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Sobre el tratamiento de la sirilis por el Salvarsan

Publicamos 4 continuacién el primer trabajo que el doctor Juan
A. Rodriguez ha enviado desde Europa al Presidente del Consejo Na-
cional de Higiene, quien le habia encomendado, con motivo de ese
viaje, el estudio de diversas cuestiones relacionadas con el tratamien-
to y profilaxis de las enfermedades venéreo-sifiliticas.

Esta interesante comunicaciOn representa, asi ecomo en forma de
resumen, las observaciones personales recogidas por dicho facultativo en
800 enfermos tratados por el “606”, y, ademés. las que ha obtenido 4 ese
mismo respecto, en los Hospitales de Paris, incluyéndose también en
ella, diversas consideraciones generales sobre el estado actual, en Fran-
cia, de la cuestion relativa 4 la aplicacién del expresado tratamiento.

El doctor Rodriguez prepara en estos momentos otra comunicacién
referente 4 la profilaxis de la sifilis en las prostitutas inseriptas, que
también se publicard en esta Revista, una vez que haya sido presen-
tada al Consejo.

La notoria competencia del facultativo mencionado, en esta mate-
ria, nos exime de recomendar de un modo especial la lectura del tra-
bajo que se nos ha enviado.

Consideraciones generales sobre la terapéutica de la
sifiiis por el Salvarsan

« ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION EN FRANCIA

OBSERVACIONES PERSONALES RECOGIDAS EN 800 ENFERMOS
TRATADOS POR EL «606»

POR EL DOCTOR JUAN A. RODRfGUEZ

Médico-Director del Sifilicomio Nacional. —Médico del Servicio dermato-sitilogrifico del
Hospital Militar

Si bien la idea de emplear preparaciones arsenicales para combatir
jas infecciones produecidas por los paréasitos pertenecientes 4 la fami-
lia de los espirilos y tripanosomas, parece haber sido francesa, 4
Ehrlich se le debe el trabajo lleno de investigaciones sistematicas,
admirable por su earicter rigurosamente cientifico en el estudio de los
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arseno-ceptores de los microbios espirilares y en la potencia parasi-
totropica de las preparaciones arsenicales orgénicas en oposicién de
su potencia organotrdpica.

El concienzudo trabajo del profesor de Frdankfurt, ha abierto nue-
vos caminos en el estudio de la quimioterapia experimental y nuevas
vias cientificas para la comprensién de muchos procesos que antes
eran desconocidos del mundo médico; en su obra aparece el sabie
profesor como un profundo bidlogo y quimico & la vez.

Entrando directamente & la cuestién del tratamiento de la sifilis
por el Salvarsin 6 Neo-Salvarsin, que son dos productos que tienen
€l mismo origen, diferenciandose en que el segundo es alealino y pa-
rece ser mis tolerable 4 dosis mayores, voy 4 plantear el trabajo que
se me ha pedido, en las preguntas siguientes:

1.0 jActualmente el Salvarsin estd considerado como un medica-
mento especifico contra el Treponema pallida?

2.2 3 Su potencia medicamentosa es superior al mereurio y al ioduro
de potasio?

3.° ; El empleo del Salvarsén encierra peligros?

40 ;La sifilis es curada radicalmente por el arseno-benzol?

5.2 Observaciones personales recogidas en 800 enfermos tratados
por el Salvarsin, 2,000 inyecciones de 606.

I.—ESPECIFICIDAD DEL SALVARSAN

Yo creo que actualmente nadie duda de que el “606” sea un medi-
camento que destruya el Trepomema pallida, haciéndolo desapanecer
en horas 6 en dias, de las lesiones sifiliticas; pero, sin embargo, quie-
ro repetir, por si alguien no estd al corriente de las pruebas que de-
muestran la especificidad del Salvarsin, las siguientes:

A.—Reaccidn de Jarisch Herxheinier.—Se conoce con el nombre de
reaceiébn de Jarisch Herxheinier, la aparicién frecuente, después de
una inyeeeién intravenosa de Salvarsin, de‘exantemas maculosos, pa-
pulosos y hasta tuberculosos en la piel, asi como distintos fenémenos
congestivos en las mucosas y meningeas.

Hay dos teorias que pretenden explicar esta reaccion: algunos au-
tores admiten que la destruccidn del Treponema por el “606”, pone
en libertad endotoxinas que obran sobre las terminaciones nerviosas
de la piel y-mucosas, exagerando las manifestaciones sifiliticas, y otros
‘autores afirman que el Salvarsin ezcitaria al Treponema, trayendo
por consecuencia, el aumento de secrecion de toxinas que aectuarian
cobre las terminaciones nerviosas de la misma manera.

Admitiendo cualquiera de las dos teorias, la destruceién 6 la execi-
taciébn del Treponema, vemos que el diéxido-diamido-arseno-benzol
obra directamente sobre el agente patégeno de la sffilis.
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B.—Desaparicion del Treponama de las lzsiones sifiliticas cultdneas
Yy mucosas.—Si se investiga el Treponema con el ultramicroscopio 6
en preparaciones extempordneas en el chanero, sifilides cutdneas 6
mucosas, adenopatia, ete.,, antes del tratamiento con el arseno-benzol,
lo encontramos en cantidad mis 6 menos considerable que depende
de la manifestacién, 6rgano en donde se investiga, 6 del grado de la
infeecién. Si repetimos la misma investigaciéon después de la inyeccién
en los mismos sitios en donde fué buscado el Treponema anterior-
mente, nos encontramos que 4 veces este microbio desaparece muy
rdpidamente (20 horas, segin Ehrmann), lo que no se constata em-
pleando el mercurio que demora dias y hasta semanas.

Esta segunda prueba nos demuestra la accién cierta del 606, contra
el mieroorganismo de Shaudinn Hoffmann y la destruceién mas enér-
gica y rapida de la infeccién.

.C.—Reaccion de Wassermann-Neisser-Bruck.—No solamente el Sal-
varsdn actia en la sifilis reciente, en cuyo estado es posible investigar
el Treponema en las lesiones; en las sifilis antiguas, en las que no
tiene manifestaciones, estando la infeceién en un estado de latencia
aparente, este medicamento obra de la misma manera, como lo de-
muestra la reaccién de Wassermann, que es de uso corriente, desde
hace algunos afios.

Si 4 estos enfermos, en que su sifilis estd en latencia. le investiga-
mos la reacciébn de Wassermann, nos da en la inmensa mayoria de
los casos, una reaccién positiva; pues bien: después de la primera in-
yecci6n & dosis mizima (0.50 6 0.60 ctgrs.) & después de una serie de
eineo 6 mas pequefias inyecciones (0.20 4 0.30 de Salvarsan, 6 0.40
de Neo-Salvarsin) como practican actualmente la mayoria de los mé-
dicos de Parfs, la reaccién de positiva se hace generalmente negativa
después de un tiempo -eorto, 15 dias, si la comparamos, empleando
ios distintos tratamientos mercuriales. Aprovecho esta oportunidad
para hablar de 1a reaccion de Wassermann, avnnme sea 4 la ligera,
pues es una cuestién de las més importantes en la sifilografia. Actual-
mente no hay ningin Servicio de Sifilis en los Hospitales de Paris
€n que, en los laboratorios adjuntos 4 la mayoria de esos servicios, no se
practique regularmente esa reaceién 4 todos los enfermos, tengan 4
no manifestaciones aparentes, y, puedo afirmar, que no tienen valor
cientifico los trabajos i observaciones de casos de sifilis, mismo en el
periodo secundario, si no lleva la confirmacién del diagnodstico clinico,
por esta reaccién. De la misma manera que no se puede afirmar el
diagnéstico de chanero sifilitico sin la investigacion del Treponema;
no hay diagndstico de sifilis en los enfermos que no presentan mani-
festaciones evidentes, sin la reaccion de Wassermann, aunque por los
antecedentes que tuviera el enfermo, tenga uno la certeza del diagnés-
tico. Los servicios hogpitalarios de Emery, Queirat, Jeanselme, inves-



NACIONAL DE HIGIZNE 671

tigan la reaccién de 'Wassermann en el laboratorio de Sabouraud, ete.,
que yo he visitado durante mi estadia en Paris, tienen sus laboratorios
sdjuntos 4 las Salas de enfermos, en donde se practican, general-
mente dos veces por semana, el Wassermann, toméndose las mayores’
precauciones, minuciosamente en el Laboratorio de mi sabio maestro
Sabouraud, en donde el antigeno, piedra angular de la reaccién, se
prepara con cuidados y controles exagerados, para que no quede duda
alguna sobre el resultado final. Su estadistica en los enfermos en pe-
1fodo secundario, sin tratamiento, es 100 %.

Debemos advertir que la reaccién de Wassermann no tiene un valor
absoluto para afirmar el diagndstico de sifilis, porque hay enfermos
(ue presentan en su suero sanguineo, esta reaccién, sin ser sifiliticos
-habiéndose observado de una manera transitoria en las infecciones
agudas: pneumonia, escarlatina, fiebre recurrente, lupus eritematoso
agudo, més constante en muchos estados caquéeticos, en la tuberculo-
sis y en el caneer, y sobre todo, en los estados agdnicos, ciertos sueros
suelen dar una reaccibn Wassermann, Neisser, Bruck, positiva.

En ciertas formas de malaria, en las tripanosomiasis, en la lepra,
s¢ han visto reacciones positivas, pero ineonstantes, y muchas de
¢llas debido & errores de téenica.

Si bien es cierto. como lo afirma Neisser, que una reaccién negativa
10 es un dato cierto de la ausencia de sifilis, el Wassermann no
solamente es fitil para llegar al diagnéstico de sifilis, sino también
tienen actualmente la mayoria de los sifilégrafos de Francia, una guia
para la terapéutica de los sifiliticos, teniendo presente que la nega-
‘ividad de la reaccién no indica la curacién absoluta de la enfermedad,
no pudiendo, por lo tanto, considerarla eomo una garantia contra las
recaidas, es seflal de buen prondstico, y si se es oportunista para tratar
la sifilis, se puede suspender el tratamiento hasta la aparieién positiva
de la reaceién, que es, en la inmensa mayoria de los casos, anterior
4 la aparicién de los sinfomas y accidentes sifiliticos.

IL—LA POTENCIA MEDICAMENTOSA DEL SALVARSAN ES SUPERIOR AL
MERCURIO ¥ AL IODURO DE POTASIO

La inmensa mayoria de los sifilégrafos franceses, estidn contestes
‘en que actualmente no hay otro medicamento conocido que obre méas
rdpidamente en las lesiones § accidentes sifiliticos: la roseola des-
aparece en horas, de la misma manera las otras manifestaciones cu-
téneas del periodo secundario; las cefalalgias,- ostealgias, y los do-
lores més violentos que persistian desde hacia afios, & pesar del trata-
miento mercurial y del empleo del ioduro de potasio, han desapare-
¢ido el mismo dia de la inyeccidn, con el agregado de que en la in-
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mensa mayoria de los enfermos, el estado general se méjora, aumen-
tan de peso, produciéndose un estado de bienestar general que admira
4 los mismos enfermos.

La observacién clinica nos demuestra la superioridad del tratamiento
con el Salvarsén, sobre el mereurio en la desaparicién de algunas
manifestaciones tenaces:

a) Las sifilides liquenoides y folicular que recién después de me-
ses de tratamiento enérgico hidrargirico se veran desaparecer, con el
Salvarsin, se curan en dias. !

b) En la sifilis terciaria voy 4 citar dos casos que me son perso-
nales: un enfermo con labialitis terciaria de nuestro servicio del
Hospital Militar, lo hemos curado con cuatro inyecciones de 0.60
centig. cada una, cuando hacia 14 afios que habia comenzado su-
enfermedad, y & pesar de haber empleado tratamientos mercuriales
enérgicos (calomel, aceite gris, biioduro de hidrargirio, ioduro de
potasio, ete.), sin resultado alguno.

El otro enfermo es un soldado también del Hospital Militar que
sufria de ulceraciones terciarias extendidas y profundas en los miem-
bros inferiores y superiores, velo del paladar y faringe; lo hemos
curado con tres inyecciones (& 0.30, 0.40 y 0.60 centig.), cuando su
estado general nos inspiraba serios temores por tener una iodosinera-
sia especial al mercurio: inyeccién de 0.01 centig. de biioduro le pro-
ducfa diarrea, salivacién, ete.

No quiero continuar citando observaciones personales de sifilis re-
- beldes al tratamiento mercurial y curadas con el Salvarsin, porque
es la repeticién ya banal, de lo que se publica diariamente en revistas
y hasta en diarios politicos. §

a) En la sifilis hereditaria de los recién nacidos, con manifesta-
ciones generales, (pénfigo, sifilides hipertrofiada del ano, ete.), forma
de sifilis en la cual los 6rganos internos son impugnados de spiro-
chetes, el empleo del arseno-benzol, en la madre hace desaparecer en
pocos dias, las manifestaciones del hijo, cuando antes necesitabamos
semanas con el tratamiento mercurial.

d) La utilidad del Salvarsian estd demostrada en los casos de iodo-
cinerasia mercurial, y cuando se ha empleado el mercurio sin resul-
tado, ecomo lo hemos observado en nuestra préctica.

III.—ACCIDENTES OBSERVADOS DESPUES DE LAS INYECCIONES
DE SALVARSAN

Actualmente la cuestion més importante en el empleo del Salvar-
s8n, es la que se relaciona con los accidentes nerviosos observados

después de las inyeeciones intramusculares 6 intravenosas de este me-
dicamento.
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No quiero ser extenso detallando la polémica que desde hace varios
meses tiene preocupados & algunos médicos en Europa; prefiero ser
breve, dada la naturaleza de este trabajo, haciendo un resumen de
{odo lo que he leido y observado en Paris, sobre esta cuestion, que
encierra en si, el porvenir del empleo corriente del medicamento de
Fhrlich.

Ante todo, hay que hacer la divisién de aecidentes cornsecutivos 4a
las inyecciones intramusculares y 4 las intravenosas.

Accidentes observados después de las inyecciones intramusculares.—
Las inyecciones intramusculares han dejado de ser empleadas conve-
aiientemente, 6 més bien dicho, no las practican sino exeepcional-
mente, los sifilégrafos de Francia, después de haberse observado que
|u accion era lenta para curar los accidentes sifiliticos; su poco valor
medicamentoso si se les compara con las intravenosas, y més ain,
por sus miltiples inconvenientes: dolor intenso y persistente en el
:sitio de la inyecei6n, degeneracién de fibras museculares, enquista-
miento del medicamento y hasta, algunas veces, enormes tumores que
han necesitado intervenciones quiriirgicas para curarlos.

Accidentes consecutivos d las intravenosas.—Algunos sifilégrafos de
Paris, uno principalmente, encuentra en el empleo del “606”, peli-
-gros mortales: es como inyectarles 4 los enfermos substancias explo-
ivas. Para estos espiritus exagerados, como lo fueron en otro tiempo
para juzgar las inyecciones de suero anti-diftérico, aceite gris, ete.,
<ncierra el empleo del Salvarsdn tantos peligros que uno no podria,
-en conciencia, inyectarlo 4 los enfermos, porque los expondri siem-
pre & una muerte que se producird en la inmensa mayoria de los casos.

Estas ideas horripilantes no son tomadas en cuenta por la gran
mayoria de los sifilégrafos y médicos de Paris; no se les da ninguna
‘importancia, 4 pesar de ocupar sus autores puestos culminantes en
la ensefianza de la sifilografia; como me decia Emery, son hombres
‘tercos, incapaces de confesar un error, siempre juzgando con espi-
ritu de contradiceién las cosas nuevas, y hasta con ideas preconcebi-
-das las investigaciones 6 descubrimientos extranjeros, como si la cien-
«ia tuviera frontaras.

Pero dejando de lado las ideas de estos imcrédulos, porque mi
préctica personal me ha aemostrado que las inyecciones de Salvarsin
no encierran accidentes mortales, voy 4 explicar, sin detallar, las cau-
-sas que han producido la muerte en algunos casos y que, felizmente,
son una excepeion para los miles de miles de inyecciones que se han
practicado desde mediados del afio 1910, en Francia:

1.c Para algunos casos de muerte nos encontramds que & estos en-
‘fermos no se les habia examinado su rifién, ni sa higado, olvido
4imperdonable, porque son las 6rganos més importantes en la elimina-
«i6n del arsénico.
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2.° En otros casos la muerte habia sido motivada por no haberse
lenado todas las reglas para hacer una buena preparacién.

3.2 A otros enfermos se les habia inyectado euando sufrian de una
afeccion grave de su cerebro (reblandecimiento cerebral), de su est6-
mago (tlecera en periodo de perforacién), ete.

4.° Por fin, se han publicado 4 6 5 casos mortales, en personas.
j6venes, habiéndose practicado las inyecciones sin olvidar ninguna de-
ias reglas establecidas, y que solamente por la eterna iodosincrasia,
que la observamos con casi todos los otros medicamentos, puede darse
como tnica explicacién de la muerte.

En cuanto 4 los accidentes no mortales, consecutivos 4 las inyee--
ciones intravenosas, principalmente los nerviosos, son muy discutidos
ror los sifilégrafos franceses, recibiendo impresiones distintas que-
dependen de los servicios hospitalarios que visité.

Los accidentes consecutivos 4 errores de técnica, ocupan el primer
ingar: la perforacién de las dos paredes de la vena por la aguja,
difundiendo el liquido en el tejido celular subeutéineo, ha producido-
esta falta operatoria, dolores, edemas, la induracién persistente que-
ha llegado hasta la hecrosis en la vecindad del pliegue del codo. La
inyeccién de una solucién de alealinidad insuficiente, de tonicidad
imperfecta, 6 cuando el Salvarsin incompletamente disuelto, ha pro-
ducido sincopes, trastornos respiratorios, ete., accidentes producidos-
por la formaeién de verdaderas embolias.

Fuera de estos accidentes, pueden observarse algunos de los fend-
menos siguientes: elevacién de temperatura, escalofrios, hormigueo en
las extremidades, rubicundez de la cara y de los tegumentos, saliva-
¢ibn, lagrimeo, vémitos, diarrea, etc., trastornos que persisten rara-
mente, mis de veinticuatro horas.

Debemos hacer notar que, actualmente estos trastornos no se ven
en los Hospitales de Paris, de una manera tan frecuente como sucedia
al principio, y que parecen desaparecer 4 medida que la fabricacidn:
del “606” y la técnica de la inyeeccién se perfeccionan.

En los enfermos que tenian lesiones, no muy grandes, en su rifién
é higado, se han observado: ictericia pasajera, que pueden acompa--
Darse de temperatura y vémitos, albuminurias acompafiadas en algu-
108 easos de los signos de la nefritis aguda, eon edemas, cilindros y-
sangre en la orina. Esto nos indica que siempre hay que practicar un
examen cualitativo, cuantitativo y mierosedpico de las orinas 4 todos.
los enfermos que quiera practicirsele una inyeccién de “606”.

La cuestién de los accidentes observados del lado del sistema ner-
vioso, estd actualmente en Paris, 4 la orden del dia; son easi exclusi--
vamente pardlisis de los nervios craneanos; aparecen un tiempo des-
pués de la inyeccién, que varia entre 10 dias y 2 meses, atacando uno-
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& varios nervios, y no tienen tendencia alguna, salvo raros casos, 4
curar 6 & efectuar espontineamente la regresion.

Se han observado parilisis del facial, del trigémino y sobre tidec,
de los éculomotores, algunos hablan del nervio Hptico, del auditivo
interesado en su totalidad 6 en una de sus ramas coelear y vestibular.

Estos accidentes han contribuido para que se ponga en duda la
absoluta innocuidad del Salvarsan, reservindome para cuando trate el
capitulo que me es personal, hablar sobre esta importante caestion
que tiene hoy preocupados 4 algunos sifilografos franceses.

IV.—} LA SfFILIS ES CURADA RADICALMENTE POR EL SALVARSAN?

Si encaramos el problema como lo creia haber resuslto Ehrlich, en
yus primeros trabajos, al suponer que su medicamento esterilizaba
completamente el organismo del Treponema y en todos los estados
de las sifilis, debemos contestar: N6. Después de estos dos afios de
¢Xperiencias se ha visto que la coneepcion de sterilisans magna, del
sabio profesor, no se ha producido en todos los casos, sino en algunss
en periodo primario, antes de la apariciéon de los sintomas secunda-
Tios.

Las observaciones presentadas de reinfeccion sifilitica 4 la Societé
Francaise de Dermatologie et de Syphiligraphie, por Broeq, Siriddi,
Jeanselme, Levi Biug, Emery, Millian, ete., en donde fueron puestos
en discusién, sin que ninguno de los miembros presentes hubiera
ievantado su voz para ponerlas en duda, es una prueba decisiva de
Ja aceion del Salvarsin contra el Treponema pallidum en el periodo
primario de la sffilis.

En el periodo secundario y terciario mo se ha presentado ninguna
observacion, que yo sepa, de cura radical, demostrada por la reinfee-
<ion; la reaparicién de accidentes sifiliticos en muchos enfermos tra-
tados con.las dos inyecciones macivas, que se hacfan en un prineipio,
s una prueba de que el Salvarsin no ha curado radicalmente 4 todos
los enfermos, pero es dificil responder en absoluto 4 esta cuestiln,
porque la duracién de las experiencias es muy corta todavia; en Ale-
mania empezé & inyectarse 4 fines de 1909; en Francia en 1910 y
1.0sotros en 1911, y hay enfermos también, bien ebservados y segui-
dos, que desde esas épocas no han presentado accidentes de su en-
fermedad y siempre da su suero una reacciéon de Wassermann nega-
tiva. Pero debemos hacer notar, que, para resolver esta cuestion, es
} reciso disponer de un largo periodo, 10 4 20 afios, para constatur
6 no la aparicion de manifestaciones terciarias, enfermedades para-
sifiliticas, en los enfermos tratados por el Salvarsin.





