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INTRODUCERE 

Subiectul ce-mi propun a trata este unul dintre cele 
mai vaste. S'a scris şi s'a discutat mult. Când trebue 
inceput tratamentul unui Sifilitic nu mai putin s'a dis
cutat Cât timp trebue să dureze acest tratament şi care 
metoadă ar fi mai preferabilti? Cu toate discuţi unile tnsă 
părerile sunt încă controversate. Fie-care maestru îşi 
are metoada şi părerile lui, uQuot capita tot sensuus». 

Autori francezi, englezi, germani s'au ocupat mult cu 
aceste chestiuni şi aşi putea zice că n'a fost congres 
de Dermatologie şi Sifiligrafie ca una, sau ambele che• 
sti uni să nu fie . adusă in discutie. Părerile metoadei 
şcoalei franceze pare că predomină. 

In tara noastră afară de scrierile şi comuuicările la 
diferite congrese ale d-luf profesor doctor PETRINI-GA

LATZ, aproape nu există scrieri ln acest sens. 
Din tndemnul d-lui profesor PETRINI-GALATZ m'am 

decis, să fac teza asupra acestor· chestiuni pentru a im
propietări ln literatura noastră medicală păreri şi dis
cuţiuni ce par a satisface aceste chestiuni. 

N'am pretenţia a aduce lucruri noi in teza mea şi 
mărturisesc că mă tiu de principiu şcolăresc de a trata 
o chestiune după ce am tnvătat-o, şi am studiat-o in 
anii mei de studiu. 
Căutând să răspund asupra chestiunilor ce mi-am 

propus să tratez fac mai mult o disertaţiune. 
N'am avut poate, nici timpul de a arăta lucruri bazate 

pe o experienţă proprie ci arăt mai mult idei căpătate 
şi fapte observate, şi adeverite zilnic prin practica făcută 



8 

in serviciul şefului meu. Ca un adaos la aceste ches
tiuni cu credinţa ca lucrarea mea ar putea fi necesară · 
ori-cărui medic nespecialist in astă materie, am făcut 
Technica unei injec{iuni intra-nntsculm·e. 

In acest capitol voi arăta ln ce loc, cum trebue să se 
facă o injecţiune cu (o sare) un compus mercurial in
sistând asupra metoadei maestrului in serviciul căruia 
am văzut-o făcută cu excelente rezultate. 

Lucrarea mea va cuprinde 3 chestiuni : 
1) Când trebue inceput tratamentul unui sifilitic? 
Chestiunea ce incep cu o disertaţiune asupra relelor 

ce produc infecţiunea sifilitică. 
'2) Cât trebue să dureze tratamentul? 
Chestiune in a cărei parte iniţială vorbesc puţin şi 

foarte pe scurt de istoricul tratamentului anti-sifililic, 
metoadele întrebuinţate, discuţia a diferitelor idei. 

3) Technicş. injecţiunilor cu compuşi mercuriale solu
bili şi insolubili . 

ln partea primă a acestei chestiuni fac anatomia to
pografică a regiunei în care se practică de cele mai 
dese ori aceste injecţiuni, servindu-mă chiar de câte-va 
figuri. · 

Negreşit fie-care chestiune e lmpărţită In capitolele 
ce am crezut de cuviinţă, având la sfîrşitul tezei conclu
ziunile şi considerantele practice ce rees din discuţie. 



CAND TREBUE INCEPUT TRATAMENTUL 

CAPITOLUL 1. 

Sifilisul trebue tratat.- Ne plăcerile ce aduce 
netratarea lui. 

Este astăzi un fapt cunoscut, nu numai de lumea me
dicală, dar şi de profani că sifilisul boală cronică şi 

infecţioasă a organismului nu se poale vindeca <tsponte 
sua», fără nici un tratament, numai prin forţele natu
rei. Părtlrea aceasta a avut altă dată credit; astăzi mai 
toţi sifiligrafii moderni sunt de părere că infecţiunea si
filitică trebue tratată energic. 

Negreşit, numai cine n'a putut vedea desastruoasele 
urmări ale sifilisului netratat, cine nu şi-a putut da 
seama de reu! ce-l produce în societate, numai acela 
ar mai putea fi adept al acestei idei ruginite aproape 
preistorică. 

Acei ce se ocupă cu această speciali tate şi mai toţi 
medicii in general au putut vedea ce devine un sifili
tic netratat, tratat prost, incomplect, dar mai ales acela 
ce a lăsat boala să evalueze după bunul ei plac asponte 
sna» ; ei ajung to~i ·sau rnai toţi la · terţiarism. 

Şi iată ce zice pro.fesorul FormNiER. relativ la această 
chestiune : de ne connais guere d'exemples de sujets 
syphilitiques qui ayant abandonne leur maladie a son 
evolution spontanee, n'aient pas tot ott ta.rd solde lew· 
impntdence par quelque accident tertiai1·e pltts oti moins 
serieux~. 

1) ~rof. FouRNIER Traitement de la syphilis. 



Ceva mai mult, zice el, din 221 de indivizi cari n'au 
făcut nici un tratament, care n'au tnghi~it nici odată in 
timpul boalei lor un atom de mercur, mai toţi au fost 
atinşi de manifestaţiuni tertiare de diverse feluri sau 
mai bine zis de toate felurile. 

Faptul e foarte exact şi acei ce au urmat importanţa 
clinică Dermato-Sifiligratlcă a distinsului nostru maestru, 
d-lui profesor doctor PETRINI-GALATZ s'au putut con
vjnge de veracitatea !ni. 

In timpul anilor mei de internat clasificaţia ·mi-a dat 
şi mie oca·ziunea de a fi in_tern tn acest important ser· 
viciu pe care Il vizam de mult pentru instrucţiunea mea, 
şi a'şi putea cita foarte multe cazuri, văzute atât in ~er
viciu cât şi la consultaţiunile (gratuite) ce d-nul Pro
fesor acordă gratuit din initiativă proprie şi foarte lau
dabilă de 3 ori pe săptămână. Cazurile ~rau mai dese 
la oameni de la ţară. 

Dar numai asupm indiuida.lui atins are oare si(ilisul 
·aşa u1·mări grele ducandu-l la terţia1·ism? 

Nn. Să nu ne gândim numai că în căsnicie este unul 
din instigatorii cei mai de temut a l divorţului sau al 
netraiului, să ne gânclim la pericolul contaminărei căci 
un sifilitic poate să contamineze toată familia, pe toţi 
cei ce vin In contact cu el, şi dacă mai voiţi exemple 
v'aşi putea cita numeroasele cazuri; cazuri desastruoase 
ale sifilisul ui ereditar. 
Ştim bine cum această boală se transmite asupra 

d~scendenţilor indivizilor sifilitici cari nu şi-au făcut 
tratament, sau care şi l'au făcut insuficient. 

Inrăurirea acestei boli este mai multă, mai put~r
nică in anii cei dântâiu ai infectiunei, putând lnsă să 
se prelungească şi ln epoce mai înaintate ale diatezei. 
Dezastrele aci !'mnt mari şi cu atât mai de luat. in 
seamă cu cât ·lovesc mai mult sperantele, ·bucuria pă
rinţilor ... Avorturi, naşteri înainte d~ termen de feti 
morti sau muribu"nzi sau chiar copii la termeni însă 
sifilitici, cari de obiceiu mor după un anumit timp, 
slăbănogi, piperniciţi cari dacă trăesc spre nenoroci-
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rea lor şi a părintilor duc o viată mizerabilă nesuferită. 
Sunt citate ln Literatură cazuri de 7-8 avorturi In 

şir; lnchipuiti-vă desilusiile tinerilor căsătoriţi nesigu
ranta ce se poate naşte de aci, neplăcerile ce s·e pot 
ivi pentru fiecare sot in parte neştiindu-se asupra ~ui 
să cadă răspunderea ! 

Cu tratamentul aceste nenorociri dispar; n'avem de 
cat să cercetăm statistice referitoare la mortalitatea he
redu-siflliticilor; negreşit vorbind de indivizi trataţi şi 
netrataţi. · 

Profesorul FoURNIER da statistica de 3/ 100 la sifilisul 
tratat. Şi judecand este incă o cifră însemnată dar ia 
să ne inchipuim ce este cu odrasla neglijenţilor şi a 
indiferentilor? 

Iată ce statistică da profesorul FoURNIER privind pe 
sililiticii cari s'au insurat nefiind trataţi destul, sau de 
loc pentru boala lor: 

Tabela ce urmează e instituită pe '14 indivizi din 
clie11tela sa privată ale căror femei la un loc au avut 
45 sarcini: 

Copii care trăesc dintre. ... 8 
care 6 atinşi de sifilis 

Avorturi sau naşteri de ... 29 
copii făcuţi morti 

Copii morti Ia puţin timp după naştere ~ 

45 

Deci cam 82 morţi pentru ·JOO şi dacă am compara 
această tabelă cu cea dintaiu cu proporţia de 3/too a
vem o regulă matematică de importanţa ce are trata
mentul. . . 

Din fericire sunt puţini aceştia cari nu se tratează 
azi când mai tuţi lşi dau seama de răul boalei, afară 

negreşit de aceia ce n'o cunosc şi n'au de unde şti 
urmările ei ; ţăranii mai ales sunt atinşi. 

Satele noastre sunt infectate de soldaţi congedia~i şi 
cum e obiceiul Ia ţară că după armată să se însoare un 
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ţăran ; tnchipui~i-vă ce va fi cu descendenţii, lui soco
tiţi încă in ce stare proastă se află serviciul medical 
in satele noastre, îndărătnicia şi necăutarea bolnavi
lor de aci şi cu toate aceste preseote ln memoria 
d voastră daţi-vă seama că ţăranul nenorocit e talpa 
ţărei, el duce greul. Statistica sifiliticilor din ţara noas
tră tine recordul celorlalte in această chestiune, poate 
mai mnlt decât in celelalte fiind clasată printre cele 
d'întâiu. 

Cei in drept ai noştri ce trâmbiţează zilnic 1n dife
rite adunări, patrio.tismul lor ar trebui să se gândească 
că pe lângă multele cie care e lipsit ţăranul nostru, 
căutarea şi supravegherea medicală precum şi sfatu
rile necesare să nu-i lipsească. Dintr'o ini~iativă no
bilă, dintr'un patriotism sincer, printr'o conducere in
teligentă, printr'o cinste exemplară; şi nu cu puţină 
muncă s'a clădit de către oamenii noştri de bine un 
aSanatoriu şi Spital D pentru tuberculoşii noştri; n'ar fi 
o~re timpul să ne îngrijim şi de sifiliticii noştri pen
tru a putea da tării nişte vlăstare frumoase, puternice, 
nişte soldati sănătoşi şi demni ai gloriei străbune. 

Acestea zise, socotind răul ce aduce infectiunea sifi
litică in omenire desastruoasele ei urmări ar fi de si
gur bine ca orce sifilitic cum e constatat ca atare să fie 
supus cât mai din vreme la tratament subt ingrijirea 
şi supravegherea de aproape a unui medic. 

CAPITOLUL Il 

Un proverb din bătrâni zice: o.Trebue bătut ferul 
cât e cald• trebue combătut răul de la inceput. . 

Cu cât vom incepe cleei tratamentul unei boli mai 
din vreme cu atât vom fi mai siguri de efectul lui de 
a ameliora boala,:. de a îndrepta: starea bolnavului no
stru, de a preveni .de multe ori complicaţiuni supără
toare pentru el, cu atât vom lucra deci mai in bine 
asupra· diateezei. Cred că 1n puţine boale acest adevăr 
pare mai evident ca 1 n sifilis. In adevăr, lăsând la o 
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parte cazurile excepţionale, observatiunea practică şi 

experienţa zilnică arată că: cu cât tratăm un sifilis mai 
de la inceput cu atât se va influenţa mal lesne de tra..: 
tament, manifestaţiunile lui vor fi mai uşoare, mai a
tenuate şi din contra cu cat vom întârzia mai mult cu 
tratamentul sau chiar dacă nu administnim dosa sufi
cientă de mercur, boala va fi mai recalcitrantă la ac
tiunea· agenţilor terapeutici, manifestaţiile următoare 

mai grave, rec:idivele mai dese . 
Faptul este foarte natural şi să-mi permit un exem

plu foarte demonstrativ, dacă a-şi compara tratc.mentul 
ce facem unui bolnav de sifilis ; cu o luptă contra 
unui inamic căci, tn adevăratul inteles al cuvântului 
lU[Jtă ducem contra unui inamic cum e sifilisul, acest 
flagel core aduce atatea rele organismului atins ; ar fi 
in adevăr un fapt de bun simţ, un plan de strategie 
puţin complicată, elementară chiar, ca fiind pregăti ~i 

să atacăm noi pe duşman inainte ca el să prinză ră

dăcini puternice, să-şi facă întărituri pe terenul nos
tru. Deci cu cat vom atacă boala mai din vreme «ab 
ovo» vom avea mai multe perspective că· l;>Olnavul 
nostru va merge mai bine, cu atât îl vom preserva 
mai mult de manifestaţiile ce boala lui promite in 
viitor. 

Profesorul FouRNIER zice : aSi vous en avez la choix 
attaquez la verole plus t6t que plus tard•. 

E astăzi un fapt dovedit prin observaţiunile de toate 
zilele că dacă nu se inslitue tratamentul imediat· ce 
iufectiunea e stabilită, manifestaţiile secundare sunt 
mai confluente; mai numeroase, mai grave, mai greu 
cedează tratamentului, şi că atunci când tratamentul 
antisifilitic este instituit imediat după accidentul pri
mitiv după ~ancrul s ifilitic primele manifestaţii sunt 
rare foarte discrete. Faptul este in afat·ă de orice con
testatie, repet, tratamentul, imediat micşoreazd ·tn mod 
vddit perioada secundară atât ca numă1· cdt şi ca in
tensitate a manifestaţiilor ce apar mai benigne. 

In timpul cât am avut onoarea de a fi intern ln servi-
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ciul d-lui profesor PETRI::-li-GALAŢI, am observat foarte 
deseori bolnavi ce presentau manifestatiuni secundare 
foarte rare, foarte discrete şi din observaţiile mai t.u
turot' acestor bolnavi, reeşea că ei tşi făcuseră cândva 
in cursul boalei lor tratament mercurial, 0ei mai multi 
la apari~ia şancrului lor sifilitic 

Mi-am putut forma atunci convingerea de veracitata
tea faptului. Dar ceeace mi-a desăvârşit această convin
gere, a tost un caz. ce acum ti am încă perfect. în minte, 
şi asupra căruia d. profesor mi·a atrag atunci atentia. 

Era vorba de un bătrîn (care in urmă a tăcut o pneu
monie) care s'a presintat in servieiu cu un şancru si
fi litic tipic. 

Şeful meu, i-a instituit imediat tratamentul, atrăgân
du-ne in acelaşi timp atenţia şi asupra faptului că 
fiinci. bătrân, slab, sifilisul lui ar face mari rele asupra 
organizmului lui. 

I s'a făcut imediat o injecţiune de calomel 0,06 ctgr. 
pe siringa de 1 gram, tratamentul i s 'a nrmat astfel, 
făcându-i-se 1~ 5 zile o injecţie. 

Bolnavul acesta a avut manifestaţiunile secundare, 
in serviciu chiar sub ochii noştri. Roseola lui era abia 
vizibilă, foarte palidă, a tost foarte fugace; ici colea se 
putea observa · nişte eflorescenţe papuloase foarte dis
ţ:rete şi de un contur foarte mic, nu avea mai de loc 
dureri de cap . · 

Cazul acesta l'am relatat socotindu-1 foarte probant. 
Ei bine, având pentru sifilis o armă atât de puternică 
şi de sigură cum e3te mercurul, găsesc că ar fi iraţio
nal; că ar fi aproape o crimă de a nu institui bolnavu
lui tratamentul imediat ce infecţiunea e stabilită. ime
diat ce a apăru t accidentul primitiv. Şi tuturor medicilor 
adepti ai vechei şcoale germane, partisani ce susţineau 
ca să nu se inceapă tratamentul decât după aparitia 
roseolei le-aşi răspunde prin sfatul lui HuTCHINSON ajuns 
astăzi maximă, care vorbind despre tratament zice : 
1) ali est impossible de le commencer trop tot» dar: 

1) Ph. Ricortl oLettres sur la Syphilis» 1891. 
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CAPITOLUL III. 

Se poate pune oare aşa uşor diagnosticul sancru
lui sifilitic? Se poate oare aşa repede 

institui tratamentul? 

Chestiunea aceasta presintă o importantă capitală şi 
e cu atât rnai greu de răspuns la ea cu cât ne dăm 
seama cât este de greu de multe ori de a preciza in
fecţiunea stabilită, de-a pune deci diagnosticul acciden
tului primar, dată când după cum mai discutarăm tre
bue inceput tratamentul. 

Toti sifiligrafii moderni, şcoala franceză in cap cu 
FoURNIER, sus~in această părere . 

D-nul profesor PETRINI-GALATZ, spune de asemeni că 
ar- fi bine ca data apariţiei şancrului sifilitic tipic, in
fectiunea diagnosticată, să fie semnalul începerei trata
mentului. 

Dar ce este accidentttl primar iniţial? 
Sifilisul, după cum se ştie, este o boală infecţioasă 

datorită unui virus infectios, sau pentru a fi mai co
rect o boală microbienă datorită unui microb ce-ar 
putP-a fi după părerea unor sifiligrafi Spirocheta lui 
SCHAUDIN Şi l-IOFFMAN. 

lnfecţiunea pătrunde In · organism printr'o soluţie de 
antinuitate a pietei, poarta de intrare, locul acesta pe 
unde pătrunde germenul in organism, cu transformă

riie ce încearcă, deci acest prim fenomen de a se tra
duce al boalei, este ceeace se numeşte sifilomul primar, 
Sancrul si{ilitic. 

Cum se presintă acest şancru sifilitic? 

Se prezintă sub forma unei erosiuni, a unei plăci cu 
() bază dură aproape scleroasă une-ori bine delimi
mitată aproape fără reactie inflamatorie de jur imprejur 
~u margini bine deflnite; nedureros când e apucat 
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intre 2 degete cu suprafaţa prea puţin sau de loc ze
muindă. Ceace caracterizează însă mai bine leziunea . 
este adenopatia de care e !utovărăşit; ganglionii vecini 

. sunt prinşi nedureroşi la presiune, neaderenţi de.piele 
lit.Jeri, adenopatia aceasta e adese-ori poliganglionară 

caracteristică intovărăşeşte intotdeauna, şancrul sifilitic 
· şi nu se găseşte aţa caracteristică In nici o leziune 
venerienă . Se distinge un ganglion mare dur, întovă

răşit de o pleiadă de ganglioni mici ce par a fi co
piii 1 ui. 

FoURNIER numeşte aceasta : pleiada lui HrcoRD sau:. 
aLe boubon fatal». 
Această adenopatie apare în totdeauna înainte de 

sfârşitul celei de a doua săptămână după infecţiune , ar 
fi dar necesar une-ori ca in facerea diagnosticul ni să aş
teptăm ivirea pronunţată a adenopatiei. 

Cei dintfliu ganglioni ce se prind ·sunt cei mai de 
aproape şi cum? 

Cind leziunea este pe~.linia mediană atât ganglionii 
din dreapta cât şi cei cin stânga sunt prinşi, când le
ziunea e in dreapta ganglioni prinşi sunt cei din dreapta, 
faptul lnsă nu este constant se întâmplă foarte des ca 
ganglionii prinşi să fie cei de partea opusă şancrului. 
faptul se explică lesne prin illcrucişarea limfaticilor 
din acea regiune. Dar numai ganglionii cei mai apro
piaţi se prind? Nu rând pe rând se prind toţi gan
glionii accesibili şi boala se generalizează. 

Iată ce spune FrNGER : 1) 

((Sept semaines environ apres l'intection primitive~ 

tous les ganglions accessibles peuvent e tre transformE$ 
en tumeurs arrondies, ovoides, tendues, du volume 
d'un pois ou d'une noisette» . 

Ce concluziuni am putea trage de aci? Ca graţie a
cestor ganglioni putem precisa la un sifilitic aproape 
cu exactitate locul unde a avut accidentul iniţial, nu-

1) Ernest Finger aLa Syphilis et les Maladies Veneriennes• 1900: 
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mai cu condiţiunea ca această Adenopatie să fie de 
dată recentă, să aibă caracterele cunoscute mai sus. 

Ceva mai mult după ordinea prinderei ganglionilor 
s'ar putea spune cu aproximaţie data infecţiunei. 

Dar e foarte rar, extrem de rar a găsi că infecţiunea 
se traduce printr'un şancru ca cel ce descrisei, şancru 
tipic care n'ar mai lăsa nici o umbră de lndoială. Con
test ori-cărui medic dreptul ori-cât de specialist s'ar 
crede, de a zice că nu întâmpină, de foarte multe ori, 
de cele mai multe ori chiar, dificultăţi tn stabilirea 
diagnosticului exact al accidentului primar şi din contră 
sunt convins că: cu clt un medic este mai priceput, 
mai specialist, cu cât a făcut mai multă practică, cu 
cat a avut deci de mai multe ori ocazia de a vedea 
mai multe şancre cu atât lşi dă mai bine seama de 
câtă importanţă e stabilirea diagoosticului esact, pre
cum şi de greutăţile ce dese ori se întâmpină In stabi
lirea lui. Şi socotind importanţa diagoosticului şancă
rului sifilitic nu mă pot opri de a nu-mi aminti pre · 
ceptele pline de raţiuue şi de adever pe care in pre
legerile sale oi le dedea distinsul meu şef şi profesor 
d-nul doctor PETRINI GALATZ. 

«Domnilor ne zicea adesea: 
«<u materie rte sifilis unui medic bun şi trebue in 

tot-deauna pe lângă cultura necesară ln acest sens Şi 
conştiintă; daţi toată grija, conceotraţi-vă, toată atenţi u
nea asupra unui bolnav ce vi se presintă cu un şancru, 
examina~i-1 bine, insistati asupra comemorativelor ce 
vi le dă, dacă nu sunteţi, nu puteţi fi sigur de diag
nosticul ce faceţi, spuneţi bolnavului să mai vie să.-1 

vede~i, vedeţi-! de câte-ori veţi crede de cu vi in ţă; dar 
nici odată nu vă pronunţaţi afirmând decât când 
sunteţi siguri de diagnosticul ce faceţi; mai ales nu 
administraţi tratamentul mercurial decât având probe 
suficiente, având siguranţa diagnosticului d-voastră. Lip
sindu-vă atenţiunea necesară, precipitându-vă la diag
nostic veţi fi siliţi să veniţi asupra diagnosticului d-tră 
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şi închipuiţi-vă neplăcerile ce nasc de aci, veti perde 
increderea bolnavului d-voastă». 

a:Veţi administra bolnavului un tratament de care nu 
are nevoe. 

E un fapt capital deci de a şti de trebue să-i admi
nistrăm cutărui bolnav tratamentul mercurial sau nu. 

In adevăr să . iau cazul pe care cu regret l'am vă\lut 
repetându-se de nenumărate ori. 

Se presintă un bolnav cu· un şancăr, care fie din 
cauza topicelor aplicate, fie din cauza terenului indi
vidului, fie din alte cauze ajutătoare simulează perfect 
toate caracterele unui şancrn sifilitic. Medicul X, puţin 
cunoscător şi poate doritor de a-l avea mai mult timp 
de client, (şi sunt spre ruşinea noastră foarte mulţi 
din aceştia) ti in.stitue tratamentul mercurial neindrep
tăţit fiind de probe, de motive suficiente. Inţelegeţi 

. bine cât e de enormă greşeala ce comite acest medic : 
Condamnă pe un om a se crede sifilitic, a-şi face deci 
tratamentul indelungat cum cere această cură a inma
gazina mercur. medicament de care nu avea nevoe. 

Căci ştim că sunt oare-cari neplăceri ce produce 
mercurul, introdus in organism, el se elimină prin 
gingii, prin glandele salivare prin rinichi; neplăcerile lui 
pot fi stomatitele cu tot cortegiul lor neplăcut, saliva
ţiuni abundente etc. colici de multe ori, diaree, neto
leranţa la diferiţi indivizi sub diferite forme. Ei bine 
toate acestea socotite la un sifilitic, comparate cu e
normul avantagiu ce-l are vindecându-1 de lesiunile ce 
pre:;intă nu· sunt de băgat in seamă mai ales înlesnind 
pe cât ne e posibil eliminarea mercurului. 
. D11r la un individ nesifilitic? il supunem la neplăce
rile indieate fără a·i da in schimb nici un folos, creem 
organismului lui un medicament, o tocsină mai mult 
de eliminat şi e de dorit să menajem in acest .sens 
organismul care prin functiunea sa complexă. are atâtea 
de eliminat 1 
Să mai vorbesc oare de moralul bolnavului ! căror 
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dintre rnedici specialişti nu li s'a tntâmplat ca clientul 
lor să le spue : 
«Mă tmpuşc dacă sunt sifilitico căci ştim cu toţii fr!ca 

lor întru cJt-va nedreaptă, oroarea pentru această boală 
pentru care posedăm un tratament şi o vindecare mai 
Rigură ca pentru multe altele. Iată la câte neplăceri ne 
expunem dintr'o greşeală mai ales socotind că la ori
ce bolnav, moralul bolnavului trebue să îngrijească pe 
medic. 

Dar sunt şi atâtea lesiuni care nu au aparenţa de a 
fi un şancru sifilitic şi totuşi sunt purtătoare a acestui 
virus, sunt varietăţiile de infecţinni a căror accident 
primitiv trece neobservat sau se traduce printr'o era
siune simulând o escoriaţie . banală; la un atare caz 
medicul X, insuficient preparat şi deci insuficient spe
cialist ne având prudenta de a spune bolnavului să vie 
din când în când să se lase a fi observat: cu 
u~urinţa ce caracterizează pe medici ce vor să se a
rate mai mult decât sunt li va spune bolnavului că nu 
e sifilitic şi că nu are nevoe de tratament. 

Accidentul Initial se va vindeca repede printr'un me· 
dicament indicat de el fie chiar anodin. 

Ei bine greşeala ce comite acum medicul nu e mai 
pnţin mare şi nu mai puţin de blamat. Bolnavul său 
având părerea medicului săli, pe care o ia dre)Jt bună 
nu se va trata, admit chiar că ar avea nesiguran~a dacă 
e sifilitic sau nu va fi 1n continuu chinuit de ea; nu 
lşi va faee tratament sau dacă şi-1 va face desigur şi-1 
va face necomplect (ceeace inseamnă pentru mine de 
Joc) şi iată că într'un tirziu se va pomeni cu manife
staţiuni dăunătoare sănătăţei lui, uneori iremediabile, 
manifestaţiuni grave din · cauza tratamentului nefăcut la 
timp :-Şi pe cât mi-a fost permis am văzut multe ca
zuri din acestea, faptul acesta mă face să insist atât de 
mult asupra· acestui dubiu. Căci da! sunt foarte multe 
cazuri când nu trebue să· te pronunţi atât de lesne de 
specificitatea unei lesiuni. 

De nenumărate ori am văzut pe d. profesor PETRINI-
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·GALATZ specialist de frunte, savant, om imbătrânit in ale 
sifilisului cu o practică neântrecntă in astă materie, 
după ce insista mult asupra unui bolnav, după ce-l 
examina cât mai amănun~it şi .cu răbdarea omului pri
ceput spunându-i: o:Nu pot să mă pronunţ dacă d-ta 
ai un şancru sifilitic sau nu, trebue să mai vii din când 
·în când să te vedem• . .Mă miram poate atunci, dar când 
mai târziu îmi dădeam singur seama, vedeam câtă drep
tate avea, căci foarte multe surprize ne rezervau aceste 
lesiuni nedecise. 

Şi in alte cazuri l'am auzit spunand cutărui individ 
ce cerea cu insistenţă tratament antisifilitic bazat pe 
faptul că un medic anterior ii spusese in vremuri că 
a avut un şancru sifilitic. 

«Domnule nu pot să-ţi administrez tratamentul ne
având probe suficiente că d-ta eşti sifilitic; ar fi bine . 
ca d-ta să te duci Ia medicul care te-a ingrijito . 

Şi aşa ar trebui să se procedP.ze intotdeauna cu com
petinţă şi mai ales conduşi de maxima: •Quid agis pru-
dentior agas~. · 

Am ajuns deci să stabilim ca tratamentul anti-sifili
tic trebue instituit atunci când infecţiunea sifilitică e 
stabilită dar : 

CAPITOLUL IV. 
Când putem stabili existenţa unei injecţiuni? 

Şi care ar fi criteriul după care avem dreptul a 
spune că infecţiunea e stabilită ? 

In urma discuţiunilor de mai sus putem răspunde 
cu precisie că : Semnalul existentei sigure a infecţiunei 
sifilitice in organizm este apariţia şancrului sifilitic. 

Criteriui după care stabilim infecti unea este chiar 
Sanc1·ul sifilitic tipic cu modul său cât mai complect 
de-a se presenta pentru a putea fi considerat ca atare 
pentru a nu mai lăsă. nici o umbră de îndoială. 

Deci pentru a stabili existenţa infecţiunei partea ca
pitală este studiul amănunţit al şancrului ce avem in 
fată, este punerea diagnosticului precis al . lesiunei. 
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Dar sunt foarte multe cazuri de dubiu cum văzurăm 
mai sus In materie de şancre. 

Pentru inlesnirea studiului meu le voiu clasa în trei 
şi anume: 

'1) Şancre care prin caracterele lor, prin aspectul lor 
dictează singure diagnosticul. 

2) Şancre dubioase la care după multi astăzi numa\ 
examenul bacteriologie ar putea decide. 

3) Şancre la care examenul bacteriologie e negativ,_ 
caracterele ambigue şi la care trebue absolut să aştep
tăm accidentele secundare: 

Varietatea întâi nu ne da mai nimic de discutat, ea 
cuprinde şancrul sifilitic tipic; toate caracterele lui, mo
dul lui însă-şi de a se presenla ca lesiune; adenopa
tia, în fine toate simptomele descrise mai sus vorbind 
de şancrul sifilitic tipic ne impun diagnosticul. In aceste 
cazuri suntem datori a institui tratamentul antisifilitic 
de la inceput; pentru motivele ce-am văzut. 

Ne vom comporta oare tot astfel cu a II-a categorie 
aceia a şancrelor dnbioase? Nu ! să discutăm puţin. 

In această varietate intră şancrele care simulează pe 
unul sifilitic fâră a fi precum şi cele carg sunt adevă
rate şancre sifilitice fără să samene de loc a fi purtă
toare ale acestui virus. 

La această varietate )ntampinăm în totdeauna greu· 
tate de a afirma sau nu infectiunea. Cum ar trebui să 
ne comportăm ? 

Cum prin modul lor de a se presenta ; prin carac
terele lor nu le putem diagnostica precis, vom alerga 
sâ vedem ce ne spune examenul bacteriologie. 

· In timpii din urmă s'a vorbit mult de Spirocheta pa
lidăa lui ScHAUDlN::-r şi HoFF.MANN şi cum la ori-ce inovaţie 
mai toţi se precipita in a crede şi a lua drept bune lu· 
crurile ce se spuu de cele mai multe ori fără a se baza 
pe experienţe proprii; mulţi silifigrafi s'au găsit foarte 
dispuşi ln a o recunoaşte ca agentul patogen al infec
ţiunei sifilitice. 
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Fără a căuta să intru tn desluşiri amănunţite asu_. 
pra acestei chestiuni, care nu şi-ar avea locul aei, 
după ce am cilit mai toate cercetările făcute in acest 
sens; aş putea spune că sunt oare-care resul tate bune 
in această materie. 

s ·a găsit spirocheta in accidentul primar nu In tot
deauna, s'a găsit de unii In multe manitestatii secu Il
dare, sifilide papulo-erosive, lesiuni zemunide ; . s'a gă
sit in tesuturi in ca:mrile de sifilis ereditar,· mai toate . , 
acestea sunt note bune: da; nu s'a găsit însă In sânge! 
de ce când ştim că la un a1iumit stadiu al infectiunei 
boala există în sânge '? 

Negreşit ar putea fi greşeli de technică de reactive 
de multe ori, dar nu ne e permis când nu găsim spi
rocheta să zicem că nu există infecţiune şi când o gă · 
sim să afirmăm infec~iunea; practica zilnică desminte 
de foarte multe ori aceste date. 

Să aibă oare acel spiril aceaşi soartă ce a avut-o mi
crobul lui LusTGARTEN care pe timpuri fu şi el conside
rat ca agentul patogen al infecţiunei sifilitice? Nu afirm 
n'am posibilitatea de a aproba, nici de a desaproba. 
Viitorul, cercetările ce se mmează cu multă stăruinţă 

o vor dovedi. 
Etl cred lnsă că, ca mijloc de diagnostic spirocheta 

lasă lncă mult de dorit; ea nu îndeplineşte toate con
ditiunite ce se cer unui microb spre a fi admis In bac
teriologie ca speciile cutărei boale; ca singurul ei agPnt 
patogen; căci nu s'a putut cultiva până acum In vre-1111 
mediu de laborator, nici in0culaţiunile nu au putut da 
tncă resultate satisfăcătoare. 

Chestiunea este a viitorului; şi lncă de domeniul in
doelei. 

In Laboratorul ,cJinicei d-lui profesor PETRINI-GALATZ 
al cărui director este d-sa se fac cercetări continue; 
am observat la d nul profesor bunul obiceiu de a con
trola spusele şi cercetările altora şi a nu le lua drept 
bune; până când singur prin experimentaţie nu-şi face 
convingerea. Domnia-sa după câte am observat nu pare 
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prea entusiast de spirocheta ca chestiune de diagnos
tic dar admite cu siguranta că sifilisul este datorit 
unui bacil. 

Adesea ne spunea că această chestiune lasă lncă mult 
de dorit. 

D-sa a adus acum de curând in laborator 6 maimuţe 
pentru experiment.atie ln acest sens sper ln resultaLele 
ce se vor căp:'\ta din acesLe cercetări, despre care sunt 
sigur că sunt cinsti te fără a da loc la nici o dis cu ţie; 
Mă voi u sili pe cât imi va fi posibil să iau parte la 

aceste cerceLări ce mă interesează mult. 
Deci examenul bacteriologie nu ne dă mare lucru 

nu poate clarifica diagnosticul şi atunci cred că ar fi 
mai prudent a pune a II-a categorie de şancre in ceea
ce urmează a 11 I-a. 

ln fine a III-a varietate ar fi . şancrele la cari prin 
examenul bacteriologie nu s'tt găsit. spirocheta, carac
terele pledează şi nu pentru un şancru sifilitic; negă
sim atunci lntr'un dubiu care ne sileşte să stăm Ja 
pândă să aşteptăm probe mai complecte de existenta 
infectiunei sifllitice, cele existente nefiindu-ne de ajuns 
a o stabili. 

Expectatia in cazul acesta este cel mai bun stat; fără 
a preconiza alt tratameut decât asepsia. Vom aştepta 
apariţia manifestatiilor secundare care ne vor adeveri 
diagnosticul şi atunci, numai atunci, ·ne e permis să in
cepem energic tratamentul antisifilitic până atunci tnsă 
sa ne multumim a urmări in mod a tentiv bolnavul 
nostru . 





rCAT TREBUE SA DUREZE TRATAMENTUL SIFILISULUl? 

METODA OPORTUNISTA? TRATAMENTUL CRONIC SAU CURA 
PREVENTIVA ? 

CAPITOLUL 1. 

Resumat al Istoricului tratamentului sifilisului 
in general. 

Date precise de tratamentul sifilisului in antichitate 
·ne lipsesc şi faptul se explică pentru că pe atunci in
fec~iunea sifilitică nu se cunoştea ca boală distinctă, ca 
entate morbidă, a parte, dis ti nctă . bine definită şi din 

·contră era confundată cu o multime de boale cu ui
·Ceraţiuni, dar mai ales cu lepra. 

Către finele secolului al XV-lea, fu o considerabilă e
pidemie de boală nouă (sifilis) ce a fost considerată 
de unii ca o pedeap3ă a lui D-zeu, supărat pe oameni 
din cauza ticăloşiilor lor; de altii ca o epidemie de o
rigină siderală . 

Puţinii cunoscători de atunci !nţeleseră că ·n'au posibi
litatea de a lupta contra acestui rău, contra căruia pere
:grinagele şi rugăciunile nu puteau nimic; Şi atunci 
mercurul intrebuinţat in multe de• matase parasitare fu 
.adus in mod emperic pentru prima oară ca tratament 
contra «răului francez» cum ii ziceau 1 talienii contra 
-«răului napolitan» cum ti ziceau francezii. 

Dar binefăcătorul mercur ca orice conştiincios avu 
multe de indurat din cauze diferite; poate şi din cauza 
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tntrebuinţărei lui nemoderate cazu tn disgratie pentru 
a fi înlocuit cu lemnul de gaiac care din cauza proprie
tatilor sale curative contra unui rău dat de D-zeu fu 
so.cotit ca o medicatiune stântă dată de acesta tiindu-i 

. milă de bieţii păcăto.şi, fu numit lemnul sfânt lăudat a
tât de mult de ULRlCH de HUTTEN 1) Şi de FRACASTOR 2). 

Afară de lemnul de gaiac multe alLe remedii fură ill
trebuintate ca antisifilitice fiecare din acestea îşi fac 
epoca l~r; ceva mai mult un ele dintre ele par a mai 
fi întrebuinţate şi azi. Printre ace~ti agenţi antisifilitici 
considerate ca adevărate contra-otrăvuri a otravei si
filitice aş putea cita : 

Sa~>aparilla fu întrebuinţată ca bază a o mulţime de 
siropuri şi lisane reputate ca antisifilitice-se vorbea 
mult de decoctiunea lui ZITnrANN, Tisana lui FELTZ, 

ARNOUT, decocţiunea lui PoLLILiii; medicamente înc.ă ue 
uitate azi şi intrebuintate din când in când. 

Sasafras, băuturile sudorifice, o mulţime de depura
tive vegetale; saponaria, lobelia sifilitică, cicoarea, Ja
maiul, portocalul, esopul. 

Ceva mai in urmă opiul care prin secolul al XVIII-lea 
fu şi el considerat anti-sifilitic. Apoi mai contimporane, 
Jaborandi, Conduraugo, Chaulmoogră. O epocă în tra
tament făcură purgativele drastice mai alel:5 apele mi
nerale sulfuroase, clorice . arsenicale fură inlrebuintate 
ca lndreptâtoare a organismelor slăbite de sifilis. · 

Agenti de origiuă mineralu ca: aGrul, platină,· anti
mon'iul arsenicul, amoniacul, acidul azotic. 

Târziu către zilele noastre fură intrebuintate anti-zi
moticile ca : Acidul fenic, Salicvlic, acidnl 'tim'c creo-. ' 
zotul. 

Din timp în timp se revenea însă la mercur către 
secolul al XVIII-lea işi ia locul meritat, Joc ce-l pa:>
trează şi astăzi .se vorbesc chiar atunci de metoade cu 

1) Livre du Chevalier ULRICH de HuTTEN, Traduit par A . POTTOU. 

') FRACASTOR. La Syphilis (1530) Trad. et comment par A. Foui\
NJER Livre III. 
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acest medicament: Metoada prin Extinctie, .Metoada 
prin Salivaţie 1). 

La Inceputul secolului al XIX-lea, tratamentul sim
plu fără mercur ia locul metoadelor preexistente subt 
impulsia lui BRoussAIS şi a şcoalei fiziologice. 

In 18:36 arsenalul terapeutic antisifilitic e mărit de 
către VALLACE care aduce lodurul de potasiu ca trata
ment al sifilisului tn general: 

l\1etoade care de care mai fanlastice se perindează 
pană în epoca contimporană . 

Astă-zi avem la lndemană un tratament anlisifilitic 
bun a cărui bază e mercurul cu toţi compuşii lui ; tra
tament raţional intocmit pe greşelile celor vechi şi cu
cerirele celor noi, tratament metodic care at.acă răul 

de la rădăcină nu numai manifestaţiile lui morbide : 
suveran pot zice căci prin administrarea raţională şi 
metodică a mercurului suntem stăpâni pe boală ; căci 
cu drept cuvânt putem zice : ceeace chinina este pentru 
friguri, mercurul este pentru infecţiunea sifilitică. 

CAPITOLUL l. 

Infectiunea sifilitică este o boală cronică .cu mani
festatiuni diferite randuite din timp In timp. 

In disertaţiunea dela Inceput a tezei mele am arătat 
ce devine un sifilitic tratat prost sau unul netratat 
sehitand pe cât. mi-a fost posibil neajunsurile la care 
aceştia pot ajunge. 

Am ajuns atunci la concluzia că sifllisul trebue, tratat 
energic. 

Dar ce va să zică a trata infecţiunea sifilitică? 
A trata sifilisul nu -înseamnă numai a vindeca nu

mai manitestaţiunile timporare ce le prezintă, înseamnă 

1) Docteur E. i\IoNIN. Le.~ R,e,necles qui gueri~sent . 

FRACASTOR cu celebrul sau Poem : 
cc ... Liquefacta mali excrementa videbis. 
Assidue sputo immundo p~r ora 
Et largae ante pedestabio mirabere flumeu •. 
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a căuta să vindeci boala . tnsăşi reul general cu toate 
neplăcerile lui. 

Din aceste două diferite feluri de a intelege trata
mentul anti-sifilitic, s'au născut doua mari metoade de 
a-1 ţrata _ 

Pentru a putea mai cu uşurinţă răspunde chestiunei 
ce mi-am propus socotesc necesar a vorbi de · aceste 
2 metoade, a le discuta, a· arăta avantagiile şi desa
vantagiile lor, că dandu-mă de partea unuia sau Cf\lei
l'alte, adoptlnci-o să pot discuta mai argumentat ches
tiunea ce mă interesează. Aceste 2 metoade sunt : 

CAPITOLUL III. 

1) Metoda Oportunistă. 2) Metoda preventivă 
sau a tratamentului cronic. 

Atât una cât şi cealaltă admit un tratament ulte
rior al sifilisului dar diferă in modul cum adminis
trează tratamentul. 

.Metoda oportunistă e admisă şi susţinută de mai toti 
autorii germani, NEUMANN, FINGER, şi alţii. 

Iată în ce se resumă această metodă : Nu tratează 

pe un sifilitic decât atunci când e purtată de mani
festaţiuni specifice de orice fel, se abţine deci dela 
orice tratament in timpul ce separă manifestaţiunile 

şi cu acest timp acţiunea să nu se reduce decât la o 
expectaţiune. 

Pentru a ne edifica mai bine citez cuvintele lui DIDAY 
unul din cei mai înfocaţi aparatori ai acestei motoade: 
1) «Au moment des poussees attaquez la Syphilis a cou ps 
de massue, poursuivez energiquement chaque nouvelle 
fermentation. Mais dans les intervales des poussees, 
dans les accalmies normales de la maladie, sachez vous 
abstenir, et epargnez a vos malades un traitement aussi 
inutile qu'int13mpestif•. Deviza acestei metoade deci 
este: a nu face tratament decât când sunt manifestati uni. 

A doua metoadă sustinuta mai mult de autorii francezi. 
1) Prof. A. FouiiNIER, Tratament de Ia syphilis. 
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FouR~r~<:R, RrcoRo şi alţii, e mnlt mai raţională con
sideră sifilisul ea boală diat.ezică, cronică, tratează o 
boală şi tând are manifestaţiuni şi când nu are mani
festaţinni deci în timpul ele acalmie al boalei. Tratamentul 
ei der.i se adresează nu numai modului de a se mani
festa al boalei, nu vindecă numai lesiunile inflorescentele 
al diferitelor perioade, atacă boala insăşi, tinde să neu
tralizeze origina boalei, atacc:\nd germenul manifesta
ţiunilor ei. 

Prima nu combate decât simptomele boalei ; a 11-a 
ţinteşte hoala insăşi acţiunea să pare a fi intru câtva 
şi preventivă . 

Admite deci un tratament sistematic cronic lăsând 
intervalele trebuincioase organismului de a se odihni, 
de a nu se obişnui cu medicamentul, ajută deci eli
minarea medicamentului întrebuinţat. 
Să discutăm puţin aceste două metode: 
Cea d'intâiu se bazează pe 2 fapte cari nu merită 

multă incredere: 
'1) Mercurul nu lucrează decât asupra simptomelor 

boalei şi nu asupra boalei lnsăşi , nu influentează deci 
sifilisul decât tn stare de activitate morbidă. 

2) Se bazează pe succesele obţinute d~ tratamentul 
făcut cu regula ce se impune. 

Ei bine, primul fa!Jt este absolut falş, fiind in absolută 
discorclauţă cu reguli de terapeutică ajunse astăzi legi. 

Ar fi absolut imposibil de admis astăzi că sustinătorii 
ei orcât de dibaci observatori ar ti au putut să pă

trundă misterele cele mai intime ale modalităţei tera
peutice a mercurului pentru a ne putea convinge că 

lucreză numai atunci când boala are manifestaţiuni . ~i 

e oare posibil de admis că mercurul, acest excelent 
şi special remediu al Rifilisului, ar fi un medicament care 
n'ar lucra decât după manifestaţiuni şi că n'ar mai fi 
de nici o valoare terapeutică atunci când manifesta
ţiunile încetează? Ar fi deci un medicament care lu
crează după gusturi. Admiţând aceasta ar fi să răstur-' 
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năm o multime de notiuni generale de terapeutică pe 
care bunul simţ le admite şi Bxperienta le-a dovedit. 

Căci tn adevăr experienţa şi practica zilnică demon
strează până la evidenţă că mercurul modifică, r~
primă toate accidentele boalei fie !P.siuni superficiale sau 
profunde, fie simptome chiar fără · lesiuni, nevrose di
ferite, nevralgii, fie turburări generale ca anemie, as
thenie. Aşa fiind ar fi oare de admis că mercurul care 
lucrează asupra tuturor manifesta~iunilor de orice fel 
n'ar lucra asupra cauzei lor organice? 

Dar chimia nu desminte ea, mai intotdeauna această 
teorie ? N'avem decât să ne gândim la mersul acci
dentelor secundare la sifiliticii trataţi din vreme la a
paritia şancrului sifilitic pe care am arătat-o in partea 
I-a a acestei lucrări. 

· ' Ultimul meu argument ·ar fi să amintesc că mercurul 
face adevărate minuni ln căsniciile in care au fost 
câteva avNturi anterioare, unde putem vedea că tra
tand pe bărbatul, sau nevasta care e ln cauză vor 
avea copiii sănătoşi, ei care n'au făcut decât avorturi! 

Asupra cui lucrează aci oare mercurul dacă· nu as 
pra principiului · chiar al boalei. 

Faptul acesta este sigur. 
Al doilea argument al acestei şcoale nu dă loc la 

mai puţine indoeli. Resumatul ei este . Metodă 

bună pentru că reuşeşte şi a reuşit ! Dar şi aci tre
bue să admitem că în sifilis ca ln toate boalele sunt 
forme benigne care se vindecă · cu un tratament uşor. 
Ii admitem · succesele, dar nu se văd zilnic şi nesur-
cese cu această metodă? Şi iată cum. Sunt foarte multi 
bolnavi dintre sifilitici cari nu-şi fac tratamentul şi nu 
se cred bolnavi decât atunci când sunt purtători de 
lesiuni manifeste, · şi numai atunci vin la medicul lor 
curant să-i tngrijcască, -prin nepasivitatea lor, prin 
neglijenţa lor nu sunt ei opportunişti? Ei bine unde 
ajung aceşti bolnavi? (fapte). Cazuri demonstrative ne 
'arată zilnic că ajung toţi lâ tertiarism, dacă nu la ma

·nifestaţii mai desast.ruoase. Vom socoti oare ca suc-
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cese ale acestei metoade aceste cazuri? Nu, incontes ... 
tabil că nu. E deci de reprimat şi nu putem fi de pă
rerea unei metode care intenţionat nu are o actiune 
preventivă asupra boalei, lnsăşi , care aşteaptă mani
festaţiile ce vin spre a le trata. Am putea noi medicii 
sconta viitorul ·unui sifilitic? Nu. Experienţa zilnică şi 
cazurile ce le vedem perindându-se tn spitale con
damnă această metodă de tratament ca rea şi pericu
loasă. 

Ce-mi rămâne dar de zis despre a II-a metodă? Com
b<Hand pe cea dintâiu n'am făcut decât să pun în 
evidentă superioritatea celei de a doua. 
Mă declar de la început partisan al acestei metoade 

pe care o găsesc cea mai bună şi cea mai raţională intru 
cât ea tinteşte atât pe bolnav cât şi boala cu manifes
taţiile ei, dând nişte resultate excelente pe cari zilnic 
le verifică acei ce o aplică . 

In serviciul distinsului nostru sifiligrat d-nul profe
sor PETRINI-GALATZ am văzut-o aplicat şi am admirat 
tn totdeauna resultatele. D-sa o întrebuinţează atât în 
serviciu cât şi cu clientela sa privată. 

Această metodă se bazează pe două fapte terapeu
tice bine stabilite. · 

·t) rvlercurul exercită o puternică actiune terapeutică 
asupra sifilisult:.i latent. 

2) Că el e tn stare nu numai să vindece manifesta
tiile presente ale boalei dar exercită o actiune preven
tivă asupra diatesei, asupra boalei şi manifestatiilor ei 
viitoare. · 

Avantagiile acestei metode sunt multe şi corespund 
idealului nostru ca tratament. 

·t) Perioada secundară e foarte benignă· şi tolerabilă 
prin această metodă. 

2) De cele mai multe ori suprimă cu totul perioada 
tertiară care dacă rar se manifestă e aproape inofen
sivă . Nimic mai adevărat decât acestea. 

Clinica Şi experientele zilnice au demonstrat că un 
sifilitic tratat cu această metodă, manifestatiile secun-
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dare ce le va avea vor fi foarte benigne (negreşit in· 
afară de cazuri exceptionale). 

La 99 la sută din bolnavii tratati cu această metodă 
am văzut perioada secundară traducându-se prin nişte 
(pete) papule foarte diRcrete, foarte putine la număr. 

Bolnavii cari ne reveneau tn serviciul d-lui protesor
PETRINI·GALATZ din acei ce fuseseră cu şancru sifilitic 
şi· urmau cura la consultati unile gratuite 1) presentau 
foarte putine pete, câte-va e rosiuni ale buzelor sau ale· 
limbei t11tretinute poate mai mult din cauza tutunului. 

Ar fi banal cred să mai aduc aminte ca paralelă, că. 
bolnavii trataţi in mod oportun au perioada secundară. 
ln plina eflorescenţă şi că cel mai mare procent pen
tru perioada tertiară il dau acei ce-şi tratează sifili~ul 
lor prin metoda care aşteaptă ce va să vie. 

Referindu- mă la al II-lea punct pe care e bazată me-
toda ce susţin, nu m'aş putea pronunţa pe observa
ţiuni personale, căci pentru a mă putea pronun~a. 

dacă in adevăr cu această metodă se suprima sau nu 
perioada ter~iară, sau ce devine ea, mi-ar trebui o prac
tică îndelungată pe care ca intern sau chiar in timpul 
anHor mei de studiu n'am avut timpul s'o fac. Obser
vaţiuni de felul acesta cer aproape o viaţă In treagii ,. 
cer o practică lndelungată de ani. · 
Părerea d-lui Profesor PETRlNI-GALATZ despre acea-

stă metoadă este că e foarte bună şi foarte raţională, 
d-sa o intrebuintează de multi ani. 

Din observatiunile ce a făcut In tot timpul activitătei 
sale ·medicale a căpătat convingerea că metoada trata
mentului cronic sistematisat e cea mai bună. 

Bazat lnsă pe faptP. şi observatiuni citite în autori 
pot să mă aliez perfer-t de bine . părerei şefului meu şi 
profesorului FouRNIER din care citez un capitol : «(Eh 

1l In serviciul d-lui profesor PETRINI-GALATZ, unui bolnav şifilitic i se
dă in totdea~na un carton tipărit pe care se notează manifestaţiile 
presentate ŞI pe care bolnavul trebue să-I presinte de câte ori 
vine la consulta~iuni, unde i se da!J medicamentele necesare pentru 
a-ş1 urma regulat cura. In ch1pul acesta se ştie în totdeauna . 
câte luni a făcut bolnavul cura, şi in a l câtelP.a an de tratament e. 



33 

bien profi.tant d'un certaiu stock de vieilles observa
tions de ce genre, dont quelques unes remontent. aux 
premieres annees de mon doctorat j~ me crois auto
rise a vous _presenter les deux propositions suivantes, 
comme resultat demon experience personnelle, a savoir: 

'1) Que les syphilis que paient le plus lourd tribut 
au tertiarisme sont celles qui ont ete ou bien absolu
ment abandonnees a leur: evolution propre . ou bien in
suffisamment traitees a propos de leurs accidents, de 
leurs explosions SllCCesives (ce qui constitue vous le 
savez, le programme de la methode opportuniste ; 

2) Que tout au contraire, les syphilis dont on s'est 
longtemps occupe contre lesquelles (ou s'est acharne 
therapeutiquement et cela non pas seulement alors 
qu'elles etaient en periode explosive, mais en dehors 
et au dela de leurs etapes d'activite morbide les sy
philis en un mot. que l'on a soumises aux exigences 
multiples de la rnethode preventive sont celles qui four
nissent les pl,us taible contingent au tertiarisme». 

E bine, având la lndemană o metoadă atât de raţio
nală care ne procură cel mai sigur mijloc de a da bol . 
navilor noştri sprijin contra sifilisului tn . genere dar 
'mai ales c.:ontra accidentelor tertiare adevăratele de
zastre ale sifilisului, găsesc că ar· fi iraţional a nu ne 
folosi de ea, de a nu o practica. 

S'au găsit unii ce critica această metoadă aducand ni:;te 
argumente "foarte nedibace; numai pentru a discuta: 

Capetele lor de acuzatie ar fi urmatoarele : 
·1) Cu această methoadă tratăm ceva ce nu vedem. 2) Că 

atunci când am trata un sifilis ce se traduce prin ma
nifestaţii vedem ce tacem şi că : 3) Cu această metoadă 
prelungim tratamentul toat[t viaţa. 

Argumente care de care mai nefundate 'l)Nu inseamnă 
că nu ştii ce tratezi când tratezi o boală a cărei rădă
cini, al cărei rău ştii bine că există 1n organism, la ce 
s'ar rednce atunci medicina când ar trebui să tratăm 
astfel boalele ? Să tratăm un reumatic numai când 
are dureri, pe un tuberculos numai când are ulcere, 

3 



34 

abcese sau adenopatii supnrate? Pe un gutos când are 
accese? 

2) Nu înseamnă că tratăm la întâmplare (că pres-
criem un medicament) fără socoteală că tratăm, fără 
control când controlul, socoteala o găsim in evoluţia 
ullerioară a boalei. 
· 3) Nu lnseamnă că trebue să tratăm toată viata un si

filitic când ştim că de la o anumită dată boala numai 
dă semne de viaţă, numai e virulentă numai e trans
misibilă. 

Ca rezumat experienţa şi practica dau probe îndes
tulătoare că această metodă e cea mai bună, cea mai 
ratională, cea care tinde mai mult spre ideal. 

Dar să vedem această metoadă ca practică! Cum 
trebue s'o mânuim? Două sunt punctele principale pe 
care se reazimă ace.astă rrietoadă, două puncte capitale 
in tratamentul general al sifilisului şi aşi fi poate şi mai 
corect cand a'şi spune două legi terapeutice. 

1) .Mercurul trebue administrat in dose. intermitente. 
2) Pentru a influenta în mod preventiv trebue ad

ministrat cât mai lung timp. 

CAPITOLUL IV' 

Am putea noi administra mercurul in mod 
continuu? Ce s'ar 1ntampla? 

Organismul omului nu este o maşină ce nu se obo
seşte niciodată; dacă vom abuza de el, il vom aduce 
odată in starea de a vedea că el nu mai poate să re- · 
ziste, şi aceasta se !ntâmplă nu numai cu mercurul, 
dar mai cu toate medicamentele. 

Dacă unui individ ti vom administra ln mod nein
trerupt mercur, vom vedea că la un moment dat orga
nismul lui suferă; vom fi martori la explosiunea a 
diferite feluri de accidente, atonie, . Ieşi nuri, accidente 
dispeptice, gastralgice, intestinale, diareice; in scurt, 
întregul cortegiu al intolerantelor de diferite felur!. Ceva 
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mai mult, dacă vom insi::;ta tncă inainte, am risca să 
ne intoxicăm bolnavul, să-I ucidem chiar;· căci toate 
acestfl accidente au răsunet asupra sănătăţei lui-. 

Ce e atunci de tăcut? Prudenţa ne recomandă atunci 
si\ suprimăm răul, să suspendăm administrarea mercu
rului. Nu numai acestea a.r fi desavantagiile, insistând 
cu administrarea unui medicament tn mod conlinuu, 
ne lovim de un alt inconvenient, jignim o lege elemen
tară de terapeutică care sună astfel : prin administrarea 
continuă a unui medicament ajungem ca organismul să 
se obicinuiască cu el şi ~>ă nu mai putem obţine efectttl 
dorit . 

Nimic mai adevărat. 
De câte ori n'am auzit bolnavi constipaţi spunând că 

purgati\•ul cutare sau cutare nu-l mai serveşte ; căci el 
Il ea in continuu de atâta timp. 

:VIorfinomanii nu ne dau oare exemple destule? 
Ei bine tot astfel de rezultate ajungem a avea şi cu 

mercurul dacă 11 vom administra mereu, ajungem ca 
el să nn-şi mai facă efectul dorit, să nu mai ob~inem 
cu el efectul dorit. 

Nu este rar. ca in cursul unei cure de mercur, urm:'i_ 
ril.e mult timp in mod continuq, să vedem apărând noi 
manifestatii sifilitice, · dacă am insista şi atunci cu mereu
ruJ vom obţine rezultate incomplecte, insuficiente. 

Dar ce ne comandă oare terapeutica In asemenea 
cazuri? să suspendăm . tratamentul. Să şpunem morfi
nomanului să nu mai ia morfină, să spunem constipa
tului să nu mai întrebuinţeze purgativul lui, să facă o 
pauză de câtva timp şi atunci adevărate minuni vom 
vedea că se 1ntâmplă cu medicamentele .noastre. Vor 
reveni la puterea lor terapeutică primitivă, .vor da re
znltatul de i:nai inainte. 

Tot astfel se petrece cu mercurul. Experienţe dove
ditoare arată că un sifilitic care a fost tratat un timp 
indelnngat, 3-4 luni Incontinuu cu mercur, a profitat 
mai puţin decât unul care a fost tratat jumătate timp; 
a ingerat mai mică cantitate de. merem· ·care însă .. i-a 
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fost raţional administrată. Discuţia aceasta n~ comandă 
ea insăşi concluzia: 

a.Trebue să administrăm mercurul In mod intenni
tent». 

Cat despre al Il-lea punct pe care se reaz1ma pune
rea în practic a a metoadei ce susţin: mercurul trebue ad
ministrat cât mai lung timp, acesta mă condqce însuşi 
în miezul discutiunilor l;hestiunei principale ce figu
reaza ca un cap.itol in teza mea: Cdt trebue să dureze 
acest tratament? 

Investit acum cu puteri noi, cu puncte stabilite în 
tratament prin metoda ce indicai. voiu putea discuta : 
A răspunde precis. in mod matematic acestei lntrebări 
ar fi imposibil; nu cred să se găsească vre-un medic, 
ce se pricepe tn această materie, care SR răspundă clien
tului lui care l'ar tntreba: cat trebue să mă tratez doc
tore? nu cred, zic, să se găsească vre unul care să i 
răspundă 0u o preciziune matematică : ai să te tratezi 
atât timp, ataţi ani. Negreşit nici nu se poate. răspunde 
aşa unei astfel de chestiuni. 
Dacă aşteptăm de la tratamentul mercurial ce insti

tuim unui bolnav, de a-i vindeca numai manifestatii 
actuale ce prezintă, negreşit o lună sau două ne-ar ti 
timp suficient, dar noi ştim acum ·tn urma discutiilor 
întreprinse asupra metoadei preventive că nu astfel in. 
telegem vindecarea sifilisului. Şi apoi sunt diferite forme 
de sifilis după cum sunt diferiti bolnavi, şi terapeutica 
noastră trebue lndreptată tocmai In acest sens ; către un -
sifilis mai malign, recidivant, ne vom comporta inLr'uu 
fel ; către unul mai benign altfel. Nu putem dar zice 
cu exactitate, nu putem da deci o regulă că atati ani, 
atâtea luni, care ar fi de-ajuns unei forme de infecţiuni. 
Ea n'ar fi lndestulătoăre pentru altă formă. Tratamen
tul nostru lnsă ar trebui să ţintească altceva, ca sifili
sul să ajungă un timp prin tratament, să facă individul 
a nu mai fi contagios, a face boala inofensivă, şi să nu 
mai dea . manifestaţii. 

Ori, după cdt timp am putea obţine astfel de rezultate?' 
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Dar aceasta ar impune o cură de atât timp cât Ie
siunile sunt virulente, capabile de a transmite infec
ţiunea. Deci există un mport constant intre tratament şi 
durata perioadei contagioase a sifllisului. 

Chestiunea aceasta atât de importantă a fost mult, 
foarte mult discutată. 

In teza generală s'a socotit că sifilisul este mai mult 
contagios 1n prima şi a Ir-a perioadă, şi acea::;ta numai 
când sunt manifestaţiuni· zemuinde. 

Transmisiunea infecţiunei se face pe diferite căi, dat 
de cele mai dese ori, calea bucală şi mai ales calea 
genitală. Perioada terţiară e reputată ca netransmisi
bilă a contagiunei. Sunt citate totuşi, cazuri foarte 
rare. 

L:1. al l II-lea congres internaţional de dermatologie 
şi sifiligratie tinut în Londra, in August '1806, la care 
a luat parte d. profesor Dr. PETRINI-GALATZ, ca delegat 
al României, s'a discutat mult şi această chestiune, 
a duratei de contagiune a sifilisului. 

D. profesor PETRINI-GALATZ a făcut atunci o dare de 
seamă şliintifică asupra lucrărilor efectua~e In sus-zisul 
congres,. Imi permit a aduce aci in scurt, după această 
dare de seamă, părerile mai multor savanti ce au luat 
parte la discutie. 

D. HDTCHMSO~ (din Londra), zice că puterea de con
tagiunea virusului sifilitic se poate prelungi in unele 
casuri rare, atât în cât priveşte contagiunea directă, 

cât şi transmisiunea la foetus. 
Această durată nu trece de obiceiu peste un an, dar 

se poate prelungi foarte rar, chiar peste 2 ani. •Se 
pare că virulenţa germenilor morbizi, precum şi abun
denţa lor scade tn raport cu durata boalei şi că con
tagiunea este mult mai puţin sigură spre sfârşitul pe
rioadei secundare decât in timpul perioadei primare• . 
Este de părere ca tn timpul perioadei tertiare, conta
giunea şi transmisiunea ereditară se face foarte rar. 

Cu toate acestea se poate·' cjta cazuri, zice d-sa : 
1) De prelungiri persistente ale puterei contagioase. 
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2) Şi alte cazuri tn care transmisiUnea ereditară s'a 
manifestat după un timp foarte indelungat. 3) Alle ca
zuri in care virulenta· excesivă a boalei s'a demonstrat 
prin evoluţia chiar a boalei ea in cazurile de vacei n o· 
sifilis sau sifilis vaccinat. 

D. Profesor CAMPANA (din Roma), susţine că durata 
puterei contagioase a sifilisului, nu se poate determina. 
E de părere că perioada contagioasă a sifilisului line 
atât cat se poate transmite prin eredilate. Admile un 
raport constant intre durata ~i modul de tratare al si
filisului, care dacă este urmărit cu prudentă şi rer
severentă, se poate spera că după 3 ani puterea de 
infectare să dispară. 

D. Profesor LASSAR (Berlin). ~i d-sa admite că pute
rea de infecţiune a sifilisului scade cu durata boalei, 
cu toate că poate ::;ă persiste atât cat ::;e pot. ivi" mani
festatiuni. 

In principiu nu poate respinge posibilitatea conta
giositatei manifestaţiilor tardive, cu toate că rezultatele 
experimentatiei dau probe mai mult negative. 

Explică că contagiunea nu derivă mai niciodată din 
formele tardive din cauza localizărei eruptiullilor. Speră 
in viitor ca acesta. să-şi spună cuvântul despre conta
giositatea perioadei tardive a sitilisului. . 

D. Dr. FLEURARD (Paris). Părerea d-sale ar fi că du
rata contagiosităţei sifilisului ar ţine 3-4 ani, cam tilll
pul in care apar sau recidivează accidentele contagioase 
tipice. E de părere ca 3-4 ani de la infecţiune sft nu 
permită unui sifilitic mariagiul. 
~Spune de asemeni că in cazul, din fericire rare, 
transmisiunea sililisului s'a văzut chiar după ·10 ani şi 
că la mai toate aceste cazuri · infecţiunea se face prin 
erosiuni foarte simple. · 

Socoteşte tutunul de cauză a acestor izbucniri sil1li
tice, bazat pe faptul r.ă atari infectiuni s'au făcut mai 
mult de la indivizii fumători. · 
Vorbeşte apoi de observatiuni de o autenticitate in

discutabilă tn care contaminarea s'a produs după un 
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interval de 10-20 ani, şi că lesiunile din care pare că 
s'a făcut contaminarea aveau caracterul tertiarismului. 

« lntr'un cuvânt, spune FLEURARD, mi-a fost cu nepu
tin{ â a determine),, chiar aproximativ, durata perioadei 
contagioase a siflUsului, aşâ că trebue rP.cunoscut că ea 
e foarte variabilă după indivizi şi dupa tmtament)). 

Mariagiul sifiliticilor rămâne, după el, •un fapt hasar
dos al cărui grad de legitimitate este apreciat ln mod 
divers după gradul de putere ce fiecare atribue trata
mentului anti-sifilitic. 

D. L. WrcKHAJI (din Paris) citează şi el cazuri când 
contagiunea s'a făcut după 10-'12 ani, se aliază pă

rerei dr. fLEURARD . 
D. TARNOWSKY (din Petersburg) a presentat la acest 

congres '1.000 cazuri după care a conchis că ln tot 
timpul manifestatiunilor un individ e contagios şi că 
chiar după '15 ani de la accidentul primar poate trans
mite f.ifilisul său . 

După D. BLASCHKO . Durata perioadei contagioase ar de
pinde de prezenta bacilului ln organism şi nu se va 
putea fixă. decât descoperind bacilul. Citează cazuri de 
infectiune după ·12 ani de la infectiune. Conchide de 
asemeni că suntem datori a spune sifiliticilor ce se 
însoară că pot avea lncă resposabilitatea. 

D. Profesor PETRINI-GALATZ este de părerea lui FLEU
RARD şi vVrcKHAM de mult chiar Inaintea acestor au
tori in lecţi~nile sale publicate <r.Despre sifiliclele erosive 
linyttale)) zicea: •Trebue să se ferească Cineva cu deo
sebire de sifilidele erosive linguale fie ele cât de vechi». 
D-sa este cu totul contra părerei lui J. HuLCHINSON 

care crede că în mai toate cazurile '1-2 ani sunt de 
ajuns ca aifilisul să-şi sleiască puterea de contagiune. 
Am arătat pănă aci părerile diferitilor maeştri sifili
grafi pentru a pnne în evidenţă, odată mai mult, insu
ficienta în care ne găsim în a preciza timpul când ar 
încet~ puterea de transmisibilitate a infecţiunei sifili
tice şi deci timpul cat . ar trebui continuat tratamentul 
antisifililic. 
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Imi voiu permite acum, in dorinta d~ a complectâ. 
che•Liunea, să arăt părerile ce s'au per~n.da_t . de ~u.lt 
timp in privinţa duratei tratament~lui, antisJfiiJ_tic, rama
nând a-mi complecta lucrarea prmtr o metod~ de trata~ 
ment cu timpul cuvenit, metodă ce ar rezuma cele mai 

noi păreri. . . . _ . 
Fără voia mea, in conduita ce-mi diCtaJU spre a arata 

păreri a diferiti sifiligrafi, fac putin istoric al părerilor 
ce-au avut când-va credit în ştiinţă. 
Aş putea divide aceste păreri ale autorilor in două 

mari clase . 
·1) Clasa. ce înt-runeşte plîrerile bazate pe ideea unor 

t?·atamenle de dumtă scurtă. 
2) Clasa ce intrune.şte pii.rerile bazate pe ideea ww1· 

tratamente mai îndelungate. 

Clasa tratamentului de durată scurtă 

lntruneşte părerile mai vechi cari stau în strân să 

legătură cu cunoaşterea sifilisului pe atunci : 
DuPUYTREN credea că trebue să administrăm mC:'rcur 

bolnavului atât timp cât tine vindecarea şancrului. 
VIDAL (de Cassis) credf\a că un tratament cu ·100- 110 

pilule Dupuytren sau 80-'100 linguri de Licoare Van
Swieten se stinge orice urmă a germenului specific din 
organism. 

C11o~IEL e de părere să se insiste cu tratamentul 
mercurial continuu 5-6 luni. . · 

M RrcoRo pe la 1893 rezuma pe atunci rezultatele 
experientei sale astfel : 

nSix mois de traitement mercuriel a une dose jour
naliere qui influen·ce les accidents â. combaltre et qui 
indique apres qu'ils ont ete detruits, que le medica
m~nt ag~t · encore par ses efi"ets physiologique connus; 
PUl:> tr01s mois d'un traitement iodure · telle est la 
medication qui reussit dans !'enorme m~jorite de cas 
a lleutraliser veritablement de virus toxique je dirais 
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volontiers a guerir la verole au moins dans la genera
Hte de ses manifestations». i) 

Dar şi RrcoRD lşi modifică ln urmă părerea conve
nind că e necesar un tratament mai indelungat." 

Insuşi Profesorul FouRNIER fu într'un timp de păre
rea unei medicaţiuni scurte şi iată ce zice în cartea sa 
•Traitement de la Syphilis• din 1893 : 

«Au debut de ma pratique, je procedais par des trai
tements qui me semblaient bien long a cette epoque et 
que je juge bien courts, bien insufissants aujourd'hui». 

Socotea pe atunci că 2 ani ar fi suficienţi şi totuŞi 
era socotit ca un fanatic al mercurului. Dar cu c~t 

înaintăm către epoca actuală, se vede mai mare tendinta 
la un tratament mai indelungat. 

Clasa ce întruneşte părerile bazate pe ideia 
unui tratament mai îndelungat 

Sifiligrafii incep a-şi da mai mult. seama că sifilisul 
este o boala cronică care are nevoe de un tratament 
mai indelungat, că la tratament · trebue luat in seamă 
nu numai manifestaţiunile ce prezinta bolnavul, dar şi 
viitorul lui, trebue exercitată o actiune preventivă ce 
să lucreze şi asupra diatezei. 

Părerile mai noi încep să aibă aceste idei ca bază a 
tratamentului. 

BERKELEY HILL spune Gă duoi ani de tratament nu 
sunt prea mult. · 

ALFRED CooPER prelungeşte încă cu o jumătate de 
an acest tratament. 

Părerea lui WEBI<:R (din New-York) pare că întrnneşte · 
ideia mai tutulor medicilor americani, admite un an şi 
jumătate până la 2t/2 şi chiar ceva mai mult, făcan
du-se tn~ă tratament raţional şi cu intreruperile ·.cuve
nite. 

1) RICORD. Le~tons sur le Chancre et Lettres sur la Syphilis. 
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KEYES crede că 9.tj
2
-31j2 ani de tratament rational 

ar fi suficient. 
NEISSER nu ţine seama de prezenţa sau absenţa fe-

nomenelor morbide, pentru el tratamentul ca să fie 
activ trebue să ţie 2-4 ani. 

LANENTAUER admite 5 ani. 
MARTINEAU Şi HALLOPEAU admit de asemenea 4-5 

ani de tratament; dar socotesc că in pauzele de mercur 
trebue instituit iodurul de potasiu. 

LESSER e de părere modernă socotind că unei boale 
cronice îi trebue un tratament cronic. 

:tvlAXI.MILIEN . ZEISSL este de asemenea de părerea 
şcoalei franceze; socoteşte că sifilisul trebue tratat mult 
cat mai mult posibil. 

BESNIER. Tratamentul sifilisului, spune el, ca să fie 
raţional şi să dea rezultate satisfăcătoare, trebue să cu
prindă: «mai mulţi ani o bună parte din via~ă~ . 

Din mai toate părerile de mai sus reese că infec~iu
nea sifilitică trebue tratată un timp indelungat. 

Desigur nici n'ar putea fi altfel. Sifilisul nu se pre
zintă el oare ca o · boală eminamente cronică, diatheză, 
persistentă i[). organismul atins? 

In câzul acesta legi stabilite de terapeutică ne ordonă 
că pentru o boală cronică să alergăm la un tratament 
cronic. 

Care ar fi azi medicul iraţional care ar pretinde că 
vindecă guta, reumatismul, tuberculosa, cu un trata
ment de câteva luiJi? Deci ca şi pentru guta, reuma
tism, tuberculoză, pentru sifilis trebue o rnedicaţiune 
de durată lungă, un tratament .cronic. 

Tratamentele de scurtă durată şi-au avut epoca lor, 
s'au văzut rezultatele lor, s'a renuntat la ele. 

Chestiunea deci asupra duratei tratamentului pare' 
terminată tn principiu ; cat însă In termen mijlociu ar 
trebui să prelungim tratamentul, e chestiune de cifre, 
trebue 1ncă mult discutată. 

Durata tratamentului depinde tn parte de persistenta 
manifestatiilor. · Sunt cazuri In care tratamentul ar tre-



43 

bui să fie aproape continuu, acelea in care manifesta
ţiile recidivează foarte des, aproape in acelaş loc şi 

cari au o rezistenţă ce desperează pe cel ce le tratează. 
Am văzut cazuri de sifilide scuamoase psoriasiforme 

ale podului palmei, ale plantei piciorului asupra cărora 
a trebuit să se insiste cu tratamentul un timp foarte 
indelungat Imi amintesc perfect cazul unui comisar de 
poliţie, asupra căruia un tratament de -10 injec~iuni cu 
calomel una la 6 zile, a avut succes. 

Asemenea in serviciul d-lui Profesor PETRJNI-GALATZ 

pe can d eram intern, am observat un caz de «sifilidă 

serpiginoasă a frun~ei» (la o femee puţin cam in vârstă) 
care n'a cedat decât după 14 injecţiuni cu calomel in 
apă 0,06 ctgrame pe siringa de un gram . 

Ar fi deci posibil să putem stabili o normă de tra
tament, un număr anumit de timp de cură pentru ase
menea cazuri? 

Nu. La acestea trebnE: să facem tratamentul aproape 
fără intrerupere, dacă bolnavul suportă, sau să-l sus
pendăm pentru foarte pu\in timp când avem semne de 
intoleranţă de orice formă ! Tot in aceste cazuri re- · 
bele de sifilis, recalcitrante ca tratament, suntem siliţi 
de multe ori a mări doza zilnică de '2 centigrame de 
mercur pe zi, cand e vorba de pilule vom da 3 cen
tigrame, când e vorba de injecţiuni le vom face mai 
dese sau cu o dosă mai puternică. 

Dar dacă in aceste casuri rebele de sifilis unde te
rapentica trebue să se conducă după individ, nu putem 
da nici o regulă, gă:>im cazuri de sifilis normal, ordinar, 
aşi putea zice de mijlocie intensitate, care sub influe11ta 
tratamentului evoluează cam la fel in care aşi putea 
stabili oarecare reguli relative la durata administraţiei 
tratamentului mercurial. 

Pentru motive ce am discutat vorbind de metoada 
preventivă a tratamentului cronic sistematisat ; trata
mentul trebue să fie intermitent să lase intervale de timp 
suficiente. pentru repaos. 

Negreşit dacă in timpul acestor intervale vom avea 
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indicatiuni a re!ncepe tratamentul il vom reînce
pe ; l~cât după cum vedem regulele ce voiu căuta 
să stabilesc nu sunt absolute, ci din coutră pot fi 
schimbate după diferite indicaţiuni dictate de circum
stante individuale. 

F.i~care individ işi are terapeutica lui. 
fndiferent de preparatul mercurial ce se va intre

buinta lucru ce las la discretia medicului curant ; in
difer~nt de calea ce se întrebuinţează in administrarea 
mercuru!ui. după practica ce am făcut in serviciul maes
trului meu, d. protesor PETRINI-GALATZ, unde am văzut 
aplicată această metoadă cu resultate excelente ; soco
tesc că mercurul trebue administrat 5-6 ani in modul 
urmă tor: 

·1) In primul an : 
Se va face bolnavului tratament câte o lună alter

nativ, o Jună va face tratament, o lună nu. 
In al li-lea aiJ" cura se va tace astfel : o lună trata

ment, şease săptămâni pauză, astfel va urma tot anul 
al Il-lea. 

In anul al IIJ-lea bolnavul nostru va face 4 luni de 
tratament, 8 luni de pauză, acestea rânduite în modul 
următor : o lună tratament 2 Juni pauză. 

In al IV-lea an bolnavul va fi supus numai 2 luni la 
tratament restul pauză; este de preferat ca liniile ce 
alegem pentru tratament să fie una .din primăvară, una 
din toamnă. 

Regula după care se va urma va fi astfel : o lună 
tratament, 3 Juni pauză ; alta lună tratament, alte 5 
luni pauză : Unii sunt de părere ca în aceste lungi in
tervale de 5 luni bolnavul să ia măcar 15 zile pilule de 
mercur dacă se găsesc indicatiuni. 

Aceste. regule convin perfect de bine atât tratamen
tului cu pilule mercuriale cât şi la unele injecţiuni cu 
săruri solubil€\ sau insolubile bine inteles cu mici schim
bări principiul metoadei rămâne însă acelaşi. 

Fapt important însă este ca dosa zilnică să nu fie 
mai mare de 0,02 centigrame mercur pe zi şi . ca fie · 
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care cură să nu coprindă mai mult de 0,40 centigrame 
mercur ; negreşit afară de cazuri exceptionale. E foarte 
important ca să nu marim dosa zilnică de 0,02 centi
grame, mărind-o am avea de multe ori neplăceri, nici 
să o micşorăm căci atunci ne lovim de inconvenientul 
că bolnavul nostru nu e suficient tratat şi ca atare nu 
obţinem resultatul dorit. 

Tratamentul astfel tăcut e raţional şi dă resultate sa
tisfăcătoare. Negreşit corpul tezei mele modeste nu-mi 
permite a cita observatiuni, şi apoi aşi găsi atât de 
multe ln serviciul d-lui profesor PETRINI-GALATZ lncât 
n'aşi fi decât foarte incurcat pe care să aleg mai întâi, 
care de care fiind mai probante. 

Aşi putea zice că afară de cazurile câ.nd experimen
tează vreun compus nou sau vre-o metoadă nouă, 

toate celelalte cazuri sunt tratate după aceeaşi me
toadă. 

Nfetoada â lui p1·o{esor PETRI!\'I-GALATZI - Domnul 
profesor PETRINI-GALATZ este un actept şi sus tinător al 
şcoalei franceze ; d-sa este pentru tratamentul cronic 
sislematisat. 

Metoada ce am dat mai sus ca ratională şi dătătoare 
de resultate satisfăcătoare este chiar metoada d-salP-. 
Voiu arăta ln scurt preparatele mercuriale ce intrebuin
teaza in serviciu. 
Reco.mandă injecţiunile intramusculare ca cele mai 

bune . 
. Două sunt -preparatele la care d-sa dă preferinţă: 

·1) Sublimatul corosiv sub formulă de 0,02 centigrame 
pe siringa de 5 centimetri cubi ln apă fisiologică. 

O injecţiune pe zi şi 20 injecţiuni in . serie de fie
care cură. 

2) Calomelul in suspensiune in apă . 

Un preparat excelent ce dă resultate mai presus de 
toate aşteptările. 

Dosa ce tntrebuintează este de 0,06 centigrame pe 
siringa Pravaz de un centimetru cub. 
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O injec~iune pe săptămână. 
O serie de 6-8 injectiuni constitue o cură. 
Fiecare bolnav ce ese din serviciu vindecat de lesiu~ 

oile pentru care a fost primit, rămâne In cura servi
ciului- se presintă in prima zi de consultatie gratuită 
unde i se dă un un carton pe care se scrie numele săn, 
pe versa al cartonului sunt scrise precepte cât trebue 
să urmeze cura. Pe acest carton se inscrie pe ani nu
mărul de cure făcute. 

Fiecărui bolnav tse (administrează) 30 pilule de tanat 
de mercur de câte un c~ntigram, 2 gr. la 30 pilule din care 
trebue să ia 2 pe zi precum şi clorat de potasiu pentru 
gargară ca preventiv al stomatitelor. 

In chipul acesta bolnavul ce a fost in serviciu şi a<1um 
urmează cura la care consulta~iunile gratuite, este su
praveghiat tn tot timpul anilor de cură; i se dau sfa
turi necesare după cartanul său să poată vedea oricând 
în ce. an de cură este şi eate serii de mercur in pilule 
a luat. 

CAPITOLUL IV 

Ingrijirile ce trebuesc date unui sifilitic în afară 
de trat~mentul specific, tratamentul ajuvant. 

Pe lângă tratamentul specific, tratamentul higienic, 
şi moralul bolnavului trebue ~ă intereseze de aproape 
pe medicul său curant. 
· Ar fi de dorit ca orice medic inainte de a administra 
mercur bolnavului său să-i facă un examen cât mai 
amănuntit asupra reservorilor eRcretori, eliminatori a 
medicamentului ce ei administrează. 
Să vegheze ca corpul bolnavului să fie foarte curat, 

in acest sens e de recomandat ca orice sifilitic să facă 
cel puţin o bae de vapori, o bae de curatenie pe săp
tămână 

Să se îngrijească ca gura bolnavului să fie . tn bună 
stare, să-i recomande să facă gargară _cu clorat de po-
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tasiu in lot timpul cât i se administrează mercur; bol
navul trebue să-şi spele dinţii cu o perie de dinţi. In 
modul acesta se poate preveni stomatita care dacă s'ar 
ivi, tratamentul trebue incetat. 

Stomachttl bolnavului trebue să funcţioneze foarte 
11ine, nu trebue să aibă constipaţii, şi pentru aceasta 
bolnavul trebue să ia odată pe săptămână sau la 2 săp
tumâni odată un purgativ. 

Medicul trebue să vegheze ca aparatul urinar al bol· 
navului să funcţioneze bine, nu trebue să institue tra
tament când bolnavul are albumină . 

Medicul este dator de asemenea să vegheze asupra 
moralului bolnavului. Mai toţi bolnavii sifilitici se cred 
nenorociţi, crezându-se bolnavi toată viaţa, au o frică 
enormă de viitorul lor cu boala ce au. Ei trebue dar 
încurajaţi, trebue asigurati că se vor· vindeca, trebue 
să le spunem că pentru sifilis posedăm o terapeutică 

mai sigură ca tn multe alte boale. 
Multi foarte mulţi sifilitici, in afară de boala aceasta, 

sunt atinŞi in acelaş timp de o altă boală constitutio
nală; unul e tuberculos, altul artitric, altul reumati
sant, altul are o boală de inimă, unul anemie etc. etc. 
Ei bine ca medici, suntem datori săi îngrijim şi aceste 
alte boale; neglijând ingrijirea lor; medicaţiunea noa
stră specifică va merge incet, va merge prost. 

Trebue să facem uz de toate mijloacele rationale şi 
compatibile cu medicaţiunea specifică, pe cari ni · le 
pnne ·la discreţie, la tndemână terapeutica. 

Pe cel debil trebue să-I intărim, să·i dăm tonice, arse
nicale, pe cel tuberculos sâ-l hrănim bine, să-i dăm 
aer curat, celui artritic trebue să-i modificăm terenul 
etc., trebue deci pe toţi să-i fortificăm, să-i facem apţi 
a susţine răul de care sunt atinşi şi de a suporta tra
tamentul mercurial. O cură sănătoasă, ratională, ne va 
da rezultatele cele mai frumoase, rezultatele dorite. 





TECHNlCA UNEI INJECŢIUNI MERCURIALE 

Cele mai dese ori injecţiunile de mercur se fac in 
regiunea fesieră . 

Pentru cunoaşterea cu precisiune a părtei din regiune 
unde le putem face la adăpost de pericole, de compli
catiuni, cred necesar a relua cunoştinţele de anatomie 
topografică ; că ln urmă bazat pe ele, să pot trage o 
concluzie folositoare. 

Acul seringei cu care se fac injeeţiunile, ştim că tre
bue să fie lung, deci intră profund in ţesături, ori ţinta 
noastră este ca: «primum non nocerel> să nu atingem 
in drumul nostru vre-un organ, vre un ţesut important 
care ne-ar putea da complicaţiuni .supărătoare. 

Deci cunoaşterea precisă a locului pe unde trecem, 
a ţesuturilor pe c.are le perforăm, se impune. 

Anatomia topografică a regiunei 

Regiunea fesieră tşi are limite bine definite : in sus 
creasta iliacă, in jos dunga fesieră, tn afară o linie ln
tinsă dela spina iliacă antero superioară la marele tro
chanter, înăuntru osul sacru şi coccisul. 

Variabilă de la individ la individ, mai ales după can
titatea de grăsime ce conţine, această regiune este con
stituită din următoarele straturi : 

Primul stmt : Pielea groasă şi adeseori atinsă de tu
runculi. 

Al doilea strat : Pătura celulo grăsoasă foarte abun
dentă, comunică cu aceea a coapsei şi a cavităţei pel
viene prin scobiturile sciatice. 

4 
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Al treilea st·rat : Aponevrosa fesieră subţire. · 
Al patrulea strat: Este format din muşc?iul fesier~I 

m'are şi o porţiune din cel mijloci.u, porţm~e ce r~
mâne neacoperită de primul numm in sus ŞI in afara . . 
(Fig. No. 1). . · . . . 

Muşchiul marele fesier este foarte gros d~ o~ICem ŞI 
marginea sa inferioară determină dunga fes1era . 

Fig.1. - MusC;hii fesei, stratul superficial. tVezi pag, 67) 

Al cincilea strat: Este format din porti unea fesierului, 
mijlociu acoperită de fesierul mare, aceasta in partea 
de sus a regiunei, iar in partea de jos pe acelaşi plan 
găsim muşchii : piramidal . gemenii, obturatorul intern, 
patratul crural şi partea superioară a marelui abductor. 
(Fig. No. 2). . 
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Tot in acest plan se gă~esc vasele şi nervii sciatici 
înglobaţi în o păt~1ră celul·o grăsoasă abundentă. 

Despre acestea vom vorbi mai jos pe larg. 
Al şeaselea strat: Este format de tnsăşi . fesa iliacă 

-externă, acoperită ' In partea superioară numai de fe..;· 
sierul cel mic. 

Al şeaptelea strat şi cel din urmă" este format din 
schelet şi ligamentele sacro- sciatice. 

Fig. 2.- Muschii feşr i, stratul profund după resectiunea 
. mat·elui fesier. 1Vezi pag. 67) , · 

Ceea ce am de:;cri:; pană aci se raportă la partea 
musculară şi osoasă, lnsă nu aceasta ne interesează pe 
noi, căci legiunea acestor părti, nu are nici o urmare. 

Ceea ce trebue să cunoaştem, este drumul vaselor şi 
nervilor cari, sunt destul de abundenţi şi importanţi, 

pentru a-i avea în vedere de câte ori facem o injec[iune. 



Prin marea scobitură sciatică vin în această regiune: 
artera fesieră nervii fesieri, · artera ischiatică, artera. ' . 
ruşinoasă internă şi nPrvul sciatic. 

Prin mica scobitură sciatică vin : artera şi nervul ru · 
şinos intern . . 
Să luăm pe fiecare din acPştia şi ::;ă le studiem traectul.. 
A1·tera {esie1·ă . . Vine în rPgiunea te$ierâ prin partea. 

cea mai superioară a scobiturei sr.ia.t~ce cea mare, dea
supra rnuşchiului piramidal prin .urmare şi imediat se· 
imparte in două ramuri, din cari una merge Intre mijlo-· 
ciul şi marele fesier; ·iar ceal.altă intre mijlociu! şi fe-
sierul cel mic. · 

Ea corespunde unei linii dusă din spina iliacă pas
tera-superioară la jumătate distanta între isclion şi tro-
chanterul mare. (Fig. No. 3). . 

Artera ischiatică: Ese pe sub muşchiul piramidal, dă. 

mai multe ramuri dintre cari una maf principală, ar
tera nervului mare sciatic, li însoţeşte pe acesta până. 

la scobitura popliteP. Ea corespundt just la partea mij
locie a spaţiului dintre trochanterul mare şi ischion. 

A1·tera şi neruul ?'uşino.s : nu ne interesează. Ei con
turnă spina sciatică a:;a, ca abia se arăt In regiunea de· 
care vorbim. 

i\llarele nuu şciatic . Este cel mai important organ at· 
regiunei şi de el trPbue să ne ferim mai mult. Intră. 
in regiune prin partea cea mai iDferioară a scobiturei 
sciatice şi scoboară imediat într'un şant format de tra
chanterul mare de o ·parte ln atară şi de ischion lnăuntru 

Este acoperit de fasciculele cele mai inferioare ale
fesierului mare. 

Corespunde pe viu la jumătate drum intre marginea. 
posterioară a trachanterului mare şi ischion, mai puţin 
apropiat de acesta din urmă 

DoPTER şi TANTON dau traectul nervului sciatic In 
tesă astfel : o linie care pleacă de la un punct situat. 
la două degete în afară de spina iliacă postero-supe · 
rioară şi sfâ.rşeşte la intersectia dungei fesiere cu axul 



median al coapsei, deci . pe fata 
{coapsei) . 

posterioară a acesteia 

Fig. 3-. Regiuuen. fesier1L- Adult; 1!~ naturii. (Vezi pag. 67) 

Cât priveţte ceilal ~i nervi şi artere enunţate mai sus, 



,fiind de rmca impor.tanţă, ne mărginim num~.i ·a 1~ 
mentiona. 

A;ând datele anatomice pe care le-am anuntat până 
aci să vedem care ar fi locul de elecţiune pentru facerea 
injecţiunilor intra-muscu.lare cu compuşi mercuriali. 

Am văzut că sanlul dinlre t-rohanlerul mare ischion 
dă adăpost, la dr:ga.ne fo.arle importante; din acest fapt 

Figura ~p. 4. 

reese o regul!ţ .0.~ pruden~ă ; · p~ acest şanţ trebue să'l 
evităm. 

Câtiva autori au desc;:ri~ p<ute din l'egiunea fesieră 
~uncte 9~ electiune m~i ·lJropice pentr~ a face injec
ţiUnea. 

1) Sl\HRNOFI<', crede că i11jectiunea trebue făcută la 2 
degete Inapoi şi deasupra · lrohanterului mare. (Fig. 
No. 4). 
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. 2) GALLIOT, are :punctul ·său situat la intersectiunea 
unei :linii orizontale care ar trece la 2 degete deasupra 
troha·nterului mare cu •o linie verticală paralelă cu şanţu•l 
interfesier şi la 2 degete distantă de acesta. 

3) Punctul lui BARTHELEMY este situat la mijlocul 
unei linii care uneşte vârful liniei interfesiere cu spina 
iliacă antero-superioară, acest punct corespunde la 
marginea externă a muşchiului fesier mare. Unii defi
'Ilesc punctul lui BAHTHI!:LE~IY astfel : 

Mij-locul unei linii ce ar uni spina iliacă anterioară 
şi superioară cu baza osnlui cocix; ceeace vine cam 
acel aş 1 ucm. · 
Dacă ne uităm pe figura alăturată făcută in mod sche

matic vedem că punctele astfel cum sunt repartisate · 
ne dau regulă că : putem face injecţiuni intramusculare 
ori şi unde deasupra unei l·inii care uneşte partea cea 
mai eşindă a marelor trohanteri. [n acest caz suntem 
in armonie cu preceptul foarte taţional că injecţiunea 

trebue făcut-ă pe un loc mai sus decât partea inferioară 
a feşci pe care şade bolnava·!; deci îi evităm durerile. · 

Afără de punctele notate ·mai sus, mai putem face 
injecţiune in şanţurile rachidiene la nivelul muşchilor 

dorso-lombari. 
JULIEN face injecţiuni in regiuflea scapulară ln unele 

-cazuri de şancre sifilitice ale sanului. 
Eu cred însă ca regiunea fesieră e cea mai bună de 

făcut, acolo avem muşchi mai mat·i, rr ai bine desvoltaţi. 
Pentru profesorul FouRNIER orice punct din terţue 

( 1/ 3) superior al fesei este propice pentru injectiuni. 
Inainte de a arăta cum trebue să se procedeze când 

racem o injec!iune intramusculară mă găsesc dator a 
da câtevă date, câteva sfaturi relative la bolnavul că
ruia li tacem injectiuni, la instrumentaţia de care ne 
servim şi la materialul r1ecesar . . 

In ceace priveşti! bolnavul iată ce am de spus : . 
Inainte de a supune bolnavul nostru tratamentulm 

prin injecţiuni trebue să observăm următoarele regale 
de o importantă capitală şi anume : 
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1) Inainte de toate trebue să examinăm starea ge
nerală a. bolnavului, greutatea lui, etatea, sexul ; sta
rea susceptibilităţei lui, precum şi starea rezervo-
riilor lui. . 

2) Ex.amenul urinei trebue făcut in totdeauna. Nu 
vom face injecţiuni mercuriale unui bolnav ce va avea 
albumină. 

3) Trebue să examinăm gura bolnavului, dacă are 
cari dentare, dacă dinţii sunt lntreţinuţi în sta1·e proastă 
vom avea mai ln totdeauna stomatite şi vom fi siliti 
să intrerupem tratamentul. 

4) Igiena generală a bolnavului trebue luată io con
sideratie 

5) In totdeauna trebue să debutăm cu doze mai mici 
pentru a vedea susceptibilitatea 1 ui. 

6) Dacă bolnavul are Idiosincrasie pentru mercur, 
vom căuta să-i acomodăm . or~anismul . 

7) Frecuenţa injecţiunilor ce facem ; cele solubile le 
putern face zilnic, cele insolubile odată pe săptămână. 
După cazuri, după indicaţiuni, le putem face mai dese; 
aceasta e i,n strânsă . legătură cu· tratamentul de care 
avem nevoe, uneori suntem siliţi să facem un trata
ment energic. E neapărat necesar insă să tinem seamă 
de susceptibilitatea individulni.. 

O serie de injecţiuni cu seruri solubile să nu cu
prindă mai mult de 20, maximum 30 injecţiuni. 

O serie de injec~i.uni insolubile să nu cuprindă mai 
mult de 5-10 injecţiqni. 

8) Doza injecţiunilor. 
· Doza variază cu solutia ce intrebuintăm cu individul k • , 

dar mai ales cu cazul de sifilis ce tratăm, este el mai 
malipi, mai rebel avem nevoe de tratament energic. 

Intru cât priveşte materialul cu care facem injecţiu-
nile, lichidul, iată ce avem .de zis: 

1) Constituţia chimică a lichidului să fie bine definită. 
2) Să se poată conserva uşor. 
3) Să fie solubil in apă, sau dacă e insolubil, să 

poată fi atacat uşor de llchidele organismului, aşa ca 
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să dea un produs de descompunere solubil in acele 
lichide 

4) Să nu dea precipitat cu substanţele din lichidele 
Drganismului. 

5) Să fie cât mai puţin toxic. 
6) Să ·nu provoace dureri mari insuportabile. 
7) Să nu dea nici abcese, nici ncidnle. 
Unele din aceste condiţiuni le poate. avea soluţiunea 

când este păstrată in flacoane mici de .sticlă astupate 
in mod ermetic. Idealul ar fi ca fiecare flacon să con
ţină cantitatea necesară pentru o singură şedintă. 

In acest mod am putea evita ca acul siringei ce în
trebuintăm să vie In contact de mai multe ori cu li
chidul, deci se evită posibilitatea de a-l contamina. 

Când vedem că solutiunea din flacon este turbure . . ' 
şi-a schimbat consistenta sau culoarea, trebue s 'o evităm. 

S'a preconizat de către unii adăogirea la soluţiune au
nei cantităţi oarecare, de acid fenic, cocaină sau morfiuă. 
Găsesc că acestea sunt nefolositoare, şi iată de ce. 
:;;unt săruri de me~cur care se descompun in con

tact cu acestea c.u c::ocaină mai ales, dând pre0ipitate. 
· Ar fi imprudent apoi de a introduce zilnic in orga· 
nismul bolnavului o soluţie toxică fie chiar cât de 
mic::iî, când el este deja destul de slăbit prin intectiu
nea sifilitică. Găsesc că Toiul substantelor citate, ca 
analgesice, este ilusoriu, şi iată de ce : efectul lui este 
la lnceput şi de foarte scurtă durată, şi din contră, 
noi avem de combătut durerea care survine mai târziu 
câtva timp dela injec::ţiune. 

In mod general, sărurile solubile sunt di.,olvate in 
apă destilată, ce este un excelent vehicul;_ (in s:rviciul 
d-lui profesor PETRINI GALA.TZ se intrebum~eaza calo
melul tn suspensiune· şi dă resultate excelente), sau 
sublimatul tntr'o soluţiune isotomică (seria: clorur de 

sodiu 7,50 gr. apă 1000 gr ). . . 
Pentru sărurile insolubile se pot face emulsmm cu 

apă gomoasă, parafină Jichidă, glicerină (care are des~ 
avanlagiul de a fi foarte dureroasă), untdelemn, ulei 
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de migdale dulci, ulei de nucă. de ricin ; acestea dir •. 
urmă au desavantagiul că râncezesc foarte repede. 

BALZER intrebuinteaza Valeina, ce e un bun emlll-· 
sionant 

In privinţa instrumentelor ce intrebuintăm, iată ce 
am de spus: Avem nevoe de o siringă şi de un ac 
de 4-5 centimetri ; ele trebuesc să îndeplinească oare--
cari conditiuni : 

Siringa cu care facem injectiunile. Astăzi mai toti se 
servă la facerea injectiunilor de siringa lui Pmvaz, 
despre care pot spune dela inceput că este destul de 
bună, de~i pistonul ei se lasă. foarte uşor a fi atacat 
mai cu seamă de solutiunile uleioase. Acelaş lucru 
pot să spun despre siriogele cu pistonul de asbest . 
Ambele se sterilizează cu greu şi se strică uşor. 

Dacă JIU ar fi chestiunea de fragililate şi .dacă ma-
nuirea ei nu ar cere foarte multă atenţie, aşi reco
manda siringa lui Luer, care pare ideală. In adevăr,. 
construită toată tn sticlă nu mai este atacată ; o putem 
păstra lesne intr'o solutie antiseptică şi o putem sle-· 
rilisa de câte. ori vrem. . 

Doctorul FLEURARD din Paris. a adus o modificare
acestei siringi ;:corpul de pompă l'a lăsat de sticlă, ron-· 
dela inferioară iusă a pistonului a făcut-o de fildeş 

Această siringă este insă foarte scumpă . 
. O siring~ iarăşi foarte bună a fost construită de· 

D-rul MATHIEH, pistonul ei este de fildeş, care in
timpul fierberei de 1/'!. oră se inmoaie lesne. 

Este foart~ necesar ca o siringă să aibe diviziuni , şi
aceasta fiindr.ă in unele injectiuni, cum de exemplu, 
«uleiul cenuşiu», avem nevoie de mare preciziune ln. 
cantitatea pe care o injectăm . 

D-rul BAi'I.THELE.MY care face foarte mult uz de această 
substantă, şi-a construit o siringă speciala S'au des
coperit aparate injectoare compuse astfel : flaconul lor
este aşa făcut lncât la unul din capete să se poată 
adapta acul, · iar in c.elălalt o pară de cauciuc cu care 
împingem lichidul. 
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Pe cât sunt de ingenioase aceste aparate, pe atât 
~unt de nepractice, şi atât de scumpe lncât, sigur că 
niciodată nu vor intra tn practica curentă . Oricare ar 
~ siringa cu care practicăm injecţia, să o steTilisăm prin 
fte?'bere cel puţin 1/ 2 oră în apă deslilată, şi după ce am 
uscaţ·o !:iă aspirăm solu~iunea pe care o lntrebuinţilm ; 
ne uităm tn siringă dacă lichidul este limpede, facem 
injecţiunea dacă cea mai mică turburare apare, retn
cepem operaţiunea şi ln urmă o facem. Capacitatea ei 
comună e de obiceiu de '1 ctm. cub. 

Sunt siringi construite numai in metal, altele nu
mai in r auciuc; ar fi banal cred, să mai şpun că pe 
acestea mercurul le atacă tn aşa fel, că după putin 
timp le face impractice. 

Acul ce vom întrebuinţa . Se întrebuinţează ln practica 
curentă ace de oţel sau de platină, cele de oţel sunt 
mai tine, intră mai lesne in ţesături ; au inconve
nientul tnsă că se oxidează foarte uşor, mui ales când 
sunt flambate, se strică foarte lesne . 

Acele trebuesc sterilisate numai prin ebulitiune, sau 
la Etuvă. 

Acele de platină f.Unt cele mai recomandabile, nu 
se oxidează, se pot flamba până la roşu intră lnsă ceva 
mai greu tn ţesături decât cele de oţel. 

Lungimea acului trebue să fie cel putin de 41
/ 2-5 

centimetri; cu toate că preparaţiunile solubile ca bri
durul apos, benzoatul, hermofenilul se pot injecta fără 
inconvenient chiar cu ace mai scurte. Pentru injecţin
nile insolubile este neapărată trebuinţă de un ac de 
41; -5 ct>ntimetri şi cu cât bolnavul are mai multă 

2 ) . 
grăsime (unele femei au fesele foarte grase c~ atat 
avem nevoe de un ac mai lung pentru a putea aJunge 
tn plin ţesut tnuschiular, aşa că de multe ori avem 
nevoe de ace de 6-7 centimetri. 

Totdeauna inainte de a face· o inject;e trebue să VP

rificăm dacă siringa e bună, dacă acul e permeabil; 
dacă vârful lui este ascuţit, dacă nu e indoit, dacă e 
bine lipit la gardă, faptele acestea neverificate dau ur-
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·mări neplăcute . Niciodată nu trebue să flambăm acul 
mai ales când il avem adaptat la siringă mai ales când 
aceasta e !ncărcată; căci dacă avem aface cu o soln
ţiune de ulei partea din soluţiune care se află pe ac în 
momentul flambărei, prin căldură se descompune şi 
mici părticele carbonisate se depun obsluind lumina 
acului. · 

Vorbind de locul de Electinne am arătat locul unde 
se pot face inject.iunile. 

Injectiunile solubile se pot face şi profunde şi sub 
·cutanate~ unde ţesutul celula-adipos e foarte abundP.nt. 

Doctorul LEV\" BrNG 1-) în teza sa citează cazuri unde 
chiar injectiile solubile făcute sub cutanat dau limfan
gite foarte dureroase. El e de părere că auH cele cu 
săruri solubile cât şi cele cu săruri insolubile trebue fc'i
cut.e profund, inlra-mu:;culare pentru ·a nu da neplăceri . 
· Se mai pot face injecţiuni direct'în venă. D. Profesor 
PETRIN!-GALATZ făcea odată in serviciul său , s 'a făcut 

chiar o teză ce rrata acest subiect, d-sa le a părăsit din 
următoarele puncte de vedere : 

1. Pentru că dau aceleaş resultat ca şi cele intra -mus
culare. 

2. Pentrucă pulem expune bolnavii la pericole. 
3. Din cauza lipsei de timp cum in serviciul d sale 

sunt multi bolnavi cari au nevoe de injectiuni ·nu era 
practic a lntrebuinţa injectiile tntravenoase care cer o 
technică mai complicată, şi mai mult timp disponibil. 

Se fac injecţiuni sub conjunctivale rare ori (.M. DA
RIER) sunt recomandabile în terapeutică oculară câ nd 
avem aface cu accidente s ifilitice ale ochiului ; game 
ale irisului, corio-retinite etc ·; aceste feluri de injec
ţiuni sunt foarte dureroase. In afecţiunile sifilitice ale 
măduvei sau preconizat injecţiuni intrarahidiene Dr. 
PAUL CARNOT preconizează injectiuni intratracheale însă 
acestea cer instrumentaţie specială şi au numeroase 
inconveniente. 

1) Teze. Paris, 502 Levy-Bing. 
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Terminând aceste discuţi uni folosjtoare pentru a putea 
proceda la facerea unei injecţiuni voiu căuta sa descriu 
cum se face o injectiune intramusculară. 

1'ehnica . unei injec{iuni. Procedeul ce trebue 
intrebuintat diferă putin dela o injecţie solubilă la una 
cu o sare insolubilă. 

Voiu descrie cum se face o injectie cu o sare inso-
lubilă. · 

Posi}itmea ce trebue să aibă bolnavul in timpul când 
se face injecţia : 

Bolnavul va sta Intins in pat, cnlcat pe pântice, fie 
pe o parte, trebue ca toţi muşchii să fie ln resoluţie 
complectă, trebue prevenit că operaţia ce-i vom face e 
foarte uşoară, nu trebue să fie emotionat şi mai ales 
să nu se mişte 
nupă aceea procedăm la a;:;epsia regiunei. 
Spălăm locul unde voim să facem injectiunea cu 

apă sterilisată şi cu săpun negreşit trecând cu peria. 
flupă aceasta cu un tampon muiat ln sublimat sau în 
apă sterilisată spălăm săpunul. 

Ştergem apoi bine regiunea spălată cu un tampon 
muiat ln puţin alcool Ia 900Jo. 
După aceea frecăm puţin regiunea cu un tampon 

muiat Intr'o solutie de Eter. E foarte bine de a lăsa 
tamponul lmbibat cu Eter pe locul unde voim a face 
in ţepătura, cu modul acesta anestesiem puţin pielea. 

Regiunea astfel preparată, luăm in mână acul pe 
care 11 introducem dintr'o dată până la armătura sa 
profund in plin muşchiu. Facem tamponului de vată 
un vârf asculit pe care Il introducem pe ac pentru a 
vedea daca ese sânge ; dacă vedem sânge aceasta în
seamnă că am trecut printr'un vas şi nu e prudent să 
introducem · solutinnea mai cu seamă când facem in
jecţia cu o sare I.nsolubilă. Ar fi foarte periculos am 
putea avea o Embolie cu urmări grave, chiar letale_. 
Trebue atunci să facem o nouă inţepătură. După aceia 
vărsăm solu~ia Intr'o linguriţă de porţelan care a fost 
sterilisată tncărcăm seringa astfel incat să nu se 

' 
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strecoare a:er tntr'ânsa, adaptăm apoi siringa bine· la 
ac şi tnpingem incet lichidul ; când aceasta operatie e 
terminată scoatem dintr'odată acul şi astupăm locul' 
Intepat cu pulpa degetului, facem apoi· putin masagiu 
al regiunei şi operaţiunea e terminată. 

Unii condamnă masagiul spunând că lichidul injectat 
s'ar răspândi pe traectul parcurs de ac faptul nu este 
esact. . 

ln serviciul D-lui Profesor PETRINI GALATZ am fă
cut şi am văzlit făcându-se injecţiuni numai astfel şi 
cu metoada ce am descris care ea domniei sale. Nici 
odată n'am avut de Inregistrat vre-o neplăcere . 
Dacă ese sânge in urma injectiei e recomandabil să 

presăm puţin cu un tampon · până încetează. Unii fac 
un pansament cu colodiu ca protegiuitor al regiunei, am 
constatat că de multe ori mai totdeauna pot zice e inutil. 

Bolnavul poate umbla. 
Tehnica injecţiunilor intra-musculare e mult mai sim · 

plă cu siiruri solubile. 
In loc să facem injecţiunea tn 2 timpi cum faceni la 

injectiunile cu săruri insolubile, o facem într'un singur 
timp. Aci nu . mai e nevoe de a vedea dacă vine sânge 
sau nu·, sarea fiind perfect solubilă nu ne putem teme 
de Embolie. Facem deci înţepătura cu siringa încăr
cată şi armată. 

Une-ori după injecţiuni rămân nişte noduli care dis· 
par cu timpul, acesti noduli tin de cele mai multe ori 
de o preparaţie imperfectă a solutiei întrebuinţate. . 

Unii bolnavi au dureri, care sunt trecătoare rare-ori 
persistă câteva ore şi aceasta în cazul când cu acul 
nostru am atins vre-un firişor nervos. 

O foarte inteligentă precautiune e de a nu face tnte
păturile a două injec~iuni prea apropiate, de asemen"ea 
la fiecare şedintă trebue să schimbăm locul tn sensul 
de a face când intr'o fesă, cand într'alta. 



CONCLUZIUNI 

CHESTIUNEA J. - Când trebueşte început tra
tamentul? 

1. Sifilisul trebueşte t1·atat. 
2. T1·atamentul trebueşte instituit imediat c~ tn· 

fecţiunea e stabilită. 
3. In(ecţiunea e stabilită afunâ când constatăm 

.Şancrul sifilit-ic tipic st:m alte m(m.i(eJla[.iuni tipice. 
4. Tratamentul institui/. imediat la apariţia şan

crului sifilitic diagnosticiJI, 'mi~~IJrea.ză erupţia, se
cundară, poate suprima perioada ter[iară, focuă rol 
prevent-iv al boalei. Dupâ dtjmnul priJ{esor Petritii· 
Galatz se pot chiar aborl::i erup{iunile ulterioare ale 
in(ecţiunei sifilitice printr'un tratament cu. injec
Jiuni intra-venoase de sublima! curosi~.:, in.'!lituil de 
la constatarea şancrului sifilitic. 

5. Trebue să dăm toată atenţia diaanosticului 
um.u şancru. 

6. Nu trebue nici o dată să ne prom.mţrlm re
pede de specificitatea unei leziuni, mai ales cand 
caracterele ei sunt îndoelnice. 

7. Spirocheta nu este înr.ă un mijloc sigur de 
1liagnoslic; nu se găseşte în mod absolut î n l ijate 
.şancrele şi Lipseşte în sângele din petele roseolei. 

8. !Vu îndeplineşte r:ondiţ-iunile cerute unui mi-
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crob spre a fi considerat cu sigur patogen al unei 
boale. . 

9. Trebue să nu ne încredem în şanc1·ele îndoel
nice; conduita noastră fată de ele trebue să fie a
sepsia, expectaţia şi urmăn:rea boalei. 

CHESTIUNEA II.__:. Cât trebue să dureze trata
mentul sifilisului? 

10. Durata tratamentului antisifilit'ic stă în ra
port direct cu perioada contagioasă a boalei. 

11. Această dutalâ in te1·men mediu a fost eva
luată la 5-6 ani. 

12. Cazuri rari şi -izolate se p1·ezintă în care 
perioadă de contagiune e prelungitâ la 10-20 ani 

. după accidentul primar. · 
13. Nu se poate stabili o cifrei exactă vorbind 

de timpul cât trebue sâ dureze tratamentul. 
14. Faptul stâ în raport şi cu modul de a evo

lua, de a se manifesta al boalei. 
15. Din cele douâ metoade de tratament, il1 e

toada preventivă . e cea mai bună. 
15. il vantagiile ei sunt multe p?'evine şi modifică 

manifestaţiile ce vor veni; · influenţează diatheza 
tinzând a distruge germenul de la rădăcină. 

17. E nevoe absolută ca tratamentul să fie in
term·itent. 

18. Părerile mai moderne, autori francezi mai 
ales susţin 4-5-. . 6 ani de tratament mercurial 
intermitent. 

19. Doza zilnică nu trebue să fie mai mare de . 
0,02 centigrarne. · 

20. O serie de cură trebue să cv.prindă cam 0,40 
centigrame de Mercur. . . 
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21. ll1 oralul bolnavului trebue îngrijit. 
22. Ig·iena nu trebue neglijatâ. 
23. Tratamentul adjuvant este foarte folositor. 
24 .. Domnul Proj()sor Pet1·ini-Galatz în scrierile 

sole admisese c·a termen de urmat cura antisi{ili
tică, patru ani; acum în urmă însti dupâ mai 
multe observaţi-uni adm·ite metoada urmâtoare : Se 
nt spune ori cârui bolnav atins de sifilis ca să 
urmeze regulat o curâ de 4 ani şi anume: 

In anul întâiu şi al doilea sli (acâ r:u 7:ntP.'rmi
tenţe 6 luni de curâ, 6 luni de repaus. 

In anul al III-lea sâ facă o curti 5 luni cu 7 
Luni 1'epaus. 

In al 4.-[ea an o curâ de 4 luni ad-icd o cură 
de o tund şi 2 repaus. 

Dupi.L ce s' u 'Wrmal nst(el domnul profesor Pe
l'rini-Gulalz recomandâ astr1-zi acestor bolnavi să. 
mai facă în (iectwe an CLÎ{iva ani o curâ de 20 
zile toamna şi primă-vara. 

CHESTWNEA III. ~ Technica unei injecţiuni in
tramusculare. 

25. In fucerea unei injec[.iuni intramusculore a
natomia regiunei trebue bine cunoscută. · 

26. Cele mai bune precauţ·iuni trebuesc luate la 
facerea unei injec[iuni. 

27. Examenul yene1·al al bolnavului, examenul 
gurei, buna funcţionare a glandelor, pietei şi a ri-
nichilor. 

28. Presenta album~nei în urină nu e o contra 
indicatinne de cat când ea r,sle însoţitâ de o proasl ă. 
functt~nare a rinichilor ( dr. Petrini Galalz). 

29. Siringa şi acele pentru injecţ'iuni trebuesc să 
5 
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fie de o curăţen·ie perfectă şi ireproşabile ca func
ţionare. 

30. Sii fie. {ierte atât. acul cât şi s1:ringa de injec
ţiune cel puţin 1/ 2 ora. · 

31. Acul siringei să nu fie mai scurt de 4--5 
centimetri; acele de platină S?J,nt ma·i bune. 

32. Pent1·u facerea injecţiunei bolnavul trebue 
sâ stea întins pe pat cu muşchi in 1·esoluţie com
plectă. 

33. Asepsia rigw·oasă a regiunei este de mare 
importanţă. . 

34. La injecţiunile cu săruri insolubile injecţiunea 
trebue făcută în 2 timpi. 

35. Or ce punct d·in terţul superior şi extern al 
{esei este propice pentru facerea injecţ-iunei. 

36. Nu e necesar a aplica vre-un panstlment pe 
locul unde s'a făcut injecţiunea, afară de rari ca
zuri când ea este făcută cu uleiul cenuşiu. 

Văzută şi bună de imprimat 

Preşedintele tezei 
Prof. Dr. PETRINI GALATZ 

Decanul Facui t:'i~ei 
Prof. Dr. N. MALDARESCU 



EXPLICAŢIA FIGURILOR 

Figum. I-a. Muşchii {esei, stmtul stqer'fiicial 
1. ~1. fesit>r cel mare. 
2. M. fesier mijlociu acoperit de aponcvrosa sa. 
3. M. vast extern acoperit de aponc.wrosa sa. 
4." Lunga porţiune a bicepsului. 
5. M. Sem! tcndinos . 
n. M. Se mi membranos. 
7. M. Aductor cel maro. 
8 . l\1. drept intern. 
9. Porţiunea aponevrosei fesierul cel mare, întoarsit în afară. 

Ltv Vertebra IV lombară. 

Figura II-a. 1Vluşchii {esei, slmtul pro{!lnd după re
secţ-iunea rnarel-ui fesier. 

·1. Extremit:ttea superioară a fesierului cel mare. 
·1' Ext•·emitatea sa inferioară. 

2. M. Fesieru l cel mijlociu. 
:1. ;\1. Vast extern acoperit de. aponevrosa fcmorală. 
4. M. Biceps. 
5. M. Se mi tendinos. 
6. M. Se mi membranos. 
7. ;\1, Aductor cel mare. 
8. ~1. Drept intern. 
!J. M. Piramidal. 

·10. l\1. Obturator intcre cu 10' gemen superior ~ i 10~· gcmenul in-
fC'I'inr inserându-se toţi pe un tendon comun. 

·12. i\l. Patratul crural. 
·13. Ligamentul socro-sciatic cel mare. 
14. Osul Ischion. 
·15. Trohanterul cel mare. 

Figum I.Tl-a Regiunea fesiet·ă, 1
.'2 nalu·ră. 

AF. A1'tera fesier:'i. 
A 1·1 I. A 1:tera ruşinoasă internă. 



Al. Artern. ischiatică 
CC. M. patrat crural. 
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D;\I. Inserţiunea musciliului scmi-membmnos pe Ischion. 
GA. Al m-lea adductor. 
G F. i\I. fesier cel mare. 
GL. S. Ligamentul sacra-sciatic ce.! mare. 
JI. l\L gemen inferior. 
JS. i\I. gemen superior 
.MB. M. biceps. 
MDI M. semi tendiuos. 
MF. l\f. fesier cel mijlociu. 
NF. Nerv. 
NHI. Nerv. ruşinos intern. 
NPS. Nerv. mic sciatic. 
NS. Nerv. sciatic cel mare. 
OI. Tendonul muşchiului obturator intern. 
P. M. Piramidal. 
PL. S. Ligamentul sacra-sciatic cel mic. 

Aceste (igw·i sunt împmntulale din Teslttt şi Tillaux . 

! .( • • . , • • . i;[;;l 
.Y:z .L _____ !_._ 
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CHESTIONAR 

Anatomia desc?·iplit•ă: Peritoneu!. 
Anatomia patologică: Epitelioma. 
Botanica: Sistemele d,e ţesături la vegetale. Si~temul 

teg11mentar, conjuctiv, fascicular. 
C.ltimia medicală : Acizi organicf monovalenLi. Aci

du! formic, acetic. preparatiunile proprietăţile şi usa
giile lor precuu1 şi ale sărurilor şi Eterilor lor. 

Dermatologia şi Si{iligmfia : Forunculoza. 
Fannacologia: Acidul fenic. 
Fisiologia: Metoadele de studiu E:xptJrimental al func-

ţiunei l~mi:-;ferelor cerebrale. 
Higiena : Regimul alimentar. 

"!fi lologia: Structura ficatului. 
i\!Iedicina legală: Iofantucidert~a . 
Obstetdca : Fenomenele gravido-cardiace. 
Patologia chiru:rgicală : Epididimita. 
Patologia r~ enemlă : fdiosincrasia. 
Patologia fn{anlilă: Deviaţiunile coloanei vertebrale. 
Patologia medicală : Simptomele tabesului dorsal 

spasmotic. 
Terapeutica : Ac~iuoea fisiologică a ferului şi aplica-

tiunile sale terapeutice. . 
Zoologia: Acranieni şi Peşti. Specii utile. Noţiuni ge

nerale de Embriologie. Gastrula Embrion. 


