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Resumen: La Neurosífilis era una de las patologías predominantes en los manicomios de 
finales del siglo XIX y en sus etapas tardías mostraba impactantes síndromes neuropsi-
quiátricos, entre los cuales destacaba la Parálisis General Progresiva (PGP), de evolución 
mortal y sin tratamiento eficaz. Por aquel entonces se pensaba que la fiebre mejoraba 
la clínica de las enfermedades psiquiátricas y siguiendo esta teoría un neuropsiquiatra 
austriaco, llamado Julius Wagner-Jauregg, mostró que la inoculación de sangre de pa-
cientes infectados con “Plasmodium” –el parásito que provoca la malaria– resultaba efi-
caz en numerosos casos de PGP y por ello recibió el premio Nobel de Medicina en 1927.
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Abstract: At the end of the 19th century, Neurosyphilis was one of the most common 
conditions among mental asylums’ inmates. At advanced stages of the disease, patients 
would develop impressive neuropsychiatric syndromes including the remarkable 
General Paralysis of the Insane (GPI), which used to lead to fatal outcomes as there 
were no effective treatments. At that time, it was thought that fever improved the 
clinical manifestations of psychiatric diseases. Building on this theory, Julius Wagner-
Jauregg, an Austrian neuropsychiatrist, showed that the inoculation of blood infected 
with “Plasmodium” –the parasite responsible for malaria disease– was effective in many 
cases of GPI. His work was rewarded by the Nobel Prize in Medicine in 1927.
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A principios del siglo XX la sífilis –conocida como 
“la gran simuladora”1–, seguía siendo una enfer-
medad habitualmente contraída por contagio se-
xual y prácticamente mortal en los estadios más 
evolucionados2,3. Cuando se manifestaba clínica-
mente la afectación del Sistema Nervioso Central 
(SNC) habían pasado, generalmente, entre 10-30 
años de la infección inicial2,4 y en esta etapa, co-
nocida como “Neurosífilis –dentro de la cual des-
tacaba la denominada Parálisis General Progre-
siva (PGP)2– aparecían impactantes síndromes 
neuropsiquiátricos y neurológicos: demencia, 
parálisis, crisis convulsivas, delirios, síndromes 
maniformes y depresivos, etc.; siendo también 
característico su comienzo con manifestaciones 
de conductas antisociales, conocidas como el 
“periodo médico-legal”2,4.

La PGP era una de las patologías predominantes 
en los manicomios de la época3,5-7, afectando con 
más frecuencia a varones de entre 20-40 años 
de edad6,8 que fallecían pocos años después, 
la mayoría de ellos dentro de los dos primeros 
tras el diagnóstico4,5. Gran parte de la sociedad, 
incluidos muchos de los médicos, consideraban 
a estos enfermos como depravados, inmorales o 
viciosos7; situación no tan extraña si se tiene en 
cuenta el auge que tuvo en Psiquiatría la llamada 
teoría de la “degeneración” durante la segunda 
mitad del siglo XIX2. Aunque en esta época varios 
clínicos habían expuesto la clínica de la enferme-
dad con mayor o menor finura6, la constatación 
anatomopatológica de la afectación del SNC en 
la PGP fue descrita por el francés ALJ. Bayle, con 
tan solo 23 años de edad, en su tesis doctoral de 
1822; evidenciando la presencia de una meningi-
tis crónica y teorizando por ello que los síntomas 
de la alienación mental podían ser consecuencia 
de la inflamación aracnoidea que aparecía en es-
tos pacientes2,3,6,9. La etiología de la sífilis se co-
noció en 1905 gracias al descubrimiento del “Tre-
ponema Pallidum” por Schaudinn y Hoffmann y, 
en lo que respecta al SNC, Plaut demostró en 
1907 la presencia de dicho microorganismo en 
el líquido cefalorraquídeo de pacientes con PGP; 
Ranke descubrió la afectación de la piamadre por 
el treponema en 1909 y finalmente, en 1913, No-
guchi y Moore encontraron la presencia del mis-
mo en el cerebro de dichos pacientes, aclarando 
definitivamente la causa de la PGP2,3,6,8,9. Parale-
lamente, por aquel entonces se pensaba que la 

fiebre mejoraba la clínica de las enfermedades 
psiquiátricas, incluida la neurosífilis. Esto había 
dado lugar a la teoría de que las psicosis podrían 
tener un origen infeccioso, la cual promovió du-
rante años la búsqueda anatomopatológica de 
un imaginario “esquizococo”10. Esta ligazón en-
tre la fiebre y la patología psiquiátrica se remon-
ta a los tiempos de Hipócrates, siendo reseñada 
también por los griegos Areteo de Capadocia y 
Galeno –quien al parecer menciona un caso de 
melancolía curado después de un paludismo– o 
el romano Celio Aureliano; y las teorías se han 
mantuvieron a lo largo de la historia de la Me-
dicina con observaciones como las del inglés T. 
Sydenham (1624-1689), que indicó la provecho-
sa influencia de la fiebre en las enfermedades 
mentales, o los holandeses H. Boerhaave (1668-
1738) y L. Schröeder Van der Kolk (1797-1862) 
que también señalaron el beneficio de la hiper-
termia sobre los trastornos mentales5,11-13.

El auge de estas hipótesis fue de vital impor-
tancia para el primer tratamiento eficaz en la 
neurosífilis y el protagonista que ha pasado a la 
Historia por ello fue Julius Wagner-Jauregg (1857-
1940), de quien luego reseñaremos una breve 
biografía. Sin embargo, un psiquiatra ruso, direc-
tor del “Odessa Psychopatic Hospital” y llamado 
Alexander Rosenblum (o Rosenblium en otros 
textos) (1826-1902)5,13-16, ya había observado 
en 1876 los beneficios de la malaria y otras en-
fermedades febriles en 22 pacientes psicóticos 
crónicos; publicando en una revista de muy es-
casa difusión que 11 de ellos se habían curado y 
poco más tarde amplió la serie a 32 casos, de los 
cuales 21 habían remitido1,5,13-15. Este autor hizo 
referencia a las observaciones previas de otros 
clínicos sobre el papel benefactor de la fiebre en 
las psicosis, citando entre otras las de Esquirol, 
Koster, Griesinger, Maudsley, y lo que es más re-
levante, las de M. Leidesdorf, quien más tarde 
fue el maestro de Wagner-Jauregg14,15. Por ello, 
autores como Zakon y Neymann15, reivindicaron 
para el ruso el descubrimiento de los efectos be-
neficiosos de la malaria en pacientes psicóticos, 
publicando en 1943 un trabajo con la traducción 
al inglés del artículo del psiquiatra ruso, si bien 
queda la duda razonable de si realmente inoculó 
la malaria a los pacientes, ya que está cuestión 
no se aclara bien en el artículo13. Sin embargo, el 
propio Wagner-Jauregg señaló que el propósito 
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del ruso no era la curación de las enfermedades 
mentales a través de la fiebre, sino el estudio 
de la transmisión de la fiebre recurrente en hu-
manos y también que en la muestra de Rosen-
blum no existía ningún paciente afecto de PGP; 
mientras que otros creían que al menos 10 de 
ellos probablemente presentaban dicha patolo-
gía1,5,13-17. Volveremos sobre este polémico tema 
en el apartado de la biografía de Wagner-Jaure-
gg, pero parece haber acuerdo entre los histo-
riadores en que Rosenblum apreció antes que 
Wagner-Jauregg los beneficios de la malaria en 
pacientes psicóticos (no necesariamente afectos 
de PGP) y que algunos de sus pacientes se recu-
peraron tras padecer la misma, quedando tam-
bién claro que el ruso dejó constancia escrita de 
su creencia del efecto beneficioso de las enfer-
medades febriles en las psicosis15. No obstante, 
la realidad es que el que el nombre que funda-
mentalmente ha quedado ligado a este proce-
der en Medicina es el del psiquiatra austriaco. 
En 1917 nuestro autor era el catedrático de Neu-
ropsiquiatría de Viena18 y llevaba años experi-
mentado sobre este tema, habiendo ensayado 
años antes la inoculación de tuberculina y to-
xinas bacterianas en pacientes psiquiátricos, 
con cierto éxito pero con importantes efectos 
secundarios5,12-13,17,19-20. Aquel año se le ocurrió 
transfundir la sangre de pacientes afectados de 
malaria (paludismo) a varios sujetos afectados 
por la neurosífilis, cuestión sobre la que venía 
meditando desde 188713. Para Wagner-Jauregg 
no había nada que perder, ya que los pacientes 
estaban abocados a una muerte casi segura y su 
hipótesis era que, si empeoraban las cosas con 
la diseminación de la malaria, al menos tenía a 
mano la quinina como remedio eficaz - en algu-
nos casos, no en todos -, cosa que no sucedía con 
la provocación de otras infecciones al no existir 
aún antibióticos. La técnica que ideó consistía 
en la extracción de sangre venosa de un pacien-
te infectado con “Plasmodium” (el parásito que 
provoca la malaria) pero que no hubiese recibido 
quinina12. Esto era fundamental, ya que en caso 
contrario podría inocularse una cepa de “Plas-
modium” resistente a la quinina. Una vez extraí-
da la sangre se inyectaba la misma al paciente 
sifilítico, bien por vía endovenosa, bien de forma 
subcutánea o intramuscular, alcanzando poste-
riormente el paciente una fiebre por encima de 
39º grados centígrados, y al que tras varios ac-

cesos se le facilitaba quinina11-12,17. La sorpresa 
general fue que bastantes pacientes, en lugar de 
morirse, se recuperaban. Sin embargo, al margen 
de la neurosífilis, la técnica no funcionaba gene-
ralmente en el resto de las enfermedades men-
tales graves20 y no estaba exenta de problemas, 
tanto por los efectos secundarios (descritos teó-
ricamente como infrecuentes), como por la posi-
bilidad de inducir una epidemia de paludismo en 
la población hospitalaria, al ser necesariamente 
transmitido el parásito por un mosquito11-12,21.

El primer caso de Wagner-Jauregg tratado con 
este método fue un varón, T.M., de 37 años de 
edad, actor de profesión y afecto de PGP, que ha-
bía ingresado en mayo de 1917 en la Clínica Psi-
quiátrica de la Universidad de Viena. El 14 de ju-
nio le inoculó sangre de un soldado (estaban en 
la 1ª Guerra Mundial) afecto de malaria e ingresa-
do en el hospital, y a las 3 semanas tuvo el primer 
acceso febril. Pasado el sexto acceso comenzó a 
mejorar y tras 9 de ellos le dieron quinina, norma-
lizándose el paciente unos dos meses después 
de iniciado el tratamiento, lo que permitió su alta 
el 5 de diciembre del mismo año13,20. Los primeros 
resultados de Wagner-Jauregg fueron comunica-
dos en 1917 y publicados al año siguiente, con un 
total de 9 pacientes, de los que uno falleció, dos 
acabaron ingresando en un psiquiátrico y seis 
mostraron una mejoría considerable; si bien, 
cuatro de estos últimos seis sufrieron más tarde 
recaídas. No obstante, los dos restantes pacien-
tes se recuperaron por completo y fueron capa-
ces de regresar a sus domicilios y trabajar5,13,22-23. 
Como hemos señalado, la técnica no estaba 
exenta de riesgos, y el propio Wagner-Jauregg 
encontró diferencias en la mortalidad en función 
de la cepa de Plasmodium inyectada17,22. También 
hay que señalar que, al margen de la quinina, 
Wagner-Jauregg solía añadir un tratamiento con 
derivados asernicales (Salvarsan® y Neosalvar-
san®)13,17 que eran fármacos de entonces recien-
te aparición (1906 y 1914, respectivamente)3 para 
tratar la sífilis pero que, sin embargo, no resul-
taban eficaces en los estadios avanzados de di-
cha enfermedad, como era la PGP2,3,8,24. A pesar 
de ello, parece que el propio Wagner-Jauregg 
encontró mejores resultados cuando usaba es-
tos productos como coadyuvantes, que usando 
la malarioterapia de manera aislada22-23.Un par 
de años más tarde, gracias a la colaboración del 
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bacteriólogo R. Doerr3,13,17,25 –quién en 1919 puso 
a disposición de Wagner-Jauregg una cepa de 
“Plasmodium” más segura y muy sensible a la 
quinina–, se pudo mejorar la técnica y fallecieron 
menos personas.

En 1921 Wagner-Jauregg describió que llevaban 
tratados más de 150 pacientes13,16; que en al-
gunos casos la remisión duraba ya más de tres 
años y que más de una docena de personas ha-
bía podido pudo reanudar su trabajo13. Al año 
siguiente informó que el tratamiento superaba 
los 200 pacientes, de los cuales cincuenta ha-
bían podido volver al trabajo5,7,8,13. En 1925, J. 
Gertsmann, uno de sus colaboradores, publi-
có que el número de pacientes tratados supe-
raba los 1.000 casos y que 400 de ellos tenían 
una evolución adecuada de más de 2 años de 
duración, observándose algún tipo de remi-
sión en el 60% de estos, dentro de los cuales 
5 pacientes tuvieron una remisión “absoluta”13. 
Estas cifras fueron discutidas con el paso de los 
años, al replicarse mundialmente la técnica. Pa-
rece que el pronóstico estaba fundamentalmente 
ligado, al menos empíricamente, a la rapidez con 
la que se instauraba el tratamiento, estimándose 
que si se hacía dentro de los 2 meses de iniciarse 
los síntomas paréticos se producían un 90% de 
remisiones; si era durante los 6 primeros meses 
se reducían al 80%; si se iniciaba entre los 6-12 
meses bajaba al 20% y pasados los 2 primeros 
años se estimaba la remisión entre un 10%-20% 
de los casos1.

Wagner-Jauregg se convirtió, en 1927, en el pri-
mer neuropsiquiatra de la Historia en ganar un 
Premio Nobel de Medicina5,26 y le fue otorgado 
“por su descubrimiento del valor terapéutico 
de la inoculación de la malaria en el tratamien-
to de la demencia paralítica”23,27. Se reseña que, 
tras conocer sus procedimientos y antes de ser 
propuesto para el Nobel, un psiquiatra miembro 
de la Academia sueca, B. Gadelius, comentó: “A 
mis ojos, un médico que inyecta la malaria a un 
paralítico, no deja de ser un criminal…”5,18,22. Se 
piensa que, quizás por ello, hasta la jubilación de 
Gadelius de la Academia no se le concedió el No-
bel a Wagner-Jauregg 12-13,22. Las aportaciones del 
grupo de Wagner-Jauregg fueron rápidamente 
difundidas ante la ausencia de otras estrategias 
eficaces. En 1921 el tratamiento fue introducido 
en Holanda y América del Sur; en 1922 en Ingla-

terra, Italia y Checoslovaquia y en 1923, en Esta-
dos Unidos, Rusia, Dinamarca y Francia 2,11-13,28. En 
España, las primeras reseñas sobre la técnica las 
hizo G. Rodriguez Lafora en 1920, que también 
aportó posteriormente (1925) los primeros ca-
sos9,11,21,29-30, y en 1927 A. Vallejo Nágera y R. Gon-
zález Pinto publicaron la casuística más extensa 
hasta entonces11,31.

El mecanismo de acción de la malarioterapia fue 
discutido hasta la saciedad, sin llegar ninguna 
conclusión uniformemente aceptada y aún sigue 
siendo desconocido en la actualidad11. Décadas 
más tarde, con el advenimiento de los antibióti-
cos, la técnica fue finalmente desechada como 
tratamiento de la PGP. No obstante, se seguía 
aplicando en los años 40 en varios países del 
mundo, incluido el nuestro32-33; si bien debe te-
nerse en cuenta que realmente el acceso y difu-
sión mundial de la penicilina para el tratamiento 
de la sífilis –cuyo descubrimiento fue publicado 
en 1929 y el de la purificación para su uso huma-
no se realizó en 194034– no tuvo lugar realmente 
hasta finales de la segunda guerra mundial, ya 
que la terapia de elección de este fármaco en las 
infecciones por Treponema se había establecido 
en 19433,5,20,35. El éxito inicial de Wagner-Jauregg 
en la neurosífilis llevó a los investigadores a bus-
car procedimientos similares para otras patolo-
gías psiquiátricas, como fue la provocación del 
“absceso de fijación”, habitualmente mediado 
por la esencia de trementina. Este método fue 
propuesto en series amplias por Pascal y Dave-
se en 1926, y el mismo año fue empleado en Es-
paña por M. Villar y J. Germain, en la policlínica 
neurológica de G. Rodriguez Lafora21, señalando 
casos de gran mejoría. Se inyectaban 1-2 cc de 
esencia de trementina, provocando un absceso 
que originaba una fiebre de unos 39º. A los 4-5 
días se desbridaba el absceso, dejando un dre-
naje y haciendo una antisepsia ligera, mejorando 
la clínica unos diez días después de iniciado el 
“tratamiento”21,33. Este método fue usado como 
atenuación de agitación sobre todo en pacientes 
maniformes y esquizofrénicos –y también como 
castigo de las alteraciones conductuales–, y su 
origen tuvo que ver con la mencionada teoría por 
la cual se pensaba que la fiebre mejoraba los sín-
tomas psicóticos21.

La malarioterapia se volvió a usar ochenta años 
después de su primer ensayo; en esta ocasión en 
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un polémico estudio con pacientes chinos afectos 
del VIH publicándose los resultados en 199736-38, 
al que siguieron después al menos dos trabajos 
más por autores del mismo grupo38 (al igual que 
sucedía con la PGP en tiempos de Wagner-Jaure-
gg, en aquellos años no existía cura para el SIDA 
y el fallecimiento de los pacientes era la norma). 
Como curiosidad, el primer autor del trabajo fue 
H. Heimlich –el de la famosa “maniobra” en la asfi-
xia por atragantamiento– quien manifestó que los 
resultados fueron inicialmente esperanzadores, 
si bien luego se ha visto que cuando ambas en-
fermedades coexistían los pacientes tenían peor 
pronóstico38, gracias a las observaciones realiza-
das, por ejemplo, en el África subsahariana donde 
esta comorbilidad fue relativamente frecuente37. 
También su uso ha sido sugerido muy reciente-
mente (2019)39 a modo de inmunoterapia para el 
Lupus eritematoso sistémico, al observarse una 
menor prevalencia de ciertas enfermedades auto-
inmunes en la población de Nigeria y teorizarse 
que esto podría deberse a la modulación inmu-
nológica resultante de la exposición recurrente al 
“Plasmodium” por parte de la población.

Esbozo biográfico de Julius Wagner-Jauregg. 
Julius Wagner-Jauregg, nació el 7 de mar-
zo19,25-27,40-42 de 1857 en la ciudad de Wels (Aus-
tria); al año siguiente de que lo hiciesen los que, 
sin duda, fueron los dos psiquiatras más relevan-
tes de su época: Sigmund Freud y Emil Kraepelin, 
ambos vecinos centroeuropeos y ambos también 
en su día candidatos al Nobel, premio que sin 
embargo nunca consiguieron. Julius era, según 
su principal biógrafa y otros autores, el segundo 
hijo18,25,43 - aunque otros dicen que el primero40 - 
de los cuatro (junto a Adolfine, Rosa y Fritz) que 
tuvieron Adolf Johann Wagner (1816-1894), fun-
cionario del Ministerio de Finanzas, y Ludovika 
Helene Ranzoni25,27,44. Los apellidos familiares 
se cambiaron a Wagner Ritter von Jauregg cuan-
do su padre obtuvo un título nobiliario (algo así 
como “Caballero Imperial”), otorgado por el Im-
perio Austro-Húngaro en 1883, pero todos los 
títulos otorgados desaparecieron en 1918 con el 
fin de dicho Imperio y él pasó entonces a apelli-
darse Wagner-Jauregg18,25,40.

Poco se sabe de su infancia y adolescencia, ape-
nas que su madre falleció de tuberculosis en 
1867, cuando el tenía 10 años18,25,40 –lo que pro-
vocó que sus dos hermanas fueran enviadas a 

un convento, mientras que los varones permane-
cieron junto a su padre18– y que el propio Julius 
padeció fiebres tifoideas y tuberculosis25,40. Des-
pués de acudir a la escuela primaria y realizar par-
te del bachiller en la ciudad de Krems, donde su 
padre había sido trasladado, continuó el mismo 
a partir de 1872 en el Schottengymnasium tras 
volver su padre a Viena18,25, siendo compañero de 
S. Freud40, con quien parece que mantuvo poste-
riormente una cierta confraternización y algunas 
coincidencias45. Inicialmente orientado a realizar 
los estudios de Filosofía, acabó matriculándose 
en la Facultad de Medicina de Viena en octubre 
de 187418,24,40 –considerada el epicentro mundial 
de la enseñanza médica a mitad del siglo XIX18–, 
junto a otros ciento cuarenta y cuatro compañe-
ros en el primer año40. En algunos cursos volvió 
a coincidir con S. Freud, que era un año mayor, 
pero quien acabó la carrera un año más tarde40,45.

Tras una brillante licenciatura, durante la cual 
hizo también el servicio militar adscrito al hospi-
tal Garrison de Viena25,43, se doctoró el 14 de ju-
lio de 1880 con una tesis dirigida por S. Stricker, 
director del departamento de Patología General 
y Experimental (en realidad, la Anatomía Patoló-
gica de nuestros días) y titulada algo así como 
“Origen y función de la aceleración cardíaca”23. 
Y parece que también coincidió un tiempo traba-
jando con Freud en este departamento. Resulta 
interesante un artículo de Whitrow (1990)45 sobre 
ciertas coincidencias entre ambos psiquiatras, 
tan dispares en sus planteamientos clínicos.

En 1882 abandonó a Stricker y por un brevísimo 
período de tiempo intento trabajar en el departa-
mento de Medicina Interna dirigido por H. Bam-
berger en Viena, ya que su ilusión profesional era 
especializarse como internista5,13,25. Al no poder 
obtener allí un puesto clínico lo intentó ese mis-
mo año (al igual que Freud) con el profesor H. 
Nothnagel, también en Viena y también sin éxito 
para ambos45. Parece que estos fracasos motiva-
ron que ese año abandonase temporalmente sus 
aspiraciones y se apuntase a formar parte de una 
fallida expedición a África dirigida por el famoso 
explorador HM. Stanley, durante la cual pensaba 
trabajar como médico en un barco de la compa-
ñía Lloyds40; y más tarde a formar parte de una 
comisión internacional para viajar a Egipto, en 
esta ocasión frustrado el viaje por el bombardeo 
inglés a la ciudad de Alejandría24-25,40.
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Tras dichas peripecias y a pesar de su casi nulo 
interés inicial por las enfermedades menta-
les –según refieren varios autores parece que 
eligió este campo porque permitía una vida 
“relajada”18,20,24–, acabó obteniendo una plaza 
de asistente y especializándose en Neuropsi-
quiatría con el catedrático Maximilian Leides-
dorf que dirigía el manicomio estatal; donde 
trabajó entre 1883-18885,13 y en su último año 
allí acabó sustituyendo a su jefe, ya que este 
había sufrido una crisis cardiaca13,18.

También publicó en 1887 un relevante artículo so-
bre el efecto de la fiebre en las psicosis, al pare-
cer producto de haber observado años antes una 
espectacular mejoría en una paciente psiquiá-
trica grave, tras padecer erisipela. En la revisión 
bibliográfica que realizó encontró una casuística 
de 163 pacientes en los cuales la psicosis había 
remitido tras padecer fiebre de distintos oríge-
nes5,8,13,19. Este trabajo contribuyó a la polémica 
sobre la atribución de la “paternidad” de la mala-
rioterapia en la PGP, como hemos señalado. Algu-
nos autores13-14 señalan que es muy improbable 
que Wagner-Jauregg conociera entonces el men-
cionado trabajo de Rosenblum, ya que el artículo 
original estaba publicado en una revista de muy 
escasa difusión y además parece que el mismo 
fue parcialmente traducido al alemán dos años 
después (1879) de la publicación de Wagner-Jau-
regg, por un tal Oks14-15. Sin embargo, otra fuentes 
parecen indicar que sí conocía la publicación17,46 
e incluso que la citó en su artículo46. No hemos 
podido acceder al trabajo original de Wagner-
Jauregg en 1887, pero si hemos consultado su 
reproducción “Über die einwirkung fieberhafter 
erkrankungen auf psychosen” en un libro editado 
en 193647 en el cual, efectivamente, hace men-
ción en varias ocasiones –ciertamente de manera 
muy imprecisa, sin especificar títulos ni fechas–, 
tanto a trabajos de Rosenblum como a referen-
cias de Oks y, por tanto, parece evidente que sí 
conocía al menos las citas bibliográficas de estos 
estudios. En todo caso, la historia nos resulta un 
tanto confusa y difícil de aclarar, al no haber podi-
do acceder a las fuentes originales. Nos sorpren-
den sobre todo las referencias a Oks por parte de 
Wagner-Jauregg, lo que nos hace pensar que, o 
bien la reproducción del trabajo de Wagner-Jau-
regg en 193647 contó con un añadido -a posterio-
ri- de su autor, o bien que sí cito a estos autores 

en su trabajo original de 1887. Para complicar 
más las cosas, cuando Zakon y Neymann publi-
caron en 194315 la traducción al inglés del trabajo 
de Rosemblum, citaron la primigenia traducción 
de Oks como “Ueber die Wirkung fieberhafter 
Krankheiten auf Heilung von Psychosen. Arch. f. 
Psychiat. 10: 249, 1879” 15 y esta misma citación 
se reproduce en una editorial del JAMA al año si-
guiente (1944)14. Hemos accedido a un trabajo de 
Oks48 que parece el mismo (ya que tiene idéntico 
título, también está en alemán, parece publicado 
en idéntica revista y las referencias de las pági-
nas son las mismas que el que señalan Zakon y 
Neymann), pero curiosamente la revista donde 
se localiza señala que está publicado un año des-
pués, es decir, en 188048. Puede resultar extraño, 
porque Oks firma su trabajo en noviembre de 
187848 pero, insistimos, la propia revista lo fecha 
en 1880 y Gardner, que realizo una tesis doctoral 
sobre la malarioterapia en 195616, incluye a Oks 
en la bibliografía y también sitúa el artículo en 
1880. En todo caso, no se trata en absoluto del 
mismo trabajo que tradujeron Zakon y Neymann 
sobre Rosenblum15 - estos acaban señalando que 
la traducción de Oks es solo una parte del trabajo 
original de aquel y desde luego así lo parece -, ya 
que Oks se limita a describir literalmente las 32 
observaciones de Rosenblum, con nombre y ape-
llido de cada paciente, dividiendo los tratamien-
tos con “Fiebre intermitente” (4 casos), “Tifus” (6 
casos) y “Fiebres recurrentes” (22 casos)48.

De cualquier manera, años más tarde, Wagner-
Jauregg tanto en el congreso Internacional de 
Neurología celebrado en Londres en 19355,13, 
como también en un trabajo escrito en las mis-
mas fechas –inédito entonces, pero dado a cono-
cer póstumamente17– reconoció las aportaciones 
de Rosenblum sobre los beneficios de la fiebre 
recurrente en las psicosis, pero señalando que, 
en su opinión, el ruso nunca tuvo en mente tratar 
la sintomatología psiquiátrica de sus pacientes.

En 1885 Wagner-Jauregg había obtenido la habi-
litación docente (privat dozent) de Neuropato-
logía45 –según otros en Neurología25,42 e incluso 
en Anatomía35–, y en 1888 la de Psiquiatría25,35. 
Finalmente en 1889, con 32 años, fue nombrado 
director de la Clínica Neuropsiquiátrica y cate-
drático extraordinario de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Graz, sucediendo en el 
cargo a R. Krafft-Ebing18,25,40. A finales del siglo 
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XIX en Viena existían dos cátedras de Neurop-
siquiatría. La denominada “I” tenía a su cargo 
unos 150 pacientes crónicos dentro del manico-
mio, mientras que la “II” tenía adscritos entre 
40-70 pacientes agudos, en el hospital gene-
ral18. R. Krafft-Ebing había obtenido la Catedra-
I en otoño de 1889, tras el fallecimiento de M. 
Leidesdorf y en 1892 accedió a la Cátedra-II 
tras la muerte de Theodor Meynert18. En dicha 
institución Krafft-Ebing se jubiló en 1902 y fue 
sucedido, al igual que había pasado en Graz, 
por Wagner-Jauregg, tras ganar este en 1893 la 
cátedra-I13,25 y trasladarse más tarde, en 1902, a 
la del hospital general. En el entreacto, Wagner-
Jauregg fue Decano de la facultad de Medicina 
entre 1895 y 189625. Hacia 1910-1911 se unifi-
caron las dos cátedras y nuestro autor fue su 
titular hasta su jubilación en 192818,25,35. Entre 
los que fueron sus discípulos destacan, entre 
otros, Constantin von Economo, Erwin Stransky, 
Erwin Stengel, Otto Kauders, Hans Hoff, Josef 
Gerstmann y Paul Schilder5,49. Wagner-Jauregg 
fue sucedido en 1928 por O. Pötzl quién a su vez 
tuvo a su cargo, hacia 1933, a M. Sakel, el in-
troductor de la “Insulinoterapia” en Psiquiatría, 
precisamente en dicha clínica20.

Se casó en dos ocasiones, primero en 1890 con 
Balbine Frumkin (1862-1924), divorciada y con 
una hija llamada Melanie, de un matrimonio pre-
vio y con quien, a su vez, tuvo otra hija llamada 
Julie (1900-1987)25,44, la cual acabó siendo una 
reconocida activista de la Sociedad Geográfica 
vienesa; aunque en la biografía oficial de los 
premios Nobel se sitúa a Julie como hija de su 
segundo matrimonio23. Se separo de Balbine (su 
divorcio no fue legalmente posible hasta 1903)25 
muy probablemente por las causas habituales 
en estos casos18,25 y aunque algunos autores6,43 
señalan que contribuyó el hecho de que ella 
fuese judía –dada la afinidad de nuestro autor 
a la ideología nazi–, otros exponen argumentos 
que inducen a una duda razonable sobre esta 
cuestión25. Tras años de convivencia, se casó en 
segundas nupcias con una enfermera llamada 
Anna Koch (1880-1946), con quien había tenido 
un hijo llamado Theodor (1903-1992)23,25,44 el cual 
inicialmente recibió el apellido de la madre; dada 
la situación matrimonial de Wagner-Jauregg este 
hijo fue considerado ilegítimo y Wagner-Jauregg 
no pudo reconocerlo legalmente hasta la muerte 

de su primera mujer, en 192425. Con el tiempo, 
Theodor llegó a ser un reconocido profesor de 
Química farmacéutica en la Universidad de Viena 
y dio dos nietos a nuestro autor18,23,25.

La página oficial de los premios Nobel23 y algún 
autor25,27 indican que falleció el 27 de septiembre 
de 1940 en Viena, pero otros señalan que fue el 1 
de octubre24,26,41-42, tras una neumonía, a la edad 
de 83 años y en pleno esplendor del nazismo, 
ideología de la que era simpatizante5-6,19,25,43,50, 
llegando a ser presidente de Liga Austriaca de 
la Regeneración Racial y la Herencia25,50. Sus res-
tos están enterrados en el cementerio central de 
Viena, junto a su segunda esposa, Anna, su hijo 
Theodor y la mujer de este, Hermine50.

Entre los premios que recibió en vida, al margen 
del Nobel, destacan la medalla Erb y el nombra-
miento como miembro honorario de la Sociedad 
alemana de Neurología (1926); miembro hono-
rario de la de Sociedad alemana de Psiquiatría 
(1927); el premio Cameron de la Universidad de 
Edimburgo (1935) y la Medalla de oro del Comi-
té Americano de la Investigación sobre la Sífilis 
(1937). Asimismo fue miembro, entre otras, de la 
Real Academia de las Ciencias de Suecia, de la 
Academia de Ciencias de Hungría, de la Acade-
mia Austríaca de Ciencias, de la Real Academia 
de Medicina de Turín, de la Sociedad de Psiquia-
tría y de la de Neurología de París, de la Acade-
mia Alemana Leopoldina de Ciencias Naturales 
y miembro honorario de la Asociación America-
na de Psiquiatría25-27,51. Sus principales trabajos 
fueron plasmados en una monografía, a modo 
de homenaje y publicada en 1936, que recogía 
una selección de dieciocho artículos publicados 
entre 1887-1935, con una introducción y una con-
clusión sobre el tema en cada uno de ellos47. A 
esta monografía es a la que nos hemos referido 
a propósito del dilema sobre los trabajos de Ro-
senblum y Oks. Austria emitió un billete de curso 
legal con su imagen, en 195352 y en 1957 un sello 
conmemorativo del centenario de su nacimien-
to53. Al margen, muchas calles y hospitales llevan 
su nombre en su país y la Universidad de Viena le 
realizó numerosos reconocimientos54.

Respecto a su carácter se señala que era tacitur-
no, relacionando algunos autores esto con la pér-
dida de la madre durante la infancia; con escasos 
amigos, de pocas palabras, pero asertivo, poco 
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propenso a mostrar sus emociones, de una gran 
voluntad y determinación18, bastante modesto, 
austero y de costumbres puritanas41. Fue un gran 
aficionado al ejercicio físico y el alpinismo24,42.

Al margen de su aportación principal, a la que 
hemos dedicado el texto, acabó siendo uno de 
los principales pioneros y defensores el trata-
miento del cretinismo con extractos tiroideos y 
del bocio con pequeñas dosis de yodo, producto 
probablemente de su interés previo en la Medici-
na Interna; así como un experto psiquiatra foren-
se18-19,25-25, motivo este último por el que recibió el 
título honorario de doctor en Leyes por la Univer-
sidad de Viena18.

Antes hemos hecho referencia a la relación con 
Freud en el instituto. Honorio Delgado, uno de 
los psiquiatras más relevantes de Perú durante 
el siglo XX y que tuvo cierta relación con Wagner-
Juaregg y con Freud, cuenta una anécdota24 refe-
rida en persona por el primero, en la que siendo 
jóvenes y celebrando una fiesta un grupo de ami-
gos –entre los que se encontraban ambos–, Freud 
se excedió con la bebida hasta perder el conoci-
miento. Sus compañeros se alarmaron creyendo 
que estaba muerto y llevaron el cuerpo hasta el 
domicilio del más tarde fundador del Psicoanáli-
sis, llamando a la puerta y huyendo a la carrera, 
pero al día siguiente, el “muerto” acudió a las cla-
ses ya “resucitado”.
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