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RESUMEN: La Paralisis General Progresiva (PGP), ultimo estadio de la neurosifilis, presentaba un pronéstico nefasto en las primeras
décadas del siglo XX —una mortalidad superior al 85 % a los 2 afios de la hospitalizacion—, a pesar de los tratamientos disponibles (bro-
muros, compuesto de mercurio y derivados arsenicales). La malarioterapia (paludismo experimental), propuesta por el médico austriaco
Wagner von Jauregg, se propago rapidamente al generar grandes expectativas de curacion para los paraliticos generales. En Espafia,
Gonzalo Rodriguez Lafora comenzé a utilizar dicha técnica a partir de 1924, pero su utilizacidon fue muy desigual en las diferentes dreas
geograficas e instituciones psiquiatricas. Si bien la practica de la malarioterapia en Madrid ya ha sido objeto de estudio, existe un vacio
historiografico sobre el tratamiento con paludismo experimental en Catalufia, a pesar de contar con las series de casos publicadas mas
extensas. El objetivo de este articulo es conocer la experiencia con la malarioterapia de Belarmino Rodriguez Arias y José Pons Balmes
que trabajaron, principalmente, en el Servicio Municipal Psiquiatrico de Barcelona (Asilo del Parque) y el Manicomio de San Boi, pero
también con pacientes del Hospital Clinico (Provincial) y de clinicas particulares.

PALABRAS CLAVE: Malarioterapia; Paralisis general progresiva (PGP); Rodriguez Lafora; Rodriguez Arias; Pons Balmes.

RODRIGUEZ ARIAS AND PONS BALMES: A DECADE OF MALARIA THERAPY IN BARCELONA (1927-1936)

ABSTRACT: General Paralysis of Insane (GPI) is the last stage of syphilis whose prognosis was dire in the first decades of the 20th cen-
tury —a mortality rate of over 85% within 2 years of hospitalization—, despite the bromides, mercurials or arsenicals. Malaria therapy,
proposed by the Austrian physician Wagner von Jauregg, generated great expectations of cure for the general paralitic so the treatment
was spread out of the world. Gonzalo Rodriguez Lafora introduced the malaria therapy in Spain in 1924, but there was an unequal im-
plantation of this treatment. Until now, there are not studies on malary therapy in Catalonia, although Belarmino Rodriguez-Arias and
José Pons-Balmes published the most extensive case series in Spain. The aim of this article is to describe tha malaria therapy used by
both neuropsychiatrits who worked in the Municipal Psychiatric Service in Barcelona (Asilo del Parque), the San Boi Asylum, the Clinic
Hospital (Provincial) and private hospitals.
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INTRODUCCION

La paralisis general progresiva (PGP) es el ultimo es-
tadio de la sifilis —neurosifilis— que se caracteriza por una
demencia progresiva, un estado de pardlisis y un delirio
megalomaniaco. Esta entidad neuropsiquiatrica, consi-
derada paradigma de la locura decimonénica (Villasante,
2000), fue descrita como una aracnitis cronica por Antoine
L. J. Bayle (1799-1858), en 1822 (Bayle, 1922; Brown,
1994). Praticamente desaparecida hoy en dia, poblaba
las instituciones psiquiatricas en el siglo XIX y la primera
mitad del XX, constituyendo un grave problema por su
elevada mortalidad (Quetel, 1986). Desde que, en 1875,
Jean Alfred Fournier (1832-1914) afirmd el origen sifilitico
de la tabes dorsal aulin se tardarian décadas hasta que, en
1913, Hydeyo Noguchi (1876-1928) aislara la spirocheta
pallida (Treponema pallidum) en el cerebro de los parali-
ticos generales (Berrios, 1996). Los enfermos paraliticos,
abocados a la muerte en pocos anos, eran tratados con
antisifiliticos que incluian mercurio, origen del dicho
popularizado en el siglo XVIIl “Una noche con Venus y
toda una vida con Mercurio”. Ademas del mercurio, se
empleaba bismuto y los derivados arsenicales desarro-
llados a principios del siglo XX —principalmente salvarsan
y neosalvarsan—, sin embargo, la induccién de paludismo
artificial (terciana benigna) a los paraliticos generales
por Wagner von Jauregg (1857-1940) generd grandes
expectativas de curacién (Wagner von Jauregg, 1922). La
utilizacion masiva, a partir de 1920, de la malarioterapia
en los manicomios vieneses con buenos resultados?, llevd
al reconocimiento del médico austriaco con el premio
Nobel de Medicina en 1927 (Wagner von Jauregg, 1946;
Brown, 2000). Poco después, el tratamiento se introdujo
en Hamburgo y, desde alli, en el resto de Alemania, lle-
gando a Holanda y América del Sur. Posteriormente, se
disemind a Gran Bretafia, Italia, Checoslovaquia, Estados
Unidos, Rusia o Francia (Whitrow, 1990).

Estudios previos han analizado la introduccion de la
malarioterapia en Espafia de la mano de Gonzalo Rodri-
guez Lafora (1986-1971) (Villasante, 2002), asi como la
experiencia de Antonio Vallejo Najera (1889-1960), sin
duda, el gran impulsor de esta terapia (Vallejo-Nagera,
1926, Villasante, 2004). Aunque la experiencia de este
ultimo psiquiatra, vinculada a la de Rodrigo Gonzalez Pinto
(1893-1974), en el Sanatorio San José y el Hospital Militar
de Ciempozuelos se propagd, entre otros, al Manicomio
de Valladolid no hay estudios de caso que analizen su
aplicacion en otras areas geograficas. Es posible que la
polémica que ha rodeado este tratamiento por cuestiones
éticas y la vinculacidn de Wagner von Jauregg al partido
nazi (NSDAP) (Gartlehener, Stepper, 2012; Rahmani et al.
2020)?, no haya favorecido las investigaciones sobre la
implantacion de esta arriesgada terapia en los hospitales

psiquiatricos. Al margen de estas criticas, conocer esta
terapia, considerada el preludio de otros tratamientos de
choque mas conocidos como el cardiazédlico, insulinico
o el electroshock, ayuda a reflexionar sobre la profe-
sidn psiquiatrica y sus practicas. Mas imprescindible es
aun su estudio si tenemos en cuenta que esta practica
abandonada progresivamente para la PGP a partir de la
introduccion de la penicilina, ha llegado a ser rescatada
y propuesta, no sin arduas criticas, para el tratamiento
de la enfermedad de Lyme o el VIH (Heimlich, 1990,
1993)3. En las Ultimas décadas, no obstante, han apa-
recido estudios sobre este tratamiento en lugares tan
dispares como Dinamarca (Kragh, 2010) o Brasil (Torres
et al., 2014). El desigual alcance de la malarioterapia
en Espafia también ha sido abordado recientemente
(Villasante, 2020), sin embargo, llama la atencién las
escasas publicaciones centradas en el paludismo ex-
perimental y el desconocimiento de su aplicacion en el
ambito cataldn, a pesar de que sus series de casos son
las mds amplias de la bibliografia espafiola.

El objetivo de este trabajo es aproximarnos a la
utilizacién de la malarioterapia en las instituciones
psiquidtricas catalanas, a través de Archivos de Neuro-
biologia y otras revistas médicas de ambito general*. Se
trata de analizar la experiencia de Belarmino Rodriguez
Arias (1895-1997) con el paludismo experimental en el
tratamiento de enfermos mentales, fundamentalmente
del Servicio Municipal de Barcelona y del Manicomio
de San Boi. Junto a este neuropsiquiatra trabajo José
Pons Balmes (1894-1990), parte de cuya experiencia
es recogida en su tesis doctoral Contribucidon al es-
tudio del tratamiento de la pardlisis general por la
malaria (1929). Estudiamos, pues, aspectos practicos
de la técnica, evolucidn y resultados de las series de
casos de malarioterapia publicados por ambos neu-
ropsiquiatras en la tesis de Pons Balmes y diversas
publicaciones. Se abordan, ademas, algunos debates
que incluyen ciertas cuestiones éticas en torno a esta
arriesgada terapéutica vertidas en foros médicos como
la Academia Médico-Quirurgica o la Reial Academia de
Medicina de Catalunya.

BELARMINO RODRIGUEZ ARIAS: EL IMPULSOR DE
LA MALARIOTERAPIA EN CATALUNA

Se admite que R. Lafora fue el introductor de la téc-
nica en Espafia, al realizar la primera alusion a Wagner
von Jauregg en el libro Diagndstico y Tratamiento de
la Neurosifilis (1920) (Rodriguez Lafora, 1920). Este
célebre psiquiatra que habia trabajado como patdélogo
en el Manicomio Federal de Washington fue uno de los
integrantes mds activos de la generacidn de Archivos
de Neurobiologia. Previamente R. Lafora, director del
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laboratorio de Fisiologia Experimental del Sistema
Nervioso del Instituto Cajal de Neurobiologia (Huertas,
2002), ya habia investigado en neuropatologia y neu-
rofisiologia (polioencefalitis hemorragica, encefalitis
malarica, senilidad, PGP...) y habia definido la epilepsia
miocldnica progresiva —enfermedad de Lafora— (Valen-
ciano Gaya, 1977; Lépez Mufioz, 2009). Dado que los
resultados con la administracion de los medicamentos
sido lo suficientemente optimistas, R. Lafora utilizo el
tratamiento intrarraquideo (Rodriguez Lafora, 1921).
No obstante, el escaso éxito de dichas terapias y los
buenos resultados referidos en las clinicas vienesas le
llevod a utilizar la impaludacion a partir de 1924. Inyecté
entre 4 y 6 cc de sangre maladrica a cuatro casos de
paralisis general, uno de tabes y tres de taboparalisis
del Sanatorio Neuropatico de Carabanchel, del que era
director (Rodriguez Lafora, 1924). Se permitieron entre
4 y 8 picos febriles y, posteriormente, se administré
quinina y combinaciones de tratamientos arsenicales
y/o bismuto intravenoso (Tartro-Bi) (Rodriguez Lafora,
1925). En el afio 1927, Lafora ya acumulaba una ex-
periencia con malarioterapia en 50 enfermos de PGP,
12 de tabes paralitica y algunos de tabo-paralisis. La
mayor parte de los tratamientos fueron aplicados en
su sanatorio, aunque él o sus colaboradores también
asesoraron a los “médicos del pueblo” de otras pobla-
ciones madrilefias o provincias como Caceres, Badajoz,
Cuenca o Ciudad Real.

No obstante, el gran adalid de la malarioterapia
fue Vallejo Nagera que trabajo en colaboracién con
Gonzalez Pinto, tanto en el Manicomio de Ciempo-
zuelos como en la Clinica Psiquiatrica Militar (Vallejo
Nagera, Gonzalez Pinto, 1927). No nos extenderemos
en sus trabajos, abordados con anterioridad (Villasante,
2002, 2004, 2020), pero resulta interesante destacar
la colaboracion con médicos de otras especialidades
y, de hecho, Vallejo Nagera firmé con el dermatélogo
Ricardo Bertoloty Ramirez (1890-1977) que trabajaba
en el dispensario antivenéreo Martinez Anido (Berto-
loty, Vallejo Nagera, 1927). Sifilidlogos y dermatélogos
como Enrique Alvarez Sainz de Aja (1884-1965)°, o José
Sanchez Covisa Sadnchez Covisa (1881-1944)°%, ambos
del Hospital de San Juan de Dios publicaron algunos
casos y el paludismo experimental también se habia
utilizado en otras instituciones como el Hospital del
Rey a partir de 1928 (Galvez Ruiz, 2009, p. 333). No
obstante, los internistas y dermatdlogos fueron menos
entusiastas con la malarioterapia que los psiquiatras,
cuestion también apuntada por Jgrgen Madsen en
Dinamarca (Madsen, 1950).

Es llamativo, sin embargo, que no se haya prestado
atencion a las aportaciones realizadas por psiquiatras
catalanes a pesar de publicar las series mas amplias
de la bibliografia espafiola. Concretamente, Belarmino
Rodriguez Arias, hijo del director del Manicomio de
San Boi Antonio Rodriguez Morini (1863-1937), habia
mostrado interés en el diagndstico de la PGP desde
el comienzo de su carrera profesional. Este neuropsi-
quiatra que formé parte de la generacidn de Archivos
de Neurobiologia (Lazaro, 1997) se habia formado con
Pierre Marie (1853-1940) en I’Hospital de la Salpetriére
(Paris) y habia establecido contacto con otros neurdlo-
gos como Joseph Babinski (1857-1932) o el portugués
Egaz Moniz (1874-1955). Prueba de dicho interés es
su tesis doctoral publicada en 1918, La reaccidn de
Lange (orocoloidal) en la pardlisis general progresiva
(Rodriguez Arias, 1918).

Posteriormente Rodriguez Arias publicd algunos tra-
bajos sobre PGP y paludismo (1927, 1928) y, en octubre
de 1927, junto a Pons Balmes presentd unos resultados
preliminares con 41 casos (6 epilépticos refractarios, 15
esquizofrénicos y 20 PGP) en la 22 Reunidn de la Asocia-
cién Espafiola de Neuropsiquiatras (AEN), celebrada en
Madrid (Rodriguez Arias, Pons Balmes, 1929a). Se trataba
de sus primeras impresiones con este arriesgado trata-
miento que parecian imprimir grandes esperanzas para
los paraliticos y mejorar la percepcién de la enfermedad
y la relacion médico-paciente, segin defiende Joel J.
Braslow (1995, 1996). La sangre se extraia del “paciente
expendedor”, antes o en el momento de comenzar el
escalofrio inicial del acceso, ya que entonces el parasito
habitaba la sangre periférica’, garantizando el éxito de
la inoculacion. Después de desfibrinarla, le inyectaban
10 cm al enfermo susceptible de ser tratado vy, en sus
primeras experiencias, los médicos catalanes emplearon
las cuatro razas distintas de Plasmodium®, aunque después
se decantaron por el P. vivax. Se utilizaban dos vias de
inoculacién simultdneamente —subcutanea e intramus-
cular—y el periodo de incubacion duraba de 8 a 10 dias
por término medio hasta que comenzaban los accesos
febriles, una técnica no muy diferente de la utilizada
en Ciempozuelos por Vallejo Nagera y Rodriguez Pinto
(1927)°. Se permitia que el paralitico sufriera entre 8 y
12 accesos por encima de 39°, tal como recomendaba el
profesor de Hamburgo Wilhelm Weygandt (1870-1939)
(1926), un periodo durante el cual los pacientes debian
guardar cama, tomar dieta liquida y algun estimulante o
tdnico cardiaco por si hubiera “fendmenos de desfalle-
cimiento” (Rodriguez Arias, Pons Balmes, 19293, p. 23).
Transcurridos los accesos febriles, para tratar el paludis-
mo se utilizaba quinina 1-1,5 gr/dia “por via géstrica” y,
después, durante 30 dias una dosis de 0,5 gr. Este trata-
miento se acompafiaba de neo-salvarsan cada 5 dias, a

Asclepio. 74(2), julio-diciembre 2022, p609. ISSN-L: 0210-4466, https://doi.org/10.3989/asclepio.2022.22 3


https://doi.org/10.3989/asclepio.2022.22

OLGA VILLASANTE

dosis crecientes hasta un total de 5 gr (6-8 inyecciones)
y, después, los catalanes estudiaron las modificaciones
humorales (Rodriguez Arias, Pons Balmes, 1929b). Va-
llejo Nagera y Gonzélez Pinto también habian utilizado
este tratamiento coadyuvante con neosalvarsan en la
clinica militar y la clinica privada, aprecidandose mejores
resultados que si solo se utilizaba la malarioterapia®®.

Rodriguez Arias y Pons Balmes se mostraron op-
timistas tras los 20 “casos no escogidos” de PGP, que
procedian del Asilo Municipal del Parque'!, a pesar de
los 4 fallecimientos registrados. No se puede obviar
que, con los tratamientos disponibles hasta entonces,
el curso de la PGP era fatal y progresaba a la muerte
en un plazo no superior a dos o tres afos (Valenciano
Gaya, 1978, p. 73), por ello, si la mitad de los paraliticos
remitian o mejoraban su estado general era considerado
un resultado muy prometedor. A medida que crecio la
experiencia con la malarioterapia, este tratamiento se
circunscribié a la neurosifilis, aunque Rodriguez Morini
y Pons Balmes también aplicaron el paludismo experi-
mental a 15 esquizofrénicos y 6 epilépticos refractarios
al bromo, boro y luminal (Rodriguez Arias, Pons Balmes,
1929a). No obstante, los neuropsiquiatras catalanes
sostenian que los resultados podian mejorarse ya que,
en aquella primera serie, se habian inoculado pacientes
sin distinguir el periodo de la enfermedad, siendo el
60 % de los enfermos en estado avanzado con graves
trastornos psiquicos y organicos y reacciones seroldgicas,
en sangre y LCR, fuertemente positivas (Rodriguez Arias,
Pons Balmes, 1928, p. 615). A juicio de los neuropsiquia-
tras, dicho servicio municipal destinado a personas sin
recursos econémicos (Bernardo, Casas, 1983, p. 65), no
reunia las condiciones apropiadas debido a una higiene
deficiente. El “Asilo del Parque” que contaba a principios
de los treinta con 323 pacientes'?, derivaba a estos al
Manicomio de San Boi una vez resueltos los expedien-
tes de internamiento. Este servicio municipal se habia
convertido, en 1924, en el Dispensario de enfermos
mentales de la Ciudad de Barcelona —en 1933 se inau-
gurd la Clinica Psiquiatrica Municipal d"Urgéncies—, cuyo
director era Arturo Galceran i Gaspar (1884-1959) y en
el que trabajaron, ademas, Belarmino Rodriguez Arias,
Emili Mira i Lopez (1896-1964) y Pere Lliteras i Brunet
(1895-1964)*. Segun los propios médicos, no solo eran
deficientes las condiciones higiénicas, sino que descri-
bian al personal subalterno en los siguientes términos:
“reducido en numero y poco acostumbrado a seguir con
escrupulosidad las 6rdenes médicas” (Rodriguez Arias,
Pons Balmes, 1928, p. 615). La escasa profesionalizacidon
del personal de cuidado en los establecimientos psi-
quiatricos es bien conocida, y de hecho en la literatura
de las primeras décadas del siglo XX auin se les nombra
como “loqueros” o “vigilantes” (Villasante, 2013). La

formacién de este personal, practicamente nula hasta
entonces, se legislé durante la Segunda Republica a
través del Diploma de “Enfermero psiquidtrico”. En ese
periodo se publico el primer texto oficial dedicado a la
enfermeria (Duro Sanchez, Villasante, 2016)*, aunque
los primeros exdmenes oficiales fueron interrumpidos
por la irrupcién de la guerra®.

Sin duda, el paludismo experimental generd interés
cientifico en otros dmbitos médicos como prueba la
exposicion que Rodriguez Arias realizdé de su amplia
experiencia en la Academia Espafiola de Dermatologia
y Sifilografia. En 1934, en dicho foro académico defen-
dié el tratamiento con el paludismo, porque describia
52 % de remisiones —completas e incompletas—y un
19 % de muertes en paraliticos (Rodriguez Arias, 1934).
Conviene sefalar que este neuropsiquiatra relacionado
con esta terapia tan agresiva fue, tal como afirma Antén
Fructuoso (1982, p. 89), amigo personal del activista
americano Clifford W. Bears (18876-1943), fundador de
la American Mental Hygiene Movement (Dain, 1980).
De hecho, Rodriguez Arias fue un miembro activo de la
AEN, que promovié numerosas reformas psiquiatricas en
el primer tercio de siglo, entre otras, la Liga de Higiene
Mental (Huertas, 1998a; Campos, Huertas, 1998).

Figura 1: Portada de la tesis doctoral de Pons Balmes, 1929
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JOSE PONS BALMES Y LOS PARALITICOS DEL ASILO
DEL PARQUE (BARCELONA)

Precisamente la impaludacién de 40 pacientes de
la Clinica Psiquidtrica Municipal fue la base de la tesis
doctoral de José Pons Balmes Contribucion al estudio
del tratamiento de la pardlisis general por la malaria
(1929a, 1929b), leida en la Universidad Central de Madrid
en cuyo tribunal estuvieron Carlos Jiménez Diaz (1898-
1967), Eduardo Garcia del Real (1870-1947) o el citado
José Sanchez Covisa, entre otros (figura 1).

El afio anterior Eduardo Guija Morales (1904-1966),
director de la Casa de Salud Provincial de Plasencia en
Caceres, habia defendido su tesis doctoral Paludismo
experimental (Guija Morales, 1928a). Este ultimo habia
contado con la cooperacidn del Dispensario Antipalu-
dico de Jaraiz de la Vera para los casos tratados (Guija
Morales, 1928b)?, parte de cuya experiencia habia sido
presentada en la 32 reunién de la AEN, celebrada en
Bilbao en septiembre de 1928 (Guija Morales, 1929).
Ademds mantuvo relacién con el Instituto de Navalmo-
ral de la Mata, que dirigia el parasitélogo Sadi de Buen
Lozano (1893-1936)", de donde obtuvo la sangre para la
inoculacion, dada la proximidad de ambas poblaciones
cacerefias. No deja de sorprender que Guija Morales
afirmara que, una vez aplicada la malarioterapia, podria
practicarse la persuasion, psicoterapia o psicoanalisis
(Guija Morales, 1929), un abordaje terapéutico tan
opuesto y de escasa penetracion en las instituciones
publicas espafiolas (Lévy Lazcano, 2018).

Si bien Pons Balmes, en su tesis doctoral, presentaba
el mismo numero de casos que la homdloga de Guija
Morales las descripciones clinicas del catalan son mas
detalladas e incluian una exploracién al comienzo del
tratamiento vy, otra, varios meses después de provocar
el paludismo, asi como datos de laboratorio o aspectos
terapéuticos. Los casos fueron clasificados en 5 grupos
en funcién de la respuesta al tratamiento (Pons Balmes,
1929a), igual que habia sugerido Vallejo Nagera (1927,
1929), quien a su vez remitia al profesor de Hamburgo
Wilhelm Weygandt (1926). El grupo A eran las remisio-
nes completas; el grupo B, remisiones sociales; el grupo
C, remisiones incompletas; el grupo D, fracasos y, por
ultimo, las defunciones relacionadas con el tratamiento
constituian el grupo E®. El balance positivo observado
por Rodriguez Arias y Pons Balmes con el paludismo
experimental les llevd a aumentar su serie y, en 1930,
los pacientes tratados ascendian a un centenar.

En 1932, Pons Balmes presenté una estadistica de 141
enfermos en una sesién cientifica de la Reial Academia
de Medicina de Catalunya, en la que, ademds de las re-
misiones (29 %), mejorias (12,8 %), estacionarios (25,5 %)

y muertes (32,7 %), especificaba los desaparecidos del
tratamiento, las recaidas o los suicidios. La discusion
posterior en la sesidn cientifica en la que participaron,
entre otros, el catedratico de Dermatologia y Sifiliografia
y Jefe de servicio Jaume Peyri i Rocamora (1877-1950)
se planted en torno a los numerosos fallecimientos,
aunque Pons solo atribuia al paludismo un 12,8 % (Pons
Balmes, 1932). Consideraba que aproximadamente un
20 % de la mortalidad no era atribuible al paludismo y
que cinco de los fallecidos eran consecuencia de una
recaida de la enfermedad, contabilizandose también 3
suicidios. Lluis Cirera i Salse (1859-1936) y Jesus Maria
Bellido i Golferichs (1880-1952) quienes participaron en
la discusidn posterior, aunque felicitaban a Pons, plan-
teaban otras alternativas como la piroterapia mediante
corrientes de alta frecuencia, una experiencia utilizada
en Nueva York y Chicago (Pons Balmes 1932, p. 258).
De hecho, paralelamente al paludismo experimental, se
habian introducido otros procedimientos que causaban
hipertermia como la radiotermia®® (Albert, 1999), de
escasa penetracion en Espafia (Rodriguez Arias, Pons
Blames, 1932, pp. 40-41).

A medida que los neuropsiquiatras contaron con mas
pericia en la técnica y mayor casuistica, en colaboracién
con microbidlogos, seleccionaron mejor los pacien-
tes incluyendo también pacientes del Hospital Clinico
(Provincial), clinicas particulares y el Manicomio de San
Boi, del que fue director hasta 1930 Antonio Rodriguez
Morini. En el Hospital Clinico de Barcelona trabajaron
junto a otros especialistas como el dermatdlogo Peiri
quien, en la discusién de la Academia, informaba de
dos fallecimientos, observados por él, por un paludismo
intermitente que se habia convertido en continuo. En el
Manicomio de San Boi de Llobregat ademas paludizaron
a esquizofrénicos, epilépticos, psicosis degenerativas,
apreciandose mejoria sobre todo en los paraliticos, una
cuarta parte de los cuales habian ingresado en estado
caquéctico (Rodriguez Arias, 1934, p. 829). La experiencia
de Rodriguez Arias y Pons Balmes también fue recogida
en Piretoterapia en neuropsiquiatria (1932), una pequeiia
monografia que resumia diferentes métodos piretote-
rapicos, incluyendo no solo el paludismo experimental
(inoculacion, curso clinico, tratamiento), sino otros como
la provocacidn de fiebre con agentes no bacterianos
(peptona, absceso de fijacidn con trementina, Pyrifer..)
o agentes bacterianos como la tuberculina, Dmelcos o
neosaprovitan. Se incluia también la piretoterapia por
diatermia, bafos calientes o radiotermia, métodos sobre
los que no tenemos registros en las instituciones psiquia-
tricas espanolas, probablemente por el elevado coste.
Los autores reprodujeron, al final de la monografia, 17
graficas con algunos ejemplos de piretoterapia no solo
por inoculacion de malaria (figura 2), sino diversas hiper-
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Figura 2: Un tratamiento con malarioterapia en mayo 1930 (Rodriguez Arias, Pons Balmes, 1932, p. 20; gréfica 6, p. 52)

termias provocadas por otros pirdogenos como sulfosin
o esencia de trementina. No obstante, seria interesante
conocer mas detalladamente la practica del paludismo
experimental en otras instituciones catalanas como el
Instituto Pere Mata de Reus, donde también fue utilizada
para la PGP, demencia precoz y deficiencia mental con
ayuda de la organizacién oficial antipaludica (Rodriguez
Ocaiia et al., 2003, p. 261).

APUNTES ETICOS EN TORNO AL PALUDISMO
EXPERIMENTAL

A pesar del porcentaje de muertes confirmadas
después de provocar un paludismo (figura 3), en la
bibliografia espafiola de la época no se encuentran
muchas discusiones en torno a cuestiones éticas ante
este tratamiento tan agresivo. Amparados en el nefasto
prondstico y los fallecimientos atribuibles al curso de la
propia PGP, los neuropsiquiatras consideraban que una
mortalidad inferior a la mitad de la muestra era un riesgo

asumible. No obstante, R. Lafora planted objeciones
éticas tal como se percibe en el debate de la Academia
Médico-Quirurgica celebrado el 12 de diciembre de 1927,
en pleno auge de la malarioterapia. Se mostraba en ese
momento menos partidario del tratamiento que en los
primeros afos de su utilizacion, entre otras razones, por
las complicaciones con “formas paranoido-alucinatorias”
resistentes, observadas en seis casos (Rodriguez Lafora,
1930). Después de la intervencion de Vallejo Nagera 'y
Gonzélez Pinto en dicha discusion clinica durante la que
estos ultimos se mostraron fervientes defensores de la
técnica después de tres afios de experiencia, R. Lafora
afirmaba: “la situacién del médico ante la familia y la
propia conciencia es, en estos casos, molesta” (Vallejo
Nagera, Gonzalez Pinto, 1928, p. 210). R. Lafora invitaba
a barajar otras alternativas a la malarioterapia como el
tratamiento intrarraquideo de sales de bismuto en dosis
muy pequefias, utilizado en Alemania, Suecia, Holanda
y Estados Unidos (Rodriguez Lafora, 1927).

Figura 3: Porcentaje de muertes confirmadas después de provocar un paludismo
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Si bien en Espafia no se han encontrado regulaciones
oficiales para la administracién de malarioterapia, en
algunas instituciones psiquiatricas se incluyd un servicio
de Malariologia como en Ciempozuelos, donde contaron
con Carlos Zozaya y Balza (1897-1991) (Zozaya, 1934).
Este profesor de Parasitologia de la Facultad de Medicina
de Madrid recibio el apoyo de la Comisidon Permanente
de Investigaciones Sanitarias que le permitio viajar a
Inglaterra en enero de 1932, becado por la Fundacién
Rockefeller, para aprender la técnica con Sydney Price
James (1870-1946) (Christophers, 1947; Rodriguez Oca-
fia et al., 2003)%. Este trabajo conjunto de psiquiatras y
parasitdlogos garantizaba el control de andlisis hematolo-
gicos, seroldgicos y de LCR, que favorecieron los cuidados
necesarios del enfermo. Pero, ademas, permitié que los
médicos de la Catedra de Parasitologia y Patologia Tropical
de la Universidad de Madrid, dirigida por el prestigioso
Gustavo Pittaluga (1876-1956) estudiaran la inmunidad
de los paraliticos malarizados en Ciempozuelos (Liria
Borderas, Fernandez, Turégano, 1932). No obstante, la
participacién de los paluddlogos fue, a juicio de algunos
investigadores (Rodriguez Ocaiia et al., 2003), secundaria
aunque de gran importancia ya que suministraban la
fuente de infeccidn. Los especialistas en enfermedades
infecciosas mostraron su preocupacion ante la posibilidad
del contagio de malaria y advirtieron que era conveniente
centralizar los tratamientos a través de la Direccién Ge-
neral de Sanidad, conocedora de los focos de paludismo.
De hecho, tanto el presidente de la Academia Espafiola
de Dermatologia y Sifliografia Enrique Alvarez Sainz de
Aja como Bertoloty Ramirez recomendaban dirigir las
paludizaciones desde el Hospital de San Juan de Dios en
Madrid. Ambos médicos, mds cautos que los psiquiatras,
también habian realizado 64 impaludaciones en dicho
Hospital, entre las que solo contabilizaban cinco muertes.
En cualquier caso, estos consideraban que el paludismo
solo era un tratamiento ocasional para algunos casos de
IGes graves y resistentes a las medicaciones especificas
como mercuriales, salvarsanes o bismuticos (Alvarez Sainz
de Aja; Bertoloty, 1930, p. 475).

No se han documentado casos de contagio, salvo
un controvertido episodio que tuvo lugar en el Servicio
Psiquiatrico Provincial de Huesca, donde se observaron
infecciones por paludismo en personal de la institucidony
pacientes no inoculados. Simultaneamente se detectaron
contagios en dos poblaciones —Tierz y Quicena—, proximas
al Departamento Psiquiatrico, lugares que carecian de
registros de paludismo hasta 1934. Mariano Carderera
Riva y Pablo Montafés Escuer ( -1936), médicos del
Instituto Provincial de Higiene de Huesca?}, sefialaron la
coincidencia cronoldgica de ese brote con el tratamiento
malarioterapico practicado en junio de 1933 en el Servicio
Psiquiatrico de la misma provincia (Montariés, Carderera,

1935), a partir de una semilla procedente del Sanatorio
Neuropatico de Carabanchel Bajo. En dicha instituciéon
madrilefia, donde también trabajaban José Germain
Cebridn (1987-1936) y Luis Valenciano Gaya (1905-1985),
se llegaron a realizar mas de 300 paludizaciones (Sempau,
Valenciano, 1935). Si bien Juan Antonio Sempau Riu
(- 1936)%, director del Hospital Psiquiatrico de Huesca, y
Luis Valenciano negaban que la causa del contagio fuera
la paludizacién terapéutica, en otros paises se obligaba
a utilizar mosquiteras y debia solicitarse permiso del
Servicio Nacional de Salud (Hurn, 1998). En Espafia no
se publicé ninguna normativa sobre las precauciones a
tomar (Villasante, 2004, pp. 75-76), aunque, en 1934,
se emprendieron investigaciones sobre el problema de
la contagiosidad bajo la direccién del citado Sadi de Buen
Lozano. Este notable parasitélogo pretendia estudiar los
pacientes malarizados del Sanatorio Neuropatico de Cara-
banchely de la Clinica de Mujeres del Hospital General de
Madrid, dos establecimientos —privado y publico— donde
trabajaba R. Lafora, pero el estallido de la guerra civil
truncé dichos planes.

Resultaria interesante estudiar los historiales clinicos
de mas instituciones espaiolas para valorar el alcance
del paludismo terapéutico y comprobar si constan con-
sentimientos de tratamiento, firmados por pacientes o
familiares como se hacia en Dinamarca (Kragh, 2010) o
en el Hospital Esteves de Argentina (Golcmann, 2017, p.
146). En el marco del “programa Leganés” que incluye el
analisis de las historias clinicas de los pacientes ingresados
en este Manicomio Nacional entre 1900y 1952%, no se ha
localizado ningun consentimiento ni personal, ni familiar,
aungue conviene sefialar que el paludismo experimental
fue casi anecddtico en esa institucién. El 6 de abril de
1927, un paralitico fue derivado a José Sanchis Banus
(1893-1932), para que le inoculara la semilla palidica
y se recomendaba un tratamiento especifico a base de
tartro-bismuto y, posteriormente, neosalvarsan después
de lainoculacion (Candela, 2017, pp. 462-463)%. Dos afios
después, otro varon diagnosticado de PGP fue inoculado
con sangre de un enfermo de malaria tipo terciana y
tratado con compuestos de quinina al décimo dia. Este
ultimo enfermo empeord notablemente por una paralisis
vesical (incontinencia de orina grave con maceracion y
escara de la region perineal) y fallecid tan solo dos meses
después de ingresar (Candela, 2017, pp. 461-462)*. Es
posible que esta experiencia negativa en una institucién
que contaba con una pequefia poblacion de pacientes
diagnosticados de PGP (Tierno, 2008, p. 122), influyera
en la escasa practica, ya que, en los afios treinta tampoco
fue un tratamiento utilizado (Tierno, 2019; Vazquez de la
Torre, 2012) y, en los cuarenta, tan solo en una ocasion
(Conseglieri, 2013, p. 207; Conseglieri, Villasante, 2021).
Tampoco se ha localizado ningln consentimiento para
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la malarioterapia en las historias clinicas de las mujeres
de la sala 20 del Manicomio de Mdlaga, estudiadas con
detalle por Celia Garcia (2019). El primer tratamiento en
dicha institucion se recoge en una historia clinica de 1931
(Garcia Diaz, 2019, p. 209) v, a partir de 1939, los casos
tratados se incrementaron y la impaludacion se mantuvo
hasta 1951 (Garcia Diaz et al., 2013). Cabe destacar esta
fecha tan tardia ya que, a partir del afio 1943, Mahoney,
Arnold y Harris publicaron los primeros resultados de la
administracion de penicilina a sifiliticos, introduciéndose
un tratamiento combinado de malaria-penicilina inyectada
intramuscularmente o en el LCR.

Desafortunadamente no tenemos datos de los abor-
dajes terapéuticos en la mayor parte de las instituciones
psiquiatricas espafiolas, pero es posible que el incremento
de la practica de la malarioterapia en manicomios como
el de Mdlaga se debiera a la escasez de penicilina du-
rante la autarquia franquista. El paludismo terapéutico
entrd en declive y, ademds de la penicilina, los nuevos
tratamientos de choque (cardiazol, coma insulinico o
electroshock) fueron introduciéndose rapidamente en
los establecimientos psiquiatricos. Asi se percibe en 1942
en el Congreso Nacional de Neurologia y Psiquiatria,
donde se reorganizaron los profesionales tras la guerra
civil (Huertas, 2007), ya que los tratamientos de choque
generaron gran interés entre los médicos asistentes.
Practicamente no se han localizado publicaciones sobre
paludismo experimental después de la guerra en las
revistas espafiolas, ya que la malarioterapia se estaba
quedando obsoleta y los psiquiatras estaban ocupados
en problemas mas acuciantes como los déficits nutricio-
nales derivados del hambre (Del Cura, Huertas, 2008), la
neurosis de guerra (Villasante, 2010a), el hacinamiento
en las instituciones o el regreso de los pacientes dise-
minados durante la guerra civil (Villasante, 2010b). De
hecho, en un articulo de Rodriguez Arias de revisidon
sobre la neurosifilis publicado a finales de los cincuenta
apenas le dedica unas cuantas lineas a la malarioterapia
(Rodriguez Arias, 1957)

No podemos terminar este trabajo sin referirnos a
la utilizacidn de algunos tratamientos de choque en los
regimenes totalitaristas como instrumento de control,
aungue es dificil analizar los problemas éticos, concreta-
mente de |la malarioterapia, cuando la alternativa a prin-
cipios del siglo XX para los paraliticos era una muerte en
pocos afios. Tampoco hay que olvidar que estos métodos
fueron utilizados no solo por psiquiatras mas cercanos a
planteamientos fascistas como Vallejo Nagera (Huertas,
1996, 1998b), sino también por aquellos vinculados al
reformismo psiquiatrico del primer tercio como R. Lafora
o Rodriguez Arias quien, como se ha sefialado fue amigo
de Clifford Beers (Antén Fructuoso, 1982, p. 89). Si bien

es verdad que este abordaje genera gran rechazo, la per-
tinencia de un consentimiento del paciente o familiar en
un tratamiento tan agresivo no se puede analizar desde
los presupuestos actuales, ya que en esas décadas no se
habian sentado las bases de la ética en la investigacidon
en Medicina. Aun no se habian pronunciado los diez
principios del Cédigo de Nuremberg enunciados en
1947 y estaba lejos la Declaracion de Helsinki aprobada,
en 1964, por la Asociacion Médica Mundial para las
investigaciones médicas.

CONCLUSIONES

La malarioterapia presentd una difusion desigual en
Espafia por numerosos motivos técnicos que incluian,
entre otros, dificultad de obtener y conservar la semilla
de plasmodium vivax, escasez de laboratorios, falta de
regulaciones oficiales y deficitaria formacién del per-
sonal de cuidado de las instituciones psiquiatricas. No
cabe duda de que, durante la tercera década del siglo
XX, un grupo de neuropsiquiatras que trabajaban en
Madrid —Rodriguez Lafora, Vallejo Nagera y Rodriguez
Pinto fundamentalmente— actué como impulsor de la
malarioterapia fuera de la capital, al exportar su semi-
lla paludica a otros establecimientos psiquiatricos. No
obstante, al final de la década, R. Lafora que ha sido
considerado el introductor de la técnica a principios
de los veinte, se mostraba mas critico con esta técnica
terapéutica por las complicaciones observadas y vertia
tibias dudas éticas.

A pesar de las escasas investigaciones sobre las ins-
tituciones catalanas, parece constatarse que el grupo
liderado por Belarmino Rodriguez Arias promovio el
paludismo experimental en los pacientes del Servicio
Municipal Psiquiatrico de Barcelona y del Manicomio
de San Boi. Este neuropsiquiatra, junto a Pons Balmes,
publicd las series mas amplias de la bibliografia espafiola
y la colaboracién con parasitélogos, dermatdlogos e
internistas permitié incluir pacientes del Hospital Cli-
nico y de clinicas particulares, perfeccionar la técnica
y minimizar los efectos secundarios. A medida que
contaron con mayor experiencia se cuestionaron algu-
nas indicaciones (esquizofrenia, epilepsia refractaria)
y se establecieron unos criterios mas restrictivos para
los candidatos a tratamiento que principalmente eran
pacientes diagnosticados de PGP u otros estadios avan-
zados de sifilis. La guerra civil en Espafia interrumpid las
posibilidades de realizar investigaciones conjuntas, lo que
no impidié que aun se practicara la malarioterapia en
instituciones como el Manicomio Provincial de Malaga
hasta los afos cincuenta.
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La posibilidad de contagio de malaria al personal
de las instituciones y a los pacientes no inoculados, asi
como los efectos secundarios que incluian un nimero
nada desdefiable de fallecimientos, frend su expansion
por la geografia espafiola, aunque seria preciso realizar
mas estudios de caso para confirmar esta hipoétesis. De
hecho, la publicacién de resultados también es poco
homogénea, por ello convendria analizar mas detenida-
mente algunas otras instituciones, no solo psiquiatricas,
y aproximarse a las historias clinicas conservadas para

NOTAS

1 El término mas utilizado en Espafia es malarioterapia, pero
en las fuentes consultadas también aparece “impaludacién”
y “paludismo experimental”, ya que el objetivo de la terapia
era provocar una infeccion paludica en el paciente susceptible
de tratar.

2 Sepueden rastrear en prensa los planteamientos que revisan
los honores concedidos al nobel al ponerse en evidencia
su ideologia filonazi, “Austrians stunned by Nobel prize-
winner’s Nazi ideology”, [en linea], disponible en: https://www.
scotsman.com/news/world/austrians-stunned-nobel-prize-
winners-nazi-ideology-2507616, [consultado el 30/10/2021]

3 Austin plantea ciertos paralelismos entre la sifilis y la irrupcion
de la epidemia de VIH por su condicion de enfermedad de tras-
misidn sexual, pero también por factores sociales y abordajes
terapéuticos (Austin et al., 1992). Ademas, se puede consultar
la arriesgada y éticamente discutible propuesta “A potential
cure for AIDS” del Heimlich Institute Foundation [en linea],
disponible en: http://www.circare.org/foia2/hh_imt_proposal.
pdf [consultado el 12/10/2021].

4 Sibien se han utilizado articulos de revistas como Siglo Médico,
Revista de Sanidad e Higiene Publica, Estudios Médicos, Medicina
Ibera o Medicina de los paises cdlidos para la discusién, no se
ha realizado un vaciado completo de dichas revistas porque
escapa al objetivo de este trabajo.

5 Enrique Alvarez Sainz de Aja fundé con Juan de Azua la
Academia Espafiola de Dermatologia y Sifiliografia, en 1909
y, junto a José Gay Prieto y Eduardo de Gregorio, dirigid la
revista Actas Dermo-Sifiliogrdficas. El dermatdlogo cuenta
también con publicaciones sobre la paludizacion en la PGP
en solitario (Alvarez Sainz de Aja, 1928) o en colaboracién
(Alvarez Sainz de Aja, Bertoloty, 1930).

6 José Sanchez Covisa gand una plaza en la Beneficencia Muni-
cipal de Madrid, en 1904 y, cuatro afios mas tarde, ingreso en
el cuerpo médico de la Beneficencia Provincial por oposicién,
siendo destinado al Hospital San Juan de Dios de Madrid.
Concretamente se formo en el servicio de Dermatologia que
dirigia Juan de Azuay, en 1922, a la muerte de este, obtuvo
la plaza de profesor de nimero. En 1926 gand por oposicion
la Catedra de Dermatologia y Sifilografia de la Facultad de
Medicina de Madrid, sustituyendo igualmente a su maestro.
En 1937 fue designado director del Hospital de San Juan de
Diosy, en plena guerra civil, pasé a desempefiar una plaza de
profesor agregado temporal de Dermatologia en la Facultad
de Medicina de Barcelona, exilidandose tras la contienda.

7 Lamalaria o paludismo esta producida por un grupo de parasitos
del género Plasmodium y trasmitida por algunas hembras del

conocer mejor la realidad de este tratamiento y disminuir
el vacio historiografico en la terapéutica.
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mosquito anopheles, mediante picadura. El parasito invade
los eritrocitos, a los que destruye, coincidiendo el paroxismo
paludico (fiebre elevada, escalofrios, aceleracion del pulso...)
con la salida del parasito de los glébulos rojos que invade la
sangre.

8 De las especies conocidas solo cuatro causan infeccién en
humanos: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, y P. ma-
lariae, provocando fiebre de diversos tipos: los dos primeros
malaria tipo terciana, el P. Falciparum, malaria tipo cuartana
y el P. malarie cursa con fiebre irregular.

9 Vallejo Nagera (habia aprendido el método personalmente del
propio Wagner von Jauregg), en colaboracion con el médico
militar Gonzalez Pinto —que también trabajaba en el Sanatorio
de San José y como médico auxiliar de la Clinica Psiquiatrica
Militar de Ciempozuelos— publicaron su experiencia con los pa-
cientes tratados en ambas instituciones y en la practica privada.
Consideraban que el método menos peligroso era la inoculacién
de sangre de un enfermo de malaria (cepa de plasmodium
vivax) del pueblo de Ciempozuelos y, después, administraban
1 gramo de clorhidrosulfato de quinina diario en dos dosis
durante tres dias (Vallejo Nagera, Gonzélez Pinto, 1927). Esta
semilla paludica fue exportada a otras instituciones como el
Manicomio de Valladolid, donde José Maria Villacian Rebollo
también practicd la malarioterapia (Villasante, 2020).

10 Vallejo Nagera y Gonzalez Pinto, afirmaban que, en el Sanato-
rio de San José, no se realizaba el tratamiento especifico con
arsenicales recomendado por Wagner von Jauregg, mientras
que, en la Clinica Militar, se administraba neosalvarsan a una
dosis media de 4,5 gr al tercer dia, que redundaba en mejores
resultados. Los autores planteaban que los fracasos del método
en el Sanatorio de San José eran debidos a que los pacientes
con una enfermedad avanzada, muchos de ellos a cargo de la
Beneficencia, habian sido enviados al sanatorio para morir; a
diferencia de aquellos enfermos de la practica privada o los
militares, donde se inducia la fiebre paludica poco tiempo
después de iniciada la enfermedad (Vallejo Nagera, Gonzalez
Pinto, 1927, pp. 81-82).

11 El Asilo del Parque era un establecimiento destinado a la
asistencia médica y social inaugurado con motivo de la Ex-
posicidn Internacional de Barcelona de 1888. Perteneciente
al Ayuntamiento de Barcelona contaba con secciones parala
infancia, invalidos, transetintes y enfermos mentales (Bernardo,
Casas, 1983, p. 65).

12 Fondo Documental del INE (1931), Establecimientos psiquiatri-
cos y nimero de enfermos mentales existentes en los mismos
en el mes de diciembre del afio 1931, por provincias, p1/1, [en
linea], disponible en: www.ine.es/inebaseweb/pdfDispacher.
do?td=150666, [Consultado el 12/11/2021]
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13 Pere Lliteras i Brunet trabajo en el Dispensario de Medicina
del Hospital Clinico desde 1919 hasta 1924 y, entre 1920 y
1922, en el Instituto Frenopatico de las Corts. Posteriormente
fue médico supernumerario por oposicidn en el Dispensario
Municipal de enfermedades mentales de Barcelona, entre
1924 y 1934, ocupando el cargo de director en un breve
periodo durante la guerra civil. Esta informacion procede de
la ficha colegial depositada en el Arxiu historic del Col-legi
de Metges de Barcelona y consultada gracias a la amable y
eficaz colaboracién de Diia. Sara Fajula. Sobre las instituciones
catalanas, también se puede consultar la pagina https://www.
museudelamedicina.cat/pdf/expo_psiquiatria2012.pdf, con
interesantes imdgenes [Consultada el 22/10/2021].

14 Enlaorden ministerial dictada por Casares Quiroga se organi-
zaba el personal sanitario subalterno de los establecimientos
psiquidtricos. Puede consultarse la legislacidn en la Gaceta
de Madrid del 20 de mayo de 1932.

15 A primeros de 1936 se convocaron los exdmenes para enfer-
meros psiquidtricos, publicandose en la Gaceta de Madrid,
18 de febrero de 1936, 49, p. 1434

16 En Guija-Morales (1928b), el autor referia hasta un 45 % de cu-
raciones espontaneas atribuibles a que el dispensario estaba en
una zona endémica de paludismo, cuestion que también podria
explicar que algunos pacientes no alcanzaron la malarizacion
por una inmunizacion previa de la poblacién de la zona.

17 Sadide Buen Lozano se formo en Parasitologia junto al inves-
tigador de origen italiano Gustavo Pittaluga, catedratico de
la especialidad en la Universidad de Madrid. Se dedicé a la
lucha antimaldrica en Cataluiiay, luego, en Caceres, dirigiendo
el Instituto Antipaludico de Navalmoral de la Mata. Trabajé,
ademas, en el Instituto de Higiene Alfonso Xl y fue miembro
de la Comisién Antipaludica Central.

18 Eneltrabajo conjunto de Vallejo Nagera y Gonzélez Pinto (1927)
recogieron 64 casos con los siguientes resultados: A, 9.53 %, B,
19.05 %; C, 14.28 %; D, 44.44 %; E,12.69 %. Si se consideraba
que los tres primeros grupos (A,B,C) obtenian algtn beneficio, el
total de respuestas positivas ascendia a 42.86 % de los pacientes,
un porcentaje muy significativo de mejoria.
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