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INTRODUCCION

, La terapéutica ha sido, es y serd en todas partes el 1
' supremo fin de la medicina. Desgraciadamente es un gru- o
k po demasiado pequefio de hombres de Ciencia el que se ‘ ‘
| desvela por descubrir medios més apropiados para conser- |
var la salud y curar las enfermedades; la mayoria dedica-
| dos al arte de la guerra viven queméndose las pestafias por X
[ descubrir el supremo poder de exterminacién. Primitiva- i
¥ mente los hombres creyendo en los espiritus malignos como 3
 causantes de las enfermedades recurrieron a los sacerdotes, ‘
f como representantes de Dios, para curarse; muchos no 8
b quedaron satisfechos y pidieron a las plantas lo que nece-
fsitaban ; aquellas les dieron lo que tuvieron, pero ansiosos
 de mas, buscaron el alivio de sus dolores en el reino mineral, ;
Len el animal, en la opoterapia, y hoy dia han llegado a bus- | &
 carlo hasta en las mismas enfermedades! 3
7 Este método no era desconocido entre los antiguos na- “
F tivos del Perq, que se curaban de la leishmaniosis cutianea ‘
¥ las membranas mucosas, asistiendo a los lugares donde el .
| paludismo era endémico y sufriendo un ndmero indeter- v
- minado de ‘accesos. N
1 No hay asunto médico que sea facil o breve y cuando
f principié este trabajo sabia de antemano cuan inmensa era 2
la tarea que me proponia a emprender; no obstante lo he “
fhecho, abrigando la esperanza que la Honorable Junta Di- |
froctiva, tome en cuenta que al pasar del estado de alumno 2
bal estado de hombre llamado a desempefiar un papel social i
fconsiderable, carezeo de la autoridad cientifica que tiene el o
fque lleva largo tiempo de trabajar en su profesién con un
yhorizonte mas amplio.

d  Esta exposicién constara del sumario siguiente: 1.° Si-
fnonimia de la paralisis general; 2.° Cémo la definian los
jdiferentes autores en las diferentes épocas; 3.° Historia
8de la paralisis general; 4.° ‘Algunos datos sobre los trata-
fmientos usados contra esta enfermedad; 5.° Qué es la palu-
fdoterapia v algunas eonsideraciones; 6.° Algunos datos his-
ftoricos sobre los primeros ensayos de las inoculaciones de




paludismo; 7.° Teorias sobre la manera de obra¥ de la pa- i

ludotera’pia; 8.° Métodos empleados por autores extranje-
ros y método empleado actualmente en nuestro manicomio;

9. Comparacién de los tratamientos por el -eparseno, la 3

arsacetina, la tryparsamida, el bismuto insoluble y soluble
con la paludoterapia; 10.° Porcentaje de los médicos que
la han usado en el exterior y porcentaje nuestro; 11.° Ca.-
sos clinicos; 12.° Conclusiones y bibliografia. ’

SINONIMIA

La paralisis general es una enfermedad tan compleja,

que cada uno de los autores la ha comprendido a su modo.
Unos se inspiran en la anatomia patolégica, otros en la |
sintomatologia y de aquf los diferentes nombres que le han |

aplicado: parilisis museular crénica (Georget). Aracnitis

crénica y meningitis crénica (Bayle). Paralisis general §
incompleta (Delaye). Parilisis general de los alienados o |
periencefalitis erénica difusa (ICalmeil). Locura paraliti- §
, Falret.) Paralisis general crénica §
(Hubert Rodriguez). Paralisis general progresiva (Re- i

ca (Parchappe, Jules

quin Lunier, Sandras). Ataxia psicomotriz (Lunier). Pe-

ricerebritis (Brunet). Demencia paralitica (Baillarger).

DEFINICION

”En e.al “Tratado Practico de las Enfermedades Menta-
les”’ escrito en 1862 por Mareé encontramos la definicién si-

iente:s  ““T.a nardlic A ju
guiente: “La parilisis general es una afeccién caracteri-

zada anatémicamente por las adherencias de las meninges y

una congestion cerénica de la substancia cortieal y sintomé-

t1ee.m.1ente por trastornos de la motilidad, demencia y un
d_el.lrlo variable, pero con frecuencia de carbcter am-
bicioso.” | - SRR

Dagonet, en la misma época la consideraba como:

« A s
“Una afeccién apirética, de una larga duracién, determi-

nada por un estado de congestién, y de inflamacién especial

del cerebro y caracterizada por sintomas particulares tales §

como el' gmba_razo de la palabra, el debilitamiento museular,

un fi’e'bﬂltannento mis o menos caracteristico y la dismi-

hucion progresiva de las facultades intelectuales.”’
Augusto Voisin la define:

: : “La parélisis general, es §
una locura inflamatoria o locura paralitica, afeccién infla- 1

: matoria del aparato cerebro-espinal caracterizada anatémi-
. camente por meningitis, adherencias cerebro-meningeas,
b reblandecimiento de la substancia gris, lesiones de los vasos
by de la substancia nerviosa, y sintoméaticamente por trastor-
¥ nos de las facultades intelectuales, de la palabra, por la
ataxia de los movimientos, un delirio ambicioso, melanedlico
| 0 hipocondriaco, ataques apoplectiformes y epileptiformes,
| un debilitamiento general y demencia.”

La definieron a su manera Foville, Grasset, M. J. Luis
¢ Striimpfell y Mendel. En nuestros dias Osler eseribe: ‘La
' parilisis general es una enfermedad erdnica y progresiva
i del encéfalo y de las meninges, acompafiada de perturba-
b ciones psiquicas y motoras, que produce finalmente la de-
i mencia y la paralisis.”

] Facilmente podria aumentar el nimero de definiciones,
# pero las que he transerito me parecen muy suficientes para
k demostrar como todas estas definiciones tienen de comtn la
i enumeracién de sintomas y un elemento variable que es la
¥ naturaleza intima de la enfermedad, sobre la cual cada uno
i de los autores precedentes profesa su opinién personal;
| Sergent en la tltima edicién de su Clinica Médica dice:
i ‘“No se cvonoce pardlisis general propiamente ‘hablando,
b pues es facil comprender que una parilisis absoluta y com-
b pleta de los movimientos de todas las partes del cuerpo se-
' ria incompatible con la vida” (Pag. 679). Observando su-
L perficialmente, las palabras de Sergent, tienen una aparien-
' cia de verdad, y cualquiera que no se detuviera un momen-
“to a analizarlas se inclinarfa a aceptarlas; pero cuando
. nos acordamos que la paralisis general es una afeccién que
t pone a los enfermos en una inmovilidad de todos los
miembros y que se va acentuando con el progreso de la
misma, llegamos a la conclusion de que los autores que
antecedieron a Sergent tuvieron razén en llamarla asi.

i
B

Algunos datos histéricos sobre la pardlisis general.

Probablemente la parélisis general es una afeccién
tan vieja como la humanidad ; pero los hombres no llegaron
a sorprenderla sino a principios del siglo XIX. - ED‘e_side
su descubrimiento se vié que existia una relacién reciproca
entre las enfermedades mentales y las lesiones anatomieas.
Se crey6 estar en el camino que debia condueir a la solueidn
de los delicados problemas que filosofos y mé&iﬁc@siss@@;lw—’
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teaban desde la més remota antigiiedad. FI _problema no |
era de menos, grandes investigadores buscaron la explica- |
cion exacta de la afeccién; pero no la encontraron, mas o ]
menos satisfactoria, sino cuando se descubrié el micros- |
copio que vino a dar impulso a los estudios anatomo- |
patologicos. ;
Kl talento ha existido en todos los tiempos y todos log }§
lugares: los médicos de la antigiiedad sospecharon la exis- |
tencia de la paralisis general, pero no hicieron de ella nunca |
la entidad moérbida de hoy. En algunos doecumentos an- :
tiguos se encuentran descripeiones que nos hacen creer que |
nuestros antepasados notaron algo que ellos no llamaron |
paralisis general; pero que tiene todos los visos de tal, 1
por ejemplo Willis en su tratado ANTMA' BRUTORUM |
que escribié en el afio de 1681 hace una deseripcién muy |
digna de tomarse en cuenta en nuestros dias. i
, Willis se refiere a enfermos que terminaban por ser i
paraliticos generales después de haber presentado estupor, |
pérdida de la memoria y estupidez. FEn aquellos tiempos, |
es cierto, que los hombres no contaban con los medios de i
investigacién actuales, pero no por eso se conformaron con |
la; observacién superficial de los hechos y trataron de bus- §
carse una explicacion que satisficiera su espiritu; asf ]
Willis decia: “La materia morbifica al esparcirse acaba
por invadir y obstruir los cordones medulares que pene- j
tran en el cuerpo estriado. Seglin que esta obstruccién es }
mas 0 menos completa, se observa o la paralisis universal, o :
la hemiplegia, o resoluciones parciales de los miembros.”’
- Un hecho que llama la atencién de Willis es que 6l
crefa que casi todas las enfermedades erénicas se termi- |
naban por paralisis, dada la decadencia ‘que en ultimo tér- |
mino se producfa en las funciones naturales (vida orgénica)
y vitales (vida de relacién). ~ {
Entre las enfermedades erénicas consideraba algunas |
afecciones cerebrales y con particularidad una forma espe-
cial de melancolia que llamaba “melancolia prolongada e ]
intensa.”” Para ilustrar las palabras de Willis voy a re- }
ferirme a varias observaciones clinicas del autor: “N. N. |
hombre de més de 50 afios de edad, robusto y gordo, |
habituado a una vida sedentaria y ociosa e incapaz de
soportar la menor fatiga; se habia hecho pesado, melaneé- |
lico y llorén. Poco después fué atacado de debilitamiento
Y de temblor de todos los miembros y finalmente de reso- §

~'11uci6n de los miembros inferiores. iSei*s*mesesddespués fa-
Hleci6.”” Dos casos mis que refiere se trata ie pzxzzgn:s
F inteligentes, letrados que cuando 115%,&§a1"-0n’ra,t adz (Ji c ;
 atontaron, fueron atacados de ammesia ylma,s ard nl’zo-
| ralisis. Las tres observaclones ‘susodlchas_ 1no enme;era o
t dos los datos como para que fueran clas1ﬁca«dalts cordno e
] parélisis general, pero la primera s.l’recuerda‘ e qug To de
 las paralisis que presentan depresion en su perlodo P
wdrongfég(.)s autores como Bonnet, Miorggg'ni, Perfect, Cha-
b ruzgi ti bservaciones muy parecidas. )

" ngi\TSeerlﬁgé Oéolffer‘lr con mayor'};n%uicién que los demés que
b habian estudiado la enfermedad haya presentado un cuadro
b mas completo, y asi fué realmente como Haslam, f‘a,rmal-
E céutico del Hospicio de Beidl-am, d:escll'lblo con precision al-
E ounos sintomas de la paralisis general. o

‘f gunoi%fllg;clolélbra publ%)cada en Londres en 1798, intitulada
f ¢“Observations on Sanity with Prgcf;lcal Remarks on ﬂ’le
¥ Disease, ete., ete.,”” de la cual publico un‘a: segunda.edlcmn
mee afios después con el nombre 'dew Observations on
i Madness and Melancholy,”” el autor mdl'ca la frecuenbm de
! 1os trastornos paraliticos en algunos :ahenados. En agut?l
 entonces creia él que estos trastornos eran la causa prmeli
 pal de la locura; pero que en otras ocasiones podian S(‘a‘r e
 ofecto de la misma. Ademas dijo muy claramente: “‘En
. estos enfermos ademés de los sintomas de la locura, se Qb-
] ,;Servan otros, tales como embarazo de la palabra, la desvia-
{ cién de la boca, la paralisis mas o menos .c-om;pleta de un
[ brazo o de una pierna y la memoria es partlcu’la,rment.e a;ca-
b cada, estos enfermos por debﬂitafdos que estén, se 51e.n eI}
a muy fuertes y capaces de los mas grandes esfuerzos; péai1 ‘
¥ rece que sus pretensiones estan muy exaltadas en raz
 inversa de su decadencia fisica.” )

! En estas descripciones encontramos un sintoma Il;jle:
E vo y es el delirio ambicioso; sin embargo Haslam n(])? : 1;:3
- conocido sino muchos afios mas tard(?. Al mls?ohagian
b que se jactaba de conocer a los autores ingleses no ;I -slaﬁa
F llamado la atencién los sintomas enumerados por a,lall‘ .
Pinel escribié un articulo en un diccionario, al cu 1 ] aﬁ;ﬁ ‘
' Adinamia que parece ser méas bien un cgadro_ de l?, pa o

' general, dice asi: “Fl estado de a'dmamla_pw ‘
trarse aun en otra forma no menos intensa, '
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bre lenta nerviosa, todavia imperfectamente conocida, y
que se observa sobre todo en los establecimientos piblicos
consagrados al tratamiento de los alienados por la ecompli-
cacién de la mania o la demencia con paralisis. Se ve apa-
recer primeramente algunos preludios de paralisis o una
agitacion maniaca mas o menos violenta, o bien a un delirig
taciturno prolongado; el enfermo procura evitar todo mo-

agilidad; acaba por verse obligado a guardar cama y sus
brazos se paralizan completamente: se ve declararse enton-
ces una fiebre continua, manifestdndose por paroxismos o re-
doblamientos que tienen lugar en la mafiana o en la tarde,
con rubicundez de la cara, un sudor viscoso y ensuefios més

museculos destinados a la masticacién pueden apenas con-
traerse, la degluecién y la articulacién de los sonidos se hace

soras de la muerte préxima.
En 1814 Esquirol escribia lo siguiente: ““Cuando la

cos se manifiestan sucesivamente; primero la articulacién
de los sonidos es perturbada, inmediatamente después se
ejecuta con dificultad la locomocién; las deyecciones son
involuntarias, etc., todos estos epifenémenos mo deben
confundirse con los sintomas de la demencia ni con el es-
corbuto que la complica muy frecuentemente.”” Dos afios
mas tarde escribia en su articulo “Locura’: “La mitad
de los alienados que sucumben son paraliticos. Estos
individuos tienen méis o menos embarazo en la articu-

zonan a veces muy poco; después de algunos meses o un
en extremo; se debilitan, marchan con pena, se inclinan
ordinariamente hacia el lado izquierdo; las deyecciones

son involuntarias, hay incontinencia de orina, el embarazo

gan ejercicio y el apetito sea voraz; desde que se confinan
al lecho, se forman escaras y gangrenas en el coceix, en los

mina con frecuencia de una manera funesta® es el que |
puede tener lugar en ciertos casos particulares de una fie- |

vimiento y los miembros inferiores pierden poco a poco su |

0 menos ruidosos; la pardlisis continta progresando, los ]

cada vez mas diffcil y algunas manchas gangrenosas que
resultan en diferentes regiones del cuerpo son las precur-

paralisis complica la demencia todos los sintomas paraliti- 1

lacién de los sonidos; al principio de la enfermedad ra- ~,:

afio si no han engordado demasiado, se han enflaquecido §

de la lengua aumenta, las fuerzas disminuyen aunque ha- }

trocénteres, en los talones, en los codos, estas gangrenas §
himedas hacen progresos rapidos, desnudan inmediatamen- |

— ] D) o

.o los huesos; exhalan un olor muy repugnante; Ia fiebre
ke desarrolla; el pulmén se debilita; los calofrios preceden
k12 muerte en uno o dos dias, las pxtremlqades. se ﬁ;)lnef; vllgé

1 1aceas y frias, el ,I,mlso no se siente mas y finalmente

E enfermos mueren. : N
"‘enfe]jﬁn\[lllozsta. descripeidn se nota que por los anos de 1‘81415
11816 Esquirol consideraba la paralisis eomo gna ci(;lml]gl)na
f cacion y un epifenémeno de la locura sin deslin ?lr n 3 ag 2

L entidad mérbida que nos demostrara que sospec da}se P
\ralisis general como la entendemos en nuestros - tlas.  foas
1 Entre sus alumnos hubo quienes tuvieron otras dl -
E que bien lo pudieron haber '111'01111ngd0 hacia otros senderos,
sl rego sostuvo sus opiniones. o .

" e?é‘nre%;‘g%t, alumno de Esquirol, Qs,(’a}'l‘blo un 1€brotefl)§;
] afio de 1820, intitulado ‘‘La Folie”’; este alm or berca
piniones idénticas a su maestro, sostenia que ia parumo—
ra una complicacién de la locura como uxl_a];oronevqjgl)ggs no-
Fnia, un escorbuto u otras. Afiadié que dicha par%a is era
' muy importante y que por €sa razon la denﬁl(%%{ 6NIGA
Enombre especial de PARATISIS MUSCULA. . ORONIOA.
3 Definia esta paralisis muscular cronica asi: ; d]% e
o, mctas vt o o S 6 e G
:loeura en personas de 45 a 50 o 60 afios, denotan
o com e o o &%ei*aéeing%x(‘)nf%és, tarde de haber

I'se manifiesta el segundo, tercer a -
 comenzado la afeccién. Principia lentamen&g endlpdnaa rse
i6n, después se hace general y absoluta. :A: me q

rogresa se va manifestando una disml_nu‘cllion -sxilgesng,stg
B finalmente una pérdida completa de la inte igencia.

' evolucién puede dividirse en ’,cr.e-s: periodos. T
. Primer periodo.—La paralisis comienza casfl euen%ia
por declararse en los misculos de la lengua, con fre uencia
permanece limitada a este 6rgano durante 1qrg(1): 1se ga
ntes de extenderse a otros organos. Kl paciente s
uenta de su estado, se queja de expemmqntgr,tse‘a o
t 1ado solamente o de ambos lados, ent(irpecilgsn?nEcl)Spr?ente
3 :durbas, horm1gueos en las magos y en u%sd% o5, islos o
! llega al extremo de no servirse mas g
t un solo lado para sus necesidades. I
f puede durar muy largo tiempo, varios anos,
 ‘general parezca sufrir.”’ ~

o

Tse primer perfodo’
sin que

la saltud |

il




ests debilitada.... Este segundo
gunos meses, un afio o mis. En cuanto al tercer periodo, no §

es mas que la agravacién de log fenémenos anteriores y la
muerte. Todos estos trastornos dependen de un reblande.
cimiento cerebral, es general desde su principio y comiengg §
particularmente por la médula espinal.”’ !
Al analizar estas descripeiones se observa que George |
confundia la parlisis general con otras afecciones muy |
distintas atin con las de Ia médula espinal. : O
En 1822 Bayle publicé su tesis ““Sobre Aracnoiditis
crénica.”” Esquirol y su alumno Georget hablaron de algu- {
nos sintomas, pero Bayle fué el que le dié nombre. 4
~Escribe Bayle en su tesis: “En todas las épocas de 1a
enfermedad existe una relacién constante entre el delirip §
¥y la parélisis. Se la ve recorrer todos los grados desde 1a
alienacién parcial hasta la destruceién completa de las fa- §E
cultades intelectuales; principia por la simple torpeza de §
los movimientos, hasta la inmovilidad casi completa de todos |
los 6rganos del aparato locomotor, No se puede dejar de §
admitir que estos dos 6rdenes de fenémenos son los sinto- ,
mas de una misma enfermedad, es decir, de una aracnitis |
erénica.”” A pesar del buen criterio con que Bayle se §
expreso en sus eseritos, él crefa que la enfermedad evolu- }
cionaba primero en periodo de monomania, después mania
¥ por tltimo terminaba en la demencia; esta divisién le §
censuraron los médicos de su época. Dada las diferentes y
encontradas opiniones que prevalecian en aquel entoneces, |
la teoria de Bayle fué sometida al escalpelo de la critica.
Este autor escribié un libro ““El tratado de enfermedades
mentales,”” ademas de su tesis; durante el tiempo transcu-
rrido entre una y otra, apareci6 la tesis de Delaye ‘“Consi-
deraciones sobre una especie de paralisis que afecta parti-
cularmente a los alienados.’’ “Existe, decia este autor, una
afeccidn caracterizada por el debilitamiento gradual del
sistema muscular locomotor, que comienza de una manera - §
poco sensible, marcha con més o menos lentitud y acaba §
ordinariamente por la pérdida casi absoluta de los movi-
mientos voluntarios; lo que le hace dar el nombre de para-
lisis general, a 1a cual debe de afadirse el epiteto de incom-
Pleta, porque raramente determina una resolucién tan
completa de los misculos como Ias otras paralisis.’” Hsta
paralisis, agrega, sin ser exclusiva a los alienados, complica
muy frecuentemente lg locura, asi lo han observado los ]
médicos que se han ocupado de esta Gltima enfermedad; |

periodo puéde durar g].
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¥que he mencionado anteriormente tienen derecho a la ap
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fteosis que se merecen y que muy

bselo tnicamente a aquel que llegd y puso e
B frontispicio.

Bentidad mérbida, se ten.ia COPOGlml‘(int A ALY
Bpero se ignoraba su etiologia y patogenia;
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‘como para indicar que mo se tenia seg
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‘%ge Ja paralisis no era mas que una complicacion de
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ion - estudiado
parilisis general es una afeccién que han es
pui para(lil:Sdeg hace méas de un siglo. 3 A quién debe_mog
haber hecho de la enfermedad una entida
““Es Parchappe (1838) quien hizo
» M. Dide y P. Guiraud dan

demostrando que es una entidad
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tan importante, por lo menos

4 3 ba)
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 casos de la enfermedad a que vengo refiriéndo |

J ; ; , 1a
E Algunos datos sobre los tratamientos usadqs contra

paralisis general.

ienci derna son la.
~ Muchos conocimientos de la ciencia mt?;isg‘i;llz ;;‘sadb
herencia de otras generaciones y otros 51gll‘Oi,1 1}1’;0110 Hempo o
 con 1a paralisis general, que desde hace o ittion ¥ por
consideré eomo una afe_cci,énwprobablemen.o alhe
! es0 se usé durante muchos afios el mer(iur} dg vl
k c] alivio de los desgraciados que pa,decla.l}“ 4
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o experiencia demostré después que en infinidad de cas v
tratamiento mercurial lejos de hacer un bien hacia un d? "
Todos los autores contemporaneos estdn de acuerdo en ool
tener que el mercurio tiene por efecto acelerar la depress' vk
yla caquexia, asi como acentuar el delirio. -Dice Piemn’
Marie: ‘‘En presencia de una paralisis general confi ok
da, no solamente el tratamiento por el hidrargirio es irma,-‘.
tente, sino que es capaz de agravar la enfermedad » mpo.-f‘

El yoduro de potasio se empled largo tiempo ]'_oero fu"
aba,ndor.lado porque se le creyd el principal fact’or de 1 |
congesflo.nes meningeas de que morian los enfermos. jTu as;’
algin éxito :es.te medicamento? Probablemente si y.ng ‘serggf
yo ¢l que viniera a condenar absolutamente el tratamientol
por aquella substancia. !

Decepcionados de sus procedimientos curativos trata-)
ron l'og’ autores de ver la manera eémo podian evitar la,'
aparicion de la enfermedad y hubo algunos de ellos -’;
dijeron que para no adquirir la parslisis general habia "
tener una buena higiene fisica y moral ¥y no cometer exce%o

k. Como en el presente, usaron la hidroterapia; pero abu-
¢ aron de ella tanto, que tuvieron que desecharla, tal fué el
i nimero de fracasos.
. . Entusiastas y hombres de gran corazén buscaron todos
L1os medios de mitigar los sufrimientos de sus enfermos y
 ensayaron todos los métodos, empleando hasta los sedales
en 1a nuca, las moxas en la misma regién, los puntos de
 fucgo, ete.  Respecto a estas aplicaciones, dice el Dicciona-
krio de Ciencias Médicas (T. 73, pag. 26): “‘Sin atribuir a
| estos medios un valor curativo que 1o tienen, hay que reco-
L nocer, sin embargo, que son ellos los que mejores resultados
fhan dado hasta ahora, especialmente el sedal en la nuca
mantenido durante varios meses.”’
3 Sabedores de la accién reguladora ejercida por algu-
t n0s medicamentos sobre los nervios vaso-motores, hicieron
g uso de la ergotina, la digital, el bromuro de potasio, la
faconicina, ete.
¥  Tratamientos abandonados vuelven pasados los dias a
ener ® ocupar un lugar preferente en la terapéutica; el mercurio
de ninguna clase. FEn la actualidad estos consejos estén ind ¢ha sido condenado por muchos y fué tan larga la experien-
dicados para todas las enfermedades, de tal mod S icia adquirida sobre su aplicacion, que encontramos autores
verdad que la indicacién era muy buena Htlo o dve st % b que dividen su uso en cuatro perfodos: En el primero,
nuevo. v , 10 tenia nada d ’ fdurante la antigiiedad y edad media, fué desechado, porque
" Preconizaron los viajes como el finico medio de lo rar: E’se le vcrﬁe:yé un veneno, los érabes}lo empleaban ?nicamen-‘qe
el reposo cerebral del enfermo; pero hubo Braly fal exterior. En el segundo perfodo, se empled contra la
a ellos cuando se comprendis q{m las imor que renunmgxzse; b sifilis desde el afio 1495 por Marcus ‘Cumanus; pero éste
eran un motivo de excitacién Yy que le '-os%éesmnes rep etidasy ¥:fué el periodo en que abusaron desmesuradamente. En el
el descanso que se deseaba era, por i'al' ' tPI'OpvQI'clonarles,i - tercer perfodo Broussais y sus disefpulos lo acusan de ser
aniquilamiento. - » PO contrario, causa de = causante de los accidentes secundarios de la sifilis; Ri-
+ Pensaron también en la permanencia en el campo s e—t 3 cord, sin embargo le llama el Iﬂeme"dio herdico contra aquella
cundado por un régimen substancial h ampo, Se-3 Penfermedad. En el cuarto periodo hay autores que le
y a horas bien regla-{ administran no solamente como curativo de los accidentes

mentadas. Tuvieron ademi iz 1 i ]
de 1os esti antes como ol &i@j(l)%l of]ehT 1d§:& de fmtar el usoy b sifiliticos, sino como curativo de las lesiones latentes y pro-
imul , el café, el té y el tabaco,] ' fundas y como preventivo de los accidentes graves del ter-
beiarismo y de las afecciones parasifilificas, tales como la

L P Oh . o
orn o 1?: zr;leftilrcos ;n(;lguos creyendo que la paralisis general
medad meramente inflamatoria, abusaban de; b tabes y la paralisis general
. Fn 1910 fué introducido en la terapéutica un nuevo

1 » 2ot
d(;sl ?;lafllﬁo%l'smios’bcon la esperanza de detener el progreso
. ; m ’ ” 2 3 A
Ins orasas, Sogrga]aaénasaglﬁi?sa; gefcle}';les, sangrias atrds dej b medicamento lamado por unos ““606,”” por otros procedi-
estas indicaciones tuvisron que astoi {:'S y en el ano; todas f miento de Erhlich-Hata y por otros Salvarsan, Novarsan
commenioe e s Tiero cgusasgll; aa arédoqadas cuando s by Arsenobenzol. Kste medicamento entra en la escena
fermos y que lejos de lograr el alivi %:O alllmento de los o - terapéutiea con un cortejo de pretensiones y de &l se expTosa
; Taba la muerte, _ vio de ellos se les apresus b Manquet burlona, pero injustamente en estos términos: *‘un

raba la mue : : L procedimiento terapéutico que tiene la pretension 9 Irar

o
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accidentes de orden i cio 1 i

e ot Ulfr?l ;3?9001030 con una sola inyeceién de 8
lleva,ljo (1):1 tardob‘en_ ép'a?ece:r el Neosalvarsn, con €l cua]
IL sostien-a(; «(3;1 e0 e}Snﬁmdad de ensayos, pues se ha dicho ‘
s so concienzudalrlr? gtra,n trepomicida; Milidn lo expeni
mentd_conclenzuda ente y decepcionado de su aplicaciéig
al fratamiont ladparahsls general tuvo que renunciai)
a &l o ‘ pala mgmentg que de todos los enfe g
aiﬂ '1(:)181 no ’]Cllf,.bla obtenido més que un éxito e
. (;)Isl &ﬁﬂfd afios se ha empleado dos medicamento;
To oo tripamsagrf'-(ximy decepcionantes para el primer
Fonde” (ol pipanes ida) y un poco halagadores para el
. ;Bundg, (81 Diam) y sus derivados). Ta triparsamiday
- jramedio ldéntico quimicamente al atoxyl, si bien ha dado]
\ha cho u%tadd ;3‘131; ¥ que ala})ar en ciertos centros cientificos
oerilares os pmvgnuy peligrosa por los graves trastornosl
que ser condenadaeizresﬁilglszlcl): Iﬁ:&%f s éa oval ha tenidq
que 0 p es de ciencia. $
ratamiento do Ta sthlis meero posimas servicios o
A . ; Pero hasta ahora no se 1é}
furacei ’cAor(lls1derar como una terapéutica suficiente par.': 11@
C H(;n ela para}1s1s general o de la tabes a;
. 1o : . b
rraquidzo (i)uoer gienelonar por ult.lmo el tratamiento intras
lizado (método des}éﬁfzaﬁl]‘;?igs)aﬁlzlado ybel suere mercuria

ey , - Y en boga en los Estados
o haosélfzi ;iic()ix(l)dg—a pesar de todos los entusiasmos—nad(:':e?'
S tonal oaeais asegurar hasta ahora que la parélisis}
e ogura v eiir(l3 :1. mencionado método un medio de4
com Derown (e atr'% : muy por el contrario, hay autores:
a1 siviple drer’laje 2 it ;yen to'dolsv los progresos obtenidos §
- nizados una verdadeg;1 laggignnrff; can losf): sueros salvarsa
- No eritico nin st ]
usadon Probablemeilgut) dde los sistemas y medicamentos {
3005 s o fre e todos tuvieron sus éxitos y sus fraca-
cuencia oimos deei i 1
So venron on o ecir, que medicamentos que 1
yo: 10 CuTon oyt go con excelentes resultados, hoy dia j
700 Tog micxzobigs enden algunos que todo esto depende de §
Cxnoner I paIUdOiyoluc.mnan como nosotros. Asf pues, al”,
10 gioro sonn] abailr;p_lada vuestra elevada consideracién 3
mggiexo ser el aba erado o propagandista interesado del 3
ey le'g’"ién' de%; = b?af(]il’le exponer los éxitos aleanzados por 3
" J .‘Ql‘_es Qn A:En.u_chas p'arbes del mundo y,

2
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b ;Qué es la paludoterapia?—Algunas consideraciones.

, Algunos autores llaman paludoterapia de la paralisis
neral, al tratamiento de esta enfermedad por las ino-
ciones de sangre de individuos paltdicos para distin-

irla de la pireto-terapia que es el tratamiento de algu-

as infecciones por las inyecciones de substancias que pro-
cen elevacién térmica, tales como el eolargol, el nucleina-
de sodio, ete. Sin embargo hay quienes confunden una

n la otra creyendo que la curacién es obtenida por los

ectos piretogenos.

Tn diferentes partes se ha tratado de este mismo
fisunto y el método tiene casi una decena de afios (1917);
fpero en un prineipio solo fué empleado en los paises de
fiabla alemana y no ha sido sino en los tltimos afios que ha
filegado a generalizarse. Hs innegable que algunas enfer-
inedades infecciosas tales como la erisipela han producido
fnejorias en otras enfermedades; Leén Moynae habla de
firfermos de tleeras y de afecciones de la piel que se cu-
fraron cuando adquirieron aquella enfermedad. 4
b Como todos los métodos de tratamiento, este de las
finoculaciones de sangre de palddicos tiene sus partidarios
by sus grandes detractores, hay quienes niegan la accién
benéfica de dichas inoculaciones y pretenden que los casos.
beurados pudieron haberlo sido sin la aplicacion del pa- R
ludismo.

“ Respe

kparalisis general,

f: - Entre mosotr
jrara y en nuestro

!

cto a las teorias de eémo obra el paludismo en la
hablaré de ellas méis adelante.
os afortunadamente esta enfermedad es
manicomio apenas se presentan dos o tres
feasos por afio. En algunos de ellos y por iniciativa del
octor Federico Mora, Director del Asilo, hemos podido.
¥hacer un reducido nfimero de observaciones casi todas d
Fenfermos tratados con un éxito muy halagador.
. Es un grave error encagillarse el médico en un siste-
Jima, 0 método de tratamiento; también es muy delicado ¥
{ peligroso tener un entusiasmo exagerado por tal o cual pro-
hicedimiento terapéutico; pero me parece peor abstenerse por
bpuro misonefsmo de ensayar un MODUS OPERANDI
Flque segln las estadisticas de buenos Hospitales ha dado
banagnificos resultados, en una gran proporeién de casos.
El eriterio saludable debe basarse en una observacion
parcial, tomar las estadisticas en nuestras propigs, ma-
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~-que hizo, Esto deurria por el afio 1879.

nos, estudiarlas detenidamente, seguir de ee?ca al
fermos y no afirmar ni negar nada sin la suficient o
riencia. Mwntras tanto es légico que lo apliquenf o
la debida prud-epgla, ¥ que procuremos el alivio de lo-s« (f
grgelados paraliticos generales por todos los medio (-)VS .
sejables, ya que cuando se nos confia la vida de S ollch
enfern}os no hemos de cruzarnos de brazos. Aquellog
. Dicen los detractores: jCémo hemos de aument ]
peligro de los enfermos inoculando otra enfermedad 3 a-ril\IQ
es cierto, acaso, porque nuestra Patologia general.li & 14
ensena, que todo es veneno y nada es veneno Yy que (;;S Q)
depende de las désis? En manos inexpertas, ; cgéi eo‘ X
myedmame;ntq que no es peligroso? Todos los i)le‘o‘ocedimis ei‘
_zgsc .t‘erapelutmqs tienen sus indicaciones y sus c‘ontrain?in-
dic;g;lgss’, a PAIJUDOTERA'PIA reune las mismas co
todo, G(()mczgf&réz%s‘oai%gﬁos medmos? que 1o gustap del mé
jodo, con c enar el procedimiento de las inocu-
aciones, niegan la exactitud del diagnéstico: no eabe dudal
g(ﬁfa;o? que proponen una doctrina se hacen el blanco v”j
fodas as miradas y esperan que la posteridad les haga/
goﬁsm :s, 611111 V(;fg;lalﬁg sus adversarios se valen de todos los
; nventados para argumentar e :
cuando los hechos hablan las pg;ﬂabratsasalzqul S?)%I;‘zfé.o P

it
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Algunos datos sobre los primeros ensayos de las
inoculaciones de paludismo. '

Modos Tos . ,_
Go 10 paviion penetos weals pas o rtamints
han tenido sus partidarios y sus grandes detractos endor, §
hecho de ser el método de '17; paslfé.g‘iigs iieiractgres y el
. Aot elativamente §

ﬁul}(; pu«i;ro (}17 poco ponoeldq. ‘el,lt?e' nosotrosl,) me ha insai)r?ﬁ;cicg ]
ea de dedicarle estas paginas sobre todo para dar a 4
conO%elr Ie)l resultado obtenido con él en nuestro Manicomio. §
dades infec-ciosasp I‘Hneln o SObre. la accién de las enferme- |
las Persecucion‘\ en a gunas psicosis, pero por temor a |
eir que habia hesﬁque Pud;eran "séobrevenirle, tuvo que de- 1
no obstanté - Suls observaciones por mera casualidad, }
pren d que por la manera como se expresa Se COM- |
‘ e que mas bien fueron ensayos de inoculaciones los 8

lyon Jauregg, Pr
#1c Viena, y sus
i oculacién de enfermedades infecciosas para el tratamien-
ko de la paralisis

cilo pyo
resultados favorables mo

f2 no los prosiguid,
ez el microbio mismo en
b1ccho en dias anteriores.
Sus primeros ensayos fueron animad

nfermos sometidos al procedimiento,

na remisién completa y en

§ produce un cambio en los t
k' las toxinas sifiliticas que a
! (J. Purges Stewart).

¥ es puramente empirico; e

} grado de mejoria clinica en ciertos casos,

No se conoce con exactitud la fecha en que Wagmgp-
ofesor de Psiquiatria de la Universidad
alumnos iniciaron sus estudios sobre la

general. En un principio inoculd el ba-
la tuberculina de Koch, pero como sus
se confirmaron por los demds,
sino hasta el afio de 1917 usando esta
vez de las toxinas como lo habia

Para eso escogi6 el paludismo.
ores, ya que en nueve
obtuvo en cuatro

dos una remisién pareial. -
Dos o tres afios después apli-

cidnico y

No faltaron imitadores.

Learon ¢l método Weichbrot (1919) Miihlens, Weygant y
# Kirshbaum en 1920,
L1ima) en el mismo afio,
E'nerar habiendo obtenido

Liepmann en 1922, Delgado, (de
y otros mas que seria largo enu-
todos un resultado muy animador.
Tn Guatemala, el procedimiento fué empleado por vez

rimera en 1923 en un caso tipico de parélisisgene%al que

(OBSERVACION N 1).

f TEORTAS SOBRE LA MANERA DE OBRAR DE LA

PALUDOTERAPIA
Teoria térmica.

Ta reaccién térmica febril que ocasiona el paludismo
ejidos, por el cual se queman

fectan las células cerebrales.

Teoria de los anticuerpos.

Tl tratamiento de la paralisis general por las 1n9c}11a-_
ciones de paludismo no estd basado en ningn principio y
1 modo de accién de una supura-
oduciendo un eierto
no solamente de

paralisis general sino de estados pfost~encefa11t109s ¥ otrc;s
desérdenes del sistema mervioso central, es completamente

desconocido. Se ha creido que el fendémeno €

cién intercurrente o de una fiebre, pr
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una influencia de orden biolégico; que el paludismo por
ejemplo estimula la produccién de anticuerpos u otrag }
substancias que tienen una accién electiva contra la CAUSA {

MORBI-ORIGINAL. (Henry A. Bunker y Kirby.)

Teoria del tropismo.

Los medicamentos obran por su accién fisica o su |
accion quimiea, juntas o separadamente, y las modificaciones }
medicamentosas consisten por lo general en una combina- }
cién accesoria. El protoplasma de una eélula impresionada, {
por el agente medicamentoso reaceiona modificando su nu- |

tricion y funcionamiento normal o alterado. EI hecho de
una combinacién quimica explicaria el tropismo del me-
dicamento, propiedad singular segin la cual una substan-
cia introducida en la sangre puede ir a impresionar de
un modo marcado un grupo restringido de elementos ana-

témicos con exclusién de la inmensa mayoria de los demés. §

Hl tropismo resultaria de la afinidad mayor o menor del
medicamento
- Rasart.)

METODOS EMPLEADOS POR LOS DIFERENTES
AUTORES

Las diferencias entre los métodos empleados son relati-

vamente insignificantes, como se vers por la breve exposi-. |

cién que sigue. -Método de Henry A. Bunker Jr. M. D,
¥ George H. Kirbay M. D. de Nueva York,

Estos autores hacen una mezela citratada de sangre
del dador y la inyectan intravenosamente al paciente de
paralisis general siendo las dosis empleadas de uno a uno
y medio centimetros citbicos. El perfodo de incubacién se

abrevia y lo prefieren, porque han observado que los acce- |

sos obtenidos son més regulares. Esperan que el enfermo

haya tenido de diez a doce accesos para tratar el paludis-

mo por el sulfato de quinina a la dosis de 0.65 de gramo

tres veces al dia durante tres dfas. Bste tratamiento lo

emplean después de haber observado al paciente durante
un tiempo variable para cada caso.

para tal o cual protoplasma. (Raul Pog «

Método empleado en la clinica de Wagner von Jauregg.

En esta clinica se inyeeta‘.la sangre .po.I'JE via 1}1‘511;1111133:
b cular o intracuténea: esta Eltlrél@ pda(,)raianglg %ra agzntm no-
b vimi s anofeles, hundien :
: ientos de los anéfeles, ‘ lenta R
Eﬁmslculos, extrayéndola 1entamenfuel hasta que %101:((311%1111 15'Si
inyectan en la piel por escariiicaclon.
E 20 gotas que se inye o e yos
' ¢ : e €sa manera puede rep 1n;
¢l método fracasa d petise a e
b ci6 ja i osa ; en vez de dos centim ,
i n por via intravenosa; en 0%,
g?da% cuatro por varios dias, empleando sangre déa a;x(ggsz
i durante o después del acceso. El mayor nimero de acc
d' <os consentidos es de doce.

Método de M. Augusto Ley (de Bruselas)

. ontimetros cibicos
ste autor inocula de dos a tres centimetros .
de Sza]?lsgtfe ?11(15 un paltdico febricitante; P(fl’lo e:rg’ﬁﬂggoggﬁé

P s subcutaneo del p e
g rético, en el tejido celular su ' 1 e atacan en segwida
8 ral. Se esperan hasta doce accesos y A )
‘]1[::)11' el tratgmiento de la quinina, tratando despuey Val pa
B ciente por la medicacién especifica;

4

Método empleado por loS Doctores Mo y Bosh
(de la Argentina).

Usan los cuatro procedimientos; e‘sca,mﬁc;‘:xcllfi);)lé 1;13125&
& el intracutaneo en sujetos debllltados, 13 hac

glr mas larga, perol:lcon I{)lenosa gveglslte;c;ail ng@r(gﬁ;@ggﬂlﬁ
£ cotidianos; han observado estos es g |
1 ngosgi intravenoso es mas rapida la incubacion ’rﬁfs;cilgrsl
B accesos se repiten diariamente, en cua to la es:: s
b no 12 usan porque les ha fallado muehasl ‘;fn(éﬁoa I
b sujetos no muy debilitados han empleado te T s
i taneo. La sangre que inoculan al paclen fi‘ > c};()3 N
b un palidico en el momento que se 1m(t31ahzn ﬁsad-o? fuando
' no han podido lograrlo en este momen (1 S
b nida fuera de é. Como no siempre 16, o enfomnos o
f paludismo a la orden, transportan la S‘?infs I])i} tadiea utl
“lizando el procedimiento de Otto Kau e . Bste método
i ‘permite conservar en Agar-Agar la sangre en '
hasta 74 horas. S P




k. Observacién No. 2—Nep. .. Alexand"fe,‘ de 51 Nano's’ se
b aplicaron 24 inyecciones de eparseno, del 28 de Noviem-
b de 1921 al 20 de Enero de 1922, el enfermo muri6 quinee
B eses después. 3
- Observacién No. 3.—Mav. .. Paul, de 55 afios de eda(i,
ko le aplicaron 48 inyecciones de eparseno en dos series,
o1lecis el paci i un mes despues.
b olleci6 el paciente treinta y _ N .
9 Observacién No. 4—Mon. .. Clovis, deb$6 afios, cin
: i i series, ningln cambio.
fenta inyecciones en dos , N
- Observacién No. 5—Gru... KEugene, 36 afios, selle
’»plicaron 123 inyecciones de eparseno en cinco series, 1as
fatro tltimas con luatol, el paciente fallecié treinta y
ro meses después. 3
- atObservacién No. 6—Pub. .. Georges, de 46 .aIlO»T, sea le
".plicaron 66 inyecciones de eparseno, en tres se]'flest, as egi
P 1timas con luatol, sin ningin resultado, €l paciente mu
Flieciocho meses después. ‘ 5
_1e Observacion No. T—Leg. .. Emile de 43 afios de eda;(‘l,
e le aplicaron 24 inyecciones de eparseno con Silerofarinlo
hiftérico, en dos series, sin ningun resultado, el enfer
bnere siete meses después. ) v .
¥ (omo estas observaciones podria enumerar Imas, pero
me parecen ya suficientes las mencionadas.

CONCLUSIONES

En caso de creer fracasada la inoculacién, estos auto- ‘
res, antes de repetirla hacen algunas inyecciones de adre- *
nalina, que a veces desencadenan un acceso paludico. '

Método empleado en nuestro Manicomio.
d
En todos los procedimientos que enumeré anteriormen- §
te se da la preferencia a la fiebre terciana y entre nosotrog 1
también, pero en ocasiones y atendiendo a su relativa ra- 4
reza en nuestro medio hospitalario se ha empleado también
la fiebre cotidiana, escogiéndose siempre a un enfermo que
no esté quininizado. Se hace un examen minucioso del }
paralitico general para cerciorarse de que no tiene ninguna
afeecion viseeral que contraindique el tratamiento y de que '}
no manifiesta una profunda debilidad. Se hace por otra §
parte el examen completo del individuo que proporciona la ‘@8
sangre para evitar que vayan a inocularse otra clase de
gérmenes al paciente. ]
Una vez tomadas estas precauciones se procede a las ;
inoculaciones eligiendo €l método subcutédneo o el intra-.J
venoso. ‘| 4
Como en los procedimientos mencionados anterior- |
mente, se hace uso de la quinina para combatir el paludismo j
una vez han pasado doce accesos. j

. Comparacion del uso de otras substancias ' ol
p con 1 paludo-terapia El eparseno puro no da resultados _fav-oraﬂo‘lesl %rlx el

' i ratamiento de la parélisis general. Kl bismuto (soluble e

findisoluble) no tiene eficacia man}ﬁes’ga._ Sucede lo I}I;}SIDO
f-sociado al luatol y al suero antidiftérico. En cambio se

’

fobtuvieron algunas pocas mejorias asociando el mesotorium

He hablado anteriormente de las aplicaciones que se
le dieron al mercurio, al yoduro de potasio y otros medica- §
mentos, me resta decir algo con respecto a otras substan- |
cias usadas en el extranjero, en el Hospicio de Bicetre, en |
los servicios de los doctores Riche y Vurpas. El resultado §
de ellas se deduce por la lectura de las observaciones que |
siguen, las cuales he resumido lo més posible, extractando |
lo que me ha parecido de importancia para formar un con- §
cepto concluyente: )

ARSACETINA (ACETYL-ATOXYL).

l  Observacion 23.—Aun. .. Louis, de 40 afios, se 1e aph-
¢ . : r ' ‘
Learon 5 gramos de arsacetina casl en el transeu

fmeses sin resultado. ~ .
i Observacién 24.—Bra. .. Armand, de 60 anos, en €

: i ' cetina
 transcurso de dos meses se le aplicaron 6.35 de arsa

 sin ningtn resultado favorable. NPT
Ob%ervacién No. 25.—Bras. .. Alfreciq: iiz gﬁ m?l?flit ed_]-[.e-
fedad, se le aplicaron 8.10 granios de arsace e

valo de dos meses, sin ningfn buen resultadoj‘;:.,.;_ ,

Tratamiento por los arsenicales.

"EPARSENO (AMINO-ARSENO-FENOL).

Observacién No. 1.—Lus Lucian, de 40 afios, se le
: aplicaron veinticuatro inyecciones de eparseno, del 28 de §
31 Noviembre de 1921 al 20 de Enero de 1922; sin ningtin cam- |
. bio, murié cuatro afios después.




Observacié |

cion No. 26.—Col !

en mes y medio 7.90 ok Chazles, de 4Lafios, recil
. | § 08 1.

Nty gramos de arsacetina, sin ninééﬁc;b

210 Observacién No. 27.—Lad. .. Remi ]
10 gramos de arsacetina en dieciséi 1

quince meses después. o

Observaciéon No. 28—Per... Etienne, 49 afios 2
y 4 y Se ]:

aplicaron 16.60 ‘
visuales, muer gramos de eparseno, presenta t A i 4
) e veinte meses después rastornog tado y el paciente muere veinte meses despues.

Observacién No. 29.—Sal... Ernest, se le aplicar ] Observacion 40.—Vat. .. Georges, 37 afios, recibid
aron

8.10 ‘ X 1 : . p :
gramos de arsacetina en 16 inyeccione ) -L P2 c. C. de trepol en nueve inyecciones, no obteniéndose nin-
8, el paciente sd oin resultado.

caquectiza y sue

I 4 rd T S des ueS [ ) ~ .
a1 ;&nlimentama el niimero de obseI;vac'ion * (Observaclon 41—Bar. .. Henry, de 49 afios, se le apli-
sma substancia, pero el nimero df baron 22 c. c. de quinio-bismuto; en varias series basta in-

ar ] : A X :
para que nos demos cuenta de sus efectos vectarle 959 c. ¢. de la misma substancia. Este tratamiento
y ingt sultado, falleciendo el enfermo once mMeses

SALES DE BISMUTO INSOLUBLES.

; Observacién 38 —Rou... Georges, de 40 afios, recibe
Do c. c. de {repol en nueve inyecciones intramusculares, nin-
bin resultado y el enfermo sucumbe un afio después.

1 Observacion 39.—Sch. .. Francois, de 39 afnos, 22 ¢. ¢.
o trepol en un mes, €N NUEVE inyecciones, sin ningn resul-

, de 41 afios, rec
Inyecciones, fallecl

S que se refierer]
cho es suficientd

CONCLUSIONES - espuds.

USIONES A ; L Observacion 49— Ber. .. Paul, 56 afios de edad, recibio
‘ tsetenta y un centimetros cibicos de quinio-bismutwo en varias

eries, sin obtener mejoria ninguna y el enfermo sucumbe

einco meses después. '

Las observacione

g s sobre el bismuto insoluble son innu-
Enerables, pero casi todas son parect

das a las enumeradkas.

puede produci :

r accidentes ocul ‘
neamente ng ‘ oculares muy grav pe..
riesgos que lo(lasS muy eficaz e 1ntravenosam%nte Zs:i;t Subcutid

que lo han usado no lo aconsej rafia taleg
an.

TRYPAR
SAMIDA. BisMUTO SOLUBLE.

Observacién 46.—Se trata del enfermo Gru, del cual
No. b, este enfermo recibié 104

Ehablé en la observacién
bampollas de Tuatol en asociacion con el eparseno, Sin obtener

fninguna mejoria.
b Observacion 47.
bobservacién No. 6, recibié 42 ampollas

ptado alguno. )
Observacion 48.—Un enfermo a quien se le habia apli-

kcado eparseno, recibe 73 ampollas de Tuatol. E1 estado
b mental continda el mismo, pero parece que 1a afeccion se
f ha detenido porque vivia aun tres afios después.

| Observacién 49.—Se trata de un enfermo a quien se le
t habia aplicado eparseno. Tste paciente recibid yeinticlnco
 ampollas de luatol sin obtener ningin resultado. :
.', Observacién 50.—Se trata también de otro enfermo a
k quien se le habia aplicado eparseno. Recibid veinticineo
. ampollas de luatol sin ningan resultado. o

.  Con el bismuto soluble 0 snsoluble solos 10 8¢ han ob-
L tenido mejorfas, en cambio con las combinaciones de. luatol,

tres gr
amos i i
Semmans. en Inyeccion intravenosa, una vez por

Observacié ' '

_Observacion 35.—B

‘ ; —Bou... ni o i

iafle)]lnl(f:; 02112’? gramos de tI“YPars?x(ril(i)(Iil;S’ de 52 afios, se le
; en tres meses, 3 en inyeccién intra-|

se ha sostenido., ) © ramos por semana, mejoria ggé

Observacién 36.—
—FKou Emi
caron 12 .. limile, d i o
trastorn gramos de tryparsamida, en 515gianos, o le apih
Obsgs oculares y ninguna mej’oria as, apareciendo
vage —Mei : 1
i6n 37.—~Mei. .. Albert, 52 afios, se le aplica- !

ron 15 gram

os de tryparsamida i

por serhana parsamida intraveno ]
m el : sament ]
después. enfermo se caquectiza y muere s-eei’s,Ssegrl;l?Irllg:

__Qe trata del enfermo Pub... de la
de luatol sin resul-

CONCLUSIONES

Como s l
se ve, los result: '
esta substancia, ultados 1o son muy animadores con {

b




eparseno y hemostyl se han alcanzad ]
eparseno lcanzado resultados ani)
Ninguno de los tratami ]

1 ¢ ientos que se han u 8

nulestros dias habia aleanzado el nimero de éxisjc?)(zo %asfa}
gaf udoterapia, como se vera por las estadisticas geel ,~
iferentes autores y diferentes paises donde se ha aplicad%s;‘

traquideo, en cuyo liquido también se encuentra linfocitosis
Lintensa e hip-eralbuminosis‘. Se inicia un tratamiento mixto
§ (mercurio y arsénico) sin ningin resultado, pues el estado
imental continda siendo grave y el enfermo se hace muy
bdificil de manejar en el Asilo. El 30 de Marzo de 1923 se
Ele inyectan en la regién glitea 6 c. c. de sangre de un pald-
bdico (cuya sangre contiene abundantisimos hematozoarios) :
fcl primer acceso 1o tiene el 10 de Abril y a partir de esa
frocha sigue teniéndolos cuotidianamente, con alzas de tem-
8veratura que llegan hasta 405 v el 21 de Abril se le pone
L uinina, por la via intramuscular. Poco tiempo después
i table mejoria, tanto en el estado
fmental como en el estado general del sujeto que engorda
§ripidamente, duerme bien, come con buen apetito, se intere-
ko por su suerte y termina por abandonar completamente
s ideas delirantes, recobrando la conciencia de su situa-
feion. Sale del Asilo a mediados de Junio y se marcha del
kpais: en Enero de 1924 escribe de Espafia que esté traba-
fiando en el comercio y 1O ha tenido recaida. Este caso
B uede considerarse como uno de los més favorables y es el
iprimero en el que sé empleé la paludoterapia en Guate{mala.

ESTADISTICAS

Wagner von Jauregg 50 ic :
A gg 90 por 100; Weichhrot 5 4
iggﬁn%gh;inslggeyﬁandt goKirschbaum 70 por 100; (E‘)ref;tl-‘z
r ; Nonne 30 por 100; Jossmann S’ e

'?(5) por 100; lSec’hulze en 44 por 100; en nuestro I}J;aJt1?"[?3?)1‘111&1jtSi
por 100 y asf todos los que han ensayado el procedimientg_}

‘ pres-entan un porcentaje muy halagador.

Observacién Niumero 1.

e T. o, espafil, de 35 aiios, adquiere Ia sifilis en 1910/
som modo muy irregular al tratami
rante tres afios. A principi e
t . principios de 1922 comien: ‘
en él grandes modificaci 2] e B oarse,
cioneg del caricter: se h "
extremo expansivo, su 1 eomotrions mm oo
Xtr , SUS reacclones psico-motric 1
rapidas, adquiere para 1 i pturados ]
1 08 negocios mis avent '
audacia y un golpe de vi i atitn ]
e vista admirables (excitacié faca.
prodromal), derrocha in S on castizado]
¢ el dinero a manos 11 i ‘
_ ’ enas, es castigado
varias veeces por exceso d i ’ fon.
e velocidad aut ilfsti "’
brae 5 toda o : ) utomovilistica y con-
. isa un matri iniiti 7 i
de impotencia genital. Elﬁong gvlilglrilti:l)l, p(()jl][mllg2e2Sta PN
‘ ncia . Ei embre de su estado ;
gsaie?i%qgﬂébmo se hace més manifiesto: se inician las com--
pras 8 S Ii) ene(tidavs de obge’gos inttiles, los proyectos ambi- §
conveng; I?e'sur 08, 1los desérdenes y las faltas contra las"
1as soclales. Habiéndose 1
lie . e hecho muy escand

| . _ aloso
su delirio megalomaniaco es internado en el Manicomio el |

Dr. F. MORA.

Observacién Niimero 2.

i . I, alem4n, de 39 afios, es traido al Manicomio el 10
e Agosto de 1925 por haber manifestado algunos desérde-
es de 1a conducta de caricter alarmante. (compras incon-
hélicos y sexuales con exhibicionis-

sideradas, excesos aleo
bmo, quiso poner a cada uno de los mozos de la finca en que .

ftrabajaba un sueldo de $ 100 diarios, se cree duefio de foda
jla zona cafetalera en que ests enclavada la finca, ete.) Su
lestado es tipico: euforia muy marcada, delirio de grandeza

10 de Diciemb ‘
re de 1922: alli contint iz €
~cuadro tipico de una paralisis geﬁzlgia defs arrollindose el § il6gico y enorme, defectos del juicio muy notorios, agitaclon
con delirio de grandezas y serios - on torma d.le. mania 4 maniaca por ratos, incomprensién absoluta de la gravedad
errores del juicio. KlJ de sus actos y de su estado. ‘Como signos fisicos hay Argyll-

[Robertson, disartria, temblor, abolicién del reflejo patelar.
i, Wassermann de la sangre y 1a del liquido céfalo-raquideo
bson fuertemente positivas, habiendo ademds un gramo de
albtimina por litro de liquido y més de 100 1111f0’vc51_l~’69;1s;1:i a)lr

i

feampo del microscopio. Qin ensayar ninguna ofra’

e s
d?:ﬁfﬁ ngatlco .d}emu:e‘stra que hay Argyll-Robertson, 4
bl a, remulacién marcada de las manos y la museula-
tvengia 6;513!’ cqnsergaelon de los reflejos tendinosos, impo- }
: 1suria. La reaccién de W AR
- assermann es tiva |
n 1 o positiva 8
en la sangre y fuertemente positiva en el liquido céfalo- §




l |
|

- recibe 5 c. ¢. de sangre de palidico; el 21 tiene el primer}

Septiembre se le comienza a administrar quinina y los accerf

caci6n, para no perder tiempo, el 14 de Agosto se le inyectan |
6 c. c. de sangre palidica: seis dias méas farde comie}rrlz-a,aln'
fiebre que se presenta en forma atipica y alarmante por .
es continua y se mantiene a méas de 40 grados durantg ciqnue ]
dias cons:equtwos, sin mas que pequefiag remisiones P'aseo 4
do este primer acceso, tiene todavia elevaciones 1;~érmieaﬁ |
durante siete dias y entonces se decide administrarle quir?: g
na, con la que se hace desaparecer la fiebre a la tercerl‘
inyeccién. La mejoria es notable y se manifiesta muy pro .
to, hasta el punto que el enfermo abandona la Oasl.; (;1 , ]
Salud, a donde ha sido transportado, el 18 de w‘Septienrﬂore !
de 1925. Su estado mental es casi normal y la reacecién d: ’
Wasse}‘mgnn es débilmente positiva en la sangre y positiva ;
en el l}>qu1d0. Este enfermo se va a Alemania poco tiempo ]
deS‘p}les y examinado alld por el Profesor Bohnhoeffer de §
Berlin, se le encuentra en condiciones muy satisfactorias
se le hace una cura arseno-mercurial y se le permite VOIVE;I: ]
a su trabajo en un puesto de responsabilidad. ;

| A fines de Septiembre la enferma esté fan calmada y licida,
| sus ideas delirantes han desaparecido tan completamente, -
I que se permite su egreso del Asilo. Al salir, el liquido
| céfalo-raquideo v la sangre, temfan una ‘Wassermann Ppo-

 sitiva (+11).

ARTURO LAPARRA S.
Ve B?

Dgr. F. Mora.

Observacién Nimero 4.

t 0. R., aleman, de 48 afios de edad, sufre en Noviembre
| de 1924 de una depresién psiquica muy marcada, con dis-
| minucién de la memoria, ansiedad, insommio, ideas hipo-
. condriacas. El examen neuroldgico revela: pupilas inmé-
U viles y desiguales, vértigo, zumbido de ofdos, fremulacién
| fibrilar de la lengua y los parpados, hipertonia de éa mus-
L culatura facial, inseguridad de la marcha, ligera intcoordi-
k nacion de los movimientos. Wassermann de la sangre y el
f 1iquido c. r. fuertemente positiva, mas albuminosis y lin-
8 [ocitosis intensa. Se instituye un tratamiento por el sal-
§ varsan: a la segunda inyeccion el enfermo tiene un ictus,
I pasado el cual le queda una hemiplegia alterna y trastornos
L esfincterianos. La paralisis tiende a desaparecer PpocoS
- dias después, pero la palabra va haciéndose cada vez mas
| embrollada, la memoria disminuye y la inteligencia tam-
| bién. El enfermo sufre a cada poco de vértigos con tenden-
| cia a caer hacia el lado izquierdo y sacudidas espasmédicas
i en 1os miembros. Después de un nuevo ictus més grave que
{ el primero queda una hemiplegia flacida mas completa, con
 paralisis del facial del mismo lado y del tercer par del lado
¥ opuesto. Las ideas se hacen de tal manera confusas que el
| enfermo es incapaz de razonar y hay una pérdida total de’
E 12 memoria retentiva recordando el sindromo de Korsa-
B koff. Los sintomas de localizacién y el cardcter de los tras-
b tornos mentales hacen desechar el diagnostico de paralisis
| general, dando en lugar de éste el de sifilis meningo-vascu-
| lar. 'Sin embargo, tomando en cuenta que en diferentes
} ocasiones la paludoterapia también ha sido recomendada
. para esta forma de sifilis nerviosa, se inyectan 5 ec.¢. :.de
sangre paldica el 29 de Marzo de 1925, obteniéndose con

Dr. F. Mora.

Observacion Niimero 3.

D. de A., mujer de 54 afios, mexic: ingresé i-:
comio el 18 de Julio de 1925. A la fgiﬁ? éﬁgélfks(;)n?;a%:zg
e§tado era de suma agitacién, con ideas delirantes de ran-‘
deza v de persecucién, desmedidas y absurdas yg uné
agr‘esn’ndad que no respetaba nada. ILios signos fisicos y'
los exdmenes de Laboratorio confirman el diagnéstico de;
Iiara}hsm general (Wassermann 1+t en la sangre y el':
liquido; albimina 0.80, linfocitos 60 a 70). X112 de Ag};stof

acceso y a partir de esa fecha se le repiten diariamente,
con fuerte alza de temperatura, sudor abundante Vémitos’”
biliosos muy profusos. Del 24 al 26 de Agosto-la ,’oempera,;T
tura se mantiene por encima de 40 sin remisién. EI 2 dé’

80s se retiran répjdamenbe. El estado general mejora bas-
tante; el estado mental también, aunque mas lentamentes




ox —_—OJ =

ebe atribuirse a la inconsulta in‘cervenciént de la ;famellha;

.o ha tenido que hacer una nueva paludoterapia y ” £e-

gente se encuentra ((ain (llabaictuahd:él pcl(ﬂ)(l)ld}gjso pgégll;ﬁ'éos aece-
joria i able que s

OS"meIrJ‘: gg;é?lﬁ%ié?l,% jpesa;1 de haber sido incompleto el

;;tamiento, es una prueba de que este enfermo es suscep-

‘iblve de mejorar mucho con la paludoterapia.

ello una serie de accesos de forma terciana, hasta el nimero]
de diez. Se da quinina y se prosigue con un tratamientq |
intensivo por el bismuto; pero seis meses después el estado|
del paciente permanece inalterable. En Julio del corriente ]
afio (1926) se prueba una nueva inoculacién de paludismo, §
consiguiéndose otra vez accesos tercianos en nimero de sejg }
(sin que podamos explicarnos el por qué los accesos se tep. §
minan por si solos). Hasta la fecha no se ha notado ningung 1
mejoria en el estado de este enfermo que, indudablemente, §

ARTURO LAPARRA S.
no es un paralitico general.

Ve B?

Dr. F. Mogra.
ARTURO LAPARRA S.

Ve B?

Dg. F. Moga.

Observacion Nimero 5.

R. 8., de 36 afios de edad, guatemalteco, es recluido en §
un Sanatorio en Estados Unidos, a principios de Mayo §
de 1924, con el diagnéstico de paralisis general. Recibe !
un tratamiento combinado (arsénico, mercurio ¥ yoduro de §8
potasio) muy intenso y se mejora notablemente.

Llegado al Pais en Agosto de 1924 continia sometido |
al tratamiento anti-especifico; pero después de algunos me-

3 ses de descanso, en Febrero de 1925, vuelve a presentar serios

trastornos mentales (agitacién maniaca con delirio de gran- 3

dezas maniféstado por colosales proyectos de reforma so-§

cial). e le inyecta sangre de paladico en Abril de 1925, }
cuando ya la agitacién y el delirio habian desaparecido, §
pero quedaba atn la instabilidad mental, la hiper-emotivi- |
dad, el desenfado y la euforia. No se consigue provocarle ]

IAas que cinco aceesos porque la familia, intranquila por las §

fuertes elevaciones de temperatura ¥ desobedeciendo las

Prescripciones médicas, le administra quinina. No obstante 1

lo reducido de los accesos el estado mental mejora bastante !

Y se mantiene de una manera satisfactoria hasta prineipios 3

de Julio del afio en curso (1926), cuando se presenta una §

grave recaida, en la que prevalecen los sintomas mentales 1

tipicos de la paralisis general. La Wassermann que habia j

llegado a ser débilmente positiva en la sangre y negativa en j

el liquido, vuelve a ser fuertemente positiva. En vista .del

fracaso obtenido con el primer tratamiento—fracaso que }




CONCLUSIONES

11:—De los procedimientos empleados hasta la fecha para
el tratamiento de la paralisis general, es la paludote-
rapla la que cuenta con mayor nimero de éxitos.
92— No se ha dado aun una explicacién satisfactoria sobre
la manera de obrar del procedimiento paludoterapico.
3:__Como todos los procedimientos terapéuticos tiene sus
; indicaciones y contraindicaciones.
4’—Una de las principales contraindicaciones es el periodo
caquéctico.
52 Antes de la aplicacién de las inoculaciones de sangre
debe de ponerse en observacion al paciente y hacerle
un examen completo somético y funeional.
6 También debe de hacerse un examen somético minu-
cioso del sujeto que da la sangre palidica.
R 7] tratamiento da excelentes resultados mejorando el
estado del enfermo y no como sensibilizador.
8:—Si un lugar no fuere paltidico puede transportarse la
sangre en Agar-Agar.

ARTURO LAPARRA SOLORZANO.

Ve B? Imprimase,

Dr. F. Mora. Dr. JUAN J. ORTEGA.




BIBLIOGRAFIA

Clinical Manual of Mental Diseases. Segunda KEdicién 1

Dercum.
Psiquiatria del Médico Practico. Dide y Guiraud.

Journal American Medical Association. February 21, 1925 "

April 11, 1925,

L’Encephale, Juillet, Adut 1925. Janvier et Flevrler 1926;;

Maladies Mentales. A. Reimond.

Enfermedades nerviosas y mentales. Antonio F, Victorio.!

La Juventud Médica. Mayo y Junio de 1926.

L?J ]:Drensa Med;ca de la Argentina. 30 de Abril de 1926,
Dictionnaire Encyclopedique des Sciencies medicales Nos. }

72 y 73,
- La Thribune Medicale. Octubre 1924.
" Psiquiatria de H. W. Gruhle.

Tratado Elemental de Terapéutica. Manquat. Ultimaj

edicién.
Clinica Médica de Sergent. Ultima edicién
Patologia Interna de Dieulafoy. Ultima edi.cic’)n
Patologia Interna de Osler. Ultima edicién '
Patologia Interna de Collet. Ultima edic1or.1

Tratado Préctico de las Enfermedades Mentales, 1862

Marcé.

L Anatomia Descriptiva . . -
L Anatomi Patolégica. . - - -

PROPOSICIONES

. Hipofisis.
De la Paralisis general.
Bacilo de Ehbert.
Theobroma cacao.
Puncién lumbar.
Palpacién del Higado.
Esfigmo-tensiéfono de Va-
quez Laubry.
Pildoras.
Funcién renal.
MTrombus de la vulva.
Profilaxia del paludismo.
Tejido epitelial. |
Desarticulacién de la cadera
Atentados contra el pudor.

b Obstetricia. . . -« + - - c 0" Retencién de placenta.

.........
.........
............

........

§ Patologia Externa. . . - - - Eczema.
:Patologia/ Interne. . . - - - - Enfermedad de Little.
 Patologia General. . . - - - Tnmunidad.
R Quimica Médica Inorgdnica. Bi-yoduro de Mercurio.
. Bencina.

b Quimica Médica Orgdmica .
Terapéutic®. . . - « - = = - -
| Tozicologle. . . - -« -« = ¢
| Zoologia Médica «.....--o---

Yoduro de potasio.
_ Intoxicacion por el fosforo.
Filaria Ceocutens.




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-~ 
	TESIS 
	PRESENT ADA A LA JUNTA DIRECTIVA 
	DE LA 
	POR 
	ARTURO LAPARRA SOLÓRZANO 
	EN EL ACTO 
	DE SU INVESTIDURA DE 
	MEDICO y CIRUJANO 
	-~r.t ," 
	GUA'fEMALA, C. A. 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	INTRODUCCION 
	La terapéutica ha sido, es y será en todas partes el 
	, N o hay asunto médico ,que sea fácil o breve y cuando 
	. Esta exposición ,constará del sumario siguiente: 1.° Si- 
	..r-- . 
	,.,1 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	SINONIMIA 
	DEFINICION 
	Algunos datos históricos sobre la parálisis general. 
	( 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,drómico. " ' 
	. . ,L/~~l,-"':" 
	" \. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-~':t- 
	-15- 
	;mina con frecuencia de una m,anera funesta:- eS el que' 
	;'sin embargo s.ostuv.o sus opIlllones., " . 
	~, Definía esta parálisis mus?ular crOlllca aSI:, S pre 
	se 
	:, , ' 
	me 
	'lado solamente o de ambos lados, ento 
	rpeclmlento 
	s Y:P 
	uras hormigueos en las manos y en ,os 
	pIes. . ' O' 
	ulo 
	a al extremO de no :servIrse mas qu . ' "'r 
	", '1 
	cuerp 
	o 'O de aro' e , 
	,4apenas ,pr.onunciar algunas palabras, p~~::¡ 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	está debilitada Este segundo perío.do puooe durar al- 
	-17- 
	(o.cuL~parálisis general ~s ~na afe~cfgn~A.::~ne~~;:~~~ 
	B. 
	', e ella una entIdad mo.rb1 
	da. . 
	' d definitivamente la parálisis ge~era 
	, elo. únicamente a aquel .que ego. 
	las 
	menin 
	. . t usados contra la 
	: Muchos co.rrocimi'entos de l 
	a Cle~Cl 
	o.tro.s Slg 0.15" . 
	ara pt.~~ur' 
	" cho.s ano.s el mercu '. , '!'",~~" . 
	. 
	el alivio de 10.15 desgr~c1ado.s que P '. ., .' . . ,. ,. 
	~..; r'.'''' ". 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-18- 
	--19 - 
	aniquilamiento. ~ ' , 
	'númerO' de fracasO's. " 
	, ." 
	' 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-20- 
	-21- 
	es la paludoterapia?-Algunas consideraciones. 
	accidentes de orden infeccioso con '. , .,' . , 
	. N o tardó 'en aparecer el NI' . 
	'Os no había 'Obtenid'O m 
	que 
	e ? ? 
	lt 
	' .lm 
	'O el trat 
	amlent'O intra 
	,, 
	" mercUrla'" 
	N'O . 
	. . aeCIOn medlCament'Osa . , : 
	, mét'Od'O n; ha 
	' 
	fectos piretógen'Os. 
	" ar'On cuand'O adquirier'On aquella enfermedad. ~ 
	ludism'O, 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	Algunos datos sobre los primeros ensayos de las 
	~e ,la p~rahslsgeIle!al ~an tenido SU8 días de. ,esplendor, " 
	, No se conoce con eiXactitud la feeha en que w~~J,' 
	P ALUDOTERAPIA 
	Teoría térmica. 
	La rea,cción térmica febril que ocasiona el paludismo 
	Teoría. de los anticuerpos. 
	. , . 
	fi 
	ih 
	re 
	pro 
	te 
	. . 
	,. . 
	tos 
	caso 
	mIca en Cle,r . ' 
	' , . 
	ost 
	nes del sistema ne 
	rvioso central, es 
	comp 
	;e~~J:n e 
	' , ' 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-:<::4:- 
	'. 
	nCl 
	as que Ienen una acción elect' t 
	El lVacon ra a OAJUSA 
	Teoría del tropismo. 
	ombmaclOn química explicaría el t. 
	o e 
	ea mmensa maYorIa de 1 . d ' . 
	medicamento para talo. cual t mayor o menor del 
	Las diferencias entre 1 ' t d . 
	gn 
	ificantes . 
	os me o o~ empleados son relati- 
	M D 
	. Y 
	. unker Jr. M. D. 
	. , . mezc a mtratada de sangre 
	parálisis general ,siendo las dosis em 
	plead 
	e. a 
	pacIente de 
	' as e uno a uno 
	pre eren, por.que han observado que los ac:ce. 
	; :Método empleado en la clínica, de Wágner von Jauregg. 
	Método de M. Augusto Ley (de Bruselas) 
	,,, 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-~6- 
	Método empleado en nuestro Manicomio. 
	Comparación del uso de otras substancias 
	. Observ.ación No, 2 N ep. " .Alexandre, de 5i años, se 
	uenta inyecciones en dos series, ningÚllcambio. - 
	, Observación No. 6.-' Pub, " Georges, de 46 ,anos, se le 
	1, e parecen ya suficientes las mencionadas. 
	CONiÜL UHIONE!S 
	yel hemostly alepar'seno. 
	',' Observación 23.-Áun, .' Louis, de 40 años, se le apli- 
	; Observación 24.- Bra, ,. Armand, de 60 anos, en. e 
	. Observación No. 25.-Bras, " Alfred, ,e 'all?S e 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	ués. leCISelS myecclOnes fall ,- 
	Ob 
	. , , ec 
	aplIcaron 16.60 gramos de:r... tIenne, 49 años, se 1 
	sus 
	Ulli 
	er 
	>SALES DE BISMUTO INSOLUBLES. 
	OONCLUSIONES 
	TRyp ARSAMIDA. 
	Observación 35 B - 
	osa, en tres meses' 3 g!aparsamIda en inyección intra- 
	Observación 36.- Fou E' '. 
	ornos oculares y ni~gum~n~d3;, e~ 21 días, apareciendo' 
	ron 15 . el. " Albert 52 - 
	, n resultado Y el enfermo sucumbe un año después. 
	,ado y el paciente muere veinte meses después. 
	Observación 41.-Bar. ., Henry, de 49 años, se le apli- 
	(lespués. ' 
	erables, p~ro casi todas son parecidas a las enumera~aE!. 
	CON10L-qSIONES 
	esta substancia. ' resu a os no son muy animadore,s con 
	-ninguna mejoría. 
	tado alguno. 
	l. ':. 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	E.S'TA:DISTTO~S 
	gr~ 
	ve y E 
	' ' 
	mane 
	ar en e SI O'. , . 
	, 
	,uede cO'nslderarse cO'mO' 
	u, 
	DR. F. MORA. 
	.. 
	Observación Número lo 
	Observación Número 2. 
	'. ' . . er a cada uno de los mozos e .t': d 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	DR. F. MORA. 
	sitiva (ttt). 
	ARTURO LAPARRA S. 
	V9 B9 
	DR. F. MORA. 
	Observación Número 3. 
	Observación Número 4. 
	~o 
	' ,1 ere 
	b" ha sido recomena a 
	sangre palúdica el 29 de Marzo de 1925, obtenién.dose con 
	.. . 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-¡jg,- 
	ARTURO LAPARRA S. 
	V9B9 
	DR. F. MORA. 
	Observación Número 5. 
	. . 
	- 6;] - 
	ARTURO LAP ARRA S. 
	V9B9 
	DR. F. Mo,RA. 
	'. 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CONCLUSIONES 
	¡estado del enfermo y no como ,sensibilizador. 
	ARTURO LAP ABRA SOLÓRZANO. 
	V'!B'! 
	Imprímase. 
	DR. F. MORA. 
	DR. JUAN J. ORTEGA. 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	..... 
	PROPOSICIONES 
	. . . Hipofisis. 
	línica Quirúrgica. . . . . 
	Palpación del Híga o. 
	. Pí1doras. 
	. FunclO:n Tena . 
	'Ginecolog~a. . . ' , . . ., Profilaxia del paludismo. 
	. 'na Operatorw. . . , . 
	. e w~ Atentados contra el pu 01'. 
	,Patología Externa. . . . . . E fermedad de Little. 
	BI 
	' - oduro de Mercurio. 
	Me 
	a Inorgamca. y 
	' O 
	de 
	ota's 
	' Terapéutica, . . ' . . . . . . ." . 
	or el fósforo, 
	'" 
	Ce 
	..... 
	;~~t. .. 



