228 GACETA MEDICA DE MEXICO

{2) The Bone picture of otoesclerosis: The Theory of this Experimental Reprodue
tion, Moritz Weber, M, D., San Francisco. Archives of Oto-Laringology.
Vol. 12, pég. 608,

(3) Comunicacién en €l XLVIIL Congreso Anual Francés de Oto-Rino-Laringo-
logia, a mediados de octubre de 1935. Citada por Les Annales d’Cto-
Laryngologie de Paris y por Le Monde Médical, 1-15 de abril de 1936,
pag. 412,

(1) Hughson and Crowe. Experimental investigation of the Physiology of the
Ear, Acta oto-laryn. 18, 281, 1933. Citada por los Dres. Meltzer y Gettes.
Archives of Oto-Laryngology. Vol. 21, pag. 491. 1935

Valoracion a través del tiempo de la terapéutica
en la Paralisis General Progresiva

Por el Dr, Samuel Ramirez Moreno*

I
EL PROBLEMA MEDICO-PRACTICO ACTUAL

Desde el siglo XVIII, en que Haslam y Perfeet se fijaron en la
paralisis general progresiva sefialandola “entre las formas de termi-
naeién de la locura”, y en 1823 Bayle hizo su perfecta deseripeion eo-
mo una entidad morbosa, numerosisimos libros y articulos se han es-
erito sobre esta dolencia, fruto todos ellos de investigaciones clinicas,
etiolégicas, patogénieas y terapéuticas, que médicos de todos los paises
y de todas ias razas han dado a conocer como consecuencia de sus es-
tudios y observaciones, al grado de que Baillarger (1} ha dicho que:
“R] conocimiento de la paralisis general progresiva ha sido el mayor
progreso en la historia de las enfermedades mentales.”

De tedos los problemas que esta doleneia ha planteado, sin duda
alguna, los mas trascendentales son los que se refieren a la etiologia y
a la terapéutica. Cudntas opiniones, cuintos argumentos, cuantas
contradiceiones para llegar a estos dos conceptos indiscutibles ya y
universalmente aceptados:

1° Que la parilisis general progresiva es de origen sifilitico;

* T.eido como trabajo de ingreso en la sesién del 14 de oefubre de 1936,
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2¢ Que la piretoterapia, hasta ahora, es el tratamiente por exce-
lencia de esta enfermedad,

Tales preceptos han hecho eambiar en el transeurso de los dltimos
veinte afios las ideas que se tenian de tal dolencia, pues la nocién de
que puede ser mejorada o curada se ha impuesto de tal modo, que
uno de los mas pesimistas respecto a su pronédstico, el doctor Nonne (2)
—que slempre negd el beneficio de cualquier tratamiento—, al obser-
var los resultados de la malarioterapia, no pudo menos de expresar:
“Puesto que hace 36 afios vengo tratando paraliticos generales, com-
parativamente debo deeir que no he visto antes tan frecuentes, inten-
sas, duraderas y complejas remisiones.”

Es el diagndstico oportuno de esta enfermedad y su tratamiento
Io més importante desde el punto de vista de la practica médica actual,
¥ a este nltimo respecto, Vallejo Néjera (8) asienta que: “Transfor-
mada la pardlisis general, de afeccién fatalmente mortal en posiblemern-
te curable, adquiere el médico el deber moral de combatir tan terrible
doleneia uvsando de todos cuantos recursos ponme la ciencia en sus
manos.”

Pero la experiencia obtenida durante los dltimos veinte afios en
distintos paises y por numerosos autores, en miles de enfermos tra-
tados por diversos métodos, ha sefalado contraindicaciones, desven-
tajas y utilidad de éstos, lo que ha servido para orientar la conducta
terapéutica eon mayores probabilidades de éxito y menores peligros
para los paeientes.

Sin embargo, aln persisten divergencias de criteric en aspectos,
por ventaja de segunda importancia, en lo que se refiere a seleceidn
de tratamientos y apreciacion de sus resnltados, aunque hay acuerdo
en lo fundamental; mas en la prietica, y antes de instituir la terapia
apropiada, es conveniente observar las signientes cuatro eondiciones:

1» Asegurar el diagnéstico, Es decir, preeisar y valorar la sinto-
matologia elinica y practicar siempre los exdmenes del liquido céfa-
iorraquideo, para no confundir la enfermedad de Bayle con otro pa-
decimiento neuropsiquico, 0 bien con alguna diversa forma de sifilis
nerviosa.

2+ Hacer cuidadosamente log cuadros clinico y de laboratorio an-
tes de instituir los tratamientos y repetir aquéllos periédieamente des.
pués, para compararlos entre si, y de este modo seguir la evolucién
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del mal, apreciar los resultados de la terapia y dirigir la conducta
futura. ' '

. 3 Ingtituir el tratamiento inmediatamente que se establezea el
diagnéstico—con las precaueiones debidas en cada caso-—, pues todo
retardo, como seflala Grinker (4), puede signifiear lesién irreparable
del tejido nervioso. :

4% Observar durante mucho tiempo a los enfermos—aun por es-
pacio de afios; tratarlos enérgicamente, de manera constante, con pe-
riodos adecuados de deseanso—, persiguiendo la tendencia de lograr
su mejoria y comprobar si las modificaciones favorables persisten,
pues hay que considerar a los paraliticos generales como cronicamente
enfermos, aun aquéllos de brillantes remisiones, no dejarlos a su suerte
v solo hablar de curacién cuando desaparezean definitivamente los
sintomas clinicos al igual que los del liquido eéfalorraquideo.

I

MIS PRIMERAS OBSERVACIONES CON TRATAMIENTOS ESPE-
CIFICOS ANTES DE EMPLEAR LA PIRETOTERAPIA

Desde mi vida de estudiante he tenido especial interés por el es-
tudio y tratamiento de la neurosifilis, particularmente de la paralisis
general progresiva, y mis primeras observaciones las di a conocer ha-
ce quince afios. (5) ’

Dos hechos hicieron fijar entonces mi atencién sobre este pade-
cimiento: lo aparatoso de sus sintomas y la ineficacia de los tratamien-
tos empleados, pues con méas o menos tiempo, los enfermos irremisi-
blemente morian por la evolueién o Ias complicaciones del mal.

Deseoso de recoger el mayor nimero posible de ecasos y ensayar
los métodos terapéuticos que eran més recomendados y de los que se
haeian grandes elogios, me dedigué a estudiar enfermos de los inter-
nados en el “Sanatorio Lavista”, de Tlalpan, y acudi al Manicomio
General, donde con la ayuda del doctor Ernesto Gonzalez Tejeda, eon-
segui en el afio de 1922 con el entoneces director, doetor Manuel Sun-
derland; que se formara el “Pabellén de Neurosifilis”, que atin subsis-
te, donde pude reunir a todos los sifiliticos nervwsos de ese estable-
cimiento para someter a los paraliticos generales ‘a diversos trata-
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mientos, seguir la evolucién de aquéllos y ver los resultados tera-
péuticos.

Los medicamentos empleados fueron:
1°* Los arsenicales;

2? Los bismutados, que tenian muy poco tiempo de haber sido da-
dos a conocer por Sazérac y Levaditi (6-7) en la terapéutica de la ldes;

3? Los mercuriales, y

42 -Los yodurados Fen poca extensién ¥ sdlo como complementarlos
de los anteriores). i _ SN !

De los primeros utilicé el Salvarsan, el Neosalvarsin, la Arsfena-
mina, la Neoarsfenamina, el Silversalvarsén, el‘GIucosalvarsz’m, el Sul-
farsenol y la Triparsamida. El Neosalvarsan fué el més usado, pues
prevalecian las ideas de Leredde en el sentido de ser éste el mas efi-
ciente en el tratamiento de la pardlisis general, y asi practigué los mé-
todos de Sicard (8), Ravaut (9), Milian (10), Leredde (11),
Collins (12), y los no menos ingeniosos intrarraquideos de Gilpin (13),
Swift-Ellis (14), Ogilvie {15) y Marinesco (16}, asi ecome también el
de la eanalizacién espinal sin puneién raquidea, de Corbus, (’Conor,
Lincoln y Gardner (17), conr la modificacién de Brioso Vasconce-
los (18},

De los mercuriales apliqué los sistemas de inyeceiones endoveno-
sas, intramusculares e intrarraquideas, de acuerdo con la téenica de
Byrnes (19), y utilizando en este caso sueros heterdlogos mereuriali-
zados, que se preparaban in vitre por varias easas comerciales,

Como bismutados aecudi principalmente al Trépol y al Neo-
trépol, que fueron Jos primeros en ser lanzados al mereado.

Al realizar estos tratamientos iba sin prejuicio alguno y sélo de-
seando recoger de la experiencia propia los métodos que fueran mas
efieaces y menos peligrosos para los enfermos.

Estudié mas de doscientos ecasos, pero no en todos -ellos pude se-
guir una observacién minuciosa: unos se me perdieron de vista y otros
dejaron de tratarse, por lo que seleccioné ecien que me sirvieron para
presentar mi tesis recepcional. De ellos resumo el periodo evolutivo
en que se encontraban y sus formas clinicas en el cuadro L, AyB.
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CUADRO X

OEBSERVACIONES EN 100 ENFERMOS
PARALISIS CENERAL PROGRESIVA
(DE 1991 a 1924) (QRSERVACIONES PERSONALES)
AN SEGUN EL PERIODO EVOLUTIVO

PRODROMMLO PRINCIP1O EITADO TERMINAL
2 ] 7] [+ | [+ |
‘B SEGUN LATORMA CLINICA
Yormas Simples Tormas Mixas
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"C" SEGUN EL RESULTADO CLINICO DELTRATAMIENTO

Resull‘ados: Neosalvarsan: | Trepol: Neolrepol:
uno 45% 471 155%
4 a\ Principio 15% 155%
Ligen ‘l11e]nna 7% 55% 930%
Remisign 11% 12% 93,0%
Remisian leta 99% 6% 930%

LA RDMISION MAS LARGA DURO CUATRO A¥OS
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Las remisiones favorables que pude recoger, decia entonces “que
no tenia la pretensién de creer fueran exclusivamente por la terapéu-
tica, sine también ayudadas por la evolucién del padeeimiento en ca-
da caso y por las condiciones de higiene y los tratamientos sintoma-
iicos empleados”,

De los casos que no se modificaron o de aquellos que empeoraron,
hubo que tenerse en cuenta que los pacientes eran de hospital y se
encontraban en su mayoria en periodos avanzados de la enfermedad.

Los resultados globales de mi estadistica, que Vallejo Néjera, de
Espafia, resume en reciente publicacion (8), se consignan en el cua-
dro 1-C.

Los casos de inyecciones intrarraquideas no los consigné en la es-
tadistica, porque en casi todos, los resultados fueron muy desfavora-
bles y porque este procedimiento lo practiqué en niimero limitado de
pacientes, ya que empezaron a darse a conocer accidentes y peligros
de esos métodos, algunos de los cuales tuve ocasién de presenciar.

Cuando cerré mi tesis recepeional, de los cien enfermos estudia-
dos habian muerto treinta y tres, por las siguientes causas.

Por ietus y hemorragia cerebral ..................... 12
Por ecaquexia ... e e 11
Por septicemia (infeceldn por cscaras) ................ 5
Por mioearditis aguda ................. ... ... ... ..., 1
Por gastreenteritis .. ........ ... il 1
Por tuberculosis pulmonar ............................ 1
Por enteritis tuberculosa ..............0ceiiiiin.... 1
Por asfixia ... i 1

Debo sefialar que los enfermos restantes fueron muriendo después.
Volvieron a recaer y casi ninguno, que tuvo remision, sobrevivié mas
de cuatro afios después de 1924,

De tales resultados pude apreciar que los tratamientos especifi-
cos, por si solos o combinados son incapaces de curar la paralisis gene-
ral progresiva y, si acaso, favorecen algunas remisiones pasajeras, pe-
ro algunos de ellos, en ciertos métodos, son peligrosos y aun nocivos.
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111

SELECCION DE TRATAMIENTOS

En estos doce afios posteriores a mis primeros trabajos, he eon-
tinuado sin descanso tratando paraliticos generales y otros neurosifi-
liticos. En algunos cientos de enfermos vistos por mi, muchas modi-
ficaciones he hecho a los primeros tratamientos, rechazando unos mé-
todos v sistematizando el emplec de otros, y en diversas épocas he ex-
puesto mis *humildes opiniones con los refultados de mi practica, es-
pecialmente en la “Memoria de Conenrso” que presenté a esta Aca-
demia en 1927. (20) T ' '

Entonces ya excluia por varias razones el empleo definitivo de los
arsenicales en la paralisis general progresiva y en todas las neuro-
«ifilis y me mostraba abiertamente partidario de los métodos piretd-
genos, pasando en revista los principales con la téenica y resultados
obtenidos por mi. Recomendaba de los medicamentos especificos, a
los bismutados; pero como medicacién asociada o de complemento a
la hiperpirexia. :

Los medicamentos espeeificos arsenieales, bismutados y mereuria-
les, eomo indiqué antes, no estd demostrado en ningin caso que por a1
solos curen la parilisis general progresiva, pues antes del empleo de
la piretoterapia no se han observado casos de ese padecimiento que
hayan sido definitivamente aliviados y en los que hayan desaparecido
los sintomas clinicos y de laboratorio; pero los arsenicales, venenos
neurédtropos, especialmente los trivalentes, es indudable gue constitu-
yen terapéutica ineficaz y peligrosa. Ya he sefialado en otras ocasio-
nes (20) los accidentes, aun mortales, que producen, ademis de innu-
merables otros que la literatura médiea ha ido confirmando por la
observacion de numerosos autores.

Estos hechos, que comprobé desde varios afios atras, me han abs-
tenido desde hace doce del empleo de productos arsenicales y he te-
nide la gran satisfaceién de no haberlos necesitado hasta la fecha; mas,
en cambio, sigo observando pacientes de parilisis general progresiva
¥ de otras neuroliles, tratados con ellos por otros médicos que no los
mejoran de sus sintomas, sino que en algunos se presentan accidentes’
¥ complicaciones mitltiples.

Me cabe la satisfaccién de haber sido de los primeros médicos en
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México de combatir el empleo del arsénico en la paralisis general
progresiva, cuando estas ideas eran eonceptuadas eomo blasfemms,'
principalmente por muchas personas que, con escasa o sin ninguna
experiencia personal, se influenciaban por la literatura médica ex-
tranjera que en este sentido, sin duda alguna, ha sido hecha en gran
parte como propaganda de las casas comerciales; pero el tiempo ha
ido trayendo cada vez mayor nimero de adeptos a la supresién de te-
rapéuticas arsenicales en la neurosifilis, y actualmente éste es un
conocimiento bastante extendido entre los médicos, el eual por desgra-
cia se ha ido imponiendo debido a las dolorosas experiencias de la
prictica diaria. Sin embargo, atin hay algunos partidarios del Neo-
salvarsan, de la Triparsamina y de otros arsenicales a quienes no ha
servido de ejemplo la produccién de aceidentes, como ictus, hemorra-
gias edrtico y subeorticales, neurorrecidivas, reacciones de Herxheimer,
atrofias ptieas y muchas otras serias complicaciones, para que dejen
de usarlos.

Creo e insisto a este respecto, como lo he venido sefialando desde
hace mucho tiempo, que los arsenicales no sblo son perjudiciales en
la neurosifilis, sino que tienen otro ineconveniente que desde hace afios
sospeché y que ahora he confirmado: el tratamiento de numerosas for-
mas clinieas en las sifilis llamadas dermétropas y esplacnétropas por
estos medicamentos favorece las localizaciones nerviosas del trepone-
ma. En més de 26% de neurosifiliticos que he examinado en los flti-
mos diez afios, encuentro que de cineo a veinte afios atris tuvieron ae-
cidentes primarios, secundarios y aun terciarios y fueron tratados por
arsenicales, principalmente por el antiguo 606, por Neosalvarsin y
por Triparsamida. En apariencia quedaron curados y en muchos las
reacciones de la sangre se hicieron negativas; sin embargo, tal tera-
péutica no fué suficiente para detener las localizaciones nerviosas de
los gérmenes y ver aparecer posteriormente cuadros de parélisis gene-
ral, de tabes ¥ de otras formas de neurosifilis.

St el treponema no es destruido por el arsénico en sus primeras
aplicaciones, aquél busca un refugio adecuado para su vitalidad y
defensa, como es el sistema nervioso, y aumenta su resistencia arse-
nical, lo cual ha sido ya sefialado por numerosos autores. - (4)

Estos casos, favorecidos o provocados por la terapéutica arseni-
cal, son mucho més rebeldes para ser sometidos a la paludoterapla ¥y
en ocasiones, resultan negativas las inoculaciones: ‘
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Con respecto a los demids especificos, los mercuriales, poco Utiles,
los empleo escasamente, ¥ los yodurados sblo como medicacidén asocia-
da, mas por sistema que por eficacia, principalmente en las formas
intersticialeés o vhseulo-conjuntivas. Lios que uso habitualmente, como
antes indiqué, son los bismutados (coloidales y solubles, de modo es-
pecial) en forma intensa, asociados a los métodos de piretoterapia,
tanto porque los dichos bismiticos son més tolerables ¥ no peligrosos
como por su mayor penetracién al sistema nervioso.

La introduccién de la hiperpirexia ¥ino a modificar la terapéu-
tica de la neurosifilis, y asi como la medicaei6n especifica, la produc-
cién de fiebres e hipertermias la empleo en México entre los primeros
médicos y he ensayado casi todas sus formas: :

1# Por inoculacién de infeceiones febriles: malaria, fiebre recu-
rrente y sodoku.

9s Por proteinas de origen animal y vegetal. (Vacuna antigono-
cbecica, de estreptobacilo de Duerey “Dmelcos”, de extracto de tum-
havagquero, ete.)

3+ Por substaneias piretogenas quimicas: azufre en suspensién
aceitosa, nueleinato de sodio, colorantes eomo mercuroeromo, ete.

4* Por métodos de electropirexia: diatermia por onda larga, por
onda corta e inductotermia.

En el trabajo antes citado que presenté como tema de concur-
so (20) he sefialado los inconvenientes y ventajas de casi todos estos
procedimientos, que no habia caso de repetir agui, los cuales con el
tiempo también he ido seleceionando de aeuerdo con los resultados, de
tal modo que en los altimos aflos el sodokn, la fiebre recurrente y el
azufre eada vez los aplico menos.

Los tratamientos que he seleccionado entre los métodos de hiper-
pirexia y espeeificos son, segin su orden ¢ importancia: '

1» La paludoterapia, el procedimiento por excelencia entre todos
y que a mi juicio debe siempre intentarse en todo enfermo de parilisis
general progresiva, salvo enando haya contraindicaciones formales.

90 La electropirexia, método que utilizo como substitutivo de la
malaria, si ésta no se puede apliear, o como complementario de ella
cuando no es suficiente,
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-3° El “Dmelcos”, en paecientes a quienes no es posible abandonar
su trabajo para internarse o de escasos recursos econdmicos, o bien
en quienes los otros tratamientos han sido incompletos; pero lo procu-
ro aplicar menos cada dia.

4° Los bismutados de los que, como antes sefialé, prefiero los co-
loidales y los solubles.

v

METODOS SEGUIDOS CON LOS TRATAMIENTOS
SELECCIONADOS

Los métodos que preferentemente he estado empleando en los Gl-
timos seis afios en casos de neurosifiliticos y particularmente en pa-
raliticos generales, los practico habitvalmente dentro del siguiente
plan:

Inoculacién de paludismo y durante el periodo de incubacién—de
seis a quince dias—preparo al enfermo mediante alimentacién nutri-
tiva y medicacién estimulante, para cuando lleguen los accesos ma-
laricos. Estos procuro que no sean en nimero menor de diez y, si es
posible, més, eontando como dtiles los de temperaturas que alcan-
cen 40 grados, siempre de acuerdo econ la resistencia y tolerancia de
cada enfermo. Durante tales accesos y para ayudar a que se soporten
mejor, empleo suero glucosado y aceite aleanforado. En el momento eu
que ya el paciente da muestras de agotamiento se corta el paludismo y
se le deja varios dias a que se reponga, pero inyectandolo con bismuto,
que en muchos casos se apliea desde antes y durante la fiebre.

Los resultados del tratamiento, de ser favorables, se observan casi
siempre antes de la tercer semana, y si esto ocurre, verifico—en los ca-
505 en que es posible—nuevo examen del liquido eéfalorraquideo para
que, de acuerdo con el resultado, se oriente la terapéutica; mas gene-
ralmente, lo mismo en los casos de remisién cliniea como en aquellos
en que ésta no se observa, continiio con sesiones de electropirexia, una
o dos aplicaciones por semana, de dos a tres horas de duracién eada
una y con temperatura de 40 a 41 grados, hasta completar diez en
cada serie, y sigo instituyendo curas bismiiticas por series de treinta
inyecciones, una diaria o terciaria, segin el preparado, el estado del
enfermo y las condiciones de su boea y rifiones.
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La tendencia que persigo en cada caso es no solo buscar remision,
sino la desaparieién de los exdmenes de laboratorio o cuando menos su
atenuacién.

Cuando el método palidico no se debe realizar, lo cual ocurre ex-
eepcionalmente, pues lo he empleado aun en pacientes débiles, cardia
cos, hipertensos, renales y tuberenlosos—siguiendo siempre las debi-
das precauciones—, entonces acudo directamente a la electropirexia.

Naturalmente que no en todos los casos me ha sido posible seguir
el mismo brden, intensidad y frecuencid de estos tratamientos, pues
]a préctica ensefia que hay casos que mejoran extraordinariamente con
s6lo el paludismo, y otros més rebeldes gue no se corrigen sino hasta
después de éste, de varias sesiones de electropirexia y de numerosisi-
mas inyecciones de bismuto. Pero, en general, he procurado seguir
este sistema, empleando, como ya digo, primero el paludismo y des-
pués la piretoterapia eléetrica juntamente con el bismuto.

A pesar de que muchos consideran que la remisién clinica es por
sf sola suficiente, pues afirman que “una remisién completa equivale
a una curacién préctica” (3), considero que no se puede hablar de cu-
racién definitiva en la paralisis general progresiva sino euando para-
lelamente se obtiene la mejoria clinica y la desaparicién de las reac-
ciones del Yquido céfalorraquideo—y aunque esto iltimo sélo se con-
sigue en contadisimos casos y tnicamente cuando la terapéutica ha
sido empleada en periodos completamente iniciales de la dolencia—,
nuestro deber es tratar insistentemente a cada enfermo y, aun obte-
niendo tal remisién cliniea, insistir en la obtencién del mejoramiento
del cuadro de laboratorio, para lo cual en todos los casos posibles sigo
la terapéutica intensa piretégena, con periodos de descanso, ¥ dado
que el paludismo en la mayorfa de los casos silo puede emplearse una
sola vez, es la electropirexia la que contintio utilizando, o en su defec-
to, el “Dmelcos”.

v
MIS OBSERVACIONES EN LOS ULTIMOS CINCO AROS

Méas adelante sefialo cuadros de mis observaeiones y resultados en
enfermos de neurosifilis y de paralisis general tratados en los ultimos
cinco afios, que no engloban, como desearia, muchas otras observaeio-
nes que lamento no haber podido eonsignar.
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Tengo igualmente que deecir gque mis casos de tres afios anteriores
a éstos, o sea de 1928 a 1930, en niimero aproximado de 200, tampoco
puedo referirlos porque se extravié el libro en que los anotaba; mas a
ese pesar, no dejaron de serme {tiles para normar el eriterio sobre el
camino gue he seguido con mis posteriores enfermos ¥ que seguiré en
el tratamiento de la paralisis general, mientras no vengan otros mé-
todos que con menos riesgos o accidentes y resultados mejores, supe
ren a los que actualmente tenemos.

Con la piretoterapia, estamos seguros, como se acepta en general,
que las remisiones superan a las conseguidas mediante tratamientos
cspeeificos y a las presentadas espontdneamente. (Véase cuadro I1 A}

La paludoterapia es la que ocupa primer lugar entre los sistemas
piretdgenos y mundialmente se sefialan resultados satisfactorios.
(Véase cuadro 11 B}

La electropirexia se ha ido imponiendo en los Ultimos einco afios,
especialmente en Norteamérica; dia a dia se perfeceiona su aplica-
cién, de tal modo que puede llegar a ser la principal terapéutica del
futuro, aunque para algunos ya lo es. Fui el primero en emplearla en
México, y ya para 1933 nuestros resultados y observaeciones hasta en-
tonces obtenidos se consignaron por Torres Martinez. (21) En el ex-
tranjero se vienen sefialande estadisticas muy favorables a este mé-
todo. (Véanse cuadros II C y IT C detallado.)

De diez afios para atréis no era ain tiempo suficiente para apre-
ciar la duracién de las remisiones provocadas por la piretoterapia,
pero ahora ya empezamos a ver que muchas de ellas son verdadera-
mente notables y prolongadas, otras, pasajeras o parciales; pero aun

cuando los enfermos recaen excepcionalmente vuelven a mejorar y, en
la mayoria de los casos, tal recaida es definitiva y fatal.

Tengo numerosas observaciones de mejorias tan completas coma
interesantes, que han permitido a los enfermos volver a la vida soecial
y familiar, desempefiar su trabajo y actividades anteriores de profe-
sionistas, comerciantes, industriales, obreros, politicos, empleados, mi-
litares, ete., que atin estdn perfectamente bien y a muchos de los cua-
les continio tratando; pero que, sin embargo, estd sobre ellos el peli-
gro constante de una recaida, pues ya varios casos de estas remisiones
brillantes, que nos ertusiasman y pueden halagar nuestra vanidad de
médicos tratantes, me han revelado que tienen término y, hecho cu-
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rioso, aun en enfermos en los que ha habido notoria mejoria del ligui-
do eéfalorraquideo, se han presentado reeaidas bruscas y han entrado
en un cuadro franco y répido de demencia, o bien han presentado
complicaciones, eomo ictus congestivos o hemorragices, que muchas
veces los conducen violentamente a la muerte o al eamino final de la
caquexia.

Uno de mis enfermos, después de intenso tratamiento piretégeno
¥ bismiitico, con remisién eompleta clinica y muy acentuada del liqui-
do céfalorsaquideo, que volvié a ocupar por més de seis meses un alto
puesto politico, el cual desempeiiaba eon toda eficacia, tuvo una hemo-
rragia cerebral, con muerte casi instantinea. Otro, después de intenso
tratamiento piretégeno ¥ con remisiéon de enatro aiios, que le permitid
volver a la vida social y al trabajo, bruscamente presentd una serie de
ictus, de los gue en el término de ocho dias falleeis. Uno miés volvid
a recaer presentando perturbaciones mentales intensas después de mas
de cinco afios de completa remision clinica, para entrar a un estado
demencial y morir también por ictus, tiempo después.

Hay, ademas, entre otros ejemplos, el no menos interesante de un
industrial que durante seis afios retorné al manejo de sus negocios ¥
el cual con toda constancia se siguié tratando después de la remisién.
Este ha sido el enfermo cuya terapéutica ha sobrepasado a la de todos
los demés vistos por mi desde hace cineo aifios—con excepeién de uno
wéhs que llegd a curar y que aln vive—, pues se le hicieron muchas
aplicaciones piretgenas por varios procedimientos y se le pusieron
cientos de inyeeciones de bismuto, de yoduro y de mercurio; pero a
pse pesar ha vuelto a reeaer y actualmente esti en plena demencia,
como otro que tengo internado en estado de profundo agotamiento y
que presentd acentuada remisién de mais de cuatro afios y medio.

Casos méas puedo sefialar, de pacientes consignados en mi estadis-
tica que, con remisiones prolongadas postpiréticas y en apariencia cu-
rados, sin dejar de tratarseles periédicamente por electropirexia y por
bismuto—haciendo a un lado aquellos a quienes la terapéutica arseni-
cal que en otras partes les han hecho ha precipitado su evolucién, o
les ha provoeado accidentes—, han vuelto a recaer, inclusive como ya
indieo, algunos con mejorias notorias de las reacciones en el liquido
cerebro-espmal

En contraste, como acabo de senalar eontinto tratendo a varias
personas que desde hace afios estdn en completa y franca remisién, y



TRATAMIENTO DE LA PARALISIS GENERAL 243

otros, muy cseasos pero evidentes, en quienes las reacciones del ligui-
do céfalorraquideo se han hecho negativas. Pero me pregunto: ;que-
daran definitivamente asi? ;0 fatalmente la mejoria sea transitoria
y desaparezca como en otros enfermos? Mientras ello no suceda, pro-
curo en cada caso insistir para que continiie tratindose.

Per no querer extenderme mis en esta exposieidn, si detallara to-
das las particularidades de mis Gltimas observaciones, las reino en los
cuadros estadisticos,

Primeramente consigno los casos de neurosifilis vistos en la con-
sulta externa, del afio de 1931 a 23 de agosto del presente {(cinco aftos},
v sigo para el diagnostico la clasificacion mas uniformemente acepta-
da. (22-4} De estos enfermos, a numerosos no pude seguir en su tra-
tramiento, ya porque estaban bajo la vigilanecia de otro médico y sélo
g deseaba consultar mi opinién, ya porque radicaban en lugares de
la Repablica distantes de la capital, o bien porque varios no requirie-
ron infernarse en sanatorio, donde se puede seguir con mayor cuidado
el tratamiento y observar la evolueién del mal. (Véase cuadro IIL.)

Después retno los casos observados y tratados en los cineo 1lti-
mos afios, cuya mayoria ha sido de pacientes internados en mi ecliniea,
prineipalmente de paraliticos generales, pues casi todos éstos requie-
ren, por su sintomatologia mental como es bien sabido, recluirlos y
aislarlos de los medios social ¥ familiar, En la préctica he dado espe-
cial enidado a los neurosifiliticos en periodos preclinico ¥ de principio,
porque en ellos, como he seflalado en otros trabajos (23-24), los resul-
tados son mucho mas eficaces.

De alli que en la estadistica se anoten pocos casos en etapas muy
avanzadas: finales o de caquexia, pues habitualmente a estos enfermos,
salvo en contados casos, no expongo a los peligros que los tratamientos
piretdgenos o quimicos pueden ocasionar, si ya no hay esperanzas de
mejorarlos,

Los sistemas mixtos casi en todos log pacientes he empleado, pero
sobre todo en la forma de asoeiacion: paludismo-electropirexia-bismu-
to, persiguiendo que sean muy enérgicos; alrededor de diez accesos pa-
ladicos, series de electropirexia de diez aplicaciones cada una. Algu-
nos enfermos han llegado a reeibir hasta cincuenta y, en un grupo de
setenta y tres, se han dado en total mil doscientas cuatro sesiones. Y
en cuanto al bismuto, aplico curas intensas y sostenidas.
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- CUADRO 1II

ENFERMOS DE NEUROSIFILIS EXAIINADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DURANTE ©
ANOS DE 1931 AL 23 DE AGOSTO DE 1936

HOMBRES MUJERES TOTAL

FORMAS CLINICAS

( PARALISIS GENERAL PROGRESIVA 106
PARALISIS GENERAL FROGRESIVA JUVENIL 2
TORMAS NEVRO-EPITELIALES
1 PARALISIS GENERAL FROGRESIVA INTANTIL )
(PARENQUINATOSAS) <'rur.s 53
TABO - PARALISIS 4
| NEVRITIS 16
TOTAL 183
{ SIFILIS CEREERAL 33
FORMAS WASCTLO-MENINGEAS. | SIFILIS DIFUSA, CEREBRO-ESPINAL 64
 Fay (INTERSTICLALES) Frmcms -SIFILITICA 39
MIELITIS DIFYSA 10
. TOTAL 139

3 FORMAS HEREDITARIAS PRINCIPALMENTE EMCEFALITIS 28
DE NEUROLUES TOTAL 28
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CUADRO IV
OBSERVACIONES ' DE - ENFERMOS
TRATADOS ‘DE - 1931'A-1936 (4R}

i PGP 86 57%
“g‘:m TABES 26 ;g ’75
bservacione SIFILIS CEREBRAL 15 porcenTaie
0 150 3 ~  CEREBRO-ESPINAL 13 95%
MENINGITIS SIFILITICA 10 6.5%
TOTAL 150
PARALISIS - GENERAL PROGRESIVA
, PERIODO PRODROMICO 8
']%‘W PERIODO DE PRINCIPIO 25
- 'PERIODO. DE ESTADO 48
Qpsnaciates 80 [ AL o5
TOTAL 86

Fadismo Bismilo Elechepirexia 34

Tukminlos 36 |Feaapn B e
| EXia- Bisml 13
Bismuo - solamenle 8

Feludismo- sotemerle 1

Eleclropirexia ™ solamenlo 1

Total 86

Acdmlescmdl | Palndis Colapso Candiaco
ol 4 " s oy s
Eledropirexia ~ {1Quenadina de % Gado
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CURACIONES

CONFIRMADAS

Reisiones 79
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Cstada sacial 111
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En todos los enfermos antes de los tratamientos se ha practicado
el estudio del liguido céfalorraquidec y después, a los que ha sido po-
sible, desde una a varias veces.

Incluyo a casi todos los neurosifiliticos atendidos, aunque la gran
mayoria es de paraliticos generales. (Para los demas datos véase el
cuadro IV y IV detallado.)

Dentro de algunos afios sabremos todavia mds acerea de los resul-
tados efectlvo.s de la piretoterapia en la, _parélisis general progresiva y
en las demés formas de sifilis nerviosas v entonces los valoraremos con
mayor precisién en la lucha que tenemos empefiada con tan terribles
enfermedades, dentro de nuestra humilde labor, pues las observacio-
nes pasadas y del presente nos van formando un mejor criterio para
orientarnos en el futuro, ya que, como sefiala Chaslin (25), no consiste
el progreso en acabar con el pasado como indebidamente se piense,
sino en sumar éste al presente para preparar el porvenir.
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