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Introducere. 

Boalele venerice ocupă un loc de o covârşitoare im­
portanţă în patologia umană; observaţiunile multiple în 
direcţia aceasta, făcute de diferiţi cercetători, dovedesc cu 
prisosinţă acest lucru. Marea lor contagiozitate, transmisi­
bilitatea lor uşoară, a făcut ca ele să se răspândească cu 
multă uşurinţă ; astăzi un insemnat procent din omenire 
plătindu-le tributul. 

In aceasta grup~ se încadrează şi sifilisul, care incon­
testabil ocupă locul de frunte. Importat din America la 
1495, cu ocazia expediţiei lui Columb, a găsit în Europa 
un teren şi împrejurări foarte favorabile răspândirii lui (cam­
pania lui Carol VIII., pelegrinările). 

In România primele date despre apariţia sifilisului se 
găsesc în anul imediat următor - 1496, - adus fiind aici 
de către ·Românii mercenari, care au făcut parte din armata 
lui Carol VIII. 

Dela data apariţiei când se cunoaşte numai sporadic, 
a ajuns astăzi să cuprindă aproape intreg globul constituind 
una din plăgile sociale ale omenirei, pentru combatarea 
căreia ştiinţa medicală nu s'a dat la o parte în faţa nici­
unui efort. 

Sifilisul este o boală constituţională, interesând intreg 
organismul, cu simptome foarte variate ca gravitate, cu evo­
luţie cronică inter·mitentă, ale cărei repercusitioi nefaste se 
transmit şi descendenţilor. - Cu toate că tablourile clinice 
sub care se prezintă îmbracă cele mai variate aspecte, diag­
nosticul lui nu întâmpină mari dificultăţi atunci când le iri'.::• 
tregim cu examinările bacteorologice şi serologice. Şi este 
foarte important ca acest diagnostic să se facă intr' o fază · 
cât de precoce, pentrucă tratamentul ce· i va urma va avea 
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· efecte cu atat mai puternice şi durabile, cu cât el va fi mai 
repede instituit, dela chiar primele ma~ife~taţiu~i: V 

Experienţele pe animale, observaţmmle chmce au arc;t­
tat, că sifilisul este o boală curabilă, când tratamentul este 

reyede instituit şi raţ~onal co.ndus,V O A O O f 

. Vom obţine mai ales vmdecan cand mfecţ1a n a trecut 
încă bariera ganglionară. In aceste perioade - primară şi 
secundară - cu un tratament intens şi indelungat putem o 

obţine vindecări complecte, totuşi nu putem afirma acest 
lucru, decât cu o oarecare rezervă, fiindcă spirocheţii îşi 
fac c.uiburi dela început în cele mai profunde ţesuturi. 
Odată depăşită această barieră ganglionară, treponema se 
localizează în cele mei variate ţesuturi şi organe, devenind 
astfel ' foarte greu atacabilă. Gongerout spune, că tratamentul 
are următorul scop: "Dispariţia simptomelor actuale şi a 

. semnelor cutanate, ştergerea determinărilor latente (menin­
gita) ori cer puţin imobilizarea lor, prevenirea recidivelor 
precoce şi târzii şi suprimarea transmisibilităţii la copii". In 
orice caz noi trebue să tindem nu numai la dispariţia lezi­
unilor. ci şi la dispariţia înfecţiei, mulţumindu-ne în cazul 
de Iocalizări mai profunde (viscere) la impiedecarea evoluţiei 
·ori regresiunea procesului sifilitic. 

Inceputurile tratamentului în sifilis au dat Ia iveală tot 
felul, de mixturi, extracte, decocţiuni- de diferite elemente 
minerale şi vegetale. 

Mercurul a fost primul metal, ai cărui compuşi s'au 
folosit din cele mai vechi timpuri în terapia antisifilitică . 

. După descoperirea agentului patogen la 1905, de către F. 
Schaudin şi E. Hoffmann, tratamentul a început să fie aşezat 
pe o bază mai solidă, mai ştiinţifică, cercetările îndreptându-se · 
înspre preparate noui, cu acţiune electivă, specifică, spirili­
ddă. P. Ehrlich Ia 1907 a descoperit Salvarsanul şi Neo­
salvarsanul, punând o nouă armă la dispoziţia omului, ~ 
de astădată mult mai puternică şi mai sigură, ca cele din 
trecut. - .Accidentele, destul de dese, postsalvarsanice · şi 
rezistenţa ce o manifestă unii indivizi faţă de aceste prepa­
rate au lăsat nerezolvită problema terapeuticei antisifilitice, 
Au urmat noui cercetări, experienţe şi observaţiuni, la cari 
şi-au dat deopotrivă contribuţia, - medici şi chimişti - ş 
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cari au dat la iveală un nou element la fel de puternic 
spirilicid ca arsenicul, dar având ~uite avantaje faţă de el: 
bismutuL 

Aceste elemente - cari au apărut în ordinea cronolo­
gică de mai sus - formează până azi baza terapeuticei 
antisifilitice. 

O sistematiz~re în modul de tratare a sifilisului s'a 
făcut de către Ricord şi Fournier. Intermitenta perioadelor 
în evoluţia sifilisului - cu faze de latenţă urmate de faze 
de activare - explicate prin debilitatea terenului în cazul 

. prim şi diminuarea virulenţei agentului în cazul celălalt -
a condus pe Fournier, ~ ai cărui adepţi am rămas şi azi, • 
la instituirea unui tratament .cronic intermitent cu o durată 
de 5-6 ani. In c~ priveşte medicamentul ce se admini­
strează, se preferă de obiceiu tratamentul asociat din mai 
multe preparate antisifilitice. Dela caz la caz se va stabili 
toleranţa individului faţă de un anume compus, tratamentul 
înstituindu-se după reacţiunea fiecăruia în parte. Faţă de 
intoleranta multora faţă de preparatele arsenicale, bismutul 
prezintă avantajul de a fi uşor suportat şi mai întotdeauna 
fără să producă întoxicaţiuni de natura celor observate 
după salvarsan. 

Din grupa preparatelor bismutice face parte şi noul 
· preparat .,Salbi" - _ Bismut Capronicum "Salvator" al 
dlui Dr. Sonea din Braşov, ale cărui proprietăţi şi a cărui 
acţiune le voiu expune în cele ce urmează. 

1 . • , 



Bismutul În tratamentul sifilisuluL 

Bismutul a intrat pentru prima ·· oară în terapeutica 
generală la anuţ 1768, introdus fiind de Odrier şi întrebuinţat 
în tratamentul afecţiunilor ·intestinale. Masucci -la 1889-

"1-a folosit pentru întâia dată în accidentele specifice secun­
dare şi terţiare, sub formă de protoiodură de bismut. Ex­
perienţele, lăsate multă vreme în părăsire, au fost reluate 
Sazerac şi Levaditi în anul 1921, dată dela care bismutul 
a primit definitiv dreptul de a fi citat ca unul din elemen­
tele cele mai eficace în terapeutică sifilitică. Experienţele 

făcute de aceşti autori, pe iepuri, cu tartratul sodico-potasic 
de bismut - ·o sare solubilă, preparată de Cowley încă din 
anul 1913 - administrată pe cele mai diverse căi, au dus 
la concluzia că bismutul este un spirilicid de o activitate 
remarcabilă şi a cărui acţiune este comparabilă cu cele mai 
bune medicamente antisifilitice cunoscute. 

Acestor prime date experimentale le trebuiau o con-
/ firmare ·care dealtfel n'a întârziat să vie, în anul imediat 

următor- 1922- când observaţiunile întreprinse de Fournier 
şi Guenot au dat aceleaşi rezultate. lncă dela aceste prime 
experienţe şi observaţiuni s'a putut constata superioritatea 
preparatelor ·insolubile sau de Bismut metalic în suspensie, 
superioritatel ce se datoreşte absorbţlunii lente a acestor 
preparate, · având ·drept consecinţă faptul că "bolnavul va 
continua să se trateze mult timp încă după ce medicamentul 
a încetat tratamentul prin el însuşi". (Levaditi). 

In afară de efectul său terapeutic - necontestat de 
_nimeni - preparatele b;smutice pot fi întrebuinţate - şi 
poate cu mai mult folos - în profilaxia sifilisului, creind 
organismului o stare . refractară antisifilitică de o durată 
l'dese!l ~opsider!lbilă1 tnsă <le o ·~ncacitat~ indiscut!lbil~. Cu 

·-
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toate experienţele ~i documentele rămase în urmă asupra 
frumoaselor rezultate obţinute de Levaditi, bismutoprevenţia 
lasă indiferenţi încă pe cei mai mulţi autori. In schimb 
bismutul tinde să ocupe un loc din ce în ce mai însemnat 
în arsenalul terapeutic antisifilitic, înlocuind in multe cazuri 
preparatele arsenicale. 

Derivafii bismutici. 

După Levaditi compuşii bismutici cunoscuţi se impart 
în : 1. Săruri solubile, 2. Săruri insolubile, 3. Bismut metalic 
în suspensie şi 4. compuşi liposolubili. 

Sărurile solubile. 

Cu aceste săruri s'au făcut primele experienţe pe 
animale, care au şi consacrat bismutul ca element de valoare 
în terapeutică. Cele mai cunoscute sunt tartrobismutatele, a 
căror utilizare în clinică este însă redusă ele fiind înlocuite 
cu ceilalţi compuşi, care dau rezultate mult mai frumoase. 

Săruri insolubile. 

Aceste săruri pot fi de natură organică sau anorganică. 
Dintre sărurile insolubile· organice amintim Trepolul, care a 
fost introdus în practică dela primele inceputuri ale trata­
mentului, când Levaditi şi Sazerac au modificat modul de 
preparare a compuţilor iniţiali solubili, din cauza in toleranţei. 
Concentraţia în bismut a acestui preparat e de 80°/o. Tot 
în această grupă merită să cităm iodobismutaţii alcaloidici, 
Bismogenolul, Spirobismolul şi un preparat cu un amestec 
de bismut şi arsenic: Bistovolul. Din grupa preparatelor 
bismutice anorganice amintim hidroxidul de bismut ca cel 

·mai întrebuinţat şi iod urui de bismut. 

Bimutul metalic. 

Bismutul metalic liber de orice asociaţiune chimică, 
msa fin divizat şi suspendat într'o soluţie isotonică de glu• 
coză are o putere antiseptică comparabilă celorlalte derivate. 
Cunos~ut în comerţ SIJ.b ntJ.meJe ge p.eotrepol, conţinând 
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960/o metal a dat frumoase .rezultate în clinica lui 
Fournier - primul care l-a întrebuinţat . sub această formă. 

· ...__ · Compuşii liposolubili. 

Până la anul 1924, Bismutul a fost utilizat în trata­
m~ntul sifilisului numai sub formele descrise mai sus. 
Bismutul liposolubil a fost introdus în clinică abia în 1925 
şi apariţia lui se datoreşte unor cercetători ~erniani, printre 
cari amintim pe Mulzer, Plaut, Lewitt, Miiller ~te. 

Toţi cercetătorii sunt unanimi în a recunoaşte marea 
-eficacitate curativă şi perfecta toleranţă a acestor derivate. 
Dintre aceste preparate Embialul (camphocarbonat de bismut) 
a fost cel mai utilizat la inceput, dar a fost abandonat mai 
târziu din cauza inconvenientelor de ordin practic, relevate 
mai târziu. Şcoala franceză, în urma minuţioaselor cercetări 
de laborator, şi încercări clinice, a scos l.a iveală Bivatolul, 
dând preferinţe acestui preparat. Clinica Dermatologică din 
Cluj . de sub conducerea Prof. Tătaru, a întrebuinţat 
preparatele liposolubile : Bismiochin, Lipobi, Neoolesal etc. 
Particularităţile şi marile avantaje a le acestor derivate liposo­
lubile rezidă în faptul că el~permit un tratament al sifili~ . 
sului exclusiv prin bismut, nefiind nevoe - cum se făcea 

· până la · această . descoperire - de , asocierea cu compuşi 
arsenicali. Pe lângă acest avantaj, bismuturile liposolubile se 
bucură şi de alte proprietăţi mult superioare celorlalte : 
permite un dozaj precis, este foarte uşor tole~at de organism, 
are o acţiune rapidă aproape tot atât de promptă ca cea 
a arsenobenzolilor şi neoferind inconvenientele uneori grave 
a acestor compuş~. 

Toate aceste constatări duc la concluzia că derivaţii 
bismutici lip,osolubili sunt ultima expresie a perfecţiunii pe 
care medicii şi chimiştii au adus-o derivatelor bismutice, 
în trecând · în multe privinţe preparatele arseno- benzolice şi 
acţionând în toate perioadele· sifilitice. 

Toate aceste derivate bismutice se administrează de 
regulă pe cale. întramusculară, căile subcutanale Şi intra­
venoase, fii~d cotraindicate : prima din cauza durerii, cea de a 
doţta . din cauza toxidtăţii m.ari ~ l;>işmutţtlui intr(>dţtş pe 
cale . san~hin~~ · 

1 
.' 



Resorbtie, repartitie şi eÎim~nare. 

Studiile cari s'au făcut referitor la resorbţia preparate­
lor bismutice, atât la animalele de experienţă, cât şi la om, 
au arătat că, ea se efectuază diferit după cum :sarea de 
bismut este solubilă, insolubilă, liposolubilă. 

Oricare ar fi insă compoziţia acestei sări, reacţiile ce­
l ula re şi umorale o disociază şi pune în libertate metalul. 
Acesta va fi transportat în intimitatea ţesuturilor, unde va 
întra în contact cu treponema şi-i ~sigură astfel distrugerea. 

· Procesele locale care prezidează la rezorbţia derivatelor 
bismutice au fost studiate de către diverşi autori, printre 
care amintim pe autorii români Levaditi şi Nicolau, care au 
inaugurat o metodă istochimică ce le permite punerea în 

· evidenţă de cantităţi infime de Bismut pe secţiuni. Toate 
aceste experienţe . s'au făcut la nivelul unde derivaţii bismu­
tici se introduc în organism şi se ştie calea intramusculară 

este cea care se utilizează în clinică. · 
Rezultatele obţinute au dat următoarele concluzii: 
a) Preparatele bismutice solubile sunt asimilate foarte 

repe:le şi nu dau loc decât unui . depozit neînsemnat de 
metaL In consecinţă eliminarea tot atât de bruscă şi ma­
sivă a acestor compuşi pot provoca alteraţiuni renale im­
portante, ceeace nu se observă la ceilalţi compuşi. 

b) Preparatele bismutice insolubile şi hismutul meta­
lic persistă multă vreme în muşchiul injectat şi nu se re­
zorb· decât lent şi progresiv. Această rezorbţie nu se pro­
duce decât după o prealabilă solubilizare in contact cu ţesu· 
turile. Se crede că proteoliza leucocitără faciliteaz~- acea­
stă solubilizare~ Deriva ţii astfel solubilizaţi contractă legă­
turi cu materiile proteice, formând compuşi proteo-bismu­
tici, sub care formă circulă în organism. Administrarea 



i6 

acestor preaparate bismiltlce declanşează in ~uşhiui, . care 
le-a primit, fenomene diapedetice, degenerative şi regene­
rative, urmate de organizarea unui ţesut interstiţial. 

. c) Preparatele bismutice liposolubile, a căror efect cu­
. rativ este ·atât de rapid, ne indică o rezorbţie aproape ime­
diată a preparatului injectat. 

Nu . se ştie precis, dacă această rezorbţie se operează 
pe cale ~irculatorie sau e· nevoe şi de intervenţia fat:ocite­
lor mobile. Prezenţa de picături lipoidice în endoteliul ca­
pilar, pare · să pledeze pentru o TP.zorbţie pe cale circulatorie . 
. Şi aici, ca şi în cazul de preparate insolubilP. sau de bis­
mut metalic în suspensie - după o disociere prealabilă. a 
~etaJului de excipientul său grăsos - bismulul contractă 
legături cu proteinele din jur, formându-se astfel compuşi 
proteo· bismutici, cari asigură . apoi distrugerea agentului 
sifilitic . . 

Oricare. ar fi natura preparalelor bismufice, rezorbţia 
lor şi repartizarea în organism se face pe cale circulatorie . 

. Rolul leucocitelor, a celulelor fixe şi celulelor endoteliale 
. este de a fagocita particulele de bismut, de a le fixa pe 
loc, contribuind astfel la formarea depozitului metalic, de a 
cărui formare depinde în bună parte rezultatele bismuto- . 
terapiei. Aici bismulul este reţinut mult timp şi este elibe- ~ 
rat încet ş.i progresiv, asigurând astfel o terapie optimă ce 

. se poate efectua luni de zile chiar, după incetarea trata­
mentului propriu zis. 

In ce priveşte repartizarea produşilor bismutici, ana­
liz~le arată că partea cea mai mare de bismut se găseşte la 
chiar nivelul unde s'a introdus în organism . 

. Eliminarea bismutului se efectuezeaă prin urină, fec :~.le, 
bilă, salivă, lapte şi chir prin lacrimi. Cea mai mare cantitate 
însă, se eliminează prin filtrul renal şi pe cale digestivă. 
Forma sub care se elimină bismutul pe cale renală este 
încă necunoscută. Culoare.a neagră a urinei observată des 
la cei trataţi cu preparate bismutice, s~ar datori - după 
Fournier - şi colaboratorii lui, - sulfurei de bismut ....:.. 

~ . transformare ce se petrece cu derivatul. bismutic necunos­
cut, care se elimină prin filtrul renal, datorită acţiunii florei 
microbiene din urină .. 



Actiune terapeutică. 

Jncă primele experienţe cu sărurile de bismut făcute pe 
iepuri contaminaţi cu Treponema pallidum au arătat că bis­
mutul este un spirilicid remarcabil, a cărui acţiune se poate 
compara cu cele mai bune medicamente antisifilitice. Tot. 
de atunci s'a putut constata, că bismutul are o acţiune mai 
profundă ca mercurul, atingând şi întrecând în multe pri- · 
vinţe calităţile prepara~elor arsenicale. 

Aceste prime cercetări experimentale au fost confirmate 
an de an, prin observaţiile ulterioare. Jn toate cazurile s'a 
putut constata dispariţia rapidă a treponemelor la examenul 
ultramicroscopic şi de multeori negativarea reacţiunilor sero­
logice. Efectele terapeutice natural variau după compoziţia 
~i derivatul bismutic întrebuinţat. Şi în această privinţă toţi , 
autorii au părerea de a se acorda întâietatea preparatelor 
liposolubile, care reprezintă forma bismutică cea mai eficace 
şi cea mai bine tolerată de organism. Acţiunea curativă a 
bismutului la om se D,lanifesă în toate perioadele sifilisului. 

Sifilomul se cicatrizează în câteva zile dela inceperea 
tratamentului sau în câteva săptămâni, când el atinge di­
mensiuni mai mari. Spirocheţii dispar dela nivelul leziunii, 
iar adenopatia satelită se vindecă mult mai bine, decât prin 
orice alt tratament, Tratamentul început in această perioadă 
preintâmpină aproape intotdeauna aparaţia accidentelor 
secundare. 

In ce priveşte manifestaţiunile secundare şi terţiare, 
bismutul provoacă o· rapidă regresiune a lor . . Se citează 
cazuri de anevrism aortic influenţat favorabil cu prepa­
rate bismutice. 

' . Datorit faptului, că accidentele sunt atât de rare, 
bismiJtqterapia câşti~ă teren pe fiecare· zi şi în sUilisul viş-
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ceral. Profesorul Haţieganu îl întrebuinţează în special in 
cardiopatiile sifilitice. 

Efectele curative ale bismutului se întind şi în sifilisul 
- nenos. Cazuri de meningită sifilitică şi crize de epilepsie 

de natură sifilitică, crize tabetice au fost tratate şi vinde­
cate prin preparate bismutice. Paralizia generală- refractară 
la arsenic şi mercur, -nu este influenţată nici de bismut. 
Eficacitatea terapiei bismutice în acest sifilis nervos se da· 
toreşte penetrării lui în nevrax şi spaţiile subarahnoidiene. 
Acţiunea terapeutică a ·hismutului se datoreşte puterii sale 
spirilicide şi tripanocide. Această proprietate bismuful nu o 
are de cât atunCi când e ·supus principiilor reductori a extracte­
iar celulare. Proteinele ţesuturilor absorb bismutul astfel modi­
ficat formând un complex proteo-bismutic, produs cu putere 
spirilicidă mare, putere de care sărurile bismutice sunt lipsite 
îo vitro. Dovada acestui fapt o face şi compu ii proteo­
bismutici preparaţi cu ficat sau capsule suprarenale, care s'au 
arătat foarte activi în sifilisul uman şi în doze cu con~en­
traţie metalică slabă. Destrucţia paraziţilor sub influenţa 
sărurilor bismu1ice se face printr'un proces litic, unde canti­
tăţile infime de metal ar juca numai rolul de catalizor pentrll 
principiile spirocqeţicide elaborat~ de ţesuturi, 

/ 
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Accidente şi intoxicafiuni cu bismutr 

Experienţele pe animale dovedesc că toxicitatea pre­
paratelor depinde - pe lângă cantitatea de compus admi­
nistrat - şi de calea de administrare şi de felul preparatului : 
dacă e solubil, insolubil sau în suspensie uleioasă. 

Observaţiunile clinice au dus la constatările, că toxi­
citatea scade foarte mult, ·când preparatele se administrează. 
pe cale intramusculară aceasta din cauza formării depozilului 
de metal, din care · organismul se aprovizionează în mod 
lent, mai ales dacă se folosesc derivaţi liposolubili. 

Chiar şi în aceste cazuri bismutul poate produce anu­
mite accidente, fie la locul de injectare, fie Ia distanţă, fie 
că ele se produc imediat după administrare, fie mult mai -
tardiv la nivelul organelor care îl acumulează cu mai multă 
predilecţie. Din acest punct de vedere se pot împărţi aceste 

.accidente în: accidente locale şi generale. 
Dintre accidentele locale amintim în . primul rând 

durerea la locul injecţiei, durere ce provine din cauza pro­
ducerii unui infiltrat în masa musculară şi care de cele 
mai multe ori se datoreşte unei technici . greşite de admi­
nistrare sau de preparare, ea variază şi cu natura produsului 
bismutic. După Levaditi durerea e în funcţie nu de bismutul 
metal, ci de moiecula din care face parte; preparatele în 
care· bismutul e fin divizat fiind mai · puţin dureroase. In 
fine un acelaş bolnav reacţionează foarte variat în decursul 
unui tratament cu un acelaş preparat. Tot ca un accindent 
de ordin local sunt şi chistele uleioase, dar care de fapt 
se prezintă foarte rar. 

. . Dintre accidentele generale frisoanele şi febra se pre­
zintă destul de des - constatări ce s'au făcut şi la Clinica 
Dermato-Venerică de sub conducerea D-lui Praf. Tătaru,. 
unde tratamentul cu Trepol au dat astfel de fenomene şh 
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-care probabil se datoreşte acţiunii spirilicide a prep:r~t~lor, 
_ fenomene ce dispar sau diminuă cu fiecare noua IDJec­
:ţie. _ Reacţiile Herxheimer se . observă mult mai rar ca în 
tratamentul cu .arzenobenzoli. 

Accidente cutanate se întâlnesc foarte -rar şi de cele · 
mai multe ori la indivizi cu o predispoziţie specială. Când 
apar, ele se manifestă plin mici erupţiuni ori purpură, eri­

·trodermii exfoliante, iar alteori fără nici o leziune vizibilă, 
manifestându-se numai prin prurit, destul de rebel. S'a 
observat câteodată şi o coloraţie specială a pielei, ·- o 
culoare brun~, ce se datoreşte eliminării bismutului prin 

·sudori. 
Accidentele bucale sunt destul de frecvente, constituind 

-ceeace se chiamă stomatita bismutică. Ea se traduce printr'un 
iizereu gingival caracterisctic datorit sulfure'i de bismut şi 
-care prin prezenţa lui favorizează o infecţie fuso-spirilară, 
Această infecţie se localizează mai ales la locul unde dinţii 

. :Sunt cariaţi sau au existat şi înainte leziuni cât de mici. 
Organele interne sunt deseori afectate, alteraţiunile 

lor fiind în direct raport cu cantitatea de preparat admi­
nistrat. 

Atât mucoasa gastrică, cât şi intestinală suferă altera­
· ţiuni importante care se explică uşor, dacă ne gâodim că 
traclul digestiv este una din căile principale de eliminare 
-pentru bismut La nivelul acestor mucoase se petrec pro­
cese de necroză şi ulceraţiune, ·a căror intensitate variază 

·şi aici cu doza administrată. Mecanismul, care ·explică 

aceste ulceraţiuni este identic cu cel care . rezidă la produ­
cerea stomatitei : bismutul sub influenţa HzS din intestin se 

·transformă în sulfură de bismut, care favorizează ulterior 
infecţia fuso-spirilică . Ficatul deasemenea este interesat - · 
bila fiind una din căile de eliminăare a bismutului - ceea-

. ·ce explică turburările hepatice ce se . observă uneori in 
bismuto·terapie. Alteraţiunile sunt de ordin congestiv sau 
·degenerativ, manifestându-se · clinic prin icter. In cursul" în­
toxicaţiuoii bismutice, albuminuria cilindruria şi eliminarea 
:inassei de bis~ut pe cale renală denotă deja o alteraţiune 
"il'enală microscopică intensă. 

Administrat în doze toxice, alteraţiunile renale sunt în-
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-totdeauna prezente şi se caracterizează prin leziuni des­
cuamative degenerative şi necrotice a epiteliului ce tape­
tează tubii contorţi, ceeace duce la formarea de ·cilindri 

:bialini, granuloşi şi epiteliali. 
Oricare ar fi natura acestor accidente şi în orice loc 

.s'ar localiza, ele se pot preveni cu uşurinţă ţioând seamă 

de anumite condiţiuni, cu atât mai mult cu cât ele nu 
.ajung aproape niciodată gravitatea celor produse prin ar­
senic. Vom ţine ia primul rând seamă de calea de aminis~ 
trare, preferind întotdeauna calea întramusculară, ferindu-ae 
pe cât se poate de erorile de technică la înjectare, cari fac 
adeseori pe bolnav să renunţe la acest tratament. Pentru 
prevenirea accidentelor de ordin general, e necesar întot­

. dea una un dozaj precis a preparatului de administrat, dând 
preferinţă pe cât se poate compuşilor liposolubili, care pe 
lângă o rezorbţie rapidă, au avantajul că se dispersează 

foarte fin în ţesuturile din jur, de unde apoi organismul se 
poate aproviziona continu şi în cantităţi mici. 

Se recomandă apoi preparatele, unde bismutul este 
solid legat de moleculă, fiind pus în libertate numai acolo 

·unde i-s'a dat destinaţia. Se poate dovedi această legătură 
solidă în felul următor : dacă peste o suspensie de cloro­
form din preparatul respectiv adăugăm H2S şi nu se pro­

. duce niciq reacţie, dovedind că bismutul e legat puternic 
de molecula sa, în caz contrar producându-se un precipitat 
brun. 

In afară de aceste consideraţiuni, de care trebue să 
. se ţie seamă pentru reuşita unui tratament, nu trebue să 
neglijăm igiena, - în special igiena gurii (care preîntâm­
pină ca absolută siguranţă stomatita bţsmutică), alimentaţia 

-care trebue să fie substanţială, si în general de tot felul de 
viaţă a bolnavului. Pentru acest motiv e recomandabil, ca 
tratamentul să se facă în clinici sau spitale, unde bolnavul 

·e sub directa supraveghere şi observaţie a ·medicului. To­
tuşi pe lângă îndeplinirea unor cerinţe, pe care bolnavul 
le poate satisface cu cea mai mare uşurinţă· şi singur, bismuto­
oterapia în sifilis se poate institui şi în mod ambulatoriu. 



Preparatul "SALBI" 
(Bismut-Capronicum . "Salvator") 

Noul-preparat "Salbi" - preparat cu b<1.ză de bis-­
mut - a fost descoperit şi pregătit (în laboratorul "Salva-· 
tor" din Braşov) de către D-rul Sonea. Este un preparat · 
liposolubil având toate calităţile ce decurg din această pro-

, prietate. Din punct de vedere chimic, "Salbi" este un de- · 
rivat bismutic al acidului Capronic, conţinând 0.04 grame _ 
bismut metalic pe 1 ce. 

In comerţ se găseşte în fiole de 1 cmc., prezentându- · 
se într'o solu'ie uleioasă· clară, având o culoare citrină şi , 

un miros plăcut de migdale. 
Se administrează - ca dealtfel toate preparatele bis­

mutice· intramuscular câte 0,60 cmc. pe injecţie, dupăcum · 

. preconizează D-rul Sonea - sau chiar 1 cmc. odată, cum . 
s'a obişnuit în Clinica Dermato-Venerică din Cluj. 

lnjecţiunile se repetă la interval de 2-3 zile, deobi­
ceiu ca adjuvalit a arsenobenzolilor, pentru a întări efectul i 
şi a grăbi procesul de vindecare. . 

Numai în cazurile, unde prepa_ratele arsenicale au fost · 
contraindicate,. s'a întrebuinţat preparatul bismutic singur, . 
rezuJtatele obţinute fiind şi în aceste cazuri foarte bune. . 

Preparatul este întrebuinţat din Ianuarie 1937, · fiind· 
aplicat bolnavilor la spitalul .. Gh. Mărzescu", secţia der­
mato-venerică din Braşov de către dl. E. Colbazi şi dela . 
aceaşi dată în saloanele şi ambulanţa Clinicei Dermato· 
Venerice din Cluj. 

Primele observaţiuni clinice - făcute pe 11 cazuri-­
au fost referate de D-rul Colbazi în şedinţa soc. de dermato·­
sifiligrafie secţia Cluj din luna Aprilie 1937. 
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Iată rezultatele la care a ajuns : preparatul bismutic a fost 
. foarte bine tolerat de toţi bolnavii, a avut o acţiune foarte bună 
asupra disparaţia treponemelor şi leziunilor specifice, toxi­
citate foarte redusă·, neobservând-se nici una din compli- · 
caţiile ce pot surveni în bismutoterapie. Acestor prime 
constatări se adaugă cele 15 observaţiuni făcute în Clinica 
Der'mato-Venerică din Cluj, de sub conducerea profesorului 
C. Tătatu. 



Observatiuni ·personale. 

t: T. 1. 12 de ani, student, necăsătorit. 
Antecedente . heredo-colaterale şi personale fără im-

portanţă. 

Boala actuală d~tează din luna Noembrie 1936. Leziunea 
primară a apărut la o săptămână după infecţie ; manifesta­
ţiunile secundare datează din luna decembrie. Nu a urmat 
nici un tratament până la întrarea în Clinică în 16 lan. 1936. 

Star<a prezentă: Jeziuni micropapuloase pe gât, centură, 
faţa internă a coapselor şi regiunea poplitee, papule crus­
toase pe pielea păroasă a capului, condilioame late în re­
giunea anală, plăci mucoase la nivelul amigdalelor - scle-
radenită universală. · 

Reacţia Wassermann intens pozitivă. 
Diagnostic: sifilis secundar recidivant. 
Tratament. Primeşte 3 injecţii a câte 1 ce. de bismut 

"Salavator" la interval de 3 zile. Se constată regresiunea 
tuturor ·leziunilor. Din 3 Februarie se continuă tratamentul 
asociat de bismut şi arsenic până in 24 Februarie. Se ob­
servă .regresiunea complectă a leziunilor. Reacţia Wasser­
mann rămâne pozitivă. 

2. B. V. 22 ani, student, necăsătorit. 
Antecedente heredo- colaterale şi personale fără im­

portanţă. 

Vine la Ambulanţa Clinicei la . 20 Ianuarie 1937 cu o 
leziune primară pe faţa externă e prepuţului şi scleradenită 

'inghinală bilaterală. Examenul la ultramicros~op pozitiv. 
Reacţia Wassermann pozitivă. 

Diagnostic : sifilis primar. 
Tratamenl : se face tratament combinat de Bi. şi As. 

Se fac în total 7 i~jecţii. După tratament se constat~ re~ 
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gresiunea leziunei şi a scleradenitei; reacţia Wassermann 
devine negativă şi examenul ultramicroscopic deasemenea. 

3. B. 1. 17 ani, elev, necăsătorit. 

Antecedente· heredo-colaterale şi persosale fără im­
portanţă . . , 

Vine la Ambulanţa Clinicei la 27 Ianuarie 1937 cu un 
sifilom primar pe gland şi · scleradenilă regională. Examenul 
utltramicroscopic pozitiv, reacţia Wassermann pozitivă. 

Diagnostic: sifilis primar. 
Tratament : i· se fac în total 8 injecţii combinate de 

Bi. şi As. După a treia injecţie se ober.vă regresiunea 
leziunei, iar după a patra treponema dispare la examenul 
ultra microscopic. 

· 4. S, 1. 20 de ani, student, necăsătorit. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale fără im­
portanţă·. 

Intră în Clinică la 5 Februarie 1937. Boala actuală 
datează de o săptâmână şi se manifestă prin apariţia unei 
Iezi uni pe glands- ifilom primar - şi scleradenită regiunală. 

Examenul ultramicroscopi: pozitiv; reacţia Wassermann 1 

negativă. 

Diagnostic: sifilis primar. 
Tratament: Se începe cu Bismut "Salvator" din care 

i-se fac injecţii la interval de 3 zile. Se observă regresiunea 
evidendă a sifilomului şi dispa'riţia treponemelor dela nivelul . 
leziunei. Se continuă tratament asociat de Bi. şi As. pentru 
a grăbi procesul de vindecare. 

5. B. 1. 23 ani, student,. necăsătorit. · 

Antecedente heredo· colate.rale şi personale fără im­
. portanţă. 

Boala actuală datează de o săptămână, când bolnavUl 
a observat o leziun~ pe faţa internă a prepuţului şi sclera­
.denită regională . Intră in Clinică cu aceste manifestări Ia · 
12 Februarie 1937. Rea: ţia Wassermann negativă; examenul 
ullramicroscopic pozitiv. 

Diagnostic : sifilis primar. 



Tratament: i-se fac în total 12 · injecţii - alternativ 
de Bi "Salvator" şi Neosalvarsan. După a şasea injecţie 
dispar lreponemele din leziune. Continuă . tratamentul asociat. 

6. C. 1. 24 ani, student, necăsătorit. 
Antecedente heredo-colaterale fără importanţă. 
Inainte cu 6 luni bolnavul a contracfat un sifilom 

primar care a ajuns până în faza secundară. După un tra­
tament cu o serie de As. şi Bi. Ieziunile au regresat 
complect. 

Boala actuală. Vine în clinică în 13 Februarie 1937. 
De câteva zile a apărut pe şanţul balano-prepuţial o nouă 
leziune specifică însoţită de o scleradenită regională - este 
o reinfecţie. Examenul ultramicroscopic pozitiv. 

Diagnostic : siiilis primar. 
Tratament. 1-se face o nouă serie de 12 înjecţii cu· 

Bismut "Salvator" şi Neosalvarsan. 
La sfârşitul tratamentului leziunea este complect regre­

sată, iar examenul ultramicroscopic negativ .. 

7~ A. R. 22 ani student, nacăsătorit. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale : n!mic 
important. 

Boala actuală datează din luna Noembrie. După o 
serie de injecţii în care bolnavul a primit 7,50 gr. As. şi 
12 injecţii cu Bi. "Salvator" părăseşte Clinica. De prezent 
nu se constată decât uşoa(e • semne subiective : dureri de 

. cap, astenie~ 
Reacţia Wasserman intens pozitivă. 
Diagnostic: sifilis latent. 
Tratament; după 4 injecţii cu Bi. "Salvator" reacţia 

Wasserman devine negativă; se continuă tratamentul asociat 
până la 12 injecţii. 

8. 1. B. de 47 ani, casnică, căsătorită. 

Antecedentele heredo-colaterale şi personale fără im­
portanţi. 

Boala actuală datează de 3 ani când s'a manifestat cu · 
simptome de sifilis secundar, - nu·şi aminte'~te de leziunea 

· primară. A făcut 2 serii de injecţii cu As. şi Bi. 
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A revenit în 16 Februarie 1937 - ReaC:ţia Wasser­
mann este intens pozitivă. - Diagnosticul - sifilis latent 
Tratament. 

Se începe prin îojecţii cu Bismut "Salvator" - o 
serie de 4 - după care se continuă tratamentul asociat cu 
preparate arsenicale. In 4 Martie R. W. = negafiv. Intre­
timp bolnava a făcut un· icter toxic pentru care a fost in-

. teroaţă la Clinica Medicală unde concomitent cu trat. hepatic 
s'a continuat trat. antisifilitic. 

9. B. V. 28 ani, plugar, căsătorit. 

Antecedente heredo colaterale şi personale: nimic 
deosebit. 

Boala actuală. Nu precizează data apariţrei sifilomukti 
primar. Simptome secundare acuzâ de 3 săptămâni, care 

· au apărut pentru prima oară la nivelul organelor genitale 
şi perianal, N'a urmat tratament până în prezent. 

Intră în Clinică la 21 Aprilie 1937 cu următoarele 

manifestaţiuni: leziuni pe gland şi în şanţul balanoprepuţial• 
perianal se găsesc leziuni papuloase hipertrofice, amigdalele 
congestionate cu plăci mucoase, · laringită, scleradenie uni· 
versală. Reacţia Wassermann intens pozitivă, examenul 
ultra-microscopic pozitiv. 

Diagnostic : sifilis secundar recidivant. 

Tratament. Din 26 Aprilie până în 24 Mai i·se fac 4 
injecţii cu Bismut "Salvator". In cursul tratamentului s'a 
produs regresiunea leziunilor papuloase erosive şi examenul 
ultramicroscopic ce i-se face la. 4 mai este negativ. Reacţia 
Wassermann în 18 Mai deasemenea este negativă. 

· 10. S. 1. 23 ani, plugar divorţat. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale fără impor­
tanţă. 

Boala actuală : Sifilomul primar a apărut pe la mijlocul 
lui Aprilie; · simptome secundare 'nu prezintă. A făcut tra­
tament local (lodoform). 

Intră în Clinică la 21 Aprilie prezentând 3 leziuni 
t:lrosive pe şanţul balano·prepuţial, un cordon dureros pe 
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faţa dorsală a penisului, gangljonii măriţi. Examenul · ultra­
microscopic . pozitiv, reacţia Wasserman negativă. 

Diagnostic : sifilis primar. 
Tratament. Se fac injecţii numai cu Bismut "Salvator" 

în total 7 - dela 25 Aprilie până Ia 17 Mai. Leziunile 
sunt complect regresate. Examenul ultramicroscopic, negativ, 

11. B. A. 19 ani, elev necăsătorit. 

Antecedente heredo-colaterale şi personale fără im- · 
portanţă. 

Boala ·actuală datează din Noembrie când a apărut 
un sifilom primar pe faţa externă a prepuţului. La câteva 
săptămâni apar leziuni secundare pe scrot. N'a urmat tra­
tament până în prezent. Intră în Clinică la 28 Aprilie 1937. 

Starea prezentă: paliditate, astenie, cicatrice pe faţa 
. externă a prepuţului, numeroase leziuni secundare pe scrot 
şi coapse mai ales în treimea superioară, scleradenie uni­
versală . . Examenul ultramicroscopic şi reacţia Wassermann 
intens pozitive. 

Diagnostic: sifilis secundar. 
Tratament: l·se fac '4 injecţii cu Bismut "Salvator" 

şi 4 injecţii cu Neosalutan (dela 1 Mai până la 12 Mai). 
S'a observat o regresiune evidentă a leziunilor. 

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

Antecedente heredo-colaterale : 7 fraţi morţi în prima 
copilărie, -" 

Antecedente personale fără importanţă. 
După o infecţie contractată la inceputul lui Noembrie 

1936 apare sifilomul primar. La câteva săptămâni îşi fac 
apariţia primele maiJifestaţiun·i secundare pe scrot. Până în 
prezent nu a urmat nici un tratament. 

Intră in Clinică Ia 28 Aprilie 1937, acuzând dureri de 
cap, slăbirea forţelor fizice şi dispariţia poftei de mâncare. 
Obiectiv: fimoză, papule Ienticulare pe scrot şi perianal. 
Pe trunchiu numeroase Ieziuni papuloase de culoare brună, 
scuame furfuracee, alopecie, plăci mucoase de amigdale, 
~cl~radenie qniversală. :Reacţia Wassermann ~i examenţJl 
W.tr~[llicroscopic. pozitiv, 
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Diagnostic : sifilis secundar recidivant. 
Tratament: Din 2 Mai până în 17 Mai se face trata­

ment numai cu Bismut "Salvator" (6 injecţii). Jn 18 Mai se _ . 
inoculează malarie. După a doua injecţie se observă o . 
uş~ară regresiune a leziunilor, după a patra regresiune 
complectă. La examenul ultramicroscopic nu se mai văd 
treponeme. 

13. B. 1. 34 ani, econom căsătorit. 

Antecedente bered o· colaterale fără importanţă. 
Antecedente personale. La 22 de arii a avut o bleno· 

ragie. De 3 ani observă o mărire a testicolului drept. 
Boala actuală datează de 6 luni. A debutat cu ustu­

rimi la micţiuni. S'a tratat ~ingur cu spălături. La sfârşitul 

lui Decembrie observă o mărire a testiculului stâng şi con­
comitent dureri în articulaţia genunchiului, piciorului, dureri 
osoase fulgurante ce surveneau mai ales noaptea. Cu aceste 
fenomene întră în Clinică în ziua de 4 Mai 1937. 

Starea prezentă. Se semnalează următoarele : testicolul 
drept mult mărit de consistenţă dură Iemnoasă nedureros 
la palpaţie. Din partea sistemului nervos: inegalitate pupilară 
pronunţată, contur neregulat, reflexul fotomotor dispărut, 
reflexele patelare, achiliene abolite, semnul lui Romberg 
pozitiv. Reacţia Wassermann pozitivă, în lichid, negativă. 

Diagnostic: sifilis terţiar. 
Tratament. Se fac injecţi alternative de Bismut "Salvator" 

şi Neosalutan. Se observă o diminuare în volum a · testi- · 
colului, reacţia Wassermann rămânând pozitivă. 

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

Antecedente heredo-colaterale şi personale fără im· 
portanţă. 

Boala actuală datează de ;; lună. Manifestaţiunile 
secundare au apărut Ia începutul lunei Mai. Intră în Clinică 
la 12 Mai 1937. 

Starea prezentă: papule erozive la genitale, papule 
hipertrofice perianale, exanteme micro-pustuloase, papule 
scuamoase pe pielea păroasă a capului, alopecie, plăci 

JDU{:oase amigd~liepe1 :;clerac;lenie yniversaiD.. 
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Diagnostic: sifilis secundar recidivant. 
Tratament. 1-se fac 5 injecţii cu Bismut "Salvator';. 

După a treia injecţie se observă regresiunea leziunilor, după 
a cincia condiloamele erosive şi hipertrofice complect regre­
sate. La 23 Mai examenul ultramicroscopic este negativ. · 

15, D. f de 20 de ani, vânzâtor, necăsătorit. 
Artecedlnte beredo-colaterale : un frate mort imediat 

după naştere. 
An.teced~nte personale fără importanţă. 
Boala actuală-. Nu-şi aminteşte precis data apariţiei 

sifilomului primar. Intră în Cli_nică la 18 Mai 1937 cu 
simptome de sifilis secundar. 

Starea prezentă : papule erosive hipertrofice la genitale, . 
exantem maculos recidivant, sifilide pigmentare posteruptive, 

· plăci mucoas~ pe amigdale, scleradenie universală. 
Diagnostic: sifilis secundar recidivant. 
Tratamert: după 4 injecţii de Bismut .,Salvator" se 

constată o regresiune a tuturor leziunilor. La examenul 
ultramicroscopic, după ·a treia injecţie deja, - treponeme 
negativ. 



·. 

Incheiere. 

Din observaţiile Clinicei Dermato-Venerice din Cluj şi 
a Dr-lui Colbazi dela Spitalul Mârzescu din Braşov, s'a 
ajuns la următoarele consta' ări şi aprecieri . pe care le voi 
expune mai jos. Cele mai multe calităţi ale acestui prepart 
decurg din însuşi proprietăţile lui ; Bismutul ,,Salvator'' 
fiind un derivat liposolubil se bucură de avantajele acestor 
compuşi. 

· Administrat intotdeauna · intramuscular; ~·a produs 
accidente mai mari fiind bine tolerat de bolnavi. Uşoarele 
dureri locale, nu constitue o piedică în administrarea lui, 
de altfel ele dispar la injecţiile următoare. D~torită absorb­
ţiei aproape imediate, acţiunea lui are efecte rapide, în 
majoritatea cazilor regresiunea leziunilor evidenţiindu· se 
deja dela a III·a injecţie. Cazurile tratate au fost aproape 
toate de sifilis primar şi secundar, dispariţia leziunilor fiind 
uşor de observat şi urmărit. 

Reacţiile serologice de cele mai multe ori, n'au fost 
inllueoţate, ele necesitând un trat~tme~t mai lung şi în mai 

· multe serii. 
Nu s'a observat la nici un bolnav ·accidente toxice 

din partea vre'unui organ cum se constată adeseori . în 
cursul tratamentului cu Arsenobenzoli. Singurul accident de 
icter toxic observat la cazul 8 se datoreşte tocmai Neo­
salvarsanului cu care s'a asociat şi a cărui toxicitate mult 
mai mare a produs leziunea hepatică. 

Constatările de mai sus, duc la concluzia că noul pre­
parat Bismut "Salvator" răspunde tuturor calităţilor unui 

·bun preparat Bismutic : toleranţă uşoară, acţiune rapidă şi 

· toxicitate redusă. Dacă adăugăm .acestor avantaje faptul că 
. acest preparat este şi eftin - deci uşor de pus la dispozi­

ţia bolnavilor - care în marea majoritate a cazurilor se 
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recrutează .din massa rurală, se intelege uşor dece ace§l 
derivat v'a fi preferat în toate Clinicile şi Spitalele din ţară, 
încurajând în acest mod produsele autohtone. 

. Rezultatele conCludente obţinute de Dr-ul ColBati 
precum şi cele obţinute în Clinica Dermato-Venerică din 
Cluj, sunt certificate măgulitoare, care sigur il vor reco­
manda şi pe mai departe în terapia sifilisului. 



Concluziuni. 
1. Bismutul a intrat în terapia sifilisului, după expe­

rienţele încununate de succes ale lui Levaditi şi Sazerac. 
2. Dintre derivatele bismutice, cele liposolubile sunt 

mai des întrebuinţate, datorită calităţilor lor superioare : 
resorbţie imediată, actiune rapidă, toxicitate redusă. 

3. Bismutul "Salvator• este un prep~rat liposolubil 
românesc pregătit şi experimentat în laboratorul ,.Salvator" 
din Braşov. 

4. Administrat intramuscular la interval de 2-3 zile, 
acţiunea acestei preparat se evidenţiază deja după primele ­
injecţii : dela a 3-a-4-a în toate cazurile tratate s'a con­
statat o regresiune a leziu.nilor şi dispariţia treponemelor 
din sifilomul primar. 

5. Reacţiunile serologice au fost negativate în unele 
cazuri şi au rămas neinfluenţate în altele. 

6. Bismutul ,.Salvator" este bine tolerat de bolnavi. Nu 
s'a observat nici o reacţiune generală sau suferinţe din 
partea vre-unui organ: uşoarele dureri locale nu constitue 
o contraindicaţie. 

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

8. Noul preparat se procură uşor de cătră bolnavii 
lipsiţi de mijloace, el fiind pregătit într'un laborator românesc 
şi având astfel un preţ redus faţă de cele străine. 

9. Aceste calităţi fac din bismutul ,.Salvator" un 
preparat excelent ce-şi va găsi o largă aplicare în insti­
tuţiile sanitare din ţară. 

Văzută şi bună de imprimat : 
Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 

ss. Prof, Dr. C. Tătaru ss. Prof. Dr. D. Michail 
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