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LA EVOLUCION DE LAS IDEAS RESPECTO A LA TERAPEUTICA DE LA LUES
DESPUES DE 20 ANOS POR LOS ARSENO-BENZOLES
Y SUS CONSECUENCIAS PARA LA CLINICA

por el doctor

JAIME PEYRI

Catedritio de la Facultad de Medicina de Barcelona.

Se dijo en 1910, que sélo después de 20 afios se
podria hablar sélidamente de la actuacién de los ar-
seno-benzoles en un proceso de curso indefinido con
brotes crénicos e intermitentes, como el de la ldes ;
estan para cumplirse los 20 afios, han cambiado las
ideas directrices, las técnicas v los resultados, sobre
todo los referentes a la esterilizacién del organismo
luético.

El estudio evolutivo de la lucha es algo préctica-
mente proveclioso, ya que ensefia lo que debe hacerse
y lo que no debe hacerse, y resuelve buena parte de
los problemas clinicos que la entrada de un medica-
mento en la terapéutica provoca.

Para comprender todos los aspectos, veremos las
modalidades de cada uno de los cuatro lustros.

Primer lustro (1910-1914). Tia idea capital de Pa-
blo Eurrich, fué la de la terapéutica esterilizante
magna ; es decir, se proponia hacer a semejanza de
lo que se hacfa en la tripanosomiasis: la esteriliza-
ci6n con una sola inyeccién, conseguir fijar el arsé-
nico en el cuerpo de todos los pardsitos, para alcan-
zar con esta fijacidn destruir el protoplasma, se oponia
el corpora non agunt nisi firata, al corpora non agunt
nisi soluta de la quimica cldsica ; principio valido, lo
mismo para los cuerpos inorgdnicos, que para los
protoplasmas vivos; las teorfas inmunitarias de en-
tonces, como las de ahora y como las de siempre, se
han basado en el nisi soluta, todo el mecanismo de la
]qcha contra el microbio reside en la capacidad de
(h.soluci('m v de digestién o no, de éste, por el orga-
nismo. La capacidad de aglutinacién, de precipita-
€161, no son sino preparadores de la disolucién, y las
series de cambios que los medicamentos dichos qui-
ioterdpicos producen, no son sino preparaciones
bara dicha disolucién y posterior digestién. Esto es
0 que se opuso entonces v se opone ahora al concepto
de la fijacién de Pablo Eurrrcm.
~ Las consecuencias de la idea esterilizante magna
fueron la administracién del medicamento a dosis
inica v elevada.

A dosis 1inica, porque se suponia que cuando la
dosis administrada no esterilizaba los pardsitos, se
lactan. resistentes -al medicamento v no era posihle

con el medicamento conseguir la -esterilizacién en
dosis sucesivas, ni aun forzando la dosis terapéutica.

A dosis elevada, por la necesidad de proveer al
organismo de grandes cantidades del medicamento
que debia fijarse en el cuerpo de los pardsitos, y de-
berfa ser lo suficientemente grande para que no fra-
casase en la esterilizacién completa, ya que en caso
contrario serfa inttil.

Lia fisionomia terapéutica de la proto-historia de
los arseno-benzoles es ésta: la de la dosis vinica y
elevada ; pero ya en el 1910, muchos de log practi-
cos que tuvieron la exclusiva del 606, reinyectaron a
sus enfermos el medicamento, contradiciendo la doc-
trina del inventor.

¢ Ha habido algtin enfermo que se haya esteriliza-
do con una dosis masiva de arseno-benzol ?

Categoricamente, si; pero en contados casos. Nos-
otros referiremos sélo dos, y por cierto de los prime-
ros inyectados por wvia intra-muscular, ninguno de
los inyectados por via endovenosa, por lo menos de
los que hemos podido seguir la historia.

Hace referencia el primero a una enferma con una
esclerosis inicial del labio superior, con su poliade-
nitis, con Wassermann positivo y con senales de un
secundarismo inicial ; el segundo caso, se refiere a
un hombre con placas mucosas bucales recidivantes,
de forma pesclerosa, manifestacién especial de una
lies de dos anos. En ambos Lemos podido seguir la
definitiva esterilizacién, en la primera, durante 12
afios, en el hombre, durante 15.

Duraron poco las inyecciones tinicas ; fué durante
el primer semestre del 1911 que se comenzaron ya a
inyectar dos veces, por lo menos, los enfermos lué-
ticos, v en el segundo afio, tres y cuatro; pero en
este primer lustro de medicién arsenical no se hi-
cieron series largas de inyecciones. Otro cardcter es-
pecial de aquellos tiempos fué de no inyectar antes
de los 15 dias de la inyeccién anterior.

Dejamos también, como todos los autores, las in-
tramusculares, porque, a pesar de los ensayos para
atenuar sus molestias, eran verdaderamente doloro-
sas y contrastaban con las escasas molestias de las
endovenosas, pero doliéndonos desde el punto Je vis-
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ta esterilizante ; el medicamento que al cabo de horas
esta casi eliminado, es muy diferente del medicamen-
to administrado por via intramuscular, que a las tres
semanas persiste ain en el organismo; era imposi-
ble sustraerse a la idea de que la intramuscular de
mercurio podia mo ser la mejor medicacion de los
accidentes, pero era la mejor medicacion esterilizan-
te ; verdad que habia costado muchos siglos de ad-
quirir, y era légico ydtricamente, por comparacién,
que esto debia ser verdad para la intramuscular de
arsénico.

Pero el dolor mandaba v, sobre todo, mandaba la
novedad ; la caracteristica principal de este primer
quinquento fué el olvido y el desprecio de todos los
conocimientos anteriores en terapéutica ; los que se-
gufan ocupdndose del estudio del mercurio, eran
raros o parecian sabios apolillados; las revistas de
especialidad, y quizd mas las de medicina general,
venian abarrotadas de trabajos sobre el salvarsdn.

El arsénico sufre una excepcién en la regla gene-
ral ; su terapéutica es mds tolerada en los enfermos
que en los sanos.

En la aparicién de los accidentes, este lustro fué
rico: unos, arsenicales; otros, debido a la forma;
con el salvarsin se discutieron las causas, y dos afios
después, con el neo-salvarsin en intravenosa, habia
un 30 por ciento de accidentes nitritoides, como les
Hamé Mirraw ; fué la época de las arseno-benzolides
mds variada desde la urticaria al zéster ; fué la épo-
ca, sobre todo, de las encefalitis serosas ; despuds del
1914, no hemos visto mas que dos casos de encefalitis
serosa: uno, de forma cerebral, salvado, y otro, de
forma bulbar, fallecido; en cambio, en este primer
lustro, registramos tres casos personales y dos vistos
en consulta: los cinco seguidos de muerte.

El haber vroducido el atoxil cegueras y el predu-
cir el arsénico parilisis radiculares, hizo buscar ar-
tificiosamente, un nervio de predileccién: el acisti-
co ; pero el andlisis de los casos fué demostrando que
las sorderas fulminantes eran igualmente frecuentes
antes de los arsenicales, lo que si se podfa probar que
el actistico no revortaba por su topoorafia de los bene-
ficios de la medicacién, v por esto continuaba enfer-
Mo ; no era, pues, una neuro-recidiva, sino una nenro-
continuacion que no habia recibido los beneficios de
la medicacidn.

- Los peligros de los otros arsenicales hicieron mul-
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tiplicar las contraindicaciones y hacfan necesaria ung
preparacion especial para el enfermo antes del arse.
no-benzol.

Era necesario un examen de fondo de 0J0, Un exa-
men de reflejes, un examen del sistema cardio-vas-
cular y un examen de orina ; actualmente, como ng
sea en enfermos con enfermedades viscerales o ca-
quectizantes, huelgan todas estas investigaciones ;
aun para el caso de lesiones renales, hemos de conve-
nir que el arsénico es la iinica medicacion especifica
y la dinica esperanza para el enfermo.

Y desde este primer lustro de arsenicales, creo que
es también una verdad terapéutica bien adquirida la
contraindicacién en los procesos degenerativos y es-
pecialmente las cardiopatias descompensadas, cual-
quiera que sea la participacién de la sifilis en ellos.

Poco después de la aparicion del salvarsian apare-
cian el galil (tetra-oxi-difosfamino-didrseno-benzol)
y el ludil (fenil-disulfamino-tetra-oxi-diarseno-ben-
zol), de MourEYRAT, de los cuales pretendian los pri-
meros que los ensayvaron (de BEurmaxy): 1.° que ca-
recfan de poder vaso - dilatador; 2.° que no eran
neurotropos; 3.° que se disolvian en sencillas solu-
ciones de suero normal; 4:° que las soluciones bien
tapadas no se alteran en muchos dias, v 5.° que no
tienen accién sobre los mervios sensoriales.

A pesar de ello y de su utilidad, convencidos ya
poco después de su aparieién de su inferioridad so-
bre los medicamentos de Pablo EurricH, no forman
parte del arsenal terapéutico corriente contra la
lies, ni siquiera en su pafs de origen.

2.° lustro (1915-1919). Estdbamos en los comien-
zos de la guerra; hasta entonces los arseno-benzoles
de Furrrcm. que fallecié en este guinguenio, eran
los inicos administrados en el mundo sin competen-
cta; la dificultad de comunicacién con Alemania
hacfa diffeil el aprovisionamiento: aletin barco
neutral y los submarinos trafan de tarde en tarde
provision de arseno-benzoles que adineraba escan-
dalosamente €l propio elemento oficial aleméan. Pero,
naturalmente. liubo que recurrir a los otros arseno-
henzoles no alemanes, v se vié que eran igualmente
preparados que los de la casa Meister Tiucius, cosa
que nada de particular tenfa, porque la férmula no
es una cosa exaceradamente complicada. Entonces
ocurrié una de las cosas hufas que se desarrollaron
al Tado de la tracedia eurovea y fud la suspicacia de
analfabeto de ciertos médicos; atribuvendo acciden-
tes v propiedades a los arseno-benzoles no alemanes.

La caracterfstica préctica princinal de este auin-
quenio es la de la concentracién de las disoluciones
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de neosalvarsin que inicié Ravaur Y, en consecuen-
cia, la simplificacién de las técnicas: se vi6 contra
lo que suponia que las inyecciones oeoncentradas
producfan menos accidentes nitritoides y menos ac-
cidentes anafilicticos que las inyecciones diluidas, y
se comprende, ya que en los primeros se disminuyen
la superficie de contacto de las dos fases v la cantidad
de formacion de los elementos micelares ; esto sir-
vi6 para hacer luz respecto a la interpretacién de
ciertos accidentes (sobre todo inmediatos) que dejan
de considerarse como especificos. Aparecieron los ele-
mentos de terapéutica de los accidentes, equiparin-
dolos a los medios de sensibilizantes en general ; la
casa Meister - Lucius prepars el neosalvarsin lac-
tosa ; de las propiedades de éste como profiléctico de
los accidentes, es cuestién de hablar detenidamente,
puesto que nosotros conocemos varios casos en que
ha provocado accidentes, en dos de ellos serios de
fisonomia coloido-cldsica ; la proporcién de los acei-
dentes es, quizd, superior al empleo de los arseno-
benzoles sin lactosa. Comenzé a utilizar la adrena-
lina (Mrrrax) y los procederes de taquifilaxia v
oxihemofilaxia.

Otro cardcter fué el de la renuncia a las dosis ele-
vadas, aconsejando las dosis crecientes y recomen-
déndose la iniciacién por las dosis primeras. Por
otra parte, es cardcter también de estos afios el de
las series prolongadas de inyecciones ; se aconseja
por algunos, especialmente los neurélogos, las dosis
constantemente pequefias, para las cuales se reco-
mienda, a pesar de su dolor, la intramuscular en ex-
cipientes grasos.

Una caracteristica es la de la fijacién de ideas res-
pecto ai las llamadas arseno-resistencias para los ac-
cidentes, pero, sobre todo, para la serologia de los
enfermos de Ies.

El caput mortum clésico habia desaparecido de la
clinica sifiliogréfica ; las sifilis externas las habian
curado todas los arseno-benzoles, pero quedaban las
sifilis residuales serolégicas ambulatorias que for-
{H‘Jban con las parequimatosas un caput mortum
interno,

Contra las serolégicas irreductibles nos debatia-
mos en una absurda lucha, sea forzando los arseno-
benzoles hasta dosis inverosimiles, frenados por el
buen sentido vatrico de los menos, o bien proloncan-
do indefinida e initilmente la medicacién arsenical ;
la palabra es lo de menos; el concepto de arseno-
lesistencia sirvi6 para frenar los arsendfilos a
outrance.

Vl:llo a lanzarse en medio de esta lucha, y para
Servirla y reforzarla, la accién de los salvarsanes, la
Mezela de arsénico v plata (Enrrricua-Kovrig) para
Potenciar su accién. De Franckfurt llegaron los ar-
Seno-benzoles argénticos; el salvarsdn vy neosalvar-

an argéntico fueron un recurso para las arseno-re-
Sistenciasy de que hablamos, ya que eran una forma
a de presentar el medicamento, pero es induda-
' que presentaban mds ficilmente los accidentes
os del shock hemocldsico ; por otra parte,
aba de ellos que actuasen sobre las sifilis ner-
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viosas, cosa que no se cumplié; quedaron, pues,
para los casos dichos arseno-resistentes.

Durante estos dos lustros la medicacién arsenical
se administraba constante y regularmente a los en-
fermos luéticos, con o sin auxilio del mercurio; es-
tas dosis regulares trajeron aparejados: 1.° en el
campo de lla profilaxia un blanqueado de las fuentes
principales de contagio, ya que lo mismo para el
hombre que para la mujer las lesiones contagiosas
extensas contagiantes duran pocos dias; 2.° la lim-
pieza externa de las manifestaciones externas resis-
tentes a la terapéutica cldsica de las clinicas sifilio-
graficas, y 3.° la aparicién en mayor nimero que
antes de las reinfecciones.

Comienza el descenso del nimero de infecciones
sifiliticas.

Tercer lustro (1920-1924). Tiene como cardcter la
aparicién de una nueva medicacién fundamental,
el bismuto; excelente recurso que llenaba el vacio
de los mercurios y arseno-resistencias, o sea, de los
organismos que eran o se Labfan hecho fatigantes
por estos medicamentos, v se observé que a veces,
incluso supera la accién de los arseno-benzoles. Pero
a la ves se descuid§ el tratamiento regular por el
arsénico, v a ello atribuyen algunos el nuevo ascen-
so de la ldes en el 4.° lustro.

El yodo, aumenta la rapidez de eliminacién de los
arseno-benzoles ; el mercurio, lo disminuye ; el bis-
muto, también ; en consecuencia, estos dos tltimos
medicamentos deben reforzar la accién de los arse-
nicales ; de aqui que se puede afirmar que no hay
incompatibilidad ; al revés, su accién es sinérgica.
De aqui que convendrd, a menudo, el empleo simul-
taneamente, sobre todo en los casos que convenpa
reforzar la accién por el dominio de un accidente,
tal como en el mismo caso del tratamiento abortivo.
Para la esterilizacién definitiva, en general, es me-
jor alternarlos y emplearlos consecutivamente.

Otra caracteristica de este periodo es la aparicién
de los arsenicales por ingesta; que la inestabilidad
de los primeros arsenicales impedia.

La medicacién por ingesta para les mercuriales
era manifiestamente inferior a la medicacién de in-
vecciones v de fricciones; la de friceiones, tan dis-
cutida, sobre todo, por la dificultad de saber la for-
ma de absorcién y por la inseguridad del dosado.

Cuando ingresaron en la terapéutica los arsenica-
les por ingesta, fueron recibidos con la desconfianza

que la comnosicién con las proniedades conocidas de

los arsenicales por ingesta autorizaba : es claro. que
te ] b
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alguna vez los mercuriales cumplen modificaciones
precisas tépicas del tubo digestivo (sifilis hepatica,
sifilis rectal), y es claro que la nueva forma de in-
troduceién de los arsenicales podia dar sorpresas en
la actuacién del medicamento en estos casos, y atin
en casos de arseno-resistencia ; pero es lo cierto, que
el medicamento, bajo el punto de vista. del dominio
de accidentes es inferior a los preparados que se admi-
nistran por inyeccicnes intravenosas e intramuscu-
lares y, ademds, tiene la forma de ingesta el mis-
mo inconveniente prdctico individual y social de
irregularidad de casos y de inconstancia en la ad-
ministracién.,

Por otra parte, hijo de los trabajos experimentales
quimioterdpicos, se puso otra vez sobre el tapete el
problema de las propiedades profilicticas y aborti-
vas de las medicaciones arsenicales; los arsenicales
por ingesta, estovarsol y treparsol, si evan verdade-
ramente profildcticos, halian de resultar préctica-
mente ideales ; la administracién de los mismos, des-
pués de contactos sospechosos, habia de ser superior
al mollesto tratamiento de inyecciones impractica-
bles para cada contacto sexual.

En realidad, los arsenicales, sobre todo cuando
méas cerca estdn del momento de la contaminacion,
mds fdeil gy seguramente abortivos se muestran ;)
por lo tanto, inmediatamente despuds de un coito,
es fdcil que cumplan bien estos preparados su mi-
sién profildctica ; y, en cambio, no es tan fécil que
con las mismas dosis, 30 dfas después, puedan con-
seguir un {ratamiento abortiveo. Como tales, no de-
bemos exponernos en estos preciosos momentos de la
eclosién del proceso primario a utilizarlos en reem-
plazo de los arseno-henzoles por via endovenosa o
intramuscular, que los sabemos casi securamente
abortivos ; el mdximo rendimiento lo dardn los ar-
seno-benzoles en esta forma.

Siguiendo las vias experimentales guimioterdpi-
cas, ensayadas por Emrricm, se ensayaron infinidad
de metales: el platino, el cromo, el oro, en la tera-
péutica de la lies; pero ya hallaron en el laborato-
rio que el indice quimioterdapico era inferior; no se
ha llegado a hacer con ellos largos y bien documen-
tados ensayos clinicos.

Cuarto lustro (1925-1929). Lo caracteriza el es-
fuerzo contra la sifilis parenquimatosa, asociando a
los arsenicales los recursos piretoterdpicos.

No era nuevo: no lo han ignorado nunca los psi-
quiatras que ven las mejorfas de los P. G. en todas
las pirexias: JivrEGG voN WAGNER, lo habia em-
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pleado ya hace cerca de dos decenios con la tubercy-
lina. n el manicomio de Reus, la grippe de 1918
produjo mejorias en todos los paraliticos, en algunog
hasta la remisiéon social ; pero la sistematizacion, o]
entusiasmo, hasta la exageraciéon de los neuro-sifi-
ligrafos de Viena, de FingeEr y de KirLE, lo pusie-
ron sobre el tapete, sobre todo en su aplicacién con
el paludismo, y las clinicas de Sifiliografia se con-
virtieron en clinicas de malaria ; es verdad que de-
cian, ya inicialmente, que la malaria sola no curaba
la lies, cosa que ya se sabfan de memoria los médi-
cos de los pafses de malaria, cosa que Fourwimg
habia luminosamente estudiado en su accién sifilg-
gena ; pero suponfan que la fuerte reaccion leucoci-
taria que provocan los estados febriles, habia de
ser precisamente el agente que preparaba la actua-
cién de las medicaciones salvarsdnicas.

Naturalmente, la ilusién de la esterilizacion de la
sifilis en cualquier momento en que se halle y la
sagrada ilusién de la curacién de la sifilis parenqui-
matosa nerviosa, justifica los entusiasmos; pero es
preciso que estos entusiasmos no se desvien cdndida-
mente a querer reparar destrucciones irreparables;
es la candidez de pensar en la posibilidad de ver na-
cer vasos y nervios y Laces y misculos en el mufién
de un amputado.

Se consiguen remisiones notables, se consiguen re-
misiones sociales, pero no se ven las curaciones de
que hablaba en un principio ; tampoco ha entrado en
la prictica corriente la paludizacién de los secunda-
rismos y terciarismos,

Resumiendo : los procederes piretoterdpicos siguen
discutiéndose atin; pero, con seguridad, la pireto-
terapia no ha resuelto ni resolverd los intrincados
problemas de la sifilis nerviosa.

Queda a discutir si la piretoterapia potencia los
arsenicales, es decir, si los arsenicales antes o des-
pués o antes y después de la piretoterapia con-
seguirian una intensidad de acecién; potenciaria
la fiebre el medicamento en forma que no consegui-
ria las dosis elevadas o la continuidad de accién de
los arseno-benzoles. Si asi ocurre, puede responder-
se que no es para todos los casos.

Otra caracteristica, quizd la mds trascendental en
la préctica, es la nueva entrada de los preparados
arseno - benzélicos por via subcutdnea e intramus-
cular. _ )

Habia ya entrado un producto derivado del arse-
nico, que era el acetil-arsdn, que cumplia buenas mwe-
dicaciones ; pero poco después o simultdneamente,
aparecieron en el comercio el miosalvarsdn de Fa1TE
v los llamados neoiacol (salvarsin estabilizado del
Tnstituto Sueroterdpico de Milan) y los neo I. C. I.
v neo argival I. C. I. de CasTELLI. :

La idea directriz era para los preparadores de sim-
plificar la administracién de los arseno-benzeles, ha-
ciéndolos tolerables por via intramuscular; pero

ciertamente con tener esto un valor, es el mayor el
de ser la intramuscular como esterilizante posiMG"
mente superior a la intravenosa. )

a) Es mucha ya la sencillez de su administra-

e e
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¢ién, no sélo por la falta de dolor, sino por no nece-
gitar preparacion anterior ni posterior a la myeceion
como requiere la intravenosa, siempre y en todas las
circunstancias (evitar la replecién gdstrica, descan-
sar y evitar cualquier accidente césmico perturbador
después de la inyeceidn) ; esto, por otra parte, hara
més posible la persistencia y regularidad de las cu-
ras regladas. ’

1) Pero es mds interesante aun la falta casi ab-
solusr del choc hemocldsico, en todas sus formas,
como produce la intravenosa, y el ser menos {re-
cuentes los sintomas de naturaleza anafilactoide y el
no presentar los de fisionomia toxiarsenical ; en una
palabra, el reducir al minimo el nimero de los ac-
cidentes.

¢) Y aun mads interesante es la posible superiori-
dad como esterilizante, basado en la lentitud de elj-
minacién y por motives sociales en la mayor regula-
ridad de las curas. Ksta afirmacién no podria ser
definitiva sino después de muchos afios de curas re-
gladas intramusculares.

Biste es, pues, el momento de este cuarto lustro de
cura arsenical, que seria el retorno al punto de vista
de FourNIER respecto a la superioridad, entonces
s6lo para el mercurio, de las intramusculares como
esterilizantes,

CONCLUSIONES

Después de cuatro lustros de arsenobenzolterapia.

1.* Persiste la idea de la excelente actuacién so-
bre los accidentes, indiscutiblemente, sobre las le-
slones mucosas, en este caso, como medicacién tinica ;
como la medicacién mds potente, pero no la tnica
sobre las lesiones cutdneas; como medicacién tnica
sobre las sifilis agudas y malignas precoces; como
medicacién buena, pero no superior, a las otras en
los accidentes viscerales, sobre todo nerviosos.

2.* Como la mejor medicacién abortiva.

3.> Como la mejor medicacién esterilizante y
como tnica cuando por circunstancias especiales se
requiere para ella la cura continua.

4.* (Como dosado, estan actualmente abandona-
das las dosis elevadas.

5.* Como técnica, la intramuscular va ocupando
un campo como medicacién esterilizante, que facili-
tan los nuevos medicamentos intramusculares y que
hunca debiera haber perdido: la intravenosa queda
definitivamente en dosis concentradas.

6.* Como accidentes, van domindndose con estas
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formas nuevas de administrar; sobre todo la intra-
muscular carece casi de accidentes.

7. Actualmente, la tnica contraindicacién,
aparte de los casos de intolerancia especial del me-
dicamento, es la de los procesos descompensados car-
diacos v caquexias vasculares.

RESUME

Depuis vingt annés de therapie par les arsenobenzols:

Lidée de Uexcellente actuation sur les accidents persis-
te, indubitablement, sur les lésions mugueuses, dans ce cas
comme une médication unique: comme la médication uni-
que sur les syphilis aigiies et malignes précoces: comme mé-
dication bonne, mais pas supériveure aux autres dans les
accidents viscéraws, surtout nerveuw.

Comme la meilleure médication abortive.
la plus puissante, mais pas la seule sur les lésions cutanées:,

Comme la meillewre médications stériisante el comme
unique lorsque par des circonstances spéciales 'on doit avoir
recours a la cure continuelle.

Les doses élevées sont actuellement repoussées.

Comme téchnique, Uintramusculaire occupe de plus en
plus un liew important comme médication stérilisante’ que
les mouveauxr médicaments intramusculaires facilitent, et
qu’elle n’aurait jomars di. perdre: Uintraveineuse reste en
définitive en des doses concentrées.

Comme accidents, on les domine avec ces formes nouve-
lles de donner des médicaments ; surtout Uintramusculaire
manque presque d’accidents.

De nos jours, la seule contre-indication, excepté dans les
cas d’intolérance spéciale du médicament, est celle des pro-
ces décompensés et cachexies vasculaires.

SUMMARY

There persists the idea of the excellent results in acci-
dents, unquestionably upon mucosa lesions, as the only me-
dication in this case, as the most powerful medications but
not the only one for cutaneous lesions ; as the only one for
acute and early malignant syphilis ; as a good one bus not
superior to others in wisceral accidents, above all nervous
accidents.

As the best abortive medication.

As the best sterilizing medication and only one when due
to special circustances a continuous cure is required.

As regards technique, the intramuscular one is gaining
qround which should have never lost, as a sterilizing medi-
cation which new intramuscular medicaments facilitate ;
the intravenous one remains definitively in concentrated
doses. i

As to accidents, they are being over come by these new
ferm of administration especially the intramuscular hardly
records any accidents.

At present the only contraindication is that of the de-
compensated processes amd wvacular cachexia, apart from
those cases of special intolerance of the medicament.



