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SENORES ACADEMICOS :
SENORES CONSEJEROS :

SENORES PROFESORES:

Al escribir mi ultimo trabajo para la Facultad de
Medicina, no pretendo de ningin modo agotar el tema;
solo agrego algunos casos para mi muy interesantes desde
que son observaciones personales.

Dejo pues para los que vengan, para los que quieran
y puedan, mucho trabajo por hacer; muchos claros que
Ilenar. Esto es solo una contribuciéon al estudio de las
neuralgias faciales.

Pero antes de entrar de lleno a tratar el tema, he de
dejar constancia de mi agradecimiento profundo a mis
maestros en el Hospital Rawson: doctores Juan José
Vitéon, David F. Prando, Pedro Escudero, Bernardino
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Maraini, Ernesto V. Merlg, Leonidas J. Facio, Carlos
Seminario, A. J. Manes. En especial al gran médico
interno y buen amigo el Dr. Rodolfo Pasman, de quien
aprendi a ser sereno y reposado en los casos de cirugia
de urgencia.



CAPITULO 1

La neuralgia facial por una parte y por otro la sifilis
han suscitado discusiones y trabajos innumerables, sin
que pueda de su lectura deducirse ni entresacar casos
de neuralgias faciales sifiliticas.

Fuera de algunos casos, entre los cuales por lo intere-
sante debe mencionarse el de Dieulafoy, no se encnen-
tran documentos de esta clase.

¢Cual es la causa que ha motivado la no tentativa del
tratamiento miercurial en los casos de neuralgia facial?
Por una parte las negativas del enfermo, por otra su
ignorancia en muchos casos y no pocas veces alin porque
el médico no ha investigado o no ha podido investigar
los antecedentes del enfermo y no se atreve a pensar en
la sifilis como factor etiologico del mal. Y es que en mu-
chos casos de neuralgia facial sifilitica no ha sido posi-
ble pensar, no ha sido demostrada la sifilis sino por la
casualidad de haber empleado el mercurio, desesperados
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ya, el enfermo y el médico, de ver fracasar todos los otros
procedimientes terapéuticos.

Es lo que yo me esforzaré en demostrar citando casos,
entre los cuales dos personales, en los que si bien la sifi-
lis no ha sido constatada clinicamente lo ha sido por el
tratamiento mercurial y me esforzaré también para los
que me lean intenten en casos andlogos instituir un tra-
tamiento antisifilitico, seguro de que en muchos casos se
veran coronados por el éxito. Esto naturalmente sin pre-
tender que todas las neuralgias faciales hayan de ser
sifiliticas y hayan de mejorar con el mercurio.

Las observaciones documentadas datan de mucho tiem-
po y Ravaud en su tesis de Paris delaiio 1907, trae unas
observaciones de Masius y de Vaton: tres casos intere-
santes que curaron de su neuralgia facial con el calomel.
Ao 1832,

Rigal en su tesis de agregacion, 1872, insiste sobre la
importancia de las enfermedades infecciosas y en particu-
lar de la sifilis en la etiologia de las neuralgias faciales.

Mas tarde Balfour cita tres nuevos casos como acci-
dentes terciarios de la sifilis.

Fournier en 1888 dice: «De las diversas neuralgias
debidas a la sifilis, la mas frecuente es sin contradiccion
la neuralgia sifilitica del trigémino» y entre las tres
ramas de este nervio establece que «la rama superior es
la mas frecuentemente atacada».

Desde esa fecha hasta el presente se ven con mas fre-

cuencia citar casos bien documentados en la «Revue de
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Neurologie» y en revistas cientificas, no siendo extrafio
este aumento de casos dada la frecuencia con que se
observa la sifilis en la actualidad.

Levy (Fernando) en su tesis de Paris «Essai sur
les Nevralgies Faciales» de 1906, dice que si bien algu-
nas neuralgias faciales son provocadas por las irritacio-
nes mecanicas o inflamatorias actuando sobre el trigémino
o sus expansiones terminales, hay otras que no pueden
clasificarse de neuritis sino de neuralgias faciales de
causa oscura que caracteriza su tenacidad, su persisten-
cia y su resistencia a los medios terapéuticos.

Divide las peuralgias faciales- en «Pequefia y gran
neuralgia facial» en la génesis de la segunda haciendo
actuar los antecedentes hereditarios.







CAPITULO II

.

La neuralgia sifilitica del trigémino, dice Dieulafoy,
puede aparecer en todos los periodos de la enfermedad-
No se le ve aparecer necesariamente en la época de las
sifilides cutaneas del periodo secundario, ni de los acci-
dentes esclero-gomosos del tercero, muy a menudo ella
evoluciona sola, lejos de toda otra manifestacion.

Por lo general después del chancro inicial, unas sema-
nas més tarde se inicia un periodo de cefaleas intensas
acompaiiadas de otras manifestaciones. A menudo la cefa-
lea toma el caradcter de neuralgia facial. Otras veces la
neuralgia es del ciatico, del cubital, de los intescostales,
etcétera, etc.

Esto en cuanto al periodo secundario; en el terciario
no se ve generalmente atacado todo el tronco o una de
las tres ramas del trigémino sino sus ramificaciones ter-

minales y encontramos Kkeratitis, irido-coroiditis, perios-




titis del maxilar, lesiones_de la nariz, como lo constatéd
Bonnier en el caso ya citado de Dieulafoy.

De manera pues que estas neuralgias aparecen en los
sujetos insuficientemente tratados o en aquellos que igno-
ran su mal.

En general, si bien los dolores son persistentes y
tenaces, ellos parecen ser manifestaciones de una sifilis
benigna (deduccion ésta sacada de la lectura de los casos
leidos).

En cuanto se refiere a la Anatomia Patoldgica, nada
puede decirse, puesto que no son comunes los casos de
autopsias hechas para investigar las lesiones sifiliticas
sobre ‘el trayecto del trigémino. Se, han constatado sin
embargo lesiones sobre el nervio safeno interno «una
serie de pequeiios niicleos ovoides como un grano de mijo
en numero de 25 a 30 en su recorrido femoral y de 10
a 20 en la pierna». Eu los casos de neuralgia facial o
mejor dicho de neuritis con neuralgia consecutiva, es
facil constatar tumores 0seos 0 gomas que por compresion

han determinado la degeneracion de la fiebre nerviosa.

Pero hablemos un poco de la sintomatologia y para ello
hagamos un estudio comparativo con la neuralgia facial
y con la cefalea sifilitica.

Chaussier parece haber sido el primero en haber intro-
ducido en la terminologia médica el de neuralgia. Desig-

naba bajo este nombre «la afeccién morbida de un nervio,
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caracterizada: 1.°, por la naturaleza del dolor que es, al
mismo tiempo, vivo, desgarrador, que comienza con tor-
peza, con hormigueos, a menudo con pulsaciones, tironea-
mientos sucesivos, sin rubor, sin calor, sin tension ni
tumefaccion de la parte; que vuelve por accesos mas o
menos larges y aproximados, a menudo irregulares, otras
veces periddicos; 2.°, por el asiento del dolor que siempre
esta fijo sobre un tronco y que en el paroxismo se irradia
como un relampago, como una fulguracion hacia sus rami-
ficaciones».

La neuralgia facial es pues una enfermedad a paroxis-
mos; fuera de los accesos la regién atacada es presa de
un aturdimiento doloroso pero soportable, luego renace
la calma para recomenzar una hora, dos, diez més tarde
en la forma ya descripta. Las menores excitaciones la
despiertan, un débil masaje, un paiinelo puesto sobre la
cara, una corriente de aire, atn suave, la simple masti-
cacion. Los enfermos viven recluidos, temerosos de un
nuevo ataque. Durante el periodo doloroso y atn fuera
de él se constatan los puntos de Valleix y atn los de
Trousseau en la tuberosidad externa del occipital y en la
segunda y tercera apOfisis espinosa cervical., Desordenes
motores y secretorios pueden completar el cuadro clinico
de las neuralgias del quinto par.

En cuanto a la cefalea sifilitica es un dolor intenso que
parece nacer en las profundidades del cerebro; es una
encefalalgia, como la ha llamado Fournier. Este dolor se

localiza en determinadas regiones y en particular en la
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fronto parietal. Las exacerbaciones peribédicas que la
caracterizan estau alternadas con periodos de acalmia;
se agrava con el movimiento y con los roces mas nimios;
el dolor, algunas veces agudisimo, es comparado por algu-
nos enfermos a un anillo de hierro con paas que compri-
miese; tan fuerte y grave que puede acarrear el delirio
(Fournier). Tienen tendencia a aparecer a la tarde o a la
noche. El estado cerebral que se agrega a estos dolores
puede acarrear una lentitud en la ideaciéon, debilitamiento
mental y hasta una amnesia pronunciada.

La neuralgia facial sifilitica tiene algunos puntos de
comin con estas dos algias anteriores ya que pueden
marchar juntas con la dltima, y comg lo hace notar He-
rrouet, si se examinaran detenidamente los sintomas de
la neuralgia facial en el caso de una cefalea sifilitica, se
podria descubrir todos los sintomas de una neuralgia fa-
cial del mismo origen.

Ya hemos dicho que de las ramas del trigémino la mas
atacada parece ser la superiory bien que ella presente los
mismos sintomas que las neuralgias comunes, tienen carac-
teres propios durante el periodo secundario: son parciales;
no se encuentran generalmente los puntos dolorosos de
Valleix ni de Trousseau. La exasperacion nocturna de
los dolores es una de sus mayores caracteristicas.

En los casos complicados con neuritis es natural que
el cortejo de sintomas propios a la degeneracion de un tron-

.co nervioso acompaifien a la neuralgia. Pero estos fenéme-

nos son mas frecuentes en el periodo terciario de la sifi-
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lis, caracterizado por gomas, exodstosis, etc., etc. En este
periodo la sensibilidad ha desaparecido en el campo del
trigémino total o parcialmente, Los reflejos cutaneos
ignalmente; se cosquillea la nariz sin provocar el estor-
nudo. Los desbérdenes troficos no son raros: herpes, ulce-
raciones de la cornea, etc., etc. En cuanto a los desérdenes
motores ha llegado a producir la paralisis de la rama
motora; la masticaciéon se hace dificil, hay paresia de los
musculos masticadores.

Asi esbozados los sintomas de la neuralgia facial sim-
ple, los de la cefalea sifilitica y los de la neuralgia facial
sifilitica, es més o meunos ficil poder hacer diagnéstico
de tal o cual enfermedad.

Es natural que en la practica corriente ellos no se
encuentran siempre tan netamente separables, de modo
que habremos de valernos del laboratorio en aquellos casos
dudosos o méas practicamente, cuando se esté en la impo-
sibilidad de emplear estos auxilios, se recurrira al trata-
miento mercurial, verdadera piedra de toque para los
médicos de campaiia.

En cuanto a tratamiento se refiere, eso queda natural-
mente librado al criterio del médico.

En los casos intensos y cuando he querido obtener
beneficios rapidos, he empleado el bicianuro a la dosis
de dos centigramos cada dos dias por via intravenosa; sin
embargo, como en una de mis enfermas producia diarreas
sanguinolentas, he debido usar el aceite gris con resulta-
dos satisfactorios.
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Pero insisto: cada médico, cada clinica tiene preferen-
cia por alguna de las sales de mercurio y asi vemos en
las observaciones de los que han publicado casos, usar
unos el calomel, otros el aceite gris, otros el bicianuro o
el bi-ioduro, etc., etc.

Hasta hoy se han empleado con frecuencia las inyec-
ciones de alcohol en los troncos nerviosos, de acido 6s-
mico, estovaina, etc., etc., se ha hecho en muchos casos la
puncion del ganglio de Gasser; como medios quirtrgi-
cos con la ablaciéon del nervio afectado, la reseccion del
ganglio de Gasser, etc.

Sin embargo, en ninguna de las observaciones se hace
constar ningun tratamiento antisifilitico, que yo me atrevo
a pensar que en mas de un caso habria evitado sufri-
mientes terribles al enfermo.

Huelga decir que en los casos de neuralgia facial de
los tabéticos, el tratamiento mercurial estd también indi-

cado.




OBSERVACIONES GLINICAS







Observaciéon I

(PERSONAL)

Juan T., maestro, 36 afios, casado.
Madre muerta de neumonia a los 75 afios; padre sano
. ¥y fuerte, tiene 83 afios.

Buen estado de nutricién, sin embargo algo alteradas
sus facciones. Buen esqueleto. Aparato respiratorio nor-
mal. Circulatorio segundo tono aédrtico ligeramente refor-
zado. Aparato digestivo y urinario, normales.

Sistema nervioso.—Sujeto algo excitable.

Dice haber tenido a los 20 afios un chancro que segiin
los médicos que lo atendieron era blando. Se observan los
ganglios inguinales grandes e indurados.

Sufre hace varios afios, no recuerda precisamente cuan-
tos, de una neuralgia facial muy intensa pero que tiene
intervalos bastante considerables.

Como en esa época, afio 1915, estaba muy en boga en
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el Hospital Rawson la puncién del ganglio de Gasser, le
aconsejo recurrir a un servicio de cirugia.

La primera tentativa no da resultados y el enfermo
contintia con la aspirina, fenacetina a grandes dosis. Ha
tomado también opio en forma de inyecciones de morfina,
a las que le teme.

En vista de su antecedente, chancro, pienso en el mer-
curio y dia por medio le administro 0.02 gramos de bicia-
nuro intravenoso. Después de la sexta inyecciéon comienza
a sentir sus beneficios. Se insiste y al cabo de un mes y
medio de tratamiento, se suspende.

Cuatro meses después, comienzan de nuevo los dolores fa-
ciales localizados al frontal y p(')mul(_) izquierdo. Le hago
una nueva serie de bicianuro intravenoso y a la décima
el hombre se siente mejorado.

Antes de retirarse de Buenos Aires, un afio y medio
después de la tltima inyeccion, tengo oportunidad de con-
versar con el enfermo y me manifiesta que todos sus dolo-
res han pasado en absoluto.

Mi ultimo consejo es que insista en el tratamiento
mercurial.




Observaciéon Il

(PERSONAL)

M. E. G., casada, 44 afios. Tiene 7 hijos, el ultimo un
aborto de 5 meses, provocado, seglin e]la, por un trauma-
tismo. Nunca ha estado enferma en cama. A veces tiene
las reglas un poco dolorosas. Caida de cabello al peinar-
se, sin embargo es bastante abundante todavia;la cola de
las cejas un tanto despobladas. v

Hace tres afios estd atacada de neuralgia facial; el
punto mentoniano es doloroso (dientes en buen estado de
conservacion). Refiere que siempre es mas intenso el do-
lor por la noche, que desaparece con el alba, lo que le
permite las labores de la casa y del campo.

Le administro antipirina; ceden algo los dolores, no
debapalecen Y al cabo de dos meses vuelve; desea que le
recomiende un dentista. Le propongo intentar un trata-
miento de inyeccioues que ella cree ténicas.

Doce horas después de la primera inyecciéon de bicia-
naro de 0.01 c. c., tiene diarreas abundantes que se ha-
cen luego sanguinolentas. Suspendo el tratamiento Yy una
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semana mas tarde inicio con el aceite gris. Después de la
cuarta inyeccion los dolores son menos agudos, menos lan-
cinantes. Duerme mas tranquila, puede alimentarse bien,
cosa que no podia hacer comodamente antes. Le hago una
serie de diez inyecciones de 0.10 cgrs. al cabo de las cua-
les suspendo el tratamiento y le aconsejo reposo, con la

intenciéon de continuar con el mercurio. La enferma esta

actualmente bajo mi asistencia.




Observacién III (Dieulafoy)

(RESUMIDA)

Sujeto de 41 afios, consulta a Dieu]afoy como «supremo
recurso» no pudiendo soportar méas los terribles dolores
que desde hace 14 afios lo han martirizado. Este enfermo
estaba atacado de neuralgia facial derecha; las tres ramas
.del trigemino estaba en causa, sin embargo ellos no par-
ticipaban igualmente en las crisis dolorosas. En la época
en que comenzé sentia dolores en el lado derecho de la
frente; de golpe el nervio oftdlmico fué tomado. Desde el
principio el caracter de sus dolores ha variado poco. En
su totalidad la crisis en estado agudo dura de quince dias
a un mes. Durante esta fase los dolores paroxisticos por
la noche son acompafiados de lagrimeo; el enfermo los
compara al arrancamiento de las carnes, como si se le
quemaran los huesos. No hay como en el tic doloroso
momentos de reposo completo, una vez instalado dura sin
intermitencias durante 20 o 30 dias; luego hay 15 dias
de calma y luego otra vez.

Ha consultado médicos, cirujanos, herboristas, charla-
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tanes. Hubo sin embargo que recurrir a la morfina hasta
1y 2 gramos diarios (!). Luego dejé la morfina y tomd
extracto tebaico, dos gramos diarios. En estas condicio-
nes entra al servicio. La nariz tenia el aspecto de las
deformadas por la siidlis; en efecto Bonnier constatd la
existencia de una rinitis sifilitica terciaria con exostosis,
destrucciéon del tabique y meatos inferiores.

Se comienza el tratamiento mercurial con el bi-ioduro
(0.006 grs. diarios. Desde la octava inyeccion el enfermo
se siente tan mejorado que suspendé el opio.

Después de la décima octava inyeccion, el enfermo sale
del hospital.




Observaciéon IV (Fournier)

He tenido ocasién de ver una joven dama que desde
hace 4 o 5 meses viene padeciendo de una neuralgia fa-
cial intensisima. Todos los tratamientos imaginables
(sulfato de quinina, opio, belladona, cloral, bromuro) se
habian usado sin ningln resultado o con beneficios me-
diocres. Esta falta de éxito me hizo pensar mucho. Bus-
qué la sifilis y no la encontré; pensé que pudiera estar
escondida. Sin embargo, como no habia ya nada que in-
tentar, prescribi el mercurio. Fué un verdadero golpe
teatral. Desde el segundo dia pudo dormir; el quinto es-
taba ya curada. Habia dado pues por casualidad en la
tecla. Fra una neuralgia sifilitica y bien sifilitica. Des-
pués lo confirmé por otros medios aunque no habia nece-
sidad de confirmarla.




Observacién V (Baudouin)

Mujer de 42 afios; es una artritica. Su madre era reu-

- mética y sufria de jaqueca. Ha tenido tres ataques de c6-

licos hepéaticos. Salvo esta afeccién y las enfermedades

eruptivas de la infancia, no ha estado en cama. Mujer

robusta y vigorosa. Ha tenido 12 embarazos, los 6 lti-
mos abortos de cuatro y cuatro y medio meses.

Su neuralgia facial data de doce afios; apareciéd poco
tiempo después de un parto. Desde el comienzo ha sido muy
intenso y localizado al maxilar inferior izquierdo. Durante

la crisis era imposible comer, beber y hasta hablar.
Se le hace tratamiento mercurial. Los dolores desapa-
recen por completo al cabo de dos meses.




Observacién VI (Balfour)

TRIGEMINAL NBURALGIA ASA SYMTON OF SYPHILIS

La enferma llega con una historia de neuralgia persis-
tente desde hace 8 meses sin que ninguno de los remedios
haya cquseguido mejorarla. Tiene todos los puntos Valleix
dolorosos. Su;uegralgia es frontal.

El ojo derechos cubierto por prescripcién médica para
evitar las molestias de una diplopia que sufria teniendo
los dos ojos descubiertos. Descubriendo el ojo se consta-
taba un estrabismo interno sin alteracion de la pupila y
fuera de un poco de debilidad de la visién, no eran noto-
rios fenémenos objetivos. Pero esto bastaba, descubrimos
una alteracién funcional en dos nervios, sin conexion el
uno con el otro, si no es su contigiiidad en los senos ca-
vernosos, regiéon por excelencia de la sifilis craneana.

Esta mujer, siendo una respetable sefiora casada, no le
hablamos de la sifilis, pero el tratamiento antisffilitico
levé la curacion. Se descubrié que dos afios antes habia
tenido dolor de garganta con pérdida de la voz.




Observacién VII (Herrouet)

TESIS DE PARI(S, ANO 1908

Guillermo D., mozo de café, 29 afios.

Chancro en la verga hace dos afios (1 901) cuidado por
Balzer con pildoras de protoioduro durante cuatro meses.
Reposo tres meses; aceite gris; reposo 4 meses,

28 de Mayo de 1903. Llega al servicio del Prof. Gau-
cher sifilide erosiva de la lengua y del larinx. Se conti-
ntian los mer curiales.

9 de Junio. El enfermo vuelve quejandose de dolores
muy violentos en el oido izquierdo y en la mandibula. Ce-
faleas violentas. Se constata una neuralgia doble del tri-
gémino. Hay en efecto puntos de Valleix y de Trousseau
dolorosos a la presion. Es sobre todo del lado izquierdo
que ¢l se queja. Desde hace ocho afios no come sino pa-
pasy ]3uevos- No se constatan desérdenes de Ia sensibili-

dad de la cara. Ademés el enfermo se queja de dolores en
las pantorrillas.




Observacion VIII (Cesbron)

THSIS DE PARIs, 1879

Muchacho de 16 afos. Sifilis henigna, roseola papulosa
discreta, manchas eritematosas al cuarto mes del chancro.

Dolores en la parte inferior del biceps izquierdo; neural-
gia facial derecha; dolores en las masas musculares del
miembro inferior izquierdo con irradiaciones a lo largo
de los nervios.

Curacién de todos estos fendmenos en 50 dias por el

tratamiento mixto: mercurio y ioduro de potasio.




Observacién IX (Brissaud)

C., 86 afios; entra el 3 de Junio de 1901 a la sala
Saint Charles por dolores en el territorio del trigémino.

- Sin antecedentes hereditarios.

Antecedentes personales.—Sifilis hace 15 afios, no tra-
tada. Desde la edad de 18 afios sujeto & jaquecas.

Lstado actual.—En la noche del 24 al 25 de Abril el
enfermo ha tenido un ictus que dur6 un cuarto de hora.
Al dia siguiente habia perdido la memoria de lo que le
habia pasado; tenia cefaleas; quince dias después crisis
de dolores, en la nuca sobre todo; sin pérdida de conoci-
miento pero con pérdida de la memoria. Tercera crisis el
30 de Mayo.

" Ezamen.—Los dolores asientan en el territorio de las
dos ramas superiores del trigémino. El enfermo muestra
los puntos supra y sub-orbitarios dolorosos.

Sensibilidad normal, reflejos patelar abolidos. La pala-
bra es lenta. Un poco de designaldad pupilar. Reflejos
luminosos y de acomodacién conservados. Signo de Argill
negativo.




Observacion X (Ravaud)

* Maria F., costurera, 66 afios. Entrada al servicio del
Dr. Debove en Diciembre de 1904.

Padre muerto de enfermedad desconocida. Madre muer-
ta a los 82 afios. Casada dos veces. Del primer matrimo-
nio dos abortos de 6 meses. Un nifio que muere al afio.
Marido muerto probablemente sifilitico a los 32 afios. En
ese entonces se le hace tratamiento mercurial.

Del segundo matrimonio 2 hijes y 2 abortos,

A los 40 afios jaqueca. Dolores como golpes de mar-
tillo por la noche.

Luego hasta los 64 afios buena salud. ’

Estado actual.—Hace dos afios, al sentarse a la mesa,
dolores en la cara, a la derecha. Después de un tiempo,
hiperestesia cutanea. Seis meses mas tarde recomienzan
sus dolores. Desde hace un afio son continuos, lancinan-
tes, fulgurantes.

Punto sub-orbitario doloroso a la presion. Reflejos
rotulianos muy exagerados. Tratamiento con bi-ioduro.
Desde la quinta calman sus dolores. Luego sale del hos-
pital. Se hace otra serie y otra luego. Se obtienen pocos
resultados.







GONCLUSIONES

1. La neuralgia facial sifilitica es mas frecuente de

lo que generaimente se piensa.
2.° Ataca en cualquier periodo de la sifilis.
3. A veces es su sola manifestacion.

4.° Kl tratamiento mercurial es la verdadera piedra
de toque para su diagnoéstico.

5. Hay casos incurables, sin embargo, debido pro-
bablemente a lesiones cicatriciales, no susceptibles de
beneficiarse con el tratamiento mercurial y si de los otros
medios terapéuticos: extirpacion del ganglio de Gasser,
punciéon del mismo e inyeccioues de alcohol, estovaina,
4cido Osmico, arrancamiento de los troncos nerviosos
afectados, etc., jetc.







Buenos Aires, Julio 18 de 1917.

Noémbrase al sefior Consejero Dr. Marcial V. Quiroga, al pro-
fesor titular Dr. Luis Agote y al profesor suplente Dr. Leoni-
das Jorge Facio, para que, constituidos en comisién revisora,
dictaminen respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el art. 4. de la «Ordenanza sobre examenes.

E. BAzTERRICA
J. A. Gabastou

. Secretario

Buenos Aires, Julio 27 de 1917.

Habiendo la comision precedente aconsejado la aceptacién
de la presente tesis, segiin consta en el acta niimero 3342 del
libro respectivo, entréguese al interesado para su impresion, de
acuerdo con la Ordenanza vigente.

E. BAzTERRICA
J. A. Gabastou

Secretario







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Diagnéstico diferencial entre paludismo y sifilis del facial.
Marcial V. Quiroga.
II
En caso de sifilis, el tratamiento mas eficaz?
TLavis Agote.
I

¢En cudl de los periodos de la sifilis se observa con maés
frecuencia la neuralgia del facial?

Leonidas Jorge Facio.
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