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nica, sea cual sea el medio terapéutico empleado, la
!-Cperici(m de aplicaciones o lesiones. A ser posible hay
que tender siempre a la lesién tinica (tratandose de me-
dios fisicos). Serfa impropio de este breve resefia que
he de servir de orientacion para el médico practico,
describir detalladamente al medio terapéutico mas apro-
piado en cada caso, con sus téenicas e incidencias. Nos
concretaremos a citarlas en conjunto. Las pomadas o
wastas reductoras, queratoliticas, exfoliantes (en xero-
derma. mugre senil) o simplemente anticongestivas (der-
mitis cronicas) pueden dar buen resultado al principio.
Los medios fisicos: radium, nieve de dcido carbomnico,
sloctroconaelacion y roentaenoterapla, eficaces a nues-
tto juicio. por el orden que los citamos, son los medins
de eleccion. Segtin la lesion, su extension v localiza-
cién habra que escoger el mas aproniado, v la técnica
4 seouir. siendo aleunas veces necesario combinar distin-
tos medios terapéuticos pera obtener una rapida cu-
racion. :

Esta es la orientacion de este problema de profilaxia
del cancer cutdneo, que hay que completar con la ecu-
cacién del ptiblico para que sea el enfermo el que dé
Ja voz de alarma a su médico, y hay que inculcarle qu=
curando una de estas lesiones que carecen de importan-
cia, a primera vista y que son siempre curables, evitan
uno de los procesos mds graves, mas temidos y mas
dificiles de curar. : ;

CRONICA

TREINTA ]’\NOS DE TRATAMIENTO
ANTISIFILITICO DE LA TABES®

por el doctor

MAURICE FAURE

de 1.a Malou

Al Anrtiguo interno de la Clinica Charcot
Antiguo Jefe de Laboratorio de los Hospitales de Paris

Fué a dltimos del siglo pasado cuando empezd a
preocupzr seriamente el tratamiento antisifilitico de la
tabes, enfermedad del sistema nervioso, que habia sido
alineada por ForNIER entre las lesiones parasifiliticas,
es decir, que resultaban de la sifilis, aunque no obede-
¢ian, sin embargo, al tratemiento especifico, Ensayos
de tal tratamiento hechos por FoURNIER y sus disci-
pulos en el Hospital Saint Louis v luego por Rav-
MOND, sucesor de CHARcoT. en la Salpetriére, no die-
ron resultados decisivos, pues eran efectuados con me-
dicamentos ineficaces o a dosis insuficientes. FOURNIFR
aplic las fricciones de pomada mercurial, pero la ab-
sorcion era irregular, de donde resultaba, intoxicacion
a veces, y en otras una accién nula. RAyMoND empezé
a uvsar las inyecciones subcutaneas de aceite bivodu-
rado, preparado por Ivown, que tenia el inconveniente
de ser una preparacion inestable y que, por otra parte,
"”T'j encerraba una dosis muy pequefia de medicamen-
o (1 a 5 miligramos por centimetro cibico). Estos
(l"»" procedimientos fueron enseguida mas ampliamente

9 B e e e - . 5is
) Extracto de las Conferencias dadas en la Facultad de Medicina

B8 Duvaileis .
Barcelona, del 15 al 20 de noviembre de 1926,
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utilizados en los establecimientos de aguas sulfurosas
de Aix la Chapelle (fricciones) y de Uriage (inyeccio-
nes). Los resultados fueron siempre los mismos, es
decir, que cuando se elevaban las dosis demasiado,
cparecian accidentes toxicos inmediatos y que, cuandn
fas dosis empleadas eran minimas el efecto observado
era nulo. Lo mismo acontecia con los tratamientos de
la sifilis clasicos por aquel entonces, mediante las pil-
dores de Duyuytrer y de Dicord, por el licor de Van
Switen per os, etc.

En el periodo que media entre 1890 y 1900 se vivia
pues en la mayor incertidumbre y FourNIER parecia
tener razén cuando excluia la tabes de las sifilis acti-
vas, justificebles de un tratamiento. Sin embargo, los
mAs jovenes sifiliografos se levantaron contra tal opi-
nién y se obstinaban en marchar por un camino que
otros intentaban abandonar. LLEREDDE, propulsor de
este movimiento, que veia combatir el espiritu dogma-
tico de las Escuelas, pero que era a su vez el espiritu
mas dogmatico y mds inclinado a inspirarse en puntos
de vista tedricos sin cuidar la experiencia vy la obser-
vacién lanzoé el sicuiente aforismo: Si unm tabético no
cura ‘con el mercurio, es que no lo ha tomado en su-
ficiente cantidad! Recomendd, entonces, que se admi-
nistreran dosis enormes (hasta 5 y 6 centigramos de
hivoduro, benzoato o bicloruro por dia) en inyeccion
acuosa subcutanea,

Se le hizo caso y se intenté un nuevo esfuerzo. Du-
rante muchos meses los tabéticos de los Servicios hos-
pitalarios de Paris fueron sometidos a la prueba, que
fué dura, pero breve, pues no pudieron resistirla largo
tiempo. Aparecieron graves accidentes toxicos y la m-
yor parte de los Neurdlogos, que estaban ya descora-
zonados por la precedente falta de éxitos, reaccionaron
contra las evidentes exageraciones de los Sifiliografos
y se hicieron hostiles al tratamiento especifico de la
tabes.

Tales ensavos no fueron del todo inttiles, pues pro-
porcionaron interesantes ensefianzas a otros observa
dores. He aqui como los formularon (2):

Si se examina un numero considerable de tabéticos
se observa:

1.° Que la evolucién de la tabes ha sido agravada
en los sometidos a tratamientos antisifiliticos violentos.

2.° Que la evolucién de la tabes es mas bLenigna en
los que han sido sometidos a tratamientos antisifili
ticos sistematicos, con dosis modestas, que no en aque-
llos que no fueron sometidos a un tratamiento especi-
fico sistematico.

3.° Que, en conjunto, la evolucion de la tabes se
atentia y que la enfermedad que era en otro tiempo
cesi siempre progresiva, se detiene a menudo.

Atribuir esta detencién de la evolucion de la tabes
al tratamiento especifico era una conclusion tentadora
v no tardése en proponerla. Hubo desde entonces, a
principios de este siglo, tres tendencias, tres escuelas,
tres enseflanzas diferentes.

(2) Brissaup, BasiNski, Beracox y M. Faure, Société de Méde-
cine de Paris. 1902-1903. Estadistica de 2.000 casos. Revwe de Méde-

cine. 1904.
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La mayor parte de Neurdlogos, que habian sentido
la influencia de CmARrcoT, solo a regafiadientes acep-
taban el tratamiento antisifilitico, disgustados por los
fracasos y las exageraciones. Pero en esta época habia
ya una gran diferencia entre la consulta neurologica
del tiempo de Cmarcor y la consulta neurolég'ca mo-
derna. En otro tiempo se iba a consultar con CHAR-
cot desde todos los paises del mundo, para pedirle un
diagnéstico. Y la importancia ligada a éste era tal, que
el prondstico y la terapéutica podian quedar a la som-
bra o incluso confundirse con él. El enfermo volvia
a su pais de origen con una etiqueta nueva. sin darse
ctienta de aue en su situacién no hsbia cambiado nada
mas que un nombre,

Pero el conocimiento de la eran obra de diagndstico
llevada a cabo por la Escuela de 1a. Salnetriere se hahia
extendido por todas partes v casi no auedeba pais en
a1te no fuera reconocida v diagnosticada una heminle-
oia. una paraplegia, una tabes. Lo aue se pedia al es-
pecialistz, cuando se iba a consvltarle no era ya un
dinondeticn. sino un tratamiento,

T.os Neurdlogos, herederos de Crarcor. habian he-
redado también su escepticismo teranéntico v no es-
taban nreparados para resnonder a esta nveve peticion
de su clientela. T.a tentativa que acababan de hacer les
habia desarmedo. con su fracaso. ante los enfermons
ane iban a pedirles. no el nomhre de su enfermedad.
sinn armas para luchar con ella.

He aaul poraué los tabéticos se dirieieron a los es-
necialistas sifiliéorafos. que les prometian un trata-
miento eficaz. dandoles mavores securidades. por cuan-
ta desconocian las difienltades aue debian sortear. Sin
ninetin cuidado por las lesiones que una sifilis anticua
habis determinado en el higado., rifidn. en el sistema
circulatorio, etc., continuaban prescribiendo dosis enor-
mes de toxico. que todavia eran aumentadas a medida
de 1a agravacion del enfermo. Trataban los vieios to-
héticos, los paraliticos generales cuva sifilis alcanzaba
10. 20, 30 v 40 afios, de icual manera aue los jdvenes
sifiliticos presentando un chancro o placas mucosas.

Tales fueron las dos tendencias extremes. las dos
escuelas opuestas, que resultaron, a princinio de si-
olo, de los ensavos de tratamientos especificos lleva-
dos a cabo a finales del siglo anterior.

%k %k %k

- Entre las dos opiniones excesivas, que se combatian
sefiudamente, nacié una nueva tendencia en el espiritu
de observadores imparciales no ligados nor hébito ni
nor interés a alguna de las dos escuelas precedentes.
Ya he manifestado las constatacionies fecundas que
entresacaron de las ruinas causadas 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 tnico que subsiste hoy en dia.

Fueron ayudados, en aquel momento, por la entrada
en la terapéutica de la sifilis de un precioso auxiliar:
el arsénico. Bajo la forma de cacodilato sodico, de
arrenal y luego de hectina (con la que adquirié la
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forma mas perfecta), empleado alternativamente o si-
multdneamente con el mercurio, permitié formular
numerosas medicaciones. Los quimicos, por entonces,
comenzaron a especializar excelentes preparaciones.
No habia ya por que temer los efectos causticos del
sublimado, del biyoduro, del benzoato y del cianuro,
ni los efectos inconstantes del aceite gris y del calomel
(cuva incierta absorcién iba siempre mds acid o mAs
alld de lo que se esperaba). Se podia, por ultimo, re-
petir indefinidamente la inyeccién medicamentosa, cui-
dadosamente elegida en un arsenal ya rico, sin temor
a provocar en los tejidos dolores, edemas o indura-
ciones.

Desde 1006, en colaboracién con el Profesor Gra-
ssET, hablamos reglado una técnica, repitiendo las in-
vecciones diariamente, de 10 a 12 veces cada mes n
“n meses alternos.

La sal inyectada, mercurial o arsenical, o combinada,
no era siempre la misma, pues habiamos observado
ya, que la reaccion individual intervenia en este caso,
como en todos, y que seria un absurdo 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. Modificabamos,
por consiguiente, la prescripcion y la dosis, segtin la
edad, el sexo, el estado clinico 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 rompia el hébito precedente de pedir al especialista
diera tratamiento, de férmula definitiva y permanente,
~n una sola consulta.

Stibitamente, se produjo un cambio ruidoso. Cuando
habiamos llegado, después de 10 afios de atencion y pa-
ciencia, a dar reglas para tratamientos que duraban
meses vy afios, que todos los médicos podian aplicar ¥
todos los enfermos soportar sin peligro (3); cuando
ob*enfamos finalmente, en ocasiones después de sema-
nas de tanteos y en otras d’emblée, resultados halagiie-
fios, en serie, que todos podian constatar y reproducir
con medicamentos usuales, poco costosos y que se en-
contraban en todas partes; cuando a la tabes progre-
siva de CHARcoOT, a la tabes figé de Brissaup, a la
tabes atenuada de Baminski, podiamos oponer la no-
cién de la tabes regresiva, cuyas mejorias progresivas
e indefinidas eran la regla y el statu quo y no la excep-
cién, en este preciso momento (1910), se produjo el
episodio mas caracteristico de toda la historia que tra-
zamos aqui,

% &

Era la primera quincena de octubre. Los cuotidia-
nos - franceses anunciaron en sus editoriales, bajo la
firma de sifiliografos conocidos, el gran descubri-
miento. Con una sola inyeccion de una nueva sal arse-
rical (derivado de una serie desgraciada: atoxil, arsa-
cctina, arsenobenzol) que gozaba, segfin decian, de la
curiosa propiedad de ser nociva para la célula micro-
biana e inofensiva para la célula humana, cualquiera

(3) Société de Médecine, Société de Therapeutique, Société de rIn-
ternat des Hopitaux de Paris. 1908-1910.
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que fuera la dosis, se destruian todos los treponemas
‘tuc habitaban en el organismo del sifilitico y, consi-
suientemente, se suprimia de golpe 1 sifilis, cualquiera
;xue fuera su antigliedad. Todo dependia de la dosis.
Cuando no se lograba el éxito la primera vez, se au-

mentaba la dosis y se-alcanzaba en la segunda o sino
en la tercera, lo que no podia fallar, pues la teoria lo
ofirmaba. No se llegaba a decir que el enfermo volvia
. encontrarse en el mismo estado que antes de contraer
1q sifilis, pero tal suposicién parecia resultar, bastan‘e
claramente, de alusiones, por lo demds discretas, a las
observaciones ya practicadas. Se citaban v'ejos atdxi-
cos que habian recobrado la marcha, y paraliticos ge-
nerales confirmados que recobraron la inteligencia y
la lucidez en algunos dias, después de una crisis sin
oravedad que testimoniaba, solamente, la actividad del
medicamento y la defensa del treponema. ; De la misma
manera, en la edad media, el desgraciado some‘ido al
ceremonial del exorcismo era sacudido con una tltima
crisis por el demonio forzado de abandonar el cuerpo
le una sola vez y para siempre!

La simplicidad y el misticismo de estas ideas pue-
riles las

hacia facilmente asequibles a la ignorancia
de los lectores a que eran dirigidas, directamente, por
la gran premsa. Su resonancia fué grande en un me-
dio de enfermos nerviosos, sugestionables, que siem-
pre buscaban lo nuevo, confundiéndolo- con lo mejor.
Todos los que pudieron, partieron para Frankfurt,
donde hubo, en breve, mas de los que se podian reci-
bir. Algunos adeptos presurosos recogieron este exce-

ente, pues en efecto, a los primeros ruidos del -gran
escubrimiento, sifiliografos de Paris y de otras ciu-
dades se volvieron hacia la nueva Meca, -fueron a ella
en peregrinacion, y a su vuelta vertieron en la prensa
el exceso de su fe y de su entusiasmo. ; Su celo fué
largamente recompensado!

1
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Los tabéticos lo fueron merios, a decir verdad, pues
no curaron ni con la primera, ni con la tercera inyec-
cion. Entonces se dieron 4 0 5, después todas las se-
manas, luego dos veces por semana, y, finalmente, to-
dos los dias como se hacia con los antiguos medica-
mentos. Si fracasaban, decian que era debido a que
se habia formado una raza de treponemas arseno-re-
sistentes. Si habfa accidentes, éstos no eran debidos al
arsenobenzol, sino al agua en que iba disuelto y que
€ra agua ordinaria, esterilizada o destilada, como el
4gua de todas las inyecciones, indigna, por consiguien-
te, de vehicular un medicamento superior, en su esen-
¢ia, a todos los demas.

La broma resulté un poco fuerte y no dice mucho,
€1 nuestro honor, que se encontraran médicos que

“C€ptaran aserciones tan ridiculas; sin embargo, el po-
Te cerebro humano registra facilmente la idea sim-

P'¢, afirmada con fuerza, y que abona sus deseos y su
pereza,

Cuesta trabajo, al contrario, entresacar de la
Muititud de hechos experimentales, lo que de verdad

llevan escondido. No era difcil, sin embargo, constatar
que el arseno-benzol era, en sus comienzos, un medi-

famento mal preparado por comerciantes poco escru-

Pulosos y peor manejado por practicos insuficiente-
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mente conocedores de la técnica de las inyecciones.
Permanecia sin absorberse en las bolsas formadas de-
bajo de la piel donde se inyeciaiza; en inyecciones
intravenosas determinaba choques muy graves, a me-
nudo seguidos de accidentes irremediables y en ocasio-
nes mortales.

No era dificil prever que el éxito de una medicacién
a dosis elevada, cualquiera que fuese, en sujetos jo-
venes, afectos exclusivamente de sifilis superficiales, cu-
taneas o mucosas, dejando intactos los emunictorios,
no podia prejuzgar el éxito de la misma medicacion en
individuos afectos de sifilis antiguas del higado, de los
rifiones, del bazo, y del sistema nervioso por ser dis-
tintos los medios de asimilacién y de ¢liminacion de las
dos categorias de pacientes. Es esta una nocién tan an-
tigua como la propia medicina: HirO6crRATES ya decia
“Es preciso reparar lentamente los cuerpos que han
empleado largo tiempo en decaer y rapidamente los
que lo han hecho en poco tiempo.”

Desde 1912, es decir, un afio después de la apa-
ricion del arsenobenzol, podia afirmarse; categoérica-
mente, el fracaso de las férmulas y aplicaciones que
se habian recomendado. Diez afios después, todos esta-
ban de acuerdo sobre este punto. Pero, poco a poco,
la preparacion y la técnica habian mejorado y podia-
mos servirnos del arsenobenzol con el mismo titulo
que de todos los otros medicamentos, que formaban
va, y forman hoy, el magnifico arsenal terapéutico an-
tisifilitico. Y mirando hacia atras para considerar, como

a4

después de una batalla, las pérdidas experimentadas y
los beneficios adquiridos, he aqui lo que se com-
prueba (4):

1. Los éxitos obtenidos con el arsenobenzol en el
tratamiento de la tabes y de la paralisis general, no
son mas importantes que los obtenidos con los otros
medicamentos antisifiliticos;

2. Los accidentes han sido mucho mas numerosos
y mas graves con el arsenobenzol, que con ningtn
otro medicamento;

3. El modo de empleo del arsenobenzol se ha mo-
dificado y ha acabado por ser parecido al de todos los
otros medicamentos usuales. Aquel no presenfa pues
mayores ventajas, en cuanto a dosificacion, duracion y
facilidedes y del tratamiento, que desde el punto de
vista de los resultados.

%

Es un hecho, desgracizdament: cierto que hacie-do
perder de vista los resultados ya adquiridos y negligir
la ‘técnicas establecidas sobre la experiencia, que em-
pezchban a extenderse, la ruidosa campafia del arseno-
benzol, de 1910 a 1920, marcé un retroceso importante
en los progresos de la terapéutica antisifilitica de la
tabes, resultando deplorable la credulidad con que
la recibieron, tanto los médicos como los enfer-
mos. Esta credulidad se explica, en parte, por la
ignorancia que la mayor parte de médicos y es-

le Médecine de Paris. 1911-1912,
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pecialmenie los sifilibgrafos temian relativamente a
los resultados anteriormente adquiridos en el tra-
tamiento de la tabes, que eran tanto o mas sa-
tisfactorios que los que obtenian con el nuevo medi-
camento. Ignorandolos, sélo podian comparar los es-
casos €xitos que obtenian con el resultado nulo de otro
tiempo, y de aqui que quedaran maravillados,

La intervencién demasiado brutal del nuevo medica-
mento, no fué, sin embargo, del todo inatil. Durante
algunos afios, los periddicos médicos se llenaron de co-
municaciones y se form6é un movimiento de opinién
que produjo los beneficios siguientes:

1. Los Neurtlogos han comprendido la necesidad
de salir de sus contemplaciones y de sus negaciones.
Habian continuado observando, describiendo y clasi-
ficando los sintomas y las lesiones, como en otro tiem-
po, olvidando que esta labor constituye un medio y
no un fin. Cuando intervenian, su terapéutica era sélo
sintomética y, consiguientemente, refiida con la tera-
péutica moderna, que quiere ser patogénica. El éxodo
de los enfermos hacia otros altares, el éxito de opinion
tan real obtenido con el tratamiento antisifilitico, inclu-
so careciendo de base cientifica, les abrié los 0jos.
Se preocuparon, entonces, de asimilar mejor las nue-
vas ideas, de desechar la estéri nocién de incurabili-
dad, de interesarse mas en el tratamiento de los en-
lermos y menos en la descripcion de las enfermedades.

2. Los eniermos han aceptado la idea de la uti-
lidad del tratamiento especiico, Lejos de rehusario,
como hacian en otro tiempo, hoy dia lo piden ellos
11SInos.

3" 1.0s medicos saben que el niimero de sifilis ner-
Vi0oseS que pueden beneficiar del iratamiento es mucho
mayor ue 10 gue creiam.

Habia un grupo que no se hubiera pensado en some-
ler al tratam.ento especifico y otro que se dudaba en
someterlo. De aqui las dos conclusiones ;

A.  GRASSET pensaba que el tratamiento antisifili-
tico obraba sobre las entermedades del sistema ner-
vioso, incluso cuando no tenian naturaleza sifilitica,
Lsta apreciacion parece abandonada hoy dia.

B. La generandad de los medicos han llegado a
pensar que casi todos los enfermos afectos de enfer-
medades nerviosas confirmadas deben someterse sis-
temdticamente al tratamiento antisifilitico, unos porqué
tienen verdaderamente sifilis y otros porque acaso la
tengan y, sobre todo, porqué si no la tienen, nada
se pierde probando.

Persiste, pues, una exageracién evidente debida a la
ley del menor esfuerzo, pero es cierto que si este tra-
tamiento antisifilitico general es bien conducido, no
determina accidentes y presenta las dos ventajas si-
guientes :

a) Ninguna sifilis nerviosa, ignorada o mal cono-
cida, escapard ya a la prueba del tratamiento, al paso
que antes escapaban muchas.
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b) La evolucion cada vez mas benigna de la tabeg
y de las sifilis nerviosas, la rarefaccion progresiva de
los casos graves, son incontestablemente debidos a este
esfuerzo universal que hace que las sifilis nerviosag
sean cuidadas desde sus comienzos, lo que destruye
los gérmenes de la enfermedad y detiene su evolucion,
De manera que los casos de tabes y de paralisis genera]
confirmada son mads raros que en otro tiempo y des-
apareceran completamente, acaso, en un tiempo ng
lejano,

k) 3k X

¢Qué falta, pues, para llegar a datos concretos y a
una practica bienhechora?

Primeramente, jes preciso admitix que no pueden
tratarse con rapidez las enfermedades que curan len-
tamente. A wuna enfermedad cronica es preciso oponer
un tratamiento cromico.

Es preciso renunciar, también, a la busca de medi-
camentos heroicos que dispensen de la eleccion y de
la observacion clinica, operando uniformemente sobre
todos los enfermos, con la misma dosis, con la misma
prescripeion.

Y es preciso volver a la formula consagrada por
la experiencia, tal como resultaba ya de las estadis-
ticas de 1904, es decir, el empleo prolongado de las
dosis medias y a la técnica que hemos indicado y
aplicado regularmente desde 19o6: una serie mensual
de inyecciones subcutaneas o intramusculares de mer-
curio o arsénico, eligiendo el medicamento y la dosis,
apropiados a cada caso particular.

Prolongando suficientemente esta practica y varian-
do las dosis y los medicamentos segun las necesidades
y los efectos obtenidos, puede asegurarse el éxito sip
peligros. Y parece que hoy todos, enfermos y médi-
cos, estan dispuestos a aceptar tal proceder, después
de 30 afios de equivocaciones (5).

(5) A propésito no hemos mencionado:

A. El Bismuto. Su aplicacién es demasiado reciente para que poda-
mos pronunciarnos acerca de sus resultados definitivos en el tratamiento
de la tabes. Todo lo que puede afirmarse, es que su empleo, a pesa:
de la publicidad de que ha sido rodeado, no parece dar resultados supe-
riores a los que ya se obtenian y que este medicamento no es nocivo.

B. Los sueros de animales mas o menos inmunizados contra la sihilis,
cuyo empleo no solamente no provoca accidentes molestos, sino que pa-
rece dar buenos resultados en lo que concierne al estado general de
los tabéticos. Sin embargo, la cuestién esta todavia en estudio y 12
realizacién de la inmunizacion es muy discutida. Concluimos, pues, que
es prudente continuar el empleo de las sales arsenicales y mercuriales
en solucién acuosa y en inyecciones hipodérmicas o intramusculares, PoOX
cuanto esta medicacién ha dado pruebas suficientes de su valor y de st
inocuidad, y por que proporciona resultados satisfactorios si el enfermo
es sometido, al mismo tiempo, a un régimen y a un género de vida con”
veniente. Por lo demds, ella no dispensa de los otros medios de trata:
miento que han hecho también sus pruebas, como son la reeducaciéon de
los movientos, las curas termales, etc.

La via intravenosa, para las inyecciones, no parece poseer ningund

superioridad en el tratamiento de la tabes, No pasa lo mismo en €l

tratamiento de las sifilis vasculares, en que aquella via parece la mejor:
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