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HISTORIA:

‘ Cada descubrimiento cientifico es una verdadera elaboracién que se
' lleva a cabo a expensas de un conjunto de verdades ya conocidas empi-
" ‘ricamente, v que para. llegar a su completa madurez, ha tenido que es-
‘perar el lento trascurrir de los siglos; la Historia demuestra que para
llegar a la actual aplicacién de las ondas cortas con el fin de producir
fiebre en el organismo humano, hemos tenido necesidad del imprescin-
dible apoyo de toda la experiencia empirica, que desde los tiempos pri- ’
‘mitivos ha reconocido el valor curativo del calor en muchas enferme-
" dades. o
En efecto, desde la edad antigua los bafios calientes se usaban em-
piricamente en el tratamiento de muchas ‘enfermedades: Hace mas de-
treinta siglos que Homero alab6 la accién benéfica del bafio caliente. En
la-antigua Grecia se establecieron las afamadas camaras termales, en
las gque el vapor y el aire caliente se aplicaban a los visitantes, de acuer-
- do con las instrucciones de los Médico-Sacerdotes de la época. Cybaris
- era la ciudad griega mas famosa por sus bafios. Los antiguos chinos
-7 egipcios, judios, negros del Africa y muchas tribus indigenas de Améri-
\"ca usaron el bafio caliente y en la actualidad, algunos pueblos indige-
nas americanos, en donde las primitivas costumbres se conservan en
"par@e, muchas enfermedades agudas y crénicas, son todavia combatidas
por €l famoso temascal o (tuj) en lengua quiché, a menudo con muy
" buenos resultados. _
.. En'el imperio romano los bafios naturales mas famosos por sus pro-
-"«pie'dades curativas fueron los de Baiae é Ishquia a eorta distancia de
Napoles, los cuales gozan todavia de gran fama. Durante el poderio
+ romano se construyéron con derroche de lujo innumerables cidmaras de
[ calor que ocupaban grandes extensiones de terreno y que en la capital
del imperio fueron el centro soclal de aquellos tiempos. Parecidas cons-
- trucciones se realizaron en las ciudades méis importantes del imperio,
s "que .se pusieron en manos de las masas plebeyas para su diversiéon y pla-
cer, -establecimientos que dependian de Médicos locales- residentes. Las
lases ‘altas construian a todo lujo y .comodidad-sus bafios privados, en

dqnde- practicaban bajo la vigilancia médica *la hidro y termo-terapia,
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brecedi iguiend res-ti
Eente 1%1;2(; Séaslligultendo a sus tres-tlempos (sudacién en ajre ¢ v
te, ente y bafio frio) de friccién y masate. finan o, o
unciones perfumadas. ) sa)¢, finalizando con
La practica de estos t i ‘ ‘ |
C res tiempos se hacia e i
das Ii‘ﬁzp:ctiyamente: sudatorio, caldario y frigigéls*?;as sspeciales llama-
n 5di )
meédio de In lgtllg}slal\geciixll;)-Sa?’erdotes‘ realizaban estos tratamientos poj
€rsion total, que en ifi or
mente de ! , el fondo no ;
titico que lsae l;fﬁﬂneoter«':lpla contemporanea, sino en e] congéiler?fe f Fonde
existor pruebalerclie hoy de la fiebre producida por agentes fier'l'o‘-den.
o It s de qu.e_en esta edad de 1g historia humanja se ISIICOS, g
e ) ¢on un fin terapéutico. Y gi Plutarco afirmab s
pirica Szll‘zcg}an el bafio caliente, no Podemos tomar en cuean'cque ios o
10n que solo pone en evidenei i 5 osta em.
de I evidencia la inconsci iaei
pr(l)czgilor’ del calor que ellos tenian, Pero es naturaslmggte apremacmp
o m}entos balneoterapicos antiguos deben hab cade e los
rmicas en los pacientes ot causado elevacio-
Dura ’ ia del i i ‘
odad o dr;;e ilaa Sti:ca;geggg del imperio Tomano, en la dltima parte de la
3 3 lene puablica fué de i ‘ '
ran o ; satendida.
fes " gg&gfjd de las casas de bafio, éstas se encontrab:ﬁx iisalr o
sanag v log & S lsam’carlas ; continuamente eran frecuéntadas e
mpleadas que en ellag servian eran prostitutas Eﬁogsac%rte
. N DO-

investigacién cientifica e imponiendo nu i ' k
Invest K er evos estudios idas higié:
plo, Sd o ;%irzl(;l oerI;' Europa. la Si.?l’lls 0 “gran pustula”, ;:.wmeer?liis pﬁﬁi?
by l(;r que 1nf}md10 ¥y a causa de que el pliblico relacioh(:;-. .
oo e & ! progr~es1va extensién de la pblaga con éstas i ‘t' i
€0, dichos bafios fueron cerrados, y mas tarde los progrs'éls?s.’ '

"~ de la enfer ici
medad hicieron renacer el interés cientifico en favor de 1a -

b :
alneoterapia termasl. Este abandono a 1ag casas de bafio hizo costum-.

em r_ . K . '
brepgxl'i?flirclf:ltedels(;i‘ r{)&;f:;leses cc;)nocieron el valor terapéutico de la fie- .
ic ‘aca por balnedterapia, siendo
Las propiedades curativas de estas fuentes sali Tz o el i e
Tos eron a luz en el afio de
dos i:n:iegr;lgggitl(xi%%scﬂa entre 37.8 (100 grados Fahrenheit) y 81 gfa-
mente a1 opodos (11 airfc_?éié rii)laalgfuatde estas fuentes se enfria gradual’
Thente 0s tanques de uso por med;
a/cmcgeg:hgsas;; l?acerla soportable. Los bafiistas aiostumbiindfiepﬂ'z: .
Semangs, oS r;‘lqs,d de 15 a 3Q minutos de duracién- y durante 4 a 5 ;
atfibutng o elp . f;gnai?sec;:ract;vas antisifiliticas de estas fuentes sfmw
chas aguos ~elévado contenido mineral y sulfarico de
A .

rants lloipgfteig::slegstg del termémetro a fines del siglo XVI siguié- d
tantes on g afios el descubrimiento de curvas térmicas ¢

; rtas enfermedades_;A mas tarde el concepto primitivo ;
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ose desde entonces como un fenémeno concomitante y no como la cau
sa de los sintomas. Este fué uno de los primeros pasos dados en el te-
‘rreno cientifico de la medicina.

enfermedad febril comenzé a azotar la Europa. En Francia y Alemania
- ge anot6 el 80% de mortalidad; los Psiquiatras de ese tiempo observa-
ron muy vagamente que los enfermos de la “gran pﬁstqla” mejoraban
. -después de un ataque de viruela; vino después el aparecimiento de la
. yvaeunaci6én jenneriana y a continuacién la literatura médica comenzé a
" pcuparse del sindrome Paralisis General. Mas tarde Reiss, basado en
‘“16s trabajos del inmortal Sydenham, quien en 1650 fué el primero que
. conoci6 de los buenos efectos de las fiebres prolongadas sobre las enfer-
" medades mentales, trato la epilepsia, produciendo en dichos pacientes la

viruela. Pero todas éstas experiencias tuvieron muy escasa repercusion

en aquel tiempo debido a que no habia nacido la idea curativa y cienti-
" ‘fica de la fiebre, pues no se seguia una técnica estable.

. " Fueron los agentes fisicos los primeros que sirvieron de base al des-
envolvimiento cientifico de estos estudios. Phillipps fué €l primero que
en 1883 hizo publicas las experiencias practicadas en su propio organis-
mo, diciendo que la temperatura de su cuerpo podia elevarse a 394 gra-
dos C., por medio del bafio caliente, dando a conocer al mismo tiempo que
el ritmo de su respiracién y pulso se aceleraba a medida que la tempe-
ratura subla; pero sus observaciones fueron olvidadas al cesar la pu-

. blicacién del Columbus-Medical-Journal. Mas tarde fueron los especia-
listas en Psiquiatria los iniciadores del tratamiento de la sifilis por la
fiebre; Rozemblum de Odessa con fiebre recurrente; Montiel en 1893
con fiebre tifoidéa_; Wagner-Jauregg, Psiquiatra de Viena fué el primero

’ ‘«Que en . este siglo hizo un estudio cientifico de la favorable accién de la

. fiebre sobre la Paralisis General. - Sus primeros experimentos los rea-

hzé con substancias quimicas (nucleinato de sodio, leche y peptonal, mas
tarde por medio de vacunas (tiféidica polivalente, tuberculina) y en

dizacién con el agente de la fiebre terciana benigna en la Paralisis Ge-
neral. Kalachnickoff' de San Petersburgo, 16 afios antes del descubri-
‘miento del treponema de la lGes y basado en sus experimentos; en los
de Boreski y Tarnoski, referentes al tratamiento de muchas manifesta-
ciones locales de la. sifilis por -el calor, ya estaba convencido que éste

7. agente por si solo destruia el virus sifilitico. Treinta afios después Weich-
“..brodt y Jahnel trataron los sifilomas testiculares del conejo por calen-
tamiento general del animal, pero sin resultados practicos, pues no
 crefan en aquel entonces que el ser humano pudiera sobrevivir a tempe-
', -raturas de 41°C. y 42° C. Mas tarde Schamberg y Tseng iniciaron el
tratamiento de la sifilis humana con balneoterapia caliente; 12 -enfer-
. mos con lesiones variables fueron tratados, obteniendo un 58.3% de me-
- _joria clinica y 41.6% de mejoria serolégica. Experimentos similares rea-
lizaron mas tarde Walinski, Cady, Ewerhardt, Mehrtens y Pouppirt con
resultados muy pobres debido a las bajas temperaturas utilizadas. En
1998 Bessmans después de muchos experimentos en conejos sifiliticos
" lleg6.a las siguientes conclusiones: a) La orquitis primaria = sifilitica

'“ _te una hora; los treponemas se inmovilizan y desaparecen en pocos

: 2 : : .
La época contemporanea fué rica en hechos cientificos: la. viruela,

© 1918-1919 congquisté el premio Noébel por su notable trabajo sobre impalu-

'del conejo cura seguramente por fiebre local a 40.5° C. (104.9F.) duran- -
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‘ma itemperatura, o durante S
. . una hora a 42° C. se previ
de lesiones primarias. — breviene la aparici6

cund]ijéess:m%li ’aparicimilent%‘ del trabajo de Wagner-Jauregg, el estimul
un; en entre los Fisicos, quienes apr i
tiﬂcas sentadas por el inmortal Hertz, que gnml,gggaggsc::ulssiéb?:se som;]
co'rtas y las de D’Arsonval, descubridor de las influencias de 1;41 e
r;‘le.ntes de alta frecuencia sobre el organismo humano y en IenoS .
01m1en’fo de los efectos térmicos generales de las ondas cortas de I-F:rg(
descublertqs de manera casual por los norteamericanos Milland Wilf
gey y Orv1llf3, ‘gl{ienes en 1929 observaron por primera vez un est,ador f(
drll en los 1nd,1v1duos’ que'.manipulaban los generadores de onda cort
e la Telegraf.la Inalambrica en los laboratorios de la General Electri
Co. 'Muc'hos filspositivos fueron ideados para comenzar a usar la el l
tro-p_1rex1a, siguiendo las técnicas definidas de muchos Psiquiatraseg
vestigadores como Neymann, Osborne y otros. - Y desde entonces mult
tud .de? modelos de aparatos de electro-pirexia han aparecido que en 1“
actualidad prestan importantes servicios en hospitales y clinicés privada;




A i : 6 fisiolégicos observa-
35 jor comprensiéon de los fenémenos ' —
e }:?xr;rcl)e%lé*la fiel%)re, he creido necesario, antesd de seguelf ;3:;:;10
i6 t6micos relacionados con
mencién de los centros ana ' O O o e,
detalle de los cambios que s .
o o humano al producir en él, el estado febril.

en el

‘fe, hacer
rmo-regu :
tnos fisiologicos del organismo

ANATOMIA:

inici demostrar la importan-
Hare fueron los iniciadores en
e If}ell;e;‘ r}'legién hipotalamica en el fenémeno de la.regul:tcéén tér-
e einnumerables experiencias lo. han probado posteriormente.

. nica; i6n del diencéfalo es una constelacion de ntcleos situada

POY Erﬁ?m?gdlel quiasma 6ptico y de la silla turca; esta separada del ta-
.. oY, U

i 0 : Gros
lamo aptico por el Sres Dot S o To menos 50, clast
Plar jen sistematizé su nomencla ; C ,
fglaérl{cio?;s]een tres grupos: anterior, medio y postenor.' : inclpalos:
e n1 anterior esta constituide por dos: masas de células pr pales:
“1) Eﬁ nicleo paraventricular, llamado también. ﬂhffm}e’levescg;;aéptico
Zyestimi to ependimario del tercer ventriculo y ?) .E nucleo pragpeco
) Yestirmen cima del quiasma. El primero constituido por gran ei b
£ siﬁuiiius?ares' de nfcleo excéntrico que tienefx estrecha re{amé;iccx;. o
e ‘ io vago y el ganglio cervical superior del gran simp ! -
' op o nt?rv resenta similar estructura como los otro§ grupos nhuc ;a;‘e .
; S c? medio dcupa la parte media del taber cmereum‘y estél pr;
: madf):lpii'ugl ntcleo ventro-medial, el dorso-medial, el area hlpofca_l mic |

la tiber. ) ) -
| llatelglli gnlx;i I;)%Z{cziogeéomprende los cuerpos mamilares y el :urgl:; i?af-
D e oncion bip f nl;lma:: yei?si?natgexizsloSlaczaxk‘)zt‘zancia gris‘
’ la regi6n hipotalamica is, . ;
":lisi.n'lag: ;gdﬁxﬁnidag de célqlas muy pequefias, casi desprovxstas de pro

. toplasma.
CONEXIONES:

Aunque hasta hoy no se conocen perfectamente, se les ha clasi-

3 ) rteza cerebral. . s
o b?;)cozl IZr‘i:;ler grupo corresponde el haz manilo-talamico de Vieq

" D'Azir, que partiendo del cuerpo mamilar termina en ladcfrtifxa (len tleaf
éir;:un\’lolucién del cuerpo calloso, enlazatrildo (110s rllﬁﬁfzossu gragptilc):g hipo.

L e . ~ A optico da e

~rior del hipotalamo. El nueleo supra : iprasps

- fisario queptermina en la parte media y posterior de la hipofisis

g se al nucleo supraéptico y probable;n«leéxte a(llu%é'zgo‘yhizgﬁ(limggd 1?1(;8:;

i ’ i del bulbo ra I

. los centros vegetativos : . 0 ares

:;l:;:)-:impéticos, de donde parten la doblellzxett;zamgg;;axglg;ir; ;Iailg;(siler;
p o\ r T

F<patica que va a las visceras. El ndcleo de. ub o

- flc)es de ila corteza de la regién frontal y emite flbras. al cerel?ro rrvledllo 2o

# 7’>/"b) Con la corteza cerebral: una larga proyeccmn.de. fltérai s;a’i g &

oS cuerbds mamilares a la corteza del girus cinguli, SIgulendos c:ndentes

0s ‘nlcleos anteriores del hipotalamo. AdemaAs, f’iblrafs "an'feriores e

‘parten de la. corteza del girus cinguli y van a los nicleos e

pbtéla-nio. Estos centros hipotalamicos estin regidos- po .

i6n talamica, estriada y cortical. C
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. of -
"ficado en dos grupos: a), conexiones con los distintos grupos entre

;-7 "El ntcleo paraventricular da fibras al infundibulum, proyectando-

Toda esta regién esti irrigaﬁa.por la sangre que distribuye el poli-
gono de Wilis.

FISIOLOGIA

El hipotalamo es 1a regién cerebral en la cual tieneh asiento
funciones vegetativas sabiamente organizadas ; el sistema aut6énomo
tiene en ella una amplia representacién funcional, Esta hoy dia
bien ‘demostrado que la zona simpatica de este sistema se encuentra
representada fisiolégicamente por las porciones lateral Yy posterior de es-
ta zona. Y aunque se tengan hoy ya, muchas bruebas en -favor de la
existencia en esta region, de la funecién parasimpAatica del mismo siste:
ma, en los nacleos medio y anterior, la discusién continta. Pruebag ple-
nas existen del hecho de que sin la influencia gobernadora de las por-
ciones posterior y lateral del hipotdlamo, ninguna otra regién del ce-
rebro a la cual se atribuya importante intervencién en 1a regulacién tér-
mica, podria ejercer con éxito su funcionamiento.

La termo-regulacién en el hombre y deméas animales hemeotermos
(de temperatura constante Yy sangre caliente), resulta como queda di-
cho, del equilibrio conservado entre los fenémenos fisicos del termolisis
que tienen por fin la pérdida calérica y los fenémenos quimicos de ter-
mogénesis que tienden a 1la produccién de calor. Entre los primeros es-
tdn el que aumenta o disminuye por vasodilatacién o vasoconstriceién,
la circulacién capilar cutdnea. Los fenémenos quimicos de termogéne-
sis act@lan aumentando o disminuyendo el conjunto de reaccipnes quimi-
cas intimas (oxidaciones, reducciones, hidrataciones y desdoblamientos)
producidas en la intimidad de los tejidos, especialmente en el higado y
demas visceras, por medio de fermentos solubles biocatalizadores (dias-
tasas y enzimas) secretadas por el protoplasma celular. El trabajo mus-
cular es la otra fuente de calor Y se cree que en la calorificacién contri-
buye-en un 77%. La mayor parte del calor producido por el organismo
humano se pierde por irradiacién ¥y conduccién; el resto sirve para Ia
evaporaciéon del agua en la piel ¥y pulmones y calentamiento de alimen.
tos y aire inspirado. E] Profesor Rubner da las proporciones siguien-
tes: Irradiacién 43.7%:; conduccién 31%; evaporacién de agua 22.4%;
calentamiento de aire 1.4%; calentamiento de alimentos 1.5%. La ter-
mo-regulacién en el hombre se realiza de dos maneras: consciente, e in-
consclente o refleja. La primera por calefaccién, refrigeracién, ventila-
cién y vestidos; estos ultimos tienen bor objeto mantener junto al cuerpo
una capa de aire caliente e inmévil. Cuando hace frio y se estd abriga-
do, no se siente- porque la diferencia de temperaturas se hace en los ves-
tidos y no en contacto de Ia piel. La termorregulacién refleja, la hace el
organismo, disminuyendo las bérdidas y aumentando 1la produccién ca-
Iorica o viceversa.  Cuando la temperatura ambiente es baja, el frio ex-
cita las. terminaciones nerviosas de la piel y este ‘estimulo es llevado a
los centors termo-reguladores ya mencionados, de donde parte la reac-
cién a los vaso-constrictores simpaticos, y de ello resulta un aumento de
las combustiones, escalofrio, bradicardia, bradipnea, hipoestesia y sacu-
didas musculares de defensa. Para contrarrestar el excesivo calor, ya
sea de causa externa o intensa produccién, el organismo dispone de los
mecanismos sigiientes: Aumento de la dispersién calérica por vasodi-
latacién cutanea intensa, sudacién, hiperventilacién y evaporacién pul-
monar, disminucién o inhibicién de las actividades_ metabélica;.
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. {.a vasodilatacién y la taquicardia hacen aﬂgir una mairor cg;xtigsi
v jlentada hacia la periferia, la cual\p»lel.’de. su calor p e
s ;e §angre - 4s la evaporacion activa del agua ellm{nada por el sudo
s dacion; ad»emaLos fisitlogos han aceptado, que un litro de agua para]
y e cesita absorber 582 calorias; de manera que todo ’ammljt
'eyaporzar:%e . litro de agua por evaporacién, pierde 582 calorias. a
e (;1 ; sangre enfriada en esta forma retorna al corazén._ dcire-l
e le e con la sangre calentada de los 6rganos ab'do.mma es.
¢ho ‘a. ’meZC aI“lS fenémeno de la hematosis hay un desprendlmlen'to de
e ‘en eor cada 32 gramos de oxigeno fijado a la hemogloblna:dy
i‘15'.2 calorla; I:;1bs01rbidas 19.6 calorias por cada 44 gramos de anhidrido
2. V(?Z sol'rninado que transforman los bicarbonatos en. carbf)na.tos
L canen e I? 1 fisiélo’gos aceptan como normales las diferencias siguien-
'neutrOS- d osclilaudio Bernard se sabe que la temperatl.xra de la sangrc;
o o ’e derecho es dos décimos de grado mas callen’te que la de
‘?lel 'corazon ue la de la sangre hepatica es un grado més elevado que
faqulerco ytqu‘a rectal. Actualmente se reconoce que la femperatura am-
‘l% teml?e?? e sobre la.del organismo; en los trépicos, ésta ex.cec_le en 5»
\ lbl%ntleéclirrlnol;yde grado a la de los climas frios y templidos; asxm;lsgxiug) ;:
2 isti el dia en el hombre un ca
gencu'entra eninli?;a dollizn\tr:ii; %r;sstaden 8 décimos, teniendo su maximum
i 16 all;horas del dia y su minimum de las 4 a las 6 horas; estas va-
\: - 1a§ iy dependen de ninguna causa externa (alimentos o tempera-
; :ﬁi‘zmzrerfbizcr)ite)psino de las variaciones de la.tonicidad del sistema ner-

" vioso: durante estas horas del dia.

ALTERACIONES DE LOS FENOMETO?'deiSIoois?%C;gS gl;llelli;
‘ i la actualidad c
D e il ﬁebr? nica i or finalidad la adaptaci6n
de la regulacion térmica que tiene p d ‘
‘ fi]:;s:tc;fix;r?al ehemeotermo, a un nivel de temperatura méas elevado que el

normal.

Después de la invencién de las agujas termo-elgctrlcasi,a;otsiérr};(rirli(;o:
" han hecho estudios mas profundos respfecto a las’dlfef‘encosteriormente’
iraturya entre los érganos internos‘yf tejido sul?cutane(}, 11'1)ﬁcar ormente,
" 'la  invencién del pirémetro automatico ha Ve:*mdo ‘a simp e ey
- tuciios con bastante efic:acia.t .Emplﬁ)a;nilgc I;lcrglrliclzr;ea;:r:;r;) e
rias agujas termo-eléctricas, n .
. tgrgp;ir“cfrsa gellos 6rganos internos . tejidos profu;adc;znee;'adgl.lt (;c,;‘x:x
: 'dos centigrados més alta que la del tejido celular su cut  Jel torax
y ‘abdomen; es tanto menor y méis fluctuante la tempera 1‘11'1:; Subcutanea
' ‘cuanto méas distante de esta regién se enc‘uentran %gs aioé o por on.
B fficaS. Durante el estado febril, cuando e;:ce ha 51‘(; ’pmula do por ca
“lor penetrante de onda corta (inductotiermla),_gsta £6r:; a se mante
“’ne; en cémbio, cuando con el -mismo fin se u:clllzgn los p rarroi
dé’calentamiento externo (cob)ertortes ft?;"xgizle;:;rlic;‘f{e:;yoscalenténdosé
aire vy balneoterapia caliente§ , esta 16 ; et ,e e
" 'mias 1a piel que los drganos mterr'los'y ocaS{ona o e aatos aar
" to de trastornos que hacen muy dificil y peligroso e g e e
tes t icos. El procedimiento mixto que emplea la inducc
Ezr;g?npéi?;c en gab?nete de aislamiento donde cir;‘ziul.e1 ai;e himedo, es
. el. mas aceptado por estar mas de acuerdo con la fisiologia.

A
e

‘Los siguientes fenémenos se Vobservan en este tipo de‘fiebrec ,

’

1). TRANSPIRACION:
= o

La gran intensidad de este fen6émeno depende de Ia altura de
la fiebre, de su duracién, del grado de humedad de] ambiente,
del - procedimiento empleado, de la cantidad de agua consumida por
el paciente, etc. Durante una produccién febril que dure § horas, la
cantidad de sudor eliminada es de 4 a 4 litros y medio.

El grado de humedad del ambiente tiene muy estrecha relacién con
este fenémeno, pues toda causa que impida la evaporacién del sudor in-
tensifica su secrecién y eleva la temperatura central. Por este motivo
el bafio caliente a 35¢ C. o més, es mal tolerado ¥ peligroso, la sudacién
€s excesiva, pero sin efecto refrigerante porque 1a evaporacién del su-
dor no puede efectuarse, la hipertermia es rapida e intensa. La diafo-
resis producida por los otros procediimentos de calentamiento externo ya
mencionados, es menos intensa comparada con la obtenida por la induc-
totermia; ‘esta diferencia es atribuida por los especialistas g una pro-
bable inhibicién del funecionamiento glandular sudoriparo.

Aplicando‘ la inductotermia en gabinéte cerrado como lo aconseja
el Profesor Neymann, este autor mide Ia' cantidad de sudor eliminado,
de la manera siguiente: Se besa al paciente al entrar al gabinete; se
mide la cantidad de agua ingerida y la de orina eliminada durante 13
sesién; terminada ésta, se pesa nuevamente al enfermo, agregando a
la diferencia de peso la cantidad de agua ingerida y restando de esta su-
ma la cantidad de orina recogida; esta diferencia sera la cantidad de
sudor. Clorurc sédico: La concentracién del sudor, segln el promedio
de los anAlisis practicados, oscila durante 1a fiebre, al rededor del 1%
de esta sal y su concentracién aumenta con la duracién de la fiebre.

. El organismo elimina bor el sudor, de un 97.5% a un 995% de
agua; la escasa cantidad de substancia sélidas que contiene estd cons
tituida en su mitad o en sus tres cuartas partes, por cloruro de sodio, el
resto la componen la urea, el acido Urico, la creatinina Yy una escasa
cantidad de &cido lactico que se excreta durante la Gltima parte del tra-
tamiento. " Y sabiendo que en una sesién de 8 horas, a una temperatura
superior a 39.7°C., se eliminan aproximadamente 4 litros y medio de su-
dor, se deduce que durante una sola sesion seran eliminados 45 gramos
de esta sal, cantidad que significa un exceso, comparada con los 7 gra-
mos normalmente eliminados durante el dia. :

2) PULSO:

Después de varios afios de investigaciones fisiolégicas, los Profe-
sores Phillips y Shi Kany demostraron en Chicago y Miami, que 1la
rapidez del pulso en el curso de la fiebre era independiente de la tem-
peratura de los 6rganos internos, guardando en cambio estrecha rela-
cién con la temperatura de la piel. Aplicando hielo sobre la piel de un
paciente con temperatura de 40.3° C. en el recto, éstos observadores no-
taron que el nimero de latidos cardiacos descendia, aunque la tempe-
ratura permaneciera invariable. Y si en cambio se hacen aplicaciones
de calor, aunque 1a temperatura desciende, el ntimero de pulsaciones au-
mentara. - En caso de fiebre es posible, manteniendo 1a piel relativamen-
te enfriada, conservar esta fiebre, sin gran aumento numérico de los la-
tidos del corazon. Por consiguiente, cuando se usa calentamiento exter-
ho como agente, cualquiera que sea el procedimiento, se presentara una ¥
taquicardia m4as intensa que la obtenida por el calor benetrante.  Esta g




féardia de origen sinusal segin los Profesores Roffo y Bianchi, cre-
4 én proporcién--directa al grado de temperatura desar’rollada; gene-
mente un aumento de 8 a 10 pulsaciones por cada medio grado centi-
rado es considerado como razonable.

En los nifios deben tenerse como menos serias las taquicardias ma-
Yores- de 160 pulsaciones por minuto.
“Muchos autores son de opinién que debe suspenderse la sesién de in:

ductotermia al observarse en el paciente una taquicardia que exceda de
i 170 pulsaciones. por minuto, fenémeno que inducird a pensar en un pro-

- ceso de miocarditis.

©" " Fn los pacientes que tuve ocasién de obs?rvar, l_a taquicardia (:il(]i(e)
v“‘;‘ii'ésentc’) la mayoria de ellos oscilé por térm_mo medio, entx:e 140 y
’%t)iﬂsé.éiones por minute., En ninglin caso se impuso la necesidad de sus-
. pender la aplicacién, por esta causa.

- : 3) RESPIRACION:

~ Por regla general, el ritmo respiratorio se altera durante ;a
“fiebre, de manera variable; se acelera aprox1madam<.-:‘nte a razén
de cinco inspiraciones por grado de temperatyra.” El ritmo de Cl}ey-
- ne-Stokes puede aparecer y finalmente }a respiracion suspendersie, _s1 la
§ignificacién de estos sintomas prodrémicos qug traduFen la seria -ame-
‘niaza del “calorazo” es desconocida por el personal asistente.

4) TENSION SANGUINEA:

La idiosincrasia de cada sujeto hace variable su. altera.cién.
La mayoria de los investigadores han observado; desde el comienzo
If'de “la sesién de inductotermia, una, divergencia gradual de .las
presiones méximas y minima, es decir, un aumento de la presi6n
"d;iferéncial. El alza de la maxima es atribuida a la lucha defengva que
'S‘e: impone al miocardio, y el descenso de la minl{na, a la vasodilatacién
‘periférica-y a la disminucién del volumen sanguineo.

L. Después de cierto nimero, de sesiones variable, las dos pr"esmnes
‘descienden relativamente paralelas durante la corriente de‘acc16n, es
:decir, mientras permanezca conectado el inductotermo, fenémeno .at.rl-
‘buido por el Profesor Neymann al descenso del nitr6geno mno proteico
de la sangre. :

'5) VELOCIDAD DE LA CORRIENTE SANGUINEA:

Los autores ndrte-americanos que han medido esta velocidad cir-
'eulat'orié durante la fiebre, han notado en ella marcado aumento, en
"p'“ropor—cibn directa al grado de temperatura obtenida. De 20. segundos
@ la temperatura normal, llega a 6 segundos con 41° C'. I;x1s.ten tam-
bién en este fenémeno las variaciones de la idiosincrasia individual. _

. A este aumento de la velocidad -circulatoria atribuyen muchos auto-
'reé el exceso de la cantidad de oxigeno en la sangre venosa que traduce
~“ui°1a alteracién de los cambios respiratorios en los tejidos y que a_la vez

gs ‘traduce la necesidad de combatir con oxigeno los serios accidentes
que sobrevienen en el curso de la fiebre artificial.

6) ELECTROCARDIOGRAMA:

Los técnicos que han hecho estos estudios en el curso de las sesio-
nes de hiperpirexia han encontrado un aumento de la frecuencia y por
consiguiente, un acortamiento del espacio PR.; la onda T, disminuye
notoriamente de altura en las tres derivaciones; estos cambios son pa-
sajeros y no merecen importancia.

7) VOLUMEN SANGUINEO:

Solamente - por medio de calculos aproximados que han tomado
por base la pérdida de peso de los pacientes observados, se ha conside-
rado con aproximacién, una pérdida de un 25% del volumen sanguineo,
proporecién que estid en estrecha relacién con la cantidad de sudor eli-
minado durante la sesién y la cantidad de agua ingerida durante la
misma; este descenso es de corta duracién y se normaliza gradual-
mente 24 horas después del tratamiento. .

8) CUADRO HEMATOLOGICO:

Debido a la enorme pérdida de agua; por la piel y la evaporacion
pulmonar, el plasma sanguineo sufre un gran aumento en su con-
centracién. El nimero de células rojas, blancas y la cantidad de
hemoglobina suben; el aumento de células blancas no correspon-
de al relativo aumento de la hemoglobina y eritrocitos. Compa-
rando el nimero de eélulas blancas encontrado antes del tratamiento,
se nota el 75% de diferencia, predominando los polinucléares neutré6filos
cuya proporcién asciende en un 12%; en mehor escala se observa un au-
mento de los eosinéfilos. Los. mononucleares sufren un marcado- des-
censo de linfocitos (9%) y grandes monucleares, estos ultimos en pro-
porcién menor. En el hemograma se encuentra un aumento de los ju-
veniles. )

Estos cambios se producen gradualmente en el curso de la fiebre,
llegando a su maximo, a partir de la quinta hora. La férmula se nor-
maliza en el curso de las 24 o 48 horas que siguen. )

La mayoria de los autores atribuyen esta leucocitosis neutréfila a
la probable accién estimulante hemopoyética de la fiebre y a la destrue.
cién linfocitaria o a algln otro fenémeno asociado desconocido por
ahora. ) ’ B

El tiempo de sangria y de coagulacién aumenta con la fiebre arti-
ficial, las plaquetas disminuyen en cantidad; tres fenémenos que indu-
cen a temer la hemorragia. Considero prudente darse cuenta antes,
si el paciente presenta las caracteristicas de la diatesis hemorragica. Du-
rante mi corta experiencia no me tocé observar ningin caso de hemo-
rragia, ni la literatura que trata al respecto cita casos de este accidente.

9) ALTERACIONES DEL QUIMISMO SANGUINEO:

Segln las maltiples investigaciones norteamericanas se ha llega-
do a la comprobacién de que la fiebre artificial a que me refiero, pro-
duce ciertos cambios en el «quimismo sanguinea atribuidos a la concen-
tracién elevada del plasma y al aumento del metabolismo basal, que’

se calcula en un 13% por grado centigrado. Experimentos practicados

'
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“en perros y ‘en el hombre han demostrado en’ los Estados l{nidos, un
‘descenso de la -reserva alcalina, proporcifmaln ‘3'.1 gra;dP de.e fleb.re pr]o-
'»&uéida por encima de 40° aparece la tendencia hacia la acidosis debida a la
» " pormacion de Acido lactico, que en algunos casos puede llegar a 300%.

10) CLORUROS Y CALCIO:

. Estos cuerpos aumentan o disminuyen‘ en canti@ad; dos fgc—
" fores explican este proceso: en primer  lugar la abundante trahs-
. piracién, en la que ya sabemos que esta sal’ aparece a una concen-
tracion del 1%; en segundo lugar, la enorme pérdida de agua. Segin el
" {ipo de calor utilizado y el grado de tempel_@atura qu'e’ se alcanza; e§tos
«dos fen6émenos, de acuerdo con su predom’ml.o de accién, pueden subir o
bajar la cloremia, observandose en este Ultimo caso un descenso de la
" ¢clorhidria gastrica. ‘ _ . o
: E1 calcio del suero aumenta igualmente en proporcién a la concen-
tiralciébn de los liquidos. '

3

11) CLICEMIA:

" La cantidad de az@car varia igualmente en ‘proporcién a la
concentracién de los humores; los autores especializados no conce-
den importancia a sus variaciones encontradas en el curso de la fiebre

ai‘r\.tificia_l. | ‘
| 12) COMPUESTOS NITROGENADOS:

Manteniendo a los pacientes a una dieta de 370 gramos de hidratos
de carbono, 76 gramos de albiimina y 80 gramos de grasas, el Profesor
Neymann y sus colaboradores demostraron un aumento de .10 a-11%
eh el nitrégeno no proteico de -la sangre, durante el tratamiento.

13) CREATININA:

En 1los animales de laboratorio = los -autores vamericanos han
. ‘demostrado un aumento de este cuerpo  en la- sangre, proporcio—
. nal al grado de fiebre. Inyectarido endovenosamente a perx:os con una
~ solucién de creatinina, los fisi6logos han descubiertq que mlentrjas mas
~alto es el'grado de fiebre alcanzado por inductotermia, mayor es la can-

' tidad de creatinina que pasa por el glomérulo renal.‘ .
‘En cambio; durante la fiebre de origen infeccioso, tal vez debido a;l
descenso de la tensi6n arterial, o por alguna accién nociva sobre el epi-
- “telio renal, traducida por mal funcionamiento de dicho é.rg.ano, éste pa-
ralelismo no se observa. La innegable diferencia en la flsxologi?. de los
dos tipos distintos de fiebre nos lleva a la conclusiép de que la flebre. ar-
tificial por inductotermia, mantenida dentro de lim.ltes soQortafbles, tiene
una marcada accién estimulante sobre la-eliminacién urinaria, de los

‘desechos metabélicos de naturaleza proteica. :

14) SENSIBILIZATRIZ ESPECIFICA:

- Interesantes estudios sérolégicps de 1a sangre en sujetos con ‘lﬁe’s re-
" ciente, antes de la formacién ‘del amboceptor especifico, han demostrado

16—

que un iratamlento por fiebre artificial favorece la formacién de este
importante elemento defensivo, traducido porque la reacciéon de Wasser-
mann se hace inmediatamente positiva: * . .

Las aglutininas aumentan ligeramente durante el tratamiento; el
complemento y las opsoninas no sufren ningn cambio.

15) ORINA:

Debido a la enorme cantidad de agua eliminada por la trans-
piracién, su cantidad durante el tratamiento es escasa; los pacien-
tes raramente sienten la necesidad de orinar. La orina recogida presen-
ta los siguientes caracteres: Aspecto: claro, color oscuro; reaccién Aci-
da; densidad elevada; sedimento: abundantes uratos, .a veces fosfatos.
Rara vez se encuentran trazas de albumina y cilindros hialinos.

Las pruebas de Volgar y del fenol no ponen de manifiesto ninglin
mal funcionamiento renal. Cuando la fiebre es aplicada dentro de limi-
tes terapéuticos, atn. cuando algunos enfermos presenten sintomas de ne-
frosis crénica, o nefritis intersticial, debido tal vez a la intensa deriva-
cién sudoral, la fiebre tiene escasa repercusiéon. En cambio, cuando por
inexperiencia o por descuido sobreviene el “calorazo”, es frecuente ob-
servar en el examen de orina el sindrome urinario de la nefritis aguda,
que se ve desaparecer poco tiempo después. '

16)  PERMEABILIDAD DE LAS MENINGES:

N La presencia de algunas substancias en el torrente circulatorio y
su ausencia o débil concentracién encontrada en el liquido céfalo rra-
quideo, ha obligado a los fil6sofos investigadores a imaginarse la exis-
tencia de una hematoencefalica, cuyo asiento ha originado mu-
chas discusiones que hasta el presente mantienen opiniones muy
diversas. La permeabilidad de esta barrera, o permeabilidad me-
ningea, es medida en la actualidad, conforme la técnica de Houp-
mann derivada del método de Walter. Se usa el bromuro de so-
dio que se administra durante cinco dias sucesivos a la dosis diaria de
3 centigramos por libra de peso, repartida en tres tomas. El sexto dia
se efectiia el andlisis cuantitativo de esta substsncia en la sangre y li-

- quido céfalorraquideo. El cuociente de permeabilidad se encuentra divi-

diendo la cantidad de bromuro hallada en cierta cantidad de sangre, por

. la encontrada en una cantidad equivalente de liguido céfalorraquideo.

El normal oscila entre 2.8 y 3.2 y significa que el bromuro se encuentra
en la sangre a una concentracién tres veces mayor que en el liquido cé-
falorraquideo. Un aumento de este cuerpo en el ligquido céfalorraquideo
traduce por medio del descenso del cuociente de permeabilidad, una alta
permeabilidad meningeai y- viceversa.

En los paraliticos generales tratados por fiebre artificial, 1a permea-
bilidad-de las meninges, segGn el profesor Neymann, aumenta al princi-
pio del tratamiento, para bajar gradualmerte después, hasta llegar alo
normal; muchos pacientes no presentan este descenso. El profesor Ney-
mann opina que cuando después del tratamiento se nota un aumento pro-
gresivo de la permeabilidad meningea, la aparicién de la demencia es
inminente, -’ )
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17) ESPERMATOGENESIS:

Los pacientes de cierta mentalidad, que conocen los efectos estiri-

-den manifestar el temor a la esterilidad.

Muchos experimentos llevados a cabo con fiebre.artiﬁ.cial’, ger.'ne;ra-
‘da por distintos medios fisicos, han dem9§trado que -dicha fiebre utlhzta-
" * da en condiciones terapéuticas de duracion y grado, es completamente
inocua al funcionamiento de los érganos reproductores.

lizantes de los rayos X y que el calor destruye los seres” vivientes, pue- '

.

- DESCRIPCION DE LOS APARATOS Y SU MECANISMO:

Segln la opinién de 1la mayoria de los autores, se conceptlla como
el mejor modelo de aparato para producir fiebre por medios fisicos, el
que actlia por combinacién de los dos mecanismos: de calor interno por
induccion electromagnética y calor externo por aumento de“la tempera-
tura  ambiente. Este es el modelo que describiré:

Tres son los elementos que lo componen: a), un gabinete 0 cama-
ra de calor, bien aislado Yy con buenos medios de control  para el gra.
do de humedad y ventilacién; b), un termémetro indicador de Ia tempe-
ratura del paciente; ¥y ¢), un potente inductotermo.

El gabinete o camara de calor es una ancha caja portatil de forma
chbica cuya parte superior es convexa y que descansa sobre 4 soportes
de hierro. Posee una armazén también de hierro y esta dividida en dos
compartimientos  por medio de un tabique de madera que lleva en su
espesor el cable del inductotermo, haciendo una asa de 1.48 metros de
largo por 0.31 centimetros de separacién. EI compartimiento inferior

€S una caja de cine, irregularmente cubica que lleva en el fondo el tan-

que del agua, pequefio compartimiento de 21 pulgadas de largo, 10 de an-
cho y 3 de profundidad, sobre el cual se encuentra el calentador del agua
que es una delgada barra de hierro en conexién con la corriente eléetri-
ca. Atras y arriba del tanque de agua se encuentra el agitador de aire,
bequefia hélice metalica que se pone en movimiento per la misma Cco-
rriente. En el compartimiento superior se encuentra la ¢admara del pa-
ciente, que puede dar cabida a una persona de cualquier estatura. Lle-
va sobre el tabique de separacién un colchén de cerda forrado de hule,
de tres pulgadas de espesor Yy cuyo cierre automético queda en el extre-
mo cefilico de la caja y afuera de dicho compartimiento. La cubierta
de éste es de metal blanco (duraluminio) provista de tres ventanillas de
cada lado, destinadas a dar baso a la mano que toma la temperatura del
paciente, 0 a los brazos de éste en el momento- de inyectrlo, o para to-
marle la tensién arterial. En el extremo podalico del compartimiento
superior se encuentra el foco de luz. El extremo cefalico del mismo. esta
cerrado por un tabique de hule que en su centro da paso a la cabeza del
paciente. , ‘

"~ En la parte superior del gabinete estd colocado un termoémetro
Fahrenheit que marca ia temperatura interna de éste.’ )

La figura ntmero 1 representa el gabinete, ensefiando el soporte de
la cama del paciente. El namero 2 sefiala el inductotermo. En la figu-
ra nimero 3 aparece el terméstato o control de la temperatura ambien-
te. La figura ndmero 4 sefiala el interruptor del calentador, o control
de humedad. La figura ntmero 5 - es el sistema de aire acondicionado,
0 sea el fondo del compartimiento inferior del gabinete, mostrando con
el ntmero 1 el calentador; en el 2 el agitador de aire y en'el 3 el desagﬁe
del tanque del agua. La figura ntmero 6 es el interruptor principal.
La nimero 7 sefiala el termémetro eléctrico.




“El terméstato.

1.— Gabinete.
2.— Inductoterma Fig. 8 » El sistema de aire acondicionado,
‘ Fig. 7. Fig." 5.

Termémetro eléctrico: (Fig. 7). Su principio es el de las corrien-

. . ) tes termo-eléctricas, es decir, corrientes eléctricas originadas por el ca-
: - Interruptor del calentador. ' Interruptor principal. 101? .Esta compuze.sto de 3. partes: 1). La caja, conteniendo como paI_'te
Lo ) . } : principal un finisimo galvanémetro muy sensible, cuya aguja oscila .
sobre una escala horizontal dividida en grados Fahrenheit y Centigrado;

2), Un conductor’ forrado de hule, bastante largo, que lleva en su inte-
rior 3 hilos de distinto metal y que constituyen los pares termo-eléctri- -
cos; y 3, Un bulbo metélico en forma de canula rectal que permanece en
€l recto mientras- dura la toma.

Ademas de este termémetro, tiene uso importante, mientras dura
el periodo de induccidn, el termoémetro clinico centigrado de uso corrien-
te. Pues como veremos, el termémetro eléctrico es muy susceptible de
alterarse bajo la accién del inducto-termo; sin embargo, hay quienes no
temen esta alteracion. . -

Inductotermo: Para generar las ondas cortas, las cuales no pue-
den ser llevadas a. largas distancias como las otras corrientes, es nece-
sario un aparato generador especial que las produzca y permita utilizar-
las en los lugares de tratamiento. Estos aparatos son de dos clases: a),
De oscilacién con valvula termoidnica; y b), De chispa en condensador.
Se prefieren los primeros por. tener un mecanismo mas exacto para la
dosificacién. Este aparato representado en la figura niimero.2 es de ele
vado costo; es una verdadera difusora de ondas, .cuya antena esti re-
presentada por el cable conductor. El generador de las ondas es un os-
’ cilador de tubo al vacio que genera una corriente alterna, con una fre

cuencia de 12 a 15 millones de ciclos por segundo aproximadamente, con
una longitud de onda de 19 metros. Por el cable conductor pasa la co-

Itiente que produce el aparato; este cable hace las veces- de uria_hobina,

Fig. 4.

~"El interruptor prinecipal (fig. 6) lleva en A un foco de luz roja que

encender indica que ya se llegé ‘en el gabinete a la temperatura mar-

la’ por el terméstato. En ‘B el interruptor del agitador del aire. Y
: el ‘apagador de la luz del gabinete, - ‘ '




onduciendo un -flujo- magnético -alterno, de igual frecuencia que la co-
Exrriente engendrada. Este aflujo magnético alterno produce por induc-
n en el organismo del sujeto, una elevacién de su temperatura.
<> En su parte superior, este aparato lleva un botén que circularmente
mueve una aguja que indica la intensidad de la corriente; podriamos
. decir, es el botén del volumen.
;Cudl es el mecanismo productor de la fiebre? Parece actualmente
g éceptado por los fisicos, que el mecanismo productor del calor en el or-
. ganismo por las ondas cortas, es el movimiento vibratorio activo, engen.
-drado en los iones de la materia humana por el campo electro-magné-
tlco oscilante. - En cambio las ondas largas (de 50 a 200 y.mas metros)
3 producen calor por los efectos de la ley de Ohm: Su resistencia al paso
de la corriente.
" Este movimiento vibratorio engendrado a los iones de la materia
’humana, ha sido ingeniosamente comparado por el Dr.'C. B, Heald, Mé-
dico Jefe del Departamento de Medicina Fisica del Royal Free Hospital
de Londres, a la accién de un potente electroiman, que se carga y des-
,carga a gran velocidad sobre una pequefia aguja imantada; ésta no ten-
edra tiempo de moverse, porque serd atraida y repelida antes de poder
‘“decidirse”. Estos impulsos contrarios seguramente originaran calor en
" la aguja.

‘El organismo del paciente encerrado en el gabinete ya conectado al
inductotermo, queda sujeto a dos mecanismos hiperpiréticos: Primero el
.de las corrientes parasitas de induccién que le atraviesan y cuyo meca-
--nismo de accién ya lo sabemos; y segundo: el aire htimedo contenido
en el gabinete bajo un perfecto aislamiento a una temperatura de 43.3
grados centigrados (110 F.) y con el 90% de humedad. Mucha impor-
tancia se debe dar al buen aislamiento, pues esta -demostrado que, con-

‘tener en 3 horas un ascenso térmico que oscile entre 1.1 y 1.7 grados
centigrados. Por otra parte el aire humedo, aunque-esté a la tempera-
" tura del cuerpo, puede causar hipertermia al oponerse a la evaporacién
- del sudor. Toda causa que impida este fendémeno aumentara la suda-
cién, el metabolismo y la temperatura central. :

TECNICA DE SU MANEJO

Antes de someter a esta terapla a los enfermos, debe el medlco no
colvidar 1la aplicaciéon de los mismos principios generales y basicos que
“deben preceder a todo tratamiento: hacer el diagnéstico exacto de la
-afeccion de su paciente y conocer el funcionamiento de los distintos apa-
ratos Estos datos le darén con alguna precisién la aptitud fisica de su
“candidato. Este debe sujetarse a un buen examen clinico general, com-
-plementado por los exdAmenes habituales de laboratorio: quimico de san-
'gre, dosificando especialmente la glucosa y el nitrégeno no proteico;
“analisis de la orina, y -si se trata de una lues, hacer los examenes sero-
I:églcos completos de la sangre y del liquido céfalorraquideo; radiogra-
“fia del -térax y .un electrocardiograma que podra descubrir un blogueo,
‘anomalia que impondra la exclusién del tratamiento, sobre todo.si nece-
sitaba elevadas temperaturas. Ya en posesién de. estos datos, el médico
. dar%. cuenta: de los- beneficios que proporcionara a su enfermo, o de
contraindicaciones que lo pondran en guardia contra cualquier acci-

. servando el calor dado por el metabolismo basal, se puede llegar a ob-

Si de este estudio deduce que su enfermo obtendri beneficios, co-
menzard por prepararlo, dando la prlomdad a la parte mental que in-
formara al médico de las dificultades o facilidades que pueda presentar
durante la sesién de inductotermia.

Tratard de convencer a su paciente de la me]orla que le ofrece el
tratamiento, ocultindole todo aquello que pueda volverlo temeroso y
desconfiado, haciendo en este caso inutiles las seguridades que se le de-
muestren, las palabras alentadoras del médico y hasta la accién de los
sedantes que se le administren. Para contar con su cooperacién ‘le ad-
vertird que su vigilancia se encomendara a manos muy expertas. Asi se

"podra lograr que el enfermo éntre al aparato sin ninguna irritabilidad

psiquica, ni inquietud fisica que disminuirian bastante su resistencia fi-
siolégica. Se le dard una breve explicacion de lo desagradable que le se-
ran las primeras horas. EIl Profesor Neymann dice a sus pacientes, que
el tratamiento es muy parecido a la sensacién desagradable’ que podria
producir en una persona una prolongada exposicién a un sol de verano,
con el cuerpo cubierto por 6 u 8 frazadas de lana, advirtiéndole que una
vez comenzado el tratamiento, no serd interrumpido por nada. Se le
dir4d que esta sensacién desagradable del principio, serd continuamente
aliviada por el constante enfriamiento de la cara y cabeza con toallas
mojadas, ingestién de bebidas heladas y la accién incesante de un venti-
lador eléctrico. Y hasta deberia advertirsele por pura sugestién, que po-
dra dormir durante una o dos horas y que en caso de inquietud fisica se
tendrdn a la mano buenos sedantes gue lo calmaran.

De mayor importancia es la preparacién fisica det candidato; debe-
rd pesarse un dia antes; se le pondrd un enema evacuador la vispera, o
una irrigacién célica y si se piensa en algun purgante éste debera darse,
calculando que su accién haya cesado antes de comenzar la sesién febril.
El enfermo habra de guardar completo descanso durante toda la noche
anterior y si para lograrlo hay que acudir a algtin sedante, éste debera
ser el mismo que tenga que usarse en el curso del tratamiento para evitar
en estos momentos, accidentes de idiosincrasia a tal o cual medicamento.
Es muy interesante enterarse del régimen alimenticio del paciente, pues
la dieta vegetariana es rica en potasio, cuerpo que favorece una fuerte
eliminacién de cloro; y si €l candidato es de tipo hipoadrenal, con tem-

_ beratura subnormal, hipotenso, bradisfigmico, etc., se le administrara

previamente soluciéon salina al 6% por ingestién, combinada o no con
corteza suprarrenal. La mayoria de los autores, previniendo la hipo-
cloremia y el agotamiento, aconsejan admlnlstrar en la vispera de la se-
sién de inductotermia, sal y gelatina; la solucién salina tomada sola se
elimina rapidamente, es preferible como propone el Dr. Milton Schmith,
para retardar la absorci6n de la sal, asociarla a la gelatina, substancia
rica en glicina, aminoédcido que combate eficazmente la fatiga v el ago-
tamiento por poseer excelentes propiedades alimenticias para el musculo
y esqueleto.. La férmula que él aconseja es la siguiente: Un litro de
esta composicién contiene: ¥0 gramos de sal; 30 gramos de gelatina bri-
llante Knox; 30 gramos de glucosa y .un litro de agua, caldo o jugo de li-
mones. Se prepara de la manera SIgu1ente disuélvase los 10 gramos
de sal en 300 gramos de agua, agréguese los 30 gramos de gelatina y dé-
jese remojar 10 minutos o mas; los 30 gramos de glucosa se disolveran
en los 700 gramos de agua restantes; caliéntese la mezcla en bafio-ma-
ria, llegando a la ebullicién, agitando hasta disolver la gelatina; esta
preparacién no tiene el olor desagradable a carne quemada; se sirve en

Jorciones de 3 onzas cada vez. Si por cualquier circunstancia el enfer-
Ed . B . i



s hilo ha hecho uso de belladona o hioscina, deberd suspenderias dias ati-
: es, pues la accién antidiaforética de este grupo de medicamentos es un
‘obstaculo al mecanismo termoregulador normal. En caso de que el pa-
ciente presente tendencias a la hipoglicemia, deberd tomar el dia del
tratamiento un buen desayuno.

Se evitara que el paciente entre al gabinete sin haber evacuado la
.- vejiga. , :
, ' DE LA ENFERMERA:

- El “ideal de todo buen tratamiento es que sea guiado por personal
N id6neo, técnico y graduado, cualidades que si son conocidas por el pa-
5 ciente, indudablemente ejerceran sobre su infundado temor una influen-
cia sugestiva. La enfermera debe ser persona seria, serena, amable,
“muy atenta, celosa de la comodidad psiquica y fisica de su enfermo; es-
“tara revestida de cierta cultura que le permita enterarse de la profesién
y tendencias del enfermo y poder despertar en él algin interés en su
-econversacién, pudiéndole distraer y animar durante la sesién. .
' Estara bien entrenada en el manejo del aparato y tendra suficien-
- tes  conocimientos de la técnica que debe seguir y sobre los accidentes
que puedan presentarse, asi como la manera Ve prevenirlos y tratarlos
oportunamente. No permitird visitas y permanecera ajena a todo aque-

i llo que: pueda preocupar o-distraer su constante vig_ilancia.

PREPARACION DEL GABINETE:

Antes de acomodar al paciente, la enfermera debera colocar - sobre

“-el colchén dos toallas grandes, gruesas y bien afelpadas, evitando arru-
- gas ¥ previniendo asi las lesiones del decabito prolongado. Dejara afue-
~ra del campo electro-magnético todo lo que sea de metal; el cierre auto-

- mético del colchén se dejara del lado de la ‘cabeza, fuera del gabinete. "

+.-'El depésito surtidor de la humedad necesaria debe conservarse lleno de
~ agua, al mismo nivel durante toda la sesién. Cerrari el gabinete y lo
" conectara a la corriente eléctrica, tnicamente para calentarlo y hume-
- decerlo durante quince minutos; pasado este tiempo debera abrirse pa-
. ‘fa ‘acomodar al pbaciente en declibito dorsal, la cabeza afuera, recomen-
7_‘déndole permanecer el tiempo que se le indique (durante el perfodo de
~induccién), cubriendo el asa del. cable conductor, es decir dentro del cam.
po electro-magnético. Este tiempo sera tanto menor cuanto mayor. sea
el volumen de tejido vascular colocado dentro de dicho campo. A con-
- -tinuacién se cerrara el gabinete y se conectard al inductotermo, ponien-
L‘. ~d0 a éste en el maximum de su potencia- (100) 'y asi permanecera duran-
. te una hora, término medio; se mantendra el terméstato como al princi~
) Plo, en 110° Fahrenheit'y se colocars- el control de humedad en la parte
~“media o baja, siempre en relacién con el terméstato y pronto se llevara
. .87Su mayor grado dicho control. ’

-~ -En el preciso momento en que el termémetro clinico marque medio
s/

grado, o 1° menos-de la temperatura que se persigue, deberi desconec-

.: tarse el inductotermo; la temperatura del paciente subird todavia me-
f,’;dio -grado, o 1° (perfodo. de deslizamiento); sin esta precaucién la tem-

peratura del paciente ascenders, -después de la desconexiénA, 1° més y so-
brevendran dificultades. '

irse el termémetro. clinico por el eléctrico, hasta el final de la- sesién.

-——«\24———-

Una . vez desconectado definitivamente el inductotermo, debera sus-

En el caso remoto que la teémperatura del paclente asclenda por
cima del grado deseado, se colocara ‘el indicador del terméstato en
Fahrenheit y se desconectara el control de humedad.

Y tan pronto como se inicie el descenso que se busca, se irdn subi
do los controles nuevamente, hasta lograr el grado necgsario.

Desde el principio de la sesion, la enfermera mantendra compl
aislamiento alrededor del cuello del paciente, evitando las pérdidas
léricas que al prolongar el tiempo de induccién le agotarian. El ag
de bebida no debe darse, sino tibia, a 10 o 15° C. El orinal debe ser
vidrio o de ‘madera para evitar quemaduras, procurando darlo pres
mente calentado. N

Los tres o cuatro litros de agua simple, endulzada o salada al 6 1
mil, deben suministrarse, siguiendo cierto ritmo, de acuerdo con las
cesidades de cada paciente, evitando las grandes cantidades que ~Pp
ducen basca. :

Los puntos sobre los cuales debe fijar su-atencién la enferme
durante el tratamiento, son los siguientes: La temperatura del pacier
durante el periodo de induccién se controlara por el termémetro clini
en el recto, cada 10 o 15 minutos, abriendo las ventanillas con rapid
y solamente las veces que sean necesarias. Una vez désconectado el -
ductotermo y obtenida 1la témperatura requerida, ésta se continua
controlando por medio del termémetro eléctrico, que permanecera
el recto, todo el resto de la sesién. Anotara la hora en que se inicie
sudacién y observard detenidamente su marcha, informando al médi
acerca de cualquier cambio brusco que en ella observe. Para evitar
irritacién constante del sudor, secarid continuamente la cara, cabeza
cuello y proveera al paciente de lienzos himedos para que, haciendo u
de sus manos en el interior del gabinete, se seque cuando lo desee,

El pulso debe ser tomado cada 10 o 15 minutos; es mas practico t
marlo en las sienes o vasos del cuello para evitar la abertura de las ve
tanillas. La presi6n- arterial se conocera previamente para poder est
blecer diferencias en caso dado. .

Una vez terminada la sesién se cerrardn los controles, se abrira
gabinete, se despojara al enfermo de sus ropas mojadas, sé le cubril
con toallas bien secas y calentadas, trasladandolo a continuacién a ur
cama .que se tendrd preparada en la misma sala, donde permaneces
hasta la completa normalizacién de su temperatura, tiempo que varf
entre 4 y 5 horas.

Durante este periodo el paciente no debe ser desatendido, la inge
tién de liquidos debera continuar, pues hay pacientes que siguen sudai
do abundantemente después. Se evitaran las corrientes de aire y la e
posicién de su cuerpo a la temperatura ambiente. La temperatura segu

- 14 controlandose cada media hora hasta que descienda a su nivel nor

mal, pues existe la posibilidad de un brusco ascenso, 0 que sobreveng
hipotermia. .

La enfermera debe estar enterada de los medicamentos que sera
administrados, sedintes o narcéticos, para calmar la inestabilidad emc
cional del paciente, de acuerdo. con las indicaciones del médico tratante
Este debera observar a su enfermo detenidamente durante el final de
periodo de induccién, tiempo de la mayor excitacion, ‘déri’dole con sl

..presencia y palabras de aliento, valor y confianza. En casos de much:

agitacion e intranquilidad, la elecci6én de un buen medicamento es uns:
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os de muchos autores, la formula siguiente: CIor}}idrato de papave:
0.02 gramos; atrinol (éter sulfarico de la atropmf':l) 0.001 gramo;
que este altimo ingrediente es derivado de la a@ropma, no posee la
si6n antidiaforética de ésta. También el paraldehldo,. aunque Fu olor
sabor son desagradables, goza de fama como efectivo a dosis tera-
utr;,caajs.morfina tiene el inconveniente de producir basca. Lg escopola-
na tiene los mismos inconvenientes de la atr‘opina y 51’15 derlvgdos. L.os
'i‘bitﬁricos- mantienen una excesiva relajacién del musculo liso y co-
' éonsecuencia exageraran la estasis vacular. i

" Cua/ndo a pesar del uso atinado de estas substar}m.as, no se logra
;hlmar la inquietud y la agitacién del paciente, el me(?llco fie’be. pensar
n‘im’a etiologia distinta; no olvidando que el estado hlpoghcem.lqo p}{e-
te-‘obsérvarse y ser la causa de tales trastornos. La prontz% dosﬁ‘lcacxon
e la glicemia pondra en claro el can'{ir}o; y una buena d051s de jugo de
ranja o agua endulzada traera el alivio. ) ) o .
;o Hay que tener presente que en los pacientes hipoglicémicos la admi-
istracién de narcoticos agravara el cuadro.

DICACIONES GENERALES DE ESTE METODO DE TRATAMIENTO:

taré, para llenar este vacio que no quiero,d'ejar, a resu‘mir. en el Si'glf.i(.én-
é‘-cuadro, las aplicaciones que en la actualidad posee la flebre_ artlf}mal
r -inductotermia en combinacién con el uso de gabinete dcf E?.lre hime-
o caliente y sus maneras de aplicacién en cada caso patolégico.

~

S Temperatura Tiempo de Numero de . i g Seleccin de

- Emfermedades rectal duracion _sesiones Freceuncia los casos

habes  .......... 41.100. 2a8h. 20 2 por No muy

Aa‘,bes a semana, avanzados - .
: recientes.

» ” 5 a 20 1 vez por Primaria,
semana secundaria y

terciaria.
:,erosls~ ‘MNalti- Nq muy
Ple ..ol 40.5¢C. 8 h. S22 v avanzadas.
> or ... 4000, 2a8h. 4 2por
oe menax » " semansa De Sydenham
ma, bronquial . »o 6a8h. 2 v Forma
SRR k ’ Intratable.
itle oLl 39.40-40¢ 4 a 8 h, 8 a 20 1 vez por Forma pro-
‘ ‘ C semana  liferativa.
ra de la cor ' s 200 qldlzsclw: e:gm:log .
ea iritis ., . 41.10C. 5 h. ‘ por i f -
e : semana lacién orgéni.
ca - estd indi-
cada.
rragie y sus TR o Casos. agudos
licacltones . 41.1¢C.' . 6 a 8 h. 4 "o o crénicos .

= . ‘ - - ) N .

I’ent‘e contribucién. En estos casos ha dado magnificos efectos en

- "Como una ligera digresién al presente tema, Gnicamente me concre- -

CONTRAINDICACIONES:

N

El estrecho campo que al principio tuvo la utilizacién de la elec
tropirexia se ha ensanchado a grandes pasos durante el curso del tltimo
lustro. La sifiles en’ su forma terciaria era el Gnico campo. de accién.
Muchos casos que al principio constituian una absoluta contraindicacion,
figuran. hoy como principales indicaciones; la carditis reumatica y el
aneurisma aértico que hace més de cinco afios eran una contraindica-
cién de valor absoluto, constituyen ejemplos de esta aseveracién. En la
actualidad, solamente los .casos de bloqueo de cualquier grado, o una des-
compensacion cardiaca impiden su aplicacién.

Muchas mujeres en estado de Drefiez, después de varias sesiones de
fiebre artificial, han dado a luz a nifios sanos.

Los enfermos que padecen de afecciones nerviosas en las.cuales el
temblor es el sintoma mas ostensible, no deben someterse & esta tera.
pia, pues corren el peligro de que por la elevada temperatura a que los
hace llegar esa continua actividad muscular, sean conducidos a un grave
agotamiento,

Las enfermedades nerviosas que causan anestesia de una gran par-
te del cuerpo, contraindican este tratamiento; el paciente en estas con-

- diciones no se da cuenta del calor excesivo Y permanece insensible a

las quemaduras. La balneoterapia termal bien dirigida, la malariotes
rapia y la fiebre producida por compuestos quimicos ofrecerin entonces
al médico, una valiosa ayuda.

Entre las afecciones renales, la refrosis, la glomérulo-nefritis aguda,
u otra nefropatia que comprometa seriamente la reserva cardiovascular,
se reconocen como las mas formales contraindicaciones.

No se aconseja en la vejez, ni en los estados de caquexia este pro.
cedimiento terapéutico, por motivo de que los beneficios que podrian lo-
grarse, serian insignificantes ante los probables y graves peligros. Se
considera con alguna reserva la edad de 60 afios como limite maximo pa-
ra la indicacién por este tratamiento.

Respecto a la diabetes todavia hay disparidad de opiniones; varios
casos de este género figuran ya en las estadisticas de los que han obte--
nido beneficios con la fiebre artificial en los Estados Unidos del Norte.

Un antecedente de hemorragias constituye motivo muy justo para
ser bastante prudente; al tratar de la fisiologia dije que en el curso de
la fiebre disminuye el nimero de plaquetas, aumenta el tiempo de san-
gria y el de coagulacién; tres alteraciones que en un predispuesto hacen
temer el peligro de hemorragias. o ' :

La presencia de alguna coleccion liguida (quiste o empiema) consti-
tuyen un inconveniente mas. Se habe que el _calor producido en los te-
jidos por la inductotermia, es proporcional; al grado de concentracién
que guardan en ellos las sales del plasma y dilata los cuerpos flaidos,
manteniendo el contenido de dichas colecciones bajo cierta tensién y el

tratamiento seria incémodo para el paciente, al aumentar esta tension.

Aunque los mejores efectos de fiebre artificial se obtengan en ca-
sos crénicos, en donde la fiebre es leve, o no- existe; siempre que se dis-
ponga intervenir en casos febriles, debe procederse con el mayor cuida-
do, porque puede presentarse el momento en que se haga imposible la re-
gulacién de la fiebre. . : , , »
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Convencidos de que en medicina carecemos y carecemos siempre de
g‘as fijas ‘que de manera absoluta limiten el campo de acciéon y el
'ter1o del médico, estas contraindicaciones deben ser consideradas con
%7 guna reserva, por el temor de que mafiana dejen de serlo. El médico
‘ "fatante ‘podra ser ser después menos temeroso, menos conservador
te este tipo de fiebre que puede suspenderse en cualquier momento

ra de apartar el peligro.
PELIGROS DE LA INDUCTOTERMIA:

La experiencia obtenida durante los 14- afios que han transcurrido
~'desde que los Profesores Neymann y- Osborne introdujeron el uso de la
, fiebre artificial por corrientes de alta frecuencia, demuestra que la se-
“h’ gumdad del. tratamiento . por electropirexia depende de dos factores im-
. portantes que incumben al médico tratante: a) Buen entrenamiento y b)
.Buen criterio clinico.
om primero 1o pone en guardia sobre el conocimiento de los sintomas
o prodrémlcos de los accidentes que en el curso del tratamiento puedan
presentarse evitando asi, que la situacién del enfermo se agrave. Y el
segundo lo pone en capacidad de poder seleccionar a los enfermos que
;puedan sacar provecho del tratamiento, prescribiéndoles el grado de
*flebre a que deben mantenerse y la duracion de las sesiones.
El enfermo que se somete a esta terapia por manos inexpertas se

expone a varios peligros, pues todos los autores afirman que no existe
5 técnlca ni aparato de hiperpirexia a prueba de descuidos e mcompe—
tencla )

Rl prlmer accidente que amenaza de muerte al pamente es el ata-
que de calor, o “calorazo”.

Se presenta con mayor frecuencia durante el periodo de deslizamien-

"t0; el mejor control de la temperatura del paciente es entonces desem-
'_.peﬁado por el termémetro eléctrico, instrumento que, salvo algunas opi-
iiones, solamente debe usarse después del periodo de induccién, pues
\Lcampo electro-magnético lo altera rapidamente,
i -Este serio accidente sobreviene con més facilidad cuando la piel no fun-
g iona normalmente en el fenémeno de regulacién térmica. Un trastorno de
3 ,esxe mecanismo, por leve que sea, podria agotar la reserva cardiovascular y

onstituir una amenaza de muerte. Sabemos ya, gue normalmente la tem-

eratura de la piel de las extremidades se mantiene con algunos décimos
\:de- grado mas baja que la temperatura de la piel del tronco y la rectal.

rY durante la fiebre, cuando el mecanismo regulador funciona en forma -

sdebida, la temperatura de la piel de las extremidades asciende relativa-
' nente -mas que la de la’ p1e1 del tronco y la rectal.

--Ademas de este signo que al invertirse anuncia el comienzo del ago-

miento de la reserva cardiovascular, esta el de.la palidez que aparece

| rededor de las érbitas, contrastando con el enrojecimiento de las.me-

las; cuya. significacién clinica traduce que la resistencia del sujeto ha

egado a su limite. Si estos signos pasan. inadvertidos, puede el paciente

$xar en un estado todavia maés serio que se traduce por la dismmucién

¢:da sudacién en las extremidades debida: a vasoconstriccxén, la piel se

I8

e se desee; las fiebres de tipo inoculativo no ofrecen esta raplda ma-

.seea y. palida Esta es la alarma _Que anuncia. un ascenso térmico ,
Pusco de 2° a 3° Fahrenheit y que puede llegar a. 42‘°C temperatura

. bropicia para el ataque de calor, cuyos sintomas comunes son el enroje-

cimiento de la cara, el ritmo respiratorio dé' Cheyne-Stokes que precede
a la respiracién superficial y ré4pida y a la detencién de ésta, pulso fili-
forme (170 y mas por minuto) que se detiene después de la respiracioén;
la transpiracién disminuye marcadamente, las extremidades sufren un
relativo enfriamiento y se cianosan.

Todos los procedlmlentos h1perp1ret1cos que emplean ‘el calentamien-
to externo invierten el mecamsmo temorregulador y pred1sponen méas
a este accidente.

Se evitara dicho pehgro con el perfecto conocimiento de la técnica:
como ya dije a propdsito de ella, no debe esperarse que la temperatura
llegue al limite que se persigue, para desconectar el 1nductotermo esta
desconexi6én debera hacerse al sélo faltar medio o 1° para llegar a ella.
La enfermera bien entrenada no tendr4 jamis que lamentar accidentes
de esta clase; 'y si logra interpretar debidamente y presta la atencién

“que merecen los signos prodrémicos ya descritos, no se vera en la urgen-

te necesidad de interrumpir el tratamlento, ni de acudir al médico para
salvar al paciente.

.Ante el accidente mencionado deben' cerrarse todos los controles,
desconectar la corriente, abrir el gabinete, lanzar sobre el cuerpo desnu-
do del paciente una corriente continua de aire por medio del ventilador,
hacer respiracién artificial aetiva favorecida con inhalaciones de car-
bégeno (mezela de anhidrido carbénico y oxigeno en la proporcién de 70
por 30 respectivamente), frotar enérgicamente la piel con lienzos hime-
dos frios hasta que la temperatura rectal descienda a 38.3° C. En casos ~

"muy serios habra urgericia de estimular el miocardio con adrenalina; di-
gitalina o cafeina.

_ El enfermo no debe ser abandonado después de lograrse el descenso
térmico, ya que existe todavia la amenaza de un ascénso brusco de la
temperatura que requiere dos o tres horas mas de estricta vigilancia.
El segundo peligro lo constituyen las quemaduras. Las hay de tres
grados y-tienen como caracteres los siguientes: las de primer grado
dan la 1mpre51on de_que el efecto calérico se hubiera limitado a la piel,
pero la realidad no es esta, el tejido celular subcutineo, cuya grasa no

" es ionizable por su pobreza en vasos sanguineos, se calienta enormemen-

te y se licGa, formando méis tarde nudosidades dolorosas que al infec-
tarse pueden originar grandes abscesos. Por este motivo los enfermos
que hayan de sujetarse a esta terapia deben ser previamente examina-
dos por el médico y. al darse cuenta de la existencia de alg(in lipoma,
habra de protegerlo cuidadosamente por medio de una cubierta de hule
de iguales dimensiones, o al ser posible, extirparlo previamente.

Las de segundo grado son también insidiosas en su evolucién; al -
abrir las filctenas puede notarse en la dermls un color blanquecino; esto
daré indicios de que el dafio que se pensaba es aln méas grave, aparecera
el esfacelo, los tejidos profundos se tornaran negruzcos y aparecerian
cubiertos de un exudado purulento. Cuando la escara esté completamen-

te hmltada, se levantaran suavemente sus bordes con una pmza, extir-

pando todos los teJIdOS mortificados y cubriendo después la superf1c1er
con lociones esterlles Los autores americanos aconsejan para - estimu-
lar la-granulacién y -acortar el periodo de c1catri2acmn, 1rrigar la super-

;1c1e cruenta con solucmn de cloramina’ T. S




‘A pesar de todo, esta clase de quemaduras, para epidermizar com-
stamente, necesitan semanas y atn meses.

Yo no tuve ocasi6n de observar este accidente. El enfermo de Ia
"rva016n numero 18 fué el Gnico, que en el curso de la cuarta sesion
tratamiento y por la prolongada inmovilidad que guards, le aparecie-
en forma bilateral, sobre la piel que cubria la insercién calcaneana
"tend6én de Aquiles, pequefias Glceras de dectbito, cuya cicatrizacién
lenta, pero que no interrumpié €n nada el tratamiento.

Las convulsiones, a las cuales los nifios estdin mas expuestos, se
deben a enorme pérdida de cloruros y dehldratacwn intensa, fenémeno
excepcional que sélo se presenta por descuido, cuando estas pérdidas no
lson oportunamente compensadas. Se combatiran, inyectando en 1a vena,
una soluciéon de cloruro. de sodio al 8.5 gramos por litro. Cuando- sobre-
V1enen, tanto en un predispuesto, como en un paralitico general, o en un
nfermo de lies meningea, vascular o mixta, debe suspenderse pronto
ol tratamiento. Puede darse el caso de que con el fin de estimular al en-
ermo agotado, se disponga' inyectarle estricnina, medicamento que por
su “accién  estimulante sobre los centros reflejos del sistema nervioso,
Aueda producir también convulsiones, razén por la que debe evitarse
uso. .

. Siendo tan variables las reacciones mentales de los pacientes, sobre
odo si se trata de enfermos mentales, éstos pueden durante la aplicacién
el tratamiento, tornarse muy .inquietos, sobrexcitados y hasta delirar.
Esta inquietud se manifiesta cuando la fiebre asciende y llega a su ma-
ximun, a partir.de 38.8° y 39° C. Los pacientes sin taras mentales sienten

portardn mas, que sienten morirse etc. Esta sensacién desagradable des-
parece al llegar la temperatura a su nivel deseado y coincide con el
romento en que se desconecta el inductotermo, tornandose después indi-
erentes y algunos hasta se duermen por momentos, dedicindose duran.
e el resto de la sesién a beber liquidos y a cambiar de posicién.
" Cuando por descuido se llega a la temperatura de 42° C. o se acerca
#esta cifra, el enfermo llega a delirar; este delirio puede ser moderado
calmarse con los sedantes; y también ser violento, con alucinaciones,
sritos, movimientos bruscos que tiendan a forzar el gabinete para es-
balar y que 'ex1ge la inmediata suspensiéon de la. sesién, para evitar el
olpe de calor a que lo conduciria el ejercicio muscular. Con una alte-
i6n de la técnica que debe segulrse pueden estos pac1entes c0nt1nuar
1 tratamiento. -

; Sera abolido el uso de la atropina y de la’ hioscina en casos de in-
etud o excitacion, que agraven estos estados y provocan delirio.
Aunque muy raro el s1ncope es de temerse en los- cardiacos, en los
ilitados y ‘en los viejos, e impone la  interrupcién de-la sesién y- el
IS0 de tonicardiacos. Nunca deben éstos ser utilizados antes de interrum-

e frerlcos, produce una ascensiéon brusca de la fiebre.

Comphcaclones de menor importancia-son el herpes labial y bucal
asi siempre aparecen con la primera aplicacién y que rara vez. cu-
1+ la cara e invaden la cérhea, siendo esta wltima localizacién la que

én con pomadas neutras a base de 6xido de cine.

Al principio ciertan ansiedad, gran incomodidad, anuncian que no so- -

1a electropirexia, sobre todo la adrenalina, que al contraer los vasos

lica gravedad y debera ‘ser tratada- por un especialista; las demé.s

’ tamlento al pac1ente, evitando- asi el avance de la enfermedad. .

SUS. INCONVENIENTES:

La tnica consideracién al respecto, es la relativa al punto de vista
econémico. Pues el equipo es de precio elevado, solamente tiene capa-
cidad para una persona, consume una buena eantidad de energia eléctri-
ca y requiere los asiduos cuidados de un personal bien entrenado. Pero
dado su vasto campo de aplicacién, que cada dia se ensancha, dentro de
poco tiempo representari en nuestros hospitales un vacio que tendra
que llenarse y una necesidad méas que satlsfacer .

SUS VENTAJAS SOBRE LA MALARIOTERAPIA

En el afio de 1936 ‘el Dr. Tomas Parrand, Cirujano General del Ser-
vicio de Salud Publica de los Estados Unidos del Norte, organizé un co-
mité que estudiara y valorara las diferentes formas de terapia no espe-
cifica empleadas en el tratamiento de la neurosifilis. El informe de este
comité (agosto de 1940) hace referencias comparativas entre los resul-
tados obtenidos con fiebre artificial por inductermia y con tratamiento
por malarioterapia. R

Los resultados fueron apreciados clinica y serolégicamente y obser-
vados todavia durante los dos afios que siguieron al tratamiento aplica-
do en forma independiente, con y sin asociacién a quimioterapia.

Se reunieron 1420 casos, de ellos se trataron 1100 con inoculacidn por
malaria y 320 con fiebre artificial por induccién electromagnética, en
gabinete de aire himedo en circulacién.

La técnica de la malarioterapla posee dos métodos: a) El de la fie-
bre natural lograda por la inoculacién que hacen los anéfeles infestados,
vy b) El método de inoculacién directa de sangre de paludlco por via en-

dovenosa o subcuténea.

.~ Los resultados son diferentes: en el método natural por medio de
anoéfeles infestados, se presentan los sintomas después de un periodo de
incubacién mas largo, de 20 dias; el curso clinico es uniforme y mejor
tolerado, evita la contaminacién de la sifilis, pero necesita Ia colabora-
cién del Malariélogo; el namero de esporozmtos moculados es menor
(36,000 por mosco). . :

El segundo método parece mas agotador para el paciente y debe in-

- terrumpirse antes de que se establezca 1a accién terapéutica.

Préacticamente el método directo es el preferido, pero siguiendo la
nueva técnica de diferenciacién de parasitos y- caleulando el nimero de
esquizontes, pues se han encontrado hasta diez millones en un centimetro .
clbico de sangre. Pero haciendo diluciones de diversa concentracién con
un centimetro ciibico de sangre contaminada con plasmodio vivax,

" cepa Mc Coy, en solucidén normal de citrato de sodio, se logra que un

centimetro ciibico de sangre contenga 1.000.000, - 1000, - 500 y 250 esqui-
zontes. De este modo el método no encierra peligros, pues €l periodo de
incubacién es mas largo y los dccesos tanto mas benignos, segln el nu.
mero de esquizontes inyectados. Se acostumbra deJar desarrollar 10, 12
y hasta 18 accesos y se le somete a tratamiento por la quinina.

El Malariélogo hard durante los primeros accesos de fiebre, exa-
menes en serie-de la sangre del paciente y en €aso, muy remoto, de que
encuentre plasmodio falciparum, sometera oportunamente a intenso tra-




iguiendo esta técnica, muchos 'a'utores, entre ellos Boyd y Kitchen

‘Coy y plasmodio falciparum, cepa Long, exenta de los peligros a que
501 odo primitivo. »
poll;l: ?clécI:ié;ca segpuida para producir la fiebre artificial es la que apa-
» descrita en el presente trabajo. _ .
'I?c:;scg;tsis de pgrélisis general benigna no dieron-.en su estadi.stlca
diferencias significativas entre las mejorias con malax.'lazlby con la fiebre
= grtificial. . En cambio en las formas graves d'e paréhsm general sc? ob-
servaron enormes diferencias: una franca} mejoria se obtuvo con f%ebr'e
8 artificial, tanto mayor y maés estable, mientras mas temprano se insti-
iento. :
mi,a E?:x"gaziﬂo de 3 o 4 afios de observacién y aplicaciéq,d’e.ambqs tra-
tamientos se vié que mas de la mitad de los casos de,parzilhs’is géneral
’enigna tratados por cualquiera de los métodoe obten.ia .me]orla. En las
rmas graves la proporcién de las mejori'a.s .fué el siguiente: con maila.
oterapia se obtuvo el 1%, con fiebre artltlcufl »el 11%. ]
La mortalidad durante el tratamiento y atn 3 ;m.eses después fué la
igﬁiehte: con malarioterapia 13%; con fiebre artificial 8%. En las for-

iebre artificial 17.9%. . . . .
" ‘Los casos que después de dos afios no ebtuvieron mejoria, no dieron
fign resultado después. |
© Mientras mas tempranamente se observaron mejorias, mayores eran
as probabilidades de curacién, la cual se conservé en un 95%. .

Del estudio de la relacién de los resultados clinicos y serqléglco;, se
edujo que una cura clinica no siempre se acompa’ﬂa.de rfzacc;ones sero-
6gicas negativas, tanto en la sangre como en el liquido céfalo raquideo,

' d de los casos.
: .l'r.?llséfcleuilzr;n zﬁe sea el método de produccién de fiebre utilizado, la
proporcién de racciones negativas*en ambos elementos, aumenta en re-
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cién directa al tiempo de duracién de los tratamientos. Reacciones:

Jpositivas en la sangre se hicieron negativas en r’nenos, tiempo, aunque
no -en mayor proporcién que las del liquido céfalo raqult’leo.
% . La reversién de las reacciones serolégif:as se .observ.o. dos veces ma-
8 yor en pacientes a quienes se les hizo quimioterapia auxmar. _
. Los pacientes que no la tuvieron presentarqn una regresiéon de 51:15
acciones serolégicas negativas en el -liguido céfalo raquideo, es decir,
'€ tornaron positivas. '
- Un culdadoso anilisis de las condiciones de temperatura a que se
- someti6 a todos los pacientes, revelé que no se obtenia ninguna ventaja,
g etiendo a los enfermos a temperaturas rectales superiores a 41.5° C.
6.7°E.). : . o .
- Los doctores Bernacle, Ebaugh, Edwalt, de la Universidad de Co-

«

xlorado, en su ciudadoso estudio comparativo basado en 232 pacientes con Qe- .
er 'cia‘p‘érral'itica ¥ quienes recibieron separadamente tratamientos por fie- -

Febre artificial y por malaria, dan las siguientes propf)r.ciones; Sqmetiendo

4 pacientes al tratamiento por fiebre artificial (1nductoterm1a‘) y lo§

;8-’ ‘estantes a mallarioterap_ia, obtuvieron el 69% de mejoriqs con la pn-
a y el 58% con la segunda. .

B ... Respecto a la tiebre, dichos autores dedujeron después de cinco afios.

perimentacién, que era igualmente efeqtivo someter . a los: pacjentes

i

hecho inoeulaciones mixtas. simultineas de plasmodio vivax, ¢cepa -

mas graves esta mortalidad fué mayor: con malarioterapia 25.9%; con

_ poder soportar el tratamiento por malaria.

a diez sesiones de fiebre de cin&:_ﬁoras’de duracién a 41.1°C. (106°F.),
que a doce sesiones de tres horas a 41°C. " (105.8° F).

Seglin opinién de ellos, 1a quimioterapia intensa, asociada a la fie-
bre artificial, es un coadyudante esencial para sostener los buenos resul-
tados obtenidos y declaran que son partidarios de abandonar la mala-
rioterapia en favor de la fiebre artificial. :

El utilisimo trabajo del profesor Benet de la Universidad de Ne-
braska, producto de cinco afios de experimentacién con casos de neuro-
sifilis, coneluye en lo siguiente: que el ntimero de horas de fiebre obte-
nido maés facilmente por medios fisicos, aumenta su eficacia, asociando-
la a la quimioterapia; que un pequefic niimero de pacientes en - quienes
la malarioterapia no dié ningGn resultado puede mejorarse después por
inductotermia; que pacientes de edad avanzada o en estado de pobreza
fisica, incluyendo aquellos con aortitis e hipertensién arterial, pueden
tratarse mejor por inductotermia que por malarioterapia, pues en la
primera puede controlarse la duracién y grado de temperatura.

El Profesor ’Blomberg de la Universidad de Washington obtuvo si.
milares proporciones de mejoria tratando 300 pacientes con distintas ma-
nifestaciones neurosifiliticas.

Los bien registrados experimentos de O’Leary, Ebaugh; Simpson,

- Salomén, Warren, Breutscer, Vonderieher, Lida J. Usilton y Solouis, de

Rochester valoraron los resultados clinicos y serolégicds en paraliticos
generales tratados comparativamente con inductotermia y por malario-
terapia. ; - '

En los resultados clinicos obtenidos por ambos métodos en el comien-
zo de la enfermedad, fueron mas favorables los logrados con electropi-
rexia y dan las siguientes proporciones: remisi6n clinica en pacientes
de paresia benigna: en la proporcién de 1 a 2; en pacientes. con paresia
mediana: de 1 a 4; y en pacientes con paresia severa de 1 a 10. La mor-
talidad fué la siguiente: en casos de paresia ligera o mediana: 13% con
malarioterapia y 8% con electropirexia, debidas a descuidos durante el

tratamiento. En las formas severas la proporcién crece igualmente en
ambos. : '

En Guatemala en donde los casos de neurosifilis parecen ser esca-

- 508, la practica.de la malarioterapia, que a lo sumo registra 10 o 12, ha

sembrado el desaliento entre médicos y estudiantes que hemos tenido
ocasién de observar de cerca los continuos fracasos que ha dado. En la
actualidad, el personal médico del Asilo de Alienados se inclina en fa-
vor de la electropirexia, a la cual reconoce las siguientes: ventajas:

a): En la electropirexia puede regularse. el grado de temperatura,
la duracién de sus perfodos y 1a de los intervalos apiréticos.

b): No necesita una hospitalizacién continua,.

¢): En cada tratamiento se puede administrar al paciente, arsénico -
Y bismuto. . v

d): En caso de fracasar la electropirexia en cbmbinacién con qui-
mioterapia, .se tiene todavia un enfermo en buenas condiciones para
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$corfia a una persoha entrenada en él

‘ f): La mayoria de los autores han observado que la fiebre artificial
g:5or electropirexia ejerce una funcién protectora contra los fen6menos
\ afilacticos, en personas sensibles a la accién de los arsenicales y me-
ales pesados, pues enfermos que habian tenido reacciones anafilacticas
e diversa intensidad, fueron tratados por electropirexia, sin reacciones

milares.

g): En manos expertas, no arriesga al paciente a los peligros que

-asta exige después, inicamente requiere una alimentacion adecuada.

e~ previamente a un examen clinico completo y si el tratamiento - se

enéierra la infeccién palGdica y en lugar del tratamiento reparador que:

"Por haberme concretado exclusivamente a la observacién de los ca-
sos de sifilis nerviosa, he creido convenignte, antes de ocuparme de las
aplicaciones clinicas de esta forma de tratdmiento, hacer un ligero resu-
men sintomético y anatomopatolégico de los casos de neurosifilis a que
se refiere el titulo de este tema. '

ESBOZOS CLINICOS Y
ANATOMOPATOLOGICOS DE
NEUROSIFILIS

Pardlisis General: Sintomas neurolégicos: - Aparecen ocho a veinte
afios después_ del chancro; las alteraciones de la reaccién pupilar son las
mas importantes: Pupilas fijas, irregulares y desiguales, con signo de
Argyll-Robertson positivo son comunes desde el principio y faltan rara-
mente. El signo de Babinski es positivo y en las extremidades inferio-
res se nota tendencia a la espasticidad, asociada a exageracion del refle-
jo rotuliano y aquiliano. La palabra es entrecortada y en el periodo final
se observa parafasia o afasia. En la escritura el enfermo suprime le-
tras, silabas, palabras y hasta trozos de la oracién; la escritura se hace
ilegible y méas tarde aparece temblor en las manos y la lengua. EIl apa-
recimiento de ataques convulsivos sefiala una agravacién, notindose des-
pués que los 'sintomas ya citados se acent@tan; a veces faltan, pero cuan-
do aparecen, son de cardcter ténico o clénico ¥y pueden confundirse con
los de la epilepsia esencial. Su aparecimiento es tardio, a los. 30 o 35
afios de edad. En los periodos terminales de la enfermedad, el paciente
entra en el marasmo y la paralisis; muere de convulsiones o de hemo-

" rragia cerebral, de neumonia u otra intercurrencia.

Sintomas mentales: La forma comun es la euférica, la familia del
paciente nota el cambio en su modo de ser habitual, se torna activo, ha-
blador, falto de juicio, inmoral, deshonesto, desconfiado, descuidado, gas-
tador y més-tarde domina el cuadro de la psicosis euférica de grandeza.
Cuando se le corrige o impide hacer algo, por ridiculo, o se le contradice,
reacciona con violencia y célera y puede atacar. ) o

En la forma despresiva el enfermo es un melancoélico, pasivo, llorén,
con delirio de autoacusacion y puede suicidarse. O bien ser hpocondria-
co, preocuparse en exceso de su salud y si se da cuenta de la naturaleza
de su enfermedad, por desconfianza al primer diagnéstico, llega a cons-
tituir por su obsesién una molestia para el médico.

Algunos autores hablan de formas maniacas, esquizofrénicas con
estados de. indiferencia, alucinaciones, catalepsia, cuyo diagnéstico se
aclara hasta saber el resultado de los examenes de laboratorio. Puede a
veces: confundirse con la demencia senil; el juicio y la retentiva se pier-
den, el enfermo se torna apatico y puede desorientarse. Todas estas for-
mas terminan en-la demencia completa. ) ‘

La- forma hereditaria, o paralisis general juvenil, afecta a nifios o
adolescentes, de 6 a 16 afios de edad. Sigue en ellos una evolucién lenta
de demencia progresiva, simulando el cuadro de los débiles mentales. Es

. muy raro que el diagniéstico se haga; en el adulto se encuentran desde el
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bmienzo cambios en la personalidad, pero como los nifios atin no se la
formado, no ha habido tiempo suficiente para amoldarse al medio.
Los padres excusan la dificultad de aprender de su hijo, culpando a la falta
e estudio y a la divagacion. Si la enfermedad se inicia antes de la edad es-
‘colar, esta deficiencia mental pasa inadvertida; si es aparente se les cla-
sifica entre los débiles mentales y en lugar de someterlos a tratamiento,
se les coloca en salones de clase de subnormales, siguiendo la demencia
sus- desastrosos progresos y hasta entonces se impone la consulta; el
".- diagnéstico es factible, pero se ha perdido tiempo.
- Serologia: La reaccién de Wassermann en la sangre es positiva, lo
~mismo que en-el liquido céfalo raquideo; el recuento celular en este Glti-
<. mo da un marcado aumento de linfocitos. La prueba positiva de globu-
" linas estd aumentada; la reaccién coloidal da la curva tipica de
- 12121212121211108421.
" Anatomia Patolégica.: Macrosc6picamente la anatomia patolégica de
P “esta’ enfermedad est4 intimamente ligada a su cuadro sintoméatico, a tal

‘grado que el Anatomo-Pat6logo puede hacer el diagnéstico. exacto en la
mesa de autopsias: la duramadre se encuentra aumentada en su espe-
.- sor; ha perdido su pulimento natural y se halla muy adherida a la bo-
veda creaneana; sus tejidos presentan signos de hemorragias recientes;
“la piamadre estd también engrosada, sin brillo ni pulimento; puede jun-
- tamente con la duramadre encontrarse muy adherida a la masa encefa-
- lica, de 1a cual no puede desprenderse, sin desgarrar la substancia ce-
rebral. Estos cambios se encuentran especialmente localizados en la zo-
"‘na fronto-parietal. El cerebro esti atrofiado; su peso puede bajar hasta
800 gramos; las circunvoluciones sufren un borramiento acentuado. Al
" corte se observa atrofia cortical, los ventriculos ensanchados, contenien-
| do granh cantidad de liquido.

Lt Microscépicamente: Las células de la corteza frbnto-parietal pre-
' ssentan un proceso agudo de tumefacecidn turbia, seguido de esclerosis y
'~ ;finalmente disolucién celular. Las fibras y fibrillas también estin des-
-.truidas y desaparecen. Hay neoformacién vascular por proliferacién del

| -guetes vasculares. Los espacios perivasculares se encuentran ocupados
- por linfocitos y células plasméticas. ,
Algunos autores dan importancia para el diagnéstico a la presencia,
‘en los cortes de la corteza, de algunas células rojas, especialmente ca-
ii‘raeteristicas. Confusién e irregular alineacién de las capas celulares
~‘,d9 Jda corteza cerebral; ‘gliosis en la vecindad de los vasos alterados y en
“las zonas de destruccién del barenquima. 2 - /
"> En 1913 los Profesores Moor ¥ Noguchi encontraron el treponiema
en 12 de 70 cerebros de baraliticos generales examinados.
S Tabes Dorsal: Sintomas neuroldégicos: "Aparecen 5 a 15 afios después
_del chancro, a menudo 20 o 30 afios después: pupilas irregulares; des-
guales, en miosis, con signe de _Aryll-Reberston positivo. Con frecuen-
“ela. aparecen primero las crisis dolorosas gastricas, rectales, laringeas,
ue obligan a los pacientes a guardar cama; las formas géstricas pue-
en equivocadamente conducir a .una intervencién quirGrgica innecesa-
4, si no se buscan los otros sintomas de tabes. Estas crisis se observan
n un 90% de tabéticos. Més tarde aparece la ausencia de reflejos: ten-
1@inosos y cutaneos, ataxia, signo ‘de Romberg positivo, hipotonia, tras-
rnos esfinterianos, disminucién de la sensibilidad tactil, dolorosa y

E “

. endotelio y aumento de la intima; los capilares ensanchados forman pa-
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térmica en ciertas zonas de los miembros inferiores; por Gitimo. el e
fermo pierde el controi de los esfinteres, aparecen trastornos tréficos
muere en el marasmo, o por alguna enfermedad intercurrente.

Serologia: El diagnéstico no debe basarse en este examen, pu
hay ecasos clinicamente indudables, con pruebas serolégicas 'negativs
La reaccién de Wassermann en 1a sangre es positiva en un 65% de ¢
"808; y en un 80% de casos en el liquido céfalo raquideo. EI nfimero l
células en este altimo es con frecuencia normal, a veces aumentado, .
mismo que la prueba de las globulinas. La prueba de oro coloideal ma
tiene una zona luética tipica: 135888864211,

Anatomia Patolégica: Macroscopicamente se encuentra degener
cién de los haces posteriores de ia médula que toman un color grisiceo
aspecto atréfico. Microscépicamente, cortes en serie ascendente revela
que la degeneracién comienza en el haz de Burdach, region lumbar, a
cendiendo gradualmente hasta dejar incluido el de Goll, columna ¢
Clark y euernos posteriores de la médula dorsal. Las fibras desaparece
¥ son ahogadas por una infiltracién secundaria de neuroglia. Puede est
proceso destructor llegar hasta la base del cerebro y llevar la degener:
cién a los nervios craneanos, especialmente el 6ptico, asociada o no d
patologia medular; y si esta Gltima es escasa, la enfermedad se llamar
tabes superior: Cuando el proceso degenerativoe se limita al nervio 6pt
co, constituye la Atrofia Optica Primaria Sifilitica.

En la vecindad de los tubérculos cuadrigéminos existe infiltracié
leucocitaria que explica los cambios en la reaccién pupilar. Hoy se acej
ta que el proceso comienza en las meninges (leptomeningitis), que 3
comﬁrir'nir las raices inicia la atrofia. . _

Atrofia Optica: Primaria Sifilitica: Puede quedar estacionada, o cons
tituir un signo de alarma de tabes. Se manifiesta por alteraciones de 1
visién en uno de los ojos, el enfermo ve los objetos pélidos, faltos d
color, especialmente en linea recta (visién tubular), limitacion del cam
po visual para el verde, seguido de limitacién para ‘el rojo.

Al examen oftélmoscépico se encuentra al principio una decolora
cién blanco-azulada del - segmento temporal de la papila, que gradual
mente invade todo el disc¢o; entonces 1a ceguera se completa. ~

En la forma mixta de Tabo-Paralisis los sintomas de ambas se combi
nan en forma variable. . :

Sifilis Cerebro-Espinal: Sintomas: Enfermedad crénico que comienza :

0 4 afios después del chancro. La forma meningitis basilar puede en su prin
cipio parecerse a la Paralisis General, pero la diferencia facilmente se
establece de manera precoz mediante los examenes del liquido céfalc
raquideo. En efecto, el nfimero de células esta muy aumentado (100 c
-mAs por milimetro ctblico), la prueba de las globulinas es positiva, la
reaccién del oro coloidal descubre una curva tipica de meningitis que se
interpreta como sique: 135666642111. La reacci6én de Wassermann en el
liquido céfalo raquideo es siempre positiva y en la sangre se encuentra
a menudo negativa. ‘

‘ Mas tarde aparece el sindrome de los nervios creaneanos: el 6ptico
con su neuritis por compresién seguida de atrofia; la neuritis de los
nervios motores oculares dan ptosis, midriasis, estrabismos, signo de
Argvll-Roberston positivo, reaccién pupilar lenta; pueden también ser




4useas y los vomitos.
./ Es muy- semejante la sintomatologia de las formas siguientes: me.
ngea de la convexidad, vascular y gomosa miliar mﬁltiple; hasta las
pruebas serolégicas son idénticas. Clinicamente la meningitis de la con-
vexidad se caracteriza por la cefalea nocturna mas precoz, los nervios
Jiereaneanos no son interesados como en la forma basilar; los ataques epi-
: lépticos, siguiendo o no, el tipo jacksoniano dominan el cuadro; los tra§-
.tornos pupilares son menos frecuentes. En ausencia de arterio-esc]elfosm
y de manera recurrente pueden aparecer en el paciente, vértigos, mono-
‘plejias, hemiplejias y afasias. A o
. La serologia de estas tres formas es igual entre si y muy distinta a
la de la forma basilar; en el liquido céfalo raquideo el ntmero de célu-
A_las' es ligeramente aumentado o normal. Lasg pruebas globulinicas pue-
‘den\ser 0 no pbsitivas; la reaccién del oro coloidal es negativa o puede
. presentar zona luética. La reaccién de Wassermann en la sangre y en
el liquido céfalo raquideo es también variable. Una goma de la profundi-
‘dad, clinicamente presenta sintomas muy vagos y seroldgicamente no
«da reacciones claras. ’
. Igualmente que en la forma basilar, la sintomatologia-de estas ulti-
“. mas tres se confunde con la de la paralisis general; en ellas son bastante
' A'r'a'ras las formas euférica y depresiva. Después de ataques convulsivos,
'/\éparecen periodos de excitacién con locura variable; o depresién, de los
.- ‘cuales el enfermo cura parcialmente después de dias o semanas, entran-
- do nuevamente en un periodo de estupor y letargia.

El diagnoéstico se hace por el conjunto sintomatico asociado a la bue-
na- interpretacién de los informes serolégicos y al corto tiempo de su
evolucién, ,

Anatomia Patolégica: Los autores describen tres grupos de formas:
a):'meningitis basilar gomosa; b): meningitis gomosa de la convexidad
SI ¢): forma vascular de origen meningeo.

, ﬁiagéracién de-reflejos, la rigidez del cuello la torpeza intelectual, ias

e

Las formas puras limitadas a la convexidad y que atacan la subtan- "

«-¢la cerebral son excepcionales, igualmente lo son las gomas del paren-

ima cerebral, sin invasi6n meningea. Hoy los médicos afirman que

15 forma vascular es la mas frecuente. Co
' EI proceso basilar se inicia en el espacio interpeduncular, invadiendo
espués el quiasma ¥y puntos vecinos. Las meninges se engruesan por

nfiltraci‘én, los vasos presentan arteritis gomosa, las gomas invaden el

_.cerebro y nervios creaneanos los cuales se infiltran y terminan por ser
destruidos. A veces una sola goma puede aparecer en el cerebro. Abun-

“dante tejido de granulacién se encuentra ricamente vascularizado, mez

‘L‘gl‘é.do a veces a focos caseosos. ’ :

L Microscépicamente las paredes vasculares se encuentran engrosadas,
imitando la luz del vaso y dando origen a trombosis de los pequefios
asos. Iguales camibios se encuentran en la’meningitis de la convexidad,
- En la forma vascular, gran nfmero de finos vasos .son tomados;
rombosis e infartos hemorragicos pueden hallarse en los vasos cortica-
es'y profundos; a veces son invadidos los gruesos vasos de la supexjficie.

- COMO TRATAR LOS CASOS DE NEUROSIFIL

En la actualidad, gracias a la practica tan provechosa llevada 4 «
bo en otros paises, relativa a los examenes serolégicos del liquido céf:
raquideo en pacientes sifiliticos efectuados antes y después del tra:
miento, se ha demostrado evidentemente la elevada frecuencia de cas
de neurosifilis. o ,

" Los valiosos ¥ bient documentados estudios clinicos y serolégicos hech
por la cooperacién de los Dres. Stokes, Colle, Moore, O’Leary, Wild, Clax
Parrand y Usilton, han revelado modificaciones patolégicas del liqui
céfalo raquideo en un 33% de pacientes con sifilig ihcipiente ¥y en un 56
de pacientes con sifilis secundaria; dichas modificaciones patolégic
son de igual naturaleza a las encontradas en el mismo liquido de e
fermos con sifilis tardia parenquimatosa (tabes, taboparesia y paralis
general). Estas alteraciones son interpretadas por dichos autores con
un signo de alarma que anuncia el ataque al neoroeje y se ha dado en 11

mar a este periodo Fase Asintomética o Serolégica de 1a Neurosifilis.

Los experimentos de estos autores han demostrado que la quimi
terapia. administrada sola y de acuerdo con la técnica mas rigurosa, ti
ne muy escaso efecto y no es suficiente para prevenir estas complicaci
nes; en cambio, asociada a tratamiento -por fiebre artificial da resultadc
favorables en poco tiempo y en una .elevada proporcién, si el paciente e
tratado en este periodo preclinico. ‘ -

. Todos reconocen la marcha crénica que siguen en su evolucién la
formas parenquimatosas de sifilis del sistema nervioso -central, Ia cu:

- tiene por base, segln experimentos y confirmaciones hechas en net
roejes humanos, las propiedades de pirorresistencia ¥ quimiorresistenci
que el treponema posee en estos tejidos. S

Boak, Carpenter, Warren y otros establecieron que el grado térmic

- de muerte para el treponema pallidum, “in vivo e in vitro” es de 41.1° C
(105.9° F.) durante una hora, pero a la vez reconocen que a pesar d
los buenos efectos de las altas temperaturas que activan la permeab]
lidad meningea y favorecen el contacto de los anticuerpos con el enemi
g0, clertos treponemas pueden resistir a todo, adaptandose a condicione:
de vida mas dificiles. ' 7

En el comienzo de este método de tratamiento 1a mayoria de los
especialistas habian convenido en que, para lograr los mejores efectos de
€], la temperatura efectiva. de 41.1° C., deberia mantenerse por 1o menos
durante dos de las ocho horas que duraba la sesién, las cuales se dabar
en un total de veinte, dos por semana. Hoy se ha llegado a la conclusiér
de que iguales efectos clinicos ¥ serolégicos se logran con temperaturas
menores, sin descender por debajo de 39.7° C. (103.5° F.), que se ha pro.
bado que no tiene ningdn valor curative; y siempre en sesiones bisema-

.nales, pero en mayor ntmero (50 en total) y de menor duracién (3 a4
horas); esta nUeva‘técnica permite tratar mayor ntmero de pacientes.

- Enla paralisis- general, el proceso anatomo-patolégico en la corteza

cerebral pasa por las distintas fases de: tumefaccién turbia- aguda e ‘in-
filtracién -leucocitaria perivascular, gliosis, esclerosis y por Gltimo diso-
lusién celular; las primeras -de naturaleza inflamatoria, preceden a la

,- destruccién del parenquima y marcan Ia ocasién propicia para la . efica-

e




tratamiento; cuando éste sé instituye en las siguientes fases %o
ningtin_ efecto. .En la paralisis general avanzada no se observa
suna mejoria después de cualquier tratamiento.

muscularmente, la vispera de cada sesién febril, una dosis de prepa-
0s bismiiticos; en el Asilo de Alienados de esta capital se ha utilizado
sfempre el iodobismitol (yodobismutito de sodio Squibb) compuesto. que,
1 vez por sus propiedades-electropositivas es absorvido con rapidez y
40 forma nudosidades. Se presenta en ampollas de 2 cc. de la solucién
a;c'i.to‘sa que contiene el 6% de yodobismutito sédico, 12% de yoduro de
Sodio que favorece la absorcién del bismuto y refuerza su accién antisi-
{litica y 4% de saligenina como anestésico local. Al dia siguiente y
‘¢uando la temperatura del paciente ha llegado al méaximun deseado, se
inyecta por la via intramuscular, una ampolla de 3. c.e. de acetylarsan
para adultos que contiene 0.70 centigramos de producto activo; arsenical
pentavalente que entre nosotros puede sustituir a la triparsamida, ya
+gue ésta no se encuentra en el mercado. Esti plenamente probado y
“ce‘ptado en la actualidad, que en las formas barenquimatosas de sifilis
tardia (tabes, taboparesia y paralisis general), los arsenicales trivalen.
tes (914 y similares), no tienen ningln efecto curativo. Los enfermos que
iguran en la estadistica de este trabajo, se sujetaron a la técnica de las
“veinte sesiones, haciéndose dos por semana con duracién de ocho horas

s h

" habfa recibido 2.40 gramos de bismuto; 4.80 gramos de yoduro y 14 gra-
" mes de arsénico.

Terminado este tratamiento, se continfia solamente con la quimio-
“terapia en igual forma y en aquellos en quienes las reacciones serol6-
gicas en sangre y liquido céfalo raquideo siguen positivas, hasta lograr
hacerlas negativas. :

. En las tabes se sigue igual técnica, con la diferencia de una mayor
vigilancia; los trastornos sensitivos que en estos pacientes son parte de
;.\suf cuadro sintomético, imponen esta vigilancia, previniendo las tlceras
de dectibito y las quemaduras. Por otra parte, si es un caso de atrofia

éptica primaria sifilitica, debe tenerse muy presente que esta lesi6n ex- -

pone al gran peligro de la ceguera con el uso de los afsenicales penta-

valentes, triparsamida sobre todo, a la cual atribuyen algunos médicos

atrofia 6ptica y la neuritis. Es entonces preferible la administracion

el bismuto, el mercurio Y el yoduro de potasio, que no son dafiosos, ni

., peligrosos. El 914 y similares tienen en este caso un valor terapeéutico
0s0. ‘ :

terciaria cerebroespinal el médico debe ser mas prudente, .de mane-

Ta ‘especial en la forma vascular (endoarteritis), ya el enfermio esti ex-

i)ﬁESto <durante ‘el tratamiento a una hemorragia cerebral, complicacién

due se teme a causa del estado de fragilida8t de los vasos enfermos y de

cambios d_e tension ya citados, fenémenos que exponen-a las arterias
fgtles a una sobrecarga. S

fr

X ente. es muy activo desde el principio, puede morir de una he
ia cerebral, . - . ‘ , SR i

El paciente tiene grandes probabilidades de _curaeion; per'd's'i“'el

\

40

En la taboparesia debe seguirse un tratamiento mixto. En el de la,

n esta enfermedad y conforme a Ja técnica actual, se inyecté in-:

de fiebre a 41.5° C. De modo 'que al final de su tratamiento cada paciente .

_Durante la primera apiicacién 1a_fiebre producida debe ser mod
da en estos enfermos; su ascenso. debe ser lento y no sobrepasars
40°C. (104° F.). Uno vez soportada la primera aplicaci6n, las siguie:
deberén ceilirse a 1a misma téchica que se €xpuso para los otros casos

El 914 y demas arsenicales trivalentes son aqui bastante efics
asociados al bismuto y al mercurio. :

RESUMEN ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS I
LOS DISTINTOS. AUTORES, BAJO EL PUNTO DE VISTA CLINI
EN LA DEMENCIA PARALITICA:

. Ntmero Mejora. -
AUTORES de. cas0s Curados dos . Muerto
King y Cocke ............ooooiviinii .. W12 2 6 1
Neymann y Osborne .................. 0" 2 - 16 2 Y
gortest ...l 8 8. 8 0
Koenlg y Neymann .................. . 50 12 18 0
Perking . ... ... ... ... 26 13 10 3
Wilgus -y Lurie ....................00""" 97 -10 43 '
Pacheco Silva ................ ... 5 1 1 0
Hinsie y Blaloek ,................... 68 13 24 2
Schiff, Misset y Trelles ............ ... 2 1 Y o
Pror ....... ... 24 9 8 0
Halphen, Auchair ¥y Crouzon .........,. 15 4 4 0:
_ Bamford .,... e e e, 13 1 0 0
- Bishop, Horton y Warren. ,,.............. 18 13 o 1
. Schamberg y Buterworth ................ 10 4 3 ¢
Mec Kay, Gray y Winans ................. 28 3 15 1
Markson; Neymann y Osborne ........... 20 11 2 1
Epstein y Pacl ....,.,...... e, -10 0 .8 0
‘Graham L, 88 22 24 1
Werthing ... 0. ... 6. 1 3 ¢
Fong Rosenberg y Freemann ............ 50 0 10 -2
Sittler, Kislig y Simpson .....:..... ... 19 18 0 0
Schallenberger . ........... e, 4 2 1 .
Martinez ... ......... ... T4 ] o - 0
Wilgus y Kuhns ............... ... " vee 100 20 58 0.
Hooverson y Mprrow ......... e, 25 13 6 0
Osborne y Neymann .............. . """ . 1B 9 2 -0
Jones " ......... R R PO 14 5 5 Y
Beerman, Hirschfield, Epstein y Paul ...... 11 0 7 2
Cullins, Morgan y Seymour .....,...... 183 24 86 - o
Nafrass y T, 15 4 7
Barnacle Ebaugh y Bwalt ................ . 80 12 9 [+
Kletner  .................... e, e 32 7 9 G
Neymann (casos Teclentes) ... .. ........ 10 7 1 '
TOTAL ..., 967 263 851 . 22
Por ciento

e 277%  36% 2%

Debo advertir que los distintos grupos de pacientes que constituy
ron la observacién clinica de los autores citados, no se encontraban e
iguales condiciones; unos estaban -en el comienzo de su enfermeda
¥y otros en estado avanzado.

Por otra parte no fueron tratados, siguiendo 1la misma técnica d

" produccién de la fiebre: unos no tuvieron més que diez sesiones, de i

y otras 20 sesiones  alcanzangd,

‘-

tensidad, no mayor de 40.3°C. (104°F.);

P




. (106°F.)..- Sin émbargo, las conclusiones numeéricas gue arroja
adro, preconiza a la electropirexia, como uno de los métodos maéas
rnos y de mas valor en el tratamiento de la Paralisis General.

£SULTA

w&“-

DOS CLINICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA PARALISIS
GENERAL JUVENIL, CON ELECTROPIREXIA:

) ) Nimere Marcada No ‘mejo.
~ AUTORES de casos mejoria Mej?ria raron

R R T S N 1 1 0 [}
Kislig y Sittler ................ 4 —_— 4 1]
e e e e, P 2 —_ 1 1
............................. 1 1 0 9
............................... 1 —_ 0 1
............................. 9 2 5 2

"~ Segtn la opinién de muchos médicos que se han dedicado por varios
ios a estos estudios, el valor terapéutico de cualquier tratamiento an-
sifilitico en la paralisis general juvenil, es problematico. Ninguno ‘de
10s nifios que figuran en el cuadro anterior, como habiendo presentado
suna. mejoria, no llegaron a tener tendencia a la curacién.

RESUMEN ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS CLINICOS OBTE-
NIDOS POR LOS DISTINTOS AUTORES, EN EL TRATAMIENTO
o DEL TABES DORSAL, POR ELECTROPIREXIA:

Niimero Mejorados No mejo.

. AUTORES de casos rados
Pellows y Menninger ..........0..........00 0. ..., 1 1 ]
hamberg y Buttersworth ........................ 3 2 1
BEpsteln y Paul ...........0iintvieenninnnnns . 28 13 15
mpson, Kislig y Sittler .........ccvvevnvnnonnnn. 5 3 2
riman, Hirschfield, Epstein y Paul ...... Ceeeinea. 20 12 B8
S S [ N 11 5 6
MONS . i ittt i e i ceees 1 1 0
ke e et rnnanas .. 13 9 4
§Simpson  ............ e 1¢ 10 0
eymann'....... G N Y - o
BANeLY L, Veeas 14 11 8

TOTAL ...... e iiar ettt 114 75 (66%) 39 (34%)

4 Respecto a la forma clinica llamada Atrofia Optica Primaria Sifili-
bitica; 1lamada también Tabes Superior, los resultados clinicos, segn los
ecialistas Culler, Simpson y Witney demuestran que hasta la: fecha
0. existen grandes esperanzas de . obtener buenos resultados. . Segin
los, ésta afeccién tiene para-la visién un pronéstico fatal y a pesar
v,‘qtie, los: tratamientos no han demostrado favorables influnecias, ellos
consejan_que siempre debe intentarse precozmente la terapéutica. com-
kbinada de bismuto y neoarsfenamina. :

‘Ell'Profesor‘Ne'ymann tratd por electropirexia a siete enfermos en

tado avanzado, bues tres de ellos habian perdido la vista y los 4 res-
tes se estaban volviendo ciegos; sin embargo los progresos serolégi-
» . . ) . : A .

N
e

—

¢os observados por él y traducidos por {a disminucién dei ntmero de
lulas y de la cantidad de globulinas en el liquido céfalo raquideo,
mismo que por el descenso de la curva coloidal, lo hacen opinar CC
los anteriores autores.

Mas detallado aparece el cuadro de estadistica siguiente, de
Doctores H. W. Kendell, H. M. Simpson y D. L. Rose, quienes present
un total de 1376 casos de enfermedades variadas tratadas con electr«
rexia, de las cuales solamente 271 eran pacientes de neurosifilis; de
te namero excluyen, por observacién incompleta a 64 (23.5%). De 1
do que el registro estricto de -estos distinguidos autores se realizé
207 pacientes, quienes fueron cuidadosamente observados durante
periodo comprendido entre 18 meses-y 10 afios 4 meses.

g Saure l-lll C.
: S
g |3 | E| g £l
s s LIRS
mo (S 1EelE | Il EIE BT B
eS8 2|5 | ¢ |8 8 E ,
I HIHEIRIREE IF AR AR AR
- S i) o~ ] ~ 5
ZESE|Ss| 6|2 |2 |sE|a|g |2 |E K]
Demencia Para-
litica ligers .| 48 9 | 89 23| 14 2| — 18 | 19 2] 16| 16
Demencia Para. : -
litica media- '
na . ..., 47 9 38 | 21 9 b5 3 8 29 1 6| 26
Demencia Para. ,
litica Severa.| 19 3 16 2 8 3 3 4 7 5 3 7
Tabo-Paresia ..| 87 6| 81 18 6 5 . 2 12 12 7111 12
Tabes ligero .. 8 { 12 6 4 2| | — 5 1| — 3 1
Tabes mediano| 3¢ | 13 17 -9 ] 3| — | 8 b 4 8 ‘8
Tabes severo ..| 22 | 12 10 2 5 1 2 5 8 2.6 2
Neurosifilis Me.
ningea .....{ 9 1 8 7 1| — | — 5 2 1 6 2| -
Neurosifilis e
Vascular ...| 18 1 12 4 1 4 3 3 8 1 3 [}
Neurosifiles
Meningo-Vas. .
cular .,.... 12 '3 9 8 | — 1) - 4 4 1 5 4| -
Neurosifilis ;
asintomdtica.| 26 41922 [ — | — — | 12 1 9 {11 9|
TOTAL ..... 271 | 63 1208 | 08 | 51 (24 \"13 |84 | 90 | 25 | 78 | 88 | &
Por ciento ... 1238 52 | 28 12 T] 40 | 48 | 12 38 | 42 | B

El resumen anterior expresa que el resultado numérico de curaci6
en los 208 casos tan bien seguidos, de los distintos tipos de neurosifili:
di6 un 52%, habiendo mejorado un 28% adicional. De modo que el
tal de pacientes que obtuvieron beneficios por el tratamiento fué el 809




CUADRO  DE ESTADISTICA DE LOS VEINTE CASOS DESCRITOS
EN LAS OBSERVACIONES CLINICAS PRESENTADAS AL FINAL
' DE ESTE TRABAJO:

- Sangre Lig. C Raq.
o & S .
s 3 =18 218
-] -] - g =
3] [ ) iy 5
< g P g e | ¥IE ]
TIPOS . CLINICOS < 4 ol g = ¥ |2
- ! o @0 = ] o &
£ g (52| 8|85/ 5|5 (88§
£ 8|2 |°E| | & |=88] S|z 88| °®
R 512 (a5 B PN ) v o8| o
Z |9 | & (&l &2 el z | ® dal z
Pardlisis General ......|| 4| 1] 1| 1] 1] 11 1] 01 0] 2 o -
Tebho-Paresia ......... 2 0 1 1 o4 1, 0 1 0. 1 1
. Tabes Dorsal ......... 2 0 2 o 0 0 0 1 0 1 [¢]
Neorosifilis Meningea .. 7 4 3 0 0 6 1 0} 1| 86 0 .
Neurisffilis Meningo.vas- ‘
-eular L. L.eeee... 2 2 0 0 0o 0 2 0 0 2 [
Neurosifilis vascular 3 3 0 0 0 2 1 0 1 2 0
TOTAL  ............ 20 10| 7 2 1 10 5 2 2 l 14 1
Por ciento ....... F 50 | 35 | 10 5{50]| 25| 10 10 | 70 5.

Los casos de los enfermos del cuadro anterior se-encontraban en con-
diciones distintas en cuanto al grado de la evolucién de la enfermedad; B
la mayoria se encontraba en el per10d0 de estado.

Todos recibieron un tratamiento prolongado de veinte sesiones de NS
1nductoterm1a ‘ _ . o

El caso de muerte que aqui aparece, no sobrevino durante alguna’
sesién de tratamiento. Se trataba de un aleohélico cuyo hlgado proba-
blemente deficiente, no soporto el tratamiento arsenical asociado y fa-
lleci6 de ictericia grave algunos dias despues de la décima sesi6n.

Por motivo de que el aparato que me sirvié para la. practica de es- AR
tos tratamientos estd exclusivamente destinado para los pacientes ‘re- :
cluidos en el Asilo de Alienados, en donde los enfermos son 1nternados . .
con manifestaciones muy avanzadas de la enfermedad, no se me pre- - Yo
sent6é la ocasién de tratar ning(in caso en la fase serolégica. R




- OBSERVACIONES

Namero 1— J.-A. A,, palestino, de 42 afios de edad, soltero, comer-
ciante, ingres6 al Asilo de Alienados ¢l dia 3 de enero de 1942 a curarse
de trastornos mentales.’ . . i

Historia: Relataba su familia que desde el mes de julio de 1941 se co-

menzé-a observar en él que se habia vuelto muy activo, conversador, des-

honesto, descuidado en su vestir. Y Gltimamente habia perdido el suefio.

Antecedentes personales: Chancro en el surco pbalano prepucial en 1925,

tratado en México-con dos inyecciones de 914 y de lo cual no volvig a preo-

- cuparse. Desde mayo de 1941 comenz6 a sentir cierta rigidez en la pierna N
derecha, que se acentuaba después de alguna marcha larga; MAas tarde
sintié iguales trastornos-en la izquierda y desde hacia dos meses fué:
empeorando de sus trastornos que lo obligaron a internarse. Anteceden-
tes Hereditarios y Familiares: Sin importancia.

Examen general del paciente: De tipo picnico, ciento cuarentiséis 1i-
bras de peso, raza blanca. Pupilas en miosis, muy acentuada en el ojo
derecho, irregulares, perezosas a la luz, signo de Argyll-Robertson po-
sitivo, reflejo patelar exagerado, signo de Babinski positivo, palabra y
escritura normales. Su estado mental con apariencia: de normalidad,
pero. el examen revelo amnesia anterégrada. El examen fisico de otros
aparatos fué negative. Exdmenes Complementarios: Sangre: Reaccion de
Wassermann positiva + + +. Liquido céfalo raquideo: reacci6én de Was-
sermann positiva, - ; reaccion de Pandy positiva: +; namero de células:

.36/3; curva de la reaccion de Normo-mastic: 121212121212742111, Orina:

. aspecto claro; densidad 1010; reacci6n acida; negativa la investigacién
‘de. glucosa, albimina y bilis. Sedimento: oxalato de cal. Clicemia: 0.80
" gr. por litro. Urea en la sangre: 0.40 gr; cloruros en la sangre: 56 gr.-
por litro. ) : - . ‘ e

Diagnéstico: Tabo-Paresia. Pronéstico: grave. Troatomiento: 20 se-
siones aplicadas dos veces por semana de fiebre artificial por inductoter-
mia en combinacién con acetylarsian y bismuto, conforme a la técnica
indicada: Resultados: A partir de la octava sesion, el ‘estado mental co-
menz6 a cambiar favorablemente hasta a llegar a normalizarse; desapa-
recid la rigidez y persistio la exageracién del reflejo patelar. Los exdme-
nes de laboratorio- posteriores al tratamiento dieron ‘el resultado siguien-
te: Sangre: Reaccion de Wassermann positiva, +; liquido céfalo raqui-
deo: reacci6n de Wassermann positiva +. Numeracién celular 10/3. Re:
sceién de Pandy positiva +. Curva de la reaccion de normo mastict
. 579999744211, . : ) S

- Este-enfermo muri6é dos meses después presa: de convulsiones.

‘Namero 2. R. G. de 31 afios de edad, sastre, originario ‘de esta ca-
pital, soltero, ingres6 al Asilo de Alienados el 13 de Julio de 1942, a cu-
rarse de trastornos mentales. Historia: Dos meses ‘antes de su ingreso, : -
sus familiares notaron en €l cierta indiferencia y apatia; méas tarde se :
torné deprimido, triste, llor6n, decia a sus familiares. que se consideraba
un ‘“desgraciado” y que deseaba. morirse; Gltimamente habia enﬂaqué-
cido bastante y no-deseaba comer; €n vista -de que habia demostrado ine
tentos de suicidio, decidieron internarlo. Co
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Antecedentes Personales: En 1929 tuvo chancho en el glande; en la.

Consulta del Hospital General le inyectaron 4 ampollas de 914 y le hi-

" cieron.durante varios dias tratamiento local. Suspendlo el tratamiento por

haberse ausentado de la capital.

Antecedentes Hereditarios: No se encontraron taras mentales.

- : Examen General: Talla media, 54 kilos de peso, mestizo de piel mo-
rena; pupilas medianamente contraidas, irregulares, con anisocoria, de
reaccion lenta a la luz, reflejos tendinosos disminuidos. El paciente no
cooperd al examen psicolégico; respondia con mucha dificultad, permane-
cia inmévil y pedia que se le dejara morir. Dificilmente se logré descu-
brir una marcada disminucién de su memoria, solamente se logré. que
repitiera 3 digitos. Sus distintos aparatos se encontraron normales.

Exdmenes Complementarios: Sangre. Urea: 0.32 gr. Glucosa: 087
gr. Cloruros: 6.5 gr. por litro. Reaccién de Wassermann positiva 4 + +.
Liquido céfalo raguideo: reacciébn de Pandy negativa; numeracion ce-
lular: 53/3; reaccibn de Wassermann positiva +. Reaccién de normo
mastie: 1212121212121084211. ]

Diagnéstico: Paralisis General, forma depresiva. Pronéstico: grave.
Tratamiento: veinte sesiones, aplicadas dos por semana, de electropire-
xia en combinacién con bismute y acetylarsan, conforme a la técnica ya
expuesta. Resultados: A partir de la décima sesion el enfermo comenzé
gradualmente a salir de su estado depresivo, del cual cur6 antes de las
15 aplicaciones. El apetito se normalizé6 y pudo soportar todo el trata-
miento. Tres meses después se continué tnicamente con la quimiotera-
pia y sali6 curado clinicamente, seis meses después de su ingreso.

-Los exidmenes de laboratorio posteriores al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre. Reacci6én de Wassermann: negativa. Liqguido céfala
raquideo: reaccién de Pandy: positiva +. Reaccién de Wassermann po-:
sitiva +. Recuento de células: 15/3. Reaccion de normo mastic:
8111212127532111. ‘

" Nimero 3. A. T. Griego, de 52 afios de edad, comerciante, viudo, in-
gres6 al Asilo de Alienados el 3 de Mayo de 1941, procedente de la Peni-
tenciaria Central, donde sufria condena por el delito- de parricidio co---
metido en su esposa; su traslado se debié a sospechas de trastornos men- -
tales. Historia: Desde la comisién del delito observé en dicho centro,
gran depresién psiquica y fisica, vivia aislado, sin hablar con nadie; dor-
mia y comia muy poco; al asilo llegb en igual estado; cuando se le ha-

R blaba contestaba con monosilabos y malhumorado. Antecedentes . Perso-
nales: En. 1935 lesion sospechosa luética en el surco balano prepucial,
‘ . deflcxentemente tratad\a en México, pero en apariencia curado.

: . Antecedentes Heréditarios y Colaterales: Sin taras nerviosas; 3 h1~
jos sanos. Examen General: Talla pequefia, tipo picnico, 52 kilos de peso,
de raza blanca. Ademés de la depresidén se presenta bastante. preocupa-
do y temeroso; como signos fisicos patolégicos Ginicamente fueron nota-
dos: el estrabismo convergente del ojo derecho, intensa cefalea y refle-
jos tendinosos exagerados. Juicio, memoria e imaginacién: normales.
Ningfin otro trastorno en el resto de su organismo. Exdmenes Comople-
mentarios: Sangre: Urea: 048 gr. Glucosa 0.72 gr. Cloruros 6.66 gr. por
litro. Reaccién de Wassermann positiva -+ 4. Liquido céfalo raquideo:
Reaccion de Wasermann positiva + +. Reacciéon de Pandy positiva +.

Numeracién celular: 42/3. Reaccién de normo mastic: 5781010101086421.
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Dzagndstwo Lues cerebral menmgms de:la’ base ‘Prondstico: Reservado
Tratamiento: veinte sesiones de electrop1rex1a aphcadas dos ‘por sema-
.na, 20 dosis de bismuto y 20 ampollas de Mafarside, arsenical trivalente.
Resultados: A partir de la cuarta sesion comenzd a notarse un.cambio
favorable, el enfermo se torné gradualmente comunicativo y J‘ovial la

persistiendo solamente el estrablsmo

Los eximenes de laboratorio posteriores al tratamlento fueron los
siguientes: Sangre. Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfalo
raquideo.  Reaccién de Wassermann: -negativa. Reaccién de Pandy: nega-
tiva. Numeracién celular: 8/3. Reaccién -de normo mastic: 355555421111
Sale curado clinicamente el 13 de julio de 1943.

‘Namero 4. T. R. de 52 afios de edad, -sastre, soltero, originario de
esta capital, ingres6é al Asilo de Alienados el 9 de octubre de 1942, pro-
cedente del segundo Servicio de Medicina de Hombres del Hospital Ge-
neral por sospechas de desequilibrio mental. Historia: Dos afios antes
de su ingreso comenz6 a sentirse enfermo, se quejaba del higado, del es-
- témago, de los rifiones y en busca de alivio habia recorrido vanamente
todos los servicios de medicina del hospital. Ultimamente sentia fuerte
cefalea y acusaba vértigos. Antecedentes Personales: En 1938 tuvo chan-
cros en el glande, con adenitis inguinales indoloras, sin supuracién, que
curaron Gnicamente con tratamiento local. Amtecedentes Hereditarios:
Sin taras nerviosas. Examen Genercl: Talla mediana, 66 kilos de ‘peso,
tipo constitucional atlético, robusto, mestizo de piel blanca. El examen
clinico de sus distintos aparatos no revelé ningin sintoma objetivo que
explicara sus molestias. La exploracién nerviosa sélo puso de manifies-
to la exageracién de los reflejos tendinosos. Exdmenes Complementarios:

¢ién de Wassermann. positiva -+ +. Liquido céfalo raquideo. Reaccién
de Wassermann positiva +. Reaccién de Pandy positiva +. Numeracién

cerebral, memngltls de la convexidad.

Pronéstico: reservado. Tratamiento: veinte sesiones de electropire-
xia aplicadas dos por semana, 20 dosis de bismuto y 20 ampollas de Ma-
farside a dosis crecientes y de acuerdo con la técnica ya expresada.

Resultado \Obtenido: Curd clinicamente de sus molestias y aument6
12 libras de peso. Los Exadmenes de laboratorio posteriores al tratamien-
to ‘fueron los siguientes: Sangre. Reaccién de Wasermann: negativa. Li-
quido céfalo-raquiedo. Reaccién de Wassermann: positiva +. Reaccién
de Pandy: negativa. Numeracion celular: 7/3. Reaccién de normo mas-
th 244444442111,

Niumero 5. F. L. Ch., de 42 afios de edad, comerciante, chino, solte-
ro, ingresdé al Asilo de Alienados €l 7 de Agosto de 1941 a curarse de
debilidad en las piernas y de trastornos mentales. Historia: Aproxima-
damente tres meses antes de su ingreso, su familia noté en él un mar-
cado cambio de su conducta: abandonaba su trabajo por estar en jue.
gos -y fiestas ingiriendo bebidas alcohélicas. Fué internado- por la acen-
tuada debilidad de las: piernas. Antecedentes Personoles: En 1925 tuvo
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cefalea se hizo mends intensa hasta desaparecer al fmal del tratamiento,”

Sangre. Urea: 0.31 gr. Glucosa: 0.67 gr. Cloruros; 6.7 gr. por litro. Reac.:

celular 38/3. Reaccion de normo mastic: 236666642111. Dmgnéstwo Les.




ci6 se vié obligado a suspender el tratamiento por haberse ausentado

de la capital. Antecedentes Hereditarios: Sin importancia. Examen Ge-
neral: Mestizo de piel blanca, tipo constitucional atlético, 54 kilos de pe-
so, talla media. Clinicamente se encontré un estrabismo convergente del
ojo izquierdo, reflejos tendinosos muy .vives; y como irastornos menta-
les: locuacidad, fuga de ideas, hablaba y reia solo, delirio mistico; memo-
ria: normal. , : '

Exdmenes Complementarios. La orina se encontr6é normal en el ana-
lisis. Sangre. Urea: 0.38 gr. Glucosa: 0.85 gr. Cloruros: 7.4 gr. por litro.
Reaccién de Wassermann positiva +. Liquido céfalo raquideo. Reaccién
de Wassermann positiva +. Reaccién de Pandy: negativa. Numeracion
celular 38/3. Reaccién de normo mastic: 124666642111. Diagnéstico: Laes
ceerbral, forma meningea. '

Pronéstico: Reservado. Tratamiento: Electropirexia, bismute y ma-
farside en igual forma que los casos anteriores. Resultado Obtenido: Me-
jorado y continda internado. Los Exdmenes de laboratorio posteriores
al tratamiento fueron los siguientes: Sangre. Reaccién de Wassermann
negativa. Liquido céfalo raquideo.. Reaccién de Wassermann negativa.
Reaccion de Pandy negativa. Numeracién celular 6/3. Reaccién de nor-
mo mastic: 124444442111, '

- Ntmero 9. S. S., de 48 afios ‘de edad, mecénico, viudo, originario de .
esta capital, ingresé al Asilo de Alienados el 20 de Febrero de 1942 a
curarse de trastornos mentales. Historia: Desde Diciembre de 1941, des-
pués de varios dias de ingerir durante algunas semanas bebidas alcoh6li-
cas, enir6 en un profundo suefio que le duré casi tres dias (coma?). A
¢ontinuacién quedé bastante deprimide y débil, perdié el apetito y se
negaba a ecomer. Ingresé al Hospital General de-donde sali6 casi resta-
blecido 20 dias -después. Un mes después comenzd a carecer de suefio y
la familia se di6 cuenta de que pasaba las noches hablando solo. Antece-
dentes Personales: Alcoholismo crénico, no acusé antecedentes venéreos.
Antecedentes Hereditarios: Padre alcoholico. Examen General: Talla
alta, tipo constitucional longilineo, 54 kilos de peso, mestizo de piel mo-
rena. El examen somdtico revel6: en las pupilas' marcada miosis e irre-
gularidad, signo de Argyll-Robertson positivo; reflejos tendinosos exa-
gerados; marcha lenta; tensién arterial 11/7. Durante el examen psi-
colégico permanecié sentado, inmévil, en completo mutismo, no coope-
r6. Cuando dificilmente se logr6 oirle una palabra, se encontrd normal. '
No escribia. Exdmenes Compdementarios: Orina. Aspecto turbio, reac-
cién 4acida, densided 1005. AlbGimina: ligeras trazas; glucosa y bilis: ne-
gativo. Sedimento: negativo. Sangre. Dosificacién de urea: 0.80 gr. Glu-
cosa 0.84 gr. Cloruros: 7.5 gr. por litro. Reaccién Wassermann positiva
+. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de Wassermann: negativa. Reaccién
de Pandy: positiva + 4. Nurheracién celular: 14/3. Reaccién de Normo--
Mastic: 1212121212121086421. Diagndstico: Paralisis general progresiva.
Prondstico: Grave. Tratamiento. Electropirexia, bismuto y acetylarsén,
conforme la misma técnica anterior. Resultado: Murié veinte dias des-
pués de haber suspendido el tratamiento, a partir de la décima sesién
de inductotermia y a consecuencia de ictericia grave.

- Ntamero 10. A S. de 30 afios de edad,' soltero, sirviente, originario
de Palencia, ingres6 al Asilo de Alienados el 31 de abril de 1942 a ‘cu-




* rarse de ataques. epilépticos, ‘dolor de cabeza e insomnio. Historia: Ehn

enero del mismo afio sus familiares comenzaron a notar en él los cam-

bios siguientes: caracter enojadizo, muy nervioso; por las noches des-
pertaba sobresaltado con “pesadillas”. El 28 de abril le dié -en su casa
un- ataque epiléptico, durante el cual perdié el conocimiento y al volver
en si quedé durante varias horas atontado y con el ojo izquierdo des-
viado hacia adentro. Anteceedntes Personales: Chancho en el glande en
1937, tratado en la Consulta del Hospital General con cinco inyecciones
de 914 y ocho de cianuro de mercurio; suspendié el tratamiento por ha-
berse creido curado. Antecedentes Hereditarios: Sin importancia. Exa-
men General: Talla media, tipo atlético, 55 kilos de peso, raza indigenaf
El examen somatico revels: exageraciéon de los reflejos tendinosos, mi-
-driasis, estrabismo interno del ojo izquierdo, las pupilas con reaccién pe-

. rezosa a la luz. El estado nervioso en que se mantenia manifestaba gran

temor, desconfianza, miedo y un temblor generalizado. .

Exdmenes Complementarios: La orina se encontré normal. Sangre.
Urea: 0.41 gr. Glucosa: 0.75 gr. Cloruros: 8.6 gr. por litro. Reaccién de
Wassermann positiva 4+ +. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de Was-
sermann positiva +. Reaccién Pandy positiva --. Numeracién celular:
21/3. Reaccién de Normo Mastic: 124666664211, Diagndstico: Liies cere-
bral, forma meningea de la base. Prondstico: reservado. Tratamiento:
electropisexia, bismuto y mafarside conforme a la misma técnica an-
terior. ,

Resultado: salié curado clinicamente en octubre del mismo afio. No
se hizo control serolégico posterior al tratamiento, por habérselo llevado
"su familia.

Nimero 11. A. Z. P., de 41 afios de edad, soltero, oficinista, origina-
rio de Antigua, ingres6 al Asilo de Alienados el 19 de Septiembre de 1942
a curarse de ataques epilépticos y de trastornos mentales.

Historia: En Julio del mismo afio comenzé con gran decaimiento in-

telectual; permanecia por momentos muy- divagado, sin poder  poner
atencién cuando alguien le dirigia la palabra; tuvo que renunciar a su
trabajo por sentirse incapacitado. Varios dias antes de su ingreso tuvo
un ataque convulsivo: cayd bruscamente con pérdida del conocimiento 'y
no recordaba detalles. Desde entonces quedé con fuerte dolor de cabeza
y bastante obnubilado. 4Antecedentes Personales: No acusé historia de le-
sién venérea, pero si presentaba una cicatriz en el glande, muy sospecho-
sa. Alcoh6lico crénico; habia sido muy sano. Antecedentes Hereditarios
y Fomiliares: Sin importancid. Examen General: Talla alta, 71 kilos de
peso, tipo constitucional atlético, de raza blanca, bien constituido. Ojos:
pupilas desiguales con ligera midriasis, signo de Argyll-Roberston posi-
-tivo, la fuerza muscular bastante disminuida en los miembros del lado
derecho (hemiparesia) con ligera ‘incoordinacién; la marcha <casi nor-
mal. La palabra y la escritura normales. No presentaba trastornos sen-
sitivos. - ‘ ,

Trastornos mentales: Lentitud de todos los procesos psiquicos. Ten-
sién arterial: 18/10. Exdmenes Complementarios: Orina: se encontré
normal. Sangre: Dosificacién de urea: 0.42 gr. Cloruros: 7.20 gr. Glucosa:
0.78 gr. por litro. Reaccién de Wassermann positiva ++ 4. Liquido cé

falo raquideo. Reaccién de Wassermann positiva4-. Reaccién de Pandy

" positiva+. Recuento de células 43/3. Reaccién de Normo Mastic: ....
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1357101010108631.  Diagndstico: Libes cerebral, forma vascular.. Prownds-
tico: Reservado. Tratamiento: Electropirexia, bismuto y mafarside, si-
guiendo la misma técnica anterior. Resultado:  El paciente ‘sali6 curado
clinicamente el 30 de Julio de 1943.

Los exdmenes de Laboratorio posteriores-al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfale
raquideo. Reaccién de Wassermann negativa. Reaccién de Pandy: ne-
gativa. Numeracion celular: 7/3. Reaccién de Normo Mastic: 135555321111.

- Nuamero 12. H. M. L. de 56 afios de edad, sastre, casado, originario
de esta capital, ingres6 al Asilo de Alienados el 12 de Noviembre de 1342
a curarse de trastornos mentales. ; .

Historia: En el mes de Septiembre del mismo afio, a consecuencia de
una célera, tuvo un ataque convulsivo durante el cual- perdié el conoci-
miento; desde entonces su estado mental no era normal, se habia vuelto
locuaz, hablaba y reia solo, el suefio se le habia quitado.

Antecedentes personales: En el afio de 1935 consulté a un médico
por unos “granos” que le aparecieron en el glande, habiendo continuado
su tratamiento en el Hospital General, en donde le inyectaron bismuto,
914 y mercurio, habiendo solicitado su retiro dos meses después. Era al-
cohdlico crénico y fumador. Antecedentes Hereditarios y Familiares: Pa-
dres sanos, tres hijos sanos nacidos antes de 1932. ;

Examen General: Talla pequefia, tipo constitucional picnico, 58 kilos
de peso, mestizo de piel morena, facies atontada; pupilas en midriasis
muy acentuada, de reaccién lenta a la luz; palabra entrecortada (tarta--
mudez) reflejos tendinosos exagerados. Trastornos mentales: ‘Imagina-

cién pobre, de reaccién lenta; memoria deficiente, a penas repetia tres
- digitos; negaba tener alucinaciones; hablaba y refa solo, dormia muy

poco.

Aparato Clrculatorlo Soplo dlastéhco de la base del corazén, propa-
gado hacia el apéndice xifoides. Tensién arterial: 16/8. Ortocardiogra-
ma: aorta ligeramente ensanchada; corazén de forma aértica.

Exdmenes complementarios: Orina: su analisis no revelé ninguna anor-
-malidad. Sangre. Urea: 0.43 gr. Glucosa: 0.86 gr. Cloruros: 8.13 gr. por litro.
Reaccion de Wassermann negativa. Liquido céfalo raquideo. Reaccion de
Wassermann positiva4. Reacciéon de Pandy positiva---+. Numeracién
celular 63/3. Reacci6n de Normo Mastic: 124666666421. Diagnéstico: Lies
cerebral forma meningo-vascular. Pronéstico: Reservado. Tratamiento:
20 sesiones de electropirexia aplicadas dos por semana, bismuto y ma-
farside, de acuerdo con la misma técnica. Resultado: El paciente salio
clinicamente curado el dia 13 de Septiembre de 1943; recuperé su estado
mental y no se volvié a observar en él ningdin otro ataque convulsivo.

Los Ezdmenes de Laboratorio posteriores al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre. Reaccién de Wassérmann: negativa. Liquido céfalo
raquideo. Reaccién de Wassermann: negativa. Reaccién de Pandy: po-
sitiva+. Numeracién celular: 14/3. Reaccién de Normo Mastic:
133333333211.

Nimero 13. J. M. de 24 afios de edad, labrador, soltero originario
‘de esta capltal ingresé al Asilo de Alienados el dia 2 de Enero de 1942,
a curarse de ataques convulsives: Historia: En el mes de Octubre de
1941 sofri6 el primer ataque estando en su trabaje; ¢ayé brusecamente y
tarde sin conocimiento durante media hora. Ne dié ninglin date aeerca




ma . que anunciara su aparicién. Antecedentes Personalesi gonorrea y
.chancros en 1937; fué tratado durante dos meses en la Consulta del Hos-
pital General, a donde no volvié por haberse sentido curado. Antecedentes
Hereditarios: Sin importancia. HBramen General: Talla- pequefia, tipo
constitucional picnico; 58 kilos de peso, mestizo de piel blanca. El exa-
men del sistema nervioso solamente revelé una midriasis bilateral, casi
inalterable a la luz, exageracién de los reflejos tendinosos, cefalea conti-
nua que no se aliviaba con los antineuralgicos. Mantenia cierto estado

nauseoso y a veces arrojaba los alimentos. Exdmenes Complementarios:

Orina: su andalisis puso de manifiesto su normalidad. Sangre. Dosifica-
cion de urea: 0.37 gr. Glucosa 0.94 gr. Cloruros: 5.13 gr. por litro. Reaccién
de Wassermann positiva+ +. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de Was-
sermann positiva4. Reaccién de Pandy: positiva+. Numeracion celu-
- lar: 52/3. Reaccién de Normo Mastic: 124666663211.

Diagnéstico: Liies cerebral, forma meningea. Pronéstico: Reservado.

Tratamiento: Electropirexia, bismuto y mafarside, conforme a la mis-
ma técnica. Resultado: Favorable: en el curso de los diez meses poste-
riores a su ingreso no se volvié a observar en él ningn ataque mas y la
cefalea desapareci6. Exdmenes de Laboratorio posteriores al tratamiento:

Sangre. Reaccion de Wassermann: negativa. Liquido céfalo raquideo..

Reaccién de Wassermann: negativa. Reaccién de Pandy negativa. Nume-
racion celular: 7/3. Reaccién de Normo Mastic: 123333333321.

Numero 14. R. C.-B. de 43 afios de edad, soltero, mecanico, originario
de Coban, ingres6 al Asilo de Alienados el 5 de Marzo de 1942 a curarse
de dolor de cabeza, ataques conVulsivos y paralisis del brazo derecho.
Historia: En Septiembre de 1941 comenzé repentinamente a sentir que
el brazo derecho disminuia de fuerza y gradualmente los trastornos fue
ron descendiendo al antebrazo y la mano, hasta llegar a ser muy dificiles
los movimientos. Un mes después, aproximadamente, sufrié6 un ataque
convulsivo que le hizo perder el conocimiento durante algunos minutos;
al volver emr si noté que la paralisis del brazo y de la mano se habia em-
peorado y el dolor de cabeza se hizo constante e intenso. Antecedentes
Personales: Alcohdlico crénico y fumador. En 1937 tuvo gonorrea y

chancros. Fué tratado por un médico con 6 ampollas de 914, 4 de cianuro -

de mercurio, lavados uretrales y unos comprimidos. Suspendié el ‘trata-
‘thiento a los cuatro meses. Antecedentes Hereditarios: Sin importancia.
- Examen General: Talla alta, 70 kilos de peso, mestizo .de piel morena.
El examen clinico (nicamente revelé una acentuada desigualdad pupilar,
siendo la pupila izquierda la mas ensanchada y perezosa a la luz. A ex-
cepcioén del brazo derecho, cuya fuerza muscular estaba solo disminuida,
el resto de la motilidad era normal, lo mismo que .la sensibilidad. Los
reflejos tendinosos muy vivos, sobre todo el radial y el cubital. Los movi-
~mientos del brazo derecho no eran bien coordinados. Tensién arterial:
18/10. Exdmenes Complementarios: Dosificacion de urea en la sangre:
0.46 gr. cloruros: 6.6 gr. de glucosa: 0.75 gr. por litro. Reaccién de Was-
_sérmann: negativa. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de. Wassermann: po-
sitiva+. Reaccién de Pandy: positiva+ 4. Numeracién celular: 64/3. Reac-
“ci6n de Normo Mastic: 124666664321. Diagndstico: Lies cerebral, forma
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de sus caracteres, ni los ha observado la familia; no acusé ningdn sinto-
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meﬁingovascular. Prondstico: . Reservado. Tratamiento: Electropirexia, -
" bismuto de mafarside, siguiendo-la misma técnica ya descrita. Resultado:
El paciente salié curado clinicamente -el dia 4 de Agosto de 1943.

‘Los exdmenes de Laboratorio posteriores al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre. Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfalo ra-
guideo. Reaccién de Wassermann: negativa. Reaccion de Pandy: negativa.
Numeracién celular: 6/3. Reaccién .de Normo Mastic 123333333321.

“Nimero 15. R. M. de 35 afios de edad, oficinista, viudo, originario de
esta-capital, ingres6 al Asilo de Alienados el dia 3 de Febrero de 1942, a
_curarse de trastornos mentales. Historia: Desde el mes de Octubre de
1941 comenzé a sentir cierta inseguridad en su marcha, las piernas le
parecian rigidas; este trastorno habia progresado muy poco, el dia de
su ingreso la marcha era casi normal. Sus familiares manifestaron que
é] siempre habia sido afectuoso, pero desde hacia varios meses se habia
vuelto indiferente, susceptible, permanecia todo el dia leyendo, sin que-
rer-hablar con ninguno. Su familia dispuso internarlo por motivo de que
habia perdido el suefio. Antecedentes Personales: Alcohdlico crénico y
fumador. No acusé antecedentes venéreos. Antecedentes Hereditarios:
sin importancia. Examen General: Mestizo de piel blanca, talla media,
tipo constitucional longilineo, de 60 kilos de peso. Ojos: pupilas en mio-
~ sis, desiguales, signo de Argyll-Roberston positivo; en su palabra se no-
_taba cierta tendencia al silabeo; reflejos tendinosos disminuidos, el pa-
telar abolido, signo de Babinski positivo; en ambas piernas se encontrd
marcada incoordinacién; marcha de.apariencia normal, pero subjetiva-
‘mente el pamente acusaba 1nsegur1dad signo de Romberg: positivo. - La
sensibilidad al dolor se encontré retardada. Como trastornos mentales -
Ginicamente presentaba los cambios de su caracter: poco afectuoso y re-
traido. En los otros aparatos no manifestaba nada anormal. Exdmenes com-
plementarios: Orina: aspecto: claro; reaccion: &cida; densidad: 1012; alba.-
mina: ligeras trazas. Negativas las pruebas de la glucosa y bilis. Sangre.
Dosificacion de urea: 0.47 gr. Glucosa: 0.82 gr. Cloruros: 7.5 gr. por. litro.
Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de
Wassermann: positiva 4. Reaccién de Pandy: positiva+. Numeracion celu-:
lar: 56/3. Reaccién de Normo Mastic: 681212121212108641.

Diagnéstico: Tabo-Paresia. Prondstico: grave. Tratamiento: Electro-
pirexxa, bismuto y acetylarsan, conforme a la técnica descrita. Resultado:
Mejoré la marchay se normalizé el caracter; la incoordinacion casi des-
apareci6. Persistieron: la disminucién de los reflejos y los trastornos
pupilares. Sali6 mejorado el dia 14 de abril de 1943. Los exdmenes de La-
boratorio posteriores al tratamiento, dieron el ‘siguiente resultado: La
reaccién de Wassermann en la sangre fué negativa, lo mismo que en el
liquido céfalo raquideo.- La reaccién de Pandy fué negativa. ‘La numera-
ci6én celular en el mismo fué de 8/3. La reaccién de Normo Mastic:
579999997521. ' '

Nemero 16. A. E. de 50 afios de edad, alfarero, casado, originario de
Totonicapan, ingresé al Asilo de Alienados el 19 de Septiembre de 1941 a
curarse de alcoholismo crénico, trastornos de la marcha y dolores agudos
en el momento de la defecacién. Historia: En el ‘mes de Junio de 1941
comenzé a sentir fuertes dolores en el momento de la defecacion, sin cam-
bios en el aspecto de las deyecciones. En enfermo aseguraba que padecia

L. N




de dlsenterxa ¥ advertla que sus molesnas o ‘erdn continuas, sino-que le
aparecian durante perfodos irregulares; ocho dias, antes de su ingreso’
al Asilo los tuvo la nltima vez, habiéndole durado un dia. En la Consul-
ta del Hospital General fué tratado anteriormente con seis inyecciones. de
emetina, sin obtener ningtn alivio. El dia de su ihgreso la defecacién era
normal; el aparecimiento y la terminacion de estas molestias. eran re-
pentinas y le duraban poco. Antecedentes Personals: Alcoholismo crénico,
fiebre tifoidea en 1915; negaba antecedentes venéreos. .

Antecedentes Hereditarios: sin importancia. Examen General: Talla
media, 63 kilos de peso, bien constituido, mestizo de piel morena. Lo pri-
mero- que -llamé la atencién en este enfermo fué su marcha, que presen-
taba el clasico “steppage” que equivocadamente fué relacionado con el
alcoholismo. El examen de su sistema nervioso desvanecié tal creencia
al descubrir en el ojo derecho cierta debilidad de la potencia visual, con
marcada reduccién del campo en el lado temporal. Se solicité el examen
de ojos en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General, de donde in-
formaron que se trataba de una Neuritis 6ptica derecha, pbrobablemente de
origen luético. Las pupilas presentaban miosis, signo de Argyll-Robert-
son positivo; la fuerza muscular se encontré disminuida en los musculos
extensores de ambos pies; en los miembros inferiores los movimientos
eran incoordinados y los reflejos tendinosos abolidos. Exceptuando  los
dolores de la defecacién, no.acusaba trastornos de la sensibilidad, ni esfinte-
rianos. Ultimamente habia sentido incapacidad para el acto genésico. El
" reflejo bulbo-cavernoso estaba abolido; el signo de Romberg era positivo.
No presentaba trastornos mentales. Exdmenes Complementarios: La ori-
na se encontré normal al hacer su analisis. Urea en la sangre: 0.46 gr.
Glicemia: 0.74 gr. Cloruros: 6.5 gr. por litro. Reaccién de- Wassermann
en la sangre fué negativa. En el liquido céfalo raquideo se encontré po-
sitiva+ +. Lo mismo que la reaccién de Pandy+. Numeracién celular:
48/3. Reaccién de Normo Mastic: 4581010101085311.

Diagnéstico: Tabes Dorsal. Pronéstico Grave. Tratamiento: Elec-
tropirexia, bismuto y acetylarsan, siguiendo la misma ténica utilizada en
los otros casos. Resultado: Se logré mejorar la marcha que recuperé6 casi
en un 90%; desaparecieron los dolores rectales, que seguramente eran
crisis rectales del mismo origen; persistié6 la debilidad visual y 1a aboli-
cién de los reflejos. Sali6 mejorado el 19 de Agosto de 1934,

Los exdmenes de Laboratorio posteriores. al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre. Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfalo
raquideo. Reaccién de Wasermann: negativa. Reaccién de Pandy: nega-
tiva. Numeracién celular: 9/3. Reaccion de Normo Mastic: 135555555541.

Namero 17. R. G. de 36 afios de edad, originario de Quezaltenango,
carpintero, casado, ingresé al Asilo de Alienados el 10 de Septiembre de
1941 a curarse de trastornos mentales. Historia: En el mes de Julio del
mismo afio comenzé a. perder gradualmente el suefio; en una consulta
gratuita le recetaron unos comprimidos (hipnético?), que sélo le pro-
porcionaba suefic mientras lo estuvo tomando. M4s tarde comenzé a oir
una voz que lo insultaba y le ordenaba que no comiera; en su casa es-
tuvo dos dias sin querer comer, por lo cual decidié su familia internarlo.

Antecedentes Personalés: A fines de 1936 le apareci6 en el surco ba-
_ lanoprepucial un “grano” que le fué tratado en la Consulta gratuita del
Hospital de Quezaltenango con unos polvos y lavados antisépticos; dos
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meses despues consulto nuevamente por un fyerte y constante dolor. de
cabeza, esta vez le_recetd el médico unas inyecciones endovenosas, de
las cuales se puso 4y el dolor de cabeza desapareci6. Tifus exantemati-
co en 1924. Alcoholismo crénico. Antecedentes Hereditarios y Familiares:
Bu ‘ésposa tuvo e el mes de Abril de 1937 un aborto espontaneo, en el
eurso del guinto mes del embarazo; el feto estaba “ampollado”; la sefio-
ra no volv1o a tener familia. Examen General: Talla pequefia, tipe cons-
titucional picnico, 60 kilos de peso, mestizo de piel morena. La’ explora-
cién clinica puso de manifiesto lo siguiente: estrabismo convergente en
ambos ojos, pupilas dilatadas, irregulares, desiguales y perezosas a la
" luz, temblor de pequefias y rapidas oscilaciones en la lengua .y las ma-
nos, observandose mejor durante la escritura. Movilidad normal;. refle-
jos tendinosos exagerados; sensibilidad normal. Trastornos mentales: alu-
cinaciones auditivas “insultos con palabras soeces”, miedo y desconfian-
za. Tensi6én arterial: 18/10. Exdmenes Complementarios: Sangre. Dosifi-
* cacién de urea: 0.48 gr. De glucosa: 0.77 gr. De Cloruros: 7.6 gr. por litro:

Reaccion. de Wassermann positiva + +-+. Liquido céfalo raquideo.

Reaccién de Wassermann positiva +. Reaccién de Pandy positiva - +-.
Numeracién celular: 37/3. Reaccién de Normo Mastic: 78910101010108521,
Orina: normal.

Dmgnéstwo. Laes cerebral, forma meningo-basilar. Prondstico: Re-
servado. Tratamiento: Electropirexia, bismuto y mafarside, de acuerdo
con la misma técnica seguida en los otros casos. Resultado: EIl pac1efnte
salié curado clinicamente el dia 5 de Octubre de 1942.

Los Exdmenes de Laboratorio postemores al tratamiento fueron los
siguientes: Sangre. Reacién de Wasermann: negativa. Liquido céfalo ra-
quideo. Reaccién de Wassermann: positiva. +. Reaccién de Pandy: nega.
tiva. Numeracién celular: 8/3. Reaccién de Normo Mastic:” 235555554211,

Namero 18. E. P. C., de 45 afios de edad, casado militar, originario
de esta capital, ingresa el 11 de Diciémbre de 1942 al Asilo de Alienados,

en solicitud de tratamiento electropirético por artritis crénica deforman-

te de ambas rodillas. Historia: Aproximadamente 18 meses antes de su
ingreso comenz6 a notar un gradual aumento de volumen de sus rodillas,

en mayor grado la izquierda, sin otra molestia, que un poco de insegu-
ridad a la marcha. Desde ese tiempo, relaté el enfermo que la oscuridad

le hacia perder bruscamente el equilibrio. Pocos dias antes de su ingreso,

yendo por la calle sufrié6 una brusca caida al apagarse las luces de la

ciudad, golpeandose. fuertemente las rodillas; desde entonces éstas han
venido deforméndose gradualmente, la marcha se hizo muy dificil por la
creciente inseguridad, hasta el grado de ayudarse con muletas. No acu-
saba ningin dolor. Antecedentes Personales: Paludismo en 1914, Negaba
antecedentes venéreos. Amntecedentes Hereditarios y Familiares: Padres
sanos muertos a edad avanzada; 16 hijos, todos sanos. Examen Local:
Rodilla izquierda en extens16n, cubierta de p1e1 tensa, brlllante, de co-
lor normal, con vetas azuladas de naturaleza venosa; depresiones nor-
males: borradas movimientos indoloros y exagerados; circunferencia: 68
¢ m.; temperatura local: normal. Fondos de saco ocupados por tejido
blando, renitente, sin crepitacién, choque rotuliano positivo. A la pun-
cién fueron extraidos 60 ¢. c. de liquido turbio serosanguinolento. El
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exaiﬁen radiologmo reve16 una marcada hlpertrefla osea en ambos ladns, s
loealizada en las epifisis.” Rodllla derecha: iguales caracteres pere mas
leves.

Examen General: Temperatura normal; talla alta, 95 kﬂos de peso,
mestizo de piel morena, bien constituido. Ojos: pupilas en miosis, aniso-
coria;, signo de Argyll-Robertson positive, agudeza visual disminuida. El
examen del fondo del ojo hecho en el Servicio de Oftalmologia del Hos-
pital General, puso de manifiesto una neuritis 6ptica. incipiente, bilateral.

La fuerza muscular se encontré normal. Presentaba incoordinacién

- bien marcada en los movimientos, tanto de los miembros toraxicos, eomo L

en los abdominales; marcha espontinea imposible, las piernas bailaban

" en movimientos exagerados. Signo de Romberg positive. Sensibilidad. tac-

til, térmica y al dolor bastante disminuidas en el tercio inferior de las

f ‘piernas. Reflejos tendinosos: abelidos el patelar y aquileano. No habla
trastornos esfinterianos. Tensién arterial: 16/9.

Exdmenes Complementarios: Sangre. Dosificacién de tirea: 0.48 gr.

De-glucosa: 0.79 gr. De clorures: 6.7 gr., por litro. Reaccién de Wasser-
mann negativa. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de Wassermann ne
gativa, Reaccién de Pandy positiva + +. Numeracién celular; 44/3. Reac-
cién de Normo Mastic: 688888864321. Diagndstico: Tabes Dorsal. Pronds-
tico: grave. Tratamiento: Electropirexia, bismuto y acetylarsan, confor-
me a la misma técnica seguida en los otros casos. Resultado: Lo (nico
que se logré obtener en este paciente con el tratamiento, fué la reduc
cién del volumen de sus rodilas (50%); terminé su tratamiento ‘a fines
de Abril de 1943.
" Los Exdmenes de Laboratorio posteriores al tratamiento, fueron los
51gu1entes Sangre. Reaccion de Wasermann: negatlva Liquido céfalo
raquideo. Reaccién de Wassermann: negativa. Liquido céfalo raquideo.
Beaceién de Wassermann negativa. Reacei6én de Pandy positiva . Nu-
meracion celular: 14/3. Reaccién de Normo Mastic: 577777764321,

Ntmero 19. A. C., de 41 afios de edad, soltero, mecanico, originario

de esta capital, ingresa al Asilo de Alienados el 7 de Mayo de 1942, a

. curarse de:trastornos mentales. Historia: En Enero de 1938 fué internado

la primera vez por intentos de suicidio; ‘presentaba entonces una gran

depresiéon psiquica y fisica, permanecia sentado e inmévil, se le. alimen-
taba por medio de sonda; el diagnéstico fué en ese tiempo: Esquizofre- -

nia, forma cataténica. Seis meses. después de tratamiento por convulso-

terapia con cardiazol, se obtuvo su restablecimiento y se le permitié su

salida. En Mayo de 1940 ingres6 nuevamente, con trastornos de otro or-

den: ademas de la depresion psiquica y fisica del principio, el enfermo

- preSentaba esta vez fuerte cefalea, vértigos y delirio melancélico: llora-
ba, se sentia muy enfermo; decia que estaba sifilitico y que su caso. no ) 1
tenia remedio. <
Antecedentes Personales: ha sido sano; como alumno fué distingui. B
do en la escuela y muy activo. Antecedentes Hereditarios vy Familiares:
Padre alcohdlico. Examen General: Talla pequefia, tipo constitucional -
" picnico, 61 kilos de peso, mestizo de piel morena. El examen de sus dis- R ;%
tintos aparatos no descubrié nada anormal, a excepcion de los siguien- oo
tes sintomas nerviosos: ‘midriasis bilateral, pupilas de reaccién lenta a o]
‘la luz y reflejos tendinosos exagerados. Ofdos sanos. Tensién arterial: ’
18/10. Ewdmenes Complementarzos Orina: se encontré normal. Sangre.




. por litro. Reacclén de Wassermann pos1t1va +++ Liquldo cétalo raqui- '

deo. Reacién de Wassermann positiva 4 4. Reaccién de Pandy positiva =~
+ +. Recuento de células: 47/3. Reaccién de Normo Mastic: 468999997531.
- Diagnoéstico: Lilles cerebral, forma meningea. Esquizofrenia. Prondstico:
Reservado. Tratamiento: Electropirexia, bismuto y mafarsxde, conforme
- a la misma técnica anterior.

Resultado: favorable en cuanto a la lGes; mejord su estado mental,
desapareci6o la cefalea 'y los vértigos. Respecto a la esquizofrema es de
temerse nuevo ataque; continda internado.

Los exdmenes de Laboratorio posteriores al tratamiento, fueron los
siguientes: Sangre. Reaccién de Wassermann negativa. Liquido céfalo
raquideo. Reaccién de Wassermann positiva +. Reaccién de Pandy ne-
gativa. Numeracién celular: 8/3. Reaccion de Normo Mastic: 134444432111,

Namero 20. A. P., de 43 afios' de edad, carrocero, originario de esta
capital, soltero, ingresé al Asilo de Alienados el dia 26 de Diciembre
de 1941, procedente de Puerto Barrios, a curarse de trastornos mentales.

 Historia: En Septiembre del mismo afio suspendid, su trabajo por sentir-
se enfermo de los pulmones y corazén. Fué alla tratado por varios mé-
dicos, pero no habiendo logrado ningtn alivio, dispuso su familia traer-
lo al Hospital General de esta capital, de donde lo remitieron al Asilo de
Alienados, por padecer de trastornos mentales. Antecedentes Personales:
En 1930 después de un viaje a El Salvador, le aparecié en el glande una
erosion que al princ1plo no le causaba molestias, pero atormentado por.
los dolores gue le producia €l aparecimiento de una adenitis inguinal del
lado izquierdo, ingres6 al Hospital General, en donde curé por varias in-
yecciones .endovenosas y curaciones-locales. Gonorrea y disenteria en
1937. Paludismo agudo, cuya historia comenzé 15 dias antes de haber sido
internado. Antecedentes Hereditarios y Familiares: Sin importancia. Exa-
men. General: De buena complexién fisica, talla alta, 76 kilos de peso,
mestizo de piel morena. Temperatura: 39° C. El examen clinico y radio-
16gico de los pulmones y corazén dié resultado negatwo Tensién arterial
15/9. Lengua saburral y seca; anorexia desde 15 ‘dias antes de su ingreso.

Sintornas nerviosos: anisocoria, signo de Argyll-Robertson positivo, exa- -

geracién de reflejos tendinosos .y rigidez poco marcada en las piernas. -
Trastornos mentales: El dia de su ingreso presentaba delirio febril: ha-
blaba solo en voz baja, intentaba romper su ropa y salia al patio sin cu-
brirse; la fiebre era continua, de 39>y 40° C, la cual juntamente con el
delirio desaparecié con el tratamiento antlpaludlco (atebrina-plasmoquina).
Exdmenes Complementarios: Orina: clara, &cida, densidad: 1020; al-
- pamina trazas; no se encontr6 glucosa, ni bilis. Sedimento:. uratos. San-
gre: ' positivo de hematozoario (plasmodio falciparum). Dosificacién de
urea: 0.52 gr. Glucosa: 0.86 gr. Cloruros: 7.2 gr. por litro. Reaccién de
Wassermann: positiva ++. Liquido céfalo raquideo. Reaccién de Was-
. sérmann positiva -+ +. Reaccién de Pandy positiva +-+. Numeracién
celulas: 21/3. Reaccién de Normo Mastic: 11121212121212108531. Dwg'nds—
_tico: Paralisis General Progresiva y Paludismo agudo. Proméstico: Gra:
ve. Tratamiento: En cuanto se hizo desaparecer la sintomatologia pald-
dica, se di6 comienzo al tratamiento con electropirexia, b1smuto y acety-
larsan, conforme a la misma técnica ya ‘expresada.
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- Résultwdos Desaparecxo la rigidez de- las’ pxernas 'y.se 'norma » :
los reflejos tendinosos. Salié curado de su. paludismo y mejorado de. la .

Paréhsxs General, Dlspuso la familia llevarselo, antes de efectuar ios
réexamenes.. -

. Las observaciones anteriores son auténticas.

Dr. Miguel F. Molina.
Médico Jefe del Asilo de Alienados.
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CONCLUSIONES ~

1._La acci6n curativa del calor en la sifilis se conoce, aunqgue émpi:i?'
camente, desde el aparecimiento de los primeros casos de esta en-
fermedad en Europa.. ' e

2.—Se acepta hoy que el factor curativo de la piretoterapia en la sifilis,
es la elevaci6n térmica, la cual estimula las defensas organicas. El
grado térmieo de muerte para el treponema, “in vivo” e “in vitro”,
es de 41.1° C. (105.8° F.), durante una hora. '

3.—La técnica actual de electropiréxia aconseja .sesiones cortas de 4
horas, por arriba de 39.7 c, bisemanales, haciendo un total de 50
horas de fiebre. Este método permite tratar ‘mayor namero de pa-
cientes. ' : ‘

4.-—La fiebre artificial por electropirexia, aplicada sola, es insuficiente
como agente terapéutico en la sifilis; combinada con Ila quimiotera-
pia, se aumenta la eficacia de ambos agentes. .

5—Los peligros demdstrados en los primeros afios del uso de la elec
tropirexia han desapareeido. El conocimiento de los efectos que -pro-

_‘duce en los fenémenos fisiologicos permite actualmente, no s6lo pre
venirlos, sino también combatirlos cuando raramente se presentan.

6._Los mejores resultados en el tratamiento de la neurosifilis, se obtie-
nen en la fase de comienzo, con cualquier método o agente piretote-

rapico. En las formas severas de neurosifilis parenquimatosa tardia .

(paralisis general, tabo-paresia y tabes dorsal), la mayor proporcién
de. buenos resultados se obtiene con electropirexia y quimioterapia
combinadas. Y en los casos muy avanzados de estas tres formas cli-
nicas, ningln tratamiento es efectivo hasta hoy. '

7—En el extranjero, la experimentacion de varios afios con esta forma
de tratamiento, en enfermos con variadas manifestaciones de neu-
rosifilis, ha tenido el vesultado siguiente: De 1,361 casos tratados fue-
ron. curados: 361 (26.5%); mejorados: 479 (35.1%) y murieron: 22
(1.6%). De modo que obtuvieron beneficios del tratamiento: 840 pa-

cientes (62.4%).

Aunque el ntmero de enfermos neurosifiliticos sometidos a este tra-
tamiento en el Asilo de Alienados y que figuran en este trabajo, fué
muy reducido (20) los resultados obtenidos fueron los siguientes: cu-
rados: 10 (50%); mejorados: 7 (35%); murieron: 1 (5%). '

" 8—La quimioterapia arsenical aconsejable -en la neurosifilis parenqtii-
matosa tardia (paralisis general, taboparesia y tabes dorsal), la

- constituyen los preparados pentavalentes; los arsenicales trivalentes

no tienen ningtan efecto. En las otras formas de neurosifilis debe dar-
se la preferencia a estos- Gltimos. ’ :
R R. RIVADENEIRA.
Imprimase ’
Ramiro. Gdlvez A. BN
Decano. ' o »
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