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{CUAL ES EL MEJOR TRATAMIENTO
-DE LA SIFILIS?

(Memoria leida por el Dr. Angel Brioso Vasconcelos en el seno del VI
Congreso Médico Nacional.)

Ve : .

FAL es la interrogacién que la Junta Organizadora de este Con-

greso, penetrada sin duda de la alta importancia practica de

la cuestién, ha formulado y ha pedido a nuestra reducida experiencia
el resolverla. '

Los no muy largos afios de nuestra carrera profesional en los
que hemos dedicado preferente atencién a la sifiloterapia, servirdn de
fundamento a nuestras opiniones y confrontaremos estas con las con-
clusiones de sifilologos extranjeros cuya larga experiencia en las gran-
des clinicas y cuya erudicién presta valor a sus juicios, documentin-
donos de preferencia, (aunque no exclusivamente) en escritos de
autores norteamericanos por ser estos los mas adelantados en la ma-
teria. En alguna ocasién se nos ha censurado—aunque con benévola
suavidad—nuestra preferencia por la escuela estaflounidense: debo
confesar que esta raya a gran altura y que sin despreciar ni mucho
‘menos, a los investigadores europeos, creemos que nuestros amigos
del Norte marchan en esto - como en otras muchas cosas—a la van-.
guardia del progreso; y de ahi nuestra predileccién por ellos. _

La sifilis, enfermedad la m4s mortifera de cuantas afligen a
nuestra especie, azote universal, pero principalmente del mundo civi-
lizado, adquiere cada dfa mayor importancia en la medicina, al gra-
do que uno de los maestros de mayor renombre en nuestros tiempos
y no especializado en venereologia, Osler. ha podido estampar esta
frase, parodiando la Escritura: *‘Conoced la sifilis en todas sus mani-
festaciones y relaciones, y todos los otros asuntos de la clinica se os
dardn por afiadidura.” : '

La terapéutica de la sifilis ha atraido poderosamente la atencién
de'los investigadores y se han conseguido notables progresos; no pue-
“de decirse que hallamos llegado a la meta y que se haya logrado des-
cubrir un tratamiento que nos permita alcanzar ei ciento por ciento
de éxitos (cosa que no se ha logrado, dicho sea de paso, ni para la
difteria, el tipo cldsico de la dolencia décil a la acciéon del terapéuta);
empero, podemos asegurar que es la sifilis la mas curable de las en-
ferfermedades cronicas, si se la trata cientificamente, asi como es de
aquellas que con una certidumbre casi absoluta puede prevenirse. La
desaparicién de la ‘‘verole” serd en no remoto porvenir una de las
conquistas mds valiosas de la ciencia del mafiana, cual lo ha sido la
desaparicién de la podredumbre de hospital, la reduccién de la peste
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y del célera y la de la fiebre amarilla, que en épocas preterltas sem-
braron el espanto y enriquecieron a Caron.

Al presente es en el dominio de la quimioterapia (obra en gran
parte del inolvidable maestro Ehrlich) en donde encontramos nues-
tras mejores armas para el combate contra la sifilis; y es el laborato-
rio (51mple prolongacién del estudio a la cabecera de los enfermos,
conjunto de procedlmlentos de exploracién armada) el que nos resuel-
ve los problemas mds complicados y el que nos da la clave diagnoés-
tica que permite instituir un tratamiento oportuno, establecer un diag-
néstico temprano, o comprobar una supuesta curacién.

La arsfenamina (salvarsan, arsenobenzol, 606, o como qu1era
que se la llame) es el medicamento que primeramente ocupard nues-
tra atencion: Es este el treponemicida més eficaz que conocemos: iz
vitro, mata el germen de Fritz Schaudinn y Eric Hoffmann en dilu-
cién al 1 x 7.500, en tanto que el sublimado lo hace en la de 1 x 5.000
y el neosalvarsdnen lade 1 x 2.5000; (1) a la dosis de 1 centigramo por
kilo de peso del animal cura, en una sola vez, la sifilis experimental
del conejo, como es bien sabido; borra, con asombrosa rapidez las le-
siones cutdneas y mucosas de la ‘‘lues”, como todos lo hemos visto;
vuelve negativa la prueba de Wassermann en gran ntimero de los ca
“sos y cuya proporcion varia del 47% (promedio obtenido por Fox (2 )
‘en 1912 sobre 1200 inyecciones aplicadas por 20 distintos médicos) al
Ioo%, cifra esta Gltima obtenida por Emery en 53 easos de infeccién
reciente, y mediante inyecciones multiples de arsenobenzol, a veces,
suplementadas con algunas de neo (3)'y, por Gltimo, ha permitido
observar numerosos casos de reinfeccién, (4)—la prueba méas valiosa
de la curacion de la enfermedad con la que podemos contar antes de
que transcurran 40 6 50 afios—los que antes eran rarisimos. In tiem-
pos anteriores a la salvarsanoterapia se necesité de la autoridad de
Fournier para que la reinfeccién fuera considerada como un hecho
cierto; en nuestros dias este hecho es frecuente, relativamente, y yo
en mi practica he tenido la ocasién de observar un caso probable que he
'relatado a la Academia de Medicina.

El mercurio, medicamente heroico, no ocuparé nuestra atencién
si no es para decir que si bien la arsfenamina le ha quitado el primer
lugar que antafio le correspondiera en el tratamiento de la trepone-
mosis en que nos estamos’ ocupando, no por ello debe desaparecer
del arsenal terapéutico; unas veces, las menos, serd el medicamento
de eleccién: otras, las més, serd el'adyuvante poderoso del arzenoben-

zol; sera su aliado y complemento y en otras (muy contadas) debe-
rd ser excluido.

El empleo simultdneo o sucesivo del mercurio y la arsfenamina
se funda en diversas consideraciones de orden clinico y suerologico:
parécenos que los éxitos brillantes que se observaron hard diez afios,
cuando se aplicaron las primeras inyecciones del preparado de Ehr-
lich, se debieron, en parte, a que fueron administradas a pacientes

que habian sido largamente-mercurializados. Casitodos los sifilégra-
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fos alemanes (5) han adoptado el tratamiento combinado: salvarsan
.y .mercurio, y Ehrlich, funddndose en su fecunda hipétesis de los qui-
miorreceptores, lo aconsejaba (6). Morton dice ser opinién general (7)
que los mejores resultados, por su rapidez y para la destruccién com-
pleta de los espiroquetos, se obtienen por medio del tratamiento com- -
binado. Hazen y Fordyce y Pollitzer, citados por el primero (8) son
partidarios de la medicacién arseno-mercurial, y con ellos la genera-
lidad de los veneretlogos del Norte. Entre los franceses, Emery, La-
capere y Leredde dan la preferencia a los arsenicales sobre el trata-
' miento combinado: los dos primeros por otras razones y el éltimo por
adherirse a la opinién de Wechselmann, quien considera peligrosa la
administracion de los dos medicamentos, por la sobrecarga impuesta
al rifién. _ : ‘ ‘

Nuestra modesta opini6én, fundada en casos que creemos ser de

curacién por el largo tiempo que han permanecido silenciosos, funda-
da en el estudio de otros en los que no ha podido descubrirse huella -
de la infeccion, indudablemente adquirida, ni por el examen minucio-
so del suero sanguineo y del liquido céfalorraquideo, o de aquel men-
cionado en que creemos habet observado la reinfeccién, estd del todo
en acuerdo con la que se profesa en Alemania y los Estados Unidos,
y en cuanto a los riesgos que puntualiza. Wechselmann, creemos que
su temor es exagerado, no hemos observado en 5 afios ningtin caso -
de nefritis que pueda atribuirse a la terapéutica combinada, y pensa-
mos, también, que la mejor garantia contra el peligro sefialado con-
siste en el examen quimico y microscépico de las orinas y en abste-
nerse de la administracién de los dos medicamentos de modo simul-
tdneo, si se llega a descubrir una depuracién renal insuficiente.

Los resultados de los exdmes suerelégicos son, también, favo-
- rables al empleo del tratamiento mercuro-salvarsdnico y para no can-
saros con citas reproduciré sélo la opinién tan autorizada del Coronel
Craig, quien dice: ''Se obtuvo una proporcién mayor de reacciones
negativas en los enfermos previamente tratados por- el mercurio (¥)
que en los que no lo fueron ... .” (9) '

La neoarsfenamina, (Neosalvarsan, 914, neoarsaminol, novar-
senobenzol, etc ) que como es sabido no es mas que un derivado de
la arsfenamina, es un buen espiroqueticida, de accién superior al mer-
curio, pero inferior al 606; de reaccién neutra, muy soluble y de f4cil
manejo, su uso se ha generalizado muchisimo'y ha llegado a consti-
tuir, por lo menos en nuestro medio, el medicamento de eleccién para
el tratamiento de los accidentes sifiliticos. Hemos expuesto, en otra
ocasion, (10)los motivos en que nos fundamos para considerar que esa
apreciacién no es correcta, hemos citado el parecer de personas au-
torizadas; ahora debemos agregar que en pro de la superioridad de
la arsfenamina el reputado dermatélogo de Filadelfia, Jay Franck
Schamberg funddndose en estudio experimental (11) sostiene la mis-
ma tesis. Hazen es del propio sentir. (12) '

(¥) Se refiere a la accién del salvarsdn sobre la prueba de Wasserman.
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A propésito de la neoarsfenamina, no estd por demds decir que
la predileccién de que goza se debe indudablemente a Io sencillo de
la tecnica para las inyecciones, lo que la pone al alcance de numero-
sas personas: ello es una grandisima ventaja puesto que desde que
se divulgé el modus operand: de Ravaut (disolucion de la sal en 10 y
hasta en 2 c. ¢, de agua e inyecciéon por medio de jeringa) la medi-
cacion arsenical se ha generalizado; empero no debe olvidarse la
menor energia del medicamente en cuestiéon, comparado con su an-
tecesor. o .

Concepto generalizado, entre comerciantes, enfeimos 'y médi-
cos es el del ser superior la neoarsfenamina preparada en Alemania a
la de otra procedencia y. tanto es asi, que frecuentemente se oye ha-
blar del “LEGITIMO NEOSALVARSAN ALEMAN”, lo cual no
es correcto pues los preparados similares fabricados fuera de la patria
de Ehrlich no son, ni mucho menos, una falsificacién, ni una imitacion;
son sencillamente un producto quimico de origen germanico que pue-
" de prepararse en donde quiera que haya los elementos cientificos e
industriales que reclama su elaboracién. Maés de un afio de uso diario
del neosalvarsan fabricado en Nueva York nos ha convencido de su
inocuidad y eficacia, empleo que hemos hecho en la clientela y en la
no escasa que frecuenta el dispensario de la Sociedad de Profilaxis de
las Enfermedades Venéreas, cuando este estuvoa nuestro cuidado.
Los preparados similares hechos en Filadelfia son sometidos a prue-
bas mas estrictas que su congénere alemédn y experimentalmente se
han mostrado menos téxicos; asf se puede leer en la obra del sifilo-
grafo de Washington que he citado varias veces (13) y asilo he ex-
puesto recientemente en el seno de la Acadeinia.

Otros succedaneos se han inventado antes de la guerra para
reemplazar al 606 y gran parte de ellos lo han sido por motivos no
cientificos, sino de otra indole. Mencicnaremos a este respecto el
“‘oalyl” (que deriva su mombre del de Galeno), el “luargol” (com-
(binacion arseno-argéntica), el ‘‘disodoluargol” (derivado del an-
terior) y toda una serie de mezclas de cacodilato o metilarsinato
sédicos con el biyoduro u otras sales de mercurio.  De los primeros,
el que ha merecido ser ensayado fuera del pais de su origen es el ga-
lyl: le empleamos en un tiempo y le hemos abandonado por parecer- .
nos un preparado infiel, en ocasiones peligroso y un antisifilitico- de
acci6on muy inferior a la arsfenamina. Las mezclas cuyo tipo es el
llamado ‘‘venarsen’’, productos puramente coierciales, no merecen
que nos detengamos sino es para aconsejar que no se usen.

- Elsalvarsan soédico o ‘‘Salvarsannatrium” es una substancia
digna de la mayor atenci6n: fué ideada por el benemérito Ehrlich y
se dice que aduna a la neutralidad de reacciéon y facil solubilidad del
.Neo la potencia de accién curativa del 606. Desgraciadamente las
consecuencias de la gran guerra no terminan y por ello no se encuen-
tra.atn en el mercado una substancia que merece ser experimentada
con todo empefio, pues de confirmarse lo que de ella se refiere, ven-
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dra a ser el medicamento de eleccién en sifiloterapia. El ‘‘silbersal-
varsannatrium” es compuesto argéntico fabricado por quimicos del
pais del Rhin; de introducién muy reciente en la terapéutica, no es
adn tilempo de pronunciarse sobre su valor. - ‘

I.a eficacia del tratamiento combinado y la enorme diferencia
de accién entre el arsénico metaloide y sus sales, por un lado, 'y los
compuestos en que algunos dtomos de este cuerpo estdn soldados a
la molécula de alguno de los colorantes derivados de la anilina, el
cual colorante enmascara, por decirlo asi, la toxidez del mataloide y
obra sobre los parasitos a manera de mordente, ha inducido a algu-
nos investigadores a intentar la sintesis de- un compuesto organico
hidrargirico que pudiera emplearse en vez del arsenobenzol, o con-
junttamente con él; los resultados obtenidos, si bien no significan un
triunfo completo, encierran, en cambio, halagadoras promesas para
la quimioterapia de lo porvenir. . h ‘

Meadtrevo a suponer que el ensuefio luminoso y fecundo del Pro-
" fesor de Franckfort, la ‘‘terapia sterilisans magna” ha de realizarse
‘antes de mucho y que un compuesto sintético arseno-mercurial orga-
nico serd el arma poderosa con la que nuestros péstreros arrojaran del
planeta la temida plaga de nuestros dfas: la sifilis.

El yoduro de potasio no es un treponemicida, como no es un
destructor iz vitro del actinomyces: el T. de Schaudinn lo resiste en
la enorme proporcién de 1 x 10. En cambio, es uny resolutivo de efi-
cacia comprobada y a este titulo es medicamento muy Gtil en el tercia-
rismo; obra, quizd, permitiendo a los otros remedios espiroqueticidas
ponerse en contacto con los treponemas "tras infiltrados neo-
plasticos o ayudando a la normalizacién de la circulacién en areas
pobremente irrigadas. El caso de Howard (14) con ser unico es muy
probatorio. No debemos olvidarnos de este valioso auxiliar terapéuti-
co sin caer en la exageracion de los “especifiqueros” que pretenden
curar.la ‘“‘averia’ con sus tisanas yoduradas y que realmente son, con
la venia de autoridades sanitarias complacientes o ignorantes, uno
de los mejores propagadores de la ‘“‘lues”. o

Y ¢ qué decir de la sueroterapia aplicada ala sifilis?—Que los ar-
gumentos de Regnier (15) no convencen ni los asertos de Query (16)
parecen dictados por personas juiciosas; que no parece probable co-
mo propicio para probar la eficacia de la inmunizacién pasiva una
dolencia que sélo confiere inmunidad en tanto que se desarrolla como
‘proceso infeccioso y que cuando se ha extinguido pergite una nueva
invasion por el gérmen especifico; que antes de hacer correr a nues-
tros enfermos el peligro de perder su tiempo en ensayos infructuosos—
dejando a un ladoe tratamientos de reconocida o probable racional efi-

cacia—debemos cerciorarnos del poder antiinfeccioso del nuevo suero
en los animales receptivos para la sifilis y solo cuando se haya demos-
trado que el flamante suero es superior, o por lo menos igual a la ars-
fenamina entonces debemos aplicarlo en la clinica Asilo ordena; en

33
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mi concepto, la moral médica y sus 1mperat1vos son categorlcos para
los que nos decimos dlscipulos del venerable anciano de Cos.

Tras estas consideraciones breves, en atencién al tiempo regla:
mentario de que podemos disponer, y en atencién a la paciencia del
auditorio, debemos entrar de lleno en la resolucién del tema cuyo es-
tudio nos fué bondadosamente encomendado.

El mejor tratamiento de la sifilis, digdmoslo con franqueza, no
siempre serd el mismo.

Por lo que mira al perfodo de la dolencia, el tratamiento éptimo
ser4d el mis precoz: tan luego se haya establecido el diagnoéstico de la
enfermedad debera instituirse un tratamiento antisifilitico, pero no

antes, sin olvidar, por supuesto, que este diagnéstico casi siempre es
" posible establecerlo con certidumbre, si llegado el caso se interrogoral
laboratorio y se tiene sentido clinico para valorizar las respuestas de
este.

En el perfodo inicial de la sifilis, cuando la infeccién es ya ge-
‘neral,, pero que los treponemas no se han acorazado, por decirlo asf,

tras la muralla de infiltrados celulares, de exudados organiza-
dos o de esclerosis, cuando atin no se han fijado en las visceras y
en el sistema nervioso, el mejor tratamiento es el abortivo. Este tra-
tamiento consiste en la aplicacién vigorosa y sostenida de los reme-
dios especificos (arsfenamina -y mercurio, o neoasrfenamina y Hg.)
hasta la desaparicién del chancro y la adenopatia, hasta obtener una
suerorreaccién negativa, y la continuacién de las inyecciones mercu-
riales hasta saturacién y la de los arsenicales hasta que la dosis nor-
'mal (correctamente aplicada) se tclere sin reaccié6n fébril. Como mo-
delo podria proponerse un tratamiento consistente en una serie de 10
inyecciones de 606 (6 15 6 20 de neo) y unas diez de aceite gris (6 20
6 30 de cianuro o de benzoato de mercurio) las cuales son suficientes,
en serie, para producir una curacién radical, en el periodo primero
(ya sea la Wassermann positiva o negativa, y con mayor razén en es-
te tltimo evento), y atin en algunos casos en los albores del secunda-
rismo, cuando ha aparecido la roseola El yoduro parece innecesario
en este periodo. )

El éxito de la curacién se comprobar4 por la observacién clini-
ca prolongada durante varios afios (no debe presentarse accidente
ninguno imputable a la sifilis), por el estudio del suero sanguineo (el"
cual deber4 ser persistentemente Wassermann-negativo, atin en pre-
sencia deantigenos colesterinizados) y por eldel liquido cefalorraquldeo A
la reinfecciéon, Bien comprobada, es crlterlo cierto de curacion, segun
autorizadas opiniones.

En el periodo secundario, ya la infeccién sea manifesta o laten-
te, ya el suero sea Wassermann positivo o Wassermann- negativo, el
tratamiento deberd ser crénico intermitente: series de inyecciones ar-
senicales y mercuriales, alternadas o simultdneas, de 5 a 10 inyec-
ciones cada una, hasta la desapdricién de los accidentes y hasta que
el suero sanguineo sea Wassermann negativo, afin en presencia de
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antigenos reforzados (si por una reaccion anterior se colige que la fi-
jacién del complemento es especifica) y siguiendo la técnica de Jacobs-
tahl, fijaciéndel complemento en frio. Las inyecciones deberan repetirse
cada seis meses, cada afio, por dos o tres afios; la ausencia de recidi-
vas, la ausencia de anticuerpos especificos en el suero sanguineo (o
de lipoides que actuen como tales anticuerpos) y la normalidad del li-
quido cefalorraquideo, desde el triple punto de vista citolégico, suero-
légico y quimico, pueden hacer presumir que se ha obtenido una cu-
racién radical, siempre que el tiempo de la observacién sea bastante °
prolongado (5 afios, 10 afios). No sé que se hayan sefialado muchos
casos de reinfeccién en enfermos tratados en perfodo secundario avan-
zado. Quiza fuera un poco atrevido el hablar de curacién radical, de
tratamiento abortivo de la infeccién en tal perfodo, y la impresién que
deja la lectura de autores modernos es la de que no hay una certidum-
bre absoluta de que la dolencia pueda ser definitivamente dominada
en estas circunstancias. Por supuesto que la reaparicién’ de los acci-

" dentes en cualquier tilempo constituye una indicacién - formal para la
aplicacion de nuevas series de inyecciones. Casos hay de reaccién per-
manentemente positiva, a pesar del tratamiento mds intenso (Was-
sevmann fast, como dicen los norteamericanos) y estos casos' que en
concepto de Fordyce se explicarfan por reinfecciones sanguineas, de

* punto de partida intrameningeo, no estdn suficientemente esclareci-
dos; en ellos deber4 hacerse el examen completo del, liquido cerebro-
espinal y establecer la terapéutica endomeningea. si por tal examen
.se descubren localizaciones nerviosas del T., y cuando ello no sea asf,
deber4 uno guiarse por la sola observacién clinica, - para poder descu-
brir la existencia de foccs de pardsitos. Por de contado que no debe-
r4n de reputarse como incluidos en este grupo los casos de lepra, tra-
tados por la arsfenamina, pues la reaccién, con frecuencia es positiva
en esta enfermedad, como nos ha sido dado ‘observar, y entonces di-
cha prueba no se modifica por la terapéutica antisifilitica.

En el terciarismo deberd seguirse una conducta semejante a la
que acabamos de delinear, teniendo presente que la curacién radical
es aun mds dificil de lograrse (si no es que esto no sellega a conse-
guir).  Se tendrd presente que las lesiones vasculares (aortitis, coro-
naritis, arteritis cerebrales, etc.) contraindican el empleo Zmmediato
de los arsenicales orgédnicos, por ser vasodilatadores (sobre todo, la
neoarsfenamina) o que obligan a producir cambios de presién no des-
preciables (inyecciones endovenenosas de 606): que aquellos deberdn
ser precedidos de los mercuriales, que dichos arsenicales deberan usar-
se inmediatamente después de inyecciones de adrenalina, como lo ha
preceptuado Milian para dominar o prevenir las crisis nitritoides, y
que, por dltimo, la reaccién de Harrish Herxheimer (indicio no de la
toxidez del medicamento si que de su accién electiva sobre los focos
parasitarios) reviste una gravedad excepcional en la sifilis visceral,
principalmente en las formas laringeas, encéfalo-medulares, cardia-
casy hepéticas. Muchas veces la medicacién intravenenosa es bien
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tolerada a dosis altas por los neurosifiliticos, indicio——como se pien- -
sa generalmente—de que el medicamento no llega al sitio de la in-
feccién; otras veces,no sucede asi, y se han registrado casos de muer-
te, explicables por la: reaccién de Herxheimer, de los cuales uno
reciente ocurrido en México ha llegado a mi conocimiento. ,

El yoduro de potasio—la ‘‘sal” de los viejos, segun el prolo-
quio—est4 formalmente indicado en el tercer periodo de la sifilis, y
" cuando parezca no dar resultado @b ngestis, o cuando no fuere bien
tolerado por esta via, se recurrird a lds inyecciones intravasculares;
bien toleradas por las venas cuando se recurre a suluciones débiles,
al 3 6 4%, pues las muy concentradas rapidamente endurecen el vaso.

Intencionalmente he omitido el referirme al periodo cuaternario,
o de las manifestaciones parasifiliticas (paralisis gensral progresiva,
tabes, leucoplasia), ya que a la luz de nuestros conocimientos actua-
les, la ‘‘parasifilis” solo tiene interés histérico. La demencia. parali-
tica, la ataxia locomotriz progresiva, las leucoplasias, son accidentes
del terciarismo—tardios si se quiere —y su resistencia al tratamiento
antiguo no es motivo suficiente, a mi ver, para hacer con ellas una cla-
se especial. : ‘ ' :

Algo hemos dejado entrever, en lo que antecede, de las modi-
ficaciones que a nuestra conducta impone la lo alizacién de los acci-
dentes: quiero, sin embargo, puntualizar un tanto y referirme al tra-
tamiento local. El chancro, foco aislado de treponejmas, testigo de la
infeccién, pero parte minima de la enfermedad no deberd ser canter:-
zado antes de que se haya investigado la prescencia del temido pro-
tozoario, y después sera tratado por toques de solucién cencentrada
de salvarsan o neosalvarsan, para hacer su desinfeccién superficial;
en caso de fagedenismo, la cauterizacién ignea estd indicada, lo mis-
mo que si hay asociacién de B. de Ducrey. Las placas se tocaran
por medio de las mismas soluciones arsenicales.

De todas las localizaciones de la “‘lues” las mds graves, por mu-
chos conceptos, son las que asientan en el eje cerebromedular y cons-
tituyen el conjunto de enfermedades que siguiendo a la_escuela esta-
dounidense se designan con el nombre de neurosifilis. El tratamiento
de esta es un asunto que a la luz de las investigaciones modernas se
presta a muchas e interesantes considearciones, y sobre el cual no se
ha llegado atin a la unidad de doctrina; como la discusion de este t6-
pico me obligarfa a salirme de los limites de esta memoria, me con-
cretaré a exponer mi sentir personal, reservandome para tratarlo con
‘alguna mayor extensién en el seno del Congreso, si ello me fuere
dable. - : .

La neurosifilis  sintomética o asintomdtica, reclama como dnica
esperanza de salud el tratamiento local, esdecir, la inyeccion de subs-
tancias antisifiliticas (arsfenamina, mercurio, neoarsfenamina) debajo
de la aracnoides, siempre que la demora en instituir esta medicacién
sea peligrosa, o que el tratamiento por la via vascular haya sido ine-
ficaz.
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Como medicamentos de eleccién y tras un estudio atento de los
propuestos, tras de alguna experiencia y de no poca meditacién, cree-
mos que deben los dichos medicamentos ser recomendados enel orden
siguiente: como el de accién mas suave, como exento de peligros, el
autosuero salvarzanizado, a la manera deSw1ft y Ellis, temendo, este
proceder el inconveniente de que para su empleo reclama un ‘‘outilla-
ge” un poco complicado y cierta habilidad técnica. Como de accién
mas enérgica, el autosuero reforzado con salvarsdn, a la manera de
Fordyce, o con biclururo de mercurio, segln aconsejan Nicholson y
otros varios. Por la sencillez de la técnica son de recomendarse el
suero mercurializado de caballo, que se encuentra en el comercio (y
del cual deberd emplearse como dosis inicial de 1 a 3 ¢. ¢, cuando
mds, convenientemente diluido, segiin nos ha ensefiado nuestra préc-
tica) el salvarsdn disueltoen 11qu1do cefalorraquideo, % a 1 mg. (Wile)
y el neosalvarsan disuelto en solucién estéril de cloruro sédico (Ra-
vaut) o en el propio l1qu1do cefalorraquideo, a las dosis de %4 hasta
30 cuatro mgs. de la sal. Este Gltimo en manos del neurologo Lafo-
‘ra ha dado éxitos envidiables y serfa el procedimiento curativo mis
eficaz. segin None; quien al decir de reputado sifilégrafo, es el mé-
dico de m4s ampha experiencia en el asunto.

No dejaré de mencionar, siquiera, el novisimo procedimiento
preconizado por A. Knauer, de Wiirzburg, qulen inyecta una dosis
de 45 centlgramos de arsfenamina en la carotlda interna, (17) repite
esta inyeccioén hasta diez veces, con intervalos de 6 a 8 dias, y relata
en sus 22 enfermos asi tratados, resultados clinicos y suerol6gicos su-
periorisimos No me ha sido dado aplicar este proceder 'curativo—

que no de]a de ser seductor—y por lo tanto, cualquier juicio a su res-
pecto seria de escaso valor.

El tratamiento mtrarraquldeo de la neurosifilis no da, desgra-
ciadamente. ciento por ciento de curaciones y es condicién indispen-
sable para lograr un buen resultado que sea instituido tempranamen-
te, pues se concibe que ni las cantidades minimas de medicamento
que en €l se usan, ni otras m- yores, ni ninguna droga de las que co-
nocemos sean capaces de regenerar los fmos elementos nerviosos (fi-
bras o células) destruidos por el treponema o degenerados, o de resol-
ver las neoformaciones neuréglicas o dessoldar las adherencias crea- -
das a merced de la flogosis crénica entre la pia madre y la corteza
cerebral. Estos mllagros en contraposicién con lo que conocemos de
fisiopatologia nerviosa, estaba reservado realizarlos (?) al famoso sue-

ro de Quéry si hemos de creer a 1lustres desconocidos que depo-
nen en su favor.

- En algunos casos podra lograrse la remisién duradera, en otros
el proceso patoloolco serd detenido en su evolucién y en otros se con-
seguird una verdadera curaci6n, pero en todos el paciente se verd be-
neficiado, si se interviene a tiempo. Rodriguez Lafora indica, como
tiempo maximo, para poder esperar un buen resultado, seis meses, a
contar de la ‘aparicién de las primeras. mamfestacmnes nerviosas.

a7
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No estd por demés decir que el tratamiento local—cualquiera
que sea la localizacién de la sifilis—no dispensa de la necesidad de
instituir el tratamiento general. La sifilis, desde el chancro hasta la
meningo-encefalitis, es enfermedad general, de ello abundan las prue-
bas biolégicas y necrépsicas, y como tal deberd ser, invariablemente
tratada por medios de accién general.

Las circunstancias del paciente, también influyen para modificar
el tratamiento: los nifios pequefios a quienes no siempre es fcil
aplicar inyecciones en las venas, las recibirdn en las epicraneanas O
las yugulares y en no siendo esto posible, debe uno recurrir a las in-
yecciones rectales, tan elogiadas por Portillo (18) y para las cuales sf
aconsejamos dar la preferencia al neo sobre el salvarsan. Estas inyec-
ciones, de una técnica sencillisima, nos han dado buenos resultados

en casos de heredosifilis, pueden ser aplicadas por cualquier médico

y en cualquier lugar, en el rancho o la aldea, la hacienda o el campa-
mento militar, son un medio de tratamiento muy discreto (de suerte
que pueden emplearse cuando no conviene que “Yentourage” se dé
cuenta de la medicacion que se instituye) y creemos'qué enla terapéu-
tica de los adultos, en el medio rural, deben tener un lugar preferente.
Pensamos y con nosotros estdn médicos autorizados, que la inyeccidén
rectal no vale lo que la inyeccién venosa, pero es muy superior com-
parada con la abstension. ’ :

Se comprende claramente que, apartandose envesto del sentir
general en el pafs, y parece que también en Francia, somos partida--
rios, en tesis general, del uso del salavarsin de preferencia al neo;
més no por ello dejamos de comprender que en provincia y en las po-
blaciones pequefias, cuando se carece de autoclaves para la esteriliza-
ci6on rigurosa de 200 a 300 c.c. de agua y otros tantos de solucién sa-
lina, cuando se carece de los aparatos que nos prestan seguridad (tal
el de Boehm) para la aplicacién correcta de inyecciones de arsenoben-
zol, o cuando se carece del hébito de hacer esta clase de inyecciones,
el 606, el remedio heroico de la sifilis, pierde su primer lugary lo ce-
de circunstancialmente a su substituto el 914, realizindose entonces
el proloquio de que lo mejor resulta enemigo delo bueno. Para el
médico rural, para el tratamiento de los militares en campafia, para

' la atencion de enfermos numerosos en los dispensarios publicos, el

neosalvarsan es el preparado que debe ser preferido y el equipo de la
casa Robert y Carriere, de Paris, resulta utilisimo, en las condiciones
apuntadas. Si los accidentes no ceden a la accién del neoarsenoben-
zol, entonces se verd la manera de que el enfermo reciba los beneficios
del salvarsan primitivo, pero nunca se le privard del muy estimable
de su succedaneo. : : o

Hemos creido comprender la mente de la ilustrada Junta Orga-
nizadora del VI Congreso Médico Nacional al encargarnos la redac-
cién de este trabajo y en su ejecucién nos hemos ocupado preferente-
mente en estudiar los grandes lineamientos generales de la terapéuti-
ca antiluética; por ello no hemos querido descender a los detalles de
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la técnica, mas propios de la cdtedra que de esta tribuna, indispen-
sables ante un auditorio de estudiantes, pero superfluos ante una reu-
ni6én de profesionales. Perdonadnos si para concluir dedicamos unas
lineas para recordar y puntualizar un capitulo de la técnica no siem-
pre detallado en los manuales, LO QUE NO DEBE HACERSE:

NO deben practicarse inyecciones concentradas de salvarsan: si
alcalinas provocan flebitis dolorosas; si 4cidas, pueden acarrear la
muerte inmediata, cual ha acontecido ya en México.

NO deben practicarse inyecciones 4cidas, es decir, de 606 di-
rectamente disuelto en agua o en suero, pues si algunas veces pare
cen inofensivas, son siempre peligrosas. La alcalinidad del medio es
condicién de la vida humana, la acidosis precede a la muerte y 1a pro-
duce; nunca podremos saber hasta que punto las reservas alcalinas
de nuestro paciente bastardn a neutralizar el biclovhidato que introdu-
cimos y serdn suficientes a neutralizar nuestra imprudencia. Hay re-
gistrados en la literatura casos fatales ocasionados por inyecciones
éudas intravenosas de salvarsan.

NO comenzar jamés el tratamiento por la désis méxima, cofno lo
haciamos diez afios ha. - :

NO administrar arsénico y mercurio, a quien tenga disminuida
la depuracién renal.

NO administrar dosis altas iniciales de mercurip o de arsenica-
les por la via subdural, y las dosis sucesivas aumentarlas muy lenta-
mente, de acuerdo con la tolerancia. Hace afios, en uno de nuestros
hospitales, dos enfermos recibieron por equivocacién un centigramo
de Hg. Cy. en inyeccion intraespinal: de ellos uno murié y el otro ha
quedado parapléjico. En un caso de nuestra practica 437100 miligra-
mos de Hg. CI? produjeron en enfermo de meningitis esclerogomosa
estado semejante al del mal epiléptico y nos hicieron temer por la vi-

da de quien se habia confiado a nuestros cuidados. ' :
) Pensamos que después de lo expuesto podemos fundadamente
responder a la interrogacién que sirve de titulo a esta memoria ¢ Cuil
es el mejor tratamiento de la sifilis?

Para esta enfermedad el mejor tratamiento es el que con e' mi-
nimo de peligro para el paciente destruye TODOS los treponemas pdli-
dos y esto se logra, en nuestros dfas de manera casi segura por el
empleo prudentemente combinado de la arsfenamina y el mercurio,
con las precauciones debidas para no causar dafio y llegando a las do-
sis que convencionalmente se designan como normales. Dicho trata-
miento deberd ser muy intenso al pr1nc1p1o ‘del mal (tratamiento abor-
tivo) y en las etapas posteriores, crénico e intermitente. Los resulta-
dos deberan ser comprobados por la observacién clinica, complemen-
tada con la valiosisima informacién que nos da el laboratorio.

México, abril de 1920.
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‘Segun un arreglo concluido entre el Seamen’s Church Institute
de Nueva York v el Departamento de la Marina, los marinos que
se ven obligados a atender a bordo enfermos, careciendo de médico,
podran consultar sobre sus casos . por telegrafia inaldmbrica con el
médico del Instituto; asi como la llamada para casos de accidentes es
“S0OS”, la llamada para consultas médicas—-la cual se espera queda
pronto inscrita en las'claves internacionales—serd ‘KDKE”.

Se sefiala una albuminaria pretuberculosa, un reumatismo pre-
tuberculoso, dispepsias pretuberculosas, estados neurasténicos pretu-
berculosos, calenturas pasajeras pretuberculosas, etc., etc. ; pero todas
esas manifestaciones habran de ser admitidas, a mucho conceder, co-
mo expresiones prodromlcas 0,.1o que es lo mismo, como sintomas de
propatia reveladores sin duda alguna de las primeras etapas recorri-

das por la tuberculosis en marcha.
' C R. E. ManvUELL.



