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Seriores Académicos :
Sefiores Profesores

Al presentar a vuestra consideracién este mo-
desto trabajo sobre paralisis general progresiva, dan-
do asi cumplimiento al dltimo requisito exigido por
esa Facultad para optar al titulo de doctor en Me-
dicina. quiero hacerlo scleccionando un tema que
aunque nada nuevo afiada a él pruebe al menos mi
verdadero csfuerzo ya que estudié cuanto pude en
los enfermos dec que me ocupé y cuyo principio y
cvolucién de la afeccién he podido comprobar du-
rantc mi estadfa en el Hospital Nacional de Alje-
nadas.

Deseo, pues tratar especialmente la parte esen-
cial que corresponde a la sifilis en la patogenia de
-esta afeccidn, para lo cual aprovecho mis trabajos
de iaboratorio‘; y del diagnéstico precoz de la mis-
ma, utilizando estos mismos trabajos y la ocasién
de haber seguido muy de cerca a estos desgraciados
enfermos.




Antes de retirarme de las aulas, quiero daros
las gracias por todos los conocimientos que me ha-
béis sabido inculcar. Vuestros sabios consejos pro-
ductos del saber y la experiencia han sido la semilla
implantada en mi cerebro, le prodigué cuantos cui-
dados me han sido posibles para que germinara ;
espero recoger en mi nueva vida el fruto, no por
cierto por lo fertil del terreno en que haya sido
sembrada, mas si por la buena calidad de la mis-
ma vy constancia de su cuidador.

Mi sincero afecto a los doctores : José A. Es-
teves, Adolfo Valdes, Horacio G. Piftero, Italo Chia-
ma, Luis Esteves, Arana Zeliz y Julio A. Nogues,
quien con tanta gentileza ha puesto a mi disposiciéon
su sala y sus conocimientos facilitindome estudio
para ‘mi trabajo.

A los doctores : Bachmann, Antonio Podestd y
Juan C. Rojas, mi agradecimiento eterno ; han con-
tribuido con su saber a nutrir mi cerebro.

Al doctor Pedro I. Oro, mi m#s expresivo re-
conocimiento por sus sabias lecciones en psiquiatria.

A mi querido maestro y jefe cl profesor doc-
tor Jakob, que me honra acompafidndome comeo pa-
drino en este acto mi mayor gratitud por las gran-
des lecciones que a diario recibo de su mucho saber.

A mis compaficros de hospital €l afectuoso sa-
ludo.




PARALISIS GENERAL PROGRESIVA

Designado antiguamente con el nombre de pa-
ralisis general de los enajenados en relacién al con-
cepto que de esta enfermedad se tenfa, como una
simple complicacién sobrevenida en el curso de la
locura ; es necesario llegar al afio 1826 en que Bay-
le objeta semejante concepto ; siendo definitivamen-
te colocada mis tarde por Baillager en el sitio que
actualmente ocupa : como una entidad morbosa par-
ticular y en la que los trastornos motores juegan
un rol importante y experimentan modificaciones en
relacién con los trastornos psiquicos.

Enfermedad desconocida o ignorada en la an-
tigiieda va conociéndose mas dia a dia, no sélo por-
que’ el progreso cientifico aporta nuevos elementos
para el diagnéstico, sino también porque su factor
etiolégico importante (sifilis), aumenta en el mun-

do entero y es esta relacién de sifilis 4 pardlisis




general la que debemos de tener muy en cuenta,
pues si para esta ultima podemos asegurar que des-
graciadamente no poseemos medio terapéutico al-
guno, no sucede lo propio con la primera, en la que
los casos de curacién son ciertos y en que la cons-
tancia en el tratamiento de la misma vendria a ser
la mejor medida profildctica contra la parilisis ge-
neral progresiva o meningo-encefalitis intersticial
crénica difusa.. Y al pensar asi no afirmo en abso-
luto, que todo sifilitico abandonado o mal tratado
sea siempre un paralitico general porque otras cir-
cunstancias debemos tener en cuenta para la apa-
ricién de la afeccién que me ocupa y menos aungue
abandonemos por completo a su poca suerte al pa-
ralitico ; pero si puedo afirmar que el mds severo
a la par que variado tratamiento en este caso no
ha dado jamAs resultado satisfactorio.

La paralisis general es una afeccién subaguda
hasta, evolucién crémica de pronédstico fatal, ca-
racterizado por un proceso inflamaterio que acarrea
una profunda alteracién de los centros nerviosos y
que origina al paciente por su localizacién espe-
cial, graves alteraciones en el orden fisico e inte-
lectual. Esta definicién que se deduce del estudio
de los sintomas y del examen anitomo-patolégico
de los centros nerviosos, nos explica claramente la

cronicidad de la afeccién y la no curabilidad de la




misma ; afin cuando nos encontriramos en posesién
de un medio terapéutico eficaz atn asf sélo podria-
mos evitar el avance del mal, pero jamAs reintegrar
al individuo a su estado normal, porque la natu-
raleza no ha querido dotar al tejido nervioso como
a los deméis del poder de regeneracidn.

No nos queda pues mas remedio que combatir
enérgicamente las causas que influyen en su etiolo-
gia para evitar su aparicién y esforzarnos con cons-
tancia para encontrar un medio en que una vez de-
clarada tan terrible enfermedad impida su progreso,
ya que imposible es la cura, nos quedardi asi el
consuelo del deber cumplido habiendo empleado to-
dos los conocimientos posibles e impidiendo a la
vez que tan infortunados enfermos pierdan el con-
cepto de humanos, tal es de rgpugnante su institiva
vida, especialmente en los perfodos ultimos de la
dolencia.

Y como del estudio que he podido hacer en estos
enfermos he encontrado casl sin excepcion en todos
ellos la sifilis, prueba mds que evidente que es la
causa esencial sino la tnica ; podemos desde ya fe-
felicitarnos porque poseemos medios mis que re-
lativos para descubrir la existencia de un mal que
combatido en tiempo y debida forma, evitard tan

profunda lesién de los centros nerviosos







ETIOLOGIA

Grandes han sido las dsicusiones entabladas pa-
ra exnlicar la verdadera causa de esta afeccidn ; el
alcoholismo, fatigas fisicas ¢ intelectuales, excesos
venéreos, surmenage, saturnismo, intoxicacién por
el 6xido de carbono. etc. ; han sido invocados como
verdaderas causas etioldgicas .«

Demas estarfa enumerar en este trabajo las con-
cepciones de Leoniceno, Fallopio, Fioravanti, Al-
cdzar, Cesalpino, Monard, Schmans. Viel, etc.; que
no han titubeado en atribuir el m4s variado origen
a esta enfermedad ; hasta el afio 1867 en que Es-
smarch y Jessen establecen la relacién existente en-
tre la pardlisis general y la infeccién sifilitica.

Mi4s tarde Mendel, Romberg, Hirschl, basados
en estadisticas propias admiten la existencia de la
sifilis en el noventa por ciento de los paraliticos

generales.




En el afio 1860 Cristidn en una nota presentada
a la Academia de Medicina participa de la opinién
de que la sifilis no es la ‘causa productora y que
la frecuencia de la misma en los paraliticos es solo
una coincidencia.

Es precisamente este punto conjuntamente con
el diagnéstico diferencial lo que constituye la parte
esencial de mi trabajo y para poder establecer la
relacién existente entre ambas afecciones he prac-
ticado la reaccién de Wassermannn en la sangre y
liquido céfalo-raquideo de cuantos paraliticos me ha
sido posible habiendo obtenide un porcentaje posi-
tivo tan elevado que evidencia la relacién de causa
a efecto y me induce por propia experiencia a con-
siderar la sifilis como causa verdadera de la pard-
lisis general.

Este concepto no puede ser objetado por el he-
cho de que no sea siempre pos‘itiva; pues bien, sa-
bemos que sifiliticos hay, con claras manifestacio-
nes en que no se revela por la serp-reaccién Jla
presencia de anticuerpos especificos. La explicacién
de este hecho permanece completamente ignorada
y esta misma circunstancia viene en apoyo de ex-
plicacién favorable del porqué no es absolutamente
positiva en todos los casos de paralisis general. Y
si a esto afiadimos la comunicacién presentada al

Congreso Internacional de Moscon (1897) por




Krafft-Ebbing dando cuenta del resultado negativo
obtenido por la inoculacién de la sifilis en nueve
paraliticos generales que habian llegado a su 1l-
timo perfodo y en cuyos antecedentes la avariosis
no habfa sido notada, nos encontramos en posesién
de un poderoso medio demostrativo, vigoroso pe-
destal cientifico que sabrd sostener la irrefutable
teorfa que : la sifilis y la paralisis general, son pro-
ducidas por un mismo germen y que en virtud de
circunstancias especiales que dependen ya sea de lo-
calizaciones distintas de la spirila, de la mayor o
menor cantidad de toxinas segregadas o de su ac-
cién mds marcada sobre determinadas partes det
organismo predispuesto o debilitado por la infec-
cién o por herencia nerviosa ; lo cierto es, que esta
inmunidad no puede ser pasada por alto y hasta
tanto verdades o suposiciones mis seductoras sean
dignas de oponérsele seamos pues justos, concedien-
do al laboratorio, reconocer como causa exclusiva
de la enfermedad al spirochcete de Schandin. Pero
sentimientos de moralidad nos impiden la continua-
cién de investigaciones en este Gltimo sentido y has-
ta el dia el verdadero y tnico medio que poseemos
para establecer la relacién existente entre estas dos
afecciones ; consiste en la determinacién en la san-
gre y liquido céfalo-raquideo de estos enfermos de

substancias en un todo contraria a aquellas, que




las origina, especificas por lo tanto de la misma
y que se denomina : anticuerpo. Aquella de la cual
procede recibe el nombre de antigeno.

Para obtener los anticuerpos necesarios para
practicar la sero-reaccién de Wassermann, nos va-
lemos de la sangre extraida al enfermo de una vena,
generalmente del pliegue del codo; recogida en un
tubo esterilizado ; dej4ndola en reposo durante vein-
ticuatro horas a fin de que se separe el codgulo del
suero ; siendo esta parte la que utilizamos para efec-
tuar la investigacién. Se decanta y calienta a 56° a
la estufa o bafio-marfa durante treinta minutos para
destruir la alexina o complemento.

El antigeno es un extracto de higado de feto
sifilitico ; pero puede ser éste reemplazado sin que
perjudique en lo m4s minimo el resultado final, por
extracto de corazon de cobayo., substancia cerebral,
grasa como la colestearina, cuerpos lipoides, etc.,
que facilitan en mucho al operador por ser subs-
tancias que fAcilmente sc pueden adquirir.

Estos extractos comtnmente alcohdlicos son de-
secados en el vacio y se hacen luego diluciones de-
finidas en suero fisiolégico en el momento que son
utilizados.

Antigeno y anticuerpos son especificos ¢l uno
para el otro y para evidenciar éstos Gltimos nos

valemos del método de desviacién del complemento




de Bordet y Gengon ; denominado por Vidal reac-
cién de fijacidn.

La alexina o complemento se obtiene de la san-
gre extraida por puncién del corazén del cobayo,
que por coagulacién nos deja libre el suero con
el que se hacen diluciones como poder conocemos.

Cuando estos tres elementos se encuentran re-
unidos se efectia entre ellos una combinacién que
trae como consecuencia que la alexina o comple-
mento pierde por fijacién el poder de tal; de ma-
nera que, si después de un perfodo de incubacién
de una hora a 37° para que tal fenémeno suceda ;
afiadimos en proporciones también conocidas una
dilucién de glébulos rojos desfibrinados, de un ani-
mal cualquiera y un suero privado de su comple-
mento por temperatura a 56° ; de poder hemolitico,
especifico o amboceptor para los glébulos rojos
agregados, se efectuard (en un tiempo dado y co-
locado el todo en la estufa a 37° durante veints
minutos ) o no la hemdlisis segtin que el complemen-
to haya sido o no fijado, es decir : segln que ¢l sucro
a analizar contenga o no los anticuerpos especificos.

Es por este procedimiento que se han recono-
cido primero en el mono y luego en el hombre, la
presencia de anticuerpos especificos por Wasser-
mann, Neisser y Bruch ; habiendo sido aplicado mis

tarde por Wasserman y Plaut para la rebusca de los

i
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mismos en el liquido céfalo-raguideo de los tabé-
ticos y paraliticos generales.

El resultado obtenido por éstos autores sobre
41 casos examinados han sido : negativa en § enfer-
mos, dudosa en 4 y_positiva en 32 =88 por ciento.

A. Marie y Levaditi sobre 39 liquidos céfalo-
raquideos, encontraron 29 poSitlvos=75 por 100.

Breton y Petit sobre 72 liquidos céfalo-ragui-
deaos ; 67 fueron positivos y 5 negativos =93 por
100. V

Plant, 156 paraliticos. Suero sanguineo todos
positivos — roo por 1oo. En 147 liquidos céfalo-
raquideos 139 positivos=92.58 por I100.

Las sero-reacciones de Wasserman practicadas
por mi en el liquido céfalo-raquideo de cincuenta
paraliticos generales en el laboratorio del Hospi-
tal Nacional de Aliecnadas, bajo la direccién del jete
el profesor doctor Jakob ; me ha dado un porcentaje
de un g2 por 100.

El examen de la sangre : el 88 por 100.

He practicado ademds una nueva reaccién con
el liquido céfalo-raguideo ; la reaccién de Nonne :
solucién concentrada en caliente de sulfato de amo-
nio ; se deja enfriar y se afade un volumen igual
a aquél. Si la reaccién es positiva se comprueba
un intenso enturbiamiento. Esta investigacién es un

precioso medio para el diagndstico precoz de la pa-
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ralisis general ; el resultado obtenido por mi ha sido
siempre positivo en estos casos y el grado de po-
sitivismo directamente proporcional a lo avanzado
del proceso.

De los datos que anteceden se deduce que esta
enfermedad vendria a ser en la generalidad de los
casos, una complicacién de la sifilis y bien evidentes
son las pruebas que tenemos en este sentido, sobre
el cual vierte clara luz. ademi4s de lo expuesto, los
datos recogidos por la andnnesis, en que se com-
prueba en la mayoria de los casos la existencia de
la sifilis abandonada o mal tratada; y en aquellos
casos y bien raros por cierto, en que no se recuerda
o reconoce tal infeccién y que la sero-reaccién de
Wassermann en la sangre es: francamente nega-
tiva §por qué no admitir una. sifilis exclusivamente
nerviosa ya que en el liguido céfalo-raquideo es po-
sitiva ?

i No existe acaso una tuberculosis linfitica y
que por el estudio de la sangre permanecerfa igno-
rada sino recurriéramos a otra clase de examen ?

No vemos estas mismas tuberculosis localiza-
das generalizarse muchas veces, bajo la accién de
multiples circunstancias o transformarse en pulmo-
nes por debilitamiento de este érgano, quedando in-

demnes los dem4ds ?
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Porque no admitir entonces una sifilis que se
acantona en el cerebro debilitado por herencia o
efecto de auto-intoxicaciones, intoxicaciones o abu-
SOS.

Si no es as{ ¢ por qué el liguido céfalo-raquideo
nos da la sero-reaccién de Wassermann positiva en
algunos casos y sin embargo en la sangre es nega-
tiva ?

i Cémo explicar este hecho procediendo este li-
quido de la sangre ?

La explicacién me ha sido suministrada por mi
jefe el doctor ‘Jakob ; quien me autoriza a la vez
para transcribirla en este momento.

En efecto, el liquido céfalo-raquideo es una ver-
dadera y selectiva secrecién sanguinea, que se cfec-
tha a nivel de los plexos coroideos, para caer en
los ventriculos cerebrales bafiando asi no sélo la
superficie interna, sino también la externa del sis-
tema nervioso central ; por la comunicacién que en-
tre ambas se efecttia por el agujero de Magendi;
si existe entonces una sifilis cerebral las toxinas o
virus del spirochcete se encuentran disgregadas o di-
sueltas en el mismo. Este liguido vuelve nuevamen-
te al sisterna sanguineo; pero no ya cargado de
virus, supuesto que en algunos paraliticos genera-
les, no podemos constatar por el examen de la san-

gre la presencia de anticuerpos especificos. No po-




demos pensar en que éstos se destruyan en la misma ;
pero si en que sean retenidos y no pasen a la sangre
y posible es que esta retencién se efecttie a nivel
de las granulaciones de Pacchioni en unos corpiscu-
los plasmodiales, en un todo semejantes al sincitium
placentario descubiertos por el profesor doctor Ja-
kob.

M4s obscuros son aquellos casos de paralisis
general, en que el liquido céfalo-raquideo no nos
suministra dato alguno ; pero atn asf Jpor qué no
hemos de admitir que la cantidad de anticuerpos li-
bres es insuficiente como reactivo indicador y muy
extremada la susceptibilidad individual ?

¢ No existe en la spirila de Schaudin, como en
los demds gérmenes. virulencias distintas ?

¢ No hay idiosincrasias tan susceptibles en que

una pequeilisima porcién de veneno les ocasiona la

muerte en tanto que otras soportan dosis mayores

con suma facilidad ?




‘ M:*




ANATOMIA PATOLOGICA

El progreso de la técnica histolégica ha permi-
tido verificar especialmente cn estos Gltimos tiem-
pos, gran nimero de estudios en la parilisis gene-
ral; pero a pesar de todo los conocimientos sobre
este importante tema no son lo suficiente especifi-
cados en lo que se refiere a ciertos puntos para poi—
der llegar a conclusiones exactas ; de aqui : el origen
del cmulo de discusiones que ha suscitado la neuro-
patologia de esta enfermedad y que el espiritu cien-
tifico no satisfecho continftie en pro de nuevos des-

cubrimientos.

Examen macroscépico —- El examen del cero-
bro de los paraliticos generales. presenta variacio-
nes en lo que se refiere al peso, consistencia, dimen-

siones, coloracién y aspecto.




Referente al peso se constata, que es inferior
al normal ; esta 'disminucién estd en relacién con
el grado de atrofia, pudiendo llegar a 200 gramos
y mis en algunos paraliticos.

La disminucién del volumen no afecta por igual
a toda la masa encefilica, siendo especialmente mar-
cada al nivel de los 16bulos frontales.

A primera vista se constata el espesamiento de
las meninges ; de aspecto lechoso, edematosas im-
posibilitando ver por transparencia los vasos que
ellos contienen y los surcos que dividen la super-
ficie cerebral.

Al separarias de ésta se producen desgarramien-
tos en la substancia nerviosa, sobre todo en la re-
gién frontal por efecto de las adherencias que son
generalmente mayores y mAs resistentes a este nivel.

Estas adherencias estdn constituidas por la pro-
liferacién del tejido conjuntivo de la corteza y de
la capa de neuroglia superficial que envia hacecillos
hacia las meninges y se fusionan en los puntos de
contacto. Segin estudios practicados por el profe-
sor doctor Jakob, no existen tales hacecillos de fi-
bras conjuntivas, y los desgarramientos de la subs-
tancia nerviosa se producen debido a la traccién
que sobre la misma se ejerce por intermedio de los
vasos infiltrados que penctran desde la pia-madre

al cerebro, ¢l cual es menos consistente por la des-




aparicién de algunos de sus elementos. Tal fend-

meno no se produce cuando previamente se endu-

rece en formol.

Examen microscépico — Por el método de Nis-
se se observa que muchas células de la corteza se
encuentran en cromatosis. Las granulaciones cro-
matéfilas se separan entre si tomando el aspecto
de un fino polvillo que se esparce por la substancia
acromitica ; otras veces desaparece como si se di-
solviera en el protoplasma. Al principio de este pro-
ceso de cromatdlisis como durante la evolucién del
mismo, la célula nerviosa experimenta modificacio-
nes,-—se comprueba que aumenta al principio de
volumen ; pero mds tarde se retrac ; pierde sus pro-
longaciones y su forma piramidal afectando comtin-
mente la de estrella. Al mismo tiempo el nacleo se
modifica en su situacién y constitucidn ; no ocupa
va el centro de la célula porque ha emigrado a la
superficie sus contornos son mal limitados y el po-
der de fijacién del color ha disminuido apareciendo
por lo tanto mas pdlido que en la célula normal ;
el nucleado m4s resistente puede sobrevivir y queda
algunas veces como el tltimo vestigio del elemento
celular desaparecido.

Desde el principio de la atrofia se ve en general

aparecer un pigmento amarillo que se deposita ha-




cia la base vy a medida que el ntcleo se desplaza
invade el cuerpo celular y concluye por tefiir la
substancia acromdtica de una manera difusa.

Se observa en las meninges una infiltracién di-
fusa constitufda por un exudado celular diseminado
o en focos localizados especialmente en la regién
polar, frontal y temporal de los hemisferios.

Muchos autores afirman que el exudado es sobre
todo alrededor dc los vasos sanguineos (peri-arte-
ritis infiltrativa); pero el doctor Jakob a consta-
tado que la infiltracién con gran frecuencia es tan-
gencial a una parte de la periferia del vaso y que
se extiende igualmente al espacio aracnoideo. Ha
comprobado ademis que es sitio de predileccion
en la regién entre dos vasos vecinos y el fondo de
los surcos.

Esta situacién del exudado con relacién a los
vasos, tiene gran importancia diagnéstica diferen-
cial, pues la existencia de una peri-arteritis incom-
pleta distingue fundamentalmente esta enfermedad
de una meningitis tuberculosa y sobre todo sifilitica.

En un perfodo avanzado de la parilisis general,
se nota que ese exudado se encuentra constituido,
por dos clases de elementos celulares ; los mis pe-
quefios con ntcleo redondo e intensamente colorea-
dos y casi sin protoplasma ; son los linfocitos y otros

mas grandes, menos coloreadas, con protoplasma
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granular baséfilo ; de poder metacromitico, y de
forma algo irregular oblonga ; las células plasméticas
{plasmazellen). Esta infiltracién celular se detiene
casi en una linea delante de la barrera que le opone
la neuroglia superficial de la corteza. Los prime-
ros elementos es posible que provengan en parte
del lado de la corteza, sobre todo cuando un au-
mento de 1a serosidad cerebral (estados congesti-
vos, edema cerebral) facilita en los paraliticos ese
pasage, pero en su mayorfa dependen de la diapede-
sis que se efectia a nivel de la leptomeninge. En
cuanto al origen de las células plasméticas. piensan
unos que sean de origen hematégeno, haciéndolas
derivar de los linfocitos, otros se inclinan a creer
que dependen ‘de las células vasculares adventicias,
sin que este punto esté hasta 21 dfa dilucidado.

No se sabe tampoco si estos elementos que abun-
dan en el exudado meningeo de la pardlisis general,
son formados en la meninge misma. como sucede
con la mayorfa de los linfocitos o si han emigrado
del interior cerebral.

Ademis de los linfocitos y células plasmiticas,
se advierte aunque menos frecuentemente en la 1ép- -
tomeningitis paralitica otros elementos tres o cuatro
veces mayores que aquellos ; de ndcleo grande y oval
cuyo ndcleo y protoplasma se colorean muy débil-

mente y en cuyo interior se observa o elementos
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de los mismos u otras células (macréfagos). Es-
tas tltimas formas son relativamente raras en la
paralisis general ; pero muy abundantes en la tu-
berculosis y sifilis cerebral.

Estos elementos pueden probablemente derivar
tanto de las células fijjas (endotelios y células ad-
venticias) como de las células hamatégenas (lin-
focitos pequefios y grandes). El doctor Jakob ad-
mite el primer origen.

Se observa adem4s glébulos rojos, plasmazellen
aislados, pigmento, cuerpos amiloideos y hialoideos ;
elementos todos que provienen del proceso destruc-
tivo cortical de la paralisis general.

La intensidad de esta meningitis infiltrativa es
muy variable ; casos agudos hay en que el proceso
intracortical estd mds avanzado que la afeccién co-
rrespondiente meningea. La lesién inicial en la pa-
r4lisis general reside en la corteza misma.

Se mostré mis tarde por los trabajos de Misse,
Vogt, Alzeimer ; la existencia de estas mismas células
en el exudado peri-vascular de la corteza de la pa-
ralisis general. Segun estos autores se trata de lin-
focitos emigrados que se han transformado en plas-
mazellen en el interior del vaso a través de cuyas
paredes emigran o bien que sufren esa transforma-
cién durante el pasaje ; se les reconoce por lo tanto

un origen hematdégeno. La presencia de estas cé-




lulas es importantisimo para el diagnéstico rapido
de la parilisis general. Pueden presentarse ; pero
excepcionalmente en el cercbro normal ; pero siem-
pre de una manera completamente aislada ; no asf
en la afeccién que nos ocupa en quz se agrupan
de una manera regular a lo largo de los vasos intra-
corticales. Sc disponen en mayor ntimero en las vai-
nas de los finos capilares corticales y es a este nivel
donde se comprueba la forma mds tipica de esas
células. Su protoplasma tiene gran afinidad por los
colores bdsicos de anilina, debido a la presencia
de unos grumos de naturaleza baséfila que conflu-
yen a la periferia de la célula, dejando libre la por-
cién central de la misma. Su disposicidn es a veces
caracteristica, en forma tal quec se agruoan las unas
a las otras en forma de «mosafeo». circundando por
entero al vaso y al que le constituyen un verdadero
manto celular sobre-agregado.

Varias han sido las teorfas emitidas para ex-
plicar la importancia de semejante exudado celular ;
considerarlas como fagocitos ; es impropio, por cuan-
to no aparecen con regularidad cargados con detri-
tus ; admitir con Cajal que contribuyen a formar
tejido conjuntivo, no puede tampoco aceptarse, por-
que en la evolucién lenta de la parilisis general
debiera verse realizada tal transformacién ; lo que

nunca sucede { Jakob).




En el concento de este Gltimo profesor estas
células tienen tendencia a la degeneracién, se va-
cualizan primero ; mds tarde se hinchan, pierden su
cromofilia y en parte caen en una necrosis total;
pero en la mayorfa ‘persisten aftos en la pardlisis
general sin experimentar metamoérfosis o modifica-
ciones tan visibles.

Aumentando la cantidad de células emigradas,
la pared del vaso se espesa en tal forma que llega
a veces a adquirir un grosor considerable inutili-
zando naturalmente el funcionalismo del mismo ; los
fenémenos de exo y endosmosis no pueden ya rea-
lizarse, por otra parte, las vénulas afluyentes sufren
también el resultado de semejante espesamiento,
pues dificultan su desagiie en el vaso mayor. resul-
tando nuevos trastornos como consccuencia del en-
torpecimiento de la corriente Sgnguinea.

Otras veces esos clementos no se disponen de
unaJnanera tan regular alrededor del vaso ; sino que
lo hace de un solo costado de la circunferencia del
mismo y en cierto trayecto, quedando libre la otra
mitad ; luego es este lado del capilar ¢l infiltrado
quedando libre aquél en cierta extensién y asi su-
cesivamente de una manera alterna y regular.

En las flexuosidades el exudado plasmo-celu-
lar ocupa siemppre la concavidad quedando libre la
parte convexa.




Este fenémeno se observa especialmente en los
casos de pardlisis general sobrevenida en sujetos
de edad avanzada, localizado sobre todo en los va-
sos de la substancia blanca subyacente.

Ademds, como alteraciones de orden vascular,
se encuentran las células en forma de bastoncito y
a las que Nisse consideraba como tipicas de la pa-
ralisis general ; reconociéndoles en un principio un
origen neuréglico y luego mesodermal vascular. Es-
tos elementos se cncuentran en la corteza de los
paraliticos generales en ntmero variable mis o me-
nos agrupados ; pero generalmente aislados en la
tramaneuréglica ; son alargados con nticleo encur-
vado asemejindose a grandes bacilos de aqui el
nombre de «bastoncitos» que se les ha dado. Re-
ferente a la histogénesis de estos elementos no est4
hasta la actualidad determinada.

Las alteraciones de las neuro-fibrillas estudia-
das por el método de Ramén y Cajal ha sido inter-
pretadas en diversos sentidos.

Segtn Ballet y Marinesco, se observa la ra-
refaccion de las neurofibrillas, su fragmentacién y
su desaparicién a nivel de la regién perinuclear y
en la base de las prolongaciones. Dagonet cree que
los resultados obtenidos por los precedentes auto-
res sean debidos a la insuficiencia de la impregna-

cién y acepta la integridad de las mismas.
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Klippel ha constatado las alteraciones de las
prolongaciones protoplasmdticas ; principalmente Jla
atrofia, que tiene lugar de la periferia al centro,
confirmando la teoria de la funcién centripeta de
las prolongaciones protoplasmaiticas.

Las prolongacion.es cilindro-axiles y las fibras
nerviosas son aslento de lesiones de intensidad va-
riable.

Las tres estrias que sc distinguen en la subs-
tancia gris por superposicién de las fibras mielini-
cas transversales que son : la mis profunda o estria
blanca interna de Baillager o interna de Remak,
la blanca externa de Baillager o intermediaria ex-
terna de Remak y por dltimo la capa blanca cortical
de Remak o haz de Exner. Aunque todas las fibras
de estas estrias sean tangenciales se reserva en ge-
neral el nombre de «fibras tangenciales» al haz de
Exner. )

_ Es precisamente en este Gltimo haz donde se
comprueba en el curso de la pardlisis general, las
alteraciones mas réipidas y profundas; alteraciones
que pueden presentarse ya de una manera difusa o
bien y es la forma m4s comn en focos. Degeneran
y llegan a desaparecer por completo. Las otras dos
estrias experimentan igual evolucién ; pero més tar-

de y con mucha menor rapidez.
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Segin algunos autores la neuroglia sufrirfa en
la parilisis general una proliferacién precoz y abun-
dante ; otros creen que las alteraciones son tardias
y moderadas ; para aquellos la proliferacién juga-
rfa un rol importante en el origen y evolucién de la
enfermedad, para otros, en este sentido jugarian un
rol completamente accesorio.

En el cerebelo se observa lesiones semejantes
a las comprobadas en el cerebro; pero mucho me-
nos intensas.

La médula es también asiento de alteraciones
en relacién con la duracién del proceso : una escle-
rosis difusa, proliferacién de la neuralgia, de las
células en arafia e hipertrofia de los vasos, atrofia
y desaparicién de fibras y células va a nivel de los
cordones posteriores (forma tabo-paralitica) o de
los cordones laterales (forma espasmodica ).

Los nervios sufren también la influcncia de la
paralisis general son asiento de neuritis intersticiales.

El nervio éptico y las cintillas 6pticas, se en-
cuentran esclerosadas, en un principio en su peri-
feria y de esta capa superficial irradian m4s tarde
fibrillas conjuntivas que se insindan en la substan-
cia propia del nervio dividiéndolo asf en varios com-
partimentos o islates. Los demds nervios sensoriales

son raras veces asiento de lesiones de gran impor-

tancia.







SINTOMATOLOGIA

La mayoria de los autores dividen la sintoma-
tologfa de la parilisis general en 3 periodos.
Perfodo inicial o preparalitico, periodo de es-

tado y periodo terminal paralitico y caquéctico.

Periodo inicial o preparalitico - - Fl aspecto de
un futuro paralftico es el de un verdadero enfermo ;
su fisonomia sufre modificaciones tales que pierde
la expresién ; pilido sus ojos apagados sin brillo
natural nos revelan un grave sufrimiento ; contras-
tando en muchas ocasiones este verdadero aspecto
de enfermo con su actividad o su 4nimo.

El comienzo de la enfermedad es dificil de pre-
cisar, pues psiquicamente el paralitico general apa-
renta una completa integridad intelectual ; algunas

variaciones en la manera de conducirse en el seno

de su familia son frecuentemente las primeras ma-




nifestaciones de tan grave dolencia y a las que no
conceden mayor importancia las personas que ro-
dean al enfermo, atribuyéndolas en muchas oca-
siones a disgustos o malas negociaciones ; pero que
deben bastar para llamar la atencién del médico.

Estas variaciones en el caricter conjuntamen-
te con los trastornos de la memoria son en la ma-
voria de los casos los primeros indicios de la en-
fermedad.

Referente al cardcter se comprueba que reac-
cionan de un modo distinto al mundo exterior. La
afectividad hacia las personas mids queridas dismi-
nuye y desaparece en absoluto algunas veces; se
irritan con la mayor facilidad por la menor oposi-
cién u objecidn que se les hace, reaccionando con
mucha menor intensidad comGnmente cuanta manor
importancia pueda tener la observaciéon de que es
objeto. :

Se vuelven taciturnos o melancélicos en otros
casos al contrario, se muestran contentos; se sien-
ten fuertes y con dnimo de emprender grandes ne-
gocios, mds activos, mds afectivos ; actividad des-
ordenada exaltdndose en ciertos individuos los pro-
cesos intelectuales ; hay hiperideacién se creen : poe-
tas, grandes oradores, escritores, etc.

Se nota algunas veces que su energia mental

declina lentamente al punto que cualquier trabajo
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les molesta 0 cansa ; en las mujeres aparece la des-

preocupacién, se vuelven descuidadas, desaparece en
cllas el deseo de gustar; de cardcter apacible y en
un todo virtuosas se vuelven irascibles; se enfure-
cen por la menor nimiedad y revelan malos senti-
mientos.

Un individuo hasta entonces desprendido se
vuelve avaro en exceso; pero es mids frecuente que
suceda lo contraric y sean gastadores haciendo casi
siempre adquisiciones ridiculas o exageradas limos-
nas.

Otro de caricter enérgico se conmueve hasta
llorar por simplezas agenas ; al contrario desgracias
que por lo allegados debieran condolerle los recibe
con indiferencia o entremezclando la risa con el
llanto. .

Estas modificaciones en el cardcter van siem-
pre acompaiiados de trastornos de la memoria, que
son en muchas ocasiones las primeras manifestacio-
nes de la enfermedad ; consisten especialmente en :
olvidos de fecha, hechos recientes, el sujeto olvida
lo que hizo la vispera, lo que ha visto hace unas ho-
ras; sale a la calle con un fin dado y una vez en
ésta ya no recuerda lo que pretendia, o a donde
deseaba ir. M4s tarde a medida que la enfermedad

avanza estos olvidos se extienden también a fechas

més antiguas o recuerdos conservados desde mucho
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tiempo antes del comienzo de la afeccién, llegando
a ignorar su nombre, edad, domicilio, etc. Las cos-
tumbres de educacién sufren también modificacio-
nes ; el sentido moral desaparece, cultos y finos an-
tes de su enfermedad, se vuelven luego descuidados,
llegando a cometer en muchas ocasiones para sa-
tisfacer sus instintos sin freno actos los mas grose-
ros e inmorales y hasta atropellos y violaciones, he-
chos que contrastan con su manera de proceder en
el pasado y con la educacién recibida. Cometen ex-
cesos alcohdlicos y hasta verdaderos delitos con la
mayor naturalidad y despreocupacién sin tomar en
cuenta lo deshonroso de sus hechos.

Muchos de estos enfermos conocen su desinte-
gracién fisica y psiquica procurando los infelices re-
mediar sus faltas de la mejor manera posible ; pero
en la gencralidad de los casos hacen caso omiso
de las observaciones que a este reshecto se les haga
pues, no se aperciben de semejantes trastornos in-
telectuales. No reconocen su mala conducta ni ra-
zonan sobre ninguno de sus actos. Ya en este perio-
do puede ser tan grande la confusién mental que
no reconoce a sus amigos a los cuales confunde entre
s o con sus parientes. Comunmente locuaz habla
de la realizacién de grandes proyectos o negocios
con riqueza de detalles ; pero no relaciona su ma-

nera de ser a estas fantasias.



Otras veces la enfermedad comienza con pre-
dominio de los trastornos motores siendo éstos los
que primeramente nos llaman la atencién, o comien-
za por accesos congestivos se presentan ataques epi-
leptiformes o apopletiformes ; pérdida del conoci-
miento, hemiplegia transitoria, afasia pasagera y los
trastornos psiquicos aparecen después de uno o de
varios ataques congestivos. Estos ataques suelen ir
precedidos de accesos de jaqueca oftdlmica.

En algunos casos son los 6rganos de los sen-
tidos los que preceden a los demis sintomas ; dis-
minucién o supresién del olfato, ambliopia, diplopia.

El delirio que acompaifia a esta enfermedad pue-
de afectar varias formas la mds comdn es el delirio
ambicioso o de grandeza ; el individuo se cree : Dios,
Papa, Emperador ; posee millones y millones, se cree
de un poder extraordinario, trata de distribuir sus
riquezas entre las personas que le rodean. Este de-
lirio es bien distinto de otros que son razonados
coordinados, es siempre mévil, variable de un dfa
para otro y atn en el mismo dfa y el mismo en-
fermo con su respuesta destruye la fantasia creada
por su imaginacién, pues interrogado sobre el modo
como adquirié semejantes palacios o riquezas res-

ponde con la mayor naturalidad soy : albaiiil, za-

patero o algln otro oficio por el estilo.
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Otras veces el delirio es a forma melancélica
se cree un desdichado esti triste y cobizbajo o se

cree perseguido, delirio de persecuciones, etc.

Segundo pericdo - Aparecen los temblores, sin-
toma constante en la parifisis general, mis o menos
acentuado segln los casos es: fibrilar, fino y de
oscilaciones rdpidas, aumentando con el movimien-
to o con el esfuerzo. Afecta a los musculos de la cara,
acentuandose en el orbicular de los labios cuando
el individuo trata de pronunciar alguna palabra ;
pero donde mis claramente puede comprobarse este
temblor es en las extremidades haciendo tomar al
enfermo aptitudes diversas.

Entre los sintomas fisicos m4s importantes se
encuentra la perturbacién de la palabra (disartria)
es dificultosa, temblorosa y se nota sobre todo ha-
ciendo pronunciar al enfermo palab.ras con muchas
silabas.

Esta alteraci6n de la palabra es un signo de
suma importancia en el diagndstico de la pardlisis
general no solo por la constancia de su aparicién,
sino también porque suele observarse ya en el co-
mienzo de la enfermedad antes que ninguna otra
alteracién psiquica o fisica.

Haciendo sacar la lengua al enfermo se nota

en la punta y en los bordes un temblor fibrilar




que es el m4s comin y al que Magnan ha dado el
nombre de movimiento de trombén o bien un tem-
blor en masa y en forma de sacudidas.

En los dedos de la mano se nota también un
temblor fino y torpeza e incordinacién en los movi-
mientos de la misma sobre todo en los que exi-
gen mayor delicadeza. Esta incordinacién en los mo-
vimientos puede afectar también la marcha ; poco
marcada al comienzo de la enfermedad se revela
mas tarde claramente. la marcha es pesada, tem-
blorosa y se agrega en este momento cierta debilidad
muscular, el enfermo se fatiga pronto, siendo inca-
paz de un gran esfuerzo; conserva no obstante las
fuerzas hasta el Gltimo momento de la enfermedad
en que sobreviens una verdadera parilisis.

La investigacién de los caracteres de la escri-
tura, tiene también mucha imnortancia diagnoéstica.
Es temblorosa no guardan rélacién unas letras con
otras en su tamafio, son colocadas a distinto nivel,
hay abuso de maytsculas o mintsculas, supresion
de silabas o repeticién de las mismas, faltas gra-
ves de ortografia, ctc.

Los trastornos oculares son importantes en la
sintomatologia de la pardlisis general : desigualdad
pupilar o anisocoria que se observa con mayor fre-

cuencia, pero puede ‘también haber miosis o mi-

driasis.
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Se comprueba comunmente el signo de Argyll-
Robertson, es decir : falta de reaccidén pupilar a la
luz con existencia del reflejo a la acomodacién.

Los trastornos debidos a paralisis de los mus-
culos externos del ojo : toxis estrabismo, ambliopfa
pueden también comprobarsc en el paralitico gene-
ral ; lo mismo que la amaurosis por atrofia pupilar.

Por parte del aparato digestivo, se notan va-
riaciones extremas ; algunos no se encuentran nun-
ca satisfechos, en otros todo lo contrario, el ape-
tito ¢s malo y es necesario alimentarlos por medio
de la sonda.

El aparato genital sufre también la influencia
de tan grave enfermedad ; al principio hay una ver-
dadera exagcracién en el deseo venéreo, disminuye
luego, para abolirse en absoluto en el perfodo 1l-
timo de la dolencia. .

Respecto a los sintomas psiquicos se nota en
este perfodo una vrofunda y progresiva alteracién
de las facultades intelectuales; el enfermo es un
demente, no teinc nociones de : tiempo ni de lugar,
olvida su nombre, edad, fecha, etc., se encierra en
un mutismo absoluto o bien responde disparatada-

mente y con incoherencias a las preguntas que se

le hacen.
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Periodo ferminal o caquéctico — Llegado a es-
te perfodo el paralitico general, podemos decir que
su vida psiquica ha concluido por completo ; su in-
teligencia puede compararse a la de un idiota ; es
un ser que vive instintivamente y porques se le pro-
cura alimento, pues de no ser asi moriria en la
imnanicién por haber perdido la facultad de pro-
curdrselos o pedirlos en todas las formas.

Aparecen en este periodo complicaciones o sin-
tomas que nos indican la pronta terminacién ; las
escaras sacras indicando la mala circulacién y nu-
tricién de los tcjidos que aceleran en muchos ca-
s0s la muerte de estos desgraciados a pesar de los
muchos cuidados que se le soliciten.

Los ictus apopléticos o epileptiformes, es otra
de las complicaciones que puede presentarse termi-
nando riapidamente con el enfermo.

Llegado a esta fecha del mal, aparece la pa-
rélisis a manifestarse en los musculos de la vida
vegetativa ; incontinencia de orina y de materias fe-
cales (gatismo} sintomas que pueden aparecer an-
tes de llegar a este periodo pero quc indican ge-
neralmente la Gltima etapa de la enfermedad.

La muerte es siempre la terminacién en un lap-
so de tiempo quc oscila entre 2 y 4 afios; hay sin

embargo formas delirantes que pueden arrastrar al

enfermo en un afio 0 en unos meses.




Muere rapidamente por ictus, por infeccién de
las escaras sacras o lentamente por marasmo para-
litico reducido a su esqueleto ; terminacién a la que

Kralppelin le reconoce un origen téxico,




FORMAS CLINICAS

Segltn el predominio dec los sintomas. los di-
versos autores. aceptan varias formas de pardlisis
general,

La forma simple o demente a la que Baillager
denomina demencia paraliticas no aceptada en par-
ticular por Aranams. por cuanto el delirio existe
siempre en esta enfermedad.

La forma paralitica y congestiva con predomi-
nio de los sintomas fisicos y la expansiva y melan-
cdlica con acentuacién de los psiquicos, ambas en
¢l comienzo ide la enfermedad (Fabret).

La variedad tabética en la que coexiste los tras-
tornos medulares muy acentuados (contracturas), in-
cordinacién de los movimientos).

La forma galopante por la rdpida terminacién

debido a las complicaciones. Segtin Raymond ,las




tabes y la pardlisis general se asocian frecuentemen-
te v no constituyen mds que una misma enfermedad.
Para Joffrois estas dos afecciones son capaces de
asociarse ; pero cree que en la generalidad de los
€asos, no es mds que una parilisis general a forma
tabética. En esta forma: la enfermedad comienza
siempre por sintomas medulares, los cuales van de-

bilitindose o desaparccen a medida que hacen su

aparicién los sintomas paraliticos.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En el estado prodrémico de la pardlisis general,
es necesario hacer el diagnéstico diferencial con la
neurastenia especialmente. Es importante distinguir
tan pronto como sea posible estas dos afecciones ;
pues la hidroterapia cn la forma que se ordena al
neurasténico es sumamente nociva para el paralitico
general al principio.

En términos generales, en los neurasténicos se
observa alteraciones de forma depresiva, no asi en el
paralitico es que es comin observar atn al prin-
cipio fenémenos de naturaleza expansiva (excitacién
cerebral, accesos de actividad, etc.).

Son de una importancia extraordinaria para es-
tablecer el diagnéstico de la pardlisis gencral en
su comienzo, todos los actos anormales cometidos
por los enfermos y que reconocen como causa la

pérdida de los sentimientos de moralidad y su jui-
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cio (especulaciones atrevidas, absurdas y excesos de
todas clases).

La edad del enfermo es circunstancia que de-
bemos tomar en cuenta; la parilisis general sal-
VO raras excepciones es una enfermedad de la edad
adulta ; la neurastenia comienza casi siempre en la
Jjuventud.

Segtn el doctor Jameson, en la parilisis general
se observan con frecuencia signos precoces del lado
de los ojos, que pueden aparecer uno y hasta tres
arios antes de los sintomas propios de la afeccién.
gresiva de la papila, toma al principio una decolo-
gresiva de la pupila, toma al principio una decolo-
racién amarillenta y m4s tarde completamente blan-
ca y los vasos se hacen menos visible que en la atro-
fia ordinaria.

La disminucién del campo visual temporal, se-
rfa un sintoma casi constante.

Para Chamsen, los signos prodrémicos de la pa-
rdlisis general y que podrian constatarse dos y has-
ta seis afios antes de la aparicién de la enfermedad,
serian los signos de Argyll-Robertson y Westplall.

Los dem4s signos precoces, como la oftalmople-
gla interna y externa, la ptosis vy los ataques para-
liticos 6 afasicos, son de una importancia conside-
rable.



Un sujeto mervioso sin reaccién pupilar v sin
reflejo rotuliano, no puede ser un neurasténico, pero
si un probable paralitico general.

Una de las enfermedades que simula mejor la

pardlisis general, es la paqui-meningitis; los sig-

nos principales que facilitan el diagnéstico de esta
altima enfermedad, son: la gravedad de los vér-
tigos y de los ictus. En la parilisis general aparecen .
casi siempre al principio y son ligeros simples atur-
dimientos ; en la paqui-meningitis, son de larga du-
racién, muy intensos, seguidos de amnesia y a ve-
ces de afosia y siempre de titubeacién en la marcha.

I] diagnéstico diferencial entre parilisis general
y los distintos estados demenciales salvo raras excep-
Ciones, presenta dificultades.

Algunos autores han descrito al sindrome pa-
ralitico, que resulta de causas directas : intoxicacio-
nes por el alcohol, plomo, mercurio o enfermedades
como la tuberculosis, tifoidea, etc. Con el nombre
de pseudo-pardlisis general. Estas pseudo-parilisis
se diferencian por su manera de iniciarse, por los
sintomas que revelan su etiologia, por su evolucién

y por las lesiones observadas en la autopsia.







Observaciones GClinicas







OBSERVACION 1

Hospitdal Nacional de Alienadas.—Servicio del

A. D.de R., servicio del doctor Nogues en el
doctor Nogués.

A.D.deR.;ingresa al hospital el 11 de agosto
de 1913.

Antecedentes heredifarios — Sin importancia.

Antecedentes personales — Algo nerviosa de ca-
racter violento.

Esta enferma ingresa en estado de excitacién
psiquico-motriz, haciendo aderianes y gestos desor-
denados. Responde al interrogatorio muy dificiente-
mente mezclando frases en francés y castellano. Deja
traslucir ideas de cardcter megalémano. Dice que
es «comtesse»» y su marido fallecido, era « conde »,

agrega que tiene muchos palacios y mucho dinero 5
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pero ignora donde los tiene y a cuanto asciende su
fortuna. Insiste mucho sobre la existencia de un gran
« Chateau» .

Hay 'marcada incoherencia en muchas de sus
respuestas. Nociones de tiempo y de lugar muy de-
bilitadas, lo mismo que su afectividad. Hay disar-
bria. Temblores de la lengua. labios y manos, por
momentos esos temblores se generalizan.

Pupilas iguales; reaccionan bien a la luz y a
la acomodacién. Reflejos rotulianos, algo exagerados.

Agosto 14 de 1913 : La enferma se encuentra
muy intranquila, hay insomnio, se alimenta volunta-
riamente. Se constata anisocoria poco marcada ; tem-
blor en masa y fibrilar de la lengua asi mismo muy
acentuado en los labios ; temblor en los dedos dificil
de clasificar por la inestabilidad de la enferma. De-
bilitamiento general de todas sus facultades ; eufo-
ria, llantos, risas, soliloquios, incoherencia.

En esta fecha se hace una reaccién de Wasser-
mann de la sangre, el resultado es: francamente
positivo.

Se le extrae liquido céfalo-raquideo, se prac-
tica la sero-reaccién de Wassermann, resulta : igual-
mente positiva.

Agosto 17 de 1913 : Sigue intranquila, duerme
poco, se alimenta con dificultad, negidndose algunas

veces a tomar los alimentos.



Continuamente se tira en la cama. Insiste en
sus ideas megalomiénicas.

Nociones de tiempo y lugar : Abolidas.

Atencién : mévil. No tiene nocién de su esta-
do mental. Hay gatismo vésico rectal continuamente.

Agosto 22 : Se constata los mismos sintomas.
Gran excitacién psiquico-motriz.

Persiste el gatismo vésico-rectal.

Agosto 30 : 'Fallece.







OBSERVACION 11

M. B. de F., casada, argentina, de 335 arflos
de edad jingresa al hospital el 26 de febrero de
1913,

Antecedentes hereditarios —— Se ignoran. El pa-

.

dre fué loco. se suicidé.

Antecedentes personales -— Ha sido de cardc-
ter bueno y trabajadora. Se ocupaba de quehaceres

domésticos.

Enfermedad actual — 1.os primeros sintomas
de la enfermedad, comenzaron en el mes de noviem-
bre de 1911, consistentes en incoherencias y tra-
bajos inttiles, arreglar santos ; existe una idea tija
de dafio. Ha tenido ideas suicidas ; intenté quitarse

la vida de un tiro de revélver en diciembre de I9IT.




Ingresa al hospital, tranquila, logorréica, arti-
cula bien las palabras con las que constituye frases
interesantes en relacién con los delirios persccutorios
y religioso que define con toda claridad y dctalles.

Reconoce su sexo. Perfecta orientacién en el
espacio ; nula del tiem};«o; memoria conservada ;
atencién normal.

Recuerda con emocién y frases carifiosas a sus
hijos y su hogar a donde ella anhela regresar cuan-
to antes.

Consciente de su estado, refiere su actual si-
tuacién que reproducimos.

Fué atendida en el Hospital Rawson, donde fué
tratada de metritis crénica ; sus partos han sido ma-
los por lo que se hizo necesario la intervencién del
forceps, a consecuencia de ello, dice, y desde en-
tonces se ha sentido mal.

Manifiesta su idea persecutoria asi :

Cierta mujer libertina habia hecho enamorar a
su esposo, él que sin escripulos hizo vida intima con
ella, no obstante tener hijos y estar legalmente ca-
sado. Que dicha comcubina le ha hecho brujerfas
y la ha querido matar, no contenta de haberle ro-
bado el carifio de su esposo. Reficre luego, escenas
de la vida diaria, donde sale a cada momento la

idea persecutiva. 'Manifiesta ser una gran creyente
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en Dios, por lo que concurrfa con asiduidad a las
iglesias.
Somiticamente se constata : pupilas iguales, con
normal reaccién a la luz y acomodacién. lengua sa-
burral, dentadura en regular estado de conserva-
cién, temblor digital. Reflejos patelares, normales.
Buena constitucién fisica. Regular estado de nutri-
cién. Se alimenta voluntariamente. Duerme tranqui- ' .
la. Presenta en la regién temporal derecha una ci-

catriz producida a decir de la enferma por disparo

de arma de fuego con la que intentd suicidarse.

La enfermedad no progresa hasta ol mes de
junio de 1913 en que sufre un ataque el que no se
ha podido observar a causa de que la enferma dor-
miz en un pabellén de tranquilos; pero el hecho
€S que esta manana aparece: en cama, con gatismo
vésico-rectal. facies de sufrimiento, decaida, aton-
tada, imposibilitada para la marcha.

Temperatura. 36.4; pulso hipertenso, 84 pul-
saciones por minuto ; lengua saburral ; temblor lin-
gual pronunciado. Exageracién de los reflejos ro-
tulianos. Pupilas iguales ; reaccionan normales. Ede-
ma ligero en ambos miembros inferiores.

Octubre 27 de 1913 : escaras sacras ; disartria
marcada ; temblor lingual y de los labios muy pro-
nunciados.

Examen de la sangre y liquido céfalo-raquideo ;

reaccién de Wassermann : francamente positivas.







OBSERVACION III

A. B. C., casada, rusa ; ingresa a este Hospital

en octubre de 1912,

Antecedentes hereditarios - « Padre y madre neu-
répatas ; una hermana alienada.

Examen de ingreso: excitacién psiquico-mo-
triz ; incoherencia en sus palabras y actos. llantos
inmotivados, irritabilidad, impulsiones stbitas, ideas
suicidas, temblor fibrilar en la lengua y en los de-
dos, anisocoria, irregularidad y pereza pupilar.

Noviembre de 1913 : desde su ingreso perma-
nece agresiva. indiferente, no se ocupa de nada, se
nota una enforfa bien marcada. pupilas desiguales
e irregulares. No se puede hacer un examen psi-

quico debido al idioma.




Enero de ‘1914 : sigue muy enférica, su aten-
cién estd muy idisminuida, muy desaseada, hay un
abandono completo de su persona.

Se hace una reaccién de Wassermann con ¢l
liquido céfalo-raquideo extraido a csta enferma con
resultado francamente positivo. A

El examen de la sangre da igualmente resul-
tado positivo.

Febrero de 1914 : su temblor y su disartria han
aumentado, estado gatoso, indiferencia al medio que
la rodea; estado demencial profundo.

Marzo de 1914 : su aspecto fisico decac paulati-
namente.

Abril de 1914 : abulia completa, insomnio per-
tinaz, irregularidad y dificultad en la marcha ; en-

férica logorréica, gatismo continuo.



Buenos Aires, Mayo 4 de 1914.

Némbrase al seflor consejero doctor Domingo
Cabred, al profesor titular doctor José Estévesz v
al profesor extraordinario doctor Mariano Alurral-
de para que, constituidos en comisién revisora, dic-
taminen respecto de la admisibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4° de la « Ordenanza

sobre exdmeness».

L. GiieMmES

JooA. Gubastouw.

Secretavio.

Bucnos Aires, Junio 11 de 1914.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacidén de la presente tesis, segin consta en el
acta N° 2818 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la or-

denanza vigente.

I.. GlumMEs.

J.o AL Gabastow.

Becretario.
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¢ Es racional el empleo del salvarsan en la para- .
lisis general progresiva ?

D. Cabred.

11

El descubrimiento del tripenoma en los centros -
nerviosos da experanzas de un tratamiento m4s efi-
caz que el conocido.

J. A. Estévez.

III

Estudio comparativo de la eficacia entre el mer-
curio y el salvarsan.

Marianc Alurralde.
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