLETA DE \EOSAL\ ARSAN DE 0.30 gr.
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Exdmenes de laboratorio antes del tratamiento:

En la sangre. Wassermann y Heeht-Weimberg: Positivas Intensas.
En el liguido céfalo raquideo: Tension sumentads; uspecto agua de roca:
Pandy, positiva; Nonne-Appell ¥y Noguchi, positivas intensas: Albumina
(.56 gr. por 1,000 c.c. 47 linfocitos por 1 m.mc. Wassermann: Pogiti-
va Intenso, Lenge 5.5.5.5.5.4.3.2.1.0.

En septiembre 20 de 1927 se le hizo inoculacién intramuscular pro-
funda con 2 c.e. de sangre de cuy infectado con sodoku. Incubacidn
4% horas. La fiebre llegd a 5397 v aurante ella se acentuaron en el
enfermo considerablemente la disartria v ¢l temblor en todo el cuerpo,
siendo de tal amplituy que semejaba Ios movimientos coreicos, por lo
que se le suspendio la fizbre el dia 23 o scan siete dias después de la
moculacion {véase curba No. 5), aplicandole una ampolleta de 0.15 gr.
No fu¢ suficiente v el dia 30 se le puso una de 0.20 gr.  En tal virtud
sCGlo se le permiticren dos accesos.  Ha desaparecido casi el temblor ¥
¢l paciente L. V. S, presonta ligera actividad psiquica que antes no
tenia, no obstante ¢l profundo alagque ue sus facallades mentales. Hay
gue haccer notar que la inoculacién profunda e intramuscular no trajo
la formacién de chancro y que la inflamacién no fué muy intensa. En
la actualidad se le estd tratando por hismiuticos.

Posteriormente (Octubre 12 de 1927) el enfermo tuve un nuevo
brote febril de 397 y se ha desmejorado nctablemente.

Caso 3:— M. B..— Parilisis General Progresiva de forma cxpan-
siva entrando al periodo de estado. Los numerosos errorcs de conducta
v trastornos de la autocritica que tenia el enfermo, colocandolo en un
delicado periode médico-legal obligaron a que se le interrara violenta-
mente,

Presentaba, acentudndose cada vez mas, euforia, megalomania, agi-
tacién psice-motriz. logorrea, sirno de Argyi-Robertson, ligera disartria
v exaltacion de los reflejos rotulianos.

Exdéimenes de laboratorio antes del tratamiento (Septiembre 3 de
1927y :

Iin la sanere, Wassermann v Hecht Weimberyg, positivas intensas. En
el liguido céfalo-raquideo: aspecto agua roca; Pandy, Nonne-Appelt v
Noguchi, positivas,  Albiimina, 0.38 ¢r. por 1,000 c.c.; Wassermy
positiva intensa. Lanee: 5.5.5.5.5.4.3.2.2.1.0.

T111,

A este enfermo a quien no se le habia tratado antes por nin
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expuecitico, fue inocuzdo profunda o intramuscularmente con 2 c.e. de san-
ere de cuy Infectano de sodoku.

Incubacion <8 heras.  Se le dejaron cinco accesos (Véase curva Nv.
) heblende cicanzedo 1o temperatura 4004, Durante ellos se acentua-
von todos los sintomas mentales, presentindose otros de caracter paranoi-
de v fabulatorio.  El paciente referia largas narraciones imaginarias
acaceldas horas o dias antes, en las cuales €l era el protagonista.

Aunque los sintomas locales en el lugar de la inoculacion fueron
muy manitiestos, no se formd chanero. Kn la segunda semana sc le presen-
£5 la erupcidn macuwlo-panulosa disereta en todo el cuerpo, especialmen-
te on la cara.

A log 22 Jias do lainfeccion, v en pleno acceso, se le aplicd una am-
nolleta de Neosalvarsin de 0,15 gr. que no fué suficiente, habiendo sido
necesario porerie ofra de 0020 or. ol diz 26, con lo cual curd completa-
nente del sodoku.

Su estado mental permanecid mas o menos o mismo; pero al eabo
de dos semanas empezd a ce<anarecer ol delirio de grandeza, la euforia
v la excitacién, entrando el enfermo en una completa calma. En la ac-
tualidad se encuentra clinicamente en una remision completa, reconoce
haber estado enformo v ose apesa de todes 1oy errores que tuvo.

Después de una serie de 10 ampolletas de bismuto coloidal aplicadas
intravenosamente, se le nracticaron les e‘({unenes del liquido que dieron
los resultados slgmetit:w: (octubre 17 do 1527):

Aspecto, agun de roca; Paady \Imw Appelt v Noguchi, positi-
vas intensas, Alhumina 0.36 ov. por 1.00) c.c.. 42 Leucobltog por 1 m.mc.
Wassermann gradual, positiva intensa con 0.1 c.c. de lguido c¢éfalo va-
quiden. Lange: 5.5.5.4.3.35.2.1.0.0.

Comn <e ve. no hubo modificacién del liguido céfalo-racuideo des-
nucs del tratamiento; pero el enfermo permanece en remigion clinica
completa v su estado fisico ¢o muy favorable, pues ha aumentado de
pPeso.

F1 sodolm es un método recomendable para tratar a los paraliticos
cererales v de [4cil aplicacién v curacién. Todo depende de instituirlo
con oportunidad. de vigilar al enfermo durante la infeccion y de suspen-

erla inmedintamente que se note agotamiento o sobrevengan compli-

caciones.



358 GACETA MEDICA DE MEXICO
C —TRATAMIENTOS MIXTOS Y OTROS TRATAMIENTOS.

Pocus veces se usan los tratamientos especificos y piretoterdpicos
aisladamente, pues por lo general se han aplicado combinandolos: arse-
niciles ---bismutados; arsenicales— vodurados; arsenicales —mercuria-
les; Malarioterapia— Neosalvarsan; ete., ete. Tules combinaciones son
numerosas v muchas de ellas las he mencionado va.

El nucicinato de sodio (Fischer y Donath}, se ha recomendado a al-
tas dosis simultaneamente al tratamiento neosalvarsanico y bismutico,
an atencion a su poder leuco-activante y piretogeno; pero en las dosis
aconscjadas produce intolerancia v trastornos hepaticos. Sus resulta-
dos son muy dudoscs. Otros lo han aplicado con lacto-proteinas.

Se encuentra en el mismo caso el acido nucleinico, preconizado por
Brown v Rols.

A. Marie y B. Kohen presentaron en la Sociedad Terapdéutica Fran-
cesd una comiulicacion en la que sefialaban magnificos resultados obte-
nidos por ellos en paraliticos goncrales, tratados con tuberculina en do-
s18 progresivamente crecientes v bismuto (Treposan).

Claude v Targowla también emplean la tuberculina vy el bismuto
asoclados; pero aparte de los resultados muy variables que han presen-
ciado, se ha observado queo esta terapéutica si se anlica a sujetos que
sean al mismeo tiempo tuberculosos, provoca accidentes de consideracion.

El entusiasmo despertado por la Piretoterapia ha conducido & va-
rios investicadores a producir hipertermias por diferentes métodos, co-
mo leche o substancias proteicas, electrargol, oro coloide, bacterinas
tifoideas, vacunas estrepto-estafilococicas ete. Estos métodos en asc-
clactdn con algun especifico.

El Bismuproteol, dado a conocer por Navarro Martin en el ultimo
Congreso Médico celebrado en Sevilla, es un medicamento que ademas
de contener una sal soluble de bismuto, encierra proteinas de leche
cuya aecidn provoca intensa hipertermia. El Dr Bejarano de Esputia co-
municz haber obtenide buenos efectos eon este producto.

En un paralitico general estuve empleando inyecciones intravenosas
de Gono-Yatrén que producian elevacion térmica hasta de 40» e inyveccio-
res de bismuto coloidal: pero no obtuve resultado alguno.

Ifl wistema terapéutico que me parcee mas ventajoso de emplear
en la actunlidad, entre todos los enunciados anteriormente, es el de la
Piretoterapia asociada con el hismuto coloidal.  Aisladamente he habla-



GACETA MEDICA DE MEXICO 359

do de uno ¥ otro para no insistir mas v 26lo voy a concretarme en sefa-
L Lo téenica que estoy siguiendo.

Provocar la infeccion de sodoku y dejarla durante varios accesos
hasta la mayor tolerancia del sujeto; aplicar una a tres inyvecciones de
Neosalvarsan sin pasar de la dosis de 0.30 gr. para curarla, e institinr
tratamientos en scries .de bismuto coloidal (dc 15 a 20 ampolletas de
2 c¢.c. una diaria o terciada. Por via intramuscular; pero preferente-
mente intravenosa. Descansos de 15 dias a un mes).

Este es el tratamiento, como digo. que juzgo mas atil hasta el mo-
mento presente, pues ha sido sancionado por la practica v es el que da
mayor numero de resultados favorables con el minimo de complicacio-
nes o accidentes.

88!

TRATAMIENTO SINTOMATICO
A, TRATAMIENTO HIGIENICO.

Las atenciones de higiene que deben darse a los paraliticos genera-
les quedan comprendidas dentro de los preceptos de higiene propios a
los enfermos nerviosns y mentales. A este respecto conviene consultar
la obra de H. Bonyer y M. Sistéron (22) y para no insistir largamente
sobre el particular voy a referir en conereto los puntos especiales prepios
a4 los meningo-encefaliticos.

Proseribir todo trabajo intelectual v fisico, especialmente el prime-
ro, puecs no estando muy avanzada la dolencia, los enfermos pueden rea-
izar ojercicics moderados y paseos por el campo. En Tldlpam y en el
Manicomio de Mixcoac tienen sus horas de ejercicio en el jardin. Al
qunos autnres aconsejan la gimnasia con o sin aparatos. 51 acaso pue-
de aceptarse, siempre ha de ser bajo la vigilancia médica y en pacientes
gque estén en condicicnes fisicas tavorables.

La alimentacién sana y abundante, pero limitada, pues como es
bien sabido los paraliticos generales tienen constantemente hambre, co-
men todo lo que se les da y nunca se satisfacen, lo que con frecuencia
veasiona trastornos digestivos que repercuten sobre su dolencia. Adc-

(22 —Henri Bonver v Martin Sistéron. —L Tvgiene Mentale ¢t Nerveuse Indivic

dnalle, —Maloine, Ed. Parie—-1025,
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Mmas, evitar que coman de prisa ¥ con glotoneria; los expone a defectuosa
masticacion v on ovusiones @ asiixia porgue el bolo alimenticio se les va
a la laringe.  Esto es muy trecuente en los manicomios, lo he observado
¢n varias ocasiones y reclertemente la prensa diaria nos cuenta el caso
de un paciente muerto en el Mauicomic Genesral por esta circunstancia.
De aqui que la vigilancia sea extrema, recomendando que se dividan los
alimentos en pequenas porciones, principalmente la carne. No reunir
a los enfermos durante las comidas, pues se roban unos a otros sus
alimentos.

En los estados negativistas o caquécticos, la alimentacién se hara
por sonda v como ordinariamenile existe hipoestesia o anestesia laringo-
faringe:, hay gue tener cuidado de no introdueirla a la laringe.

Los emontuorios han de ser vigiledos, de aaui el emploo de terapéuti-
e sintomatica a la cual después me referiré.

Es muy conveniente favorecer la eliminacion cutanea, lo cual s2
hard por medio de baiios calientes o tibios, que al mismo tiempo sirven
para sedar el sistema nervioso v para tenerles ascados.

La brusqguedad de sus reacciones v L torpeza de la marcha, los ex-
pone a sulrir caidas o golpes. punto que debe szr siemwre tenido en
cucnta por los enfermeros encargados de su vigilancia, pues recuerdo el
caso de un paralitico general quien, estando solo, se cayé fracturandose
¢l erineon, 4 cuyas consecucnciss murid.

Las escaras pueden prevenirse por medio del aseo y dando cam-
bics Jde posiciéa a los pacientes cuando estin encamados, lo gue tam-
bidn previcne la pulmonia hipostatica muy frecuente en la enfermedaa
de Bayle. Tan luego como se note earojecimicnto en la piel producido
por la presién, se protegerin con algodones o ruedas de hule. Si las ex-
caras existen va, la limpieza y cambio de ropa se harda mas seguido.

Reglamentar sus horas de sueno. favoreciéndoles este dltimo, por los
medios que adelante senalo y evitar la desnutricién usando reconstitu-
ventes.

Para Uevar a cabo lax nrescripeiones hiviénicas que acabe de enume-
rar, es indispensable que los familiares o enfermeros que atienden a los
pacientes 1o hagan con verdadera escrunulosidad v cuidado, pues muchos
accidentes » Ins que estan expuestos son motivados por el descuido en
que a veees se les tiene.
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B -TRATAMIENTO DE 1.OS FSTADOS DE EXCITACICN

Los estados de excitacidon que s2 preseatan en las formas expansi-
vas de la Pardlisis General Progresiva, pueden ser desde ligera exci-
tacidon psiquica haste intensa agitacién motriz, constituvendo sindromos
maniacos alarmantes,

ara calmar los sintomas, conviene primero recurrir a sedantes fi-
sicos.  La ehimolerapia pro’oraada es Glil, pero muy difieil de realizarse
por la inquietud de los pacientes, a2 menos que se les obligue a perma-
recer acostados pars lo canl es necesario rujetarlos. Es un método aue
no e puede generalizar.

l.a balneoteramia ealiente a 38 o 35 de una a cuatro horas de du-
racion es my ventajosa voen mi practien easi siompre 1la emnlea; re-
quiere algunas precaucioncs pues faverece las congestiones venosas v
pedria desencadenar ictus; ademas, provoea la maceracion de la piel.
Para evitar lo primero. so coloen una esponja o una toalla empapada
en aoua fria sobre el eréinen camhbidindola varias veces durante el bafio.
Para lo zecundo. no nrolongar mucho la duraeion, si los enfermos ticnen
piel delgada o si son obesos.

Las corrientes de alta freenencia especialmente en “‘el lecho conden-
<adot " que han sido muy recomendadas. las he encontrado poco ttiles v
on varios casos usados por mi, s6lo en uno mitignban la excitacion v fa-
vorecian el suehio.

Los medicamentos quimicos, pueden serlo todos los sedantes del sis-
temn nertios=o: pero vor sus mejores efectos son recomendables Jos bhro-
muros, el cloral. In Neuvinase, v por su aceién mas potente, el opio (Pactet
v Bonhomme) el Sedarv], el Somniféne, el veronal y medinal.  Ta hiosci-
na ~6le en casos muv especiales conviene administrarse por su accidn té-
xica v porque se acumula.

Fstos mismos agentes pueden emplearse para tratar el insomnio
gue en ocasicnes os muy rebelde,

(¢ —TRATAMIENTO DE 1.OS ESTADOS DIZ DEPRESION

Los cstados de denresién que se prosentan en las formas melancod-
licas e bimceondriacas de la dolencia, requieren ser atendidos debida-
mente,

La clinoterapia es Gtil en ciertos casos porane evita que los enfer-
mas se doaten v porque se les tiene estricta vigilancia, pues en tales for-
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mas con frecuencia se presentan raptus. Comunmente hay negativismo
v ritiofohia, lo gue reguiere alimentacién por sonda esofagiana, cate-
terismo de la vejiga, y enemas evacuadores o purgantes.

La estrienina en dosis bajas, de 0.001 a 0.003 gr. al dia sirve para
estimular el sistema nerviecso lo misma que los preparados de fosforo.

D.—TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION.

La desnutricién se presenta temprana o tardiamente en los enfer.
mos y se combate por medio de alimentacion apropiada y nutritiva. Tal
eg por ejemplo el uso de los ponches de leche ¥y huevos con peptona o ave-
na. Ademas, los ténicos generales por via oral, hipodérmica o intra-
mascular .

Nosctros usamos inyecciones de suero glucosado en cantidad de
50 ¢.¢. diariog o terciados seglin el caso y hemos observado efectos be-
néficos.

Las excaras gue casi siempre se presentan en estas condiciones, son
tratadas, ademads de Ja limpieza ¢ue ha de hacérseles, por soluciones anti-
sépticas como permanganato de potasio, Clorazena, Neosilvol; las du-
chas de aire caliente, Ja ambrina y el taleco estéril son muy recomenda-
dos. Algunas veces en gue nan sido rebieldes, hemos empleado como
tratamiento lecal, caldos bacteriaros y como tratamiento general, pe-
quehas dosis de Insulina. En algunos easos han llegado a cicatrizar.

Las pomadas y unp‘ientos no son de recomendarse, salvo la poma-
da de Trépol que nos npa sido atil.

E.—~TRATAMIENTO DE LOS ICTUS.

L.os ictus a nue estan expuestos los pacientes v que revisten todos
los grados posibles, desde muy ligeros hasta mortales, son tratados hace
mucho tiempo prineipalmente por revulsivos y derivativos y se han usa-
do a este respecto: sinapismos, sanguijuelas, sangrias, enemas, pur-
gantes, ete.

Kl procedimiento que en lan mavoria de los casos hemos empleado
ha sido el de purgantes dréisticos y copiosos lavados intestinales. A
mag, la inmovilidad en cama y aplicacidon de toni-cardiacos como aceite
aleanforado. Si la tension arterial es muy elevada, emplear algunos hi-
potensores. .

En clertas ceasiones he comprobado el beneficio de la sangria cuan-
do se trata de wctus congestivos.
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F.~TRATAMIENTO DE OTROS SINTOMAS.

No seria posible enumerar todos los tratamientos sintomaticos que
conviene enplear, pues son numerosos ¥y naturalmente acondicionados
i cade caso particular.  He mencionado los principales y ahora voy a
derar zenulados viros que no deben perderse de vista.

El tratamiento de la constipacion se hace por medio de purgantes,
principalmente aceitosos una o dos veces al mes, y cada dia o cada
tercer dia =e emplearan laxantes mecdnicos como Petrolagar, Agarol,
Nuiol ete., pues la vigilancia sobre el intestino asegura el menor nume-
ro de accidentes y complicaciones.  La retencién de orina, muy {recuente
en los estados terminales, se trata por el cateterismo seguido de lava-
dos antisépticos con solucion de 4cido bérico o de permanganato de
potasio,

Fn los paraliticos tratados por mercurio o bismuto, que a menudo
presentan estomatitis v nefritis, se les prescribira la terapéutica para
estos caxor, ampliamente conocida per todos.

Existen otros padecimientos asociados a la meningo-encef:litis con
mayor frecucncia de lo que a primera vista parece. En un conjunto de
cien enfermos encontré: 95, tabaquismo; 807 alcoholismo cronico;
3¢ epilepsia; 37 tabes, 27 melancoliu, 2’ hemiplegias; 1% mielitis;
nisteria.  Algunos autores han citado el sindromo de Basedow-Gra-
vess la esclerosis en placaz: la corea, ete. Naturalmente que los tra-
tamientos de estas enfermedades no caben dentro del presente trabajo,
sino gue s6le los menciono para recordar que debhen sumarse al trata-
micento especial de la meningo-encefalitis. Sin embargo, no quiero pa-
sar por alto tres particularidades morbosag que le estin casi siempre
unidas v que son: las aortitis: la arterioesclerosis y la hipertensién. En
estos casox he usado los yoduros por largo tiempo hasta la dosis de 4
1. al dia v en las grandes hipertensiones, preparados de muérdago que
también tienen aceion sobre los procesos esclerosos.,

. INTERNAMIENTO.

La mayor parte de lus alienistas y sifilégrafos, convienen en que los
naraliticos generales deben ser internados en sanatorios para insanos



364 GACETA MEDICA DE MEXICO

Tal manera de ver meo parcee perfeectamente justificada desde dos pun-
tos de vista: uno social, otro médico.

Cen respecto al primero es una neeesidad, principalmente durante
el periodo prodromico de la dolenciz, sin que ésto quiera decir que no lo
sea en los demas periodos, para =alvaguardar al enfermo de sus reaccio-
nes antisociales, de sus errores de autocritica, del despilfarro de sus in-
tereses econcémicos v para defender a los familiares de sus impulsos v
de sus iras. Asunto es éste que se encuentra dentro del terreno de la
Medicina Social ¥y Legal y que sin entrar en grandes consideraciones, es
suficiente haber observadn la conducts de un paralitico general vivien-
do en el medio social y familiar para justificar tal determinacion.

Desde el punto de vista exclusivamente médico, el internamiento
ez necesario porque dentro de ¢l se le puede someter mas faclimente a
un régimen higiénico. Su vigilancia se haea mas cuidadosa y estricta.
e le ticne aislado v por tanto desaparceen las excitaciones que avudan
indiscutiblemente a acelerar su mal; se le aleja de la facilidad de entre-
garse a excesos aleohdlices v venéreos v por Ultimo, se puede implantar
v vivilar el tratamiento cualauiera que éste sea. nero especialmente si
se le somete algiin método de Piretoterapia. Baste recordar las pala-
hras de Miihlens que sefialo en otro lugar para comprender lo imnortan-
te de ésta medida.

O'Teary (23) no =dlo acanseja aque el paciente esté internado duran-
te su enfermedad v el tiempo que dure el tratamiento, sino que aun me-
jorando u obteniendo una franeca remisién. debe permanecer recluido
por otro tiempo méas v a este respecto dice: “me parece gue conviene de
nuevo lamar la atencién sobre el hecho de que el matodo (se refiere a la
Paludoterapia) entraha sus peligros v el enfermo debe permanecer por
lo menos un mes mas en el hospital para atender a los accidentes que ven-
gan ocasionalmente’ .

Casos hay en que los pacientes pueden ser atendidos en su casa,
tales como las formas demenciales de la enfermedad o en los periodos
avanzados, pero a mi modo de ver v esto no es simplemente una opinion
tedrica, sino lo que la practica me ha ensefiado, todo naralitico general
debe ser internado, para que dentro de un criterio estrictamente cien-
t;fico nueda recibir las atenciones y cuidados indispensables a su en-
fermedad.

(20 O Leary Taolt A -—Paludoterapia en Lo Neurosifilisoc— Tres afios de Observaciones on
3 I

Tos Trimercos 1o0 My ferne ST A M A ——Vei I8 No. 2 Tulin 15, 1027,
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ieste trabajo, en el que he guerido sintetizar el estado actual en que
st evneuenira el trotamiento de la Pardlisis General Progresiva, sefialado
vor la Academia Nucional de Medicina para el concurso deol prezente atio,
no lo doy par terminado. Queda abierto para agregarie los nuevos estudios
que del Pals v del Extranjero Hegan a mi; para ampliar con mis futaras
observacionces las aqui cousignadas, que aungue humildes, cada una de
ellas representa un pequeno esfuerzo, un anhelo de esperanza, un deseo
de realizar el bien a cada enfermo. Ojald que mis ojos vean algin dia
ta verdadera curacién de fa Parilisis General Progresiva.  Aunque opti-
mista, no lo ereo y tal vez no sea sino en futuras generaciones cuands
ssa un hecho indiscutible tal adelanto de la Medicina. Micntras tunto,
me contento con seguir la conducta que ¢n mi vida de médico me he tra-
zado: Obgervar. Trabajar Esperar.

DRr. SavMuEL RaAMIREZ MORENO.

e e e e,
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