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EL VALOR DEL VENENO DE ABEJA
(APIS MELLIFICA) EN LA TERAPEUTICA DE
CIERTOS SINDROMES NEURO-MENTALES

Por Luis Jlaime Sdanchez. Interno decl manicomio de mujeres de Bogotd.

Recientemente, la terapéutica se ha enriquecido de un nuevo sistema
de tratamientos. originado en gran parte por tradiciones consideradas ab-
surdas. El tratamiento del reumatismo articular agudo por la apicotera-
pia. no entré de lleno en el dominio de la practica corriente. sino hasta
cuando los médicos se convencieron de la eficacia del producto de la abe-
ja como antialgico. Pero hace poco. Trigueros (1) publicé los resultados
obtenidos en ciertos psicéticos por el tralamiento apicolerapico, y sus
conclusiones demasiado halagadoras, nos hicieron aplicarlo en algunos
casos. Las apreciaciones a que hemos llegado. respecto del valor de este
método, v que mas adelante se encuentran resumidas, justifican el que ha-
vamos variado la técnica original del autor en algunos pacientes, Para la
bibliografia y la sintesis de los trabajos de los aulores que se han ocupa-
do del problema, remitimos al lector al bien documentado estudio de J.
Pamies Xercavins y J. Raventos Pijoan. de donde tomamos la principal
fuente informativa (2).

Método y material d: estudio.

Hemos aplicado el tratamiento. en las siguientes entidades:

Esquizofenias e s wme moss ovs mms Pems wmy wwp oaw e ww e 0
Psicosis parasitarias:

Forina HanTaea «m + wae s s san we @ s ¢ swe ses e e sm a0

Forma confusional ... ... ... ... ... ... ... ..... e o1
Psicosis puerperal: '

Forma maniaca ... ... ... .. .i cii cih i e e . 2

Psicesis circulares:
Mania endOgena’ . vo vee wie s ww e s e wimie wie w a e e v e e O
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Estados depresivos post-maniacos ... ... ... ... ... ... ... 3
Psicosis climatérica ... ... ... ...t i it ie e e a1
(F. ansiosa)

El método que hemos seguido. puede verse en los cuadros adjuntos.
En ciertas enfermas. hemos aplicado el medicamento, poco a poco. au-
mentando progresivamente la dosis desde la concentracion inicial, y yen-
do hasta el final (dltima concentracién: 1|111). En otras en cambio, he-
mos empleado una terapéutica brusca, utilizando desde el comienzo do-
sis elevadas. En otras en fin, aplicamos un método irregular, de oscila-
ciones, que represenlaron la disminucién periédica de las dosis, para vol-
verlas a elevar en las sesiones sucesivas.

OBS. N? 1

Enferma, Praéspera N. Esquizofrenia atipica.

Dias Dosis. N? de papulas. Reace. Gral. Reace. Variacién en
Reace. loe. inm, a las 6. Loc.alas6h. la psicosis.
1 Cone. 1111 Cuatro. R. N. Ninguna Ninguna  Mavor excitac,
2 111141 666 Cinco. E. I. R. N, Ninguna  Ninguna  Misma excit.
3 1 ]Tl+1 (Nili_i..
1/333 Id. Id. 1d. Id.
B! Id. Id. Id. Id. Id.
i) Id. Id. Id. Id. Id.
[} 11114666 1d. Id. Id. Id.
7 11114666 1d. Id. 1d. Id.
N 1 1116664
333 I1d. Id. Id. Id.

Resultado nulo. La enferma, no presentd la menor mejoria. Las reaccio-

nes locales y las generales, fueron nulas,
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Obs. N° 2

Enferma Maria B. Mania endégena.

Dias Dosis N2 de pap. R. G. a las 6. h. R. L. 6. h. Variae. psicosis

R. L.
1 1/1333 [na. Delt. Ninguna Ninguna Ninguna
N. R.
2 1 666 Id. Id. Id. Id.
3 1/333 Id. Id. Id. Id.
4 111333 Id. Id. Id. Id.
5 11666 1d. Id. Id. Id.
6 11333 Id. Id. Id. Id.
7 1/1333 Id. Id. Id. Id.
8 1/666 Id. Id. Id. Id.
9 11333 1d. Id. Id. Id.

Resultado nulo, empleando tres series progresivamente crecientes hasta
la tercera concentracion.

Obs. N? 3

Ma. E. M. Mania endoégena.

Dias Dosis N%depap. R.G.6.h. R.L.6.h. Variacién en la psicosis
R. L.
1 1/1333  Una. N. R. — — —
2 1/666 Dos. N. R. - — =
B 1[333 Dos. N, R, — —_ —
4 1/333 Id. — — —
D Id. Id. Erit,
Lewis. — —_ —
6 Id. Id.
No Lewis L — —_ —
0 13234 Cuatro. Fiebre
113334 37° — —
1/333
s Id. Id. — —_ s
H] 1d. Id. — — —_
10 1[1333 Id. - — —
11 1(3334- Id. — —_ e

1/333

Resultado nulo, empleando series de concentraciones irregulares,
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Obs. N? 4
(. de C. Esquizofrenia simplex.
Dias Dosis N?depap. R.G.alas6.h. R.L.alas6.h. Variac. de la psie.
R. L.

I 11353 I'na. N. R _ —_ —_
b 1. ['na. N. R. — — —
3 1 666 Dos. N. R. — —— —
4 Id. Id. — - —
5 11333 Id. — — —_
6 Id. Id. — — —
T 1d. Id. — -— —_
R Id. Id. - - _
!} 11333 U'na. N. R. — — —_—
10 Id. Id. — —_— —

Resultado nulo, empleando dosis pareadas, hasta La altima coneentracion,

Obs. N? 5

Blanca C. (. Psicosis parasitaria. F. maniaca.

Dias Dosis
1 111333
2 1333
3 1111

{ Id.

D Id.

6 Id.

7 Id.

s Id.

) Id.
10 Id.
11 Id.

N.P.R.L.

Una. N. R.

Id.
T'res.
Lewis

Id.
Lewis

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

Id.

R. G. 6. h.

T 3R.69

37.5°9
37,20

360

R.

L.6.h.  Variacion de la psicosis

—— Calmada .

— Calmada pero confusa
—_ Id.

— Mismo estado.

— Id.

— Enf. deprimida.

La mejoria, fué manifiesta, A los cuatro dias de suspendido el trata-

miento, se presentd un brote de urticaria generalizado, acompanado de fie-

bre de 3849 que durd tres dias, al cabo de los cuales, la enferma salio del

establecimiento en completo uso de sus facultades mentales.



Volumen VII, N 7, enero, 1934,

Obs. N° 6
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Filomena B. Psicosis post-puerperal. F. maniaca.

Dias  Dosis

i} 11333
2 1111

f Id.

4 Id.

141 1d.

6 1.

R Id

9 1/1333

N? de pap.

U'na. N. R.
Tres. N. RR.
Id.
Cuatro
Nl.

Id.

Id.

Id.

R. G.

30,29

39,69

3RO

6 h.

R.L.6 h.  Variacion de la psicosis

- Intensa agitacion
— Mismo estadao,

—_ Calmada. Deprimida.
Dolores vagos., Deprimd.

— Deprimida en extremo.
Buen  juicio. Mejora

muecho.
— Calmada completamente.

Mejoria, empleando dosis fuertes, después de la inicial de tanteo.

Obs. N® 7

Josefina M. Esquizomania, en terreno heredoespecifico.

Dias  Dosis

1 1/1333
o 1/333
g 1d.
4 1d.
b1 1d.
6 Id.
7 Id.
8 Id.
9 Id.

N? de pap.

Una. N. R.
Dos. N. N,

Tres, Erit.

Id. R. N,
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.

R.G. 6 h

37,59

R. L.6 h. Variacion de la psicosis

e Calmada .

Mejoria, con dosis persistentes de 1/333: regresion de los sintomas ma-

niacos, pero persistencia de los esquizoicos.
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Obs.; N¢ 8.
Ana M. Mania endoégena.

Dias Dosis N? de pap. R.G. 6 h. R. L.6 h. Variacion de la psicosis

1 1/111 Dos. Lewis 389 Eritema . Angust.
2 1/111 Dos. Lewis 38,59 — Ninguna reacc.
3 1/111 Tres. Lewis 38e -— [Sxcit, man.
Id. Tres. Lewis 38,99 — e
5 Id. Tres. Lewis 37.69 i Calmada. Duerme
G Id. Tres. Lewis 389 —_— —
T Id. Tres, Lewis 16,79 —_— Reace, angus,
S Id.  Cuatro. Lewis 380 - - Calm.
9 Id.  Cuatro. Lewis 3799 — Calm.
10 Id. Cuatro. Lewis 36,79 — Calm.
11 Id. Cuatro. Lewis 269 — Calm.
12 Id.  Cuatro. Lewis 369 - Calm.
13 Id. Cinco. Lewis — - - -
14 Id. Cinco. Lewis — o -
15 Id. — —_ —_— —_
16 Id. — — —_ —

La mejoria, obtenida en esta enferma, empleando desde el comienzo ]a
concentracion mis fuerte, fué transitoria (dos dias). Recayd, con la misma

sintomatologia.

Obs. N? 9

Leonor M. Psicosis maniaco depresiva. Fase maniaca

Dias Dosis Pap. R. L. R. G. 6. h. R. L. 6. h, Variacion psicosis

1 1111 Tres. N. R. 379 — —
2 Id. Cuatro 37,89 — —
Id. 1d. 36,89 — -
+ Id. Cinco 37,59 — —
1 Id. Id. 37° — —
6 1d. Id. 36,89 - —
T Id. 1d. 369 — -
S Id. Seis 36,79 — Ligeramente Calmada,
] 1d. Id. 37° — —
10 Id. Id. 37° — Mayor calma.
11 Id. Id. 36,49 — Nueva excitacion.
12 1d. Id. 36,69 — —
13 Id. Id. Apir. _— —
14 1d. Id. — — —

Resultado muy mediocre ¥ pasajero, aun comenzando por la dosis maxi-

ma (cuarta concentracion), sostenida durante catorce dias.
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Obs. N® 10

Claudio N. Esquizofrenia paranoide.

Dias Dosis Pap. R. L. R. G. 6. h. R. L. 6. h.  Variac. psiq.
1 1133 Una — — —
2 1|111+] 111 Tres 87¢ — _
3 1 111+1l111+
1111 Cuatro 379 - —
Id. Id. 380 a— =
) Ld. Cinco 38,69 e =
6 Id. Id. 38,79 — -
T Id. Id. 38,79 — -
S 1]1333 Una 36° -— —
] 1111 Dos B — —
10 1j111-|—1\‘111+
1111 Seis HANES —_ Agravacion.
11 Descanso.
12 Dosis N9 10 Siete 38,79 - —_
13 Id. Siete 30,20 — —
i4 Id. Ocho 39,49 — —_
15 Id. Ocho 399 —_ -
16 Id. Id. 3R,69 — —_—

Ligero eritema.

Resultado terapéutico, nulo. El paciente, tuve, a la 10 dosis, una agrava-

cion de sus cenestopatias.

Obs. N¢ 11
M. de R. Esquizofrenia atipica.

Dias Dosis N? de pap. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h.  Variac. Psic.

1 4 Tres — 37° —
2 4 (fuatro -— AT.4° —
3 4 Id. — 37.69 —
4 4 Cinco — 1Ko —
5 414 Seis — 389 —_
G -I_Jr_-l Id. —_ 380 —

=1

44444 Ocho — 37.49 -
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R.L.6.h. R.G.6.h. Variac. Psie.

Dias Dosis N de pap. R. L.

8 L Dicz — 30.20 -—
H] Id. Doce - 309 Azitae.
10 Id. Catoree - 39.6° —
11 Id. Id. — 399 -
12 Id. Diez v seis — 3049 Calma
i3 Id. Id. — 38,80 —
14 Id. Id. - - 3o —

Resultado nulo, Ligera agitacion, a la 9 dosis. Calmd a la 12, Ningan sin-

toma desaparecio,

Obs. N? 12
Enferma Luisa R. Esquizofrenia heberfr.

N. de pap. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h.  Variae. Psic.

Dias Dosis
1 1 Dos. Lew, — 369 —_
2 2 Dos. Lew. -— 36.29 —
3 3 Tres. Lew. — 369 —_—
4 4 Cuatro. Lew. o 36G.49 —
5 44 Seis. Lew, m 36,20 -—
) Id. Siete. Lew. —_ 36.89 —
T 4144 Nueve, Lew. — 37.59 —
8 1. Once. Lew. —— 38.29 Crisis nnsios,
9 4 +4 +-l

4+ Quince, Lew. — 0869 Calmada.
10 Id. Diez v ocho. Lew. — 309 —_
11 4_}~4+~I

4444 Veintitres. Lew. — 39.4°9 -
12 Id. Id. —_ 39,69 Agitac.
13 Id. Veinticinco — 39.69 —
14 Id. Id. — 139,39 Calmada.
15 Id, Id. — 380 Calmada.
16 1d. 1. — 38,20 —

In esta enferma. cedio un poco la sintomatologin hebefrénica, pero la en-

ferma recayo, seis dias después de suspendido el tratamiento.
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Obs. N2 13

Manuel R. Psicosis parasitaria. F. Maniaca.

Dias Dosis N.depap. R. L. R. L. 6. h. R. G. 6. h.  Variac. Psic.

1 1 Una Erit. — e

2 4 Tres — - -—

3 414 C'inco —— 389 —

4 444 Siete —_ 38.29 —

il 4_+_-l Nueve — 38.19 -

6 d-44-4  Quince - 38,59 Calmado

i Id. Id. — 399 Angust,

8 Id. Id. — 39.29 —

9 Id. 1d. — 399 —
10 Id. Veinte - 389 —
il Id. Id. — 38.20 Adinamia.
i2 Id. Id. — 3R.39 Calmado.
13 -«1-..|.~l+~l

444 Veinticineo — 38,59 —_

14 1d Id. — 38.29 Recayo.
15 Id. 27 — 38.69 —_

Se logrd en este enfermo, una ligera calma, pasajora.

Obs. N? 14

Lastenia M. Sindrome neuroanémico. F. maniaca.

Dias Dosis N2 Pap. R. L. R. L. 6. h. R. G. 6. h. Variacién psicosis.

1} 1 Una. Lew. — 36.4 —
2 -4 Tres. Lew. — 37 —
3 -4 Tres. Lew. - 36,8 Confusa
4 4. i~4 Ocho. Lew. — as.4 -

i1 -I+-{ Id. —_ 38.5 —
G Id. Id. —- 38.3 —

7 Id. Id. — 39 Violenta agitac.
S Id. Id. _ 38,06 -
] 4-|-4.7|74 Trece, Lew. —— a9.4 —
10 Iad. Id. — 38,9 =
11 1d. Id. — 39.2 Calmada
12 Id. Id. - 38.4 ——

En esta enferma, se logréo nn resultado satisfactorio y durable. Después
de Ia suspension del tratamiento, quedd muy adindmica y asténica. Hubo hi-
poglobulia después, pero el mimero de globulos se restablecié pronto.
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Obs. N¢ 15 :

Eleuterio M. Sindrome neuroanémico. For. confusa.

Dias Dosis N° Pap. R. L. R. L. 6. h. R. G. 6. h.  Variacién psicosis.

1 1 Una. Lew. — 369 —
2 4 Cinco. Lew. - —
3 -l+4 Ocho, Lew. —_— —
4 Id. Diez. Lew. —_ Agita.

i 44444 Quince, Lew. — —
G Id. Id. — Calmado.
T Id. Id — o=
S Id. Id. — S
] Id. Id. — —_

En este paciente, se obtuvo una franca mejoria, persistente,

4

Obs. N? 16

Leonor R. Psicosis post-puerperal. F. maniaca

Dias Dosis N.depdp. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h. Variac. sic.

1 1 ['na —_ e -
2 44-4 Cinco — - -
3 44 Siete — 38.59 —_
4 4444 Catorce — 39.3°9 —_
0 Id. Id. — 39.49 —
G Id. Id. -— 38.7° -
T Id. 18 —_ 39.49 —_
8 Id. Id. — . 38.59 —
9 Id. 23 —_ a0 —
10 Id. Id. —_ 38,09 —

En esta enferma, se suspendié el tratamiento, debido a la presencia de
fenomenos de intolerancia. Gran adinamia, vomitos frecuentes. No se logrd

mejoria.
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Obs. N? 17
Sinforosa R. Mania endégena.

Dias Dosis N. de pap. R. L. R. L. € h. R. G. 6. . Variac, iie

1 1 Una Lorit. —

2 + Tres - —
5 44‘»4 Ocho — 379 _—
-+ Id. Diez 37.49

0 e L 3859 Depres.
[H 1d. Id. 209 —
T 444

++ 26 I8.69 -

S Id. Id. - 38,79 Nuev. agit.
0 Id. 28 -— 39,20 —
10 Ld. 1d. - 38,09 —_
i1 Id. 1d. - B8O aa
12 Ld. 30 30,69 Calma
13 Id. 1d. - 39,59 —_
14 1d. Id. — 39.59 —
15 Id. Id. - 309 s

En esta enferma, ios sintomas maniacos, cedieron algo, por un tiempo e

diez dinsdespués de la suspension del tratamiento. Luégo, recayo.

Obs. N? 18
Maria de A. Mania endiégena.

Dias Dosis N. de pap. R. L. R. L. 6. h. R.G. 6. h.  Variae. Psic.

1 Una Lew. Iorit. 36.3° —-
2 4 Tres Lew. — 379 .-
H + Cinco Lew, - 3689 —
4 4 Id. — 38.7°9
0 4 Id. - 38,69 -
G 414 Diez. Lew. -— 39.69 Intensa agit.
i Id. Id. —- 39.5° —
hi 1d. 1d. - 309 =
0 Id. Id. — 39.59 —

En esta enferma, se presentaron sintomas de intolerancia muy marcados,

por lo que se suspendiéo el tratamiento, sin ningin resultado.
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Obs. N© 19

Martina G. Depresion post-maniaca,

ias Dosis N.depap. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h.  Variac. Psie.
1 1 [Tna S 36G.29 —
2 4 Cuatro . 36.39 —
3 -I+—1 Seis — 36,49 e
4 Id. Ocho — 36,79 =
0 b4 Catorce : 36.99 —"
G Id. Id. a8.79 —
7 Id. Id. —_ 38.0H —
N Id. Id. -— 38,20 —
0 Id. Id. — 38,809 —

0 Id. Id. —- 389 —

Lesultado nnlo.

Obhs. N2 20
Maria . Depresion pots-maniaca.

Dias Dosis N.de pap. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h.  Variac. Psic.

i 1 TUna Krit. - -
o 4 Neis — 36.4° —
H 4+4 10 -— 872 —
4 Id. 12 — a0 29 —
I Id. 14 =E 37.39 e
G 444 22 — 3749 —
T Id. 24 - 390 - -
s Id. 24 S 38.5°9 Agitac,
9 444
+-l a0 — 28,80 —
10 1d. 32 —- 39.20 —
11 Id. 32 - 309 -
12 Id. 35 — 399 —
3 1d. Id. - 399 —
14 1d. Id. —_— 38.79 _—
15 Id. Id. — 38.69 —_

La agitacion, persistio por espacio de tres dias después de terminado el

tratamiento, ¥ la enferma volvio al estado depresivo.
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Ohs. N¢ 21

Martin M. Depresion post-maniaca.

Dias Dosis N.de pap. R. L. R. L. 6. h. R.G.6.h.  Variac. Psic.
1 1 1 o .
2 4 4 - 37.89
H -l+-l S — R 1 =2
4 1d. 10 — 309 Violenta agit.
D Id. 15 --- 30,49 —
G A4t 2T — 39.59
7 Id. 18 - 39.3°
s Id. 1d. : 39,20 -
0 1d. Id. =to 300 -

En este enfermo, se presentd una violentisima agitacion gue obligd a la

suspension del tratamiento.

Obs. N° 22

Mercedes L. Psicosis del climaterio (F. Ansiosa) .

Dias Dosis N2 pap. R. L. R.L.6. h. R. G. 6. h. Variac. psie.

1 1 Una Lrit. —

2 4 3 379

3 4 6 - 08,929 =

4 I Id. n8.4° =

5 411 S — 25,00 Diepres, int.
G Il Id. 5 38.G9

T Td. Id. — 28,69 —

8 Id. Id. —_ 38,890

Hubo solamente un cambio de sintomatologia.




Revista de 1a Ifacualtad de Medicina .

366

Resultados.

En general, los resultados fueron muy poco halagadores: en reali-
dad. podemos decir. que la terapéutica por el veneno de abeja en cierlos
sindromes psiquidtricos, es de un valor excesivamente discutible. No ne-
camos, que en algunos enfermos (V. Obs. 5-6-7-13-14-15) se logré una
mejoria evidente, pero esto no puede considerarse como decisivo. Las re-
caidas. v los fracasos. son ——desgraciadamente — la regla.

Interpretacion de los resultados.

Mucho mas fecunda se muestra la apicolerapia. en lo concerniente a
la interpretacion de los resultados oblenidos. Desde el punto de vista bio-
cuimico. el veneno de abeja. bien estudiado especialmente por la escue-
la espanola (Torrens y Pons) v por Langer, es de una composiciéon muy
compleja. que ain no == ha logrado analizar con detalle. Al paso que
unos investigadores (Langer) creen que la substancia acliva reside en el
acido férmico. otros (Flury) comprueban que el principio activo, cono-
cido con el nombre de “principio Langer™ no tiene ninguna relacién con
los alcaloides. y que es un complejo nitrogenado del que se separa por
hidrolisis un derivado indélico v un dcido graso no saturado. de molécu-
Ia grande. La hipotesis de una sapotoxina es sustentada por Flury, pero
Ferriere la rebate.

En contraste con el desconocimiento quimico de la intimidad del ve-
neno de abeia. estd la accion fisiolégica del medicamento. que resumiré

aqui brevemente.

Aceion sobre la piel:

Reaccion local equimadtica (Xercavins). Vasodilatacién. Dolor in-
tenso. Instauraciéon progresiva de una analgesia transitoria.

Accion sobre el aparato circulatorio: (Langer. Arthus, Lissy. Roch.
Beck. Phisalix. etc.).

Hipotensién. Dizsminuciéon de amplitud de la sistole ventricular.

Accion sobre la sangre:

Venenc hemolitico (Arthus, Morgenroth, Calmette. etc.). Aumento
de lz colesterinemia. (Beck) Oligocitemia, leucopenia (Arthus) hiperleu-
cocitosis (Trigueros). Hemolisis, leucolisis e hiperglicemia (Murakami).
Histaminérgico (Spengler, Pribert).

Accion sobre el aparato respiratorio:

Disnea (Lissy).
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Accion sobre el sistema nervioso:

Fn el animal. se sucederian lres fases: impotencia funcional del
miembro inoculado, fenémenos convulsivos, y parélisis. Estos fenémenos,
se deberian, segiin Phisalix, a tres principios del veneno: el flogogeno.
el convulsivante y el estupefaciente. Habria una afinidad neurdtropa. es-
tudiada por Lhermille. La accion analgésica, es evidente y comprobada
por Fracassini y Bouchacourt.

Aceion sobre el aparato digestivo:

Aumenta el peristaltismo (Langer).

Aecion toxica:

Debida (Xercavins) principalmente. a cuatro causas:

1. Asfixia a consecuencia de la picadura directa en la mucosa bucal
o lingual que provocaria por propagacion un edema de la laringe.

2, Trastornos proteotoxicos debidos a gran cantidad de veneno pro-
vorado por picaduras miltiples.

3. Hipersensibilidad de naturaleza anafilactica.

4. Hipersensibilidad congénita.

Accion curativa:

La innegable accién favorable que la apicoterapia produjo en algu-
nos de nuestros enfermos nos lleva a considerar el mecanismo de la ac-
cién curativa. En el terreno de la patologia “algica™ el veneno. posee un
indiscutible valor, y con todo v haber sido estudiado este aspecto por au-
tores competentes, la génesis de la regresion de los sintomas, permanece
hov atn dudosa y de delicada interpretacion, Al comienzo de su aplica-
cién contra el reumatismo articular, hubo investigcadores (Cornil. Arthus.
Fabre. Phisalix, Chapuis, Mantoux) que creyeron en la accién proteino-
terapica de la substancia. Mas tarde, Pons y Torrens, asi como Roch, de-
mostraron que el veneno desproteinizado, no carecia del poder curativo
del intacto, y admiticron la escision de estas dos propiedades. Beck. por
su lado “atribuye a la deficiente oxidacion de los tejidos. resultante de
una excesiva lentitud circulatoria un importante papel en la diatesis reu-
mitica. que compara con un horno sobrecargado de combustible y con
tiraje defectuoso. Todos los individuos con insuficiencias circulatorias,
con mala oxigenacion de los tejidos y tendencia a la hipotension. son can-
didatos al reumalismo. La temperatura periférica de los reumiticos es
mas baja que la normal, y varia menos con los cambios de la temperatu-
ra ambienle, por su menor capacidad de adaptaciéon. Este seria el fun-
damento de los clasicos lratamienios fisicterapicos. Beck, relacionandola
con eslas consideraciones palogénicas, atribuye al veneno de abeia una
evidente y loégica accion curativa sobre el reumatismo (Xercavins, Loe.
eit:)s _

;Hay que parangonar la interpretacién que se liene de las manifesta-
ciones reumadticas. con la mejoria dudosa en casos de psicopatas? No lo
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creemos, Ademas. de no ser la palologia neuropsiquiatrica una univoca,
existe un conjunto de fenémenos que nos impiden aceplar la leoria de
Beck. en el terreno que nos ocupa. Esos fendémenos. consisten en que la
multiplicidad de manifestaciones neurologicas de un enfermo, ante una
lerapéutica que no le obligue a polarizar toda su actividad, no se encauza
hacia la curacion. En el veneno de abeja que empleamos, el conjunto de
fas substancias proteotoxicas, han sido eliminadas, y sin embargo. los fe-
romenos generales. no se lograron observar sino en contados casos espe-
cialmente en aquellos en los que Ia dosis fué excesiva. Con todo. los re-
sultados que obluvimos, no fueron tan halagadores como los que expone
Trizueros,

Las teorfas invocadas. para explicar la accion analgésica del veneno
de abeja. no pueden aplicarse en nuestro caso particular. El reflejo vis-
cero-sensitivo de Head. ha sido estudiado en especial relacion con las ma-
nifestaciones dlgidas en los diversos territorios cutaneos, y los trabajos de
Decheaume, Lemaire. Sicard, Verger, Mackenzie. Edinger, Danielopolu.
Foester. Sfameni. Lunedei, Avala v otros dan cuenta de ello; pero en el
caso de la neuropatologia. y en los poquisimos casos en los que la api-
coterapia se puede considerar como el medicamento principal de mejoria,
s preciso enfocar el problema desde otro punto de vista. No comparti-
mos la opinion de Trigueros. para quien el veneno de abeja obraria como
choque anafilictico. ademas de poseer “especial predileccion por la célu-
la nerviosa de las zonas ideativas (7) y tal vez por las sensitivo-motoras”.
En ninguno de nuestros enfermos, pudimos apreciar con claridad las
manilestaciones de anafilaxia, y en cuanto a la predileccién por las cé-
lulas corticales especializadas, la opinion del autor citado, es poco me-
nos que aventurada.

Pudimos observar en cambio. ciertos fenémenos muy inleresantes
que hacen considerar con particular interés, la importancia que pueds
tener el veneno de abeja, como tratamiento de desintoxicacién, no ya en
neurcpsiquiatria. sino en medicina general. Esos fenémenos, residen en
Ja aparicion, en ciertos pacientes, de la Triada reaccional de Lewis, carac-
teristica de la histamina. o de las “H substances dd Lewis”. Los que han
tenido oportunidad de aplicar la histamina para exdmenes de jugo gaslri-
co. vy entre nosotros. nuestro companero Hernando Forero Rubio. ha te-
nido ocasion de comprobar. en enfermos generalmente maniacos, con
eran intoxicacién endégena (parasitismo. elc.). la apariciéon de la triada
culanea. la cual desaparece con relativa rapidez. En dichos enfermos (V.
obs. Nos. 5-8-12-11-15-18). Fué en los que se observaron las mejorias, y
también los fenémenos de mayor intolerancia. Esta circunstancia, nos
hace considerar. que siendo asi que el veneno de abeja contiene un 1,5%
de hislamina. y este cuerpo juega un importantisimo papel en los fend-
menos endotéxicos, la apari(-ién de la triada reaccional de Lewis, permi-
te suponer una defensa organica atin aprovechable, y que los iratamientos
adecuados a cada caso particular pueden tener probabilidades de éxito.



Volumen VI, N© 7, enero, 1939. 360

La observacion N¢ 5 es muy diciente. En dicha enferma, un gran estado
endotdéxico era manifiesto. La reaccién maniaca, cedio a las pocas apli-
caciones, y —lo que es mas inleresante— a los pocos dias de cesacion
del sindrome de agitacion, estallé un brote de urticaria generalizado, que
puso a la enferma en circunstancias de normalidad psiquica. ;Cabe referir
este brote de urticaria a la apliccaién “histaminica” indirecta del veneno
de abeja? Es verosimil. Los estudios de Fiessinger (3) sobre la estrechisi-
ma relacién de los fenémenos de urticaria con la histamina o las “H subs-
lances de Lewis” permilen suponer. que esas substancias atin poco cono-
cidas. pueden provocar, introducidas a pequefias dosis en el organismo,
brotes defensivos homélogos exteriorizados por manifestaciones que en
la generalidad de los casos, son consideradas como de indole téxica (Ur-
ticaria) .

Esto, nos conduce a pensar, que el veneno de abeja. obra como un
cuerpo histaminico, a pequefias dosis, y que se podria ulilizar en otras
oportunidades clinicas y ensanchar su aplicacién y su estudio.

Resumen de las aplicaciones del veneno de abeja, y substancias similares.

Dermatologia:

Psoriasis y lupus (Terck). Ulceras torpidas (Vigne y Bougala).

Cancerologia:

Resultados pasajeros como anlidlgico v coercilivo en el crecimiento
de los neoplasmas (Lautal, Natale, Ioannovitch, Chahovitch).

Endocrinologia:

Buen resultado en el bocio (Bruyere).

Oftalmologia:

En las iritis (Pollack, Passow, Terck, Beck). En el tracoma, por in-
vecciones intraconjuntivales (Brecher).

Diatesis artritica y algias diversas:

Constituye la principal indicacién de la apicoterapia. (Observ. de
Thompson, Desmartis, Antonelli, Caseres Pérez, Royo-Villanova., Terck.
Beck, etc.).

Algias neoplasicas (Xercavins), Algias de “esfuerzo™ (Galan Marco.
Recasens, Delglos. Neuroma de amputacion (Nowotny).

Dolor de la angina de peche (Ferrari. Repetlo).

Fiebre del heno (Haag., Koning). Hipertonia arterial esencial (Ce-
ranke, Scheid, Stern). Dolores de la pleuritis seca (Dufey).

Otros venenos.
Veneno de cobra: (4).
Bien estudiado por Klobusitzky. Contendria substancias capaces de
inhibir el desarrollo del teiido conjuntivo. (Leucocidina). Rottman, lo
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utiliza en las crisis gastricas del Tabes. Brunner-Ornstein. en la neoralgia
del trigémino. En el cancer. no daria resullados apreciables (Kirschen)
pero impediria la aparicion de la caquexia cancerosa (Forgerit). Segin
Ch. Hanut. la inyeccion de una solucién fuertemente diluida de Bothrops
atrox. es de recomendar, antes de las intervenciones quiriirgicas en los he-
mofilicos. En la rinitis vasomotora, y el coriza, ha sido empleado con
huen éxito por Mechner; Mastronardi y Bagnasco, lo recomiendan en la
liipertension arterial: Poulain. en la eclampsia, Koressiss, en la T. B.
C. pulmonar. para combalir el enflaquecimiento.

I'eneno de sapo: (5).

Fstudiado especialmente vor Jensen y Chen (0). Contiene una subs-
tancia simpaticomimética. igual a la adrenalina, y ademas dos substancias
principales: la bufotalina. v la bufotenina. Es un buen tonicardiaco, ana-

logo en sus efectos a la digital (7).

Conclusiones.

El empleo sistemitico del veneno de abeja como método terapéutico
de ciertos sindromes neuromentales. no nos dio los resultados deseados,
seetin lo permitia suponer el tratado de Trigueros. Sinceramente cree-
mos. que el veneno de abeja. no es un sistema de tratamiento en el terre-
no de la psiquiatria. y que su empleo. no debe salirse del campo de la
terapéutica antialgica. Gnico hasta el presente, en el que la apicoterapia
obra eficazmente. Sugerimos, la posibilidad de que el veneno de abeja.
obre como la histamina. o por lo menos, como el grupo de las “H subs-
tancias de Lewis™.

Luis faime Sdanchez
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