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Las reacciones meníngeas sifilíticas y la reacción 
del Benjuí Coloidal 

Tesis presentada al Concurso de Tesis 

de la Facultad de Medicina de Montevideo en 1924, obteniendo 

la clasificación de sobresaliente 

POR EL 

DOCTOR M I G U E L J. J A U R E a U Y 

HISTORIA 

P̂ l descubrimiento del líquido céfalo raquidiano pericere-
broespinal fué hecho por Cotugno en 1764. 

Haller posteriormente también lo menciona. 
El estudio del líquido céfalo raquídeo comprende tres pe­

ríodos: (1). 
1." Período anatúmico. — Que se extiende desde el siglo 

X V n i a la primera mitad del XIX. En 1825 Magendie des­
cribe por primera vez e] líquido y por eso se podría llamar 
líquido de Magendie mejor que líquido de Cotugno. Mostró 
íru existencia en animales por medio de vivi^ccioues; má*; tar­
de lo pone en evidencia en el cadáver humano. 

2° Período fisiológico. — Empieza en 1840-y se continúa 
actualmente; se estudia el rol y la constitución química del 
.'íquido, la presión, etc. 

.9." Período clínico. — Que se inaugura en 1891 con la 

(1) Millian. — «Le liquide céphalo rachidien». pág. 5. 
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contribución de Quincke con la punción lumbar, precioso 
medio de investigación, verdadera biopsia. Actualmente los 
tres métodos, anatómicos, fisiológicos, y clínicos se prestan 
mutuo apoyo. 

Últimamente se han hecho invesitigaciones muy interesan­
tes por medio de las reacciones coloidales del líquido céfalo 
raquídeo, nuevos métodos de física biológica. 

La reacción del oro coloidal fué descripta por Lange en 
1902. Posteriormente se describieron otras tendiendo siempre 
a la simplificación de la técnica. 

En 1920 (1) se describe en Francia la reacción del ben­
juí coloidal y desde entonces, generalizándose este excelente 
medio de estudio, abundan cada vez más múltiples observa­
ciones clínicas muy interesantes. 

(1) Guiliain-Larroche. —«La réaction du Benjoin CoUoidale», pág 7. 



EL LIQUIDO CEFALO RAQUÍDEO NORMAL 

Origen del L. C. K. — Cruveilhier cree que la aracnoide 
segrega el L. C. R. Haller y iMagendie creen que es la pía 
madre. Charpy sospecha como origen probable los vasos del 
plexo ceroideo. 

Claisse y Lcvy hacen el estudio anatómico de un caso de 
hidrocefalia interna y se encuentran los plexos coroideos hi­
pertrofiados. Desipués se discute si los plexos coroideos se­
gregan el L. C. R. hasta Augusto Petit y J. Girard que 
j>cnen en evidencia esos fenómenos secretorios. 

Hoy se admito, casi sin discusión la secreción del líquido 
céfalo raquídeo por los plexos coroideos y por el epéndimo. 
Mestrezat (1) admite que los plexos elaboran el L. C- R. 
por razones anatómicas, químicas y experimentales pero in­
siste en que los vasos de la cavidad sub-arancnoidea, en 
estado normal en contacto con el líquido céfalo raquídeo, 
no toman parte en su formación. 

Plexo coroideo normal. — Descripción anatómica. Los cua­
tro ventrículos y el canal del epéndimo son varias cavida­
des comunicantes entre sí y revestidas por ' el epitelio que 
j'^presenta el epéndimo. En cada ventrículo, en ciertos sitios, 
aparece un tejido conjuntivo laxo y ricamente vascularizado. 
que es una verdadera invaginación del tejido subaraenoideo 
y de la pía madre. El epéndimo en esas regiones toma el-
tipo de células secretantes. Esas masas conjuntivo epiteliales 
.son los plexos coroideos. Toman la disposición de cordones 
i'ojizos: su superficie está constituida de vellosidades. Cada 
vellosidad tiene una arteriola y una vénula y las células mues-
iran diferentes aspectos de actividad funcional que demues­
tran un proceso secretorio. 

A) Mestresat.—«Le liquide céphalo rachidien>•. 
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Las meníngeas. — Inmediata a los centros está la pía ma­
dre; entre ella y la serosa araenoidea está el espacio sub-
•-iracnoideo con una dispomción 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 subaraenoidea 
recibiendo para protegerlos una vaina perivfiscular que se 
prolonga hasta las más fina>s ramiñcaciones. 

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

Fisiología. — Rol mecánico. PJS indudable que tiene un rol 
de protección de los centros; excelente por su gran maleabi­
lidad que le permite amoldarse a cualquier situación. No se 
le conoce ningtín rol nutritivo de los centros. 

Circulación. — Cathelin que es quien ha estudiado mejor 
("Sta cuestión, demuestra que hay una verdadera circulación 
como la de la sangre arterial venoisa y linfática yendo de la 
sangre a la sangre por el interaiedio de la circulación linfá-
lica y venosa, (canal torácico y gran vena linfática), vena 
sub-clavia izquierda y gran circulación. Hay un verdad-ero 
aparato glamdar con secreción del líquido que se vierte en 
el saco sub-aracnoideo (falso canal excretor) y que vinien­
do de la sangre de los va»sas aferentes de ricas glándulas co­
loideas vuelve a la sangre por intermedio de vainas perivas-
culares o comunicaciones linfáticas. Se basa para ello en ra-
7K lies anatómicas, fisiohígicas, clínicas y quirúrgicas. 

Estas ideas han merecido una severa crítica de jNIestrezat. 
Naturaleza del L. CE. — (1) Pilucho tiempo se pensó que 

fuese un transudado. es decir, líquido derivado directamente 
del suero; transudado al nivel de los capilares. Má.s tarde, de­
bido a investigaciones biológicas, se creyó fuese una secre­
ción del plexo eoroideo. Últimamente algunas han negado las 
dos cosas y admitido que fuese el producto de la diálisis del 
plasma sobre un epitelio diferenciado puesto que todos los 
productos del L. C. R. existen en el plasma sanguíneo, pero 

(1) Dopíer. — " L'infeccion meningococcique ». 
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una parte importante de los componentes del plasma no se 
v'.cuentran en el L. C. R- lái no es una secreción, hay 
al menos filtración electriva. El L. C. R. es, sin embargo, 
más que una filtración electiva banal. La particularidad de 
síU composición no se explica miás que por la existencia "aZ 
nivel del plexo corbideo" de un verdadero proceso de diáli­
sis. (1) Una secreción verdadera es siempre sinónimo de 
gasto de energía por un trabajo químico, físico-químico he­
cho al nivel del epitelio glandular. Ahora bien, nada en su 
composición química normal indica la existencia, al nivel del 
epitelio fomiador, de un gasto de energía química o físico-
química. Esta constatación permite negar la naturaleza glan­
dular del epitelio de los plexos coroideos. El examen compa­
rado de las cenizas de los productos de secreción verdadera 
y del L. C. R. enseña que este último se comporta no como 
un producto de secreción sino como un transudado o diali-
>;ado. 

Ahora bien, no se trata de transudación pues en el L. C. R. 
no se encuentran todos los elementos constitutivos del plas­
ma, y especialmente pocos compuestos orgánicos coloidales, 
albúmina 0,15 ó 0,20 en lugar de 100 gr. alrededor, nada de 
fibrinógeno, nada de grasas, nada de lecitina, ausencia de 
diastasa y alesina. Parece pues tratarse de una diálisis so­
bre epitelio diferenciado. .El epitelio de los plexos coroideos 
sf. comportan como una "membrana dializante". 

(1) Cathelin. — « Le liquide céfalo rachidien », 
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EL LIQUIDO CEFALO RAQUÍDEO PATOLÓGICO 

Alteracioitcs del Plexo. — Covoiáiii'í,-Yentriculitis. (1) — 
Ciertos autores, a las lesiones del plexo y epéndimo las lla­
man meningitis ventriculares o meningitis interna; está mal 
cvnnqiie agrade al espíritu, pues si bien el plexo coroideo es 
de origen meso'dérmico como las meníngeas, el epéndimo es 
de origen exodérmico. Es mejor llamarles ventrieulitis. 

Se observan en dos casos: 1." En la hidrocefalia crónica. 
2.° Como hallazgo de autopsia en muchas enfermedades e in­
flamaciones crónicas entre ellas la parálisis general. En ellas 
es producto de infección crónica y la acción de la sífilis es 
evidente- En .la hidrocefalia interna, que es una meningitis 
fterosa interna, la característica es la distención ventrioular. 
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 aliteracio­
nes más características de la sífilis. (2) En las autopsias de 
adultos después de los 50 años se notan a menudo lesiones de 
los plexos. (3) Las más frecuentes son la esclerosis, la trans­
formación quística y las degeneraciones calcáreas. Las escle­
rosis son casi' constante después de los 40 años, las arterias es-
liin constantemente espesadas y casi obliteradas. La transfor-

ytiación quística parece estar en relación con la calcinación 
con la cual a menudo coexiste. La transformación quística pa­
rece estar en relación con la calcificación de masas fibrosas 
previamente formadas. Las alteraciones de los plexos coroi­
deos son mal conocidas (degeneración y hialina, dilataciones 
vLtseulares, ligera infiltración de las células redondas). 

(1) Balomeix. — « Traite de pathologie medicale » — Sergen. 
(2) C/audí', — «Questions neurologiques». 
(3) Tesis Baple. 
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Alteraciones de las Meníngeas en los procesos Sifilíticos 

Es un estudio vastísimo, imposible de abarcar con clari­
dad en su estudio sintético, por eso es preferible aceptar las 

conclusiones referentes a nuestro propósito. La anatomía 
^>atológ"ica de la meningitis sifilítica únicamente basada en 
e] estudio de los casos mortales sería ignorada. Felizmente 
se completa por medio de la punción lumbar que es una ver­
dadera biopsia. En general se admite que la primera etapa 
de la evolución clínica es señalada por obliteraciones arte­
riales y los exámenes histológicos no mencionan más que 
ies.ioiies más o menos localizadas al hexágono de Willys. Un 
grado más adelantado de lesiones, respondiendo a un proceso 
más intenso son las meningitis agudas cerebro-espinales, 
sifilíticas, de las cuales sólo he encontrado dos descripciones 
de autopsias. 

OBSERVACIÓN DE SICARD Y ROUSSY 

Era un enfermo de 41 años que se quejaba de céfale:is 
intensas; la evolución fué de 7 meses. 

Resumen: 
]\reníiigeas blandas: Espacios ^ibaranoideos y píoimaria-

iios: en general, son el sitio de una infiltración embrionaria 
intensa a carácter 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 están muy dilatados y por sitios hay diapedesis hemá-
ticas sin infiltración embrionaria. 

En suma, meningitis sifilítica cerebro - espinal disemi­
nada a toáa la envoltura vásculo-conjuntiva subaranoidea y 
pianiariana del cerebro y médula. 
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OBSERVACIÓN DE BALLET Y BARBIER 

Se refiere a un enfermo de 20 años que tenia cefalea in­
tensa, roseóla, que con tratamiento de bioduro mejora pero 
i;iiás tarde recrudei-e, aparecen trastornos delirantes, Kerning, 
desiguaMad pupilar, se pone febril y fallece. 

En resumen se nota: 
Meníngeas: Infiltración de linfocitos. ha, pía madre espe-

sada^ los espacios subai'acnoideos sitio de infiltración di­
fusa; linfocitos sobre todo acumulados en la vecindad de 
lof vasos sanguíneos. Ademiás esta infiltración celular se pro­
longa con las meníngeas basta el fondo de los surcos. Hay 
hiontones de linfocitos, sobre todo alrededor de los vasos. 

Vasos: Muy alterados. Se noita periarteritis así como una 
p.:riflebitis. En las arterias se encuentra sobre todo infiltra­
ción linfoidea difusa muy abundante, hay dilatación vascu­
lar muy clara. 

En suma: difusión de las lesiones con predominancia alre­
dedor de los vasos. Agregan estos autores esta reflexión muy 
interesante de capiítal importancia: "Conviene notar las ana­
logías de este caso con lo que se observa en ciertas parálisis 
generales al debut y sería pues posible observar todos los ca­
sos intermediarios entre una meningitis sifilítica y una P. G." 

En la Parálisis Greneral Lhermitte (1) observa que la dura 
madre aparece con islotes de degeneración, hialina y sobre to­
do focos de perivascularitis infiltrados de linfocitos y plasmo-
cJtos. I^as lesiones de la pía madre más conístantes y más in­
tensas, consisten en estratificaciones de bandas colágenas, en 
dilataciones vasculares y sobre todo en focos de infiltración 
celular. Hay elementos diversos alrededor de las vénulas 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 complicación de orden infeccio­
so sobreagregada e independiente de la enfermedad. A veces, 

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

Fisiología Patológica 

El líquido céfalo raquídeo que es producto de una filtra­
ción electiva y en contacto de las meníngeas y los centros, re­
fleja como un espejo todas las alteraciones de los tejidos ner­
viosos. Es una verdadera biopsia. Los agentes patógenos pro^ 
vocan inflamaciones 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 
f?to de manera electiva, que los elementos sean figurados o 
no. En suma; indirectamente corresponde todo a los trastor­
nos de la permeabilidad meníngea o coroidea. 

Blexo coroideo—faillete del plexo. — Es muy interesante 
j;.\ inflamación del plexo, su impregnación por una toxina 
local o en circulación en la sangre. 

Como es un epitelio dializante las consecuencias son varia­
bles. En un prinieipio, a un ligero grado de intoxica­
ción, por ejemplo: en la uremia, anatómicamente corres­
ponde a una simple congestión con turgescencia de las célu­
las, funcionalmente: un hiperfuncionamiento del epitelio J 
el L. C- R. fiel exponente de esos trai^tornos es normal en 
cuanto a los cloruros etc., pero la albúmina aumenta. 
Si la influencia nociva se continúa, la membrana será 
lesionada en su vitalidad; el rol de defensa y selección 
del cual está encargada será menos cumplido, y bien 
pronto la barrera opwesta a los azúcares, albúminas, a los 
pigmentos biliares se levantará y se presentará lo que lla­
mó Mestrezat en 1909 "Faillite del plexo". Millian en 1904 
indicaba esa hipótesis. ' 'No es de la permeabilidad menín­

gea sino de la permeahilidad coroidea. Sana, se .opone al pa­
saje en el L. C. R. de los elementos de suero; alterada, es 
incapaz de oponerse". Es asi que se explica él pasaje tan 
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raro de los pigmentos hüiares. En una serie de experiencias 
muy sugestivas de Daeros y Gautrelet (1905) han mostrado 
el rol de la alteración de los plexos. Resumen de esta cues­
tión: En un animal de experiencia se produce una ictericia 
experimental por ligadura del colédoco. Los pigmentos no 
pasan al L. C R. más que cuando el plexo aracnoideo lia 
sido fisiológicamente suprimido. En una observación apare­
cida en la Societé de Biologie, Anglade (]) en colaboración 
con ^lestrezat, refería un caso clínico en que se veía realizar 
esa experiencia. Se trataba de una ictérica presentando el 
cuadro completo de una ictericia por retención y se hizo el 
diagnóstico de cáncer de las vías biliares inferiores diagnós­
tico verificado por la autopsia. 

En esta enferma una serie de punciones muestra la con­
firmación de Gautrelet. Es ante todo 1.". El pasaje de la 
urol)iliim, en cantidad muy ligera, por otra parte; el azúcar 
pasa también, pues se le encuentra alrededor de un gramo 
por mil. El enfermo pone en defensa todo los procesos reac-
fionales de su organismo, los plexos, se comportan todavía 
de manera satisfactoria pero el estado se agrava, la intoxi­
cación 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 
meníngea se levanta. 3." Se encuentra en el L. C. R. hiperal-
buminosis manifiesta y presencia de pigmentos biliares lo 
cual enseña bien que el obstáculo fisiológico destruido por 
la intoxicación no existe más. Como se ve esta observación 
parece calcarse exactamente sobre la de Ducros. Al princi­
pio la permeabilidad existe, pero ligera, no pasa más que 
ñrobilina; al fin sin que haya ningún signo de reacción me­
níngea la uremia que arrebata al enfermo intoxica el plexo 
que, inmovilizado así como en la experiencia de Ducros y 
(:íautrelet son impotentes para detener la albúmina y los 
pigmentos de la sangre. Parece, pues, legítimo acordar al 
plexo coroideo un valor preponderante en el estudio de la 

(l) Anglade. — Loco cit. 
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permeabilidad méníng:ea. Tal vez haya que considerar en la 
glándula eoroidea una especie de permeabilidad' electiva, 
una función reguladora que deja pasar en el L. C. R. las 
::-i'bstancias contenidas por accidente en.gran cantidad en el 
organismo, de manera de equilibrar la relación normal que 
tienen ellas fisiológicamente. En todo caso la asimilación 
del plexo cortfideo a ciertas glándulas como el riñon por 
ej. es feliz. Lo mismo que el riñon alterado dejaría pasar 
la abúmina, lo mismo la glándula ceroidea en ciertas infla­
maciones en las reacciones tóxicas e infecciosas perdería su 
facultad electiva respecto a substancias normales o no del 
organismo. Lo que se designaría con el nombre de permea­
bilidad meníngea, debería entenderse como permeabilidad 
coroiclea y la glándula eoroidea beneficiaría de un estudio 
A. P. al mismo título que el riñon del cual se conoce ahora 
bastante bien la función electiva de la secreción y filtra--
eión. Se puede en esta hipótesis relacionar la investigación 
de la permeabilidad renal por ingestión e inoculación del 
a/ul o ioduro a trabajos superponibles hechos por L. C. R. 
Si ahora se da a la permeabilidad del azul de las nefropa-r 
tías un valor generalmente admitido, es gracias a los exá­
menes A. P. • 

Lo que hay de iníteresante en esa observación es una ver­
dadera paradoja; como es la existencia de permeabilidad 
anormal fuera de toda reacción meníngea verdadera y que la 
albúmina ha podido pasar por el plexo eoroideo. Puesto que 
por la ausenicia de trabajos sobre la fisiología de las menín­
geas y del plexo, está obligado en la hora actual a mante­
nerse en hipótesis, ¿no es bastante seductor colocar en plexo 
el origen misterioso todavía de la permeabilidad meníngea: 
dice Anglade. 

La glándula eoroidea tendría doble ftinción: :/" filtración 
o transudación y 2P secreción: es en uno de esos procesos o en 
su conibinació'n que estaría la razón del pasaje provocado o 
f.rpontaneo en el liquido de substancias normalmente conteni­
das eji el organismo o introducidas artificialmente. 

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

cí) Cathelin. —Loco cit. 
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JAingea en el sentido de Sicard- Las trastornos de permeabili­
dad no siempre estáii en relación con la hipotonia patológica 
del L. C. R. constatada en algunos casos. "La barrera que 
impide la endoamois, es la glándula coroidea encarga;da de 
la selección y la exosmosis es la circulación que la explica. 

Según Cathelin las membranas meníngeas no intervienen 
en los cambios así como las serosas pericardicas pleurales pe-
ritoniales vaginal o articular, todo pasa en la glándula co­
roidea. Esta constituye el mejor obstáculo y la mejor barrera 
a la introducción de substancias en el L. C. R. y tan es así 
que en las intoxicaciones graves, en que esas glándulas sufren 
t:cmo todas las otras células colocadas en el torrente circu­
latorio un ataque irremediable, el azúcar, la albúmina, los 
j>ig. biliares etc. etc. penetran en exceso en el L. C. R. 

Millian (1) dice que: después de varias experiencias se de­
duce que la permeabilidad de las meníngeas sanas se hace de 
dentro afuera y cuando una substancia de la sangre trata de 
pasar al L. C. R.; las meníngeas muestran una impermeabili­
dad absoluta. Cuando una lesión modifica ese rol protector de 
la aranoide como sucede en las meningitis tuberculosas, etc., 
dando al enfermo 5 gr. de ioduro por inyección, aparece en 
el L. C. R. a los pocos días. En estado normal no sucede eso, 
sólo cuando las meníngeas están alteradas; y se quiso elevar 
este fenómeno al tipo de signo clínico diferencial entre las 
meningitis pensando que sólo sucede en la tuberculosa. 

Hoy se admite que positivo, tiene valor indicando una 
reacción meníngea probablemente de naturaleza tuberculosa, 
pero no seguramente, puesto que se le puede encontrar en las 
meningitis agudas sifilíticas. Negativo, no tiene valor por 
(íue no existe más que en la mitad de los casos de meningitis 
tuberculosas. En el curso del tabes y de la P. G. Sicard seña­

la la impermeabilidad al ioduro. 

Esta cuestión así está mal dirigida, no es de permeabilidad 
nitníngea qne híiy que hablar sino de la permeabilidad 
coroidea. No es la pía madre que deja pasar el ioduro; son los 
plexo coroideos. Sanos se oponen al pasaje al L. C. B. de los 
elementos del suero; alterados son incapaces de oponerse. 

(1) Millian. —<'Lt liquide céfalo rachidien». 
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Así que en lugar de ver en la presencia del ioduro de pota­
sio en el L. C. R. después de ingestión de la sal, un elemento 
de diagnóstico de la naturaleza de una inflamación meníngea 
hay que ver más sencillamente la probabilidad de una alte­
ración del pLexo coroideo. 

Dujardin (1) admite que no se trata de una permeabili­
dad meníngea sino de una permeabilidad coroidea. En estado 
normail los plexos coroideos sólo participan en la formación 
del L. C. R. Dejan filtrar por diálisis electivame:níte las subs-
tansias constitutivas del líquido. 

En estado patológico 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 crea una permeabilidad local limitada de las zonas in­
flamadas; esa permeabilidad meníngea permite el paso de una 
sorig de substancias sanguíneas y hacer su aparición en el lí­
quido. Se ha tratado de medir la importancia de esa per­
meabilidad en relación ella misma con la importancia del 
proceso inflamatorio. 

Se han usado substancias químicas ingeridas y buscadas 
en el L. C. R. ioduros, bromuros, etc. Wcil, Kafka," Zaozieski 
estudian la aparición de substancias sanguíneas (a/glutini-
nas, sensibilisatrices). Dujardin estudia la intensidad del 
proceso según la cantidad de anticuerpos. 

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



LA REACCIÓN DEL BENJUÍ COLOIDAL 

Dujardin dice: que en el líquido céfalo raquídeo las reac­
ciones coloidales no son en definitiva más que el efecto de la 
p(rmeahiliza'CÍón de las meníngeas a las substancias sangiií-
•neas y de consiiguiente la aparición en él de globulinas etc., 
j)articulares. Esas globulinas etc., son coloides naturales que 
reaccionarán con una su.sipensión coloidal del benjuí. 

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

densidad mayor que el agua, y de su insolubilidad, parecen 
di sueltos, es decir, que no obedecen a la gravedad. Los co­
loides son gruñidos constituidos por una especie de polime­
rización de moléculas de la substancia insoluble. 

Cada granulo está rodeado de una substancia soluble que 
le adhiere enérgicamente por adsorción. 

Noguchi ha llamado al granulo y la capa perigranular, 
•micela pero el estado coloidal sólo puede constituirse, si el 
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líquido que sirve de sostén a las micelas, llena ciertas con­
diciones : si encierra una gran proporción de substancias oa-
^iiias, es decir, de electrolitos, las micelas se precipitan 
cesando el estado coloidal y sobreviene la floculación. 

Lo más interesante es comprender por qué los efectos de 
la gravedad cesan de aparecer sobre los granulos de los 
í'oloides. Se explica por fenómenos eléctricos. (1). 

El granulo es ¡Dortador de una carga eléctrica determi­
nada' y la capa perigranular es de carga de signo contra­
rio, de suerte que la electrización del mismo signo de las en­
volturas de los granulos tiiende consitaiiteinente a separar 
les elementos micelarios jinos de otros. Las cargas eléctricas 
inversas del granulo y la capa perigranular no son iguales 
y es la predominancia de una de ellas que da al coloide 
su signo propio. 

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

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

Constitución de ¡as proteinas. — Los químicos han estu­
diado las substancias albuminoideas, "han trabajado sobre 
las masas granulares. Han dado una fórmula; pero no han 
tenido en cuenta las porciones perigranulares que juegan 
el rol capital en los fenómenos de la vida. Nuestra igno­
rancia se extiende a todos los coloides ' 'naturales"; oval-
múmina, serina, globulina (de consiguiente a las globulinas 
del L. C. R. en nueistro caso particular), de las cuales se 
conoce vagamente el valor ponderal de la fracción granu-

(1) Lamiere. — «Théoñe colloidale de la Biologie et Pathologie». 
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lar; no se conoce la "naturaleza" de los elementos perigra-
iiulares de las proteínas.'"' 

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 mi celarlos en suspensión en los líquidos. Las mi-
calas son ellas mismas, verosímilmente compuestos de granu­
los que resultan de la reunión o de la polimerización de un 
número varia])le de moléculas de un cuerpo insoluble en el 
líquido que la contiene, estos granulos estando envueltos) o 
impregnados de una substancia soluble en el mismo líquido 
p(ro que. a pesar de esta solubilidad adhiere fuertemente 
a las masas granulares y no se difunde en el líquido inter-
micelario más que con extrema lentitud. 

Los granulos y capa perigranulares son portadores de 
cargas eléctricas desiguales y de signo contrario y las mi-
celas resultan de este arreglo, animadas de movimientos 
brownianos, están en continua transformación por disminu­
ción progresiva de la capa perigranular, adherencia y au-
inento de los granulos. Cuando la cohesión, que aglutina., 
existe han sobrepujado la electricidad que disloca, la flocu-
lación se produce y el estado coloidal cesa. Los coloides son 
indefinibles del punto de vista químico en el estado actual 
de nuestros conocimientos, porque su composición no es cons­
tante y los análisis 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 
más que una fracción muy débil y a veces extremadamente 
pequeña de la micela; su composición en los coloides natu­
rales es desconocida, pasa inadvertida la mayor parte del 
tiempo y es sin embargo el elemento que entra más direc­
tamente en juego en ocasión de reacciones químicas que se 
efectúan en el seno de los coloides, en la manifestación de 
fenómenos vitales de crecimiento y de nutrición. 

Durante las transformaciones del coloide, durante su vida 
.«•e podría decir que es la substancia perigranulg-r quien inter­
viene y se modifica; es la que juega el rol capital en los cam­
bios entre el complexo mioelar y el medio ambiente. En el 
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curso de estas manifestaciones los coloides maduran, enveje­
cen en cierto modo jwr el engrosamiento de los granulos que 
acaban fatalmeinte por adherirse en gran masa y flocular. La 
precipitación del benjuí coloideal es. del punto de vista quí­
mico, un fenómeno del mismo orden que la floculación de un 
¿ol coloideal. 

El benjuí coloideal es un alcohol sol, es decir una substan­
cia no dializable en solución en alcohol. El benjuí coloideal 
es un coloide inestable en el sentido que flocula fácilmente. 

El benjuí en suspensión son esférulas de volumen desigual 
permaneciendo en un líquido en que la resina es poco soluble. 

Como sabemos, la precipitación de los coloides es determi-
iiada por la dcvscarga de micelas cargadas de electricidad del 
mismo nombre. La precipitación de benjuí coloideal por un 
electrolitro resulta de descarga de las esférulas del benjuí 
electrizadas negativamente. 

Estudio Físico-Químico de la reacción 

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

Las variaciones celulares no tienen importancia desde este 
punto de vista. La reacción no depende de la hiperalbumino-
sis "global". 

Todos los autores reconocen que se debe este fenómeno a 
la presencia de globulinas en el L. C. R. 

Targowla admite la existencia en la P. G. y en las sífilis 
nerviosas glohuUnaíi particulares que han adquirido propie­
dades especiales influenciando su carga eléctrica. 

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

]Macheboeuf que estudió el mecanismo físico - químico de 
esta reacción, creyó necesario conocer el signo eléctrico de la 
suspensión coloideal del benjuí. Resulta que las micelas son 
descargadas y floculadas por los iones positivos, luego están 
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cargadas negativamente. El mismo autor estudió el desplaza­
miento de las mieelas colocadas en el campo eléctrico, y ob­
servó que se desplazan en sentido inverso de la corriente hacia 
el polo positivo, por estar cargadas de electricidad negativa. 
Las albúminas verdaderas no tienen rol floculador; sólo las 
glol^ulinas intervienen conjuntamente con la presencia de sa­
les, las cuales tendrían una simple acción de mordiente favo­
recido por la presencia de iones positivos bivalentes la des­
carga de mieelas de benjuí con signo electro negativo. 

Duliot Crampón dice de esta reacción que es un fenómeno 
físico - químico en relación con el aumento de globulinas, resi­
diendo en la floculaeión de los coloides inestables del L. C. R. 
de sifilíticos nerviosos en presencia de una suspensión coloi-
deal de carga eléctrica contraria. 

Bregi opina que el mecanismo está en la floculaeión de las 
mieelas coloideales de carga eléctrica negativa en contacto de 
ciertas globulinas patológicas del L. C. R. 

Técnica dé la Reacción 

Se hizo siguiendo rigurosamente la técnica indicada por 
Guillain Laroehe con 15 tubos. 

La lectura se hizo en 300 casos a las 6 horas; en los restan­
tes a las 24 horas considerando ésto más práctico y seguro. 

En muchos casos de líquidos sifilíticos ya a media hora se 
1? otaba precipitación. 

La notación se ha hecho numerada o por gráficas. Lechelle 
recomienda para la clínica hacer la reacción sólo en 5 tubos 
¿^ se simplifica la lectura. 

CONCLUSIONES 

LÍQUIDOS CÉFALO RAQUÍDEOS NORMALES 

En los L. C. R. normales no se observó en 330 casos nin­
guna precipitación en los 5 primeros tubos. En muchos casos 
se observó la precipitación del 6.° al 9.° tubo. 
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En consecuencia: ''todo líquido con Wassermann negativo, 
sin excepción tiene reacción de henjuí coloideal negativo" pe­
ro esto es la primera parte de toda la idea que se completa con 
J,i otra consecuencia que veremos más adelante: no todo U-
(¡uido con reacción de benjuí negativa tiene Wassermann 
negativo. Las inversas no son supcrponihles. 

COMPARACIÓN CON EL WASSERMANN 

Guillain dice la R. W. y la R. B. C. (reacción benjuíco-
ioideal) son positivas en el 83 %; hay discordancia en el 
17 % y de éstos el 11 % son "W y R. B. C. (y R. B. C, (—) 
y el 6 % con W (—) y R. B. C. ( + ). Las dos reacciones 
se completan. En la P. G. son simultáneamente positivas. 

En el tabes en evolución las dos reacciones son paralelas. 
En el tabes regresivo puede haber discordancias; como 

también en otros casos de sífilis nerviosa. 
Duhot y Crampón admiten, que la R. B. C. está casi siem-

-pve de acuerdo con el W. Targowla cree que la reacción de 
Guillain es más sensible que el W. en ciertos casos como su­
cede en la sífilis no evolutiva, adquirida o hereditaria del 
tipo residual en los que se puede ver la disociación Wasser­
mann, (negativa) y R. B. C. ( + ) . 

Nosotros hemos visto: 77 o/o R B C + y W + . 
16 o/o RBC— y W + . 

VALOR PRONÓSTICO Y DIAGNÓSTICO DE LA REACCIÓN 

Guillein acepta que la intensidad de la precipitación pa­
rece corresponder a la intensidad y gravedad de las lesiones 
evolutivas. La reacción es negativa en el antiguo tabes fi­
jado y en la sífilis nerviosa que dejó de evolucionar. La 
t>^acción es positiva sólo en las reacciones meníngeas del pe­
ríodo secundario que justamente son las más graves clíni­
camente. 

Si el valor diagnóstico de la B. B. C. es evidente, su valor 
pronóstico merece ser considerado. 
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Sin embargo, yo creo lo contrario, es decir, que el valor pro-
LÓstico es superior al A'alor diagnóstico en cierto sentido. Si 
bien es cierto que hay dos tipos evidentes: uno, el correspon­
diente a un líquido negativo y otro al de una P. G. son casos 
extremos y las graduaciones clínicas no corresponden a cur­
vas o gráficas de esta reacción como algunos quieren hacer. 
Dan un tipo de curva para cada enfermedad. 

Yo creo que la realidad clínica destruye eso y lo único 
exacto es que de dos líquidos con W pos-itivo corresponde a 
vna. s'tfüis más grave el que se acompaña de R. B. C. posi­
tiva y tanto más cuanto más intensa sea esta última. 

Sin atenerse a la foi-ma de la curva para encasillar el 
diagnóstico y si sólo para tener un dato más para el pronós­
tico en ese momento. 

Targowla dice: además del valor diagnóstico bruto pa­
rece constituir una verdadera medida de la intensidad de la 
meningo-encéfalis junto con la clínica toma gran valor pro­
nóstico. 

Afecciones Mentales 

Dehilidüd mental. — 32 casos todos con W 11 8 en L. C. R. 
\- todos con R. B. C. negativo. 

Debilidad mental simple (9 casos) ; debilidad mental de 
2." grado (2 casos) ; con alcoholismo subagudo (4) ; inesta­
bilidad (2) ; hipomanía (1 ) ; imbecilidad (1) ; agitación (1) ; 
episodio delirante mal sistematizado (1) ; paranoia aguda 
(1) ; interpretaciones (1) ; ideas místicas (1) ; irritabili­
dad (3) ; ideas hipocondríacas (1) ; episodio de confusión de­
lirante (1) ; estado confusional (1). 

Hay un caso con sangre W H". 
Denhe7icia precoz. — 22 casos todos con W H 8 y R. B. C. 

negativa. 
Demencia precoz simple (17) ; tifo bacilosis (1 ) ; catato­

nía (1) ; habedofrenia (2) ; encefalitis a los 2 años (1). 
Paranoia. — 15 casos todos con W H 8 y R. B. C. ne­

gativa. 
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Paranoia aguda. — (3) ; aguda con interpretaciones (1) ; 
lírónica (7) ; interpretativa hipocondríaca (1) ; crónica in­
terpretativa (1) ; alucinatoria de persecución alcoholismo 
(1) ; crónica persecutoria (1). 

Hay 3 casos con sífilis y uno de neurosífilis no demeri-
cial. 

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

B. C. negativos. 
Sarampión-iBroncopneumonía (1) ; coleriforme (1) ; escar­

latina (1). 
Beiimatismo. — (1) ; "W y R. B. C. negativos. 
Miel'iiis infecciosa. — (1) ; caso W y R. B. C. negativo. 
Otras enfermedades. — (6) ; casos W y R. B. C. negativo. 
Depresión melancólica recidibante (1) ; hemiplegia infan­

til (1) ; infiltración pulmonar (1) ; delirio infeccioso tuber­
culosis pulmonar (1) ; ansiedad y estupor post extipareión 
de ovarios (1) ; episodio onírico autotóxico (1). 

Alcoholismo. — 22 casos todos con AV y R. B. C. negativo. 
Subagudo (9) ; Subagudo excitación maníaca (1) ; cróni'30 

(6) ; episodio delirante (1) ; paranoia aguda (1) ; enferme­
dad Korsakoff (1) ; episodio onírico; hemeplegia no sifilí­
tica (1). 

Melancolía. — Todos con W y R. B. C, negaitivos. 
Simples (2) ; delirantes (2) ; recidivante (1) ; presenil (1) ; 

ííguda simple (3) ; hipocondríaca (2) ; intensa (1) ; enmc-
uüpausa (1) ; ansiosa (1) ; ansiedad, melancolía (1). 

Confusión mental. — 8 casos todos con W y R. B. C. ne­
gativo. 

Simple 6 casos; confusión mental encefalitis hace un año 
(1) ; confusión mjental post pneumonía (1). 

Psicastenia. — 4 casos todos con W y R. B. C. negativj. 
Psicastenia (3) ; tentativa de suicidio (1). 
Epilepsia. — 44 casos; 40 con W y R. B. C. negativo, es 

decir el 90 %. En ningún caso se notó precipitación en los 
5 ¡Drimeros tubos, de consiguiente es otra prueba de labora-
lorio de la R. B. C. que confirma lo que se ve en clínica, es 
decir que la epilepsia no tiene nada que ver con la sífüis. 
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Epilepsia esencial (36) ; estado del mal (1) ; histero-epikp-
sia (1) ; paroxismo demencial (1) ; agitación, confusión (1). 

Un caso (111) sangre W. H«. — L. C. R. — W. m y R. 
B. C. 00000—00000—00000. 

Un caso (136) — sangre W H ° — L. C. R. — W H"— R. 
P>. C. — 00000—02222—00000. 

Psicosis. — 16 casos todos con "W. y R. B. C. negativo pe-
i'iódicas (2) ; periódica manía recidivante (8) ; periódica me-
IfUcolía recidiTante (2) ; periódicas confusión mental (1) ; 
alucinatorias crónicas (1) ; traumática adidoeenesis (1) ; alu-
cinatoria crónica, demencia paranoidea (1). 

Manía. — 14 casos todos con W. y R. B. C. negativos. Agu­
da simple (1) ; aguda simple debilidad mental (1) ; intermi-
lente (1) ; agitación maníaca (1) : excitación (1). 

Hipomania. — 2 casos con W. y R. B. C. negativo. 
Sistematizado. — (1) ; sistematizado crónico (1) ; estado 

crepuscular (1) ; místico desequilibrio mental (1). 
Histeria. — 7 casos todos con W. y R. B. C. negativo. His­

teria (3) ; nervosismo (1) ; estado sonambúlico (1) ; estado 
crepuscular (1). 

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

No presentaron síntomas (3). 



LÍQUIDOS SIFILÍTICOS 

Parálisis general. — En 93 casos de P. G. ordinaria, todos 
ir-nían la R. B. C. positiva y W. H". Es decir es constante 
¡a reacción de 'benjuí coloidal positiva. 

Hay un caso de remisión magnífica y esa tiene R. B. C 
Dtgativa (Obs. 43). En cuaaito a la intensidad siguiendo el 
(íoneepto de Targowla, 9 son débiles reacciones; 6 son fuer­
tes, de ellas 2 se hicieron reacciones de mediana intensidad 
como señalan todos los autores: de consiguiente el 75 % de 
intensidad mediana, igual conclusión a la que llegan todos los 
investigadores. No eo>mpartimos la idea que la precipitación 
i.asta los últimos tubos sea siempre de pronóstico grave. 

Hemos visto líquidos extraídos días antes de un ictus o en 
estado preagónico y dar reacciones medianas. Es que ade­
más de la meningi-encefalítis hay otros factores de orden tó­
xico que pueden influir en la gravedad. 

Etiología (16)—En cuanto a la edad y sexo no nos deten­
dremos ; es mucho más interesante el problema de la sífilis. La 
parálisis general es una enfermedad que puede ser considera­
da por los sifilógrafos, los neurólogos y los psiquiatras. Estos 
últimos reconocen el valor de la sífilis, es decir: que a menudo 
la P. Gr. es de origen sifilítico pero no es jamás de waíwraíes'a 
sifilítica; los otros cree'n que la sífilis es el factor etiológico 
iundamental. La reacción del benjuí coloideal confirma de 
nuevo el gran rol de la sífilis, pues es constante la reacción 
positiva en la P. G. 

En cuanto a las intoxicaciones y al alcoholismo sólo nos in­
teresa del punto de vista de ser factores que agravan la in­
tensidad del proceso meningo-encefalítico y por eso se ob-

(16) JeofTrop. — <('La. paralysie genérale». 
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serva que hay dos clases de paralíticos generales: los extra-
hospitalarios y hospitalarios. Los primeros generalmente dan 
una reacción más intensa que los otros como se puede obser­
var al ingresar y sólo después de haberlos privados de toda 
intoxicación exógena, 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
tísimo por el concepto de la naturaleza sifilítica o no, de la 
parálisis general. Para unos es un cuarto 'perío'do de la sífilis, 
para otros no lo es. 

Hay distintas clases de argumentos: 
1.° Estadísticos — a) En el 93 % hay antecedentes especí­

ficos. — h) En P. G. juveniles hay en casi todos sífilis en los 
padres. E j . : 

2." Experimentales — Como ser la inoculación a animales y 
sobre todo el Wassermann, por poner en evidencia anticuer­
pos sifilíticos. En el L. C. R. la R. W. es positiva casi eons-
i antemente, no así en el suero. 

Jeoffroy dice: Que el R. AY. no es absolutamente específico 
de la sífilis y que por otra parte tío es constante en la P. G. 
i/< en el taibes: la R. AY. positiva no prueba la naturaleza lo 
mismo que la R. AY. negativa no permite rechazarla. Todo lo 
(jue puede deducirse es que la sífilis existe muy frecuente­
mente en los tabéticos y P. G. 

En cuanto a la R. B. C. puede decirse que es constante en 
la P. G. No así en el tabes correspondiendo la R. B. C. posi­
tiva a un proceso de naturaleza sifilítica y de cierto grado de 
intensidad su reacción meningo-eneefáliea. Siendo la R. B, 
C positiva constante en la P. G. por ser su meningo-ence-
falitis más intensa, más brutal y variando de intensidad, de 
acuerdo con la evolución; la R. B. C. negativa más frecuente 
er, el tabes no permite negar el origen sifilítico, sólo indica 
un proceso más localizado, no tan intenso, menos brutal. 

Tipos clínicos. — Se puede subdividir en varios tipos la en­
tidad parálisis general. Hay variedades etiológicas aunque 
discutidas: alcohólica, sifilítica, saturnina, etc. 

Exi«9ten variedades clínicas: forma demencial, forma deli-



Anales de la Universidad 29 

rante. Deben interesarnos más las variedades anatómicas. 
Además de las lesiones propias de la P. G. pueden coexistir 
otras atribui'bles a la tuberculosis, sífilis, alcoliolisano, etc. 
Hay diferencias en la sintoniatología, según predomine las le* 
siones en determinadas regiones, por eso hay formas cerebelo-
sas, bulbar, neurítica, ^ tabetiforme. 

P. G. Taheiiforme. — Hay dos opiniones, para unos no son 
más que dos manifestaciones de una misima enfermedad que 
difiere por la localizacion de las lesiones anatómicas; para 
ctros el tabes y la P. G. son dos enfermedades distintas que 
pueden coexistir como el tabes y la melancolía. La mayor par­
te son formas espinales de la meníngeo-encefalitis crónica di­
fusa. 

En estudios anatomopatológieos delicados, se ha visto qué 
en el tabes, están lesionadas las fibras del sistema endógeno; 
os decir, que en el tabes, está lesionada la neurona sensitiva 
periférica en cambio en la P. G. es la neurona sensitiva in-
íormediaria. Clínicamente los signos medulares de la P. G. 
difieren de los del tabes; en esta última los reflejos están 
aljolidos, en aquélla exaltados; en el tabes hay neuritis peri­
féricas, no así en la P. G. Los trastornos cerebrales en la P. G. 
común y en la tabetiforme son análogos. En las dos hay tras­
tornos óculo-pupilares y trastornos del lenguaje, lo mismo 
que hiperlinfocitoisis raquidiana. 

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

Esta variedad taberifonme es V20 de todos los casos. 
En cuanto al pronóstico, dice Jeoffroy que cuando en un 

P. G. hay signos de lesión medular no es prudente dar el pro­
nóstico habitual relativo a la evolución, es de esperar remi­
siones frecuentes prolongadas y una marcha lenta. 

El diagnóstico diferencial al principio es muy difícil, aho­
ra bien, siendo tan poco frecuente la R. B. C. positiva en el 
labes y tan ordinaria en la P. G., tenemos la impresión clí-
rica que. esas R. B. C. positivas débiles no francas ni tan 
intensas como en la P. G. común, corresponden a una P. G. 
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tabetiforme que en general es más benigna y de pronóstico 
más favorable. De ahí el alto valor que pueda tener la 
JR. B. C. en estos casos como un dato más en favor de uno 
u otro diagnóstico y de consiguiente del pronóstico. 

SÍFILIS ATENUADA 

Observación 24. — Es un enfermo con W. en la sangr.; 
Tí 8; en el L. C. R. H ° pues bien, la R. B. C. da una curva 
negativa, propia de una sífilis leve. 00000—22222-^22000. 

SÍFILIS SECUNDARIA TRATADA MUY A TIEMPO 

. Observación 20. — Es un enfermo que tuvo un chancro. 
y al año se examina — ingresó por pérdida de fuerza — 
L. C. R. — W H ° puesto en tratamiento con salvarsan el 
L. C. R. se hace negativo y la R. B. C. negativa. 

MENINGITIS SIFILÍTICAS 

Observación lí. — Joven de 28 años con chancro hace 
2 años — roseóla — placas mucosas; viene por un dolor 
en el hemitórax izq. está muy distraído y desmemoriado, 
muy preocupado por su enfermedad. L. C. R. — W H " cit 42; 
R. B. C. positiva análoga a la de la P. G. 22222—22221—00000. 

Observación 81. — Joven de 23 años, chancro a los 18 
años, no recuerda accidentes secundarios y viene por tras-
tomos de la memoria, no hay alteraciones físicas — W. H " 
— R. B. C. positiva débil. 

Observación 61. — Joven de 20 años hace nueve meses 
que tuvo el chancro; viene por trastornos de la memoria in­
tensísimo,, cambio de carácter, etc. L. C. R. — W H " — cit 
900 — R. B. C. intensísima hasta el 13 tubo; al mes siguiente 
ya se redujo mucho. En general en las meningitis sifilíti­
cas, propia de los jóvenes y dentro de los primeros meses 
do la infección, se produce una (flambée) meníngea y la 
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curva de la R. B. C. es muy interesante por ser análoga a 
las de la P. G. más intensa, pero con esta diferencia: que se 
reducen muy rápidamente, 

DEBILIDAD MENTAL-NEUROSÍFILIS 

Observación 66. — Está casi idiotizada. W H " la R. B. C. 

EPILEPSIA-SÍFILIS 

Observación 23. — No tiene síntomas de tabes ni P. G., 
es una coincidencia de la sífilis y la epilepsia, sin razón de 
causa a efecto. L. C. R. — W H "; sangre W H " y R. B. C. 
negativa. 00000—22220—00000, posiblemente es una sífilis 
vieja. 

NEURASTENIA S I F I I Í Í T I C A 

Observación 49. — Enfermo de 29 años, hace 2 años tuvo 
chancro, está muy triste, ideas de suicidio, etc, alucinaciones. 
Sangre W H ° — L. C. R. — W H 2 cit 88 — R. B. C. po­
sitiva muy débil 02200—08010—00000. 

Observación 82. — Enfermo de 50 años, hace 4 años tuvo 
chancro, y estuvo en tratamiento, está "cansado", tanto que 
se desplomó por falta de fuerzas. Sangre; L. C. R. R. B. 0. 
negativa. 00000—O2221--00000. 

Observación 83. — Enfermo de 39 años, está muy triste 
sin llegar a deseos de auto eliminación. Sangre; L. C. R. 
— R. B. C. 00000^12021—00000. En estos casos uno tiene 
la impresión clínica que son sífilis relativamente benignas 
en ese momento; lo que ya dijimos, que un W positivo, 
R. B. C. positiva es más 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 aquí los casos que no se pueden catalogar en 
ningún grupo determinado, pero que en muchos tiene valor 
el estudio biológico del L. C. R. 

Observación 6. — 33 años, a los 21 años chancro, síntoma 
predominante, pérdida de fuerzas, del lado I hay Babinski y 
abolición del rotuliano. L. C. R. — AV H ° — R. B. C.posi­
tiva. 22222—00000-^00000. 

Observación f̂f. — L. C. R — W H ° — R. B. C. positiva. 
0022.2--22220'—00000. 

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

Observación 22. — 31 años, después de un período de agi­
tación 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 
e¿? una evolución tórpida y hasta cierto punto benigna, al 
menos lo es más que si tuviera W positivo y R. B. C. po­
sitivo. 

Observación 41. — 25 años, el padre era demente; ella ha 
tenido un período de agitación que la obliga a hosipitalizarse. 
Tiene trastornos de los reflejos, abolición de los tendinosos. 
L. C. R. — W H ° — R. B. C. positiva que disminuye consi­
derablemente en el intervalo de 2 meses, Octubre. 22220— 
222'2;2—OOOOO. Noviembre. 22220—00000—00000. Se puede 
admitir en este caso que en un terreno predispuesto por ^a 
herencia, hay una neurosífilis no difusa sino localizada 
(prueba la abolición de reflejos) y cuya intensidad dismi­
nuye como lo prueba la R.*B. C. 

Observación 60. — 23 años soldado; a los 18 años tuvo 
un chancro, ha recibido un tratamiento enérgico, no hay 
trastornos psíquicos ni orgánicos. L. C. R. — W H ° — R. 
B. C. negativo. Es otro caso de neuro-sífilis de evolución 
tórpida. 
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Observación 87. — 47 años, hace 30 años tuvo un chancro, 
ingresó por un episodio de alcoholismo. Sangre W H 2— 
L. C. R. — W H l — R. B. C. negativa. 00000—02000— 
00000. Es un caso de neuro-sífilis vieja no evolutiva. 

Oljservación 79: — 42 años, antigua sifilítica, cefaleas. 
L. C. R. — W. H " — R. B. C. positiva débil. OOllO— 
02210—00000. 

TABES 

Observación 46. — 32 años, chancro a los 16, tabes con 
trastornos viscerales a predominancia gástrica. Sangre W H ^ ; 
L. C. R. — W H " — R. B. C. positiva débil. 00110 — 
02210—00000. 

Observación 45. — Tabes con dolores osteócopos, impoten­
cia genital, cambio de carácter, etc., tiene 37 años, chancro a 
los 18. Sangre W H ° ; L. C. R. W H " R. B. C. negativa. 
00000—02221—00000. 

Observación 40. — 50 años, chancro a los 20 años, dolores 
fulguranites, trastornos de la marcha, trastornos genitales, 
etc. L. C. R. — W. H ° ; negativa 00000—00000—00000. 

SÍP^IIJS CONYUGAL 

Observación II. — Caso extraordinariamente interesante 
de P. G. conyugal. Carlos S., — L. C. R. — W. H^ — 
R B. C. positiva. 22222—28222—00000. 

Urbina S. — L. C. R. — W. H ^ — R. B. C. positiva. 
22222—22222—00000. 

Observación 36. — Ella ha cohabitado durante 3 años con 
un sifilítico. Es una P. G., ictus, temblor, disartria. etc. L. C. 
R. — W. H "; R. B. C. positiva. 12222—22222—22000. 

Observación 71. — El marido es sifilítico, ella ha tenido un 
período de agitación; no es P. G. es una neuro-sífilis L. C. 
R, — W. H " ; R. B. C. negativa por dos veces. 
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Gestan Riser y Stillminks estudian la sífilis nerviosa con­
yugal separando 2 grupos, según tenga o no uno de los cón-
T .̂iges manifestaciones clínicas nerviosas. Aconsejan la pun­
ción lumbar a todo cónyuge de otro sifilítico nervioso y así 
reconocen muchos casos incipientes y en los cuales a veces 
la R. B. C. positiva es má.s precoz que la R. Wassermann. 

P . G. J U V E N I L 

Observación 9. — 19 años, es un débil mental casi idioti­
zado. L. C. R. — W. H " ; R. B. C. 22220--00000—OOOOO. 

P . G. HOSPITALARIA — REMISIÓN 

Observación 43. — Enfermo que ha recibido el tratamien­
to de Sicard de inyecciones casi cuotidianas de Salvarsan. 
Ahora está en remisión. L. C. R. — AY. H " ; R. B. C. 
0000€—OOOOO—OOOOO. 



LÍQUIDOS NO SIFILÍTICOS 

MENINGITIS TUBERCULOSAS 

Observación 10.2. — L. C. R. — W H » ; eit. 111; 88 % 
linfo'citos. R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación 150. — L. C. R. — W. H 8; cit. 90: 72 %; 
linfocitos. R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación 1B8. — L. C. R. — W. H 8 ; eit. 130; linfocitos 
UO %. R. B. C. 00000—00220—00000. 

Observación 124. — L. C. R. — W. H 8; eit. 80; linfocitos 
i>f> %; albúmina aumentada R. B. C. 00000—00022—00000. 

Observación 140. — L. C. R. W H 8; eit. 125; linfocitos 
70 %; albúmina aumentada R. B. C. 00000—22222—20200. 

Observación 141. — L. C. R. W H 8; cit. 250; linfocitos 
50 ^ ; albúmina: más 1 gr. R. B. C. 00000-^2222—02000. 

Observación 188. — L. C. R. W H » ; eit. 130; linfocitos 
90 % ; albúmina 1 gr. 30 R. B. C. 00000—00220—00000. 

Observación 352. — L. C. R. — W H 8; eit. 39.6; linfo­
citos 86 7( ; albúmina 3 gr. 05. R. B. C. 00000—02222 
—22200. 

Observación 116. — L. C. R. — H 8; eit. 158; linfocitos 
75 % R. B. C. 00000—22222—20000. 

Observación 41. — L. C. R. — W. H 8; eit. 85; linfocitos 
90 %: albúmina O gr, 72. R. B. C. 00000—00220—00000. 
En resumen: en todos los casos hemos visto R. B. C. ne­
gativa independiente de la citología y de la albúmina. Existe 
en algunos casos, pero no es constante, una zona meníngea 
del 5." tubo en adelante. 



36 Anales de #a Universidad 

OTRAS REACCIONES MENÍNGEAS 

Observación 142. — Convulsiones en un niño lactante. —• 
L. C. R. — W. H 8 ; Pandy; alb. 010; cit. 9. R. B. C. 
00000—00002—02200. 

Observación 239. — Meningitis aguda en un niíio. — L. 
C. R. — W. H 8; p . ; alb. aumentada; cit. 22; 71 % de 
liiifocitos R. B. C. 00000—00110—00000. 

Observación 360. — Fiebre tifoidea con reacción menín­
gea. L. C. R. — W ; alb. 060; cit. 9. R. B. C. 00000— 
00000—00000. 

Observación íól^ — Reacción Meníngea de origen X cu­
rada en un niño. — L. C. R. — W.; alb. aumentada; cit. 90; 
linfocitos 85 %. R. B. C. 00000—02200—00000. 

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

En suma, todas tienen el valor biológico de ser líquidos 
raquídeos no específicos y dan R. B. C. negativa. 

MENINGITIS URLIANA 

•Son dos observaciones: 
Observación 328. — L. C. R. — W.; alb.; cit. 216; 98 % 

de linfocitos. R. B. C. 00000—02220—00000. 
Observación 129. — L. C. R. — W.; alb. 0,30; cit. 12. 

R. B. C. 00000—00100—00100. 
La segunda es una ligera reacción meníngea en el curso 

de las paperas; en cambio en la otra es una franca reac­
ción meníngea posterior a las paperas. Ambas dieron curvas 
propias de líquidos normales negativos. 

MENINGITIS CEREBRO-ESPINAL AMENINGOCOCUS 

Observación 306. — Corresponde a un niño que tuvo me­
ningitis cerebro-espinal ya curada y que como secuela le 
quedó una hidrocefalia intensa. Además en la autopsia se 
(ncoiitró una tuberculosis mesentérica. L. C. R. — W. H ^ ; 
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albúmina aumentada; eit. 350; 90 % polinucleares, líquido 
xantocrómico. R. B. C. 12222—21002^22220. 

Observación 351. — L. C. K. Líquido turbio xantocró­
mico. R. B. C. 10100-22222-22222. En la (1) septicemia 
meningocócica 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 principio antes que se constituyan las lesione^ 
ependimarias, las alteraciones coroideas son muy acusadas. 
Estas lesiones no son perceptibles más que excepcionalmente, 
pues la muerte sobreviene en general tardíamente para que 
se la pueda sorprender en este período inicial. Algunos días 
más tarde, se atenúa aun cuando la inflamación ventricu-
lar sea muy intensa. Esta falta de concordancia entre la 
intensidad de las lesiones coroideanas y ventriculares es bas­
tante notoria. La inflamación de los plexos que precede a 
las de los ventrículos hace pensar que los plexos coroideos 
constituyen los intermediarios entre la infección meníngea y 
la ventrieular de la cual aseguran la siembra y más tarde, 
cuando el épendimo está lesionado, el rol de los plexos pa­
rece reducirse progresivamente. En las formas crónicas es 
raro constatar alteraciones bien caracterizadas de esos ple­
xos. Todo ese conjunto de lesiones constituyen un todo qu':' 
es difícil disociar y debe denominarse: "meningo - coroideo-
ependimitis". Algo semejante a la septicemia meningocó­
cica en sus lesiones del eje nervioso sucede con las septice­
mias sifilíticas. Greneralmente s-'̂  considera al hablar de las 
meningitis sifilíticas sólo la lesiión de la pía madre, dura 
madre y aracnoide, es decir, sólo de las meníngeas externas 
cuando en realidad es más compleja puesto que es una me-
mingo - eoroideo - ependimitis con toda^; sus consecuencias. 

(1) Dofter. — Loco cit. 
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LACTANTES HEREDO SIB'ÍLlTICOS 

Observación 9.871. — Tiene 7 meses y 10 días, estado cer!> 
bral, convulsiones, fontanelas distendidas, craniotabes, es-
pienomegalia, hidrocefalia rinofaringitis sospechoso de lúes, 
í^angre W. H 8; L . C. R. — W. H 8; Nonne; alb. 0,40; cit. 
2. R. B. C. OOOOO-̂ OOOOO—00000. 

OhservaciÓ7i W.088. — Cuadro septicémico, lengua roja, 
parálisis flácida, tipo superior de origen obstétrico. Madre 
y padre específicos que están en tratamiento en un dispen­
sario antisifilítico. Sangre W. H 8; L. C. R. — W. H 8; 
Nonne; alb. 0,30; cit. 1. R. B. C. 00000—00000—OOOOO. 

Observación 10.003. — Ingresó de días, a los 4 días r-,1 
Wassermann en la sangre positivo; se le hace sulfoarsenol y 
dispués se repite la reacción de Wassermann a los 3 meses y 
medio y dio R. W. negativa, se suspende el tratamiento y 
al mes y medio tiene R. W. positivo. Además tiene cráneo-
tabes y esplenomegalia. L. C. R. — W. H 8; Nonne; alb. 
0,30; cit. 2. R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación 10.227. — Ingresó de 2 días, bazo grande, grie­
tas labiales, tiene cráneo natiforme y 2 R. — W H 8; en 
la sangre, padres sanos, el niño es un sospechoso. L. C. R. — 
W. H 8; Xonne negativo; alb. 0,40; cit. 0. R. B. C. OOOOO— 
02210—00000. 

Observación 10.170. — Niño de 2 meses, sospechoso de lúes, 
craiieotabes, obstrucción 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. 

Observación 9.877. m — Madre muerta en la Maternidad de 
paraplegia sifilítica—debilcongénito—^peso al ingresar 1 kgr. 
210 gr.; de largo 42 cmtr. Al ingresar tenía R. — W. H 8.; 
Nrnne; Alb. O.JO gr.; cit 2. R. B. C. 00000—00002—00000. 

En resumen: biológica y clínicamente considerados tampo-
'!0 VL̂ nios excepción y como los demás casos un líquido ecía-
lo raquídeo negativo o correspondiente a un proceso meníngeo 
no evolutivo, la R. B. C. es negativa. 



SÍNTESIS 

Hemos de tratar de unitíear todas las referencias, datos, 
observaciones y hechos para buscar una explicación lógica 
que tienda a la unidad y que esté de acuerdo con las enseñan­
zas psiquiátricas, clínicas y biológicas. 

En síntesis, la reacción del benjuí coloidal en un líquido 
normal L y en uno patológico L ' se reduce a esto: 

j . B IL • 2. 

-^—Kj—^ y 
Siendo S la solución de cloruro de sodio y B la solución del 

benjuí. La solución S obra como moixiiente y entonces se re­
duce esta reacción a la acción 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 conclusión que en el L. R. 
C. no intervienen en esta reacción la albúmina, que es indi-
íVrente la citología, de las sales, etc., que lo único eficaz son 
i as globulinas. Nuestros estudios químicos actuales sobre la na­
turaleza química de las globulinas no son acabados, sólo se 
acepta que las globulinas, serinas etc. pertenecen a la serie de 
coloides naturales. 

Coloide, esquematizando es una esférula o núcleo rodeada 
de una capa periglanular delgadísima, pero que es la que in-
lerviene en las reacciones estando cargada de electricidad 
del mismo nombre que las otras lo cual hace que se repelan 
eiitre sí y no obedezcan a las leyes de la gravedad. Eri la so-
Jiición alcohólica de benjuí se ha comprobado que están car-
^:adas negativamente. Los coloides o sean las globulinas del 
L. C. R. están cargadas de electricidad de nombre contrario. 
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Por eso, puestas en presencia las dos hay precipitación que es 
lo que vemos macroscópicamente. Como en el L. C. R. normal 
no hay esas globulinas o coloides, colocadas en igualdad de 
condiciones no se produce el fenómeno. 

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

En cuanto a la naturaleza, sólo se nota su presencia en las 
afecciones sifilíticas y puesto que el L. C. R. es el espejo y 
verdadera biopsia de las afecciones neurológicas sólo en las 
de esa naturaleza se produce el fenómeno. En 400 líquidos de 
afecciones negativas no vimos ninguna reacción de benjuí po­
sitiva. Además, en las meningitis tuberculosas; y otras reae-
ciones meníngeas pueden estar aumentadas las globulinas pe­
ro como no son de esa naturaleza no se produce el fenómeno. 

Se admite que el L. C. R. es de origen coroideo. No es una 
simple filtración ni transudación del suero sanguíneo puesto 
que muchos elementos de éste están en el L. C. R. pero no lo­
dos ni cada uno en igual cantidad en los dos medios; es ante 
todo una secreción electiva de acuerdo con el gran rol de 
defensa que juega esa glándula respecto al organismo, y no 
es una secreción electiva de las meníngeas no habiendo per­
meabilidad meníngea sino coroidea. 

En estado normal se dice que las meníngeas son impermea­
bles, esto no es correcto; no es en ellas que hay que fijarse es 
eu el plexo coroideo. 

De consiguiente al L. C. R. normal no pasan globulinas, en 
el L. C. R. patológico sí existen ¿Por qué? porque la giándula 
coroidea está enferma cómo se ha demostrado anatómicamente 
en las autopsias de sífilis secundarias, en la hidrocefalia, en 
la P. G. donde se nota graduaciones anatómicas en las lesio­
nes desde las meningitis hasta la P. G. Si está lesionado el 
órgano su función se altera y desaparece el rol de defensa: 
es la ''faillite del plexo" y el L. C. R., fiel reflejo de esas le­
siones, lo muestra. Ahora bien, cuanto más lesionado esitá el 
plexo coroideo la faillite será mayor, la defensa menor, el 
pasaje de elementos anormales más considerable (entre ellos 
las globulinas) y la reacción más positiva. 

Esto está de acuerdo con nuestras observaciones, de ahí el 
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alto valor pronóstico. Cuanto más intenso el proceso de ]a 
meningo-encefalitis, cuanto más difuso, es más atacado el 
plexo coroideo y hay todas esas consecuencias que producen 
mayor reacción. 

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

Es así que creo que esta reacción es más de valor pronós­
tico que diagnóstico, puesto que todo depende de la intensi­
dad del proceso sifilítico. También en la realidad es más ló­
gico considerar L. C. R., de enfermedades sifilíticais y L. C 
Jt. de enfermedades no sifilíticas descartando todo concepto 
leferente al tipo clínico e insistiendo sobre la naturaleza de 
los líquidos. 

En todo líquido con wassermanii negativo hay R. B. C. ne­
gativa salvo en la esclerosis en placa (de la cual no he visto 
ningún caso). 

No todo líquido con wassermann positivo da R. B. C. posi­
tiva; hay líquidos con wassermann positivo y R. B. C. negati­
va haciendo pensar esta disociación que los líquidos sifilíti­
cos no son todos de igual valor. Un wassermann positivo, sal­
vo técnicas especiales no de uso corriente, no permite apre­
ciar el grado de intensidad. En cambio un "W. y la R. B. C. 
sí. Cuando hay disociación wassermann negativo y R. B. C. 
positivo siempre hemos visto que después el wasserm'ann es 
positivo. 

Cuando hay wassermann positivo y R. B. C. negativa es un 
proceso sifilítico más leve que cuando es wassermann positivo 
y R. B. C. positiva y en los casos de ser positivas las dos reac­
ciones es tanto más grave cuanto más intensa sea la R. B. C. 

En las disociaciones con R. B. C. negativa generalmente 
la citología es escasa, la albúmina poca, y al wassermann 
en la sangre negativo. Esto corresponde muy a menudo al 
tabes y otras afecciones de neuro-sífilis probablemente por­
que el proceso es muy localizado no habiendo esas meningo-
encefalitis difusa que hieren el plexo coroideo. También lo ve­
mos, aun que excepcional mente en las P. Gr. de hospital, cróni­
cas, resto de ataques brutales como son las ' 'flambée" menín-

4. 
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geas del principio de la enfermedad. Se nota también lo mis­
mo en la sífilis primaria y secundaria al principio. 

Cuando el wassermann es positivo y la R. B. C. también, 
corresponde a un proceso sifilítico más grave que al anterior 
correspondiendo al tabe-parálisis, a la neuro-sífilis intensa 
difusa, a las P. G. habituales, a la hidrocefalia sifilítica y a 
las meningitis secundarias específicas. 

•En cuanto a la P. G. hay que distingir la de la población 
civil y la hospitalaria y ésta al ingresar y más tarde. 

En la P. G. extrahospitalaria se suma el proceso sifilítico e 
intoxicaciones variadas, alcohol, tóxicos, etc. 

Al hospitalizarse con los cuidados higiénicos teraipéutieos 
mejoran generalmente, como se ve por el estado general, el 
examen biológico, pudiendo permanacer en este estado duran-
re muchos años. En casos hospitalarios de varios años hemos 
visto, aunque excepeionalmente hasta con R. B. C. negativa lo 
cual se explica por ser procesos meningo-encefálieos apagados 
y si se puede deñr así, cicatrizados. 

En suma, así como en las diabetis, en las nefritis, en las en­
fermedades del aparato circulatorio hay un umbral o límite 
entre lo normal y lo patológico, ya sea de orden químico como 
ser la acetona, urea, etc.. o de orden mecánico, cierta medida 
de tensión, etc.; así como en el riñon hay un rol de defensa 
podemos para la clínica habitual y corriente tener una impre­
sión de la evolución de la neuro-sífilis. 

El wasgerm'ann no indica nada más que la naturaleza, los 
demás síntomas, citología, albúmina, etc., del L. C. R. no son 
seguros; entonces es mejor unir los dalos clínicos con el W. y 
la R. B. C. 

El valor de esta reacción en general es más de pronóstico 
que de diagnóstico. 

No hay curva típica para cada caso clínico; una misma en­
fermedad en sus diversos períodos puede dar curvas distintas. 

En la nefritis también se tiene una apreciación clínica con 
el valor de la urea que sirve de pronóstico y oscila durante la 
enfermedad y se reduce con el tratamiento. 

En patología nerviosa sifilítica podemos decir que es más 
gj'ave 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 
íinico teniendo necesidad de repetirlo como se hace con el de la 
urea sanguínea. Pueden haber empujes agudos como sucede en 
Ja P. G. y en la meningitis secundarias sifilíticas que en cier­
tos momentos dan curvas análogas a la de la P. G. pudiendo 
las dos, mediante el traitamiento, reducirlo cuando el proceso 
mejora. Es así que las meningitis sifilíticas deben ser conside­
radas no como una línea horizontal, todas de igual valor, con 
W. H " sino ondulante y progresiva como una parábola, empe­
zando por la sífilis hereditaria las secuelas de los procesos 
agudos, las enfermedades crónicas del nuero-eje, siguiendo 
después la sífilis secundaria, la terciaria, el tabes, la neuro-sí-
fiJis el tabo-parálisis y la P. G. pero puede descender la 
línea y regresar por todos esos pasos. 

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

1." — Todo líquido céf alo-raquídeo con wassermann negativo 
sin excepción da reacción de benjuí coloidal negativa. 

Lo hemos comprobado en 330 casQs. 
2." — No todo líquido cé falo-raquídeo con reacción de ben­

juí negativa corresponde a wassermann negativo. 
3.° — En 94 L. C. R. con W. positivo el 77 % tiene R. B. C. 

positiva. 
4." — De dos líquidos céf alo-raquídeo con wassermann posi­

tivo corresponde a un caso clínico más grave el que 
se acompañe de reacción de benjuí coloidal positiva y 
tanto más, cuanto más intensa y persistente sea ésta. 

5.° — Esta reacción es de más valor pronóstico que diagnós­
tico. 

6.° — En 65 casos de P. G. la R. B. C. siempre fué constante. 
7.° — La epilepsia no depende de la sífilis. En 44 ea'sos 40 

tienen W. R. B. C. negativos. 
8.° — Los lactantes heredo sifilíticos tienen R. B. C. nega­

tiva. 

He de detenerme un momento para agradecer a los cole­
gas ij amigos que me han prestado su invalorable colabo­
ración. 

Soy deudor de gratitud a todos los me'dicos del Hospital 
Vilardebó y en especial, al doctor Bernardo Etchepare, doc­
tora Maria Inés Alustisa, doctores Camilo Paysée, Francisco 
Garmendia, Elio García y Walter Martines. 

Todos ellos pusieron a mi disposición todo el material clí­
nico de sus respectivas Salas. 

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

Es mi más profundo reconocimiento al señor Alfredo Pru-
nell, jefe de Laboratorio de la Clínica Psiquiátrica y del 
Hospital Vilardebó, que por ser el autor de los exámenes de 
los líquidos Céfalo Raquídeos en especial del Wassermann, 
podía referir mis conclusiones de la B. B. C. hecha por mí. 

Hago extensivo mi agradecimiento a todos los amigos del 
Laboratorio del Hospital Vilardebó. 



OBSERVACIONES 

Observación N." 1. — Francisco G., polaco, 33 años, Parálisis Ge­
neral. — Ha tenido un chancro a la edad de 16 años. Desde hace 
6 meses lo notan preocu'pado, triste, conversa poco. Se queja de ce­
faleas, acompañadas de vértigos. Notan que llora con frecuencia. 
En Octubre de 129*1. Tuvo un ictus y le hicieron una sangría. 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 confusión. 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. Balbinski muv perezoso, Oppenheim a veces exis­
ten. Gordon y Sohaffer, no hay. Se empieza el tratamiento con 
bismuto. Marzo 3 de 1922. Presenta una gingivitis intensa, liseré 
gris, aftes en la mucosa de la encía superior; en la cara interna 

de las mejillas hay placas azuladas. Marzo 10 de 1922: L. C. R. — 
W. H.°; alb. 0.70; cit. 20. Reacción del bismuto: positivo intensa. 
Marzo 17 de 1922: Le sobreviene un ictus y entra en período 
comatoso. L. C. R., alb. 0.80; cit. 19; R. B. C. 22222—22100—22222. 
Marzo 22 de 1922: falleció. 

Observación N.° 2. — Juan B., italiano, 41 años, Parálisis Gene­
ral. — Es un alcaholista inveterado. Desde 3 meses antes de ingre­
sar le notaron que sus facultades mentales estaban alteradas. Ha­
blaba mucho, sin motivo; estaba muy inquieto, dormía poco; de 
mal carácter y nada cariñoso con su familia. Se enfurecía fácil 
a la menor observación y hasta trataba de castigar a su mujer. 
Al ser interrogado responde cualquier cosa sin ninguna relación. 
Octubre 24 de 1921 L. C. R. — W. H <>; alb. 0.70; cit. 25; Febrero 
4 de 1922. L. C. R. alb. 0.60; cit. 14; R. B. C. 21222—11222—22223. 
Hay fibrilación de la lengua, temWor de la mano, disartria. Re­
flejos rotuliano, aquiliano, medio plantar; muy débiles. Babinski, 
Oppenheim, Gordon y Schaffer: no hay; Argiyl Robertson muy 
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perezosos, más del lado -izquierdo. Febrero 15 de 1922. Hace 

días que está muy locuaz, t iene retención de orina desde hace 

36 horas, se pone en un cuar to de observación. Urea en la sangre 

nn aumentada. Marzo 18 de 1922. L. C. R. alb. 0.40; cit. 70; 

K. B. C. 22220—00000—00000. Octubre 7 de 1922: Estado general 

satisfactorio; ha engrosado muaho (antes estaba casi caquéctico). 

L. C. R. alb. 0.35; cit. 4. R. B. C. 22222—22200—00000. Diciembre 

?. 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 O. 

11220—02200—00000. Enero 31 de 1923: R. B. C. 01210—12210— 

00000. Marzo 10 de 1923: R. B. C. 01110—02222—00000. 

Ohservaeión N." 3. — Lorenzo C , 50 años, casado, Parálisis Ge­

neral. — Es alcoholista desde hace mucho tiempo. Un mes ante de 

ingresar al Hospital lo notaron cambiado; cuando conversa des­

vía el t ema con cosas inverosímiles. Habla cont inuamente de 

comprar estancias y animales. Tiene alucinaciones visuales pues 

cree ver banidaá de música etc. Somnolencia. Reflejos: rotuliano, 

aquil iano y medio p lan ta r : vivos. Babinski. Oppenheim. Gordon y 

Schaffer: no haiy. No hay Romberg. No hay disar t r ia . No hay 

temblor evidente en la lengua ni en las manos. Enero 19 de 192 ¿, 

L. C. R. — W. H " ; alb. 0.80; cit. 55; Febrero 15 de 1922. L. C. R.; 

W. H " ; 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. 

Observación N." .̂ . — J u a n P., 40 años, P. G. atenuada o Neuro-

sifilis. — La familia notó 5 meses antes de ingresar que caminaba 

con dificultad y que tenía t ras tornos del lenguaje. Se puso ner­

vioso, i r r i table . Tenía cefalalgias. Estuvo en el Hos-pital Maciel, 

donde pasó cerca de un mes volviendo a su casa al parecer sano. 

Sin embargo le volvieron los dolores de cabeza, re ingresando al 

Maciel de donde es enviado. Estado psíquico. Es tá t ranquilo, duerme 

bien. Euforia, memoria conservada. A veces se niega a a l imentarse . 

No comprende bien las órdenes y a veces hace lo contrar io de lo 

que se le pide. Aiparato circulator io: Normal. Apara to resp i ra to . 

r io : Vértice izquierdo, disminución de sonoridad respecto al vértice 

derecho en el cual existe respiración soplante y algunos crujidos. 

Sistema nervioso: Reflejos olecraneano, rotuliano, aquiliano, con­

servados, vivos. Babinski y s imilares : no ha,y. Temblor de la len­

gua y de la mano. Disar t r ia . Febrero 25 de 1922: Sangre W. H e ; 

L C. R. — W. H o ; alb. 0.55; cit. 19; R. B. C. 12221—00110—00000. 
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Ohservación N.o 5. — Augusto P.; 50 años, P. G. o Neuro-sífilis.— 

El hermano lo nota muy cambiado. El enfermo dice que lo echa­

ron del establecimiento en que t rabajaba desde hace 18 años; 

dio cuenta a la Policía que le rodeaban la casa para robarle 

la mujer con la que vive, desde hace 8 días antes de ingresar cree 

que un amigo suyo lo perseguía para embrollarlo. No tenía va­

lor pa ra suicidarse a fin de l ibrarse de- sus perseguidores. Llora 

fácilmente. Duerme muy poco. Examen. Reflejos: rotuliano, 

aquiliano, olecraneano: normales. Babinski y s imi lares : no hay. 

No hay Argyl Robertson ni anisocoreia. No hay Romberg ni Aba­

día. No tiene d isar t r ia 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 

30 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—0'2210—00000. 

Ohservación N." 6. — Pablo D., 33 años, Neuro-sífilis. — A lOá 21 

años tuvo un chancro. Niega todo antecedente etílico. Desde hace 

2 meses antes de ingresar no puede trabajar por pérdidas de 

fuerzas. Trae la filiación de un dispensario contra la sífilis. Exa­

men : Tiene d i sa r t r i a y anisocorea. Tiene temblor de la lengua. 

No hay Romberg. Camina bien. Examen ; En el miembro inferior 

izq.; hay Babinski y abolición del reflejo rotul iano y aquiliano. 

Tiene el signo de Abadie. En el miembro inferiro der.; nada 

de part icular . Enero 14 de 1922: L. C. R. — W. H » ; A. L. B, 0,70; 

cit. 46; R. B- C. 22222—00000—00000. Sangre W. H " ; Marzo 10 

de 1923: R. B. C. 01110—02220—20000, 

Observación N." 6. — Carmelo V., 43 años, L. C. R. — W. H •; 

A. L. B. 0.60; cit. 52; R. B. C. 22222—11211—22000. R. B. O. 

00222—22220—00000. 

Ohservación N.° 7. — Benítez, 53 años, Parálisis General. — An­

tiguo esipecífico t ra tado con fricciones mercuria les y salvarsana. 

Hace un par de años que está desmemoriaxio; olvida las cosas 

más banales. Tiene d i sa r t r ia . Tiene temblor de la lengua. Re­

cuerda con dificultad el nombre de sus t res hijos. L. C. R. — 

W. H » ; A. L. B. 0.90; cit. 164; R. B. C. 22222—22200—00000. 
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Observación N.° 8. — Francisca M., Parálisis General. — No sabe 

da r datos. Es taba muy confusa, casi estupor. Se niega a alimen­

tarse . Temblor intenso de la lengua y de la mano. Disar t r ia . Mi-

driasis bilateral acentuada; no hay anisocoria. Exaltación de re­

flejo rotul iano y olecraniano. No ihajy Babinski ni s imilares. 

L. C. R. — W. H " ; alb. 0.50; cit. 5; R. B. C. 02220—02220—00000. 

Observación N.o 9. — Labanca, 19 años, Pai-álisis General juve­

nil. — Abuelo paterno alcoholista. A los 2 años, tuvo ataques con­

vulsivos, la madre dice que quedó idiota, no sabe diferenciar 

una mosca de una mariposa. Hace t res meses antes de ingresar 

fué arrol lado por un auto y sufrió un t r auma t i smo craneano 

muy fuerte. Es un débil mental . En el colgeio ba aprendido muy 

poco, sólo en los primeros años. Marzo 8 de 1^22: L. C. R. — 

W. H ° ; alb. 0.50; cit. 22; R. B. C. 22220—00000—00000. 

Observación N." 10. — Juan Carlos P. Parálisis General. — L. C. 

R. — W. H » ; alb. 0.60; cit. 13; R. B. C. 22222—22222—00000. 

Marzo 24 de 1923. L. C. R. — W. H " ; alb. 0.60; cit. 8; R. B. V. 

23222—10220—00000. 

Observación N.° 11. — Carlos S., Parálisis General Conyugal. — L. 

C. R.; alb. 0.90; cit. 5; W. H " ; R. B. C, 22222—22222—00000. 

Observación JsP.° 12. — Urbina S., Parálisis General Conyugal. — 

Hace 20 años que t iene sífilis, se t r a tó hace 5 años, delirios de gran­

deza, pérdida de la afectividad, ideas de suicidio, alucinaciones. 

13 de Maiyo 1922; L. C. R.; alb. 0.70; cit. 15; W. Ho; R. B. C. 

22222—22222—OOOW). 

Observación N." 13. — B o e r o . . . 42 años. Parálisis Crencral. — 

Chancro a los 20 años, a los 25 días tuvo roseóla. Se t ra tó con 

mercur io y mejoró. Tomó ioduro duran te 4 años y medio. Ultima-

mente tenía flojedad en las piernas y dolores en los huesos a exa' 

cerbación nocturna. 

Cefaleas. Alopexia. Caída de dientes. Euforia. Disar t r ia muy in­

tensa. Gatismo. Tras tornos esfihteráianos. Temblor intenso de la 

lengua. Reflejos tendinosos abolidos. 4 de J u n i o d e 1921. L. C. R. 

alb. 0.85; cit. 33; W. H » ; 1922. L. C. R.; alb. 0.90; cit. 12; 

W. H » ; R. B . C. 22222—22200—00000. 
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Observación N.° IJf. — Núñez, 28 años. Meningitis sifilítica. — 

Chancro hace 2 años, placas mucosas. Se ha hecho t r a t amien to an­

tisifilítico. Vino a consultar por un dolor que siente en el lado izq. 

del cuerpo sobre todo de noche. Es tá muy distraído 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. 

Observación N." 15. — Montano, Parálisis General. — No hay da­

tos, está caquéctica llena de escaras, temblor intenso maseter ino 

y de los labios. Abolición del reflejo rotul iano y aquiliano, 4 de 

Marzo de 1922. L. C. R.; alb. 0.60; cit. 5; W. H"; R. B. C. 

22220—OOOOO—00000. 

" Observación N.o 16. — Grijalvo., Parálisis General.—tL. C. R. 

alb. 1 gr. 20; cit. 63; W. H » — R. B. C. 22222—22222—22200. 

Observación N.° 17. — Barbieri , Parálisis General. — L. C. R. 

alb. 0.90; cit. 40; W. H. » — R. B. C. 22221—22222—00000. 

Observación N.o 18. — Vering. 25 años, soltero. Parálisis Gene­

ral. — Ingresó con gran confusión, no quería hablar . Al mes ya 

está más locuaz pero es muy irascible. Se luoha con la dificultad 

del idioma extranjero. Estuvo en el H. Maciel, Pabellón Ricord. 

Reflejos cutáneos y tendinosos conservados. Hay temblor intenso 

de la lengua y dé la mano. 29 de Junio de 1922. L. C. R. — 

W. H»; alb. 0.45; cit. 12; R. B. C. 22222—2'2220—00O00. Sangre 

W. H.O. ' 

Observación N.° 19. — Casco, 44 años, Parálisis General. — Ha 

tenido blenorragia. A los 30 años tuvo chancro, placas bucales, ro­

seólas, dolores esteocopos, t ras tornos visuales. Tiene ideas absur­

das, puesto que siendo guard ia civil se cree bachiller. Dice que se 

casó 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. 

Observación N." 20, — Abdon V., 46 años, Sífilis 2.° tomada a 

fiempo. — Hace un año tuvo chancros que según el enfermo eran 

2, en el glande muy dolorosos, que le duraron una semana. A los 

15 años empezó a beber toda clases de bebidas. Dice que tenía alu-
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cinaciones visuales, veía animales, perdió las fuerzas de los miem 

bros inferiores y estuvo en cama 20 días. Ingresó al Hosipital t ran­

quilo pero muy confuso. 24 de Setiembre- de 1921. Sangre W. H.o. 

L. C. R. — W. H " ; alb. 0.50; cit. 7.2. Se empieza el t ra tamiento 

con Salvarsan 4 de Febrero de 1922. Reflejos: rotul iano y aqui-

liano, vivos. Babinski, Oppenihein, Sohaffer: no hay t ras tornos pu-

pilares. Masa muscul-ar indolora , t rayecto de los nervios indo­

loros, no hay temblor de la lengua ni de la mano. No ha-y disar-

tr ia , L. C. R. — W. H. 8; alb. 0.30; cit. 3; L. B. C. 01000 

—00012—22222. 22 de Febrero de 1922, R. B. C. 00000—01210— 

—00000. 3 de Marzo úe 1922. L. C. R.; alb. 0.40; cit. 13; W. H8. 

Habla de un obancro hace un año, probablemente es una sífilis 

reciente tomada a tiempo, por eso la variación del líquido. Reac­

ción nerviosa en período secundario. 

Observación N.° 21. — Roberto Ch., 11 años, Ne tiros ¡filis. — El 

padre era P. G. El chico ha perdido la memoria y le da por es­

caparse. Estuvo mucho t iempo en t ra tamiento . 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; alo. 

0.45; cit. 15; R. B. C. 00000—22100—OOJOOO. 

Observación N.° 22. — Cabrera, 34 años, Neuro-sífilis. — El 1." 

do Febrero de 1922 se puso súbi tamente agitado, inconsciente, y lo 

llevaron al Hospital Maciel donde estuvo 24 días. A los 11 días 

tuvo una hemiplegia derecha de lo cual quedan ras t ros . Tiene 

anar t r ia , restos de parál isis facial. Exaltación de reflejos. Babinski 

posititvo de lado derecho. Marzo 7 de 1923. I.. C. R. — W. H. <>; alb. 

0.65; cit. 2.6; R. B. C. 00000—12200—00000. 

Observación N.° 23. — Massi, Epilepsia Sífilis. Confiesa ante­

cedentes específicos, habla de ataoues epileptiformes en uno de 

Ins cuales se cayó en una estufa y se quemó, t raumat izándose 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. Disar t r ia . Mayo 17 de 1922. San­

gre W. H. "; L. C. R. — W. H.»; alb. 0.90; cit. 17; R. B. C. 

00000—02222—00000. 

Observación N.° 2.'/. — Prical , N<uro-sífilis atenuada. — Junio 

4 de-1922. Sangre W. H. S; L. C. R. — W. H. o; L. C. R. — 

W. Ho; alb. 1 gr. 10; , cit. 20; R. B. C. 00000—22222—22000. 
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Observación N." 25. — Celia B., 32 años, Parálisis General. — 

ideas de celos, de persecución, alucinaciones visuales, impulsiones, 

disminución de la afectividad, poca modificación de los reflejos. 

Disar t r ia . L. C. R. — W. H»; alb. 0.55; cit. 196; R. B. C. 00220— 

12222—10000. 

Observación N." 26, — Romanovich, ruso, Parálisis General. — 

P. G, adebut melancólico, se amputó el pene. L. C. R. — W. H . ' ; 

alb. 1 gr . ; cit. 136; R. B. C. 00222—22222—00000. 

Observación N.° 27. — Pérez, Parálisis General. — 1." de Agosto 

do 1922. L. C. R. — W. H. <>; alb. 0.70; cit. 10; R. B. C. 22222—22222 

—20000. 

Observación N." .¿,s'. — Tajes, Parálisis General. — 1." de Agosto 

de 1922. L. C. R. — W. H. °; alb. 22; R. B. C. 22222—22222—00000. 

Observación N.o 29. — Labac. Parálisis General. — 1." de Agos-

t. de 1922. L. C. R, — W. H . " ; alb. 0.80; cit. 36; R. B. C. 22222— 

22222—^0000. 

Observación N." 30. — C o l u . . . Parálisis General. — 1." de Agosto 

de 1922. L. C. R. — W. H . " ; alb. 1 gr. ; cit. 64; R. B. C. 12221— 

22222—22200. 

Observación N." 31. — P e ñ a . . . Parálisis General. — l.o de 

Agosto de 1922. L. C. R. — W. H . " ; alb. 0.55; cit. 8; R. B. C. 

12211—.11222—22000. 

Observación N.o 32. — S u s e t i . . . Parálisis General. — 1." de 

Agosto de 1922. L. C. R. — W. H. "; alb. 0.50; cit. 24; R. B. C. 

Observación iV." 33. — Nacianced O n . . . 30 años. Parálisis Ge­

neral. — A los 17 años tuvo chancro, l lagas bucales,, déficit g rande 

de la memoria pues no localiza en el tiemipo, no sabe que aña 

e^. Pleurnicherie , está muy irascible, hace poco ha tenido un ictus. 

Temblor de la lengua, d i sar ta r ia . Reflejos conservados vivos, mar­

cha oscilante, no hay Romberg, no haiy 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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Observación N.''> S). — Labich... Neuro-sífilis. — 23 de Setiembre 
de 1922. L. C. R. — W. H. °; alb. 0.60; cit. 48; R. B. C. 00022— 
22220—00000. 

Observación N.o 35. — Alice Gau. . . Parálisis General. — En 
Junio de 1922 ingresó al H. Maciel por haber tenido un ictus apo­
plético. Llegó inconciente. No tiene trasitornas de los reflejos ni 
de la seiisibiliidaid. Hay paresia de los miembros del lado dereoho 
y ligera parálisis facial del mismo lado. A los ooho o diez días re. 
tracedió y se dio de alta en buenas conidiciones con diasgnóstico de 

arteritis (?) sifilítica. Ingresó al H. Vilardebó en Setiemibre de 
•J922. — l.o de Junio de 1922. L. C. R. — W. Ho.. — l.o de Junio 
dfi 1922. L. € . R. — W. Ho. — R. B. C.;0O222—2210.C—00000. 28 
de Setiembre üe 1922. L. C. R. — W. Ho.; alb. 0.70; cit. 100.; 
R. B. C. 02222—12CO0—00000. Falleció al mes. 

Observación N.o 36. — Dora Rodrí . . . Parálisis Qeneral-neuro-
Sífilis conyugal. — Ingresó ail Hospital enviada por la Policía que 
la recogió en la calle a raíz de un «ataque» según dice la enfer­
ma de los cuales sufría hacía 3 meses cayendo en cualquier sitio. 
Padecía cefales nocturnos durante las cuales dice (que parecía 
que le partían la cabeza). Sospecihando tener sífilis por haber co­
habitado 3 años con un sifilítico concurrió a un dispensario donde 
lo aplicaron el tratamiento específico habiendo recibido 7 inyec-
CiOnes. La única manifestación de su enfermedad son esos «ictus». 
Los primeros días de su hosípitalización estuvo bastante agitada. 
Titne temblor de la lengua, Disartria, Amnesia, no sabe mes ni 

aíio — 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 
1922. Recibe una trementina y mejoró su agitación, pocos días des­

pués sale a prueba. 
Reingresó. 4 de Octubre de 1922. L. C. R. — W. H"; alb. 1 gr. 20, 

cit. 24. R. B. C. 12222—22222—22000. 16 de Marzo de 1923. R. B. 
C. 01220—02222—200000. ' 

Observación N.° 31. — Ande.. . Parálisis General. — 9 de Octu­
bre de 1922. L. C. R. — W. H°; alb. 1 gr. 10; cit. 150; R. B. 
C. —22222—22220—00000. 

Observación N." 38. — Papar. Parálisis General. — 25 de Setiem­
bre de 1922. L. C. R. — W. Ho.; alb. 0.90; cit. 4; R. B. C. 

,0]222—22222—00000. 
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Observación N." 39. — Marales. Parálisis General. — 28 de Se­
tiembre de 1922. L. C. R. — W. H^; alb. 0.05, cit. 139. R. B. C. 
22222—22222—00000. 

Observación N." Jfi. — Desiderio Zel, 50 años. Tahcs. — A los 
20 años tuvo blenorragia y chancro. Tuvo un bubón, roseóla, uo 
tuvo alopexia ni cefaleíaSb llagas bucales. Dolores fulgurantes, ma. 
leos al subir al tranvía, la vista ha disminuido. Hace un año^ 
tuvo un ataque perdiendo el conocimiento y las fuerzas, al otro 
día, estaba bien pero guardó cama una semana. Trastornos ge­
nitales, frigidez, etc., lo cual lo preocupó mucho al enfermo. Re­
flejos abdominal y cremasteriano conservados. Rotuliano abolid,J, 
aquiliano muy débil, casi nulo. El reflejo medio plantar no sale, 
llama la atención que la excitación de la planta del pie es in­
eficaz, es deicir, siente pero no le provoca ningún reflejo de defensa 
ni anormal. El enfermo dice que antes sentía y le estorbaba mu­
cho la sensación de que el pie estaba dividido en varias partes 
en alguna de las cuales no sentía y la pierna le parecía como 
dormida «fajada». Reflejo de Gordon, Oppenheim, Schaffer no hay. 
Argyl Robertson no hay. Hay Rombertg claro. Las fuerzas están 
conservadas. La mardha 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. Ho; alb. 0.40; cit. 14; R. B. C. 
00000—00000—00000. 

Observación N." 41- — Armenia Bost. . . 25 años, soltera, isícuro-
sífilis. — El padre falleció en el Hospital Vilardebó. Siempre ha 
sido muy nerviosa, en estos últimos tiempos la familia la notaba 
indiferente, no se alimentaba, se distraía a menudo no contestando 
cuando se le interrogaba, prefería estar sola durante largas horas 
y hablar consigo misma. Días antes de ingresar se cayó de una 
escalera acentuándose su excitación nerviosa hasta el punto Je 
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: Abolición absoluta del reflejo rotuliano. Existe el 
aquiliano y medio plantar. La presión del tendón de Aquiles es 
indolora, (signo de Abadie positivo). La excitación de la planta 
del pie es indiferente. No hay Rombertg. No hay disartría. No 
hay temblor de la lengua ni de la mano. 5 de Agosto de 1922. 
Sangre W. H». — 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. 

118; alb. 0.50; cit. 104: R. B. C. 22220—00000—00000. 

Observación 42. — M o n t e n e g r o . . . Tabes. 10 de Noviembre de 

1922. Samgre W. H6. — L. C. R. — W. H"; alb. 0.80; cit. 10; R. 

B- C. 00000—00221—00000. 

Observación N. 43. — Celestino M. Parálisis General hospita­

laria remisión. — A los 27 años tuvo blenorragia y chancro, lla­

gas bucales, roseóla no tuvo alopexia, se le acortó la vista, do­

lores en los huesos, nunca tuvo ataques. El 14 de Marzo de 1917 

Ingresó por p r i m e r a vez, estuvo 2 años bajo t r a t amien to especí­

fico, es dado de al ta e ingresa por segunda vez a los 10 meses 

dándole inyecciones casi cuotidianas de salvarsan al mes y medio 

de haber sido dado de al ta vuelve a ingresar por te rcera vez. Re­

flejes: conservadog, no hay exaltaición. No hay Babinski ni s imila. 

res. Las fuerzas están, conservadas. No hay Romberg. No hay 

temblor de la mano, pero hay muy ligero en la lengua. Parece ha-

lier d isar t r ía pero es un hombre de campo de inteliígencia escasa. 

No hay Argyl Robertson. 15 de Noviembre de 1922. iSangre W. H7 

- • L. C. R. — W. H«; alb. 0.45; cit. 36; R. B. C. OOOOO—00000 

G O O O O . • . 

Observación N.o J.}. — Segundo F e r r a n . . . Neuro.sífilis. — 22 de 

Noviembre de 1922. L. C. R. — W. H » ; alb. 0.40; cit. 5; R. li. 

C. 00001—02220—00000. 

Observación N." JJ. — José M a r t í . . . 37 años, soltero, Tabes. — 

El padre murió específico. A los 11 años se cayó de un altillo 

de 6 metros de al tura , estando 9 días «como muer to»; casi le hi­

cieron la trepanación. Quedó bien poster iormente, sin ataques. A 

los 18 años tuvo un chancro que un módico le dijo que era espe­

cífico. No tuvo blenorragia. Tuvo roseóla, no tuvo aloplexia, no 

tuvo llagas bucales ni se le acortó la visita, hace 5 años que 

siente dolores en los huesos fugaces diurnos y nocturnos, mareos, 

vértigos al levantarse, debilidad genital desde hace 3 años, pero 

conserva la erección y la eyaculación, hace mucho tiemipo que 

t iene incontinencia de or ina y retención has t a 24 horas . Se en­

cuent ra abatido, de carácter cambiado, se preocupa mucho, re-

mierda constantemente un hecho que lo afectó mucího hace 12 

años. Duerme bien, t iembla mucho, llora fácilmente. Reflejos: 
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conservación de todos; no hay Babinski ni similares, Rotuliano 

y aquilianos vivos. No hay Argyl Robertson; reacciona a la luz; 

hay deformación pupilar, no hay Romberg, no hay temblor de 

la lengua ni de la mano; 22 de Noviembre de 1922. Sangre W. H ° 

li. C. R. — W. H " ; alb. 0.50; cit. 52; R. B. C. 00000—02220-00000 

2] de Diciembre de 1922. L. C. R. — W. H ° ; alb. 0.50; cit. 42 

R. B. C. 00000—02221—00000. 

Observación N." .'f6. — Carlos P a r d o . . . Tabes. ••— A los 16 años 

tiene chancros vio un médico que le hace un t ra tamien to duran te 

S meses. Después lo pasó bien has ta 8 meses en que es atacado 

bruscamente de dolores abdominales y vómitos abundantes y re­

petidos llegando has ta tener 20 diarios, sobreviniéndole igual aun 

cuando no tomara alimentos. Estuvo en el H. Maciel con ese cua­

dro doloroso y salió bien mejorado; después completamente y así 

permaneció hasta hace poco en que t iene una nueva crisis con 

dolores abdominales y vómitos repetidos. Abdomen libre, no hay 

defensa de la pared, ni puntos dolorosos. Reflejos: rotulianos, 

aquilianos, medio p lantar normales. Argyl Robertson positivo y 

desigualdad puilar . No hay ataxia. Sensibilidad superficial normal. 

2 de Diciembre de 1922. — Sangre W. H 5. — L. C. R. — W. H r ; 

alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o .{7. — Gabriel V a s q . . . Parálisis General. — A 

los 22 años tuvo un chancro y llagas bucales. Conoce que es un 

ffospital y que es de t a rde pero no sabe que año. Habla de una 
gran fortuna personal, que encargó a N. A. un re t ra to de un per­

sonaje político con marco de oro y plata de 4 mts . por 3 y que 
lo rifó sacando g-anancia enorme. Hab la de coinprar au tos y casas . 

Se palpa fácilmente el cayado de la aor ta en la fosa su,pra-

estermal, temblor de la lengua y de la mano, d isar t r ía . Miosis, de­

formación pupilar, pereza para reaccionar a la luz. Abolición de 

los reflejos rotul ianos aquil ianos y medio p lantar en ambos laidos. 

22 de Noviembre de 1922. Sangre W. Ho. — L. C. R. — W. H°; 

f.ib. 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 

1^22; L. C. R. 

Observación N.'' -iS. — Lorenzo P e r a n z . . . 33 años. Parálisis Ge­

neral. — A los 17 años tuvo una llaga específica en la boca, tuvo 
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chancro. Manchas rosadas. A los 23 años se casó, no tuvo fa­

milia. A los 25 años tuvo (parál is is d^l ojo izq.) según la familia, 

veía doble, se le mezclaban las letras. Un mes antes de ingresar 

se sintió con disposiciones ar t ís t icas ex t raordinar ias pa ra la lite 

ra tura , p in tura , etc., creía, tener una voz maravil losa. Compró 

una gu i t a r ra escribió en 15 días var ias obras de tea t ro de 3 actos 

on verso. Duerme bien. Euforia. «Su vida es un carnaval» (pala­

bras textuales) , está contento con sus vecinos, no ha tenido inci­

dentes. Rico no es, pero no se preocupa por que cree tener «un 

porvenir br i l lante , puesto que sus obras l i terar ias le van a dar, 

una fortuna». ' 

Reflejos: del ladio derecho hay ausencia del reflejo rotul iano y 

aquiliano, del lado izq. son muy débiles. No hay Romberg; mi'dria-

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. ••; ailb. 0.40; cit. 7; R. B. C. 01220— 

02220—00220. 

Observación N." J/í). — José F i g u é . . . 29 años, soltero, N&uraste-

nia sifilítica. — Blenorragia a los 23 años, hace 2 años tuvo chan­

cros, llagas bucales y la sangre en el H. Maciel dio W. H°, un 

año antes de ingresar ie dieron 5 inyecciones. Hay antecedentes 

t t í l icos. Le notan un cambio de carácter más t r is te . La memoria 

fc,-tá iguall. Nunca tuvo parálisis, ni ictus, ni vértigos. Hace un 

tiempo que está muy tr is te por no poder conquistar una mujer. 

Tuvo ideas de suicidio en los últ imos días antes de ingres.ar. Dice 

oue la gente en la calle lo insul taba y se bur laba de él. Cree 

cir voces, y a veces se figura que es la voz de esa mujer. No con­

versa, está apático, indiferente. Reflejos conservados vivos. No 

hay Babinski. No hay temblor de las manos ni de la lengua. No 

hay Romberg. 16 de Diciembre de 1922. Sangre W. H. ° — L. C. 

R — W. H. 2; alb. 0.50; cit. 88; R. B. C. 02200—02010—00000. 

O'bservación N." 30. — Silvio I m b r i a . . . Parálisis General. — 

16 de Diciembre de 1922. L. C. R. — W. H . " ; alb. 0.50; cit. 28; 

R. B. C. 22222—22220—00000. 

Observación ]SÍ.° 51. — F o r i . . . Pai'álisis 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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Observación N." 52. — F r a n . . . 40 años^ soltero, Parálisis Ge-

neral. — Es de campaña y no hay datos ; está confuso y desme­

moriado, irr i table, no sabe en que año estamos, pero sabe que es 

v.n Hospi ta l ; temblor de la lengua; d isar t r ía . Reflejos conservados 

vivos; las pupilas reaccionan a la luz. 21 de Diciembre de 1922. 

Sangre W. H. " — L. C. R. — W. H . " ; alb. 0.50; cit. 80; R. 

B. C. 01222—2222—00000. 10 de Marzo de 1923. R. B. C. 01220— 

02222—00000. 

Observación N." 53. — Ambrosio B o n . . . 52 años, Parálisis Ge­

neral. — Casado hace poco, d isar t r ía , temblor evidente de la len­

gua y de la mano. Al escribir t iembla mucho, no se acuerda ele 

multiplicar, euforia. Reflejos ro tu l ianos: derecho abolido, isiq. dé­

bil. Aquiliano y mediq, p lantar del lado derecho abolidos; Ba­

binski a veces del lado derecho. Olecraneano y cubi ta l existen. 

Argyl Robertson bilateral , no hay miosis. 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. 

Observación N.° 5^. — Luis P a . . . Parálisis 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 mase te ros . Disar t r ía . Al darle la mano se 

nota el temblor casi f ibri lar y permanente del antebrazo. Reflejos 

conservados pero muy vivos; los reflejos olecraneanos y radeal 

sen extraondinar iamente vivos, no hay Babinski. Reflejos pupila-

res muy vivos, no hay Angyl Robertson 26 de Diciembre de 1922. 

Sangre W. H °. — L. C. R. — W. H " ; alb. 0.40; cit. 20; R. B. C. 

22222—22220—00000. 

Observación N." 55. — T o m a s i . . . Parálisis General. — 26 de Di­

ciembre de 1922. Un ic tus ; 28 de Diciembre de 1922. Otro ictus, 

hemiplegia, desviación 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. 

Observación N." 56. — Antonio I s e i . . . 33 años, Parálisis Ge­

neral. — A los 25 años tuvo un chancro, roseóla, no tuvo alope-

xia, ni llagas mucosas. No hay antecedentes etílicos. Torpeza in­

telectual, d isar t r ía , euforia, temblor de la lengua muy acentuado. 

Reflejos: exa l t ados . Babinski claro, Argyl Rober tson: pupilas 

5. 
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perezosas para reaocionar, midriasis izq., desigualdad pupilar. 26 

de Diciembre de 1922. L. C. R. — W. H. °; alb. 0.60; cit. 42; 

R B. C. 22222—22222—00000. 

Observación N." o7. — L o p e . . . Parálisis General. — 29 de Di­

ciembre de 1&22. L. C. R. — W. H. 2; alb. 0.35; cit. 6; R. B. C. 

12220—02200—00000. 

Observación N." J8. — Mariano P e s e . . . 33 años, Parálisis Ge­

neral. — Habla cont inuamente del Pres idente Alvear; cree estar 

en el Hospital Alvear. Se cree un seductor irresist ible, t iene alu­

cinaciones visuales y audit ivas, se casó 3 veces, 2 de ellas con 

princesas. Reflejos: exaltados no hay abolición; rotul iano aqul l iaao 

y medio p lantar conservados. Temblor de la lengua y de la mano. 

Dicartr ía . Desigualdad impilar, reacciona poco a la luz. 10 de 

Enero de 1923. Sangre W. H. 8 — L. C. R. — W. H. °; alb. 0.30; 

cit. 6u; R. B. C. 00200—22220—00000. 

Observación N." ó'.). — Josefa N u ñ . . . , Parálisis General. — 13 

do Enero de 1923. Sangre W. H». — L. C. R. — W. H " ; aJb. 

0.30; cit. 17; R. B. C. 00221—22200—^0000. 18 de Marzo de 1923. 

L. C. R. — W. H " ; alb. 0.30; cit. 60; R. B. C. 22222—22222—20000. 

Observación X." (SO. — Tomiás F e r r é . . . 23 años, Ncuro-sífilis. — 

A los 18 años tuvo una Haga en el pene, blenorragia, niega todo 

antecedente etílica no ha tenido lesiones mucosas ni cutáneas ; 

no cree haber tenido roseóla. No tuvo cefaleas. Localiza en c-1 

t iempo y en el espacio. No recuerda los meses del año. Aquí on 

el Hospital ha tenido mareos y vértigos. Estuvo en t r a t amien to 

específico arsenical ; no t iene temblor de las manos ni de la len­

gua. Reflejos conservados pero vivos. 17 d e 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—00000. 

Observación N." 61. — Luis A r e . . . 29 añas, soltero. Meningitis 

Sifilítica. — Hace 9 meses que tuvo cJiancro, roseóla, cefalea. No 

tuvo alopexia pero sí periosti t is parietal , pues le provocaba dolor 

pasar el peine. Llagas en la garganta . Ul t imameate , mien t ras tra­

bajaba se olvidaba duran te unos minutos de lo que debía hacer. 

Se puso muy tr is te , se enojaba fácilmente, tenía ideas de suicidio 
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porque le dijeron que era esj>ecífico. Ha tenido vértigo©, mareos, fri­
gidez sexual. Reflejos muy vivos sobre todo el aquiliano y ole-
craneano. Rotüliano más 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. H"; aJb. 0.50; cit. 900. 
R. B. C. 00222—22222—22200. 2 de Febrero de 1923. R. B. C. 
G0222—00222—22100. Se puso en tratamiento y ha mejorado mu­
chísimo, se encuentra mejor. La cefalea no es tan intensa; el 
eftado general es excelente; desaparecieron los trastornos geni­
tales. 

Observación 2V.° 62. — Carlos Alva. . . 30 años., soltero, Parálisis 
General. — Niega todo antecedente etílico o específico. Siempre 
ha sido boletero de teatro y en estos últimos tiempos fallaba mu­
cho en los cálculos. Cuando ingresó no quería hablar ni comer, 
negativismo y mutismo cOTnpleto, daba la impresión de un demente 
precoz. A los 15 días esipontáneamente se puso a hablar y a co­
mer. Sabe localizar el sitio pero no se acuerda de que año ni 
de que mes., euforia, no tiene ideas de grandez.as. 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 Febrero de 1923. Sangre W. H». — L. C. K. — W. H^; 
alb. 0.60; cit. 73; .R. B. C. 22222 — 22222 — 00000. 

Observación 2V.° 63. — Cipriano Roque.. . 30 años, Parálisis 
General. — Cree que le han hedho un daño y que hace 20 días 
se detuvo su coraizon pero lo mismo vive. Dicen que ha tenido ata­
ques muy fuertes (que han tenido que atarlo) en. su casa. Ahora 
en el Hospital está tranquilo; euforia. Se da cuenta que es un 
Hospital pero no recuerda que año ni que mes es, hay déficit de 
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1?, memoria en el cálculo, es muy descuidado y desaseado, se en­

sucia en cama y si no lo obligan a levantarse se queda acostado. 

Tiene pequeña disar t r ía , temblor de la lengua. Reflejos vivos. No 

tiene Babinslti. Las pupilas reaccionan a la luz pero muy perezo­

samente. 

Parece un estado de confusión u obnibu'iación intelectual intenso 

que va despejándose pero no se sabe si es posterior a un ictus 

o a una ingestión de alcohol. 9 de Febrero de 1923. Sangre W. 

H" . — L. C. R. — W. H " ; alb. 0.60; cit 38; R. B. C. 22222— 

22222—00000. Reflejos: Pupi lares , 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. H " . — L. 

C. R. — W. H » ; alb. 0.60; cit. 38; R. B. C. 22222—22222—20000. 

17 de Febrero de 1923. Sangre W. H ". — L.. C. R. — W. H ° ; alb. 

0.35; cit. 0.50; R. B. C. 22221—02220— 00000. 

Observación N.o 64. — Severino S u a . . . 30 años. Parálisis Ge­

neral. — Hace un año tuvo un ictus paralít ico, tuvo chancro y es­

tuvo en t r a t amien to específico, memoria bas tan te bien, conservada, 

temblor de la lengua), disar t r ía , euforia, reflejos exal tados; Babins­

ki, no hay. Argyl Robertson positivo, maróha osicilante. 17 de Fe-

brero de 1923. Saraigre W. H8. — L. C. R. — W. Ho; alb. 0.36; cit. 

107; R. B. C. 00220—^022211—00000. 

Observación N." 65. — J u a n C a r r . . . 32 años. Parálisis General— 

Dice que t iene unos tíos millonarios, que a lgunas personas para 

desipojarlo lo volvieron loco, hizo una denuncia a la Policía y es 

enviado aquí, Haiy antecedentes etílicos. Niega haber tenido ohan-

crfts, t iene un callo óseo en el tercio superior de la pierna, él dice 

que es a consecuencia de un t raumat ismo. Se examinó la Sia/ngre 

y dio W. H<'., después recibió muchas inyecciones. L a memoria es-

\i bas tan te bien consiervada, se da cuenta que es un hospital, lo­

caliza en el t iempo. Haiy un poco de temMor de la lengua, muy poca 

d isar t r ía . Euforia. Reflejos: Rotuliano di'sminudos, no hay exalta­

ción. Las pupilas reaccionan. No hay Argyl Robertson. No hay 

Jtomberg; marcha normal. 14 de Febrero de 1923. Sangre W. H» 

- - L. C. R. — W. H " ; alb. 0.40; cit. 145; R. B. C. 02220—02210 — 

00000. ' , : . 
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Oljscrvaciún A'." tío. — Eladia E., Debilidad Mental Neiiro-sífili3. 

— Es una débil menta l casi idiotizada. No sabe dar datos. Siem­

pre habla de su madre . Es tá t r i s te . No se puede ver si hay disar-

t r ía . No hay temblor de la lengua. 

Observación N:° 67. — Hipólito F e r . . . 40 años, soldaxio, Para-

ii.Hs general. — No habla. Es tá en estado de gatismo. Incontinen­

cia de los esfínteres. 17 de Febrero de 1923. Sangre W. H^ — L. 

{̂ . R. _ w . HO; alb. 0.50; cit. 40; R. B. C. 00222—22222—00000. 

Observación N.° 68. — C o m p . . . 27 años, soltero. Parálisis Gene-

ral. — Hace 3 años 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 Lotería-

Reflejos: Rotul iano abolido, medio p lan tar aquil lano y olecra-

aeano conservados. No hay Argyl Robertson. 

Disartr ía , 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. 

C. 01222—02220—00000. Sangre W. H °. 

Setiembre de 1923. Se le provocó como terapéut ica accesos fe­

briles palúdicos por medio de la transfusión de la sangre. El re­

sultado fué excelente mejorando sus signos físicos y recobrando 

la autocrítica, etc. L. C. R. — W. H °. — R. B. C. 00220—02200— 

00000. 

Observación N." 69. — Luis Rué . . . 38 años, soltero. Parálisis 

General. — H a tenido blenorragia. Tuvo una llaga en el g lande; 

en el pene tiene cicatrices. Llagas bucales, recibió t ra tamien to 

araenical. Hace 10 años que está enfermo. Cuatro meses antes de 

ingresa r tuvo un ic tus , de noche es tando en la cama le pare­

cía que se le abr ía el pecho; al otro día notó frente al espejo 

el ojo izq. casi cerrado. Eistos últimos t iempos le daba por com­

prar encontrando en ello gran placer. Llora fácilmente. Memoria 

conservada; no t iene temblor de los labios ni de la mano. Re­

flejos: Rotul iano, abolido de los 2 lados. Babinski positivo del 

lado derecho. Abadie positivo. Reflejos: aquiliano, medio plantar , 

cremaster iano existen. Argyl Roibertson, positivo. Deformación pu-

pilar. Marcha oscilante, Rombertg, a r r a s t r a el pie al caminar . 

10 de Marzo de 1923. L. C. R. — W. H °. — R. B. C. 11221— 

02222—00000. 
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Observación N.° 10. — Braul io M o r . . . 41 años, Parálisis Gene­

ral. — Euforia, delirio absurdo «se acuerda que cuando estaba on 

el vientre de su madre quería salir porque hacía mucho calor y 

que la par te ra era i taliana». Disar t r la evidente. Escaso temblor 

de la lengua. Exaltación de reflejos. 17 de Marzo de 1923. Sangre 

W. H. o — L. C. R. — W. H. °; alb. 0.40; cit. 28; R. B. C 

22222—22'200—00000. 

Observación N." 11. — Rosa P i . . . Netiro-sifilis. Sífilis Congu. 

gal. — La familia habiendo notado en la enferma un estado anor­

mal de excitación negándose a a l imentarse decide t raer la . El ma­

rido es sifilítico reconocido por una autor idad médica. 4 de No­

viembre de 1922. L. C. R. — W. H ° ; alb. 0.85; cit. 106; R. P . 

C. 00020—02222—00000. 17 de Marzo de 1923. L. C. R. — W. 

H " ; alb. 0.40; cit. 28; R. B. C. OOOOO—02002—00000. 28 de Ju­

nio de 1923. Caquética, gatismo, incontinencia esfinteriana, con-

t rac tu ra casi permanente , escaras, abolición absoluta de reflejos, 

29 de Junio. Fallece. 

Observación N." 12. — Américo C e r v . . . 30 años, Parálisis Ge­

neral. — Dice que es sifilítico. Bl va a ser Dios y va a mandar so­

bre el Universo. Es tá muy agitado, 17 de Marzo de 1923. Sangre 

W. H . " — L. C. R. — W. H . " ; alb. 0.40; cit. 46; R. B. C. 

22222—22200—00000. 

Observación N." 13. — L a b . . . 24 de Marzo de 1923, Parálisis 

General. — L. C. R. — W. H " ; alb. 0.40; cit. 6.1; R. B. C 

01222—12221—00000. 

Observación N." 1.'/. — R o s a t . . . N euros i filis. — No hay datos. 

El enfermo tiene una parapdegia espamódica. Tiene como anqui­

losadas las 2 rodillas. Pa ra caminar se tiene que apoyar en las 

paredes, no flexiona las piernas. La flexión de la p ierna sobre 

el muslo en ambos lados puede hacer la pasivamente con ayuda 

(le la mano pero no voluntariameii te . Masas musculares algo hi-

potónicas. No hay atrofia clara. Reflejos: rot lul iano muy exaltado, 

aquiliano, olecraneano vivosi sensibilidad conservada. No t iene 

temblor de la lengua. No tiene incontinencia de mater ias fecales 

ni de orina. 25 de Marzo de 1923. W. H ^ ; alb. 0.50; cit. 2; R. 

P. C. 00000—00220—22200. 
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Observación N.° 75, — M o r . . . Parálisis General. — 25 de Oc­

tubre 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—t)0000. 

Observación N." 76. — Pablo L e e . . . Parálisis General. — No 

hay datos. Falleció a las 24 horas de ingresar . 22 de Marzo de 

1923. L. C. R. — W. H ° ; alb. 0.50; cit. 2; R. B. C. 22222— 

12222—21000. 

Observación N." 77. — María C a r e . . . 35 años, Parálisis Gene­

ral. — Siempre está t r is te , dice que la van a gui l lot inar ; que su 

mar ido la persigue pa ra a r reba tar le la fortuna. Cree que hace 9 

años la t ía la ahorcó y que se mur ió no explicándose como vive. 

Llora frecuentemente. La memoria está muy al terada, no localiza 

en el espacio y en el t iempo, no sabe donde está, cree que vive 

en el siglo pasado. Al hablar a r r a s t r a las palabras Jiay «acroche» 

do sílabas. No hay temblor de ia lengua. Reflejos: rotul iano 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. E n es­

tos días ha tenido 2 ictus paralí t icos. R. B. C. 22222—22222—20000. 

1° de Mayo de 1923. Falleció. 

Observación N." 78. — E s t r a z . . . 28 años. Parálisis General. — 

A los 14 años tuvo blenorragia y chancro; se examinó la sangre 

y dio W. H " . No hizo ningún t ra tamiento . Se casó hace 2 años 

y a los 8 días tuvo un ictus talvez por excesos genitales. Des­

pués se quejó de cefalea, mareos frecuentes. H a cambiado de tal 

modo el carácter que lo hgín tenido que boíspitalizar. No ma­

nifiesta ideas de grandeza. Llora fácilmente. Hay un gran déficit 

de la memoria acentuado en estos últ imos mes-es inapidiéndole es­

cribir a m á q u i n a para g a n a r s e la vida por equivocarse fác i lmente . 

Reflejos: todos conservados pero muy vivos. No hay Argyl Ro-

bertson. Temblor muy intenso de las manos y de la lengua. Disar-

t r ía evidente. 7 de Abril de 1923. L. C. R. — W. H ° ; alb. 0.50; 

cit. 6; R. B. C. 22222—22210—0^000. 

Observación N.° 7.9. — Carlota P . . . 42 años, Neuro-sífilis. — 

Antigua luética, cefalea. 12 de Abril de 1923. L. C. R. — W. H « ; 

cit. 29; R. B. C. 00110—02210—00000. 
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Observación N.° SO. — Rompo. . . . 33 años, Parálisis General. —• 
Es muy locuaz; continuamente está hablando con personas ima­
ginarias. Tiene alucinaciones visuales y auditivas. Desvía la ca­
beza a la pared y sostiene un diálogo con una persona X. Tiene 
ideas absurdas: dice verbalmente que no puede hablar por no po­
der abrir la boca. Reflejos exaltados. Temblor de la lengua. 21 de 
Abril de 1923. L. C. R. — W. H ° ; alb. 0.50; cit. 31; R. B. C. 
22222—22222—00000. 

Observación N." 81. — Perei . . . 23 años, sargento, Neuro-sífi, 
lis. — A los 18 años tuvo una llaga en el pene, blenorragia, niega 
todo antecedente etílico, no ha notado lesiones mucosas ni cutá­
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. H ° ; alb. 0.80; cit. 24; R. B. C. 00110—00220—00000. 

Observación N. 82. — Bat is . . . 50 años. Neurastenia Sifilí­
tica. — A los 46 años tuvo un chancro y llagas mucosas de las 
cuales se curó 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 etíli­
cos. En estos últimos tiempos se nota «cansado». Hace 15 días 
tuvo un agotamiento y se desplomó por falta de fuerzas pero 
por lo que explica no fué ictus. De noche camina bien. La me­
moria está conservada. Reflejos: conservados vivos. No se pudo 
sacar Babinski. No hay Romberg 23 de Abril de 1923. L. C. R. — 
W. H"; alb. 0.40; cit. 13; R. B. C. 00000—02221—00000. En suma 
no parece P. G. 

Observación N.° 83. — Epifa.. . 39 años, Neurastenia Sifilítica. 
— Un hermano falleció en el Hosipital Vilardebó; a los 20 años 
tuvo blenorragia; tuvo una «llaguita» o chancro. No tuvo roseóla 
n: ulceraciones mucosas. No hay antecedentes etílicos. Hace 5 
años estuvo hiospitalizado en el Hospital Vilandebó. Estos últimos 
tiempos estaba muy triste sin llegar al suicidio. Está apático, 
tranquilo, indiferente. Reflejos pupilares conservados vivos. No 
nay Bab^inski ni similares. Aquiliamo, rotuliano, etc. normales. 
No hay disartría. 25 de Abril de 1923. L. C. R. — W. H.°; alb. 
0.60; cit 46; R. B. C. 00000—12221-^00000. 
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Observación N.° 8.'/. — V a l . . . Parálisis General. — 46 años en­

fermo desde hace 6 años, empezó por tener ideas de grandeza, 

no quería t rabajar , se compró una motocicleta siendo jornalero, 

pa ra sus ocupaciones, pero abandonó el trabajó. Estuvo así un 

año. Lo vio médico, examinaron la sangre y dio W. H. ". Así 

lo t ra ta ron desde entonces mejorando algo pero empezó a sen­

t i rse fatigado, perseguido, que lo querían m a t a r ; ú l t imamente te­

nía ideas de suicidio y días antes de ingresar quiso mata r a 

un hombre. Es tá en estado de euforia, 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 

rotul iano y olecraneano exaltados. No hay Babinski pero hay los 

similares. Los reflejos oculares poco modificados ipero del lado, 

izquierdo son perezosos, casi nulos. No hay d i sa r t r í a ; no hay tem­

blor de la lengua ni de la mano. 25 de Abril de 1923. L. C. R. — 

W. H"; R. B. C. 22222—22222—200(>0. 

Observación N." 8J. — H e n r i . . . Parálisis General. — Es un tu­

berculoso que pasa del Hospital Maciel, gatismo, incontinencia de 

orina y mater ias fecales, temblor de la lengua, reflejois conservados 

vivos, midriasis in tensa; no reacciona a la luz. Caquético, habla 

pero es incomprensible. 9 de Jun io de 1923. L. C. R. — W. H '̂ ; 

alb. 0.80; cit. 120; R. B. C. 22222—22220—00000. 

Observación N.o 86. — Cosme Y . . . 33 años, casado. Parálisis Ge­

neral. — Ha tenido un chancro hace muchos años, se casó hace 9 

años y la señora tuvo un aborto, está muy desmemoriado no pu-

diendo cont inuar de carrero por ext raviar a menudo las encomien­

das. Esitá muy delgado y desnutr ido, llora fácilmente, no sabe en 

;iue año estamos, está t ranqui lo pero t r a t a de fugarse. Temblor in­

tenso de la lengua, d isar t r ía , abolición absoluta del reflejo rotu­

l iano bilateral . El medio plantar y aquil iano son casi nulos. Ole-

craneano vivo, hay Romberg, pupilas muy perezosas para reacio-

nar. 22 de Maiyo de 1923. L. C. R. — W. H"; alb. 1 gr. 30; cit. 

• 44; R.-B. C. 2'2222—222.20—00000. 

Observación N.° 87. — Antonio L o p . . . 47 años, casado. Ncuro-

sífilis Alcoholismo. — A los 17 años tuvo blenorragia y chancro, en 

esa época emipezó a beber y siguió. No tuvo ictus paralít ico. No 

tiene cefalea ni dolores osteócopos ni roseóla ni alopexia. No t u / o 
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vértigos ni mareos, estuvo un año sin tener relaciones sexuales 

Ifor temor a las enfermedades, éste úl t imo mes bebió mucho te­

niendo alucinaciones, creía que se le caía la casa, huyó a la calle 

y fué traído por la Policía. Estaba muy confuso, no hay disar t r ía , 

tiene un poco de temblor de la lengua, no hay Romberg. Reflejos: 

tendinosos conservados. Argyl Robertson evidente del lado iz,q. 24 

di! Majyo de 1923. Sangre W. H'2i — L. C. R. — W. H l ; alb. 

(>.45; cit. 59; R. B. C. 00000—02000—00000. 

Observación N.o 88. — Marcelino B e r . . . 64 años, Parálisis Ge­

neral. — Niega todo antecedente específico. Desde los 23 años hizo 

uso del alcohol has ta hace 6 años. Hace 8 días a consecuencia de 

un temporal voló el techo de su casa sufriendo el enfermo una 

gran impresión. Duran te unos día-s quedó con fuerte dolor de ca­

laza . De^de entonces cree que hay personas que lo persiguen. Tiene 

fatiga de decubitus. Doble soplo aórtico i7ii€-nso. Tiene temblor de 

las manos. Disar t r ía evidente. Temblor de la lengua. 22 de Jul io 

de 1922. Reflejos: aquildano, oleoiora5Qean'&, medio p lantar conlser-

víidos. Babinski y similares no haiy. Sangre W. H" — L. C. R-

— W. Ho; alb. 1 gr. 20; cit. 208; R. B. C ; 22222—21000—00000; 

Orina: alb. 4 gr . ; glucosa 1 gr. 15 de Jun io de 1923. Es-tajdo general 

peor, está muy sucio y descuidado. Ar ras t r a la pierna izquier'da 

al caminar . Disar t r ía intensa. Argyl Robertson positivo. Reflejo 

rotul iano abolido del lado izquierdo. 

ObsD'vación N." 89. — C o s e n t i . . . 51 años. Parálisis General. — 

niega todo antecedente etílico o venéreo, se cree muy inteligen-

to pero no rico, hace a larde de sus conocimientos en varios idio­

mas. Era comisionista de venta de alhajas y calculaba muy bien 

las pequeñas proporciones de las amalgamae de metales. Desde 

hace un año t iene una pérdida evidente de la memoria manifes­

tada sobre todo en el cálculo donde cometía errores graves. Se 

enoja fácilmente y dice que sus nervios son de a¡cero y que t iene 

mucíha fuerza». No se queja de nada. Bl cálculo actualmente es 

imposible, la caligrafía es muy mala en cambio antes tenia una 

letra impecable. No hay Babinski. Refilejos muy exaltados. Disar­

tr ía . Temblor maceterino. Pupi las muy perezosas para reaccionar. 

J u n i o de 1923: Sangre W. H" — L. C. R. — W. H«; alb. 0.50; 

cit. 18; R. B. C ; 22222—22222—10000. 

Observación A'.o 90. — A m a r i . . . 68 años. Parálisis General. — 
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No recuerda haber tenido chancro ni lesiones mucosas. Hay ante­

cedentes etílicos. Tiene cefaleas, euforia, no t iene ideas de gran­

dezas. Localiza en el t iempo y en el esipacio pero t i tubea mucho; 

t iene d isar t r ía , no tiene temTblor de la lengua. Reflejos conserva­

dos de los miembros inferiores son muy vivos. No hay Argyl Ro-

bertson. Jun io de 1923. L. C. R. — W. H«; alb. 0.70; cit. 44; R. 

B. C. 12221—12220—00000. 

Observación N." DI. — D u a r t . . . Neuro-sífilis. — Es enviado del 

H Maciel, vómitos persistentes, no tiene rigideces, ni Koerning, 

incontinencia de los esfínteres, abolición absoluta de los reflejos, 

optá en coma. Jun io de 19.28. L. C. R. — W. H4; alb. 0.40; cit. 32; 

R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." 92. — B a r l o e . . . Neuro.sífilis. — L. C. R — 

W. Ho; alb. 0.90; cit. 5. R. B. O. 00000—^00202—00100. 

Observación N." 93. — Loip. . . Parálisis General. —=- L. C. R. — 

W. H2; alb. 0.35; cit. 6; R. B. C. 12220—02200—00000. 

Líquidos céfalo raquídeos no sifilíticos 

Observación N.° 1. — P i r i . . . Meningitis Tuberculosa. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. aumen tada ; cit. 111; 88 % ; linfocitos. R. B. C. 

00000—02222-^00000. 

Observación N.o 2. — P o r c i u . . . Debilidad Mental Sirnple. — 
L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 0; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N." 3. — H o r n . . . Demencia Precoz. — L. C. R. — 

W . H 8 — R. B . C. OOOOO—OOOOO—00000. 

Observación N." .'/. — T i m p e . . . Delirio Trenuns. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.70; cit. 1 gr. ; R. B. C. 00000—02000—00000. 

Observación N.° J. — B o r g . . . Debilidad Mental. — L.. C. R. -

W H 8 ; alb. 0.40; cit. 1.6; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 6. — T e l . . . Alcoliolismo Crónico. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1 gr. ; R. B. C. 00000—0W)O0—00000. 
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O'bservación N.° 7. — O. P u e b . . . DeMUdad Mental-Ideas Místi­

cas. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1 gr. ; R. B. C. 

OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación JV.o 8. — C a r r a . . . Reumatismo. — L. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación JV." 9. — N.- 12.372. Corea. — L. C. R. — W. H S; 

cit. 1; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación ISÍ." 10. — N.° 12.368, Corea. — L. C. R. — W. H S; 

cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.'^ IJ. — N." 12.377, Mielitis. L. C. R. — W. H S ; 

alb. 0.35; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación H." l.i. — Blas G-... Paranoia Crónica. — 12 de 

Julio de 1922. L. C. R. — W. H S ; alb. 0.35; cit. 0.6; R. B. C. 

00000—00000—00000. Sangre W. H 8. 

Observación N." 13. — José L a m e i . . . Alcoholismo Paranoia 

Aguda. — Sangre : W. H. 8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; 

cit. 0; R. B. C. 00000—00202—00000. 

Observacióyi N." 1'/. — G. L . . . Hipovianía. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 1.6; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° lo. — P o s s i t . . . Etñléptico. — L. C. R. — W. 

H S ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—22200—00000. 

Observación N.o 16. — E g u . . . Eiñléptico. — L. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. ' 

Observación N." 17. — C h o d i . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

l í S ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 18. — I r i b a r . . . Epiléptico. — L. C. R. •— "W. 

IT8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 19. — F e r m a n . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

H S ; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 
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Observación N.° 20. — G r i n o . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 
H 8 ; alb. 0.90; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 21. — L. P e s . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0.35; cit. 2; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N.° 22. — C. R o s . . . Psicosis Periódica-Manía Re­

cidivante. — L. C. R. — W. H S ; alb. 0.30; cit. 5; R.-, B. C. 

00000—00220—00000. 

Observación N.o 23. — D i a . . . Paraxisníio Bemencial-Epilepsia. 

~ L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 1; R. B. C. 00000—00222 

—00000. Sangre W. H 8, 

Observación N." 2Jf. — S a n o h . , . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

TI 8; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 00000—00222—00000. 

Observación N.° 23. — M u s t . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 00000—00222—10000. 

Observación N." 26. — H e r n á n . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. 

H S ; alb. 0.60; cit. 3 ; R. B. C. 00000—00222—10000. 

Observación X.o 27. — C i r i . . . Epiléptico. — L. C. R. — W. H8; 

alb. 0.30; cit. 1 gr.; R. B. C. 00000—OOOOO—00000. 

Observación N.o 28. — P i s t ó l e . . . Alcoholismo crónico. — Enf. 

HorsaJcoff. Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 1 

gr. ; R. B. C ; OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.o 29. — M. L e a . , . Pemencia Senil; L. C R. — 

W. H8; alb. 0.70; cit. 4; R. B. C ; OOOOO—OOOOÔ OOOOO. 

Observación N.o 30. — G. V i l l o g . . . Epiléptico. — Sangre. W. H8; 

L. C. R. — W. H 8; alb. 0.40; cit. 1.8; R. B. C. 00000—02222— 

OOOOO. 

Observación N.° 31. — Antonio T . . . : No presentó síntomas. — 

Sangre H 8; L . C. R. — W. H 8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. OOOOO 

00020—00000. 
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Observación N." 32. — María D . . . Debilidad Mental. — Inter­

pre ta ; Sangre Hi8; L. C. R. — W. H8; alb. 0.50; cit. 2; R. B. C. 

00000—00200—00000. 

Observación N.o 33. — Ignacia B . . . Demencia Senil. — Sangre 

ÍT8; L. C. R. — W. H8; alb. 0.55; cit. 2; R. B. C. OOOOO—OOOOO 

—OOOOO. ' 

Observación N." 3.'f. — A r a g u n . . . Demencia l*recoz, Hebeidofre­

ñía. — L. C. R. — W. H8; alb. 40; cit. 0; R. B. C. 00000—02220 

—OOOOO. ' 

Observación N.o 3o. — Ramona Rey.. .Epiléptica; Sangre W. H8* 
L. C, R. — W. H 8 ; alb. 0.G5; cit. 5; R. B. C. 00000—00200—00000. 

Observación N:' 36. — B e r t i . . . Demencia Precoz. — Sangre W. 

H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 1; R. B. C. 00000—00000 

OOOOO. 

Observación N.o 37. — Men<i«... Histeria; Sajngre W. Hi8. — 

L. C. R. — W. H8; sM). 0.35; cit.; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO, 

Observación X." 38. — L e n . . . Epilepsia. — L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.35; cit. 10; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 3í). — G a r c i . . . Melancolía Aguda Simple. — 

Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H«; alb. 0.50; cit. 2; R. B. C. 

—OOOOO—00200—OOOOO. 

Observación N." -JO. — Modesta B . . . Confusión Mental Simple.— 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.60; cit. 13; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." .Ji. — N.° 12.704. Meningitis Tuberculosa. — li. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.72; cit. 85; 90 % de llafocitos. R. B. C. 

00000—00220—00000. ' 

Observación N.° Jf2. — S a n g u i . . . Delirio Infeccioso. — L. C. R. 

~ W. H8; alb. 0.35; clt. 4 ; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° JfS. — M a r e o . . . Confusión Mental. — L. C. R. — 

W. H8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—00000. 
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Observación N." -H. — I n t r o . . . Epilepsia. — L. C R. — W. H S ; 
alb. 0.40; cit. 1; R. B. C. OOOOO—00000—00000. 

Observación N." .'fj. — De los S a n . . . Debilidad Mental. — L. 

C. R. — W. H 8 ; allj. 0.35; cit. 8; R. B. C. 00000—00120—00000. 

Observación N.-o ^6. — Matilde G . . . Epilepsia. — L. C. R. W. 

H 8 ; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—OOOOO. 

Observación N.° //7. — Dionisia C . . . Eipillepsia. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.40; oit. 2; R. B. C. 00000—00200—00000. 

Observación N.° //S. — María C . . . Epilepsia. — L. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0. 45; cit. 1; R. B. C. 00000—02000—00000. 

Observación N." JfíJ. — Ellisa G . . . Epilepsia. — L. C. R. — W. 

i;-8; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 50. — María Carmen B . . . Epiléptica. — L. C. 
R — W. H8; alb. 0.3'5; cit. 3; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 51. — Erna C . . . L. C. R. — W. H 8; alb. 0.40; 

cit. 3; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 52. — Isabel V . . . Demencia Paranoidea. — L. 

C. R. — W. H'8; alb. 0.60; cit. 3; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° 53. — M. C i f u e . . . Manía Intermitente. — San­

gre W. H. 8 — L.. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 3; R. B. O. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 5.'f. — M. D o r i . . . Debilidad Mental. — Sangre 

\V. H 8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb- 0.30; cit. 0; R. B. C. OOOOO— 

OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 55. — E. C a . . . Demencia Precoz. — Sangre 

W. H. 8 — L. C. R. — W. H'8 ; alb. 0.40; cit. 0; R. B C. 

00000-00000—OOOOO. 

Observación N." 57. — Magdalena M . . . Melancolía Intensa. —-

Sangre W. H.i8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 2; R. 3 . 

C 00000—00000—00000. 
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Observación N." 5S. — C a p r a . . . Confusión Mental. — Sangre W. 

U S . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C 00000— 

00221—20000. 

Observación N.° 59. — E. R o d r i . . . Demencia Precoz - Hebedo-

frenia. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 

0: R. B. C. 00000—02222—22000. 

Observación N." 60. — A r r a l . . . Paranoia Crónica Simple. — 

L. C. R. — W. H S ; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Obsc7-vación N.° 61. — M a i o . . . Debilidad Mental - Alcoholismo. 

— Sangre W. H-8. _ L . C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 8; 

R B. C. 00000—OOOOO—00000. 

Observación N.o 62. — H a r á n . . . Epilepsia. — Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. OOOOO—02200-—OOOOO. 

Observación N.o 63. — B e r d e . . . Alcoholismo Crónico. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." tí'/. — T. P . . . Confusión Mental. — Sangre W. 

H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. O R. B. C. 00000—00220 

— OOOOO. 

Observación 2\\o 65. — C. P . . . . Epilepsia. — Sangre W. H8—IJ. 

{.. R. W. H 8 ; alb. 0.!50; cit. 1; R. B. C. 010000—02222^00000 

Observación N.o 66. — P. G o n z a . . . Epilepsia. — Sangre W. H 8 

—L. C. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 00000—01220—00000. 

Observación N." 61. — Salvador S . . . M a r í a Aguda Simple. — 

Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.40; oit. 2; R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación N.o 68. — Vicente M . . . Demencia Senil. — L. C. R. 

^V. H 8 ; alb. 0.45; cit. 1; R. B. C. 00000—00200—00000. 

Observación N.° 69. — B. V a l d e . . . Psicosis Periódica. — L. C. 

H. _ w . H8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 
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Observación N." 10. — Antonio S . . . Demencia Precoz. — Sangre 

\V. H 8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000 

• 00001—20000. 

Observación N." 71. — Niiicacia Clh. . . Paranoia Interpretativa 

Hipocondríaca. — Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.60; 

vit. 2; R. B. C. 00000—00000—OOOOO. 

Observación N.o 72. — Socorro O . . . Sangre W. H8 — L. C. R. 

- W. H8; aJb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 73. — Manuel V . . . Epilepsia. — Sangre W. 

H£ — L. C. R. — W. H8; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. OOOOO— 

00000—00000. 

Observación N.o 74. — Sixta G . . . Mania Agvda. — Sangre W. 

H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. OOOOO—OOOOO 

-OOOOO. 

Observación N." 75. — Alejandro O . . . Melancolía Presenil. — 

Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.40; cit. 1; R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 76. — Camila A . . . Debilidad Mental - Agitación. 

-- Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 

00000—00000^00000. 

Observación N.° 77. — Enrique S . . . Demencia precoz. —• Sangre 

W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.30; oit. 1; R. B. C. OOOOO 

— 00000—00000. 

Observación N." 78. — Antonio T . . . Mania Aguda Simple. — 

Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación N.o 79. — Pedro M . . . Manía Aguda Simple. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 80. — P. D e l g a , . . Psicosis Periidica; Mania Re-

ñdivante. — Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.20; cit. 0; 

U. B. C. 00000—00000—00000. 

6. 
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Observación N.° SI. — José R . . . Manía Aguda Simple. — Sangre 

W. H8 — L. C. R. — W. H8; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000 

- 02200—00000. 

Observación N." 82. — Diego L u c . . . Psicosis Traumática Adia-

(lococinesis. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H » ; alb. 0.45; 

cit. 2; R. B. C. 00000—.12220—00000. 

Observación N.° 83. — A l d e c e . . . Alcoholismo Crónico - Hemiple-

gía tío Sifilítica. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. 

C. 00000—00000—00000. 

Observación N." S.'t. — B e r a n k . . . Demencia Precoz. — L. C. R. 

— W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 4; R. B. C. 00000—02100—00000. 

Observación N." 8ó. — O. C a s t l l . . . Psiscosis Periódica - Manía 

Recidivante. — L. C. "R. — W. H8; alb. 0.30; cit; 2; R. B. C. 

00000—02200—00000. 

Observación N."" 87. — B i r n i . . . Demencia Precoz. — Sangre W. 

118. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 3 ; R.. .B C. 00000— 

00000—00000. 

Observación N." 88. — Tomás P . . . Debilidad Mental- Paranoia 

Aguda. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; 

cit. 2; R. B. C. 00000—02000—00000. 

Observación N." 8i). — A r i . . . Epilepsia. — Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H8. alb. 0.35; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—OOOOO 

Observación N.'' 90. — Federico R . . . Debilidad Mental - Alcoho­

lismo. — Sangro W. H 8. — L. C. R. — W. Hf8; alb. 0.30; cit, 

4; R. B. C. 01222—22222—00000. 

Observación N." 91. — U r i e . . . Delirio Sistetnatizado-Crónico. 

— L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 00000—02220— 

00000. 

Observación N." 9.2. — F á s o l . . . Psicastenia. — Sangre W, H 8. 

— L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02200—00000. 
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Observación A"." 93. — Martin U n i . . . Paranoia Crónica Simple. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 4; R. B. C 

00000—11210—00000. 

Observación N° 9.'/. — C r o s . . . Concusión Mental Simple. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 

00000—00000—OOOOO. 

Observación N.° 95. — F i r p . . . Melancolía Hipocondríaca. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 2; R. B. O. 

00000—02211—00000. 

Observación N." 96. — OswaMo M . . . Paranoia Aguda Simple. — 

Sangre W. H'8. _ L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. O. 

OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.-" 97. — Ramón D e l g a . . . Psicosis Periódica-

Melancolía Recidivante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 03J; cit. 2; R. B. C. OOOO'O—02210—00000. 

Observación N.° 98. — Francisco A l o n z . . . Demencia Precoz. —' 

Sangre W. H 8. _ L. C. R. — W. H 8; alb. 0.25; cit. 6; R. B. C. 

00000—01100—00000, 

Observación N." 99. — Lujarda S o s . . . Epilepsia • Histeria. -^ 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—00000 — 

OOOOO. 

Observación 100, — Blas R u s . . . Demencia Senil. — Sangre 
W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 0; R. B. C. 

00000—02210—00000. 

Observación N.'' 101. — Antonio M a r t i . . . Demencia Senil. — 

Sangre W. H8. — L. C. R. ~ W. H8; alb. 0.60; cit 0.3; R. B. C. 

00000—00220—00000. 

Observación N.o 102. — P i r . . . Meningitis Tuberculosa. — D. C. 

R — W.; cit. 111; linfooitos 88 % ; R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación iV.° 103. — Ricardo M u t l . . . Psicosis Periódica; Ma­

nía Recidivante. — Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.80; 

cit. 08; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 
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Observación If." lOJ/. — Pedro H i t . . . Alcohilismo Crónico.—San­
gre W. H8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; oit. 1; R. B. C. 00000 
—02210—00000. 

Observación N.° 105. — Porfirio Porciun.. . Debilidad Mental 
Simple. — Sangre W. H 8 — L . C. R. W. H 8; alb. 0.3'5; cit. 0; 
K B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N.'> 106. — María Celia Bar . . . Demencia Precoz.— 
L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000^02210—00000. 

Observación N.° 101. — Amalia Cabré.. . Melancolía. — L. C. R. 
— W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 108. — Pedro Selmin.. . Melancolía Aguda Sm-
2)le. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 2; R. B. C. 00000—00000 
—00000. Sangre W. H 8. 

Observación N." lüi). — Juan Rodrigue... Confusión Mental; 
Post - neumonía. — Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8; alb, 0.26; 
cit. 1; R. B. C. 00000—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 110. —Joaquín Camban. . . Alcoholismo SubagUr 
do. — Sangre W. H'8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.40; cit. 08; R. 
B. C. 00000—00000—OOOOO. 

Observación N." 111. — Eduardo Berru . . . Alcoholismo Crónico. 
— Sangre W. H8 — L. C. R. — W. H8; alto. 0.30; cit. 1; R. B. C 
00000—02222—00000. 

Observación N." 112. — José Navarr . . . Demencia Precoz. — San­
gre W. H8 — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.3O; cit. 1; R. B. C. 
00000—22200—00000. 

Observación N." 113. — Pedro Zai t . . . D. Mental; Inestabilidad. 
— Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.25; R. B. C. OOOOO 
—12800—00000. 

Observación N.° ll-ff. — Francisco Lop . . . Psicastenia Tentativa 
de SuÁcidio. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 
cit. 2; R. B. C. 90000—22222—00000. 
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Observación N." lió. — Alberto Q u i n t a . . . Psicosis Periódica 

Manía Recidivante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 116. — Meningitis Tuberculosa. — L. C. R. — 

W. H 8 ; R. B. C. 00-000-22222-20000. 

Observación N." 111. — Manuel L o p . . . Paranoia Crónica, Perse­

cutoria. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.85; 

cit. 1; R. B. C. 00000—02220-00000. 

Observación N." US. — Laudelino A l f o n . . . Episodio Onírico-

Auto - Tóxico. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 

cit. 0.8; R. B. C. 00000—02222—22200. 

Observación N." llü. — Angela V a r e l . . . Melancolía Ansiosa. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C 

OOOOO—00000—00000. 

Observación N.'^ 120. — Demetrio G o r . . . Alcoholismo Crónico. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. 

E. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 121. — Hoctasilio L u c . . . D. Mental Inestabili­

dad. — Sangre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 5; 

R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 122. — Humiberto B a r b o . . . Alcoholismo Sub-

agudo. — L. C. R. — W. H 8; alb. 025; cit 6; R. B. C. OOOOO— 

OCOOO—OOOOO. 

Observación N.° 123. — Antolín P e r e i . . . Psicosis Periódica. 

Confusión Mental. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H íí; 

alb. 0.30; cit. 4; R. B. C 00000—02220—00000. 

Observación N." 12.'i. — N." 12.43?, Meningitis Tuberculosa. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. aumentado ; cit. 80; iinfocitos 55 % ; 

R. B. C. 00000—00022—00000. 

Observación N.° 125. — Hidrocefalia Específica. — L. C. R. — 

W. H " ; alb. cit. 40; R. B. C. 22222:—22000—OOOOO. 
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Observación N." 126. — J u a n a V i d . . . Nervosismo. — Sangre 

W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 
00002—22222—22222. 

Observación N." 121. — Francisco A l o n z . . . Demencia Precoz. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 25; cit. 6; R. B. C. 

00000—01100—00000. 

Observación N." 128. — Pedro C a n o s . . . Dehilidad Mental. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 2; R. B. C. 

00000—012200—00000. 

Observación N." 129. — N." 12.605, Paperas Reacción Meníngea. 

— L. C. R. — W. alb. 0 1 0 ; cit. 2; R. B. C. 00000—00100—00100. 

Observación N." 130. — N." 12,606, Meningitis Tuberculosa. — 

ti C. R. — W. H 8 ; alb. auimentaida; cit. 125; linfocitos 70 % ; 

R. B C. 00000—22222—20200. 

Observación N." 131. — Juan M o l i n o . . . Demencia Precoz. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.40; cit. 0.8; R. B. C. 

00000—02220—00000. 

Observación N." 132. — Ramón D e g a . . . Psicosis Periódica. 

Manía Recidivante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; 

alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000-02210-00000 . 

Observación N." 133. — Anatolio M o d e . . . Debilidad MenPil-

Inestabilidad, — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.45; 

cit. 1; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N.<> 13Jf. — O h i e s . . . Epilepsia-Estado de Mal. — 
L C. R. — W. H 8. — R. B. C. 00000—22222—00000. 

Observación N." 135. — Hidrocefalia. — L. C. R. — W. H " ; 

alb. 6.6; R. B. C. 00000—22222—00000. 

Observación N." 136. — Amanda D u j . . . Psicosis Periódica. ~ 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.15; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 137. — V i e r . . D. Mental-Alcoholismo Subagudo. 
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~ Sangre W. H 8. — L. c . R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. '.); 

R. B. C. 00000—22200—00000. 

Observación N." 138. — S i e n . . . Alcoholismo - Subagudo. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 1; R. B. C. 

00000—J222O0—O00O0. 

Observación N." 139. — Isabel P i n . . . Nervosismo. — L. C. R. 

— W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N:-" l'i^O. — Margar i ta F e r n e n . . . Epiléptica. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.45; cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N." 141. — N." 12.643, Meningitis Tuberculosa. — 

L C. R. — W. H 8 ; alb. 1 g r ; cit. 250; linfocitos 50 % ; 

R B. C. 00000—02222—02000. 

Observación N." I'i2. — N.° 12.629, ConvxUsiones. — L. C. 11 

— W. H 8. — R. B. C. 00002—00002—02200. 

Observación N." l.'¡3. — Rosa D e r . . . Delirio Místico-De sequi-

liorio Mental. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.6; R. B. C. 

00000—02220—00000. 

Observación N.° l^J/. — Teresa P i c a r d . . . Demencia Precoz. — 

L,. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—02200— 

00000. 

Observación N.° 1^5. — Julio C r o s e l . . . Debilidad Mental-

Ideas Hipocondriacas. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.20; cit. 2; 

R. B. C. 00000—OOOOO—00000. 

Observación N.° 1^6. — Pedro B a s t . . . Alcoholismo Subagudo. — 

Sangre W. H 8 . — L.. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.8; 

R B. C. 00000^00000—00000. 

Observación 2V.° i}? . — Francisco R u s . . . Delirio Infeccioso. 

Tuberculosis Pulmonar. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H S ; 

alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." l^S. — Atilio M o n t a l . . . Melancolía. — Sangro 
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W H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.45; cit. 2 ; R. B. C. 

00000—02222—00000. 

O'bscrvación N." l.'fd. — Antonio V . . . D. Mental - Alcoholismo 

Subagudo, — Sangre W. H « . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. O.aO; 

cit. 2 ; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 150. — Meningitis Tuberculosas o Polinucleares. 
- L. C. R. — W. H 8. — R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación N." 15]. — N," 12.588, Reacción Meníngea de Ori­

gen X — K C. R. — W. H 8; alb. 0; cit. 90; linfocitos 86 % ; 

R B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." 152. — U g a M . . . Confusión Mental Primitiva 

Simple. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; 

cit. 2; R. B. C. 00000-00000-00000 . 

Observación N.° 153. — José M. D u a r t . . . Debilidad Mental Irri­

tabilidad. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.40; 

cit. 2; R. B. C. 00000—02210—OOOOO. 

Observación N.° 15.'f. —r A. F e l . . . Demencia Senil. — L. C. R. 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 155. — E. G u i l . . . Debilidad Mental - Inestabi­

lidad. — L. C. R. — W. H « ; alb. 0.60; cit. 1; R. B. C. 

00000—00220—00000. 

Observación N." 156. — J u a n Modes t . . . Alcoholismo Subagudo. 

— L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 0-0000—OOOOO— 

OOOOO. 

Observación N." 157. — Ramona R . . . Epilepsia. — L. C. R. - ^ 

AV. H 8 — alb. 0.65; cit. 5; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOdOO. 

Observación N." 158. — Emil io M a . . . Paranoia Alucinotaria de 

Persecución. Alcoholismo. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H S ; 

alb. 0.45; cit. l ; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.o 159. — Garlos C o r r e i r . . . Alcoholismo Subagudo. 
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— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; bit. 0.2; R. 

IJ. C. 000000—02220—00000. 

Observación N.° 160. — Eugenio P e r e y . . . Concusión Menta',; 

Encefalitis Letárgica hace un año. — Sangre W. H 8. — L. C. R.— 

Y,'. H 8 ; alb. 0.45; cit. 5; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N.° 16J. — José P e r o . . . Excitación Maníaca. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 

00000—02211—00000. 

Observación N.o 162. — Francisco Gonza l . . . Delirio de Perjui­

cio (f). — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.50; cit. 0.4; 

R. B. C. 00000—02221—00000. 

Observación N." 163. — E. de los S a n . . . Episodio Confusional 

auto-tóxico. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.50; 

cit. 4; R. B. C ; 00000—02200—00000. 

Observación N." 16'f. — C r o s . . . Confusión Mc7ital Simple. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.25; cit. 0; R. B. O. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 165. — G i r i g i . . . Debilidad Mental Hipotnanía, 

'- Sangre W. H'8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.60; cit. 2; R. B. 

C. 00000—02200—^0000. 

Observación N.o 166. — Antonio V i l a r d . . . Alcoholismo; Episodio 

Delirante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.25; cit. 

0.4; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 161. — María D Ú r . . . Alcoholismo. — Sangre 

W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000 

- 01122—12000. 

Observación N." 168. — N." 12.588, L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.14; 

cit. 14; R. B. C. 00000—02200—00000. ' 

Observación N.p 169. — Alcira G i m e n . . . Demencia Precoz. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 030; cit. 0.4; R. B. C 

00000—00200—00000. 
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Observacióri N." 110. — T e b i . . . Epileijsia. — Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 3; R. B. C. 00000-00000 

00000. 

Observación N.° 111. — Ambrosia A g u i r r . . . Hipomanía. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 3 ; R. B. C. 

OCOOO—00000—00000. 

Observación N.o 112. — Antonio G i l . . . Demencia Senil. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C 

00000—00000—00000. 

Observación N." 113. — E. B a l d e n e g . . . Ideas de Suicidio. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 3 ; R. B. C 

••>0000—02200—00000. ' 

Obsei'vación Â .o 11.'i. — Martín U r r i . . . Paranoia Crónica Sim-

IJle. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 4; R. 

í- C. 00000—11210—00000. 

Observación N." lió. — Manuel O h a c a . . . Alcoholismo Crónico.— 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. 

C. 00000—02210—00000. 

Observación K." 116. — Pedro G o n z a . . . Epilepsia. — L. C. R. 

— W. H'8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N.' 111. — María Loipe. . . Epilepsia; Ogitania COn. 

fusión. — L. C. R. — W. H S ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000— 

12100—00000. 

Observación N." 118. — Octavio L a c e . . . Demencia Paranoidcc 

Simple. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 4; R. B. C. 00000— 

22221—00000. 

Observación N.° llU. — N." 12.800, L. C R. — W. H 8. — R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación TV." 180. — J u a n M a r r u . . . No presentó síntomas. — 

Sangre W. H s. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0.2; R. B. C. 

00000—12200—00000. 
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Observación N.° ISl. — Dementino A r a u a . . . Alcoholismo 

Crónico-Episodio místico mistier — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; 

cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 182. — N." 12.762., L. C. R. — W. H S. — R. B. 

C. 00000—22200—00000. 

Observación N.° 183. — N.° 12.756, L. C. R. — W. H 8. — R. B. C. 

00000—02220—00000. 

Observación N." 18'f. — Alberto A z a . . . Paranoia Aguda Simple. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 1; 

R. B. C. 00000—02100—00000. 

Observación N." 185. — B l a n c . . . Epiléptico. — Sangre W. H 8. 

— L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0.2; R. B. C. 00000— 

02200—00000. 

Observación N." 186. — J u a n F a s o l a t . . . Psicastenia. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 

00000—02200—00000. 

Observación N.° 187. — 

Observación N." 18S. — Meningitis Tuberculosa. — L. C. TI. 

— W. H S ; alb. 1 gr. 10; cit. 130; linfocitos 90 % ; R. B. C. 

00000—01100—00000. 

Observación N." 189. — Luis G a n i . . . Melancolía Delirante. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; aib. 0.45; cit. 10; 

R. B. C. 00000—12221—00000. 

Observación N." 190. — Alberto G i o r g i . . . Psicosis Periódica. 

Manía Recidivante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H S; alb. 

0.50; cit. 1; R. B. C. 00000—0222:1—00000. 

'Observación N.° 191. — Adela M a r t i . . . Epilepsia. — Sangre 

W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 0; R. B. C. 

00000—00200—00000. 

Observación N.° 192. — Emil ia R o j . . . Psicosis Periódica-
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Manía Recidivante. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.45; cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N.° 193. — Hugo S u a n . . . Ansiedad Melancólica. — 

Sangre W. H^S. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. O. 

00000—OilOO—00000. 

Observación N.° lO.'f. — D. V a s q u e . . . Debilidad Mental 1." estado 

cimfusional. — Sangre W. H » . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.20; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N." í9ó. — Angela G u e r r . . . Melancolía en Meno-

pausa. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.20: cit. 0.4; 

R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 196. — Eusebio D i a . . . Epilepsia. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación 'N." 191. — Eduardo S i l v a . . . Demencia Precoz. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 3 ; R. B. Q, 

00000—00200—00000. 

Observación N." 198. — Francisco F r e i t . . . Hemiplegia; Demen-

íia; Arterio Esclerosis. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; 

a]b. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000-221222-22000. 

Observación N." 199. — Ricardo B a ñ e . . . Paranoia Aguda Iner-

n^etativa. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 

2; R. B. C. 00000—00221—00000. 

Observación N." 200. — Adán R e y . . . B. Mental Imbecilidad. — 
Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 

01)000—oo2oo--ooooe. • 

Observación N." 201. — Santos O l i v e . . . Alcoholismo Snbaguda; 

Excitación Maníaca. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H S ; alb. 

0 30; cit. 0.8; R. B. C. 00000^22222—220O0. 

Observación N.° 202. — Pablo C o s t . . . Demencia Precoz. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 

(10000—02200—00000. 
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Observación N." 203. — Claudio F e r a e n d . . . No presentó sínto­

mas. Sangre W. H 8 , — L. C. R. — W. H S ; alb. 0.30; cit. 2; R. 
B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 20Ji. — Pablo Gainisk. . . Ideas mal Sistemati­

zadas de Persecución. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.40; cit. 2; R. B. C. OOOOO—02210—00000. 

Observación N." 205. — Gregoria M e n . . . Debilidad Mental. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C 

00000—02100—OOOOO. 

Observación N.° 206. — Alejanidrina H e r r . . . D. Mental; Sífilis 

en Sangre. — Sangre W. H o. _ L . C . R . — W . H 8; alb. 0.30; 

cit. 2; R. B. C 00000—02220—00000. 

Observación N." 207. — María E t c l i . . . Histeria; Estado Sonam-

búUco. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H'8 ; alb. 0.20; cit. 

0.3; R. B. C. 00000—02000—^00000. 

Observación N." 208. — Jul ián M a n t e r . . . D. Mental; Episodio 

Confusional Delira^ite. — Sangre W. H 8. — L. C. R. W. H 8; alb. 

0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02'100—00000. 

Observación N." 209. — Eugenio R e g g . . . Alcoholismo Subagu-

üo. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.50; cit. 1; 

R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.'' 210. — Bxpoeiaíio P a . . . Melancolía Deliran­

te. — Sangre W. H 8 — L. C. R. — W. H 8; alb. O.&O; cit. 0; 

R. B. C. 00000—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.o 211. — Francisco C o s s . . . Melancolía recidivan­

te. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; a«). 0.50; cit. 0; 

R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 212, — José B a t i s t . . . Paranoia Crvnica. — S a n ­

gre W. H S. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 

00000-02210-^00000. 

Observación N," 213. — S a n t o B e l l . . . Histeria. — Sangre W. 
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1-18. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. OOOOO 
—02220^00000. 

Observación N." ¿ i ) . — Diego L u c a . . . Psicosis Traumática. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 

00000—02210—00000. 

Observación N° 215. — Manuela B e l l . . , Manía Aguda; D. Men­

tal l.o. L . C. R . — W . H 8 ; a l b . 0 .25 ; c i t . 0 .4; R . B . C . OOOOO 

02000—'OOOOO. ' 

Observación N.° 216. — Anaoleto G a r . . . Paranoia Crónica In­

terpretativa. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; 

oit. 3; R. B. C. OOOOO—'01110—OOOOO. 

Observación N.° 211. — Domingo R o d r i g . . . Demencia Vesánica. 

—Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 3 ; R. B. 

C. 00000—02222—20000. 

Observación N." 218. — Salust iano M . . . Inestabilidad; Bocio. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 1; R. 
B C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° 219. — F . A c o s t . . . Demencia Precoz. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W, H 8 ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 

00000—02200—00000. ' 

Observación A\° 220. — Delta C a b r e r . . . Alcoholismo Crónico. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.2i5; cit. 0; R. 

H C. 00000—02200—00000. 

Observación N.° 221. — Manuel B r u n e o . . . Demencia Precoz. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W, H 8 ; alb, 0.40; cit. 1; R. B. 

C. OOOOO—00200—OOOOO. 

Observación N." 222. — José V a r e l . . . Alcoholismo Subagudo. 

— Sangre W. H'8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. 

B. C. 00000—01000—00000. 

Observación N.o 223. — G a r e . . . Demencia Senil. — Sangre. W. 

ÍT. 8. — L . C. R . — W . H 8 ; a l b . 0 .30; c i t . 1 ; R . B . C. OOOOO— 

OOOOO—OOOOO. ' 
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Observación N." 22'f. — Rosa F e r a n . . . Demencia Precoz. — San-

í're W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 

G0O3O—02200—00000. 

Observación N." 22ó. — Is idora R o m e r . . . Epiléptica. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 2- R. B. C. 

00000—02000—00000. 

Observación N." 226. — Corina C a s . . . Manía Aguda Simple. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.20; cit. 0; R. 

C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 227. — Concepción C a s t . . . Agitación Maniaca. 

-- Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. 

í). c. 00000—00000—qoooo. 

Observación N." 228. — N.o 12958 Infiltración Pulmonar dere-

dio. — L. G. R. — W. H 8 ; alb. 0.10; cit. 1; R. B. C. 00000— 

00000—00000. 

Observación N." 229. — María B o r i . . . Ansiedad - Estupor. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0.6; R. B. C. 

00000—00220—00000. 

Observación N." 230. — Genara F e r n á n . . . Psicosis Alucinatoria 

Crónica. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 

cit. 0; R. B. C. 00000—00000—OOOOO. 

Observación N." 2S1. — Otilia D i e g . . . Debilidad Mental 2.°. — 

Sangre W, H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. O; R. B. O. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 232. — Juan B. C o r r . . . Psicastenia. — Sangre 

W. H 8 . — L. C. R. — W. H«; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 

00000-22221—00000. 

Observación JV." 233. — N.° 12.980. Sarampion-BronconctimOnía. 

— L . C. R . — W . H 8 . — R. B . C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 23',. — N." 12984, Histeria. — L. C. R. — W. H 8; 

alb. O, normal ; cit. 2; R. B. C. 00000—02100—00000. 
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Observación N." 23ó. — Querubín C a s a n o . . . Melancolía Aguda 

tíimple. — Sangro W. H 8. — L. C. R. — W. H S; alb. 0.30; 

cit. 0.6; R. B. C. 00000—22200—00000. 

Observación N.o 236. — J. B. C a s . . . Manía Aguda Simple. — 
Sangre W. H 8. — L.. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; cit. 3 ; R. B. C. 

00000—02100—00000. 

Observación N." .iSÜ. — Sofía G o n z a . . . Debilidad Mental 2.". — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; ailb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 

00000—01000—00000. 

Observación N." .i38. — Severina C a m i l . . . Psicosis Alucinatoria 

Crónica. — Sangre W. H 8. _ L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; 

R. B. C. 00000. 

Observación N." 239. — N." 129a8, Meningitis Aguda. — L. C. R. 

— W. H S ; alb. aumentada ; cit. 22; linfocitos 71 % ; R. B. C. 

00000—00210—00000. 

Observación N." 240. — Teresa P a c h . . . Paranoia Aguda. — San­

gre W. H 8 . — L. C. R. — W. H'8 ; alb. 0.35; cit. 1; R. B. O. 

00000—02200—00000. 

Observación N.° 2Jfl. — Nicomeides C a s t . . . Histeria. — Sangre 

W H 8 . — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 1; R. B. C. 

00000—02200—'00000. 

Observación N." 2.J2. — Agustín Sos. . . Depresión Melancólica. 

Insuficiencia Renal. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. ?.; 

R. B. C. 00000—^12220—00000. 

Observación N." 2.'t3. — S e d . . . Epiléptico. — Sangre W. H 8, — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—01100—00000. 

Observación N." 2^. — Domingo iSedr . . . Demencia Precoz. 

Catatonía. — Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.30; 

cit. 6; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." 2'f5. — Pe t rona G a r c . . . Debilidad Mental. — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 

00000—01000—00000. 
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Observación N.° 2-'t6. — Filomena M a r t . . . Debilidad Mental, — 

Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 

00000—12222—00000. 

Observación N° 2-'p- — Manuela S a l g . . . Demencia Epiléptica. 

— Sangre W. H 8. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; 

R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 2/jS..— Julio B a r b . . . Paranoia Crónica. —• San­

gre W. H 8 . — L. C R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 

00000—00000—00000. 

Observación N." 2.'i!). — Hipólito Suárez. Debilidad Mental 

Episodio Delirio. 

OBSERVACIONES SIN DIAGNOSTICO 

Observación N.° 250. — P e r n a d . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; 

cit. 15; R. B. C. 00000—01000—00000. 

Observación i, .o 231. — N a v . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 

cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 251. — Carmen L e i v . . . I». C. R. — W. H 8 ; alb. 

0,45; cit. 5 ; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 253. — Corina R o d r i g . . . L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.45; cit. 2; R. B. C 22220—00000—00000. 

Observación N." 25Jf. — Miguel D i e . . . Sangre W, H 8. — L. O. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 255. — Her re ra S a l . . . L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 256. — Leonor R o d i g . . . Sangre W. H 8. —• 1̂ . 

a R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° 257. — C a s t i l l . . . Sangre W. H 8, — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. 
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Odserváción N° 258. — B. Lóré i tó . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. G. 00000—02200-^20000. 

Observación N." 259. — M. SeUa, Sangre W. H 8. — L. G. R. — 

VV. H 8 ; alb. 0.50; eit. 3 ; R. B. G. 00000—0.^200^00000. 

Observación N." 260. — L. N u ñ e . . . Sangre W. H8. — L . C. R . 

— W. H8; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00002—00000. ' 

Observación N." 261. — Catalina G . . . L. G. R. — W. H 8 ; alb. 

0 50; cit. 2; R. B. G. 00000—00022—00000. 

Observación N." 262. — A. G o n z . . . S a n r r e W. H 8. — L, C. R. 

—W. H 8 ; alb. 0.60; cit. 4; R. B. G. 00000—^02222—20000. 

Observación N.° 263. — Antonio S . . . Sangre W. H 8. — L. G. R. 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. G. OOOOO-OOOOO—00000. 

Observación 2V." .367/, — Pascuala F . . . L. C. R. — W. H8; a l̂b. 

0.30; cit. 1; R. B. C. OOOOO—00000—OOOOO. 

Observación N." 26o. — Electra S r a n c . . . L. G. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.30; cit. 1; R. B. G. 00000—00220—00000. 

Observación N." 266. — L. R i c a r d . . . L. G. R. — W. H 8 ; alb. 

0.30; cit. 0; R. B. G. 00000—02000—00000. 

Observación N.^ 261. — P e r e . . . L. G. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 

cit. 1; R. B. G. 00000—02000—00000. 

Observación N." 26S. — B. S i l . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb, 0.40; 
cit. 4; R. B. G. 00000—02200—00000. 

Observación N." 269. — G a s a m a t . . . L. G. R. — W. H 8 ; alb. 0,30; 
cit. 2; R. B. G. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N." 210. — G u e v a r . . . Sangre W. H 8. — L. G. R. 

— W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 211. — José R o s . . . L. G. R. — W. H 8 ; alb. 

0.50; cit. 3; R. B. C. 00000—00000—00000. 
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Observación N.o 212. — R i ta R o d r i g . . . L. C. R. — W. H 8 ; 

alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 273. — J. M. C a t s . . . Sangre W. H 8. — L. C 

R, — W. H 8 ; alb. 0.55; cit. 1; R. B. C. 00000—00220—00000. 

Observación N.o 21J¡. — R. C o t e l . . . Sangre W. H 8. — L. C. R. 

— W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 3 ; R. B. C. 00000-00220-00000. 

Observación N." 215. — Modesto V a s . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.50; cit. 9; R. B. C. 00000—02221—00000. 

Observación N.° 276. — Enr ique Ma&si. . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 277. — Manuel F e r n á n . . . Sangre W. H 8. — L. 

C R. — W. H'8 ; alb. 0.30; cit. 7; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 278. — Ventura P e r e i . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—00200—00000. 

Observación N." 279. -^ Manuel C o s t . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—00200—00000. 

Observación N:° 280. — Ramón M a r t . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° 281. — J u a n R o d r i g . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. OOOOO—OOOOO—OOOOO. 

Observación N.° 282. — Benito F e r r . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.40; cit. 13 ; -R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.o 283. — Pérez de V a s q . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 28-^. — Jul ia G a r c i . . . Sangre W. H 8. — L. 

C R. _ w . H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N.° 285. — N.o 13.019 — I». C. R. — W. H8; alb. anor ­

ma l ; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000. 
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• Observación N.o 2S6. — R e y . . Sangre W. H 8. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 2; R. B. C. 00000—22200—00000. 

Observación N." 281. — José M a r t i . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0; R. B. C. 00000—01200—00000. 

Observación N.o 28,s. — X. X. — L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; 

cit. 0; R. B. C. OOOOC—01100—00000. 

Observación N." 28V. — Rafael A l v e a r . . . Sangre W. H 8. — L. ' 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; cit. 0; R. B. C. 00000—0^212—00000. 

Observación N." 2!)0. — Jul iana G o n z a . . . Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 0; R. B. C. 00000-02200—00000. 

Observación N." 2!>1. — L. F a r o s . . . Sangre W. H 8. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Obse7'vación N." 292. — José L o p e . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. _ w . H 8 ; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N.o 293. — José E s c a l l . . . Sangre W. H. 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 1; R. B. C. 00000-02200—00000. 

Observación N." 29.',. — A. P a e . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; 

cit. 0; R. C. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." 295. — A. M a s a g . . . L. C. R. — W. H 8. — R. 

B. C. 00000—00220—00000. 

Observación N." 296. — Emilio B a r g . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—12200—00000. 

Observación N.o 291. — Rafael M e d i c h . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—01110—00000. 

Observación N." 298. — J u a n José C h . . . Sangre W. H 8. — L. 

C, R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.2; R. B. C. 00000—02100—00000. 

Observación N.o 299. — Ambrosio L l a m b . . . Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02200—'00000. 
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Observación N." SOO. — José P e . . . Sangre W. H 8. — L. C. R. 

— W. H 8 ; alb. 2 gr.; cit. 280; R. B. C. 00000—02222—22200. 

Observación N.o 301. — Erna S u a r . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R, — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0; R. B. C. 00000—01000—00000. 

Observación N.° 302. — María M a r t i . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.8; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N.o 303. — Beatris S o s . . . Sangre W. H °. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N.o SO.'i. — María M a r t i . . . Sangre W. H 8. — L,. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 18; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 305. — Duar t . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.40; 

cit 2; R. B. C. 00000—02100—00000. 

Observación N. 306. — Teresa B o r c h . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — w . H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02210—00000. 

Observación N." 301. — Manuel F r a g . . . Sangre W. H 8. — L. 
C. R. — W. H 8 ; ailb. 0.30; cit. 1; R. B. C 00000—00220—00000. 

Observación N." 308. — L. Silv. . . Sangre W. H 8. — L. C. R. — 

W. H8; alb. 0.30; cit. 0.8; R. B. C. 00000—01100—00000. 

Observación N.o 309. — J. Rodr ig . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 2; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 3J0. — M. V e n e r . . . Sangre W. H 8. — L. C. R. 

— W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 4; R. B. C. 00000—02221—00000. 

Observación N." 311. — Vicente B i o . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N.o 312. — Braulio P e r e i . . . Sangre W. H 8. — L. 

C R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 6; R. B. C. 00000—02100—00000. 

.Observación N.° 313. — Báldomero B r a n . . . Sangre W. H 8. — 

L. C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 2; R. B. C. 00000—12221—OCOOO. 
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Observación N." Slf/. — T a m b u c . . . L. C. R. — W. H 8 ; alb. 

0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—00000—00000. 

Observación N." 315. — Sinforosa G o n a . . . Sangre W. H 8. — 

L C. R. — W. H 8 ; aJb. 0.30; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02220 

—00000. 

Observación N." 316. — T a r d g a . . . L. C. R. ^ W. H 8 ; alb. 0.40; 

cit. 3; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N." 311. — Enr ique B u s . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 3; R. B. C. 00000—22220—00000. 

Observación N." 318. — Bel t rán E n a l . . . L. C. R. — W. H S ; 

alb. 0.50; cit. 4; R. B. C. 00000—02200—00000. 

Observación N." 319. — Osteito S i l v . . . Sangre W. H 8. — L. C. 

R. — W. H 8 ; alb. 0.55; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02221—00000. 

Observación N.° 320. — M a r t i . . . Sangre W. H 8. — L. C. R. — 

W. H 8 ; alb. 0.20; cit. 0.4; R. B. C. 00000—02220—00000. 

Observación N." 321. — Juan L u n g . . . L. C. R. — W. H 8. — 

R. B. C. 00000—02222—00000. 

Observación N." 322. — José Antonio F e r n á n . . . Li. C. R. — W. 

H 8 ; alb. 0.40; cit. 10; R. B. C. 00000—00100—00000. 

Observación N." 323. — Bernardino G a r c i . . . Sangre W. Ho, — 

L C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 0.6; R. B. C. 00000—02210 

—00000. 

Observación N." 324. — Andrés R u s . . . Sangre W. H 8. — L. 

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

Observación N.° 325. — Carmen C r o s . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.35; cit. 1; R. B. C. OOOOO—02220—00000. 

Observación N:° 326. — J u a n B r e n . . . Sangre W. H 8. — L. 

C. R. — W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—02210-00000. 
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Observación N." 321. — Francisco Fre i t . . . Sangre W. Ho. — 
L. C. R. — W. Hf8; ailb. 0.30; cit. 1; R. B. C. 00000—02200 
—00000. 

Observación 1^." 328. — Teb. . . Sangre W. H o. — L, C. R — 
W. H 8 ; alb. 0.30; cit. 0.2; R. B. C. 00000—OOOOO—OOOOO. 

Observación 7V̂;° 329. — José N . . . b . C. R. — W. H 8 ; alb. 
0.25; cit. 1; R. B. C. 00000—01222—00000. 

Observaoión N." 330. — Juan Zub. . . L, C. R. — W. H 8. — R, 
B. C. 00000—OOlOO—00000. 
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