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HISTORIA

Kl descubrimiento del liguido céfalo raquidiano pericere-
broespinal fué hecho por Cotugno en 1764.

Haller posteriormente también lo menciona.

El estudio del liguido céfalo raquideo comprende tres pe-
riodos: (1).

1.° Periodo unatomico. — Que se extiende desde el siglo
XVIII a la primera mitad del XIX, En 1825 Magendie des-
cribe por primera vez el liyuido y por eso se podria llamar
liguido de Magendie mejor que liquido de Cotugno. Mostrd
cu existencia en animales por medio de vivisecciones; méas tar-
de lo pone en evidencia en ¢l caddver humano.

2 Periodo fisiolégico. — Empieza en 1840.y se contindla
actualmente; se estudia el rol y la constitucién quimica del
iiquido, la presidn, ete.

3. Periodo clinico. — Que se inaugura en 1891 con la

(1) Millian. — «Le liquide céphalo rachidien», p4g. 5.
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contribucion de Quincke con la punecién lumbar, precioso
medio de investigacién, verdadera biopsia. Actualmente los
tres métodos, anatémicos, fisiolégicos, y clinicos se prestan
mutuo apoyo.

Ultimamente se¢ han hecho investigaciones muy interesan-
tes por medio de las reacciones coloidales del liquido céfalo
raquideo, nuevos métodos de fisica bioldgica.

La reaccién del oro coloidal fué deseripta por Lange en
1902. Posteriormente se describieron otras tendiendo siempre
a la simplificacion de la téenica.

En 1920 (1) se describe en Francia la reaccién del ben-
Jui coloidal y desde entonces, generalizandose este excelente
medio de estudio, abundan cada vez més multiples observa-
ciones clinicas muy interesantes,

(1) Guillain-Larroche. —«La réaction du Benjoin Colloidale », pdg 7.



EL LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO NORMAL

Origen del L. (. K. — Cruveilhier cree que la aracnoide
segrega ol L. C. R. Haller y Magendie creen que es la pia
madre. Charpy sospecha como origen probable los vasos del
plexo coroideo.

Claisse y Levy hacen el estudio anatémico de un caso de
hidrocefalia interna y se encuentran los plexos coroideos hi-
pertrofiados. Después se discute si los plexos coroideos se-
gregan el L. C. R. hasta Augusto Petit y J. Girard que
penen en evidencia esos fendmenos secretorios.

Hoy se admite easi sin discusion la secrecion del liquido
céfalo raquideo por los plexos coroideos y por el epéndimo.
Mestrezat (1) admite que los plexos elaboran el L. C. R.
por razones anatémicas, quimicas y experimentales pero in-
siste en que los vasos de la cavidad sub-arancnoidea, en
estado normal en contacto con el liquido céfalo raquideo,
no toman parte en su formacion.

Plexo coroideo normal. — Descripeién anatomica. Los cua-
iro ventriculos y el canal del epéndimo son varias cavida-
des comunicantes entre si y revestidas por: el epitelio que
rapresenta el epéndime. En cada ventriculo, en ciertos sitios,
aparece un tejido eonjuntivo laxo y ricamente vascularizadv.
que es una verdadera invaginacién del tejido subaracnoideo
v de la pia madre. El epéndimo en esas regicnes toma el
tipo de ecélulas secretantes. Ksas masas conjuntivo epiteliales
son los plexos coroideos. Toman la disposicion de cordones
rojizos; su superficie esta constituida de vellosidades. Cada
vellosidad tiene una arteriola y una vénula y las células mues-
iran diferentes aspeetos de actividad funcional que demues-
tran un proceso seeretorio.

\1) Mestresat. — «Le liquide céphalo rachidien ».
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Las meningeas. — Inmediata a los centros estd la pia ma-
dre; entre ella ¥ la serosa aracnoidea estd el espacio sub-
araenoideo con una disposieion particular debido a su tabi-
camiento formado por una red de trabéculas revestidas por
el endotelio subaracnoideo. Los vasos arteriales o venosos
que van a los centros atraviesan la cavidad subaracnoidea
recibiendo para protegerlos una vaina perivescular que se
prolonga hasta las mas finas ramificaciones.

Los nervios tienen la vaina neural; la més superficial es
la dura madre; debajo los espacios subaracnoideos se prolon-
gan hasta los ganglios.

Fisiologia. — Rol mecanico. Es indudable que tiene un rol
de proteceion de los centros; excelente por su gran maleabi-
lidad que le permite amoldarse a cualquier situacién. No se
e eonoce ningdn rol nutritivo de los centros.

Circulacién. — Cathelin que es quien ha estudiado mejor
esta euestidn, demuestra que hay wna verdadera circulacion
como la de la sangre arterial venosa y linfatica yendo de la
sangre a la sangre por ¢l intermedio de la eirculacién linfé-
lica y venosa, (canal tordecico y gran vena linféatica), vena
sub-clavia izquierda y gran ecirculacion. Hay un wverdadero
aparato glanular con secrecion del liquido que se vierte en
el saco sub-aracnoideo (falso canal excretor) y que vinien-
do de la sangre de los vasos aferentes de ricas glandulas co-
toideas vuelve a la sangre por intermedio de vainas perivas-
culares o comunicaciones linfaticas. Se basa para ello en ra-
zvnes anatomicas, fisiolégicas, clinicas vy quirtrgieas.

Estas ideas han merecido una severa critica de Mestrezat.

Naturaleza del L. C. R. — (1) Mucho tiempo se pensd que
fuese un transudado, es decir, liguido derivado directamente
del suero; transudado al nivel de los capilares. Mas tarde, de-
bido a investigaciones biologicas, se crevd fuese una secre-
cién del plexo coroideo. Ultimamente algunos han negado las
dos cosas y admitido que fuese el producto de la dialisis del
plasma sobre un epitelio diferenciado puesto que todos los
produetos del L. C'. R. existen en el plasma sangunineo. pero

(1) Dopter. — «L'infeccion meningococcique ».
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una parte importante de los componentes del plasma no se
c.cuentran en el L. C. R- Si no es una seerecion, hay
at menos filtracion electriva. Bl L. C. R. es, sin embargo,
mas que una filtracién electiva banal. La particularidad de
su composicidn no se explica mas que por la existencia ‘‘al
nevel del plexo coroideo’ de un verdadero proceso de diali-
sis. (1) Una secrecion verdadera es siempre sindnimo de
gasto de energia por un trabajo quimico, fisico-quimico he-
cho al nivel del epitelio glandular. Ahora bien, nada en su
composicién quimica normal indica la existencia, al nivel del
epitelio formador, de un gasto de energia quimica o fisico-
quimica. Esta constatacién permite negar la naturaleza glan-
dular del epitelio de los plexos coroideos. El examen compa-
rado de las cenizas de los productos de secrecién verdadera
v del L. C. R. ensefla que este Gltimo se comporta no como
un producto de secrecién sino como un transudado o diali-
zado.

Ahora bien. no se trata de transudaciéon pues en el L. C. R.
no se encuentran todos los elementos constitutivos del plas-
ma, y especialmente pocos compuestos organicos coloidales,
albkiimina 0,15 6 0,20 en lugar de 100 gr. alrededor, nada de
fibrinégeno, nada de grasas, nada de lecitina, ausencia de
diastasa y alesina. Parece pues tratarse de una dialisis so-
bre epitelio diferenciado. El epitelio de los plexos coroideos
s¢ comportan como una ‘‘membrana dializante’’.

(1) Cathelin. — «Le liquide céfalo rachidien».

2
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Alteracioncs del Plero. — Coroiditis - Ventriculitis. (1) —
(‘iertos autores, a las lesiones del plexo y epéndimo las la-
man meningitis ventriculares o meningitis interna; estd mal
aunque agrade al espiritu, pues si bien el plexo coroideo es
de origen mesodérmico como las meningeas, el epéndimo es
de origen exodérmico. Es mejor llamarles ventriculitis.

Se observan en dos casos: 1.° Em la hidrocefalia crénica.
2.°° Como hallazgo de autopsia en muchas enfermedades e in-
flamaciones cronicas entre ellas la pardlisis general. En ellas
es producto de infeccion erémica y la accién de la sifilis es
evidente: En la hidrocefalia interna, que es una meningitis
serosa interna, la caracteristica es la distencién ventricular.
En las autopsias se ven los plexos coroideos espesados, con-
gestionados, la superficie ependimaria con el aspecto de ‘‘len-
gua de gato’’. En algunos casos se han encontrado alteracio-
nes mas caracteristicas de la sifilis. (2) En las autopsias de
adultos después de los 50 afios se notan a menudo lesiones de
les plexos. (3) Las més frecuentes son la esclerosis, la trans-
formacién quistica y las degeneraciones calcireas. Las escle-
rosis son casi’ constante después de los 40 afios, las arterias es-
tan constantemente espesadas y casi obliteradas. La transfor-
macién quistica parece estar en relacién con la calcinacién
con la cual a menudo coexiste. Lia transformacién quistica pa-
rece estar en relacién con la calcificacion de masas fibrosas
previamente formadas. Las alteraciones de los plexos coroi-
deos son mal conocidas (degeneracién y hialina, dilataciones
vaseulares, ligera infiltracién de las células redondas).

(1) Balomeix.— «Traité de pathologie medicale» — Sergen.
(2) Claude,— «Questions neurologiques ». -'
(3) Tesis Baple.
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Alteraciones de las Meningeas en los procesos Sifiliticos

Es un estudio vastisimo, imposible de abarcar con eclari-
dad en su estudio sintético, por eso es preferible aceptar las
conclusiones referentes a nuestro propésito. La anatomia
patolégica de la meningitis sifilitica Unicamente basada en
e; estudio de los casos mortales seria ignorada. Felizmente
se completa por medio de la punciéon lumbar que es una ver-
dadera biopsia. En general se admite que la primera etapa
de la evolucion eclinica es sefialada por obliteraciones arte-
riales y los exédmenes histolégicos mno mencionan méis que
iesiones mas o menos localizadas al hexdgono de Willys. Un
grado mas adelantado de lesiones, respondiendo a un proceso
mas intenso son las meningitis agudas cerebro-espinales,
sifiliticas, de las cuales sbélo he encontrado dos descripeione
de autopsias.

OBSERVACION DE SICARD Y ROUSSY

Era un enfermo de 41 afios que se quejaba de céfaless
intensas; la evolueién fué de 7 meses.

Resumen:

Meningeas blandas: Espacios subaranoideos y piomaria-
nos: en general, son el sitio de una infiltracién embrionaria
intensa a cardcter linfocitario.

Vasos espinales: Las venas y arterias son sitio de peri y
endo vascularitis.

Canal ependimario: Dilatado.

Plexo coroideo: Conserva su epiterio ependimario pero sus
vasos estin muy dilatados y por sitios hay diapedesis hemé-
ticas sin infiltracién embrionaria.

En suma, meningitis sifilitica cerebro - espinal disemi-
nada a todae la envoltura véasculo-conjuntiva subaranoidea ¥y
piamariana del cerebro y médula.
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OBSERVACION DE BALLET Y BARBIER

Se refiere a un enfermo de 20 afios que tenia cefalea in-
tensa, roseola, (ue con tratamiento de bioduro mejora pero
mas tarde recrudece, aparecen trastornos delirantes, Kerning,
desigualdad pupilar, se pone febril y fallece.

En resumen se nota:

Meningeas: Infiltracion de linfocitos. Lia pia madre espe-
sada, los espacios subaracnoideos sitio de infiltracién di-
fusa; linfocitos sobre todo acamulados en la vecindad de
los vasos sanguineos. Ademids esta infiltracién celular se pro-
longa con las meningeas hasta el fondo de los surcos. Hay
montones de linfocitos, sobre todo alrededor de los vasos.

Vasos: Muy alterados. Se nota periarteritis asi como una
p-riflebitis. En las arterias se encuentra sobre todo infiltra-
cion linfoidea difusa muy abundante, hay dilatacién vascu-
lar muy clara. ‘

En suma: difusién de las lesiones con predominancia alre-
dedor de los vasos. Agregan estos autores esta reflexiéon muy
interesante de capital importancia: ‘‘Conviene notar las ana-
logias de este caso con lo que se observa en ciertas pardlisis
generales al debut y seria pues posible observar todos los ca-
sos tntermediarios entre une memngitis sifilitica y una P. G.”’

En la Parélisis General Lhermitte (1) observa que la dura
madre aparece con islotes de degeneracion hialina y sobre to-
do focos de perivascularitis infiltrados de linfocitos y plasmo-
citos. Las lesiones de la pia madre méas constantes y mas in-
tensas, consisten en estratificaciones de bandas colagenas, en
dilataciones vasculares y sobre todo en focos de infiltracién
celular. Hay elementos diversos alrededor de las ventlas y
arteriolas.

Los polinucleares son excepcionales y su presencia hace
pensar, sea en la existencia de un foco de reblandecimiento
certical reciente, sea en una complicacién de orden infeceio-
so sobreagregada ¢ independiente de la enfermedad. A veees,

(1) Lhermitte.
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esas lesiones se prolongan en los repliegues de la tela coroidea
de los ventriculos y afin alcanza los plexos coroideos mismos
cuye red capilar esclerosa aparece calcificada.

Fisiologia Patoldgica

El liquido céfalo raguideo que es producto de una filtra-

cién electiva y en contacto de las meningeas y los centros, re-
fleja como un espejo todas las alteraciones de los tejidos ner-
viosos. Es una verdadera biopsia. Los agentes patdgenos pro-
voean inflamaeiones en todas las afecciones del sistema ner-
vioso.
* Las superficies se modifican y se altera la permeabilidad.
Hay éxodo fuera de los vasos de los elementos del plasma y
esto de manera electiva, que los elementos sean figurados o
no. En suma; indirectamente corresponde todo a los trastor-
nos de la permeabilidad meningez o coroidea.

Plexo coroideo—faillete del plexo. — Es muy interesante
ja inflamacién del plexo, su impregnacién por una toxina
lecal o en circulacién en la sangre.

Como es un epitelio dializante las consecuencias son varia-
bltes. En un prineipio, a un ligero grado de intoxica-
¢ién, por ejemplo: en la uremia, anatémicamente corres-
ponde a una simple congestién con turgescencia de las célu-
las, funcionalmente: un hiperfuncionamiento del epitelio ¥
el L. C. R. fiel exponente de esos trastornos es normal en
. cuanto a los ecloruros ete, pero la alblimina aumenta.
Si la influencia nociva se continGia, la membrana serd
I2cionada en su vitalidad; el rol de defensa y seleccibn
del cual estd encargada serd menos cumplido, y bien
pronto la barrera opwesta a los azficares, albGminas, a los
pigmentos biliares se levantard y se presentari lo que lla-
md Mestrezat en 1909 ‘“Faillite del plexo’’. Millian en 1904
indicaba esa hipétesis. ‘“No es de la permeabilidad menin-
gea sino de la permeabilidad coroidea. Sana, se opone al pa-
saje en el I, C. R. de los elementos de suero; alterada, es
incapaz de oponerse’’. Es asi que se explica el pasaje tan
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L

raro de los pigmentos biliares. En una serie de experiencias
muy sugestivas de Ducros y Gautrelet (1905) han mostrado
¢l rol de la alteracion de los pleros. Resumen de esta cuss-
tion: En un animal de experiencia se produce una ictericia
experimental por ligadura del colédoco. Los pigmentos no
pasan al L. C. R. mas que cuando el plexo aracnoideo ha
sido fisiologicamente suprimido. En una observacién apare-
cida en la Societé de Biologie, Anglade (1) en colaboracién
e¢on Mestrezat, referia un caso clinico en que se veia realizar
esa experiencia. Se trataba de una ictérica presentando el
cuadro completo de una ictericia por retencién y se hizo el
diagnéstico de cincer de las vias biliares inferiores diagnds-
tico verificado por la autopsia.

En esta enferma una serie de punciones muestra la con-
firmacién de Gautrelet. Es ante todo 1.°. El pasaje de la
wrobitina, en cantidad muy ligera, por otra parte; el azficar
nasa también, pues se le encuentra alrededor de un gramo
por mil. El enfermo pone en defensa todo los procesos reaz-
vionales de su organismo, los plexos. se comportan todavia
de manera satisfactoria pero el estado se agrava, la intoxi-
cacién sidera el organismo. 2.° Intervienen entonces los sig-
nos ligeros de insuficiencia hepato-renal, las orinas son ra-
ras, hay hipoazoturia manifiesta poco tiempo antes de la
muerte, una P. L. constata la faillite del plexo, la barrera
nieningea se levanta. 3.2 Se encuentra en el L. C. R. hiperal-
buminosis manifiesta v presencia de pigmentos biliares lo
cual ensefa bien que el obsticulo fisiolégico destruido por
la intoxicacién no existe mas. Como se ve esta observacion
parece calcarse exactamente sobre la de Ducros. Al princi-
nio la permeabilidad existe, pero ligera, no pasa mais que
urobilina; al fin sin que haya ningan signo de reaccién me-
ningea la uremia que arrebata al enfermo intoxica el plexo
que, inmovilizado asi como en la experiencia de Ducros y
(Gautrelet son impotentes para detener la albmina y los
pigmentos de la sangre. Parece, pues, legitimo acordar al
plexo coroideo un valor preponderante en el estudio de ia

(1) Anglade. — Loco cit.
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pcrmeabilidad meéningea. Tal vez hava que considerar en la
glandula coroidea una especie de permeabilidad - electiva,
una funciéon reguladora que deja pasar en el L. C. R. las
swhstancias contenidas por accidente en gran cantidad en el
organismo, de manera de equilibrar la relacién normal que
tienen ellas fisiolgicamente. En todo caso la asimilacidn
del plexo coroideo a ciertas glandulas como el r7dn por
¢j. es feliz. Lo mismo que el rifién alterado dejaria pasar
la abtimina. lo mismo la glandula coroidea en ciertas infla-
maciones en las reacciones toxicas e infecciosas perderia su
facultad electiva respecto a substancias normales o no del
organismo, Lo que se designaria con el nombre de permea-
bilidad meningea, deberia entenderse como permeabilidad
coroidea y la glandula coroidea Dbeneficiaria de un estudic
A. P. al mismo titulo que el riiiébn del cual se conoce ahora
bastante bien la funcién electiva de la secrecion y filtra-
c¢ién. Se puede en esta hipdtesis relacionar la investigacién
de la permeabilidad renal por ingestiéon e inoculaciéon del
asul o ioduro a trabajos superponibles hechos por 1. C. R.
Si ahora se da a la permeabilidad del azul de las nefropa-
tias un valor generalmente admitido, es gracias a los exa-
menes A. P,

Lo que hay de interesante en esa observacién es una ver-
dadera paradoja; como es la existencia de permeabilidad
anormal fuera de toda reaccién meningea verdadera y que la
albtimina ha podido pasar por el plexo coroideo. Puesto que
por la ausencia de trabajos sobre la fisiologia de las menin-
geas v del plexo, estd obligado en la hora actual a mante-
nerse en hipdtesis, ;jno es bastante seductor colocar en plexo
ol origen misterioso todavia de la permeabilidad meningea?
dice Anglade.

La glindula coroidea tendria doble funcién: 1° filtracion
o transudacion y 2.° secrecién: es en uno de esos Procesos o en
su combinacion que estaria la razéon del pasaje provocado o
crpontaneo en el liquido de substancias normalmente conteni-
das en el organismo o imtroducidas artificialmente.

Cathelin (1) no cree en la doctrina de permeabilidad me-

(1) Cathelin. — Loco cit.
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uingea en el sentido de Sicard- Los trastornos de permeabili-
dad no siempre estanh en relacién con la hipotonia patoldgica
del L. C. R. constatada en algunos casos. ‘‘La barrera que
impide la endosmois, es la glandula coroidea encargada de
la seleccidn y la exosmosis es la circulacion que la explica.

Segin Cathelin las membranas meningeas no intervienen
en los cambios asi como las serosas pericardicas pleurales pe-
ritoniales vaginal o articular, todo pasa en la glandula co-
roidea. Esta constituye el mejor obstaculo y la mejor barrera
a la introduccién de substancias en el L. C. R. y tan es asi
que en las intoxicaciones graves, en que esas glandulas sufren
ecmo todas las otras células colocadas en el torrente circu-
latorio un ataque irremediable, el azfiear, la albiimina, los
pig. biliares ete. ete. penetran en exceso en el L. C. R.

Millian (1) dice que: después de varias experiencias se de-
duce que la permeabilidad de las meningeas sanas se hace de
dentro afuera y cuando una substancia de la sangre trata de
vasar al L. C. R.; las meningeas muestran una impermeabili-
dad absoluta. Cuando una lesién modifica ese rol protector de
" la aranoide como sucede en las meningitis tuberculosas. ete.,
dando al enfermo 5 gr. de ioduro por inyeceién, aparece en
el L. C. R. a los pocos dias. En estado normal no sucede eso,
s0lo cuando las meningeas estan alteradas; y se quiso elevar
este fendmeno al tipo de signo clinieo diferencial entre las
meningitis pensando que sblo sucede en la tuberculosa.

Hoy se admite que positivo, tiene valor indicando una
reaccién meningea probablemente de naturaleza tuberculosa,
pero no seguramente, puesto que se le puede encontrar en las
meningitis agudas sifiliticas. Negativo, no tiene valor por
gue no existe mas que en la mitad de los casos de meningitis
tuberculosas. En el curso del tabes y de la P. G. Sicard seia-
la la impermeabilidad al ioduro.

Esta cuestion asi estd mal dirigida, no es de permeabilidad
meningea que hay que hablar sino de la permeabilidad
eoroidea. No es la pia madre que deja pasar el ioduro; son los
plexo coroideos. Sanos se oponen al pasaje al L. C. R. de los
elementos del suero; alterados son incapaces de oponerse.

(1) Millian. — «Le liquide céfalo rachidien ».
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Asi que en lugar de ver en la presencia del ioduro de pota-
sio en el L. C. R. después de ingestion de la sal, un elemento
de diagnéstico de la naturaleza de una inflamacién meningea
hay que ver mas sencillamente la probabilidad de una alte-
racion del plexo coroideo.

Dujardin (1) admite que no se trata de una permeabiii-
dad meningea sino de una permeabilidad coroidea. En estado
uermal los plexos coroideos sblo participan en la formacién
del L. C. R. Dejan filtrar por dialisis electivamente las subs-
tansias constitutivas del liquido.

En estado patologico al lado de un funcionamiento defec-
tuoso posible del ‘‘filtro electivo’ se agrega y solamente en
ese caso un elemento vascular. Este toma tal importancia que
hace pasar al segundo plano las modificaciones pudiendo so-
brevenir del lado del plexo.

Se erea una permeabilidad local limitada de las zonas in-
flamadas; esa permeabilidad meningea permite el paso de una
sorie de substancias sanguineas y hacer su aparicion en el Ui-
quido. Se ha tratado de medir la importancia de esa per-
meabilidad en relacién ella misma con la importancia del
proceso inflamatorio.

Se han usado substancias quimicas ingeridas y buscadas
en el L. C. R. ioduros, bromuros, ete. Weil, Kaftka, Zaozieski
estudian la aparicién de substancias sanguineas (aglutini-
nas, sensibilisatrices). Dujardin estudia la intensidad del
proceso segtn la cantidad de anticuerpos.

(1) Dujardin. — «Le liquide céfalo rachidien ».




LA REACCION DEL BENJUI COLOIDAL

Dujardin dice: que en el liquido eéfalo raquideo las reac-
ciones coloidales no son en definitiva mas que el efecto de la
nermeabilizacion de las meningeas a las substancias sangui-
néas v de consiguiente la aparicién en él de globulinas ete.,
particulares. Esas globulinas ete., son coloides naturales que
reaccionaran con una suspensién eoloidal del benjui.

Lo que caracteriza el estado coloidal es que a pesar de su

1

densidad mayor que el agua, v de su insolubilidad, parecen
Jdisueltos, es deeir, que no obedecen a la gravedad. Los co-
loides son grdnulos constituidos por una especie de polime-
rizacion de moléculas de la substancia insoluble.

Cada granulo estd rodeado de una substancia soluble que
le adhiere enérgicamente por adsorcién.

Noguchi ha llamado al granulo y la capa perigranular,
micela pero el estado coloidal sblo puede constituirse, si el
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Liquido que sirve de sostén a las micelas, llena ciertas con-
diciones: si encierra una gran proporcién de substancias sa-
imas, es decir, de electrolitos, las micelas se precipitan
eesando el estado coloidal y sobreviene la floculacion.

Lo més interesante es comprender por qué los efectos de
la gravedad cesan de aparecer sobre los granulos de los
ncloides. Se expliea por fenémenos eléetricos. (1).

El granulo es portador de una carga eléctrica determi-
nada' y la capa perigranular es de carga de signo contra-
rio, de suerte que la electrizacién del mismo signo de las en-
volturas de los granulos tiende constantemente a separar
Ios elementos micelarios yinos de otros. Las cargas eléetricas
inversas del granulo vy la capa perigranular no son iguales
y es la predominancia de una de ellas que da al coleide

Su signo propio.

Como se ve es la envoltura perigranular soluble de las
micelas, esa especie de impureza indispensable a la edifica-
cién coloidal, la parte mas activa.

Los granulos no son mas que el susbtractum del cuerpo
soluble perigranular cuyas aptitudes reaccionales deben ser
consideradas.

Constitucion de las proteinas. — Los quimicos han estu-
diado las substancias albuminoideas, ‘‘han trabajado sobre
las masas granularves, Han dado una férmula; pero no han
tenido en cuenta las porciones perigranulares que juegan
el rol capital en los fenémenos de la vida. Nuestra igno-
rancia se extiende a todos los coloides ‘‘naturales’’; oval-
mumina, serina, globuline (de consiguiente a las globulinas
del L. C. R. en nuestro caso particular), de las cuales se
conoce vagamente el valor ponderal de la fraceiéon granu-

(1) Lumiere.— «Théorie colloidale de la Biologie et Pathologie ».
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lar; no se conoce la ‘‘naturaleza’’ de los elementos perigra-
nulares de las proteinas.’

En resumen las pseudos-soluciones coloidales bajo la
forma de las cuales encontramos la. materia en los seres vi-
vos parecen, pues, esencialmente constituidas por elementos
complejos micelarios en suspensién en los liquidos. Las mi-
¢slas son ellas mismas, verosimilmente compuestos de granu-
los que resultan de la reunién o de la polimerizacion de un
nimero variable de moléculas de un cuerpo insoluble en el
liquido que la contiene, estos granulos estando envueltos o
impregnados de una substancia soluble en el mismo liguido
pero que, a pesar de esta solubilidad adhiere fuertemente
a las masas granulares y no se difunde en el liguido inter-
micelario mas que con extrema lentitud.

Los granulos y capa perigranulares son portadores de
cargas elécetricas desiguales y de signo contrario y las mi-
ccelas resultan de este arreglo, animadas de movimientos
brownianos, estin en continua transformaeién por disminu-
eién progresiva de la capa perigranular, adherencia y au-
mento de los granulos. Cuando la cohesidn, que aglutina,
existe han sobrepujado la electricidad que disloca, la flocu-
lacién se produce y el estado coloidal cesa. Los coloides son
indefinibles del punto de vista quimico en el estado actual
de nuestros conocimientos, porque su composicién no es cons-
tante y los andlisis a los cuales se les somete conducen a
resultados que no se refieren a la ley de las proporciones
de definidas. La substancia perigranular no representa
mas que una fraceién muy débil y a veces extremadamente
pequeiia de la micela; su composicién en los coloides nafu-
rales es desconocida, pasa inadvertida la mayor parte del
tiempo y es sin embargo el elemento que entra més direc-
tamente en juego en ocasién de reacciones quimicas que se
efectian en el seno de los coloides, en la manifestacién de
fenomenos vitales de crecimiento y de nutricién.

Durante las transformaciones del coloide, durante su vida
se podria decir que es la substancia perigranulgr quien inter-
viene y se modifica; es la que juega el rol capital en los cam-
Lios entre el complexo micelar y el medio ambiente. En el
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curso de estas manifestaciones los coloides maduran, enveje-
cen en cierto modo por el engrosamiento de los granulos gue
acaban fatalmente por adherirse en gran masa y flocular. La
precipitacién del benjui coloideal es. del punto de vista qui-
mico. un fenémeno del mismo orden que la floculacién de un
sol coloideal.

El benjui coloideal es un alechol sol, es deecir una substan-
e¢ia no dializable en solucidon en alcohol. El benjui eoloideal
es un coloide inestable en el sentido que flocula facilmente.

El benjui en suspension son esférulas de volumen desigual
permaneciendo en un liguido en que la resina es poco soluble.

Como sabemos, la precipitacidon de los coloides es determi-
nada por la descarga de micelas cargadas de electricidad del
mismo nombre. La precipitacién de benjui coloideal por un
cleetrolitro resulta de descarga de las esférulas del benjui
clectrizadas negativamente.

Estudio Fisico-Quimico de la reaccién

En estudios detenidos se ha podido observar la posible in-
fiuencia de los distintos componentes del L. C. R.

Las variaciones celulares no tienen importancia desde este
punto de vista. La reaccién no depende de la hiperalbumino-
sls “‘global”’.

Todos los autores veconocen gue se debe este fenémeno a
la presencia de globulinas en el L. C. R.

Targowla admite la existencia en la P. G. y en las sifilis
nerviosas globulinas particulares que han adquirido propie-
dades especiales influenciando su carga eléctrieca.

Hay que tener en cuenta la cantidad y la calidad de esas
globulinas.

Macheboeuf que estudié el mecanismo fisico- quimico de
esta reaceidn. ereyd necesario eonocer el signo eléetrico de la
suspension coloideal del benjui. Resulta que las micelas son
descargadas v floculadas por los iones positivos, luego estin
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cargadas #negativamente. El mismo autor estudié el ‘desplaza-
miiento de las micelas colocadas en el campo eléctrico, y ob-
$2rv6 quese desplazan en sentido inverso de la corriente hacia
el polo positivo, por estar cargadas de electricidad negativa.
Lias albiminas verdaderas no tienen rol floculador; sélo las
¢lobulinas intervienen conjuntamente con la presencia de sa-
les, las cuales tendrian una simple accién de mordiente favo-
reeido por la presencia de iones positivos bivalentes la des-
carga de micelas de benjui con signo electro negativo.

Duhot Crampon dice de esta reaccion que es un fendémeno
fisico - quimico en relaciéon con el aumento de globulinas, resi-
diendo en la floculacién de los coloides inestables del L. C. R.
de sifiliticos nerviosos en presencia -de una suspension coloi-
deal de carga eléctrica contraria.

Bregi opina que el mecanismo estd en la floculacién de las
micelas eoloideales de carga eléctrica negativa en contacto de
ciertas globulinas patologicas del L. C. R.

1 4

Técnica de la Reaccién

Se hizo siguiendo rigurosamente la téenica indicada por
Guillain Laroche eon 15 tubos.

La lectura se hizo en 300 casos a las 6 horas; en los restan-
tex a las 24 horas considerando ésto mas préetico y seguro.

En muchos casos de liquidos sifiliticos ya a media hora se
vrotaba precipitacion.

La notacién se ha hecho numerada o por gréificas. Lechelle
recomienda para la clinica hacer la reaccién sélo en 5 tubos
& se simplifica la lectura.

CONCLUSIONES

LIQUIDOS CEFALO RAQUIDEOS NORMALES

En los L. C. R. normales no se observé en 330 easos nin-
guna precipitacién en los 5 primeros tubos. En muchos casos
se observé la precipitacién del 6.° al 9.° tubo.
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En consecuencia: *‘todo liquido con Wassermann negativo,
sin ercepcidn tiene reaccion de benjui coloideal negativo’ pe-
ro esto es la primera parte de todala idea quese completa con
Ia otra consecuencia que veremos mas adelante: no todo li-
quido con reaccion de benjui negativa tiene Wassermann
negativo. Las inversas no son supcrpontbles.

COMPARACION CON EL WASSERMANN

Guillain dice la R. W. y la R. B. C. (reaccién benjuico-
lvideal) son positivas en el 83 %; hay discordancia en el
17 G y de éstos el 11 9% son Wy R. B. C. (y R. B. C,, (—)
vyel6 % con W (—) y R. B. C. (+). Las dos reacciones
se completan. En la P. G. son simultaneamente positivas.

En el tabes en evolucién las dos reacciones son paralelas.

En el tabes regresivo puede haber discordancias; como
también en otros easos de sifilis nerviosa.

Duhot y Crampon admiten. que la R. B. C. estd casi siem-
pre de acuerdo con el W. Targowla cree que la reaccién de
Guillain es mas sensible que el W. en ciertos casos como Su-
cede en la sifilis no evolutiva, adquirida o hereditaria del
tipo residual en los que se puede ver la disociacién Wasser-
wann, (megativa) y R. B. C. ().

Nosotros hemos visto: 779/o RBC+ y W .

16°/o RBC— y W+.

VALOR PRONOSTICO Y DIAGNOSTICO DE LA REACCION

Guillein acepta que la intensidad de la precipitacién pa-
rece corresponder a la intensidad y gravedad de las lesiones
evolutivas. La reaccién es negativa en el antiguo tabes fi-
Jado v en la sifilis nerviosa que dejé de evolucionar. La
reaceion es positiva sdlo en las reacciones meningeas del pe-
riodo secundario que justamente son las méis graves clini-
camente.

SNi el valor diagndstico de la R. B. C. es evidente, su valor
prondstico merece ser considerado.
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Sin embargo, yo creo lo contrario, es deeir, que el valor pro-
réstico es superior al valor diagndstico en cierto sentido. Si
bien es cierto que hay dos tipos evidentes: uno, el correspon-
diente a un liquido negativo y otro al de una P. G. son casos
extremos y las graduaciones clinicas no corresponden a cur-
vas o graficas de esta reaccion como algunos quieren hacer.
Dan un tipo de curva para cada enfermedad.

Yo creo que la realidad clinica destruye eso y lo tnico
exacto es que de dos liquidos con W positivo corresponde a
una stfiis mds grave ¢l que se acompafia de R. B. C. posi-
tiva y tanto mds cuanto mds intensa sea esta ultima.

Sin atenerse a la forma de la curva para encasillar el
diagnéstico y si sélo para tener un dato més para el pronds-
tico en ese momento.

Targowla dice: ademas del valor diagnéstico bruto pa-
rece constituir una verdadera medida de la intensidad de la
meningo-encéfalis junto con la eclinica toma gran valor pro-
nostico.

Afecciones Mentales

Debilidad mental. — 32 casos todes con W 118 en L. C. R.
v todos con R. B. C. negativo. '

Debilidad mental simple (9 casos); debilidad mental de
2.° grado (2 casos); con aleoholismo subagudo (4); inesta-
bilidad (2) ; hipomania (1) ; imbecilidad (1); agitacién (1);
episodio delirante mal sistematizado (1); paranoia aguda
(1); interpretaciones (1); ideas misticas (1); irritabili-
dad (3); ideas hipocondriacas (1); episodio de confusién de-
lirante (1); estado confusional (1).

Hay un caso con sangre W H°.

Demencia precoz, — 22 casos todos con W H8 y R. B. C.
negativa. '

Demencia precoz simple (17); tifo bacilosis (1); catato-
nia (1) ; hebedofrenia (2); encefalitis a los 2 aftos (1).

Paranoia. — 15 casos todos con W H8 y R. B. C. ne-
gativa.
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Paranoia aguda. — (3); aguda con interpretaciones (1);
erénica (7); interpretativa hipocondriaca (1); erdénica in-
terpretativa  (1); alucinatoria de persecucién alecholism»
{1); erdénica persecutoria (1).

Hay 3 casos con sifilis y uno de neurosifilis no demen-
cial.

Corea de Syndenan. — 2 casos W y R. B, C. negativos.
Corea de Hugtington.
Enfermedades infecto - contagiosas. — (3) casos; W. y R.

B. C. negativos.

Sarampion-Broncopneumonia (1); coleriforme (1); escar-
latina (1). .

Reumatismo. — (1); W y R. B. C. negativos.

Mielitis infecciosa. — (1) ; caso W y R. B. C. negativo.

Otras enfermedades. — (6); casos W y R. B. C. negativo.

Depresién melancélica recidibante (1); hemiplegia infan-
til (1) ; infiltracién pulmonar (1); delirio infeccioso tuber-
culosis pulmonar (1); ansiedad y estupor post extiparcién
de ovarios (1); episodio onirico autotéxico (1).

Alcoholismo. — 22 casos todos con W y R. B. C. negativo.

Subagudo (9); Subagudo exeitacién maniaca (1); crénizo
(6); episodio delirante (1); paranoia aguda (1); enferme-
dad Korsakoff (1); episodio onirico; hemeplegia no sifili-
tica (1).

Melancolia. — Todos con W y R. B. C. negativos.

Simples (2) ;delirantes (2); reeidivante (1); presenil (1);
aguda simple (3); hipocondriaca (2); intensa (1); enme-
nopausa (1); ansiosa (1); ansiedad, melancolia (1).

Confusion mental, — 8 casos todos con W y R. B. C. ne-
gativo.

Simple 6 casos; confusién mental encefalitis hace un afio
(1); confusién mrental post pneumonia (1).

Psicastenia. — 4 casos todos con W y R. B. C. negativ).

Psicastenia (3); tentativa de suicidio (1).

Epilepsia. — 44 casos; 40 con W y R. B. C. negativo, cs
decir el 90 9%. En ningGn ecaso se noté precipitacion en los
5 primeros tubos, de consiguiente es otra prueba de labora-
forio de 1a R. B. C. que confirma lo que se ve en clinica, es
decir que la epilepsia mo tiene nada que ver con la sifilis.

3.
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Epilepsia esencial (36) ; estado del mal (1) ; histero-epilep-
gia (1); paroxismo demiencial (1); agitacién, confusion (1).

Un caso (111) sangre W. H°, — L. C. R. — W. H8 y R.
B. C. 060000—00000—00000.

Un caso (136) — sangre W H° — L. C. R. — W H*— R.
B. C. — 00000—02222—00000.

Psicosis. — 16 casos todos con W. y R. B. C. negativo pe-
riédicas (2); periddica mania recidivante (8); periédica me-
leneolia recidivante (2); periddicas confusion mental (1);
alucinatorias crénicas (1) ; traumética adidocenesis (1); alu-
cinatoria crénica, demencia paranoidea (1).

Mania. — 14 casos todos con W. y R. B. C. negativos. Agu-
da simple (1); aguda simple debilidad mental (1); intermi-
tente (1); agitacién maniaca (1); excitaecién (1).

Hipomania. — 2 casos con W. y R. B. C. negativo.

Sistematizado. — (1) ; sistematizado crénico (1); estado
crepuseular (1) ; mistico desequilibrio mental (1).

Histeria. — 7 casos todos con W. y R. B. C. negativo. His-

ieria (3); nervosismo (1); estado sonambualico (1); estado
crepuscular (1),

Demencia. — 12 casos todos con W. y R. B. C. negativo.
Vesénica (1); paranoidea (1); epiléptica (1); senil (8); ar-
torio eselerosa (hemiplegia) (1); ideas de suicidio (1).

No presentaron sintomas (3).



LIQUIDOS SIFILITICOS

Pardlisis general. — En 93 casos de P. G. ordinaria, todos
wnian la R. B. C. positiva y W. H°. Es decir es constante
la reaccion de benjui coloidal positiva.

Hay un caso de remisién magnifica y esa tieme R. B. C
negativa (Obs. 43). En cuanto a la intensidad siguiendo el
concepto de Targowla, 9 son débiles reaceion2s; 6 son fuer-
tes, de ellas 2 se hicieron reacciones de mediana intensidad
como seilalan todos los autores: de consiguiente el 75 % de
intensidad mediana, igual conclusién a la que llegan todos los
investigadores. No compartimos la idea que la precipitacién
hasta los ultimos tubos sea siempre de prondstico grave.

Hemos visto liquidos extraidos dias antes de un ictus o en
estado preagdnico y dar reacciones medianas. Es que ade-
mas de la meningi-encefalitis hay otros factores de orden té-
xico que pueden influir en la gravedad.

Etiologia (16)—En cuanto alaedad y sexo no nos deten-
dremos; es mucho més interesante el problema de la sifilis. La
paralisis general esuna enfermedad que puede ser considera-
da por los sifilégrafos, los neurdlogos y los psiquiatras. Estos
altimos reeconocen el valor de la sifilis, es decir: que a menudo
la P. G. es de origen sifilitico pero no es jamas de naturaleza
sifilitica; los otros creen que la sifilis es el factor etiolégico
{undamental. La reaccidon del benjui coloideal confirma de
nuevo el gran rol de la sifilis, pues es constante la reacecién
positiva en la P. G.

En cuanto a las intoxicaciones y al alcoholismo sblo nosin-
teresa del punto de vista de ser factores que agravan la in-
tensidad del proeeso meningd-encefalitico y por eso se ob-

(16) Jeoffrop. — «La paralysie generale».
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serva que hay dos clases de paraliticos generales: los extra-
hospitalarios y hospitalarios. Los primeros generalmente dan
una reaccién més intensa que los otros como se puede obser-
var al ingresar y solo después de haberlos privados de toda
intoxicacién exdgena, por medio de comidas sanas, régimen
higiénico a que lo obliga el sistema hospitalario, que mejoran
generalmente y la intensidad de la R. B. C. disminuye.

Naturaleza y Patogenia. — Se entabla un pleito interesan-
tisimo por el concepto de la naturaleza sifilitica o no, de la
paralisis general. Para unos es un cuarto periodo de la sifilis,
para otros no lo es.

Hay distintas clases de argumentos:

1° BEstadisticos—a) En el 93 9 hay antecedentes especi-
ficos. —b) En P. G. juveniles hay en casi todos sifilis en los
padres. Kj.:

2.° Experimentales — Como ser la inoculaeién a animales y
sobre todo el Wassermann, por poner en evidencia anticuer-
pos sifiliticos. En el L. C. R. la R. W. es positiva casi cons-
tantemente, no asi en el suero.

Jeoffroy dice: Que el R. W. no es absolutamente especifico
de la sifilis ¥ que por otra parte no es constante en la P. G.
n: en el tabes; la R. W. positiva no prueba la naturaleza lo
mismo que la R. W. negativa no permite rechazarla. Todo lo
yue puede deducirse es que la sifilis existe muy frecuente-
mente en los tabéticos y P. G. ‘

En cuanto a la R. B. C. puede decirse gque es constante en
ia P. G. No asi en el tabes correspondiendo la R. B. C. posi-
.tiva a un proceso de naturaleza sifilitica v de cierto grado de
intensidad su reaccién meningo-encefilica. Siendo la R. B.
(!. positiva constante en la P. G. por ser su meningo-ence-
falitis més intensa, mas brutal y variando de intensidad, de
acuerdo con la evolueién; la R. B. C. negativa mas frecuente
en el tabes no permite negar el origen sifilitico, -sélo indica
un proceso més localizado, no tan intenso, menos brutal.

Tipos clinicos. — Se puede subdividir en varios tipos la en-
tidad pardlisis general. Hay variedades etiolégicas aunque
discutidas: alecohdlica, sifilitica, saturnina, ete.

Existen variedades clinicas: forma demencial, forma deli-



A}wles de la Universidad 29

rante. Deben interesarnos mas las variedades anatémicas.
Ademés de las lesiones propias de la P. &. pueden coexistir
ctras atribuibles a la tuberculosis, sifilis, alecoholismo, ete.
Hay diferencias en la sintomatologia, segin predomine las le-
siones en determinadas regiones, por eso hay formas cerebelo-
sas, bulbar, neuritica,  tabetiforme.

P. @. Tabetiforme. — Hay dos opiniones, para unos no somn
mas que dos manifestaciones de una misma enfermedad que
difiere por la localizacion de las lesiones anatdémicay; para
ctros el tabes y la P. G. son dos enfermedades distintas que
pueden coexistir como el tabes y la melancolia. Lia mayor par-
te son formas espinales de la meningeo-encefalitis crénica di-
fusa. : ,

En estudios anatomopatoligicos delicados, se ha visto que
en el tabes, estan lesionadas las fibras del sistema enddgeno;
ey decir, que en el tabes, estd lesionada la neurona sensitiva
periférica en cambio en la P. (. es la neurona sensitiva in-
termediaria. Clinicamente los signos medulares de la P. G.
difieren de los del tabes; en esta Gltima los reflejos estin
abolidos, en aquélla exaltados; en el tabes hay neuritis peri-
féricas, no asi en la P. G. Los trastornos cerebrales en la P. 3.
comin y en la tabetiforme son anélogos. En las dos hay tras-
tornos o6culo-pupilares y trastornos del lenguaje, lo mismo
cque hiperlinfocitosis raquidiana.

En general el diagnéstico diferencial es muy dificil y es
frecuente que cuando aparecen los trastornos cerebrales ya
desde hace tiempo hayan sido considerados como tabes frus-
tros.

Esta variedad taberiforme es /20 de todos los casos.

En cuanto al prondstico, dice Jeoffroy que cuando en un
P. G. hay signos de lesion medular no es prudente dar el pro-
néstico habitual relativo a la evolucién, es de esperar remi-
siones frecuentes prolongadas y una marcha lenta.

El diagnéstico diferencial al principio es muy difieil, aho-
ra bien, siendo tan poeco frecuente la R. B. C. positiva en el
tabes y tan ordinaria en la P. G., tenemos la impresién cli-
riea que esas R. B. C. positivas débiles no francas ni tan
intensas como en la P. G. comin, corresponden a una P. G.
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tabetiforme que en general es més benigna y de prondstico
mas favorable. De ahi el alto valor que pueda tener la
R. B. C. en estos casos como un dato mas en favor de uno
1 otro diagndstico y de consiguiente del pronéstico.

SIFILIS ATENUADA
Observacion 24. — Es un enferme con W. en la sangra

T 8; en el L. C. R. H® pues bien, la R. B. C. da una curva
negativa, propia de una sifilis leve. 00000—22222—22000.

SIFILIS SECUNDARIA TRATADA MUY A TIEMPO

Observacion 20. — Es un enfermo que tuvo un chancre
y al afio se examina — ingresé6 por pérdida de fuerza —
L. C. R. — W H° puesto en tratamiento eon salvarsan ¢l

L. C. R. se hace negativo y la R. B. C. negativa.

MENINGITIS SIFILITICAS

Observacion 14. Joven de 28 anos con chanero hace
2 ailos — roseola — placas mucosas; viene por un dolor
en el hemitorax izq:.. estd muy distraido y desmemoriado.
muy preocupado por su enfermedad. L. C. R. — W H"* cit 42;
R. B. C. positiva anéloga a la de la P. G. 22222—22221—00000.

Observacion 81. — Joven de 23 afios, chancro a los 18
afios, no recuerda accidentes secundarios y viene por tras-
tornos de la memoria, no hay alteraciones fisicas — W. H°
— R. B. C. positiva débil.

Observacion 61. — Joven de 29 anos hace nueve meses
que tuvo el chancro; viene por trastornos de la memoria in-
tensisimo, cambio de caracter, ete. L. C. R. — W H° — eit
900 — R. B. C. intensisima hasta el 13 tubo; al mes siguiente
va se redujo mucho. En general en las meningitis sifiliti-
cas, propia de los j6venes y dentro de los primeros meses
de la infeccién, se produce una (flambée) meningea y la
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curva de la R. B. C. es muy interesante por ser anéiloga a
las de la P. G. més intensa, pero con esta diferencia: que se
reducen muy rapidamente,

DEBILIDAD MENTAL-NEUROSIFILIS

Observacién 66. — Esta casi idiotizada. W H° la R. B. C.

EPILEPSIA-SIFILIS

Observacion 23. — No tiene sintomas de tabes ni P. G,
es una coincidencig de la sifilis y la epilepsia, sin razén de
causa a efecto. L. C. R. — W H"*; sangre W H° y R. B. C.
- negativa, 00000—22220—00000, posiblemente es una sifilis
vieja.

NEURASTENIA SIFILITICA

Observacion 49, — Emfermo de 29 aiios, hace 2 afios tuvo
chancro, estd muy (riste, ideas de suicidio, ete, alucinaciones.
Sangre W H* — L. C. R. — W H 2 cit 88 — R. B. C. po-
sitiva muy débil 02200—02010—00000.

Observacion 82. — Enfermo de 50 afios, hace 4 afios tuvo
chanero, y estuvo en tratamiento, estd ‘‘cansado’’, tanto que
se desplomé por falta de fuerzas. Sangre; L. C. R. R. B. C.
negativa. 00000—02221—00000. '

Observacion 83. — Enfermo de 39 afios, estd muy triste
sin llegar a deseos de auto eliminacién. Sangre; L. C. R.
— R. B. C. 00000—12221—00000. En estos casos uno tiene
la impresion clinica que son sifilis relativamente benignas
en ese momento; lo que ya dijimos, que un W positivo,
R. B. C. positiva es méis grave que la de estos casos cita-
dos, W positivo y R. B. C. negativo o muy débil.
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NEURO-SIFILIS

Englobamos aqui los easos que no se pueden catalogar en
ningan grupo determinado, pero-que en muchos tiene valor
el estudio biolégico del I.. C. R. .

Observacion 6. — 33 anos, a los 21 afios chancro, sintoma
predominante, pérdida de fuerzas, del lado I hay Babinski y
abolicion del rotuliano. L. C. R. — W H°® — R. B. C. posi-
tiva. 22222—00000—00000.

Observacion 66. — L. C. R — W H° — R. B. C. positiva.
00222-—22220—00000,

Observacion 21. — Hijo de P. G., tiene 11 afios, tiene tras-
tornos de incoordinacién motriz — L. C. R. W H°* — R.
B. C. (es curioso) negativa 2 veces. Posiblemente es un pro-
ceso viejo que no evoluciona.

Observacion 22. — 34 aifios, después de un periodo de agi-
tacién tuvo una hemiplegia derecha de la cual queda ras-
tros y de todo esto hace unos meses. L. C. R. — W H° —
R. B. C. negativo. 00000—12200—00000. Es de pensar que
es una evolucion térpida y hasta cierto punto benigna, al
menos lo es mas que si tuviera W positivo y R. B. C. po-
sitivo.

Observactén 41. — 25 afios, el padre era demente; ella ha
tenido un periodo de agitacién que la obliga a hospitalizarse.
Tiene trastornos de los reflejos, abolicién de los tendinosos.
L .C.R.— W H*®° — R. B. C. positiva que disminuye consi-
derablemente en el intervalo de 2 meses, Octubre, 22220—
22222—00000. Noviembre. 22220—00000—00000. Se puede
admitir en este caso que en un terreno predispuesto por 'a
herencia, hay una neurosifilis no difusa sino localizada
(prueba la abolicion de reflejos) v cuya 1nten31dad dismi-
nuye como lo prueba la R.-B. C.

Observacion 60. — 23 afios soldado; a los 18 afios tuvo
un chancro, ha reeibido un tratamiento enérgico, no hay
trastornos psiquicos ni organicos. L. C. R. — W H* — R.

B. C. negativo. Es otro caso de neuro-sifilis de evolucién
térpida.
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Observacién 87. — 47 ailos, hace 30 afios tuvo un chancro,
ingres6 por un episodio de aleoholismo. Sangre W H 2—
L C.R.— W H! — R. B. C. negativa. 00000—02000—
00000. Es un caso de neuro-sifilis vieja no evolutiva.

Observacién 79. — 42 afios, antigua sifilitica, cefaleas.
L. C. R. — W. H> — R. B. C. positiva débil. 00110—
02210—00000.

TABES

Observacion 46. — 32 anos, chanero a los 16, tabes con
trastornos viscerales a predominancia géstrica. Sangre W H 5;
L. C. R.— W H° — R. B. C. positiva débil. 00110 —
02210—00000.

Observacion 45. — Tabes con dolores ostedeopos, impoten-
¢ia genital, cambio de caricter, ete., tiene 37 afios, chanero a
los 18. Sangre W H°; L. C. R. W H"° R. B. C. negativa.
00000—02221—00000.

Observacidn 40. — 50 aflos, chancro a los 20 afios, dolores
fulgurantes, trastornos de la marcha, trastornos genitales,
ete. L. C. R. — W. H°; negativa 00000—006000—00000.

SIFILIS CONYUGAL

Observacion 1. — Caso extraordinariamente interesante
de P. G. conyugal. Carlos S, — L. C. R. — W. H® —
R B. C. positiva. 22222—92222—00000.

Urbina 8. — L. C. R. — W. H®> — R. B. C. positiva.
22222-22222—00000.

Observacién 36. — Ella ha cohabitado durante 3 aflos con
un sifilitico. Es una P. G., ictus, temblor, disartria. ete. L. C.
R. — W. H°; R. B. C. positiva. 12222—22222—22000.

Observaciéon 71. — El marido es sifilitico, ella ha tenido un
periodo de agitacién; no es P. G. es una neuro-sifilis L. C.
R. — W. H°; R. B. C. negativa por dos veces.
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Cestan Riser y Stillminks estudian la sifilis nerviosa con-
yugal separando 2 grupos, segiin tenga o no uno de los c¢on-
sniges manifestaciones clinicas nerviosas. Aconsejan la pun-
¢ién lumbar a todo cényuge de otro sifilitico nervioso y asi
reconocen muchos casos incipientes y en los cuales a veces
la R. B. (. positiva es mas precoz que la R. Wassermann.

P. G. JUVENIL

Observacion 9. — 19 afios, es un débil mental casi idioti-
zado. L. C. R. — W. H*; R. B. C. 22220—00000—0000v.

P. G. HOSPITALARIA — REMISION

Observaciéon 43, — Enfermo que ha recibido el tratamien-
to de Sicard de inyecciones casi cuotidianas de Salvarsan.
Ahora estd en remision. L. C. R. — W. H°; R. B. C.
00000—00000—00000.



~1LiQUIDOS NO SIFILITICOS

MENINGITIS TURERCULOSAS

Observacion 102. — L. C. R. — W H8; cit. 111; 88 %
linfocitos. R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacion 150. — L. C. R. — W. H8; cit. 90; 72 %;
linfocitos. R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacion 188. — L. C. R. — W. H 8; cit. 130; linfoeitos
90 %. R. B. C. 00000—00220—00000.

Observacion 124. — L. C. R. — W. H 8; cit. 80; linfoeitos
85 % ; albimina aumentada R. B. C. 00000—00022—00000.

Observacion 140, — L. C. R. W H 8; cit. 125; linfocitos
70 % ; albtmina aumentada R. B. C. 00000—22222—20200.

Observacién 141, — L. C. R. W H8; cit. 250; linfocitos
50 G 5 albtimina: més 1 gr. R. B. C. 00000—(22222—02000

Observacién 188. — L. C. R. W H 8; ¢it. 130; linfocitos
90 % ; albimina 1 gr. 30 R. B. C. 00000—00220—00000.

Observacion 352. — L. C. R. — W H 8, cit. 396; linfo-

citos 86 ¢ ; albimina 3 gr. 05. R. B. C. 00000—02222
—22200.

Observacion 116. — L. C. R. — H 8; ecit. 158; linfocitos
7 % R. B. C. 00000-—22222—20000. »

Observacion 41. — L. C. R. — W. H8; cit. 85; linfocitos
90 % : albGmina 0 gr. 72. R. B. C. 00000—00220—00009.
In resumen: en todos los casos hemos visto R. B. C. ne-
gativa independiente de la citologia y de la albGmina. Existe
en algunos casos, pero no es constante, nna zona meningea
del 5.° tubo en adelante.
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OTRAS REACCIONES MENINGEAS

Observacion 142. — Convulsiones en un niflo lactante. —
1. C. R. — W. HS8; Pandy; alb. 010; cit. 9. R. B. C.
00000—00002—02200.

Observacion 239. — Meningitis aguda en un mno. — i,
C. R. — W. HS8; P.; alb. aumentada; cit. 22; 71 % de
linfocitos R. B. C. 00000—00110—00000.

Observacidon 360. — Fiebre tifoidea con reaceién menin-
gea. L. C. R. — W; alb. 060; ecit. 9. R. B. C. 00000—
00000—00000. '

Observacion 151. — Reaccion Meningea de origen X cu-
rada en un nifie. — L. C. R. — W.; alb. aumentada; cit. 90;
linfocitos 85 %. R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion 168. — L. C. R. — W; P.; alb. 0,14; eit.
6. R. B. C. 00000—02200—00000.

En suma, todas tienen el valor bioldgico de ser liquidos
raquideos no especificos y dan R. B. C. negativa.

MENINGITIS URLTIANA

Son dos observaciones:

Observaciéon 328. — L. C. R. — W.; alb.; cit. 216; 98 9%
de linfocitos. R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion 129. — L. C. R. — W.; alb. 0,30; cit. 12,
R. B. C. 00000—00100—00100.

La segunda es una ligera reaccién meningea en el curso
de las paperas; en cambio en la otra es una franca reac-
ci‘n meningea posterior a las paperas. Ambas dieron ecurvas
propias de liquidos normales negativos.

MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL AMENINGOCOCUS

Observacién 306. — Corresponde a un nifio que tuvo me-
ningitis cerebro-espinal ya curada y que como secuela le
quedd una hidrocefalia intensa. Ademas en la autopsia se
(neontré una tuberculosis mesentérica. L. C. R. — W. H 3;
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alblmina aumeniada; cit. 350; 90 9 polinucleares, liquido
zantoerémico. R. B. C. 12222—21002—22220.

Observacion 351. — L. C. R. Liquido turbio xantocrd-
mico. R. B. C. 10100—22222—22222. En la (1) septicemia
meningocdcéica son extraordinariamente frecuentes las com-
plicaciones en el eje cerebro-espinal. Si es bien conocida la
meningitis cerebro-espinal no menos importante y por los
tanto bien estudiadas son las lesiones ventriculares y coroi-
dianas. Al prineipio antes que se constituyan las lesiones
ependimarias, las alteraciones coroideas son muy acusadas.
Estas lesiones no son perceptibles més que excepeionalmente,
pues la muerte sobreviene en general tardiamente para que
se la pueda sorprender en este peviodo inicial. Algunos dias
mas tarde, se atenfia aun cuando la inflamacién ventricu-
lar sea muy intensa. Esta falta de concordancia entre la
iutensidad de las lesiones coroideanas y ventriculares es bas-
tante notoria. La inflamaciéon de los plexos que precede a
las de los ventriculos hace pensar que los plexos coroideos
constituyen los intermediarios entre la infeccién meningea y
la ventricular de la cual aseguran la siembra y més tarde,
ccuando el épendimo estd lesionado, el rol de los plexos pa-
rece reducirse progresivamente. En las formas erénicas os
raro constatar alteraciones bien caracterizadas de esos ple-
xos. Todo ese eonjunto de lesiones constituyen un todo que
es dificil disociar y debe denominarse: ‘‘meningo - coroideo -
ependimitis’’. Algo semejante a la septicemia meningoed-
cica en sus lesiones del eje nervioso sucede con las septica-
mias sifiliticas. Generalmente s> considera al hablar de las
meningitis sifiliticas s6lo la lesion de la pia madre, dura
madre y aracnoide, es decir, s6lo de las meningeas externas
cuando en realidad es més compleja puesto que es una me-
mingo - coroideo - ependimitis con todas sus consecuencias.

(1) Dofter. -- Loco cit.
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LACTANTES HEREDO SIFILITICOS

Observacion 9.871. — Tiene 7 meses y 10 dias, estado cero-
bral, convulsiones, fontanelas distendidas, craniotabes, es-
plenomegalia, hidrocefalia rinofaringitis sospechoso de lues.
Sangre W. H8; L. C. R. — W. H 8; Nonne; alb. 0,40; cit.
2. R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion 10.088. — Cuadro septicémico, lengua roja,
paralisis flicida, tipo superior de origen obstétrico. Madre
y padre especificos que estdn en tratamiento en un dispen-
sario antisifilitico. Sangre W. H8; L. C. R. — W. H38;
Nonne; alb. 0,30; cit. 1. R. B. C. 006000—00000—00000.

Observacion 10.003. — Ingresé de dias, a los 4 dias «l
Wassermann en la sangre positivo; se le hace sulfoarsenol y
dcspuds se vepite la reaceidn de Wassermann a los 3 meses ¥
medio y di6 R. W. negativa, se suspende el tratamiento y
al mes y medio tiene R. W. positivo. Ademis tiene craneo-
tabes y esplenomegalia. L. C. R. — W. H 8; Nonne; alb.
0.30; cit. 2. R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacién 10.227. Ingresé de 2 dias, bazo grande, grie-
tas labiales, tiene crédneo natiforme y 2 R. — W H8&; en
la sangre, padres sanos, el nifio es un sospechoso. L. C. R. —
‘W. H 8; Nonne negativo; alb. 0,40; cit. 0. R. B. C. 00000—
02210—00000.

Observacién 10.170. — Nifto de 2 meses, sospechoso de lues,
craneotabes, obstruccién nasal raquitismos R. W. negativo;
a pesar de todo es tratado. L. C. R. — W. H 8; Nonne ne-
gativo; alb. 0,30; cit. 1. R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacién 9.877. m — Madre muerta en la Maternidad de
paraplegia sifilitica—debilcongénito—peso al ingresar 1 kgr.
210 gr.; de largo 42 emtr. Al ingresar tenfa R. — W. H 8 ;
Nenne; Alb. 0.50 gr.; cit 2. R. B. (. 00000—00002-—00000.

En resumen: biolégica y clinicamente considerados tampo-
20 vemos exeepeéion y como 1os demés casos un liquidn edia-
lo raquideo negativo o eorrespondiente a un proceso meningeo
no evolutivo, la R. B. C. es negativa.




SINTESIS

Hemos de tratar de unificar todas las referencias, datos,
observaciones y hechos para buscar una explicacién légica
gue tienda a la unidad y que esté de acuerdo con las ensefian-
zas psiquiatricas, clinicas y bioldgicas.

Iin sintesis, la reaccion del benjui eoloidal en un liguido
normal L. y en uno patolégico L’ se reduce a esto:

L B L ~ ]
\\ - \/
S S

Siendo S la solucién de cloruro de sodio y B la solucién del
benjui. La solucién S obra como mordiente y entonces se ve-
duce esta reaccién a la accién de 2 coloides L.y B.o L’y B
y todo depende de la naturaleza de L. El coloide que existe
en L o sea en el L. C. R. es la globulina. Después de los estu-
dios de Macheboeuf se llega a la conclusién que en el L. R.
C. no intervienen en esta reaccién la albmina, que es indi-
ferente la citologia, de las sales, ete., que lo Uinico eficaz son
ias globulinas. Nuestros estudios quimicos actuales sobre la na-
turaleza quimica de las globulinas ne son acabados, s6lo se
acepta que las globulinas, serinas ete. pertenecen a la serie de
¢oloides naturales.

Coloide, esquematizando es una esférula o ntaeleo rodeada
-de una capa periglanular delgadisima, pero que es la qgue in-
terviene en las reacciones estando cargada de electricidad
del mismo nombre que las otras lo cual hace que se repelan
eutre si y no obedezean a las leyes de la gravedad. En la so-
lueién aleoholica de benjui se ha comprobado que estan car-
gudas negativamente. Los coloides o sean las globulinas del
I.. C. R. estan cargadas de electricidad de nombre contrario.
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Por eso, puestas en presencia las dos hay precipitacion que es
lo que vemos macroseépicamente, Como en el L. C. R. normal
10 hay esas globulinas o coloides, colocadas en igualdad de
condiciones no se produce el fenémeno.

Ahora es preciso reconocer que esas globulinas son de una
naturaleza especial y estan en cierta cantidad.

En cuanto a la naturaleza, s6lo se nota su presencia en las
ofeccioney sifiliticas y puesto que el L. C. R. es el espejo ¥
verdadera blopsia de las afecciones neurolégicas sélo en las
de esa naturaleza se produce el fenémeno. En 400 liquidos de
afecciones negativas no vimos ninguna reaccién de benjui po-
sitiva. Ademds, en las meningitis tuberculosas y otras reas-
ciones meningeas pueden eslar aumentadas las globulinas pe-
ro como no son de esa naturaleza no se produce el feaémeno.

Se admite que el L. C. R. es de origen coroideo. No es una
simple filtraciéon ni transudacién del suero sanguineo puesto
que muchos elementos de éste estan en el L. C. R. pero no Lo-
dos ni cada uno en igual cantidad en los dos medios; es ante
tedo una secrecidn electiva de acuerdo con el gran rol de
defensa que juega esa glandula respecto al organismo, y no
es una secrecién electiva de las meningeas no habiendo per-
meabilidad meningea sino coroidea.

En estado normal se dice que las meningeas son impermea-
Hes, esto no es correcto; no es en ellas que hay que fijarse es
en el plexo coroideo.

De consiguiente al L. C. R. normal no pasan globulinas, en
el L, C. R. patoldgico si existen ; Por qué? porque la glindula
coroidea estd enferma como se ha demostrado anatémicamente
en las autopsias de sifilis secundarias, en la hidrocefalia, tn
la P. G. donde se nota graduaciones anatémicas en las lesio-
nes desde las meningitis hasta la P. G. Si estd lesionado el
organo su funcién se altera y desaparece el rol de defensa;
¢s la “faillite del plexo’ y el L. C. R., fiel reflejo de esas le-
siones, lo muestra. Ahora bien, euanto mas lesionado estd el
plexo coroideo la faillite serd mayor, la defensa menor, el
pasaje de elementos anormales més considerable (entre ellos
las globulinas) y la reaceién més positiva.

Esto estd de acuerdo con nuestras observaciones, de ahi el
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alto valor prondstico. Cuanto mas intenso el proceso de la
meningo-encefalitis, cuanto maés difuso, es mas atacado el
plexo .coroideo y hay todas esas consecuencias que producen
mayor reaccién.

Es curioso que en la hidrocefalia, en la meningitis sifili-
tica secundaria y en la P. G. esas 3 enfermedades lueticas
que atacan brutalmente el plexo den la misma curva.

Es asi que creo que esta reaccién es mas de valor pronds-
tico que diagnéstico, puesto que todo depende de la intensi-
dad del proceso sifilitico. También en la realidad es méis 14-
gico considerar L. C. R., de enfermedades sifiliticas y L. C
R. de enfermedades no sifiliticas descartando todo conecepto
referente al tipo clinico e insistiendo sobre la naturaleza de
los liquidos.

En todo liquido con wassermann negativo hay R. B. C. ne-
gativa salvo en la esclerosis en placa (de la cual no he visto
ningn easo).

No todo liquido con wassermann positive da R. B. C. posi-
tiva; hay liquidos con wassermann positivo y R. B. C. negati-
va haciendo pensar esta disociacién que los liguidos sifiliti-
cos no son todos de igual valor. Un wassermann positivo, sal-
vo téenicas especiales no de uso corriente, no permite apre-
ciar el grado de intensidad. En cambio un W. y la R. B. C.
s1. Cuando hay disociacién wassermann negativo y R. B. C.
positivo siempre hemos visto que después el wassermann es
positivo.

Cuando hay wassermann positivo y R. B. C. negativa es un
proceso sifilitico mas leve que cuando es wassermann positivo
« R. B. C. positiva y en los casos de ser positivas las dos reae-
ciones es tanto mis grave cuanto més intensa sea la R. B. C.
" En las disociaciones con R. B. C. negativa generalmente
la citologia es escasa, la albimina poca, v al wassermann
en la sangre negativo. Esto corresponde muy a menudo al
tabes y otras afecciones de neuro-sifilis probablemente  por-
que el proceso es muy localizado no habiendo esas meningo-
encefalitis difusa que hieren el plexo coroideo. También lo ve-
o8, aun que excepeionalmente en las P. G. de hospital, créni-
cas, resto de ataques brutales como son las ‘‘flambée’’ menin-}

4.

“W
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geas del principio de la enfermedad. Se nota también lo mis-
mo en la sifilis primaria y secundaria al prineipio.

Cuando el wassermann es positivo y la R. B. C. también,
corresponde a un proceso sifilitico mas grave que al anterior
cerrespondiendo al tabe-paralisis, a la neuro-sifilis intensa
difusa, a las P. G. habituales, a la hidrocefalia sifilitica y a
las meningitis secundarias especificas.

En ecuanto a la P. G. hay que distingir la de la poblacién
¢ivil y la hospitalaria y ésta al ingresar y més tarde.

En la P. G. extrahospitalaria se suma el proceso sifilitico e
intoxicaciones variadas, aleohol, téxicos, ete. ’

Al hospitalizarse con los cuidados higiénicos terapéuticos
mejoran generalmente, como se ve por el estado general, el
examen bioldgico, pudiendo permanacer en este estado duran-
re muchos afios. En casos hospitalarios de varios afos hemos
visto, aunque excepcionalmente hasta con R. B. C. negativa lo
cual se explica por ser procesns meningo-encefilicos apagados
v st se puede decir asi, cicatrizados.

En suma, asi como en las diabetis, en las nefritis, en las en-
fermedades del aparato circulatorio hay un umbral o limite
entre lo normal y lo patolégico, ya sea de orden quimico como
<oy la acetona, urea, ete.. o de orden meeanico, cierta medida
de tensién, etc.; asi como en el rifién hay un rol de defensa
podemos para la clinica habitual y corriente tener una impre-
sion de la evolucién de la neuro-sifilis.

El wassermann no indica nada méis que la naturaleza, los
demés sintomas, citologia, albtimina, ete., del L. C. R. no soa
segnros; entonees es mejor unir los daios clinicos con el W. y
la R. B. C.

El valor de esta reaccién en general es méas de prondstico
que de diagnéstico.

No hay curva tipica para cada caso clinico; una misma en-
fermedad en sus diversos periodos puede dar curvas distintas.

En la nefritis también se tiene una apreciacién eclinica con
el valor de la urea que sirve de proméstico y oscila durante la
enfermedad y se reduce con el tratamiento.

En patologia nerviosa sifilitica podemos deeir que es més
grave un caso con W. positivo y R. B. C. positiva que otro
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con W. positivo y R. B. C. negativa no obstante un examen
finico teniendo necesidad de repetirio como se hace con el de la
urea sanguinea. Pueden haber empujes agudos como sucede en
la P. G. y en la meningitis secundarias sifiliticas que en cier-
tos momentos dan curvas anilogas a la de la P. G. pudiendo
las dos, mediante el tratamiento, reducirlo cuando el proceso
mejora. Es asi que las meningitis sifiliticas deben ser conside-
radas no como una linea horizontal, todas de igual valor, con
W. H ° sino ondulante y progresiva como una parabola, empe-
zando por la sifilis hereditaria las secuelas de los procesos
agudos, las enfermedades crénicas del nueroc-eje, siguiendo
después la sifilis secundaria, la terciaria, el tabes, la neuro-si-
filis el tabo-pardlisis y la P. G. pero puede descender la
linea y regresar por todos esos pasos.

La P. G. si es una enfermedad progresiva no es en linea
recta ascedente, sino oscilante con empujes remisiones statu-
quos que se traducen en las reacciones biolégicas.
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CONCLUSIONES

1° — Todo liquido céfalo-raquideo con wassermann negativo
stn excepcién da reaccién de benjui coloidal negativa.
Lo hemos comprobado en 330 casos.

2. — No todo liquido céfalo-raquideo con reaccién de ben-
jui negativa corresponde a wassermann negativo.

32— En 94 L. C. R. con W. positivo el 77 9 tiene R. B. C.
positiva.

4.* — De dos liguidos céfalo-raquideo con wassermann posi-
tivo corresponde a un caso clinico mis grave el que
se acompafie de reaccién de benjui coloidal positiva y
tanto més, cuanto mis intensa y persistente sea ésta.

5.2 — Esta reaccién es de méas valor prondstico que diagnos-
tico.

6. — En 65 casos de P. G. 1a R. B. C. siempre fué constante,

7.° — La epilepsia no depende de la sifilis. En 44 casos 40
tienen W. R. B. C. negativos.

8.° — Los lactantes heredo sifiliticos tienen R. B. C. nega-
tiva.

He de detenerme an momento para agradecer a los cole-
gas y amigos que me han prestado su invalorable colabo-
racion.

Soy dendor de gratitud o todos los médicos del Hospital
Vilardebd y en especial, al doctor Bernardo Efchepare, doc-
tora Maria Inés Alustiza, doctores Camilo Paysée, Francisco
Garmendia, Elio Garcia y Walter Martinez.

Todos ellos pusieron a mi disposicion todo el material cli-
nico de sus respectivas Salas.

Agradezco sinceramente a la doctora Maria Armand Ugon
los datos que me ha suministrado.

Es mi mds profando reconocimiento al sefior Alfredo Pru-
nell, jefe de Laboratorio de la Clinica Psiguidirica y del
Hospital Vilardebo, que por ser el autor de los exdmenes de
los liguidos Oéfalo Raquideos en especial del Wassermann,
podia referir mis conclusiones de la B. B. C. hecha por mi.

Hago extensivo mi agradecimiento a fodos los amigos del
Laboratorio del Hospital Vilardebo.



OBSERVACIONES

Observacion N.° 1, — Francisco G., polaco, 33 afios, Pardlisis Ge-
neral. — Ha tenido un chancro a la edad de 16 afios. Desde hace
6 meses lo notan preocupado, triste, conversa poco. Se queja de ce-
faleas, acompafiadas de vértigos. Notan que llora con frecuencia.
En Octubre de 1291, Tuvo un ictus y le hicieron una sangria. Enero
12 de 1922, L. C. R. — W. H.°; alb. 0.90; cit. 26; R. B. C. 22222—
00001—12222. Sangre W. H.. Febrero 13 de 1922, Estado mental
de gran confusién. Temblor de las manos y de la lengua muy
intensos. Disartria muy intensa. Marcha oscilante. No hay Rom-
ber. Reflejos: olecraneano, rotuliano, aquiliano y medio plan.
tar: muy vivos. Babinski muy perezoso, Oppenheim a veces exis-
ten. Gordon y Schaffer, no hay. Se empieza el tratamiento con
hismuto. Marzo 3 de 1922. Presenta una gingivitis intensa, liseré
gris, aftes en la mucosa de la encia superior; en la cara interna
de las mejillas hay placas azuladas. Marzo 10 de 1922: 1. C. R. —
W. H.r; alb. 0.70; cit. 20. Reaccion del bismuto: positivo intensa.
Marzo 17 de 1922: Le sobreviene un ictus y entra en periodo
comatoso. L. C. R,, alb. 0.80; cit. 19; R. B. C. 22222—22100—22222.
Marzo 22 de 1922: fallecié.

Observacion N.°© 2. — Juan B., italiano, 41 afios, Pardlisis Gene-
ral. — Es un alcoholista inveterado. Desde 3 meses antes de ingre-
sar le notaron que sus facultades mentales estaban alteradas. Ha-

laba mucho, sin motivo; estaba muy inguieto, dormfa poco; <le
mal cardcter y nada carifioso con su familia. Se enfurecfa faeil
a la menor observacion y hasta trataba de castigar a su mujer.
Al ser interrogado responde cualquier cosa sin ninguna relacién.
Cctubre 24 de 1921. L. C. R. — W. He; alb. 0.70; cit. 25; Febrero
1 de 1922, L. C. R. alb. 0.60; cit. 14; R. B, C. 21222—11222—22222.
Hay fibrilacién de la lengua, temblor de la mano, disartria. Re-
flejos rotuliano, aquiliano, medio plantar; muy débiles. Babinski,
Oppenheim, Gordon y Schaffer: no hay; Argyl Robertson muy
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perezosos, mias del lado .dzquierdo. Febrero 15 de 1922. Hace
dias que esld muy locuaz, tiene retencién de orina desde hace
36 horas, se pone en un cuarto de observacion. Urea en la sangre
no aumentada, Marzo 18 de 1922. L. C. R. alb. 0.40; cit. 70;
R. B. C. 22220—00000—00000. Octubre 7 de 1922: Estado general
satisfactorio; ha engrosado mucho (antes estaba casi caquéctico).
L. C. R. alb. 0.35; cit. 4. R. B. C. 22222—22200—00000. Diciembre
2 de 1922, L. C. R. alb. 0.50; cit. 9; R. B. C. 00000—22020—00000.
Diciembre 29 de 1922. L. C. R. — W. H°; alb, 0.40; cit. 5; R. .B _.
11220—02200—00000. Enero 31 de 1923: R. B. C. 01210—12210—
00000. Marzo 10 de 1223: R. B. C. 01110—02222—00000.

Observacion N, 3. — Lorenzo C., 50 afios, casado, Pardlisis Ge-
ncral. — Es alcoholista desde hace mucho tiempo. Un mes ante de
ingresar al Hospital lo notaron cambiado; cuando conversa des-
via el tema con <cosas inverosimiles, Habla continuamente de
comprar estancias y animales. Tiene alucinaciones visuales pues
cree ver bandas de misica etc. Somnolencia. Reflejos: rotuliano,
aquiliano y medio plantar: vivos. Babinski. Oppenheim. Gordon ¥
Schaffer: no hay. No hay Romberg. No hay disartria. No hay
temblor evidente en la lengua ni en las manos. Enero 19 de 1922,
L. C. R. — W. He; alb. 0.80; cit. 55; Febrero 15 de 1922. L. C. R.;
W. He°; alb. 0,60; cit. 46, Marzo 22 de 1922: L. C. R. — W. H";
alb. 0.80; cit. 27; R. B. C. 11220—01100—00000.

Obscrvacion N.° j. — Juan P., 40 afios, P. (. atenuada o Neuro-
sifilis. — La familia noté 5 meses antes de ingresar que caminaba
con dificultad y que tenia trastornos del lenguaje. Se puso ner-
vioso, irritable, Tenia cefalalgias. Estuvo en el Hospital Maciel,
donde pas6é cerca de un mes volviendo a su casa al parecer sano.
Sin embargo le volvieron los dolores de cabeza, reingresando al
Maciel de donde es enviado. Estado psiquico. Esta tranquilo, duerme
bien. Euforia, memoria conservada. A veces se niega a alimentarse.
No comprende bien las éndenes y a veces hace lo contrario de lo
que se le pide. Aparato circulatorio: Normal. Aparato respirato.
rio: Vértice izquierdo, disminuciéon de sonoridad respecto al vértice
derecho en el cual existe respiracion soplante y algunos crujidos.
Sistema nervioso: Reflejos olecraneano, rotuliano, aquiliano, con-
servados, vivos. Babinski y similares: no hay. Temblor de la len-
gua y de la mano. Disartria. Febrero 25 de 1922: Sangre W. Ho;
L C. R. — W, Ho; alb. 0.55; cit. 19; R. B. C. 12221—00110—00009.
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Observacion N.o 3. — Augusto P., 50 afics, P. G. o Neuro-sifilis.—
El hermano lo nota muy cambiado. Ei enfermo dice que lo echa-
ron del establecimiento en que trabajaba desde hace 18 afios;
Gi6 cuenta a la Policia que le rodeaban la casa para robarle
la mujer con la que vive, desde hace 8 dias antes de ingresar cree
que un amigo suyo lo perseguia para embrollarlo. No tenia va-
lor para suicidarse a fin de librarse de- sus perseguidores. Llora
fdcilmente. Dueérme muy poco. IExamen. Reflejos: rotuliano,
aquiliano, olecraneano: normales., Babinski y similares: no hay.
No hay Argyl Robertson ni anisocoreia. No hay Remberg ni Aba-
die. No tiene disartria ni temblor de la lengua y manos. Enero
14 de 1922, Sangre W. H°; L. C. R, — W. H°; alb. 0.45; cit. 122:
Enero 28 de 1922. L. C. R. — W. H~; alb. 0.30; cit. 58; Marzo
36 de 1922: R. B.C. 12222—11111—10000. Marzo 3 de 1923:
L. C. R. — W. H°; alb. 0.30; cit. 30.8; R. B C. 00220—02210—00000.

Observacion N.°© 6. — Pablo D., 33 afios, Neuro-sifilis. — A los 21
ahos tuvo un chancro. Niega todo antecedente etflico. Desde hace
2 meses antes de ingresar no puede trabajar por pérdidas de
fuerzas. Trae la filia-cién de un dispensario contra la sifilis. Exa-
men: Tiene disartria y anisocorea. Tiene temblor de la lengua.
Ne¢ hay Romberg. Camina bien. Examen: En el miembro inferior
izq.; hay Babinski y abolicion del reflejo rotuliano y aquiliano.
Tiene el signo de Abadie. En el miembro inferiro der.; nada
de particular. Enero 14 de 1922: L. C. R. — W. H°; A, L. B. 0,70;
cit. 46; R. B. C. 22222—00000—00000. Sangr¢ W. H°; Marzo 19
de 1923: R. B. C. 01110—02220—20000.

Observacion N.° 6, — Carmelo V., 43 afios, L. C, R. — W. H;
A. L. B. 0.60; cit. 52; R. B. C. 22222—11211—22000. R. B. <.
00222—22220—00000.

Observacion N.°© 7. — Benitez, 53 ailos, Pardlisis Genem"l. — An-
tiguo especifico tratado con fricciones mercuriales y salvarsana.
Hace un par de afios que estd desmemoriado; olvida las cosas
m4s banales. Tiene disartria. Tiene temblor de la Ilengua. Re-
cuerda con dificultad el nombre de sus tres hijos. L. C. R. -~
W. He°; A. L. B. 0.90; cit. 164; R. B. C. 22222—22200—00000.
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Observacion N.° 8. — Francisca M., Pardlisis General. — No sahe
dar datos. Estaba muy confusa, casi estupor. Se niega a alimen-
tarse. Temblor intenso de la lengua y de la mano. Disartria, Mi-
driasis bilateral acentuada; no hay anisocoria. Exaltacién de re-
flejo rotuliano y olecraniano, No hay Babinski ni similares.
L. C. R. — W. He°; alb. 050; cit. 5; R. B. C. 02220—02220—00000.

Observacion N.o 9, — Labanca, 19 afios, Pardlisis General juve-
nil. — Abuelo paterno alcoholista. A los 2 afios, tuvo ataques con-
vulsivos, la madre dice que quedé idiota, no sabe diferenciar
una mosca de una mariposa. Hace tres meses antes de ingresar
fué arrollado por un auto y sufrié un traumatismo craneano
muy fuerte. Es un débil mental. En el colgeio ha aprendido muy
poco, s6lo en los primeros afios. Marzo 8 de 1922: L. C. R. —
W. Hre°; alb. 0.50; cit. 22; R. B. C. 22220—00000—00000.

Obscrvacion N.° 10, — Juan Carlos P. Pardlisis General. — L., C.
R. — W. He; alb. 0.60; cit. 13; R. B. C. 22222—22222—00009.
Marzo 24 de 1923. L. C., R. — W, He°; alb. 0.60; cit. 8; R. B. (.
22222—10220—00000,

Observacion N.°o 11, — Carlos S., Pardlisis General Conyugal.— L.
C. R.; alb. 0.90; cit. 5; W. H°; R, B. C. 22222—22222—00000.

Observacion N.° 12, — Urbina S., Pardlisis General Conyugal, -—
Hace 20 afios que tiene sifilis, se traté hace 5 afios, delirios de gran-
deza, pérdida de la afectividad, ideas de suicidio, alucinaciones.
13 de Mayo 1922; L. C. R.; alb. 0.70; cit. 15; W. He; R. B. C.
22222—22222—00000.

Observacion N.°© 13. — Boero... 42 gafios, Pardlisis Gencral. -—
Chancro a los 20 afios, a los 25 dias tuvo roseola. Se tratd con
mercurio y mejoré. Tomé ioduro durante 4 afios y medio. Ultima-
mente tenia flojedad en las piernas y dolores en los huesos a exa-
cerbacién nocturna.

Cefaleas. Alopexia. Caida de dientes. Euforfa. Disartria muy in-
iensa. Gatismo. Trastornos esfinterianos. Temblor intenso de la
lengua. Reflejos tendinosos abolidos. 4 de Junio de 1921. L. C. R.
alb. 0.85; cit. 33; W. He; 1922, L. C. R.; alb. 0.90; cit. 12;
W. He; R. B. C. 22222—22200—00000.
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Observacion N.° 14 — Nuifiez, 28 afios, Meningitis sifilitica. —
Chancro hace 2 afios, placas mucosas. Se ha hecho tratamiento an-
tisifilitico. Vino a consultar por un dolor que sients en el lado izq.
del cuerpo sobre todo de noche. Estd muy distraido y desmemo-
riado. Se preocupa mucho de su enfermedad. L. C. R.; A. L. B.
0.70; cit. 42; W. H°; R. B. C. 22222—22221—00000.

Observacion N.° 15. — Montafio, Pardlisis Gcneral. — No hay da-
tos, estd caquéctica llena de éscaras, temblor intenso maseterin?
v de los labios, Abolicion del reflejo rotuliano y aguiliano, 4 e
Marzo de 1922. L. C. R.; alb. 0.60; cit. 5; W. H°; R. B, C.
22220—00000—00000. '

Observacion N, 16. -— Grijalvo., Pardlisis General—L. C. R.
alb. 1 gr. 20; cit. 63; W. He — R. B. C. 22222—22222—22209.

Observacion N.° 17, — Barbieri, Pardlisis General. — L. C. R.
alb., 0.90; cit. 40; W. H.° — R. B. C. 22221—22222—00000,

Observacién N.o 18. — Vering. 25 afios, soltero. Pardlisis Gene-
ral. — Ingresé con gran confusién, no queria hablar. Al mes ya
estd méis locuaz pero es muy irascible. Se lucha con la dificultad
del idioma extranjero. Estuvo en el H. Maciel, Pabellén Ricord.
Reflejos cutineos y tendinosos comservados., Hay temblor intenso
de la lengua y de la mano. 29 de Junio de 1922. L. C. R. —
W. He°; alb. 0.45; cit. 12; R. B. C. 22222—22220—00000. Sangre
W. H.o, !

Observacion N.© 19, — Casco, 44 afios, Pardlisis Gencral. — Ha
tenido blenorragia. A los 30 afios tuvo chancro, placas bucales, ro-
seolas, dolores esteocopos, trastornos visuales. Tiene ideas absur-
das, puesto que siendo guardia civil se cree bachiller. Dice que se
casé 4 veces y que ha tenido 33 hijos.

Reflejos: Conservados, vivos. Temblor de la lengua y de la
mano. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.80; cit. 74; R. B. C. 21221—00220
~—00000. '

Observacion N.°© 20. — Abdon V., 46 afios, Sifilis 2.° tomada @
tiempo. — Hace un afia tuvo chanecros que segin el enfermo eran
2, en el glande muy dolorosos, que le duraron una semana. A los
15 afios empezé a beber toda clases de bebidas. Dice que tenia alu-
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cinaciones visuales, veia animales, perdié las fuerzas de los miem
bros inferiores y estuvo en cama 20 dias. Ingresé al Hospital tran-
guilo pero muy confuso. 24 de Setiembre de 1921. Sangre W. H.o.
L. C. R. — W. He°; alb. 0.50; cit. 7.2. Se empieza el tratamiento
con Salvarsan 4 de Febrero de 1922. Reflejos: rotuliano y aqui-
liano, vivos. Babinski, Oppenhein, Schaffer: no hay trastornos pu-
pilares. Masa muscular indolora, trayecto de los mnervios indo-
loros, no hay temblor de la lengua ni de la mano. No hay disar-
tria, L. C. R. — W, H.8; alb. 030; cit. 3; L. B. C. 01000
—00012—22222. 22 de Febrero de 1922, R. B. C. 000060—01210—
—-00000. 3 de Marzo de 1922, L. C. R.; alb. 0.40; cit. 13; W. HS,.

Habla de un chancro hace un afio, probablemente es una sifilis
reciente tomada a tiempo, por eso la variacién del liguido. Reac-
¢ién nerviosa en perfodo secundario.

Observacion N.°© 21. — Roberto Ch., 11 afios, Newro-sifilis,. — El
padre era P. G. El chico ha perdido la memoria y le da por es-
caparse. Estuvo mucho tiempo en tratamiento. Marzo 7 de 1922.
Sangre W. Ho; L. C. R.; alb. 0.60; cit. 17; W. H°; R. B, C.
00000—01110—00000. Abril 3 de 1922. L. C. R. — W. H.5; alb.
0.45; cit. 15; R. B. C. 00000—22100—00000. ,

Observacion N.° 22, -— Cabrera, 34 afios, Neuro-sifilis. — El 1.°
de Febrero de 1922 se puso sibitamente agitado, inconsciente, y :o0
llevaron al Hospital Maciel donde estuvo 24 dias. A los 11 dfas
tuvo una hemiplegia derecha de lo cual quedan rastros. Tiene
avartria, restos de pardalisis facial. Exaltacion de reflejos. Babinski
posititvo de lado derecho. Marzo 7 de 1923. L. C. R. — W. H.°; alb.
0.65; cit. 2.6; R. B. C. 00000—12200—00000.

Obscrvacion N.°© 23. — Massi, Epilepsia Sifilis. Confiesa ante-
cedentes especificos, habla de ataaues epileptiformes en wuno ile
Irs cuales se cay6 en una estufa y se quemo, traumatizindose los
dedos de la mano. No presenta signos de tabes ni P.' G. Reflejos
conservados. No hay Babinski. Temblor de la lengua. Miosis acen-
tuada. No hay Arguil Robertson. Disartria. Mayo 17 de 1922. San-
gre W. H.v; L. C. R. — W. H.°; alb. 0.90; cit. 17; R. B. C.
00000—02222—00000.

Observacion N.© 2}. — Priecal, Ncuro-sifilis atenuada. — Junio
4 de-1922. Sangre W. H.§; L. C. R. — W. H.°; L. C. R. —
W, Ho; alb. 1 gr. 10; . cit. 20; R. B. C. 00000—22222—22000.
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Observacion N.° 25. — Celia B., 32 afios, Pardlisis General. -—
Ideas de celos, de persecucion, alucinaciones visuales, impulsiones,
disminucion de la afectividad, poca modificacién de los reflejos.
Disartria. L. C. R. — W. H°; alb. 0.55; cit. 196; R. B. C. 00220—
12222—1.0000. >

Observacion N.°© 26, — Romanovich, ruso, Pardlisis General, —
P. G, adebut melancélico, se amputé el pene. L. C. R. — W. H.«;
alb. 1 gr.; cit. 136; R. B. C. 00222—22222—00000.

Observacion N.° 27. — Pérez, Pardlisis General, — 1.© de Agosto
de 1922, L. C. R. — W. H.°; alb. 0.70; cit. 10; R. B. C. 22222—22222
—20000. '

Obscrvacion N.° 28, — Tajes, Pardlisis Gencral. — 1.° de Agosto
de 1922, L. C. R. — W. H.°; alb. 22; R. B. C. 22222—22222—000090.

Observacion N.o 29. — Labac. Pardlisis General. — 1.° de Agos-
to de 1922. L. C. R. — W. H.*; alb. 0.80; cit. 36; R. B. C. 22222—
22222—00000.

Observacion N.° 30, — Colu... Pardlisis General. — 1.°© de Agosto
de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 1 gr.; cit. 64; R. B. C. 12221—
22222—22200.

Observacion N.© 31. -— Pefia... Pardlisis General. — 1lo de
Agosto de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.55; cit. 8; R. B. (.
12211—11222—22000.

Observacion N.o 32, — Suseti... Pardlisis General. — 1 de
Agosto de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.50; cit. 24; R. B. .

Observacion N.° 33. — Nacianced On... 30 afios. Pardlisis Ge-
neral, — A los 17 afios tuvo chancro, llagas bucales, déficit grande
de la memoria pues no localiza en el tiempo, no sabe que afid
ec. Pleurnicherie, estd muy irascible, hace poco ha tenido un ictus.
Temblor de la lengua, disartaria. Reflejos conservados vivos, mar-
cha oscilante, no hay Romberg, no hay Babinski. 16 de Setiembre
de 1922. L. C. R. — W. H°; alb. 1 gr. 20; cit. 18; R. B, C. 22222—
22222—22000. 22 de Marzo de 1923. R. B. C. 00221—01220—00000.
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Observacion N.»> 3}, — Labich... Neuro-sifilis. — 23 de Setiemhre
de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.60; cit. 48; R. B. C. 00022—
22220—00000.

Observacion N.o 35. — Alice Gau... Pardlisis General. — En
Junio de 1922 ingresd al H. Maciel por haber tenido un ictus apo-
plético. Llegé inconciente. No tiene trastornos de los reflejos ni
de la sensibilidad. Hay paresia de los miembros del lado derecho
v ligera paralisis facial del mismo lado. A los ocho o diez dias re.
trocedio y se di6 de alta en buenas condiciones con diasgnéstico de
arteritis (?) sifilitica. Ingres6 al H. Vilardebé en Setiembre de
1922, — 1.° de Junio de 1922. L. C. R. — W. Ho., — 1.0 de Junio
de 1922. L. C. R. — W. Hoe, — R. B. (.;00222—22106—00000. 28
de Setiembre de 1922, L. C. R. — W. He.; alb. 0.70; cit. 100.;
R. B. C. 02222—12000—900000. Fallecié al mes.

Observaciéon N.o 36. — Dora Rodri... Pardlisis General-neuro-
s«filis conyugal. — Ingres6 al Hospital enviada por la Policia que
la recogiéo en la calle a raiz de un «ataque» segin dice la enfer-
ma de los cuales sufrfa hacia 3 meses cayendo en cualquier sitio.
Padecifa cefales nocturnos durante las cuales dice (que parecia
que le partian la cabeza). Sospechando tener sifilis por haber co-
kubitado 3 afios con un sifilitico concurrié6 a un dispensario donde
ic aplicaron el tratamiento especifico habiendo recibido 7 inyec-
c.ones. La inica manifestacion de su enfermedad son esos «ictus».
ios primeros dias de su hospitalizacién estuvo bastante agitada.
Tiene temblor de la lengua, Disartria, Amnesia, no sabe mes ni
ai;o — Pleurnicherie — reflejos conservados pero vivos. 15 de Mayo
de 1920. L. C. R. — W. Ho; alb. 1 gr. 35; cit. 20; 2 de Junio de
13922, Recibe una tremenfina y mejoré su agitacion, pocos dias des-
pués sale a prueba. ' .

Reingresé. 4 de Octubre de 1922. L. C. R. — W. H°; alb. 1 gr. 20,
c¢it. 24. R. B, C. 12222—22222—22000. 16 de Marzo de 1923. R. B.
C. 01220—02222—200000. !

Observacion N.°© 37. — Ande... Pardlisis General. — 9 de Octu-
bhre de 1922. L. C. R. — W. H°; alb. 1 gr. 10; cit. 160; R. B.
C. —22222—22220—00000. '

Observacion N.°o 33. — Papar. Pardlisis General. — 25 de Setiem-
bre de 1922. L. C. R. — W. Heo.; alb. 0.90; cit. 4; R. B, C.
(01222—22222—00000.
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Observacion N.© 39, — Marales. Pardlisis Gcneral, — 28 de Se-
tiembre de 1822. L. C. R. — W. H-=°; alb. (.05, cit. 139. R, B, C.
22222—22222—00000.

Observacién N.° J0. — Desiderio Zel, 50 afios. Tabcs. — A los
20 afios tuvo blenorragia y chancro. Tuvo un bubén, roseola, no
tuvo alopexia ni cefaleas, llagas bucales. Dolores fulgurantes, ma.
1eos al subir al tranvia, la vista ha disminuido. Hace un afio
tuvo un ataque perdiendo el conocimiento y las fuerzas, al otro
dia, estaba bien pero guardé cama una semana. Trastornos ge-
nitales, frigidez, etc., lo cual lo preocupé mucho al enfermo. Re.
flejos abdominal y cremasteriano conservados. Rotuliano abolido,
aguiliano muy débil, casi nulo. El reflejo medio plantar no sale,
lama la atencién que la excitacién de la planta del pie es in_
-eficaz, es decir, siente pero no le provoca ninghn reflejo de defensa
ni anormal. El enfermo dice que antes sentfa y le estorbaba mu-
cho la sensacion de que el pie estaba dividido en varias partes
en alguna de las cuales no sentia y la pierna le parecia como
dcermida «fajaday. Reflejo de Gordon, Oppenheim, Schaffer no hay.
Argyl Robertson no hay. Hay Rombertg claro. Las fuerzas estidn
conservadas. La marcha no es tabética clara. No hay incontinen-
cia de materias fecales ni de orina. Memoria conservada, 27 de
Octubre de 1922 L. C. R. — W. He; alb. 0.40; cit. 14; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacion N.°© 41, — Armenia Bost... 25 afios, soltera. Ncuro-
sifilis., — Il padre falleci6 en el Hospital Vilardebd. Siempre ha
sido muy nerviosa, en estos ultimos tiempos la familia la notaba
indiferente, no se alimentaba, se distraia a menudo no contestando
cuando se le interrogaba, preferia estar sola durante largas horas
v hablar consigo misma. Dias antes de ingresar se cay6 de una
escalera acentudndose su excitacion nerviosa hasta el punto e
pretender suicidarse. No tuvo delirio alguno en su casa. Ella cree
que hay una herencia a repartir y que por venganza la asi-
lan. Reflejos: Abolicion absoluta del reflejo rotuliano. Existe el
aquiliano y medio plantar. La presion del tendén de Aquiles es
indolora, (signo de Abadie positivo). La excitacion de la planta
del pie es indiferente. No hay Rombertg. No hay disartria. No
hay temblor de la lengua ni de la mano. 5 de Agosto de 1922.
Sangre W. Ho, — L. C. R. W. H°; alb. 0.90; cit. 40. — 30 de
Octubre de 1922. L. C. R. — W. H°; alb. 0.90; cit. 68; R. B. C.
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11210—22222—00000. — 29 de Noviembre de 1922. L. C. R. — W,
il8; alb. 0.50; cit. 104: R. B. C. 22220—00000—00000,

Observacion 42, — Montenegro... Tabes. 10 de Noviembre de
1922. Sangre W. H6, — L. C. R. — W. He°; alb. 0.80; cit. 10; R.
B- C. 00000—00221—00000. !

Observacion N. 3. — Celestino M. Pardlisis General hospita-
laria rcmision. — A los 27 afios tuvo blenorragia y chancro, lla-
gas bucales, roseola no tuvo alopexia, se le acorté la vista, do-
iores en los huesos, nunca tuvo ataques. El 14 de Marzo de 1917
ingres6 por primera vez, estuvo 2 afios bajo tratamiento especi-
fico, es dado de alta e ingresa por segunda vez a los 10 meses
dandole inyecciones casi cuotidianas dc salvarsan al mes y medio
de haber sido dado de alta vuelve a ingresar por tercera vez. Re-
flejcs: conservados, no hay exaltacién. No hay Babinski ni simila.
res. Las fuerzas estim conservadas. No hay Romberg. No hay
temblor de la mano, pero hay muy ligero en 1a lengua. Parece ha-
her disartria pero es un hombre de campo de inteligencia escasa.
No hay Argyl Robertson. 15 de Noviembre de 1922. Sangre W. HT7
- L. C. R. — W. H°; alb. 0.45; cit. 36; R. B. C. 00000—00000
¢9009. '

Observacion N.o }j. — Segundo Ferran... Newro_sifilis. — 22 de
Noviembre de 1922. L. C. R. — W. He; alb. 0.40; cit. 5; R. B.
C. 00001—02220—00000.

Obscrvacion N.o j5. — José Marti... 37 afios, soltero, Tabes. —

El padre muri6é especifico. A los 11 afios se cayé de un altillo
de 6 metros de altura, estando 9 dfas «como muerto»; casi le hi-
cieron la trepanacién. Quedé bien posteriormente, sin ataques. A
los 18 afios tuvo un chancro que un médico le dijo que era espe-
cifico. No tuvo blenorragia. Tuvo roseola, no tuvo aloplexia, no
tuvo llagas bucales ni se le acorté la vista, hace 5 afios que
siente dolores en los huesos fugaces diurnos y nocturnos, mareos,
vértigos al levantarse, debilidad genital desde hace 3 afios, pero
conserva la ereecion y la eyaculacion, hace mucho tiempo que
tiene incontinencia de orina y retencién hasta 24 horas. Se en-
cuentra abatido, de caracter cambiado, se preocupa mucho, re-
cuerda constantemente un hecho que lo afecté mucho hace 12
afios. Duerme bien, tiembla mucho, llora facilmente. Reflejos:
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conservacién de todos; no hay Babinski ni similares, Rotuliano
v aquilianos vivos. No hay Argyl Robertson; reacciona a la luz;
hay deformacién pupilar, no hay Romberg, no hay temblor de
la lengua ni de la mano; 22 de Noviembre de 1922. Sangre W. H°;
L. C. R. — W, He; alb. 050; cit. 52; R. B. C. 00000—02220—00000;
21 de Diciembre de 1922, L. C. R. — W. H°; alb. 050; cit. 42;
R. B. C. 00000—02221—00000.

Observacion N.° 46. — Carlos Pardo... Tabes, — A los 16 aiios
tiene chancros vié un médico que le hace un tratamiento durante
% meses. Después lo pasé bien hasta 8 meses en que es atacado
bruscamente de dolores abdominales y v3mitos abundantes y re-
petidos legando hasia tener 20 diarios, sobreviniéndole igual aun
cuando no tomara alimentos. Estuvo en el H. Maciel con ese cua-
dro doloroso y salié bien mejorado; después completamente y asf
permanecié hasta hace poco en que tiene una nueva crisis con
dolores abdominales y vomitos repetidos. Abdomen libre, no hay
defenza de la pared, ni puntos dolorosos. Reflejos: rotulianos,
aguilianos, medio plantar normales. Argyl Robertsen positivo y
desigualdad puilar. No hay ataxia. Sensibilidad superficial normal.
2 de Diciembre de 1922, — Sangre W. H5. — L. C. R. — W. H¢;
alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.» }7. — Gabriel Vasq... Pardlisis General. — A
los 22 afios tuvo un chancro y llagas bucales. Conoce que es un
Hospital y que es de tarde pero no sabe que afio. Habla de una
zran fortuna personal, que encargé a N. A. un retrato de un per-
sonaje politico con marco de oro y plata de 4 mts. por 3 y que
lo rifé sacando ganancia enorme. Habla de comprar autos y casas.

Se palpa ficilmente el cayado de Ia aorta en la fosa supra-
esternal, temblor de la lengua y de la mano, disartrfa. Miosis, de-
formacién pupilar, pereza para reaccionar a la luz. Abolicién de
los reflejos rotulianos &quilfanos y medio plantar en ambos lados.

22 de Noviembre de 1922. Sangre W, Ho, — L. C. R. — W. H°;
wib. 0,40; cit. 12. — R. B. C. 01222-—02220—00000; 23 de Noviem-
bre de 1922. R. B. C. 12220-—02221—00000; 7 de Diciembre de
1922; L. C. R. !

Observacicn N.> }8. — Lorenzo Peranz... 33 afios, Pardlisis Ge-
neral. — A los 17 afios tuvo una llaga especifica en la boca, tuvo
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chancro. Manchas rosadas. A los 23 afios se casd, no tuvo fa.
milia. A los 25 afios tuvo (pardlisis del ojo izq.) segin la familia,
veia doble, se le mezclaban las letras. Un mes antes de ingresar
se sinti6 con disposiciones artisticas extrabrdina'rias para la 'lite
ratura, pintura, etc., creia tener una voz maravillosa. Comprd
iupa guitarra escribié en 15 dias varias obras de teatro de 3 actos
¢n verso. Duerme bien. Euforfa. «Su vida es un carnavaly (pala-
bras textuales), estd contento con sus vecinos, no ha tenido inci-
dentes. Rico no es, pero no se preocupa por que cree tener <«un
porvenir brillante, puesto cue sus obras literarias le van a dar,
una fortunay. !

Reflejos: del lado derecho hay ausencia del reflejo rotuliano ¥
aquiliano, del lado izq. son muy débiles. No hay Romberg; midria-
sis. 31 de Octubre de 1922, Sangre W. Ho— L. C. R. — W. H°;
alb. 1 gr.,, cit. 22; 14 de Diciembre de 1922, L. C. R. — W. H.°;
alb. 0.30; cit. 8; R. B. C. 22222—22220—00000. 15 de Marzo de
1923. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.40; cit. 7; R. B. C. 01220—
02220—00220.

Observacion N.© }9. — José Figué... 29 afios, soltero, Neuraste-
nia sifilitice. — Blenorragia a los 23 afios, hace 2 afios tuvo chan-
cros, llagas bucales y la sangre en el H. Maciel di6 W. H°, un
afio antes de ingresar ie dieron 5 inyecciones. Hay antecedentes
¢tflicos. Le notan un cambio de cardcter més triste. La memoria
e¢~td igual. Nunca tuvo paralisis, ni ictus, ni vértigos. Hace un
tiempo que estd muy triste por no poder conguistar una mujer.
Tuvo ideas de suicidio en los tltimos dias antes de ingresar. Dice
aue la gente en la calle lo insultaba y se burlaba de él. Cree
cir voces, y a veces se figura que es la voz de esa mujer. No con-
versa, estd apatico, indiferente. Reflejos conservados vivos. No
hay Babinski. No hay temblor de las manos ni de la lengua. N9?
hay Romberg. 16 de Diciembre de 1922. Sangre W, H.o — L. C.
R — W. H.2; alb. 0.50; cit. 88; R. B. C. 02200—02010—00090.

Observacion N.© 50. — Silvio Imbria... Pardlisis General. —
16 de Diciembre de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.50; cit. 28;
R. B. C. 22222—22220—00000.

Observacion N.° 51. — Fori... Pardlisis General. — 14 de Di-
ciembre de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.50; cit. 210; R. B. C.
22222—22222—20000.
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Observacion N.© 52. — Fran... 40 afios, soltero, Pardlisis Ge-
neral. — Es de campafia y no hay datos; estid confuso y desme-
moriado, irritable, no sabe en que afio estamos, pero sabe que es
un Hospital; temblor de la lengua; disartria. Reflejos conservados
vivos; las pupilas reaccionan a 1@ luz. 21 de Diciembre de 1922.
Sangre W. H.> — L. C. R. — W. H.¢; alb. 050; cit. 80; R.
B. C. 01222—2222—00000. 10 de Marzo de 1923. R. B, C. 01220—
02222—00000.

Observacion N.°© 53. — Ambrosio Bon... 52 afios, Pardlisis Ge-
ner¢l. — Casado hace poco, disartria, temblor evidente de la lea-
gua y de la mano. Al escribir tiembla mucho, no se acuerda de
multiplicar, euforia. Reflejos rotulianos: derecho abolido, izq. dé-
bil. Aquiliano y media, plantar del lado derecho abolidos; Ba-
binski a veces del lado derecho. Olecraneano y cubital existen.
Argyl Robertson bilateral, no hay mriosis. 26 de Diciembre de
1922. Sangre W. H.8 — L. C. R. — W. H.°; alb. 0.40; cit. 2.4;
R. B. C. 02222—22220—00000.

Observacion N.° 54. — Luis Pa... Pardlisis General. — Euforia,
dice ser casado 3 veces con 9 hijos de cada mujer. Cree que
es general, millonario, que tiene 30 estancias. Temblor intenso
de la lengua y de los maseteros. Disartria. Al darle la mano se
nota el temblor casi fibrilar y permanente del antebrazo. Reflejos
conservados pero muy vivos; los reflejos olecraneanos y radeal
son extraondinariamente vivios, no hay Babinski., Reflejos pupila-
res muy vives, no hay Argyl Robertson 26 de Diciembre de 1922.
Sangre W. He, — L, C. R. — W, H°; alb. 0.40; cit. 20; R. B. C.
22222—22220-—00000.

Obscrvacion N.° 55, — Tomasi... Pardlisis General. — 26_de Di-
ciembre de 1922. Un ictus; 28 de Diciembre de 1922. Otro ictus,
hemiplegia, desviacién de la cara. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.50;

cit. 14; R. B. C. 22222—22222—00000; 10 de Marzo de 1923. R.
B. C. 22222—22222—10000.

Observacion N.° 56. — Antonio Isel... 33 afios, Pardlisis Ge-
neral, — A los 25 afios tuvo un chancro, roseola, no tuvo alope-
xia, ni llagas mucosas. No hay antecedentes etilicos. Torpeza in-
telectual, disartria, euforia, temblor de la lengua muy acentuado.
Reflejos: exaltados. Babinski claro, Argyl Robertson: pupilas

5.
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perezosas para reaccionar, midriasis izg., desigualdad pupilar. 26
de Diciembre de 1922. L. C. R. — W. H.°; alb. 0.60; cit. 42;
R B. C. 22222—22222—00000.

Observacidn N.° 57. — Lope... Pardlisis General. — 29 de Di-
ciembre de 1922, L. C. R. — W. H.2; alb. 0.35; cit. 6; R. B. C.
12220—02200—00000.

Observacion N.° 58, — Mariano Pese... 33 afios, Pardlisis Ge-
neral. — Habla continuamente del Presidente Alvear; cree estar
en el Hospital Alvear. Se cree un seductor irresistible, tieme alu-
cinaciones visuales y auditivas, se casd 3 veces, 2 de ellas con
princesas. Reflejos: exaltados no hay abolicién; rotuliano aquiliaino
y medio plantar conservados. Temblor de la lengua y de la mano.
Dicartrfa., Desigualdad pupilar, reacciona poco a la luz. 10 de
Enero de 1923. Sangre W. H.8 — L. C. R. — W. H.°; alb. 0.30;
cit. 66; R. B. C. 00200—22220—06000.

Observacion N.» 5). — Josefa Nufi..., Pardlisis General. — 13
do Enero de 1923. Sangre W. He. — L. C. R. — W. H~°; alb.
0.30; cit. 17; R. B. C. 00221—22200—00000. 18 de Marzo de 1923.
L. C. R. — W. Hv; alb. 0.30; cit. 60; R. B. C. 22222—22222—20000.

Observacion N.» 6. — Tomdas Ferre... 23 afios, Ncuro-sifilis. -—
A los 18 anos tuvo una llaga en el pene, blenorragia, niega todc
antecedente eiilico. no ha tenido lesicnes mucosas ni cutdneas;
no cree haber tenido roseola. No tuvo cefaleas. Localiza en ¢l
tiempo ¥ en el espacio. No recuerda los meses del afio. Aqui en
el Hospital ha tenido mareos y vértigos. Estuvo cn tratamiento
especifico arsenical; no tiene temblor de las manos ni de la len-
gua. Reflejos conservacos pero vivos. 17 de Emero de 1923. Sangre
W. H» — L. C. R. — W. H.°; alb. 0.40; cit. 24; R. B C.
00100—02110—00000. R. B. C. 00000—02200—00090.

Observacion N.© 61. — Luis Are... 29 aifios, soltero, Meningilis
Sifilitica. — Hace 9 meses que tuvo chancro, roseola, cefalea. No
tuvo alopexia pero si periostitiz parietal, pues le provocaba dolor
pacar el peine. Llagas en la garganta. Ultimameate, mientras tra-
bajaba se olvidaba durante unos minutos de lo que debia hacer.
Se puso muy triste, se enojaba facilmente, tenia ideas de suicidio
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porque le dijeron que era especifico. Ha tenido vértigos, mareos, fri-
gidez sexual. Reflejos muy vivos sobre todo el aquiliano y ole-
craneano. Rotuliano més débil del lado izquierdo. No hay Romberg.
No tiene temblor de la lengua. Examen del ojo: 25 de Enero de
1923. Sangre W. H3, — L. C. R. — W. Hre°; alb. 0.50; cit. 900.
R. B. C. 00222—22222—22200. 2 de Febrero de 1923. R. B. (.
£€0222—00222—22100. Se puso en tratamiento y ha mejorado mu-
chisimo, se encuentra mejor. La cefalea no es tan intensa; el
estado general es excelente; desaparecieron los  trastornos geni-
tales.

Observacion N,° 62. — Carlos Alva... 30 afios, soltero, Pardlisis
General. — Niega todo antecedente etilico o especifico. Siempre
ha sido boletero de teatro y en estos tltimos tiempos fallaba mu-
cho en los cdlculos. Cuando ingresd no querfa hablar ni comer,
negativismo y mutismo completo, daba la impresion de un demente
precoz. A los 15 dfas espontineamente se puso a hablar y a co-
mer. Sabe localizar el sitio pero no se acuerda de que afio ni
de que mes, euforia, nc tiene ideas de grandezas. Tiene un tem-
blor constante fibrilar miembro superior e inferior de ambos lados
hay temblor de la lengua y maseterino. Reflejos: conservados
muy vivos; hay aquiliano y olecraneano, etc. No hay Babinski ni
similares. Argyl Robertson negativo. Ejemplo curioso de su déficit
de memoria:

7925
368

56600
42420
21755

_

2545300

7 de Febdbrero de 1923, Sangre W. H°. — L. C. R. — W, H?;
alb. 0.60; cit, 73; .R. B. C. 22222 — 22922 — 000(0.

Observacion N.°© 63. — Cipriano Roque... 30 afios, Pardlisis
General, — Cree que le han hecho un dafio y que hace 20 dias
se detuvo su corazdén pero lo mismo vive. Dicen que ha tenido ata-
ques muy fuertes (que han tenido que atarlo) en.su casa. Ahora
en el Hospital estdi tranquilo; euforia. Se da cuenta que es un
Hospital pero no recuerda que afio ni que mes es, hay déficit de
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1z memoria en el calculo, es muy descuidado y desaseado, se en-
sucia en cama y si no lo obligan a levantarse se queda acostado.
Tiene pequeiia disartria, temblor de la lengua. Reflejos vivos. No
tiene Babinski. Las pupilas reaccionan a la luz pero muy perezo-
samente.

Parece un estado de confusién u obnibulacién intelectual intenso
que va despejandose pero no se sabe si es posterior a un ictus
0 a una ingestion de alcohol. 9 de Febrero de 1$23. Sangre W.
He — L. C. R. — W, H*; alb. 0.60; cit 38; R. B. C. 22222—
22222—00000. Reflejos: Pupilares, <débiles muy perezosos. Rotu-
liano del lado izquierdo abolido. Babinski y similares del lado iz
quierdo existen. Rotuliano del lado derecho conservado, no hay
Babinski del lado derecho. 9 de Febrero de 1923. W. Heo — 1.
C. R. — W. H°; alb. 0.60; cit. 38; R. B. C. 22222—22222—20000.
17 de Febrero de 1923. Sangre W. H°o. — L. C. R. — W. H~*; albh.
0.35; cit. 0.50; R. B. C. 22221—02220— 00000.

Observacion N.o 64. — Severino Sua... 30 afios. Pardlisis Ge-
neral. — Hace un afio tuvo un ictus paralitico, tuvo chancro y es-
tuvo en tratamiento especifico, memoria bastante bien conservada,
temblor de la lengua, disartria, euforia, reflejos exaltados; Babins-
ki, no hay. Argyl Robertson positivo, marcha oscilante. 17 de Fe-
brero de 1923. Sangre W. H8. — L. C. R. — W. Ho; alb. 0.35; cit.
107; R. B. C. 00220—02221—00000.

Observacion N.° 65. — Juan Carr... 32 afios. Pardlisis General—
Dice que tiene unos tios millonarios, que algunas personas para
despojarlo lo volvieron loco, hizo una denuncia a la Policfa y es
c¢nviado aqui., Hay antecedentes etilicos. Niega haber tenido chan-
crdg, tiene un callo 6seo en el tercio superior de la pierna, él dice
que es a consecuencia de un traumatismo. Se examind la sangre
y di6 W. He., después recibi6 muchas inyecciones. La memoria es-
iZ bastante bien conservada, se da cuenta que es un hospital, lo-
caliza en el tiempo. Hay un poco de temblor de la lengua, muy poca
disartria. Euforia. Reflejos: Rotuliano disminudes, no hay exalta-
cién. Las pupilas reaccionan. No hay Argyl Robertson. No hay
Itomberg; marcha normal. 14 de Febrero de 1923. Sangre W. H°
—- L. C. R. — W. He°; alb. 0.40; cit. 145; R. B. C. 02220—02210—
90000, ! ! ' '
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Obscrvacion N.° 65. — REladia E., Debilidad Mentai Neuro-sifilis.
—~ Es una débil mental casi idiotizada. No sabe dar datos. Siem-
pre habla de su madre. Estd triste. No se puede ver si hay disar-
tria. No hay temblor de la lengua.

Observacion N.° 67. — Hipdlito Fer... 40 afios, soldado, Pard-
iieis general. — No habla. Esta en estado de gatismo. Incontinen-
cia de los esfinteres. 17 de Febrero de 1923. Sangre W. Ho — L.
. R. — W. Ho; alb. 0.50; cit. 40; R. B. C. 00222—22222—00000.

Observacion N.°© 68. — Comp... 27 afios, soltero, Pardlisis Gene:
ral. — Hace 3 afios tuvo chancros. Proyectos disparatados, ideas
de grandeza, respecto al dinero cree que lo roban. Cefaleas persis-
tentes, piensa que se ha sacado el premio mayor de la Loteria.
Reflejos: Rotuliano abolido, medio plantar agquiliano y olecra-
neano conservados. No hay Argyl Robertson.

Disartria, evidente temblor de la lengua escaso, no hay temblor
de la mano. 16 de Marzo de 1923. W. H°; alb. 0.60; cit. 18; R. B.
. 01222—02220—00000. Sangre W. He.

Setiembre de 1923, Se le provocd como terapéutica accesos fe-
briles paltdicos por medio de la transfusién de la sangre. El re-
suitado fué excelente mejorando sus signos fisicos y recobrando
la autoeritica, etc. L. C. R. — W. H°. — R. B. C. 00220—02200—
00000.

Observacion N.° 69, — Luis Rue... 38 afios, soltero, Pardlisis
General. — Ha tenido blenorragia. Tuvo una llaga en el glande;
en el pene tiene cicatrices. Llagas bucales, recibié tratamiento
argenical. Hace 10 afios que estd enfermo. Cuatro meses antes de
ingresar tuvo un ictus, de noche estando en la cuma le pare-
cfa que se le abria el pecho; al otro dia notd frente al espejo
el ojo izq. casi cerrado. Estos tultimos tiempos le daba por com-
prar encontrando en ello gran placer. Llora facilmente. Memoria
conservada; no tiene temblor de los labios ni de la mano. Re-
flejos: Rotuliano, abolido de los 2 lados. Babinski positivo del
lado derecho. Abadie positivo. Reflejos: aquiliano, medio plantar,
cremasteriano existen. Argyl Robertson, positivo. Deformaciéon pu-
pilar. Marcha oscilante, Rombertg, arrastra el pie al caminar.
10 de Marzo de 1923. L. C. R. — W. H°. — R. B. C. 11221—
02222—00000.
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Observacion N.°© 70, — Braulio Mor... 41 afios, Pardlisis Gene-
ral. — Euforla, delirio absurdo «se acuerda que cuando estaba on
el vientre de su madre queria salir porgue hacia mucho calor ¥
que la partera era italianay. Disartria evidente. Escaso temblor
de la lengua. Exaltacién de reflejos. 17 de Marzo de 1923. Sangre
W. H° — L. C. R. — W. H.°; alb. 0.40; cit, 28; R. B. C.
22222—22200—00000.

Observacion N.* 71, — Rosa Pi... Neuro-sifilis. Sifilis Congu.
gal. — La familia habiendo notado en la enferma un estado anor-
mal de excitacion negindose a alimentarse decide traerla. El ma-
rido es sifilitico reconocido por una autoridad médica. 4 de No-
viembre de 1922, L, C. R. — W. He°; alb. 0.85; cit. 106; R. 1.
C. 00020—02222—00000. 17 de Marzo de 1923. L. C. R. — W.
He°; alb. 0.40; cit. 28; R. B. C. 00000—02002—00000. 28 de Ju-
nio de 1923. Caquética, gatismo, incontinencia esfinteriana, con-
tractura casi permanente, éscaras, abolicion absoluta de reflejos,
29 de Junio. Fallece.

Obscrvacion N.© 72. — Américo Cerv... 30 afios, Pardlisis Ge-
ncral. — Dice que es sifilitico. El va a ser Dios y va a mandar 3o-
bre el Universo. Esta muy agitado, 17 de Marzo de 1923. Sangre
W. He — L C. R. — W. H.°; alb. 040; cit. 46; R. B. C.
22222—22200—00000.

Observacion N.» 73. — Lab... 24 de Marzo de 1923, Pardlisis
General. — L. C. R, — W. Hv; alb. 0.40; cit. 6.1; R. B. C.
01222—12221—00000.

Observacion N.© 7). — Rosat... Neuro-sifilis. — No hay datos.
El enfermo tiene una paraplegia espamddica. Tiene como anqui-
losadas las 2 rodillas. Para caminar se tiene que apoyar en las
paredes, no flexiona lJas piernas. La flexién de la pierna sobre
e! muslo en ambos lados puede hacerla pasivamente con ayuda
de la mano pero no voluntariamente. Masas musculares algo hi-
poténicas. No hay atrofia clara. Reflejos: rotluliano muy exaltado,
aquiliano, olecraneano vivos. sensibilidad conservada. No tiene
femblor de la lengua. No tiene incontinencia de materias fecalzs
ni de orina. 25 de Marzo de 1923. W, He; alb. 0.50; cit. 2; R.
P. C. 00000—00220—22200,
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Observacion N.° 75, — Mor... Pardlisis Gencral. — 25 de Oc-
tnbre de 1922, L. C. R. — W. H°., — R. B. C. 22222-—22222—
00000. 22 de Marzo de 1923, L. C. R. — W, H°, — R. B. C.

22222—12221—00000.

Observaciéon N.° 76, — Pablo Lec... Pardlisis General. — No
hay datos. Fallecié a las 24 horas de ingresar. 22 de Marzo de
1923. L. C. R. — W, He; alb., 050; cit. 2; R. B, C. 22222—

12222—21000.

Observacion N.© 77, — Maria Care... 35 afios, Pardlisis Gene-
ral. — Siempre estd triste, dice que la van a guillotinar; que su
marido la persigue para arrebatarle la fortuna. Cree que hace 9
aflos la tia la ahorcé y que se murié no explicAndose como vive.
Llora frecuentemente. La memoria esti muy alterada, no localiza
en el espacio y en el tiempo, no sabe donde esti, cree que vive
en el siglo pasado. Al hablar arrastra las palabras hay <«acroche»
d= silabas. No hay temblor de ia lengua. Reflejos: rotuliano ¥y
olecraneano vivos; aquiliano y medio plantar casi abolidos. Rom-
berg acentuado. Marcha ebriosa, oscila de tal modo que casi no
puede caminar. 7 de Abril de 1923. L. C. R. — W. H~°; alb. 0.60;
cit. 54; R. B. C. 22222—22220—00000. 30 de Abril de 1923. En es-
tos dfas ha tenido 2 ictus paraliticos. R. B. C. 22222—22222—20000.
1. de Mayo de 1923. Fallecid.

Observacion N.° 78, — Estraz... 28 afios, Pardlisis General. —
A los 14 afios tuvo blenorragia y chancro; se examiné la sangre
y di6 W. H¢ No hizo ningtn tratamiento. Se casé hace 2 afios
y a los 8 dias tuvo un ictus talvez por excesos genitales. Des-
pués se quejé de cefalea, mareos frecuentes. Ha cambiado de tal
modo el caricter que lo han tenido que hospitalizar. No ma-
nifiesta ideas de grandeza. Llora facilmente. Hay un gran déficit
de la memoria acentuado en estos iltimos meses impidiéndole os-
cribir a maquina para ganarséla vida por equivecarse ficilmente.
Reflejos: todos conservades pero muy vivos, No hay Argyl Ro-
bertson. Temblor muy intenso de las manos y de la lengua. Disar-
tria evidente. 7 de Abril de 1923. L. C. R. — W, He°; alb, 0.50;
cit. 6; R. B. C. 22222—22210—00000.

Observacion N.© 79, — Carlota P... 42 afios, Newro-sifilis. —
Antigua luética, cefalea. 12 de Abril de 1923, L. C. R. — W. He;
cit. 29; R. B. C. 00110—02210—00000.
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Observacion N.°© 80. — Rompo.... 33 aflos, Pardlisis Gencral. -—
Es muy locuaz; continuamente estd hablando con personas ima-
ginarias. Tiene alucinaciones visuales y auditivas. Desvia la ca-
beza a la pared y sostiene un diidlogo con una persona X. Tiene
ideas agbsurdas: dice verbalmente que no puede hablar por no po-
der abrir la boca. Reflejos exaltados. Temblor de la lengua. 21 ‘e
Abril de 1923, L. C. R, — W, H¢°; alb. 0.50; cit. 31; R. B. C.
22222—22222—00000.

Observacion N.© 81, — Ferei,.. 23 afios, sargento, Neuro-sifi.
lis, — A los 18 afios tuvo una llaga en el pene, blenorragia, niega
todo antecedente etilico, no ha notado lesiones mucosas ni cuta-
neas. No tuvo cefaleas ni mareos, estuvo en tratamiento arsenical,
la memoria es débil, no tiene temblor ni de las manos ni de la
lengua, reflejos conservados, algo vivos. 21 de Abril de 1923, L.
C. R. — W. He; alb. 0.80; cit. 24; R. B. C. 00110—00220—00009.

Observacion N. - 82, — Batis... 50 afios, Neurastcnia Sifili-
tica. — A los 46 afios tuvo un chancro y llagas mucosas de las
cuales se curé con aplicaciones de sulfato de cobre. En el Hos-
pital Maciel le examinaron la sangre y habiendo dado W. H?°; se
puso en tratamiento durante varios meses; hay antecedentes etfli-
cos. En estos iltimos tiempos se nota «cansados. Hace 15 dias
tuvo un agotamiento y se desplomd por falta de fuerzas pero
por lo que explica no fué ictus. De noche camina bien. La me-
moria estd conservada. Reflejos: conservados vivos. No se pudo
sacar Babinski, No hay Romberg 23 de Abril de 1923. L. C. R. -—
W. He; alb. 0.40; cit. 13; R. B. C. 00000—02221—00000. En suma
no parece P. G.

Observacion N.°© 83. — Epifa... 39 afios, Neurastenia Sifilitica.
— Un hermano fallecié en el Hospital Vilardeb6; a los 20 afos
tuvo blenorragia; tuvo una «llaguitay o chancro. Ne tuvo roseola
n: ulceraciones mucosas. No hay antecedentes etilicos. Hace 5
afios estuvo hoospitalizado en el Hospital Vilandebs. Estos tltimos
tiempos estaba muy triste sin Ilegar al suicidio. Esta apético,
tranquilo, indiferente. Reflejos pupilares conservados vives. No
nay Babinski ni similares. Aquiliano, rotuliano, etc. normales.
No hay disartria. 25 de Abril de 1923. L. C. R. — W. H.°; alb.
0.60; cit 46; R. B. C. 00000—12221—00000.



Anales de la Universidad 65

Obscrvacion N.©o 84, — Val... Pardlisis General, — 46 afios en-
fermo desde hace 6 afos, empezé por tener ideas de grandeza,
no queria trabajar, se compr6é una motocicleta siendo jornalero,
rara sus ocupaciones, pero abandoné €l trabajo. HEstuvo asi un
afio. Lo vié médico, examinaron la sangre y di6 W. H.° Asi
lo trataron desde entonces mejorando algo pero empezd g sen-
tirse fatigado, perseguido, que lo querian matar; uGltimamente te-
nia ideas de suicidio y dias antes de ingresar quiso matar a
un hombre. Hsti en estado de euforfa, no hay pleurnicherio. Es
muy locuaz pero sus ideas no son de grandeza, son absurdas, pue-
riles. Siempre ve el porvenir favorable. 23 de Febrero de 1923. San.
gre W. H° — L. C. R. — W. H°; alb. aumentada; cit. 8. Reflejos
rotuliano y olecraneano exaltados. No hay Babinski pero hay ‘os
similares. Los reflejos oculares poco modificados pero del lado,
izquierdo son perezosos, casi nulos. No hay disartria; no hay tem-
blor de la lengua ni de la mano. 25 de Abril de 1923. L. C. R. —
W. He; R. B. C. 22222—22222—20000. °

Observacion N.°© 8. — Henri... Pardlisis Gcneral. — Es un tu-
berculoso que pasa del Hospital Maciel, gatismo, incontinencia de
orina y materias fecales, temblor de la lengua, reflejos conservados
vivos, midriasis intensa; no reacciona a la luz. Caguético, habla
pero es incomprensible. 9 de Junio de 1923. L. C. R. — W. H¢;
alb. 0.80; cit. 120; R. B. C. 22222—22220—00000.

Observacion N.o 86. — Cosme Y... 33 afios, casado. Pardlisis Ge-
neral. — Ha tenido un chancro hace muchos afios, se casé hace 9
afios y la sefiora tuvo un aborto, estdi muy desmemoriado no pu-
diendo continuar de carrero por extraviar a menudo las encomien-
das. Estd muy delgado y desnutrido, llora facilmente, no sabe en
que aflo estamos, estd tranquilo pero trata de fugarse. Temblor in-
tenso de la lengua, disartria, abolicion absoluta del reflejo rotu-
liano bilateral. El medio plantar y aguiliano son casi nulos. Ole-
craneano vivo, hay Romberg pupilas muy perezosas para reacio-
nar. 22 de Mayo de 1923. L. C. R. — W. He; alb. 1 gr. 30; cit.
i44; R~ B. C. 22222—22220—00000.

Observacion N.°© 87. — Antonic Lop... 47 afios, casado. Neuro-
sifilis Alcoholismo. — A los 17 afios tuvo blenorragia y chancro, en
esa época empezd a beber y siguié. No tuvo ictus paralitico. No
tiene cefalea ni dolores oste6copos ni roseola ni alopexia. No tuvo
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vértigos ni mareos, estuvo un afio sin tener relaciones sexuales
ror temor a las enfermedades, éste hltimo mes bebié mucho te-
niendo alucinaciones, creia que se le cafa la casa, huydé a la calle
y fué traido por la Policia. Estaba muy confuso, no hay disartria,
tiene un poco de temblor de la lengua, no hay Romberg. Reflejos:
tendinosos conservados. Argyl Robertson evidente del lado izq. 24
do Mayo de 1923. Sangre W. H2 — L. C. R. — W. Hi; alb.
0.45; cit. 59; R. B. C. 00000—02000—00000. '

Observacion N.o 88. — Marcelino Ber... 64 afios, Pardlisis Ge-
neral. — Niega todo antecedente especifico. Desde los 23 afios hizo
uso del alcohol hasta hace 6 afios. Hace 8 dfas a consecuencia de
un temporal volé el techo de su casa sufriendo el enfermo una
gran impresién. Durante unos dias queddé con fuerte dolor de ca-
hera. Desde entonces cree que hay personas que lo persiguen. Tiene
fatiga de decubitus. Doble soplo acdrtico inicnso. Tiene temblor de
las manos. Disartria evidente. Temblor de la lengua. 22 de Julio
de 1922. Reflejos: aquiliano, oleocrameans, medio plantar conser-
vodos. Babinski y similares no hay. Sangre W, H° — L. C. R.
—- W. He; alb. 1 gr. 20; cit. 208; R. B, C.; 22222—21000—60000;
Orina: alb. 4 gr.; glucosa 1 gr. 15 de Junio de 1923. Estado general
peor, estd muy sucio y descuidado. Arrastra la pierna izquierda
al caminar. Disartria intensa. Argyl Robertson positivo. Reflejo
rotuliano abolido del lado izquierdo.

Obscrvacion N.o 89. — Cosenti... 51 afios, Parilisis General, -—
niega todo antecedente etilico o venéreo, se cree muy inteligen-
te pero no rico, hace alarde de sus conocimientos en varios idio-
mas. Era comisionista de venta de alhajas y calculaba muy bien
las pequeflas proporciones de las amalgamas de metales, Desde
huce un afio tiene una pérdida evidente de la memoria manifes-
tada sobre todo en el caélculo donde cometia errores graves. Se
enoja facilmente y dice que sus nervios son de acero y que tiene
mucha fuerza». No se queja de nada. El calculo actualmente es
imposible, la caligrafia es muy mala en cambio antes tenfa una
letra impecable. No hay Babinski. Reflejos muy exaltados. Disar-
tria. Temblor maceterino. Pupilas muy perezosas para reaccionar.

Junio de 1923: Sangre W. H> — L. C. R. — W. Ho; alb. 0.50;
oit. 18; R. B. C.; 22222—22222—10000.

Observacion N.o 90. — Amari... 68 afios, Pardlisis General. —
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No recuerda haber tenido chancro ni lesiones mucosas. Hay ante-
cedentes etilicos. Tiene cefaleas, euforia, no tiene ideas de gran-
dezas. Localiza en el tiempo y en el espacio pero titubea mucho;
tiene disartria, no tiene temblor de la lengua. Reflejos conserva.
dos de los miembros inferiores son muy vivos. No hay Argyl Ro-
pertson. Junio de 1923. L. C. R. — W. H°; alb. 0.70; cit. 44; R.
B. C. 12221—12220—00000. ‘

Observacion N.» 91. — Duart... Neuro-sifilis. — Es enviado del
H DMaciel, vémitos persistentes, no tiene rigideces, ni Koerning,
incontinencia de los esfinteres, abolicion absoluta de los reflejos,
ostd en coma. Junio de 1928. L. C. R. — W. H4; alb. 0.40; cit. 32;
R. B. C. 00000—02200—00000. '

Observacion N.° 92. — Barloc... Neuro.sifilis. — L. €. R —
W. Heo; alb. 0.90; cit. 5. R. B. C. 00000—00202—00100.

Observacion N.,° 93. — Lop... Pardlisis General. — L. C. R. —

W. HZ; alb. 0.35; cit. 6; R. B. C. 12220—02200—00000.

Liquidos céfalo raquideos no sifiliticos

Observacion N.°© 1. — Piri... Meningitis Tuberculosa. — L. C,
R, — W. H&; alb. aumentada; cit. 111; 88 % ; linfocitos. R. B. C.
00000—02222—00000.

Observacion N.o 2. — Porciu... Debilidad Mental Simple. —
L. C. R. — W. HS8; alb. 0.35; cit. 0; R. B. C. 00000—02210—00090.

Observacion N.» 3. — Horn... Demcncia Precoz. — L. C. R. ——
W. H8§ — R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.°© j. — Timpe... Delirio Tremcns. — L. C. R. —
W. HS8; alb. 0.70; cit. 1 gr.; R. B. C. 00000—02000—00000.

Observaoion N.° 5, — Borg... Debilidad Mental. — L. C. R. -—
W HSE8; alb. 0.40; cit. 1.6; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 6. — Tel... Alcoholismo Cronico. — L. C. R. -—
W. H38; alb. 0.30; eit. 1 gr.; R. B. C. 60000—00000—00000.
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Observacion N.© 7. — 0. Pueb... Debilidad Mental - Ideas Misti-
cas. — L. ¢. R. — W. H3; alb. 0.30; ¢it. 1 gr.; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacién N.o 8, — Carra... Reumatismo. — L. C. R. — W.
H 8; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 9, — N.» 12.372. Coree. — L. C. R. — W. HS;
cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacién N.© 10. — N.° 12.368, Corea. — L. C. R. — W. HS;
cit, 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.»» 11. — N.° 12.377, Mielitis. L. C. R. — W. HES;
alb, 0.35; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. ’

Observacion N.» 12. — Blas G... Parancia Cronicea. — 12 Ade
Julio de 1922, L. C. R. — W. HS; alb. 0.35; cit. 0.6; R. B. C.
00000—00000—00000. Sangre W. H 8,

Observacion N.» 13. — José Lamei... Alcoholismo Paranoia
Aguda. — Sangre: W. H.8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.35;
cit. 0; R. B. C. 00000—00202—00000.

Observacion N.» 1}, — G. L... Hipomania. — L. C. R. —
W. H38; alb. 0.35; cit. 1.6; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 15. — Possit... Epiléptico, — L. C. R. — W.
HS; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—22260—00000.

Observacion N.o 16. — Egu... Epiléptico. — 1. C. R. — W,
H8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 17. — Chodi... Epiléptico. — L. C. R. — W.
IT8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.° 18. — Iribar... Epiléptico. — L. C. R. — W.
IT8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000-—00000—00000.

Observacion N.°.19. — Ferman... Epiléptico. — L. C. R. — W.
H 8; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.
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Observacion N.°© 20. — Grino... Epiléptico. — L. C. R. — W.
H8; alb. 0.90; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.» 21. — L. Pes... Epiléptico. — L. C. R. — W.
Hs8; alb. 0.35; cit. 2; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.° 22. — C. Ros... Psicosis Periodica- Manig Re-
cidivante. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 5; R.;B. C.
00000—00220—00000.

Observacion N.o 23, — Dia... Pararismoe Demencial - Epilepsia.
-— L. C. R, — W. HS8; alb. 050; cit. 1; R. B. C. 00000—00222
—00000. Sangre W. H 8.

Observacion N.©o 24 — Sanch... Epiléptico, — L. C. R. — W.
1 8; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 00000—00222—00000.

Observacion N.© 25. — Must... Epiléptico. — L. C. R. — W.
¥ 8; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 00000—00222—19090.

Observacion N.° 26. — Hernan... Epiléptico. — L. C. R. — W.
H38; alb. 0.60; cit. 3; R. B. C. 00000—00222—10000.

Observacion N.o 27. — Ciri... Epiléptico. — L. C. R. — W. Hs;
alb, 0.30; cit. 1 gr.; R, B. C. 00000—00000—00000.

Observacién N»o 28, — Pistole... Alcoholismo c¢rénico. — Enf.
Horsakoff. Sangre W. H8. — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50; cit. 1
gr.; R. B. C.; 00000—00000—00009. '

Observacion N.o 29, — M. Lea... Demencia Senil; L. C. R. —
W. H8; alb. 0.70; cit. 4; R. B. C.; 00000—00000—00000.

Observacién N.o 30. — G, Villog... Epiléptico. — Sangre. W, HB;
L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40; cit. 1.8; R. B. C. 00000—02222—
00000. !

Observacién N.°© 31, — Antonio T... ‘No presenté sintomas. —
Sangre H8; L. C. R. — W. HS8; alb. 050; cit. 0; R. B. C. 00000
00020—00000. '
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Observacion N.° 32, — Maria D... Debilidad Mental., — Inter-
preta; Sangre H8; L. C. R. — W. HS8; alb. 0.50; cit. 2; R. B. C.
00000—00200—00000. :

Observacion N.o 33. — Ignacia B... Demencia Senil. — Sangre
t18; L. C. R. — W. HS8; alb. 0.55; cit. 2; R. B. C. 00000—00000
—00000. k

Observacion N.° 34. — Aragun... Demencia Pirecoz, Hebeidofre-
nia. — L. C. R, — W. H8; alb. 40; cit. 0; R. B. C. 00000—02220
-—(0000. '

Observacion N.o 35. — Ramona Rey...Epiléptica; Sangre W. HS;
1.. C. R. — W. H38; alb. 0.65; cit. 5; R. B. C. 00000—00200—00000.

Observacion N.° 36, — Berti... Demencia Precoz. — Sangre W.
HS8 — L. C. R. — W. H38; alb. 0.50; cit. 1; R. B. C. 00000—00000
00000.

* Observacion N.o 37. — Mende... Histeria; Sangre W. HS —
L. C. R. — W. H8; ath. 0.35; cit.; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 38. — Len... Epilepsia. — L. C. R. — W. HS;
alb. 0.35; ecit. 10; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 39. — Garci... Melancolia Aguda Simple. —
fangre W. H8 — L. C. R, — W. H8; alb. 0.50; cit. 2; R. B. C.
—00000—00200--00000.

Observacion N." J0. — Modesta B... Confusion Mental Simple.—
L. C. R, — W. H8; alb. 0.60; cit. 13; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.» jI, — N.° 12.704. Meningitis Tuberculosa. — L.
C. R. — W. H8; alb. 0.72; cit. 85; 90 % de linfocitos. R. B. C.
20000—00220—00000. !

Observacion N.° }2. — Sangui... Delirio Infeccioso. — L. C. R.
— W. H8; alb. 0.35; cit. 4; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacién N.° 43. — Mareo... Confusion Mental. — L., C. R, —
W. HS8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—00000.



Anales de la Universidad 71

Observacion N.© }j. — Intro... Epilepsic. — L. C R. — W. HS;
alb. 0.40; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. '

Observacion N.° 45. — De los San... Debilidad Mental. — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.35; cit. 8; R. B. C. 00000—00120—00000.

Observacion N.o 6. — Matilde G... Epilepsia. — L. C. R. W.
H &; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Qbservacion N.° }7. — Dionisia C... Epilepsia. — L. C. R. -—-
W. HS8; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—00200—00000.

Observacién N.° }8. — Maria C... Epilepsia. — L. C. R. — W.
H8; alb. 0. 45; cit. 1; R. B. C. 00000—02000—00000.

Observacion N.» }9. — Elisa G... Epilepsia. — L. C. R. — W,
P'&; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N 50. — Maria Carmen B... Epiléptice. — L. C.
R — W. H8; alb. 0.35; cit. 3; R. B. C. 06000—009%0—00000.

Observacion N.»° 51. — Ema C... L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40;
cit. 3; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.©o 52. — Isabel V... Demencia Paranoidea. — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.60; cit. 3; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 33. — M. Cifue... Mania Intcrmitentc. — San-
gre W. H 8 — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.30; cit. 3; R. B. .
00000—00000—00000.

Observacion N.°© 54 — M. Dori... Dcbilidad Mental. — Sangre
W. H8 — L. C. R. — W, HS; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—
000060—00000.

Ovservacion N.°© 53. — E. Ca... Demencia Precoz. — Sangre
W. H8 — L. C. R. — W. H38; alb. 0.40; cit. 0; R. B C.
60000—00000—00000.

Obscrvacion N.© 57. — Magdalena M... Melancolia Intcnsa. —
Sangre W. H.8 — L. C. R. — W. H3; alb. 0.30; cit. 2; R. B.
C 00000—00000—00000.
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Observacion N.° 38. — Capra... Confusion Mental. — Sangre W.
HS8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—
10221—20000.

Observacion N.° 59. — E. Rodri... Demencia Precoz- Hebedo-
frenia. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit.
0. R. B. C. 00000—02222—22000.

Observacion N.o 60. — Arral... Pm'"anoia Crénica Simple. —
L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000.

Obscrvacion N.°© 61. — Maio... Debilidad Mental- Alcoholismo.
-~ Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.40; cit. 8;
R B. C. 00000—00000—00000.

Observacién N,o 62. — Haran... Epilepsia. — Sangre W, HS8 —
L. C. R. — W. HS; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.o 63. — Berde... Alcoholismo Crénico. — L. C.
R. — W. H8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.» 6). — T. P... Confusion Mental. — Sangre W.
H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. 0 R. B. C. 00000—00220
—00000.

Observacion N.» 65. — C. F.... Epilepsia. — Sangre W. H 8—l..
. R. W. HS8; alb. 050; cit. 1; R. B. C. 00000—02222—00000

Observacion N.o (6. — P, Gonza... Epilepsia. — Sangre W. HS8
—L. C. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 0:0000—01220—00000.

Observacion N.© 67. — Salvador S...Maria Aguda Simple. —
Sangre W. H8 — L, C. R. — W. H3; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C.
00000—00000—00000. '

Observacion N.» 68. — Vicente M... Demencia Senil. — L. C. R.
. H8; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00200—00000.

Q

Observacion N.° 69. — B. Valde... Psicosis Periodica. — L.
R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.
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Observacion N.° T0. — Antonio S... Demencia Precoz. — Sangre
W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000
00001—20000. :

Observacion N.© 71. — Nicacia Ch... Paranoia Interpretative
Hipocondriaca. — Sangre W, H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50;
vit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. '

Observacion N.o 72. — Socorro O... Sangre W, H8 — L. C. R.
— W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 60000—00000—00000.

Observacion N.© 73. — Manuel V... Epilepsia. — Sangre W.
HE — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000—
11000—00000.

Observacién N.o 74 — Sixta G... Maniec Aguda. — Sangre W.
HS8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000
~—00000, '

Observacion N.° T5. -— Alejandro 0O... Melancolia Presenil. —
Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40; cit. 1; R. B. C.
¢:0000—00000—00000. . !

Observacion N.°© 76, — Camila A... Debilided Mental - Agitacion.
-- Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacidon N.° 77. — Enrique S... Demencie precoz. — Sangre
W. H§ — L. C. R. — W, HS; alb. 0.30; c¢it. 1; R. B. C. 00000
~-00000—00000.

Observacion N.° 78. — Antonio T... Mania Aguda Simple. —
Sangre W. H8 — L. ¢. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacidon No 79. — Pedro M... Manie Aguda Simple. — San-
gre W. H8 — L. C. R. — W, H38; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C.
00000—00000—00000. '

Observacion N.» 80. — P, Delga... Psicosis Periidica; Mania Re-
cvidivante. — Sangre W. H8 — L. C. R, — W. H8; alb. 0.20; cit. 0;
R. B. C. 00000—00000—00000.

6.
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Observacion N.° 81. — José R... Mania Aguda Simple. — Sangre
W. H8 — L. C. R. — W. HB8; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000
-- 02200—00000. !

Observacion N.° 82, — Diego Luc... Psicosis Traumdtice Adia-
dococinesis. — Sangre W. HS8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.45;
cit. 2; R. B. C. 00000—12220—00000.

Observacién N.°© 83. — Aldece..

Alcoholismo Cronico - Hemiple-
gia no Rifilitica. — L. C. R. — W. H38; alb. 0.30; cit. 1; R. B.
C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 8} — Berank... Dc¢mencia Precoz. — L. C. R.

-—~ W. HS8; alb. 0.40; cit. 4; R. B. C. 00000—02100—00000.

Observacion N.° 385, — O, Castil... Psiscosis Periddica-Mania

Recidivante. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit; 2; R. B. C.
¢0000—02200—00000.

Observacion N.° 87. — Birni... Demenciea Precoz. — Sangre W.
s, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40; cit. 3; R...B C. 00000—
00000—00000. .

Observacion N.° 83, — Tomés P... Debilidad Mcntal- Paranoia
Aguda. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.50;
c¢it. 2; R. B. C. 00000—02000—00000.

Obscrvacion N.© 89. — Ari... Ipilepsia. — Sangre W. HS8. —
L. C. R. — W. H8, alb. 0.35; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000

Observacion N.°© 90. — Federico R... Debilidad Mental - Alcoho-
lismo. — Sangre W, H8, — L. C. R. — W. H®; alb, 0.30; cit.
4; R. B. C. 01222—22222—00000.

Nbservacion N.©

91, — Urie...

Delirio Sistematizado - Crdnico.
L. C. R. — W, HS8; alb. 0.235; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—
00000.
Obscrvacion N.» 92, — Fasol..

Psicastenia, — Sangre W, H 8.
—L. C. R. — W. H3; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02200—00000.
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Observacion N.°© 93. — Martin Uni... Paranoia Crdénica Simple.
— Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS8&; alb. 0.35; cit. 4; R. B. C.
00000—11210—00000.

Observacion N.° 94, — Cros... Confusion Menial Simple. — San-
gre W. H8, — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. (.
00000—00000—00000.

Observacion N.° 95. — Firp... Melancolia Hipocondriaca. — San-
gre W, HS, — L. C. R. — W. HZ&8; alb. 0.25; cit. 2; R. B. C.
00000—02211—00000.

Observacion N.° 96. — Oswaldo M... Paranoia Aguda Simple. —
Sangre W, H8. — L. C. R. — W. H38; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacion N.° Y7. — Ramédn Delga... Psicosis Periodica-
Meclancolia Recidivante, — Sangre W, HS8, — L. C. R. — W. H§&;
alb. 035; cit. 2; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.° Y8. — Francisco Alonz... Demencia Precoz. —
Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HZ8; alb. 0.25; cit. 6; R. B. (.
00000—01100—00000.

Observacion N.° 99. — Lujarda Sos... Epilepsia- Histeria. -—
L. ¢. R. — W. HS; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—00000—
00000.

Observacion 100, — Blas Rus... Demencia Senil. — Sangre
W. HS. — L. C. R. — W, HS; alb. 035; cit. 0; R. B. C.
00000—02210—00000.

Observacion N.° 101. — Antonio Marti... Demencie Senil. -—
Samgre W. H8, — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.60; cit 0.3; R. B. C.
06000-—00220—60000. '

Observacion No 102, — Pir... Meningitis Tuberculosa. — L. C.
R — W.; cit. 111; linfocitos 88 % ; R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacion N.° 103. — Ricardo Muti... Psicosis Periddica; Ma-
nia Recidivante. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30;
cit. 08; R. B. C. 00000—00000—00000.
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Observacion N.o 10j. — Pedro Hit... Alcohitismo Crénico.—San-
gre W. H8 — L. C. R. — W. HS$; alb. 0.50; cit. 1; R. B. C. 00000
—02210—00000.

Observacion N.© 105. — Porfirioc Porciun... Debilided Mental
Simple. — Sangre W. H8 — L. C. R. W, H8; alb. 0.35; cit. 0;
R B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.°© 106. — Maria Celia Bar... Demencia Precoz.—
L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 000600—02210—00000.

Observacion N.°o 107. — Amalia Cabre... Melancolia. — L. C. R.
— W. HS8; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 108. — Pedro Selmin... Meloncolia Aguda Sim-
ple. — L. C. R. — W. H8; alb. 0.25; cit. 2; R. B. C. 00000—00000
—00000. Sangre W. HS.

Observacion N.» 109. — Juan Rodrigue... Confusion Mental;
Post - neumonia. — Sangre W, H8 — L. C, R. — W. HS8; alb. 0.25;
eit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.» 110. — Joaquin Camban... Alcoholismo Subagu-
do. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H38; alb. 0.40; cit. 08; R.
B. C. 00000—00000—60000. '

Observacion N.o 111, — Eduardo Berru... Alcoholismo Orénico.
— Sangre W. H8§ — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C.
00000—02222—00000. .

Observacion N.o 112. — José Navarr... Demencia Precoz. — San-
gre W. H8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C.
00000—22200—00000. ' '

Observacion N.© 113. -—— Pedro Zait... D. Mental; Inestabilidad.
— Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; R. B. C. 00000
—12200—00000.

Observacion N.° 114. — Francisco Lop... Psicastenia Tentativa
de Suicidio. — Sangre W. H8., — L. C. R. — W. H#8; alb. 0.30;
cit. 2; R. B. C. 00000—22222—00000.
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Observacion N.° 115, — Alberto Quinta... Psicosis Periddica
Mania Recidivente, — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H8; alh.
0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 116. — Meningitis Tuberculosa, — L. C. R. —
W. H8; R. B. C. 00000—22222—20000.

Observacion N.° 117. — Manuel Lop... Paranocia Cronica, Perse-
cutoria. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.35;
cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.© 118. — Laudelino Alfon... Episodio Onirico-
Auto - Tézico. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30;
cit. 0.8; R. B. C. 00000—02222—22200.

Observacion N.» 11Y. — Angela Varel.., Melancolia Ansiosa. -—
Sangre W, H8., — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 1; R. B, C.
00000—00000—00000.

Observacion N.°© 120, — Demetrio Gor... Alcoholismo Crénico.
— Sangre W. HS8, — L. C. R. — W. H#8; alb. 0.30; cit. 0; R.
B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.» 121. — Hoctasilio Luc... D. Mental Inestabili-
dad. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H8; alb. 0.40; cit. 5;
R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.°© 122. — Humberto Barbo... Alcoholismo Sub-
agudo. — L. C. R. — W. HS; alb. 025; cit 6; R. B. C. 00000—
0¢000—00000.

Observacion N.°© 123. — Antolin Perei... Psicosis Periddica.
Confusion Mental. — Sangre W, H8, — L. C. R. — W. HE;
alb. 0.30; cit. 4; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.°o 12}. — N.° 12.437, Meningitis Tuberculesa., —
L. C. R. — W. HS; alb. aumentado; cit. 80; iinfocitos 56 %
R. B. C. 00000—00022—00000.

Obscrvacion N.°© 125, — Hidrocefalia Especifica. — L. C. R, —
W. He°; alb, cit. 40; R. B. C. 22222—22000—00000.
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Observacion N.° 126. — Judana Vid... Nervosismo. — Sangre
W, H8. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C.
00002—22222—22222. '

Observacion N.© 127. — Francisco Alonz... Demencia Precoz. -—
Sangre W. H8. — L. C. R. — W. H8; alb. 25; cit. 6; R. B. C.
00000—01100—00000.

Observacion N.°© 128. — Pedro Canos... Debilidad Mental, -—
Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 2; R. B. C.
00000—012200—00000. -

Observacion N,o 129. — N.© 12.605, Paperas Reaccion Meningea.
— L. C. R. — W. alb. 0.10; cit. 2; R. B. C. 00000—001006—00109.

Observacion N.© 130, — N.» 12,606, Meningitis Tuberculosa. —
L. C. R. — W. HS; alb. aumentada; cit. 125; linfocitos 70 % ;
R. B C. 00000—22222—20200.

Observacion N.° 131. — Juan Molino... Demencia Precoz. -——
Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40; cit. 0.8; R. B. C.
00000—02220—00000.

Observacion N.° 132. — Ramén Dega... Psicosis Periodica.
Mania Recidivante. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS3;
alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.© 133. — Anatolio Mode... Debilidad Mental-
Inestabilidad. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H38; alb. 0.45;
cit. 1; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacién N.° 134 — Chies... Epilepsio-Estado de Mal. —
I. C. R. — W. H8, — R. B. C. 00000—22222—000090.

Observacion N.© 135. — Hidrocefalia. — L. C, R. — W. H¢;
alb. 6.6; R. B. C. 00000—22222—00000.

Observacion N.°© 136, — Amanda Duj... Psicosis Pericdica. —
L. C. R. — W. HS; alb. 0.15; cit, 1; R. B, C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 13%7. — Vier.. D. Mental- Alcoholismo Subagudo.
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~— Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.40; cit. 4;
R. B. C. 00000—22200—00000.

Obscrvacion N.°© 138, — Sien... Alcoholismo - Subagudo. --—
Sangre W, H8, — L. C. R, — W. H&8; alb. 0.40; cit. 1; R. B. C.
00000—22200—00000.

Observacion N.° 139. — Isabel Pin... Nervosismo. — L. C. R.
-— W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.© 140. — Margarita Fernen... HEpiléptica. -—
L. C. R. — W, H8; alb. 0.45; cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.°© 141, — N.© 12.643, Meningitis Tuberculosa. -—
L C. R. — W. H8; alb. 1 gr; cit. 250; linfocitos 60 %
w® B. C. 00000—02222—02000.

Observacion N.° 1}2. — N.° 12.629, Convulsiones. — L. C. R
— W. Hs, — R. B. C. 00002—00002—02200.

Observacion N.° 143, — Rosa Der... Delirio Mistico- Desequi-
livrio Mental. — L. C. R, — W, H8; alb. 0.20; cit. 0.6; R. B. C.
00000—02220—00000. ;

Observacion N.° 14j. — Teresa Picard... Demencia Pree¢oz. —
L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. i; R. B. C. 00000—02200—
00000.

Observacion N.© 145. — Julio Crosel... Debilidad Mcntal-
Ideas Hipocondriacas, — L. C. R. — W, H&8; alb. 0.20; cit. 2;

R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.°© 146, — Pedro Bast... Alcoholismo Subagudo, —
Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0.8;
R B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 1}7. — Francisco Rus... Delirio Infeccioso.
Tuberculosis Pulmonar. — Sangre W, H8, — L. C. R, — W. HS;
alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 148, — Atilio Montal... Melancolia. — Sangre
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W HS — L. C. R. — W. HS3; alb. 0.45; cit. 2; R. B. C.
00000—02222—00000.

Obscrvacion N.© 1}49. — Antonio V... D. Mental- Alcoholismo
Subagudo. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W, H38; alb. 0.30;
cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.» 15¢. — Meningitis Tuberculosas o Polinucleares.
- L. C.R. — W. H8. — R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacion N.© 151, — N.» 12.588, Reaccion Meningea de ‘Ori-
gen X, — Lo C. R. — W. HS; alb. 0; cit. 90; linfocitos 86 %
R B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.© 152, — Ugald... Confusion Mental Primitiva
Simple. — Sangre W, HS8, — L. C. R. — W. Hg; alb. 0.35;
cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 153. — José M. Duart... Debiticad Mental Irri-
tabilidad. — Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.40;
cit. 2; R. B. €. 00060—02210—00000.

Observacion N.© 154. — A. Fel... Demencia Senil. — L. C. R.
W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—G0000.

Observacion N.© 155, — K. Guil... Debilidad Mcatal - Inestabi-

lidad. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.60; «it. 1; R. B. €.
70000—00220—00000. :
Observacion N.° 156, — Juan Modest... dlcoholismo Subagudo.

— L. C. R. — W. H38; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—
60000.

Observacién N.» 157. — Ramona R... Epilepsie. — L. C. R. —
W. H8 — alb. 0.65; cit. 5; R. B. C. 00000—00000—00800.

Observacion N.° 158. — Emilio Ma... Paranoia Alucinotaria e
Persecucion. Alcoholismo. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H#;
alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.o 159, — Carlos Correir... Alcoholismo Subagudo.
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-~ Sangre W. H8, — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.40; cit. 0.2; R.
t. C. 000000—02220—00000. '

Observacion N.° 160, — Eugenio Perey... Confusion Menta::
Encefalitis Letdrgica hace un afio. — Sangre W. H8 — L. C. R—
v. H8; alb. 0.45; cit. 5; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacién N.© 161. — José Pero... E«citacion Manieca, ——
Sangre W. HS, — L. C. R. — W. H&8; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C.
20000—02211—00000. '

Observacion N.o 162. — Francisco Gonzal... Declirio de Perjui-
cio (7). — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.50; cit. 0.4;
R. B. C. 00000—02221—00000. '

Observacion N.© 163, — E. de los San... Episodio Confusional
auto-toxico. — Sangre W. H8, — L, C. R. — W. H38; alb. 0.50;
cit. 4; R. B. C.; 00000—02200—00000. '

Observacion N.°© 164 — Cros... Confusion Mcntal Simple. —
Sangre W. H8. — L. C. R. — W. H8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C.
30000—00000—00000. :

Observacion N.° 165. — Girigi... Debilidad Mental Hipomaniua.
-~ Sangre W, H8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.60; cit. 2; R. B.
. 00000—02200—00000. :

Observacion N.o 166. — Antonio Vilard... Alcoholismo, Episodio
Delirante. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.25; cit.
0.4; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 167. — Maria Dur... A4lcoholismo. — Sangre
W. HS, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00009
— 01122—12000. '

Observacion N.» 168. — N.° 125688, L. C. R. — W, H 8; alb. 0.14;
cit. 14; R. B. C. 00000—02200—00000. '

Obscrvacion N.o 169, — Alcira Gimen... Dcimmencia Precoz. —
Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 030; cit. 0.4; R. B. C.
40000—00200—00000.
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Observacion N.» 170. — Tebi... Epilepsia. — Sangre W, HS8, -—

L. C. R. — W. HES; alb. 0.25; cit. 3; R. B. C. 00000—00000
00000. i

* Observacion N.© 171. — Ambrosia Aguirr... Hipomania. — San
gre W. H8, — L. C. R, — W. H38; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C.

0¢000—00000—00000.

Obscrvacion N.o 172. — Antonio Gil... Demencia Senil. — San-
gre W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C.
00000—00000—00000.

Observacion N.© 173, — E. Baldeneg... Ideas dc Suicidio. —
Sangre W. HS, — L. C. R. — W, H 8; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C.
000—02200—00000.

Observacion N, 17). — Martin Urri... Paranoia COrdnica Sim-
ple. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W, HS; alb. 0.35; cit. 4; R.
B C. 00000—11210—00000.

Observacion N.© -175. — Manuel Chaca... Alcoholismo Crinico.—
Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; zlb. 0.30; cit. 0.8; R. B.
C. 00000—02210—00000.

Observacion N.° 176. — Pedro Gonza... Epilepsia. — L. C. R.
— W. H#8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.* 177, — Maria Lope... Epilepsia; Ogitanic COn_
fusién. — L. C. R. — W. H§; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000—
12100—00000.

Obscrvacion N.o 178, — Octavio Lace... Dcmencia Paranoidee
Simple. — L. C. R. — W, H¢&; alb. 0.40; cit. 4; R. B. C. 00000—
22221—00000.

Observacion N.© 179, — N.» 12.800, L. C. R. — W. H8, — R. B. C.
00000—00060—00000.

Observacion N.© 180. — Juan Marru... No presentdé sintomas., —
Sangre W. HS, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0.2; R. B. C.
00000—12200—00000.
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Observacion N.© 181. — Dementino Arana... Alcoholismo
COronico-Episodio mistico mistier — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50;
cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.o 182, — N.° 12,762, L. C. R, — W. HS. — R. B.
C. 00000—22200—00000.

Observacion N.° 183, — N.c 12.756, L. C. R. — W. H8. — R. B. C.
00000—02220—00000.

Observacion N.° 184, — Alberto Aza... Paranoia Aguda Simple.
~— Sangre W. HS. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.35; cit. 1;
R. B. C. 00000—02100—00000.

Observacion N.° 185. — Blanc... Epiléptico. — Sangre W. H¢&.
— L. C. R. — W. HS3; alb. 0.25; ecit. 0.2; R. B. C. 00000—
02200—00000.

Observacion N.° 186. — Juan Fasolat... Psicastenia. — San-
gre W. H8 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C.
00000—02200—00000.

Observacion N.° 187. —

Observacion N 188, — Meningitis Tuberculosa. — L. C. R.
~- W. HS; alb. 1 gr. 10; cit. 130; linfocitos 90 % ; R. B. €.
00000—01100—00000.

Observacion N.© 189. — Luis Gani... Melancolia Delirante. —
Sangre W. HS8 — L. C. R. — W. HS8; aib. 0.45; cit. 10;
R. B. C. 00000—12221—00000. '

Observacion N.° 190. — Alberto Giorgi... Psicosis Pcriocdica.
Mania Recidivante. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS; alb.
€.50; eit. 1; R. B. C. 00000—02221—00000.

‘Observacion N.© 191, — Adela Marti... Epilepsia. — Sangre
W. HS. — L. ¢. R. — W. HZ&8; aib. 0.50; cit. 0; R. B. ¢.
00000—00200—00000,

Observacion N.o 192, — Emilia Roj... Psicosis Periddica-
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Mania Recidivante, — Sangre W. HS8 — L. C. R. — W, HS,;
alb. 0.45; cit. 3; R. B. C. 00000—02226—00000.

Obscrvacion N.° 193. — Hugo Suan... Ansiedad Melancdlica. —
Sangre W. H8, — L, C. R, — W. H38; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C.
00000—01100—00000.

Obscrvacion N.° 194. — D. Vasque... Debilidad Mental 1.° estado
confusional. — Sangre W. HS8 — L. C. R. — W. HS; albh.
0.20; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.» 195. — Angela Guerr... Melancolia en Meno-
pause, — Sangre W. H8. — L, C. R. — W. H8; alb. 0.20: cit. 0.4;
R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 196. — Eusebio Dia... Epilepsia. — L. C. R, -—
W. H8; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacion N.© 197. — Eduardo Silva... Demencia Precoz. -—
Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; alh. 0.30; cit. 3; R. B. C.
00000—00200—00000. '

Observacion N.° 198. — Francisco Freit... Hemiplegia; Demen-
cia; Arterio Esclerosis. — Sangre W, H8, — 1.. C. R. — W. H8;
alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000—22222—22000.

Observacion N.° 199. — Ricardo Bane... Parancia Agude Iner-
netativa. — Sangre W, H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.50; cit.
2; R. B. C. 00000—00221—00000.

Observacion N. 200. — Adan Rey... D. Mcntal Imbecilidad. —
Sangre W, HS, — L. C. R. — W. H38; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C.
10000—00200—00000. '

Observacion N.°© 201. — Santos Olive... Alcoholismo Subagudo;
Excitacion Manigca. — Sangre W, HS. — L. C. R. — W. HS; alh.
H30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—22222—22000. '

Observacion N.° 202. — Pablo Cost... Demencie Precoz. — San-
gre W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C.
10000—02200—00000. ‘
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Observacion N.° 203. — Claudie Fernend... No presentd sinto-
mas. Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 2; R.
B. C. 00000—00000—00000. '

Observacion N.o 20, — Pablo Gainsk... Ideas mal Sistemati-
zadas de Persecucion, — Sangre W, H8. — L. C. R. — W. H 8; alb.
0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—02210—00009.

Observacion N.° 205. — Gregoria Men... DPebilidad Mental. —
Sangre W. HS, — L. C. R, — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C
50000—02100—00:000. !

Observacion N.°© 206. — Alejandrina Herr... D. Mental; Sifilis
en Sangre. — Sangre W. Ho, — L. C. R. — W. H8; alb. 0.30;
cit. 2; R. B. C. 000600—02220—00000.

Observacion N.» 207, — Maria Etch... Histerie; Estado Sonam-
bitlico. — Sangre W. HS, — L. C. R. — W. H#8; alb. 0.20; cit.
0.3; R. B. C. 00000—02000—00000. '

Obscrvacion N.* 208. — Julian Manter... D. Mental; Episodio
Confusicnal Delirante. — Sangre W, H8, — L. C. R. W. H8; alb.
0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02100—00000.

Observacion N.© 209, — Bugenio Regg... Alcoholismo Subagu-
do. -— Sangre W, H8, — L, C. R. — W. HS8; ath. 0.50; cit. 1;
R. B. C. 00000—00000—00000. :

‘Observacion N.» 210, — Expociano Pa... Melancolia Deliran-
te. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50; cit. 0;
L. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 211. — Francisco Coss... Metancolia recidivan-
te. — Sangre W, H8, — L. C. R. — W, HS8; alb. 0.50; cit. 0;
k. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 212, — José Batist... Paranoia Crdmica. — San-
gre W, HS. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C.
00000—02210—00000.

Observacion N.o 213. — Santo Bell... Histeria. — Sangre W.
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118, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000
—02220-—00000. '

Observacion N.° 214 — Diego Luca... Psicosis Traumdtica. —
Sangre W. H8. — L. C. R. — W, H8; alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C.
¢0000—0221:0—00000. ’

Observacion N.° 215. — Manuela Bell.., Mania Aguda; D. Men-
tal 1». L. C. R. — W. HB8; alb, 0.25; cit. 0.4; R. B. C. 00000
12000—00000. !

Observacion N. 216. — Anacleto Gar... Paranota Crénica In-
terpretativa. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H&; alb. 0.40;
eit. 3; R. B. C. 00000—01110-—00000. - !

Observacion N.© 217. — Domingo Rodrig... Demencia Vesdnica.
—Sangre W. H8, — L, C. R. — W. H38; alb. 0.40; cit. 3; R. B.
C. 00000—02222—20000. '

Observacion N.» 218. — Salustiano M... Inestabilidad; Bocio.
- Sangre W. H8 — L. C. R. — W. HB8; alb, 0.20; cit. 1; R.
2 C. 00000—00000—00000. ‘

Observacion N.° 219, — F. Acost... Demencia Precoz. — San-
gre W. H8. — L. C. R. — W, HS8; alb, 0.30; cit. 2; R. B. C.
00900—02200—00000. i

Dbservacion N.© 220. — Delia Cabrer... Alcoholismo Crénico.
~- Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H38; alb. 0.25; cit. 0; R.
B C. 00000—02200—00000. '

Observaciéon N.°© 221. — Manuel Bruneo... Demencia Precoz. —
Sangre W. H8, — L. C. R. — W, H38; alb, 0.40; cit. 1; R. B.
C. 00000—00200—00000. '

Observacion N.°© 222. — José Varel... Alcoholismo Subagudo.
—- Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H38; alb. 0.30; cit. 0.8; R.
2. C. 00000—01000—00000. :

Observacién N.o 223. — Gare... Demencia Senil. — Sangre. W.
118, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R, B. C. 00000—
450000—00000. '
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Observacion N.° 224. — Rosa Feran... Demencie Precoz. — San-
ere W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C.
(,5130—02200—00000,

Obscrvacion N.© 225, — Isidora Romer... Epiléptica. — San-
gre W. H8, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C.
50900—02000—00000. '

Observacion N.°© 226, — Corina Cas... Mania Aguda Simple. —
Sangre W. HS8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R.
. 00000—00000—00000. !

Observacion N.o 227. — Concepcién Cast... Agitacion Maniaca.
--- Sangre W. H8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R.
B. C. 00000—00000—0_0‘000. '

Observacion N.© 228. — N.o 12958 Infiltracion Pulmonar dere
cho. — L. €. R. — W. H8; alb. 0.10; cit. 1; R. B. C. 00000—
0¢000—00000. '

Observacion N.° 229, — Maria Bori... Ansiedad - Estupor. — San-
gre W. H8. — L. C. R. — W. HS; alb. 0.25; cit. 0.6; R. B. C.
00000—00220—00000,

Observacion N.° 230). — Genara Fernan... Psicosis Alucinatoria
Cronica. — Sangre W. HS8. — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30;
cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N,» 231. — Otilia Dieg... Debilidad Mental 2.°. -—
Sangre W. HS8 — L. C. R. — W. HS8; alb. 0; R. B. C
00000—00000—00000.

Observacion N.° 232. — Juan B. Corr... Psicastenia. — Sangre
W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C
00000—22221—00000.

Observacion N.°© 233, — N.° 12.980. Sarampion-Bronconcumonia,
— L. C. R. — W, H8 — R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 23}, — N.° 12984, Histcria. — L. C. R. — W. HS;
alb. 0, normal; ecit. 2; R. B. C. 00000—02100—00000.
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Observacion N.© 235. — Querubin Casano... #Melancolia Aguda
Simple. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.39;
cit. 0.6; R. B. C. 00000—22200—00000.

Observacion N.o 236, — J. B. Cas... Mania Aguda Simple. —
Sangre W. HS. — L. C. R. — W. H8; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C.
00000-—02100—00000.

Observacion N.» 237. — Sofia Gonza... Debilided Mental 2.°. —
Sangre W. H8., — L. C. R. — W. HS; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C.
00000—01000—000090.

Observacion N.» 235. — Severina Camil... Psicosis Alucinatoria
Cromica, — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0;
B. B. C. 00000.

Jvbservacion N.° 239. — N.» 12998, Meningitis Aguda. — L. C. R.
— W. HS§; alb. aumentada; cit. 22; linfocitos 71 %; R. B. C.
00000—00210—00000.

Observacion N.” 240. — Teresa Pach... Paranoia Aguda. — San-
gre W. H8 — L. C. R. — W, H8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. .
00000—02200—00000.

Observacion N.° 241. — Nicomedes Cast... Histeria. — Sangre
W HS8 — L. C. R. — W, HS8; alb. 040; cit. 1; R. B. (.
00000—02200—00000.

Observacion N.© 2j2. — Agustin Sos... Depresion Melancdlica.
Insuficiencia Rcnal, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 2;
R. B. C. 00000-—12220—00000. '

Observacion N.© 243. — Sed... Epiléptico. — Sangre W. H8, —
L. C. R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—01100—00000.

Observacion N.© 24j. — Domingo Sedr... Demencia Precoz.
Catatonia. — Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.39;
cit. 6; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.,°o 245, — Petrona Garc... Debilidad Mental. —
Sangre W. H8. — L. C. R. — W, H38; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C.
0¢000—01000—00000,
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Observacion N.° 2)6. — Filomena Mart... Debilidad Mental, —-
Sangre W. H8, — L. C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C.
00000—12222—00000.

Observacion N.o 247. — Manuela Salg... Demencia Epiléptica.
— Sangre W. H8. — L, C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0;
R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 248.. — Julio Barb... Parenoia Crénica. — San-
gre W. H8. — L. C R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C.
00000—00000—00000. ‘

Observacion N.© 249, — Hipolito Suidrez. Debilidad Mental
Episodio Delirio.
OBSERVACIONES SIN DIAGNOSTICO

Observacion N.° 250, — Fernad... L. C. R. — W. H&; alb. 0.35;
cit. 15; R. B. C. 00000—01000=00000.

Observacion 1.0 251, — Nav... L. C. R. — W, HS; alb, 0.30;
cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 252, — Carmen Leiv... L. C. R. — W. H8; albh.
0.45; cit. 5; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N,o 253, — Corina Rodrig... L. C. R. — W. HS;
alb. 0.45; cit. 2; R. B. C. 22220—00000—00000.

Observacion N.° 254, — Miguel Die... Sangre W, H8 — L. C.
R. — W. HS; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 255, — Herrera Sal... L. C. R. — W. HS;
alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 256, — Leonor Rodig... Sangre W, H8, — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 257. — Castill.., Sangre W. H8, — L, C, R, -—
W. H38; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

7.
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Observacion N.° 258. — E. Lérénz... Sangre W. HS8 — L, C.
R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B, C. 00000—02200—20600.

Observacién N.° 259. — M. Sella, Sangre W. H8. — L. C. R. —
W. HS8; alb. 0.50; cit. 3; R. B, C. 00000-—02200—00000,

observacion N.© 260. — L. Nufie... Yangre W. H8. — L. C. R.
— W. H8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00002—00000. °

Observacion N.» 261. — Catalina C... L. C. R. — W. H$; alb.
050; cit. 2; R. B. C. 00000—00022—00000.

Observacion N.° 262. — A, Gonz... Sangre W. H8. — L. C. R.
—W. H8; alb. 0.60; cit. 4; R. B. C. 00000—02222—20000.

Observacion N.° 263. — Antonio S... Sangre W. H8. — L. C. R.
W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 26}, — Pascuala F... L, C. R. — W. HS; alb.
0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.°© 265. — Electra Sranc... L. C. R. — W. HS$;
alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00220—00000.

Gbservacion N.» 206. — L. Ricard... L. C. R. — W. HS8; alb.
0.30; cit. 9; R. B. C. 00000—02000—00000. '

Observacion N.° 267. — Pere... L. C. R. — W. HS8; alb. 0.30;
cit. 1; R. B. C. 00000—02000—00000.

Observacion N.» 268. — B. Sil... L. C. R. — W. H38; alb, 0.40;
cit. 4; R. B. C. 00000—02200—00000. !

Obscrvacion N.,° 269, — Casamat... L. C. R, — W. H8; alb. 0.30;
cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00090.

Observacion N.©o 270, — QGuevar... Sangre W. H8, — L. C. R.
— W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 271. — José Ros... L. C. R. — W, H 8; alb.
0.50; cit. 3; R. B. C. 00000—00000—00000.
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Observacién N.o 272, — Rita Rodrig... L. C. R. — W. HS;
alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 273. — J. M. Cats... Sangre W. H8, — L. (.
R. — W. H8; alb. 0.55; cit. 1; R. B. C. 00000—-00220—00000.

Observacion N.o 274 — R. Cotel... Sangre W. H8, — L. C. R.
— W. HS8; alb. 0.35; cit. 3; R. B. C. 00000—00220—00000.

Observacion N.°© 275. — Modesto Vas... L. C. R. — W. H8; alb.
0.50; cit. 9; R. B. C. 00000—02221-—00000.

Observacion N.° 276, — Enrique Massi... Sangre W. H8, — L.
C. R. — W. HS8; alb, 0.30; cit. 0;" R. B. C. 00690—00000—00000.

Observacion N.° 277. — Manuel Fernan... Sangre W. H8, — L.
C R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 7; R. B. C. 00000—00000—00009.

Observacion N.° 278, — Ventura Perei... Sangre W. H8, — L.
C R. — W. H8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 60000—00200—00000.

Qbscrvacion N.° 279, — Manuel Cost... Sangrz W. H8, — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00200—00009.

Observacion N.° 280. — Ramén Mart... Sangre W. HS8. — L.
C. R. — W. HS8; alb, 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 281, — Juan Rodrig... Sangre W. HS8, — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 282. — Benito Ferr... L. C. R. — W. H8; alb.
0.40; cit. 13;. R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.o 283. — Pérez de Vasq... Sangre W. H8, — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 284, — Julia Garci... Sangre W. HS8. — L.
C R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 285. — N 13.019 — L. C. R. — W. HS; alb. 0.nor-
mal; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000. ’
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. Observacion N.o 286, — Rey.. Sangre W. HS, — L. C. R. —
W. HS8; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—22200—00000.

Observacion N.© 287, — José Marti... Sangre W, HS8, — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00006—01200—00000.

Observacion N.o 285, — X. X, — L. C. R. — W. HS; alb. 0.30;
cit. 0; R. B. C. 0000¢—01100—00000.

Observacion N.o 289. — Rafael Alvear... Sangre W. HS8, — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—02212—00009.

Observacion N.© 200, — Juliana Gonza... Sangre W. H8 —
L. C. R. — W. H38; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—0000J.

Observacion N.° 291. — L. Faros... Sangre W. H8, — L. C. R. —
W. H8; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02200—950000.

Observacion N.© 202, — José Lope... Sangre W. H8 — L. C.
R. — W. HS8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000.

I'd

Observacion N.o 293. — José Escall.,. Sangre W. H.8 — L. C.
R. — W. H®&; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacién N.o 29 — A. Pae... L. C. R. — W, H8; alb. 0.35;
cit. 0; R. C. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.° 295. — A. Masag... L. C. R. — W. H8, — R.

"~ _B. C. 00000—00220—00000.

Observacion N.” 296, — Emilio Barg... Sangre W. H8. — L. C.
R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—12200—00000.

Obscrvacion N.o 297, — Rafael Medich... Sangre W. HS8, — L.
C. R. — W. HB8; alb, 0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—01110—00009.

Observacion N.° 298, — Juan José Ch... Sangre W. HS. — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0.2; R. B. C. 00000—02100—00000.

- Observacién N.o 299. — Ambrosio Llamb... Sangre W. HS8, —
L. C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02200—00009.
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Observacion N.© 300. — José Pe... Sangre W. HS. — L. C. R.
— W. H8; alb. 2 gr.; cit. 280; R. B. C. 00000—02222—22200.

Observacion N.o 3801. — Ema Suar... Sangre W, H8, — L. C.
R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—01000—00000.

Observacion N.°© 302, — Marfa Marti... Sangre W. H8 — L.
C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02210—00000.

Obscrvacion N.o 303, — Beatris Sos... Sangre W. H° — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.o 304 — Maria Marti... Sangre W. H38. — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 18; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.° 305. — Duart... L. C. R. — W. HS; alb. 0.40;
cit 2; R. B. C. 00000—02100—00000.

Observacion N. 306. — Teresa Borch... Sangre W. H8 — L.
C. R. — W. HS; alb. 0.30; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02210—00000.

Observacion N.» 307, — Man'uel Frag... Sangre W. H8 — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00220—00000.

Obscrvacion N.° 308. — L. Silv... Sangre W. H8, — L. C. R. —
W. H8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—01100—00000.

Observacion N.o 309, — J. Rodrig... Sangre W. H8 — L. C.
R. — W. HS8; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Obscrvacion N.» 310, — M. Vener... Sangre W. H8, — L. C. R.
— W. H8; alb. 0.30; cit. 4; R. B. C. 00000—02221—00000.

Observacion N.© 311. — Vicente Bio... Sangre W. H8. — L. C.
R. — W. HS; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.o 312, — Braulio Perei... Sangre W, H8 — L.
C R. — W. HS8; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02100—00000.

.Observacion N.°© 313. — Baldomero Bran... Sangre W. HS8, —
L. C. R. — W. H8; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—12221—09000.
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Observacion N.° 81}, — Tambuc... L. C. R. — W. HS8; alb.
0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion N.© 315. — Sinforosa Gonz... Sangre W. HS8, —

L C. R. — W. H8; alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02220
-—00000. = --

Observacion N.o 316. — Tardga... L. C. R. — W. H8; alb, 0.40;
cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.© 317. — Enrique Bus... Sangre W. HS8, — L,
C. R. — W. H38; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C. 00000—22220—00009.

Observacion N.° 318, — Beltran Enal... L. C. R. — W. Hs;
alb. 0.50; cit. 4; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.° 319. — Osteito Silv... Sangre W, H8, — L. C.
R. — W. HSB8; alb. 0.55; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02221—00000.

Observacién N.°© 320. — Marti... Sangre W. H8. — L. C. R. —
W. H38; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacién N.°© 321, — Juan Lung... L. C. R. — W. HS8, -—
R. B. C. 00000—02222—00000.

Observacién N.© 322. — José Antonio Fernan... L. C. R. — W.
' 8; alb. 0.40; cit. 10; R. B. C. 00000—00100—00000.

Observacion N.° 323. — Bernardino Garci... Sangre W. Ho, —

L C. R.. — W. HS8; alb. 0.35; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02210
—00000. -
Observacion N.° 324. — Andrés Rus... Sangre W. HS, — L.

C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—00000.

Observacion N.° 325. — Carmen Cros... Sangre W. HS& — L.
C. R. — W. HS8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000.

Observacion N.° 326. — Juan Bren... Sangre W. HS8 — L.
C. R. — W, H3; alb. 0.30; cit, 1; R. B. C. 00000—02210—00009.
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Observacion N.© 327. — Francisco Freit... Sangre W. Ho, —
L. C. R. — W. H®; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—02200
—00000.

Observacion N.° 828, — Teb... Sangre W, Ho, — L. C. R. —
W. H38; alb. 0.30; cit. 0.2; R. B. C. 00000—00000—00000.

Observacion Nrp 329, — José N... L. C. R. — W, HS8; alb.
0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—01222—00000.

Observacion N.° 330. — Juan Zub... L. C. R. — W. H8 — R.
B. C. 00000—00100—00000.
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