ARSENOTERAPIA A ALTAS DOSIS
POR MEDIO DEL GOTEO LENTO INTRAVENOSO

De la tesis de grado del doctor EFRAIN CABRERA

Desde el primer intento de Erlich no se habia ensayado nueva-
mente la realizacion de la maxima idea, para alcanzar la meta am-
bicionada por el sabio: “La Sterilisatio Magna™.

Y mas o menos simultaneamente, Tzanck en Paris, y Hlyman v
sus colaboradores en New York, intentaron, a principios de la terce-
ra década de este siglo, el método maravilloso que si un dia se per-
fecciona, serd la mas alta adquisicion de la terapéutica antiluética.

Técnica de Tzanck.—Después de un examen clinico riguroso
del enfermo el investigador parisiense, aplica su método en la si-
guiente forma: Disuelve 1,50 gramos de novarsenobenzol en 150 cc.
de agua destilada esterilizada. Es esta la solucion que va a emplear
para tratar el enfermo, haciéndola pasar a las venas, por gravedad,
a la velocidad de 20 gotas por minuto. En esta forma el paciente
recibe alrededor de 35 cc. de la solucion por hora, o sea 0,35 gramos
de la droga. La aplicacion dura un término medio de 4 horas, tiem-
po en el cual el enfermo recibe el 1,50 gramos de novarsenobenzol.
Tra aplicacion se repite durante tres dias consecutivos, y en este
corto tiempo es administrada la exorbitante dosis de 4,50 gramos
de novarsenobenzol.

Pero relativamente pronto tuvo el investigador que lamentar
la primera muerte entre los pacientes sometidos a su cuidado, y
éste y otros accidentes lo llevaren a cambiar la téenica primera, y
asi en el aiio de 1939 da a conocer su nuevo método. 121 procedimien-
10, en rasgos generales, es el mismo, pero la dosis empleada diaria-
mente es exactamente la mitad. Asi, pues, durante les tres dias de
tratamiento el paciente recibe solamente 2,25 gramos de novarseno-
benzol. Viene Tuégo un descanso de una semana, al fin de la cual el
enfermo recibe un tratamiento idéntico, lo que da una dosis total
en los dos tratamientos, de 4,50 gramos, como en el primer méto-
do (1).

Sin embarge, después de algunos afios de trabajo, el doctor
Tzanck no asegura todavia la curacion de sus enfermos. Oigamos lo
que dice en una ‘de sus ltimas comunicaciones en el afio de 1939:
“In resumen, este tratamiento no permite atn hablar de una ‘tera-

pia sterilisans’, pero obra mis rapidamente que los métodos habi-
3
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tuales. Parece evitar algunos de los accidentes mas temibles (se re-
fiere a la Gltima téenica) y da nacimiento a una grande esperanza:
la de una verdadera profilaxis de la sifilis”.

Recomienda, ademds, el doctor Tzanck, un tratamiento bismi-
tico después de la instalacion del gota-a-gota.

Trabajo del doctor Hevia.— El doctor Herndn Ilevia I., de
Santiago de Chile, sigue paso a paso en su trabajo al investigador
parisiense. En el afio de 1939, publica un pequenio informe de su
trabajo sobre 14 casos de sifilis primo-secundaria. Sus conclusiones
1o se refieren en ninguna manera a curacion de la sifilis, y por una
mformacion particular, he sabido que el trabajador chileno, el mas
eseéptico o el menos ambicioso de todos, sometia a sus enfermos, al
menos en el principio de su trabajo, a un tratamiento de rutina des-
nués de la instalacion del gota-a-gota. La droga empleada fué el
neo-arsolan, a igual dosis que la administrada por Tzanck, pero di-
stuelta en un volumen mas pequeno de agua destilada (250 cc.).

Una semana después de la aplicacion de los 450 gramos hacia
una nueva instilacion de 0,90 gramos (2).

Trabajo de Hyman y otros—En el aiio de 1931 el doctor Ha-
rold Thomas Hyman, de Nueva York, fija las bases de la terapéuti-
ca general por el goteo lento intravenoso (estudios sobre el speed
shock). Hace un concienzudo estudio de los beneficios que aporta
ai paciente el empleo sistemético de esta terapéutica en sus diferen-
tes indicaciones: hemorragias, shock, infeccion, tirotoxicosis, com-
plicaciones post-operatorias, afecciones inoperables, condiciones
quirargicas no diagnosticadas y por altimo como profilactico de los
shocks operatorios. Era la base, para la iniciacion de su trabajo,
porque de sus observaciones sobre esta terapéutica y sobre el
“shock de velocidad™ surgio la idea de que algunas sustancias qui-
micas podrian ser toleradas a dosis muy superiores a las usuales,
sin mayor peligro para el organismo del paciente, mediante su ad-
ministracion lenta y con la ayuda del suero dextrosado.

De esta suerte se inicio el método de aplicacion de altas dosis
de meo-arsfenamina, publicado en 1935 (3), usando como vehiculo
ana solucion de suero dextrosado al 5%.

Técenica do Hyman (4).—El paciente recibe durante la prime-
ra hora 100 ce. de suero dextrosado, gota a gota por via intraveno-
sa: durante la media hora siguiente, 0,10 gramos de neo-arsfenami-
na disueltos en 50 cce. de suero dextrosado. Y asi en un turno rigu-
roso se administran durante quinee horas, 1,500 cc. de suero gluco-
sado y 1 gramo de neo-arsfenamina. El doctor Hyman y sus colabo-
radores piensan que una dosis de 4 gramos de neo-arsfenamina ad-
ministrada en esta forma es posiblemente suficiente para la esterili-
zacion del individuo.

En cuanto a efectos toxicos, de mayor o menor gravedad, se en-
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cuentran en los casos tratados por el doctor Hyman y sus colabora-
dores: la fiebre primaria, llamada por él fiebre de Herxheimer, en
un 57% de los casos. Aparece poco después de iniciado el trata-
miento (primer dia). Hubo algunas de 40° €., v la duracion mayor
fué de 4 dias.

La ficbre secundaria, mis frecuente aun, que aparece en los
ultimos dias del tratamiento. o algunos dias después y que acom-
vana frecuentemente las manifestaciones toxicas de la piel (639%).

Las dermatosis toricas, que tienen diversa gravedad, se encuen-
tran en un 25%. Entre éstas hubo una verdadera dermatitis exfo-
liativa.

Las neuritis, que aparecen 15 a 20 dias después del tratamien-
to se encuentran en 38% de los casos.

La encefalitis hemorragica, afortunadamente excepeional, es el
mas temible de los accidentes. Hubo dos casos, uno de los cnales
fué fatal.

La trombocitopenia: hubo un caso, que fué precozmente con-
trolado, pues no habia recibido mis de 0,10 gramos de neo-arsfena-
mina.

Las ictericias: en un 4% de los casos.

Las fiebres tanto primarias como secundarias, no tuvieron con-
secuencias posteriores. Entre las altimas, la mas prolongada fué de
10 dias de duracion. Las polineuritis, si bien tuvieron una evolu-
cion molesta (4 a 6 meses), no incapacitaron posteriormente a los
pacientes.

En resumen, ninguno de los accidentes tuvo complicaciones
graves, a excepeion de la encefalitis hemorragica, que fué mortal.

Resultados—Los resultados clinicos inmediatos fueron los si-
guientes. cicatrizacion rapida de las lesiones. _

La curva serologica se redujo a cero en el 909 de los casos.
Es de advertir que este porcentaje fué sacado conjuntamente de dos
grupos distintos tratados, respectivamente, con neo-arsfenamina y
mapharsen. Ademas, por lo menos uno de los primeros 25 pacientes
recibio una dosis francamente insuficiente (5), (6).

Jste es, someramente expuesto, el tratamiento por el goteo len-
t; intravenoso, como lo conocemos por las comunicaciones de los qua

han trabajado en él.

TRATAMIENTO POR EL GOTEO LIENTO INTRAVIENOSO, Slk-
GUN EL METODO SEGUIDO EN EL HOSPITAL DE LA SA-
MARITANA: GENKHRALIDADIS

FFué iniciado en junio de 1939, Veinticinco casos, escogidos con
atencion minuciosa, fueron tratados desde entonces hasta mayo del
presente afio. Al ver este reducido ntimero de pacientes se pensara
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que hubiera sido posible aportar mis observaciones a este trabajo;
pero si se considera que nuestro medio, debido a su posicion geogri-
fica desfavorable, determina con relativa frecuencia afeccicnes he-
paticas, se comprende el cuidado inmenso que era necesario tener
al abordar esta terapéutica de experimentacion.

El primer caso se emprendio siguiendo la téenica del maestro
americano, pero bien pronto se vio que en nuestro medio hospitalario,
con la colaboracion de personal subalterno mal preparado, este mé-
todo era poco menes que imposible. Hay en él 20 manipulaciones
diarias, que si mo se efectdan con sumo cuidado, se expone al pa-
ciente a graves accidentes, entre los cnales no es el menos despre-
ciable la infeccion. Y entonces surgio la idea de iniciar una terapéu-
tica con una técenica diferente, que si bien simplificara la usada en
Norte América, fuera de una efectividad semejante, y no tuviera
los errores de las otras téenicas, si es que ellas los tienen. Se penso
también que una terapéutica preparante podria hacer mas tolera-
bie el método, y debia ser puesta en priactica tanto en los dias que
preceden al tratamiento como durante el mismo. Por daltimo era ne-
cesario un enorme cuidado en la escogencia del material para pre-
venir los accidentes.

Otra de nuestras preocupaciones fué, desde el principio de este
irabajo, la de conocer hasta dende fuera posible el valor terapéuti-
co del método que ibamos a emplear, y por eso no tratamos sino ca-
sos de sifilis reciente.

Ademas, una serie de exiamenes previos debian asegurarnos dos
cosas: primera, que el paciente era seguramente sifilitico, y segun-
da, que era «apto para recibir el tratamiento, hasta donde podia
juzgarse por medio del laboratorio. Con ese proposito y de esa ma-
nera encaminado, iniciamos el trabajo a que se refiere este estudic.

Objete buscado y marera de alecanzarlo—La meta deseada en
este tratamiento es la misma que hace tiempo busco Erlich: satu-
rar al paciente de la droga antiluética por excelencia, el As. Esta
saturacion debe ser: primerc suficiente: la tasa de As. que circula
constantemente durante las aplicaciones del gota-a-gota, debe al-
canzar en les tejidos determinado quicio de saturacion. Segundo:
debe ser continuada durante un tiempo itil, para que su aceion se
ejerza de una manera segura y efectiva. Por altimo debe tener el
suficiente poder espiroqueticida para que, reunidas las dos condi-
ciones anteriores, destruya absolutamente todos los espiroguetos
del organismo. Por otra parte debe ser inofensiva, para que no deje
despnés de su aplicacion rastro alguno permanente que mencscabe
fa integridad organica. Si logramos todo eso, habremos aleanzado
la meta que buscaba el padre de la arsenoterapia de todos los tiem-
POS.

Para tratar de alcanzarla, debemes, por lo tanto: acrecentar
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ia tolerancia del paciente, multiplicar, si es posible, el poder tera-
péutico de la droga empleada y aumentar la dosis de la misma.

Para obtener el primer objeto, disponemos de la terapéutica
protectora, previa y concomitante con el tratamiento, y de la dieta,
«uyo valor es indiscutible.

Para llenar el segundo tenemos la dilucion y la lentitud.

Dilucion.—Es una ley terapéutica que “a mayvor dilucion ma-
yor peder terapéutico™; es claro, pues, que con la cantidad de ve-
hiculo empleada, se acreciente el poder espiroqueticida de la neo-
arsfenamina.

Lentitud.
Ia droga por un mecanismo facil de prever: Los arsenobenzoles, su-
fren al entrar en la corriente sanguinea nna serie de oxidaciones;
aparecen los oxidoes trivalentes, cuyo tipo es el arsenoxido, y de esta
manera hay un acrecentamiento del poder parasitotropo (7). Es in-
dudable que la lentitud de introduccion, facilita todo ese proceso de
oxidacion y multiplica las propiedades terapéuticas del medica-
mento. Todas estas condiciones se realizan plenamente en el trata-
miento por el goteo lento intravenoso.

Si consideramos la accion de cada gota de la solucion arsenical
vemos que tiene al mismo tiempo un poder terapéutico y un efecto
reactivador. (fada una, en efecto, ataca una cantidad determinada
de espiroquetas, que se agitan, haciéndose de esta manera mias ac-
cesibles a la droga, y podemos conjeturar los efectos sobre el trepo-
nema, de este continuo gotear por espacio de seis horas, con el rit-

Js un factor que aumenta el poder terapéutico de

mo de una gota cada tres segundos,

Multiplicacion de la dosis—Mientras en un tratamiento de ru-
iina, en cuatro dias no se aplican sino las dos primeras dosis (alre-
dedor de 0,90 gramos) y con un intervalo de tres dias, en este mé-
todo llegamos a administrar, en el mismo tiempo, 4,20 gramos.
Estando atn en sus albores este tratamiento,

Indicacioncs.
es imposible precisarlas de una manera cierta. Pero en todo caso
¢s presumible que si cura una sifilis reciente, pueda ser aplicado
en las siflis latentes, a condicion de que el paciente tenga normal
el fondo de ojo, y el sistema nervioso absolutamente indemne.,

La mediocre penetracion del As. trivalente en los centros ner-
viosos es un hecho mas o menos admitido, si bien no existe un mé-
todo exacto de dosificacion arsenical en el cerebro eje (8). Pero en
todo caso, si este hecho se comprueba, quedan descartados los arse-
nicales (al menos los trivalentes) en el tratamiento de la neuro-si-
filis. Con mayor razon quedarian asimismo descartados los trata-
mientos a altas Gosis poi ! zoteo lento intravenoso, que abordarian
un dilema: o bien encontrarian una icsion fibrosa y por lo tanto
irreparable de la célula nerviosa, que haria inditil toda terapéutica
reparadora, o se hallarian frente a un estado irritative =n el que
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una cantidad de As. cualquiera estaria en inminencia de producir
una reaccion de Herxheimer, que en la mayor parte de los casos ten-
dria una gravedad que a nadie escapa. Sin embargo, estas son con-
jeturas, que mas tarde, cuando el método avance, veran su confir-
macion o su infirmacion.

CLASIFICACION DE LA SIFILIS

(Tomada del Departamento de Salud Pablica de Nueva York).

SIFILIS RECIENTE

1) Primaria.—Presencia de chancro, con o sin ganglios infar-
tados, v con campo oscuro positivo.
a) Con R. de Wassermann negativa:
Primaria seronegativa.
b) Con R. de Wassermann positiva:
Primaria seropositiva.
2) Secundaria.—Con lesiones cutdneas o muco-cutineas y sin-
tomas de generalizacion: adenopatias, invasion
precoz del ojo o del sistema nervioso central y
R. de Wassermann positiva.

SIFILIS LATENTE

1) Latente reciente (asintomitica) — Sin signos o sintomas
clinicos apreciables. Infeccion que data de me-
nos «de 4 anos, con o sin  tratamiento. R. de
Wassermann positiva.

2) Latente tardia  (asintomatica). — Idéntica a la anterior,
pero la infeccion data de mas de 4 anos.

SIFILIS TARDIA
Con signos o sintomas apreciables de localizacion cardiovascu-
lar, cerebro-espinal, cutanea, odsea, o de otros Organos o
tejidos. R. de Wassermann positiva, liquido céfalo-raqui-
deo positivo o signos apreciables a la radiografia.
SIFILIS DEL EMBARAZO
Diagnosticada por la historia, reconocida en el conyuge o en
hijos anteriores o por una serologia definida.
SIFILIS PRENATAL (Congénita). — Infeccion antes del naci
miento.

1)—Recicnte: Con lesiones clinicas o infecciosas.
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2)—Latente: Sin lesiones clinicas o infecciosas.

3)—Tardia: Con lesiones clinicas.

Jacteriologia, serologia y examen por los rayos X confirmato-

rios.

A esta clasificacion de la sifilis seria posible, en nuestro sentir
agregarle una subdivision en la sifilis secundaria, en la siguiente
forma:

a)—-Sifilis secundaria seropositiva, que ya figura; y

b)—Sifilis secundaria seronegativa, con idénticos sintomas y
signos, pero con la R. de Warssermann negativa. Personalmente, tu-
vimos una observacion, en la cual habia lesiones secundarias de Ia
piel, con campo oscuro positivo, y cuyas reacciones serologicas fue
ron negativas en tres muestras sucesivas de sangre, tomadas con in
tervalos de una semana.

El dector Gamboa Amador, profesor de clinica dermatologica
v sifilografia, tiene un caso igual en su experiencia personal (8).

INFLUENCIA DEL SEXO.—En nuestro medio, es un hecho
de observacion que la mujer es mas tolerante que el hombre a la
terapéutica arsenical. Por lo tanto, no hay motivo para que el sexo
femenino sea excluido de esta terapéutica. Sin embargo, es un he-
¢ho innegable que la menstruacion tiene una relacion clara con las
reacciones de intolerancia, y por lo tante, se debe escoger un lapso
alejado de dicha época para el tratamiento.

TECNICA GENERAL DEL TRATAMIENTO

1)—Preparacion del paciente en los dias que preceden al tra-
tamiento.

Se practica una terapéutica protectora previa, que tiende a
efectuar una profitaxis sobre los accidentes, y hacer que el enfermo
soporte, mis facilmente, y dentro de.un margen mayor de toleran-
cia, la terapéutica antiluética. Consiste en una alimentacion ligera
los dos o fres dias anteriores al tratamiento, y en la opoterapia he-
patica. A esto se agrega ia administracion de un purgante salino la
vispera de la iniciacion del tratamiento.

2)—HErdamenes previos de laboratorio:

a)—Trepenema en campo oscuro. Como todos les pacientes que
nos ocupan eran portadores de sifilis reciente, este era un examen
sistemdtico, ¥ todos ellos tienen su frotis positivo al cainpo oscuro.

h)—Las reacciones de Wassermann y Kahn, son también de re-
gla en estos enfermos, igual que en todos los pacientes que se van
a someter a un tratamiento antiluético. Permiten controlar poste-

riormente la curva serologica, cuando el paciente no desaparvece de
lIa vista del médico tratante.
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¢)—La intradermorreaccion, se practico también sistematica-
mente en estos enfermos. Ella permite hallar, cuando es el caso,
una posible sensibilizacion de la piel para el arsénico. Aunque mu-
chos niegan rotundamente este concepto, bien vale la pena practi-
car tan sencillo examen hasta que la experimentacion demuestre su
inutilidad o su conveniencia. Su téenica es la de todas las intra-
dermerreacciones. Bl resultado, una papula roja a las 24 horas en
(i sitio de la inyeccion arsenical, cuando la reaccion es positiva.
Ninguno de los pacientes de que se ocupa este trabajo presento la
mas leve sefial de positividad de la intradermorreaccion.

Las pruebas que vienen en seguida, nos dardn idea del funcio-
namiento hepatico y renal de los enfermos, y son las siguientes:

d)—Hl eramen de orina.

e)—La prucba de la sulfofenoltaleing para investigar el fun-
¢ionamiento del rifion. Su téenica puede encontrarse en cualquier
tratado de urologia.

f)—H1 indice ictérico. Esta sencilla prueba nos da el grado de
hilirrubinemia y nos servird de pauta del mayor o menor resenti-
miento hepatico durante el tratamiento. Su téenica es como sigue:
Se toma la sangre en ayunas, ¢oil jeringa y aguja estériies y absolu-
tamente secas para que no haya la mias leve traza de hemolisis. La
sangre recogida en un tubo de ensayo, también muy seco, se deja
durante media hora en la estufa a 37° (. En seguida se pasa a la
nevera, donde permanece dos horas; se centrifuga, y el suero se
compara colorimétricamente con un patrén de bicromato de pota-
sio al 1[10.000. EI resultado se expresa en unidades y se considera
normal entre 4 y 10 unidades.

@)—La prueba de la galactosuria provocada. Esta prueba nos
dara una idea exacta de i capacidad funcional de la célula hepiti-
ca especialmente en lo que se refiere a funcion glicogénica. Natu-
almente da tamhién una idea general sobre la deficiencia o sufi-
ciencia de las demis funciones hepaticas. Su téenica es como sigue:
Se toma en ayunas una muestra de orina en un tubo de ensayo an-
tes de ejecutar la prueba: dicha muestra nos servira para contro-
lar si hay glucesa, caso en el cual la prueba seria erréonea. En seguida
se hacen ingerir al enfermo cuarenta gramos de galactosa disueltos
en 400 cc. de agua. Luégo se toma cada hora la orina almacenada,
durante cinco horas consecutivas. Las muestras se numeran de uno
a cinco y se remiten al laboratorio; se dosifica la cantidad de galac-
tosa eliminada en cada muestra y se informa el total de galactosa
eleminada en las cinco muestras. Normal: euando la eliminacion no

pasa de 3 gramos.

3)—Material.

Un tubo de vidrio pirex, de 300 cc. de capacidad, graduado, de
diez en diez centimetros, provisto de un caucho, que comunica con
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un tubo cuenta-gotas: éste a su vez comunica por otro caucho con
una aguja de venoclisis. El segundo caucho se interrupe cerca de la
extremidad proxima a la aguja, para dar cabida a un tubo de vi-
drio. Una llave de paso situada inmediatamente debajo del tubo
cuenta-gotas, permite interrumpir la corriente, y graduar la veloci-
dad del goteo. También debe tenerse listo un tarro que contenga
pequefias compresas esterilizadas, que servirdn para tapar el tubo
una vez puesta la solucion.

4)—Preparacion del material.

Todos los elementos deben estar absolutamente estériles, para lo
cual deben haber hervido durante diez minutos en agua bicarbonata-
da y luégo durante un cuarto de hora en agua pura.

La solucion de neo-arsfenamina se hace en la siguiente forma:s:
disuelve 1,05 grames de neo-arsfenamina en 300 cc. de suero glucosa-
do al 5%. El suero glucosado es evidentemente el vehiculo de eleccion.
731 agua destilada produce en efecto una hemolisis, que por pequenia
que sea, no es despreciable si consideramos los efectos a veces graves
causados por una minima destruccion de eritrocitos. No hay motivo
para no evitarle al enfermo este riesgo estando tan al alcance de nues-
ira mano. Ademas, el suero glucosado por su papel reductor enérgico
vreviene de la oxidacion una solucion arsenical que va a durar seis
horas antes de ser consumida. Por altimo, su accion protectora sobre
higado y rifion es un factor de gran importancia, imposible de menos-
preciar en una terapéutica de este género.

5)—Técnica de la aplicacion.

Una vez listo el material y colocada la solucion en el tubo, se ha-
ce pasar por gravedad a la sangre dei enfermo a una velocidad de 20
gotas por minuto. (Fig. 1). Asi en el curso de cinco horas del dia de-
Len ser administrados los 300 cc. de la solucion de neo-arsfenamina
Sin embargo la sensibilidad del gota-a-gota, que cambia su ritmo al
menor movimiento y con el simple roce de una persona con la cama
del enfermo, no permite que sea rigurosamente exacta la duracion de
ia aplicacion. Ademas el enfermo mismo al levantar el brazo suspen-
de el goteo: por todas estas causas se retarda la velocidad y el térmi-
no medio empleado para que e consuman los 300 cc. es de alrededor
de seis horas. ‘Los tratamientos, empezados siempre a las ocho de la
maiiana, terminaban aproximadamente a las dos de la tarde.

Sitio de eleccidn.—15! tugar predilecto son las venas del antebra-
zo cuando esto es posible: el empleo de las venas del code tiene el in-
conveniente de faiigar ai enfermo, porque io somete a una inmovili-
dad absoluta. Xn cambio si se emplea una vena mas baja y se fijan
no s6io el tubo de empate de la aguja, sino también el tubo inmedia-
tamente anterior a ella por medio de esparadrapo, el enfermo podri
mover su antebrazo en todos los sentidos, inclusive levantarlo, condi-
c1ones que le dan vna gran comodidad, (Fig. 2)
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Cualquiera que sea el sitio elegido, debe lavarse previamente con
sumo cuidado, jabonandolo y secandolo escrupulosamente. Despuds de
iavado se cubre con un lienzo limpio. Es prudente antes de la aplica-
c¢ion estimnlar Ia vasodilatacion por medio de una bolsa caliente,

Precaucion importante—Apenas instalado el aparato e iniciado
el goteo se coloca (a falta de un dispositivo especial que regule la
temperatura a 37° (.) una bolsa de agna caliente sobre la cual pasa
el caucho conductor. Asi se da a la solucion una temperatura aproxi-
madamente igual a la del organismo.

6)—Terapéutica protectora concomitante.

Dieta.—Una alimentacion exclusivamente hidrocarbonada esta
indicada durante el tratamiento, y tiene nuna influencia decisiva sobre
ia tolerancia del mismo. Sabemos el experimento de Piolti (9), con
unos paraliticos generales a los que administro un régimen altamente
hidrocarbonado, combinado con insulinoterapia, sistema que le permi-
tio aplicar a sus pacientes ¢n un mes 10 a 13 gramos de Neo-salvarsin
con una tolerancia bastante aceptable. Un paciente que servia de tes-
tigo, tuvo un grande aumento de la urobilinaria, y la bilirrubinemia.

Hiposulfito de soda.—Este medicamento me ha parecido de una
gran ayuda para la tolerancia del tratamiento. Tiene notables propie-
dades sobre la funcion azufrada del higado: es ademas un reductor
poderoso al igual de las scluciones de glucosa y tiene un papel esen-
cialmente protector contra numerosas intoxicaciones (10). Basado en
estas consideraciones he seguido la practica de administrar sistema-
ticamente 5 ce. de una solucion de hiposulfitg de soda al 209 al ini-
ciar cada aplicacion, utilizando al efecto la misma aguja que, dejada
en su sitio servirda inmediatamente después para la instilacion de la
sulucion arsenical.

Opoterapia hepdatica—Se aplica diariamente una inyeccion de |
ce. de extracto hepdtico, como un adyuvante eficaz para la tolerancia
del tratamento.

La vitaminoterapia (. — Seria indudablemente una terapéutica
protectora muy deseable. Desafortunadamente el alto precio de los
productes vitaminicos, no permitio su administracion sino en dos ca-
s0s y solamente se menciona este detalle a titulo de informacion.

T)—Duracion del tratamicento y dosis total.

Ya se dijo que la dosis diaria es generalmente de 1,05 gramos de
neo-arsfenamina. Iin algunos cases v a manera de tanteo se pueden
aplicar dosis un poco mencres (0,90 gramos). La aplicacion se hace
durante cuatro dias consecutivos hasta completar una dosis total de
4 gramos ¢ 4,20 gramos. En pacientes do menos de 50 kilogramos de
peso solo se aplicod una dosis diaria de 0,90 gramos, lo que da una do-
sis total de 3,60 gramos.

S)—Control del paciente durante ol tratamicnto.

Bl primer dia se reduce a una constante observacion clinica del
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enferme, tomando nota de la temperatura, la diuresis, el pulso y la
tension arterial. Desde el segundo dia en adelante, se usara el indice
ictérico como control del posible resentimiento hepdatico, y el examen
de orina sistematico antes de iniciar la aplicacion del gota-a-gota, sin
desatender los cuidados del primer dia. Tgual control se ejercerd du-
rante los dias tercero y cuarto. Por altimo después del tratamiento
se controlardn el indice ictérico y la orina para darse cuenta del
mayor o menor resentimiento de los emuntorios del paciente.

Iste control minucioso del enfermo determinard la suspension
del tratamiento cuando asi lo exija el resultado de las prucbas de
laboratoerio, o el mismo examen clinico (albuminuria de mas de 0,20
gramos; indice ictérico de mis de 15 unidades, o que haya subido
en un dia mas de diez unidades: temperatura de 40° con tendencia
a la elevacion; o una caida brusca de la tension arterial).

Queda asi terminado el plan del segundo capitulo de este tra-
bajo. En seguida vendran las historias clinicas sobre las cuales st
basan el comentario final y las conclusiones de este estudio.

HISTORIAS CLINICAS

Este capitulo comprende, las historias clinicas de los pacientes.

Se advierte, desde luego, que al hablar de Neo-arsfenamina, esto
no se refiere al nombre de una especialidad farmacéutica del mer-
cado, sino al nombre genérico de esa familia de los trivalentes,

Las graficas que acompaiian las historias, y que muestran la
dosis aplicada, diaria y total y la curva serolégica, son un nuevo
motivo de agradecimiento para el doctor Bernardo de Castro, quein
me ofrecio voluntariamente su concurso para los dibujos.

Por tltimo: en estas historias, no se mencionan los examenes
con el detalle diario, pues ya se sabe que cada enfermo tiene por lo
menos durante dos dias del tratamiento su indice ictérico. La ten-
sion arterial, es controlada diariamente antes y después del trata-
miente. Son tambén sistemiticos: el examen de orina antes de en-
pezar la sesion de cada dia, y el control de la diuresis en 24 horas.

(Caso ntimero 1. Iniciales: G. A. J. Historia: ndmero 13701. Edad: 19.
Peso: 70 kgs. Sexo: M. Natural de: Bogota. Profesion: Obrero. Historia fa-
miliar: Sin importancia. Antecedentes: hace tres meses un chancro del pre-
pucio. Examen fisico: Aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo: nor-
males. Lesiones: Sifilide pdApulo-costrosa de la narviz: sifilides papulosas v
ulcerosas del ano, del escroto y del pene. Examenes de laboratorio: Trepo-
nema en campo oscuro (). Prueba de la galactosuria provocada: 0,69 gra-
mos de eliminacién. Prueba de la  svlfofenoltaleina: 4980/ en una hora.
Reacciones de W. y K. negativas totales. Reactivacion con 0,15 gramos, de
914, W. v K. positivos totales. Orina normal. Intradermorreaccion: negati-
va. Indice ictérico: 10 unidades.

Tratamiento: Primer dia (12 de junio de 1939). Se inicia el tratamiento
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por el método americano: durante la primera hora se aplican 100 centime
fros de suero glucosado: segunda hora, 0,10 gramos de neo-arsfenamina di-
sueltos en 50 ce. de suero glucosado, y axi sucesivamente, hasta aplicar 0,80
gramos de neo arsfenamina.

Incidentes: Elevacion térmica a 390 (. Vomito abundante de color ver-
doso, dolor local en el sitio de la aplicacion, cefalalgia, y malestar general.
Diuresis: sube de 1,300 cc. a 1.700 ¢c. Tension arterial: De Mx. 14 x Mn. 7,
pasa a Mx. 12 x Mn. 6.

Segunde dia: se han aplicado por el mismo método, 0,45 gramos de neo-
arsfenamina, cuando se repiten, acentudandose, los mismos fendmenos del dia
anterior. El indice iciérico sube a 13 1rmidades. La diuresis queda igual. Ori-
na normal. La tension arterial pasa de Mx. 13 x Mn. 7 a Mx. 10 1/2 x Mn. 6.

Tercer dia: las pruebas de laboratorio quedan iguales (orina, indice ic.
“‘érico). La tension igual: Mx. 13 x Mn. 7. Pero antes de aplicarle el trata-
miento, el enfermo presenta de nuevo: vomito, fiebre, malestar general. Por
este motivo se suspende el tratamiento por el método gota-a-gota. vy se orde-
na descansar unos dias, para iniciar luégo un tratamiento de rutina.

(Caso nimero 2. Iniciales: N. N, Historia: nmimero 13944, Edad: 26. Peso:
55 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogoti. Profesion: Cantero. Historia
familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace un mes unos chancros peria-
nales, que luégo tuvieron como consecuencia la aparicion de lesiones en el
periné y en el resto del crerpo. Examen fisico: aparatos respiratorio, circu-
Latorio y digestivo normales. Lesiones: angina, posiblemente sifilitica. Sifili-
des papulo-costrosas ¥ papulo-escamosas del tronco. Nifilides impetiginosas
del cuero cabelludo: corona de Venus: sifilides vegetantes perianales y peri-
neales. Examenes de laboratorio: treponema en campo oscuro (). Prueba
de galactosuria provocada: 1,07 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofe-
noltaleina : 68,53¢, en una hora. Reacciones de W. y K: positivas totales.
Orina normal. Intradermorreaccion negativa. Indice ictérico: 3,5 unidades.

Tratamiento: primer dia (19 de julio de 1939). Se aplican 0,90 gramos
de neo-arsfenamina en 300 ce. de suero glucosado, por el método seguido
aqui, en Bogotd, en el hospital de La Samaritana, de este enfermo en ade-

lante.

Incidentes: elevacion térmica de 390 Indice ictérico y tensidn arterial
quedan igrales. Diuresis: 1,500 cc.

Segundo dia: (20 de julio de 1939). Toedo idéntico al dia anterior, pero
la temperatura sube sélo a 38e.

Tercer dia: (21 de julio de 1939). Igual aplicacion al dia anterior. En la
mitad de la aplicacién se presenté calofrio, fiebre de 38¢ y malestar general.
Se ordena 20 gotas de adrenalina bajo la lengua y bolsas calientes. Pasan
todos estos fendmenos.

Cuarto dia: (22 de julio de 1939). Igual aplicacién a los dias anteriores.
Indice ictérico: 5 unidades. Pequeiias variaciones de tension arterial que no

exceden de 0,5 mm. de mercurio. Diuresis: 1
Observacién posterior inmediata: (24 de julio de 1939). Han desapare-
cido en gran parte ias sifilides de la cabeza. Las del ano han disminrido

enormemente y se han epidermizado.

(26 de julio de 1939). Todas las sifilides estin completamente cicatriza-
s,

Nota.—A este enfermo, y :
les han aplicado los dos o tres dias inmediatamente anteriores al tratamien-
to y durante el tratamiento mismo, inyecciones cotidianas de extracto hepd
tico. Inmediatamente antes de la sesion arsenical se aplicaron 5 ce. de una
solucion al 21'!'/,’ de hiposulfito de scda en agua destilada.

U todos los que son objeto de este trabajo, se
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Caso nimero 3. Inmiciales: B. A. M. Historia: nimero 17637. Edad: 22.
Peso: 55 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: La Mesa. Profesion Matarife.
Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: Ilace un mes le comen-
70 una erosion en la region inguinal derecha; hoy se ha extendido en una
zona de 10 centimetros cuadrados. Examen fisico: aparatos respiratorio,
circulatorio vy digestivo, noramles. Lesiones: sifilides confluentes pépulo-
vegetantes, que se han unido en una extension de diez centimetros cuadra-
dos, abarcando la region inguinal derecha, las Dbolsas, el miembro, el periné
y parte de la fosa iliaca derecha. Examenes de laboratorio: treponema en
campo oscuro  (-4). Prueba de la galactosuria provocada: 0,79 gramos de
climinacion. Prueba de la sulfofenoltaleina: 509, de eliminacion en una hora.
Reacciones de W. v K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaccion
negativa. Indice ictérico: 1,5 unidades.

Tratamiento: primer dia (30 de julio de 1939). Se aplican 1,05 gramos
de neo-arsfenamina. Temperatura: 37.5¢ (. sube a 37,89

Segundo dia: (31 de julio de 1939). Misma aplicacion que el dia ante-
vior. La temperatura queda igual. El indice ictérico sube a 2 unidades. La
aran exudacion de la lesion desaparece. La sifilide se torna limpia y roja:
el mal olor desaparece, y se inicia una zona de cicatrizacion de algunos mi-
limetros de la periferia hacia el centro.

Tercer dia: (19 de agosto de 1939). Misma aplicacion que el dia ante-
rior. La temperatura baja a 57,49 (. La zona de cicatrizacion se ha ensan-
chado, siempre de la periferia hacia el centro. La lesion se ha tornado indo-
lora.

Cuarto dia: (2 de agosto de 1939). Misma aplicacidén que el dia anterior.
Temperatura: 37,20 (. La lesion ha variado fundamentalmente: aparecen en
toda la extension de la lesion puntos aislados de cicatrizacion.

Observacion posterior inmediata: (Agosto 5). En los dos dias anterio-
res, el proceso de cicatrizacion se ha ensanchado, hasta tomar contacto en
toda la extension de la lesion. El enfermo estd completamente blangueado.

El indice ictérico no ha excedido de 6 unidades durante el tratamiento
v la tension arterial oscild entre Mx. 15 x Mn. 9y Mx. 0y Mx. 12 1/2 x Mni. 8

Curva serologica: este enfermo durd perdido hasta el 5 de diciembre de
1939, época en que se le oblighd a venir, para una toma de sangre. Las reac-
ciones serologicas freron entonces negativas totales y el examen clinico no
presentaba ningin signo o sintoma de ldes, siendo el estado general perfee-
tamente satisfactorio. El peso era de 58 Kkilogramos. El 20 de enero de 1940
volvio a control; el examen clinico fué completamente satisfactorio y las
reacciones serologicas de W. y K. permanecian negativas totales. El peso
habia permanecido estacionario.

Caso n@mero 4. Iniciales: O. O. Historia: nidmero 17624. Edad: 17.
Sexo: M. Natural de: Bogotia. Profesion: Pintor. Historia familiar: Sin im
portancia. Antecedentes: hace tres meses, aparecieron en las caras mucosa
v cutanea del prepucio, pequenas vesiculas, que al estallar se convirtieron
en lesiones vlcerosas. Un mes mis tarde, surgieron lesiones uleerosas, exu-
Qativas vy fétidas de la region anal y perianal. Examen fisico: aparatos res-
piratorio, circulatorio y digestivo normales. Adenopatia inguinal y cervical.

Lesiones: sifilides papulosas y ulcerosas de la region perianal. Placas
mucosas del ano. Examenes de laboratorio: treponema en campo oscuro. (+).
Prueba de la galactosuria provocada: 094 gramos de eliminacion. Prueba de
Ia sulfofenoltaleina: 7597 de eliminacién en una hora. Reacciones de W. y
K. (+4). Positivas totales. Orina pormal. Intradermorreaccion (—). Indice
ictérico: 3.5 unidades.
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Tratamiento: primer dia (agosto 5 de 1939). Se aplican 1,05 gramos de
neo-arsfenamina.

Segundo dia: (agosto 6 de 1939). Se aplican 1,05 gramos de neo.arsfe-
namina. s

Tercer dia: (agosto 7 de 1939). Igual aplicacién al dia anterior.

Cuarto dia: el examen de orina da: huellas de albimina: escasos cilin
dros hialinos y granulosos y globulos de pus.

Se suspende el fratamiento. Se ordena dieta lictea. Dos dias mis tarde,
la orina es normal.

Agosto 11 de 1939. Las lesiones estin cicatrizadas.

Drrante el tratamiento el indice ictérico no excedio de 6 unidades. Dos
dias después del tratamiento bajo a 4 unidades. La tension arterial oscilo en-
ire Mx. 12 por Mn. 7 y Mx. 13 1/2 por Mn. 7 1]2. La diuresis se mantuvo en-
fre 1.300 y 1.400 cc.

El 13 de septiembre del 39, vuelve al Hospital para control. Su examen
general es satisfactorio. Sus reacciones de W. y K. permanecen positivas to-
rales. Su peso es de 47 kilogramos.

(aso nimero 5. Iniciales: A. D. Historia: ndmero 13677. Edad: 18. Pe-
s0: 50 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogotda. Profesiin: Comerciante.
Historia familiar: Nin importancia. Antecedentes: hace un mes que tiene le-
siones perianales. Examen fisico: aparatos circulatorio, respiratorio y diges-
tivo. normales. Lesicnes sifilides papulo-erosivas perianales, pejuenas. Exa-
menes de laboratorio: treponema en campo oscuro (+). Prueba de la galac-
tosuria provocada: 0,67 gramos de eliminaciéon. Prueba de la svilfofenolta-
fema: 75¢, de eliminacion en una hora. Reacciones de W. y K., positivas to-
tales. Orina normal. Intradermorreaccion (—). Indice ictérico: 7.5 unidades.

Tratamiento: primer dia, 1.05 gramos de neo-arsfenamina. Tension arte
sial: Mx. 12 por Mn. S: sube a: Mx. 13. por Mn. 8 1|2 después de la aplica-
cion. Al dia siguiente el examen de orina da: huellas de albimina: cilindros
eranulosos. Se ordena dieta lictea y se suspende el tratamiento.

Observacion inmediata posterior: el 17 de octubre (2 dias después de la
aplicacion del gota-a-zota) la orina es normal. La dinresis tfaé de 1.300 cc.
No hubo sintomas ni signos clinicos objetivos ni subjetivos, gue hicieran sos-
pechar el ataque renal. El enfermo se c¢itd para instalarle vn tratamiento de
rating, pero no ha vuelto al Hospital desde entonces.

Caso nimero 6. kEniciales (. E. Historia: nimero 18215. Edad: 30. Peso:
38 kilogramos. Sexo: M. Natural de: La Mesa. Profesién Jornalero. Historia
familiar: Sin imporiancia. Anteredentes: hace veinte dias le aparecieron
unas erosiones en la cabeza, que se han multiplicado posteriormente. Examen
fisico: aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo: normales. Adenopatia
inguinal, microadenopatia cervieal y adenopatia mastoidena. Lesiones: sifili.
des impetizinosas del cuero cabelludo: sifilides papulo-costrosas del torax,
la parte posierior del cuello, y la parte posterior de los miembros inferiores.
Examenes de laboratorio: tecponema en campo oscuro (—4). Prueba de la
enlactostria provocada: 0,202 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofe-
neltaleina : 80, de eliminacion en nna hora. Reacciones de W. y K.: positi-
vas totales. Orina normal. Intradermorreaccion (—). Indice ictérico: 4 uni-

dades.
Tratamiento: primer dia (octubre 21 de 1939). aplicacicn de 1,05 gra-
mos de neo-arsfenamina.
Segundo dia: (octubre 22 de 1939). Idéntica aplicacion al dia anterior.
Tercer dia: (octubre 23 de 1959). Idéntica aplicacion al dia anterior.
Cuarto dia: (octubre 24 de 1939). Idéntica aplicacion al dia anterior.

27 90

La temveratura, normal los dos primeros dias, subido el tercer dia 37,
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. Se sostuva en esa cifra el cuarto dia, para bajar al dia siguiente a lo nor-
mal. La tension arterial oscilé entre Mx. 11 1]2 por Mn. 8 y Mx. 10 1|2 por
Mn. 7. La diuresis se mantuvo alrededor de 1,200 ce. El indice ictérico, que
subio 2 8 unidades, al iniciarse el idltimo dia de tratamiento, tuvo un nuevo
accenso a 14 unidades, al siguiente dia de la tltima sesidn. Las lesiones tar-
daron 6 dias en cicatrizar. Al salir del Hospital, faltaban por eliminarse al-
;.-mm;' de las costras del torax (7 dias después del tratamiento), quizi debi

do al gran espesor que tenian.

Curva serolégica: perdido durante el mes de noviembre de 1939, vuelve
¢l 5 de diciembre de 1939: su examen clinico fué satisfactorio. Sus reaccio
nes se:l'ul();:i(-ns eran aun positivas totales. Su peso de 60 kilos: El 2 de ene
ro del 40 vuelve de nuevo. El examen clinico es satisfactorio. Las reacciones
serologicas: W. (—), K. (+-+). Peso: 60 Kkilos.

Caso nimero 7. Iniciales M. (. Historia: nimero 18346. Edad: 20. Peso:
48 kilogramos. Sexo: F. Natural de: Nemocon. Profesién: Oficios domésticos.
Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace 5 afios tm aborto de
3 meses. Hace un mes, le empezaron a salir unas erosiones vulvares. Examen
tisico: aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo: normales. Lesiones:
sifilides ulcero vegetantes de los grandes labios. Examenes de laboratorio:
treponema en campo oscuro (). Prueba de la galactosuria provocada: 1,1
cramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina : (i.\‘% de eliminacion
¢n una hora. Reacciones de W. y K: positivas totales. Orina normal. Intra-
dermorreaccion (—). Indice ictérico: 3 unidades.

Tratamiento: primer dia: (noviembre 8 de 1939). Aplicacion de 090
gramos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (noviembre 9 de 1939). Idéntica aplicacion al dia anterior.

Tercer dia: (noviembre 10 de 1939). Hay albimina en la orina. No se
aplica el gota-a-gota.

Cuarto dia: (noviembre 11 de 1939). Idéntica aplicacion a los dos pri
meros dias.

Quinto dia: (noviembre 12 de 1939). Nuevamente albimina en la orina.
No se aplica el gota-a-gota.

Sexto dia: (noviembre 13 de 1939). Desaparece la albimina. Se pone la
nitima sesion del gota-a-gota: 0,90 gramos de neo-arsfenamina.

Durante el tratamiento la temperatura fué de 37,92 (. el primer dia. De
37,09 el segundo dia. Los dias siguientes, no excedio de 37,29 (. El indice ic-
{érico no sufrié modificacion alguna. La tension arterial, oscilo entré Mx.
12 1|2 por Mn. 7 1|2 y Mx. 12 por Mn. 7. La diuresis se mantuvo entre 1.100
v 1.300 cc.

Observacién posterior inmediata: el 15 de noviembre de 1939, tuvo as-
censo térmico a 380 (', para descender luégo a lo normal el 17 del mismo mes.
Las lesiones cicatrizaron completamente el dia 16 de noviembre de 1939.

Curva serologica: el 6 de diciembre viene a control las reacciones sero-
logicas son W (—), K. (++4+4+). El examen clinico es satisfactorio. El pe-
50 es de 49 kilos.

El 3 de enero, el 2 de febrero, el 1° de marzo, el 3 de abril v el 3 de ju-
nio de 1940, Ia enferma ha tenido sus reacciones serologicas negativas tota-
les. El peso ha permanecido estacionario.

Caso namero 8. Iniciales: T. A. Historia: nimero 18847. Edad: 17. Peso:
»L\'. ](il(:;:r:!nm:\'.. Sexo: F. Natural de: Bogoti. Profesién: Oficios domésticos.
Historia familiar: Sin imporfancia. Antecedentes: hace dos meses. relaciones
suxunlv:\- .\'uslu'('l.lo.\':l.\'. Hace 1m mes, evosiones vulvares. Examen fisico: apa
r:m:s 4-11'1‘111.:1.11?'10. 1'(:s[>i|'umrin y digestivo: normales. Adenopatia inguinal.
Lesiones: sifilides pipulo-vegetantes de los grandes labios. Examenes de la-
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horatorio: treponema en campo OSCUro (+). Prueba de la galactosuria pro-
vocada: 1.152 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina.: 67.5
de eliminacion en una hora. Reacciones de W. y K: positivas totales. Orina
normal. Intradermorreaccién (—). Indice ictérico, 4 unidades.

Tratamiento: primer dia: (noviembre 22 de 1939). Aplicacion de 1,05
eramos de neo-arsfenamina. Se cambia de hrazo a mitad de la sesion, por do-
lor en el antebrazo.

Segundo dia: flebitis de irritacion, en la vena del pliegue del codo en
ambos brazos. Se inicia una lifangitis, en el mismo sitio, con tendencia a in-
vadir hacia la axila por el borde interno del brazo. La orina tiene ligeras
huellas de albimina. La temperatura y la tension arterial no se modifican.
Diuresis: 1,300 cc.

Como el proceso de los antebrazos obligd a suspender el tratamiento
por mdis de dos dias consecutivos., se suspende la aplicacion del gota-a-gota,
para instalar un tratamiento de rutina. La enferma no ha vuelto al Hospi-
tal.

Caso ntmero 9. Iniciales: B. S. Historia: nimero 176 Edad: 18.
Peso: 48 kilogramos. Sexo: . Natural de: Zipaquirid. Profesi¢n: Oficios do-
mésticos. Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace 15 dias,
crosiones vilvares. Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y di
sestivo: normales. Lesiones: sifilides vegetantes del perineo. Examenes de
laboratorio: treponema en campo oscuro (+). Prueba de la galactosuria
srovocada: 1,42 gramos de eliminacion. Prueba de la  sulfofenoltaleina :
88,207 de eliminacion en una hora. Reacciones de W. y K.: positivas totales
Orina normal. Intradermorreaccion (—). Indice ictérico: 3 unidades.

Nota. A esta enferma se le administrd la vispera de la iniciacion del tra-
tamiento por gota-a-gota, un purgante salino. Esta conducta se ha seguido
de aqui en adelante, con todos los demis enfermos que figuran en este tra-
hajo.

Tratamiento: primer dia: (diciembre 16 de 1939). Aplicacion de 090
<ramos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (diciembre 17 de 1939). Idéntica aplicacién al dia ante-
1ior.

Tercer dia: (diciembre 18 de 1939). Flebitis de irritacion. Sesion de in-
Jduactotermia.

Cuarto dia: (diciembre 19 de 1939). Aplicacion idéntica a la de los dos
primero dias. '

Quinto dia: (diciembre 20 de 1939). Idéntica aplicacion al dia anterior.
Durante el tratamiento la tension arterial estuvo sostenida alrededor de:
Mx. 9 por Mn. 5. La diuresis oscilé entre 1.300 y 1.400 cc. La temperatura no
excedio de 37,20 (. El indice ictérico, que estaba primitivamente en tres uni-
dades subid, el tercer dia, a cuatro unidades, para descender nuevamente
ires unidades después del tratamiento.

Observacion posterior inmediata: el 22 de diciembre de 39, 1a temperatu
rasubio a 39¢ €. oen la tarde, para mantenerse asi, hasta ol 24 de diciembre.
Jin esta fecha aparecio un eritema generalizado, de color rojo, como todos los
(que anuncian nna dermatitis exfoliativa. La fiebre bhajo a
wuiente, para volver a 390 (. el 26 de diciembre de 39,

l)v,xw.l(- Ia :’l]):ll'i('i(‘ill del eritema, se instala una terapértica derivativa de
erande intensidad (purgantes salinos repetidos, suero

B etn . glucosado intraveno
,~->)...‘l,~<u lada a Ia opoterapia hepitica y a la aplicacion de vitamina €, por
via intravenosa. '

370 L oal dia si

Cuatro dias despudés de iniciado el eritema, desaparece definitivamente.
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Revista de la Facultad de Medicina.

Queda como tnica secuela inmediata un pequeno absceso del brazo. que cede
en pocos dias.

Curva serolégica: el 22 de enero de 1940 vuelve a control. Su examen
clinico general es satisfactorio. Sus reacciones sevolégicas son: W. (+44).
. (+-+++). Su peso es de 49 Kilos.

El 21 de febrero de 40: W. (—), K. (+++-+).

El 27 de marzo de 1940: W. (—). K. (4++).

Vuelve el 13 de mayo de 1940: W. (++++),

K. (+-+-++):

Se controla esta tltima reaccion el 24 del mismo mes, dando por resulta-
do W. (4+). K. (++).

Caso namero 10. Iniciales: B. R. Historia: ndmero 18054, Edad: 22
Peso: 60 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: Garagoa. Profesion: Hortelano.
Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace tres meses una ero-
«ion anal. Examen fisico: aparatos respiratorio, eirculatorio y digestivo: nor-
males. Lesiones: sifilide papulo-vegetante del ano. Examenes de laboratorio:
treponema en campo oscuro (4). Prueba de la galactosuria provocada: 6,63
gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina: 57,70, de eliminaciin
e una hora. Reacciones de W. y K., positivas totales. Orina normal. Intra-
dermorreaccion negativa. Indice ictérico: S unidades.

Tratamiento: primer dia (18 de diciembre de 1939). Aplicacion de 1,05
eramos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (19 de diciembre de 1939). Albuminuria (huellas). No se
hace aplicacion alguna.

Tercer dia: (20 de diciembre de 1939). Idéntica aplicacion a la del pri-
rier dia.

Cuarto dia: (21 de diciembre de 1939). Idéntica aplicacion al dia anterior.

Quinto dia: (22 de diciembre de 1939). Idéntica aplicacién al dia ante
rior.

Durante el tratamiento, la temperatura se manttvo normal. La diuresis
0scilo entre 1.400 y 1.600 cc. La tension arterial se mantuvo alrededor de Mx
11 por Mn. 6. El indice ictérico permaneciéo en 8 unidades, para descender al-
cunos dias despnés. Las lesiones tardaron 7 dias en cicatrizar.

Caso nimero 11. Iniciales: 8. .J. del . Historia: nidmero 18799. Edad:
25. Peso: 70 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogotia. Profesion: Obrero.
Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace 20 dias le empezaron
i salir unos granos en la region inguinal izquierda. Examen fisico: aparatos
respiratorio, circulatorio y digestivo: normales. Lesiones: sifilides ulcero-ve-
cetantes del pliegue inguinal izquierdo. Sifilides costrosas de la frente y de Ia
regién posterior del cuello. Examenes de laboratorio: treponema en campo 0s-
crro (4). Prueba de la galactosuria provocada: 1,32 gramos de eliminacion.
Prueba de la sulfofenoltaleina : 8330, de eliminacion en una hora. Reaccio-
nes de W. v K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaceion neeativa

Indice ictérico: 3 unidades.
Tratamiento: primer dia (22 de enero de 1940). Aplicacion de 1,05 de neo-
arsfenamina.
Segundo dia: (23 de enero de 1940). Idéntica aplicacion al din anterior.
Tercer dia: (24 de enero de 1940). Idéntica aplicacion al dia anterior.
Cuarto dia: (25 de enero de 1940). Tdéntien aplicacion al dia anterior.
Durante el tratamiento, la temperatura se mantuvo normal los fres pri
meros dias, para elevarse el cuarto a 380 () v odescender a 1o normal en dos
dias. La dinresis oscilo entre 1.300 y 1500 ce. La tension arterial oscilo entre
Mx. 14 por Mn. 8 1|2 y Mx. 13 1|2 por Mn. 8 1|2, El fndice ictérico no excedio

de 3.5 unidades, para descender a3 unidades, despucs del tratamiento,
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504 Revista de 'la Facultad de Medicina.

Curva serolégica: el 26 de febrero de 1940 vuelve a control su examen
clinico general es satisfactorio. Las reacciones serologicas son W. (+4++).
K. (+4+4+4) v el peso de 70 Kkilogramos.

El 3 de abril de 1940 vrelve:; sus reacciones serologicas son W. (—), K
(—) : el peso ha permanecido estacionario.

Caso namero 12. Iniciales: D. A. Historia nimero 6185. Edad: 25. Peso:
52 Kkilogramos. Sexo: M. Natural de: Fusagasugd. Profesién: Obrero. Histo-
ria familiar: Sin importancia. Antecedentes: no da. Examen fisico: aparatos
respiratorio, circulatorio y digestivo: normales. Adenopatia inguinal. Lesio-
nes: sifflides vegetantes perianales. Examenes de laboratorio: treponema en
campo oscuro (4 ). Prueba de la galactosuria provocada: 2,11 gramos de eli-
minacion. Praeba de la sulfofenoltaleina : 68,159, de eliminacion en una hora.
Reacciones de W. y K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaccion
negativa. Indice ictérico: 4 unidades.

Tratamiento: primer dia (19 de febrero de 1940). Aplicacion de 1,05 de
1eo-arsfenamina.

Segundo dia: (2 de febrero de 1940). Indéntica aplicacion a la del dia
anterior.

Tercer dia: (3 de febrero de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia
anterior.

Cuarto dia: (4 de febrero de 1940). Idéntica aplicacion a la  del dia
anterior.

Durante el tratamiento la temperatura fué normal: 36,5¢ (. La diuresis
oscilé entre 1.400 v 1.500 ce. La tension arterial se mantuvo alrededor de Mx.
10 12 por Mn. 7. El indice ictérico no excediéo de 5 unidades y subio solamente
a 7 unidades al dia siguiente de la tdltima sesion.

Curva serolégica: el 6 de marzo de 1940 vuelve a control. W. (+-+-+4).
K. (+4+4+).

El examen clinico es satisfactorio: el peso de 52 Kilogramos.

El 8 de mayo de 1940: W. (4+++),

K. (++++).
El 5 de junio de 1940: W. (4+++4+4),
K. (++++).

Perdido en julio y agosto de 1940. Vuelve el 16 de septiembre de 1940 sus
reacciones serologicas dan W. (—), K. (4+). El peso ha permanecido esta-
cionario.

Caso nimero 13. Iniciales: M. J. M. Historia: nimero 18927. Edad: 34.
Peso: 52 kilogramos. Sexo: M. Natural de Bogoti. Profesién: Carpintero. His-
toria familiar: Sin importancia. Antecedentes: un chancro hace seis meses.
“lace 40 dias le empezaron a salir pequefios granos en la cabeza v en el ¢1 erpo.
Examen fisico: aparato respiratorio: bronquitis leve. .\p;n';lt(),\‘.vil'('lll:l(ul'iu
digestivo, normales. Lesiones: sifilides papulo-hipertroficas del tronco. Sifili-
des tlcero-vegetantes de la cabeza y la cara. Examenes de laboratorio: tre-
ronema en campo oscuro (+). Prueba de la galactosuria provocada : 0,38 era
mos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina - 53,500, de ('”lllill:l(‘iﬁlll en
ima hora. Reacciones de W. y K., positivas totales. Orina normal. Intradermo-
1reaceion negativa. Indice ictérico: 2 unidades.

Tratamiento: primer dia (9 de febrero de 1940). Aplicacion de 0,90 gra-
mos de neo-arsfenamina. Se administra esta dosis baja en atencion a sn t;h‘l-‘l'
do de bronquitis.

Segundo dia: (10 de febrero de 1940) . Aplicacion de 1,05 gramos de neo-
arsfenamina. '

Crarto T (13 o tamere e 0k Amponcen 161 ottt aneror

{ - Aplicacion idéntica al dia anterior.
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Durante el tratamiento, la temperatura fué: 39¢ (. el primer dia: 37° C.
] segraido din; 37.5¢ (. el tercero, para normalizarse el cnarto dia definitiva-
mente. La diuresis osciléo entre 1.200 y 1.300 cc. La tension arterial oscilo en
tre Mx. 12 1/2 por Mn. 8 y Mx. 11 1|2 por Mn. 7.

Las sifilides tardaron seis dias en cicatrizar.

Curva serolégica: el 6 de marzo de 1940 vuelve a control. Reacciones serologi-
cas: W. (+++4+).K. (++4++). Su examen clinico es satisfactorio. Peso:
53 kilogramos.

El 2 de abril de 1940: W. (+4++4).

K. (+4+4++)-

El 8 de mayo de 1940: W. (++++). K (—).

El1 5 de junio de 1940: W. (—), K. (—).

Perdido en julio y agosto, vuelve el 4 de septiembre de 1940: W. (—),
K. (—). El peso ha bajado a 50 kilegramos.

Caso nimero 14. Iniciales: M. .J. M. Historia: nimero 18960. Edad: 33.
Peso: 51. Sexo: M. Natural de: Almeida. Profesién: Jornalero. Historia fa-
miliar: Sin importancia. Antecedentes: el 8 de diciembre de 39 le aparecido un
chancro en el glande, poco después de un coito sospechoso (6 dias). Un mes
después le aparecio una erupeion en la frente y la cabeza. Dolores ostedcopos,
cefalalgins. Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo:
normales. Adenopatia inguinal, axilar y cervical. Lesiones sifilides papulo-es.
camosas de la frente, la cabeza y la region anterior de la pierna izquierda.
Examenes de laboratorio: treponema en campo oscrro (+4). Prueba de la ga-
Lictosuria provocada: 2,79 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenolta-
leina: 66,950, de eliminacién en una hora. Reacciones de W. v K., positivas
totales. Orina normal. Intradermorreaccion negativa. Indice ictérico: 2 uni-
dades.

Tratamiento: primer dia (16 de febrero de 1940) : aplicacion de 1,05 gra-
mos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (17 de febrero de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

Tercer dia: (18 de febrero de 1940). Orina con abundantisimos fosfatos
v ooxalatos. Se aplaza la aplicacion.

Cuarto dia: (19 de febrero de 1940). Igual aplicacion a la de los dos pri
neros dias.

Quinto dia: (20 de febrero de 1940). Ignal aplicacion a la del dia ante-
rior. Durante el tratamiento la temperatura fué de 379 (. el segundo dia v de
a80 el tercer dia, para regresar a la normal desde el dia siguiente de ter-
viinarse el tratamiento. La diuresis oscilo entre 1.400 y 1.600 ¢e. La tension
arterial se mantuvo alrededor de Mx. 12 por Mn. 7. El indice ictérico no stv-
frio. modificacion durante el tratamiento (2 unidades). Subio al terminarse el
iratamiento a 4 unidades.

Las lesiones tardaron seis dias en cicatrizar.

Caso namero 15. Iniciales: B. J. Historia: nimero 18990. Edad: 45. Pe-
#0: 54 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: Gacheti. Profesion: Jornalero. His-
toria familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace un mes. erosiones de i
carainterna del prepucio. Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio
v digestivo: normales. Microadenopatia inguinal y cervical. Lesiones: sifilides
napulo-costrosas del cuero cabelludo y de la cara; sifilides escamosas, en for
i de mosaico, en el escroto. Examenes de laboratorio: treponema en campo
oscuro (+4). Prueba de la galactosuria provocada: 2,39 gramos de eliminacion.
Prueba de la sulfofenoltaleina : 73,559, de eliminacion en rna hora. Renccio

nes de W. v K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaccion (—).
indice ictérico: 2 unidades.
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Tratamiento: primer dia (febrero 19 de 1940). Aplicacicn de 1,05 gramos
de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (fohrero 20 de 1940). Idéntica aplicacion al dia anterior.

Tercer dia: (febrero 21 de 1940). Idéntica aplicacion al dia anterior.

Cuarto dia: (febrero 22 de 1940). Idéntica aplicacion al dia anterior.

Durante el {ratamiento. la temperatura fué absolutamente normal. La
dimresis oseild entre 1.300 y 1400 c¢e. La tension arterial oscild entre: Mx.
12 112 por Mn. S y Mx. 12 por Mun. 8 El indice ictérico no excediéo de 5 unida-
des durante el trataniento (tercer dia), para ascender a 7 unidades después
del tratamiento.

Curva serolégica: el 18 de mayo vuelve a control. Su examen clinico ge-
neral fué satisfactorio. St peso. 58 kilogramos. Sus reacciones de W. y K.
cran auin positivas totales.

Caso numero 16. Iniciales: A. (. Historia: nimero 19015, Edad: 25.
Peso: 55 kilogramos. Sexo: I Natural de: Junin. Profesion: Oficios domés-
ticos. Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace quince dias, ero-
siones de la vulva. Lesiones: sifilides ulcerosas, papnlosas y iileero-vegetantes

del perineo y de las nalgas.

Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo: normales.
Adenopatia inguinal. Exdamenes de laboratorio: treponema en campo oscuro
(+). Prueba de la galactosuria provocada : no hubo eliminacion de galactosa.
yueba de la sulfofenoltaleina : 83,3, de eliminacion en una hora. Reacciones
de W. y K, positivas totales. Orina normal. Intrardermorreaccion (—). Indice
ictérico: 3 unidades.

Tratamiento: primer dia (febrero 22 de 1940) . Aplicacion de 1,05 gramos
Go neo-arsfenamina.

Segundg dia: (febrero 23 de 1940). Idéntica aplicacicn a la del dia an-
terior.

Tercer dia: (febrero 24 de 1940). Albuminuria. Ne aplaza la aplicacion.

Cuarto dia: (febrero 25 de 1940). Albuminaria (0,20 gramos). Se aplaza
Yaaplicacion.

Quinto dia: (febrero 26 de 1940). Aplicacion de 1,05 gramos de neo-ars-
renamina.

Sexto dia: (febrero 27 de 1940). Albuminuria. Se aplaza la aplicacion.

Séptimo dia: (fehrero 28 de 1940). Aplicacion de 0.85 gramos de neo-ars-
Tenamina.

Febrero 29 de 1940, La albuminuria subio a 0,50 gramos, para restablever-
se tode a lo normal, dos dias después, con dieta Licten vy dinréticos. Durante
ci tratamiento, la tensién arterial oscilé entre Mx. 12 por Mn. 6 v Mx. 14 por
Mn. 7. La dinresis oscilo entre 1,000y 1.200 ¢e. La temperatura fué normal,
excepto el tltimo dia de tr: lhlllll(‘lll() en que hubo un ascenso térmico a 38,59
.. para restablecerse al dia siguiente a lo normal. El indice ictérico no exce-
Ci6 de 4 unidades durante el tratamiento, ni després de 61,

Curva serolégica: el 26 de marzo vielve a control. Sns reacciones serolé-
cicas son atin positivas totales. Su peso es de 57 kilogramos. Perdida en abril,
vuelve el 8 de mayo de 1940, teniendo atin sus reacciones serold
totales. El peso igual.

Zicas positivas

Caso namero 17. Iniciales: B. V. Historia: nimero 19073, Edad: 35. Peso:
o1 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Guaduas. Profesién: Agrvienltor. Histo-
via familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace fros NeSes, 3 . l
vués de un coito le aparecio una blenorragia :

v ocho dias des-
veinte dias después una peqre
Laerosion del prepucio. Examen fisico: aparatos respiratorio,

1 circulatorio y
digestivo: normales. Numerosos ganglios inguinglos

(micropolindenia y ma
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510 :

sifilides papulo-costrosas del cuero cabelludo, y de

cromonoadenia ). Lesiones
las cejas. Numerosos chancros de aspecto blando, del glande y del prepucio.

Examenes de laboratorio: treponema en campo oscuro (4) Ducrey (—).
Prueba de la galactosrria provocada: 0,19 gramos de eliminacion. Prueba de
la sulfofenoltaleina : 62,50, de eliminacion en una hora. Reacciones de W. ¥
K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaccion (—). Indice ictérico,
1 unidad.

Tratamiento: primer dia (marzo 4 de 1940). Aplicacion de 1,05 gramos
de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (marzo 5 de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia anterior.

Tercer dia: (marzo 6 de 1940). Idéntica aplicacién a la del dia anterior.

Cuarto dia: (marze 7 de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia anterior.

Durante el tratamiento, la temperatura no excedio de 37,5¢ (. (Tercer
diz). Tuvo una exacerbacion igual dos dias después del tratamiento, para caer
en seguida a lo normal. La diuresis oscilo entre 1.100 y 1.400 cc. La tension
arterial estuvo todo el tiempo alrededor de Mx. 13 por Mn. 7 1/2. El indice ic
térico no excedio de 4+ unidades (cunarto dia), para qredar en 3 unidades des-
pués del tratamiento.

Curva serolégica: el 3 de abril vuelve a control. Sus reacciones serologi-
cas son aun positivas totales. EI 8 de mayo: W. y K., positivas totales. El 14
de agosto de 1940 vuelve nuevamente a control, y sus reacciones serologicas
ce W. y K. son negativas totales. El peso ha aumentado a 54 kilogramos. Su
examen clinico general es satisfactorio.

(Caso namero 18. Iniciales: V. .J. Historia: nimero 19409. Edad: 38. Peso:
57 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogoti. Prefesién: Chofer. Historia fa-
miliar: Sin importancia. Antecedentes: se ignora la fecha de aparicion de la
lesion primaria. Hace dos meses: dolores ostedcopos y cefalalgias. Poco tien-
po después, le aparecieron unas lesiones en la cabeza y luégo en el torax. Exa-
men fisico: aparatos respiratorio, civculatorio y digestivo: normales. Micro-
poliadenia inguinal. Lesiones: sifilides papulo-pustulosas de la cabeza: posi-
blemente se trata de sifilides papulo-vegetantes primitivamente, que se han in-
fectado secundariamente. Sifilides papulosas det torax. Examenes de labora-
terio: treponema en campo oscuro (). Prueba de la galactosuria provocada .
2,78 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina: 88,207 de elimi-
nacion en una hora. Reacciones de W. y K., positivas totales. Orina: normal.
indice ictérico: 5 unidades.

Tratamiento: primer dia: (abril 6 de 1940). Aplicacion de 0,90 gramos
de neo-arsfenamina. '

:%eglm(lo’(lia: (:xlin'il T de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia anterior

l:(‘l'('er (llfi: (abril 8 de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia anterior.

Cuarto dia: (abril 9 de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia anterior.

Durante el tratamiento, la temperatura fué absolvtamente normal. La
ililll'("si.\' oscilo onl)'(f 1.100 y 1.300 gramos. La tension arterial oscilo entre Mx.
i0 1|2 por Mn. 6 1|2 y Mx. 12 por Mn. 8. El indice ictérico, no excedio de 6
unidades durante el tratamiento (segundo dia), para bajar nuevamente a 4
unidades después del tratamiento.

) ("urva serol‘()gi(-a: mayo 15 de 1940. Vuelve a control. Sus reacciones se
1':;!(};:{(-”.\‘ son :mn. positivas  totales. Junio 17 de 1940. Las reacciones se
1':;1(1}7-'1(':!,\' han bajado wna cruz: W. y K. (4++4) Perdido en julio y agos-
" .\‘l,‘:nl('ll'l(-s, vuelve el 16 de septiembre de 1940. Sus reacciones s«-r;)lﬂ:irn.\'

. ! B $ A aumentado a 60 kilogramos y ha permanecido es
tacionario.

En este enfermo las lesiones tardaron 6 dias en cieatrizar
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(Caso namero 19. Iniciales: B. E. Historia: nimero 19333. Edad:
Peso: 55 kilogramos. Sexo: M. Natural de: San Juan de Rioseco. Profesion:
Jornalero. Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace un mes
amen fisico: aparatos circulatorio, respiratorio y di-

.
o

¢rosion en el miembro.
zestivo: normales. Andenopatias inguinal, cervical, mastoidea y epitrocleana.
Lesiones: sifflides papulo-erosivas de la region interna y superior del muslo.
Placas mucosas del ano. Examenes de laboratorio: treponema en campo oscu-
r¢: (4). Prueba de la galactosuria provocada: 1,21 gramos de eliminacion
Prreba de la sulfofenoltaleina: 83,37, de eliminacion en una hora. Reaccio-
nes de W. y K., positivas totales. Orina normal. Indice ictérico, 8 unidades.

Tratamiento: primer dia (10 de abril de 1940). Aplicacion de 1,05 gra
mos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (11 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
vior.

Tercer dia: (12 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior.

Cuarto dia: (13 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior. Durante el tratamiento la temperatura fué absolutamente normal. La
diuresis oscilo entre 1.250 y 1.400 cc. La tencion estuvo alrededor de Mx. 12
nor Mn. S. il indice ictérico subié a 13 unidades, el tercer dia de tratamiento,
para descender a 6 unidades al dia siguiente de la tdltima aplicacion del gota-
a-gota. Las lesiones tardaron 7 dias en cicatrizar.

Curva serolégica: perdido durante los meses de mayo, junio, julio y agos
o de 1940, vuelve el 16 de septiembre de 1940 : St reacciones serologicas son:
W. (—) K. (4+4+). Su peso es de 59 kilogramos. Su examen clinico general sa-
disfactorio.

Caso ntmero 20. Iniciales: F. II. Historia: nimero 11523. Edad: 26.
Peso: 62 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogoti. Profesion: Agente de po-
Yicia. Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: Ignora la fecha de la
lesién primaria. Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y digesti-
vo: normales. Ganglios inguinales infartados. Lesiones: sifilides escamosas de
a cara y de la frente. Examenes de laboratorio: treponema en campo oscuro
{4-). Prueba de la galactosuria provocada: 2,10 gramos de eliminacion. Prue-
ha de la sulfofenoltaleina : 1'..\'.15'/( de eliminacion en una hora. Reacciones de
W. v K., positivas totales. Orina normal. Indice ictérico: 4 unidades.

Tratamiento: primer dia (25 de abril de 1940). Aplicacion de 1,05 gra
moes de neo-arsfenamina. :

Segundo dia: (26 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

) Tercer dia: (27 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del din ante-
rior.

Cuarto dia: (28 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
:;i.(’ll:‘_l.)'”l.“'“.!p_ el II.‘:II:Il.l,li('lltn I:L temperatira l'.m’l absolutamente normal. La
.‘l,lll(.\l.\ ().\(l?l) entre 1..:0() y 1500 ce. La tension arterial oscilo entre: Mx.
13 por Mn. 8 y Mx. 125 por Mn. 8. El indice ictérico se mantuvo siempre en
+ unidades. Las lesiones tardaron 6 dias en cicatrizar.

(‘ur\‘z‘l :%el'ol()gi(-a: el seis de mayo de 1940 vuelve a control: Ing reaccio-
nes .\'m'nlo;:'!(':ls son .:II‘IH positivas totales. El 30 de junio de 1940 las reaccio-
l\l‘(\ :21’: \l\\ ((;;;_?) (;tlﬂl—.)‘—)#j]—“)..l'l:ll':_’ﬂ de Julio de 1940 .I:l.\‘ reaceiones son

Ty t)s Bl 3 agosto de 1940, las reacciones son negativas
!lil'lll”l\'l;ll:,z::;:n'n:‘,:“;||1I,lm(:\:~l'|,::‘IA,,I:.I\"“:.:;;:,I,!n‘nf el |‘n'i|‘|'n-1.' mes, l<}l.1’llli|nn. mes estaba en

i "]A' |ni‘-i-.|.-. icos 'lm.\[i.'l.lln.l's h:u{ sido satisfactorios.

et BE e ol M ‘”h’, H. 8. Historia: nimero 19539, Edad: 20.
501 20 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: La Palma. Profesion: Agricultor.
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Nistoria familiar: Sin importancia. Antecedentes: tres dias después de an
coito sospechoso, aparecieron cerca del frenillo lesiones vesiculosas, que al es-
tallar dieron lugar a una ulceracion. Examen fisico: aparatos respiratorio,
circulatorio y digestivo: normales. Macropoliadenia inguinal. Lesiones: chan-
¢ro del surco balano-prepucial, de bordes desgarrados, de centro sanioso, de base
infiltrada. Examenes de laboratorio: Ducrey positivo. Treponema en campo
oscuro (+). Prueba de la galactosuria provocada: No hubo eliminacion de ga-
lactosa. Prueba de la sulfofenoltaleina: 93,759, de eliminacion en una hora.
Indice ictérico: 2 unidades.

Tratamiento: primer dia (24 de abril de 1940). Aplicacion de 1,05 gra-
mos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (25 de abrii de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

Tercer dia: (26 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior.

Cuarto dia: (27 de abril de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior. Durante el traiamiento la temperatura fué absolutamente normal. La
diuresis oscilé entre 1.200 y 1.300 gramos. La tension arterial se mantuvo al
rededor de: Mx. 13 por Mn. 7. El indice ictérico no excedito de 4 unidades
(cuarto dia), para subir a 5 unidades al dia siguiente de la iltima aplicacion
del gota-a-gota. Las lesiones tardaron 6 dias en cicatrizar.

Curva serolégica: el 5 de junio de 1940 vuelve a control: sus reacciones
serologicas son negativas totales. Su peso es de 58 kilogramos. Su examen cli-
nico general es satisfactorio.

Caso namero 22. Iniciales: C. M. A. Historia: nimero 19602. Edad: 23.
Peso: 52 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Ibagué. Profesion: Minero. Histo
ria familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace cinco meses y medio, apare-
cieron unas erociones en el miembro, veinte dias después de vm coito sospe-
¢hoso. Poco después se cubrio de lesiones en las piernas y la cabeza. Examen
fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo: normales. Adenopatia
inguinal. Lesiones: sifilides pApulo-costrosas y papulo-pustulosas del cuero ca-
belludo. Sifilides papulosas pequefias del torax. Exdmenes de laboratorio: tre-
ponema en campo oscuro (4-). Prueba de la galactosuria provocada: 1,17
sramos. Prueba de la sulfofenoltaleina : 759, de eliminacion en vtna hora. In-
dice ictérico: 2 unidades. Reacciones de W. y K., positivas totales. Orina nor-
mal. Intradermorreaccion : negativa.

Tratamiento: primer dia (28 de abril de 1940). Aplicacion de 0,90 gra-
mos de neo-arsfenamina. g ‘

Segundo dia: Idéntica aplicacion a la del dia anterior.

Tercer dia: (30 ce abril de 1940). Aplicacion de 1,05 gramos de neo-ars-
fenamina.

Cuarto dia: (10 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del din ante-
rior. Durante el iratamiento la temperatura no excedié de 37.5 egrados (. La
diuresis oscild entre 1.200 y 1.400 ce. La tension arterial se mantuvo alrededor
de Mx. 12 por Mn. 7. El indice ictérico no excedio de 4 unidades, para quedar
cu. igual cifra despucs del tratamiento. Las lesiones tardaron 7 dias en ciea-
trizar.

Curva serilégica: perdido durante el mes de mayo, vuelve el 5 de junio
de 1940 a control: sus reacciones serologicas son atin positivas totales. Perdi-
do (ll.l ante el mes de julio de 1940, vuelve el 19 de agosto de 1940, con sus
1'(-11(1'1011(-.'% serologicas asi: W. (—), K. (4+4). El 26 de septiembre de 1940
Sus rf*:u-vlunos S('l'()](‘)f:i(‘:l‘s son W. (—), K. (++).
('Xfl]:(t:l(‘l.:(l:‘l’l'ulil((-,(;:(;)‘,l\l-:l({:-li::,y::m]]l-fi('“-"l” ”.l l'm.-.\' xig.uiontv del tratamiento. Los

s $ s han sido satisfactorios. En la dltima vez que el
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enfermo se presentd al Hospital, padecia de un bubdén climatico supurado, v
una afeceion eczematosa de la region inguinal derecha y las bolsas. No es
presumible que sea este tltimo accidente, debido a eliminacion arsenical, pres
hin transcurrido 5 meses desde la aplicacion del gota-a-gota.

Caso ntmero 23. Imiciales: M. A. Historia: nimero 19698, Edad: 25.
Peso: 52 kilogramos. Sexo: M. Natural de: Guatavita. Profesion: Agricultor.
Historia familiar: Sin importancia. Antecedentes: hace seis meses le apare-
vieron erosiones del miembro treinta dias después de un coito sospechoso.

Examen fisico: aparatos respiratorio, circulatorio y digestivo: normales.
Adenopatia inguninal. Lesiones: sifilides papulo-costrosas del cuero cabellrdo,
el cuello y la cara. Placas murcosas del ano. Elementos papulosos y piapulo-
costrosos de las bolsas y el prepucio. Examenes de laboratorio: treponema en
campo oscuro (4). Prueba de la galactosuria provocada: 2,34 gramos de eli-
minacion. Prueba de la sulfofenoltaleina: 719, de eliminacién en una hora.
Neacciones de W. y K., positivas totales. Orina normal. Intradermorreaccion :
negativa. Indice ictérico: 2 unidades.

Tratamiento: primer dia (13 de mayo de 1940). Aplicacion de 1,05 gra-
mos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (14 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

Tercer dia: (15 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

Cuarto dia: (16 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del ante-

rior,

Cuarto dia: (16 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior. Durante el tratamiento la temperatura fué absolutamente normal. La
diuresis oscild entre 1.400 y 1.500 cc. La tension arterial estuvo alrededor de
Mx. 12 por Mn. 8. El indice ictérico no excedio de 5,5 unidades (tercer dia),
para bajar nuevamente a cuatro unidades al dia siguiente de terminado el tra-
tamiento. Las lesiones tardaron 6 dias en cicatrizar.
. Caso nfimero 24. Iniciales: M. I, Historia: M. de O. P. Edad: 26.
Peso: 58 Kkilogramos. Sexo: M. Natural de: Bogoti. Profesién: Empleado.
Historia familiar: Sin importancia Antecedentes: hace un mes erosion del
miembro, que cerré espontineamente. Examen fisico: aparatos respiratorio,
circulatorio y digestivo: normales. Adenopatias inguinal, cervical, epitroclen-
iy mastoidea. Lesiones: Roseola sifilitica generalizada. Examenes de labo-
ratorio: prueba de la  galactosuria provocada : 1,46 gramos de eliminacion.
'tueba de la sulfofenoltaleina : 6007 de eliminacion en una hora. Reacciones
de Kahn y Kline: (+4+4). Orina: normal, Intradermorreaccion : neeativa.
indice ictérico: 5 unidades.

Tratamiento: primer dia (10 de mayo de 1940). Aplicacion de 1,05 gramos
de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (11 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an
terior.
) Tercer dia: (11 de mayo de 1940). Idéntican aplicacion a la del
rior.
‘ Cuarto dia: (13 de mayo de 1940). Tdéntica aplicacion a la del
;'n‘n'. Durante el tratamiento 1a temperatura fué el primer din un ascenso tor
mico a 400 (. Los dias siguientes la temperatura fué normal. 1

dia ante
dia ante

nic A dinresis os
(-‘ll() entre 1.200 y 1.300 cc. La tension arterial entre My, 192 v Mn. 8. El indice
1«-i<_'~1'i4'() no excedio de S unidades durante el tratamiento, 1>;|1‘:| descender o 7
anidades después de la dltima aplicacion del gota-a-gota. '
Caso ntmero 25. Iniciales: 1R, J. Historia:

Bl nimero 19748, Edad: 25.
Peso: 54 Kilogramos. Sexo: M. Natural de: Viani, :

Profesion: Jornalero. His.
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toria familiar: Sin importancia. Antecedentes: ignora la fecha de la lesion pri-
maria. Examen fisico: aparato respiratorio: algunos estertores sibilantes. Cir-
ctlatorio y digestivo: normales microadenopatia inguinal y cervical. Lesio-
nes: Sifilides papulo-costrosas del cuero cabelludo y la frente. Examenes de
labortario: Treponema en campo oscuro (4 ). Prueba de la galactosuria pro-
vocada. 1,71 gramos de eliminacion. Prueba de la sulfofenoltaleina: 65 de
eliminacion en una hora. Reacciones de W. y K., positivos totales. Orina : nor-
mal. Intradermorreaccion : negativa. Indice ictérico: 4 unidades.

Tratamiento: primer dia (20 de mayo de 1940). Aplicacion de 1,05 gra-
mos de neo-arsfenamina.

Segundo dia: (21 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia an-
terior.

Tercer dia: (22 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior.

Cuarto dia: (23 de mayo de 1940). Idéntica aplicacion a la del dia ante-
rior. Durante el tratamiento la temperatura no excediéo de 37,20 . (cuarto
dfa), para descender al dia siguiente a la normal. La diuresis oscilo entre
1.200 y 1.500 cc. La tension arterial oscilo alrededor de Mx. 12,5 por Mn. 7. El
idice ictérico no excedio de 4 unidades durante el tratamiento, para ascen-
der a 5 unidades al dia siguiente de la tdltima aplicacion del gota-a-gota. Las
lesiones cerraron al 70 dia.
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COMENTARIO A LAS HISTORIAS CLINTCAS Y
RESULTADO

En este capitulo, nos ocuparemos primero de los accidentes in-
mediatos y tardios.

En segundo lugar de los efectos inmediatos y posteriores (ac-
¢ion sobre las lesiones y sobre la curva serologica).

En este capitulo habria también un pequefio aparte en que nos
ocuparemos de los efectos sobre el higado; la toxicidad sobre el 1i-
non serda estudiada con los accidentes.

PRIMERA PARTE

1)—ACCIDENTES— a) Inmediatos: entre estos catalogamos
nrimero los pequeiios incidentes como niuseas, vomitos, cefalalgias
Al principio del método se presentaban con relativa frecuencia, pero
fuégo con los progresos de la téenica disminuyeron, y mas de las dos
terceras partes soportaron el tratamiento sin este pequenio acciden-
te. También encuentran puesto en este pardgrafo, las manifestacio-
nes locales: Las linfagitis de los brazos se presentaron en un 8% de
los casos. Cuando el enfermo no tiene mas venas utilizables, este pe-
quenio accidente, banal por si mismo, es causa de la interrupeion del
tratamiento. Las flebitis de irritacién: Estas son por asi decirlo sis-
tematicas. Solamente en los enfermos con venas numerosas que se
paedan cambiar a cada aplicacion, y de un calibre suficiente, se evita
esta pequeia molestia. Por lo demds, no tiene consecuencia alguna,
nues cede rapidamente en los dias que siguen a la aplicacion, con se-
siones de inductotermia, o en su defecto, con bolsas de agua caliente.

La fiebre. Podemos distinguir la fiebre por causas extraias a la
accion del As: La que anuncia la infeccion por falta de asepsia que

felizmente no se presento.
La fiebre por sustancias pirégenas provenientes del material.

Los cauchos tienen sustancias pirdgenas que se eliminan me-
diante la ebullicion previa en una solucion bicarbonatada.

Bl vidrio del tubo.—Debe ser un vidrio neutro.—Un vidrio alca-
lino, desintegrandose, asi sea por particulas infimas, produce sus-
tancias pirogenas.

Y por altimo ¢l agua destilada: Cuando el suero glucosado que
se usa para la solucion no se ha preparado con un agua destilada de
reciente factura, da fiebres a veces altas, por el siguiente mecanis-
mo: El agua destilada vieja puede en un momento dado infectarse
de bacterias u hongos, cuyos productos solubles, o los mismos cada-
veres, son fuente pirdgena importante, pese a la esterilizacion. Debe
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pues trabajarse con agua bidestilada, preparada en un serpentin de
cristal para excluir las materias minerales que puede dar un desti-
lador metilico. Debe ser ademés neutra, y por ltimo, debe destilar-
s¢ v esterilizarse inmediaramente antes de la preparacion del suero.
Iiste una vez listo, se esteriliza y se emplea en los dias inmediatos.

En esta forma, se evitan las causas de error provenientes de
fuentes pirdgenas extraiias a la accion misma del medicamento.

La fiebre primaric.—Se presenta en la iniciacion del tratamien-
to. Es debida posiblemente a la destruceion en masa de una gran
cantidad de gérmenes: pero este concepto no tiene respaldo seguro.

En nuestro trabajo, se presento en los pacientes nameros 1, 2,
4708, 13, 17 y 24, 1o que da un 32% ; las del nimero 4 y ntmero 8
fueron solamente de algunas décimas. La mas prolongada fué de cua-
tro dias (caso 2) y la mas alta de 49° C. pero no durd sino la mitad
del primer dia, (caso 24). No incluimos en este porcentaje a los pa-
cientes que por una u otra causa, venian haciendo fiebres, que se con-
servaron durante el tratamiento. Estas por regla general bajaron in
mediatamente despnés.

La fiebre secundaria, aparece desde los altimos dias del trata-
mienito o algunos qespués. La presentaron un ntimero bastante redu-
cido de pacientes. 121 mas interesante fué el de la enferma namero 9.
La fiebre empezo al segundo dia de terminado el tratamiento, pre-
cediendo a un eritema generalizado, que hizo su aparicion dos dias
después. La temperatura descendio el dia de la eclosion, para remon-
tar en seguida nuevamente a la temperatura inicial (39, 2° (%.). Lué-
2o inicio una lisis lenta. Su duracion total fué de 11 dias. Los otros
casos en que se presentd fueron el ntmero 10 y el namero 13. Dan
estas fiebres el exiguo percentaje del 129%. Naturalmente, no inclui-
1os en este recuento, las que empezaron en los primeros dias y se
nudieron prolongar hasta el cuarto dia,

La nejritis—De una frecuencia relativa, se encuentran en los
casos nameros 4, 5, 7, 10 y 16, lo que da un 20% de frecuencia. Los
dos primeros casos acontecieron al principio del método, y el temor
(e causar dano a los pacientes no permitio ensayar la tolerancia. Los
demds casos habrian de comprobar, que generalmente basta esperar
un dia o dos, para continuar el tratamiento sin mayores riesgos. El
paciente nimero 10 per ejemplo tuvo una albuminuria de 0,40, des-
pués de la primera sesion. Se esperd 24 horas, y la albuminuria des-
aparecio definitivamente. El tratamiento pudo continuarse sin acci-
dente alguno: posteriormente, vino una pequeiia fiebre secundaria
de 38° C. que durd s6lo una tarde.

Las nefritis no tuvieron, en todo caso, consecuencia alguna, pues
todos los enfermos recobraron su integridad renal antes de dejar el
hospital.

Los accidentes de la piel—Solamente hubo un caso: EL ntimero
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9 cuyo detalle estd relatado con la fiebre secundaria que lo acompa-
j0. Su duracion fué de enatro dias, y desapareciéo definitivamente
con la terapéutica que relata la historia. (Purgantes, opoterapia he-
patica, venoclisis).

h)—Accidentes tardios. No se presentaron.
2)—Toricidad sobre el higedo.—LEsta indicada por el indice ic-
térico, y fué absolutamente nula: Dos casos subieron por encima de
10 unidades: El ntmero 1 y el ntimero 6. El primero a 13 y el segun-
do a 14 unidades: naturalmente, esta leve hepatitis ne tuvo conse-
cuencias.

3)—Resultados:

a)—HEjectes inmediatos—Sobre la diuresis, tiene un efecto es-
timulante quiza por las propiedades del suero glucosado. En efecto
la diuresis se ecleva levemente, lo que facilita indudablemente la eli-

rainacion.

Sobre la tension arterial, sus efectos son asimismo poco noto-
rios, pues ésta se mantiene en una cifra muy cercana de la inicial.
Generalmente las diferencias son de medio a un milimetro de mer-
curio.

Sobre las lesiones: las pequenas sifilides erosivas y papulo-ero-
sivas cicatrizan en las primeras 24 horas. Las de gran extension, o
las hipertroficas —vegetantes o de grandes costras— toman un lap-
so de tiempo de 6 a 7 dias. Entre estos dos términos extremos esti
toda la gama intermediaria de tiempo, y esto depende naturalmente
del tamaiio y la naturaleza de la lesion. Pero cualquiera que sea la
extension, o la altura de una lesion secundaria, no gasta jamas un
término de tiempe superior a 7 dias para cicatrizar. (Figs. 3, 4 y 5).

Sobre el estado general—LEl1 efecto es muy notorio sobre todo en
aquellos enfermos que por una infeccion muy virulenta, estin en
una especie de sopor pseudo-tifico, (enfermo nimero 13). Después de
a primera sesion este enfermo se vio literalmente revivir, y animar-
se, cunando al segundo dia la temperatura era ya solamente de 37,5 €'

b)y—FHfectos tardics.—Sobre el peso. Los enfermos tienen un au-
mento apreciable de peso durante el primer mes, o los dos primeros
meses, para permanecer luégo estacionarios.

Sobre las reacciones serologicas—El resultado es mas apreciabl»
<i observamos las curvas serologicas de los enfermos que se pudieron
controlar. Iis una calamidad que no todos los enfermos vuelvan mes
per mes a observacion, para poder sacar un término medio aproxima-
do del tiempo en que cae la curva serologica a cero. Pero aqui como
siempre, el Kahn, el mas sensible de las dos reacciones empleadas, cae
en segundo lugar. Sabemos que, cuando se usan en un tratamiento de
rutina el Wassermann y el Kahn, el primero es mis valioso en lo que
a diagnostico se refiere, v el segundo el mas exacto como control de
tratamiento.
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Il hecho de que en el enfermo nimero 13 cayera primero el Kahn,
v el Wassermann demorara un mes mas, tiene quiza su explicacion en
el laboratorio. (Falsa reaccion positiva de W.). —

Por regla general, Wassermann viene a cero mas o menos entre
¢l tercero y el cuarto mes después del tratamiento, y el Kahn toma
uno o dos meses mas, para caer definitivamente. Este altimo hace una
caida mas lenta; es por asi decirlo una verdadera lisis de la curva.

En la observacion ntimero 9, se observo al 6° mes una recrudes-
cencia de la curva; pero al controlarla 20 dias después, habia bajado
nuevamente a su estado anterior, con la diferencia de una cruz de
Wassermann. La interpretacion de este fendmeno, es posiblemente por
anas falsas reacciones positivas. I&s una verdadera lastima no haber
podido localizar esta enferma posteriormente, para observar los resul-
tados Gltimos, asi como todos aquellos que una vez tratados, y a pesar
de las repetidas advertencias para que volvieran, se han perdido quiza
definitivamente.

En la historia namero 1, cuyo dueiio fué localizado al finalizar
ia redaccion de este trabajo, el Wassermann habia bajado dos cruces,
v el Kahn permanecia positivo total. Es un resultado 16gico si se re-
cuerda la dosis exigua de droga que recibio: 1,40 gramos, contando
0,15 gramos de una reactivacion.

En el enfermo del namero 4 que pudimos localizar al décimo cuar-
to mes, encontramos las reacciones serolégicas inmodificadas. Si bien,
la dosis recibida fué peque?a, es también verdad que fué el enfermo
de menos peso entre todos los tratados. Sus reacciones serologicas,
rarecen demostrar que la dosis fué insuficiente (3,15 gramos).

TOLERANCITA DEL METODO

Si consideramos que jos pacientes ntimeros 3, 6, 12, 14, 15, 18, 19,
20, 21, 23 y 25, toleraron el tratamiento sin accidentes, ni molestia
(55% ) ; (a los enfermos ntmeros 3 y 23, les bajo la fiebre durante el
‘ratamiento). Que los accidentes que hemos enumerado fueron todos
sin importancia: Una fiebre de 40° que durd seis horas para desapa-
recer definitivamente (ntimero 24). Tres fiebres de 39°; cuatro de 38°
{nos referimos a las causadas por el tratamiento, haciendo exclusion
de las que eran anteriores). Las demas fiebres de 37° (Y. Que las ne-
fritis fueron fugaces; que el eritema toxico fué también henigno, po-
demos decir que este método tiene en nuestro medio, la mejor de las
tolerancias.

Bl sexo femenino—Cuatro mujeres fueron tratadas, Una recibio
ina dosis francamente insuficiente (ntimero 8) por su lifangitis. Las
demas recibieron dosis que se consideran terapéuticas. Si bien coinci-
dieron en dos de ellas algunos de los accidentes de este trabajo (ntme-
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ro 9 y namero 16), ellos no fueron graves, y podemos afirmar que la
niujer es susceptible de ser tratada.

Por altimo, si nos fijamos en los enfermos que recibieron dosis
insuficientes. (NGmeros 1, 4, 5 y 8), vemos que en el 1 y el 8 fueron
privados de la dosis total por accidentes locales. El cuatro y el cinco,
por falta de experiencia en el método; luégo vimos que las albuminu-
rias que podriamos llamar de irritacion ceden rapidamente y permi-
ien la continuacion de la terapéutica.

EXPLICACION DE LAS FOTOGRAFTAS

La figura namero 1 muestra al enfermo durante la aplicacion.
La namero 2 el mecanismo de fijar la aguja en el antebrazo para per
mitirle movimientos al enfermo.

CONCLUSIONES

Curacion de los enfermos—A nadie escapa que es aun muy corto
el tiempo para sacar conclusiones categéricas a este respecto. Sola-
mente podriamos pensar que si estos enfermos marchan en sn curva
serologica a la par con los enfermos seguidos en Norte-América, y si
siguen dando simultdneamente con aquéllos las pruebas clinicas y de
faboratorio, cuando se pueda asegurar que aquéllos estén curados, po-
dremos también presumir la curacion de éstos. Por el momento s6lo
podemos decir que los enfermos controlados NO PRESENTAN EN
LL MOMENTO SIGNOS O SINTOMAS CLINICOS DE SIFILIS Y
QUE SU SEROLOGIA ES NEGATIVA, O QUE TIENDE HACIA
CERO. El caso ntmero 3 de esta historia (el mas interesante por la
extension de la lesion, por ser el primero que recibio la dosis maxima.
v por haber side el ultimamente controlado), tiene ademas su puneion
lnmbar absolutamente negativa: (Células por campo, Wassermann,
albamina, Benjui coloidal).

Las demdas conclusiones, son en general idénticas a las ya enun
“iadas en una comunicacién preliminar publicada en la REVISTA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA, (1) y reproducida en la “Re-
vista de la Sociedad Lombana Barreneche™. Hoy como entonces, sola-
mente podemos afirmanr:

1°—TLa tolerancia del método que antes de la iniciacion de este
trabajo, causo temores por demas fundados, por razones de raza y si-
tuacion geografica de nuestro medio.

20 _Que la téenica sequida, de ser eficaz (y asi lo esperamos)
siendo la mas sencilla, es preferible a las otras téenicas empleadas.

3°—Que las mujeres son igualmente capaces de tolerar este tra
tamiento (hasta ahora no tenemos noticia de que el método haya sido
empleado por otros en el sexo femenino).
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19 Que no existe otro tratamiento capaz de borrar tan riapida-
mente las tesiones oxternas, v por lo tanto ningin otro tan efectivo
para una profilaxis, que serd absolutamente perfecta, una vez demos-
trade que es cierta la esterilizacion.

3%—Que al ser demoestrada la curacion de los pacientes de sifilis
reciente, primaria y secundaria, no hay motivo para no extender sus
indicaciones a las sifilis latentes, con sistema nervioso absolutamente
indemne.

(°—Que si logramos que un dia sea esta una terapéutica de ruti-
na, habremos dado el paso mas decisivo y firme de los ltimos tiem-
pos en la lucha contra la enfermedad luética.

Solo resta advertir para completar el plan que me habia formado
en un principio para la presentacion de este estudio, que este método,
come lo dicen todos los que han trabajado en él, sea cual fuere la téc-
nica o la droga empleada, tiene su puesto hasta el momento en el cam-
20 de la experimentacion, y no en los tratados de Terapéutica.

Bogota, septiembre 30 de 1940.

JIBLIOGRAFTA

Crisol de la Cirugia.—Aprobacion
Valencia.—Beni-

Aqua Pendente Fabricio de.
del dector don Thomas de Murillo v Velarde.
to Macé: ano de 1676,

(1)—Tzanck—Arsenoterapie. ... .. Lannée Médical Pratique.—Da-
ris (1939,

2)—Hevie Herndan—Arscnoterapia masiva por .. .. .. Joletin Médi-
co-Social-—Atio VL. pp. 129-141.—Santiago de Chile. (1929).

(3)—Luque B. Alfredo—Conferencias dictadas en su catedra de
Terapéutica, en la Facultad de Medicina de Bogota. (1939).

(3) 3 (B)y—Charing L.Leifer Woand Hyman H. T. Studies of Veloci-
Tl 225 S AU MU AL Vol 104 pp. STS-SSS. Marzo de 1935.

(5)—Hyman H. T. v otros—>Massive dose of chemotherapy. ... .. J.
ACMO AL VoL 113 ppe 12081214, Septiembre 23 (1939).

10)—Chargin L—Massive arsenotherapy. ... .. — Arch. of dermat.
and. Syph. Vol 42 pp. 248252 Avosto de 1940,

16)—Igual ref. a ' anterior.

(O —Kolmer—Chemotherapy.—With special reference to treatment
of syphilis.——Saunders.—Philadelphia. (1926).



Volumen IX, N° 7, enero, 1941. g 525

(8) v (4)—Gamboa Amador Alfonso—Conferencias dictadas en su
catedra de Sifilologia en la Facultad de Medicina de Bogota.
(1939-1940).

(9)—Piolti. Une nouvelle...... Minerva Med. pp. 25-153. (1934).

(10)—Dany H. L hiposulfite en therapeutique. Gaz. Med. de France.
pp- 635. 1932).

11)—Cabrera Efrain—REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDI-
CINA.—Vol. VIIL. N° 8. Febrero, 1940.



