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Introducere.

Boalele venerice ocupi un loc de o covargitoare im-
portan{d in patologia umand; observatiunile multiple in
directia aceasta, ficute de diferiti cercetitori, dovedesc cu
prisosintd acest lucru. Marea lor contagiozitate, transmisi-
bilitatea lor usoard, a ficut ca ele si se ridspandeascd cu
multd usurin{i ; astizi un insemnat procent din omenire
platindu-le tributul.

In aceasta grupi se_incadreazi st sifilisul, care incon-
testabil ocupd locul de frunte; ‘Importat. din America la
1495, cu ocazia expedifiei lui /Columb, \a \gésit in Europa
un teren si imprejuriri foarte favorabile raspandirii lui (cam-
pania lui Carol VIIL, pelegrinirile).

) In Romania primele date~despre aparitia sifilisului se

gisesc in anul imediat urmator “— 1496, — adus fiind aici
de citre Romanii mercenan, care au facut parte dm armata
lui Carol VIIL

Dela data aparifiei cind se cunoagte numai sporadic,
a ajuns astdzi si cuprindid aproape intreg globul constituind
una din pligile sociale ale omenirei, pentru combatarea
cdreia stiinfa medicald nu s'a dat la o parte in fata nici-
unui efort. s

Sifilisul este o boald constitutionald, interesind intreg
organismul, cu simptome foarte variate ca gravitate, cu evo-
lutie cronicd intermitentd, ale cirei repercusiuni nefaste se
transmit i descendentilor. — Cu toate ci tablourile clinice
sub care se prezinti imbraci cele mai variate aspecte, dlag-
nosticul lui nu intAmpind mari dificultifi atunci cand le in-’
tregim cu examindrile bacteorologice si serologice. S$i este
foarte important ca acest diagnostic si se faci intr'o fazi
cat de precoce, pentruci tratamentul ce-i va urma va avea
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"efecte cu atat mai puternice §i durabile: cu c.ét .el va fi mai
repede instituit, dela chiar primele maqife.sta’pu'm'. 5

Experientele pe animale, observatiunile clinice au ard-
tat, ca sifilisul este o boald gurabilé, cand tratamentul este
repede instituit §i rational condus. - : g

Vom obtine mai ales vindeciri cand infectia n'a trecut
inci bariera ganglionard. In aceste perioade — primard si
secundard — cu un tratament intens §i indelungat putem °
obtine vindecdri complecte, totusi nu putem afirma acest
lucru, decat cu o oarecare rezervd, fiindcd spirochetii isi
fac cuiburi dela inceput in cele mai profunde fesuturi.
Odata depisitd aceastd barierd ganglionard, treponema se
localizeazi in cele mei variate fesuturi §i organe, devenind
astfel foarte greu atacabili. Gongerout spune, cd tratamentul
are urmitorul scop: ,Disparitia simptomelor actuale si a
_semnelor cutanate, stergerea determinirilor latente (menin-
gita) ori cel putin imobilizarea lor, prevenirea recidivelor
_ precoce si tarzii §i suprimarea transmisibilitdtii la copii”. In
orice caz noi trebue si tindemnu numai la disparifia lezi-
. unilor ci i la disparifia infecfiei, mulfumindu-ne in cazul
". de localiziri mai profunde (viscere) la impiedecarea evolutiei
ori regresiunea procesului-sifilitic.

Inceputurile tratamentului in sifilis au dat la iveald tot

felul de mixturi, extracte, decoctiuni — de diferite elemente
" minerale §i vegetale. :

Mercurul a fost primul metal, ai cirui compusi s'au
folosit din cele mai vechi timpuri in terapia antisifilitic.
Dup# descoperirea agentului patogen la 1905, de citre F.
Schaudin §i E. Hoffmann, tratamentul a inceput si fie agezat
pe o bazd mai solida, mai stiinfifica, cercetirile indreptandu-se’
inspré preparate noui, cu acfiune electivd, specificd, spirili-
cidd, P, Ehrlich la 1907 a descoperit Salvarsanul si Neo-
salvarsanul, pundnd o noui armi la dispozitia omului, —
de astidati mult mai puternici si mai siguri, ca cele din
trecut. — Accidentele, destul de dese, postsalvarsanice si
rezistenfa ce o manifestd unii indivizi fati de aceste prepa-
rate au ldsat nerezolviti problema terapeuticei antisifilitice,
Au urmat noui cercetiri, experiente si observatiuni, la cari
si-au dat deopotrivd contribufia, — medici §i chimigti — §
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cari au dat la iveali un nou element la fel de puternic
spirilicid ca arsenicul, dar avand multe avantaje fatd de el:
bismutul. -

Aceste elemente — cari au apirut in ordinea cronolo-
gicd de mai sus — formeazi pand azi baza terapeuticei
antisifilitice, )

O sistematizare in modul de tratare a sifilisului s'a
ficut de citre Ricord si Fournier. Intermitenta perioadelor
in evolutia sifilisului — cu faze de laten{d urmate de faze
de activare — explicate prin debilitatea terenului in cazul
. prim si diminuarea virulenfei agentului in cazul celilalt —
a condus pe Fournier, — ai cidrui adep}i am rdmas si azi,
la instituirea unui tratament cronic intermitent cu o durati
de 5—6 ani. In c2 priveste medicamentul ce se admini-
streazd, se preferi de obiceiu tratamentul asociat din mai
multe preparate antisifilitice. Dela caz la caz se va stabili
toleranta individului fafd, de/un antme compus, tratamentul
instituindu-se dupi - reactiunea  fieciruia in parte. Fafid de
intoleranfa multora fatd de preparatele arsenicale, bismutul
prezintd avantajul de a'fi ugor suportat/si mai intotdeauna
fara si producd intoxicafiuni de natura celor observate
 dupé salvarsan.

Din grupa preparatelor bismutice face parte si noul
preparat ,Salbi® — Bismut Capronicum ,Salvator* al
dlui Dr. Sonea din Brasov, ale cidrui proprietdti §i a cdrui
ac,tiune le voiu expune in qeL_e ce urg;eazf'?t;



Bismutul in tratamentul sifilisului.

Bismutul a intrat pentru prima oard in terapeutica
generald la anul 1768, introdus fiind de Odrier si intrebuintat
in tratamentul afectiunilor intestinale. Masucci —Ila 1889 —
‘l-a folosit pentru intiia dat¥ in accidentele specifice secun-
dare si terfiare, sub formi de protoioduri de bismut. Ex-
perientele, l¥sate multd vreme in pirdsire, au fost reluate
Sazerac si Levaditi in anul 1921, dati dela care bismutul
a primit definitiv dreptul de a fi citat ca unul din elemen-
tele cele mai eficace in terapeuticd sifiliticd. Experientele
ficute de acesti autori, pe.iepuri, eutartratul sodico-potasic
de bismut — o sare solubild; preparati de Cowley inci din
anul 1913 — administrati pe cele \mai /diverse cii, au dus
la concluzia ci bismutul “este™ un spirilicid de o activitate
remarcabild si a cirui acfiune este comparabild cu cele mai

vy

bune medicamente antisifilitice cunoscute.

Acestor prime date experimentale le trebuiau o con-
firmare ‘care dealtfel n'a intirziat si vie, in anul imediat -
urmétor — 1922 — cand observatiunile intreprinse de Fournier
si Guénot au dat aceleasi rezultate. Incd dela aceste prime
experiente §i observafiuni s'a putut constata superioritatea
preparatelor ‘insolubile sau de Bismut metalic in suspensie,
superioritatea ce se datoreste absorbtiunii lente a acestor
preparate,  avdnd -drept consecintid faptul ci ,bolnavul va
continua sd se trateze mult timp incd dupi ce medicamentul
a incetat tratamentul prin el insusi”. (Levaditi).

In afari de efectul siu terapeutic — necontestat de
nimeni — preparatele bismutice pot fi intrebuintate — si
poale cu mai mult folos — in profilaxia sifilisului, creind
organismului o stare . refractari antisifilitici de o durati
adesga copsiderabild, insi de o eficacitate jndiscutabili. Cy
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toate experienfele gi documentele rimase in urm¥ asupra
frumoaselor rezultate obtinute de Levaditi, bismutopreventia
lasi indiferenti incd pe cei mai mulfi autori. In schimb
bismutul tinde si ocupe un loc din ce in ce mai insemnat

in arsenalul terapeutic antisifilitic, inlocuind in multe cazuri
preparatele arsenicale.

Derivatii bismutici,

Dupd Levaditi compusii bismutici cunoscuti se impart
in: 1. Siruri solubile, 2. Siruri insolubile, 3, Bismut metalic
in suspensie si 4. compusi liposolubili.

Sdrurile solubile.

Cu aceste sdruri s'an' ficut) primele experienfe pe
animale, care au si consacrat bismutul ca element de valoare
in terapeutici. Cele /mai cunoscute sunt fartrobismutatele, a
caror utilizare in clinicid este insi redusd \ele fiind inlocuite
cu ceilalti compusi, care dau rezultate mult mai frumoase.

Sédruri insolubile.

Aceste siruri pot fi denaturi organici sau anorgauica.
Dintre sirurile insolubile organice amintim Trepolul, care a
fost introdus in practici dela primele inceputuri ale trata-
mentului, cind Levaditi si Sazerac au modificat modul de
preparare a compuiilor inifiali solubili, din cauza intolerantei.
Concentratia in bismut a acestui preparat e de 80%.. Tot
in aceastd grupd meriti si citim iodobismutatii alcaloidici,
Bismogenolul, Spirobismolul i un preparat cu un amestec
de bismut si arsenic: Bistovolul. Din grupa preparatelor
bismutice anorganice amintim hidroxidul de bismut ca cel
mai intrebuinfat si iodurul de bismut.

Bimutul metalic.

Bismutul metalic liber de orice asociafiune chimici,
insa fin divizat si suspendat intr'o solutie isotonici de glu-
cozi are o putere antiseptici comparabili celorlalte derivate.
Cunoscut in comerf sub numele de neotrepol, confindnd
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96%/o metal — a dat frumouase rezultate in clinica lui
Fournier — primul care l-a intrebuinfat sub aceastd formad.

e Compusii liposolubili.

Pani la anul 1924, Bismutul a fost utilizat in trata-
mentul sifilisului numai sub formele descrise mai sus.
Bismutul liposolubil a fost introdus in clinicd abia in '1925
si aparitia lui se datoreste unor cercetdtori germani, printre
. cari amintim pe Mulzer, Plaut, Lewitt, Miiller etc.

Toti cercetiitorii sunt unanimi in a recunoaste marea
eficacitate curativii si perfecta toleran{d a acestor derivate,
Dintre aceste preparate Embialul (camphocarbonat de bismut)
a fost cel mai ulilizat la inceput, dar a fost abandonat mai
tarziu din cauza inconvenientelor de ordin practic, relevate
mai tarziu, Scoala francezd, in urma minufioaselor cercetiri
de laborator, si incerciri clinice; 2 scos la iveald Bivatolul,
dand preferinte acestui preparat. Clinica: Dermatologicd din
Cluj de sub conducerea Prof.  Tataru, a intrebuinfat
preparatele liposolubile:| Bismiochin, Lipobi, Neoolesal etc.
Particularititile si marile avantaje a le acestor derivate liposo-
lubile rezids in faptul ci ele/ permit un tratament al sifili-
sului exclusiv prin bismut, “nefiind nevoe — cum se ficea
pani Ja aceastd descoperire -~ de asocierea cu compusi
arsenicali. Pe langd acest avantaj, bismuturile liposolubile se
bucurd §i de alte proprietdfi mult superioare celorlalte :
permite un dozaj precis, este foarte usor tolerat de organism,
are o actiune rapidi aproape tot atit de prompti ca cea
a arsenobenzolilor si neoferind inconvenientele uneori grave
a acestor compusi.

Toate aceste constatiri duc la concluzia ci derivatii
bismutici liposolubili sunt ultima expresie a perfectiunii pe
care medicii §i chimistii au adus-o derivatelor bismutice,
intrecand in multe privinje preparatele arseno-benzolice si
acfiondnd in toate perioadele’ sifilitice. ;

Toate aceste derivate bismutice se administreazi de
reguld pe cale intramusculari, cdile subcutanale si intra-
venoase, fiind cotraindicate : prima din cauza durerii, cea de a
doua din cauza toxicitdfii mari a bismutului introdus pe
cale sanghind,



Resorbtie, repartitie si eliminare.

Studiile cari s'au ficut referitor la resorbfia preparate-
lor bismutice, atit la animalele de experientd, cit si la om,
au ardtat ci, ea se efectuazi diferit dupd cum  sarea de
bismut este solubild, insolubild, liposolubili.

Oricare ar fi insd compozifia acestei siri, reactiile ce-
lulare $i umorale o disociazé si ‘pune in libertate metalul.
Acesla va fi transportat in intimitatea esuturilor, unde va
intra in contact cu/treponema §i-i asigurd astfel distrugerea.

- Procesele locale care prezideazi la rezorbtia derivatelor
bismutice au fost studiate de  céire diversi autori, printre
care amintim pe auforii romani Levaditi' si Nicolau, care au
inaugurat o metods ‘istochimic# ce le permite punerea in
" eviden{d de cantitdfi infime de Bismut pe sectiuni. Toate
- aceste experiente s'au ficut la nivelul unde derivatii bismu-
tici se introduc in organism si se stie calea intramusculard
— este cea care se utilizeazi in clinici.

Rezultatele obfinute au dat urmitoarele concluzii:

a) Preparatele bismutice solubile sunt asimilate foarte
repede si nu dau loc decat unui depozit neinsemnat de
metal. In consecin{d eliminarea tot atit de brusci si ma-
sivdi a acestor compusi pot provoca alteratiuni renale im-
portante, ceeace nu se observd la ceilalfi compusi.

b) Preparatele bismutice insolubile si bismutul meta-
lic persistdi multd vreme in musgchiul injectat si nu se re-
zorb- decét lent §i progresiv. Aceastd rezorbfie nu se pro-
duce decat dupd o prealabili solubilizare in contact cu fesu-
turile, Se crede cd proteoliza leucocitird faciliteazd acea-
std solubilizare. Derivatii astfel solubilizati contracti lega-
turi cu materiile proteice, formand compusi proteo-bismu-
tici, sub care formd circuld in organism. Administrarea
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acestor preaparate bismitice declanseazi in mughiul, care
le-a primit, fenomene diapedetice, degeneralive §i regene-
rative, urmate de organizarea unui fesut interstitial.

c) Preparate]e bismutice liposolubile, a ciror efect cu-
" rativ este atat de rapid, ne indici o rezorbtie aproape ime-
diati a preparatului injectat.

Nu se stie precis, dacd aceasti rezorbtie se opereazi
pe cale circulatorie sau e nevoe §i de interventia fagocite-
lor mobile. Prezenta de picdturi lipoidice in endoteliul ca-
pilar, pare si pledeze pentruo rezorbtie pe cale circulatorie.
Si aici, ca gi in cazul de preparate insolubile sau de bis-
mut metalic in suspensie — dupid o disociere prealabild a
metalului de excipientul siu grdsos — bismuful contractd
legaturi cu proteinele din jur, formandu-se astfel compusi
proteo-bismutici, cari asigurd apoi distrugerea agentului
sifilitic.

Oricare ar fi natura preparatelor bismufice, rezorbfia
lor §i repartizarea in ordanism se face pe cale circulatorie.
.Rolul leucocitelor, a celulelor fixe si celulelor endoteliale
este de a fagocita particulelé, de bismuf, de a le fixa pe
loc, contribuind astfel la formarea depozitului metalic, de a
cirui formare depinde “in buni parte rézultatele bismuto- .
terapiei. Aici bismulul este refiniut mult timp si este elibe-
rat incet §i progresiv, asigurdnd astfel o terapie optimi ce
se poate efectua luni de zile chiar, dupd incetarea trata-
mentului propriu zis. ‘

In ce priveste repartizarea produsilor blsmuhcl, ana-
lizele aratd ci partea cea mai mare de bismut se giseste la
chiar nivelul unde s'a introdus in organism. -

.Eliminarea bismutului se efectuezeai prin urini, fecale,
bild, salivd, lapte si chir prin lacrimi. Cea mai mare cantitate
insd, se elimineazd prin filtrul renal si pe cale digestivi.
Forma sub care se elimini bismutul pe cale renald este
incd necunoscutid. Culoarea neagri a urinei observati des
la cei tratafi cu preparate bismutice, s'ar datori — dupi
Fournier — si colaboratorii lui, — sulfurei de bismut —
transformare ce se petrece cu derivatul bismutic necunos-
cut, care se elimind prin filtrul renal, datoriti actiunii florei
microbiene din urini.. '



Actiune terapeutica.

Incd primele experienfe cu sirurile de bismut ficute pe
iepuri contaminati cu Treponema pallidum au ar#tat cd bis-
mutul este un spirilicid remarcabil, a cirui acfiune se poate
compara cu cele mai bune medicamente antisifilitice. Tot
de atunci s'a putut constata, ci bismutul are o actiune mai
_ profund3d ca mercurul, atingand si intrecind in multe pri- -
vinte calititile preparatelor arsenicale.

Aceste prime cercetdri experimentale au fost confirmate
an de an, prin observatiile ultericare. In toate cazurile s'a
putut constata disparifia rapid3 'a treponemelor la examenul
ultramicroscopic si de multéori negativarea reactiunilor sero-
logice. Efectele terapeutice matural variau dupid compozitia
si derivatul bismutic infrebuinfat: $i in aceastd privin{a toti .
autorii au pidrerea de a se acorda intdietatea preparatelor
liposolubile, care reprezintd forma bismutici cea mai eficace
§i cea mai bine tolerati de organism. Acfiunea curativi a
bismutului la om se manifesd in toate perioadele sifilisului.

Sifilomul se cicatrizeazi in citeva zile dela inceperea
tratamentului sau in cifeva s#ptimani, cind el atinge di-
mensiuni mai mari. Spirochefii dispar dela nivelul leziunii,
_ iar adenopatia satelitd se vindecd mult mai bine, decat prin
- orice alt tratament, Tratamentul inceput in aceastd perioadi
preintimpind aproape intotdeauna aparafia accidentelor
secundare. k

In ce priveste manifestatiunile secundare si tertiare,
bismutul provoaci o rapidi regresiune a lor. .Se citeazi
cazuri de anevrism aortic influenfat favorabil cu prepa-
rate bismutice. ’ i
) Datorit faptului, ci accidentele sunt atit de rare,
bismutoterapia cistigd teren pe fiecare’ zi si in sifilisul vis-
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ceral, Profesorul Hatieganu il intrebuinteazd in special in
cardiopatiile sifilitice.

Efectele curative ale bismutului se intind si in sifilisul
nervos. Cazuri de meningitd sifiliticd §i crize de epilepsie
de naturi sifiliticd, crize tabetice au fost tratate §i vinde-
cate prin preparate bismutice. Paralizia generald-refractard
la arsenic §i mercur, — nu este influenfatd nici de bismut,
Eficacitatea terapiei bismutice in acest sifilis nérvos se da-
toreste penetririi lui in nevrax si spatiile subarahnoidiene.
Actiunea terapeutici a bismutului se daloreste puterii sale
spirilicide si tripanocide. Aceastd proprietate bismuful nuo
are de cat atunci cand e supus principiilor reductori a extracte-
lor celulare, Proteinele {esuturilor absorb bismutul astfel modi-
ficat formand un complex proteo-bismutic, produs cu putere
spirilicidd mare, putere de care sdrurile bismutice sunt lipsite
in vitro. Dovada acestui fapt o face i compu ii proteo-
bismutici preparati cu ficat sau capsule suprarenale, care s'au
aritat foarte activi in /sifilisul uman si in doze cu concen-
tratie metalici slabd. Destructia ~parazifilor sub influenta
sarurilor bismufice se face printr'un proces litic, unde canti-
tafile infime de metal ar juca numai rolul de catalizor pentru
* principiile spirocheticide elaborate de fesuturi,



Accidente si intoxicatiuni cu bismut.

Experienfele pe animale dovedesc ci toxicitatea pre-
paratelor depinde — pe langd cantitatea de compus admi-
nistrat — si de calea de administrare si de felul preparatului:
" daci e solubil, insolubil sau in suspensie uleioasi.

" Observatiunile clinice au dus la constatirile, cd toxi-
citatea scade foarte mult, cind preparatele se administreazi
pe cale intramuscular3 aceasta din cauza formirii depozitului
de metal, din care’ organismul se aprovizioneazid in mod
lent, mai ales dacd se folosesc derivati liposolubili.

Chiar si in aceste cazuri bismutul poate produce anu- -
mite accidente, fie la/locul de injectare, fie la distanti, fie
cd ele se produc imediat, dupi administrare, fie mult mai
tardiv la nivelul organelor/care il acumuleazi cu mai multi
predilectie. Din acest punct de vedere se pot impirti aceste
-accidente in: accidente locale si generale.

Dintre accidentele localeamintim in primul rand
durerea la locul injectiei, durere ce provine din cauza pro-
ducerii unui infiltrat in masa musculari si care de cele
mai multe ori se datoreste unei technici.gresite de admi-
nistrare sau de preparare, ea variazi §i cu natura produsului
bismutic. Dupa Levaditi durerea e in functie nu de bismutul
metal, ci de molecula din care face parte; preparatele in
care’ bismutul e fin divizat fiind mai -putin dureroase. In
fine un acelas bolnav reactioneazi foarte variat in decursul
unui tratament cu un acelas preparat. Tot ca un accindent
de ordin local sunt i chistele uleioase, dar care de fapt
se prezintd foarte rar.

. Dintre accidentele generale frisoanele §i febra se pre-
zintd destul de des — constatiri ce s'au ficut si la Clinica
Dermato-Venerici de sub conducerea D-lui Prof. Tataru,
ande tratamentul cu Trepol au dat astfel de fenomene si:
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care probabil se datoreste actiunii spirilit':ide a prepaura.te.lor,
— fenomene ce dispar sau diminud cu fiecare noud injec-
{ie. — Reacfiile Herxheimer se .observd mult mai rar ca in
tratamentul cu arzenobenzoli.

Accidente cutanate se intalnesc foarte rar §i de cele
.mai multe ori la indivizi cu o predispozifie speciald, Ca‘m‘d
apar, ele se manifestd prin mici erupfiuni ori Purpur‘é,. eri-
trodermii exfoliante, iar alteori fdrd nici o leziune vizibila,
manifestdndu-se numai prin prurit, destul de rebel. S'a
observat citeodati si o coloratie speciald a pielei, '— o
culoare bruni, ce se datoreste elimindrii bismutului prin
sudori. '

Accidentele bucale sunt destul de frecvente, constituind
ceeace se chiami stomatita bismuticd. Ea se traduce printr'un
lizereu gingival caracterisctic datorit sulfurei de bismut gi
care prin prezenta lui favorizeazi o infectie {fuso-spirilars,
Aceasti infectie se localizeazd mai ales la locul unde dintii
_ sunt cariafi sau au existat si inainte leziuni cat de mici.

Organele interne sunt.. deseori \afectate, alterafiunile
lor fiind in direct raport cu cantitatea de preparat admi-
nistrat. )

Atat mucoasa gastricd, cat si intestinald suferd altera-
tiuni importante care se explici 'usor, dacd ne gandim cd
tractul digestiv este una din cdile principale de eliminare
pentru bismut. La nivelul acestor mucoase se petrec pro-
cese de necrozd §i ulcerafiune, a cdror intensitate variazd
¢i aici cu doza administratdi. Mecanismul, care explicd
-aceste ulceratiuni este identic cu cel care .rezidi la produ-
cerea stomatitei: bismutul sub influenta H2S din intestin se
{ransformd in sulfurd de bismut, care favorizeazd ulterior
infectia fuso-spirilici. Ficatul deasemenea este interesat —
bila fiind una din cdile de eliminiare a bismutului — ceea-
-ce explici turburirile hepatice ce se observi uneori in
bismuto-terapie. Alteratiunile sunt de ordin congestiv sau
-degenerativ, manifestindu-se- clinic prin icter. In cursul in-
toxicatiunii bismutice, albuminuria cilindruria i eliminarea
‘massei de bismut pe cale renald denoti deja o alteratiune
wenald microscopici intensi. :

Administrat in doze toxice, alteratiunile renale sunt in-
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totdeauna prezente si se caracterizeazi prin leziuni des-
cuamative degenerative si necrotice a epiteliului ce tape-
teazd tubii contorfi, ceeace duce la formarea de cilindri
hialini, granulosi si epiteliali. .

Oricare ar fi patura acestor accidente si in orice loc
s'ar localiza, ele se pot preveni cu usurintd tipdnd seami
de anumite condifiuni, cu atit mai mult cu cat ele nu
-ajung aproape niciodati gravitatea celor produse prin ar-
senic. Vom {ine in primul rind seami de calea de aminis-
trare, preferind intotdeauna calea intramuscular3, ferindu-ne
pe cit se poate de erorile de technicd la injectare, cari fac
adeseori pe bolnav s3 renunte la acest tratament. Pentru
prevenirea accidentelor de ordin general, e necesar intot-
deauna un dozaj precis a preparatului de administrat, dand
preferinti pe cit se poate compugilor liposolubili, care pe
langd o rezorbfie rapidd, au ' avantajul ci se disperseazi
foarte fin in tesuturile /din jur, de unde apoi organismul se
poate aproviziona continu i in cantitdti mici.

Se recomandéd  apoi  preparatele, ~unde bismutul este
:solid legat de moleculd, fiind pus in /libertate numai acolo
-unde i-s'a dat destinafia. Se poate dovedi aceasti legituri
solidd in felul urmitor: “dacd peste o suspensie de cloro-
form din preparatul respectiv-adiugim HaS si nu se pro-
.duce nicio reactie, dovedind ci bismutul e legat puternic
de molecula sa,in caz contrar producindu-se un precipitat
brun.

In afard de aceste considerafiuni, de care trebue si
-se {ie searud pentru reusita unui tratament, nu trebue si
neglijim igiena, — in special igiena gurii (care preintim-
pini ca absolutd siguranti stomatita bismuticd), alimentafia
.care trebue si fie substantiali_si in general de tot felul de
viatd a bolpavului. Pentru acest motiv e recomandabil, ca
tratamentul si se faci in clinici sau spitale, unde bolnavul
e sub directa supraveghere si observafie a medicului. To-
tusi pe langi indeplinirea unor cerinte, pe care bolnavul
le poate satisface cu cea mai mare ugurintd si singur, bismuto-
‘terapia in sifilis se poate institui si in mod ambuldtoriu.



Preparatul ,SALBI”

(Bismut-Capronicum ,Salvator”)

Noul-preparat ,,Salbi’ — preparat cu bazd de bis--
mut — a fost descoperit si pregitit (in laboratorul ,Salva--
tor din Bragov) de cdtre D-rul Sonea. Este un preparat-
liposolubil avand toate calitdfile ce decurg din aceastd pro-
prietate, Din punct de vedere chimic, ,Salbi" este un de--
rivat bismutic al acidului Capronic, contindnd 0.04 grame:
bismut metalic pe 1 cc.

In comert se giseste in’ fiole de 1 cmec,, prezentandu--
se intr'o solu'ie uleioasid: clard, ‘avand/o /culoare citrind si-
un miros plicut de migdale,

Se administreazi — ca dealtfel toate preparatele bis-
. mutlice-intramuscular cate 0,60 cmec. pe injectie, dupicum
preconizeazi D-rul Sonea — sau chiar 1 cmc. odati, cum.
s'a obigauit in Clinica Dermato-Venericd din Cluj.

Injectiunile se repetd la interval de 2—3 zile, deobi-
ceiu ca adjuvant a arsenobenzolllor, pentru a intdri efectul:
si a grabi procesul de vindecare.

Numai in cazurile, unde preparatele arsenicale au fost
contraindicate, s'a intrebuinfat preparatul bismutic singur,
rezuftatele obfinute fiind si in aceste cazuri foarte bune. .

Preparatul este intrebuintat din lanuarie 1937,  fiind'
aplicat bolnavilor la spitalul ,,Gh. Mirzescu”, sectia der-
mato-venericd din Bragov de citre dl. E, Colbazi si dela.
aceasi datd in saloanele si ambulanfa Clinicei Dermato-
Venerice din Cluj. '

Primele observatiuni clinice — ficute pe 11 cazuri —-
au fost referate de D-rul Colbazi in sedinta soc. de dermato--
sifiligrafie sectia Cluj din luna Aprilie 1937.
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[at4 rezultatele la care a ajuns : preparatul bismutic a fost
foarte bine tolerat de toti bolnavii, a avut o actiune foarte buna
asupra disparatia treponemelor si leziunilor specifice, toxi-
citate foarte redus3, neobservind-se nici una din compli-
catiile ce pot surveni in bismutoterapie. Acestor prime
constatiri se adaugi cele 15 observafiuni ficute in Clinica
Dermato-Venerici din Cluj, de sub conducerea profesorului
C. Titaru,



Observatiuni personale.

1. T. I 12 de ani, student, necisitorit.

Antecedente heredo-colaterale §i personale fird im-
portanta. :
Bosla actuali dateazi din luna Noembrie 1936. Leziunea
primard a apirut Ja o siptdménd dupi infectie ; manifesta-
tiunile secundare dateazi din luna decembrie. Nu a urmat
nici un tratament pani la intrarea in Clinicd in 16 Ian. 1936.

Starea prezenti ; Jeziuni micropapuloase pe gat, centur,
fata internd a coapselor” si regiunea poplitee, papule crus-
toase pe pielea piroasd a capului, condilioame late in re-
giunea anald, plici mucoase la mivelul amigdalelor — scle-
radenitd universala.

‘Reactia Wassermann -intens pozitiva.

Diagnostic: sifilis ‘secindar recidivant.

Tratament. Primeste 3-injectii 4 cite 1 cc. de bismut
»Salavator” la interval de 3 zile. Se constati regresiunea
tuturor leziunilor. Din 3 Februarie se continui tratamentul
asociat de bismut si arsenic pand in 24 Februarie. Se ob-
servd _regresiunea complecti a leziunilor. Reactia Wasser-
mann rdmane pozitiva.

2. B. V, 22 ani, student, nec#sitorit.

Antecedente heredo-colaterale §i personale fird im-
portanta.

" Vine la Ambulanfa Clinicei la 20 Ianuane 1937 cu o
leziune primard pe faja externd e preputului si scleradenita
‘inghinald bilaterald. Examenul la ultramicroscop pozitiv.
Reactia Wassermann pozitivi.

Diagnostic: sifilis primar.

Tratament: se face tratament combinat de B1. si As.
Se fac in total 7 injecfii, Dupi tratament se constati re-
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gresiunea leziunei i a scleradenitei; reacfia Wassermann -
devine negativd §i examenul ultramicroscopic deasemenea.

3. B. 1. 17 ani, elev, necisitorit.

Antecedente” heredo-colaterale si persosale fira im-
portanta.

Vine la Ambulanta Clinicei la 27 lanuarie 1937 cu un
sifilom primar pe gland §i scleradenild regionali. Examenul
utltramicroscopic pozitiv, reactia Wassermann pozltwa

Diagnostic: sifilis primar. :

Tratament: ise fac in total 8 m]echl combinate de
Bi. si As. Dupid a treia injectie se obervd regresiunea
leziunei, iar dupd a patra treponema dispare la examenul
ultramicroscopic.

"4. S, L. 20 de ani, student, necisitorit.

Antecedente heredo-colaterale. si' personale firi im-
portanta.

Intrd in Clinici la 5 Februarie 1937. Boala actuali
dateazi de o siptimani si sé manifestd prin aparifia unei

leziuni pe glands-ifilom primar-—' §i’scleradeniti regicnala.
Examenul ultramicroscopiz- pozitiv; reactia Wassermann
negativa. . :

Diagnostic; sifilis primar.

Tratament: Se incepe cu Bismut ,Salvator din care
i-se fac injectii la interval de 3 zile. Se observi regresiunea
evidendd a sifilomului i disparifia treponemelor dela nivelul
leziunei. Se continui tratament asociat de Bi. si As. pentru.
a gribi procesul de vindecare.

5. B. L. 23 ani, student, necasitorit.

Antecedente heredo-colaterale si personale fara im-
" portant.

Boala aclualid dateazi de o siptimand, cand bolnavul
a observat o leziune pe fata inlerni a preputului si sclera-
denitd regionald. Intrd in Clinicd cu aceste manifestiri la
12 Februarie 1937. React{ia Wassermann negativd ; examenul
ultramicroscopic pozitiv.

Diagnostic : sifilis primar.
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Tratament: i-se fac in total 12 injectii — alternativ
de Bi ,Salvator" si Neosalvarsan. Dupd a gasea injectie
dispar treponemele din leziune, Continud tratamentul asociat.

6. C. I 24 ani, student, necasitorit.

Antecedente heredo-colaterale fird importanfa.

Inainte cu 6 luni bolnavul a contractat un sifilom
primar care a ajuns pini in faza secundard. Dupi un tra-
tament cu o serie de As. si Bi. leziunile au regresat
complect. .

Boala actuali. Vine in clinici in 13 Februarie 1937,
De cateva zile a apirut pe sanful balano-preputial o noud
leziune specifici insotiti de o scleradenitd regionald — este
o reinfectie. Examenul ultramicroscopic pozitiv.

Diagnostic : siiilis primar.

Tratament, I-se face o noud serie de 12 injectii cu
Bismut ,Salvator” si Neosalvarsan, '

La sfarsitul tratamentului leziunea este complect regre-
satd, iar examenul ultramicroscopic negativ.

7. A R, 22 ani student; nacisitorit.

Antecedente | ‘heredo-colaterale 'si personale: nimic
important.

~ Boala actuald dateazd din lina Noembrie. Dupi o

serie de injectii in care bolaavul a primit 7,50 gr. As. si
12 injectii cu Bi, ,Salvator" pariseste Clinica. De prezent
nu se constatd decit ugoare' semne subiective: dureri de
_cap, astenie, :

Reacfia Wasserman intens pozitiva.

Diagnostic : sifilis latent. :

Tratament ; dupd 4 injectii cu Bi. ,Salvator” reactia
Wasserman devine negativi ; se continud tratamentul asociat
pénd la 12 injectii.

8. I. B. de 47 ani, casnics, cisitorita,

Antecedentele heredo-colaterale si personale fird im-
portanfi.

Boala actuald dateazd de 3 ani cind s'a manifestat cu
simptome de sifilis secundar, — nu-si aminte;te de leziunea
primard, A ficut 2 serii de injectii cu As. si Bi. .
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A revenit in 16 Februarie 1937 — Reactia Wasser-
mann este intens pozitivd. — Diagnosticul — sifilis latent
Tratament.

Se incepe prin injectii cu Bismut ,Salvator® — o
serie de 4 — dupa care se continuid tratamentul asociatcu
preparate arsenicale. In 4 Martie R. W. = negativ. Intre-
timp bolnava a ficut un’icter foxic pentru care a fost in-
_ternatd la Clinica Medicald unde concomitent cu trat. hepatic

s'a continuat trat. antisifilitic.

9. B. V. 28 ani, plugar, cisitorit.

Antecedente heredo colaterale s§i personale: nimic
deosebit. . ’

Boala actuald. Nu precizeazi data aparitiei sifilomuhui
primar. Simptome secundare acuzd de 3 siptimdini, care

"au apirut pentru prima oari la-nivelul ‘organelor genitale
si perianal, N'a urmat tratament pépi in prezent.

Intrd in Clinicd la 21 Aprilie 1937 cu urmi3toarele
manifestafiuni: leziuni pe gland si in santul balanopreputials
perianal se gisesc leziuni papuloase hipertrofice, amigdalele
congestionate cu plici mticoase; laringiti, scleradenie uni-
versald. Reactia Wassermann ' intens pozitivi, examenul
ultra-microscopic pozitiv, A

Diagnostic : sifilis secundar recidivant.

Tratament. Din 26 Aprilie pani in 24 Mai i-se fac 4
injectii cu Bismut ,Salvator”. In cursul tratamentului s'a
produs regresiunea leziunilor papuloase erosive si examenul
ultramicroscopic ce i-se face la 4 mai este negativ. Reactia
Wassermann in 18 Mai deasemenea este negativi.

© 10, S. L. 23 ani, plugar divor{at.

Antecedente heredo-colaterale si personale fari impor~
tanta. '

Boala actuald: Sifilomul primar a apirut pe la mijlocul
lui Aprilie; simptome secundare ‘nu prezinti. A ficut tra-
tament local (lodoform).

Intrd in Clinici la 21 Aprilie prezentind 3 leziuni
erosive pe sanful balano-preputial, un cordon dureros pe
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fata dorsal¥ a penisului, ganglionii miriti. Examenul ultra-
microscopic . pozitiv, reacfia Wasserman negativi.
Diagnostic : sifilis primar.
Tratament. Se fac injectii numai cu Bismut ,Salvator”
— in total 7 — dela 25 Aprilie pind la 17 Mai. Leziunile
sunt complect regresate. Examenul ultramicroscopic, negativ,

11. B. A. 19 ani, elev necésitorit,

Antecedente heredo-colaterale si personale fird im-
portant{d.

Boala actuald dateazi din Noembrie cand a apirut
un sifilom primar pe faja externd a prepufului. La citeva
siptimani apar leziuni secundare pe scrot. N'a urmat tra-
tament pand in prezent. Intrd in Clinicd la 28 Aprilie 1937.

Starea prezentd: paliditate, astenie, cicatrice pe fafa

_externd a prepufului, numeroase leziuni secundare pe scrot
§i coapse mai ales in freimea’superioari, scleradenie uni-
versald. Examenul jultramicroscopic si reactia Wassermann
intens pozitive.

Diagnostic: sifilis| secundar.

Tratament: I-se fac /4 injectii cu Bismut ,Salvator”
si 4 injecfii cu Neosalutan'(dela 1 Mai pénd la 12 Mai).
S'a observat o regresiune evidenti a leziunilor.

12. S. T. 30 de ani, plugar, divortat.

Antecedente heredo-colaterale : 7 frati morti in pnma
copilirie,

Antecedente personale fird importanti.

Dupi o infecfie contractats la inceputul lui Noembrie
1936 apare sifilomul primar. La cateva siptimini isi fac
aparifia primele manifestatiun'i secundare pe scrof. Pani in
prezent nu a urmat nici un tratament.

Intrd in Clinicd la 28 Aprilie 1937, acuzidnd dureri de
" cap, sldbirea forfelor fizice §i disparifia poftei de mancare.
Obiectiv: fimozd, papule lenticulare pe scrot si perianal.
Pe trunchiu numeroase leziuni papuloase de culoare bruni,
scuame furfuracee, alopecie, plici mucoase de amigdale,
scleradenie yniversald. Reacfia Wassermann §i exameny]
ultramicroscopic. pozitiv,
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. |

Diagnostic : sifilis secundar recidivant.
Tratament : Din 2 Mai pand in 17 Mai se . face trata-

ment numai cu Bismut ,Salvator” (6 injectii). In 18 Maise _

inoculeazi malarie. Dupd a doua injectie se observd o
usoari regresiune a leziunilor, dupd a patra regresiune
complectd, La examenul ultramicroscopic nu se mai vad
treponeme.

13. B. L. 34 ani, econom cisitorit.

Antecedente heredo- colaterale fira importants.

Antecedente personale. La 22 de ani a avut o bleno-
ragie. De 3 ani observd o mdrire a testicolului drept.

Boala actuald dateazi de 6 luni. A debutat cu ustu-
rimi la mictiuni. S'a tratat singur cu spalaturi. La sfarsitul
lui Decembrie observd o mérire a'testiculului sting si con-
comitent dureri in articulatia genunchiului, piciorului, dureri
osoase fulgurante ce /surveneaiy mai ales noaptea. Cu aceste
fenomene intrd in Clinicd in ziua de 4 Mai 1937,

Starea prezenti. Se semnaleazi urmitoarele : testicolul
drept mult mirit de ‘consisten{d ~durd  lemnoasi nedureros
la palpatie. Din partea sistemului nervos: inegalitate pupilard
pronunfatd, contur neregulat, 'reflexul fotomotor dispirut,
reflexele patelare, achiliene abolite, semnul lui Romberg
pozitiv. Reacfia Wassermann pozitivd, in lichid, negativi.

- Diagnostic: sifilis terfiar.

Tratament. Se fac injecii alternative de Bismut ,Salvator”

" si Neosalutan. Se observi o diminuare in volum a testi-
colului, reactia Wassermann rdménand pozitiva.

14. D. Gh. de 32 ani, muzicant, cisitorit.

Antecedente heredo-colaterale si persona‘e fird im-
portanta.

Boala actuali dateazi de o luni. Mamfestatlumie
secundare au apirut la inceputul lunei Mai. Intri in Clinicid
la 12 Mai 1937.

Starea prezenti: papule erozive la genitale, papule
hipertrofice perianale, exanteme micro-pustuloase, papule
scuamoase pe pielea pidroasi a capului, alopecie, placl
mucoase amigdaliene, s(;lerademe universalj.
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Diagnostic: sifilis secundar recidivant.

Tratament. I-se fac 5 injectii cu Bismut ,Salvator”.
" Dupi a treia injectie se observi regresiunea leziunilor, dupa
a cincia condiloamele erosive si hipertrofice complect regre-
sate. La 23 Mai examenul ultramicroscopic este megativ.

15, D. I. de 20 de ani, vanzitor, nec#sitorit,

Artecedente heredo-colaterale : un frate mort imediat
dupd nagtere.

Antecedente personale firi importantd. ;

Boala actuald: Nu-si aminteste precis data aparifiei
sifilomului primar. Intrd in Clinicd la 18 Mai 1937 cu
simptome de sifilis secundar. \

Starea prezenti: papule erosive hipertrofice la denitale,
exantem maculos recidivant, sifilide pigmentare posteruptive,
"placi mucoase pe amigdale, scleradenie universali.

Diagnostic: sifilis secundar-récidivant.

Tratamert: dupd 4 iojectii de Bismut ,Salvator” se
constatd o regresiune /a\tuturor Jeziunilor. La examenul
ultramicroscopic, dupi a treia injectie deja, — treponeme
negativ,



Incheiere.

Din observatiile Clinicei Dermato-Venerice din Cluj si
a Dr-lui Colbazi dela Spitalul Marzescu din Brasov, s'a
" ajuns la urmitoarele consta'dri §i aprecieri pe care le voi
expune mai jos. Cele mai multe calitdfi ale acestui prepart
decurg din insusi proprietifile lui; Bismutul ,Salvator”
fiind un derivat liposolubil se bucuri de avantajele acestor
compusi. , .

- Administrat intotdeauna intramuscular, n'a produs
accidente mai mari fiind bine tolerat de bolnavi. Usoarele
dureri locale, nu constitu¢ o/ piedicid\ in administrarea lui,
de altfel ele dispar la injectiile urmitoare. Datoritid absorb-
tiei aproape imediate, actiunea lui are efecte rapide, in
majoritatea cazilor | regresiunea leziunilor evidentiindu-se
deja dela a Ill-a injectie. Cazurile tratate au fost aproape
toate de sifilis primar si secundar, disparifia leziunilor fiind
usor de observat si urmirit.

Reactiile serologice de cele mai multe ori, n'au fost
inflluentate, ele necesitind un tratament mai lung §i in mai
multe serii. ]

Nu s'a observat la nici un bolnav accidente toxice
din partea vre'unui organ cum se constati adeseori .in
cursul tratamentului cu Arsenobenzoli. Singurul accident de
icter toxic observat la cazul 8 se datoreste tocmai Neo-
salvarsanului cu care s'a asociat si a cidrui toxicitate mult
mai mare a produs leziunea hepatici.

Constatirile de mai sus, duc la concluzia ci noul pre-
parat Bismut ,,Salvator'’ rispunde tuturor calitdtilor unui
bun preparat Bismutic: tolerantd usoard, actiune rapida si

 toxicitate redusd. Dacd addugidm acestor avantaje faptul ci
acest preparat este §i eftin — deci usor de pus la dispozi-
tia bolnavilor — care in marea majoritate a cazurilor se
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recruteazi din massa rurali, se infelege usor dece acest
derivat v'a fi preferatintoate Clinicile si Spitalele din fari,
_incurajand in acest mod produsele autohtone.

Rezultatele concludente obfinute de Dr-ul Colbazi
precum §i cele obtinute in Clinica Dermato-Venerici din
Cluj, sunt certificate migulitoare, care sigur il vor reco-
manda si pe mai departe in terapia sifilisului.



Concluziuni.

1. Bismutul a intrat in terapia sifilisului, dup¥ expe-
rienfele incununate de succes ale lui Levaditi si Sazerac.

3. Dintre derivatele bismutice, cele liposolubile sunt
mai des intrebuintate, datoritd calitdtilor lor superioare :
resorbtie imediatd, actiune rapidd, toxicitate redusi.

3. Bismutul ,Salvator® este un preperat liposolubil
romanesc pregitit si experimentat in laboratorul ,Salvator”
din Brasov.

4, Administrat intramuseular la interval de 2—3 zile,
actiunea acestei preparat se evidenfiaza deja dupid primele’
injectii: dela a 3-a—4-a in toate cazurile tratate s'a con-
statat o regresiune a lez:um]or si disparifia treponemelor
din sifilomul primar,

5. Reactiunile serologice au fost negativate in unele
cazuri §i au rimas neinfluéntate in-altele,

6. Bismutul ,Salvator” este bine tolerat de bolnavi. Nu
s'a observat nici o reacfiune generald sau suferinfe din
partea vre-unui organ: usoarele dureri locale nu constitue
o contraindicatie.

7. Pentru gribirea procesului de vindecare este re-
comandabil ca tratamentul si se asocieze cu preparate
arseno-benzolice.

8. Noul preparat se procurd ugor de citrd bolnavii
lipsiti de mijloace, el fiind pregitit intr'un laborator roméanesc
si avind astfel un pref redus faji de cele striine.

9. Aceste calitifi fac din bismutul ,Salvator” un
preparat excelent ce-§i va gisi o largd aplicare in insti-
tufiile sanitare din fari.

Vizutd si bund de imprimat :

Presedintele tezei: Decanul Facultatii :
ss. Prof, Dr. C. Titaru ss. Prof. Dr. D. Michail
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