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DE LA ARSl~NldOTERAPIA . 

. Touta. medicina est in obsenaclone. 
BAOLIVI. 

ILMO, SEÑOR: 

Tema que teniendo su orígen en el más positivo y fructífe­
ro campo especulativo, y su resultado en innumerable pléya­
de de indicaciones inmediatas y mediatas, es el que hoy tengo 
el honor de presentar á la aprobacion del alto criterio de V. S. 

Sus fuentes son la observacion y la doble experimentacion 
clínica y fisiológica, y sus secuelas se confunden en el ter­
reno terapéutico. Poco elemento dogmático le constituye, y es 
por lo tanto tésis de aplicacion. 

Los químicos, los geólogos, los naturalistas, yen especial los 
médicos, colocan á tal altura de descripcion los a:rsenicales, 
que sólo es comparable á la de los metales nobles. POI' este 
.solo hecho, queda de un modo gráfico expresado el alto papel 
que en todas esas ciencias, y muy particularmente en la me- . 
dicina, juegan estos preparados metalóideos. Síntesis, pues, 
que abarcaso todos los conocimientos que la química, geolo­
gía, mineral<?gía y ciencias médicas atesoran de estos cuerpos, 
seria, áno dudarlo, un.estudio de arsenicognoscia tipo, mas por 
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otra parte en extremo complejo y oxtrínseco al campo mé-. 
dico, El árbol de las instituciones médicas es la Terapéutica, 
y á su sombra 1 minerales 1 cuerpos brutos, inorgánicos, vé­
mosles trocados en agentes curativos, en medios y términos 
finales de la indicacion, manifestacion de un regulado funcio­
nal' del órgano encefálico, Bajo la Terapéu~ica, pues, conoce­
,mos estática y dinámicamente el arsénico, y de este estudio 
sacaremos prácticos corolarios ó principios de aplicacion. Los 
arsenicales pueden, como medios.curativos, entrar en un mé­
todo terapéutico, tambien en un plan de curacion, y por sí 
solos constituir, siempre que se emple~n con el objeto de res­
tablecer el restitutio ad {ntegrum funcional y estático, la me­
dicacion arsenical. 

Ella será el estroma de mi tésis, sobre el que le dará forma 
terminal la parte farmacognoscia, indispensable por otra par­
te en toda monografía experimental de esta íllqole. En la que 
tengo la honra de ofrecer, trato de sintetizar los conocimien­
tos que atesora la medicina actual relacionado,s á la farmacog­
noscia, farmacodinamia 1 y á su secuela lógica la aplicacion 
terapéutica, del arsénico y sus compuestos. Mas, sin embargo, 
estos agentes estudiados serán con preferencia, siempre que 
sean empleados con el objeto de modificar el órgano y su fun­
cion, tomando entóncas el nombre de medicacion arsenicaL 
Con la vénia de V. S. pasaré á dividir mi trabajo; tres par­
tes le constituyen: se ocupa la primera de la farmacognoscia. 
de todos los arsenicales, ocupándose ia segunda de la accion 
de todos estos agentes en la economía conJuncionalismo nor"': 
mal, y por .último, la tercera, que es la más vasta y de más 
aplicacion, se ocupa delrestz'tutio ad z'nteqrum en el terreno 
anatómico y fisiológico, es decir, trueca l~ anátomo-patológi­
co en normal y de órden estático, y el vicioso funcionalismo 
en natural funcional'. 

Estudiaré, pues,en primera línea: la farmacognoscia de to­
das las preparaciones arsenicales, despues de haber apuntado 
la delmetalóide arsénico. Aun confundido con el ácido arse-
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nioso, que 110 es otro cuerróque el As"! oxigenado pero no sa­
turado de este gas biatómico, tiene sin embargo caractéres fí­
sicos, propiedades organolépticas y químicas que le separan 
por completo del anhídrido arsenical. . Podremos deducir lo 
anunciado por la exposicion de los caractéres respectivos~ 

Es el arsénico aquel cuerpo descubierto en 1694 por Schrro­
del', que tiene un peso atómiéo igual á 75, la densidad de su 
valor,(relacionado al.H/) á 150;.siendo elemento del complejo 
mineral llamado mispikel, de ,varios otros compuestos inor­
gánicos, las aguas minerales de Meskoutine, Plombieres, 
Mont~Doré, Medague, Bussang, Crausao, Vals" (Dominica) 
Bourbole, Ron-Chater entre otros. 

Recientemente sublimado se presenta el As!!! bajo la forma. 
de una masa cristalina de un color agrisado, y de aspecto 
metálico. La forma de estos cristales es la romboédrica. Se vo-

·latiliza á una temperatura'inferior á.la del rojo, sin fundirse, 
propiedad notabilísima. A una temperatura inferior aun, se 
oxida y forma.oxácidos que son en número dedos. Expuesto 
al aire se cubre de una película y forma un subóxido equiva-
lente al' realgar ó bisulfuro. . 
, Hz1irógeno arsenicaelo. Es la combinacion que resulta de la 

accion de un átomo de As'" que es triatómico~ sobre tres de 
HI que es monoatómico. Su fórmula, es Aslf(H3. Su peso mole-
cular es igual á 78. ' 

Es u-q. gas incoloro, su olor es penetrante y aliáceo. Se des­
compone. al rojo, en sus componentes As!" é H' .Es gas combus­
tible, y arde con llama azulada, dando por la condensacion ~e 
sus vapores ácido arsenioso, poco soluble en el H2 O. 

Cloruro ele arsent'IJo. Siendo el Cl' monoatómico se compren .. 
de que para saturar un atómo de As!fI se necesiten tres de ellos, 
juego químico idéntico (con un factor distinto) al que da lu­
garála formacion del HS As''', Es el cloruro arsenical un lí­
quido prototipo de los cáusticos; de aspecto oleaginoso y muy 
denso. Hierye á 134°. Es tóxico de carácter cáustico-químico. 
. . Al contacto del HilO se desdobla en HCl' y As205. 
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..1cidoarsenioso. El Ol! metalóide biatómico ó didinamo, se 

combina tambien con el tridínamo Asffl y da lugar á dos com- . 
puestos oxácidos. Ouando tres. átomos de O" se combinan con 
dos de As"', tenemos por resultado el anhidrido arsenioso, que 
es un cuerpo de aspecto vítreo, (recientemente sublimado) Y' 
lechoso cuando data ella de algun tiempo. Puede, pues, revestir 
dos aspectos; vítreo (en cuyo caso es amorfo), aporcelanado 
(y entóncesesticristalizado), y en éste último caso puede crista­
lizar en octaedros regulares, ó en tetraedros. Es, pues, biniorfo, 
poco soluble en W~O. Su soluciolÍ enrojece la tintura de torna­
sol. El Hl ejerce una accion reductriz sobre este cuerpo, y sobre 
esta propiedad se funda la. investigacion del Astro::> por el 
aparato de Marsh. . 

Acz'do arsenz·co. Existe anhidro cuya fórmula es As2QtI é hi­
dratado,AsOiH3 que equivale al ortofosfórico Podríamos, pues, 
llamarle ácido ortoarsénico. Esto sígnifica existen otros hidrá­
cidos arsenicales, y son el piroarséníco y metarsénico, de los 
que no trataré por su falta de aplicacíon médica, es decir, como 
agentes primarios y no de transformacion. Se presenta en agu- . 
jas cristalizadas, en extremo delicueséentes, y solubles en el 
H~O. Por medio de la calefaccion, pierde este cuerpo ele1ben­
tal de los antiguos, y se convierte primero en ácido piroarsé­
nico, y luégo por nueva pérdida de H20 en metarsénico. 

Compuestos sulf'twados del arsént'co. Existen tres, que son 
el realgar á bisulfuro AS2S2 , el orpimenio ó trisulfro. AS2S3, y 
el pentasulfuro As2S5.Como se ve, no s610 el 011 pued~ combi­
narse con el As"!, mas tambienotro didínamo que es el S". Rela­
cionadas han de estaJ;', pues, sus combinaciones, y así elorpi­
mento representa el anhídrido, arsenioso, y el ácido arsénico 

. el peniasulfm.'o. No tiene el realgar y sí un subóxido oxáci­
do correspondiente. El realgar AS2S5 cristaliza en el sistema· 
clinorómbico, ó sea' en el del prisma romboidal oblícuo. ' 

Su color es rojo, de poca importancia médica: el orpimento 
AS2S'" es amarillo, cristalino, fusible y volátil. Obtenido por 
precipitacion es insoluble en el H2 O fria. El pentasulfurosó-
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lido y de color amarillo pálido, no tiene importancia alguna 
para nuestro estudio. 

'rambien existen combinaciones metálicas arsenicales, y son 
los arseniatos sódico, ácido y néutro, el arseniato y biarsenia· 
io potásico, el arseniato de hierro,"el de mercurio, y otra más 
compleja que es la del ácido arsénico con la quininá y que for-

, ma el arseniato de ese alcalóide. El arseniato of Soda d~ los 
ingleses, ó natrum arsem'acum de los alemanes, como llevo' ' 
dicho, puede tener reacciones de sal ácida y sal néutra. El ar­
seniatoácido de sodio es amorfo, y poco soluble en el agua, y 
muy soluble y cristalizable (en prismas exagonales) el ar-

, seniato néutro. Se usa en Medicina como agente' primario, y 
de transformacion. El arseniato potásico, sal de Macquer, Kalz' 
arsent'acum de los alemanes1 es el biarseniato de este metal ó 
arseniato ácido; cristaliza y se disuelve en el' agua. Existe 
adcmas otro compuesto arsénico-potá~ico, que es el arseni­
to, ó KaN arseniacum de los alemanes, que es tambien sal so­
luble. 

Los arseniatos de hierro, mercurio y quinina, son poco em­
pleados como elementos de la arsenicóterapia, y ademas, como 
forman parte de medicaciones tónicas y alterantes, que n1:si­

, quiera armónica modificacion orgánica producen á la de la 8r­
senieal, no trataré de ellos y daré por terminado el estudio 

,de arsenicognoséia. 
" Pasaré, pues,áestudiar la arsenieodiriamia en normal or­
gani~mo, ó lo que es lo mismo, á apuntar la accion fisiológica 
de los arsenicales. ' 

Pueden obrar sobre un solo terrjtorio orgánico ó sobre múl­
tiples, despues de haber pasado por las distintas vias dega..,. 
neralizacion; y en el primer supuesto tendremos la arsenico­
dinamia local, y la, general en el segundo. Veamos lo que su­
cede en la parte que sufre el contacto primitivo. de este meta­
lóide, pien sea en estado sólido, bien en el líquido (ó en solu­
don); lo que en primer lugar llama la atencion, es el aumen­
toda vida celular,. elsuperfullcionalismo de estos organitos,. 
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Y que por la ley 'tibi sUmulus ibi flumus, este proceso hiperé­
mico es fenómeno constante. De modo que tenemos irritacíon 
funcional é hiperemia en todo territorio orgánico sujeto á la 
.accion poco continuada del sólido metalóide ó de una débil so­
lucion. Mas este sindrome ~s, cuando la accion es más prolon- . 
gada ó más concentrada la solucion, la primera etapa, mas la 
génesis de nueva evoluciono La hiperemia es permanente, y 
con ella la irritacion funcional de las células del territorio en 
cuestion: pues bien, ¿ cuál es la secuela de la fluxion constan­
te? ¿Es sólo la vida funcional la modificada, cuando perma­
nentemente se exageran las propiedades biológicas de un ele­
mento celular'? 

Sabido es de todos el alto papel flogógeno que desempeña 
la hiperemia permanente. Y aquí, señores, una vez más y en 
el terreno de los hechos~ se ve demostrada esta leyfisiopato­
lógica. Hay, pues, trasudacion, salen los -elementos plasmáti­
co-morfológicos sanguíneos de sus canales, por' mecanisI;llo 
que no es del caso apuntar, y tenemos un exudado, que agente 
extrínseco á la proJiferacion celular) vendrá en su ayuda 
para formar el proceso inflamacion. . 

Ademas, la irritacion funcional de la célula conduce á algo 
estático, y es ello la irritacion nutritiva. Bien por segmenta­
cion de núcleo, bien por modificacion del protoplasma, hay. 
supernutricion (bien volumétrica, bien numérica), ypor con-o 
siguiente multiplicacion de organitos celulares;en una pala­
bra, verdadera inflamacion. Tenemos, pues, que dos procesos 
mecáp.ico-físicos, son el obligado patológico de la accion local' 
del arsénico y sus compuestos; pero, ¿ termina aquí el sindro­
ne'? No, y fácil ~s preverlo cuando en un territorio hay lesion 
histológica y alteracion cuantitativa del líquido sanguíneo.' 
Estos dos fenómenos son manantiales, génesis de un proceso 
que no se tarda en ver aparecer yes la gangrena. La hipere­
mia contribuye con su bienhechora influencia á que se eli­
mine lo mortificado; lo muerto funcional y anatómicamente. 
No descenderé á pintar fenómenossujetivos como eld-olor, 
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hipertermia, etc." secuela: de la inflamaciony gangrena, :pot 
no convenir al objeto de mitésis. 

Me basta apuntarlo. Esto es lo que pasa j mas, ¿ cómo; por-' 
qué mecanismo Íntimo ello se produce'?.Itn una palabra, ¿,cómo 
accionan los arsenicales párahlperemial',' ftogoseal' y gangre .... 
nar los tejidos sámetidos á su influjo"? Recordemos que el ácido' 
sulfúrico pI'oduce idénticos resultados,que lo mismo hacen el 
ácido nítrico, la potasa y el cloro. El pl'imero (aceion' pura­
mente química) por deshidratacion. de los tejidos, el segundo 
por oxidacion de los mismos (accion química iambienJ, el ter..: 
cero por transformarlos en jabon, ye1 cuarto por a:poderarse . 
del hidrógeno de los elementos histológicos (obran ,pues, tam..:. 
bien de un mod,o· qUíinico). De modo que todos estos agentes 
son cáusticos. t,No lo es tambien el al'sénico'? Por analogía 
anátomo-funcional, puede admitirse, maSIlO debe relacio­
narse el modus ¡"aclendi de la, causticidad con la de esos cuer­
pos. Vamos á 'deducirlo de 'Varios hechos clínicos. Cuando se 
aplican los arsenicales sobre .un· elemento embrionario cual-' 
quiera, una neomembrana, por ejemplo, se ve que ésta pe­
rece anatómicamente eh ménos espacio de tiempo del que n&-. 
cesitán para mortificar una l~embrana ya de antiguo formáda 
y bien nutrida. Si aplicamos estos mismos cuerpos sobre 'una, 
masa cancerosa, de elementos caducos entecos formada, nota­
remos que afectan el parénquima de esta produccion,' el ele­
mento hiperplásico, jóven, característico del.tumor, mas no 
los tabiques, el estroma,el tejido matriz, base y asiento del. 
proceso oncológico:Enfin, en todas las salas de clínica mé­
dica vemos diariamente los triunfos de los arsenicales en la 
tuberculosis .Y' granulosis pulmonar ... 
, ¡,·Qué significa eSÍü,señores'? ¿No reconocemos que esas epi­

génisis, esas prodtlCciones cancerosas, esas neofol'maclones; 
no son otra cosa que la manifestacion objetiva de una vida que 
empieza ó de una vida pervertida, llevando ambos ·el sello d,e 
la pobreza orgánica 1 

Lo.s arsenicales matáu" si 0011 cáusticos, . mas 10 hacennsio-
2 
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lógicamente, impidiendo los actos biológicos, tan gfáfieamen­
terepre~entados por el mot'tes intesUnus. Obran sobre esas pro­
ducciones aplástlcas y avasculárizadas que se llaman tubércu­
los, como si dijéram1Js producto de la negacion de vitalidad; 
obran sobre los exudados ineptos á sufrir metamorfosis progre­
sivas ó vitales; obran sobie el tejido conj untivo muerto funcio-

, nalmente, que se llama cáncer; en fin, señores, se c-eban en 
su accion eáustica, antivital, sobre aquellos elementos ya exá­
nÍlnes y faltos de vida. La gangrena que produce,bastante 
mtmifiesta lo que digo, pues es una verdadera momificacion, 
igual á la que se obtiene introduciendo en el cadáver sustan­
cias resinosas que impiden' hasta las últimas y más simples ' 
com binaciones de aquella organizacion: que es ya mera retorta. ' 

Basta de accion local. Estudiémosle en las primeras vías,. 
ó en el aparato digestivo y tI, dósis terapéutica. En la cavidad 
bucal produce una ligera, estimulacion consus sinergias natu­
rules que S011 hipercrinia salival y aumento de calor. Sensá;:' 
cion igual produce á lo largo de todo el tubo digestivo, y ,así 
se notan escozor y calor con hipercriuia consiguientes, en la ' 
faringe y exófago. Llegan estos agentes al estómago, y allí 
dan, por medio de un funcimialismo exagerado en 16 motOli , 

'sel1sitivó y secretorio; prueba patente de su acoion: 
Á la hiperestesia sucede la hiperkinesia gástrica, y como 

su. secuela la hipersecrecionde las glándulas ó glomérulos, 
pépticos, y es el proceso fisiológico. una de las génesis del ape­
tito; es, pues, el arsénico aperitivo: 

, Cuando se prolonga su accion, las tres esferas, la sensitiva~ , 
la motora y la secretoria, pueden afectarse por exceso de es.;.. 
tímulo, y así vemos gastralgias, gastrodinias, dispepsias con­
vulsivas, y estados hipercrínicos ser el lógico corolario de' su 
intempestiva accion." " 

Ya en 1~ cávidad estomacal empieza la entrada de este agen­
te en las segundas viasó de circulácion 1 y se termina al 11e'" 
gar á lapol'cion duodenal del intestino delgado. . .' 

Aquícl'eo, señores, deber decir'que para mí 109 arsenicales ' 
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son agentes que se absorben taies cuales son, para ir Ú obrar 
de un modo catalítico, primero en el sistema circulatorio, y 
luégo en la trama orgánica, terreno de todas las últimas evo­
luciones. y modificaciones funcionales. Bien sea el ácido al''''; 
senioso el empleado, bien el anhidrido arsénico, bien una sal 
ácidaó néutra, en todos estos casos, en la sangre y en todos los 
territorios orgánicos, encontraremos. el funcíonalismo propio. 

Llegan los arsenicales á las vias de circulacion, yen ellas es 
en las que estos medicamentos nos prueban su activo poder. 
Veamos el síndrome fisiológico. Por las venas supra-hepáticas 
(de eferencia del hígado) y la cava inferior por una parte, y por 
el canal torácico, conducto linfático derecho y venas subcla­
vias respectivas (que tienen su embocadura en la.cava superior 
ó descendente) llegan estos agentes in to to, es decir, sin ser 
transformados alotrópica ni químicamente al corazon, en donde 
demuestran ya ser verdad el aserto de Tschudi, que supone vo­
látiles á los sujetos que de los arsenicalesusan. ¿Por qué meca­
nismo íntimo tal proceso se efectúa? Yo trataré de explicarlo, 
no puedo demostrarlo. En primer lugar, por su rpayor afinidad, 
por las sustancias albuminóideas, de la que por estassustan­
cias tiene el fósforo, le sustituyen en el plasma sanguíneo y en 
la albúmina. Les tenemos ya regando como parte constitutiva 
de la sangre, la fibra muscular y la fibra nerviosa del corazon 
(que son las principales del órgano, biológicamente conside­
radas) yen contacto con ellas ¿qué se produce? ¿Es este fu n- . 
cionalismo hijo de la inne.rvacion ó de la motilidad? En primer 
lugar hay hiperldnosia, es decir, aumento de contractilidad 
cardíaca y por consiguiente mayor facilidad circulatoria, una 
de las génesis de la volatilidad; y como en otros territorios or­
gánicos se ha experimentado que las atrofias, parálisis, etc., 
allí existentes eran de orígen nervioso y no muscular ,por ana­
logía y sin forzarla podemos creer que es sobre la innervacion 
cardíaca que obran los arsenicales. Siendo el gran simpático 
el foco de la acelerac'ion del corazon, es preciso suponer que 
sobre este nervio vegetativo obran, y qu~ la hiperkinesia es 
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corolario fisiológico de su excitaeion. Pasemos dI sistema vas­
cul~I': ¿qué dinamism? se produce'? Tenemos allí los arse~ 
nicales imbibiendo las túnicas vasculares, por formar parte 
integrante del líquido sanguíneo? y como' en ellas serpen­
tean los nervios vasomotrices del gran simpático} nervios de 
constriccion, ó frigoríficos (Claudio Rernard) se excitan á su 

. vez, y producen la estenosis vascular, isquemia relativa que 
en un momento dado producé el mínimum. de oscilaciones fi­
siológicas, en los territorios que riegan aquéllos conductos; y 
por consiguiente, ménos gasto en la periferia, y más nutricion 
general, ley fisiológica. Otra génesis de volaiidad. . 

De iodo lo dicho se desprende que los arsemcales obran en 
el sistema circulatorio por fuerza catalítica 6 accion de pl'e­
sencia,que sustituyen á los compuestos fosforados del plas-. 
ma Y'principios albumin6ideos, yen último término obl'an so- ~ 
bre él de un modo indirecto, es decir, ejerciendo su principal 
poder sobre la innervacion vegetativa, de la que pueden con­
siderarse, en su primera etapa de accion como· excitantes. 
Completemos 131;1. estudio en los centros y expansiones nerviosas. 
En el encefálo, se ven ta.mbien las dos etapas de astenia y es­
tenia; la primera coincide con el dinanismo circulatorio ya des­
crito, y es, como aquélla, debida á la excitacion simpática, 6 me­
jor dicho, á la estenosis' de los capilares encefálicos (otra gé­
nesis de volaiilidad, pues sólo por ella nos podemos explicar 
cómo llegan los arsenicófagos á vertiginosas alturas, y la falta, 
de presion atmosférica no les causa la muerte), por·irritacion 
funcional de los nervios con.strictores, y cómo iodo estímulo ha 
de tener su engendro, que es la astenia ó sedacion, Esto sucede 
en efecto, y viene, como es 16gico en esta etapa, la muerte fuu:"­
cional del gran simpático,. unas propiedades fisiológicas muy 
_ exagéradas en el terreno cerebral. 

Excitándose funcionalmente el encefálo, todas sus exp~nsio- -
nes -~ erríergeL1-cias lo estarán tambien;parte alguna se escapa 
á este período de· extension, bulbo, protuberancia, tálamos y 
cuerpos ópticos, todo. vive exagéradamente. De ahí. señores. oue 
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positiva explicacion pueda darse á la exageracion del poder in­
telectual, en los arsenicófagos y sujetos todos que con estos 
cuerpos se medican. Pasemos á ver lo que pasa en el bulbo, 
notando que nos encontramos en' el período secundario ó de 
estenia. cerebral. Obtiene este órgano considerable importan­
cia fisiológica como centro de reflexion y coordinacion, como 
agente transmitidor, pero mucho más la conquista por sus apén­
dices nerviosos,por los nervios bulbares. ¿A qué funcionalismo 
estarán uno y otros sometidos'? Á' un funcionalismo del sello es­
ténico; ó lo que es igual, podemos sentar que el bulbo, en todo 
su funcionalismo nutritivo, respiratorio, vasomotriz etc. etc., 
está aumentado. Diré para terminar este estudio arsenicodi­
námico, cuatro palabras acerca de la innervacion vaso-motriz 
bulbar ó dilatadores (calorífera de Bernard), y del pneumo­
gástrico. 

Los nervios motores de dilatacion estaban con pobreza fun­
cional, al estar los del gran simpático irritados biológicamen...;. 
te; mas luégo vino la neurolisis de estos últimos y la excitacion 
de los ¡>rimeros. Con esta excitacion á la estenosis vascular, . 
sucede la ectasia, con' el exceso de sangre la irritacion nutri­
tiva, y como último corolario hipertermia en los elementos 
anatómicos. . 

Serian, pues, si esta duracion fuese permanente, agentes de 
desnutricion, pero no lo son, es decir, esta irritacion funcio-

. nal de la innervacion dilatadora no es más que accidental, y 
de menor duracion que la que existe en la innervacion cons­
trictora ó frigorífica. Son, pues, agentes de nutricion, más que 
de destruccion orgánica. ¿ Cómo, en el estado actual de la ciel).­
da, explicarnos el por qué de la inestabilidad de la Cscitacion 
vaso-motriz dilatadora, y la mayor fijeza de la excitabilidad 
constrictora? 

Señores, á no dudarlo, el dia que la histoquimia pueda de­
mostrarnos con certeza la estructura química de los nervios 
simpáticos y cerebro-espinales, será ese el fijado para que este 
problema, hoy de resolucion ignota, se resuelva; en estos dias 
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sólo podemos aventurar la hipótesis de que siendo la masa ner­
viosa cerebral más rica (químicamente hablando) que la de los 
nervios simpáticos, no puede la primera sostener por tanto 
tiempo una exageracion de sus propiedades biológicas, como la 
segunda que es más pobre de constitucion y más rica de reac­
cion. 

Apuntemos el funcionalismo del pneaumo-gástrico, cuando 
sobre él han obrado los arsenicales. Como dependen.cia bulbar, 
á dos etapas fisiológicas está sujeto. En la primera, ó de aste­
nia cerebral, está, como es lógico, en armonía funcionál con 
ese aparato (aparato es desde el día en que se demostró la plé­
yade de órganos que le constituyen), y lo mismo hace en la 
segunda, ó de estenia; es decir, exagera su funcionalismo. 

En la primera, su funcionalismo cardiaco (deprimente ó mo­
derador) está disminuido, y lo mismo sucede en la esfera pul­
monar, con la diferencia de que, como el vago es acelerador. 
respiratorio, queda en sedacíon este aparato por irritacíon fun­
cional del laríngeo; aquí tenemos la última, mas quizá la prin­
cipal génesis de la volatilidad. 

Viene luégo la estenia encefálica, segunda etapa tambien 
del funcionalismo pneumo-gástrico, que es ménos duradero 
que el primero. 

IJa irritacion funcional del nervio vago sobre el corazon, 
provoca una sedacion muscular, una disminuCÍon de la mioti­
lidad del órgano que coincide con la aceleracion del movimien­
to respiratorio, que por su poca estabilidad no da lugar á que 
se considere á los arsenicales como agentes de hematocáusis. 

El aparato urinario, por medio de la secrecion renal, nos 
prueba una vez más lo sentado, es decir, que los arsenicales 
son agentes que impiden las combustiones y el gasto orgáni­
cos, pues en la orina se ve laícantidad de úrea, ácido úrico, 
hippuratos y fosfatos, etc., disminuida. 

Sedante es tambien del aparato genital. En el tejido celu­
lar, se encuentran pigmentaciones de color negruzco (por de­
pósitos de los'arsenicales), y qlleson de.car.ácter distinto.de 
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las del nitratoargéntico, que son debidas á una reaccion quí­
mica de esa sal con las sustancias protéicas, y que da lugar {t, 

la formacion de plata.córnea ó cloruro de plata albuminado 
( Mialhe). 

Con esto termino, Ilmo. Señor, el arsenicismo ó farmacodi­
namia arsenical. 

Aplicaciones terapéuticas. Sabido es el mucho uso que de 
estos cuerpos arsenicales se hace en Austria y Países-Bajos, 
COll el único objeto de evitar la autofagia fisiológica, y por 
consiguiente la desnutricion correspondiente. Por medio de 
ellos, mujeres y caballos (que son los que los usan) engordan 
al paso que adquieren frescura y volatilidad. Son, pues, me.:.. 
dios profilácticos de desnutricion. 

Agentes curativos son tambien, en el verdadero sentidodela 
frase, y como tales se emplean local y generalmente. 10s estu­
diaré, pues, como medicamentos de procesos locales externos y 
de procesos que radican en el aparato digestivo, nervioso, cir­
culatorio, respiratorio ó urinario. Considerándolos, por último, 
como medios de atacar ciertas afecciones, que bien infeccio­
sas, bien distróficas ó térmicas (Robert) son generalizadas. 

En los procesos locales externos, en los que más triunfos 
terapéuticos al~anzan los arsenicales parece ser debido á tener 
todos ellos el vitalismo y por consiguiente su anatomía pato­
lógica de carácter poco elevado, tanto en lo dinámico corno en 

·Jo estático. 10scánceres (?) de t~jido conjuntivo y epitelial 
no resisten á su uso, y así vemos que basta una sola aplica­
don de pasta arsenical de fray Cosme , de Rousselot, etc., etc. , 
para que esos neoplasias mueran y desaparezcan por completo. 

No entraré e]1 el mecanismo íntimo, en'el modus (aciendz' 
de esta curacion,'porque ella es hija de la farmacodinamia (ya 
extensamente desarrollada) de estos cuerpos. 

En ciertas erisipelas de carácter flegmonoso, en los flemo­
nes'de gran extension y en esas dermatitis específicas conoci­
das bajo el nombre de herpes, "?ien de forma psoriácea, lique­
nóic1eá, etc, " etc., dan en liparolados grandes resultados~ 



- 16-
. Gueneau de Mussy recomienda el arseniatO' sódico en batíos, 

y dice haber obtenido de él muchas curaciones de reuma ar­
ticular y muscular crónicos. :Recuérdese aquí lo que expuse 
al tratar de la isquemia que todos los arsenicales producían. 
Hoy parece abierto el porvenir de estos agentes en el· trata­
miento de las neoproducciones y depósito de sustancias orgá­
nicas; así es que en la gotá de forma mono ó poliarlicular, jue­
gan un gran papel las soluciones arsenicales aplicadas tópica­
mente. Lo mismo resulta, y ello es sostenido por Mascec y Du­
puytren despues de los tiempos de fray Cosma, cuando se ata­
canprodllctos heieromor1os (Virchow's Archive) qua revisten . 
el éarácter de neoformacion, con la diferencia de que en estos 
casos obran por su causticidad "química. 

Enfermedades del aparato de innervacüin que ceden al uso 
de . los arsemcales. Las hay que su sindrone 6 fisiología pato­
lógica es manifesiacion de una lesion anatómica y otrasqlUl 
ni macroscópica ni microscópicamente se ve su fisonomía ó di .. 
namismo depender de proceso alguno' ob.jetivo. Sobre ambos 
grupos de enfel'medades obran los arsenicales. Irémosles vien­
do particularmente. La congestión cerebral'puede tener, varias 
génesis; no en todas ellas están indicados los arsenicales. Sólo 
en las hiperemias de orígonnervioso, ó mejor l:}.un, por irrita':' 
cion orgánica, triunfan estos agentes. . 

.. En las anemias cerebrales sintomáticas del proceso isquemia 
general, por el sólo hecho de ser los arsenieales, en prímer Iu .. • 
gar antiantófagos, y en segundo aperitivos y estimulantes, 
dé las funciones gastro-intestinales, cumplen la indlcacion, 
tónica, y en sus dos formas nutritiva y asimilatriz. Se com- . 
,prende que en las anemias parciales del cerebro;ó necrobioses . 
encefálicas, cuya génesis está en el trombosis, por los mismos 
motivos estan indicados. ,Ademas ya expuse en el arsenicismo., 
que todo tejido en estado de pobreza de acciony reaccion, 
era terreno abonado para la accion de estos' cuerpos, siendo 
ella cáustica y por consiguiente eliminadora. 

La hemorragia cerebral; y ,~mel periodo de :reabsoreion del. ' 
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foco,reclamá lós arsenicales; no sucede 10 propio con la '11e-­
morragia meníngea, puesto que nunca el trasudado ó estru­
vasado llega á~onstituir (por la histologia de la membrana) 
un solo foco. En los procesos fleginásicos del encéfalo, en par­
ticularaquéllos que por su curao crónico representados están 
anátomo-patológicamente por la hiperplasia celular-conjun­
tiva, dan positivos resultados los arsenicales. Sabido es con 
cuánta facilidad quitan la vida estática y dinámica del pro-, 
ceso aplástico estos cuerpos. Así es que, tanto en la encefali­
tis, como en la meningitis de fórma crónica, y muy particu­
larmente en aqúellas sclerosis, manifestacion anátomo-pato-

, lógica de un trastorno mental (Giné), son agentes verdadera­
mente heróicos los arsenicales. 

En la patología de los niños se aplican hoy con éxito en los 
casos de paquimeningitis crónica. Pero, señores, el triunfo más 
legítimo de los arsenicales, el que obligará á los terapeutás á 
considerarles como únicos agentes antipneumofímicos 1 es la 
accion positivamente curativa que estos agentes ejercen sobre 
la·granulosis y tuberculosis de la pia-madre cerebral. ¿Es qüe 
yo crea que no opra sobre la granulacion, sobre el tubérculo, 
y sí sobre los procesos primogenitores ó de secuela'? En una 
palabra: ¿obran los arsenicales sobre el tubérculo, ó sobre la 
hiperemia, la flegmasia, la fiebre, etc., etc., que le acompa­
ñan, proceden ó siguen'? Creo ver en su accion terapéutica, 
dos modos de obrar: en primer lugar destruye esa neoplasia 
avasGular, esa epigénesis (I .. aennec); sin que para su explica­
ciori tengamos que recordar más que la propiedad cáustica, 
antivital, que sobre todo procesa exánime de vida orgánica, 
tienen estos agentes; y en segundo término, la ventajosa ac­
cion que ejercen, sobre las flecmasÍas, hiperemias 1 etc., etc., 
que crean en terreno abonado, un estado de l'eceptividad mor-

,bosa especial, que aquí podríamos llamar tuberculosa. Ya en 
la arsénicodinamia, dije el modus faciendi de la'regresion y 
de la isquemia, por uso dé los arsenica~es. 

Hay, por último, un proceso hidrópico que radica en el en-
3 
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céfalo, y' que oierra el éírculo patolqgieo de 'esté territorio .01'':'' 

gánico. Es la hidrocefalia en sus diversas Íormasde aparicion. 
Sobre esta afeccion ningun agente puede tomar hoy por hoy 
el nombre de curativo; pues la Inisma puncion, que es el me­
dio más racional, segun Jaccond, cumple sólo con la indica­
oion que puede expresarse en estos términos: melfus anceps, 
qttam nullum.. -, . 

Para terminar este estudio reoordaré que, hay en el encéfalo 
prodncciones oncológicas que tienen sus génesis en un vicio 
sifilítico, tuberculoso, etc" eto., en un trastorno estático del 
sistema vascular ó en una pro4ilCÚÍon helmin tiásica, etc.) etc.} 
y que algunas de ellas, en especial las neoplasias sifilíticas, 
ceden tí su racional empleo. ' 

'Enfermedades medulares hay tambien' que dejan de serlo 
por la medieacioll arsflnical. Veamos cuáles son: en primer lu­
gar, ciertas hiperemias q ne acompañan á procesos máS pernta­
nentes de esta region, tales como mielitfs en placas, etc., etc., " 
ceden algo {t beneficio de estos agentes. Mas, sin émbargo j ¡lo 
puede decirse en tésis genel"ál que aquí (por tener supatoge­
nía diversa) no dan resultados tan positivos como sobí'e el en:.. 
céfalo afectado de hiperemia. Sobre la isquemia medular obran 
tambien ventajosamente, y por las causas ya expuestas en 
otro lugar. Como sedantes de los fenómenos nervioso-conges­
tivos,pueden usarse en . las hemorragias medulares. Ciertas 
aguas medicinales arsenicales dan paliativos resultados en las ' 
meningitis insidiosas, que acompañan tí otras manifestaciones . 
reumáticas. '. ' 

En el proceso flegmásico medular franco y de curso crónico} 
'por mecanismo idéntico al que tiene lugál' en el segmento ce­
rebral, se han conseguido repetidas curaciones; harto sábido 

. es, por oirá parte, tille lahiperplasia de la neurolgiacaráef.e-: 
riza estátic~mente este proceso. En la forma llamada ayer ta­
bes ó tisis espinal, y hoy ataxia. locoinotrizprogresiva, dan 
excelentes resultados, modificando la hiperemia medular (pro­
ceso local) y la fiebre (proceso general ó de reaccion.) 
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El virus sifilítico encuentra elemento anatómico apto á su 
manirestacion morbosa, en esta region tan rica en tejido COll­
juntivo; y así, 110 es ¡'aro ver Ulla neoplasia, un tumor sifilí­
tico en este territorio . 

. Tambien se localizan en la médula ciertas diatesis (?) tales 
como la tuberculosa y cancerosa. 

Probado está hoy, Ilmo. Señor, que hay un territorio orgá­
nico (yen el aparato de innervacion) que de él parte,·y permi­
táseme la frase, una corriente tráfiea. 

No entraré en detalles anátomo-fisiológicos, porque me 
creería ofender á toda persona docta. . 
> Dicho esto, se comprende que forzando· algo el sentidó de la 
palabra parálisis, podemos admitirlas de tres clases; unas, que 
S011 las primeras de que voy á ocuparme, tróf1cas, otras sensi­
tivas, y por último otras motrices . .Los prel)arados arsenicales 
tienen tambien importancia terapéutica> en las enfermedades 
de la vida trófica propiamente tal, yadviériase que reduzco al 
mínimo el valor de esta espresion, pues en rigor no hay más 
qlle un.funcionalismo, elir>6fico ó de nutricion. Veamos cuá­
les son las afecciones 'que pueden resultar de las lesioní}s de 
estas viasnerviosas. Pocas se conooon hoy t y tanto, que su nú­
mero puéde reducirse á dos, la atrofia muscular progresiva y 
la esch3rosis muscular. ,Sobre ellas, poca influencia terapéu­
tica tienen los arsenicales .. No es esto suponer la tengan otros 
agentes farmacológicos, no; ninguno es terapéutico de estas 
distrofias. Sólo al agente físico electl~icidad puede considerát­
sele como á taL 

Los nervios periféricos pueden á su vez enfermar, pero si no 
es en'la neuritis en que parece ceder algo el proceso hipere­
mia, indispensable en toda evolucioll flegmásica, poco infiu­
jo saludable parecen ejercer los arsenicales. No hay indicacion 
de ellos en la airofia de estas redes. . 

Doble característica (Jaccoud) tienen las afecciones nervio­
sas hasta aquí estudiadas bajo el punto de vista de su curabi­
lidad por la medicacion arsenical. Una ~e ellas es decarácier 
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dinámico ó de asiento, y la otra de estático ó de carácter ana­
tómico, que es la cuestion de naturaleza. 

o Las que voy á estudiar ahora se conocen con el nombre dé 
neurosis, y sólo presenta la primera 'característica (Jaccoud). 
En ellas cumplen los arsenicales la indicacion patogónica, 

. pues es ya harto sabido que por una parte la hiperemia de los 
centros nerviosos caracteriza estos procesos y por otra parte el 
papelisquémico de es~as sustancias. . 

En la epilepsia, neurosis cerebro-bulbar, han dado admi­
rables resultados en las manos de Alexander, Elarless, etc., 
etcétera, y ya. se comprende, por la disminucíon de la excita­
bilidadbulbar que produce, el modus faciendi del procesó te­
rapéutico. Los mismos resultados dan estos agentes en el té..;. 
tanos(Wernebronk, Barthez, Aran, etc.), y demas manifes..; 
taciones neurísicas como la catalepsia entre otras (Blasius) de 
la irritacion funcional del aparato mesocefálico. Poco en cam­
bio pueden los arsenicales sobre ese Proteo de la medicina, lla­
mado histerismo, y sí solo paliar las neurosis cerebro-espina- . 
les, llamadas coreas y parálisis agitante. Neurosis hay no ya 
en los centros, sino tambien en las vias kinesódicas y estesó­
dicas, ósean de contractilidad y sensibilidad. En las segun..,. 
das, que están ,caracterizadas por exceso de sensibilidad (co- , 
mo puede .haberlas con defecto 6. ataxia sensitiva ytambion 
con disminucion) pueden presentarse dos casos: en primer lu..;. 
gar,que esa hiperestesia, que esa exageracion en la vida sen--:­
sitiva esté ligada íntima, coetáneamente.con ef funcionalismo 
del órgano á quien innervan estas vías, y entónces tenemos 
las hiperestesias funcionales, pasando otras veces, que no hay 
tal enlace cronológico y solidario, en cuyo caso tenemos las 
hiperestesias espontáneas ó neuralgias, sin que involucrada 
quede :en la idea de éspontaneidad de la produccion la de au­
sencia de proceso objetivo determinante 6 de carácteranáto- . 
·mo-patológico que radique en el nervio 6 nervios (Shuh). Las 
indicaciones patológicas y.etiológicas, desprenderse deben de 
la génesis ycausas· de todo. proceso, y como. aquÍ: Ó en. estos 
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Ilfocesos tienen esas indicaciones la mayor importancia tera'" 
péutica , vamos á apuntarles siquiera. , 

Modificaciones del nervio, lesiones. peri-nérveas y estados 
diatésicos: hé aquí, seño'es, en frase concisa el trípode pato­
génico-etiológico. Los arsenicales 1 i. pueden atacar, cumplir 
la indicacion ,curativa con cualquiera de estas génesis y cau­
sas'? No, Ilmo, Sr., .los arsenicales sólo combat~n las neural­
gias ó hiperatesias espontáneas ('?) siempre que se presenten 
como estados fisiopatológicos manifestantes de una alteracion 
diatésica. 

No es esto sentar que estos agentes no verifiquen curaciones 
de neuralgias cuando su orígen reside en procesos perinér­
veos y sean sus causas fenómenos morbosos tales como la hi­
perplasia celular ó inflamacion 1 hiperemia de ciertos territo..,. 
rios orgánicos vecinos de esa innervacion, no pueden, como 
agentes anemígenos ó productores de la isquenia local, paliar, 
y es más, vencer el proceso neurálgico, en ciertos y determi­
nados casos (neuralgias, congestivas, reumatóideas, etc., etc. 
Expongamos sus casos de indicacion. Parece estarlo en las 
neuralgias d~l simpático cervical ó jaquecas, siempre que de­
pendan de un estado. clorótico ó anémico. Tsuchí es uno de los 
más entusiastas propagadores de esta idea. . 

Cuando es.la patogenia de la neuralgia del trigémino la 
misma, ó sea de carácter diatésico, pueden los arsenicales usar-o 
se y con ventajas marcadas. Lo mismo digo respecto las neu:­
ralgias' cérvico-braq uiales y cérvico-occipitales. 

Hay una afeccion, señores, que muchísimo ha fijado la aten­
cíon en todos los tiempos y que determinada, es más, sine qua no 
existiese neuralgia, dejaria de ser tal entidad patológica. Me 
refiero á la erisz'pelas pustulosum (Baeremsprung) herpes zona, 
ignis sacer (Celso); etc., etc., etc., y que'el distinguido pro­
fesor Giné ha denominado con pruebas fisiológico-experimen­
tales y clínicas, eritema nervioso; pues bien, señores, es tan 
importante en esta aCeccion el elemento nenralgia, que siim­
pedimos su manifestaóion y causas, hemos triunfado de toda, 
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la enfermedad. Pues, ¿quién hoy no sabe que las inyecciones 
hipodérmicas de hidroclorato de morfina, aconitina, sulfato 
de estrignina, etc., etc., sedando el dolor, matan laevolucion 
del proceso mencionado? ¿ Quién no ta experimentado en es­
tos casos y en el terreno fructífero de la clínica, un mayor 
triunfo, si cabe, que con la medicacion local, con la general 
por los arsenicales? 

Aquí, por mí dejaria hablar si no recordase qlleestetrabajo 
es . una Memoria, á la voz de la verdad y de los hechos, á la 
estadística, en fin. Mas no pudiendo hacerlo, quede sentado que 
en estas neuralgias, cualq u~era que sea el territorio orgánico 
donde radiquen, obran maravillosamente los arsenicales .. 

Poquísimo se han ensayado estos:agentes para combatir las 
anestesias, hiperkinesias y akinesias, y por consiguiente ya ' 
por lo dicho podremos formarnos una idea acabada del papel 
terapéuticod~ estos agentes en el sistema nervioso. 

Ahora, veamos los efectos de losarsenicales, en el aparato 
circulatorio. Poca,por no decir nula aplicacion; encuentran 
los arsenicales en las afecciones del pericardio, por Ia razon 
de que siendo este saco esencialmente seroso, es terreno. del 
proceso flegmásico más· típico y considerable, contra el .. cual 
insignificante agente terapéutico es el arsénico. . . 

Sólo combate, como llevo dicho otras veces; los procesos 
acompañantes, compensatrices de la flegmasía.. 

No tiene, pues, lugar en la terapéutica de~lapericarditis. 
TaJ;npoco en la de la sínfisis cardíaca, si es que puede admi­
tirse, como hacen Jaccoud, Botkin, Stokes y otros cardió­
patas .. 

Siendo la medicacion antiflogística la única que en la mio­
carditis y en la primera etapa de su desarrollo que puede apU­
carse, no hay por qué decir no encuentran .1o.s arsenicales en 
ese caso indicacion. Mas sin. embargo, siendo el. proceso fleg­
másico de asiento miocardíaco, génesis. de la endocarditis, en 
ciertos casos, y ademas como este proceso endocardíaco, que 
:así -nace pOf\antigüedad, es la más de las veces (sobre todo 
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CU3Jldo'se manifiesta despnes' delas primeras etapas de la 'fleg..; 
masia n:Uobifdíaca), es insidioso y crónico, resulta q ne debe­
mos administrar los arsenicales. en las últimas etapas ó de re-

• solucion de la miocarditis con el único objeto de dar tono al 
indivídno que sufre tal proces6 incidioso por una parte y por 
otra para producir la isquemia e.:'Írdíaca que' si conseguida que­
da en el, segmento interno, no hay ya lugar de formacion para' 
la endocarditis. 

Dicho esto, "eamos qué papel juegan los arsonicales en las 
hipertrofias del corazon. Ante todo, preciso es para cumplir la 
indicacionpaiogénica', saber las génesis de tales prQcesos; co':'.· 
IDO memento las apuntaré~ En primer lugar la irritac.lon,flm­
cional puede considerarse como génesis única en ciertos casos 
~T en otros como 'prhnera etapa patogénica de las hipertrofias 
del corazon. Luégo vien~ la irritacion nutritiva en la escala, 
de la' gél'íesishipertI'Ófiea ,y sobre la:que voy tÍ decir cuatro 
palabras> La: nutricion irritaaa puede, estar eh los elementos 
musculares y en los conjuntivosó elementos de'estroma; peró 
as! como' en éstos el hecho es accidental, contingente y rnénos 
importante, todo lo contrario pasa en los primeros, y;, en una, 
palabra; es en ellos mUQho más frecuente t por la: razon fisio­
lógica de que son l()s que dan el principal funcionalismo car­
díaco. Recordemos ,señores, que ademas de los ganglios de 
Remak, (innervacion automática ó local del órgano), existen 
nervios cardiacos que presiden sufuucionalismo motriz. ~ó" 
. derador el uno de esta· propiedad· biológica y aceleradol"ue ,la 
misma el otro, es su resultante el equilibrio kinésico,del.;ctr1": 
razono Todos sabemos que el nervio moderador es el .v.ago • .y; 
que el gran simpático es el acelerador. Despues de estosdatas~ , 
preciso sérá que. entremos en el campo .terapéuf,ico'y.veamos' 
si en él incluidos se hallan los arsenicales"i,Dé.'dónde;dimana:: 
la irritacion trófica? En la mayoría ,de. casos dé la;.'Írritaciol1' 
funcional.' 

, Mas, aseguro 'no puede haber hipertrofia: sin 'habel'.'sido su 
'. primera etapa :un superfuncionalismo.~AhOl·abien, ~,dedón~ 
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de diman~ , cuál es la génesis de la irritacion funcional? Como 
son varias las funciones motrices, moderatrices unas y acele­
radoras otras, la exageracien del funcionalismo pneumo-gás­
trico y simpátiyo, son los manantiaies del tal proceso. Ello 
dicho, como la hipertrofia supone exageracion de aceleracion 
(como elemento productor), claro está, que es el gran simpáti­
co el nervio productor de este proceso superfuncional,.y aquí, 
señores, estamos ya en el puente que nunca debiera faltar en­
tre la génesis y la terapia de una afecciono Entremos, pues, 
en ella. ¿ Qué accion, qué acto atrófico se necesita en un pro­
ceso hipertrófico para combatirle? Un acto que sea atrófico, 
que disminuya la exageracion nutritiva . 

.. ' ¿Puede ella conseguirse (la 'atrofia) por la exageracion del 
funcionalismo simpático? Es ley fisiológic.a que la estenia fun­
cional está en razon directa de la estenia biológica; por con­
siguiente excitando por largo tiempo el gran simpático (por 
los arsenicales) vivirá de un modo ultra-funcional el corazon 
en un principio, mas luégo la estenia, la sedacion será en se­
cuela, y con ella, señores, la akinesia, el estado afuncional, la 
atrofia, en fin. 

¿Los clínicos pueden de este dogma admitir la arsenicote-· 
rapia como medicacion anti-hipertrófica d€l'l corazon? Aquí que 
hable algun dia por ellos la estadística. 

Señores, una de las manifestaciones, uno de los efectos de 
la languidez nutritiva general, es la atrofia cardíaca. Como 
los arsenicales son agentes tónicos, son cuerpos que impiden 
esa antofagía á la que el indivíduo enfermo más que el sano 
obedece; resulta que aquí son agentes que cumplen debida­
mente la indicacion nutrir sin dar. 

Por último, esa misma indicacion debe hacerse llenar á es­
tos agentes, siempre que no exista la compensacion,' y sí la 
desnutricion de todo' proceso orgánico valvular del corazon 
siempre que una degeneracion exclerótica, ateromatoRa, estea­
tósica, una neoplasia progresiva de carácter conjuntivo, etc., et­
cétera, nos manifiesten que el corazon como tal ha muerto; y 
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que por 'consiguiente es. precisó que uIia sangre cualitativa oue::" 
na, un fisiológico pulmon l unos poderosos músculos y una enér­
gica innervacion, sostengan la vida toda y animen la precaria 
existencia del órgano cardíaco. Y ahora, señores, entraré á 
considerar un proceso que dinámico por unos, estático por otros, 
se verifica á expensas,y en el aparato circUlatorio. Tal es'la 
fiebre. Caracterizada por el aumento permanente de la tem­
peratura y combustion orgánicas, es un proceso para cuya gé­
nesis, para cuya explicacion' se han ideado teorías vitalistas, 
positivistas, yatl'omecánicas, yatroguímicas, físicas, orga': 
nicisticas yanatomísticas. Recordaré aquí solamente aquellas 
que nos puedan servir para comprender el modus faciendi de 
la curacion de -la fiebre por los arsenicales; haciendo notar ya 
de, antemano que no . digo más que aumento de temperatura 
y no aumento de produccion (escuela francesa) ni disminucion 
de pérdida ( escuela alemana), pues ello se discutirá mástar­
de. Empecemos, pues, por exponer las ideas de Marey; este 
fisiólogo cree ni éxiste aumento de produccion ni disminucion, 
de pérdida de calor .én la pirexia, maS sí 1m defecto de repar''':' 
ticion y éste lo explica por una alteracion :vasomotriz. Es; 
.pues"teoría nerviosa vasomotriz . 

. TI'aube admite como génesis del proceso fiebre una dismi­
nucion de pó-dida del calórico, que se explica por el espasmo; 
la con¡¡triccion y la isquemia cutáneas. Es, pues,' teoría ner­
viosa y vasomotriz. 

Hueter cree que en los inicrocc'Us. san,quíneos debe basarse 
iagénesis de la fiebre. Es, pues, teoría química ó de fermen­
tacion. Zimmermann, Weber, Jaccoud, Senator, Jhon Si ... 
mon, nillroth, etc., afirman la fiebre es debida á un aumento 
de producc1,'on de calor, y dicen que sólo periódicamente, gra­
ciasá las contracciones de los yasos "cutáneos" se pierdt1 una 

, pequeña cantidad de. ese f1~ido, más contracCion clónica, es 
decir 1 no. permanente. La elevacion (y es esta idea la base~ de 
la teoría), es debida al aumt3}ltode combustiones, y fundados 
en qUe í:3n,lós f~J)l·i(3~tantes)adisminucion·de :la exha1acion 
'4 
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del ácido carbónico es marcada, creen que son los' principios 
albuminóideos que son los combustibles y'los que se desdo"': 
blan; y ademas, que sólo á que dejan de quemar las sustan­
cias hidrocarbonadas, se debe la aptitud que tienen todos los 
tejidos á transformarse en sustancias esteatósicas ó en grasa. 

Hirtz, sefiores,cree que si bien hay aumento de eomous­
tion y producdon de calor, en la pirexia' no debe excluirse 
de su génesis el poder de la f11/JUJrvacüm ,v(J¡So-motr'lz , puesto 
que segun disminuye laemision de este cuerpo imponderable, 
Jaccoud,la lumbrera, UilO de los astros de primera magnitU(l 

'en el cielo de la ciencia médica, asegura y consolida con el . 
vigor de. su lógica estas ideas. 

Liebermeister atribuye toda la génesis del calor de 111M.:.. 
perthermia al sistema de innervacion y á su parte encerálica~ 
esp.ecialmente en donde asegura: existe un centro calorígeno 
de primer órden .. Como no trato :más que de la mera· exposi..:. 
cion, y no de la. crItica y refútaclol1 <de todas estas teorías, no 

.. entro en detalles. ' '. ' 

El eminente fisiólogo ClaudioBernard es el que á mi modo 
de ver explica mejor la patogenia de la fiebre. Expondré, pues t 

con alguna que otra cualidad de detalle, las ideas, del sabio 
profesor del colegio de Medicina de Paris. Ante todo admite 
Gomo orígim 'de la calorificacioll la resultant~ del doble juego 

. vaso-motriz constrictor y dilatador, considerando al primero 
como emergencia del sistema gran'simpático, y del ejé cere ..... 
bro':':medular al segundo. Con innumerables y variadas expe-

. 'riericias sobre animales, yen sus' distintos territorios orgáni-, ' 
cos,' ha probado con la voz elocuente de los hechos que los 
nervios constrictores ó simpáticos, por el solo hecho de produ­
cir la isquemia, disminuyen el motus intestinus~ génesis de 
calorificacion, son, pues, nervios frigoríficos ;en cambio los 
cerebrales por el proceso dedilat'acion, de ectasia vascular que 
determinan, aumentan las combinaciones y descomposiciones, 
las catálisis, 'todas¡ en fin, de la trama orgánica, y por consi- ' 
guiente producen;' sonhipergénesis delcá16rico animal. 
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,:para M. Bernard, el siStema de innervacion obra á la vez 
· como regulador deL calórico adquirido y como excitador de to­
das las reacciones de la economía. Como regulador, realiza la 
constriccion y la ectasia, que caracterizan 'los dos estadios. 
Para este sabio biólogo obra tambien como moderador de las 
pérdtaas de calor. Como escitadol', activa par, la innervácion 
dilatadora las reacciones químicas y produce calor. Dos clases 
de fenómenos nlltritivos admite .ademas: unos de combustion, 
ómejor de desorganizacion, y de síntesis orgánica los otros. 

· Estoa ~timos están, bajo el influjo de los nervios frigóricosty 
los primeros ó de combustion regidos por lqs caloríficc:s. Y 
sienta deiodo yllo que la fiebre no es otra cosa que aquel pro ... ' 
ceso caracterizado por una exageracion de la funcíon, de los 
nervios caloríferOs, importantísimo punto patogénico, sobre el 
que apoyaré esta indicacion antipirética de los arsenicales, 

.. Por último, Poincal'é dice, en la pirexia, la combustion éstá 
verificándose sin aumento, en disminucion la pérdida de caló­
rico, y es todo ello secuela obligada de la ineroia nerviosa. . 

Así es que, en buena fisio1bgía~ yen el terreno clínico, sólo 
· podemos sentar y aplicar los ideas de.ClaumoBernard. Ahora 
bien, ¿cómo obran losars~nicale~ terapéuticamente en la fie­
bre '?Recordaré que estos agentes son excitantes del poder fun­
clona1 del gran simpático en los primeros momentos, y que 
como los nervios frigoríficos emergen precisamente de .este 
nervio, resulta que en su primera etapa deaccion"producen, 
ya la isquemia periférica,'la disminucion de los actos nutri­
tivos y la atermia relativa. De modo que su aocÍon antihiper­
térmica es sólo debida á que bajo su influencia los actos nu­
tritiVos dejan de ser en n(lmero y calidad lo que fueron hasta 
su adininistracion. Hay, sin embargo, cierta clase de fiebres 
cuya vida patológica es sólo debidaá la existencia de oiertos 
organitosó ouerpos orgánicos inferiores, 6 bien á .ciertos des­
doblamientos y fermentaciones de las sustancias protéicas de' 
la sangre'(Berthe1ot), etc., etc.; grupo en el que, ya la fiebre 
(por el mecanismo admitido), no es más que uno de tánios sin:-
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, tomas. Como que en estos casos, sonores, lo que se proflucé es 
ó bien una série de epigénesisde sí pobres de organizacion, 
ya animales inferiores ó vejetales de último término de su es­
~ala taconómica, etc., etc" tenemos en estos casos dos modus 
facz'encHdel proceso curativo; en primer'lugar mata (el arsé­
nico) por una &lteracion anti-vital estos organismos y pro­
ductos entecos, y luégo por la accíon ya explicada, apaga la 
fiebre; dado caso' que aun despues de suÓlata,causa, non to­
llitu'f' effectus. 

Hora es-ya, de que éntre á exponér la terapéutica delos ar:-­
senicales en el aparato respiratorio~ Su accíon es benéfica, par­
t~cularmente en las laringitis y procesos pulmonales. Estu­
diemos. La tos y la disnea son, los fenómenos que más aquejan 
al que padece una laringitis catarral, y ~on los que- más de:... 
ben por consiguiente fijar nuestra atencion, ¿Qué es, señol'.es,· 
la tos en la laringitis sino.la expresion de la excitacionexa:'" 
gerada de los ramillos laríngeos'? ¿Y quién no sabe que estos· 
ramillos' (en su modo de ser) dependen del poder pneumo­
gástrico'? 
" Por consiguiente, siendo los cuerpos arsenicales agentes de, 

astenia para el nervio vago (por ser de emergencia bulbár), 
resulta que sedarán la tos, que no es otra cosa,que un (;)stado 
tisio-patológico de los laríngeos, de sello esténico. Ya traté en· 
otro lugar de la disnea y del modus faciendi de su curacion 
por los arsenicales. Hay ciertas laringitis de carácter crónico. 
que cedeR al uso 1é las pulverizaciones de aguas arsenicalBs' 
(Moquin-Tandon), y es ello debldO'á que en esos procesos fleg­
másicos crónicos, ó bien hay neoplasia celular ó productos em­
brionarios de enteca existencia orgánica; esto 'Último se ve 

,muy particularmente en' aquéllas que son la manifestacion de 
una diátesis sifilítica ó tuberculosa. . " 

, , 

Aparte el segmento laríngeo, hay el pulmonar, que tambien' 
es asiento de procesos curables por los arsenicales. Veamos (¡uá .. 
les son: en primer lugar, hay una neurosis que su génesis está 
en los nervios vagos afectadosrunámicamente (con superfun-



- 29-

" ciona1ismo), y tn.nlbien enlos laríngeos (del' mismo Inodo en­
fermos) y es ella el asma: Se comprende por todo lo que llevo' 
dicho, que sedando el espasmo lnspiratriz (que es sólo debido 
ála excitacion de los vagos) y haciendo lo mismo con el es­
piratorio (sólo debido á la exageracionfuncional de los larín­
geos), siendo todo ello lo que constituye el asma, que este pro-: " 
ceso quedará vencido. Podemos, pues, sentar que son los ar-

. senicales agentes antiasmáticos. 
En los catqrros pulmonares el sindr9ne es sólo debido á la 

lesion del pulmon, y si bien en algunos casos solamente com-
" ~ batinlos ésta por estos agentes, en cambio siempre la hipere­

mia, la bipererimia, la tos, se combaten por estos medica:'" 
mentos que producen la isquemia, su corolario la acrinia re­
lativa yla sedacion de la innervacion pulmonar. Pero. seño-" 

. . res, en donde la medicacion arsenical es una medicacion de 
primer órden, es en la tuberculosis pulmonar, tisis tuberculosa; 

." tísis ulcerosa, pneumofimia, etc.; etc. 
Adrede no los he indicado en la granulosis del ptilmon, por­

que debido á que este proceso es de evolucion sumamente rá­
pida, rapidez que se le debe á sí mismo, yademas á iodo el 
ierrítorió pulmonar, no pudiendo los arsenicales, por otra par­
te, tenerrapjdez en su modo de obrar, ningun estudio clíñico 
se ha heoho con algun fundamento sobre este importante 
punto. 

En cambio, !In estudio terapéutico completo de los arsení-:­
cales. en la tuberoulosispulmonar se ha hecho, y de él pueden 
sentarse: 1.0 Que son estos cuerposágentes profilácticos de la 
pneumofimia; 2.° que curan el tubérculo; y 3.° que modifican 
la úlcera pulmonar, y por consiguiente la Hsis. 

'Estudiémosles como agentes profilácticos. En" aquel período 
de látuberculosis pulmonar, en el que sólo conocemos esta 
afeccion por los signos positivos de la' diátesis .tuberculosa 
(causa determinante del proceso pulmonar), es preciso que' 
pongamos enjuego la accion de agentes tróficosque impidan 
la desnutricion si no dan elementos' de asimilacion ,puesto 
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q ne esa diátesis tiene por génesis la insuficiencia de la nu tri­
cion, que lo es tambien de ese sinnúmero de pobres funciona .. 
lismos. Entre los primeros de estos estados nos encontramos 
laanorexia, que fácilmente combatiremos por los arsenicales 
que estimulan en gran manera el funcionalismo general de 
la víscera gástrica. Le cerramos ya una de ~us puertas de en­
trada al túberculismo. 

La hiperkinesia cardíaca, el estado cloroanémico, cedenál 
'uso de estos cuerpos. Tonizando, se impide la permanencia 
de esa diátesis. Véase, .pue~, si es poderosa su accion pre-' 
ventiva. ' 

Ahora bien: ¿ cómo puedeIl: los' arsenicales destruir esá pro­
cIuccíon celular llamada tubérculo'? Bien se admitan las ideas 
de Laennee ó de la epigenis, bien las 'del heteroformismo, ,bien 
las de la escuela francesa ó del blastema, ó las que' son posi­
tivamente más útiles,las de la escuela. alemana ó celulares, 
siempre tendremos que ver en el producto tubérculo un orga­
nito aplástico, una neoformacion enteca estáticamente' (no 
dinámicamente, sobre todo bajo el dinamismo general), en fin, 
un medio de eliminacion de las razas degeneradas (Gueneau de 
Mussy). Ahora bien, si nos explicamos en el arsenisismo por 
qué las producciones. pobres, biológicamente hablando, pere­
cian con la administracion de los arsenicales, bast¡1rá que di­
gamos aquí que por ser estos agentes prototipo de los alteran­
'tes y cáusticos, muere el producto pneumofímico. Suponga­
mos ya ahora, que despues de la presencia del 'nódulo ó tu~ 
bérculo, viene ematopatológicamente en el pulmon (por la 
compresion de estos organitos) una atrofia grasa de los vasos 
capilares y con ella .pobreza sanguínea (de círculo nutritivo 
ó aórtico) pulmonar. ¿ Qué papel jugarán entónces los arseni -. 
cales'? Insignificante sobre el proceso local, muy importante 
sobre el proceso general ó de nutticion no pulmonar. ' 

Tendremos aquí un pulmon que, sólo recibe sangre para uso 
funcionál (de orígen arterio-pulmonar), más poderosa nutri­
cion en toda la: economía. A veces en est~ período evolutivo 
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dela tuberculosis pulmonar se presenta un fenómeno que po­
dríamos llamar curatriz, es la cretificacion. Pero como no es 
proceso constante, pasemos á estudiar el que sí lo es, y con 
ello veremos si los arsenicales modifican la úlcera ó caverna 
del pulmon y la tísis. E'n primer IU'gar, ¡de qué depende la 

. fQl'mación ulcerativa ? ¿Qué clase de proceso es? Su génesis 
éstá en la isquemia; es, pues, ,un proceso necrobiótico. Sentado 
esto, y.sabiendo el pap~l isquémico de los arsenicales, com­
prenderemos que en esta etapa sólo puedan administrarse como 
tónicos y como sedantes de esa excitacionpneumo-gástrica 
que tan: bie~ se pinta en los fenómenos disnéicos. De todo lo 
que llevo dicho, se deduce que los arsenicales son agentes de 
mucho porvenir para la terapéutica de la tuberculosis pulmo­
nar y tísis de ,orígen tuberculoso especialmente. No se crea,' 
sin émbargo, que en las tísis de orígen catarral, caseoso, he­
morrágico, etc., etc., no .ejercen tambien estos cuerpos impor-
tante l)apel por.. ser poderosos tónicos. . 

En el aparato digestivo' modifican tambien los arsenica1es . 
varios de sus principales procesos. Estando el catarro gástrico 
agudo y el mismo crónico íntimamente unidos al proceso hi­
peremia estomacal, claro es, que 'los ·cuerpos arsenicales, que 
áunque en su primera etapa de accion producen la congestion 
del estómago, son agentes de isquemia, han de dar como dan 
excelentes resultados en la terapia de estas afecciones. Hay 
otra, la úlcera estomacal, ó mejor gastro-intestinal (ulcus ro:... 
tundum), quetambien tiene su génesis (Rokintansky) en la 
hiperemia pasiva) manifestacion de la aterornasia de los capi­
lares gástricos, en la que tambien consiguen, si no en tan gran 
escala,import~ntes.resultados curativos los cuerpos de que me 
OJUpo. . 

Én la gastropatíá cancerosa sólo pueden ~sarse estos agen­
tes arsenicales como tónicos; no modifican, por desgracia, en 
lo más mínimo esa discrasia. 

Algunas veces llenan la indiéacion causal en los procesos 
neurósicos de asiento gástrico. No hay qU9 recordaraqui que, 
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siendo la gastralgia en particular una neurosis expontánea 
(no funcional), puede reconocer una causa general ó diatésica, 
que es en la mayoría de los casos el estado cloro-anémico. Por 
consiguiente, es obrando primero sobre el aparato sangre, que 
modifican luégo (los arsenicales) la alteracion de la innerva­
cion gástrica. ' 

Sobre la única afeccion intestinal en la que parece obrar 
favorablemente la medicacion arsenical, es la enteritis cróni­
ca, y de dos modos distintos; en primer lugar, localmente ma· 
tando la neoformacion, y luég(j obrando de un modo tónico' 
sobre el organismo en general. Queda con ello dicha la última 
palabra sobre la terapéutica arsenical del aparato digestivo. 

LosclíniéOs dedicados al estudio de las enfermedades de la~ 
vi as urinarias, poco uso han hecho hasta hoy de la medicacion 
arsenical; pero ella me parece indicada en una que es verda­
dero complexus patológico qe su aparato renal, que es el sin"'; 
drone llamado por los prácticos· enfermedad, de Bright, y por 
los patólogos nefritis parenquimatosa, éxtasis rena,l, degene­
racion amilóidea y esclerosis del riñon, segun su génesis. Lo 
dicho parecerá un lujo de sinonimiá, mas ;no, ha sido mi objeto 
tal probar poseo, más sí alguna pl'ecision de la terapéutica 
arsenical en esta afeccion. Dedúcese claraménte que hay en­
fermedades de Bright, que son la fisiología patológica de la 
esclerosis renal, por ejemplo; pues bien, como sobre toda hÍ­

perplasia degenerativa obran terapéuticamente los arsenica­
les, resulta qne esa pléyade patológica se modificará {en estos 
casos) ventajosamente por su administracion. En cambio la 
enfermedad de Bright marcha con evolucion fatal, siempre 
que dependa de una degeneracion tan difícil de alterar, como 
es la degeneracion amilóidea. 

Si es efecto ele la éxtasis ó tambien de la nefritis parenqui­
matosa, sufre esa afeccion una evolucion favorable, y aunque 
se nota sobre el particular pobreza de· estadística', aségurá 
TUl'bnull haber obtenido por la medicacion arsenical en estos 
casos verdaderas y permanentes curaciones. 



-33-

Hay un próceso muyfrecl1ente del aparato'locomotor, ,sobre 
yl1ya sintomatologia obran los arsenicales radical y terapél1-
ticamente. ,Me refiero ar reumatismo articular agudo. Sabido 
es, señores, que la fiebre y &u secuela, la anemia, se presentan 
con gran importancia en este proceso morboso-articular; sobre, 
la primera obran ventajosamente los arseniü<'lles, triunfan de 
la segunda. . 

'Por ser sustancias tónicas sé emple~n en las poliartritisde-
. formantes y ciertas cla~es de gota. '. . 

NQ por eso en esta última afeccion creo. atacan la discrasia, 
no, más sí que en aquell?s ,de forma crónica y enática des­
truye su acompañante el proceso hiperemia. 

1erapéutlca arsenlcal en las enfermedades generalizadas. 
~as subdivide en infecciosas, distráficas y térmicas (Robert); 
empezaré, pues, este estudio por las primeras. Éstas tienen.di ... 
versas génesis, segun el. que' él veneno que las produzca sea 
telúrico, humano ó animal. No t¿das las enfermedades gene­
l'a,1izadasy de veneno telúrico ce¡Jen al uso de los arsenicales; 
muy léjas de ello; mas hay una qüe por sí sola bastaria á per­
Petuaren la materia médiM 'estos agentes, yes ella la infcc..;. 
cion palódica en sus diversas modalidades clínicas. 'La que por 
su periodicidad se llama fiebre intermitente, es la que sucum­
be más fácilmente 'á la medicacion arsenical. Tambien las 
otras formas clínicas conocidas con los nombres de fiebres re­
mitentesy caquexia palúdica, nos muestran con su desapari-

\ cian más, 6 ménos absoluta, el poder antiinfeccioso, de esta 
medicacion. ~ 

El miasma palúdico, malaria, venenoI':ubrum, es en su na­
turaleza Íntima desconocido; mas, sin embargo, por su géne-. 
sis debe considerársele como un 'conjunto de organitosperte..; 
necientes á los'últimos grupos de la taxonomia vegetal á los' 
que entran en la economía, y á losgue, permanecen en ellas 
como últimos séresde la escala animal; no cabe duda de que 
los primeros se transforman cuando se albergan por mucho 
tiempo en nuestra economía~ . 
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Esta idea es hija de la experimentacion fisio16gica; por lo 
tanto, debemos 'admitirla. 

Resulta de ello que ese veneno es un parásito pobre, poco 
viable y sujeto pór consiguiente á la menor accion que contra 
él se ejerza. Contra él podrán, pues, muchísimo los arsenica­
les,yel que me diga que solamente obran estos cuerpos sobre 
su proceso-efedo ó fiebre, le contestaré que- hay envenena­
mientos telúnicos sin sinergia fébril, accesional ni remitente, 
y sin embargo, en ellos tambien juegan el mismo ,papel tera­
péutico los arsenicales. Quede, pues, sentado que, sobre el mis­
mo veneno malaria, obran estos cuerpos. 

¿Qué diré, señores, de sus efectos anti-piréticos'? Si mucho 
expongo, no haré más que repetir; y si pocó, dejaré de estar en '. 
lo cierto. Seré, por lo tanto, conciso en la forma, y diré en el 
fondo todo lo que sobre el partiyular atesora la medicina de 
nuestros siglos. En primer lugar, es preciso tener presente que 
hay fiebres intermitentes normales y anormales, y que é,stas 
se subdividen en irregulares, perniciosas y larvadas. No me 
detendré á explicar las notables diferencias que separan la fie,,": 
bre grave de la perniciosa, mas sí en decir,-queen ésta la al ... 
teracion del sistema vaso-motriz y simpático, juega un gran 
papel; y que tan sólo por ello, podemos explicarnos un sinnú­
mero dé .curaciones, hasta, hoy que era ignoto este sistema, 
desconocidas en su modus faciendi. 

La indicacion morbosa de estas pirexias accesionales, 1o' 
mismo que la de las fiebres remitentes y caquexia palúdica, se 
lleva á cabo, y con gran prontitud y seguridad, 1'01' medio de 
la medicacion arsenical (Boudi:n). • 

Ningun estudio de alguna importancia se ha hecho acerca 
de la curabnidad de las enfermedades generaHzadas de veneno 
humano, por la medicacionarsenical. Respecto las zoonosis, 
no pasa lo mismo, pues hoy se aconseja por algunos clínicos 
la aplicacioil de pas~as arsenicales (fray Cosme Rousselot, etcé .... 
tera), en la herida que sufre el indivíduo en el momento de 
.ser mordido J: ~e recibi_r el yirus lísico. 
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Si no se dan los arsenicales en. estos casos,intus, se aplican 
extra. Importante papel, y nadie lo pone en duda, tienen los 
arsenicales como agentes terapéuticos en las distrofias, bien 
sean ó no diatésicas. Tanto en la clorosis;como en la anemia, 
como en la escrófula, etc., etc.) son medios de racional indica-

. CÍon. No me extenderé aquí, pues estas aplicaciones son hijas 
de todo lo que llevo dicho en mi trabajo, y muy especialmente 
en el arsenicismo. 

Por último, señores, creo inútil repetir que siempre que ten-· 
gamos que combatir el proceso fiebre, bajo cualquier modali­
dad clínica que se nos presente, recordaremos el importante pa­
pel antipirético de estas sustancia-s. Pero sin embargo, deten­
dréme algo para considerar en cuáles de estos procesos piréti­
cos estar parecen mejor indicados. Se comprende ya a priori, 
que en aquellas fiebres de curso conocido ó síclicas, sólo como 
agentes de disminucion térmica .podrán ser empleados, al" paso 
que hay otras sin ciclo conocidq, como ciertas fiebres de loca-

. lizacion central, sobre las que la medicacion ársenical triunfa 
mucha veces. Una de estas es, señores, la disferia, bien se 10-
calice en la cámara posterior de la boca, ó en la region larín­
gea: Las neomembranas son productos pobres, aplásiicos, so­
bre los que triunfan prontamente los arsenicales. Con ello 
terminadas quedan las aplicaciones terapéuticas de esta medi­
caeion. Ahora,para terminar mi trabajo, diré cuatro palabras. 
acerca la posología y modos de administracion de estas sus­
tancias. 

Pueden emplearse tópicamente bajo la forma de pastas, y 
segun su concentracion toman distintos nombres; todos sabe­
mos que las de fray Cosme y Rousselot contienen una octava 
partedesustáncia arsenicalj en cambio la de Dubois sólo tie­
~e un 1/25 de principio activo (sustancia arsenical), teniendo el 
resto fOl'madode sulfuro negro de mercurio y sangre de drago. 

Bajo la forma de tl'ocisco$ pueden tambien usarse estos cuer­
pos y lo mismo en glicerina, fOl'mando.los glicerolados de áci­
do·ars.enioso ó.anhidrido arsenical¡ segun Jos casos. 
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,En fomentos, úsansepara combatir laescrófúlalocalizada las 
aguas arsenicaies de la Borboule. Para darlos interiormente, 
pueden adoptarse distintas formas farmacológicas tambien, y 
así todos conocemos las soluciones de Fouler; Pearson, Boudín, 
etcétera, etc., las píldoras de Macquer, inyecciones parenquima­
tosas de Luton, etc., etc., que demuestran 10 dicho. La medica,... 

, cíon arsenical es á veces atmidriática; es decir, entra en la eco­
nomüi, por las vias respiratorias. Veamos las dosis 1 es decir, la 

, cantIdad de sustancia arsenical que puede darse en un momen .. 
to dado con objeto de cumplir- su indicacion. Para combatir 
las fiebres intermitentes úsase hoy con positivo éxito la solu-' 
,cíon de Boudin, que contiene por gramo de agua veinte mili­
gramos de ácido arsenioso. Se da á la dósis de cuatro gotas en 
una infusion de café, Para inyecciones intestinales (con elob­
jeto de combatir ciertas helmintiasis), usa Boudin veinte gra­
mos de su solucion por ciento cincuenta de agua destilada. Tam­
bien esta solucion puede usarse como indicado tónico á la dó­
sis de dos gotasántes de cada comida; ya sabemos cuál'essu 
importancia aperitiva. Trousseau; uno de los primeros tera­
péuticos de nuestros tiempos; aconseja elac,ido arsenioso para 
combatir el as~a, bien en cigarrillos cuyo papel esté impreg-

. nado de una solucion ársenical, bien en píldoras á la dósisde 
medio' á un milígramo. , 

,Contra'la diatesis (?) herpética parecen ser sus verdaderos 
específicos, El doctor Burgráeve los recomienda (m extremo 
en su medicacion dosimétrica con éste y parecidos' usos. Á la 
DÍisma dósis y con lactosa preparados, se usan los gránulos de 
Dioscórides para. combatir ciertas manifestaciones granulosa.s y , 
tuberculosas. El licor de Fowler está constituido por quinientos 
gramos de agua, cinco de ácido arsenioso y otros tantos de car­
bonato potásico. Muchísimo se usa esta solucion á la dósis ~de 
cuatro 'á ocho gotas. Devergie usa un licor que lleva su nom­
bre" formado de quinientos gramos de agua, diez centígramos 
de ácido arsenioso y otros tantos de carbonato potásico. Si en 
vez del carbonato potásico introducimos en la solucion el car- , 
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bonato sódico, tenemos la solucion de PearsoIl." que es suma­
mente usada para combatir muchos de esos prOcesos que de­
penden de estados diatésicos. 

Ahora, señores, réstame pedir dos cosas á quien me escuche 
y me lea: en primer lugar, indulgencia para mi pobre tra­
bajo; y luégo, un poco de tiempo empleado para 'dedicarlo al 
estudio de esa medícacion, que si hoy .está todavía bastante 
desconocida, aunqye muy explicada, estoy seguro vendl:án 
para ella hombres y días mejores. - HE DICHO. 

. Madrid. 8 de Diciembre de 1816. 
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