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Se dijo en 1910, que sólo después de 20 aílos se 
podría habhr sólidamente de la actuación de los ar
seno-benzoles en un proceso de cu1w indefinida con 
brotes crónicos e intermitentes, como el de la lúes ; 
estan para cump'lirse l os 20 ,aílos, han cambiado las 
ideas directrices, llas técnicas :-· los resultados, sobre 
todo [os referentes a la esterilización del organismo 
luético. 

El estudio evolutiva de la lucha es a[go practica
mente proveclJoso, ya que enseua lo que debe hacerse 
y lo que no debe hacerse, y resuelYe buena parte de 
~os problemas clínicos que [,a enhada de un medica
mento en la terapéutica provoca. 

Para comprender .todos los aspectos, Yeremos llas 
modalidades de cada uno de los cuatro lustros. 

P1·ime1' lnstro (1910-1914). I1-:t idea capital de Pa
blo EnRLICH, fué la de la ten1péutica esterilizante 
11ta¡¡na; es decir, se proponía hacer a semejanza de 
lo que se hacía en la tripanosomiasis: la. esteriaiza
cióu con una sola inyerci.ón, consefiuir Fiar el arsé
nico en e1l cuerpo de todos los panísitos, para allcan
zar con esta fijación dPstruir Pl protoplasma, se oponía 
el rorpom non ag11nt núi .fi,mta, al cmponl non a.!Jnnt 
nisi sol1tta de h química cl:isica ; principio Yalido, lo 
mismo p.ara l os cuerpos inorganicos, que para los 
protoplasma;: Yivos; la s teorías inmunitarias de en
i onces, como las de ahora y como las de siPmprP, se 
hm1 basarlo en elnisi .ç?71tfa, todo el mecanismo de 1la 
lurha contra Pl mirrohio residP en la C{l]Jacidad de 
d~solución y de dü~·e!'ltión o no, de éste, por el org·a
msmo. La capacidad de n.g·lutinación, de precipita
ción, no son sino prepararlores de la disolución, y [as. 
se~·ies de cambio~ que los mPdicamentos dicbos qui
llJlOterapicos prod ucen, no son s in o preparaciones 
nara clicha disolnrión y posterior di~·estión. Esto es 
1o Que SP opuso entonre~s v ¡;,e opone ahora al conrepto 
de la fijación· de Pablo Ermucn. 

Las ronseruencias de lla idea esterilizante ma,r¡na 
fueron 'la administración del medicamento a dosis 
1ínica y ele¡;ada. • 

_A dosis única, p01·que i'>e suponh que cuando la 
dosn; administrarla no esterili·:aba los parasitos, se 
hacfan resistentes ·al mediramento y no era posil,le 

con el medicmnento ronseguir la ·esterili~ación en 
dosis :mresivas, ni aun forzando h dosis terapéutica. 

A closis elerada, por la necesidad de proveer al 
orgnnismo de grandes cantidades del medicamento 
que debía fíjarse en el ruerpo de los parasitos, y de
beda ser 'lo suii.cientemente grande para que no fra
caf'ase en la esterili;~,ación completa, ya que en caso 
contrario serb inútil. 

I1a fisionomí.a terapéutica de la proto-historia de 
los arseno-benzoles es ésb: la de la dosis única y 
elet-·ada; pero ya en el 1910, mucbos de los practi
cos. que tuvieron la exclusiva del 606, rein~·ectaron a 
sus enfermos el medicamento, contradiciendo la doc
trina del Út&ent01'. 

,.; Ha habiclo alg1.in en fermo que se haya esteriliza
do con una dosis masiYa de arseno-benzo'l? 

CategMicamente, si; pero en contados casos. Nos
otros referiremos sólo dos, y por cierto de los prime
ros inyectados por V'Ía intm-muscular, ninguno de 
los inyecbdos por vía endovenosa, por lo menos de 
los que hemos podido seguir la l1istoria. 

Hnce refereneia e'l pl'Ímero a una e11ferma con una 
c:-;derosis inicial del labio superior, con su poliade
nitis, con \Yassennann positivo y con :;;eñales de un 
sec·undarismo inicial; el segumlo raso, se refiere a 
un hombre con plac-as muco8ns bucales recidiY.antes, 
de forma ¡esclerosa,, manifestación especial de una 
híes cle dos aílos. En ambos lJemos podido seguir la 
definitin1 esterilización, en la primera, dm·ante 12 
años, en el homb1·e, rlurante 15. 

Duraron poco las inyecci.onPR ünic'.l.s ; fué dumnte 
f'l primer semesLre del 1911 que se eomenzaron ~ra a 
inyectar dos yeres, por 1lo menos, llos Pnfermos [ué
ticos, y en el seg,undo año, tres y ruatro; pero Pn 
este primer lusho de medición arsenical no se hi
cicron series largas de inyecciones. Otro canicter es
pecial cle aquelles tiempos fué de no inyectar antes 
de los 15 días de la inyerrión anterior. 

Dej'.l.mos también, (omo todos los autores, las in
hamusculares, porque, a pesar de los ensayos para 
atenuar sus molestias, eran verdaderamente doloro
sas v contrast.aban con las esrasas molesti.n.s <le bs 
cnd~wnosas; pero cloliéndonos descle 'el punto :'le Yis-
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ta esterilizante; ei medicamento que al cabo de hnras 
esta casi eliminada, es muy diferente del medicamen
to arlministrado por YÍa intramuscuhr, que a las tres 
semanas pers.iste aún en e1l organismo; era imposi
ble sust.raerse a la idea de qtLe ln intramusculm· de 
me1'cuTio podia no ser la mejor 111e ~licación de los 
accidentes, pera era la mejo1· meclicación· este?·ilizon
te ; verdad que haMa costada muchos siglos de ad
quiúr, y era lógico yatricamenie, por comparación, 
que esto debía ser verdad para 'la intramuscular de 
arsénico. 

Pera el dolor 1nanclaua y, solne toda, ?nan~laua la 
novedad; la caracterísh:ca princi¡1al de este p1·imer 
quinquem:o fvé el oluido y el desprecio de tod'os los 
conocimientos ante?'ÍO?'es en tempéutica ; los que se
guían ocupandose del estudio del mercurio, eran 
raros o parecían sabios apo'liUados ; las revistas de 
especialidad, y quiza mas hs de medicina general, 
venían abarrotadas de tr.abajos sobre el salvarsan. 

El arsénico s u fre una excepción en la regla gene
ral ; su terapéutica es nuís tolerada en los enfermos 
que en los sanos. 

En la. aparición de los accidentes, este lustro fué 
rico: unos, arsenicales; otros, debido .a la forma; 
con el salvarsún Re discutieron las caus,as, y dos años 
desnués, con el neo-salvarsan en intravenosa, hahía 
un 30 11or ciento de accidentes nitritoides, como [es 
llamó MILIAN ; fué la épora de las arseno-benzolides 
mas variada. desde [a urticaria al zóster ; fuér la épo
ca, sobre todo, de las encefalitis serosas ; después del 
191-:1:, no hemos visto mas que dos casos de encefalitis 
serosa : uno, de forma cerebra'l, salvada, y otro, de 
forma bull•ar, fallecido; en cambio, en este primer 
1 us tro, registramos tres c-asos persona'les ~, dos vistos 
en consulta : los cinro seguidos de muerte. 

* * * 

El haber urodurido el atoxil regueras y el produ
rir el arsénico paralisis radiculares, hizo buscar ar
tificioR1mente, un nervi o de prl?dilerrión: el acústi
ro ; pero el am1li~>is de los caws fué demostrando que 
las sorderas fuhninantes eran i!:':ualmente frecuentes 
antes de 'los arsenicales, lo• que sí se podía urob.ar que 
e] acústica no reuortaba por su topOQ,Tafía de los bene
ficios de la medicación, v por esta contimtaba enfe?'
mo ; no era, pues, una neuro-Tecirl-ira, sino una netn'o
contimt'l<'ión que no había recibido 'los lwne:ficios de 
la medicaci ón. 

* * * 

- Los pelig-ros de 'los otros arsenicales hicieron mul-
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ti}l lirtu las contraindicaciones y hacfan necesaria una 
preparoción especial para el enfenno antes del arse
no-benzoL 

Era nece8ario un ey.amen de fondo de ojo, un exa
men de refiejos, un examen del sistema cardio-vas
cular y un examen de m;ina ; actualmente, como no 
se,2 en enfermos con fllfermedades YÍ:;cera'les o ca
quecti ;~anteR, huelgan todas estas investig·aciones; 
aun para el caso de lesiones renales, hemos de conve
uir que el m·sénico es la úm'ca medicación específica 
y la única espe1'Cmza para el enfernw. 

Y desde este primer [ustro de arsenirales, creo que 
es también una verdad terapéutic1 bien adquirirla la 
contraindirari6n en lm; proceso"l degenerativos y es
pecialmente las carcliopatías clescompensadas, cua'l
quiera que sea la particip.ación de la sífilis en ellos. 

* * * 

Poco después de h apancwn del salvarsan apare
cí.rm el /Jalil ( tetra-oxi-di fosfamino-diarseno-benzol) 
y el ludil (fenil-disulfamino-tetra-oxi-diarseno-ben
zol), de MouREYRAT, de los cuales pretendían los pri
meros que los ensayaron (de BEURMANX): 1. 0 que ca
recían de poder vaso - dihtador; 2. 0 que no eran 
neurotropos; 3. 0 que se disolvían en sencillas solu
ciones de suera normal; 4: o que las soluciones bien 
tapadas no se allteran en mucl1os 'días, y 5. 0 que no 
tienen acción sobre los nervios semoriales. 

A pesar de ello y de su utilidad, ronYencidos ya 
poco después de su apal'Íción de su inferioridad so
bre los medicamentos de Pablo EHRLICH, no formau 
lJarte del arsena1l terapéutiro corTiente contra. la 
lúes, ni siquiera en su país de origen. 

* * * 

2. o l•tsfTO (1915-1919). Estabamos en los comien
zos de la g'uerra; basta entonres los arseno-benzo1es 
de EnRLicn. oue falleció en este quiuquenio, eran 
los üniros Mlministrados en el mundo sin r'ompeten
cim; ·la difir.u[tad dre comunicación con Alemania 
hada difícil el aprovisionamiento: al.<:nín barro 
nE'UÜ'fl'Í y los submarinos tmían de tarde en tarde 
nro·visión de arseno-henzoles. que adiner.aba esra.n
dalosamente e'l nropio elemento o·firial aleman. Pera, 
naturalmente. Luho que rerurrir a [os otro~ arseno
h,enzoies no alemanes, y se vió que eran Íg'TLa'lmente 
prep.arados (]lle los. de la raRa Meister J,ucius, ros>t 
que nada de partiru'lar tenía , porque la fórmula no 
e.s una rosa exarreradmnente complicada. En+o'1rrs 
orurrió una de bs co~as lmfas que se desarrolhron 
al 'lado de la trac~·edia eurouea y fué la sus-piraci::t de 
analfabeta de riertoR médiros r. atrihuyendo aeri den
tes v propieda rles a los arseno-ben'7o'les no alemanes. 

r_,a r·uaderística practic.a nrinciua~ de este ouin
qt;E'llÏO es la de la roncentración de las disoluciones 
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de neosalvarsan que inició R.WAUT y, en consecuen
cia, la simplificación de las técnicas ; se vió contra 
[o que suponía que las inyecciones ooncentradas 
producían menos .accidentes nihitoides y menos ac
cidentes anaJilúcticos que llas inyecciones di~uídas, y 
se comprende, ya que en los primeros se dismin uyen 
h superficie de contacto de las dos fases y la cantidad 
de formación de los elementos micelares ; esto sir
YÍÓ para hacer [uz respecto a la interpretación de 
ciertos accidentes (sobre todo inmedi.atos) que dejan 
de ronsirlerarse como específiros. Aparecieron los ele
mentos de teraiJéutica de los accidentes, equipanín
dolos a los . medios de sensibili;~,antes, en general ; la 
casa Meister - Lucius preparó el neosalvars(m la.c
tosa ; de llas propiedades de éste como profilactico de 
los accidentes, es cuestión de habllar detenidamente, 
puesto que nosotros conocemos varios casos en que 
ha proYocado accidentes, en dos de ellos serios de 
ti.sonomía coloido-clúsica ; la proporción de [os acci
dentes es, quiza, superior al empleo de los arseno
benzoles sin lactosa. Comen;~,ó a utiliz.ar [a adrena
lina (MILIAN) y 'los procederes de taquiMaxia y 
oxihemofi laxi a. 

Otro caracter fué ell de h 1·enunuia a las dosis ele
'radas, .aconsej.ando las dosis crecientes y recomen
dandose la iniciación por las dosis primer',as. Por 
otra parte, es canícter también de estos años el de 
las series prolongadas de inyecciones ; se aconseja 
por a.lguno~, especialmente [os neurólogos, las dosis 
constantemente pequeñas, para las cuales se reco
mienda, a pesar de su do'lor, la intramuscurrar en ex
cipientes grasos. 

U na característica es la de [a fij ación de idea s res
pecto a: las llamadas arseno-nsistenàas para los ac
cidentes, pero, sobre todo, para lla serología de los 
enfermos de lúes. 

El ('ap1tt ?nortu?n clasico habí:a desaparecido de la 
clínica siAliografica ; [as sífilis externas las habí.an 
cnr.ado toda~'~ ·aos arseno-benzoles, pero quedaban las 
sífilis nsiduales serológicas am bulatorias que for
m::than con [as parequimatosas un caput mortum 
interno. 

Contra las seroló,qicas ined11ctibles nos debatía
mos en una, absurda ihlCha, sea for~ando· los arseno
l1enzoles ltasta dosis inverosímiles, frenados por el 
buen sentida yatrico de los menos, o bien proilong·an
do indefinida e inúti1mente la medic<J.ción arsenical ; 
la palabra es [o de menos · el concepto de arseno
resistencia sirvió para f;enar [os arsenófillos a 
01ttrance. 

Vino a lanzarse en medio de esta luc·ha, y para 
servirh v reforz.arla, la acción de los sa'h-arsanes, la 
ll!ezcla de .arsénico v plata (EHRTicn-KoLLE) para 
potenciar s u acción. · De Franckfurt lles·aron los ar
s~no-benzoles argént1:cos ; el sah-arsan y neosalvar-
8?n arg-éntico fueron un recurso para las .arseno-re
Slstenci<ts de que haL[amos, ya que er.an una forma 
nueva de presentar el meilicamento, pero es inducla
ble que presentaban mas faci'lmente los accidentes 
ronsecutiv()s del sboclc hemoclasico ; p.or otra_ pa1:te, 
8

" esperab.a de ellos que acti.lasen sobre las sífiEs ner-
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viosas, cosa que no se Clmrtplió; .quedaran, pues, 
para los casos dichos arseno-resistentes. 

* * * 

Duran te estos dos l ustros la medicación arsenical 
se administra1Ja constante y reg·ularn1ente a los en
fermos 'luéticos, con o sin auxilio del mercurio; es
tas dosis regulares traj eron .a p.arej a dos : 1. o en el 
campo de [a profi.laxia un Manqueado de llas fuentes 
principales de contagio, ya que lo mismo .pa.ra el 
lLOmbre que para lla mujer las lesiones contagiosas 
extensas contag·iantes duran poeos días; 2. 0 la lim
pie;.-,a, externa de las mauifestaciones externas resis
tentes a la terapéutica clasica de las clínicas sifilio
graficas, y 3. 0 ~a aparición en mayor número que 
antes de las reinfecciones. 

Comienza el descenso del número de infecciones 
sifi.llíticas. 

Tercer l1tSt1'0 (1920-1924). Tiene como caracter la 
aparición de una nueva medicación fundamental, 
el bismuto; excelente recurso que llenaba el vacío 
de los mercurios y arseno-resistencias, o sea., de llos 
org.anismos que eran o se lJabían hecho fatigantes 
por estos medicamentos, ;.· se observó que a veces, 
incluso supera la acción de los .arseno-bem;oles. Pero 
a la Yeh se descuidó el trat.amiento reg·ular por el 
arsénico, y a ello atribuyen a1g'lmos el nuevo ascen
so de lla l cies en e[ 4. o h{stro. 

El yodo, aumenta h rapidez de eliminación de los 
arseno-benzoleR ; e'l mercurio, lo disminuye ; el bis
muto, también ; en eonsecuenci.a, estos dos ültimos 
medicamentos deben reforzar la acción de los arse- . 
ni.cales ; de aquí que se )mede afirmar que no h.ay 
ineompati]¡ihdad; a.l revés, su acción es sinérgica. 
De aquí que convendní, a menudo, e1 empleo sim1tl
ttineamente, sobre todo en los casos que conveng·a 
reforz-ar la acción por e1 dominio de un accidente, 
tal como en el mismo caso del tratamiento abortiva. 
J->ara 1la esterilización definitiva, en general, es me
jor alfe1"na7'los y emplearlos consecutivamente. 

* * * 

Otra raracterística de este período es la anarición 
de 'los arsenicales por t·n_r¡esta ; que 1la inestabi[idad 
rle llos primera~< arsenicales impedía. 

La medicación -por ing·E'sta 11ara los mercuriales 
E'ra manii1fstamente inferior a h medicación de in
Yecriones v de fricciones ; la de fricciones , tan dis
~uticla, sobre todo, por la dificultacl. de s.:1ber la for
ma dE' ahsorción y por la inseguridad del dosado. 

Cuando ingresaron en 1la ü•rapPutic.a los arsenica
lles por ingesta, fueron recibidos con la desconfianza 
nue la comnosición con las proniecl.ades conocidas de . 
los iusenícales por ingesta auto1·iF.aba ; es claro, que 
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alguna ve;, los merruriales cumplen modifirariones 
precisas tópicas del tubo rligestivo (sífilli s hepatica, 
sífilis rectal), y es clara que la nueva forma de in
troducción de los arsenírales poiHa dar sorpresas en 
la actuación del medicamento en estos casos, y aún 
en casos de arseno-resistencia; pero es lo cierto, que 
el medicamento, bajo el punto de vista . del dominio 
de accidentes es inferior a los preparados que se admi
ni3tran por inyecrirnes intravenosas e intramuRcu
lares y, ademas, tiene la. forma de ingesta el mis
ma inconveniente practico individuall y social de 
irreg·ularid1d de casos y de inconstancia en [a ad
ministración. 

* * * 

Por otra parte, hijo de [os traLajos experimentales 
qnimioterapicos, se 1mso Dtra vez sobre el tapete el 
problema de las propiedades profilacticas y aborti
vas de llas medicaciones arsenicales ; los arsenicales 
por ing·esta, esto·earsol v tl'eparsol, si er,an verdade
ramente profilacticos, hal•ían de resultar praetica
mente idea'les; la administración de los mismos, des
pués de contactos sospecl¡osos, h.abía de ser superior 
a'l mcllesto tratamiento de inyecciones impractic,a
bles para c.ada contacto sexual. 

En rea:lidad, los arsenicales, sobre todo cuando 
mas cerca estan del momento de la contaminación, 
mas facil y segurament e alJortivos se ?n1lesttan ;\ 
por lo tanto, inmecliatamente clespués de un c-oito, 
e'l facil que cumplan bien estos prepararlos su mi
sión '{lrofilactim; y, en c.ambio, no es tan f acil que 
con las mismas dosis, 30 días des-pués, puedan con
seguir un iratamie11t-o abortú;o . Como tales, no de
hemos exponernos en estos preciosos momentos de la 
eclosión del proceso primario- a uti'li?.arbs en reem
p!law de los arseno-heno;oles por vía. endoYenosa o 
intr<~muscular, que los sabemos casi se .~·uranwnte 
abortivos ; e1 nuíximo rendimiento lo dara•1 los ar
seuo-benzoles en esta forma. 

* * * 

Siguiendo las vías experimentales guimi oten1-pi
cas, ensayadas por EHRLICn, se ensayaron infinidad 
de met.ales: el platino, el cromo, el oro, en l-a tera
péutica de [a ihíes; pero y<:t hallaron en el laborato
rio que el índice quimioterapico era inferior ; no se 
ha lle¡:rado a hacer con ellos largos y bien rl ocumen
tados ensayos c'líni cos . 

C-umto l1tstro (Hl25-1929). I jo caraderiza el es
fuerzo contra la sífi.lis parenquimatosa. asoci1mlo a 
[os arsenicales los recursos piretotenipicos. 

No era nuevo; no lo han ignorada nunca, los psí
quiatras que .ven las mejorías de- los P. G. en tod,as 
las pirexias; J .\UREciG voN '\V AG:"fER, lo habí.a em-
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ple1clo ya hace cerca de dos' clecenios ccn la tubercu
lina. En el manicomio de Reus, [a grippe de 1918 
produjo mejorías en todos los pa.ralíticos, en a'lg·unos 
hast,a la. remisión social ; pero la sistematización el 
entusiasmo, ltasta la exag-eración rle los neuro-~ifi
aióg-rafos de. Vien1, de FrN GER y de KIHLE, lo pusie
ron sobre el tapete, sobre todo en su aplicación con 
el paludismo, y 'las clínicas de Sifiliografía se con
viriieron en clínic.as de malaria; es ve1clarl que de
cían, ya inicialmente, que la malaria soh no curaha 
la lúes, cosa que ya, se sabían de memoria los médi
cos de los países de malaria, cosa qu e FoURNIER 
había luminos'lmente estudiada en su acción siiiló
gena; pero suponían que [a fuerte reacción leuc-ori
tm·ia que provoc,an [os estados febriles, había dr
ser precisamente el agente que preparaha la actua
ción de las medic<:tciones salvarsanicas . 

Nnlurahuente, ~a ilusión de la esterilizaeión de la 
sífilis en cualquier momento en que r-e halle y la 
sagrada ilusión elf• la curación de la sífilis parenqui
matosa nerviosa, justifica los entusi<:tsmos ; pero _es 
preciso que estos entusiasmos no se desvíen d.nrlida
mente a querer reparar destrucciones irrenarab'les; 
es la candidez de pensar en la posibiilidad de ver na
cer vasos y nervios y lJaces y músculos en el muñón 
de un amputada-. 

Se consignen remisiones nohbles, se consignen re
misiones so cia les, per o no se ven llas curaciones de 
que hablalm en un principio ; tampoco ha entrada en 
la practica corriente [a pa~udización de los secunda
rismos y terciarismos . 

Resumiendo : los procederes piretoterapicos siguen 
discutiéndose aún; pero, con seguridad, l,a pirelo
terapia no hn. resuelto ni resoh-era los intrincados 
problemas de la sífiEs nerviosa. 

Queda a discutir si 1la piretotern¡1ia potencía los 
arsenicales, es decir, si los arsenicales antes 'O des
pués o antes y despnés de 1la piretoterapia con
seguirían una intemidacl de acrión ; potenciaría 
lla fiebre el medic.amento en forma c¡ue no c on~e~·ui
ría [n s dosis elevadas o 1a continuidad de acción de 
1 os arseno-be11 wles. Si así ocmTe, puede responder
se que no es para todos los C'lSos. 

Otra característica, quiza la mas trascendenta'l en 
In practica, es la nueYa entrada de l os prepara dos 
ar:-;eno - benzólicos por vía subcutanea e intramus-
cuhr. . 

IIabía ya entrarlo un producto derivada del arsé
nico, que era el.acetil-arsan, que cumplía Luenas me
dic-aciones ; pera poco después o simuiltaneamente, 
aparecieron en e[ comercio el miosah-arsan rle K .ll' :E 

v los llamados neoiacol (sa[v·us3n estabilizado del 
Instituta Sueroterapico de Milan) y [os neo I. C' . I. 
Y neo argiYal I. C. I. de CASTELU. 
< J_,a idea directri :~, era para los preparadores de si111· 
plincar la aclministración de 1los arseno-benzoles, ha
ciéndolos tolerables por vía int.r'lmuscular; pero 
ciertamente con tener esto un va'lor, es el mayor el 
de ser la intwrrwsl'ttlar c:omo esterilizante posible
mente superior a la. intravenosa. 

a) Es mucha ya [a sencillez de su administra-
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ción, no sólo por la falta de dolor, sino por no nece
sitar preparaeión anterior ni posterior a la inyección 
como requiere la. intravenosa, siempre y en toclas laR 
ci.rcuustnncias (eYitar la 1·epleción gústrica, descan
sar y evitar ctnlquier accidente cósmico pe1turbador 
después Lle la inyección) ; esto, pot' otra parte, har:i 
nuis posible la persistencia y regularid.ad de las cu
ras regla.das. 

L) Pero es nuís interesante aún la fa'lta casi ab
solu ~ 1 del choc hemochísico, en todas sus fonuas, 
<•JID O prorluce la intravenosa, y el ser menos fre
cuentes lo3 síntom.as de nahn.aleza anafilactoide y el 
no presentar los de fi;;ionomía toxiarsenical; en una 
palabra, el reclucir al mÍJJimo e'l número de los ac
cidentes. 

e) Y a un mús interes1.nte es la posibl e snpe,.io? i
dad co mo eslcrihzante, basado en la lentitud de e'li
minaci.ón y por motives sor"iales eu la mayor reguh
rid.acl de las cm·as. Esta afirmación no podría ser 
delinitiYa sino después de muchos .años de curas re
gladas intra"Tiusculares. 

Este es, pue-s, el momento de este cuarto lustro de 
cura arsenical, que se1ía el retorno al punto de vista 
àe FouRNIER respecto a [a superioridad, entonces 
sólo para. el mercurio, de [as intramusculares como 
esterilizan tes. 

COKCL USI ONES 

Después de cuatro lushos de arsenobenzoHerapia. 
1. • Persiste la idea de la e:s:celente actuación so

bre [os accidentes, indiscutiblemente, sobre las le
siones mucos.as, en este caso, como medicación única ; 
como lla. medicación mús patente, pero no la únic.a 
Pobre las lesiones cuüí,neas ; como medicación única 
sobre las sífihs agudas y malig·nas precoces ; como 
medicación buena, pero no superior, a las otras en 
[os accidentes viscerales, sobre todo nerviosa~. 

2.• Como la mejor medicaci.ón abortiva. 
3.• Como la. mejor medicación esterili/.ante :r 

oomo única cuando por <;Írcunstancias especia1es se 
requiere par:t ella la cura continua. 

4." Como dosado, esi.ún actualmente abandona
das las dosis e~eyaÒ.as. 

5.• Como i.écnica la intramuscular Ya ocupando 
un c:1mpo como medicación esterilizante, que facili
bn los nuevos medicamentos intramuscu'lares y que 
nunca clehiera haber perdi.do: la intravenosa queda 
defi.nitivamente en dosis concentradas. 

6.• Como accidentes, van domimindose con estas 
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formas nue;-as de administrar; sobre todo la intra
muscular cmece c'lsi de .accidentes. 

7." Actualment e, la u mea conh·.aindicaeión, 
a.parte de los casos de iuto1emn<;ia especial del me
dicamento, es la de los procesos descompensados car
díacos y caque:s:ias ;-ascuhres . 

RESUMB 

Depuis ~·in ut annés de thempie par les arsenobenzols :• 
L'idée de l' excellente actuation sur les accidents persis

te, indubitablement, sur les lésions mvqueuses, dans ce cas 
com me 1me médication únique: comme ln médication 'tm i
que Sl! l'les sy¡;hilis rúgiies et molig11es pTécoces : comme mé
dicaiion T¡onne, mnis pas supériueure aux autres dans les 
accirlr•nts viscérrwx, suTtout nerNmx. 

Comm,e la meillew·e médication aiJoTti·ve. 
la plus puis so nte" mui~ pas lo seulc s to· les lésions cutanées:, 

Comme la meilletLre médications stérilisante el COJnme 

~miqtw lorsque par des circonstances spéciales l'on doit a'Voir 
recours h la CtLre continuelle. 

Les doses élevées sont actuellement 1·epoussées. 
C'omme téchnique, l'intramusculaire occupe de plus en 

ZJlus un lieu important comme médicat10n stérilisante · que 
les 11 OlL'Veaux médicam·en ts in t1·amusculaires. facilitent, et 
qn'ellc n'wurait jamats dú perdre: l' 'intmveineuse Teste en 
définiti·ve en des doses concentrées. 

Com,¡ne accidents, on les domine ca•ec ces jor1nes nouve
lles de donneT des médicaments; s11rtottt l'intramusctdaiTe 
manque presqne d' accid€nts. 

De nos jours, la seulc contre-indication, excepté dans les 
cas d'intolémnce spéciale (/¡¿ m édicament, est celle des pro
cès dérompensés et cachexies ~·ascttlaiTes. 

SUMJIARY 

There peTSists the idea of the excellent Tesults in acci
drnts, unquestionably li]JOrt mucosa lesions, as the only me
dication in thís case, as the most pou·erful medications bHt 
not the only one fot wtaneous lesions; as the only one fo ¡· 
acvte and early malignant syphil'is; as a goocl one b·us not 
>uperioT to otlters in ·visceral accidents, above all nen,ous 
acc·ir/ents. 

As th e best ab(lrtir e medication. 
As the best sterilízing mrdicafion and onl11 one u-lten due 

to special circustan,·es a coniinuous cure is required. 
J .s rer¡ards techniqtu' , the intranwscular one is gainin(J 

r¡Tound t~hich should hare never lost, a.~ a sterilizinf! medi
;··olion tchich 11etc infnpn¡¡ scular medicaments facilitate; 
fhe intmvenous one remains definitit·ely in concentrated 
doses. i 

Js to accidents, they a.re being orer come by these new 
fr·nn n.f arlministm!ion especially the intrwnu~cular hanlly 
rtcnrds any accidents. 

A t- zn·esent tlu, .only contraindication is that o f the de
clim pensa fed processes amd 1Jocula1· cach exia, apm·t f rom 
those cases of special intolerance of the medicament. 


