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Piretoterapia en Neurosifilis

por el DPr. GONZALO GONZALEZ MURILLO

En época aniigua, observaciones de Hipbcrates (640377 a. J. C.)
y Galens (130—2D1) hicieron ver el efecto beneficioso ejercide por
enfermedades febriles zobre padecimientos mentales. Centurias des
pués, eminentes eclinicos como Sydenham (1624—1689), Boerhaave
(1668—1738) ¥ luego Lsquirol (1772—1840), BaiHerger (1806—1831),
Mingazzini (n. 1859), Janet (1859—1947), Gordon {(n. 1888), etc., com.
probaron el mismo hecho que sirvié de base para que cn fpoca mis
o menos veciente se llegase a una mejor comprension y estudio de la
piretoterapia Ya cual goza en la actualidad de perfecta técnica on su
aplicacién ¥ concreta crientacion en sus indicaciones,

Wagner Jauregg inicié en 817 la impaludizacién en los paraliti.
cos generzles remontindose a 1887 su inquietud por los métodos te.
rapéuticos piretégenos usando primeramente la t{uberculina y luego
la wvacuna antitifica.

En Ia actualidad se clesifican los diferentes agentes piretctera-
PicoOs en Cingp Brupos.

I} Agentes Fisicos:

a) Bafies de Agua caliente con sumersidn del cucrpe (Mehrtens

¥ Pouppirt}).

b) Cohijas eléctricas {Cashkin).

¢} Camaras de calor seco con lampara corriente.

d} Camaras de aire accndiciohado humedo,

e) Calor penetrante (diatermia). Técnica del saco de Neyman ¥y

Osborne,
f) Aire acondicicnade himedo mas calor penetrante.

11} Agenieg guimicos:

a) Azufre. Su compueste Suifosin introducidy per Shroeder en
1928 es magnifico.

b) Nucleinas. E] compuesto bpucleinato sddico introducido por
Donath y Fischer al 10% es muy usade. Se comienza con 2 ce.
intrarnuscular.

¢} Trementina. De todos es conccido el clasico abscesp de Fija.
ribn tan empleado en determinados paises en s(ndromes psi-
chiieos con gran agitacion psicometriz, estados crepusculares,
ete,

d) Mectales coloidales.

¢) Acecite dp Chaulmoogra poy consiguiente sbandonndo.

HI) Agenies proieinicoy ne Bacterlanos.
a) Leche; hervida o en preparados comsreiales.
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b) Peptonas en solutidén al 10—15% por via intramuscular, en
desis de 5—10 cc.

£) Phlogetan descubterto por Wiechowski e introducide por Fis-
cher como agente piretdgeno en 1932, Se expende en ampo-
1las de 5 cc.

d) Autohemcterapia.

e) Extractes lipcproteicos de drganos.

1) Extractos de levaduras.

g2) Hetlerohemoterapia,

1¥} Agenteg prateinicos DBaeterianes,

a) Vacuna antitifica mixts. Introducida la simple por Wagner
von Jauregg.

b) Pyriffer introducide comgp medio piretégeno por Siemerling,

¢) Tuberculing usada por Wagner von Jauregg como primer en-
sayo piretoteripice.

d) Saprovitarn y neosaprovitan intreducidg en la terapéutica por
Dreyfus y Hanau en 1832, pars sustituir !a malarioterapia en
ia PGP.

Son mezclag de caprofitos vives no patdgenos.

e} Vacunas diversas: gntiestafilocdecica, antiestreptecdecica, antigo.
nocheica.

f) Suero de Coley u ofros medios de origen baleriano.

¥} Agenies Bacterianos Vivos.

a) Mazlariotcrapia {Wagner wven Jauregg).

b} Fiebre recurrente africana (Plaut-Steiner) introducida en 1819.

c) Malaria-Fiebre recurrente simultneas usada por Weiderbrodt.

d} Sodoku introducido por Theyllery ¥ Clay en 1928.

1) Fiebhre recurrente por Sp. Venezolensis (Clauvdey Targowla),

gy " " * Sp. hispanicug introducida por Talice
de Montevideo.

h) Flebre recurrente por Sp. crociduree intrpducida por Marie y
Mathis.

i} Fiebre por Rickettzia Tsutsugamushi orientalis intreducida por
Kawamura.

Como aciuan esios agentes pirelogenocs contra la infecciédn sifili-
tica?

Existen diversas opinicnes aGn en discusién. Unos creen sélo en
el efecto treponemicida de 1z hiperpirexia per se, otros, en la conse.
cuencia sobre los provesos metabélicos ¥ la estirulacidn del Sistema
reticulo endotejjal con aparicion de productos treponemicidas, anti-
texinas, aumento de la desensibilizacion a las proteinas, ete. Segiin
Bruetsch se produce durante €] curso del paludisme experimental en
«l tratamicnto de las neuroldes, considerable reactivacién de ltejido
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mesodérmita con estimulacién principal histiocitaria, alczhzando los
macrofagos en los vasos de los érganos internos del 20%. al 35% de la
férmula leucocitarig total! siendo su funcién resolver los infiltrados
perivasculares con destruccion de los treponemas por el mecanismo de
ta fagocitosis,

Creemos que la accién terapéutica de los agentes pire{dgenos en
las neuroldes cslé faverecida por €1 factor hiperpirexia “'per se', por
1a reaccidn genera] orgénica gue permite un atague biolégicey efectivo
contra el germen y coloca al orzanismo efi mejcres condiciones pa-
ra la accion del tratamiento guimico y antibidtico.

Conservan en la practieas privilegio en el tratamiento de las neu-
rolues las cdmaras de aire acondifionade humede més calor penetran-
te, la impaludizacidn. la vacuna antitifica mixta y mds recientemen.
te Kawamura gropone emplear el virus de Rickettzia tsutsugamushi
orientatis debido a2 que provoca accesos febriles regulares con nula
tendencia a complicaciones.

En cuanto al valer de la fiebre provocada por medios fisicos en
iz terapéutica de las diversas formas eclinicas de Ig sifilis, serda ntro
colega de gran experiencia en la materia guien lo juzgdrd ¥y en cuan-
to z los otros medios pireteterfipicos mas efectivos, haremos un re-
sumen de los efectos reaccionados que determinan en el grganismo,
de su técnicy de aplicacién ¥ de su eficacia en las neurosifilis.

Las reacciones del soma ante los diversos agentes proteincierépi-
cos no especificos son 'as sigujentes seglin }0s trabajos de Stockes
Nonnembruch, Muller, Jaffe, Ewalt, Parsons, Warren, Osberne, Freupd.
Rusznyak vy Korzrji:

a) Sacudida colcidal con cambios en la estructura de los tejidos.

b) Reaccién inflamaforia local oripinada en el sitio de Ja lesion.

c) Aumentn en la sangre de productos de desintegracién celular:
sustancias adrenalinoides, susiancias digiialoides ¥ estimulantes

de]l centro térmico.

d)} Pérdida en excesp de liquides con su consecuencia en Ja al-
teracion del meiabolismo acuoso sSiende necesaria la adminis-
tracidn de suero fisiolégico por via intravenosa o subculdnea.

e) Decrece el volumen de sangre aumentande la cohceniracion
de ius elemenios celulares y quimicos, aumenta la circulucidn
en todos los 6rganos, apareces leucopenia inicial seguida de leu-
cocilosis y la velocidad de sedimentacién se comporta incens-

tante.

f} Aumenta la actividad cardiaca, la presion permanece normal
después de discreta elevacidn inicial siempre que exista of
equilibrio normal entre clectrolitos v liquidos en el medip in-
terno y segén s: comperte el sisterna neurovegetative ante el
estimulo pi_retégeno. Una presién sisidlica de 80 mm. de Hg. o
menoy indica tendencia al colapso vasomotor,
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g) La respiracién es mas profunda y se aceleran los movimien-
tos respiratorics. La hiperpnea conduce a la rcduccién del
contenidp de CO2 en la sangre y por consiguiente a la alcalesis.

h) Se allera el metabolismg minera). Por el sudor Se pierde gran
cantidad de CL Na. Descienden las concentraciones del Ca ¥
Ph favoreciéndosa lg presentacidn de convulsicnes tdnicas ge.
neralizadss. E! metabolismo basal aumenta 5 %% a cada
graco de ascenso febril

i) Se presentan reacciones anafificticas tipo shock u otras come
la {iebre anafiladctica del impaludizado a las 24—48 h. de inc.
culacién.

i) Se acrecienta la resistencia general por aumento de la desen-
sibilizacion a las proteinas y formacién de anticuerpos.

k) Estimulzeién e hiperplasig dej sistoma reticule endotelial.

Resumida asl la fenomenologia reaccional de]l organismo ante ed

insulte proteinoterapico pasamos & una breve descripeiton de uno de
los méas importantes medios terapéutices de la PGP.: la malarioterapia.

MALARIOTERAFIA.

Fué iniciada en ef afe 1917 por Wagner von Jauregg en los
pacientes afectos de meningo-encefalitis parenguimatosa crdnica di.
fusa de origen luético. Luego su aplicacién tomdé  auge como me.
digr (mporilanie terapéuiico er este pPadecimiento someiténdose a
critichs,) contrcles ¥  cxperimeltacion que conddierrn a una ca+
rrecty técnica en su manejo.

La impaludizacion se puede efecluar por medic de andfeles oan-
tagiantes, por sangre de un palidico cuyo contagio fué espontinco o
extraida de un pacienie en curse de paludisme experimental o por
sangre en cultivo., Diversos investigadores consideran ideal aprove.
char un sujetg en curso de paludismo experimental en el cual la cepa
palGdica ha sido seleccionada evitandp formas mixtas o malignas,
causa, principalmente en nuestre medio, de la interrupcién del tra-
tamiento por la gravedad de las mismas. La ficbre provocada por
Plasmodium vivax es la preferible por su sensibilidag a1 tratamien-
to ¥y su relativa beningnidad. J. R. Mays, J. W. Oden v C. G.
Cox {(Soulhern Medical J. Bermingham, Ala. Marza de 1840) en
304 paraliticos generales tratados, dicen haber obtenide mejores re-
suitados con Plasmodium malariae considerando el curso clinico mas
benigno y los accesos {febriles més sostenides.

PROCESO DE INOCULACION:

Se pueden aprovechar para la inoculacidn las vias intradérmica,
subcuténea, intramuscular, intravenosa y segin Ducoste la cerebral
¥a sex cn sustancia blanca ya en los ventriculos. Las vias subcuii.
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nea € intravenasa son de eleccién, aprovechande de 2 cvc. a2 5 ce.
de sangre prcveniente del dador seleceionado.

Se citan casos de resultados negativos después de la inoculacidn
debido a defectos de téenica en cuanto a las condiciones del ma.
terial empleado, g haber esiade sometido ¢l dador a medicacidon an-
jipalidica durante los dias de su aprovechamiento y también a in-
munidad del receptor. El periodo de incubacién comienza el dia de
cordagio ¥ termina cuando se presenty el primer acceso Iebril. Serd
de mis o knenes dias de duracién segiin la via de inoculacidén se.
guida. Ng se tomardn en cuenta la fiebre anatfiliclica y prodrimica
de aparicidn temprana y de facil ¢ posible confusion con et verda-
dern accese febri} inicial. Las mesetas febriles alternas oscilan co-
rrigntemente entre 39—40° y los periodos de apirexia estdn sujetos
a la clase de Plasmodium escogida e incluse a la clase de fiebre
sulrida. No siempre es constante y regular el curso c¢linico del pa-
ludismo habiendo con frecuenhcia agravaciones, interrupciones espon.
téneas o complicaciones,

Segun Rodriguez Arias y Pons Balmes, neuropsiquiatras cespano-
les de gran experientia en malaricterapia, se pueden presentar en
el curse del paludismo experimental divercos tipos de grificas gue
clasifican en seis grupos:

Tipo terciana regular sungue el ciclo completo dure menos de
48 horas.

Tipo terciana mixte, siendo regulares log 2 & 3 primeros acce-
s05 y diariog los siguientes.

Tipo cotidiano con accesos iguales mdés o0 menos intensos,

Tipe cotidiang alternande temperaturas altas y bajas.

Tipo cotidiano con algunos accesos de forma doble,

Tipo cotidianc de fiebre continua.

En la praciica se.ehcuentran con mis frécuencia las grificas co-
rrespondientes Al grupe segundo y tercero respectivamente.

Creemos fundamental la obtencidn corrccta de la temperatura
cada 30 § 80 minutos para darnos cwenis exacta de la duracion de
ias mesetas febriles y su altura.

El curse clinico del psludismo estd sujeto a complicaciones y
cop mas frecuencia si no se ha llevado & cabo un complete estudio
del sujeto a tratar. Los vémitos, las diarreas, la ictericia, las hemo.
rragias, los trastornos esfinterianos, la hiperpirexia sostenida, colc.,
son complicaciones serias,

En un paralitico general no es infrecuente encontrar en el cut.
so del paludismo sintematologia psicdtica schresfiadida y ante todo
sindromes convulsivos subintranies o ictus apoplectiformes de pro-
nastico grave.

El impaludizade ha de estar bajo vigilancia constante, Se han
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de hacer diarios andlisis de orina y determinacién de trea en san-
gre con frecuencia.

El contaje y recuento hemdticos se efectuard cada dos dias ¥
esfigmomanometria diaria.

Si el pacienle muestra escasa resistencia tendiendo el paludis-
mo a temperatura continua y alta o si se presentasen cualesquiera
ctras contingencias no graves se puede regular el curso clinico usan-
do pequenas dosis de quining ¢ un preparado bismatico tipo thio-
bismol.

No se han de descuidar otras medidas importantes como la ad-
rainistracién de ClINa de suero fisiolégico, de estimulantes cardic-
vasculares, de vitaminas y en general de un régimen alimenlicio
bien balanceado,

YACUNOTERAFIA ANTITIFICA

Este procedimiento terapéutica fué iniciado por Wagner von
Jauregg en susiitucidn de la Tuberculina.

E} uso de los agentes piretogenos estd sujeto a gran variabilidad
en cuanto s la cbtencidn de graficas con accesos sostenidos a 39,79—
40,59 duraute zlgunas horas. Esta variabilidad e inseguridad en Ja
provocacion de curvas febriles Gtiles, u oplimas, es uno de los inconve.
nientes de los procedimientos piretoterapicos que nos dcupan.

Tanto en !a malariclerapia como en la vacunoterapia, las- cosas
no suceden como deseariamos para el éxito terapéutico. Con fre-
cuencia la temperatura po asciende o lo hace.en grade minimo, ¥
otras veces los ascenses febriles son considerables, dande lugar a
molestias ¢ complicaciones, no facilmente controlables. Se citan por
ial maotivo, casos fatales en el use de la vacuna antitifica igual que
vn los otros procedimientos piretoterdpicos.

De ahi la necesidad de una vigilancia constante de] paciente con
control del pulso y {emperatura f{recuenies, ademas de todas Jas
medidas citadas en s malarioterapia. Resulta mala iécnica: inyectar
la vacuna sin ¢l subsiguiente contrsl necesario en la correcty obten-
cién de las graficas y en la vigilancia constante del cferme. Si ne
s¢ lleva a cabo un sistema de tratamienic dJdebido, e 1lega al fra-
rase terapéutico o hasta poner en peligro 1a vida del paciente.

De los diferentes métodos proteinoteripices no especificos, es la
vacung antitifica la que da graficas miag parecidas a las obtenidas
en ¢l curso del paludismo experimental ¥ no sélo ha resullado efec.
tiva en las neuroltes, sine también en casos de opilépticos afectos
de frecuentes atagues, reacios a la medicacion prolongada habitual ¥y
en los cuales puarece renacer con ella mayor sensibilidad a los me-
dicamentos anticonvulsiventes y un compéds de ospera amplio para
ias nuevas crisis.
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Se han citado wvarias téchicas s seguir en el usp de la vacuna
-antititicg - mixta, Cresmos pueden hsber iantas como médicos $e de-
diquen a hacer la vacono-terapia. La respuesia de cada enfermo #
ia inyetcién de determinado nimerg de gérmenes es diferente y es
la expériencia del médico la guia verdadera en el camino a seguir.
FEsta y la intuicldn, nas dirdn si es necesario provocar las accesos cada
2 ¢ 3 dias, si aumentamos tantog millones de microorganismos en
las subsiguientes inyecciones, ete., ete.

No se ha de olvidar la necesidad de probar la sensibilidad del
paciente, nc inyectanda desde el primer mowmento, como otrre <on
frecuencia, cien p méis millones de gérmenes.

Creemos quz para comenzar bastan unos 20 millones de micro.
organismos. Segin sea la respuesta, se inyectard de nuevo a las 2
horas lag misma cantided para obtener muyor elevacidn de Iz tem-
peratura ¥ mas duracidn. Cada 2 6 3 dias se ird duplicandg, segin la
experiencia acouseje, la cantidad de vacuna a inyectar.

El esquema siguiente de Jack R. Ewalt y asociades, puede orien.
tar como débil pauta; pero en la practica, segin nuesira experiencia,
ro es util, comuv nc lo son otros métodds basados en cifras fijas que
ne toman en cuenta et modo individual de reaccidn.

1 er. dia...., Werenan 20 millones a las 2 horas....... 20 millones
3" ] 30 ] (LI 1] 20 1]
5 b (L] 40 1 LI 2 n 40 L
? L n 50 FE LI 4 2 L 50 "
9 L L1 60 * LLEN ) 2 I+ 60 "
11" ] 78 It} . "on 9 " 70 L]
13" 1] BO ” " o o " 80 ™
15 " 90 ” roH g ” 80 "
17 LN " 100 " LI 2 Ell lm) "t
18 ” " 110 ™ ELENE 5 [ 110 ]

Comg vemos, al 19avo dia se inyectan 110 millenes de gérmens
¥ con mucha frecuencia, hemos inyectado al 3% 6 5% dia dicha cilra,
sin ningUm resuliado.

Generalmente, son necesarios de 10 a 15 accesos febriles,

~ Las complicaciones, pueden ser: Hiperpirexia sostenida, wbmilos,
diarreas, estados de ansiedad y de angusiia, taquicardia elevada, hipc-
tensidn, shocks, ete., ete.

Los cuidados a seguir, se fundamentan en lo dicho en la parte
correspondiente a malarioterapia.

CONCLUSIONES
Nc cabe duda en la efectividad de la piretoterapia en el tratamien.
o de la neurosifilis, siendo indicacidbn absoluta en la P. G. P.,
mostrdndose igualmente efectiva la malarioterapia y la inductopirexia.
A esta conclusién jlegan Hahn y Clarck {A. J. Syphilys, Gonorres
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and Ven. D., St. Louis) después de haber iralado 18060 casos de peu.
rosifilis, inctuyvendo les mas resistentes.

A. E. Bennett, J. C. Nielsen y A, H. Fechner, encuentran en
Ia Parélisis General, un doce por ciento de remisién clinica, despuds
del tratamieto quimico (Tryparsamida}, 42 por ciento, después de I
malarioterapia, seguida Ge quimioterapia y un 53 por ciento después
qe la indyctopirexia sesuida igualmente de quimicterapia. En conse-
cuencia el tratamiento por fiebre artificial més zll4 de las 50 horas a
105¢ F. combinada con arsenical, dié el mds alto porcentaje de remi-
siébn (53 por cienlo) y de mejorfa’ (28 por ciento) {(Nebraska State
Medical Journal—Lincoln. Enero de 1840).

Establecida una discusién sobre piretoterapia en la Seciedad Mé.
dica de Londres (19406) el Dr, F. J. Natras, dijo que consideraba
superiores los métodog eléctricos para producir fiebre a la impaludi-
zacién, En 207 casos de P. G. P, tratades por inducfo- pirexia ro
cbtuvp defunciones, en cambio fué del 3 &6 mis por cientp en mala-
rioterapia. En cambio J, Matsen ¥ E. Lomholi, consideran a ésta co..
mo el medic mas efectivo y de eleecién en el tratamienio de la wis-
ma enfermedad (Ugeskrig! for Laeger Cohopenage — Nov. 6. 1941},

Cuailgquier método piretoterdpito, es franczmente efectivo, en los
c¢asos inictales de P. G. P. sin deterioro. Paui A. O'Leary y asocia-
aos, encueniran un cineuenta por ciento de rémisidn en casos media-
108, en los intersedios un 25 por ciento y #n los avanzadog yn 18 por
ciento, (J. A. M. A. Vol 115 — Pg. 672).

Se esti de acuerdo ecn la necesidad de un tralamiento intenso ¥
completo, sean tualesquier los métodos usados. Asi no se pueden con-
siderar efectivos 105 tratamientos de neurosifilis tardias con poco ac-
cesos febriles y 3 millones de U. de Peniciling (Augustus S. Rose,
Harry C. Solomen J. A. M. A., Enero 1847),

Paul A. O'Learry, encuentra satisfacloria la combinacién Penici-
lina - malarioterapia. Esta asociacidn resulta superior al uso aisladoe
de cualesguiera de los dos métodos.

Kendeli, W. M. Simpson y D. L. R2se (Archy of Physical The.
rapy Chicage — Sel. 1842) Hcgsn a considerar la induclto - pirexia 1on
efectiva ccmo la malarioterapia en el tratamiénty de las neurosifilis
sintomiéticas ¥ asintomaticas, De 208 casos tratados, obtuvieron 52 por
ciento de remisiones ¥ 28 po rciento de mejoria marcada, Estas cifras,
s¢ mejoran en la actuglidad combinando el méipde piretoterdpico con
la gquimioterapia.

La misma efectividad terapéutica, encontrd Nielsen (Archy de
Permatologia y Sifilolegia — Chicage — Abril 1942), en los pocos
casos de neurosifilis juvenii tratados.

A, Marin (A. J. Shyphillis, Gonorrea ven. D. St. Louis, Marze
1942) induciende fiebre con vacuna antitifics, siguiends con fiebre
urtificial y guimioterapia simult&neas, obtuvo 46 por cients de remi.
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sign total en paralitices gencrales. 9 de 22 tabédticos y 6 de 9 tabo-
parilisis.

" Se pueden citar gran cantidad de opiniones, pero ne hay duda
en cuanto p la efectividad terapéutica de los procedimientos pirete-
terapicos en las alecciones sifiliticas del sistema nervioso. También
se aceptan sus magnilicos resultades scbre la sifilis prenatal tardia
¢n su periode de queratitis intersticial, en lag uveites, en las iritis
agudas, cn lag neuritis 6pticas ¥ en las coveiditis agudas.

En lo nouritis ¢ptica primaria de origen luétice son de aplica-
cion fundamenta] la malarioterapia o la inductpirexia. Aqueila es
superior segin Jor trabajos de Moore y Woods (J.A. M. A. Julic 1938)
v de Bruetsch (J.A.M.A. Enerc 1846). Este autor no les concede
eficacia a los arsenicales trivalentes, hismulicos y mercuriules en es-
ta afeccidon. Nuestra experiencia cointide con los autores citados usan-
do como medio piretégeng la inducticpirexia. Estos datos los considera.
mos de extracrdinaria importanciia ¥ de pran valor prictico porgue
concciéndolos sa puede evitar ung futura cegucra en quien o tiem.
pro acude tras el auxilic terapéutico adecuado.

Rihlingrafia

Comprendida en el texto,

{Trabajo presontado al Congreso Médico Nacional de oclubre 1547)




