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MODERNAS ADQUISICIONES EN EL TRATAMIENTO DE LOS
ACCIDENTES GRAVES DE LA MEDICACION ANTILUETICA.
PRESENTACION DE ALGUNOS CASOS PERSONALES

Dr. S. NOGUER - MORE

oMo siempre, las grandes guerras a la par que aportan nuevos agentes de

destruccion, llevan como consecuencia logica el descubrimiento de medios

para oponerse, 0 para atenuar al menos,.los efectos de los propios agen-
tes destructivos.

Ya en la segunda guerra mundial, se habia estudiado la posibilidad de
neutralizar los efectos de los compuestos metalicos y no metalicos procedentes
de los gases de guerra.

En 1923 VoergLIN, DYER y LEoONARD demostraron que el glutation y la cis-
teina eran capaces de atenuar, impedir o inactivar la accion del arsénico
contenido en los tejidos. Ello equivalia a considerar estos compuestOS del grupo
de los tioles, como antidotos del arsénico.

Mas tarde, experiencias de Hopkins y PeTERS demostraron que ciertos com-
puestos arsenicales eran capaces de separar los sulfihidrilos (S. H.) de la capa
germinativa de la piel y del tejido muscular, interfiriendo la catalisis del glu-
tation. A idéntica conclusién llegaron VOEGTLIN y colaboradores, quienes pei-
saron que la accién toxica del arsénico sobre las células vivas era debida a su
reaccion con ciertos compuestos monotidlicos presentes en el propoplasma
celular.

Los estudios de estos ultimos afos acerca del metabolismo celular de los
hidrocarbonados, desde las fases de glucosa y glucdgeno hasta su transforma-
cion final en biéxido de carbono y agua, han demostrado que de estas mutacio-
nes quimicas procede la casi total energia que reclama la via celular. Cadsa
etapa del proceso metabolico parece controlada por un enzima definido. Si se
interfiere alguna de las diversas etapas de este proceso, se interrumpe la vida
cefular. Y esta inferrupcién tanto puede ser' provocadi por un déficit de enzi-
ma, comd por un téxico que paralice estos cdambios metabdlicos.

Este nuevo tipo de lesidn celular producida por un tdxico, se ha denomi-
nado «lesion bioquimica» (PETERS).

Si por otra parte recordamos que una de las ultimas etapas del metabolis-

- mo hidrocarbonado es la produccidn del acido pirdvico v que en el sistema

oxidasa-piruvato hay un compuesto sensible a muy débiles concentraciones de
arsénico, se comprendera cémo las mas insignificantes cantidades de arsemito
interferiran el sistema oxidasa-piruvato, ocasionando <lesiones hioquimicas» qué
han de repercutir necesariamente sobre la vida celular.

Partié asi la idea de que la actividad de los arsenicales era debida a un
ataque sobre algun grupo esencial SH en el sistema enzimatico del piruvato.
La demostracion de que «in vitro» los arsenicales trivalentes producen una in-
hibicién del 50 por 100 de la actividad del piruvato, asi como «in vivos la
intoxicacién con arsenito aumenta el nivel sanguineo del piruvato (similar a
lo que ocurre en la deficiencia de vitamina B,) llevaron a PETERsS, STOCKEN ¥
TaompsoN al descubrimiento de una sustancia que detiene la accion toxica de
la lewisita sobre el sistema oxidasa del piruvato. Esta substancia la denomina-
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ron «Bal» (British anti-Levisite) y 0X217, cuya férmula es de 2,3-dimercapto-
propanol (CH,HS, CHSH, CH,0H).

Los experimentos en animales deémostraron que los cobayas y ratas podian
salvarse con este preparado hasta dos horas después de la contaminacién con
lewisita, y se vi6 en voluntarios humanos que se podia evitar la vesicacion hasta
una hora después de la contaminacién; se pudo ver también que el tratamiento
con Bal se continuaba por un marcado aumento def la eliminacién de arsénico
por la orina,

CHEISMAN ha sefialado que en las fabricas donde se manufactura la lewisita,
el dolor consecutivo a la irritacién del ojo, desencadenado por la emanacién
de dicho gas, puede desaparecer mediante la aplicacién del Bal. Recientemente
se ha logrado una soluciéon para inyecciones intramusculares, con la que se
hace posible el tratamiento de las complicaciones de la terapéutica arsenical,
tales como dermatitis, encefalitis, etc., seglin veremos luego.

Constituye, pues, el Bal un gran descubrimiento en el tratamiento de la in-
toxicacion arsenical, por formar compuestos muy estables e indisociables con

los dithioles. Puede ser también un antidoto en otras intoxicaciones por metales
como el mercurio, e] oro, etc.

Consideraciones sobre los mecanismos de accién del Bal

Con el fin de llegar a una comprension facil de cémo puede desarrollarse
el proceso de «destoxificacién» del arsénico o del mercurio acumulado en los
tejidos, nos valdremos de las siguientes consideraciones; unas relativas al me-
dicamento, otras relativas al individuo sifilitico.

El medicamento: Cuando inyectamos un arsenical, Neo, Arsenéxido Clorar-
sina, ete., después de su rapido paso a través de la sangre, donde deja un
bequefio residuc (arseniemia) éste se fija en los tejidos, higado, bazo, piel, etc.
Cuando el arsenical organico, es el Neo, pasa por un periodo latente, sin po-
der treponemicida, durante el cual se convierte en arsendxido.

Esta transformacién parece que tiene lugar en el S. R. E. (sistema reticulo
endotelial) y, por tanto, al fijarse en los érganos, se fijara necesariamente en
el propio sistema de tales organos (higado, bazo, piel, etc.).

El arsenéxido inyectado se elimina normalmente, casi en su totalidad de
los cinco a los seis dias siguientes, quedando un pequefio porcentaje de arsénico
residual.

El individuo luético. La patologia personal del individuo en estado higido
0 de enfermedad varia, pero siempre queda lo que podria calificarse de fondo,
terreno o capacidad reactiva individual que dominara la escena.

La exploracion clinica nos advierte ante todo la hipertrofia de los érganos
ricos en tejido reticulo endotelial (hipertrofia del higado, del bazo, de los gan-
glios, etc.): Si a ello se afiade la existencia de una monocitosis sanguinea, el
cuadro de la reticulo endoteliosis difusa parece evidente.

Al punto de vista experimental las pruebas de VANHAECKE, BReToN y Gul-
boux demuestran que el arsénico se fija en el S. R. E.

En efecto: Estos autores han comprobado cémo administrando sustancias
tales como el rosa de bengala o metales pesados como el Bi y el Hg, éstas se
fijan en los histiocitos y desplazan el arsénico. De aqui el aumento de la arse-
nicemia y su consecuencia 16gica, la «sobrepotenciacién» de estos medicamen-
tos cuando son administrados conjugadamente en la terapéutica antiluética. -

En cambio, contrariamente, la arsenicemia disminuye cuando se adminis-
tran sustancias tales como las sulfamidas o novocaina, que incrementan la ca-
pacidad del S. R. E.

Una representacién grafica de como ocurren las cosas podra orientarnos
mas facilmente.

Supongamos un escenario, cuyo portico principal lo constituye €l organis-
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mo enfermo con sus O0rganos y sistemas en meiopragia. Entran en escena el As.
y el treponema. Va a entablarse una lucha entre ellos. Vemos como el arsenéxido
acumulado en el S. R. E. ataca a los grupos SH del citoplasma del espiroqueta
bloqueando la funcién de dichos grupos fisioldgicamente esenciales y alterando
su complejo sedoxrespiratorio; en una palabra, ahogando el parasito al actuar
como anoxibi¢tico (GoobpMAaN).

_ Seria precisamente en el S.-R. E. donde se iniciarian las intolerancias del
organismo frente a los arsenicales. La meiopragia de dicho sistema, la insufi-
ciencia de fijacién de los histiocitos provocan un aumento de la arsenicemia.
Si el As. no se transforma en arsenito estable, se originara una acumulacién,
un empapamiento, precisamente en aquellos 6rganos o sistemas mas vulnerables
(meningis, higado, tegumento, sangre, etc.), originando una encefalitis, una
ictericia, una eritrodermia o una hemopatia. en una palabra, se habra desenca-
denado la «intsxicacion arsenicaly.

Acude en su auxilio €l «Bals. En su condicién de ditiol y con la maxima
afinidad para los arsenicales, forma con ellos compuestos m4s estables v poco
toxicos.

Su accion desintoxicante se debe a que sustrae de los tejidos los arsenicales
toxicos intimicmente combinados con ellos, eliminandolos en forma de tioarsenito
estable.

Cuando la accidon toxica del arsénico no ha traspasado el umbral de 1o
degenerativo deteniéndose en la llamada «lesién bhioquimicay, las consecuencias
podran no ser fatales y la remisiéon se obtendra rapidamente a partir va de
las primeras dosis de Bal. Si a la accién téxica se suman otras acciones, que-
daran lesiones residuales que exigiran tratamientos complementarios en conso-
nancia con la sintomatologia y con el estado general del enfermo.

Accidentes graves de la arsenoterapia: tratamiento por el Bal

Encefalitis hemorragica. Aparece a los dos dias de la inyeccidén del arseni-
cal con cefalslgio violenta, principalmente fronto parietal, sucediéndose rapida-
mente gran ahatimiento, torpeza mental, vomitos y pirexia al 41 o 42° Rapida-
mente se instaura el coma entre trastornos psiqucos v motores, temblor, con-
vulsiones epilepliformes y tetaniformes.

Este cuadro gravisimo que habiamos visto terminar con la muerte, lo hemos
visto remitir favorable y rapidamente con el «Baly con el doctor G. Ricote.

En este casc de reciente observacién, administramos una inyeccion de
150 miligramos de «Bal» cada cuatro horas hasta tres inyecciones consecutivas.
Desde el segundo dia la palidez del rostro recobraba riapidamente un tinte vio-
laceo con disminuciéon del edema, mejoria de las convulsiones, disminucién de
la oliguria, haciéndose la respiracion mas irregular y mejorando la abmubila-
cion. A los tres dias siguientes, el cuadro fatidico habia totalmente cambiado
y a los cuatro dias el enfermo aparecia todavia como embotado, pero su indi-
ferencia y torpeza mental iban mejorando a la par que su estado general era
satisfactorio.

EAGLE cita en un reciente trabajo quince enfermos con encefalitis arsenical
consecutiva a Mafarsen, curados todos, observando en catorce de ellos una me-
joria antes de las veinticuatro horas,

Agranulocitosis. No hemos visto mas que un solo caso cuya mejoria fué tan
rapida que nos hizo pensar en una posible relacién causal téxica directa. De
todos modos nosotros creemos que, mas que una simple cuestion de dosis, otros
factores pueden intervenir en su desencadenamiento. El ntmero de leucocitos
aumento tan rapidamente que de 2.400 paso a 4.800 al cuarto dia, y a la semana
siguiente alcanzaba casi su cifra normal. El numero de leucocitos segmentados.
que al principio era s6lo de 11, pasé a 38 al segundo dia y a 56 a la siguiente
semana. Habia un 8 por 100 de monocitos, lo cual, como es sabido, es de buen
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pronéstico. El enfermo tomé en cinco dias 1,40 gramos de Bal. No se administrg
penicilina, ni extractos hepaticos, ni mielonasil, ni pentanucleétidos, ni acido
folico, ni requiri6é la transfusion.

En los catorce casos tratados por EAGLE con Bal, expone resultados satis-
factorios en todos ellos. Como €] Bal no combate la infeccién intercurrente que
con frecuencia existe, debe administrarse penicilina en los casos cuya mejoria
no sea rapida.

Aleucias. En las aleucius, que como es sabido son las formas mas graves,
es muy dificil restablecer la funci6én medular porque presenta ya desde el prin-
cipio trastornos profundos e irreversibles.

En las agranulocitosis' son datos favorables la monocitosis.

La eosinofilia en sangre y médula Osea, la desaparicion total de los granu-
locitos es siempre indicadora de gravedad extrema.

Ictericia salvarsdanica. Hepatitis arsenical. Hepatorrecidivas. Para simplificar
asi denominaremos globalmente a todas las ictericias que sobrevienen durante
la infeccién en enfermos tratados con arsenicales.

Previa una fase de anorexia, cefalalgia, astenia y orina cada vez mas car-
gada de pigmentos biliares acompafiada de bilibirrubinemia, aparece en pocos
dias la ictericia, acompafiada de febricula, nauseas, molestlas sordas en hipocon-
drio derecho, etc.

A pesar de una observacion reciente, la cual mejoréd extraordinariamente
por el Bal, nosotros volvemos a nuestra posicion de siempre; la de que en estas
hepatitis intervienen multiples factores. Aunque pueda tildarsenos de excesiva-
mente conservadores, estimamos que hasta en aquellas ictericias en las cuales
la intoxicacion juega un papel causal preponderante, intervienen siempre otras
causas tales como la predisposicién o sensibilidad hepatica, terreno, hipoali-
mentaciéon, hipoavitaminosis, etc.

Por estas razones, y sin dejar de admitir que pueda existir una hepatitis
luética con significado de hepatorrecidiva que cura con el Neo, y una ictericia
infecciosa independiente de la medicaciéon v de la lues, en Ja prdctica aconseja-
mos siempre, que ante ung fctericic que se presenfa en el ‘Ydanscurso.de Iu
medicacion arsenicul, debemos suprimir sistemdiicamente esta medicacion. re-
mitiéndonos a un tratamiento sintomatico (régimen apropiado, reposo, suerc
glucosado, irsulina, hepatoterapia, etc.). '

Hasta en aquellos casos que las circunstancias nos condujeran hacia la es.
timacion de una hepatitis claramente sifilitica, no aconsejamos la medicacién
arsenical, porque existe siempre la posibilidad de incrementar su accién hepato-
téxica por tratarse de un higado menos resistente por sus lesiones sifiliticas.
Mucho mas teniendo en nuestro arsenal terapéutico medicaciones tan potentes
como el bismuto y las sales solubles de mercurio.

Ante todn enfermo debemos actuar siempre encaramandonos frente al pro-
ceso fisiopatolégico que en él se desarrolla; pensar en las causas y en las con-
secuencias y realizar una terapéutica moderada, <«totaly, sin criterios unilatera-
les, sin eniretenernos excesivamente en el razonamiento del problema etiolégico,
en estos casos de ictericia, casi siempre insoluble.

La confirmacion de nuestro criterio, desde afios sustentado, viene a ser
un hecho ante las nuevas conquistas terapéuticas. Asi el «Bal», medicacion
cumbre de todo lo toxico, influye menos favorablemente las ictericias, en com-
paracion con oiros accidentes mas graves, como la encefalitis, eritrodermias, etc.

Eritnodermias: Sin que pretendamos inmiscuirnos en discusiones patogéni-
cas acerca la naturaleza toxica, infecciosa o alérgica de las eritrodermias arse-
nicales, los casos que a continuaciéon resefiamos en favor de la influencia o
predommlo de factores téxicos. La rapidez de los resultados obtenidos, asi lo
confirma, puesto que lo que pudimos observar en el primer caso equivale a una
verdadera c¢destoxificacion». La menor efectividad del segundo, como luego ve-
remos, se debe, en primer término, al tipo evolutivo de la eritrodermia, menos
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grave que la vesicula edematosa, pero mas lenta en su involucidn, y, en segundo
Jugar, por iratsrse ademas de un individuo disrreaccional con antecedentes de
eczema criptogenético. Los focos de resistencia residuales, ligeramente secretan-
tes y costrosos de algunos pliegues, hablan en su favor. Se trata posiblemente
de un complejo de accidentes sobre un organismo con capacidad cutanea dis-
rreactiva. Es preciso, en la hora actual, buscar en los antecedentes y examenes
clinicos de laboratorio, posibles insuficiencias hepaticas y renales que manten-
driant después de una primera fase de liberacion toxica la continuidad o per-
durabilidad del proceso cutaneo.

Obs. 1= A. P., afecto de lues secundaria florida. Es tratado al principio con
cuatro inyecciones venosas de 1 cg. de Cianura de mercurio. Se somete luego
a un tratamiento mixto Neo Bismuto, siendo bien tolerada la primera inyeccion
de Neo. Crisis nitritoide a la segunda de Neo. Se sustituye éste por una Arsina
a la dosis de 0’075 en inyeccidén venosa una cada cuatro dias. Tolerancia hasta
la 11.* inyeccién, que nota fuerte prurito en extremidades inferiores, en suma,
una eritrodermia vesiculo-edematosa con sus caracteristicas tipicas. Estado ge-
neral muy afectado; quebrantamiento, temperaturas a 38’5, edemas, diuresis de
500 a 700 gramos diarios.

Tratado al principio con adrenalina, hiposulfito, suero glucosado, etc., no
se observa mejoria alguna, salvo un ligero aumento en la diuresis (800 gramos).
Es observado por nosofros al quinto dia en que la erupcién va en aumento, no
pudiendo el enfermo abrir los ojos a causa del enorme edema palpeoral. Fuerte
cefalea, insomrnio, subdelirio, vomitos alimenticios y temperaturas por encima
de 38’8. Se observa fuerte enatema en la region del istmo y abundante secrecion
en los pliegues de la flexion, especialmente en el antebrazo. La prueba de Jer-
sild no acusa aiteraciones importantes de la permeabilidad capilar. Porfirinas en
orina, aumentadas. ’

Se administran diariamente dos inyecciones musculares, una cada dos ho-
ras, de «Bals de 2 c. ¢. cada una, equivalente de 100 miligramos de dimercap-
topropanol, una por la mafana y otra por la tarde.

La erupcion y malestar general no mejoran durante los dos primeros dias.
Al amanecen del tercer dia, después de una descarga de 350 c. c¢. de orinas muy
encendidas, se despeja el enfermo, si bien la comezén continia con bastante
intensidad. Es a partir del quinto dia de tratamiento, cuando el enfermo nota
alivio en su interna comezén. A partir del octavo dia abundante descamacion,
furfurdcea y pitiriasica, que seflala al parecer la fase final curativa de la infec-
cion. Quedan, no obstante, algunas lesiones rezumantes en 4ngulos palpebrales,
surco retroauricular, conducto auditivo, pliegue inguinal, antebrazo y eritrosis
difusa sin descamacion en las extremidades iuferiores.

La pomada de «Baly, aplicada en un amplio sector del miembro superior,
no modific6 mejor las lesiones ni calmoé el prurito, que el aceite de zinc, con
el cual tratamos comparativamente el miembro opuesto.

A’ sefialar la buena tolerancia de la medicacién que continuamos hasta el
12,0 dia, en que el enfermo se reintegraba a sus habituales ocupaciones, si bien
continuando con ligero prurito en antebrazo, parpados y oreja.

Las mclestias gingivales y del istmo, el fuerte dolor de cabeza acompaiiado
de dolores musculares, lagrimeo, salivacion, odontalgia, iniciados a veces un
cuarto de hora después de la inyeccién, no impidieron -la continuaciéon del tra-
tamiento hasta el final.

La prueba de sensibilizacién cutanea practicada con una solucién de arsina
al 1 por 200 resultd positiva, produciendo un ligero brote de prurito generali-
zado, que cesé casi totalmente a las 48 horas. La transmisién pasiva dié resul-
tado negativo. i

Este enfermo prosiguié un tratamiento bismitico, un mes y medio después
del accidente, y toleré hasta 11 inyecciones de 0’20 gramos de salicilato, sus-
pendiendo la medicaciéon por haber notado ciera fatiga e inapetencia. Formula
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ieucocitaria normal. Orinas normales. Antecedentes de insuficiencia hepatica
con bilirrubinemia aumentada. No parece exista ninguna infeccién focal latente.

Obs. 2. El enfermo J. R., afecto de Ities antigua con serologia irreductible,
habia sido sometido anteriormente a un tratamiento intramuscular con un deri-
vado sulfarsencbenzélico. A la quinta inyecciém (total unos 50 centigramos), nota
intenso prurito generalizado que motiva la interrupciéon de la medicacién por
temor a la apariciéon de eczema que el enfermo habia sufrido con anterioridad;
después de una pausa, se continga el tratamiento con bismuto, siendo interrum-
pidc por presentarse estomatitis, A los dos meses siguientes se comienza nuevo
tratamient, con diclorarsina, que tolera hasta la cuarta inyeccién; aparece un
intenso prurito que obliga a suspender la medicacion, lo que no impide que a
los ocho dias siguientes se instale un exantema maculoso en placas, al principio,
el cual, iniciado en la cara y extremidades, se generaliza en pocos dias formando
grandes medallones en vientre y espalda, predominando las placas eritematove-
siculosos en extremidades inferiores, algo mas discreto en las superiores.

Lleva el enfermo nueve dias encamado, quejandose de prurito intensisimo,
con cefaleas, fiebre de 38 a 38’6, oliguria, sed persistente, sensacion de frio, etc.
El examen de sangre acusa ligera leucopenia con eosinofilia.

El tratamiento con calcio venoso, adrenalina, vitamina C y P no mejoran
la situacidén general ni la erupcion, la cual, antes bien, va siendo objeto de nue-
vos brotes de tipo eritematovesiculoso, de aspecto eczematoide.

Se inicia un tratamiento con «Bal» a razén de dos inyecciones diarias de
2 c¢. c. por via muscular. La mejoria se observa sobre las grandes placas y a
partir del quinto dia de administracién del medicamento; no mejoran, en cam-
bio, las lesiones mas agudas de las zonas de flexién, donde existe ligero rezu-
mamiento. A partir del noveno dia el cuadro cambia sabitamente, el exantemau
palidece a partir del centro de las grandes placas, dejando dibujado su contorno
en; el que aparece sembrado un mintsculo vesiculo. El enfermo sale a la calle
con relativa euforia y bienestar, si bien se queja de un forunculo aparecido én
la nalga y de una lesién climatoide de la pierna, sobre las cuales el «Bals no
ejerce influencia alguna. Persisten algunas placas eczematoides en pliegues de
flexién y espalda, las cuales son tratadas con unos sellos de lactato calcico.
clorato potasicoe, quinina e inyecciones de vitamina B,.

La diuresis no fué normal hasta un mes después del tratamiento, a pesar
de que sus orinas eran normales.

Otros accidentes: En la fiebre arsenical se han obtenido resultados suma-
mente interesantes con el «Bals.

En la intoxicacién aguda por ef mafarsen se ha podido observar el dominio
rapido de los fenomenos téxicos, seguramente mortales, bajo la influencia
del «Baly.

EAGLE y MAGNUSON citan e} caso de un hombre que pesaba solo 57 kg., el cual
recibié por equivocacion 600 miligramos en lugar de 60. El enfermo tuvo in-
mediatamente un shock con pulso filiforme, respiracién irregular simulando el
tipo de Cheyne-Stokes. Media hora después se le inyectaron 3 c. c. de <Baly
(150 miligramos) desapareciendo este cuadro alarmante a la media hora siguies.-
te. Esta dosis era suficiente para matar un perro.

Intoxicacién aguda por el mercurio. Es sabido que una dosis de 0’50 gr. a~
sublimado tomado por la boca, rara vez es mortal, Si se toma un gramo y so-
breviene el vomito a los diez minutos, el prondstico es malo. Un gramo y medio
matan con frecuencia. En un trabajo citado por LoNGeorE, estudia 23 casos de
intoxicacién agula, los cuales a poco de ingresar en el Hospiftal se les lavo el
estdmago con sulfoxilato de formaldehido v sodio y se les inyectd 300 miligra-
mos de Bal. Los resultados fueron brillantes en todos los sujetos que se admi-
nistré el Bal antes de las tres horas y media de haber ingerido el toxico.

Posologia: Casos leves (fiebre, eritemas, dermitis arsenicales leves): Dosis
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por ingeccién: 2,50 miligramos de Bal por kilogramo; asi en un enfermo de
peso 60 kilos daremos 150 miligramos, o sea 1 y medio c. ¢. de la solucidn por
via muscular. Frecuencia del tratamiento: de dos a cuatro inyecciones al dia
los dos primeros dias; de una a dos los seis u ocho dias siguientes.

Cusos graves: Encefalopatia toxica, discrasia sanguinea, ictericia, dermitis.
Dosis por inyeccion: tres miligramos por kilogramo a razon de una inyeccién
muscular cada cuatro horas los dos primeros dias. Cuando el resultado es fa-
vorable reducirlo a dos inyecciones diarias los dias siguientes.

En nuestros casos de eritrodermia, de agranulocitosis y de encefalitis, Ias
dosis han side de cuatro miligramos por kilo, repetidas sélo dos veces al dia,
los dos primeros dias, con resultados satisfactorios.

Resumer: La nueva medicacion «Bal», que actualmente se prepara ya en
Espafia, constituye una medicacion de elevado poder antitoxico, capaz de in-
terferir y curar gran ndmero de accidentes graves producidos por la medicacion
arsenical (encefalitis hemorragica, agranulocitosis, eritrodermias, etc.).

Es tanto mas eficaz: primero, cuanto mas pronto verificamos la «destoxi-
ficaciény; segundo, cuando mayor sea la preponderancia del factor toxico. en la

génesis del accidente.

EN TODOS L0S SINDROMES ESPASTICOS

USTE MADRID
F% NAVACERRADA, 62




