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Este trabajo tiene para mi el mérito del sacrificio.

Para llegar 4 obtener los datos que dejo consigna-
dos en ¢l, propios 6 extrafios, me ha sido preciso llevar a
cabo esfuerzos que solo un deseo justificado de hacer algo
que se pareciera 4 lo nuevo, podia inspirar y sostener.

En efecto, apenas llegaron 4 Puebla las primeras
ampolletas de Salvarsan, me apresuré a adquirir un buen
niimero de ellas ¢ inici¢ la experimentacion sin pérdida de
tiempo inyectando gratuitamente a los enfermos que se sir-
vieron favorecerme con su confianza.

Para un estudiante esto era un sacrificio. He aqui
por qué ahora que he resumido en las paginas siguientes
toda mi labor con el nuevo medicamento, mi primera idea
es dedicarla carifiosa y agradecidamente 4 mis padres el
Sr. D. Andrés Alarcon y la Sra. Dona Taide M.
de Alarcon, como las primicias de una realidad que ellos
veran con jdbilo y con lo ¢nico mio que por ahora en-
cuentro meritorio para ellos.

Tengo ademas deudas de gratitud con motivo de
esta labor y con otros que le son extrafios; y como alguna
vez he de empezar 4 saldar esas cuentas que suelen no
tener fin, deseo al menos mencionarlas aqui en el lugar
donde se acostumbra publicar los afectos, consignando los
nombres de los seres queridos.
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Dedico, pues, este trabajo:

Al Sr. Dr. D. Agustin Cruzy Celis, por su
ayuda desinteresada al facilitarme el franco acceso al Sa-
natotio de su propiedad y ellibre uso de éste para mis tra-
baios.

Al Sr. Dr. D. Feliciano Hernandez, por ha-
berme ayudado 4 Ia experimentacién en el Hospital Gene-
ral del Estado y la Quinta de Salud de la Beneficencia Es-
pafiola como Director de ambos establecimientos.

Al Sr. Dr. D. Antonio Trujillo, por su buena
disposicién para que yo experimentara en el Hospital Mi-
litar que estd bajo su honorable direccién,

Al Sr. Dr. D. Agustin Galindo, quien puso 4
mi disposicion su numerosa clientela para que yo seleccio-
nara los casos necesarios para la experimentacién.,

Al Sr. Lic. D. Eduardo Mestre, caballeroso
amigo mio, quien me facilitd sin reserva la adquisicién
oportuna del medicamento,

A los Seniores Lics. D. Francisco Béiztegui,
D. J. Mariano Pontén y Sr. D. Rodolfo Bello, 4 quie-
nes debo la libertad, que me fué retirada en contienda po-
litica,

A mis maestros, el de instruccién primaria Prof. D.
Eduardo Mendoza, ¢] de Bellas Letras, Prof. D. J. Manuel Lo-
bato; y los de Medicina, Drs. D. Francisco Bello y D. Isaac
del Rio, 4 quienes tengo especial /gratitud y profundo ca-
rifio,

A mis compafieros de estudios el Dr. Leopoldo Gon-
zdlez y el futuro médico Gil Jiménez.

A mi compafiero en letras, Dr. Rafael Cabrera.

Y en fin 4 todos mis compafieros y amigos que
crean merecer mi estimacion 6 que me distingan con su
afecto.
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‘“ gorpora non agunt nisi fixata. '

“Quod non samat ferrum, sanat
arsenicus, quod non sanat arsenicus,
sanat ignus. "’ : :
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TEORIA DE LA QUIMOTERAPIA.

Cémo se llegd al 606.

Considerada la célula como una verdadera molécula
orgénica, hay que concederle todas las propiedades que
la Quimica asigna 4 este agrupamiento molecular. La
célula tendré, pues, afinidad como la molécula, existira
en ella la fuerza que preside las combinaciones quimicas.

En este concepto la nutricién no serd mas que un con-
junto de fenémenos de asimilacién y desasimilacién pre-
sidido por la afinidad, y el estado morboso, integracio-
nes quimicas de mecanismo elemental.

El medicamento puesto en analogas condiciones que
los agentes mencionados, (el alimento y la enfermedad)
podra por lo tanto, tener influencia en la vida celular.

De esta concepcién se ha partido para una hipétesis
que supone una estrecha relacién entre la constitucién
quimica de un medicamento y su accién fisiolégica. Pero
no se trata aqui de la presencia ficilmente observable de
una substancia quimica en un érgano tomado en conjun-
to, sino de la accién intima de dicha substancia en el fil-
timo elemento orgénico que es la célula.
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Se ha visto que hay cierta predileccién de algunas
substancias colorantes por determinados tejidos, como
por ejemplo la del azul de metileno por el tejido nervio-
so, la de la eosina por los nficleos de los leucocitos, eosi-
néfilos, y la de los colores bésicos de anilina por los nfi-
cleos de los leucocitos basibfilos.

Esta predileccién de que nos d4 cuenta el microscopio,
se traduce en Quimica Biolégica por fijacién.

Partiendo Ehrlich de estas observaciones, concibié la
idea de que quizé esa fijacién estuviera relacionada con
la accién terapéutica del medicamento, y que la eficacia
de un tratamiento dependiera de la mayor 6 menor afi-
nidad de los productos quimicos por determinados or-
ganismos celulares. Imagind, pues, un mecanismo de
accién que sintetiza claramente el aforismo de corpora
non agunt nist fixala, y que expres6 en estas palabras:
“una substancia medicamentosa no puede obrar mas que
sobre los sistemas orgénicos capaces de incorporarlas.”

Inspirado después en la analogfa que existe entre el
micro-organismo de la sifilis, y los tripanosomas, llevé 4
cabo minuciosas investigaciones con éstos, estudian-
do en ellos la afinidad por los cuerpos arsenicales,
al mismo tiempo que en otros laboratorios se estu-
diaban cuerpos de distintas naturalezas.

Tropez6 con razas de tripanosomas resistentes (1) al
arsénico que le guiaron mejor en sus trabajos, y por fin
llegb 4 1a conclusién de que el grupo de los arsenicales
es capaz de curar completamente 4 los animales atacados
de tripanosomiasis. :

(1) La resistencia se explica, no por la desaparici6n de los agrupamien-
tos moleculares arsenicoceplores que existen en el organismo del parésito, sino
por una disminucién en la afinidad, que puede suplirse por una dosis mayor
de arsénico, De aquf la necesidad de aumentar la dosis de éste en los casos
de arsenicorresistencia.
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Dichos arsenicales son, por orden de antigiiedad:
los 4cidos del arsénico, el cacodilato y el metarsinato de
sosa, el atoxil, la arsacetina, la arsenofenilglicina, la hec-
tina y el 606.

Igualmente son capaces de curar las tripanosomiasis,
algunos colores de la serie azoada como el Tripanrot de
Von Weinberg, el Tripanblau y el Tripanviolet de Mes-
nil.

Y las mismas propiedades curativas han sido descu-
biertas en algunos colores basicos derivados del Trife-
nilmetano como la parafuchina, el violeta de metilo, la
pironina, etc.

La predileccién de estas substancias por el organismo
celular parisito (1lamadas parasitétropas por esta pro-
piedad) cuya muerte se comprob6 perfectamente por vir-
tud de la fijacién, hizo pensar 4 Ehrlich en una terapéu-
tica racional si se llegaba 4 poner 7z vivo el parisito en
presencia del cuerpo afin, y se dedic6 al estudio exclu-
sivo del grupo de los arsenicales desde este punto de
vista.

Desde luego tropezé con una gran dificultad: la mis-
ma afinidad que hay entre la substancia arsenical y el
parasito, existe entre aquélla y las células del organis-
mo. Es decir, los arsenicales anteriores al 606, salvo la
hectina, son también organétropos. Para matar el pa-
rasito habia que matar con él el organismo enfermo, si
era imposible desligar en los arsenicales el parasitotro-
mismo del organotropismo.

El problema, pues, era éste: aumentar 4 los arsenica-
les conocidos sus propiedades parasitétropas, empobre-
cerlos en cuanto 4 las organétropas, y asegurar su esta-

bilidad.
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Se inicib la experimentacién con el Acido arsenioso y
toc6 4 Laverdn comprobar que, si efectivamente tiene
este producto una notable accién parasiticida, es insufi-
ciente para curar una tripanosomiasis. Descubierto el
atoxil, se le llev al laboratorio y se le experimenté con
los tripanosomas. ‘Thomas y Breinl lo encontraron efi-
caz como tripanosomicida. Ehrlich, luego de experi-
mentarlo un poco, lo abandoné en vista de su nula ac-
cién parasiticida 7z v2#70; pero interesado posteriormente
por las conclusiones de Thomas y Breinl, hizo nuevos
trabajos con el atoxil encaminados 4 la sintesis del pro-
ducto, y por este camino lleg6 4 comprobar que la cons-
titucién del atoxil era muy distinta de la que se crefa hasta
entonces; se le consideraba como un anilido quimicamen-
te indiferente, no siendo en realidad sino un derivado
aminado del 4cido fenilarsénico.

Este producto es muy estable y acepta una multitud
de combinaciones quimicas; por sustituciones y combina-
ciones se lleg6 4 crear toda una serie de derivados Suyos.
La importancia quimica de estos derivados era evidente
y faltaba estudiarlos solamente desde el punto de vista
terapéutico. Si pues se conocfa un producto de mani-
fiesta accién terapéutica, el atoxil, la labor se reducia 4
combinar los homélogos y los derivados de este producto,
y experimenténdolos, por exclusién llegar 4 Cuerpos pro-
gresivamente perfectos desde el punto de vista terapéutico.

Asi es como Bertheim, Hata y Ehrlich llegaron al
descubrimiento del Dioxidiamidoarsenobenzol & 606, el
cual, no es como lo aseguran los criticos franceses, un
pariente cercano del atoxil, ni tampoco su sintesis es un
insignificante progreso sobre este producto como se pre-
tende, sino la creacién de un verdadero Cuerpo nuevo que
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no tiene con el atoxil mas parentesco que el lejano de
ser como éste, un compuesto arsenical orginico; pues
precisamente de los graves inconvenientes téxicos del
atoxil en las Tripanosomiasis, han partido los descubri-
dores para llegar-4 su célebre adquisicién.

II.
;QUE ES EL 606?

Desde el punto de vista quimico el 606 es un declor-
hidrato de dioxidramidoarsenobenzol.

Se deriva de la arsenobencena 6 arsenobenzol cuya
formulaesC,H,-A, = A.-C; H, producto obte-
nido por Michaelis y Schulte, reduciendo el 6xido de ar-
senofenilo,

La reaccién es esta:

2CH,-A, = O+2H,==CH,-A, = C;H,-A,+2H,O.

Substituyamos ahora en cada grupo fendlico (C¢; H ;)
dos atomos de H, uno por el grupo oxhidrilo (HO) y otro
por el grupo amidégeno (N H ,):

OH
OII\ o

C;\Hﬁ_.ﬁkﬁ __ "{\.S“CJ,H\:
NH \NH,

Este cuerpo es el Dioxidiamidoarsenobenzol 6 prepa-
racién 592, que constituye la base del 606.




Del mismo modo que las aminas y por medio del gru-
po funcional (NH ,), se une integralmente al 4cido clor-
hidrico (HCI) dando la sal correspondiente, 6 sea el Di-
clorhidrato de Dioxidiamidoarsenobenzol, por este meca-
niS1mo;

OH YH
5 Pt

o H jolly =K 4+ 2H Ol =
NH./ \NH,

OH OH
3 -
_— CcH~A, - A,-CiH, 6 606
HCL NH “\NH HCL.
Por via de curiosidad solamente, referiré 1a derivacién

que hacen Bizard y Lesage, haciendo provenir el 606
del dcido amino fenilarsénico cuya férmula es;

JH
/O
NH,=<C¢H ,~A,=—0

Sustituyendo en el nficleo fenélico (C4; H,) un H por
oxhidrilo (OH), se obtiene el compuesto siguiente:

OH
it _OH
o T R i
NH/ NOH

que no es otro que el acido hidroxi-amino-fenilarsénico.
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Reduciendo este producto en la forma siguiente:

5( OH._ _OH
9 CeH~A, —O +4H, = 6H, 0 +
[NH/ \oH

OH OH
AN b
C'ﬁHS_‘%ﬁ: ‘!:\ﬁ_cf'-H_;
NH/ \NH,

se llega como en el procedimiento anterior, al Dzoxidia-
midoarsenobenzol 6 base del 606.

gropi_edadgs.

El 606 es un polvo amarillo claro, muy fino, soluble
en el agua, de un olor aliAceo penetrante, de reaccibén
francamente 4cida cuyo peso atémico es de 439 y cuya
riqueza en arsénico es de un 34 p. 8

En el comercio se encuentra en ampolletas cerradas
4 la lampara en las que se ha hecho el vacio, y que ¢on-
tienen generalmente 0.60 gr. que es la dosis media para
adulto de complexién regular.

Ultimamente el Prof. Ducatte ha ideado expender el
producto ya listo para ser inyectado, en la forma de sus-
pensién oleacea, y en la de suspensién acuosa neutrali-
zada. Por imitacién al nombre comercial primitivo de
Salvarsin, se ha dado 4 estas preparaciones el de Novar-
Sén, y se encuentran en el comercio en tres dosis, de
0.40, 0.50 y 0.60 gramos.
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La casa de Poulenc expende bajo el nombre de “Ar-
senobenzol Billon,” tedo un estuche con lo indispensa-
ble para preparar una inyeccién en suspensién neutra 6
solucién alcalina, que facilita y abrevia extraordinaria-
mente las manipulaciones, evitando en lo posible el con-
tacto con el aire y por consiguiente, la posibilidad de
una infeccién local por contaminacién de los gérmenes
del medio.

Expuesto el Sa/varsin al aire, pierde rdpidamente sus
propiedades y se transforma en un polvo obsecuro cuyo
empleo es muy peligroso. Es pues, de facil alterabilidad,
circunstancia que debe tenerse en cuenta para evitar
prolongadas preparaciones asi como para ahorrar al pro-
ducto la adicién de substancias que puedan modificarlo
0 la presencia de agentes fisicos como el calor, que ace-
leren su transformacién en producto nocivo.

II1.
COMO CURA EL 606.

Un viejo empirismo creado por los azares de la te-
rapéutica, nos indica que el arsénico administrado 4
pequefias dosis durante un tiempo suficientemente pro-
longado provoca en algunos organismos, actividades fi-
siolégicas sorprendentes y ejerce sobre ellos efectos te-
rapéuticos innegables.

Esta accién no es tan clara que pueda revelarse por
fendmenos subjetivos ni objetivos, pues el mecanismo es
probablemente de naturaleza tan intima, se verifica qui-
74 4 favor de funciones celulares tan minuciosas, que solo
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es posible darse cuenta de €l, 4 la larga, por sus efectos
definitivos.

Pero la administracién del arsénico para conseguir es-
tos resultados mediatos, era tan rudimentaria y necesi-
taba de tales dosis de perseverancia y fe, de parte de pa-
ciente y médico, que no hubiera hecho pensar en el
tratamiento por medio de ella, de una afeccién de natu-
raleza tan enérgica y tan grave como la sifilis. Asi, los
granulos de Dioscérides, el Licor de Fowler, el Licor de
Pearson, la solucién de Renon, el Licor de Baudin, el
cacodilato de sodio, el metilarsinato de sodio, estaban
reducidos 4 verdaderos reconstituyentes, y solo tenian
aplicacién en la clorosis, la tuberculosis y el paludismo.
En las afecciones cuténeas, principalmente en la psoriasis
y el eczema crénico, se empleaba también pudiendo ex-
plicarse su accién en estas afecciones, por el hecho de|la
eliminacién por la piel y de las modificaciones que im-
prime 4 la vitalidad y al funcionamiento del aparato te-
gumentario,

Ultimamente Soulier, Bing y Schiel, han explicado la
accién general del arsénico, de esta manera: el arsénico
es un agente de oxidacién y de desoxidacién alternati-
vas, es decir, un movilizador de oxigeno. Favorece|la
destruccién de las células viejas y la multiplicacién de
las j6venes. La prueba de esta accién sobre la desasi-
milacién la encontramos en el aumento de la excrecién
de la urea y del 4Acido firico.

Pero no es esta maravillosa acci6én la que nos intere-
sa por ahora, sino la que el medicamento en cuesti6n
ejerce sobre la sifilis. VYa el 4cido arsenioso, el cacodi-
lato de sodio y otras combinaciones se han empleado con
buenos resultados en el tratamiento de la sifilis, y afin
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se ha acudido con mayor éxito 4 las combinaciones y
asociaciones del arsénico con el mercurio, tales como el
Enesol 6 salicilarsinato de mercurio. De aqui, pues,
parti6 légicamente la idea de emplear la iltima prepa-
racién arsenical, la mas perfecta, que en 1907 era el ato-
xil, en el tratamiento de la sifilis. Ademaés, ya Fritz
Schaudinn tenia entonces emitida la hipétesis del estre-
cho parentesco entre las espiroquetas y los tripanosomas,
y como se habian obtenido algunos éxitos en la curacién
de la enfermedad del suefio por medio del atoxil, los sa-
bios que se ocuparon en este asunto se animaron mas
4 la experimentacién con el treponema palido.

La experimentacién de la arsenofenilglicina en la tri-
panosomiasis y principalmente los fracasos ocurridos 4
los experimentadores con el método del tratamiento es-
calonado de dosis pequefias, orientaron la opinién en el
sentido de que era preferible obrar de una manera enér-
gica y decisiva, de tal modo que bastase una dosis, y en
caso remoto dos y alin tres, para destruir totalmente al
elemento patégeno.

He aqui la famosa teoria de Ehrlich de la 7/erapia
sterilisans magna, en que se apoya uno de los méritos
del 606, teorfa que ha revolucionado la Terapéutica por
estar en pugna con los principios reinantes para la lu-
cha con las enfermedades infecciosas, que piden métodos
de largas y repetidas curas.

Naturalmente para alcanzar este fin de “obrar de ma-
nera lan intensa como sea posible para obtener de un solo
golpe la esterilizacién del organismo y la curacién com-
pleta,” segfin las palabras textuales de Ehrlich, hay que
recurrir 4 dosis verdaderamente brutales, hay que llegar,
con una osadia estupenda, 4 las fronteras de la muerte
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colocando al organismo en el filtimo extremo, en el pun-
to en que la ciencia ha llegado 4 descubrir que esta co-
locado el limite de la toxicidad del arsénico cuando éste
esta bajo la forma de Salvarsan.

Esta circunstancia detuvo 4 los clinicos por un mo-
mento, y apenas uno que otro se atrevié 4 instituir el tra-
tamiento heroico.

Pero los trabajos posteriores han venido 4 justificar
las ideas de Ehrlich, més en lo relativo al poco peligro de
llegar 4 las grandes dosis del arsénico, que en lo que se re-
fiere 4 la esterilizacién inmediata por una dosis. El Prof.
Duhot de Bruselas ha llegado 4 inyectar 1.10 gr. en in-
dividuos sanos y vigorosos.

Respecto de la esterilizacién prometida por Ehrlich,
la verdad es que hasta hoy no es posible ni afirmarla ni
negarla de una manera definitiva. Los medios de que
la ciencia dispone actualmente son tan imperfectos, que
todavia sus indicaciones nos dejan en la duda de si el
606 es capaz 6 n6 de curar la sifilis.

Mucho se ha escrito acerca de esto y los autores menos
prudentes ya se atreven 4 concluir que la #erapia steri-
ltsans magna ha sido un positivo fracaso.

Seguramente que Ehrlich no tiene la culpa de que no
se haya entendido su teorfa y de que por este motivo 6
por timidez se ande con ridiculas dosis de o.30 gr., que
1o hacen mas que robar al enfermo la posibilidad de 1le-
gar 4 curarse alguna vez con una dosis racional. Ni es
culpable el sabio de Francfort de que la reaccién de
Wassermann, para no citar més que la menos imperfec-
ta, sea tan veleidosa, ni de que el ultramicroscopio solo
responda de los resultados positivos.
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El hecho primordial es que la accién terapéutica del
606 conforme 4 lo que cree su sabio descubridor, es la de
ser un poderoso treponemicida que, aplicado 4 dosis al-
tas, 1.10 como maximo segfin Duhot, cura definitivamen-
te y por medio de una sola dosis la enfermedad produci-
da por este microrganismo.

Ahora, lo practicamente comprobado hasta el momen-
to es que las manifestaciones de dicha enfermedad desa-
parecen ripidamente con la aplicacién del 606, y 4 este
respecto, yo he tenido oportunidad de observar mejorfas
sorprendentes que me han hecho dudar de mi serenidad
para juzgar de la eficacia del medicamento. He visto
curar las placas mucosas en 24 horas, desaparecer en
cuatro dfas las sifilides papulosas de la cara, y en nueve
dias librar 4 un enfermo de algunos accidentes secun-
darios escandalosos, para llevarlo después por una me-
joria répida durante un mes, al cabo del cual el cuerpo
del paciente estaba enteramente limpio.

IV,
COMO SE APLICA EL 606.

Métodos actuales.

Dos son las principales vias de introduccién de este
medicamento: la intramuscular y la intravenosa. Aun-
que también ha sido propuesta la subcutinea, tiene tales
inconvenientes que ya no se recurre 4 ella. Ultimamente
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las publicaciones cientificas han anunciado los trabajos
de algunos médicos franceses encaminados 4 introducir
el 606 por la via digestiva, pero hasta la fecha nada se
ha resuelto acerca del particular.

En la clinica espafiola del Dr. Azfia, se ha pensado en
substituir la inyeccién intravenenosa, que consideran di-
ficil, por la inyeccién en plenos cuerpos cavernosos del
pene, Consideran que en el caso de ser posible esta via,
se habra facilitado mucho la aplicacién del 606, porque
la puncién de los cuerpos cavernosos no ofrece la menor
dificultad.

Por fin, el mismo Ehrlich ha aconsejado el uso del
Salvarsén en la forma de polvo, como tépico en el chan-
cro y las manifestaciones cutineas secundarias, para
ayudar al tratamiento general.

Indudablemente que el empleo de una fi otra de las
vias principales mencionadas, obedece 4 indicaciones es-
peciales que estdn en relacién con la gravedad del pade-
cimiento y segfin que se estime combatirlo de una ma-
nera mas 6 menos enérgica.

Cuando se trate, pues, de curar una sifilis de modo
relativamente paciente, esto es, cuando no haya la indi-
cacién urgente de obrar con rapidez, se recurriré 4 la via
intramuscular, por la cual la absorcién se hace con algu-
na lentitud. Cuando algfin accidente amenace seriamen-
te un 6érgano importante, como un fagedenismo que de-
vore el velo del paladar, por ejemplo, entonces esti in-
dicado recurrir 4 la via intravenosa, lo que rapidamente
detendra el avance del mal.

Esta distincién, que no tendria razén de ser, 4 primera
vista, puesto que en todo caso se estd en la obligacién de
obrar de la manera méis ripida posible, obedece 4 lo
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peligroso que es el empleo de la via intravenosa, pués ade-
mas de que la vida del paciente estd en él 4 merced de
un error insignificante en la técnica de preparacién, la
absorcién y la eliminacién del medicamento se verifican
tan ripidamente, que si el organismo no est4 en perfecto
uso de sus funciones, se le expone al serio evento de una
irremediable intoxicacién.

Inyeccién intramuscular.

El médico necesita transformar en substancia inyectable
el polvo que le ofrece el comercio como Salvarsin. ¢Cé-
mo hacer esta transformacién?

Este es un asunto que el inventor del medicamento
no ha dado por resuelto y que ha venido 4 quedar en
manos de los numerosos experimentadores como ha teni-
do el 606. De aqui resulta que actualmente haya tan-
tos procedimientos como experimentadores, y que cada
quien de ellos reclame para el suyo el mayor nfimero de
ventajas. No serfa posible, pues, consignar una por una
las diferentes preparaciones que se han ideado para in-
troducir el 606. Hablaré de ellas en general, y solo me
detendré en los procedimientos que he seguido en los
casos en que he experimentado.

Seguramente que el ideal serfa la aplicacién del me-
dicamento en la forma quimica en que fué creado, pero
en la imposibilidad de hacerlo, dado su estado fisico de
polvo, se ha ideado llevarlo 4 1a intimidad de los tejidos
que han de absorberlo, suspendiéndolo en vehiculos co-
mo el agua, el suero artificial y los aceites.
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Pero dada su solubilidad en el agua, no ha sido posi-
ble verificar la suspensién en este liquido sino mediante
algunas manipulaciones quimicas que vuelven insoluble
el producto.

Obedeciendo 4 esta tendencia, nacieron los métodos
cuyo objeto es combinar el 606 soluble con la sosa, lo
que da un precipitado que se presta 4 la suspension.

Estos métodos, aunque de acuerdo en lo fundamental,
varian en los pormenores.

El primitivo de Ejrlich requiere la mezcla previa del
Salvarsin con alcohol metilico. Hecha la solucién en o1
ce. de agna destilada, se verifica la precipitacién por me-
dio de 2 6 3 centimetros cfibicos de lejia de sosa al 1/10.

Hexheimer aiiade desde luego ¥4 de cc. de una solu-
cibn de sosa cAustica al 20 p. 8, para 0.50 gr. de Salvar-
san, y 10 cc. de agua destilada.

Blaschko emplea la misma solucién de sosa ciustica al
20 p. 8, en la proporcién de 0.07 gramos por decigramo
de Salvarsin, y suspende el preparado en 6 cc. de aguna
caliente.

Wechselman tritura el polvo con 1 cc. de lejia de sosa
comercial; afiade gota 4 gota 4cido acético normal, y sus-
pende el fino precipitado en 1 6 2 cc. de agua destilada.
Neutraliza el resultado por medio de lejia decinormal si
es 4cido 6 valiéndose de solucién acética al 1 p. 8 si es
alcalino.

El procedimiento de preparacién que yo he seguido
para las suspensiones en agua, es el siguiente: en un
mortero de 4gata vacio el polvo y lo trituro hasta su fina
pulverizacién, lo que consigo inmediatamente, pues las
aglomeraciones de Salvarsin formadas por el reposo de
los tubos en la farmacia, ofrecen muy poca resistencia &
la mano del mortero. Afiado gota 4 gota, siempre
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removiendo el polvo, una solucién de sosa céustica al 15
p. 8, evitando la formacién de grumos que generalmen-
te dificultan la preparacién. Tengo calculado que bas-
tan de 12 4 14 gotas de la mencionada solucién para
| neutralizar el producto, cuando el peso de éste es de 0.60
grs. Vierto en seguida, gota 4 gota también y valiéndo-
me de la misma jeringa de inyeccién, y sin dejar un
momento de agitar la mezcla, 10 cc. de agua filtrada y
esterilizada tibia,

| Al depositar la filtima gota de agua, la suspensién es
perfectamente homogénea y de tal consistencia que pue-
de pasar 4 través de una aguja de las empleadas para la
aplicacién del aceite gris.

Como uno de los fines del método era el de evitar los
fenémenos dolorosos por medio de la neutralizacién del
t liquido inyectable, investigo la reaccién por medio del
- papel tornasol y el de fenolftaleina y solamente procedo

sl 4 la inyeccién cuando ninguno de los dos sufre modifi-
caci6n alguna. Tengo4 la mano una solucién al 50 p. §
) de 4cido clorhidrico para el caso de llevar la suspensién
hasta la alecalinidad, pero generalmente no tengo necesi-
dad de neutralizar con esta solucién 4cida.

s

Cuando se creia que los fen6menos dolorosos provoca-

dos por las suspensiones eran debidos 6 4 la alcalinidad

6 4 la acidez de éstas, se aconsejaba la neutralizacién de

que acabo de hablar; pero como posteriormente se ha

visto que lo mismo son dolorosas algunas inyecciones

£ | neutras, que dejan de serlo 6 lo son menos algunas 4ci-

| - das 6 alcalinas, este método ha perdido su finico valor.
g | Ademas tiene los inconvenientes de ofrecer dificulta-

des en la manipulacién de la preparacién, dificultades que
solo vence la préctica; los fenémenos dolorosos tardios
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son generalmente intolerables y prolongados; los acci-
dentes inflamatorios también persisten por algunas se-
manas, y aseguran algunosexperimentadores, que suelen
llegar 4 la formacién de abscesos y esfacelos con necro-
sis de los tejidos cercanos. Por mi parte no he observado
hasta hoy ninguno de estos dos fenémenos, y general-
mente la tumefacciébn inflamatoria y los consiguientes
caracteres no han durado més alla de tres dias.

Un médico de la ciudad me refiere haber observado el
accidente de la esfacelacién en un caso de inyecciéon sub-
cutinea. FEstimo que estos accidentes obedecen en las
inyecciones intramusculares, 4 faltas de asepsia. El
Prof. Orth refiere dos casos de infeccién profunda que
produjeron la muerte de los enfermos. Se trataba de dos
caquécticos sin defensa orginica. Hay por filtimo dos
inconvenientes, los méis serios quizé, de las suspensio-
nes neutras: la lentitud de la absorcién y el enquista-
miento. La presencia de la suspensién en los tejidos,
provoca una defensa orgénica que muchas veces acaba
por crear una cipsula al depbsito de medicamento, y por
detener su accién terapéutica. Esto quiere decir que por
un lado no se consigue el fin buscado de la 7Z/erapia
sterilisans magna, y por otro se almacena cierta cantidad
de arsénico en el organismo, que puede ponerse en ac-
cién en un momento dado con motivo de una nueva in-
yeceibn y provocar intoxicaciones, 6 crear por este con-
tacto amigable del arsénico y el treponema, colonias ar-
sendfilas que hardn imposible el tratamiento arsenical
posterior.

De los inconvenientes sefialados, es este filtimo el mas
serio y el que he anotado con mayor frecuencia, pues lo
he visto presentarse en méas de la tercera parte de los
casos tratados por mi.
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Emulsiones aceitosas

La tendencia 4 inyectar el 606 tal como viene del la-
boratorio del fabricante, esto es, sin hacerle sufrir pre-
viamente modificacién quimica alguna, hizo 4 Volk y
Kromayer crear un método de preparacién en que el ve-
hiculo fuera una substancia aceitosa.

Basta mezclar el polvo con el aceite y agitarlos para ob-
tener la emulsién. La naturaleza del aceite varia segfin
los experimentadores, pues mientras unos usan como
excipiente una mezcla de lanolina anhidra y vaselina
oficinal, otros emplean la de lanolina con aceite de semi-
llas de adormidera. Neisser prefiere el aceite de sésamo,
€ Isaac el de olivo; Pasini de Italia hace la preparacién
con una mezcla de lanolina y aceite de vaselina. K.
Schindler usa como vehiculo la iodipina al 235 p. 8, subs-
tancia que, segfin este autor, es estéril, no se altera ni
produce dolor; la mezcla con lanolina anhidra, y ha
observado que conserva sin modificacién el 606.

A ‘cabo de diez dias de haber preparado la emulsién, ha
inyectado el arsenobenzol y ha alcanzado buenos resulta-
dos. Geanerich de Kiel, usa una mezcla de aceite de
ricino alcanforado y lanolina anhidra alcanforada.

Cualquiera que sea el excipiente, la preparacién es de
las mas sencillas y mis pricticas, poniendo por este mo-
tivo la aplicacién del 606 al alcance de las manos menos
experimentadas.

Tiene ademés el método algunas ventajas importan-
tes, como son la de hacer casi indolora la inyeccibén, no
necesitar instrumental adecuado (1) y exigir solamente
algunos minutos en su aplicacién.

(1) Sin embargo, Lévy-Bing v Duroeux, que han experimentado ampliamente con esta
preparacion, confiesan que es grande la difienltad de hacer pagar la emulsién por la agujd,
y aun han inventado una jeringa especial cuvo objeto es impulsar el preparado por medio
de un tornille que gira haciendo avanzar el émbolo,
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El Dr. Tissier considera como ventaja también, la de
no exponer al paciente 4 las bruscas descargas arsenica-
les de los otros métodos, lo que ademas permite asegu-
rar al medicamento una accién prolongada. Esta con-
cepcibn nacib en vista de la eficacia de las pequefias do-
sis sucesivas.

No obstante, por esta ventaja, que considero inconve-
niente més bien, estd en oposicién con el principio en
que se funda el tratamiento, pues precisamente el éxito
estriba en las bruscas descargas arsenicales que acaban
de una vez y rédpidamente con todos los treponemas del
organismo.

Al lado de este inconveniente estd el del enquista-
miento de la emulsién, que es més frecuente que en las
suspensiones acuosas neutras, y que tiene los peligros
sefialados antes, de provocar la formacién de depbsitos
arsenicales, que 4 su vez crean colonias de bacterias ar-
senico-resistentes y exponen 4 futuras intoxicaciones pro-
vocadas por una nueva inyeccibn.

Weintraud refiere un caso de enquistamiento total de
la emulsién con fracaso absoluto del 606 ante los acci-
dentes secundarios del paciente, quien ' necesité una in-
yeceibén intravenosa para curarse.

Ante estos inconvenientes, se ha asignado 4 las emul-
siones aceitosas un papel secundario en el tratamiento
de la sifilis: solamente como inyeccién de reserva des-
pués de una intravenosa, y en los casos en que no inte-
rese obrar urgentemente y el enfermo tema los fenéme-
nos dolorosos.
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Inyecciones solubilizadas acidas.

Una de las ventajas del método anterior consiste en
que el 606 es aplicado en laforma quimica en que es en-
tregado por el fabricante.

Como por otra parte, el medicamento es soluble en el
agua, asociando estas dos circunstancias se llegaria 4 la
creacién de un método 16gico de preparacién.

En efecto, asi lo pensaron Duhot y Taege, quienes di-
suelven el 606 en agna hervida sin otra manipulacién
que mojar previamente el polvo en glicerina, segfin Tae-
ge, 6 mezclarlo con 4 de centimetro cfibico de alcohol
metilico como lo hace Duhot. Emery hace la solucién
directamente en el agua. Estos métodos dan soluciones
perfectamente limpidas que seinyectan con gran facilidad.

Son ademés muy practicos por no requerir instrumen-
tal & propésito y no necesitar para su ejecucién mas que
unos cuantos minutos,

Los inconvenientes sefialados en los otros métodos re-
lativos 4 supuraciones, esfacelos y enquistamientos, nada
tienen que ver con éste, que permite una facil y rapida
absorcién.

n cambio produce dolores tardios muy intensos.

El Prof. Ehrlich reprueba el empleo de las soluciones
4cidas, que considera como z77z7¢antes, dada la franca aci-
dez del 606. No obstante, aunque a prior: parece que
esta acidez provocaria la precipitacién de las albiminas
y darfa lugar 4 embolias como ha sucedido en los coba-
yos, estd probado que en €l hombre no acontece esto.

La prevencién de Ehrlich para las soluciones Acidas
ha hecho que Lafay modifique el método de las inyec-
clones aceitosas, neutralizando previamente el arseno-
benzol por la sosa.
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Evitemos entonces esta acci6n irritante de la solucion
4cida y prevengamos con ello la tebrica precipitacién de
las albiminas y sus precisas consecuencias. De paso,
procuremos evitar el dolor.

¢Cémo conseguirlo? No queda otro recurso que alte-
rar la constitucién quimica del arsenobenzol por medio
de la sosa. Es decir, tenemos que llevarlo 4 su neutra-
lizacién.

Pero entonces ya sabemos lo que pasa: se precipita el
preparado y volvemos 4 las suspensiones neutras que
habfamos abandonado por sus inconvenientes numerosos.

Redisolvamos entonces el precipitado en un exceso de
alcali y llegaremos, por medio de una cantidad de sosa
igual 4 la empleada para precipitar la solucién acida, a
una nueva solucién tan limpida y tan inyectable como
la 4cida.

He aqui el camino seguido para la creacién y prepa-
raci6én de las soluciones alcalinas.

Pero, he aqui también que las soluciones obtenidas
asi, adolecen del defecto de ser mas dolorosas que las
acidas, sea por la gran alcalinidad 4 que es necesario lle-
varlas, sea debido 4 su volimen (20 cc.) que disocia las
fibras musculares.

Pretendiendo evitar esto, algunos autores alemanes
prefieren no llegar 4 la limpidez perfecta de la solucién
¥ la dejan ligeramente turbia. Han conseguido atenuar
los fenémenos dolorosos.

Emery reduce el volfimen de la solucién, empleando
en vez de la solucién de sosa al 4 por 100, que requie-
re 4 cc. de vehiculo, una solucién concentrada de la mis-
ma substancia (15 p. ) de la que le bastan 23 gotas.




Como hace la preparacién en 5 cc. de suero 6 agua fil-
trada tibia y las 23 gotas de liquido alcalino equivalen
a 1 cc. mas 6 menos, el liquido que inyecta queda redu-
cido 4 6 cc. y no produce la disociacién de las fibras mus-
culares ni los fenémenos dolorosos consiguientes.

Las ventajas del método son debidas al estado de so-
lucién del 606 y por lo tanto, como en las soluciones 4ci-
das, son las de facil y pronta absorcién, ventajas que evi-
tan la formacién de abscesos, escaras, enquistamientos y
ahorran el peligro de los depésitos de arsénico, las pro-
bables intoxicaciones futuras y la creacién de colonias
arsenbfilas.

En cambio, no hay procedimiento de los hasta aqui
consignados, que produzea una solucién mas dolorosa al
inyectarse y con un dolor que comienza desde los prime-
ros momentos de la inyeccién y dura tres § cuatro dias.

No obstante, es quiza una de las formas de aplicacién
del 606 mas activas. Al menos asi lo ha demostrado la
clinica, lo que hace aceptarlo 4 pesar de su penoso incon-
veniente.

Inyecciones intravenosas.

La solucién alcalina obtenida por el método que de-
jo descrito, puede hacerse pasar directamente al torrente
circulatorio, lo que implica para el tratamiento una ac-
tividad mayor y méas rapida.

Basta, pues, diluir la solucién alcalina en una buena
cantidad de suero artificial, para obtener el liquido in-
yectable por la via intravenosa.
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He aqui los pormenores del método que sigo para la
preparacién:

En el mortero que me sirve para las otras preparacio-
nes, trituro el Salvarsdn mezclandolo perfectamente con
XII gotas de solucién de sosa al 15 p. 8 Agrego gota
4 gota 5 cc. de suero artificial tibio. Vierto la suspen-
si6n obtenida, en la bureta de Weintraud donde he pues-
to 150 4 200 cc. de suero artificial caliente. Flotan en
medio del liquido, pequefias particulas de 606 que lo man-
tienen francamente turbio. Agrego entonces lentamente,
sin dejar de agitar, una cantidad de solucién de sosa al
15 p. 8 Aun cuando las técnicas que he consultado se-
fialan una cantidad fija de esta solucién para obtener la
redisolucién del Salvarsan, la verdad es que en la prac-
tica no debe uno fijarse en el nfimero de gotas que depo-
sita sino en la perfecta limpidez, la absoluta transparen-
cia de la solucién, que he llegado 4 conseguir después
de LX gotas de liquido alcalino. Las XXIII gotas se
fialadas generalmente, no modifican el enturbiamiento
en lo més minimo.

El aparato de Weintraud, tan simple como es, 1o po-
dria utilizarse con ventajas. En efecto, se reduce 4 una
bureta graduada en cuyo pico se inserta un tubo de cau-
cho con dos indices de cristal. Lo completa una cénula
de platino con corto bisel, desmontable del embudo olivar
que la sujeta al tubo. La preparacién es imposible en
el aparato mismo, del que estorba el tubo de hule para
la agitacién. Ademas la extremidad superior queda 4
descubierto, lo que impide también la agitacién del li-
quido y lo pone en constante contacto con el aire y todas
las impurezas de éste.

En vista de esto, he modificado el aparato en la si-
guiente forma. Para efectuar la preparacién obturo el
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pico de la bureta con un tapén de caucho 4 medio perfo-
rar, y el extremo superior con un grueso tapén dela
misma substancia, que retiro cada vez que deposito nue-
vas cantidades de solucién alcalina.

Para proceder 4 la inyeccién, destapo el pico de la bu-
reta, adapto el tubo elastico, substituyo el tapén grueso
de caucho por el otro perforado y provisto de un tubo
embudo en cuyo ensanchamiento deposito algoddén este-
rilizado. Dispuesto asi el aparato, el aire que penetre a
la bureta al descender el liquido en ella, se filtrari en el
algodén lo que seguramente contribuird 4 una asepsia
rigurosa.

Poseo también el aparato creado por Schreiber, que
consiste en una probeta de pié graduada hasta 200 ce.
provista de una tapadera esmerilada, en cuyo centro
tiene una pequefia perforacién. Por ésta sale un tubo
de caucho que pone la probeta en relacién con una je-
ringa de cristal, y con una cénula especial, por medio
de una llave de tres vias.

Preparado el liquido segfin el método descrito y depo-
sitado en la probeta, la téenica de la inyeccién se reduce
4 aspirar el liquido & impelerlo en la vena, alternativa-
mente, solo variando la actitud de la llave de tres vias.

La cdnula es comfin y corriente, con el agregado de un
anillo que sirve para mantenerla en su lugar por medio
del indice de la mano izquierda.

Por fin, he empleado también una alargadera comfin
y corriente de las usadas en quimica. Son de muy fécil
manejo, y substituyen ventajosamente el aparato de
Weintraud.

No entraré en los pormenores de la puncién de la vena
para proceder 4 la inyeccién, por no entrafiar el asunto
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nada nuevo. Harto conocidos son los procedimientos
sencillos para llevar la cinula 4 la luz del vaso. Sin em-
bargo diré que, contrariamente 4 lo que se aconseja de
verificar la puncién a cielo abierto, encuentro mas prac-
tico puncionar solamente, piel y paredes vasculares. No
creo preciso exponer 4 peligros mayores al enfermo, ni
a dolores innecesarios como sucederia con la puesta 4
descubierto de la vena adoptada.

La operacién debe practicarse en cualquier vena que
por su voltimen y turgescencia la facilite. Generalmen-
te se prefiere la vena cefalica, porque ademas de reunir
las cualidades requeridas no presenta el peligro de la ba-
silica de estar cerca de la arteria humeral. Los princi-
piantes pueden hacer la puncién en las medianas del
codo que son mas turgescentes y de mayor calibre toda-
via,

La inyeccién intravenosa tiene grandisimas ventajas
sobre las intramusculares, solubilizadas 6 en suspensién.

Desde luego, hay una ausencia completa de dolor. El
enfermo no experimenta otro que el consiguiente a la
puncién de la piel, minimo y pasajero. Carece también
de peligros como fenémenos inflamatorios, esfacelos, y
enquistamientos. Solamente en los casos desgraciados
en que el operador por impericia crea estar en la luz del
vaso estando en pleno tejido celular, error muy posible,
pueden provocarse fen6menos muy dolorosos y trastor-
nos tegumentarios graves. Joaquin Bustamante de Mé-
Xico refiere en su tesis de doctorado el caso de un
mecanégrafo 4 quien un error de esta naturaleza dejb
imposibilitado para el ejercicio de su profesién, pues fué
victima de un flemén primero y de un esfacelo después,
que le dejé grandes adherencias cicatriciales. No puede
s€parar la mano del hombro mas de 12 centimetros.
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Y es que la solucién es fuertemente alcalina, como se
desprende del relato de su preparacién, y cAustica en
grado sumo. Esto aconseja una precaucién: al menor
dolor del paciente suspender la inyeccién, extraer la
aguja y puncionar por otro lado.

Por supuesto que una particula no disuelta nadando
en el liquido 6 una burbuja de aire que penetre al vaso
mientras se practica la inyeccién, son peligros graves
que importa prevenir para evitar la produccién de embo-
lias que serian de cosecuencias fatales. (1)

Pero fuera de estos accidentes que n0 pueden ser acha-
cados al método, éste es de una préactica sencilla, breve
é inofensiva.

Ninguno de los métodos empleados hasta hoy es de
una actividad tan acorde con las ideas de Ehrlich res-
pecto de la Zherapia sterilisans magna; tanto que, esta
rapidez de accién se considera como un inconveniente
del método, pues se cree en teoria que es incapaz de des-
truir los treponemas en formacién.

Goza ademas de la ventaja de permitir la renovacién
del tratamiento en plazo breve sin el peligro de la into-
xicacién por retencién 6 enquistamiento como acontece
con los otros métodos. Weintraud cree que 4 los tres
dias se ha eliminado el 606 y puede practicarse una nue-
va inyeccién. Schreiber es més prudente y fija el plazo
de tres semanas para una nueva intervencién.

En cuanto 4 los verdaderos inconvenientes, pueden
sefialarse como frecuentes, pero no constantes, algo de

(1) En una inyecci6n practicada en Puebla, por inexperiencia del opera-
dor se inyect6 el liquido ligeramente turbio. ILa consecuencia fué una in-
tensa cefalea que pas6 en pocas horas,

Una pequefia cantidad de aire puede penetrar sin peligro. Fécilmente se
disuelve en el liguido.
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malestar, calosfrio, vémitos y diarrea. A veces hay tam-
bién una ligera cefalea y decaimiento en el momento de
la reaccién térmica. KEsta aparece al cuarto de hora
después de la inyeccién y llega 4 39° y 40°. Algunas
veces dura hasta el dia siguiente, pero es general que
desaparezca el dia mismo del tratamiento y al cabo de 6
horas. Otros accidentes remotos se presentan en algu-
nos casos, como tim panismns‘ taquiceu‘dia, trastornos
menstruales y hemorragias. Estos tres fenémenos obede-
cen 4 la accién vaso-dilatadora del 606, También suelen
observarse eritemas escarlatiniformes, pero este acciden-
te lo mismo que los cuatro anteriores son muy efimeros.

METODOS DE ELECCION.

Método practico.

Como he estado dispuesto 4 llevar mi experimentacién
con el 6OG lo més lejos posible, con el 4nimo de adquirir
€n su aplicacién una amplia experiencia, he practicado
inyecciones siguiendo todos los métodos de preparacién
citados, menos el de las suspensiones aceitosas cuya in-
dicacién no he considerado justificada en ninguno de los
casos que han venido 4 mis manos.

Puedo, pues, con algfin fundamento, referirme 4 ellos
considerados en conjunto y hacer su critica dentro de mi
experiencia para fijar las indicaciones de cada uno.

Conforme al principio de la 7herapra sterilisans mag-
na, el método mejor serd aquel que permita someter el
organismo enfermo 4 las dosis masivas de 606, 4 las
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grandes descargas de arsénico que efectfien de una ma-
nera enérgica y rapida la esterilizacién total de la eco-
nomia.

En efecto, el método mejor es el de las inyecciones in-
travenosas de la soluci6én alealina diluida. Lo indoloro del
procedimiento, laintegridad de laabsorcién y eliminacién
del remedio, y la accién enérgica que éste desarrolla
ante la enfermedad, lo han hecho el método de eleccidon.

“n cambio, como necesita instrumental apropiado, ri-
' gurosa asepsia y practicas delicadas que no pueden ni

deben quedar en todas las manos que quieran aplicar el

606, creo que importa restringir sus indicaciones. Ade-

mas, un tratamiento de semejante intensidad necesita

para ser inofensivo una perfecta integridad del organis-
mo por tratar,

Debe, pues, la inyeccién intravenosa ser aplicada sola-

|

|) mente por médicos experimentados en ella previo anali-

] sis minucioso de los- 6rganos, especialmente de los de

l eliminacién, del aparato circulatorio, del respiratorio y
del sistema nervioso.

Puede decirse que este método no es de los més prac-
ticos aunque sea el més fitil, por lo menos para los mé-
dicos que no estén en aptitud de dedicar atenci6én especial
4 este tratamiento.

Para los que hayan experimentado lo suficiente, con-
sidero obligatorio emplear el método de las inyecciones
intravenosas para organismos bien constituidos y en ple-
no goce de sus funciones.

Mucho menos précticos son los métodos de suspensio-
nes acuosas que requieren manipulaciones prolongadas,
y que someten el medicamento 4 variaciones que depen-
den de la pericia del médico.
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Si afiadimos 4 esto lo doloroso de la inyeccién por es-
tos métodos y los peligros consiguientes de enquista-
mientos é intoxicaciones crbnicas, seguramente que ten-
dremos el menos conveniente y el mas imperfecto de los
citados. Digo mal; el de las inyecciones subcutianeas le
supera en desventajas porque tiene ademas la de provo-
car con gran frecuencia abscesos y esfacelos.

El método de las inyecciones solubilizadas alcalinas
si bien es laborioso en la preparacién, es de los mejores
porque, desde luego, por presentar el medicamento en
solucién, facilita su aplicacién y después, como lo hemos
visto, porque asegura una absorcién completa y una ac-
tividad apenas comparable 4 la de la inyeccién intrave-
nosa.

Pero ningfin método ofrece dolores tan intensos como
éste desde los primeros momentos de la inyeccién, por
la gran alcalinidad del preparado.

Queda pues, un filtimo método: el de las inyecciones
solubilizadas 4cidas, que considero como el mas practico
y como el que por su sencillez, eficacia y poca molestia
ha de 1legar 4 merecer el favor de los practicos que no
posean todo un laboratorio ni toda una experiencia
acerca del (06, y que, no siendo especialistas, tengan que
aplicar el remedio como otro cualquiera en su préctica
comfin.

La solucién por este método es tan activa como las al-
calinas y algo menos que el de las inyecciones intrave-
nosas. Su preparacién, segfin el método de Duhot mo-
dificado por Emery, se reduce 4 disolver el polvo en 56
6 cc. de agna esterilizada. Basta como instrumental
una jeringa de 10 cc., una aguja de platino para aceite
gris, y un mortero.
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El dolor consecutivo 4 1a inyeccién preparada segfin
este método es perfectamente soportable y pasajero. No
provoca reaccién local ni produce jamés enquistamien-
tos. Su absorcién es rdpida y completa.

En resumen, creo que para los précticos el procedi-
miento de eleccién ante organismos vigorosos y exentos
de toda tara, debe ser el de las inyecciones intravenosas.

Para la generalidad de los médicos el procedimiento
de eleccién debe ser el de las inyecciones solubilizadas
acidas en inyeccién intramuscular.

Fuera de estas indicaciones generales, como ha de
atenderse 4 otras condiciones en relacién con el estado
del enfermo, su resistencia, su edad, su sexo y su idio-
sincrasia, en los casos en que exista una contraindica-
ciébn se recurrird 4 las dosis débiles y escalonadas si-
guiendo cualquiera de los dos métodos de eleccién.

Si el individuo es sano y robusto y prefiere sufrir un
dolor pasajero 4 exponerse 4 los peligros remotos de la
inyeccién intravenosa, se preferira la solubilizada A4cida
6 alealina.

Si los accidentes no son amenazantes'y el enfermo es
pusilanime al dolor, se optard por el método de la sus-
pensiones aceitosas.

Emery cree que en este caso prestard buenos servi-
cios la suspensién neutra. Quizi es demasiado conse-
cuente con este método decididamente el menos practico,
doloroso como el que més y nocivo generalmente. Creo
que debe ser proscrito de la prictica, muy especialmente
en inyecciones subcutdneas, como el peor camino que
puede seguir el 606.

En una palabra, la importancia de estos métodos es
para mi en este orden:
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19—Inyeccién intravenosa alcalina.

29— T intramuscular solubilizada 4cida.

3°— o - o alcalina.
4°— 4 4 en suspensién aceitosa.
59— o ' o It acuosa,

alcalina 6 neutra.

V.
RESULTADOS CLINICOS.

Sifilis primaria.

Cada vez que algfin enfermo solicita mis cuidados,
impulsado por una lesién genital que cree de origen es-
pecifico, recuerdo estas sabias palabras de Schoull: “en
presencia de una ulceracién de naturaleza dudosa, debe
uno abstenerse de una manera absoluta de todo trata-
miento capaz de impedir un diagnéstico y las investiga-
clones bacteriolégicas ulteriores.” “Se expone uno asi
(se refiere 4 la institucién de un tratamiento general) 4
curar 4 un individuo de una enfermedad que no tiene y
que podria contraer después.”

En efecto, jqué dificil es precisar clinicamente la na-
turaleza de un chancro en los primeros dias de su exis-
tencial Tan dificil que el mismo Fournier se declara
incapaz de hacerlo.

Ante esta dificultad que se evitarfa si una préactica mas
de laboratorio fuera posible en nuestro medio, general-
mente renuncio 4 tratar todo accidente primario de cuya
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naturaleza no tenga una seguridad plena. Algunas ve-

ces, y esta medida de prudencia no la considero inmoral

como apareceria &4 primera vista, dejo pasar la enferme-
dad al periodo secundario, que por sus manifestaciones
variadas y francas me permite ya establecer el diagnés- |
tico con precisidon. ‘

He aqui la causa de que en mi estadistica de casos
tratados con el 606, no figure més que uno de sifilis pri-
maria.

En este caso pude observar la rapida accién del medi-
camento como epidermizante. En cuatro dias curé la ul-
ceracién por completo. Comenzé la accibén por el en-
rojecimiento vivo de la flcera al siguiente dia de la
inyeccién (suspensién acuosa neutra). Al mismo tiempo
se enjuté y en los dias que siguieron, palidecié y se epi-
dermiz6 con descamacién consecutiva. Crei notar un
reblandecimiento en el ndédulo de la base y una franca
disminucién en el volimen de los ganglios inguinales,
pero el enfermo, creyéndose completamente curado de lo
finico que podia llamarle la atencién y preocuparle, no
volvié 4 pesar de mis sfiplicas. El tratamiento local lo
reduje 4 lavados antisépticos y proteccién de la filcera
con curacién seca.

Tuve un segundo caso de un chancro que habia sido
rebelde 4 todo tratamiento local y que, en el momento de
aplicarle el 606 permanecia abierto y supurante, en ple-
no periodo secundario de la infeccién. Este cur6 en el
espacio de cinco dias sin dejar nédulo alguno y sin ha-
ber sido sometido 4 ningfin tratamiento local durante su
permanencia bajo mi observacién.

Por fin, filtimamente traté 4 un sifilitico que llevaba
bajo una fimosis enorme, seis ulceraciones chancrosas
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fomentadas en su desarrollo por el contacto continuo del
prepucio igualmente ulcerado, y las secreciones abun-
dantes propias de las lesiones.

Hice que se circuncidara al propio tiempo que le apli-
qué una inyeccién de 0.60 gramos de Salvarsan.

Cuarenta y ocho horas més tarde habfan desaparecido
todos los chancros, y solo quedaban las lesiones propias
de la operacién que siguieron su curso normal para ci-
catrizar.,

En general, puede decirse, conforme 4 las estadisticas
publicadas acerca de la experimentacién con el Salvar-
san, que este medicamento es de una accién muy rapida
sobre el accidente primario. Doce dias bastan como ma-
ximo para la curacién del chancro, durante los cuales la
cicatrizaci6én marcha 4 pasos agigantados pasando por
fendmenos de congestién, turgescencia, en fin cierto avi-
vamiento de los caracteres de la lesién en las primeras
horas del tratamiento; y palidez, yemacién, epidermiza-
cibn y descamacién posteriormente hasta la reparaci6n
completa.

Algunas veces, durante tres 6 cnatro dias se observan
fenémenos dolorosos muy intensos. Al desaparecer el
chancro se inicia el reblandecimiento del nédulo en que
se asienta, y tiende 4 la desaparicién. Esta no es com-
pleta en muchos casos, y en algunos casos el substrac-
tun persiste por mucho tiempo.

El tratamiento arsenical tiene una especial aplicacién,
en sus formas intensas, en los chancros fagedénicos cu-
yos destrozos detiene casi instantaneamente.

Traté un caso de fagedenismo rebelde 4 la medicacién
mercurial mas intensa, que ha sido uno de los triunfos
mas brillantes del remedio de Ehrlich.




Era una ulceracién fagedénica que en el espacio de
cuatro meses y medio habfa destrnido totalmente el pe-
ne, de una manera fatal, inminente. Al mismo tiempo
otro fagedenismo del velo del paladar habfa destruido
gran parte de este 6rgano. El enfermo yacia en el lecho,
resignado 4 morir, agotado, caquéctico, tanto por los es-
tragos de la enfermedad, cuanto por las dificultades de
la alimentacién. Todo alimento aflufa 4 las fosas nasales.

Acompafiaban 4 estos accidentes otros de la s{filis en
un periodo avanzado. La verdad es que muy pocas es-
peranzas habia de salvar 4 este enfermo, y tanto él como
nosotros nos decidimos 4 jugar el todo por el todo; 4 ex-
ponerlo 4 morir, dadas sus condiciones de resistencia, y
le apliqué 0.40 gramos de Salvarsan en suspensién acuo-
sa neutra.

La maravilla que se oper6 en este individuo nos 1lené
de admiracién 4 cuantos la observamos; inmediatamente
se detuvo el avance del fagedenismo que ya amenazaba
la piel de las bolsas. Ces6 la hipersensibilidad de la ul-
ceracién y se inicié una lenta cicatrizacién. A los cua-
tro dias el velo del paladar estaba completamente sano
y 4 los quince la cicatrizacién franca y rapida se inicia-
ba en la filcera genital

Pero lo verdaderamente sorprendente no estuvo en es-
tos fendémenos que no dejan de llamar la atencién tam-
poco, sino en la accién del medicamento sobre el estado
general, y aunque no sea este el lugar de hacer esta re-
ferencia, ya que menciono el caso adelantaré algo delo
que debiera decir posteriormente.

Después de permanecer este enfermo confinado en el le-
cho durante dos meses, sin hacer mayor movimiento que
sentarse para su curacién, eldia siguiente del tratamiento
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di6 algunos pasos en su habitacién, si bien ayudado por
el practicante que lo curaba.

Cinco dias después, cuando aplicabamos otra inyec-
cién en el mismo establecimiento, se present6 en la sala
en que trabajabamos, caminando por su propio pie aun-
que trabajosamente. Un mes mas tarde salia casi cura-
do solo llevando en lo que habia sido aquella filcera
fagedénica, una pequefia ulceracién con tendencia a la
cicatrizacién, y en buen estado general.

Los Znfartos ganglionares de las ingles, son de una
resistencia muy variable al tratamiento. Algunas veces
ceden gradualmente, pero otras persisten por tiempo in-
definido. Duhot aconseja la inyeccién intraganglionar
con la que cree que desaparecen rapidamente los infar-
tos.

Ehrlich ha observado un fenémeno curioso en los
chancros: iniciarse una fulminante cicatrizacién, y de
pronto detenerse para conservar por algfin tiempo un pun-
to rebelde donde se encuentran treponemas. Este fra-
caso del medicamento asi como los casos de cicatrizacién
tardia, no se explican por impotencia del 606, sino por
“razones anatomo-patolégicas enteramente locales, pro-
bablemente por trombosis vasculares que se oponen par-
cialmente 4 la llegada del medicamento al contacto con
las espiroquetas.” (Emery).

Esta teorfa explica el porqué de las recaidas en algu-
nos casos, En efecto, en aquellos enfermos en que des-
pués de la aplicacién del 606 la reaccion de Wassermann
ha sido negativa, y que han conservado una ulceracién
rebelde, posteriormente han vuelto 4 dar una indicacién
positiva. Es que ese foco rebelde ha sido la causa de
una reinfeccién.
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La indicacién invariable serd pues, al instituir el tra-
tamiento general tratar el chancro localmente de una
manera enérgica por medio de cauterizaciones, 6 la exé-

resis, ademds de practicar la inyeccién intraganglionar
de Duhot.

Sifilis secundaria.

Pero mucho mas decisiva es la accién del arsenoben-
zol sobre las manifestaciones del segundo perfodo de la
sifilis.

Las placas mucosas especialmente, ceden con gran
rapidez; 4 tal grado, que en uno de los casos ya referi-
dos vi curarse una placa, muy pequefia eso sf, en vein-
ticuatro horas.

Lévy-Bing cree que es una exageracién, no digo esto
de que las placas curen en un piazo tan breve, sino lo
afirmado por otros autores como un hecho comprobado
de que dichas manifestaciones curan cuando menos en
dos dias. Es que Lévy-Bing ha tratado sus casos por
medio de inyecciones en suspensién aceitosa, y ya sabe-
mos la lentitud con que el medicamento obra adminis-
trado en esta forma.

En cambio he observado el caso de una mujer, cuyas
placas de la garganta no pudieron mejorar en lo mas
minimo con una inyeccién de 606. Si dependié del mé-
todo de preparacién, si de la idiosincrasia de la enferma,
no lo sé; quizd un enquistamiento tan comfin en las

suspensiones acuosas, detuvo su accién desde las prime-
ras horas del tratamiento.
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Esta rapidez de accibén sobre las lesiones de las muco-
sas varia segfin la naturaleza de aquellas. Asi las pla-
cas ulcerosas necesitan por término medio una semana
para desaparecer. Hay que recordar aqui la accién ins-
tantanea del arsenobenzol sobre los fenémenos dolorosos
de cualquier periodo, especialmente para los casos de
disfagia por placas del velo del paladar. Efectivamente
se observa una violenta desaparicién del dolor en las
manifestaciones.

En un caso de sifilis secundaria que yo traté, el enfer-
mo, por causa de la penosisima disfagia que le producian
las placas mucosas, hacia dos meses que no tomaba mas
alimento que leche. Al siguiente dia del tratamiento,
pudo comer pan y en los subsiguientes alimentarse co-
mo era su costumbre,

El caso aquel del gran fagedenismo terciario de que
he hablado antes, también me permiti6 observar este fe-
némeno; la curacién del dia siguniente al del tratamiento
fué indolora, cuando antes el s6lo contacto del aire le
heria grandemente.

Ehrlich cree que, puesto que en tan poco tiempo no
es posible que se verifiquen modificaciones histolégicas
(cinco horas 4 veces), lo que sucede es que las substan-
cias irritantes producidas por las espiroquetas son des-
truidas por el 606, con el que seguramente tienen afini-
dad, desempefiando entonces el remedio el papel de una
antitoxina.

Las szfilzdes de distintas variedades curan con menos
rapidez, especialmente las genitales que han sido irrita-
das constantemente por secreciones y han tomado el ca-
racter de vegetantes.
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Las sifiledes papulosas sufren desde luego una depre-
sion en sus tejidos volviendo al nivel cutineo, una de-
coloracién después y por filtimo una descamacién franca.
Generalmente queda en el lugar de la lesién una pig-
mentacién que desaparece con alguna lentitud. Las
papulo-escamosas sufren simplemente una descamacién
abundante que las hace desaparecer.

Las maculosas desaparecen méas pronto, mucho més
que las papulo-granulosas 6 liguenoides.

Las llamadas szfilides malignas precoces, pustulosas,
ulcerosas, ectimatosas 6 jframboesotdes son mejor cura-
das todavia que las anteriores, de una manera répida y
completa, desapareciendo también naturalmente, los fe-
nomenos generales que acompafian 4 estas lesiones. En
unos cuantos dias se han visto quitarse las lesiones ul-
cerosas faciales.

En las manifestaciones costrosas parece que el medi-
camento no obra. Es que la accién es subcrustécea, y
poco tiempo después, cuando cae la concrecién, aparece
la cicatriz.

Ehrlich cree que su medicamento no solo es trepone-
micida y generador de anticuerpos, sino que lo considera
dotado de un poder resolutivo para las znfiltraciones
neoplicicas especificas de cualquier lugar y naturaleza
que sean.

Y esto es, porque en ciertas formas infiltradas y no
ulcerosas de sifilzdes tuberculosas, se ha visto que en dos
6 tres semanas desaparece el tejido nuevo, se adelgasa la
piel y se borra la pigmentacién.

Ya en su lugar y apropésito del terciarismo habla-
remos de algunos casos tipicos que corroboran esta
afirmaciéon. De hecho, ya estas lesiones secundarias
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pertenecen al periodo terciario y asidebian considerarse,
por lo menos como fenémenos precoces del terciarismo.

La keratosis palmar é plantar, rebelde con rebeldia
desesperante al viejo tratamiento mercurial, se mejora
y cura con rapidez. Emery cuenta un caso tratado por
€l durante un afio con calomel sin conseguir nada, y
que con el 606 se cur6 en menos de ocho dias.

En el onzxss, accidente no menos rebelde al mercurio,
la accién del 606 es franca. Yo no he podido corroborar
lo dicho por algunos autores, de que en tres dias desa-
parecen los fendmenos de tensién y en una semana cura
el onixis, porque en el caso finico que he observado, se
trataba de un electricista, hombre excesivamente laborio-
so que no podia favorecer su curacién con el reposo nece-
sario. Muchas veces durante su trabajo se golpeaba el
pié y perdia la curacién 6 se hacia sangrar el dedo en-
fermo.

A la fecha continfia con su lesién no obstante dos in-
yecciones intramusculares de 0.60 gr. de Salvarsan.

Aun la sifilis prgmentaria cura en algunos dias.

En cuanto 4 las manifestaciones osteo-articulares se-
cundarias, también ceden violentamente. Las /Aridartro-
szs se reducen de volfimen en tres dias con la desapari-
ci6n inmediata del dolor. Asi mismo las perzostitis y
los dolores que las acompafian, ceden 4 veces en horas
solamente, 4 la manera de los dolores oste6copos, princi-
palmente por medio de inyecciones de gran actividad
como la intravenosa.

La alopecias se detienen en seguida, y aun permiten
que el cuero cabelludo se rehaga de sus pérdidas. En
un caso que consigna Lévy-Bing, en nueve dias se ini-
ci6 la reparacién y 4 los dos meses el cuero cabelludo
habia tornado su aspecto normal.
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Indudablemente que en ninguno de los periodos de la
sifilis tiene el tratamiento una significacién tan alta co-
mo en el secundario, pues el grado de contagiosidad de
las manifestaciones es entonces tal, que el sifilitico es la
amenaza constante de cuantos le rodean.

Sea pues, que el remedio de Ehrlich cure 6 né la sifi-
lis de una manera definitiva, basta el hecho de que haga
desaparecer rapidamente las manifestaciones contagiosas
de la enfermedad para que se le sefiale un lugar prefe-
rente en la Terapéutica. Ya serd posible ]a profilaxia,
y ya la sifilis no causar estragos tan terribles en la hu
manidad.

Siﬁ!is terciaria.

El arsenobenzol tiene una accién tan franca sobre las
lestones tlcevo-gomosas de este periodo de la sifilis, que
algunos autores la consideran como especifica.

En efecto, un caso de mi estadistica corrobora lo an-
terior. Era un individuo con manifestaciones filcero-
gomosas de un pié, la espalda, un gluteo y las piernas.
A los cuatro dias de haber recibido una inyeccién de 0.60
gramos de 606, se inici6 en él una mejoria notable pre-
cedida de la desaparicién de los fenémenos dolorosos. A
los quince dias obtuvo su curacién completa. En cambio,
otro caso de una goma del brazo derecho lleg6 4 agotar
mi paciencia por su rebeldia en cicatrizar, sin que yo se-
pa decir si tuvo la culpa el 606 6 el enfermo mismo que
no se sirvi6 respetar mis indicaciones y continué en vida
desordenada. Debo decir, no obstante, que la cicatriza-
cién se inicié desde luego, pero se detuvo de pronto en
un didmetro no mayor de un centimetro cuadrado.
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Otro caso de terciarismo tengo consignado en que le-
siones destructoras de la béveda palatina no sufrieron la
menor influencia por el tratamiento.

No fueron suficientes dos dosis de 0.60 gramos que yo
le administré, ni una més de la misma cantidad que le
aplic6 un médico. Posteriormente mi maestro el Sr. Dr.
Herndndez me ha referido que ha logrado detener en su
marcha y curar las manifestaciones de este enfermo por
medio del tratamiento mercurial.

Este es seguramente el caso més evidente de rebeldia

al tratamiento arsenical de la sifilis, por mera idiosin-
crasia.

Fuera de estas excepciones, el arsenobenzol tiene una
gran accién cicatrizante sobre los accidentes que tienden
4 destruir la béveda palatina y las fosas nasales. En
diez dias las ha visto curar Emery con expulsién de se-
cuestros.

La supuracion, la fetidez y el escurrimiento de las si-

filides ulcerosas de las fosas nasales desaparecen muy
prouto.

No he tenido ocasién de observar un sblo ejemplar de
8lositts esclerosa tratado por el 606, pero el caso del Dr.
Puelles de Sevilla referido por si mismo dice lo relativo
4 la accién del medicamento sobre esta manifestacién
terciaria.

En nueve dias san6 por completo de la lesién lingual
que hacia tres afios le molestaba imposibilitandolo para
comer y hablar debido 4 los atroces dolores que le oca-
sionaba el simple roce de la dentadura con los bordes de
la lengua.

La leucoplasia lingual no es muy débcil al tratamiento;
dificilmente esta lesién retrocede como las anteriormente
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citadas, sobre todo cuando es antigua 6 afecta el ca.
rcter de vegetante. Las manchas leucoplasiformes del
borde de la lengua si obedecen al 606 aun cuando sean
antiguas,

Ciertas manifestaciones hipertréficas difusas se reab-
sorben rdpidamente y curan en plazo breve, como el caso
referido por Darier de un enfermo leontidsico que 4 los
15 dias habia conseguido que se le enjutaran las carnes
hipertrofiadas del rostro.

Las artropatias curan también de un modo violento.
Algunas veces en cuarenta y ocho horas los enfermos ven
reducirse la articulacién enferma y desaparecer las an-
kilosis y los fenémenos dolorosos. En los nifios sobre
todo, se ven curaciones rapidas y sorprendentes, al gra-
do de permitirles recobrar el pleno uso de miembros cu-
yas actitudes viciosas parecfan incorregibles.

Y no he de cerrar este capitulo de la accién del 606
sobre los accidentes terciarios sin citar el caso curioso
de Therstappen de un individuo atacado de caries osea
de los dos pies. A los veinticuatro dias de la aplicacién
del Salvarsin la radiografia revel6 una neoformacién
osea en el pié izquierdo y un progreso en la caries del
derecho. ¢Qué conclusiones se obtienen de este caso?
Quizé la caries que no cedi6 qued6 reducida 4 una infec-
cién local, pues el Wassermann por dos veces fué nega-
tivo. Y en cuanto 4 la regeneracién osea en el otro pié,
es fendmeno que afiade una nueva cualidad al trata-
miento arsenical de la sifilis.




Sifi Iis___tjer_gigs_g__y_l?_gr_‘_asiﬁlis_.

De una manera general se puede decir que el Arseno-
benzol ajerce una accién curativa tan real sobre las le-
siones sifiliticas del sistema nervioso, como el mercurio
mismo. ILa ventaja del nuevo medicamento sobre el
antiguo estd en su mayor rapidez de accion, juntamente
con algunos otros resultados que no se obtienen con la
medicacién yodo-mercurial.

Hay que notar que mientras mas reciente y menos
profunda sea la lesién nerviosa, es mas eficaz el efecto
del 606, y que en los procesos sobre agudos, en lesiones
antiguas con degeneraci6én fibrosa, es imposible la cura-
ci6n.

La cefalalgia sifilitica de los periodos secundario y ter-
ciario es notablemente suprimida en un plazo que varia
de 24 horas como regla general, 4 una semana como ex-
cepcién. Algunas veces el sintoma sufre una exacerva-
ci6n en las primeras horas consecutivas al tratamiento.

Los demés accidentes que corresponden 4 la sifilis ce-
rebral son también favorablemente influenciados siem-
pre, como queda dicho, que las lesiones no sean antiguas
ni profundas. Se han visto mejorar algunos casos por
la desaparicién de ciertos sintomas caracteristicos de las
lesiones cerebrales: epilepsia vulgar, epilepsia jacksonia-
na, pérdida de la memoria, ataques de apoplegia, hemi-
plegia, afasia, y aun crisis de delirio toxico consecutivas
4 una degeneracién mental en individuos alcohélicos 6
morfinémanos.

Se han observado casos de curacién de parilisis com-
pletas y hemiplegias en que los enfermos han llegado a
recobrar sus movimientos al dia siguiente de la inyec-
cién. Igualmente retroceden las paraplegias, como en
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el caso de Duhot en el que 4 los veintidos dias del trata-
miento el enfermo se vié curado de la incontinencia fecal
y urinaria y recobré la sensibilidad y los movimientos.
Se ha visto sin embargo, por muchos autores, que el
606 no tiene gran influencia sobre la sifilis medular.
Los fracasos del tratamiento en las afecciones cerebrales
y espinales de la sifilis son muy numerosos, y 4 falta de
datos estadisticos de mi propia observacién podria con-
signar los casos que Emery tiene apuntados, 6 copiar
aqui la nutrida estadistica del Prof. Marinesco; pero eso
requerirfa un gran espacio que deseo reservar para otras
cuestiones importantes. Bastard decir que el 606 en
muchos casos de sifilis nerviosa, no solo no ha hecho
bien, sino que ha llegado 4 producir la muerte 6 lo que

para el enfermo es peor, ha agravado los penosos sinto-
mas de la lesién.

‘n la parasifilis la accién del Arsenobenzol es toda-
via mis discutible. Si en muchos casos se han visto
francas mejorfas muy especialmente respecto de los sin-
tomas subjetivos, lo més frecuente es que la medicacién
arsenical en la parasifilis fracase de una manera com-
pleta.

Es probable, como lo dijo Wechselmann en el Con-
greso de Konigsberg, que la mejorfa y aun la curacién
de los fenémenos subjetivos como la cefalea, los dolores
fulgurantes, las crisis géstricas y las neuralgias, sean el
producto de la sugesti6n, tan facil de consegunir en los
tabéticos, que mejoran por este mecanismo cada vez que
se les instituye un nuevo tratamiento.

O, como cree Milian, la mejorfa no es otra cosa en es-
tos individuos que una atenuacién de orden psiquico de
los fenémenos histéricos que les son tan comunes.
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Ehrlich se ha ocupado también de estos fenémenos y
explica las aparentes mejorias por una teoria analoga 4
la que imaginé para explicar la inmediata desaparicién
del dolor en las manifestaciones ulcerosas de la sifilis
en la piel y las mucosas. Como no es posible que en
unas cuantas horas se efectuén modificaciones anatomi-
cas tan profundas, cree que el 606 neutraliza los produc-
tos secretados por los treponemas, y que son la causa de
los fenémenos dolorosos que molestan a los enfermos.

La distincién hecha entre las lesiones del sistema ner-
vioso, de recientes y antiguas, en la parasifilis tiene una
gran significacién desde el punto de vista de la eficacia
del tratamiento. De modo que si en las lesiones recien-
tes pueden observarse algunas mejorias, en las manifes-
taciones tardias, pruebas de grandes alteraciones anaté-
micas, el efecto del 606 serd seguramente nulo.

Segfin esto, en la parasifilis de nada servird el 606
puesto que todo sintoma de este estado de la infeccién
sifilitica es la manifestaci6n de un trastorno anat6émico
profundo.

Sin embargo, no sucede asi, puesto que se conocen al-
gunos casos en que los sintomas del tabes y la parilisis
general han mejorado, sin contar naturalmente con los
sintomas subjetivos de que he hablado. Creen algunos
autores como Neissner y Kunitzky, que si no puede cu-
rarse la parasifilis con el 606, por lo menos es posible
detener su avance en los casos recientes, lo cual signifi-
carfa un gran progreso; otros, excépticos como Michaé-
lis, llegan 4 creer que las mejorias observadas mo son
mis que remisiones esponténeas de la enfermedad que
se producen lo mismo con el 606 que sin €l

Esto indudablemente que es una exageracién, pues las
mejorfas observadas en algunos casos no dejan lugar 4
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duda por lo menos en lo que concierne 4 los resultados
inmediatos. F] porvenir de estos casos serd lo finico que
quede en duda. Por lo demés, ya un progreso de esta
naturaleza es de gran significacién y enorme trascen-
dencia y basta por si solo para que se acepte el trata-
miento en los casos de parasifilis.

La seleccién de los casos que deban tratarse quedara
materialmente 4 expensas del diagnéstico que debe ser
hecho con toda precisién, de modo que podria formularse
una regla general para ellos asi: s6lo deben tratarse los
casos en que la lesién no haya modificado la célula ni la
fibra nerviosas. Quiere esto decir que los trastornos
meningeos, por ejemplo, curan ficilmente pues que no
han alterado el parenquima nervioso.

Las profundas alteraciones del sistema nervioso y la
accion electiva del 606 por €l, constituyen un peligro en
la parasifilis que importa tener presente. FEhrlich con-
sidera como una contraindicacién formal esta clase de
lesiones y llega 4 prohibir terminantemente la aplicacién
de su medicamento en estas palabras. ‘“Es preciso ex-
cluir por principio los enfermos atacados de lesiones de-
generatrvas exlensas del sistema nervioso central.

El remedio de este peligro estd en instituir un trata-
miento de dosis fraccionadas; lo que, aunque pareceria
en contradiccion con la therapia sterilisans magna, de
hecho no lo esta porque en las lesiones nerviosas de la
parasifilis existen los treponemas en pequefia cautidad.

“n resumen, puede decirse que el 606 es de gran uti-
lidad tanto en la sifilis nerviosa como en la parasifilis;
en aquella, porque mejora y aun hace desaparecer los
sintomas curando la lesién probablemente, lo que ha de
resolver el tiempo; y en ésta, porque detiene el avance
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de los trastornos en las lesiones recientes. Gran parte
de los fracasos atribuidos al 606 en el tratamiento de las
afecciones nerviosas de origen sifilitico, se debe induda-
blemente, unas veces a defectos de preparacién, como el
del uso del alcohol metilico, substancia téxica, y otras a
predisposiciones orgéanicas, 4 la mala calidad del terreno
en que se verifica la lucha, 6 4 la circunstancia de ser un
terreno neuro-artritico en que otras causas de debilita-
miento 6 intoxicacién facilitan la predileccién del pro-
ceso por la célula nerviosa como linea de menor resis-
tencia.

VL
CONTRA-INDICACIONES.

Indicaciones especiales.

Cuando el 606 pasé6 de la experimentaciéon en los ani-
males 4 las clinicas de los hospitales para ser aplicado
al hombre, tenfa innumerables contraindicaciones.

Era natural; precisaba que los experimentadores obra-
ran con prudencia dada la naturaleza del medicamento,
su electividad por el sistema nervieso y algunas otras
propiedades mal conocidas entonces y que podian origi-
nar inesperados accidentes.

Poco 4 poco, y en virtud de una osadia siempre fitil en
las ciencias, se ha venido viendo que el 606 no es el pe-
ligrosisimo medicamento que se crey6 en un principio,
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y paulatinamente se han venido reduciendo las contra-
indicaciones formales que tiene,

Hemos visto en capitulos anteriores 4 propésito de los
efectos de este medicamento en los diferentes perfodos
de la sifilis, que salvo los casos en que esté lesionado
profundamente el sistema nervioso central, el 606 esta
indicado en el tratamiento de la sifilis.

Esta es pues, segfin Ehrlich, la contraindicacién més
seria.

Como el arsenobenzol es un poderoso vaso dilatador,
es de presumir que tampoco debe aplicarse en los casos
en que el aparato circulatorio adolezca de defecto alguno.
No se usara pues, en los casos de arterio-esclerosis, afec-
ciones cardiacas, y muy especialmente cuando existan
sacos aneurismales.

Su accibén electiva sobre el sistema nervioso debe ser
causa de que no se le use cuando exista un principio de
atrofia del nervio 6ptico, pues quizéd precipitarfa el pro-
ceso con grave perjuicio para el paciente. Salvo este
trastorno de la visién, cualquiera otro de origen sifiliti-
co constituye hasta una indicacién porque es atacado
por el medicamento.

La caquexia no sifilitica debe también ser una contra-
indicacibén, en vista de la energia con que el tratamiento
obra contra la sifilis. Hemos visto ya que para librarse
un combate tan rudo, preciso que sea un terreno firme.
No asi tratdndose de la caquexia de causa sifilitica que
es combatida desde luego por el 606 sin el menor peligro.

Levy-Bing considera que el embarazo es también una
contraindicacién que debe atanderse, pues ha visto en la
mitad de las enfermas tratadas por él, sobrevenir verda-
deras metrorragias que han puesto en peligro la vida
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del feto. En cambio, Wechselmann no ha observado el
menor trastorno emn cinco casos que consigna en su es-
tadistica.

Yo traté solamente una embarazada de ocho meses, y
debo decir que no observé en ella el menor trastorno, y
que el parto se verificd 4 tiempo sin consecuencias para
la madre ni el nifio.

Jeanselme, més optimista que nadie, cree que la finica
contraindicacién que debe tenerse en cuenta para ser
respetada de una manera sistemdtica, es la parasifilis
avanzada.

Serrano y Sainz de Aja agregan 4 las indicadas por
Ehrlich, las que ellos han observado en su experimen-
tacién: insuficiencias del miocardio y del higado.

Emery cree que también las hemiplegias recientes y
la filcera del estémago deben ser causa de que no se ins-
tituya el tratamiento arsenical de la sifilis por temor de
provocar hemorragias.

Por Gltimo existe la contraindicacién de la idiosincra-
sia. Los individuos inexplicablemente refractarios al
arsénico no deben ser tratados por el 606,

Muy al principio de los trabajos de terapéutica expe-
rimental con el Arsenobenzol, se tenia como inconve-
niente serio la circunstancia de existir afecciones renales
que impidieran una pronta y total eliminacién del arsé-
nico. Ahora el inconveniente ha desaparecido y solo
queda para las inyecciones intravenosas en que la rapi-
da absorcién requiere una eliminacién de la misma in-

tensidad.
En cuanto 4 las indicaciones especiales, (porque en mi

concepto y sin dejar de tener en cuenta las contraindica-
ciones anotadas, estd indicado en todos los casos) he
aqui como las clasifica Emery:
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(A)—En todos los enfermos cuyas lesiones son refrac-
tarias al mercurio, cnalquiera que sea su asiento, su na-
turaleza y su evolucidn.

(B)—En presencia de una recaida que aparezca inme
diatamente después de una cura mercurial.

(¢c)—En los casos de recaidas repetidas.

(D)— Cuando una idiosincrasia mercurial total contra-
indica el empleo de toda medicacién hidrargirica.

(E'—En todos los enfermos atacados de sifilis malig-
na, de sifilis secundaria 6 terciaria profundamente des-
tructivas y mutilantes 6 graves por su asiento y los des-
6rdenes 6 peligros que ocasionan

(F)—En los enfermos que, aun en ausencia de lesiones
locales importantes, presentan trastornos generales de
naturaleza sifilitica.

(G)—Para dar el primer ataque 4 la sifilis en cuanto
aparezca el chancro, con la condicién de afiadir el trata-
miento local del accidente inicial.

(H)— En los que, realizando todas las condiciones de
admisién al matrimonio formuladas en los términos ya
sabidos, por Fournier, antigiiedad, ausencia de acciden-
tes, tratamiento crénico intensivo....) presentan, sin em-
bargo, una suero-reaccién positiva,

En resumen, verdaderamente el 606 no presenta los
graves peligros que se le han achacado por los autores
franceses interesados en desprestigiar el método curati-
vo, sino que, por el contrario, el nfimero de peligros
puede reducirse 4 dos: lesiones profundas del sistema
nervioso y del aparato circulatorio, lo que viene todavia
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4 darle superioridad sobre el mercurio que quiza tenga
un nfimero mayor de contraindicaciones.

En cambio, presenta las indiscutibles ventajas de la
rapidez de accién y su eficacia en los casos desesperada-
mente refractarios 4 la curacién yodo-hidrargirica

Ios sabios franceses, que no perdonan todavia al 606
¢l haber ido 4 nacer de manos de un alemén, pudiendo
haberlo hecho en Francia, tratan de dar al 606 un pa-
pel secundario en el tramiento de la sifilis, consideran-
do siempre como de fondo el mercurial y reservando el
Arsenobenzol para casos excepcionales, para los que re-
quieran tratamiento por asalto

Gaucher, el més intransigente de los enemigos del
nuevo medicamento y el jefe de la brigada de ataque tie-
ne estas palabras: ‘‘el 606 es un medicamento de excep
ci6n, de segunda linea que puede emplearse cuando, por
ejemplo, el mercurio no es tolerado y solamente en las
lesiones cutineas y mucosas de forma ulcerosa.”

Estas palabras, que pugnan abiertamente con los re-
sultados obtenidos por una larga experimentacién, no son
més que el producto de un apasionamiento francés mas
politico que cientifico. Hasta este momento hay datos
suficientes para considerarlas como absurdas.

No quiere decir esto tampoco que el mercurio haya
perdido su lugar en la Terapéutica de la sifilis. El mis-
mo Gaucher ha clamado en frase que ya es célebre: “jel
mercurio esti en pié!”’ y ésta si esuna verdad innega
ble que apoya unalarga experiencia de lucha con lasifilis.

Al lado, pues, del mercurio, esta el Arsenobenzol; 4su
nivel, 4 su altura, y, por lo menos hasta el momento, pa-
ra ayudarse mfituamente. Juntos, sumando sus gran-
des cualidades. €l uno en rapidez de acciéon y el otro en
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intensidad, realizaran en breve plazo la curacién de la
sifilis, cosa que no habia conseguido el mercurio.
Ehrlich, menos obcecado que sus contrincantes ha di-
cho en una de sus filtimas comunicaciones: ‘‘si en algu-
nos casos el Salvarsén es incapaz por si solo de supri-
mir las recaidas, estoy de acuerdo en que se agregue la
cura mercurial para reforzar la accién parasiticida.”

L]

VIL
CONCLUSIONES.

Heme al fin de la tarea con el propésito de formular
algunas conclusiones obtenidas, ya de la escandalosa dis-
cusién que el 606 ha suscitado en el mundo cientifico, ya
de mi propia experimentacién segfin la estadistica de 60
casos que llegué a reunir. Lo de menos era transcribir
aqui lo dicho por cualquier sabio, que aun siendo erré-
neo seria mejor que lo discurrido por mi.

Pero mi deber me obliga 4 hablar por mi cuenta y asi
lo haré.

¢ El 606 cura la sifilis? Primera y principal pregun-
ta cuya respuesta interesa 4 la Humanidad de una ma-
nera urgente y categdrica.

Desgraciadamente aun no es posible responder de un
modo afirmativo. Hasta este momento hay pruebas lo
mismo 4 favor que en contra, y asi como seria insensato
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afirmar por las primeras que la sifilis ha encontrado su re-
medio seguro, seria imprudente condenar por las segun-
das un método curativo de manifiesta eficacia en nume-
rosos casos, puede decirse que en la mayor parte de ellos.
Esta dificultad proviene, como lo tengo asentado en las
primeras piginas de este trabajo, de la imperfeccion de
los medios de diagnéstico con que ahora contamos. Mien-
tras una reaccién de Wassermann negativa no quiera de-
cir definitivamente que el organismo que la sufre care-
ce de la infeccién sifilitica, y una positiva sirva lo mis-
mo para revelar un céncer que una sifilis, y mientras el
ultramicroscopio mnos responda solamente de la existen-
cia de lo que veamos por medio de su ayuda y no de la
ausencia de lo que en vano buscamos con €l, estaremos
en la imposibilidad de asegurar que el 606 cura 6 deja
de curar la sifilis.

Asi mismo la clinica no responde mas que de lo apa-
rente, de lo sensible, ya objetivo, ya subjetivo, y, bien
sabemos que la artera condicién de la infeccién sifilitica
le permite vivir oculta varios afios para surgir el dia me-
nos pensado al cabo de su labor silenciosa y destructora.

Pero el tiempo sera el juez que falle. Ahora el 606 es-
th en la infancia; apenas hard dos afios que se inicib su
experimentacién en el hombre. No es posible, pues, que
afirmemos ya que los casos que aparecen curados des-
de los primeros dfas hasta hoy, lo estén en realidad.
Quizé se les reserve una recaida que vendra después, 6
quizé efectivamente estén curados.

Lo que no puede negarse de ninguna manera es que
el 606 tiene una poderosa influencia benéfica sobre las
manifestaciones de todos los periodos de la sifilis, que
cura con una rapidez muchas veces asombrosa, salvo
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como hemos visto en la sifilis nerviosa y la parasffilis, en
donde hay lugar 4 discusiones respecto de la accién del
medicameuto.

Si, ademas, hemos de apoyarnos por disciplina cienti-
fica y porque no es posible otro medio, en la reaccién de
Wassermann y el ultramicroscopio, tenemos los im-
portantes datos de que la aplicacién del Arsenobenzol
convierte en mnegativa la reaccién y mata ripidamente
los treponemas de la sangre

Por supuesto que las excepciones son numerosas.

Ademas, aun cnando se examine atentamente la mar
cha de una lesién atestada de treponemas y se les vea
debilitarse, desfallecer y morir, esto no serfa una prue
ba suficiente para asegurar que todo el organismo, lo
mismo que la lesién, estaba esterilizado.

Queda, pues, en manos del tiempo la solucién defini
tiva del problema, mientras nuevos medios de matema.
tica precisién no nos permitan diagnosticar las formas
més atenuadas de la sifilis.

¢Y el mercurio? Ya lo dijo Gaucher: “el mercurio
estd en pié!” La medicacién arseno—mercurial en la for
ma de curas alternadas de 606 y sales solubles de mer-
curio, adquiere en estos momentos un gran prestigio
muy especialmente entre aquellos que demasiado entu-
slastas, tuvieron fé absoluta en la Zhkerapia sterilisans
magna, y hoy la ven fracasar en las numerosas recaidas
que se han observado y continfian observindose todo los
dias.

En vez de que el 606G sea, pues, un rival del mercu-
rio, es su aliado en la lucha contra la sifilis; lo que fal-
taba al viejo y herdico medicamento, lo trae en su ayuda
el nueve. Juntos se acercan al triunfo, y si mafiana no
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es posible 4 Ehrlich ver corroborada su grandiosa teoria
de la magna esterilizacién del organismo sifilitico sola-
mente por medio del Arsenobenzol, modificando técnicas
y perfeccionando preparaciones, quiza con la alianza
del mercurio vea la Humanidad desterrar de su seno el
germen mas cruel, el organismo mas nocivo de cuantos
tiene creados en el mundo la Madre Naturaleza.

Puebla, Diciembre de 191,
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