Sesion cientifica del dia 5 de octubre de 1932 |

PRESIDENCIA DEL DR. P SURER

Remisiones terapéuticas post-paltdicas
en la paralisis general progresiva.

por ¢l Dr. J. PONS BALMES

En 1929 publiqué mi primer trabajo sobre contribucidén al métode.
En & exponia los resultados clinicos obtenidos en 40 casos, no selecciona-
dos, observados entre 6 meses v 2 afios. Desde aguella fecha hasta la actual
he aumentado ostensiblemente la estadistica, siendo muchos los casos cuya
observacion ha sido seguida varios afios, debido a que los remitidos los he
ido observando periddicamente en su mayoria, y los estacionarios, que en-
tonces eran visitado en el Asilo del Parque, actualmente en mayor parte,
estin internades en el Manicomio de San Baudilio {Hombres).

La estadistica que presento a vuestra consideracion es la siguiente:

ESTADISTICA DE 141 ENFERMOS TRATADOS

Contintian tratamiento . . . . . 55-=23,4°,
Remisiones n.? 42 =29 °/, . . Muertos de recaida . . . . . . 2
Sujcidios. . . . . . . . . . 8
Desaparecidos de tratamiento . . 4
Continiian iratamiento. . . . . 11— 7.8%,
Mejorias n.% 18 ==12,8 %/,. . .{ Muertos porrecaida. . . . . . &
Desaparecidos de fratamiento . . 4
’ _ . . o
Estacionarios n.® 36 = 25,5 ¢/, . % Contiptian fratamiento . . . - 80 —21.2 %
! Desaparecidos. . . . . . . . b
. 0 4R %0 6 Muerios durante paludismo . . 18 —12,8%/°
;’Euea f;ssa.n jzw& for v Mueries no atribnibles al paludismo 27 — 19,2 °/,
sef:ailéieclas no3 " T 7 " ) Recaidas segnidas de muerte, . . 5-— 36°/,
Hie SO L Suieidios . . e . . o . . . B 2,19,

Desaparecidos de frafamiento. . . . . .« . . . . . . o . 1410 %
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CASO0S DE REMISION

El criterio ghie he seguido para la clasificacién es la reanudacién de su
actividad profesional y comportamiento social. Los resultados no son ente-

ramente comparables. Estudiaremos sus resultados en el orden psiquico, neu-
rologico ¥ humoral,

Cuadro psiguico—De los casos tratados, en nueve puede hablarse de
tratamiento precoz:

3 casos neurasteniformes, con pocos sintomas neurolégicos y sintomas
humorales positivos, que aseguraron el diagnéstico.

4 casos: tabes de evolucidn paralitica, estado depresivo-hipocondriaco
con subjetivacidn de pérdida de actividad mental, disartria.

1 caso: atrofia Optica, ligeros sintomas subjetivos de déficit,

En todos ellos desaparicion de pequefios trastornos mentales, mejora
de estado general v disartria.

En cuatro casos comprobacién humoral. De ellos dos casos con nega-
tivacion completa, vna a los § afios de tratamiento v otra al afio v medio.
En los otros dos, los liquidos continuaron positives, presentando recaida
con, trastornos mentales, falleciendo al cabo de un afio y dos afios respec-
tivamente del tratamiento.

Quedan 33 casos de los cuales 17 corresponden a formas expansivas y 16
casos a formas demenciales.

En las formas expansivas he incluido casos sin excesiva agitacidn, en-
fermos con delirioc de grandezas, gran deseo de actividad, euforia; etc.
En la mayoria de ellos la recuperacién mental ha sido mas acentuada que
en los casos demenciales, sobre todo en aquellos en que aparentementé el
cuadro debutd bruscamente con el sindrome expansivo. '

En dichos casos la recuperacion mental es tanto mdas perfecta cuanto
mis precoz ha sido el tratamijento, siendo muchos los que llevan mas de
tres afios de observacidn, observando una conducta normal, y desempe-
fianda su profesion. En muchos de ellos he realizado pruebas mentales, las
cuales, a parte la limitacién que representa desconocer su capacidad anterior,
nos han dado en algunos casos resultados normales, mientras que en otros
nos muestran debilidad de juicio mas o menos acen-tpada. Claro que en
estos casos és dificil eliminar la falta de instruccién, pue$ entre eflos hay
casos que no han ido a la escuela. De todos modos es frecuente, en casos no
tratados precozmente, la falta de iniciativa, pobreza de conceptos defectuosa
utilizacidn de procesos psiquicos y capacidades de combinacidn, a pesar de
conservar bliena memoria, contestar correctamente y conducta social normal.

De entre estos casos, hay algunos que se apartan de la norma anterior.
Dos de dichos casos se han suicidado. o 3

Uno de ellos se trata seguramente de un maniaco-depresivo, pues siete
afios antes de ser tratado habia sido internado por cuadro expansivo e ideas
de riqueza. Al ser ingresado en el Asilo del Parque, presentaba inestiblhdg.d
motriz euforia enorme, ideas de grandeza vy sintomas neurolégicos. Remite
con la malaria, es dado de alta en buen estado de remisién. Liquido céfalo-
raquideo negativado a los 4 meses. (Lange subpositivo). A los seis meses
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desarrolla estado depresivo con ideas de auto-acusacidn, pesimismo y despego
a la vida, llora por fitiles motivos, es una carga para su familia, la vida
no sirve para nada, etc. suicidindose a los pocos dias con una navaja.

El otro enfermo tenia antecedentes alcohdlicos acentuados; de siempre
conducta licenciosa con su familia, maltrataba a su esposa, legaba bo-
rracho, a pesar de gapar dinero, lo gastaba en juergas, cardcter prodigo.
Presentd cuadro expansivo, con agitacion motriz, agresivo e ideas de gran-
deza. El tratamiento mejord el estado psiquico, de tal manera que decia la
esposa que nunca le habia observado tan juicioso. Al afio, liguido céfalo~
raquideo negativado. Poco después, nuevamente conducta irregular, abusos
aleohdlicos, cambios de cardcter, a veces irritable, iriste, optimista.

Al cabo de poco tiempo fué internade nuevamente por agitacién motriz,
ideas de grandeza, ideas de persecucion, agresividad, sensacion subjetiva
de trastorno mental. A los 2 meses cede su estado, siendo dado de alta, A
los 4 meses fué viritado a instancias de su familia, presentando ideas ab-
surdas de tonalidad depresiva ¢ hipocondriaca. Recomendé su internamien-
to. Al dia sigufentc, por la madrugada, se suicidd, arrojandose desde el
terrado de su casa & la calle

En este caso intervienen un conglomerado de causas internas y externas,
{ciclotimia, alcoholismo, lues).

En el grupo demencial, 16 enferimos, en dos predominaba antes del

tratamiento, estado depresivo hipocondriaco con negativisme.
"~ "En general estos casos, a pesar de la remisidn que permiie su alta
y reanudar el trabajo, al examen mental presentan wn déficit acen-
tuado, déficit que generalmente no es notado por sus familiares. Asi las
pruebas mentales ponen en evidencia, en un tanto por ciento grande {mds
acentuado en los tratamientos de enfermos algo avanzados) déficit de juicio,
lentitud de pensamiento, falta de asociaciones, productividad e iniciativa,
si bien queda respetada la actividad automdtiza. Asimismo po dan impor-
tancia, ni se dan cuenta de sus errores en problemas que pueden ser resueltos
por nifios de 10 aflos. Por otra parte, tal estado se estabiliza con el tiempo.
Son varios los rasos de mi estadistica que levan &, 4 y 3 aflos de obser-
vacion.

La inferioridad de resultados en la forma demencial, comparada con
la forma expansiva, se debe solamente a que estos Gltimos, los expansivos,
dada la ruidosidad de los sintomas, son internados antes, mientras gue en
los demenciados, no sélo los sintomas se desarrollan mas paulatinamente,
sin llamar Ja atencién, sino gue el principio de la enfermedad se remonta
mucho a antes de o gue manifiesta Ia familia y siempre estos pacientes son
internados en perindo mas avanzado.

A Apoya esta opinién que los casos particulares demenciales diagnostica-
dos precozmente acostumbran a dejar menos déficit,

La mayoria ha empezado a mejorar desde los (ltimos accesos o poco
tiempo después de las fiebres, empezando por atender mejor, interesarsé
por su salida, mas expontancidad y reclamar ocupacidn.

Durante € curso de la malaria he observado, en dos casos, estados deli-
rantes con agitacién y alucinaciones visuales, auditivas v combinadas. En
el primero, gran agitaciou, agresividad v confusidn. Era tratado en su casa,
habiendo sido internado de urgencia. En el otro, ideas delirantes y agitacidn,
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cantaba toda la noche. le insuitaban, lo rociaban con bencina. Fn general
cedia el estado Aurante ef descenso febril.

En un caso desde ¢l principio de las fiebres se desarrollé cuadro cata-
tonico, negacién de alimentos, mutismo abscluto, altermativas de estupor,
con agitacién motriz, verbigeracién y estado confuso. Dicho enfermo ya
presentaba antes rechazo de alimentos, mutismo, inactividad y embota-
miento afectivo. En la orina presentaba acctona positiva, debida seguramente
a autofagia. Durante todo el curso del paludismo fué tratade con suero glu-
cosado, insulina y ténicos. A los pocos dias de desaparecidos éstos empezd
a tomar alimentos; empezd a contestar, a interesarse por sa familia, siendo
dado de alta. Después de ocho meses continuaba bien.

Tgualmente la sintomatologia delirante que existia antes del tratamiento,
puede mantenerse bastante después del tratamiento, Asi en un enfermo cuyo
cuadro demencial presentaba como idea delirante, la preocupacién con-
tra un periodista porque le habia puesto en caricatura y se habia ocu-
pado de él en la prensa. Por lo demds, dicha idea -habfa sido ma-
nifestada episddicamente antes del paludismo, de manera absurda, sin
que dicha acusacidn fuera dirigida a determinado periddico ni periodista.
Dicho enfermo al cabo de unos meses después del tratamiento v ya en re-
misién, agredié a un periodista por una caricatura que € consideraba que
era una burla a su persona; por descontado que tal caricatura nada temia
que ver con €l, ni conocia al periodista.

En otros casos son sintomas hipocondriacos, vértigos, ruidos en la
cabeza, que quizd existian antes del tratamiento, pero no eran manifiestos,
seguramente por estar enmascarados con otros sintomas mas ruidosos. Acos-
tumbran acompafiarse de angustia, quejas, esto no obsta para gue dicho
enfermo no se dé cuenta durante 8! dia en el café, jugando al domind
o naipes, de que en su casa no deia vivir a sus famifiares.

También entre el grupo demencial, hay un enfermo que se suicidé a
log cuatro meses del tratamiento, echindose al mar.

En general, en los casos demenciales restantes el déficit intelectual es
mayor que en los casos expansivos.

Cuadro neuroldgico—Este punto puede ser resumido haciendo constar
que en la mayoria de los casos disminuyen o desaparecen tos temblores, di-
sartria, incoordinacién, Romberg y trastornos subjetivos, cefaleas insom-
nio, parestesias, radiculitis, ¢tc. En la mayoria de los remitidos de nuestra
dstadistica han desaparecido estos sintomas o al menos han disminuido
ostensiblemente. )

En algunos de los enfermos que presentaban ictus antes del tratamiento,
éstos no han repetido.

Ton cuanto a los reflejos rotulianos y aquileos si eran exaltados, gene-
ralmente se normalizan. Otras veces desaparecen, encon?réndos;e abolidos
rotulianos y aquileos, sin que vayan acompafiados de ataxia. Algunas veces
han quedado desiguales y al cabo de tiempo, desaparece ei reflejo menor.

Fn cuanto a los sintomas pupilares, he ohservado cascs que no pre-
sentaban Argill antes del tratamiento 4 _10 han presentado tiespu‘és’. No he
visto desaparecer en ningtin caso la rigidez pqpa@ar aia h‘xz; quiza alguna
vez que habia notado rigidez, después el movimiento pupilar ha resultado
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s0lo perezoso, cosa que no s¢ si atribuir a modificacién debida al tratamiento
o a deficiencia en la primeras exploracidn.

También he de hacer notar que de cuatro casos de tabes y paralisis ge-
neral, en dos casos hubo recaida al cabo de 1 y 2 afios respectivamente,
desarrollindose con rapidez estado caquéetico,

v 1

Cuadro humoral—Dejando aparte los casos que Ilevan un afio de ob-
servacion, he podido seguir las reacciones en 17 enfermos de remisidn com-
pleta. Los resultados son: & casos de negativacién casi completa, incluso
el Wassermann (en un caso Wassermann H 6 y en otro un Lange subpo-
sitivo); 2 casos negativacién de Ia mayor parte de reacciones, excepta Was-
sermann y en Q casos Hquidos positivos (s6lo disminucién de células y al-
bfimina en algunos).

: La negativacidn se ha observado en cuatro casos z los cuatro aflos,
en un caso a los dog afios v en un enfermo a los cuatro meses. Los otros
dos casos de negativacidn excepto Wassermann, Hevan do safios de obser-
vacitn. Los casos no mejorados humoralmente corresponden cuatro veces
a los cuatro afios de observacién, una a los tres afios v cuatro a los dos
afios de observacidn.

De todos modos, no creo que pueda deducirse equivalencia entre la
negativacidn y el grado de remision, como puedo probar, por las negativa-
ciones obtenidas en casos estacionarios, cuyo estado mental es completa-

mente demenciado.
i

Estado general—Todos ellos conservan buen esado general, Uno de
los casos, depués de remitido he tenido un hijo, cuyo aspecto es normal.

De Ios casos tratados. 17 hablan recibido fratamiento especifico antes
del tratamiento paldico, mientras 25 no habian sido tratados antes del
- tratamiento con paludisma, De estos. pocos hablan side tratados al contagio
de la sifilis v la mayoria ignoraba su sifilis,

En cuanto a edad, corresponde el maximo, 23 casos, entre 30 y 40 afios;
siguen después 1T casos entre 40 v 50 afies; 6 casos entre 50 v 60 afios y 2
casos entre 20 y 30 afios.

CAS0S DE REMISION INCOMPLETA

Forman este grupo I8 enfermos, de los cnales cuatro han desaparecido
de observacion, tres han fallecido y los restantes siguen en observacion.

Casi todos presentaban cuadro demencial avanzado, algunos junto a
este cuadro, manias de grandeza, que eran expresadas sin agitacién motriz
ni gran expansidad, al contrario, més bien inactivos, absortos, con diferencia.

De este grupo tres fallecieron: dos a los 8 meses de observacioén v uno
al afic y medio. j

Los dos primeros a los seis meses de remision, empezaron a recidieuar
sus ictus, seguidos de estado confuso, falleciendo répidamente en caquexia.
Dichos casos presentaban ictus antes del tratamiento.

En el otro caso tratibase de un enfertmo con ataques de epilepsia focal,
ataques que durante el paludismo se acentuaron en niimero, siendo los 1l-
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titnos accesos generalizados, y dando lugar a hemiparesia. Después del tra-
tamiento este enfermo mejor6, desapareciendo los atagues v adquiriendo buen
estado general, trabajando durante un afio en el Asilo del Parque de pedn,
Pasado este tiempo, reaparecieron los ataques, acompafiados de recaida de
estado mental falleciendo el enfermo en estado de caguexia,

De estos casos sdlo en dos hay antecedentes de fratamiento especifico
anterior a la malaria. En tres casos faltan antecedentes. Los restantes ig-
noraban 1a sifilis anterior.

En cuanto a edad, 15 casos corresponden al perfodo 30 - %0 afios, un
caso a los 28 afios v dos a 50 --6o afios,

Cuadro psiguico~—La mayoria presentan un déficit bastante acentuado.
Pobreza de conceptos y vocabulario, lentitud psiquica, falta de productivi-
dad e iniciativa.

En €l examen c¢on pruebas presentan disminucién de fijacién, déficit
de juicio, e imaginacidén, fracasando a las pruebas mas sencillas,

No obstante, algunes han sido dados de alta, desempefian una ocupa-
cidn sencilla y sin responsabilidad, cumplen lo que ze les erdena o blen
realizan trabajos autornatizados.

De estos, en un caso se desarrolld cuadro depresivo pasajero con ideas
hipocondriacas v nihilista absurda, rechazo de alimentos, “era infitil todo
‘tratamiento, pues no tenia médula ni genitales, todo € estaba deshecho®™.
Rechazo de medicacidn salvarsanica,

El otro enfermo, después de 1a malaria, se presenta un cuadro mental
nfantil, cuadro que podriz estar relaconsde con la edad de la parilisis,
pues empezd el cuadro a los 26 afios. A no existir el cuadro neurolégico,
humoral v antecedentes su sindrome seria de una oligofrenia.

Cuadro neuroldgico ~—El cuadro neuroldgico antes del fratamiento era
muche mas acentuado que en los grupos anteriores, De ellos, un caso pre-
sentaba cuadro tabo-paralitico, v en nueve casos se observaban ictus fre-
cuentes, dos de los cuales con hemiparesia.

En general han disminuido |a disartria, los temblores, incoordinacidn,
Romberg, los ictus y sintomas subjetivos, aunque cuantitativamente menos
gue en los casos de remisién completa.

A menudo quedan los reflejos exaltades, restos de hemiparesia v li-
gera disartfia y temblor,

En cinco casos han repetido al cabo de un tiempo del tratamiento los
ictus, en tres de los cuales se desarrollé cuadro caguéctico, como he des-
crito. '

Estado humoral-—En la mayoria he podido hacer comprobacién hu-
moral de liquido céfalo-raguideo dentro del afio de tratamiento, habiendo
observado lo que acostumbra a ser regla; disminucion,  normalizacién de
células, disminucién de alblimina entre 30 a 40 gr. por 1000 v disminucién
de globulinas. Las curvas coloidales sin modificacién, o curva tabética o
sifilitica. ' )

De oz 18 casos, sélo en ocho ke podide seguir més de 2 afios las reac-
ciones humorales. Dos, que negativaron dentro del primer afio y seguidos
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durante cuatre afios, sigiten negativos. En otros dos casos se han necesitado
cuatro afios, negattvando paulatinamente y stendo actualmente completamente
negativos. En otros cuatro casos. dos continfian positives v en dos lag curvas
coloidales cast negativos. mientras gue el Wassermann Ho.

Estado generol—La mayoriaz presenta buen estado general.

CONCLUSIONES

1.2 En la maycria de enfermos remitidos al exdmen se comprueba
debilidad mental, la cual es proporcional al tiempo en curso de la enfer-
medad, al déficit mental anterior v a las perturbaciones neurciégicas.

Se comprende que asi suceda. La destruccién paralitica evoluciona
paralela. a la destruccidén anatdmica. Es segnro que las lesiones anatomo-
patologicas preceden a la sintomatologia mental y nerviosa y que al avanzar
dichas lesiones, dardn lugar a su expresiém clinica, con Ia cual avanzarin
paralelamente. Cuantos mas sintomas clinicos. més lesiones destractivas.
Por lo tanto, los sintomas demenciales v neurolégicos corresponden a des-
trucciones, que suporiendo que con el tratamiento se detengan, lo ya des-
truido tendrd su expresidn sintomdtica, que serd definitiva.

De aqui que la primera indicacién y conclusién sea el tratamiento
pPrecoz.

2. En las formas expansivas recentes, los resultados son mas acen-
tuados que en las formas demenciales.

Fsta conclusidén. es consecuencia del anterior, pues no se trafa de que
una forma sea mas influenciada que otra, sing que en aquella ¢l tratamiento
acostiumnbra a ser mas precoz.

Cuando una pardlisis general debuta en forma expansiva, Haman la
atencidn sus sintomas v el paciente es internado v diagnosticade antes.

En cambio, las otras formas, como el enfermo cumple automdticamen-
te sus ocupaciones v no llama la atencidn su conducta, e} diagnéstico es
mds tardio; tanto es asi, que a pesar de manifestar la familia que los tras-
tornos empezaron hace 2 & 3 meses. bien estudiados los casos, resuita que
a veces hace mas de un afio del inicio de la enfermedad. Juntese a esto
gue los trastornos no son diagnosticados, pues el insomnio, cefalea, irrita-
bilidad, fatigabilidad, depresién, son atribuidos a mil causas, disgustos, pér-
dida de trabajo, pequefios traumatismos (los cuales son debidos a su en-
fermedad) v tratados con sinmfimero de remedios infalibles.

En este punto he de hacer resaltar, que el cuadro clisico de paralisis
general, con el delirio de grandezas v expansividad no es en modo algune,
al menos en el tiempo actual, la forma predominante al principio, pues
la pardlisis general puede simular la mayoria de enfermedades mentales.
De aqui la necesidad de Ta puncién lumbar en toda enfermedad mental que
debute entre 30 v 40 afios, sin antecedentes de trastornos anterioreg.

3.° De los tres casos de suicidio. en dos no parece éste relacionado
con el citadro paralitico, sino dehido mas hien a predisposicién psicopitica.

4.° La mayoria de sintomas neurolégicos inflamatorios e ictus desa-
parecen en los casos mejorados. La vepeticién de ictus va acompafiada de
recaida del cuadro, siendo st resaliado fatal :
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5% En los casos de remision completa, bay dos recaidas que corres-
ponden a dos tabo-paraliticos. En los mejorados, tres recaidas. Los cinco
casos presentaron ictus convulsivos, seguidos de curso agudo. Los cinco
~resentaban Jiquidos positivos, La recaida se presents antes del afio y medio.

0. De los 25 casos de comprobacién, humoral entre fos 2-5 afios del
tratamiento, 10 casos han negativado (4o %). En los demis casos es mds
Frecuente la negativacién de todas las reacciones, menos el Wassermann. Las
negativaciones son proporcionales al tiempo de observacidn.

7.° l.as negativaciones humorales las he observado en casos estaciona-
rios que llevan 3 a 3 afios de observacién, en proporcién semejante de la que
se observa en los casos de remisién completa. De manera que la estadistion
ne abona pensar que la negativacién humoral corresponda a la mejoria clinica.

Quizd podrd interpretarse este hecho de la siguiente manera: que los
casos estacionarios con 3 a 5 afios de observacién y negativacién humoral,
corresponderian a los casos de remisién completa, con la diferencia que en
los primeros el tratamiento es tardio v en los segundos precoz.

8" No enctentro caracteristicas especiales en cuanto edad de los pa-
clentes ni tratamiento seguido antetiormente.

9.° Se comprende que los resultados actuales, podrén ser mejorados,
cuando € tratamiento cotresponda a la fase pre-clinica de la pardlisis general.

Discusidn

Dz, Brrripo~-Felicito al Dr. Pons Balmes, y pido gue me aclare su
opinién scbre el mecanismo de las muertes atribuihles al tratamiento. Con-
ceptio la malarioterapia como una piretogenia accesional que podemos in-
terrumpir con el tratamiento adecuado, pero que seré mas manejable cuan-
do dispongamos de técnicas a proposito, con otros medios (infecciones, dro-
gas, ondas de alta frecuencia), capaces de ocasionar accesos febriles.

Dr. Dominco.~—Me interesa pedir al disertante el método seguido para
yugular la malaria, ya que la cifra de 18 muertes debidas al tratamiento
me parece muy elevada.

Creo que la piretoterapia malirica actiia por algo mds que por €l
aumento térmico estricto. Por esto se Ia debe separar de los otros proce-
dimientos termégenos y valorarla debidamente para no aceptar cifras de
mortalidad debidas al tratamiento que no le sean estrictamente atribuibles.

Dr, Sanvar v Navarro~—Coincido con log Dres, Bellido y Domingo
al considerar elevados Ilos datos de mortalidad procedentes de la malaria
misma.

Ademis de rogar al comunicante informes mds amplios acerca del
tratamiento esterilizante empleado para descartar la malaria después de
cumplidos sus efectos, deseo saber si se hace la seleccién de especies de los
hemotozoarios. Parece conveniente descartar la especie falciparems, y ate-
nerse al vivar de la terciana.

Por otra parte, cuando hayan gametocitos, ademés de esquizontes,_ ’Ea
esterilizacién quininica no serd suficiente, y 6 necesitard la colaboracion
de la plasmoquina y los arsencbenzoles.
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Dr. Pryrf (Jamue)—Felicito al Dr, Pons Balmes por el acierto de
haber traido el problema a la Academia; este problema punzante de la te-
rapéutica antisifilitica.

Nosotros tenemos dos muertes en nuestra estadistica, las dos por pa-
ludismo (bazo e higado grande), consectencia de un paludismo intermi-
tente que se ha convertido en continug.

Respecto a la especificidad, creemos que la malarioterapia tiene una
superioridad sobre los otros procedimientos piretoteripicos, por la influen-
cia del paludisme sobre los 6rganos hemato v lencopoyéticos.

Ademds, creemos en la utilidad de la quinina como tratamiento de
curacion del acceso, cuyas propiedades quimioticticas negativas son fitiles
para la actuacion sobre ¢l proceso de la parédlisis general progresiva.

Dr. Cirera—He tomado la palabra para adherirme a la indicacién
que acaba de hacer el Dr. Bellido respecto a la piroterapia obtenida median-
te las corrientes de alta frecuencia, diatermia con o sin placas, medio que
creo no debe ser olvidado, vya que con buena téenica es completamente inocuo.

Carpenter, de Nueva-York, afirma que ha conseguido éxitos rotundos
con ondas cortals, as! como Neymann, de Chicago, parece ha conseguido los
mismos resultados con el calentamiento mediante aparatos de diatermia de mu-
¢ha potencia. Schliefake comprueba que se puede usar a este mismo efecto
1z cama condensadora, También Blacklader ha obtenido buenos resultados.

Los resultados obtenidos por €. A, Wegmann v S, L. Asborne en el
" tratamiento de la pardlisis generel por la piroterapia diatérmica han sido
superiores a los gue se obtienen por la malarioterapia, sin los serios incon-
venientes de este procedimiento, que por si golo produce algunas defun-
ciones, :

La diatermia permite una vigilancia constantemente graduada v con-
trolada durante algunas horas. Grandes electrodos. Sesiones, dos por se-
mana, de cinco a seis horas de duracién.

Unas veinte sesiones para una cura. Los resultados han sido buenos:
de 36 enfermos tratados, 16 han podido veolver al trabajo. (Journal of the
'‘American Association, enero 1931) Y no detallo maés, porque estos resul-
tados fueron expuestos en esta misma tribuna en la sesidn cientifica de 29 de
febrero de 1932.

Rectificacién:

Dr. Pong Barmes.—A la preguntia del Dr. Bellido he de recordar que,
u pesar de exponer la estadistica total v en ella la mortalidad de 12,8 9,
atribuible al paludismo, no he hablado de estos casos detalladamente, pues
serén objeto, con los estacionarios, de ofra comunicacién.

De todas maneras, debo manifestar gue dicha mortalidad se explica,
no por las caracteristicas del paludismo solamente, pues la misma semilla
Tleva mis de 150 pases, sino mas bien por el terrenc paralitico.

Son varios los casos incluidos en este grupo que han muerfo de pa-
Iudismo, por desarrollarse fichres continuas, cuyo examen hematolégico
denunciaba enorme cantidad de parisitos, siendo indtiles los tratamientos
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masivos con (uinina, plasmoquina, stovarsol y arsenobenzol. Asi puede de-
cirse que estos casos han muerto de paludismo. Pero por otra parte,
se ha de tener en cuenta el terreno paralitico, en el cual la accién del tre-
ponema, no se limita al sistema. nervioso, sino que abarca a todo el organis-
mo (téngase en cuenta la casi constandia de lesiones aérticas) y ademas que
gran numero de enfermos son avanzados, precaquécticos, por lo que se com-
prende puedan desarrollar paludismo grave. Asi estos casos no se limi-
tan solamente a presentar fiebres, sino también rapida perdida de fuerzas,
diarrea que resiste a toda medicacidn, deshidratacidn rdpida, insuficiencia
cardiaca, etc. Ademds, este mismo cuadro puede desarrollarse también, con
todo ¥ haber cedido las fiebres, siendo causa de muerte

También durante el paludismo hay casos que han presentado ictus
paraliticos, siendo imposible eliminar el factor desencadenante que el pa-
ludismo pueda ser. Claro que los ictus, independientemnente del paludismo,
son la causa mas frecuente de muerte en la pardlisis general.

Ademés son relativamente frecuentes otras complicaciones. El Doc-
tor Peyri ya nos ha hablado de un enfermo que 2 la autopsia presentaba
un bazo enorme {caso inoculado con nuestra semilla). También se cbservan
hemorragias, complicaciones cardio-renales, ictericias, ete.

Por supuesto, podria modificarse la estadistica seleccionando casos con
buen estado general v recientes. Pero tenjendo en cuenta gue algunos casos
relativamente avanzados han mejorado, no sé hasta donde podemos dejar
de probar el tratamiento, cuando sabemos que el prondstico es fatal. So-
Jamente citaré la estadistica de paraliticos que han pasado por el Manico-
mio de San Baudilio (hombres), desde 1890 hasta 1928, la cual he repa-
sado. De un total de 552 paraliticos murieron antes del mes 35; antes de
los 6 meses, 147; antes del afio, 155; de modo que antes del afio, habian
muerto 337 enfermos, cifra que corresponde a un 60 %. Antes de [os dos
afios la cifra de muertes alcanza 86 %,. De modo que aln en los casos des-
graciados, todo lo més que hacemos es adelantar unos meses €| resultado
fatal.

Dejando aparte ¢l mecanismo de accién del paludismo, no resuelto, los
reswitados de los medios sustitutives del paludismo en la parilisis gene-
ral, son muy inferiores. Ademas, por lo que se reflere a la vacuna antii-
fica, mi experiencia en la esquizofrenia no me permite ser optimista en
cuanto a complicaciones; a pesar de no encontrar alusién a las mismas en
la literatura sobre antitifica. Fn cuanto al tratamiento mds reciente con dia-
termia de que ha hablado el Dr. Cirera, nuestra experiencia personal (re-
ducida), por el procedimiento y electrodos descritos por los Dres. Neymann
y Osborne, no concuerda con los resultados expuestos por dichos autores
(Neymann and Koenig. The Journal of the Amer., med. Assoc. 30 Mayo
de 1931). Claro que no partimos de material uniforme.

Actualmente se ensaya el procedimiento denominado de electropirexia,
con €l que se produce fiebre por medio de aparatos de onda corta, sin e%ec—
trodos. He de hacer resaltar que (dejo aparte los resultados) econdmica-
mente no es asequible a la mayor parte de instituciones ().

Apunto solamente el moderno procedimiento del Dr. Ducosté de la

(11 Elcoste defaparato de la fundacién Rotzhild es de 280.000 francos,
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impaludizacién cerebral e intraventricular. Sobre este punto existe una do-
cumentada tesis de Paris del Dr. Couloudonne,

En cuanto a la posibilidad de malignidad del pardsito que podria, segtn
el Dr. Salvat, ser la causa de mortalidad, puede eliminarse, pties si bien es
posible que en los primeros pases no sea diagnosticada una forma maligna,
hago resaltar que el pardsito actual lleva mas de 150 pases de hombre a hom-
bre en forma asexuada, de modo que por los andlisis y ¢l comportamiento
benigno corriente excluyo tal posibilidad.

En cuanto a la poca eficacia del tratamiento por la quinina v a Ta utilidad
de la plasmoquina y arsenicales, como han sugerido los Dres. Salvat y Do-
mingo, he de recordar que la quinina, plasmoquina, stovarsol v neosalvarsin
han sido usados en todo los casos de fiebre continuas, siendo el paludismo ex-
perimental sumamente sensible a la quinina.

En cuanto a la presencia de gametocitos como causa de tal resistem-
cia, como ha manifestado el Dr. Salvat, no tengo gran experiencia per-
sonal, pero es asunto estudiado desde los trabajos de Barsilai-Vivaldi, que
después de varios pases en forma asexuada de los plasmodios, desapare-
cen los gametocitos, atribuyéndose a esta causa la gran sensibilidad del
paludismo experimental a la quinina, ¥y que no sea foco de propagacidn
palidica en localidades donde existan anofeles.

Agradezco al Dr. Peyri su autorizada aportacién, con la que estoy
de acuerdo.



