La Piretoterapia en el tratamiento de las
enfermedades mentales

Los métodos terapéuticos, aplicados en diversas enferme-
i y a base de la fiebre provocada, no son de época reciente.
'Va Galeno e Hipdcrates hacian sus experimentos por diversos
en el tratamiento de la melancolia. Sydenham lo apli-
e . ¢ementes.
La observacion de las remitencias de los sintomas de los
tratas por las frecuentes epidemias de tifo en los manico-
=dujeron, desde hace mucho tiempo, a pensar en la ino-
intencionada de agentes productores de fiebre.
Asi. en 1736, Reub hace sus primeras experiencias con
a. .reculacion de la viruela. Posteriormente fue seguido por
U : ie Dorpat, quien pretendia mejorar la epilepsia por la
icién del agente productor de la erisipela. Pero cuando
i =¢iicos antiguos hablaban de piretoterapia, se referian
ic (L tratamiento de la fiebre en el sentido de los clinicos
acufo, viendo en la hipertermia de las enfermedades infec-
ta* el Agens peccans.
El namero de medios con los que se cuenta en la actua-
ac. para producir la fiebre curativa, son numerosos, tanto
ian llegado a constituir una rama importante de la Me-
aoriendo un amplio campo a la investigacidn, especial-
en lo que se refiere a la terapéutica de las enfermedades

Se ha llegado a dividir los diversos agentes piretdgenos
acs grandes grupos:

| , Especificos: como la tuberculina y las diversas va-
mm <aniitificas, gonocécicas, tuberculosas, estafilococicas,
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2 ) Agentes piretégenos no especificos, al que pertenecen
todas las sustancias empleadas en los choks, casi todas de
naturaleza albuminica: peptona, leche, caseosan, aolan, novo-
protina, nucleinato de sodio, sangre, sueros de diversas pro-
cedencias, etc.

Hay otras sustancias que no tienen esta naturaleza albu-
minoidea como la trementina, el azufre, el arsenobenzol, y las
diversas dispersiones coloidales de los metales.

Solo en los dltimos tiempos ha entrado de lleno en el
campo de la piretoterapia el empleo de los agentes vivos, co-
mo medios de provocar fiebre.

Fue Wagner von Jauregg en 1887, quien, de un modo
racional, inici6 el tratamiento de la pardlisis general por la
inoculacion de un virus vivo o de productos bacterianos. Co-
ron6 su obra con la introduccién de la malarioterapia, o sea
la produccion de fiebre por la inoculaciéon del hematozoario
de Laveran, la que hoy es del dominio de la terapéutica or-
dinaria y que ha constituido uno de los grandes progresos de
la Medicina.

Después de la malarioterapia se ha ensayado la intro-
duccién de otros agentes vivos como medios piretdbgenos; en
especial, el treponema hispanicum ha respondido al afan de
los investigadores.

No hace mucho tiempo que se ha ensayado con mas o
menos buenos*’ resultados la electricidad como medio de pro-
ducir hipertemia. La forma de electricidad empleada es la de
diatermia, con aparatos especiales construidos con este fin.

En la actualidad, la gran cantidad de experiencias reali-
zadas, han establecido casi de un modo definitivo las reglas
qgue deben regir la piretoterapia no especifica en medicina, que
es la caracteristica de esta nueva era cientifica, contrariamente
a los procedimientos de verdadera anarquia piretoterapica, que,
rompiendo el dique de la reflexion médica, afectaban contra el
rudimentario principio de medicina de: «ante todo no dafiar».



Fundamentos de la Piretoterapia

Siendo un método terapéutico tan moderno,, necesaria-

te tiene que estar sujeto a numerosas teorias e hipotesis

™ Jkse, con mayor o menor claridad, tratan de explicar el verda-

mecanismo y las diversas transformaciones humorales

jE-~acidas por estos agentes en la terapéutica de las enfer-
medades mentales.

f Cada autor de los estudios verificados en cada caso, con
N hft jversas técnicas empleadas, con los diversos medios pire-
Nefcrapicos usados y con la interpretaciéon de los resultados
~cefiidos, tratan de explicar de una manera racional, o por
de hipotesis los fendmenos organicos que determinan la
cion o por lo menos la remisién de los sintomas. Asi. se
creido lo mas légico sosten;r como que hay una verdadera
cion celular» o que se establece una «activaciéon del
plasmay; sin embargo, estas ideas no dan una explicacién
ctoria, y resulta muy dificil comprobarlas por los medios

precisos de investigacidn.
Se ha abierto el siguiente interrogante: ;Qué es lo que
ente ocurre en el organismo cuando le inyectamos bac-
vivas, hipovirulentas, avirulentas o muertas, cuerpos al-
micos u otras sustancias? Esta cuestion ha sido contes-
entre otros por Hoff quien dice: «No la primera, pero la
notable, es la accién sobre la economia térmica, el au-
o de la temperatura, con calofrios y sensacion de males-
El autor hace una descripcion de un cuadro tipico de
smo; pero, esto no es suficiente para explicar la verda-
accion, ya que, investigaciones hechas por el mismo
en la sangre, demuestran él ascenso notable de los gl6-
blancos, especialmente de los polimorfo-nucleares neu-
s de nuacleo abastonado, es decir, que se produce una
cién de la férmula blanca hacia la izquierda. También
a variaciones en la cantidad y naturaleza de las albumi-

sanguineas.

Bahn y Langhans, demuestran un aumento notable del
ibolismo respiratorio que se produce antes del ascenso de
itemperatura, y que se observa adn en el caso de faltar ésta,
cifras de aumento metabdlico, registran desde 45 hasta 90°/0



Hace algunos afios se comprob6 que se producia un au-
mento del azlcar sanguineo, semejante al que aparece en la
fiebre natural y que, casi siempre, se acompafia de un descen-
so de la colesterina.

Hoff da como una cosa comprobada la reduccién de la
reserva de alcélis, es decir que hay una tendencia a la acidosis.
En fin, este autor considera todas las alteraciones como depen-
dientes de un desequilibrio neurovegetativo con exaltacion o
predominio del simpatico.

Resumiendo, se podria decir que en una fiebre provoca-
da, se pueden comprobar los siguientes fenédmenos:

1) Elevacién térmica,;
2) Aumento de leucocitos con tendencia mieloica;

3) Aumento del metabolismo total, y especialmente del
gaseoso;

4) Descanso de la reserva de alcalisis (tendencia a la
acidosis;

5) Alteracion de las albuminas sanguineas con una con-
comitante disminucién de la colesterina;

6) Aumento de la cifra de azlcar en la sangre; y

7) Hipertonia del simpético.

Esta fase que podriamos llamarla efectiva o reaccional,
va seguida de la fase de vuelta a la normal, que se carac-
teriza: por la caida de la fiebre, descenso del cuadro blanco
con prediminio de linfocitos; descenso del metdbolismo gaseo-
so; ascenso de la reserva &z alcdlisis; interrupcion de la
desintegracion patolégica de albuminas. Descenso del azlcar
sanguineo; ascenso de la colesterina y predominio del para-
simpéatico. O sea, que es una fase enteramente contraria a
la de reaccién y en la cual se neutralizan todas las funciones
alteradas.

Del estudio anterior, se desprende facilmente, que los
centros directamente excitados por los agentes piretdgenos,
para la produccion de las reacciones anotadas, son los centros
del metabolismo, térmico y de los metabolismos: glucido hi-
drico, albumico y gaseoso, situados por encima de la médu-
la cervical en el diencéfalo y en la regién subtaldmica. Es-



t:? hechos haii sido comprobados en distintas épocas por
Srehi. Freundy y Grafc, Guenes, después de la seccién cer-

de la médula vhificada en animales, observaron la falta
Oe reaccion térmica a la inyeccién de infusiones bacterianas;
earrpoco aparecieron: la reaccion leucocitaria, la desintegracion
ju~gninica ni el aumento del metabolismo total por la supre-
floc de estos centros metabdlicos.

Es un hecho por todos admitido que la primera fase o
it reaccion se debe a procesos defensivos del organismo,
mcreantes a los que se producen por las infecciones espon-
'aoeas agudas. Se comprueba este aserto mediante la provo-
cacién artificial y repetida de fiebre en enfermos crénicos
sacipaces de reaccionar por si mismos frente a una infeccién
ere el fin de favorecer la lucha del organismo contra una
eirmedad cronica.

En lo referente a la accion de las proteinas en el trata-
«uento de las enfermedades mentales, el Dr. Alberto Videla
A si trabajo presentado a la Sociedad Cientifica del Hospital
Sbdonal de Alienados de la Argentina en octubre de 1932,

«Dejando de lado la accion proteinica como medicacion

igena o capaz de aumentar la cantidad de anticuerpos,

cierto es que obra modificando el equilibrio coloidal del

a sanguineo, y al mismo tiempo determinando una reac-

méas o menos violenta de los aparatos reguladores de
ace equilibrio. Este acto terapéutico, seria el encauzador de
*bj serie de procesos que trostornan el metabolismo de los
\cceicosy.

Incluye el autor una numerosa casuistica de enfermos
acOtales tratados por los diferentes agentes piretégenos de
mmfeiraleza albuminoidea: bactereoproteinas, suero sanguineo
&;. mismo enfermo, sangre propia, sueros extrafios, leche,

y va descartando cada uno de éllos por las diferentes
ifccultades encontrados en la practica, y continda sus obser-
vaciones solamente con la peptona Witte al 5°/0 en solucion
biolbgica, filtrada y esterilizada segun la clasica formula de
Rot

Para facilidad de la exposicion y con el objeto de ser
'mas sistematicos, dividiremos los diversos medios piretotera-
pccs y las sustancias productoras de docks teradéuticos mas
retazos en la siguiente forma:

Por agentes vivos
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2) Por albuminas o proteinoterapia
3) Por metales coloidales
4) Por medios fisicos

5) Por inyeccion endovenosa de suero glucosado, de
soluciones hiperténicas salinas, o mediante la administracion
de leucotropina, tripaflavina, mercurocromo, etc., que ademas
de su accion antiséptica tienen una accion chockante evi-
dente; vy

6) Por medios varios.

+ Piretoterapia por agentes vivos

Muchos son los agentes vivos, que se han empleado pa-
ra producir temperatura. EXxisten numerosos trabajos al res-
pecto; pero, después de los fracasos y éxitos, todos los inves-
tigadores han llegado al acuerdo definitivo de que, s6lo son
dos los agentes que dan un rendimiento de valor; ya sea por
los resultados obtenidos, como ya también por que cumplen
con los principios elementales que debe tener todo tratamiento
de esta naturaleza. Estos dos agentes son:

1) El hematozoario de Laveran; y

2) EIl treponema Hispanicum.

Malarioierapia

Consiste en la elevacion artificial de la temperatura por
la inoculacion del hemotozoario de Laveran de individuos
malarizados.

Desde las antiguas experiencias realizadas por Wagner
von Jauregg sobre la malarioterapia en el tratamiento de las
diversas enfermedades mentales, estableciendo al mismo tiem-
po las reglas para su aplicacion, se han multiplicado sus con-
tinuadores y han sido muy variadas las experiencias realiza-



das. Como facil es suponer, los resultados obtenidos en una
rama tan nueva, pero que tanta preocupacion ha causado en
el mundo médico, necesariamente debian ser diferentes en
razon de las diversas técnicas empleadas y mas que nada, por
las distintas enfermedades que han sido tratadas.

En la extensa bibliografia que se ha escrito sobre este
asunto se encuentran desde las mas optimistas apreciaciones,
como las de Vallejo Néagera, en su trabajo: «La Malarioterapia
en el tratamiento y pronéstico de la Pardlisis Progresiva» y
la del Dr. Enrique Martini en el suyo: «La Malarioterapia
desde el punto de vista higiénico es absolutamente Inocua?»;
hasta los desalentadores conceptos que sobre élla emite el
Dr. Adolfo Sierra, Jefe de Clinica Psiquiatrica de la Facultad
de Buenos Aires en su trabajo: «Presencia del Treponema
Pallidum en la corteza encefdlica de los Paraliticos Malari-
zados».

Un trabajo en ensayo, como es ldgico,- esta sujeto a te-
ner resultados contradictorios, como lo demuestran las esta-
disticas diversas que hemos podido consultar.

El tratamiento de la pardlisis general por la inoculacion
del hematozoario de Laveran es el que ha abierto el campo
mas fecundo para la experimentacion. Mientras que el clini-
co da al paralitico general su prondstico definitivamente des-
favorable, el psiquiatra conserva, en este punto, el ultimo re-
curso para oponerle resistencia al mal que parecia inflexible.
Si bien es verdad que algunos, desde muy antiguo, creen que
la parélisis general no se cura tan sélo debido a la falta de
un tratamiento especifico bien dirigido e intenso; en cambio
hay muchos, y de los mas autorizados, que creen, firmemente
convencidos, que la paralisis general es un estado incurable
de la avariosis.

Los primeros éxitos en el tratamiento de esta enferme-
dad, por el hematozoario, que se encuentran en las publicacio-
nes mas antiguas, son los obtenidos por el fundador de la
malarioterapia: Wagner von Jauregg; éxitos que fueron luego
confirmados por casi todos los médicos que han experimentado
el hematozoario de Laveran como medio de tratamiento de la
paralisis general.

Sin embargo, es un método terapéutico que tiene sus in-
convenientes, como toda medicacion heroica; de alli que su
aplicacion ha de hacerse con las debidas precauciones, pues
solo asi se han conseguido muy frecuentemente curaciones que



han devuelto a los enfermos, aunque sea transitoriamente, a la
vida social.

Para demostrar este aserto, indicaremos a continuacion
algo de la enorme casuistica, rica en buenos resultados obte-
nidos por los diversos experimentadores con este tratamiento:

De 56 casos tratados por Hoff y Kauder, 43% obtu-
vieron mejoria de sintomas aislados y curacién; 32"'/(, mejo-
ran notables y sélo un 25% no mostraron modificacion al-
guna.

Bering, en 65 casos de tabes tratados, dice que se benefi-
ciaron en un 75 a 80% de casos. Este mismo autor da tres
casos de muerte debidas al tratamiento.

De 9 casos de sifilis cerebroespinal cronica tratados por
Dreyfus y Hanau: 6 mejoran notablemente y 3 permanecen
estacionarios.

De 26 casos tratados por Arturo Ameghino con fiebre
cuartana: 20 de paralisis general y 6 de tabes, tuvieron el si-
guiente resultado: 5 o sea el 25% volvieron a sus ocupaciones
muy mejorados: 4 o sea el 20% mejorados; otros 4 muy
poco mejorados; y sélo 3 no respondieron al tratamiento.
De los 4 restantes no ha podido continuar la observacién por
haber perdido contacto con ellos. La reaccion de Wasserman
en la sangre se.hizo negativa en el 25% Y de menor inten-
sidad en el 20°/o0. En el liquido cefaloraquideo, Wasserman
negativo en el 15% y disminuido en intensidad en el otro
15'7,,.

A pesar de que este tratamiento ofrece serios peligros
para la vida del paralitico general, éstos desaparecen casi en
un JO00% de los casos si se toman las debidas precauciones
y se sigue una técnica rigurosa.

Los doctores Luis Esteves Balado y J. V. d' Oliveira
Esteves, en su trabajo «La malarioterapia en la paréalisis gene-
ral progresiva», hacen un estudio completo de la técnica, de
las indicaciones y contraindicaciones sobre este tratamiento.
Afirman haber tenido un porcentaje muy elevado de remi-
siones y curaciones, sin que la técnica por ellos empleada ha-
ya dado alteraciones que pongan en peligro la vida del en-
fermo.

Conociendo €l valor de las experimentaciones de estos
dos profesores de la Catedra de Psiquiatria de la Universidad
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de Buenos Aires, acogemos sin observaciones su técnica y la
exponemos de un modo resumido: (1)

Practican la malarioterapia por considerarlo el mejor
tratamiento de la paralisis general y porque creen el Unico
posible en esta clase de enfermos que antes estaban conde-
nados inevitablemente a su suerte; sin embargo, hacen con
razon, la aclaracion de los peligros que ofrece manejado por
manos inexpertas.

Dividen la malarioterapia en tres tiempos:

1) Periodo de preinoculacion;
2) Periodo de inoculacion;
3) Periodo postinoculatorio.

Al primer periodo lo dividen a su vez en tres:

a) Diagnéstico;
b) Indicacion del tratamiento;
¢) Inoculacién propiamente dicha.

Diagnéstico.—Le atribuyen un gran valor, ya desde el pun-
to de vista del diagnostico serolégico, ya desde el punto de
vista psiquiatrico, porque sélo asi se encuentra el experimen-
tador en condiciones de poder apreciar los resultados del tra-
tamiento, gracias a las manifestaciones ser6logicas, ya por las
remisiones que pueden presentar en el estado mental (inteli-
gencia, atencion, ideacion, raciocinio, memoria, construcciones
morbidas de la inteligencia, tono emocional, tristeza, célera,
ansiedad, juego emotivo, etc. etc.), pues las funciones norma-
les no se diferencian de las anormales sino por su intensidad,
duracion y ritmo.

Son partidarios de practicar la biometria, como «reem-
plazante del factor hombre» en la funcion de registrar, fijar
y medir ritmos biolégicos; porque sélo asi pueden tener la
evidencia de las modificaciones conseguidas con el tratamiento.

(i) Uno de los trabajos mas completos que puede ser consulta-
do en lengua castellana es el del notabilisimo psiquiatra espafiol, Dr.
A. Vallejo Nagera: «EI tratamiento de la Pardlisis General y otras
neumosifilis». Ed Labor. Barcelona. 1929,



Ponen también atencion en la forma e intensidad de los
trastornos fisicos en los paraliticos generales que van a ser
tratados.

Indicacion del tratamiento.—Después de un estudio com-
pleto, concluyen que la malarioterapia sélo estd contraindi-
cada en los siguientes casos:

Estado precario muy avanzado, afecciones hépato-espléni-
cas, arterioesclerosis avahzada y cardiopatias no compensadas.
Estdn de acuerdo con von Jauregg en que la edad no cons-
tituye una contraindicacion.

La gravidez, el estado renal, hepatico y cardiaco, si bien
no constituyen una contraindicacion absoluta, deben ser con-
trolados en las mejores condiciones posibles.

Refiriéndose a las aortitis, consideran a éstas como una
causa de contraindicacion formal a excepcidn de las de origen
sifilitico, no muy avanzadas.

La antigledad de la paralisis general les es indiferente;
sin embargo opinan que mientras méas pronto se haga el tra-
tamiento los resultados seran mejores.

Inoculacion.—Dan gran valor a la eleccion del plasmo-
dium, asegurando que el vivax de la fiebre terciana es el
gue mejores resultados produce.

Les es indiferente el tiempo en el que debe hacerse la toma
de sangre, de acuerdo con Ciarrochi, y en contraposicién con
Gertz, Mann, Dattnory, Kauders y otros, que aconsejan tomar
la sangre enseguida del acceso febril. Warstadt indica la toma
de sangre durante el calofrio que precede a la elevacion tér-
mica. Kirsbaum lo indica en la iniciacién del acceso febril y
Marchoux cree indispensable sea tomada durante el acceso
mismo.

La cantidad de sangre a inyectar es la misma que la es-
tablecida hace muchos afios por von Jauregg, es decir, de 2 c.c.

La via parenteral puede ser por escarificaciones, intracu-
tdnea, subcutdnea, intramuscular o endovenosa.

Para la via intracutdnea introducen en el interior del der-
mis 5 c.c. de sangre en varios puntos hasta completar la dosis.

Para las deméas vias también son partidarios de inyectar
en varios puntos, porque dicen que la inyeccion en forma ma-
siva expone a la sangre a la coagulacién. Aseguran que la
via endovenosa es la mejor por la mayor frecuencia de resul-
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tados positivos; pero para emplearla juzgan indispensable un
estudio previo de los grupos sanguineos.

Dan, ademas, gran interés a la pureza de la cepa del
plasmodium, lo que se conoce mejor por la investigacién en
gota gruesa, ya que sblo asi estd seguro el médico de que no
se presentardn formas anormales de accesos.

SEGUNDO PERIODO

El tiempo transcurrido entre la inoculacién y la aparicién
de los accesos febriles depende de la via usada. Por via en-
dovenosa nunca tarda méas de 7 dias. Por las demas vias tar-
da de 10 dias a 3 semanas.

Algunas veces hay necesidad de reactivar porque no
prende, lo que sucede en enfermos que han sido tratados in-
tensamente por los arsenicales, o en enfermos que han sido
sometidos a una malarizacion anterior que ha determinado una
inmunizacion antipalidica. Al final de este periodo de incu-
bacion y antes de la iniciacion de los accesos, Rudolf y Gra-
ham han comprobado en la sangre de los inoculados la pre-
sencia del plasmodium.

Antes de la aparicion de los accesos y especialmente
cuando la inoculacion se ha hecho por via endovenosa, se
presentan fiebres irregulares, peridédicas, que no pasan de un
grado medio, y que preceden en 36 a 48 horas a la aparicion
del primer acceso. Esto es lo que ha llevado a Yarke vy
Macfie a dividir este periodo en «incubacién técnica» e «incu-
bacion parasitaria».

Desde este momento es cuando se han de extremar los
cuidados para el enfermo, especialmente bajo estos tres aspec-
tos: la temperatura, el pulso y la diuresis.

La temperatura debe tomarse siquiera cuatro veces al
dia y también por la noche, porque frecuentementre los ac-
cesos pueden presentarse muchas veces en tercianas dobles.

Para Doerr y Kischuer estos hechos se deben a que «se
inoculan plasmodiumns que ingresan al torrente circulatorio
en diversos momentos, lo que haria que completen sus ciclos
evolutivos también en tiempos diferentes, con generaciones
esquizogonicas propias».



La temperatura, después de cada acceso, debe bajar a la
normal o muy préxima. Si queda formando meseta hay que
sospechar en la presencia del «plasmodium falciparumny.

Frecuentemente hay una desaparicion de los accesos. En
estos casos se debe esperar por lo menos 10 dias, y luego
tratar de movilizar los plasmodiums posiblemente acantona-
dos en la médula 6sea o en el bazo por medio de la adrena-
lina, aplicaciones frias sobre el bazo, aolan, nucleinato de
sodio, leche, berberina, etc.

El pulso debe tener una curva que guarde relacién con
la temperatura. La diuresis da la medida del estado renal.
Disminuyen los accesos; pero, si desciende y permanece es-
tacionaria, anuncia la proximidad de accidentes graves. Ade-
mas, debe darse cuenta del estado de la presion arterial, del
corazon, los vasos, del higado y del bazo.

La sangre debe estudiarse cada 2 6 3 accesos, ya sea
desde el punto de vista hematoldgico, para poder comprobar a
tiempo una anemia; o ya bajo el punto de vista de los plas-
modiums, con el objeto de controlar una proliferacion exage-
rada, una evolucién rapida, o la aparicion de otra forma de
plasmodium. En estos casos esta indicada la regulacion o la
suspensiéon de los accesos.

Por ultimo indican seguir el estudio de las modificaciones
psiquiatricas.

Los acces9s pueden desaparecer espontidneamente, ya sea
en forma prematura o tardiamente.

El namero de accesos al que debe someterse el enfermo
tratado se fija en doce y para cortarlos se emplea de prefe-
rencia el sulfato de quinina por ser menos absorvible y menos
eliminable. Se usa en la siguiente forma: un gramo diario
dividido en 5 tomas durante 3 dias; 4 dias se administra 50
centigramos en dos tomas; y durante un mes, 50 ctgrs. en
dos tomas cada 5 dias. Cuando hay intolerancia por via
bucal, emplean la via endovenosa.

Para la regulacién de los accesos aconsejan la dosis de
un centigramo, que se va aumentando en caso necesario has-
ta conseguir la regulacién. Cualquiera otra dosis —dicen—
«de acuerdo con nuestra experiencia, lo consideramos como
una imprudencia».

Sin fijar el tiempo en el que se deben suspender los ac-
cesos, creen que se puede llegar hasta 20, y aqui cortarlos,
por dos razones: 1) por una contraindicacién que ponga en



peligro la vida del enfermo, como: insuficiencia cardiaca, ane-
mia avanzada, formas malignas, ataques epiléptiformes, dis-
funcion renal 70 centigramos de Urea en la sangre, ictericia
con pérdidas de fuerzas al comienzo, espenomegalia, hepato-
megalia exagerada y rapida al comienzo; proliferacion rapida
y exagerada del plasmodium; y, 2) cuando los accesos ya
han cumplido su misién, lo que se conoce por el estudio de
los efectos de reaccién del organismo a la malaria, aunque
este mecanismo es un problema que actualmente esta en via
de resolucion, orientdndose en el sentido de que la violencia
del método terapéutico trae desde el principio una intensa mo-
dicacion humoral y celular, lo cual determinara la oportuni-
dad para la suspensidon de los accesos.

TERCER PERIODO

Dividen el periodo postmalérico en dos partes: el inme-
diato y el permanente.

El primero lo fundan en el siguiente principio: «el enfer-
mo es mas sifilitico que paralitico general»; de alli que sea
indicado hacer un tratamiento especifico intenso, tonificar y
levantar las fuerzas del enfermo que ha quedado en condi-
ciones generales desventajosas. Se fundan también para ha-
cer el tratamiento antisifilitico en que todas las estadisticas
de malarioterapia pura, sin ser seguida de tratamiento anti-
sifilitico, los fracasos han sido la regla.

Para el segundo periodo dan la siguiente formula: «hay
que cuidar mas al paralitico que al sifilitico». Se vigilara al
enfermo 6 meses y si no ha presentado ninguna remision,
sera preciso plantear el problema de la reinoculacion. En caso
de remision, seguir un tratamiento especifico moderado y vigi-
lar al enfermo, cada 4 o 5 meses, desde el punto de vista
seroldgico, neuroldgico y psiquiatrico.

Treponema Hispéanicum

La produccion artificial de fiebre por el treponema hispéa-
nicum es un método recientemente preconizado. Los pri-
meros ensayos se hicieron en Espafia, luego pasé a Cuba,



en donde se lo cultivaba, para tenerlo joven. Mas tarde se
ha generalizado a mayor nimero de paises y en la Argen-
tina y en el Uruguay se hacen actualmente muchas obser-
vaciones.

Es un tratamiento piretoterapico que ofrece actualmente
un amplio horizonte para la experimentacion, ya que la fiebre
recurrente de la que el treponema es su agente causal, es
una enfermedad que en cualquier momento de su evolucién
puede ser dominada por el médico; ademds, no se propaga
por los parasitos humanos, como ha sido comprobado por
Ortega en Espafia, Brunpt en Francia y Talice en el Uruguay.

Tiene la ventaja sobre la malarioterapia de no revestir
la gravedad habitual de esta, por la produccion de accesos
muy repetidos, pues los accesos que.da la fiebre recurrente
espafiola se producen cada cuatro dias, durante los cuales
el enfermo puede fortalecerse y alimentarse bien hasta que
sobrevenga el acceso siguiente.

La temperatura pasa siempre de 40 grados, mantenién
dose por un tiempo de 15 a 30 horas, con lo que se cum-
ple un requisito indispensable de la piretoterapia.

La fiebre recurrente es una enfermedad benigna; los ac-
cesos no dejan al enfermo en el estado de depresién como
en el caso de la malarioterapia. La enfermedad desaparece
aun sin tratamiento quimico ninguno después del cuarto acce-
so térmico. En caso necesario se puede emplear Salvarsan
a la dosis de 0,10 a 0,30 centigramos, con lo que se domina
completamente la enfermedad.

Ha sido empleado por el Dr. Isidro Mas de Ayala, Jefe
de la Clinica Psiquiatrica de Montevideo, en 200 casos de
enfermos mentales y neurolégicos, entre dementes precoces,
paraliticos generales, epilépticos, parakinsonianos, maniacos,
melancélicos, coreicos, confusos mentales, sin que pude notar
ningun accidente grave durante el tratamiento. Al lado de
esta inocuidad, anota los buenos resultados obtenidos en la
curacién de sus enfermos con un tanto por ciento revelador
de la importancia que tiene el treponema hispdnicum como
medio terapéutico de las enfermedades mentales.

En resumen, por los datos datos obtenidos en la experi-
mentacion, se ha concluido que el treponema hispanicum tiene
en muchos aspectos ventajas sobre la malariototerapia, pues,
ademas de que los resultados son casi los mismos sind mejores,
tiene la enoime ventaja de ser un método menos heroico que
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la malariototerapia, ya que en las estadisticas son muy raras
los casos fatales atribuirles al tratamiento.

Proteinoterapia

Consiste en administrar al sujeto enfermo proteinas que
se extraen de su mismo organismo o proteinas extrafias a él.
Segun los casos tenemos muy diferentes modos de practicar
esta terapéutica.

Entre las proteinas del mismo organismo, contamos con
la autohemoterapia, autoseroterapia, autoliquidocefaloraqui-
deo, etc.

Entre las proteinas extrafias al organismo del sujeto,
si n6 obtenidas de otros organismos o dé*la farmacopea, te-
nemos: la heterohemoterapia, la heteroseroterapia, la peptona,
las vacunas, ya sean mono o polivalentes, los sueros de los
animales sanos, no vacunados, especialmente de caballo; sue-
ros de animales preinyectados por toxinas o bacterias; sueros
antitoxicos, heteroliquido cefaloraquideo; liquidos patolégicos,
y nucleinato de sodio.

El chock proteinico, provocado por la penetracion de los
compuestos albuminoideos en el organismo, determinan una
reaccion bioldgica que constituye la base terapéutica por los
chocks.

Areté de Capadoce y Coellus Aurelianus establecen que
los compuestos de sustancias albuminoideas son capaces de
suprimir las crisis de mania y melancolia por la acciéon de
una fiebre pasajera.

El gran alienista francés Baillarguer llama la atenci6n
sobre las frecuentes remisiones en el curso de la paralisis
general después de una supuracién prolongada, o que por
lo menos, si no hay curacicon completa, hay una remision
considerable de todos los sintomas: agitacién, angustia, nega-
tivismo, astenia, confusiéon, etc. Las remisiones son mas
frecuentes en la demencia paralitica, mania aguda, epilepsia,
melancolia, confusién mental y demencia precoz. Muchos de
estos enfermos han presentado una mejoria notable de su
estado mental después de haber sufrido un ataque de pleuresia
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purulenta o un proceso de forunculosis, de un antrax, de una
erisipela, de un paludismo o de una neumonia.

Estas observaciones indujeron a producir artificialmente
en el organismo las mismas transformaciones biologicas de-
terminadas por los procesos infecciosos. Al efecto, se em-
pledé la tuberculina a grandes dosis, la trementina ozonizada,
el nucleinato de sodio, y méas formas de proteinoterapia, con
resultados variables.

En 1922 la Sociedad Psiquiatria de Paris discute por
primera vez la terapéutica de los estados mentales por los
cocks.

Tinel expuso ante esta Sociedad dos casos de enfer-
mos angustiados e hipervagoténicos en los que obtuvo una
remisién de corto tiempo por la inyeccion de 10 c. c. de
suero de caballo. EI mismo autor relata la observacion de
un ciclotimico que por espacio de 10 meses presenté una re-
misién por la accién del Ginocrinol. Merklen y Mimvrelle,
comunican el efecto transitorio pero inmediato del oro coloi-
dal en un deprimido melancélico con vagotonia. Laignel-Le-
vastine indica que, por mucho tiempo, ha usado la inyeccidn
de peptona Witte por el método Nolf, para determinar chocks
terapéuticos especialmente en melancolicos, obteniendo resul-
tados satisfactorios. A la misma Sociedad se han presen-
tado algunos trabajos sobre casos de melancolia tratados
beneficiosamente por la vacuna antififica y otros por la va-
cuna de Vincetit. Pagué comunica cinco casos de demencia
hebefrénica, curados por el arzenobenzol.

Todos estos trabajos y los que se han hecho posterior-
mente han sido la base para una multiplicidad de teorias vy
técnicas para la utilizacion de las mas variadas sustancias:
pero, cualquiera que sea la sustancia empleada para deter-
minar el chock (metales coloidales, vacunas bacterianas, pep-
tona, suero, sangre humana o cualquiera otra) deben ser
introducidas en el organismo siempre por via parenteral. La
reaccion provocada por cualquiera de estas sustancias debe
ser la misma en todos los casos: el chock con la traduccion
clinica habitual en el hombre: reaccion febril y crisis vascu-
losanguinea premonitoria. De alli que la naturaleza de los
cuerpos inyectados importa poco; todos pueden ser buenos a
condicion de producir el chock.

El chock protéinico, dicen Widal, Abrami, y Brissaud, pue-
de realizarse por la reabsorcion de los productos de desin-



tegracién de los procesos tisulares; de alli que hasta el chock
traumatico es un chock protéinico.

Haremos en este capitulo una descripcion de los princi-
pales medios protéinicos utilizados, para producir el chock
curativo en las enfermedades mentales.

Autohemo y Autoseroterapia

La autohemoterapia se un método terapéutico que con-
siste en extraer una cierta cantidad de sangre de las venas
del pliegue del codo y volverla a inyectar en otra parte del
cuerpo del mismo sujeto. En el intervalo que media entre
la extraccion y la inyeccidon, puede someterse a la sangre a
acciones fisicas o quimicas diversas. <.

En lo que respecta a la autoseroterapia, entendemos por
tal la inyeccién del suero sanguineo del propio enfermo des-
pués de la coagulacion la sangre y la separacion de la parte
solida, o después de la centrifugacion.

De los dos procedimientos, el mas antiguo, es la auto-
seroterapia, pues ya en 1902 Cario Ceni ensayd la inyeccion
de auto suerosanguineo en el tratamiento de la epilepsia.

La autohemoterapia data de época mas moderna, y se
ha vulgarizado mucho principalmente debido a la simplicidad
de su técnica.

Fueron Sicard y Guttmann los primeros que idearon in-
yectar a los enfermos su propia sangre.

En Clinica existen multitud de enfermedades toxiinfecio-
sas de etiologia conocida, cuyo tratamiento especifico da los
resultados mas brillantes. EIl ideal de la medicina seria el
poder llegar al diagnoéstico etiologico con el fin de llegar a
practicar el tratamiento adecuado especifico para cada en-
fermedad.

Las psicosis, como la mayor parte del dominio de la cli-
nica, tienen su causa etiolégica determinante en las toxiinfec-
ciones que pueden ser enddégenas o exdgenas. Cuando la
toxiinfeccion es de origen conocido, se beneficia mucho con
el tratamiento especifico; pero, muchas veces, aunque haya
una presunciéon de la naturaleza un sindrome mental toxiin-
feccioso, y se sospeche el agente causal o, por que a pesar
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de conocer la naturaleza y el agente, la mediacién especifica,
no da ningun resultado; en ambos casos hay que recurrir a
la medicacion paraespecifica, que es tan numerosa y que tan
buenos resultados da en la préactica.

Fundamentos para la medicacion paraespecifica:

La accion de la medicacion paraespecifica se trata de ex-
plicar diciendo que las sustancias inyectadas en el organis-
mo exitan los centros productores de leucocitos, contribuyendo
ademas a la formacion de anticuerpos en el organismo, Yy
vigorizando los tejidos con lo que los coloca en mejores
condiciones de defensa para luchar con ventaja contra el
agente infecioso.

Existe una teoria que dice que la accion de estos medios
protéinicos se debe al caracter de las albuminas coloidales
que forman antigeno. EI organismo reacciona contra las in-
fluencias externas tanto més intensamente cuanto mas hetero-
genea es la naturaleza de la sustancias introducida en relacién
con las globulinas de la sangre. Es por esto que las albu-
mosas y peptonas determinan chocs mas violentos que los
polipéptidos y acidos aminados que, fuera de ser mas diali-
zables, se acercan maés a la composicion de las globulinas de
la sangre.

La propia sangre, o el propio suero, pueden volverse
heterégenos en relacién a la masa organica, es decir perder
su poder autégeno por accion «In vitro» de los fermentos
leucocitarios.

Félix Ramond y Gabriel Goubert en 1915 comunican a
la Academia de Paris haber obtenido por la autohemoterapia
un 38°/0 de buenos resultados en el tratamiento de la fiebre
tifoidea, indicando que el procedimiento no tenia peligro,
siempre que se utilicen grandes cantidades de sangre hemo-
especifica porque sélo asi se forman hemolisinas como con
sueros heterogéneos.

Raboud cree que la autohemoterapia actia con el es-
fuerzo impuesto al organismo en la reabsorcion de la sangre
inyectada.

Es un método terapéutico inicuo, pues nunca produce
reaccion anafilactica.



Para comprender el mecanismo de esta accion terapéu-
tica, y para deducir sus resultados, es preciso hacer un es-
tudio fisico-quimico de la sangre o del suero y de las varia-
ciones que estos pueden sufrir.

La sangre fisico- quimicamente considerada, es una solu-
cién coloidal de sustancias proteicas que tienen en suspension
los elementos figurados. Este medio coloidal tiene normal-
mente un equilibrio de relativa estabilidad, una cierta cons-
tancia en su relacion fisico-quimica, pero es lo suficientemente
sensible para ser alterada quimica o fisicamente por la accion
de mdltiples agentes, ya sean fisicos, como el calor, el frio,
las radiaciones; o quimicos: suspensiones, coloides o crista-
taloides que hagan irrupcion en el suero sanguineo.

Debido a la coagulacion de la sangre, es que se ha
hecho el estudio de sus constantes fisicas so6lo en el suero.

Las principales constantes fisicas xdel suero sanguineo
del hombre estudiadas hasta el momento actual, son: Presién
osmética o punto crioscépico, conductibilidad eléctrica, tensién
superficial, carga eléctrica de las globulinas, viscosidad y con-
centracién en hidrogeniones.

En cada estado patolégico o por lo menos en una gran
mayoria, varian estas constantes fisicas, y es posible que ca-
da entidad mdrbida presente un cuadro constante de varia-
ciones. Asi, en la sifilis, se forma un estado coloidal labil
0 inestable, con un aumento de la tension superficial, dismi-
nucion de la densidad e inversion de la carga eléctrica de
las globulinas.

La variacion de las constantes fisico-quimicas del suero
establecen una labilidad o ruptura del equilibrio de sus pro-
teinas o coloides, ya sea en el sentido de una conglomeracién
de las micelas en micelas cada vez mas grandes por unidn
o fusion, hasta llegar a la floculacién micelar; esto se traduce
por un aumento de la tension superficial, por una disminu-
cion de la viscosidad, etc. Al contrario, la disminucion de
la tensidn superficial, el aumento de la carga eléctrica de las
micelas y el amento de la viscosidad, determinan una divi-
sibn o una dispersién micel™r cada vez mayor hasta llegar
al estado molecular.

La ruptura del equilibrio fisico-quimico de la sangre
determina una serie de fendmenos humorales y funcionales
gue es lo que se llama el chock coloidal. Este chock puede
ser producido artificialmente por la introduccion en el torrente
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circulatorio de un coloide entrafio, pudiendo ser: inmediato,
constituyendo el chock humoral o por contacto, llamado por
Widal Chock coloideo-clasico; o bien, el coloide extrafio in-
troducido puede necesitar de algun tiempo para modificar el
equilibrio de las proteinas sanguineas, actuando posiblemente
por intermedio de algunos 6rganos que dejan al organismo
apto para que en una segunda dosis de la misma sustancia
sinsibilizatriz o preparadora; y la segunda como desencade-
nante, constituyendo el chock anafilactico.

El chock, cuando se ha producido, se exterioriza por
una serie de variaciones en las constantes fisicas humorales
y por sintomas funcionales mé&s o menos intensos. Los mas
frecuentes son: caida de la tension arterial, especialmente de
la minima, leucopenia, plaquetopenia, hipertermia, aumento del
indice refractométrico del suero, incoagulabilidad sanguinea,
inversion de la carga eléctrica de las globulinas del suero, y
disminicién de la tensién arterial.

Segun Kopaczewky, el modo de obrar del chock coloideo-
clasico provocado es el siguiente. Dice: «Introduciendo coloi-
des que tengan propiedades floculantes, estos, al romper el
equilibrio fisico quimico de la sangre del enfermo, producirian
floculaciones micelares a expensas de los complejos coloida-
les mas inestables formados por el proceso mérbido».

Una floculacion tan brusca y abundante, terminaria con
las micelas inestables que serian como «barridas de la sangre».

Para que el chock coloido-clasico determine una preci-
pitacion micelar mas intensa, es decir, para que el chock sea
méas fuerte se requiere que el agente terapéutico sea lo mas
heter6geno posible respecto de la sangre; ademas, casi todas
las sustancias susceptibles de provocar el chock floculante,
tienen el caracter fundamental de ser sustancias coloidales vy
casi todas electronegativas.

La autosangre es la que produce el chock floculante
menos intenso, lo que se explica por su constitucion homologa
con la sangre del individuo; pero basta el contacto con el
medio externo aln que sea por un momento para volverla
heteréloga; pero no en un grado suficiente para que sea ca-
paz de determinar una fuerte floculacion de los coloides de la
sangre en el organismo.



Técnicas de la Autohemoy Autoseroterapia

Se pueden emplear la autohemoterapia simple o hacerse
previa permanencia del suero a 38 0 42 grados durante 12
a 24 horas en la estufa.

Autohemoterapia simple. —Su técnica es muy sencilla: se
toma sangre de una de las venas del pliegue del codo con
una jeringa esmerilada provista de una aguja corta de buen
calibre, convenientemente esterilizada y untada por dentro
con aceite de parafina; luego, se puede inyectar en muslo, y
cuando es a pequefias dosis, en el tejido celular del brazo,
cambiando o no de aguja. No es contraindicado inyectar en
los musculos gluteos.

Schulmann practica de un modo curioso la autohemote-
rapia: extraida la sangre del pliegue de;’codo, retira la aguja
de la vena pero no de la piel, e inyecta la sangre en el teji-
do celular subcutaneo.

Este mismo autor, como Brock Gadlewsky, usan en el
nifio la autohemoterapia en forma de extravasaciones sangui-
neas por la aplicacion de ventosas escarificadas, pero esta sangre
que no se pone en contacto con el medio externo se vuelve
poco heterdgena, y por tanto, el chock es de menos intensidad
gue el producido por las inyecciones.

Autohemoterapia con citratacién.—Se absorve la san-
gre en las mismas codiciones que para el método anterior,
pero sin haber parafinado la jeringa. Se afiade medio cubi
co de una solucién anticuagulante como el citrato de sodio
al 10%, pudiéndose también utilizar neosalvarsan, el sulfoar-
senol, la hirudina; pero se prefiere el primero. Hecha la mezcla
se mueve la jeringa hasta la homogeneidad y se deja a la
temperatura ambiente por el tiempo deseado, pudiéndose in-
yectar por via muscular o endovenosa.

Al lado de estas técnicas ordinarias se puede citar: la de
Descarpentries, que mezcla la sangre con agua destilada y la
de Tenccoff que utiliza la sangre desfribrinada.

Autoseroterapia simple.—Extraida la sangre, se coloca
en un tubo estéril con tapa de algodén y propio para centri-
fugar. Desprendido el coagulo se separa el suero y se le de-



ja ala temperatura ambiente durante el tiempo que se desee;
si el suero no es de una limpidez absoluta hay que volverlo
a centrifugar. La inyeccion se hace preferentemente por via
endovenosa o también por la subcutdnea o intramuscular.

Autoseroterapia con suero estufado.—Se sigue el mismo
procedimiento que el anterior, diferenciandose tan sélo en que
el suero, después de separado el coagulo, se coloca en la es-
tufa a 38 o0 42 grados, por el tiempo deseado.

Posologia.—La dosis empleada varia notablemente segun
los autores: desde Ramond, que inyecta 2 c. c., hasta Licard
y Guttmann que introducen de 60 a 89 c. c. en cada vez.
A nosotros nos parece conveniente hacer en dosis progresi-
vas empezando por 2 6 3 c. c. y pudiendo llegar 20 y 30 c. c.

En lo que se refiere al nimero de inyecciones que deben
practicarse, el desacuerdo es mayor.

La curacién puede obtenerse por una o dos inyecciones;
en este caso no hay que insistir. Si né se presenta tan ra-
pidamente la curacion, debe seguirse ensayando, hasta comple-
tar una serie. Duthoit y Fenot dicen que si pasada la sexta
inyeccion no se obtiene ninguna mejoria, no se debe insistir.
En cambio el Dr. Ledn Goldemberg cree que se puede lle-
gar hasta 20 inyecciones en un tratamiento; pero, también es
del parecer que, si hasta la sexta inyeccion no se presenta la
mas pequefia remision de los sintomas, el tratamiento ha fra-
casado y no hay para qué insistir.

Muchas veces es en una segunda serie, después de un
descanso, cuando se consigue la curaciéon. Esto se explica
porque la primera serie determind la sensibilizacibn humo-
ral, y la segunda sirvio de desencadenante del chock celular
o anafilactico, con la rotura del equilibrio fisico-quimico de la
sangre, la leucopenia y la hipotensi6on consiguiente.

El suero se emplea en la misma forma que la sangre;
pero, en menor cantidad por inyeccion.

Accidentes.—Empleando las técnicas ordinarias no se pre-
senta ningun accidente. Las alteraciones que se presentan,
antes que accidentes, se pueden llamar mas bien incidentes,
que son inmediatos, como el dolor y la equimosis en el pun-



to de la inyeccion. Los sincopes que algunas veces se pre-
sentan deben atribuirse Unicamente al estado emotivo del en-
fermo. Las cefaleas, elevacién térmica, vértigos, sensacién de
malestar acompafiada de somnolencia y quebrantamiento ge-
neral y alguna vez de la presencia de eritema, son incidentes
que desaparecen rapidamente. Cuando en el curso de un
tratamiento se acentlan los fendmenos mdrbidos que se tra-
ta de curar, debe cesarse rapidamente su practica.

Indicaciones.—Las psicosis agudas, que pueden presentarse
antes, en el curso o la convalescencia de una infecciéon aguda;
en la agudizacién de una enfermedad croénica; en una infec-
cion crénica en estado de calma, o por accidon de toxinas sin
existir infeccion.

Primer caso: Las infecciones agudas que mas frecuen-
temente llegan a producir el sindrome copiusional mental son:
en primer lugar la tifoidea y la grippe, luego, la neumonia,
fiebres eruptivas, difteria, erisipela, septicemias, tifus exantema-
tico, la rabia, la fiebre amarilla, la disenteria bacilar, la peste,
el beri-beri y el dengue.

Cuando se presenta en la iniciciacion o en el periodo de
hipertermia, el sindrome confusional, debe imputarse al agente
microbiano que estd produciendo la infeccién; pero, si se pre-
senta en la defervescencia o en la convalescencia, se debe
atribuir a las toxinas.

En caso de ser conocido el agente causal, l6gico es su-
poner que la medicacion especifica serd la que mas beneficie
al enfermo. Pero, si ésta no ha dado resultado, o si el agente
causal no es conocido, asi como también cuando son las toxi-
nas las determinantes del sindrome en el periodo de deferves-
cencia o de convalescencia, la medicacién para especifica debe
ser aplicada sin pérdida de tiempo.

Segundo caso: Generalmente faltan los antecedentes: el
enfermo ni los que le rodean atribuyen a ningln agente la
causa de la psicosis infecciosa. Si han fracasado todos los
medios de investigacion para descubrir el agente determinante
de la infeccién crénica, o el que agudiz6 esa infeccion, no
qgueda sino la medicacion paraespecifica.



Tercer caso: Cuando un sindrome de confusion men-
tal se presenta en un caso de cronicidad, en periodo de calma,
s6lo debemos pensar desde el principio en aplicar la medica-
cién paraespecifica.

Cuarto caso: Después de haber pasado el periodo
agudo de una infeccién, es decir, cuando han desaparecido
todos los sintomas, en pleno periodo de defervescencia, vy
hasta en la convalecencia, queda un remanente de toxinas
que son las que determinan el sindrome. La paralisis diftérica,
por ejemplo, aparece cuando la infeccion ha desaparecido. La
patologia experimental nos ayuda al esclarecimiento de este
punto, produciendo artificialmente tal o cual enfermedad, no
por medios microbianos sino por sus productos téxicos de
asimilacion y desasimilacién. Tan elocuente es en este punto
la bioquimica que, con mucha frecuencia, 'se encuentran alte-
raciones sericas profundas en muchas infecciones extinguidas.
En estos casos, para obtener éxitos de curacién, hay, como
es natural, que aplicar de urgencia la medicacion paraespecifica,
porque soOlo asi podremos librar a la neurona alterada por el
proceso infectante de la accion del remanente de toxinas que
puede determinar la estabilidad de la psicosis.

Debe anotarse que muchas psicosis infecciosas consti-
tuyen la Unica manifestacion de estos procesos, debido a la
predisposicién de la corteza cerebral, por intoxicaciones ante-
riores, como-en los alcohdlicos crénicos, o por otras causas
mas generales, ligadas a la disposicion individual. Por altimo,
se deben a la electividad del agente microbiano o de sus toxi-
nas para el sistema nervioso.

En los sindromes confusionales, cualquiera que sea su
causa etiologica, el psiquiatra debe intervenir a tiempo con la
medicacion especifica si es posible, o con la paraespecifica méas
frecuentemente, a fin de detener a tiempo la psicosis antes de
gue pasen a la cronicidad.

La demencia- precoz estaria constituida segun algunas
opiniones por estados multiples de origen, naturaleza y evo-
lucién diferentes, aunque parecidos en sus rasgos generales.
Parece demostrado que existe un parentesco entre la demen-
cia precoz y la confusion mental, siendo tanto maés cierto,
cuanto que se atribuye como causa de la demencia precoz
una autointoxicacion lenta sobre sujetos predispuestos. Por



tanto, en la demencia precoz, la medicacién paraespecifica da-
rd& también buenos resultados.

Dejando por estudiada la principal aplicacién de la auto-
hemo y autoseroterapia, en las enfermedades mentales, pasa-
remos revista a sus aplicaciones en otros grupos nosoldgicos.

r

Primer grupo: Dermatologia:
a

a) Dermatisis microbianas y parasitarias. En las forun-
culosis, antrax, hidroadenitis, los resultados han sido favora-
bles, especialmente en la forunculosis. No lo han sido tanto
en las piodermitis, y muy rara vez en el herpes, impétigo,
etc.

b) Dermatosis no microbianas: se ha empleado con buen
éxito en el prurito, prurigo, etc. y con resultados mas varia-
bles en el eczema.

c) Enfermedades venéreas: Spiethoff, sefiala en 1913 la
curacion de diversas dermatosis con las inyecciones subcutéa-
neas de autosuero sanguineo por el método de Widal, Abra-
mi y Brissaud. Ha dado buenos resultados en el tratamiento
del chancro y de los bubones.

Segundo grupo.—Enfermedades infecciosas:

a) Infecciones médicas: Se ha utilizado con éxito al-
gunas veces favorable en la fiebre tifoidea, la gripe y la fiebre
de Malta.

b) Infecciones quirdrgicas y obstétricas: Se han obtenido

resultados muy interesantes en ciertos abcesos amigdalinos y
en la fiebre puerperal.

Tercer grupo.— Enfermedades atribuidas a la sensibili-
zacion.

En estas enfermedades es en donde la autohemoterapia
y la autoseroterapia han dado los mejores resultados.

Cuarto grupo.—Enfermedades diversas.
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Ademas de la epilepsia, se emplea en los vomitos in-
cohercibles del embarazo, en los estados de hemorragia y
sobre todo en las neoplasias.

Ultimamente en la Argentina se ha empleado con gran
éxito la autohemoterapia en el tratamiento del alcoholismo
cronico a condicion de practicar la cura, especialmente la pri-
mera, cuando el individuo ha llegado al méaximo de la crisis
de intoxicacién etilica. EIl autor del trabajo trae una intere-
sante estadistica que hace ver la importancia del tratamiento,
pues las curaciones realizadas han sido positivas y radicales
en los 32 casos tratados, desde las primeras inyecciones. La
inyeccion se hace con 10 c. c. de sangre que la practica en la
piel del abdomen.

Teniendo en cuenta la inocuidad de estos métodos tera-
péuticos y la facilidad de su técnica, que no estan en relacién
con los grandes beneficios que de ello se puede sacar, no se
debe dejar de practicarlos en todos los casos en que estén in-
dicados especialmente, en aquéllos en los que se sospeche la
existencia de toxinas en el medio interno, la sensibilizacién
humoral, o el desequilibrio fisico-quimico de la sangre. Es un
poderoso auxiliar terapéutico, en medicina psiquiatrica.

Otros métodos de proteinoterapia

Muchas son las albuminas que se han usado hasta hoy
dia para determinar el chock protéinico. Las mas empleadas
son: sangre y suero de otros individuos, sangre y suero de
animales sanos no vacunados especialmente de caballo; vacu-
nas polimicrobianas; sueros de animales preinyectados de va-
cunas o bacterias, sueros antitéxicos, linfa, auto o hétero —Ii-
quido— cefaloraquideo; liquidos patolégicos, oxidados patold-
gicos, peptona, leche, etc.

Peptonoterapia

Se utiliza para este objeto la peptona de Witte al 590
en agua destilada, o se emplea en la clasica féormula, de Nolf,
que es la misma peptone Witte al 5°/0 en suero fisioldgico
esterilizado a 120 grados.



Se puede emplear por via intramuscular a dosis de 10,
20 y aun 30 c. c.,y por via endovenosa en la dosis de 5 c.
c. La via subcutdnea, empleada en los casos de depresion
melancélica después de algunas inyecciones intramusculares
y en dosis que no pasan de 5 c. c.t parecen tener una accién
local con repercusién general que determinan una modifica-
cion de estos estados. La via intradérmica que se practica-
ba con soluciones concentradas muchas veces hasta 50°/0, se
le ha abandonado porque casi siempre produce escaras. El
sitio de eleccion para las inyecciones intramusculares, es la
regiéon glutea, y para las subcutdneas la piel del abdomen.

Si durante la inyeccidn endovenosa de la solucion se
observa que el pulso aumenta a 35 en el cuarto de minuto
y que al minuto da un total de 140, debe suspenderse la in-
yeccion que por otra parte se hace con el individuo en ayu-
nas y en tal forma que se tarde de | a 2 minutos en inyectar.

Cuando el enfermo padece de hipotension acentuada, debe
darse el dia anterior, dos o tres veces, medio miligramo de
solucion oficinal de adrenalina. Algunos aconsejan agregar
a la solucion de peptona que se va a inyectar, medio mili-
gramo de solucion al milésimo de clorhidrato de adrenalina.

La reaccion que se produce se caracteriza por: calofrio,
elevacion térmica, hipotension arterial, crisis de sudor, bradi-
cardia y poliuria. Ademas la reaccidon local en unos méas que
otros, reviste la caracteristica de dolor traumatico, que esta
en relacion con la cantidad inyectada. Pasadas 24 horas sélo
persisten los fenbmenos de reabsorcion.

Indicaciones. —La peptonoterapia se indica en todos los
estados de excitacion y depresién. Los primeros, después de
media hora de la inyeccion se atentan: el enfermo permanece
en decubito, duerme tranquilamente y al despertar acusa la
sensaciéon de un quebrantamiento general y deseo de perma-
cer en cama. EI chock se ha producido completamente y
esta modificacion favorable persiste pasadas 24 horas de la
inyeccidon. Si hay nueva excitacién se vuelve a inyectar; co-
munmente s6lo se necesitan de tres a cuatro inyecciones.

En los deprimidos, por el contrario, se levanta el estado
general, y parece que los enfermos se reitegran al medio,
especialmente si se inyecta por via subcutanea las Ultimas
dosis; méas para estos casos se requiere de 10 a 15 inyec-
ciones.



Estreptococos 430.000.000
Estafilococos 830.000.000
Piocianicos... 2'000.000.00Q

Esta vacuna puede inyectarse: en el adulto 4 c. c. cada
tres dias; en el nifio hasta 5 afios, | c. c. cada tres dias; des-
de los 5 alos 10 afios, 2 c. c. cada tres dias.

De las vacunas monovalentes: estafilocécir.a, estreptoco-
cia, neumocdcica, gonococica, existen en el comercio series
que se las inyecta progresivamente ascendente por unidades
de dosificacion.

Modernamente Wrigt ha ensayado la inmunotransfusion,
que consiste en practicar una transfusién de sangre de un su-
jeto normal, previamente vacunado con el germen o vacuna
de una determinada enfermedad; transfusion que se hace des-
pués de 24 horas de la vacuna. EI dador debe ser estudiado
prolijamente, desde el punto de vista de los grupos sanguineos
y de su estado general.

Este método, ensayado en Francia por Waissman y
Netter y en la Argentina por Peralta Ramos, ha dado resulta-
dos satisfactorios, pero su aplicacion ofrece muchisimas difi-
cutades en la practica, como la de someter al dador al chock
vacunal y especialmente porque muchas veces no se sabe cual
es el agente causal de la enfermedad y se tiene que inyectar
una vacuna polivalente, que da menos resultados, o en su de-
fecto hay que someter al dador a una serie de vacunas o bus-
car varios dadores para vacunarlos separadamente con vacu-
nas monovalentes diferentes; hechos que son casi insubsana-
bles en la practica.

El profesor Imaz resuelve la dificultad con la inmuno-
autoterapia, que consiste en inyectar al mismo enfermo la va-
cuna correspondiente, esperar 24 horas hasta que se verifique
en el organismo la faz negativa, para luego, cuando se hayan
elaborado las sustancias inmunizadoras, hacer la autohemo-
terapia.

Este procedimiento so6lo puede efectuarse en sujetos capa-
ces de hacer inmunizaciones activas. En los débiles se pre-
para la inmunizacion activa, mediante sueros que pueden ser
antiestafilicocicos, etc.

Imaz utiliza su método en las gripes, septicemias de ori-
gen desconocido, etc., y en muchas ocasiones obtiene resulta-
dos satisfactorios.



M edicacién sérica.

Suero de caballo: Las inyecciones de suero de caballo
(hemostil) empleadas a la dosis habitual de 10 c. c., han dado
efectos en el psiquismo de los alienados que han sido tratados:
dementes precoces, maniacos, paraliticos generales, melancoéli-
cos; en todas las fases epilépticas, etc. Parece que tiene una
accion favorable para la nutricion general.

Suero antidiftérico: Se lo ha empleado en alienados de
diversas categorias y en dosis de 20 a 40 c. c., con resultados
favorables.

Suero antidisintérico de Dopter y Vailland: Inyectando en
dosis de 20 a 80 c. c., en 62 alienados ha producido remisio-

nes de poca duracion.
o

Produccion de chock por los coloides

Las dispersiones coloidales de metales introducidos en el
organismo, pueden producir fend6menos de chock.

Hay tres clases de factores dispersos:

1) Suspensiones, formadas por particulas grandes de
0,10 de micréon. EI tipo de suspension esta representado por
el agua turbia en la cual las micelas son visibles al micros-
copio;

2) Disoluciones coloidales o seudosoluciones, con mice-
las desde 0,10 a 1 milicron, s6lo visibles al ultramicroscopio.

3) Los cristaloides, o disoluciones moleculares, cuyo tipo
tenemos en la solucién de glucosa y cloruro de sodio en agua.
El tamafo de las micelas es inferior a un milicron, por lo que
son O6pticamente vacias.

La via de inyeccién de las sustancias coloidales emplea-
das es la endovenosa; obrando por las particulas coloidales; o
por el liquido que mantiene en soluci6n las micelas. Produ-
cen una reaccion inmediata, no especifica; y otra de natura-
leza especifica, que depende de la naturaleza del metal.



La introducciéon de metales coloidales en el organismo
determina una accién antiséptica manifiesta, especialmente
cuando actta sobre los bacilos coli o el Eberth. Toman po-
sesion del sistema reticulo endotelial, y al ocupar sus células,
impiden la penetracion de los bacilos o de sus toxinas. Por
altimo, determinan fenémenos de reabsorcion de los gérmenes
0 de sus toxinas.

A pesar de los detractores de este sistema terapéutico, la
medicacion por los metales coloidales es una de las medica-
ciones de chock méas importantes, desde el hecho que, influen-
ciando sobre el sistema reticulo endotelial, coloca al organismo
en mejores condiciones de defensa para la lucha contra el
agente infectante; ademas, tienen una ligera accidn antiséptica.

El metal mas empleado en forma coloidal es la plata,
de la que los coloides méas importantes son: el colargol y el
electroargol.

El colargol se obtiene por via quimica y es una forma
alotrépica de la plata que contiene el 97% de metal.

El electroargol es la plata coloidal obtenida por electréli-
sis, posee 0,025% de plata.

A pesar de la gran diferencia que existe entre los dos
en el porcentaje de plata, es muy escasa, por no decir casi nu-
la, la diferencia en su accion; lo que se explica, por la mayor
dispersién del metal en el electroargol.

El colargol se peede emplear ademas de la via endove-
nosa, por la via subcutdnea, en forma de pomadas; o por in-
gestion en pildoras, o en soluciones gomosas. Produce chock
con calofrio y temperatura elevada. Da buenos resultados en
innumerables enfermedades infecciosas, sobre todo en la neu-
monia, tifoidea, infeccion puerperal, meningitis cerebroespinal
y reumatismo articular agudo.

La inyeccion endovenosa debe hacerse lentamente y en
la dosis de 5 a 10 c.c. de una solucion al 10% que oca-
siona un chock intenso. La inyeccion se repite cuando los
fendmenos reaccionales mas intensos han desaparecido.

El electroargol posee una accion antitérmica sobre el
metabolismo organico y una accion bactericida. Sdlo se usan
la via intramuscular y la endovenosa.

La dosis minima para la via endovenosa es de 5 a 10
c. c., siendo peligrosas dosis mayores. Por via intramuscu-
lar se pueden inyectar hasta 15 c. c.
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Sin destronar a la medicaciéon especifica, se indica7en los
mismos casos que el colargol.

G, '
Medios fisicos de pieretoterapia ¢Si

La producciéon de fiebre con fines terapéuticos por medio
de la electricidad, ocupa sélo desde hace tres o cuatro afios la
atencion de muchos investigadores, sin que hasta ahora se
hayan sentado conclusiones definitivas. A esto se afiade la
dificil adquisicion de un aparato especial destinado a este ob-
jeto, pues los aparatos de diatermia —forma de electricidad
empleada— que se encuentran en nuestros servicios, no alcan-
zan a dar la intensidad de 10.000 miliamperios que se re-
quiere para producir una elevacion térmica de 39 a 40 grados.
Tampoco disponemos de los electrolados especiales que se
necesitan. s.*1

En otros lugares se ha ensayado este método, especial-
mente en el tratamiento de la pardlisis general y en las exi-
taciones maniacas. Los resultados no han llevado a conclu-
siones definitivas, debido al escaso numero de experiencias,
que determine el porcentaje medio de buenos resultados obte-
nidos; asunto que es indispensable para que una innovacion
en el vasto campo de las ciencias médicas, entre en el do-
minio de la préctica corriente.

La observacién experimental, hecha concienzuda y pa-
cientemente, determinara en el futuro el puesto preciso que le
corresponde al método terapéutico de los americanos Kasch,
King y Cooke.

La técnica utilizada por los doctores Luis Esteves Bala-
do y José Julio Degrossi, es la siguiente:

Emplean dos electrodos en forma de dos anchas laminas
de estafio flexibles, redondeadas y festoneadas en los bordes,
gue deben adaptarse perfectamente a la superficie del cuerpo
para evitar quemaduras: Una se coloca en la parte anterior,
cubriendo el térax y abdomen; 6tra en la parte posterior, cu-
briendo la espalda y la regi6on lumbar; se mantienen bien su-
jetas, por una especie de corsett de lona inmovilizado a su vez
por ligaduras.

Para aislar al enfermo: sobre una cama extienden un
impermeable y sobre éste dos cobijas; lo acuestan al paciente
con los electrodos in situ, lo cubren con dos frasadas, un



segundo impermeable y dos ultimas cobijas. £1 paciente de-
be estar bien envuelto, tapandosele los pies y parte de la ca-
beza para evitar todo escape de calor y establecer una aisla-
cién perfecta.

Establecida la corriente, cada 15 minutos toman nota del
pulso, respiracion y temperatura axilar y rectal. Al comienzo
la temperatura sube lentamente, pero después de media a una
hora, el alza térmica es mas rapida. Una vez obtenida la
temperatura, interrumpen la corriente y la fiebre puede ascen-
der aun medio grado, para descender paulatinamente en un
tiempo que puede variar a voluntad, quitando o dejando las
frazadas. Generalmente dejan que la fiebte dure un tiempo
de 5 a 6 horas para volver a la normal.

Las aplicaciones las hacen cada dos dias, y creen que el
numero total es variable con un término medio de 8 a 12. En
algunos casos, cuando el malestar es intenso, se presentan
fendmenos de excitacion acompafados de sudores muy abun-
dantes que desaparecen por la inyeccién de una ampolla de
genescopolamina. En todos los casos, dan agua a beber a
voluntad.

La gran ventaja de este medio terapéutico es que es el
anico agente piretdgeno que puede ser controlado y regulado
exactamente por el operador, ya que permite tener con la fre-
cuencia, duracién e intensidad deseables los accesos febriles;
cosa imposible cgn los demas medios.

Las contraindicaciones son las mismas que las de la ma-
larioterapia, y es especialmente, en los hipertensos arteriales
que el alza térmica, aumentando la tension, puede determinar
una hemorragia.

Medios no proteinicos de la terapéutica de chocks

Se han empleado el arsenobenzol, el azufre y la tremen-
tina. Diremos antes algunas palabras sobre el nucleinato de
sodio, luego pasaremos una ligera revista sobre el arsenoben-
zol para detenernos en la trementina, sobre la cual tenemos
algunas observaciones.

Nucleinato de sodio

Ha sido un medio muy empleado por los alienistas, espe-
cialmente por Lepini, Mignot y Courbon, Filcz, etc. Las do-



sis no deben ser muy elevadas, cuando mas hasta 0,50 centi-
gramos.

Produce una elevacion térmica eficaz que oscila entre 39
y 40 grados, y una estimulacion de las defensas normales del
organismo.

Ha dado numerosos casos de remisién en los dementes
precoces y ha impedido rdpidamente la evolucién de la excita-
ciébn maniaca intermitente.

Chock arsenobenzdélico

Se utiliza este método en la paralisis general con reac-
cion de Wasserman positiva, en la que los arsenicales produ-
cen la reaccion de Jarisch-Herscheimer, siendo de menor va-
lor para las demas formas mentales de la sifilis.

La via de eleccién es la endovenosa, a dosis de 0,10 cen-
tigramos, dando un chock violento con deviacion térmica has-
ta de 40 grados en pocas horas, cefalea, abatimiento y alza
de la tension arterial, hipervagotonia, disnea, taquicardia; en
resumen todo lo que constituye un cuadro clinico grave.

Chock trauméatico

Actlda en la misma forma que el chock proteinico, ya
que, extravasadndose el suero, se transforma en suero hetero-
géneo que al reabsorberse determina el chock con el consi-
guiente desequilibrio fisico-quimico del medio interno.

Abceso de fijacion

La importancia terapéutica del abceso de fijacion, fué co-
nocida desde el tiempo de Hipdcrates. Fochier, Tocélogo de
Lyon, lo preconizé a fines del siglo pasado. Luego fué lla-
mado con el nombre de abceso critico por la mayoria de los
experimentadores, debido a la mejoria que producia en los
sintomas de las enfermedades graves, especialmente en las
fiebres puerperales y estados septicémicos.

En 1902 trata de darle nuevo impulso la Escuela de
Burdeos pero, sb6lo siete afios mas tarde, Picc y sus discipu-
los, con la Escuela Lionesa, le imponen el primer sello de va-
lor abriendo el camino para su divulgaciéon. Sin embargo, en
1906 es atacado duramente por Comby, que lo califica de tera-
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pcutica execrable por las molestias que ocasiona al enfermo.
Luego ha sido ensayado en muchas entidades patoldgicas.

Para el abceso de fijacion, se han empleado muchas sus-
tancias: acido fénico, acetato de plata, sulfato de quinina, acido
lactico, 6xido amarillo de mercurio, xilol, esencia de trementi-
na, etc. De éstos, unos no forman abceso, y s6lo dan origen
a una coleccion serosa; otros lo forman tardiamente y 6tros
determinan la produccion de esfacelo.

La trementina es actualmente la mejor sustancia que se
puede emplear. Se le inculpa la produccién de esfacelo; pero
esto no es sino un defecto de técnica, pues, en los abcesos que
hemos practicado nosotros, no se presentd este accidente en
ningdn caso.

El sitio que hemos elegido para practicar la inyeccion de
trementina a dosis de 1 c. c. y medio, ha sido la parte ex-
terna del muslo en su tercio superior, ya porque esta region
presenta menos peligros, como también porque los linfaticos
de esta region terminan en los ganglios de la ingle, y en caso
de una adenitis se puede intervenir facilmente.

Otros aconsejan inyectar en la regién anterolateral del
abdomen y particularmente Picc y Delorme, indican el lado
izquierdo.

Para practicar la inyeccién, evitamos el musculo, por el
peligro de necrosis, y la piel para no producir esfacelo. La
mejor forma de practicar la inyeccién nos ha parecido la si-
guiente: entre el- pulgar y el indice de la mano izquierda, se
toma la piel y el tejido celular subcutaneo, en tal forma de
sentir que resbale sobre la aponeurosis; por la presién se forma
una piramide de base aponeurética, introducimos la aguja en
la base de la piramide, horizontalmente a ella, y asi tenemos
la seguridad de depositar la trementina sobre la aponeurosis.
Con esta técnica hemos obtenido el mas completo éxito en
la formacion de los abcesos y en su evolucion.

El punto de la inyeccion se vuelve doloroso después de
doce horas y llega a su maximo entre las 24 y 48 horas.

Todos nuestros abscesos, al tercer dia, presentaban una
tumefaccion flegmonosa, circunscrita, con todos los cuatro sin-
tomas principales de la inflamacion. La temperatura se elevd
en algunos casos hasta 39 grados en la tarde, descendiendo
por la mafiana a la normal en una forma intermitente como
toda fiebre supurativa. EI pulso guardaba relacion con la
temperatura. EIl estado general no se modific6 en ningun
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momento; no produciéndose ninguna complicaciéon ni general
ni local. Al séptimo dia la temperatura bajé; los abscesos
circunscritos estaban fluctuantes; intervenimos, obteniendo un
pus grumoso, abundante y de color verdoso.

La curacion de los abscesos se hizo por primera inten-
cién, con la mayor facilidad y sin que se presentara infeccion
sobreafiadida.

Modo de actuar.—Hay varias teorias que tratan de ex-
plicar la oscura patogenia del absceso de fijacion.

1) La fijacién de los microbios que determina el absceso
hace que se reduzcan a un solo punto los microbios re-
partidos en todo el organismo. No se puede aceptar
esta teoria, porque el pus de los abscesos es estéril se-
gun hemos podido comprobar por 'd estudio batereoldgi-
co del pus de los abscesos.

2) Teoria de la accién antiséptica y oxidante general.—Si
bien la trementina es un antiséptico por la descomposi-
cion del terebenteno, su principio activo, no creemos que
ésta sea la Unica causa de accion, porque hay que tener
en cuenta la extraordinaria lentitud con que se absorbe.

3) Teoria de la revulsién.—A primera vista no se puede
aceptar la revulsion como Unica causa de la accion del
absceso porque, si bien es verdad que hay una revulsion
local, es dificil suponer que ésta sea suficiente para de-
terminar una accion general tan importante.

4) ,, Teoria de la leucocitosis.—En nuestro pequefio nimero
de observaciones hemos podido comprobar una leucoci-
tosis. Nos parece que éste es un pequefio detalle que
no explica la accién terapéutica del absceso en todas sus
partes; ademas la leucocitosis no es constonte, pues, Ma-
chin muy frecuentemente encuentra mas bien una leuco-
penia.

5) Modificaciones humorales.— Obraria aumentando el po-
der bactericida de la sangre y la inmunidad orgéanica,
con mayor producciéon de antitoxinas, y porque al su-



cumbir gran namero de leucocitos, lanzan al torrente cir-
culatorio buena cantidad de albumosas, fermentos, sustan-
cias bactericidas, alexinas, citasas, etc.

6) Teoria de la derivacion.—Se basa en el conocimiento del
papel de los glébulos blancos en los procesos inflamato-
rios. Los globulos blancos hacen méas grande un pro-
ceso inflamatorio con su presencia. EIl absceso, fijando-
los, los retira del punto inflamado.

En nuestro concepto, la destruccion de los glébulos blan-
cos, en su lucha con el agente inyectado, dejan en libertad
proteinas que al ser descompuestas y al sufrir fendmenos
de fermentacién, se vuelven heterdgenas. Absorbidas estas
series de proteinas heterdgenas, determinan en el medio in-
terno un chock coloidoclasico, que es el que explica la accién
benéfica del abceso en la enfermedades mentales.

Indicaciones.—En medicina psiquiatrica, el abceso de fi-
jacion da excelentes resultados en numerosas psicosis. Su
estudio debe ser mas detenido por los resultados altamente
halagadores que determina, especialmente en las formas agu-
das toxiinfecciosas de las enfermedades mentales. En las
cronicas, si bien no da una curacion, disminuye notablemente
las excitaciones o0 saca a los enfermos de su estado de depre-
sion.  Suprime las impulsiones y la logorrea y modifica los
fenédmenos de inhibicidon: negativismo, mutismo. Hace desa-
parecer ciertos estados de catatonia; disocia a los paranoi-
cos maniacos, suprimiendo la mania, y dejando la paranoia.
En los melancélicos y confusos la accion es mas lenta. En
general, excita el apetito, y modifica la nutricién, y es por
esto que en los alienados caquécticos se produce una notable
regeneracion organica. Da también buenos resultados en la
meningitis cerebroespinal y encefalitis anémica.

Contraindicaciones.—Es un método terapéutico bastante
inocuo. Los viejos lo soportan bien, los renales no tienen
contraindicacién formal segun Machine; pero en una de nues-
tras observaciones se presentd una complicaciéon renal con
edema en las extremidades inferiores. Los nifios son mas
sensibles al esfacelo, por lo que hay que disminuir la dosis.
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Casuistica

Nuestra observacion se refiere a siete casos: uno de con-
fusion mental; uno de esquizofrenia; uno de mania aguda de
origen infeccioso; y cuatro de psicosis maniaco depresiva.
Los resultados los consignaremos en el resumen de cada his-
toria Clinica.

Mariana C. Ingresa el 14 de setiembre de 1927.
Proccedencia: Quito E. civil soltera
Edad: 42 afos A. H. : Madre epiléptica

Profesion: comerciante A. P.: A los 15 afios acceso de ma-
nia aguda después de una tifoidea.

Temperamento: Ciclotimico
Tipologia somatica: Porcentaje elevado de picnico
Estado clinico general: Bueno

Estado Psiquico

Orientacién: Perfecta en el espacio y en el tiempo

Atencion: Imprecisa, mas o0 menos conservada

Percepcion: Exagerada en todo lo referente a sus ideas per-
secutorias; alterada por ilusiones y algunas ve-
ces por alucinaciones.

Afectuosidad: Exagerada para las personas extrafias y para
las relaciones sociales; pero negativa para la

familia.

Memoria: La actual, anterograda y retrogada conservadas.
Conocimientos en relacion de su mediana ilus-
tracion.

Imaginacién: Inquieta en todo lo que se refiere a sus ideas
delirantes.

Juicio y, razonamiento: Trastornados.

Voluntad: Permanece recluida en su habitacion, y cuan-
do sale se aleja de todo trato, llora con frecuencia, y presenta
algo de negativismo por la comida.

Ideas melancélicas o de depresion: ldeas delirantes de

ecucion y autoacusacion; alucinaciones cenestésicas.

Inteligencia global: Conservada.

Conciencia: Conservada.

Sentido de la personalidad: Alterado en sentido negativo.



Diagnostico: Psicosis maniaco depresiva (f. maniaca).

Con el abceso de fijacién, hay una disminuciéon notable
de los sintomas de exitacion; aparecen los carecieres ciclo-
timicos habituales en estado normal. Desaparecen en gran
parte las alucinaciones y las ideas persecutorias. EI apetito
aumenta y ya no rechaza la comida. Mejora el concepto de
su personalidad? se observa un mejor cuidado en su aseo per-
sonal. Las ideas delirantes no desaparecen por completo.

Pastoriza C. Ingresa el 13 de noviembre de 1931
Procedencia: Latacunga E. Civil: Soltera

Edad: 34 afios A. H.: no se puede obtener
Profesion: H. D. A. P, no hay antecedentes infec-

ciosos ni toxicos.

Temperamento esquizotimico.
Tipologia somatica: Asténica.
Estado General: Bueno.

Estado Psiqu_i\c/:o;

Orientacion: Desorientacion completa en el espacio y en
el tiempo.

Atencion: Nula.

Percepcion: Exagerada en lo relacionado con su idea de-
lirante de persecusion; y alterada por alucinaciones.

Afectividad: Disociada, inconstante y electiva para algu-
nos miembros de su familia.

Memoria: Alterada en todas sus formas.

Imaginacidn: Inquieta en lo referente a sus ideas delirantes.

Juicio y razonamiento: Profundamente trastornados.

Voluntad: Facil de vencer; especie de negativismo para
la comida.

Ideas delirantes: De persecucion; alucinaciones auditivas
y visuales, ilusiones, obsesiones, ideas fijas.

Inteligencia global: Escasa.

Conciencia: Perturbada por las ideas délirantes.
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Sentido de la personalidad: Hay una pérdida completa del
sentido de la propia personalidad.

Diagnostico: Psicosis maniaco depresiva (f. maniaca).

Después del tratamiento, en los primeros dias, se puede
apreciar una ligera remision en los sintomas de exitacion; pe-
ro luego vuelve a su estado anterior.

Pércides B. Ingresa el J3 de diciembre de 1932
Procedencia: Pasto *» E. Civil: Soltera
Edad: 35 afos A. H.: No se puede obtener

A, P.: » » »

Temperamento esquizotimico.
Tipologia somatica: Asténica. , -1
Estado general: Bueno.

Estado psiquico:t

Orientacion: Nula en el espacio y en el tiempo.

Atencién: La enferma no pone nunca atencién a lo que
se le habla, y parece dominada por una idea delirante interna,
es decir, es una introvertida.

N4 . Percepciéon: ElI mundo exterior le es indiferente.
N, Afectividad: Completamente abolida.

Memoria: inaccesible al examen. ,,

Imaginacion: Nula.

Juicio y razonamiento: No se pueden apreciar por el mu-
tismo absoluto de la enferma.- —

Voluntad: Abolida; la enferma permanece en estado ca-
taténico, con los muslos flexionados sobre la pelvis, y el tron-
co hacia adelante.,s No tiene voluntad propia, ni para prac-
ticar las necesidadesjde su vida vegetativa; es dificil vencer el
estado de catatonia.

Inteligencia global: Abolida. t ,

Conciencia: I1d. 4,

Sentido de la personalidad: no existe.

Diagnéstico: Esquizofrenia (f. catatdnica).



Con el tratamiento se nota una notable mejoria de los
sintomas de depresion; la catatonia casi ha desaparecido. La
enferma entiende lo que se le ordena; desaparece la indiferen-
cia en su mimica y méas bien se reemplaza por una risa sar-
donica; en dos ocasiones le hemos oido hablar, aunque pocas
palabras. Solicita constantemente alimento, que antes no le
preocupaba.

Sara R. Ingresa el 19 de mayo de 1931
Procedencia: Quito E. Civil: Soltera
Edad: 26 afios A. H.: Padre etilico, la madre sufrié

de ataques epilépticos.
A. P.. Sarampion y coqueluche.

Temperamento: Ciclotimico.

Tipologia somatica: Picnico con buen porcentaje de lep-
tosomatico.

Desde hace unos dos afios sufre de accesos de mania
aguda con gran exitacion de las facultades psiquicas con cor-
tas remisiones y periodos de completa normalidad. En el
estado de exitacion hay muchas ideas delirantes, ilusiones y
alucinaciones visuales.

Practicamos el tratamiento en el periodo maniaco de su
psicosis. Después de dos meses de haber practicado el abs-
ceso, no se ha presentado el periodo de excitacién y la enferma
goza de perfecta normalidad.

Raquel C. Ingresa en marzo de 1933.
Procedencia: S. Gabriel E. Civil: Casada
Edad: 19 afios A. H.: Sin importancia

Profesion: Agricultora A. ij.. Sarampion, viruela, tifoidea.
La psicosis aparecié después de
una infeccion.
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Temperamento: ciclotimico.

Tipologia somatica: Asténico con marcado porcentaje de
picnico.

Estado general: Bueno.

Estado psiquico:

Orientacion: Desoiientada en el espacio y en el tiempo.

Atencién: No fija la atencion, no le interesa nada de lo
qgue le rodea.

Percepcion: No reacciona ni a los estimulos externos.

Afectividad: Nula.

Imaginacion: Abolida.

Juicio y razonamiento: Muy alterados.

Voluntad: Permanece recluida en,£U habitacion. Tiene
impulsos de fuga, hasta llegar a romper la puerta de su celda.
Hay ideas de persecusién; alucinaciones cenestésicas y cata-
tonia.

Inteligencia global: Muy disminuida.
Conciencia: Alterada.
Sentido de la personalidad: No existe.

Diagnostico: Psicosis maniaco depresiva.

Es una de las .enfermas en las que el absceso de fijacion
nos dio el mejor resultado. Todos sus impulsos, sus alucina-
ciones y demas alteraciones mentales han desaparecido. Ahora,
la enferma conversa perfectamente y se da cuenta de lo que
le rodea. Su memoria es perfectamente normal. Esta orientada
en el espacio y en el tiempo. Razona bien, y su inteligencia
global ha vuelto a la normalidad dentro de los limites de su
poca cultura. ,

Mariana S. Ingresa en mayo 5 de 1933
Procedencia: Latacunga E. Civil: Soltera
Edad: 22 afios A. H.. No se pueden obtener

A. P ld
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El estado mental de la enferma y su sistematico recha-
zZ0 a ponerse en comunicacion con toda persona hace impo-
sible el examen, tanto desde el punto de vista psiquiatrico
como clinico general. Para practicar la inyeccion de tre-
mentina hubo que emplear la fuerza. Para la curacion de
absceso tropezamos con la enorme dificultad de que la en-
ferma se negaba a salir de su celda y rechazaba violenta-
mente a toda persona que queria ponerse en comunicacion
con ella. Fue necesario emplear la camisa de fuerza. Ven-
tajosamente no se presentd ninguna complicacion.

El estado psiquico de la enferma no se ha modificado
en ningdn momento.

Nombre: Abel M. Ingresa en marzo 2 de 1933
Procedencia: Latacunga E, Civil: Soltero
Edad: 50 Afios Profesién: Agricultor

A. P.: Alcohdélicos y una infeccién
aguda, desde la cual se instala la
enfermedad mental.

Temperamento: ciclotimico
Tipologia Somética: Picnico
Estado general: Bueno

Estaao psiquico:

Orientacion: Alterada en el espacio y en el tiempo

Atencion: Abolida

Percepcion: Incompleta; el enfermo da contestaciones de
lado.

Afectividad: Alterada-

Memoria: La actual, anterégrada y retrogada nulas. Hay
desaparicion de la experiencia adquirida.

Imaginacién: Inquieta, imprecisa; el enfermo pasa facil-
mente de una cosa a otra.

Juicio y razonamiento: completamente trastornados por
delirios no organizados.
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Voluntad: Existe, pero varia muy facilmente. Ideas de-
lirantes misticas, no precisas ni fijas; tendencia al delirio mis-
tico, pero pasa muy facilmente de una idea a otra. Ideas
confusas, vagas, fugaces aparecen, para ser sustituidas rapi-
damente por otras. Incoordinacién en el lenguaje. ElI enfermo
habla ligero, atropelladamente.

Inteligencia global: Alterada.

Conciencia: Id.

Sentido de la personalidad: ideas megalomanicas.

Diagnéstico: Confusion mental de origen infeccioso.

Después del tratamiento se obtiene una mejoria notable
de todos los sintomas de confusion mental. EI enfermo res-
ponde bien a las preguntas que se le hace. .Se nota una
coordinacion mejor de todas*sus ideas. EI enfermo se orienta
tanto en el tiempo como en el espacio. Pone atenciéon a todo
lo que se le dice. La percepcién es mas p menos completa.
La afectividad es normal para los miembros'de su familia. ElI
juicio y el razonamiento se han modificado notablemente, aun-
gue no de una manera completa. Ha desaparecido la mayor
parte de ideas delirantes.

En resumen, podemos decir que es el enfermo en el que
mejores resultados hemos obtenido con el tratamiento.
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CONCLUSIONES

Basados en el estudio y discusién de los diversos medios
de piretoterapia en las enfermedades mentales, podemos sentar
las conclusiones generales siguientes, como condiciones para
la buena aplicacién de este método terapéutico en sus diversas
formas.

I.—El método terapéutico no debe poner en peligro la
vida del enfermo.

I.—El método, elegido debe permitir al médico suspen-
der rapida y facilmente la infeccion provocada, cuando las
circunstancias lo exijan. Esto en lo referente a la piretotera-
pia por agentes vivos.

II.—El agente usado debe tener como condicion indis-
pensable el no trasmitirse por parasitos humanos (pediculis
pubis, vestimenta y capitis, etc.)

IV.—EIl método debe tener un grado tal de intensidad
que produzca temperaturas altas y persistentes.

V .—Los fracasos del tratamiento no se debe inculpar, por
lo general, al método, sino a la falta de técnica.

VI.—La eleccion del método terapéutico se debe hacer
previo un estudio detenido de la psicosis, y un estudio clinico
completo.

De los resultados obtenidos en el curso de nuestras in-
vestigaciones podemos sacar las siguientes conclusiones:
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I.—EIl absceso de fijacion, practicado con una técnica ri-
gurosa, es un meétodo terapéutico completamente inocuo.

I.—Da muy buenos resultados, pudiendo llegar a la cu-
racion completa de la enfermedad en las psicosis agudas de
origen toxi-infeccioso.

IIL.—En las psicosis crénicas es suceptible de producir
una remisién méas o menos acentuada de todos los sintomas,
ya sean estos de excitacion o de depresion.
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