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ésta se evita adn me;or si a esta intermitencia se leunelai mversmn polar ya que s distinta 1 exci-
tacién, en cada uno de los polos,

Pero hasta aqui el ritmo y la inversién en los ritmadores se obtenia por contactos metalicos, y por
lo general tpicos, de manera que con ello se provoca una contraccién brusca y momenténea por Ser -
sumamente corto el periodo variable de la corriente. ,

Con el ritmador inversor que tengo el gusto de presentar, se obwan estos inconvenientes; ya que

_no cierra el circuito un contacto metdlico, sino un hqmdo conductor, electrolitico, que progreswamente
hace 10s contactos de mayot extension, Hegando a-un méaximo para disminuir luego en 1a misma forma.
Asi se establece la corriente en forma rdpidamente ascendente: al empemr el contacto, la resistencia
es bastante grande y dlsmmuye progreswamente con rapidez al Hegar el liguido entre las dos Iammas
electrodos,

Resulta singularmente adecuada esta modahdad eléctrica, ciando en caertas paralisis con reac-
cién de degeneracién usamos el penodo variable de la galvanizacién; pues entonces se demuestra clara-
mente lo necesario de la i inversién, ya que con el ritmo solamente se agota rdpidamente la excitacién.

Es muy adecuada también para cuando se quiere practicar un ejercicio muscular provecado sin
intervencién de la voluntad, come se practica-en el tratamiento de la obesidad, No detallaremos en los
muchos casos més. Gue serd ventajoso usar este dispositivo; haremos constar solamente que lo serd’

" siempre que esté indicada la galvanizacion en su estado variable, o la faradizacién a intermitencias
lentas. También es muy apropiado para ritmar e invertir las corrientes de Leduc.

Consiste este ritmador inversor en dos tubos de vidrio en U en cuyas ramas terminan dos electrodos,
formados por dos laminitas en cobre terminadas en punta, como puede verse en la figura adjunta.
Las comunicaciones de estos electrodos estdn dispuestas de manera que al subir alternativamente
el nivel del Hquido en las ramas homénimas de los tubos en U, queda invertida en cada caso la pola-
ridad de salida. del aparato (1), Los cambios de nivel en las ramas-del fubo se consiguen mediante ana
bomba de aire sin vilvula alguna, que inyecta aire en las dos ramas homonimas de los tubos para
aspirarlo a continuacidn, Esta bomba se acciona por dn motorcito eléetrico al que se le pueden dar
distintas velocidades.

Aqguf nos servimos de la bomba del doctor Zabludowki para.masaje neumdtico,

Para presentar el ritmador inversor mds demostrativo, le hemos adicionado las corrientes galva~
nicas, faridicas, y galvanofaridicas, que pueden empiearse ritmicas 0 no, ¥ obtener unas u otras me-
diante un sencillo conmutadeor,

Lo cual constituye una excelente base para completar un aparato del tipo pantostato, multos-
tato, etc., etc., superior a los hasta aquf construidos y que Dms medlante realizaremos a no tardar,

'(!.5 Véase ia figara ésqncméti_ca.

Sesién del 27 de mayo de 1916

Corﬁnnicacién del profesor doctor J. Peyri

Después de seis afios ‘de terapéutica-arsenical en la lues

Cuando hace seis afios Ehrlich entregé a los practicos, después de unriguroso control experimental,
el preparado 606 de la serie de los que venia ensayando con el objeto de conseguir Ia esterilizacion de
los organismos infectados por protozoanos algunos sifiliégrafos, sobre todos los sifilidgrafos de ocasion
que pulularon alrededor de las ganancias del medicamento, afirmaron rotundamente la curaciin de la
sifilis; hasta un clinico septentrional tenido por serio, afirmaba que el mercurio era destinado a-des-
aparecer de la clinica sifiliografica. .

Los quetenfanidea clara delo que esla sifilis y conocian el mecanismo evolutlvo dela enfermedad
estaban convencidos de que s6lo la ignorancia o lamala fe podian hablar, al cabo de dos meses de ma-
_nejar un medicamento, de curacidn de la sifilis; pensando piadosamente, habiamos de suponer que les
convenia mantener el equ:voco entre dos conceptoses encialmente diferentes: la curacion delos accidentes
sifiliticos activos y la curacién, o habl a.ndo en el propm lenguaje de Ehrlich, la esferilizacion del organts-
mo nfectado de sifilis,
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Se podia hablar de lo primero, y para ello bastaba Ia visita a las Clinicas en donde el 606 se aplica-
ba, 0 dos meses de experiencia para convencerse de las maraviilas del medicamento de Ehrlich y desde
Iuego se podia constatar la superioridad de acci6n sobre el mercurio, en la mayoria de los casos, tradu-
cida por una mayor rapidez en la curacién de 16s accidentes; se vislumbraba desde luego comio medi-
‘camento clinico, insubstituible, heroico, de ciertos casos y de ciertos momentos, como remedio que

llenarfa un vacio que el mercurio en la prictica sifiliografica no habia podido Henar..

En todas las clinicas sifiliogréficas y todos los prédcticos tenjamos un lote de enfermos, un caput
mortuum, que vegetaba {ristemente unos con sus sifilides serpiginosas que tan penosamente se modifi-
caban en un punto y se propagaban avasalladoramente por varios; otros con sus placas y ulceraciones
mucosas que recidivaban con una tenacidad desesperante; estos con sus trayectos fistulosos nunca
cerrados que cuidaba la necrosis molecular o los secuestros de sostener y peor atin aquellos con afec-
ciones.viscerales en las cuales presencidbamos poco menos que cruzados de brazos la destruccién del
drgano o aquellos otros con las rdpidas o firmes corrosiones fagedénicas que mostraban sus hornb}es
mutilaciones aguardando la hemorragia mortal o Ja caquexia.

Pocos meses después de comenzar la terapéutica salvarsénica, estos desgraciados quela idiosincrasia
me curial al o la evolucién_especial de la infeccién impedian hacer nada por ellos de proveche, habian
dejado de ser el estigma de las clinicas de Sifiliografia y la preocupacién constante del sifiliégrafo.
Eran curados y ya no ha vuelto ni volverd a repetirse el cuadro. jQjald parala paras;f:hs nerviosa hubiese
acontecido otro tanto!

Asi pudimos- por aquel entonces prever respecto a euracién de sintomas, pero en cuanto a esfe-
rilizacién o curacibn completa del organismo del sifilitico pensibamos de una manera muy distinta;
pedimos plazos de més de cince afios, v para formar concepto completo y definitivo de-mdas dé veinte.

Ha pasado el lustro que antes se pedia para curar al sifilitico; se puede va hablar de esta cuestion
mesuradamente y creemos se comienzan asi a perfilar claras las otras cuestiones que flotaban en
el aire,

Son asuntos que mteresan al médico en general como a todas las espemahdades por esto he quendo
traer a vuestra consideracién un resumen de mi expemencm perscnal durante estos seis afios y m:s
opiniones personales sobre ellos,

A.. Comparacién entré los nuevos arsenicales. Al aparecer el 606 jos arsenicales -que el mismo
Ehrlich habfa introducido en la terapéutica (atoxil, arsacetina) fueron fatalmente abandonados; los que
poco antes Mouneyrat de Lyon dié a conocer, hectina y hectargivio fueron relegados en segunda linea
por la estruendosa publicidad del 606; con todo y ser ttiles en la sifilis y segtin la experiencia de muchos
y algdn ensayo personal excelentes, es cierto de todos modos que el 606 y sus deriva&os son superiores
a ‘estos’dos medicamentos. '
©No insistiré sobre la identidad absoluta del clorhidrato de dioxi-diamido arseno- benzol obtenido
por la casa Meister-Lucius y expendido con el nombre de salvarsén & el obtenido por Billon
con' el nombre de arseno-benzol, o ¢l que podxsa, obtener otracualquier fabrica de productes quimicos,
porque Ias diferencias quimicas y'las de sus accitn terapéutica sélo estéin en 1a mente de los preocupados
nosotros, que no habfamos utilizado ofro arseno-benzol que el de Meister-Lucius, hasta hace afio y
medio por la inercia natural a ensayar cosds nuevas cuando las conocidas son excelentes, afirmamos,
después de habernos visto obligade a empleatlos en cerca de 300 casos con un total aproximado de mli
inyecciones, gue lo mismo las reacciones quimicas que las bxologxcas son idénticas en absoluto y que en

 realidad las diferencias entre una'y otra marca no son mas que suspicacias de analfabeto.

E! salvarsan 1o creemos nosotros superior, por lomenos en los efectosinmediatos, al arseno-benzol
mono-metansulfoxilato lanzado al piblico con el nombre de neo-salvarsdn, siendo sélo 3&5 ventagas
la mayor facilidad de su preparacion; tanto es asi y son tantos los que de tal modo opinan, que Ehrhich -
habia dado a conocer antes de morir un salvarsin ya alcalinizado, que se usa en Alemania con €] nom-
bre de salvarsin-natrum o sea salvarsin sosa, con el objeto de poder dar el salvarsan pnrmtwe con
las misimas facilidades de aplicacién que el salvarsin muevo.

El galil {tetraoxidifosfaminodiarseno-benzol} y el 1116 de los cuerpos ensayados por Mouneyrat ¥
el ludil {fenildisulfaminotetraoxidiarsenobenzol} el 1151 de la misma serie, pretenden segién los auto-
res que los han ensayado (de Beurmann, Mouneyrat v Tanon} 1.9 carecer de poder vasodilatador; 2.0
1o ser neurétropos; 3.9 disolverse en soluciones acuosas que entran en la compasicién normal del suero
sanguineo {carbonato, fostato o cloruro de sosa} 4.9 estas soluciones, bien tapadas 1o se ajteran en
muchos dias y 5.9 son sin accion sobre los nervios sensoriales. :

En el comercio viene preparado para soluciones concentradas o diluidas; resu!tan las pnmeras
cémodas de administrar; para las segundas se necesita la misma técnica que para el salvarsan,

“Puéden darse en mtramusculax pero ‘s6lo 1a solucién aceitosa y aun ésta es muy dolorosa; la forma
comimr es la endovenosa, La dosis es de 025 a 0745, A

- Nuestra experiencia no es muy dilatada; se reduce a'unos 8 -casos y ¢6lo con galil. Nuestra impre-
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sién es de que es semej ante su aecidn al salvarsdn, sin poder premsar si es mds activo o menos a.ctwo

_puestros casos, que relataremos después, no nos permiten ahondar mas. '

Desde luego 100 se presenta en el momento de la myecczén el sindrome vasodﬂatador (rea,cc16n

~ nitroide), ni los accidentes gastrointestinales y nerviosos primarios; tampoco hemos observado sitto-

mas téxicos secundarios; sblo hemos visto el sincope en dos casos nuestros y sabemos de otros que s¢

ha presentado también; en tres casos se presenté una cefalea moderada. Bajo el punto de wvista
témco de momento nos parece superior a fos salvarsanes. .

B Nuestra esmdzstzca .
Tratados con el saivarsan y nec-salvarsin mdzstmtan*ente

- Enfemws tmtados ‘ Nzimero de inyecciones
1911 : 2yt ‘ - 393
1912 : 358 . ' 3B - ,
913 S 205 490 o
. IgI4 458 , 975 - :

1915 | 420 | 996
o ' 1916 (1 er semesire) 289' ' 676
.091 - 4.103

Tratados con galil B enfermos, con un nimero de 30 inyecciones,

C La'témim ‘

Al principio se cred compheadasima

- Actualmente podemos decir que no requiere mas que una cualidad: limpieza escrupulosa ¥ asepsm
correcta. de todo el material empleado.

Azila ensefi6 a simplificar la técnica para mtravenosas y L aparam es un modelo de sencillez
y de perfeccidén; pero con los mismos principios puede improvisarse, si no se dispone del aparto Azda,
uno con materiales-de uso corriente.

~Un irrigador de 100-¢. c. de capacidad, un metro-de goma de calibre fino, el cuerpo de bomba de
una jeringa de inyecciones y una aguja de inyecciones preferible del calibre de las intramusculares.

El sondaje de 12 vena necesita cierto hdbito, que por otra parte no cuesta de adquirir.

Desde Hiego sin rechazar la técnica de las inyecciones concentradas sobre todo para el neo-salvar-
sdn, nosotros, después de ciertos accidentes sincopales que la préctica de las myeccwnes concentra-
das nos- produjo, abandonamos el proceder y solo para’los casos de dosis pequefias y repetxdas‘
‘empleamos la jeringa para Ja intravenosa concentrada; teérica 'y pract:camente rios parece mejor,
no la inyeccidn extremadamente diluida del comienzo del salvarsén, peio sila dﬁsolucaén de T centigramo
én un centimetro cibico de agua bidestilada esterilizada.

La intramuscular la practicamos insistentemente al prineipio, por convicciones de fundamento;
pero. actualmente v tinicamente a causa de su dolorJa empIeamos tan sélo.en los enfermos con lesiopes
organicas, degeneratwas del &rbol vascular o valvulares © en los enfermos con didtesis hemorrigica.

Pricticamente, los_éxitos persistentes y hasta definitivos del tratamiente con € salvarsan en
inframuscular y naturalmente a las dosis eIevadas del comienzo aﬁrmamos Que son superiores en
todos sus aspectos a la intra-venosa. ¢

Cuando al cumplir una indicacién antmthilca nos encontramcs con las contramd:cacmnes circu-
. iatonas apuniadas anteriormente, si wsamos. dosis elevadas preparamos la emulsién neutra y.si las
usamos fraccionadas recurrimos a.una excelente emulsién neutra preparada por Isaak de Berlin, que
. ge expende | en el comercio con el nombre de salvarsin de Isaak.

D La doszs

Cuando se buscaba Ia terapla esterilisans- magna y se recordaba queen las tripanosomiasis sino se .
daba la cantidad de arsénicostficiente para esterilizar al organismo, las razas de tripanocomas proce-
dentes de la germinacion de lospocosquehabianresictido,eran arsénicorresistentes y sesabia que no
bastaban enfonces las grandes dosis para esterilizar e] organismo, se creyo que era preciso bordear la
dosis téxica para conseguir la esterilizacién. Hubo quien Hego 2l gramo, veinte centigmmos de sal
varsin en una dosis,

- Pero cuando se vié que en la casi totalidad de casos no basta‘ba una inyeccidn y se observd por
otra parte que no existia la arsenorresistencia, dejamos de aventurarnos con fas dosisaltas ynos queda-
mos con 40 ¢ a lo mds so centigramos, dosis que despues de ciertas accidentes se reconocié que deben
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descender a 30 a 40 centigramos, naturalmente repetida-y desde luego se comenzo a controlar el valor
de la Tepeticién de la dosis, no como curativa de accxdentes que para’esto bastd una de estas dosis
pequefias;  sino como esterilizante.

Actualmente nosotros comenzamos compmbando la toIeranma arsenical con”.20 centigramos
para llegar a un méximum de 40, que desde Iuego sostenemos si los hechos han demostrado que se
tolera bien. :

Esta dosis actualmente no la rebasamos nunca v aun por casos de degeneracmnes v:scerales sobre
todo las de los centros nervioses no rebasamos nunca la de 30, -

 Es'de precisién hacer entender claramente que empleado el sa}varsén CoMmo medmacmn inica
o en maridaje con el mercurio debe ser administrado conforme a las reglas que tantos siglos costaron
de adquirir del tratamiento mtermztente y g'wolongado cromco e mtermztenta COmo Ea enfermedad que
trata de combatijr.

Ei prmcxp;o es invariable, y Ios actuales o cualquiera treponemicida que futuramente pueda enri-
quecer la ya, rica terapéutica antlsxﬁht;ca deberd someterse a €}

Un perfodo de tratamiento activo distribuyendo 1 gramo y medio de salvarsin en yarias dosis,
un descanse que deje el tiempo a una nueva repululacién de treponemas pero que no lleguen los trepo-
nemas repululados a la-germinacién, porque sino serd necesario una fercera cura o una ¢narta o una
décima que acierte a destruir el treponmema adulto aniés de que de nacimiente a los cuerpos
mas resistentes al germicida (esporozoltos) en una palabra, el mismoe principio de Ia tyndalizacién, de
las esterilizaciones discontinvas, éste serd siempre la aplicacién practica del tratamiento de las ifilis.

Estas dosis actuales cortas y repetidas son Jas que limitan los accidentes a una sombra: de lo
que eran los accidentes al comienzo del salvarsan y las que permit en un tratam:ento salvarsémco poco
menos que ambulatorlo :

Los accidentes

Dejando aparte los actidentes }ocales o generales de los descmdos de tecmca “Jos nuevos arseni
cales pueden producir trastornos generales inmediatos durante o inmediatamente despues de ia inyec-
ciones y-accidentes secundarios debidos al poder téxico del medicamento, :

Inmediatos. Mientras dufa la inyeccién puede aparecer el sincope, fendmeéno reﬂe}o nervioso o
por cambio de la presién  vascular, este accidente es el rinico que hasta ahora hemos notado con
el.galil como accidente desagradable y por haberlo observade con ‘s frecuencia en -las inyecciones
concentradas de ‘neosalvarsdn es por el motivo 'que lashemos abandonado. Asi mismo aparece en la
tercera parte de casos el sindrome nifroide (Milian}, aldrmando a los no avisados, ya que hay.casos en
quela congestion facial Hega a tal grado y pmduce tales molestias subjetivas que hace temer una
rotura arterial; nosotros creemos debe servir de guia en el signiente sentido: dado el parecidoconlaence-
falitis serosa causante de la mayorfa de muertes historiadas por salvarsdn, cuidamoes, al repetirla
inyeceitn, de no aumentar la dosis'y én los casos de enfermos con lesiones viscerales de disminuirla;
récordamos qué en uno de nuestros casos de muerte se presentd esta: reacéidn cuando la inyeccion.

La reaccién nitroide la creemos refleja, pero desde luego demuestra inestabilidad en los centros
voso-motores, debilidad del tono vascular; fio significa gravedad pronéstica, pero la creemos un aviso;
del éxtasis vascular transitorio de la reaccién nitroide al defmltwo de la encefalitis serosa no hay s
que un paso.

Los trastornds digestivos gue se presentan horas despu&s son de fisonomia arsenical; nada de par-
ticular hemos observado que no lo haya sido por Jos demds. Lo mismo diremos del escalofrio, del au-
mento de temperatura v de las algias bruscas v transitorias, sobre tod6 de la odentalgia. Como otros
autores, hemos visto dos zosters, uno suboccipital y otro intercostal, que han evolucionado como los
zonas clisicos; asimismo hemos visto la ictericia post-salvarsanica, pero en des de nuestros enfermos
eran claros los antecedentes de catarro biliar;en los demds por su modo de aparicién, si curso y por los
fendmenos post-ictéricos, la creemos bilifeica v no hemafeica come dan a entender algunos autores.

Mientras tiene lugar la inyeccién, a veces poco después, se presenta en ciertos enfermos y se repite
en los que esto acontece siempre que se vuelve a inyectar el salvarsén, una sequedad primero y Ifego
un sabor metdlico con ligera sialorrea; no creemos que sea el arsénico queé se elimina tan rdpidamente
y mds bien lo creemos un trastomo vasamotor srbre las glandulas saiwa:es que producxra esta pa-
restesia gustativa. -

Secundarios. stcut;remoas <on nuestms casos dos cuestiones: la delas Hamdd¢s HEHFO- reczdwas
sobre todo 1a del acistico, y luegoe la de las mueries por salvarsén. »

Dascartamos desde 1ueg0 nuestras observaciones de vértigos, de zumbidos de oido con o sin
disminucién de la potencia auditiva de evolucién lenta que han durado semanasy han acabade
por curar, porgue esfos trastornos post-salvdrsamcos si los creemos atribuibles &l medicamento,
pers estos ne son los dlscut:dos la discusién ha sido sobre las sorderas post- salvarsamcas



218 ' ANALES DE LA’ REAL AcCApEMiA DE MEDICINA ¥ CinuGfs. DE BARCELONA

Nuestros CB.&OS de sordem filminante, a!guno= cuya histeria pubhque ya, y otros postenores han
aparecxdo en las siguientes circunstancias:

. 1" En enfermos exclusivamente salvarsanados o por }o menos que desde la inyeccitn de sal-
_varsén a la sordera no tomaron ofra medicacién.

2.° - Transcurrieron entre la inyeccién y el comienzo por 1o menos dos semanas; en uno de ellos 6.

" 30 Aparecm el sindrome brus(:amente instalandose en uno de nuestros casoes en ve:ntxcuatro
horas.

4.2 No presentaban leswnes a;ﬁrecmblcs en el cido, : o

5.2 En'un caso acompafiaban a la sordera vértigos y en otro vertxgos y trastornos en la deambu-
lacién, como si fuesen pedunculares v cerebelosos.

De cuyos hechos deducimos:

1. Que el -tiempo transcurrido entre la myeccmn v la apamc:cm tiempo durante el cual el sal-
varsan debe ya estar eliminado, no hace probable la hipétesis de ser producado por salvarsan y mucho
menos lnterpretarse como una reaccién de Herxheimer, -

‘Que en nuestras observaciones el enfermo no fué tratado €0n Mercurio, lo cual €s a fa.vor del
concepto de Ehrlich que defendia la dificultad de la esterilizacién del actistico por estar dentro de un-
conducto dseo y Jlegar con dificultad el salvarsin, quedande por consiguiente desamparado el nervio
de proteccién medicamentosa. Encontrames por lo tanto impropia la palabra newro-recidiva, recidiva

~lo-que ha sido curado, y aqui no ha habido curacién anterior.
. 3.9 Quela forma de aparecer no es Ja de las neuritis arsemcaies de curso lento y progreswo
pudiendo detenerse; aqui se trata del aniquilamiento en horas o en dias, del acdstico.. -

De los demds neuritis, a a. excepcién de una nev ritis del plexo braquial que evo}uczono como un
zona abortado. no hemos visto ninguna; trastornos del 6ptico directamente-atribuibles al salvarsan
tampoco ¥ es falso que se haya relatado seriamente ningiin caso de ceguera por salvarsan.

De Ia cuestitn de los accidentes mortales por salvarsén soy casi-el (1) tnico en Espafia, desgracia-
HAamente, que ha hablado de ellcs. Se han hecho muchos miles de inyecciones; en Barcelona mismo
habla cada pré( tico de millares de i myeccmnes Yo no sé que se haya publicadcen Espafianingiin caso
de muerte por salvarsin a excepcién de los mios; si bien han sido ya publicadoes, los resumiré.

El primero de mis casos era un individuo luético antiguo con prrdromes de sifilis cerebral, que
duraban desde hacia un afio y se presentaban intermitentemente; inyeccién 'de 60 centigramos de
neo-salvarsin con reaccién nitroide; contra mi parecer emprendié un largo viaje por tren y con
cafruaje después de la inyeccién;tresdias después comienzo de una encefalitis serosa clésica que
“terminé con el enfermo 48 horas después en coma.

E} segundo caso era una embarazada con lesiones buco-farmgo larmgeas inyeccién de 40 cen-
tigramos de calvarsdn, ascenso grande de temperatura y a-Jas pocas horas sudores profusos que se
continuaron con palidez y angustia, ataques de apnea intermitentes que duraron 3 dfas con perfecta -
integridad del sensorio hasta un ataque €l 6.0 dia de la inyeccién mds intenso que los otros, que dejd
la enferma en un sopor dulce que acabd tranqullamente en coma, munendo 7 horas después de este
wltimo ataque,

El tercero erz una mfehz hetafra, histérica, alcohdlica v con una s:f:hs maligna precoz. La
-1.* inyeccién de 30 centigramos de salvarsin produjo un efecto maravilloso sobre las lesiones; quince
dias después la 2. inyeccién de la misma dosis; una hora después escalofrio violento, nduseas, vémitos,
rigidez de la nuca y trismus unilaterales ceguido de’ pérdida del conocimiento; despiés de estos
sintomas y recobrado el conocimiento la enferrha se encontrd bien hasta que el dia siguiente co-
menz6 un cuadro de trastornos digestivos de fisonomia arsenical clasica, en que no faltaba la hepato-
megalia, terminando con trastornos asficticos 4 dias después de la 2.3 inyeccién: :

En los dos dlitimos casos se practicd autopsia, que demostré trastornos bulbares en el primero
y una intoxicacién arsemca} clasica en el ultimo junto con 105 trastornos cerebrales propios de la

salvarsinich. ‘

Del estudio de mis casos v de los que me han ensefiado las otras pubhcacmnes extranjeras re-
sumiré mi criterio dividiendo las muertes por salvarsan en dos grupos,

1.2" Casos por deficiencia fijadora de los organos desintoxicantes {sindroine arsemcal abdominal
eldsico) 3.7 caso. -

2.2 Casos por neurotropia arsemcal a causa de degeneracmn parenqmmatosa visceral prevla
(sindrome encefdlico (cevebral o bulbar} 1.% v 2.% casos.

Poco claras deducimos de nuestros casos-las ccnccmenctas con todo creemos que algun& en-
sefianza nos han reportado, .

1.0 Neces1dad de no comenzar por dosis altas, ni siquiera mechas

(i) Séi0 hay el caso del Dir. Lugue Morato en ¢l Consgjo Socfetario de C(Srdoba ¥ aigunas publicaciones que como la del
Dr. L, Sierra 0o hacen referenciaa ohservacmnes personales.
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2.2 Recharzar el aumento de dosis en los casos de reaccién mtrmde s
3.¢ Obligar al enfermo a descansar el ca}varsan obhgandole a guardar cama después de Ia
. myeccmn
42 Cuidarla dosxs en los enfermos con msuﬁcxencaa de los 6rganos demxtomcantes entre los cuales
se comprenden las embarazadas -

F. Las contraindicaciones
. . ‘ : - . . . . .
Sigue pensindose por algunos como en ¢i comienzo del salvarsin; éntonces se segufan Jas regias

gue muy prudentemente recomendaba Ehrlich, la practica ha depurado la cuestidn y es preciso des-

vanecer el error,

Las lesiones renales no son una contraindicacién, sino al contrano e} salvarsdn es un medicamento
precioso y sobre todo Gnico para los sifiliticos renales y para los nefriticos con sifilis.” Unos y otres,
antes del salvarsdn, sobre todo los segundos, se encontraban totalmente desarmados, porque el mercu-
rio- agravaba enorme y censtantemente las Iesmnes con el salvarsin los wefriticos "han hallado
precisamende su medicamento.

Las lesiones de fondo de ojo, sobre todo las dcgeneratwas v los procesos crénicos de este organo,
eran considerados como contraindicaciones; hoy dia ne s¢ tiene en cuenta esta contraindicacion; si las
lesiones son especificas; mejoran; si no lo son, se ha demostrado que no son arsenotropas y si se trata
de parasifilis pueden, en ciertas cxrcunstanczas mejorar, 3amas €} mcdtcamento contribuye a acelerar
sn desarrollo progresivo.

Las leslones degenerativas del sistema nervioso central lndlcan la precision de no forzar ias dosis,
pero indudablemente no contraindican el salvarsin,

. Queda la_contraindicacién formal del salvarsdn para las lesiones degeneraitvas vasculares y las
cardiacas todas, pero sblo para la endovenosa, pues Iz intramuscular nos ha prestado, éomo hemos
dicho ya, excelentes beneficios en estos enfermos Entran en esta contraindicacion los md:vsduos\

con diitesis hemorraglca

G. Las t'ndz'cacz'ones de necesidad

El salvarsin es mdlspensable en los sxgmentes Cas0s:

1.2 En los sifiliticos con idicsincrasia para el mercurio demostrada anterlormentc

2.0 En los sifiliticos que sin esta idicsincrasia el tratamiento h1dra1 girico hubiese cansado o en- -
fermado un determinado 6rgano (boca, intestino, rifidn).

3. En los sifiliticos con nefropatias,

4.° En los casos de accidentes sifiliticos de rapxda evolucién {gomas palatinos, m;ehtxs gomas
cerebrales},

5.2 En las sifilis galopantes,

6. En los sifiliticos profundamente anemaados

H. Los resuliados del palil. : ' K

Hemos d:cho ya que crefamos al galil un v anante del satvarsan nuestros resultados nos permiten
hacer esta afirmacién, Escogimos para el tratamiento de ensayo enfermos con manifestaciones dife-
rentes y en diferentes perfodos evolutivos, principalmente casos en que los otros arsenicales mas an-
tiguos obran maravillosamente. : .

Ob. I M. 30 aﬁos antigiiedad de tres meses.

Restos de esclerosis en la nmfa derecha, sz{iizde gba.g!mlo,sa cizscreta en la piel condilomas y @lacas .
en los genitales externos y periné. -

Galil 0730, mejoria rapida a los 15 dias al admmlstraise fa 2.0 quedabdn sélo las manchas en ¢l
sitio de los condilomas, las ulceraciones cicatrizaron en 4 0 5 dias.

Ob, 1L A. N, 28 afis, esclerosis inicial ulcerada, adenitis satélite.

Galil 040 que cicatrizd rapxdamente la esclerosis; el enfermo se encontrd tan bien que no volvid
el dfa fijado para la 2.2 inyeccidén y reaparecm mis tarde con unahgera roseola y rastros de induracién
en el sitio de la esclerosis. .

Ob. IIL. ] M. 25 afios, sifilide recidivanie buaai lues de 4 afios,

- Tratado con mercurio insisténtemente y.regularmente, pero el mercurio no ha bastado para

- acabar la esterilizacién definitiva. :

Ga.hl de 0'30 que hace desaparecer a los dos dias las placas mucosas bucofarmgeas. Se ha seguido
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hasta 4 myeccxones més de gahi ¢cada 10 dxas una. ‘Descansa actualmente para practmarsele la ‘Was-
-sermann dos meses después de la Gltima inyeccién,

' Ob. IV, C. 8. 26 afios. Heredo-lues. Infriltrado gomoso de la piel de la nariz y del tab1que que -
ha perfora.do aspecto lupoide, confundido hasta nuestro diagnéstico con un fapus.

4 inyecciones de-Galil desde 025 a 1°45 con resultados répidos después de la primera, cicatriza-
¢i6n 3 semanas depués; ha quedado una cicatriz de excelente aspecto estétxco

Ob. V. N. N. 38 afios, Sifilide gomosa de las piernas.

3 inyeccipnes de 025 a.0'40. Las lesiones cicatrizaron lentamente, pero después de la tercera la
cicatrizacién era’completa, - . -

'La 3. inyeccién produjo un sincope. - ' T : :

Ob. VI. M. 26 afios, Sifilide papulosa lenticular. -

1.9 inyecci6n de galil de 0,30, las lesiones a los 15 dias apenas habmn sufrido modiﬁcacmn lazs
inyeceién produjo una regresién, 1ent151ma de las lesiones que hizv que abandonaramos el trata.mlentﬂ
por emplear mercurio. : :

Ob. VII. J. R. 40 afos Algias terciarias; mwastcma especsza

3 inyecciones de galil de 0°30 a 0'40: mejoria notable del estado general, atenuacitn de las algias;
efectos troficos manifestados por el peso vy el aspecto.de plel y mucosas. ,

Ob. VIIL 'N. N. 28 anys. Esclerosis inicial exulcerada, de 5 semanas; adenitis; no hay snntomas ge-
nerales ni cutdneos. 1. inyeccién de galil, 1a ulceracién de la esclerosis se modifica ‘pero canbia poco
" la induracién; 12 dias después y no pudiendo interpretarse como una reacciénde Herxhe;mer aparecen
manchas, por lo cual se abandona e} galil para emplear el mercurio.

En la clinica tenemos hasta 5 casos mdés, que por no haber reapa.recxdo el enfermo habiendo
tomado una o dos inyecciones de galil no podemos tomar en consideracién.

Deducimos de nuestras observaciones unas impresiones de momento que no pueden ser de
mngun modo definitivas, esquematlzéndolas asi:

-La fisonomia de su accidn terapéutica es parecida al salvasan quizi wn poco mas Eenta.

2.2 No existen con el galil las reacciones vasculares de los- arsenicales y'siendo éstas reacciones
lus causantes de los accidentes graves del salvarsdn serfa ba]o el punto de vzsta téxico supenor a este
medimento,

3.0 S no existen estas reacciones vasculares las contraindicaciones para el gaiﬂ serdn menores
que para el salvarsén v, c;u:/,a sea ei arsemcal de cardlacos arterwesc}erosos v neurépatas con lesxo-
nes degenerativas. =~ . ”

4.% . No podemos de todos modos aventarar conclusmnes defmmvas de comparacién entre salvar-

- sanes y galil.
-El vdlér abortivo de los nuevos aréem'cczies "

Los nuevos arsenicales tienen, como a,bortwos n valor superxor indiscutiblemente a! mercurio,

Entendembs por tratarniento abortivo el que consigue ev:tar Ia sifilis constztucmna,l v que pre-
senta después constantemente 1a Wasermann negativa. ‘
_ Antes del salvarsin eran excepcionales los casos en que esto se conseguia. Actualmente mis de
Ia mitad de las sifilis primarias con un tratdmmnto salwarsamco, de dos meses solo o mejor acom-
pafiado del mercurio, abortan,

No es una rareza, no es un hecho excepcional: méas de la mltad de las sifilis comenzadas atratar
antes‘de los veinte dias de la aparicién de la ésclerosis inicial, abortan. y es més facil CONSeguir: esta
esterilizacion cuantos menos sean los dias de la data de aparlcxoﬂ de esta esclerosis.

J 5'u vaior 5sterzlzzame .,

En cambxo las sn‘zhs constltumonales sobre todo las no frescas resisten al salvarsan no en el
sentido de la curacion del accidente, en ¢f sentido de la esterilizacién definitiva. .

Y nosotros dividiriamos los casos en dos grupos: en un primero, el menos numeroso, el salva.rsan
repetzdo con insistencia en una o dos curas ca:rbla la reaccién y hasta la mantlene negativa para siem:-
pre {nos referimos a seis afios).

Y en otro grupo, el mas numeroso, en que a pesar del salvarsan pers:ste la reaccién positiva con
mucha més frecuencia que con las curas sostenidas de mercurio,

Nosotros hemos visto con més frecuencia casos salvarsanados en los cuales después el mercurio
ha terminado la esterilizacién, que casos mercus:lahzados en que el salvirsdn ha pmducxdo la negatl-
vzdad de Ia reaccidn positiva.

Pero aparte del valor esterilizante del saivarsan s6lo v del mercurio sblo, yo sé que con ambos me-.
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dicamentos se consiguen muchas mas esterilizaciones y lo que es més demostrative menudean loscasos
de reinfecciones que antes eran tan extremadamente raros, No. es necesario saber mds para emplearlos
3untos cuando se piedan maridar, pensando después si es que el mercurio sensibiliza para el salvar-
sén o viceversa; 0 si es que se destruyen con el salvarsin los que ya' eran mercuriorresistentes y con el
mercurio.los arsenorresistentes. Despliés de seis afios, puede hablarse ya de casos de cumcwn de este-
. rilizaciones definitivas y por lo menos los casos de reinfeccién son una prueba de que ha habido con
este tiempo casos de curacién. De los deméas pensarnos que los casos de owra abortiva en que el Waser-
mann persiste durante un afio negativo pueden darse también por esterilizados y que en'los conski-
qucwm:es cuyos sintomas han side dominados la- primera vez y no han reve: decido y las reacciones
son persistentemente negativas serdn en su casi totalidad curaciones, en cambio hay que desconfiarde
os casos-que despuds de desaparecidos los accidentes con salvarsén y en los periodos de descanso
de tratamiento han presentado recidivas porque de estos son los casos dolorosos que hemos presenciado
en que durmiendo tranquilamente el enfermo con su Wasserinann negative v confiado en el salvarsan
que ha ocasionadd este cambic de reaccibn se ha visto SOI‘pi‘endldO por un atague de epilepsia, una
paraplejid ec,pmal o los prodromos de una pardlisis general progresiva,

A los seis afios de salvarsan queda para buen ndmero de casos en pie lo de la curacmn defmltlva
de los sifiliticos.

» Sélo la persistencia de un tratamiento crénico de mis afios que los que desde €l comienzo del
salvarsin han transcurrido podré quizd conseguir la esterilizacitn definitiva de estos casos. Noes, pues,
descaminada nuestra aseveracién del comienzo del salvarsin de que hasta veinte aflos no . podra
hablarse de esterilizaciones definitivas; asi como ahora fijamos reglas’ de ciertos casos y de las con-
diciones de los mismos, quizds entonces las podremos fijar para todos. ~

Mientras tanto, podemos afirmar que la medicacién de Ebrlich, que desde los primeros momentos
Hevé la curacidn a tantos enfermos gue tan tristemente iban muriendo etiquetados con el tr.mendo
anatema o hay redenciény, aborta la infeccion en la mitad de los casos que ha tiempo se emplea
y esteriliza o' contribuye a esterilizar defmltlvamente mucho ms frecuentemente que cuando se
prescinde de éL.

Hasta que transcurran mds afios no podremos generahzar la aseveracién anterior para,todos los
casos de sifilis, pero vislumbramos que gracias a la entrada en terapcutlca de los arsenicales podremos
afirmar en todos los casos, aun en los que las destrucciones de lo$ parénquimas nos 1mp1dan pronun-
ciar la palabra curacxén qmz el orgamsmo del sifilitico se zstemhza deﬁmtwamenﬁe ’ -

o

Sesién_del\!zf de mayo cl_;a 1016
Comunicacién del doctor Menacho

- La reabsorcion espontanea de la catarata

(Segunda contribucién ai estudio de la cwacwn espoutanea de la caéamta)

El proceso de la curacién espontanea de la catarata puede cumphrse de tres maneras distintas:
por Juxacién, por reabsorcién y por aclaramiento.. -

1. Luxacién. ’ .

La luxacién del cristalino no es un hecho frecuente, pero pocos serdn los ecnhstas que no Io 11&3 an
observado varias veces, ya sea a consecuencia de un traumatismo, ya como anomalia congénita, o como
accidente senil (por friabilidad excesiva de la zénula); y facilmente se comprenderd que cabe muy

“bien el caso de que un cristaline opacificado sufra la misma suerte. Estos casos son :nieresantes pero
ya-no excxtan nuestra cur1031dad (I) '

(ir Dt, Menacho,—«La. curacldn espontaned de la catamm» comunicacion & Im 4. ‘Asamblea defla.xSp'cié‘fiad_ofmlm. Hisp.
Americanas Madrid, 1907, 3 ) SRt L e :



