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oiea, sea cua! sea el medio terapéutico empleado, la 
repetición de aplicaciones o lesiones. A ser posible hay 
que tender siempre a la lesirín única (tratandose de me­
elias físicos). Sería impropio de este breve reseña que 
he de servir de orientación para el méclico practico, 
describir detallaclam~nte al meclio terc.péutico mas apro­
piaclo en caci?. caso, con sus técnicas e inciclencias. Nos 
cnncre'aremos a citarlas en conjunto. Las pomadas o 
ras tas reductoras. aueratolíticas, exfoliantes (en xera­
derma. mu~re senil) o simplemente anticongestivas ( cler­
mitis crónicas) oueclen clar buen resultaclo al principio. 
Los medios fisicos : radium. nieve de acido carbónico, 
rl,.rlrnrnnnrlacilm :v roentarnotcrapia, eficaces a nues­
tro iuicio. por el orclen que los citamos. son los meclins 
clP elP.rrión. Seg'Ún la les;ón. su extensión v localiza­
ción habra que escoger el mas aproniado, v la técnica 
a serruir. siendo aJg-unas n·ces necesario combinar distin­
tos ml" clios terapéuticos pera obtener nna rapida cu-
rnri6~ . 

Esta es la orientaci6n de este problema de profilaxia 
del cancer cutaneo, que hay que completar con la eèu­
raci6n del oúblico para que sea el enfermo el que dé 
la YOZ de alarm_a a su méclico, y hay que inculcarle que 
curando una de estas lesiones que carecen de importan­
cia, a primera vista y que son siempre curables, ervita'1 
11110 de los procesos mas graves, mas temiclos y mas 
di fíciles de curar. 

CRONICA 

TREINTA. A.ÑOS DE TRA.TA.MIENTO 
ANTISIFILÍTICO DE LA. TA. BES <11 

por el doctor 

MAURI fE F A. URE 
de La Malou 

APti¡!uo interno de la Clínica Charcot 
Antiguo jefe de Laboratorío de los J-lospitales de Palis 

Fué a últimos del siglo pasado cuanclo empezó a 
preocupr.r seriamentc el tratamiento antisifilítica de la 
tabes, enfermeclacl del sistema nervioso, que había sido 
alineada por FoRNIER entre las lesiones parasifilíticas, 
es decir, que resultaban de la sífilis, aunque no obedc­
cían, sin embargo, al trat<miento específica. Ensayos 
de tal tratamien+o !-lechos por FouRNIER y sus discí.­
pulos en el .Hospital Saint Louis v luego por RAY·· 
~10\'D, sucesor de CnARCOT. en la Salpetrière. no die­
ran rl"sultados decisivos, pues eran efectuados con me­
dicamentos ineficaces o a do ·is insuficientes. FouRNJFR 
aplic6 las fricciones de pomada mercurial, pero la ah-
orción era irregular. de cloncle resultaba, intoxicación 

a veces, y en otras una acción nula. RAYMOND empez0 
a u ar las inyecciones suhcutaneas de aceite biyoclu­
raclo, preparaclo por IvoN, que tenía el inconYeniente 
de ser una preparación inestable y que, por otra parte, 
,;oio encerraba una dosis muy pequeña de meclicamen­
to (I a S milígramos por centímetro cúbico). Estoc; 
do - proceclimientos fueron enseguida mas ampliamente 

( 1 ) E~t;:acto de las Conferencias dadas en la Facultad de Medicina 

d• Barcelona, del I 5 al 20 de noviembre de I 926. 
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utilizaclos en los establecimientos de aguas sulfurosas 
de Aix la Chapelle (fricciones) y de Uriage (inyeccio­
nes ). Los resultaclos fueron si empre los mismos, es 
decir, que cuando se el-eYaban las dosis demasiado, 
~ parecían accidentes t6xicos inmediatos y que, cuando 
las dosis empleadas eran mínimas el efecto observada 
era nulo. Lo mismo acontecía con los tratamientos de 
la sífilis clasicos por aquel entonces, mecliante l?s píl­
dorcs de Duyuytrer y de Dicord, po_r el licor de Van 
Switen per os, etc. 

En el período que media entre r890 y 1900 se VIvia 
pues en la mayor incerticlumbre y FouRNIER parecÍJ. 
tener razón cuando excluía la tabes de las c;ífilis acti­
vas, j ustific? hles de un tratamiento. S in embargo. los 
m:í.s jóvenes sifili6grafos se levantaron contra tal opi­
nión y se ohstinaban en marchar por un camino que 
otros intentaban abandonar. LEREDDE, propulsor de 
este movimiento, que veia combatir el espíritu dogma­
tico de las Escuelas, pero que en\ a su vez el espíritu 
mas clogmatico y mas inclinaclo a inspirarse en puntos 
de vista te6ricos sin cuidar la experiencia v la obser­
Yación lanzó el siguiente aforismo: Si un tabético no 
curn :con el mcrcurio, es que no lo ha tomada en su­
ficieute cantidad! Recomencló, en ton ces, que •se aclmi­
nistrcran dosis enormes (basta S y 6 centígramos de 
hiyoduro, benzoato o bicloruro por clía) en inyecci6n 
acuosa suhcutanea. 

Se le hizo caso y se intentó un nuevo esfuerzo. Du­
rante 1111'Jchos meses los tabéticos de los Servicios hos­
pitalarios de Paris fueron sometidos a la prueba, que 
fué dura, pero breve, pues no puclieron resistiria largo 
tiempo. Aparecieron graves accidentes tóxicos y la m·1 · 
yor part e de los N eurólogos, que . estahan ya el escora·· 
zonad<;>s por la prececlente falta de éxitos, reaccionaran 
contra les eYidentes exageraci ,1nes de los Sifiliógra hs 
y se hicieron hostiles al tratamiento específica de la 
tabes. 

Tales ensavos no fueron del toclo inútiles, pues pro­
porcionaran interesantes enseñanzas a otros observ;t · 
clores. He aquí como los formularan (2): 

Si se examina un número considerable de tabéticrJ<:: 
se observa: 

r.• Que la evolución de la tabes ha siclo agravacl1. 
en los ometiclos a tratamientos antisifilíticos violento~. 

2." Que 1;: evolución de la tabes es mas benigna en 
los que han siclo sometidos a tratamientos antisifilí 
ticos istematicos, con do is modestas, que no en aque­
llos que no fueron sometidos a un tratamiento especí­
fico sistematico. 

.)." Que, en conjunto, la evoluci6n de la tabes c;e 
atenúa y que la enfennedacl que era en otro tiempo 
c~ si iempre progresiva, se cletiene a menudo. 

Atribuir esta cletención de la e\'Olución de la ta he, 
al tratamiento especifico era una conclu ión tentadon 
y no tardóse en proponerla. Hubo de de entonces, a 
principios de este iglo, tres tendencia . tres e cuelas, 
tres enseñanzas di feren tes. 

(2) BRISSAUD, BABINSKI, B ELAGON y M. FAURE. Sociéte dc J.Ude­

cinc de Pa ris. 1902- I 90 3. Estadística de 2.ooo casos. Rcv uc dc M éàe· 

citi C. J 904. 
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La mayor parte de Neurólogos, que habían sentido 
la influencia de CHARCOT, sólo a regañadientes acep­
taban el tratamiento antisifilítica, disgustados por !os 
fracasos y las exageraciones. Pero en esta época hahía 
ya una gran diferencia entre la consulta neurológica 
del tiemvo de CHARCOT y la consulta neurológ"ca mo-· 
derna. En otro tiempo se iha a consultar con CHAR­
COT desde todos los países del mundo, para pedirle un 
'diagnóstico. Y la imporSncia ligada a éste era tal, que 
el pronóstico y la terapéutica podían quedar a la som­
hra o incluso confundirse con él. El enfermo volvía 
r1. s11 país de origen con 1111r1. etiqueta nueva. sin darse 
rttPnb de au e en s u situación no h;:: hía camhiado nada 
m:>" oue un nombre. 

Pero el conocimiento de la !!ran ohra de d;ag-nóstico 
llevad<~ a cabo por la EscuE"la df' b . Salnetrif.re se hahía 
extendido por toda:s partes v casi no aued? ha país en 
n11e no fuera reconocida v diagnosticada una hemiole-· 
g-ia. una paraplegia, una tabes. Lo atte se pedía al es­
necialis+2, cuando se iba a consultarle no era ya un 
rli~n-nódiro. s;no un tratamiento. 

Los Neuró1oe-os. heredemc; rle CHAWWr. hahhn he­
rPrhclo t<~mb;én su escenticismo terané'1tiro v no t><:­
h .han nrenar::tdoc: para resnonder a pot::t mwv? ne'"irió., 
rlp su clientela. La tentativa au e acaba han ne harer les 
h::thí::> desarm?rlo. con su frac::>so. <JntP los enfermn<: 
ntle ihan a pedirlf's. no el noml-re de su enfermedarl. 
<:in" armas para luchar con ella. 

He aauí nornué los tahéticas se diricrif'ron a los es­
nPr;<~list;:¡<: sifi1ilóP"r::tfos. au('{ les nromethn un trata­
mit>nto efirn. d;tndo1ec: mavores seq11rirl::tcles. nor cu::>n­
tn rlf'<:ronorÍ<~n las dific11ltacles oue dehían snrtear. Sin 
nin!YÚn cuidada nor las lesiones quf' nna sífilis anthua 
h" hí? detPrminado en el híg-ado. riñón. en el sistema 
<'Ïrculatorio. etc., oontinuaban prescrihiendo dosis enor­
mes de tóxico. que todavía era11 aumen•arlas ;:¡ medina 
rlf' b ae-ravación del enfermo. Tr<~tahan Ioc; vieios tP­
héticos, los paralíticos generales cuva sífili\s alcanzaha 
ro. 20, ~o y 40 años, de ie-ual manera aue los ióvenes 
sifilíticos nresentando un chancro o placas mucosas. 

Tales fueron las dos tenrlencias extrem?s. las dos 
escuelas opuestas, que resultaran. a princinio de si­
P"lo, de los ensayos de tratamiento<; específicos lleva­
rlos a cabo a finales del siglo anterior. 

*** 
Entre las dos opiniones excesivas, que se combatían 

s<ñudamente, nació una nueva tendencia en el espíritu 
de observadores imparciales no ligados por habito ni 
nor interés a alguna de las dos escuelas precedentes. 
Va he manifestada las constataciories fecundas que 
entresacaron de las ruinas c~.usad<Vs por el escepticismo 
terapéutico de unos y las afirmaciones dogmaticas de 
otros. Y, basados en estas constataciones, edificaron, 
lenta y silenciosamente, un edificio duradero que es 
el única que subsiste hoy en día. 

Fueron ayudados, en aquel momento, por la entrada 
en la terapéutica de la sífilis de un preciosa auxiliar: 
el arsénico. Bajo la fom1a de cacodilato sódico, de 
arrenal y luego de hectina (con la que adquirió la 
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forma mas perfecta), empleada alternativamente o si­
multaneamente con el mercurio, permitió formular 
numerosas medicaciones. Los químicos, por entonces 
comenzaron a especializar excelentes preparaciones: 
No había ya por que tem er los efectos ccí.usticos del 
sublimada, del biyoduro, del benzoato y del cianuro, 
ni los efectos inconstantes del aceite gris y del ralomel 
(cu :va incierta absorción iba si empre mas accí. o mas 
:1 1la de lo que se esperaba). Se podía, por ttltimo, re­
netir indefinidamente la inyección medicamentosa, cui­
cladosamente elegida en un arsenal ya rico, sin temor 
a provocar en los tejidos dolores, edemas o indura­
ciones. 

Desde rgo6, en colaboración con el Profesor GRA· 

SSET, habíamos reglada una técnica, r~pitiendo la:s in­
yecciones diariamente, de ro a 12 veces cada mes '> 

' n meses alternos. 
La sal inyectada, mercurial o arsenical, o combinada, 

no era !Siempre la misma, pues habíamos observado 
ya, que la reacción individual intervenía en este caso, 
como en todos, y que seria un absurda privarse del 
concurso de todos los medicamentos, para intentar cu­
rar, en virtud de la ley del menor esfuerzo, todos los 
enfermos con un solo medicamento. Modificabamo's, 
por consiguiente, la prescripción y la dosis, según la 
edad, d sexo, el estado clínico y la tolerancia del en­
fermo. Evidentemente que con tal proceder se compli­
caba la tarea del médico, obligandole a observar con 
cuidado y a seguir los enfermos largo tiempo, tactica 
aue rompía el hàbito precedent:e de pedir al especialista 
diera tratamiento, de fórmula definitiva y permanente, 
~n una sola consulta. 

Súbitamente, se produjo un cambio ruidoso. Cuando 
habíamos llegado, después de ro años de atención y pa­
ciencia, a dar reglas para tratamientos que durahan 
meses y años, que todos los médicos podían aplicar y 
todos los enfermos soportar sin peligro (3); cuando 
ob".eníamos finalmente, en ocasiones después de sema­
na:s de tanteos y en otras d' emblée, resultados halagüe­
fíos, en serie, que todos podían constatar y reproducir 
ron medicamentos usuales, poco costosos y que se en­
rontraban en todas partes; cuando a la tabes progre­
siva de CHARCOT, a la tabes figé ·de BRISSAUD, a la 
tabes atenuada de BABI:-<SKI, podíamos oponer la no­
ción de la tabes regresiva, cuyas mejorías progresiyas 
e indefinidas eran la regla y el statu quo y no la excep­
ción, en este preciso momento (rgro), se produjo el 
episodio mas característica de toda la historia que tra­
zamos aquí. 

*** 
Era la primera quincena de octubre. Los cuotidia-

nos franceses anunciaran en sus editoriales, bajo la 
firma de sifiliógrafos conocidos, el gran descubri­
miento. Con una sola inyección de una nuev3. sal arse­
nical (derivada de una serie desgraciada: atoxil, arsa­
cctina, arsenobenzol) que gozaba, según decían, de la 
curiosa propiedad de •ser nociva para la célula micro­
biana e inofensiva para la célula humana, cualquiera 

(3) Société de Médeci,.e, Société de TheYapeutique, Société de I'Ifl· 

teYIIat des Hopitaux de Paris. 1908·1910. 
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fuera la dosis, se destruían todos los treponemas 
que · d 1 'fil' · · habitaban en el orgamsmo e SJ Jttco y, const-
que · ' d 1 1 'fil· 1 · · ntemente, se supnmta e go pe a Sl JS, cua qmera 
rrtne d' I 1 d . " fuera su antigüedad. Todo depen 1a e e a osts. que , . 
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e ando no se lograba el exJto a pnmera vez, se au-
u · J 1 I . mentaba la dosis y se aJcan~a )a 
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Ja tercera, lo que no pocha fa ar, pues a teona o 
en · 1 f I ' afinnaba. No se llega ba a deCir que e en erm o vo v1a 
' encontrarse en el mismo estado que antes de contraer 
~ sífilis, pero tal ~uposición pareda ,rest~ltar, bastan 'e 
Jaramente, de alus10nes, por lo demas dtscretas. a las 
~hservaciones ya practicadas. Se citaban v:ej_o7 ataxi­
cos que habían recobrada la marcha, y ~aral_thcos. ge-
1erales confirmados que recohraron la mtehgenc1a y 
I ' d . 
la lucidez en algunos dí as, des pues e una . c:1s1s sm 
gravedad que testimonia.ba, solamente, Ja act1v1dad. del 
medicamento y la defensa del treponema. i De la mtsma 
manera, en la edacl :neclia, el desg1:aciado some~~d~ al 
ceremonial del exorCismo era sacud1clo con una ultuna 
crisis por el demonio forzado de abandonar el cnerpo 
le una sola vez y para si empre ! 

La simplicidad y el mistiósmo de estas ideas pue­
riles las hacía facilmente asequibles a la ignorancia 
de los lectores a que eran clirigidas, directamente, por 
la gran prensa. S u resonancia f ué granel e en un _me­
dio de enfermos nerviosos, sugest;onables, que Slem­
pre buscaban lo nuevo, confundiénclolo- con lo mejor. 
Todos los que pudieron, part\:èron para Frankfurt, 
donde hubo, en breve, nléÍ.s de los que se podían reci­
hir. Algunos adeptos presurosos recog;eron este exce­
dente, pues en efecto, a los primeros ruiclos del gran 
descubrimiento, sifiliógrafos. de Paris y de otras ciu­
dades se volvieron hacia la nucva Meca, -fueron a ella 
en peregrinación, y a su vuelta vertieron en la prensa 
el exceso de su fe y de su entusiasmo. i Su celo fué 
largamente recompensada ! 

Lo tabéticos lo fueron me1ios, a decir verdad, pues 
no curaron ni con la primera, ni con la tercera inyec­
ción. Entonces se dieron 4 o 5, después todas las se­
manas, luego dos veces por semana, y, finalmente, to­
dos los días como se hacía con los antiguos medica­
mentos. Si fracasaban, decían que era debido a que 
se había formado una raza de treponemas arseno-re­
sistentes. Si había accidentes, éstos no eran debidos al 
arsenobenzol, sino al agua en que iba disuelto y que 
era a_gua ordinaria, esterilizada o destilada, como el 
agua de -todas las inyecciones, indigna, por consiguien­
te, de vehicular un medicamento superior, en su esen­
cia, a todos los demas. 

La broma resultó un poco f uerte y no dic e mucho, 
en nuest~o honor, que se encontraran médicos que 
aceptaran aserciones tan ridículas ; sin embargo. el po­
bre cerebro humé:no registra facilmente la idea sim­
ple, afirmada con fuerza, y que abona sus deseos y u 
]'ereza. Cuesta trabajo, al contrario, entresacar de la 
multitud de hechos experimentales, lo que de verdad 
llevau escondida. No era clifcil, sin embargo, constatar 
que el arseno-benzol era, en sus comienzos, un medi­
c::unento mal preparada por comer~i~tes poco :scru­
pulosos y peor manejado por practrcos msufic1ente-
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mente conocedores de la técnica de las inyecciones. 
Permanecía sin, absorberse en las bolsas formadas de­
hajo de la piel donde se ~nye:::.a.::t; en inyecc:onP~ 
ïntra~enosas determinaba choques muy graves. a me­
nudo seguido.s de é'.cciclentes irremediahles y en ocasio­
nes mm·tales. 

No era difícil prever que el éxito de una medicación 
a dosis elevada, cualquiera que fuese, en su~etos jó­
venes afectos exclusivamente de sífilis superfic1ales, cu­
tanca~ o mucosas, dejando intactos los emunictorios, 
no podía prejuzgar el éxito de la misrna medicación en 
individuos afectos de sífilis antiguas del hígado, de los 
riñones del bazo, y del sistema nervioso por ser dis­
tintos !~s medios de as;milación y de diminación de las 
dos categorías de pacientes. Es esta una noción tan ar;­
tigua como la propia medicina: HIPÓCRATES ya dec1a 
"Es preciso reparar lentamenie los cuerpos que han 
empleado largo tiempo en clecaer y rapiclamcnte los 
que lo han hecho en poco tiempo." 

Desde 1912, es decir, un año después de la apa­
rición dei arsenobenzol, podía afirmarse, categórica­
ment~, el fracaso de las fórmulas y aplicaciones que 
se habían recomendado. Diez años después, todos esta­
ban de acuerclo sobre este punto. Pero, poco a poco, 
la preparación y la técnica habían mejorado y podia­
mos servirnos del arsenobenzol con el mismo títnlo 
que de todos los otros medicamentos, que ,fo~maban 
ya, y forman boy, el magnífica arsenal ter~peutlco an­
tisifilítica. Y mirando hacia atr·as para constderar, como 
después de una batalla, las pérdiclas experimentadas y 
los beneficios adquiridos, he aquí lo que se com­
prueba (4): 

I.
0 Los éxitos ob~eniclos con eJ arsenobenzol en el 

tratamiento de la. t.o1.hes y de la paralisis general, no 
son mas importantes que los oht·enidos con los otros 
medicamentos aritisifilíticos; 

2.0 Los accidentes han siclo mucho mas numerosos 
y mas graves con el arsenobenzol, que con ningún 
otro medicamento; 

3.0 El modo de empleo del arsenobenzol se ha mo­
dificada y ha acabado por ser pareciclo al de todos los 
otros meclicamentos usuales. "\que! no presenta pues 
mayores ventajas, en enanto a dosificación, duración y 
facilici<:des y del tratamiento, que descle el punto de 
v;sta de los resultados. 

* * * 
Es un hecho, desgracic:clllTCnt~ cierto qtre hacie:~o 

perder de vista los resultaclos ya adqui~ido_s y neghg1r 
la técnicas estableciclas sobre la expenencta, que em­
pezê ban a extenderse, la n idosa campaña ~el arseno­
benzol, de 1910 a 1920. marcó, u1~ retro~e. o ,1~1portante 
en los progresos de la terapeuhca antJ.~Jfihtlca de la 
tabes resultanclo deplorable la creduhdacl con que 
la r~cibieron, tanto los médicos como los enfer­
mos. Esta creclulidacl se explica. en p,a~te, por la 
ignorancia que la mayor parte de médtcos y es-

(4) S ociété dc M édecine dc Paris. I 9il· I 9 I 2. 
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pecialmenl:e lo.s sifiliógrafos temían relativamente a 
los resultados anteriormente adquiridos en el tra­
tamiento de la tabes, que eran tanto o mas sa­
tisfactorios que los que o~n.ían con el mtevo medi­
camento. Ignorandolos, sólo podían comparar los es­
casos éxitos que obtenían con el resultada nulo de otro 
tiempo, y de aquí que quedaran maravillados. 

La intervención demasiado brutal del nuevo medica­
mento, no fué, sin embargo, del todo inúúl. Durante 
algunos años, los periódicos médicos se llenaron de co­
municaciones y se formó un movimiento de opinión 
que produjo los beneficios siguientes: 

1.
0 .Los Neurólogos han comprendido la necesidad 

de salir de sus contemplaciones y de sus negaciones. 
Habían continuada observando, describiendo y clasi­
ficando los síntomas y las lesiones, como en otro tiem­
po, olvidando que esta labor constituye un medio y 
no un fin. Cuando intervenían, su terapéutica era sólo 
sintomatica y, consiguientemente, reñida con la tera­
péutica moderna, que quiere ser patogénica. El éxodo 
de los enfermos hacia otros altares, el éxito de opinión 
tan real OQtenido con el tratamiento antisifilítica, inclu­
sa careciendo de base científica, les abrió los ojos. 
Se preocuparan, entonces, de asimilar mejor las nue­
vas ideas, de desechar la estértl noción de incurabili­
dad, de mteresarse mas en el tratamiento de los en-

¡ ' • -

.íermos y menos en la descnpción de las enfermedades. 
2.v Los entermos han aceptado la idea de la uti­

lidad del trauuruemo especlhco, LeJOS de rehusarlo, 
como hacian tn otro t1empo, noy e11a lo pwen ellos 
1111!:>11105. 

3: Los médicos saben que el número de sífilis ner­
VIOSé.S que pueuen benencrar uel tracamremo es mucnu 
rnayor ue 10 que creran. 

Había un grupo que no se hubiera pensada en some­
ter al traram:emo especrnco y otro que se duaaba en 
someterlo. De aquí las dos con,clusiones; 

A. GRASSET pensaba que el tratamiento antisifilí­
tica obraba sobre las tntermedades del sistema ner­
viosa, incluso cuando no tenían naturaleza sliilítica. 
b.s¡a ap,rec.acwn parece abandonada noy fJ ia. 

H. La generaudad de los medicos han llegada a 
pensar que casi todos los enfermos afectos de enfer­
medades n,erviosas coníirmadas deben someterse sis­
tematicamente al tratamiento antisifilítica, unos porqué 
tienen verdaderamente sífilis y otros porque acaso la 
tengan y, sobre todo, porqué si no Ja tienen, nada 
se pierde probando. 

Persiste, pues, una exageración evidente debida a la 
ley del menor esfueyzo, pero es cierto que si este tra­
tamiento antisifilítica general es bien conducido, no 
determina accidentes y presenta las dos ventajas si­
guientes; 

a) Ninguna sífilis nerviosa, ignorada o mal cono­
cida, escapara ya a la prueba del tratamiento, al paso 
que antes escapa.ban muchas. 
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b) La evolución cada vez mas benigna de la tabes 

y de las sífilis nerviosas, la rardacción progresiva de 
los casos graves, son incontestablemente debidos a este 
esfuerzo univers2J que hace que las sífilis nerviosas 
sean cuidadas desde sus comienzos, lo que destruye 
los gérmenes de la enfermedad y detiene su evolución. 
De manera que los casos de tabes y de paralisis general 
confirmada son mas raros que en otro tiempo y des­
apareceran completamente, acaso, en un tiempo no 
lejano. 

* * * 
¿Qué falta, pues, para llegar a datos concretos y a 

una practica bienhechora? 
Primeramente, ¡es prepiso adm,iti,r que no pueden 

tratarse con rapidez las enfermedades que curan len­
tamente. A una enfermedad crónica es preciso oponer 
un tratamiento crónico. 

Es preciso renunciar, también, a la busca de medi­
camentos heróicos que dispensen de la elección y de 
la observación clínica, operando uniformemente sobre 
todos lo's enfermos, con la m,isma dosis, con la misma 
prescripción. 

Y es preciso volver a la fórmula consagrada por 
la expenencia, tal como resultab~ ya de las estaclís­
ticas de 1904, es deCJr, el empleo prolongada de las 
dosis med,as y a la técnica que hemos indicada y 
aplicado regularmente desde 1906: una serie mensual 
de inyecciones subcutaneas o intramusculares de mer­
curio o arsénico, eligiendo el medicamento y la dosis, 
apropiados a cada caiSo particular. 

Prolongando suficientemente esta practica y variau­
do las dosis y los medicamentos según las necesidades 
y los efectos obtenidos, puede asegurarse el éxito sin 
peligros. Y parece que hoy todos, enfermos y médi­
cos, estan dispuestos a aceptar tal proceder, después 
de 30 años de equivocacion,es (5). 

(s) A propósito no hemos mencionado: 
A. El Bismuto. Su aplicación es demasiado reciente para que poda· 

mos pronunciarnos acerca de sus resultados definitives en el tratamiento 
de la tabes. Todo lo t.!UC puede afirmarse, es que su empleo, a pesa; 
de la publicidad de que ha sido rodeado, no parece dar resultados supe· 

ri01·es a los que ya se obtenían y que este medicamento no es nociva. 
B. Los sueros de animales màs o menos inmunizados contra la sahhs, 

cuyo empleo no solamente no provoca accidentes molestos, sino que pa· 

rece dar buenos resultades eu lo que concierne al estada general de 

los tabéticos. Sin embargo, la cuestión està todavía en estudio Y Ja 

realización de la inmunización es muy discutida. Concluimos, p~es, que 

es prudente continuar el empleo de las sales arscnicales y mercuriales 

en solución acuosa y eu inyecciones hípodêrmicas o intramusculares, por 

cuanto esta medicación ha dado pruebas suticientes de su valor y de su 

inocuidad, y por que proporciona resultado·s satisfacto:-ios si el enfermo 
es sometido, al mismo tiempo, a un régimen y a un género de vida con· 

veniente. Por lo demil.s, ella no dispensa de los otros medios de trata· 

miento que han hecho también sus pruebas, como son la reeducación de 

los movientos, las curas termales, etc. 

La via intravenosa, para las inyecciones, no parece poseer ninguna 
superioridad en el tratamiento de la tabes. No pasa lo mismo en el 

tratamiento de las sífilis vasculares, en que aquella via parece la mejor. 
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