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INTRODUCCION

La terapéutica ha sido, es y será en todas partes el
:supremo fin de la medicina. Desgraciadamente es un gru~
po demasiado pequeño de hombres de Ciencia el que se

,.desvela por descubrir medios más apropiados para conser-
var la salud y curar las enfermedades; la mayoría dedica-
dos al arte de la guerra viven quemándose las pestañas por
descubrir el supremo poder de exterminación. Primitiva-
;mente los hombres creyendo en los espíritus malignos como
'causantes de las enfermedades recurrieron a los 8'acerdotes,
como representantes de Dios, para curarse; muchos no
'quedaron satisfechos y pidieron a las plantas lo que nece-
',sitaban; aquellas les dieron lo que tuvieron, pero ansiosos
de más, buscaron el alivio de sus dolores en el reino mineral,
en el animal, en la opoterapia, y hoy día han llegado a bus-
carlo hasta en las mismas enfermedades!

, Este método no era desconocido entre los antiguos, na-
.tivos del Perú, que se curaban de la leish:rnaniosis cutánea
o las membranas roucosas, asistiendo a los lugares donde el
paludismo era endémico y sufriendo un número indeter-
minado de 'acce!sos.
, N o hay asunto médico ,que sea fácil o breve y cuando
~principié este trabajo saibía de antemano cuán inmensa era
la tarea que me proponía a emprender; no obstante lo he
',heeho, abrigando la esperanza que la Honorable Junta Di-
;rectiva, tome en cuenta que al pasar del estado de alumno
al estado de hombre llamado a desempeñar un papel"social
considerable, carezco de la autoridad científica que tiene el
que lleva largo tiempo de trabajar en su profesión con un
horizonte más amplio..

Esta exposición ,constará del sumario siguiente: 1.° Si-
iD,onimia de la parálisis generalj2.0 Cómo la definían los

iferentes autores' e.n las diferentes épocas; 3.° Historia
'de la parálisis general; 4.°.A;lgunos datos 8'obre los trata-
mientos usados contra esta enfermedad; 5.° Qué es la palu-
doterapia y algunas 'consideraciones; 6.° Algunos datos his-
,Mricos sobre los primeros ensayos de las inoculaciones de
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SINONIMIA

paludism~; 7.0~Teo!,íassobre la manera de obrar de la pa-
ludoterapIa; 8. Metodos empleados por autores extranje-
ros y metodo empleado actualmente en nuestro manicomio.
9.0 Con;paración de los tratamientos por el ,eparseno l~
arsacetma, la tryp~rsamida, el hism~to insoluble y sol~ible
con la paludoterapm; 10.0 PorcentaJe de los médicos que
la han usado en el exterior y porcentaje nuestro' 11.0 Ca..
sos clínicos; 12.0 Oonclusiones y bibliografía. '

La parálisis general es una enfermedad tan compleja,
que cada :uno.de los autores la ha comprendido a su modo. I

l!nos se mSJ?lran en la, anatomía patológica, otros en la
slTI~omatologIay de aqm los diferentes nombres que le han \

ap~I~a;do: parál.isis. ~usc~l~r crónica (Georget). Aracnitis
~roTIlca y menmgItIs eroTIl~a.. ~Bayle). Parálisis general
Incompleta (Delaye) .ParahsI8 general de los alienados o
periencefalitiscrónica difusa (IOalmeil). Locura paralíti-
ca (Parchappe, J ules Falret. ) Parálisis general crónica
(~ubert .Rodríguez). Parálisis general progresiva ('Re- ;:

q~m Lu;n~er,Sandras). Ataxia psicomo~r~z (Lunier). Pe- ,
rlcerebntIs (Brunet). DemencIa paralItIca (Baillarger).,

DEFINICION

En ~l "Tratado, Práctico de las Enfermedades Menta-
les." escrIto en 1862 por Mareé encontramos la definición si- !

g1uente: ,"~a p'aráHsis generales una af.ección caraderi-
zada anató~~eame?t~ por las adherencias de las meninges y
~nacongestlOn crOTIlcade la su?stancia cortical y sintomá-

"tI~n:ente ~or trastornos de la motilidad, demencia y un
d~l~rlO,;armble, pero con frecuencia de carácteram-
blClOSO. ! ¡ ;:

1'1" ! I
'

Dagonet,en la misma época la consideraba como:
','Una afección. apirética, de una larga duración, determi-
nada por un ,estado de congestión, y de inflamación especial
del cerebro y caracterizada por síntomas particulares tales
como el emharazo de la palabra el debilitamiento museular ;

un ~,ebilitarnie~to más o meno~ característi'co y la dismi~ "

nUClon progresIva de las facultades intelectuales."
AUg1lst?Voisin l.a define: "La parálisis general, es ¡

una locura mflamatorIa o locura paralítica, afeccilón inifla-

: matoria del aparato cerebro-espinal caracterizada anatómi-, camente por meningitis, adherencias cerebro-meníngeas,
reblandecimiento de la substancia gris, lesiones de los vasos
y de la substancia nerviosa, y sintomáticamente por trastor-

. nos de las facultades intelectuales, de la palabra, por la
i ataxia de los movimientos, un delirio ambicioso, melancólico

ohipocondríaco, ata'ques apoplectiformes yepileptiformes,
un debilitamiento general y demencia."

La definieron a su manera Foville, Grasset, M. J. Luis
Striimpfell y Mendel. En nuestros días Osler ¡escribe: "La
parálisis general es una enfermedad crónica y progresiva
del encéfalo y de las meninge s, acompañada de perturba-
ciones psiquicas y motoras, que produce finalmente la de-
mencia y la parálisis."

Fácilmente podría aumentar el número de definiciones,
pero las que he transcrito me parecen muy suficientes para
demostrar como todas estas definiciones tienen de común la
enumeración de síntomas! y un elemento variable que es la

. naturaleza íntima de la enfermedad, sobre la cual cada uno.
de los autores precedentes profesa su opinión personal;
Sergent en la última edición de su C~ínica Médicadlce:
":N:o se eonoce parálisis general propiamente 'llaMan,do,
pues es fácil comprender que una parálisis ahsoluta y com-

: pleta de los movimientos de todas las partes del cuerpo se-
ría incompatible con la vida" '([Pág. 679). Observando su-
perficialmente, las palahras de Hergent, tienen una aparien-
cia de verdad., y cualquiera que no se detuviera un momen-
to .a analizarlas se inclinaría a aceptarlas; pero cuando

, nos acordamos que la parálisisl generales una afección que
pone a los enrermos en una inmovilidad de todos los
miembros y que se va acentuando con el progreso de la
misma, llegamos a la conclusión de que los autores que

;

antecedieron a Sergent tuvieron raz'ónen llamarla as[.

Algunos datos históricos sobre la parálisis general.
(

Probablemente la parálisis general es una afección
tan vieja como la humanidad; pero los hombres no llegaron
a sorprenderla sino a principios del siglo XIX. Desde,
su descubrimiento se viÓ.¡queexistía una relación recíprocá
entre las enfermedades mentales y las lesiones ailaOOMetlit&.
Se creyó estar en el ,camino que debía conducir a la.&'Q~u,ci6n
de los delicados problemas que fHósofos y méd;ic.~'t~~al1¡-



teaban desde la más remota antigüedad. El..r>rohlema no
era de menos, grandes investigadores buscaron la explica-
ción exact~ de la .afec?ión; pero no la encontraron, mas o
,menos satIsfactorIa, SIllO cuando se descUJbrió el micros- .

copio que. vino a dar impulso a los estudios ana tomo-
pato16gi~os.

El talento ha existido en todos los tiempos y todos los
lugares: los médicos de la ,antigüedad sospecharon la exis-
tencia .de la p~rá~isis general, pero no hicieron de ella nunca
1::" entIdad morbIda de hoy. En 'algunos documentos an-
tIguos se ,encuentran descripciones que nos hacen creer que
nuestros antepasados notaron algo que ellos no llamaron
parálisis general; pero que tiene todos los visos de tal
por eje~p~? Willisen .su tratado ANIMA BRUTORU~i '

q~e escnblO en el año de 1681 hace una descripción muy'
dIgna de tomarse en cuenta en nuestros díaS'.

, 'Y~lis se refiere a enf~rmos que terminaban por ser
p~ra!ItICos generales ~espues d~ haber presentado eSitupor, ,

per~Ida de la memorIa y estupIdez. En aquellos tiempos, ,

~s me:to, 9,ue los hombres no contaban con los medios de '
IllvestIgaclOn actuales, pero no por eso se conformaron con,
la obserVación superficial de los hechos y trataron de bns-

.

car.se una explicación que satisficiera 1SU¡espíritu' 'así'
Willis decía: "La materia morbí:fica al :esp:arcirse ~caha
por invadir y obstruir los cordones medulares que pene- '

tran en el cuerpo estriado. Según 'que esta dbstrucción es
'más o menos completa, se observa o la parálisis univers.al o :

la. hemiplegia, o r,esoluciones parciales de los miembros. ,,'
"

, Un hech~ que llama la atención de Willis es que él
CTeIa qUe caSI todas las 'enfermedades crónicas :se termi- ,

n~ban. por par~lisis, dada l~ decadencia qUe en último tér-
mIno se produC1a en las funcIones naturales (vida orgánica),
y vital,es (vida de reladón). :

~nt,re las enfermedadescr,ónicas consideraJha algunas
afecCIones cerebrales y con particularidad una forma esp.e-
?ial de melancolía que llamaJha "melancolía prolongada e
Intensa. " Para ilustrar las p'alabras de Willis ,"oy a re-
ferirme a varias observaciones clínicas del autor: "N. N'. :
hombre de más de 50 años de edad, robusto y gordo,
habituado a un,a vida ¡sedentaria y ociosa e incapaz de
soportar la menor fatiga; se ha;hÍa hecho pesado, melancó-
lico y llorón. Poco después fue atacado de debilitamiento.
y de temblor de todos los miembros y finalmente de reso-

'1ución de los miemhros, inferiores. ,seiFmeses después fa-
'HecÍó." Dos casos mas que refiere se trata de pe~sonas
.'inteligentes, letrados ,que cuando n~garon,a la veJez se
,atontaron, fueron atacado~ de amnes~a y mas tar~e de pa-
'rálisis. Las tres observaCIones susodichas, no enCIerran to-
dos los datos como para que fueran clasificadas como de

. parálisis general, pero la primera s~,recuerda el ~uadro de

".las parálisis que presentan depreS'lOn en su perIOdo pro-
,drómico.

"

'.
Otros -autores ,como BOIIDet, Morgagni, Perfect, Oha-

"ruzgi tienen observaciones mu~ pa!e.c,idas. ,
; No faltó quien con mayor mtUlclOn que los demas que

" habían estudiado la enfermedad haya presentado un cuadro
.más completo, Y así fué realmente c~~~ Haslam,. f,~rma-
.céutico del Hospicio de Bedlam, descrIbIO con prec1sIon al-
gu;nos síntomas de la p'arál~sis general. , .

En su obra publicada en Londres en 1798, mtItulada
"'Oibservations on Sanity with Practical Remarks on fue
Disease, etc., ,etc.," de la cual publicó una segunda .edición

:pnce años después con el nombre. de. "ObservatIO]1~ on
. Madness and Melancholy," ,el autor mdICa la frecuenmade
,;los trastornos paralíticos en algunos alienados. ¡En ~u~l
e:í1tonceS'creía él que estos trastornos eran 1a causa prmCI-
pal de la locura' pero que en otras ocasiones podían ser el

'¡.efecto de la mis~a. Además dijo muy claramente: "En.
,'estos enfermos además de los síntomas de la locura, se ob-
>~ervan otros, tales como em1barazo de la pala;bra, la desvia-,

ción de [a boca la parálisis más o menoS' completa de un
. brazo o de una ~ierna y la memoria es particularmen~e ata-
"cada estos enfermos por dehilitados que estén, se SIenten
!IDUY'fuertes y capaces de los más grandes esfuerzos;p~-
i rece ,que sus pretensiones .estám muy exaltadas en razon
; inversa de su decadencia física."

"

"

.

En estas descripciones ,encontramos un síntoma nue:
.vo y es el delirio ambicioso; sin embargo Has~am no.fue
conocido sino muchos años más tarde. ~l mIsmo Pmel
,que ~e jactaba de conocer 'a los autoreS' ingleses no le habían
llamado la atención los síntomas enumerados porHasla~:
:Pinel escribiÓ un artículo en un diccionario, al cual ~a~~
Aidinamia que parece ser más bien un clladr~ de la~a~ál1!Sts
,general, dice así: "El ,~stado de~dinaIIDa ;~u~~~~:t~:
trarse aun en otra forma no :menos mten~a, T'~_~' te!'

. .
,L/~~l,-"':",,-

:';'

"
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;mina con frecuencia de una m,anera funesta:- eS el que'
puede tener lugar en ciertos ,cas.osparticulares de una fie-
J:>relenta nerviosa, todavía i;mperf~tame,nte conocida y
que seo:bserva sobre todo en los establecimientos públicos
consagrad.os al tratamient.o de los alienados por la compli-
cación de la manía o la demencia con parálisis. ,Se ve apa- '
recer primeramente algunos preludios de parálisis o una
agitación maniaca más .omenos violenta, o bien a un delirio:
taciturno prolongado; el enfermo procura evitar todo mo-
vimiento y los miembros inferiores pierden poco a poco su '

agilidad; ,acaba por verse obligado a guardar cama y sus
brazos se paralizan completamente: se ve declararse enton,"
,cesuna fiehre continua, manifestándose por paroxismos o re-
doblamientosque tienen lUigar en la mañana o en la tarde,
con rubicundez de la cara, un sudor viscoso y ensueños más
,o menos ruidosos; la parálisis continúa progresando, l'Os
músculos destinados a la mastica,c1ón pueden apenas con-
traerse, la deglución y la articulación de los sonidos se hace
cada vez más dificil y algU11asmanchas gangrenosas que
,resultan en diferentes regiones del cuerpo son las precur-
soras de la muerte próxima.

En 1814 Esquirol escribía lo siguiente: ".cuando la '

parálisis complica la demencia todos los síntomas paralíti-
,cos se manifiestan sucesivamente; primero la articulación
de los sonidos es perturbada, inmediatamente después se
,ejecuta c'On dificultad la locomoción; las dey.e~ciones son
involuntaria s, etc., todos estosepifenómenos no deben
c.onfundirse c'Onlos síntomas de la demencia ni con el es-
corbuto que la complica muy rre,cuentemente." Dos años
más tarde e¡;¡cribía en su artículo "Locura": "La mitad'
de los alienados que sucumbe?1 son ,paralíticos. Est'Os '

individuos tienen más o menos 'embaraz.oen la articu-
}ación de los sonidos; al principio de la enfermedad ra-
;Z.onan~ veces muy poco; después de algunos meses o un
~ño si no hanengoréLado demasiado, se han enflaquecido
en extremo; se debilitan, marchan con pena, se inclinan
.ordinariamente hacia el lado izquierdo; las deyecciones
son involuntarias, hay incontinencia de 'Onina,elem;barazo
de la lengua aumenta, las fuerzas disminuy.en aunque ha-
gan ejercicio y el apetito sea v.oraz; desde que se co:n::fu1an
al lecho, se forman escaraB y gangrenas en el coccix, en l'Os
trocánteres, en los talones, en los codos, estas gangrenas

.
húmedas hacen pr.ogres.os rápidos, desnudan inmediatamen-

'te los huesos ; exhalan, un olor. ~uy repugnan~e; la fiebre
4sedesarrolla; el pulmon,se debIlIta; lo~ calofTlO'spreced~n
la muerte en uno o dos días, las 'extrermdades se p.onen VlO-
:Jáceas Y frías, el pulso no se 'siente más y finalmente los

" ,
,enfermos mueren., . "

, . -, 814.,'" En esta descrrpcwn se nota qu~ 'p?r los anos de 1 !
'1816 E:squirol consideraba la parállsI~ com~ una ~omplI-
'cación y un epifenómeno de la locura SIn deslmdar nmgun~
'entidad mórbida que nos dem?strara que s'Ospech~se la pa
,~rálisisgeneral como la entende:rn:osen nu~stros ,alas. .
: Entre sus alumnos hubo qUIeneS tUVoleron.otras Ideas
,

bien lo
,p udieron haber inclinado haCIa otros senderos,,¡que . .

;'sin embargo s.ostuv.o sus opIlllones., "
.

.. Georget alumno de Elsquirol,escrrblO un lIbro p~r
'el afío de 1820, intitulado "La F'Olie"; este autor ~e?~a
;opiniones idénticas a ,su maestro, sostenía que la parálIsIs
¡era 11llac'Omplicación de la loc~a ,~omo u~a broneo'p~~umo~,

"un esc.orbuto u otras. Mladlo que dIcha parahsrs era
t':~y importante y que por :esa razón la denominah~con el
¡nom.bre especial de PARÁLI8IS MUS~1!LAR~ O~?~I~A~
~, Definía esta parálisis mus?ular crOlllca aSI:, S pre
\

senta muchas veces al mismo tIempo que el de~arrollo d:ela
'locura en personas de 45 a 50 'Ohasta 60 anos, denota~-
,\do con eso lo incurable de la enf~rmeda~; con frecue~~la
se manifiesta el segundo" te~cer: ~no o mas tarde de ha, e~

~,comellZadola afección. ¡PrmCIpla lentamente en~ re
¿gión, después se hace general y abg.?lu~a. ~ medld~ que
:'progresa se va manifestando una dls~nucI.on 'S~ceslva,

y

\finalmente una pérdida completa de la; mteligencla. Esta
1;
evolución puede dividirse; en tres perro~os." '..

'.'", Primer período.-La parálisis comIenza casI sIemp~e
'por declarars'e en los músculos de la lengua, con frec:encla
permanece limitada a este órgano durante l3:rgo Iema~

';'antes de extenderse a otros órganos. El pacIente d
se

n:, ,
' d I' mentar sea e ucuenta de su estado, se queJa, e exper , . '

"

ica-
'lado solamente o de ambos lados, ento

,

rpeclmlento
l
s Y:P

tl' 1
. 'E paclen e

"

d
,
uras hormigueos en las manos y en ,os ,

pIes.
. ' O'Culo 's ' d ie

"

, , .,
'e de los muo'Uega al extremO de no :servIrse mas qu .

' "'rd'

,;
' d d Ese prlllier perl.o o,'un solo lado para sus ?eCeSI a e~.

-.os sin' ue la sIa1ttd
{

''puede durar muy lar~o ,~Iempo, varIOS an, q., !O~tJ,\general parezcasufrlr..,
'

~, ¡
~,' ((

Segundo período.--'El enfermo se present~
p,

l' 1
", '1 d d 1 cuerp o 'Ode aro' e ,:completamente de una mna e, ',","

:
' '.

,4apenas ,pr.onunciar algunas palabras, p~~::¡



está debilitada Este segundo perío.do puooe durar al-
gunos meses, un año '0más. En cuanto. al 'tercer período, no..
es más que la agravación de lo.s fenómeno.s anterio.res y la
muerte. Todos esto.s trasto.rno.s dep'enden de un reblande~
cimiento. cerebral, es general desde su principio. y co.mienza
particularmente po.r la médula espinal."

,.Al analizar estas descripcio.nes se o.bserva que Geo.rget
confundía la parálisis general co.n o.tras afeccio.nes muy',
distintas aún co.n las de la médula .espinal.

'En 1822 Bayle publicó su tesis ".sobre .Aracno.iditis
crónica. "Esquiro.l y su alumno. Geo.rget hablaro.n de algu~ .
nossínto.mas, pero. Bayle fué el que le dió no.mbre. .

Escribe Bayle en su tesis: "En to.das las épocas de la
enfermedad existe una relación co.nstante entre el delirio
y la parálisis. .se la ve reco.rrer to.do.s10.15grados desde la
alienación parcial hasta la destrucción co.mpleta de las fa-
cultades intelectuales; principia po.r la simple to.rpeza de
los movimiento.s, hasta la inmo.vilidad casi co.mpleta de to.do.s.
losórgano.s del aparato. lo.co.mo.to.r.No se puede dejar de
admitir que estos dos órdenes die fenómenos so.n los sínto-
mas de una misma enfermedad, .es decir, de una aracnitis
crónica." .A pesar del buen criterio. co.n que Bayle se
expresó en sus escrito.s, él creía que la enfermedad evo.lu-
cio.naba primero. en perío.do. de mo.no.manía, después manía
y po.r último. terminaba en la demencia; esta división le
censuraro.n 10.15médico.s de su épo.ca. Dada las diferentes y

,encontradas o.pinio.nes que prevalecían en aquel ento.nces,
:la teo.ría de Bayle fué so.metida al escalpelo. de la crítica.

Este auto.rescribió un libro "El tratado. de enfermedades
mentales, " :además de su tesis; durante el tiempo transcu-
rrido entre una y o.tra, apareció la tesis de Delaye "Co.nsi- ;
deracio.nes so.bre una especie de .parálisis que afecta parti...

:cularmente a 10.15alienados." "Existe., decía este auto.r, una
afección caracterizada po.r el debilitamiento gradual del
sistema muscular lo.co.mo.to.r,que co.mienza de una manera
po.co sensible, marcha co.n más o meno.S lentitud y acaba,
o.rdinariamente po.r la pérdida casi abso.luta de 10.15mo.vi-
miento.s vo.luntario.s; lo. que le hace dar el no.mbre de pará- ,
1isis general, a la cual debe de añadirse el epíteto. de inco.m- '
pleta, po.rque raramente determina una reso.lución tan
co.mpleta de 10.15músculo.s co.mo.las o.tras parálisis." Esta
parálisis, agrega, sin ser exclusiva a 10.15alienado.s, co.mplica
muy frecuentemente la lo.cura, así lo. han o.bservado' los
médieo.s que s~ han ocupado de ,esta última ienferme'dad;,
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.' h hecho. un estudio. completo. I?elayein embargo. nJ.nguno.o.~squiro.l y o.tros médico.s de su tIempoeguía crey~n
l '?

Co.m
era más que una co.mplicaciónde la:ue la para 1SlS no.

(o.cuL~parálisis general ~s ~na
afe~cfgn~A.::~ne~~;:~~~

os ho.mbres desde hace mas
, ~ u~ s~~fe~medad una entidad

" ar el ho.no.r de ha:er .h~~~~ ;archappe (1838) quien hizo
órbida ~ Col~et Ice; . '

" M Dide y P. Guiraud danB.
,

', e ella una entIdad mo.rb1
f
da. .b' e' "Pero BaillargerBa y le Dieula o.y escr1 '. "" 1

'} ho.no.r a
'

1' d definitivamente la parálisis ge~eras el 'que ha co. o.ca o.
trando. que es una entIdaden el sitio. que ~o.y ~cfiP~d de:o.fa cuallo.s trasto.rno.s moto-..

orbo.sa muy- bIen e 111
~' tan impo.rtante, po.r lo. meno.s,'es desempenan un p~p~

"co.mo 10.15trasto.rno.s P,Slq~ICo.S.
templo. no. es el que po.ne laEn la 'construcclOn e un
llevar el ho.no.r so.bre to.doswtima piedra el que ~e ha,

d~ratándo.se de una o.bracuya,o.S arquitecto.s }' myc o. mas.
lo.' me parece que to.do.s lo.sedificación duro. mas de ~n Slg
t' tienen derecho. a 11\apo-;que he mencio.nado. anterlO~m~~ e

injusto. es restar méri~o.s..eosis que se mere~en y qu
'd ~ su inteligencia para dar-' to.do.s lo.sque pus1ero.n su VI

TI ' y puso. el rótulo. en el, elo. únicamente a aquel .que ego.
fro.ntispicio. , ,.

, al fué reco.no.cida Go.mo.una., Cuando. la parahs:s genero
iento. de su sinto.mato.lo.gía,'~ntidad mórbida, se te~l~ co.~o.c1m
atogenia' hace apenas po...,.

ero ~e igno.raba. su etlO o.~~e~~ afeccio.~es parasiffiíticas'leo.Sano.s se clasIficaba en
t' seguridad de su causa.¡'Co.mo.para indicar que no se enla

lo.s descubrimiento.s de.N
,

' o. así 'en nuestro.s días, que co.~
llegado. a ~aber 'que el:.R No.guchi, médico japo.nes, se

t
a

las menin ges en lo.s~ .
11'd Re encuen ra en¡treponema pa 1 ~m'",

Ven o. refiriéndo.me.caso.s de la enfermedad a que g¡
.

. . t usadoscontrala:Algunos datos sobre los tratamlen os
/

. parálisis general.
<

, .. moderna son la:
Muchos co.rrocimi'entos de l

,

a Cle~Cl
l
a

Yeso. ha pasadó'.,. . es Yo.tro.s Slg 0.15" ..herencla de o.tras generaclOn,
h' . mucho hempo, ~e,

con la parálisis gene~al, que destebl aC:nte sifilítica y. por: co.nsideró como.una afecci,ón,.,pro.a ,em
rio Para pt.~~ur'

,

ar,
t " cho.s ano.s el mercu '. ,

'!'",~~" . }.
. eso se uso. duran emu . . adecían de 'eUr,o~<.!l'O

,a
el alivio de 10.15desgr~c1ado.s que P

'. ., .' . . ,. ,. ~..;
r'.''''".

',. I -"'¡'};'". .
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experiencia demO'stró después que en infinidad de casO's el

tratamientO'mercuriallejO's de hacer un bien hacía un dañO"

TO'dO's lO'sautO'res cO'ntempO'ráneO's están de acuerdO' en sO's~

tener 'que el ;mercuriO' tiene pO'r efectO' acelerar la depresión

y la caquexIa, así cO'mO' acentuar el deliriO'. ,Dice
Pierre

Marie : "En presencia de una parálisis general cO'nfirma~'

da, nO' ~O'lamente el tratamientO' por el hidrargiriO' es impa~

tente, SITIO'que es capa'z de agravar la enfermedad."

El yO'durO' de pO'tasiO' se empleó largO' tiempO', perO' fué

abandO'nadO' pO'rque se le creyó el principal factO'r de las

cO'ngestiO'nes meníngeas de que mO'rían LO'senfermO's.
~ Tuv~

algún éxitO' este medicamentO' 7 PrO'bablemente sí y nO' sería;'

yO' el que viniera a cO'ndenar absO'lutamente el tratamientO:

pO'r aquella substancia.

DecepciO'nadO's de sus prO'cedimientO's curativO's trata";'

ron lO's autO'res de ver la manera cómO' pO'dían evitar la'

a~.arición de la enfermedad y hubO' algunO's de ellO'S'qu

dIJerO'nque para nO' adquirir la parálisis general había que

tene~ una buena higiene física y mO'ral y nO' cO'meter excesO"

d~ mnguna clase. En la actualidad estos cO'nsejos están in..

dlcadO's para 'tO'daslaS' enfermedades, de tal mO'dO' que si e,'

verdad que la indicación era muy buena, nO' tenía nada d'

nueV1O'.

PrecO'nizarO'n lO'sviajes cO'mO' el único mediO' de lO'grar:

el repO'sa Gerebral del enfermO'; perO' hubo que renunciars6

'a ellos ,cuandO' s'e <comprendió que las impresiones l'€petidas'

eran un motivO' de excitación y que lejos de proporciO'narles

el descansO' que se deseaba era, por el cO'ntrario causa de

aniquilamiento.
~

'

,
,
Pensaron ,también en la permanencia en el campo, se-,

cundado pO'r un. régimen substancial' y a hO'ras bien regla~

mentadas. 'TuvlerO'n además la feliz idea de evitar el uso'

de lO's estimulantes CO'111O' el alcO'hO'l, el café, el té y el tabacO'.

Los médicO's antiguO's creyendO' que la parálisis generaf

era una enfermedad meramente inflamatO'ria abuS'aband:'

lO's antiflO'gísticO's,cO'n la esperanza de deten~r el prO'greso

del mal: ,Empleaban sangrías generales, sangrías atrás de,

las oreJas, sO'bre las apófisis mastO'ides y en el anO'; tO'da~

estas indicaciO'nes tuvierO'n que ser abandO'nadascuandO' s

cO'nvencierO'n de que eran causa de agO'tamientO' de lO'sen;

fermos y 'que lejO's de l'Ügrar el aliviO'deellO's se les apresu..

traba la muerte. ,',

CO'mO' en el presente, usarO'nla hidrO'terapia; perO' apu-

:sarO'n de ella tantO',
,que tuvierO'n que desecharIa, tal fue el

'númerO' de fracasO's.
"Entusiastas y hO'mbres de gran cO'razO'n buscarO'n tO'dO's

,1'ÜsmediO's de mitigar lO's sufrimientO's de sus enfermO's y

'ensayarO'n tO'dO's lO's métO'dO's, empleandO' hasta lO's sedales

'en la nuca, las mO'xas en lami~ma. región,. lO's PU?t~s
de

'fuegO', etc. Respecto a estas aplIcacIOnes, df?e.el DI?Cl~na-

'rio de Ciencias Médicas (T. 73, pág. 2~) : SIn atrIbUIr a

festO'smedi'Üs un valO'rcurativO' que nO' tIene~, hay que recO'-

nO'cer sin embargO' que sO'n ellO'slO'sque meJO'res resultadO's
Ihan dadO' hasta ahO'ra, 'especialmente el sedal en la nuca,

."
mantenidO' durante varlO'S meses. ..,

HabedO'res de la acción reguladO'ra eJercIda pO'~ ~lgu-

nO's medicamentO's sobre lO'snerviO's vasO'-mO'tO'res,hI~IerO'n

':USO'de la ergO'tina, la digital, el brO'murO' de pO'taslO, la

acO'nicina, etc.
d'

':,T'ratamientO's abandO'nadO's vuelven ,pa.sadas lO's las.a

,;bcupar un lugar preferente en la t~rapeutlca; el merc~rIO
¡¡ha sidO'cO'ndenadO'pO'rmuchO's y fue tan larga laexRenen-

cia adquirida sO'bre su a,plicación,que encO'ntramO's autO'res
:q~e dividen su usO' en cuatrO' p~ríO'dO'~: En el primerO',

durante la antigüedad y edad media, fue desec'h::d~,pO'rque

':sele m~eyó un veneno, lO'sárabes lo 'empleaban unlcamente

ialexteriO'r. En el segundO' períodO', se empleó cO'ntr~ la
,sífilis desde el añO' 1495 por Marcus 'Cumanus; pero este
,tfué el períodO' en que abusarona.es~esuradamente.En el
"tercer período Broussais y SUiS d}SCIPU~OS10 'acThs~n .de ,se.r

:el causante de lO's accidentes secundarIOs de la sIfihs; RI-
í,cord sin 'embargO' le llama el remediO' heróico cO'ntraaquella
:~enfe~medad.En el cuarto períO'dO' hay autO'res ~ue le

"administran nO' sO'lamente cO'mO'curativO' de lO's accIdentes
'sirfilíticos sinO' cO'mO'curativO' de las lesiO'nes latentes y prO'-
,fundas y' cO'mO'preventivO' de lO's accidentes graves del ter-
.ciarismo y de las afecciO'nes parasifilíticas, t~les cO'mO'la
:.tahesy la parálisis general. , , . .

" En 1910 fué intrO'ducidO' en la terapeutIca un nuev.O'
,'medicamentO' llamadO' pO'r unO's "606," pO'r O':rO'sprO'ce~l-
.,mientO' de Erhlich-Hata y pO'r 'O'trO'sSalvarsan, NO'varsan:
'y ArsenO'henzoL Este medicamento entra e:r

1aeseena

-terapéutica,cO'n un cO'rtejO',de pretensiO'nes Y de, el s.eeX~~,e~a
~:ManqUietburlO'na,perO'injustamente 'en estos te~~n~~. :U1l
'procedimientO' terapéuticO' quetien~ la preten~lO~ ,'f,~~mar

.
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es la paludoterapia?-Algunas consideraciones.accidentes de orden infeccioso con '. , .,' . ,

medicamento químico."
una s'Ola lnyecclOn d~ ',r

.
N o tardó 'en aparecer el NI'

.

llevar'On a cab'O i:rufinidad de e~:osa varsa:n, con ,el cual '

se s'O~tiene 9-uees un gran trep'O:~id~U~}~ hr dich'O.

, ment'O c'OnCIenzudamente y dece i'On '
l lan 'O ~xpel\]j

al,tratamient'O de la parálisis g~eraf~~v~e,
su aphcac~Ó1

a el c'Onfesando paladinamente que d t d q~e renunCIa,

tratad
,
'Os no había 'Obtenid'O m a' s

'
que U

e ? ?t
S 'Os enfermo

E 1 ' lt ' -
n eXI 'O

n 'Osu Im'Os an'Os se ha emplead d
.

d . .

nuev'Os c'On resultad'Os mu d .' 'O 'Osme lCamento

de ellos (la triparsamida)yy ~~'Oc~~aites
Jara el primer.

;;gundo. (~l ,bismut'O y sus derivad'Os
a aga ore~ para 'e~se.

'j\,remedIO ldentico, químicamente al at~'
lLa. ~lparBaffi1d,.

(:,u~:"f:d~e:~~ ;,,~~e a~f~ar en ciert:'¡ dm':~ro~e~~4:~e

'Oculares que prov'Oca y ~st~g:s'O~a p'O~ l'Os graves trast'Orn'O

que ser c'Ondenada p'Or much'O: ~~o~
p'Oria c~al ~a tenid

sales de bismut'Oestán resta d.
TI?-,r~s e CIe:r:c:ta. La

tratamient'O de la sífilis ~er . n 'Ouhhslffi'OS serVICI'OSen e

puede c'Onsiderar c'Om'Oun;~:a, :p'er~ hasta 3:h'Oran'O se l~.

curación de la parálisis gener~f~p~~t;~at:~:clente
para la

Hay 'que menci'Onar por últ' ' . '. , r
l'raquíde'O p'Or .el suero Salv '

.lm
d
'O el trat

,

amlent'O intra
,, "

r d (
,

, arsanlza 'O y el suer'O . .

Iza 'O met'Od'Ode 'Siw!ift-ElIis ) . b
"

mercUrla'"

.
. Unid'Os, en d'Onde-.

muy en 'Ogaen los Estad'Os,

se ha atrevid'O a
a pesar de t'Od'Osl'Osentusiasm'Os-nadie

general encuentre :~e~~r~r h~stad ah'Or,a que la par~lisis
,

curación segura y 8'fieaz'
:eneIOna() met'Od~ un medIO de:.

. C''OmoDereum ' t
.'

uy p'Or el c'OntrarIO, hay aut'Ores '

'! a~simple dre~a3~el':;~~;~en
t'O.dos l'Os pr'Ogres'Os 'Obtenidos,

,
mzad'Os una verdadera .! nleg~n a l'Ossuer'Os salvarsa- ",

N'O
.t. . aeCIOn medlCament'Osa . , :

, crl le'O mngun'O de l'Os . t '

.

usad'Os. Probablemente t'Od t . SIS emas y medicamentos

s'Os; pues c'Onfrecuenci~ o~s l:rle:'On sus éxit?s y sus fraca..;

se usaron en un tiem'
'Os eClr, que medlcament'Os que

ya no curan
p'O c'On 'excelentes resultad'Os, h'Oy día:

que lo,s niic;'Obi~:~~~I~e:r;t
algun'Os que t'Od'Oest'O depende de

exponer la palud'Ot
~lOnan c'Om'Onos'Otr'Os. A.sí pues,' al'

,
n'Oquier'O Rer el

erapla a vuestra elevada consideración'

, mét'Od'O n; ha g
'O,a~~nderad'O 'Opr'Opagandista interesad'O de}.

,. '
, as que exp'Oner l'Os éxit' 1 d '

,": una legión de trabajadores en mu~has '

, 'O~a ~nza 'Osp'Or ~

" tt"euP¡S'(jt~.' L,L. ' :, :
. ,par s. el mundo y

"';
~.~; '.

Algun'Os aut'Ores llaman palud'Oterapia de la parálisis
eneral, al tratamient'O de esta enfermedad por las ino-
:aci'Ones de Isangre de individuos palúdic'Os para distin-
, ida de la piret'O-terapia que es el tratamient'O de a:lgu-
'as infecci'Ones p'Or las inyecci'Ones de, substancias que pr'O-
.ncen elevación térmica, tales c'Om'Oel e'Olarg'Ol,el nucleina-
.o de 'S'Odi'O,etc. ¡Sin embarg'O hay quienes confunden una

on la 'Otra ereyend'O que la curación es obtenida por l'Os
fectos piretógen'Os.
,..' En diferentes partes se ha tratad'O de este mism'O
','sunt'O y el mét'Od'Otiene casi una decena de añ'Os (:1917);.¡

er'O en un principio s'Ol'Ofué emplead'O en l'Os países de
~abla alemana y n'Oha ¡sid'Osin'O en l'Osúltimos añ'Os que ha
'regad'O a generalizarse. Es innegable que algunas enfer-
: edades infecci'Osas tales c'Om'Ola erisipela han pr'Oducid'O
¡.;ej'Orías en 'Otras enfermedades; León M'Oynac habla de
'.n:rermos de úlceras y de afeeci'Ones de la piel que se eu-

"

ar'On cuand'O adquirier'On aquella enfermedad.
~

. C'Omo t'Odos l'Os mét'Od'Osde trataIn;iento, 'este de las
'n'Oculaci'Ones de sangre de pa1údic'Os tiene sus partidari'Os
" sus grandes detract'Ores" hay quienes niegan la acción
benéfica de dichas in'Oculaci'OnesY pretenden que 1'Oscas'Os

;eurad'Os pudier'On haber1'O sid'O sin la aplicación del pa-
ludism'O,
, 'Respecto a las teorías de cóm'Oobra el paludism'Oen la
!parálisis general, hablaré de ellas más, adelante.

Entre n'Os'Otr'Osaf'Ortunadament'e esta enfermedad es
lara y en nuestr'O manic'Omi'O apenas se presentan d'Os 'Otres
'0as'Os por añ'O. En algun'Os de ell'Os y por iniciativa del
.D'Oct'OrFederic'O M'Ora, Direct'Ordel Asil'O, hem'Os podid'O
,hacer un reducid'O númer'O de 'Observaci'Ones casi t'Odas d
,enferm'Os tratados ,c'Onun éxit'O muy'halagad'Or.

Es un grave err'Or encasillarse el médic'O~n
un siste-

l\tna 'Omét'Od'O detratamient'O; también es muy delicad'O y
'peligros'O tener un entusiasm'O exagerad'O p'Or tal 'Ocual pr'O'.
'16edimient'O terapéutic'O; pero me parece pe'Or abstenerse p'Or
,~:pur'Omis'Oneism'O de ensayar un MODUS'

OPERAJNDI

\~ue según las estadísticas de buen'Os H'OS'pitales ha dad'O
J!iJlnagn:lific'Osresultados, en una gran pr.'Op'Orción de cas'OS. ,,

El criterio saluda!bledebe basarse en una 'Oibs'e~ación
rci,al~ .t'O:rn,a!las ~stadísticas en nuestras prQI>if~tma.-



~os, estudiarla: deteni~alIlente, seguir de cerca a. los,!
~rm?s y n~ a rmar nI negar nada sin la suficiente ex ',;

rlencl~. ~1Ientras. tanto es lógico que lo apliquemos lO!la d~bIda prUde~?Ia. y que procuremos el alivio de lüs de~
gr~Clados parahtICos generales por todos los :roodio8 aCOQ
seJables, ya qUe cuando se nos confía la vida de ruquell
enfern:l:Os no hemos de cruzarnos de brazos.

q

. DICen, los detractor~s:1 !~Como hemos de aumentar e
peh~ro de los enfermos moculando otra e~fermedad~'

~iNes Cl_erto, acaso, porque nuestra Patologla general nos l'
ensena, que todo~s: veneno y nada es veneno y que tod.
dep~nde de las dos]!s? E~ manos inexpertas, ~cuál es el
medIcamept~ que ~o es pehgroso ~'Todos los procedimien~
tos. terapeut100s tIenen sus indicaciones y sus contraindiTi
c~c~ones, la PADUDOTERAJPIA reune las mismas con}
~@~ ~

No con~e.ntos algunos médicos, que no gustan del mé~
to~o, con c;ltIcar o cond~nar el procedimiento de las inocu..
lacIOnes, m,egan la exactItud del diagnóstico; no cabe dud'
que 108 que proponen una doctrina se hacen el blanco de,
~oda.s . las IIllrada~ y esperan rque la posteridad les haga'
JustIcIa, e;n camblO sus adversarios se valen de todos los
so:fismas mV'entados para. argumentar en contra, pero
cuando los hechos hablan 'las pa'labras salen sübrando. :,

Algunos datos sobre los primeros ensayos de las

inoculaciones de paludismo.

t Todos~~o~ procedimientos usados, para el tratamiento'
~e

,la p~rahslsgeIle!al ~an tenido SU8 días de. ,esplendor, "
an temdo sus pa~ldarlOs y sus grandes detractores y el

\ hecho de ser el metodo .de la paludoterapia relativamente
mil! nuevo y P?coconoCldo entre nosotros, me ha inspirado,
la Idea de dedICad e esta,8 páginas 'sobre todo para dar a

'conocer el resultado orbtenidocon él en nuestro Manicomio. '

El Doctor Rosemblum, del Hospital de Odessa había"
hecho ~lguno~ experimentos sobre la acción de las edferme- ¡

dades mfec~lOsas en algunas psieosis, perO' por temor a
l~s persecu~lOnes 'que pudieran sobrevenirle, tuvo que de-
Clr que habla hecho sus observaciones por mera casua'lidad,
no obstante q~e p~or 'la manera como seexpre8a secom-
,pren~e que mrus,bIen fueron en8ayos de inoculaciones los

. ,.que h¡,zo, Esto ocurría: por .tJlaño 1879. '
~

,
No se conoce con eiXactitud la feeha en que w~~J,',

on J auregg, Profesor de;.~s~quiatría de la pllÍve~sid~~
,e Viena, y sus alumnos ln~claro~ sus estudios sdbr~ l~
i,nocuIación de enfermedades mfecclOsas para el trataIDlen-
~o de la parálisis general. E?- un principio inocu16 el ba-
il.o py.ociánico y la tuber-cuhna de Koch, perO' como sps

~esuItados fav:or3:~J.es.no ¡se conífir:naron por los demas,
: a no los pr'OS1!gUlo,smo hasta el ano d~ 1917 usando es~a
rvezel microbio mismo en vez de las t.oxm3:~como lO'~abla

echo en días anteriores. Para. eso -eSCOglOel paludIsmo.
Sus primeras ,ensayos fueron ar:lll::adores, ya que en nueve
'enfermos sometidos al procedimiento., o~t~yo en~uatro
fUnaremisión completa y en dos una rem.=swn par~lal. .
) No faltaron imitadores. Dos o tres anos despues aplI-
caron ,el método Weichbrot (1919) Mühlens, Weygant y
'Kirshbaum en 19'20, Liepmann en 1922, Delgado, (de
'Lima) en el mismo año, y otros, más que sería lar?oenu-
merar habiendo obtenido todos un resultado. muy ammador.
¡En Guatemala, el procedimiento fué empleado por vez
!primera en 1923.'~:r;un caso típico d~ parálisis .gen~taloque

¡'.llegóa una reIIllSlOncompleta. (OBSERV.AiOIONN. 1).

.:TEORIAS SOBRE LA MANERA DE OBRAR DE :t.A
P ALUDOTERAPIA

Teoría térmica.

La rea,cción térmica febril que ocasiona el paludismo
produce un cambio en los tejidos, por el, cual se queman

" las toxinas si:filíticas 'que afeetan lascelulas cerebrales.
,(J. Purges Stewart).

Teoría. de los anticuerpos.

El tratamiento de la parálisis general p?r las. in?c~a~
cionels de paludismo no está basadO' en ningun prmclplO y
es puramente empírieo; el modo de acción ~e

una su~ura-
. , . t t d

. fi ih re pro duclendo un CIerto
Clon In ercurren e o e una eu ' 1 te . . d'. , 1

,. . tos casos no so amen e¡grado de meJorla C
.

mIca en Cle,r . '
.
' , .

,
. +-. . . d t d

'
ost encefaht1cos Y 'Ot.~os

.parálISls general smoe es a os p - .
..' 1 ~".

. t
desórde

.

nes del sistema ne
.

rvioso central, es
.

comp
,

;e~~J:n e
.

'

,

' d ' 1 f O' m eno es
,,: Í;~lQQ,'a

des~onocido. Se hacr~l. o. que e, .eD! ',':,';1;:
~ ':',
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u!la influencia de orden bioMgilCo.. ue el --1 '
eJemplo estimula la producción deq a t ' .

pa udIsmo por

su:b t '. t '

n lcuerpos u otra
. S'a

.

nCl
.
as que Ienen una acción elect' t 1

s

MORBI-ORIGINJAL (El
lVacon ra a OAJUSA

. enry A. Bunker y Kirby.)
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por el sulf~to de quinina a la dosis de 0.65 de ramo

;res veces al d~a durante tres días. Este tratamie~to lo

u:~~ean desp~es de haber observado al paciente durante

, . lempo varIable para cada caso.

; :Método empleado en la clínica, de Wágner von Jauregg.

En esta clínica se inyecta la sangre por vía intramus-
cular .o intracutánea: esta última para imitar así los m0~
vimientos de lo.s anófeles, hundiendo la ,aguja dentro los
músculos,extrayéndola lentamente hasta que queden 15 a
20 gotas que ¡se inyectan en la piel por escarificación. Si
el méto.do fracasa de esa manera puede repeti~se la inyec-
ción por vía intravenosa; en vez de dos centímetros cúbico.s,
se dan cuatro por varios días, empleando sangre de antes,

.

durante O' después del .acceso. El mayor número de acce-
sosconsentidos es de doce.

Método de M. Augusto Ley (de Bruselas)

Este ,autor inocula de dos a tres centímetr<os cúbicos
, de Siangre de un palúdico febricitante; pero en período api-
:,.réticü, en el tejido celular subcutáneo del paralítico gene-
; ral. 8e eiSperan hasta doce accesos y se atacan en seguida

por el tratamiento de la quinina, tratando despUié~ al pa-
\. ciente por la medicación especffica.: '

Método empleado por los Doctores Mo y Bosh
(de la~rgentina).

Usan los cuatro pro.cedimientÓs; escarificación, intracu-
.táne.a, subcutánea o intravenosa. Prooeren estos autores

,

el intracutáneo en sujetos debilitados, 1a iI1cubación iSuele
: ser más larga, pero con menos frecuencia se producen los
'.accesos cotidianos ; han observado estos autores que con el,
método intravenoso es más rápida la incubación; pero los

,accesos se repiten diariament€~ en cuanto la escarifi,cación
,'no la usan porque les ha fallado muchas veces.. En los
';sujetos no muy debilitados han empleado el método subcu-
:táneo. La sangre que inoc.ulanal paciente la prefieren de
1, un palúdico en el momento que se inicia el acceso, cuando
'.'. no han podido lograrlo en este momento han úsado la obte-
nida fuera de él. Como no siempre tiene:n emermos de
paludismo a la orden, transportan la, sangre palúdica uti-

~:lizando el procedimiento de atto K.auders. Este méto.do
'''p~rmite conservar en ~gar-.A\gar la sangre en actividad
':hasta 74 hóras.

' ',,,
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(En caso de creer fracasada la inoculación7estos auto- '

res" antes de repetir la hacen algunas inyecciones de adre.-
nahna,que a veces desencadenan un acceso palúdico,

Método empleado en nuestro Manicomio.

En todos los procedimientos que enumeré anteriormen-
í

te se ,~a la preferencia, ,a la fiebre terciana y entre nosotros
tamblen, pero en ocaSlones y atendiendo a su relativa ra- '

~ezaen nues,tr? medio ho~pitalario se,ha empleado también
la fieb~e cO!l~~na, escogIendose siempre a un enfermo que;
no este qUllllmzado. Se hace un exame,n minucioso del'
para~!ico ,general para ,cerc~or~rsede que no tiene ninguna'
afecclO~ VIsceral quecontralndiq~~, el tratamiento y de que
no manifiesta una profunda debIlIdad. Se hace por otra
parte el exam.en completo del individuo que proporciona la
sangre para ewitar que vayan a inocularse otra clase de'
gérmenes alJ.paciente.
, Una; vez to~~das estas ~recauciones se procede a las'
llloculamones ehgIendo el metodo subcutáneo o el intra-
venoso. \ '\

'Como en los procedimientos mencionados anterior-
mente, se hace, ThSOde la quinina para combatir el paludismo
una vez han pasado doce accesos.

Comparación del uso de otras substancias
con la paludo-terapia.

,He hablado a~teriormente de las aplicaciones que se
"le dieron al mercurIO"al yoduro de potasio y otros medica-

n;tentos, me resta decIr algo con respecto a otras substan-
Clasusa,d:;s en el extranjero, e.n el Hospicio de Bicetre, en:
los serVICIOSde los doctores RlChe y Vurpas.

- El resultado
d,e ellas se deduce por la lectura de las observaciones que
sIguen, las cuales he resumido lo más posible extractando
lo que me ha parecido de importancia para fo~mar un con-
cepto concluyente:

Tratamiento por los arsenicales.

EpARsENo (AMINO-ARSENO-FENOL).

Observación No. l.-Lus Lucian, de 40 años se le:
apli?a~on veinticuatro inyecciones de eparseno, del 28 de
NOVIembrede 1921 al 20 de Enero de 1922. sin ningún cam-

, ,bio, murió cuatro años después. '

.
Observ.ación No, 2 N ep. "

.Alexandre, de 5i años, se

aplicaron 24 inyecciones de eparseno, del 28 de ,~ov~em.-
re de 1921 al 20 de Enero de 1922, el enfermo murlO qUlllce

i eses después. ,.,
Observación No. 3.-Mav, ., Paul, de 55 anos de ed,ad,

e le aplicaron 48 iny:ecciones de eparsen? en dos series,
.alleció el paciente trelllta y un mesde~pues. ,., .

Observación No. 4 Mon", CloV1s, de 36 anos, cm-
uenta inyecciones en dos series, ningÚllcambio. -, Observación No. 5.-Gru, , , Eugene, 36 anos, se le

'~plicaron 123 inye.cciones de epars,eno en cin~~ seri~s, las
,'uatro últimas con luatol, el paCIente falleclO tremta y
'uatro meses después. ,.,,

Observación No. 6.-' Pub, "
Georges, de 46 ,anos, se le

iplicaron 66 inyecciones ,de ~parseno, en tres se!18s, las dos
( timas con luatol, sin mngun resultado, el pacIente muere
:ieciocho meses después. , -

Observación No. 7.- Leg, ,. Emlle de 43 anos de eda~,
e le aplicaron 24 inyecciones de eparseno con suero antI-
,iftérico, en dos series, sin ningún resultado, el enfermo

)

uere siete meses después. , ~
Como .estas observaciones podría enumerar mas, peTO

1, e parecen ya suficientes las mencionadas.

CONiÜL UHIONE!S

, El eparseno puro no da resultados, favorables en el
.J,atamiento de la parálisis general. El blsmuto (,solu"?lee
"ndisoluble) no tiene eficacia ma~i~es~a: Sucede lo ~smo

asociado al luatol y al suero. a~tIdlfte~lCo. En CambI? se
obtuvi:eronalgunas pocas meJonas asocrando el mesotormm
yel hemostly alepar'seno.

ARSACETIN A (ACETYL- ATOXYL) .
,

','

Observación 23.-Áun, .' Louis, de 40 años, se le apli-

caron 5 gramos de arsacetina casi en el transcyrso de dos
:roeses sin resultado. .- 1; Observación 24.- Bra, ,. Armand, de 60 anos, en. e
transcurso de dos meses se le aplicaron 6.35' de arsacetma
'sin ningún resultado favorab}e. ,

d'
48- d

.
Observación No. 25.-Bras, "

Alfred, ,e 'all?S e

edad se le .aplicaron 8.10 gramos de arsacetinaen.el ~n~eT~
,valo 'de dos meses, sin ningún buen Tesultado;;", '::.\;f<\',~

'
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ObservaclOn No. 27.-Lad... .' -
,':

8.1? gramos de arsacetina en d'
~~~I! de 4~ anos,reci 7

qUInce meses des p ués.
leCISelS myecclOnes fall ,-

Ob
. ,

, ec

. ' servaClOn No. 28.- P E .
aplIcaron 16.60 gramos de:r... tIenne, 49 años, se 1

VIsuales, mue:~ veinte meses&~rse~o, presenta trastorno.

ObservaclOn No. 29.-IS 1
pues.-

S.10gr~mos de arsacetina .en\6':
Ern.est, se. le aplicaro~

caquectIza y sucumbe 24 meses d
mye,cclOnes,el paciente s'

Aumentaría el número.
espues..

a la misma substancia, per~~ef:~rvaclOn~s que se refiere

para que nos demos cuenta de sus
Ulli

f
er

t
o dIcho es suficient

e ec os.

>SALES DE BISMUTO
INSOLUBLES.

OONCLUSIONES

La arsaeetina es un med'
puede producir accidentes o~~~~ento de.uso muy peligroso

n~eamentenQ es muy eficaz e . res muy graves. !Subcutá

rIesgos que los que lo han ~s~~traven
l

osament~ entraña tales
o no o aconseJan.

TRyp ARSAMIDA.

¡ ,Ensayaron este produ t,
'

de tres gralOOs en inyec~ign
et;!

t
tr,es enfermos a la dosis

semana.
m ravenosa, una vez por

Observación 35 B
-

aplicaron 24 gramo;de ~~.
.. Ad?nis, de 52 años, se le

ven
h
osa, en tres meses' 3 g!aparsamIda en inyección intra-

se a sostenido. '
mos por semana, mejoría que

Observación 36.- Fou E'
'.

caron 12 gramos, de try a~~~' .mile, de 55,años, se le apli- "

trast
o
ornos oculares y ni~gum~n~d3;,e~ 21 días, apareciendo'

bservación 37 -M . eJona.

ron 15
. el.

" Albert 52 -
gramos de tryparsamid . t'

anos, se le aplica-

por se~ana, el enfermo,
a In ;ravenosamente, 3 gramos"

despues.
se caquectIza y muere seis semanas

Observación 38.-Rou. .. Georges, de 40 años, recibe

,2c. c. de trepol en nueve inyecciones
intramusculares, nin-

,
n resultado Yel enfermo sucumbe un año después., Observación 39.-Sch... Francols, de 39 años, 22 c. c.

, e trepol en un mes, en nueve inyecciones, sin ningún resul-
,ado y el paciente muere veinte meses después.,

Observación 40.- Vat. ., Georges, 37 años, recibió
2 c.c. de trepol en nueve inyecciones, no obteniéndose nin-

, ,
n resultado.

Observación 41.-Bar. ., Henry, de 49 años, se le apli-
,aron 22 c. c. de quinio-bismuto; en varias series hasta in-
ectarle 259 c. c. de la misma substancia. Este tratamiento

~o dió ningún resultado, falleciendo
,el enfermo once meses

(lespués. '

Observación 42.-Ber. . . Paul, 56 años de edad, recibió
setenta y un centímetros cúbicOisde

quinilo-bismutoen vari,as

series, sin obtener mejoría ninguna Y 'el enfermo sucumbe
cinco meses después.

Las observaciones sobre el bismuto insoluble son innu-
erables, p~ro casi todas son parecidas a las enumera~aE!.

BIS:MUTO SOLUBLE.

CON10L-qSIONES

00100 se ve los lt d
'

esta substancia. '
resu a os no son muy animadore,s con

Observación 46.--,Se trata del enfermo Gru, del cual
'!.habléen la observación No. 5, este enfermo recibió 104 ,
¡ampollas de luatol en asociación conEpleparseno, sin obtener
-ninguna mejoría.

"
Observación 47.-8e trata del enfermo Pub... de la

'observación No. 6, recibió 42 ampollas de luatol sin resul-
tado alguno.

" Observación 48.-Unenfermo a quien se le había apli-
.cadoeparseno, recibe 73 ampollas de luatol. El estado
:mental continúa el mismo, pero parece que la afección se
ha detenido porque vivía aun tres años después. .

Observación 49.-8e trata de un 'enfermo a qUIen se le
'había aplicado eparseno. Este pac1ente recibió

veinticinco

ampollas de luato1 sin obtener ningún
resultado~

.

Observación 50.--,8e trata también de otro énfermoa
; quien se le había aplicado eparseno.

Recibió v'einticinco

.,ampollas d,eluatol sin ningún resultado.
. '

- Oon el bismuto soluble. iQ insoluble solos no se pa.;n ob...

:te:nido mejorlas, en cambio ,con las
corobina,ciones de,~)l~t91,

l. ':.
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O'mecO'nbuen apetitO', se intere-ápidamente, duerm: ble?, c
pO'r 'ahandO'nar cO'mpletamentea pO'r su suerte yermma

dO' la cO'nciencia de su situa-'sus ideas delirant~s,. recO'b~~nd
de JuniO' y se marcha del-ión. Sale del Asll~9~¡ne l~b~sdeEspaña que está traba-

. aís :en EnerO' de, ' escrta tenidO' recaída. Este casO'j.andO' en e~ cO'mercIO y nO'nO'de lO's más favO'rables y es el,uede cO'nslderarse cO'mO'
l

u,
1 PaludO'terapia en Guatemala.'rimerO' en el que se emp eO'.a ;

DR. F. MORA.

eparsenO' y hem:O'styl ,se han alcanzadO' resultadO's ard,
madO'res. - '.

NingunO' de IO's tratamientO's que se han usadO' hasta¡,
nuestrO's días había alcanzadO' el númerO' de éxitO's que l'
paludO'terapia, cO'mO'se verá pO'r las estadísticas de lO'~
diferent'es autO'res y diferentes países dO'nde se ha aplicadO':

Wagner vO'n J auregg 50 pO'r 100; WeichbrO't50 pO'i
100; Miihlens Weygandt y Kirschbaum 70 pO'r 100; Gers~;
mann 75 pO'r 100; N O'nne 30 pO'r 100; J O'ssmann y 8teenats,
50pO'r 100; Bchulze en 44 pO'r 100; en nuestrO' manicO'miO'
75 pO'r 100 y así tO'dO'sIO'sque han ensayadO' el prO'cedimiento!
presentan un pO'rcentaje muy halagadO'r.

..

Observación Número lo

J. O., español, de 35 años, adquiere la sífilis en 1910
y se somete de un modo muy irregular al tratamientO' du-
rante tres años. A principios de 1922 comienzan anotarse:
en él grandes modificaciones del carácter: se ha vuelto en:
extremo expansivo, sus reacciones psico-motriees son muy'
rápidas, adquiere para los negocios más aventurados una'
audacia y un golpe de vista admirables (excitación maníaca"
prodromal), derrocha el dinero a manos llenas, es castigado'
varias veces por exceso de velocidad automovilística y con-
trae a toda prisa un matrimonio inútil, porque está atacado
de impotencia genital. En N O'viembre de 1922 su estado,
de desequilibriO' se hace más manifiesto: se inician las com-'
pras desordenadas de objetos inútiles, los proyectos ~mbi-
ciosos y absurdos, los desórdenes y las faltas contra las
conveniencias sociales, HabiéndO'se hecho muy escandaloso,
su delirio megalomaníaco es internado en el Manicomio el
10 de Diciembre de 1922: allí continúa desarrollándose el
cuadro típico de una parálisis general en forma de manía
con delirio de grandez'as y serios errores del juicio. ]1Jl.
examen somático demuestra que hay Argyll-Rohertson,;,
disartría, tremulación marcada de las manos y la muscula..,,
tura facial, conservación de los reflejos tendinosos, impo,-,
tencia y disuria. La reacción de W asserrnannes positiva
elJ,la sangre y fuertemente positiva en el líquido céfalo-

Observación Número 2.
,

e 39 años: es traído al Manicomio ,ellOC.H., aleman, d
h b ~anifestado algunos desórde-:e AgostO' de 1925 por a ,e~ alarmante (compras incon-:nes de la conducta de ca;~c er

sexuales con ,exhibicionis-sideradas, ,excesos alcohohcos y
d la finca en que,'. ' . . er a cada uno de los mozos e

.t': d. o, q~nso pon
Id d. $ ] 00 diarios, se cree dueñO' de LOa~rabaJaha un sue o e .,

l. da la finca etc.) Sua zona cafetalera en que esta enc ava
r' o d~ grandeza~stado es típico: euforIa muy :n~~cada, d~;[~rios, agitacion

ilógico y enorme, de~ectos del J~I:lO
a~~Juta de ¡la gravedadroaníaca pO'r ratos, lllcomprensIOn .

. f'sicos hay Argyll-
~e sus actO's y. de su, estado.. Como s~~~~ d~l reflejo pat:lar.
Robertson, dlsartrm, temblor, ab~~llí uidocéfalo-raqUldeo

a Wassermann de 13:~angre y l~
o idemás un. g~am~ ~eson fuertement~ posltIv,as" hablend,

d 100 linfCíCl'tois'pO'f;lbúmina por htro d~ hqUl~o y mas e
'nguna otré¡';~~di:.

~ampo del microscopIO. Sm ensayar ID . t '
: f ..~~~
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A fines de Septiembre la enferma está tan calmada y lúcida,
sus ideas delirantes han desaparecido tan complet'amente,
que se permite su egreso del A~ilo. Al salir, el líquido
céfalo- raquídeo y la sangre, tenIan una Was8ermann po-
sitiva (ttt).

cación, para no perdler t~empo, el 14 de AgQsto se le inyectan
6c. c. de sangre palúdica: seis días más tarde comienz'a la '

fiebre que se presenta. en form~ atípica y alarmante porque
es contmua y se mantlene a mas de 40 grados durante cinco
días consecutivos, sin más que pequeñas remisiones. P'asa~
do este primer acceso, tiene todavía elevaciones térmicas,
durante siete días y entonces se decide administrar1e quini-
na,con la que se hace desaparecer l'afiebre a la tercera
inyección. La mejoría es notable y se manifiesta muy pron-
to, hasta ¡el punto que el enfermo abandona la Casa de
Salud, a dond~ ha !?idotransportado, el 18 de ¡Septiembre
de 1925. Bu estado mental es casi normal y la reacción de
Wassermann es débilmente positiva en la sangre y positiva
en el liquido. Este enfermo se va a .Alemania poco tiempo'
después y examinado 'allá por el Profesor Bohnhoeffer de

)

Berlín, se le ,encuentra en condiciones muy satisfactorias,
se le hace una cura arseno-mercurial y se le permite volver
a su trabajo en un puesto de responsabilidad.

ARTURO LAPARRA S.
V9 B9

DR. F. MORA.

Observación Número 3.

Observación Número 4.

O. R., alemán, de 48 años de edad, sufre en Noviemb.r,e,
de 1924 de una depresión psíquica ~uy, ma~ca~a, con ?-IS-

:minución de la memoria, ansiedad, msommo, I~eas .hip~-
condríacas. El examen neurológ~co reVíel!l':pupIlas m~~-

,viles y desiguales, vértigo, zumbIdo d~ QIdos~tremulaclOn
'fibrilar de la lengua y los párpados, hIperto~lla de. !a mu~:.,
,culatur'a facial, inseguridad de la marcha, lIgera nlcoordI-
'nación de los movimientos. Wassermann de l~sa1?-gre y. el;líquido c. r. fuertemente positiva, más al1;>UIDlnosIsY lm-
focitosis intensa. Be instituye un tratamlen~o por e~

sal-

varsán: a la segunda inyección. el e1?-fermo tIene un lCtus,
pasado el cual le que<1a una hemIplegI;:t alterna y trastornos
esfincterianos.Laparálisis tiende.~ desaparecer pOC?~

. días después, pero la palabra. va haClend~se c~da ,:"ez mas
: embrollad'a, la memoria dismmuy,e y la, l~tehgencIa tam-
, bién.El enfermo sufre a cada poco de ve!tIgos con te?-~en-
cia a caer hacia el lado izquierdo y sacTI;dIdas e~pasmodlCa~
en los miembros. Después de un nue,:"o ICtus mas grave qu...
el primero queda una hemiplegia flácIda más complet'a, con

, parálisis del facial del mismo lado y del tercer par del lado
opuesto. Las ideas se hacen de tal manera c,on~usas que el,

I enfermo es incapaz de razonar y hay una perdIda t~al
de

la memoria retentiva recordando el síndromo de orsa-
koff Los síntomas de localización Y 'el carácter de los ~l

~a~-,

tordos mentales hacen desechar el diagn~stico ~e
para lSIS

general dando en lugar de éste el de sífilIs memn d
~o

f
-vas~u-

,lar ISin embargo tomando en cuenta que en
,

'
,1 ere

d
n

d
es

, .
d' t

. t b" ha sido recomena aocasiones la palu o erapIa am Ien " . ,5 ",' d
,

para esta forma de sífilis nervios'a, se myectan ,c'~','
e

sangre palúdica el 29 de Marzo de 1925, obtenién.dose con

D. de A., mujer de 54 años, mexicana, ingresó al Mani>
eomio el 18 de Julio de 1925. A la f,echa de su entrada su
estado era de suma agitación, con ideas delirantes de gran~
aeza y de persecución, desmedidas y absurdaiS y una,
agresividad que no respetab!:! na¿la. Los signos físicos y
los exámenes de Laboratorio confirman el diagnóstico de
parálisis general (Wassermann tttt en la sangre y el'
liquido; albúmina 0.80, linfocitos 60 a 70). El 12 de .Agosto,'
recibe 5 c. c.de sangre de palúdico; el 21 tiene el primer
acceso y 'a partir de esa fecha se le repiten diariamente"
con fuerte alza de temperatura, sudor abundante, vómitO$;
biliosos muy profusos. Del 24 al 26 de Agosto'la tempera;""
tura se mantiene por encima de 40 sin remisión. El 2 de
Septiembre se le comienza a administrar quinina y los acce;
80Sse retiran rápidamente. .El estado general mejora bas~
tante; el estado mental también, aunque más lentamente.;

...
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ello una serie de accesos de forma tercÍana, hasta el número'
de diez. Se da quinina y se prosigue con un tratamiento'
intensivo po,r el bismuto; pero seis meses después el estado
del paciente permanece inalterable. En Julio, del corriente
año (19Z6) se prueba una nueva inoculación de paludismo,
consiguiéndose otra vez acceso,s tercianos en nÚmero de seis
(sin que podamos explicarnos 'el po,r qué los accesos se ter- '

minan po,r sí sol;o,8). Hasta la fecha no, se ha notadJo,n~nguna
,mejo,ría en el estado de este enf.ermo, que, indudablemente, :

no es un paralítico, general. .

ARTURO LAPARRA S.

V9B9

DR. F. MORA.

Observación Número 5.
,1
\R. <S.,de 36 años de edad, guatemalteco, es recluido en'

un SAnato,rio en Estados Unido,s, a principios de Mayo
de 1924, co,n el d~agnóstico, de parálisis general. Recibe
un tratamiento combinado (arsénico, mercurio, y yoduro de.
potasio,) muy intenso y se mejora notablemente.

Llegado, al País en .Ago,sto,de 1924 continúa sometido
al trat'amiento anti-específico; pero, después de alguno,s me-
~esde descanso, en ]'ebrero, de 1~25,vuelve a presentar serios.
trastornos mentales (agitación maníaca con delirio de gran-:
dezas maniféstado, po,r colo,sales proyectos de reforma so-
cial). ¡Se le inyecta 8;!ngre de palúdico en .Abril de 1925,
cuando, ya la agitación yel delirio habían desaparecido,
pero quedaba aÚn la instabilidad mental, la hiper-emotivi-'
dad, el desenfado y la euforia. Nose consigue pro,vocarle '
más que cinco, acceso,spo,rque la familia, intranquila por las.
fuertes elevaciones de temperatura y desobedeciendo, las
pr,escripciones médicas, le administra quinina. No, o,bstant~
lo reducido, de lo,saccesos el estado mental mejora bastante,~
y se mantiene de una manera satisfactoria hasta principios
de Julio, del ,año 'en ,curso, (1926).,cu:ando :se presenta una;
grave recaída, en la que prevalecen los síntomas mentales,
típicos de la parálisis general. La Wassermann 'que había i
llegado a ser débilmente positiva en la sangre y negativa en!
el líquido, vuelve a ser fuertemente positiva. En vistadet
fracaso obtenido con el primer tratamiento-fracaso que'

. .

- 6;] -
;

h tribuirse a la inconsulta intervención de 1::familia-e e a .
ue hacer una nuevapaludo,tera:~na y el pa-e ha tenIdo q

tra en la actualidad con los prImero,s acce-ciente:te 'enc~el! 'ndudable que se produjo después de la.o~.
. .

a
::~~~I~~i~n, a pesar de haber sido incompleto el

:~::fento, es una prueba de que este enf,ermo, es suscep-
ible de mejorar mucho con la paludoterapIa.

ARTURO LAP ARRA S.
V9B9

DR. F. Mo,RA.

'.



CONCLUSIONES

la-De los procedimientos empleados hasta la fecha para
el tratamiento de la parálisis general, es la paludote-
rapia la que cuenta con mayor número de éxitos.

2.&-No se ha dado aun una explicación satisfactoria soore
la manera de obrar del procedimiiento paludoterápico.

3.&-Como todos los procedimientos terapéuticos tiene sus
indicaciones y contraindicaciones.

4.&-Una de las principales contraindicaciones es el período

. caquéctico.
5.&-A.ntes de la aplicación de las inoculaciones de sangre

dehe de ponerse en ohservación al paciente y hacerle
un examen completo somático y funcional.

6.a-También debe de hacerse un examen somático minu-
cioso del sujeto que da la sangre palúdica.

7.a-El tratamiento da excelentes resultadoS' mejorando el
¡estado del enfermo y no como ,sensibilizador.

s.a-Si un lugar no fuerte palúdico puede transportarse la
sangre en Agar-Agar.

ARTURO LAP ABRA SOLÓRZANO.

V'!B'!
Imprímase.

DR. F. MORA. DR. JUAN J. ORTEGA.
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