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ISTORICUL 

Sifilisul.esfe o toxi-infecţiune datorită treponemei pa­
lide. lnfecţiunea câştigată prin contagiune sau transmisă prin 
ereditate, poate atinge toate tesuturile şi evoluază prin pus­
seuri succesive, timp de mai mulţi ani. 

Originea sifilisului nu e precis cunoscută. Se crede că 
ar fi existat deja la oameni preistorici. S'au găsit leziuni 
osoase pe cranii preistorice, însă dificultăţile unui diag~o­
sfic retrospectiv nu permit a trage concluziuni sigure din 
aceste constatări. Se pare că abia în secolul al XV~lea a 
fost prima dată descris sub numefe de .,mal italien" boală 
italiană. Se crede că ar fi fost adusă' din America, de către 
Columb şi oamenii săi. Mult timp sifilisul a rămas confun­
dat, cu celelalte boli venerice : şancrul moale, bleno~agia, 

'Riccord a fost primul care 1-a separat din cadrul bolilor 
venerice,. dându- i o individualitate specifică. Pe urmă de­
scoperirea agentului potagen a blenoragiei şi a şancrului 

moale a confirmat această separaţiune. Mai târziu Fournier 
complectează istoria clinică a bolii. Riccord împărţise deja 
evoluţia bolii în trei perioade: primară, secundară şi ter­
ţiară. La această împărtire F ournier adaugă le si unile ner­
voase: tabesul şi paralizia generală, a căror relaţie cu sifi­
lisul e primul de a v~dea, şi pe cari le numeste leziuni 
para-sifilitice. In ultima perioadă istoria sifilisului întră în 
faza biologică. In anul 1903 Metschnikoff şi Roux reuşesc 
să inoculeze boala la animale. In 1905 Schaudin descoperă 
agentul patogen. Wassermann aplicând la sifilis reacţia de 
co~plementului a lui Bordel şi Gengou dotează clinica cu 



o metodă de investigaţie care permite să se lărg'ească în 
mod considerabil domeniul sifilisului visceral şi nervos. 

Ultima dată importantă în istor\a sifilisului este anul 
1907, când după o muncă îndelungată Ehrlich reuşeşte să 
descopere un medicament cu o acţiune electivă asupra spi­
rocheţilor: Arsenobenzolul sau 606 medicament care ia 

. imediat un rol preponderent în tratamentul luesului. 
Privind aspectul clinic al bolii, se pare că acesta s'a 

modificat în decursul secolelor. 
In secolul al XV-lea într'adevăr sifilisul a fost o boală 

mai mult cutanată, cu evoluţie mult mai rapidă şi cu ma­
nifestaţii mult mai intense. Manifestaţii mutilante şi recidi­
vante. Azi formele precoce maligne nu se mai văd decât 
excepţional. Se pare că boala a trecut printr'o transformare, 
aceasta independent de tratament. In schimb formele visce­
rale şi nervoase par a fi mai frecvente azi. 

Tratamentul sifilisului a trecut şi el prin mai multe 
faze în decursul veacurilor. Primul medicament întrebuinţat 
în combaterea luesului a fost mercurul. Mercurul a fost 
întrebuinţat încă din antichitate contra diferitelor boli ale 
pielei. Vechii, romani .observă deja că sulfura de mercur 
era eficace contra diferitelor boli ale pielei. Vechii medici 
a Judei uzeau deasemenea de tratamentul mercurial. Evul 
mediu a luat acest procedeu dela terapeutica arabă. 

Astfel când sifilisul se întindea în lume, având în 
mare măsură manifestări cutanee, era indicat să se aplice 
şi aici mercurul. 

O ceartă mare s'a ivit între medici referitor la între­
buinţarea Mercurului. 

Mercurialişlii se opun anli-mercurialiştilor. Unii cred 
în metalul viu alţii îl iau drept otra,·ă dăunătoare, susţi­
nând că e mai nimicitor decât sifilisul însuşi. 

Rivalul mercurului fusese lemnul gaiac. (Guajacum 
officinal~) diu America. 

După descoperirea Lumii Noui s'a observat că indi­
.gienii între buinţau -lemnul gaiac împotriva bolilor de piele, 
a ulcerelor, a turnorilor, a elefantiazisului şi chiar impotriva 
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sifilisului, sau cel puţin impotriva bolii care era conside­
rată ca atare. 

S'a incercat să se imite acest exemplu. Atunci se pro­
duse un fenomen de neinchipuit : un medicament care a 
fost recunoscut mai târziu ca aproape ineficace impotriva 
unei boli temute, devine granţie unei puternice în­
răunn de sugestie colectivă obiectul unui entuziasm 
fără precedent. Cu toate acestea tratamentul prin gaiac 
nu putea să fie plăcut. In general bolnavii trebuiau 
să zace în pat timp de 40 zile, să stea închişi, să tine o 
dietă severă într'o cameră supra încălzită, unde îndurau o 
cură de năduşeală. Băile, luarea de sânge, şi purgaţiile pre­
găteau efectele renumite ale unei decoc!iuni de lemn de 
gaiac, administrat dimineaţa şi seara. Nu ne vom mira că 
o astfel de terapie a pus serios la încercare rezistenţa or­
ganică a anumitor categorii de bolnavi. 

Curând se ridicară voci împotriva .. Lemnulu miracu­
los" şi medici savanţi arătară cu că decocţiu~i de ienupăr, 
de merisor sau de brad se pot obţine aceleaşi efecte ca şi 
cu costisiloarea plantă americană. 

Intre timp tratamentul mercurial a sifilisului începe să 
facă progrese sensibile. Jaques de Bethencourt profesând 
atunci la Rouen, compară, pentru întâia oară, într'un mod 
stiinţific gaiacul cu mercurul. El ajunge la concluzia că 
mercuml întrebuinţat cu bună ştiinţă şi după toate regu­
lile artei, trebue să intreacă efectele gaiacului. Şi încă ceva: 
acest om, care-şi exercită arta în 1527, în vechea capitală 
a Normandiei, vorbeşte ca un profet: "Mercurul spune el, 
este cel mai activ din toate remediile sifilisului. Nu vor­
besc, se 'nţelege decăt de leacurile intrebuinţate până 
acum. Poate că viitorul ne va aduce o ·descoperire_ pe 
care nu putem s'o prevedem. Poate că într'o zi un spirit 
eminent şi fericit inspirat va descoperi pentru binele ome­
nirii un leac mult mai eficace decât toate celelalte". 

Pentru ca popoarele să înceteze de a se acuza ne­
drept unele pe altele, că sunt isvorul bolii, tot Bethencourt, 
propune pentru prima oară de a înfocui termenul "boala 
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franceză" prin expresia neutră de lues venera". Pentru mo­
tive asemănătoare Jerome · Fracastor pracficant în Verona, 
în poemul lui celebru asupra bolii, dă acestuia numele pe 
care·l poartă şi azi şi care vine dela Sifilis, numele eroului · 
co~poziţiei. 

Tratamentul cu mercur se face prin fricţiuni, prin în­
făsări, prin spălături şi băi de sublimat, prin afumări cu 
cinabru şi prin bandaje chiloţi şi pantofi a căror faţă in­
ternă este unsă cu o pomadă de mercur. 

Aproape regulat tratamentul este întovărăşit de dietă 
de lăsări de sânge şi de cure de năduseală. Observându·se 
că tratamentul mercurial determina întotdeauna după un 
anumit timp, o salivare exagerată, s'a căzut în greşeala gro· 
zavă, care consistă în a identifica acţiunea curativă cu a­
ceastă salivare însăşi, simplu semn al intoxicării mercuriale 
cronice. Pe această concepţie greşită s'au stabilit grozavele 
"cure de salivare" în cursul cărora bolnavul trebuia să dea 
până la 4 livre de salivă pe zi, şi mai multe luni chiar · 
du.pă _sfârşitul tratamentului. Cu un tratament mercurial 
atât de crud se 'nţelege dela sine că intoxicaţia mercurjală 
nu se traducea numai prin salivare. Se observa de obiceiu 
formele cele mai grave de stomatită mercurială, a cărei 
manifestâţiuni întreceau cu mult în gravitate pe cele ale 
sifilisul faringean. 

Astfel studiul si.ilisului, ne arată mai întâiu pe mate­
loţi spanioli, aducând boala din America, poate că o boală 
în realitate nouă, sau numai reinoită în contact cu Lumea 
Nouă, pe care elveţienii, olandezii, şi francezii, o răspân­
desc mai întâiu în Italia. 

In anul 1905 abia doi a~tori germani Schaudin şi 
Hofmann reuşesc să pune în evidentă agentul patogen ade­
vărat a bolii. 

Ultima dată importantă este anul 1907 când s'a desco­
perit Salvarsanul "606" de către Ehrlich, iar după doi ani 
1909 apare noul medicament Neosalvarsanul "914". Şi ast­
fel terapia antisifilitică intră în practica cu~entă. 

!~direct Ehrlich a devenit promotorul arseno-terapiei 
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pe cale bucală, cac1 în cursul lucrărilor care au adus la 
descoperirea Salvarsanului el studiază deasemenea acidul 
arsinic şi derivaţii săi. Lui, se datoreşte doi corpi noui din 
această serie: acidul acetil-amino·fenil-a'rsinic, cunoscut Şi 
sub numele de Arsacetin, şi cu deosebire acidul ~ tetra-oxi" 
tri-acetil·amino· femil-arsinic, întrebuinţat~ ca antisifilitic 
sub denumiri diferite. (Paroxil, Spirocid, etc.) 

Mai amintim că Ehrlich a descoperit deasemenea : 
dioxi-dinamo-arsenobenzol· dimetan-sulfonatul de sodiu, care 
a fost introdus mai târziu în arsenalul terapeutic sub nume 
diferite (Myo-Salvarsan) el se bucură azi de o întrebuipţare 
cu totul particulară. 

Să ne amintim curele barbare la cari se supuneau altă 
dată nenorociţii sifilitici: dieta, foamea, băile, afumările, po­
mezile şi fricţiunile. Curele mercuriale intensive în cari ne­
norococitul pacienl, îndurând până la capăt intoxicarea 
mercurială, trebuia să elimine până la 4 livre de salivă pe 
zi. De sigur, mercurul îşi păstrează încă locul in t.ratarea 
sifilisului, dar rolul lui nu e decât a întări tratamentul. Căci 
profeţia marelui francez Bethencourt, pe care o· inspiraţie 
uimitoare îl sugeră în 1527, s'a realizat: "poate într'o zi un · 
spirit eminent şi fericit inspirat, va descoperi pentru binele 
omenirii un leac mai eficace decât toate celelalte". 

Acest geniu a fost dăruit omenirii 4 secole după pro­
feţia' lui Bethencourt : numele lui e Paul Ehrlich. 

Mulţumită lui sifilisul, care timp de patru secole a 
fost considerat ca aproape nevindecabil, trebue acum să 
fie recunoscut ca absolut vindecabil. 



INTRODUCERE 

Inainte de a face tratamentul propriu zis a sifilisului, 
trebue să cunoaştem unele reguli. 

Prin tratament abortiv înţelegem numai tratamentul 
sifilisului primar în perioada prehumorală. Tratamentul ca 
să aibă efectul dorit trebue să fie instituit în mod precoce 
şi să· fie un tratament intens. 

Inainte de a incepe un tratament trebue să fim siguri 
de diagnostic. Intr'adevăr diagnosticul de sifilis nu trebue 
făcut cu uşurinţă. Trebue să fim siguri in diagnosticul nostru 
inainte de a ne pronunţa. Vom consacra deci un capitol la 
examinarea diferitelor metode cari ne stau la dispoziţie şi 
cari nepermit punerea diagnosticului cu certitudine. 

Pe urma vom trata despre diferitele medicamente anti­
sifilitice cari constituesc azi arzenalul terapeutic al medicu­
lui practician. Intr'adevăr medicul e dator să cunoască acli­
vitatea şi potologia diferitelor medicamente, precum şi acci­
dentele cari pot surveni in cursul tratamentului şi evitarea 
sau combaterea lor. 

De acum trebue să insistăm asupra faptului că nu 
există un tratament anti-sifililic standard. In practică noi 
suntem în faţa bolnavilor, cari reacţionează în mod diferit 
la medicamentele noastre - noi trebue să putem acomanda 
tratamentul la indivizii - să tratăm deci sifilitici, şf un 
sifilisul care nu există ca atare. 

Să facem ancheta severă, examinând bolnavul pentru 
a descoperi leziuni unor organe cari impun modificări în 
cursul tratamentului. Dar înainte de a trata toate aceste 
chestiuni să vedem în ce măsură sifilisul e curabil şi critE:· 
riile de vindecare, 



Durabilitatea Sililisului 

A vindeca sifilisului nu însemnează numai a impiedica 
desvoltarea leziunilor aparente. Vindecarea nu tinde numai 
la dispariţia acestor leziuni, ci trebue să evităm evoluţia 
fatală a bolii cu localizări ulterioare la nivelul viscerelor sau 
la nivelul sistemului nervos central. 

Unii autori cred un tratament bine condus debarasează 
organismul în mod definitiv de treponemi. Alţii, din contră 
cred că o astfel de sterilizare e imposibilă. 

Divergenţa opiniilor se explică uşor dacă ţinem cont 
de valoarea relativă a criteriilor de vindecare la un sif1litic. 

Aceste criterii ar fi : 
- Absenţa manifestaţiilor cutanate sau viscerale timp 

de mulţi ani. 
-Integritatea humorilor: Bordel-Wassermann negativ 

în sâ.nge şi în lichidul cefalo-rachidian. 
- Absenţa contagiunii familiare: sarcini normale, 

copii sănătoşi, neprezintând nici un accident sifilitic, având 
totdeauna R. W. negativ. 

- Reinfecţii, sunt discutabile. După Gougerot sunt 
indiscutabile, după Sezary nu trebue considerat ca un test 
de vindecare, fiind imposibil de făcut distincţia cu supra­
injecţii. După aceste criterii putem declara un individ vinde­
cat. Acesta dacă nu e imposibil, e totuş foarte greu de 
afirmat. Nu e excepţional că un bolnav declarat vindecat 
poată avea reacţii negative timp de mai mulţi ani, să 
facă o manifestare tardivă, care să contrazică pronosticul 
favorabil. 

Bolnavul trebue bine tratat dela începutul infecţiei 
pentru a putea conta pe criteriile mai sus indicare. Ori. un 
bun tratament nu e acela care introduce în organism o 
cantitate suficientă de medicamente treponemicide, şi asta 
în timp suficient de lung, ci tratamentul trebue să fie apli­
C<!-t la un moment când treponemii sunt accesibili şi pot fi 
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distruşi de aceste medicamente. Un tratament bun trebue 
să fie deci: suficient şi oportun. . . 

Să vedem deci in ce constă un tratament suhc1ent : 
1. .Tratamentele exclusiv mercuriale sunt insuficiente· 
2. Tratamentul arsenical, cu arsenobenzoli, dacă nu e 

.r, i~tensiv şi aplicat de timpuriu .poate fi insuficient - nu 
:\/ împiedică apariţia leziunilor sec.und:re. . . 

3. Tratament început tard1v, facut cu doze prea mici, 
repetat la intervale prea mari e insuficient. 

Dar pe lângă aceasta tratamentul trebue să fie precoce. 
Trebue început tratam~ntul în perioada primară, sero-ne­
gativă când avem maximum de şanse de a vindeca· bolna­
vul în mod definitiv printr'un tratament relativ scurt. 

Tendinţa nouă de a trata sifilisul în perioada primară 
a condus la aplicarea unui tratament aborativ bine condus, 
care sub un control nu numai clinic dar şi serologie, a dat 
rezultate cele mai favorabile. Pentru a putea realiza însă 
acest tratament trebue să avem un diagnostic precoce a 
bolii. Vom trece în revistă în cele ce urmează metodele de 
cari dispunem pentru a putea face un diagnostic sigur, nu 
numai clinic dar etiologie a sifilisului în perioada primară, 

Medicamentele anti-sifilitice 

In practică curentă medicamentele anti-luetice, mai 
~uit intrebuinţa.te sunt: mercurul, arsenicul, bismutul, şi 
mdur~ d7 potas1u .. Calea lor de administraţie e diferită, dar 
~u e md.If~rentă dm pune de vedere al activităţii terapeu­
tice. ActiVItatea acestor medicamente variază şi după forma 
sub care sunt prescrise. 

Astfel o injecţie intra· musculară a unei soluţii care se 
res~arbe rapid ~re o acţiune mult mai intensă şi mai rapidă 
de~at o suspensie apoa~ă sau uleioasă a unui produs înso­
l~bd .care se resoarbe mcet. Pe de altă parte diferitele 
saru~I a '?ercurului, arsenicului şi bismutului, n'au acelaş 
conţinut m substanţe active. 

· In general trebue ştiut că. diferitele medicamente n'au 
acelaş ac.tivitat:- S'? crezut că arsenicul, bismutul şi mer· 
curul acţ10neaza pnn puterea lor treponemicidă. Experienţa 
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însă a infirmat această concepţie prea simplă: treponemu:l 
trăieşte în soluţiile acestor medicamente. . . 

De altfel să ştie prea puţin despre acţiunea lor. 
E probabil că modifică maţ puţin parazitul decât reacţiunile 
provocate de aceasta în ţesuturi. După cele precedente ve­
dem deci că tratamentul anti-sifilitic e complex. Schimbând 
medicamentele, natura preparatelor întrebuinţate, sau calea 
lor de administrare obţinem . rezultate variabile. Avem la 
dispoziţie un arsenal terapeutic bogat, din care trebue să 
alegem medicamentul cel mai potrivit a cazului de tratat. 

De cele mai multe ori e util să combinăm două sau 
trei medicamente, vom vedea că tratamentele mixte sunt 
cele mai eficace in lupta anti-sifilitică. 

!1 .. Mercurul 

Este medicamenlul întrebuinţat din timpurile cele mai 
vechi. Azi cu toate că nu mai ocupă locul de frunte în 
tratament fiind înlocuit de bismut şi arsenic, totuşi indica­
'riunile lui sunt încă destul de numeroase. 

Posologia. 

Mercurul se întrebuinţează fie sub forma metalică, 
(ungvent mercurial, oleu cenuşiu) fie sub forma de compuşi 
minerali şi organici. Administrarea lui se poate face pe 
căile cele mai variate. In tot cazul, inainte de a începe 
administrarea . trebuie să ne asigurăm că bolnavul nu pre­
zintă gingivită, sau nefrită, afecţiuni, cari contraindică intre­
buinţarea mercurului. 

1. Calea bucală: se prescrie sub formă de pilul~ 
comprimate sau în 'soluţii. 

Se întrebuinţează protoiodura de mercur, (pilula lui 
Ricord) Calomel, Sublimat (Pilulele lui Dupuytren) Biiodura 
de mercuri, asociat cu iodura de potasin (Siropul lui 
Gibert). · 

11. Calea cutanată: frictiuni mercuriale, este o 
metodă excelentă cu condiţia să fie bine executată. Se în­
trebuinţează mai rar, de când se fac injecţii 

Se întrebuinţează Ungventul mercurial- dublu (ungvent 
napolitan). Fricţiunile se fac seara timp de 10-15 zile ÎQ 
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regiunile cu piele fină şi fără păr : !;>a~tea anterioară a an­
terlatului, faţa internă a c.oapselor, ~arţtle laterale ~le t?~ax~­
lui schimbând regiunea fiecare data pentru a evita mtaţ1a 
pi~lii. Se poate întrebuinţa şi Calomelul. . .. 

III. Calea reclală: sub forma de supozltoru. 
ungvent napolitan 5 cgr. 
unt de cacao Q. S. pentru un supozitoriu. 
Câte unu seara timp de 10-15 zile. 

IV. Calea inlramusculară: Se poate injecta sub 
forma de soluţii (săruri solubile) sau de suspensiuni (săruri 
insolubile}. 

Soluţiile mercuriale se absorb şi se elimină repede. Au 
o acţiune rapidă însă pe ;;curt timp. Injecţiile se pot da 
fiecare zi. 

Preparaţiile insolubile şe absorb şi se elimină încet. Au 
acţiune indelungată timp de mai multe zile. Injecţiile nu se 
pot da decât odată pe săptămână pentru a evita acumula­
rea mercurului în organism provocând intoxicaţiuni grave. 
Fiecare preparat are indicaţiile lui particulare. 

Sărurile solubile. Cel mai des întrebuinţat e Biio­
dura de mercuri. Se disolvă uşor în apă prin adăugare de 
K. J. Injecţiile fiind dureroase disolvăm nu în apă distilată 
ci în ser glucozat isotonic. După formula următoare. 

Biiodură de mercur 1 cgr. 
Na J. 1 cgr. 
Serum glucozat istonic 1 ce. 
Pentru ampule sterile. 
Injectăm o ampulă pe zi, timp de 20 zile. 

In caz de nevoie putem injecta 3, 4 şi chia 5 cgr. pe 
ZI. Injecţiile se fac în muşchii fesieri profund. 

Alte săruri solubile mai intrebuinţate sunt: Benzoatul 
de mercur şi sa/ici arzinaf de mercur. N'au nici un avantaj 
special. 

Săruri insolubile. Sunt două, mai întrebuinţate : 
Oleul Ceuşiu şi Oleul cu Calomel. 

O/eul Ceuşiu, este mercurul metalic încorporat într'un 
corp gras după formula : ' 

Mercur purificat 40 gr. 
Lanolină anhidră sterilizată 26 gr. 

_ C?Ieu. de vaselină steriliza!ă Q. S. pentru 100 ce. 
Trebue .sa fie bme preparat, căci altfel injecţiiile sunt dure­
roa~e, ŞI se absorb greu. Câteodată se adaugă şi Argint. 
Obţmem astfel un amalgam de argint (argnesitol) care e un 
preparat excelent. 



Oleul ceuşiu conţine 40 cgr. de mercur pe 1 ce. Or 
noi nu putem injecta deodată mai mulult de 5, 12 cgr. de 
mercur. Pentru a măsura uşor această doză minimă, ne 
servim· de seringa lui Barthelemy, pe care, o diviziune co­
respunde unui, cgr. de mercur. Injecţia se face profund în 
mus<fhii fesieri, odată pe săptămână,· timp de pot, zece 
săptămâni după toleranţa bolnavului. · 

Doza mijlocie e de 8 cgr. (opt diviziuni pe seringă) 
Oleul cu Calomel, e un preparat mercurial mai activ, ca 
oleul cenuşiu, cu toate că conţine mai puţin mercur, decât 
acela. Este greu de bine preparat. Intrebuinţând formula 
următoare: 

Calomel 
Oleul de vaselină 
Vaselină neutră 
Cam for 

1 gr. 
neutră ( . . 

10 l a a gr. 

Gaia col 
obtinem un preparat care e relativ 
rabi], de a se servi de excelentele 
se găsesc in comerţ. 

0,60 gr. 
0,40 gr. 

puţin dureros. E prefe­
preparate speciale ce 

Doza mijlocie este de 5 cgr. in injecţii intra-muscu­
lare. Putem atinge şi 10 cgr. Se face săptămânal o injecţie 
ce se repetă de 8-1 O ori după toleranţa bolnavului. 

C"îea inh·a"venoasă. 
Sarea cea mai mult întrebuinţată este Cyanură de mercur. 
Contine, 79'3°/o mercur. Soluţia este foarte iritantă, deci 
injecţia trebue să fie strict intra-venos. Formula. : 

Cianură de mercur 1 cgr. 
Soluţie Na CI 90foo 1 ce. 
Pentru o ampulă sterilă. 
Se injectează 1 ce. timp de 10-20 zile. 

Dacă bolnavul supoarlă putem injecta 2. ce. în fiecare 
doi până la noua zi. Unii bolnavi prezintă imediat după 
injecţie dispnee cu sufocare, şi cu paloare exagerată. Fe­
nomenele durează câteva secunde. Acest incident fără 
nici o gravitate se produce când injecţia ·se face prea 
repede. Câte odată bolnavi se plâng de o durere vie. dea­
lungul vf nei umerale. Aceasta se poate repeta la fiecare 
injecţie şi ne obligă să abandonăm calea intra-venoasă. Se 
poate evita amestecând cianură cu puţin sânge aspirat în 
seringă, sau cu 10 ce. de ser fiziologic. 

Activitatea terapeutică a mercurului. 
Cu dozele indicate, cari sunt dozele limitE', peste can m­
toxicaţia mercurială e de temut, mercurul are o acţiune 
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mai lentă decât celelalte medica~en~, dar expl!-ne. mai I?uţin 
ca acestea Ia reacţiuni brutale, .Ia mvelu~ _lez!?mlor v~sce: 
rale. La perioada precoce s~b mfluenţa IDJeCţl~lor 7u sa!"u.n 
solubile Jeziunile cutanate ŞI mucoase se c1catnzeaza 10 
10-20 ;ile. Actualmente mercurul nu se intr~buinţează ~zo­
lat în tratamentul sifilisului recen.t. A devemt un medica-
ment complementar. 

Accidente. 
In cursul tratamentului mercurial pot surveni accidente cari 
ne obligă să suspendăm medicamentul. 

Astfel putem avea: stomatite, enterite, eri teme, albu-
minurie, anemie .. Cel mai des observăm stomatita. Aceasta 
survine mai ales la indivizi cu dinţi stricaţi. Pentru a evita 
se repară dinţii înainte de a începe tratamentul. In timpul 
tratamentului recomandăm o igienă bucală riguroasă. 

Se pot observa în cursul tratamentului, diaree, cari 
formează prima fază a unei enterite, care poate deveni 
gravă. Putem preveni acest accident, adăugând mercurului 
opiu sau bismut. Celelalte complicaţii sunt mai rare. Sem­
nalăm eriteme scarlatiniforme, albuminurie, anemie, surve­
nind după tratamente prelungite sau repetate . 

. Arsenicul 

... Pâ?ă la .1910. arsenicul n'a fost întrebuinţat contra 
s1ft11sulm, decat ca un medicament adjuvant sub forma de 
Cacodilat de sodiu sau arhenal. In să în 1909. în Franţa 
Mouneyrat prepara Hectina, 'şi cercetările lui Balser atră­
geau aten~ia sifilografilor asupra aclivităţii sale terapeutice. 
Dar numa1 ~emorabilel~l~ .experienţe ale lui Ehrlich şi Hata 
(~ ~1.~) 1-au. mtro?us .dehmhv m arsenalul terapeutic anti­
Sih!lt.tc. Lm Ehrhch 1-se datoreşte meritul, de a fi deosebit 
achvllaten terapeu~ică a arsenicului trivalent de a celui 
pen~avalent. D~r .n a cunoscut proprietăţile ultimului. Aceste 
doua ofrme ch1~~ce a metalului au un efect, şi o acţiune 
cu ~ot~l deoseb1ta asupra treponemei. Arsenicul trivalent 
dac.a n .are cum spera Ehrlich, puterea de a steriliza în mod 
rapi~ ŞI complect, bolnavul tratat dela început totuşi este 
medicamentul cel mai puternic ce posedăm azi contra sifi-
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lisului recent. Ceea ce priveşte arsenicul pentavalent, el 
are indicaţii speciale foarte 'importante şi poate reuşi acolo 
unde a:rsenicul trivalent şi bismutul sunt inactivi. 

Arsenicul trit~alent. Arsenobenzolii 

Actualmente s'a abandonat preparatul 606 a lui Erlich 
(diclorhidrat de dioxi-diamino-arsenobensol) din cauza ad­
ministrării sale prea complicate. Azi ne servim de prepara­
tu! 914 ( dioxi- diamino- arsenobensol· monometillen-sulfoxilat 
de sodiu.) Acesta fiind direct solubil în apă distilată poate 
fi injEctat intra-venos în soluţiii concentrate. 

9'04., f\JtEutusallvarsan (germary) 

ft'{!I!JJwatr$S!tlOJbenzol (francez} 

Conţine 1 0,3-19,50/o arsenic. Se prezintă sub forma 
unei pudre galbene, şi în comerţ avem ampule conţinuând 
cantităţi variabile dela 15 cgr. până la 1.20 gr. Toxicitatea 
acestui corp e mică. La om întrebuinţarea acestui medica­
ment e limitată nu atât prin toxicitatea lui decât din cauza 
reacţiunilor de intoleranţă cari pot surveni şi pot fi foarte 
periculosi. La un adult normal doza maximă pe o injecţie 
care niciodată nu trebue depăşită este de 1.5 gr. pe kilo­
gram. Adică nu individ de 60 kg. primeşte ca doză maximă 90 
cgr. de neosalvarsan. Majoritatea autorilor nu depăşesc această 
doză de 90 cgr. chiar dacă bolnavul cântăreşte mai mult de 60 
kg. Insă un sifilitic care 'nu cântăreşte numai 50 kg. nu va 
primi niciodată mai mult de 75 cgr. pe injecţie. Sunt însă 
cazuri când această doză maximă trebue redusă. La indi­
vizi intoleranţi, la cei cu insuficientă hepatică, renală etc. 

In nici un caz însă nu începem tratamentul cu doze 
maxirne de teama accidentelor grave datorite intoleranţelor. 
Incepem cu injecţie de 15 cgr. şi ridicăm treptat doza cu 
15 cgr. în plus la fiecare injecţii. Injecţiile se fac în afara 
perioadelor de digestie şi bolnavul nu se va alirnenta timp 
de trei ore după injecţie. 

Intervale! la cari se fac injecţiile sunt variabile după 
dozele ce se dau. 

Intre injecţia de 15-30. cgr, se lasă două zile interval. 
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Intre injecţia de 30-4Ş cgr. s_e l~să. tr.ei z.iie intervaL 
Intre injecţia de 45-60 cgr. _se:_ lasa c~nc1 zile mterval ~n­
cepând cu doza de 60 cgr. lasam un mterval ~e 6-:-_7 z~!e. 
Când am atins doza maximă (90 cgr.) repetam mJecţule 
odată pe săptămână, până când bolnavul a primit în total 
6.50-7 gr. de medicament după greutatea sa. 

Unii autori (Milian} prescriu neosalvarsanul la doze 
maxime de 2 cgr. pe kilogram. 

Alţii (Marcel Pinard) după o primă injecţie de 15 cgr. 
injecţează după 12-24 ore 75·-90 cgr. Sezary e contra 
acestor metode. 

Neosalvarsanul se injectează strict intra-Venos. 

Su/larsenol. Arsenomyl 

Myosalvarsan 

Tratamentul arsenical poate fi făcut şi pe cale sub­
cutanată, sau intra-musculară, intrebuinţând aceste medica­
mente. 

Sulfarsenolul, se compune din: dioxi-diamino·arzeno­
benzol şi dintr'o moleculă de sulfit, acid de sodiu. Conţine 
cam 20°/o arsenic. E o pudră galbenă a cărui soluţii pot fi 
injectate intra-venos dar şi pe cale sub-cutanată sau intra· 
musculară. Doza maximă 60 cgr. la o injecţie. 

Pentru a face injecţiile cât mai puţin dureroase, se 
intrebuinţează ca solvant, fie serul glucozat isotonic la 47°/oo 
fie serul glucozat gaiacolat, fie serul glucozat fenicat după 
formula lui Minet: 

glucoză 47 gr. 
fenol 5 gr. 
Aqua destilata 1000 ce. 

A împărţi în ampule de 5-10 ce. 
Cantitatea solvantului e 5-10 ce. după cum se injec­

tează mai mult sau mai puţin de 30 cgr. de sulfarsenol. 
Incepem injecţiile cu 6 cgr. şi urcăm cu câte 12 cgr. 

în plus Ia fiecare injecţie 

Intervale 2-3 zile până Ia 18 cgr. 
" 4-5 " " " 42 cgr. 
" 6-7 " peste această doză 

Doza totală dintr'o-serie fiind de 6-7 gr.la adult. 
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Arsenomyl (Myosalvarsan) 

A fost preparat în 1934 de Mouneyrat. Este 44 -
dioxi - 33 diamino-metilen-sulfonat de sodiu-arzenobenzol. 

Cu toate că conţine 20°/o arsenic e mai puţin activ 
decât sulfarsenolul de aceea se întrebuinţează în doze mai 
mari dela 30 cgr.-1.20 gr. 

Doza maximă pe iojecţie e 1.20 gr. 
Doza totală pe serie 7-8 gr. 

Activitatea terapeutică a Neosalvarsanulu.i 
Mecanismul de acţiune a neosalvarsanului este con­

troversat şi azi. S'au făcut numeroase cercetări în această 
direcţie, între cari trebue să amintim cercetările institutului 
de Igienă din Cluj, contribuind în măsură deosebită la elu­
<..:idarea naturii intime a mecanismului de acţiuce a neosal­
varsanului. 

Se crede că neosalvarsanul are o acţiue directă asupra 
spirocheţi!or şi nu provoacă formarea an!icorpurilor sau alte 
substanţa active în organism. 

In eprubetă Salvarsanul se compoartă indiferent faţă 
de spirocheţi. 

In organism Salvarsanul se reduce şi rezultă o sub­
stanţă toxică cu acţiune treponemicidă activă. 

Dacă se introduce în cavitatea peritoneală a unui 
animal un sac de Colodiu (sacul de Colodiu nu permite tre­
cerea decât o substanţelor cristaloide) şi injectăm pe urmă 
o cantitate de neosalvarsan Sub-cutan ori Intra-venos, con­
statăm că după 1/z-1 oră că spirocheţi din sacul de Colodiu, 
sunt distruşi. Această distrugere nu se poate explica nici 
prin pătrunderea anticorpilor, căci aceste fiind substanţe 
proteice, sunt oprite de sacul de colodiu. Singura explicaţie 
posibilă e pătrunderea neosalvarsanului şi acţiunea lui di­
rectă asupra spirocheţilor. Levaditi crede, că atât compuşii 
bismutici cât şi cei arsenicali lipsiţi de calităţi parasiticide 
în vitro, suferă o transformare în organism, în contact cu 
celulele hepatice şi sub influenţa colozilor reductori. 

Prin această transformare, capătă puterea spiricidă 
intensă. 

In mechanismul de acţiune a neosalvarsanului, joacă 
un rol hotărilor vitalitatea spirochţilor. Cu cât vitalitatea 
acestora e mai mare cu atât va fi mai intensă reducerea 
Salvarsanului şi transformarea lui într'un produs toxic activ. 

Astfel putem înţelege de ce în fază de latenţă a sifi-
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lisului, când vitalitatea spirochetului e redusă, acfiunea neo­
salvarsanului e mai puţin eficace. 

Terapia anti-sifilitică trebue începută cât se poate de 
vreme. 

Accidentele tratamentului cu Arsenic 
trivalent 

'Tratamentul prin arsenic trivalent poate provoca în 
unele cazuri accidente a căror cauze sunt variabile. 

Unele dintre aceasta accidente sunt de origină toxică. 
Aceste sunt rare căci după cum am văzut dozele terapeu­
tice, sunt mult inferioare dozelor toxice. Este de remarcat 
că accidentele toxice sunt mai frecvente în urma injecţiilor 
Sub-cutane, probabil prin faptul că climinaţia medicamen­
tului e mai lent prin aceasta cale. Majoritatea accidentelor 
se datoreşte unei intoleranţe sau hipersensibilităţi a orga­
nismului faţă de medicament, ceeace explică acţiunea nocivă 
a dozelor mici. 

Câteva accidente în sfărşit se datoresc unei infecţi 
intercurente. Microbii până atunci saprofiţi inofensivi al or­
ganismului au devenit virulenţi fie prinrt'o acţiune excitanfă 
a arsenicului supra lor (biotropismul lui Milian) fiz prin 
scăderea forţelor defensive ale organismului Vom enumera 
în cele ce urmează diferitele complicaţiuni ale tratamentu­
lui arsenical, după ordinea lor cronologică, şi vom indica 
în acelaş timp modul lor de prevenire sau de tratare. 

1. Criza nitritoidă. 

Astfel denumit de Milian din cauza asemănărilor ce 
prezintă cu unele simptome vaso· motorice, consecutive in­
halării de nitrit de amyl. Criza nitritoidă survine fie în 
cursul injecţiei Intra-venoase, fie, mai frecvent câteva se­
cun~e. s~u ~inute după ea. Se poate observa, mai rar şi 
dup~ IDJecţn sub- cutanate de sulfarzenol. In cazul acesta 
sl!~vme câteva ore după injecţie. Gravitatea crizei e varia­
b~la. In forma ce~ mai uşoară este o simplă criză de vaso­
dllatare: faja devme .roşie, _conjuctivele se injectează, bol­
na~ul .acuza ? sensaţ:e ~ub1tă d~ căldură, câteodată prezintă 
sahvaţt~, lacnmare ŞI ch1ar o cnză de astmă. Aceste simp­
tome dtspar repede, dar câte odată rea par la injecţia urmă-
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toare şî se agravează când injectăm doze superioare de 
arsenic. 

In formele de intensitate mijlocii, faţa nu numai se in­
roşeşte dar şi se tumefiază. Burzele şi limba îşi pot dubla 
volumul. Bolnavul simte furmicături până în extremitaţi. 
Vocea se vălue, pulsul se accelerează. Se plânge de angoază, 
de cefalee şi de o senzaţie de constricţie toracală. Simpto­
mele pot dispare în câteva minute. Câtodată alte simptome, 
survin: faţa devine palidă, pulsul mic, filiform, survin vo­
mismente diarei şi în acelaş timp o tendinţă la sincopă. 

Intr'o treia formă mai gravă, din fericire mai rară, 
aceste simptome amintite în loc să se termine repede se 
acompaniază de convulsiuni, moartea poate surveni în coma 
sau prin sincopă. In câteva cazuri chiar faza congestivă a 
crizei lipseşte. Sincopa survine dintr'odată. 

Cauza acestor complicaţii este o intoleranţă specială a 
bolnavului. Unii fac criză deja la doze minime de neosal­
varsan, aHii tolerează bine primele injecţii. Accidentul sur­
vine numai la doze mai mari, la 60 cgr. De ex: sunt bol­
navi cari au făcut deja 2, 3 serii complecte cu arsenic şi 
pot prezenta accidente cu ocazia unei serii noui. Acestia 
s'au sensibilizat faţă de novarsenobenzol. Se pare deci că 
această reacţie se datoreşte unei sensibilităţi speciale a sis­
temului simpatic, fajă de arsenic. Bolnavi cu aslhmă, miti­
cară, migrenă, basedow, sunt mai ales predispuşi. 

Criza nitritoidâ, poate să se manifeste la nivelul sim­
paticului abdominal. In cazul acesta se manifestă printr'o 
durere violentă şi bruscă şi printr'o stare sincopată, cu o 
hipotensiune mare, prin diarei şi vomismente. 

Tratamentul 

In caz de accident imediat când bolnavul se plânge de 
maleză şi faţa sa roşeşte trebue injectat sub·cutan 1 ce. 
din soluţie 1 °/oo adrenalină (Milian) Simptomele dispar re­
pede. In cazuri mai serioase putem injecta Intra-muscular 
unde absorţia adrenalinei e mai rapidă. In cazuri care nu 
cedează la acest tratament sau cari sunt grave dela inceput, 
suntem autorizaţi a face o injecţie Intra-venoasă dintr'o so­
luţie foarte diluală de Adrenalină. Ne servin de seringa, cu 
care am făcut injecţia Sub· cutanată şi care păstrează pe pe­
reţi interni o cantitate minimă din soluţie. Umplem seringa 
cu ser fiziologic şi obţinem astfel o soluţie extrem de dilu­
ată de adrenalină (reinsure de siringue. Milian) Injectă~ acea-
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stă soluţie foarte incet în venă. Se produce o reacţie in­
tensă (cefalee violentă, paloare su~ită). care. de .m?lt~ ~ori : 
salutară. Afară de tratamentul propnu zts, cnza mtntmda mat 
pune o chestiune importantă în ceeace priveşte conduita 
noastră ulterioară. lntr'adevăr criza nu este o complicaţie 
accidentală. Ea se datoreşte unei predispoziţiuni particulare 
a bolnavului. Se va repeta deci la injecţii ulterioare şi tinde 
mai mult spre agravare cu creşterea dozelor. Dacă bolna­
vul a prezentat criza la prima injecţie, ne asigurâm că nu 
e vorbă de un produs alterat. Putem incerca o a doua in­
jecţie, cu doză mai slabă. Dacă accidentul se reproduce nu 
continuăm tratamentul arsenical. Riscurile sunt prea mari. 
Intr' adevăr e rar ca un bolnav care a avut o criză nitritoidă 
importantă dela prima injecţie să poată suporta ulterior un 
tratament arsenical. Suntem deci obligaţi a inlocui neosal­
varsanul prin arsenic pentavalent sau de a ne mulţumi cu 
un preparat bisanutic oleosolubil. 

La bolnav la cari primele injecţii lntra-venoare au fost 
bine suportate şi criza a apărut numai la dozele mai ridi­
cate de 60-75 cgr. putem ajunge să invingem sentibilitatea 
bolnavului. 

Prima injecţie după criză va fi de o doză imediat in­
ferioară dozei, care a declanşat criza (45 cgr. dacă injecţia 
precedentă a fost de 60 cgr. Această doză în general e bine 
tolerată). Repetăm injecţia de 2-3 ori la intervale de 5 zile 
şi apoi încercăm din nou injecţia la doza de 60 cgr. 

Două cazuri se pot prezenta: Sau doza e bine supor­
tată, bolnavul fiind obişnuit cu medicamentul, continuăm in­
cet seria, până când am introdus cantitatea normală de neo­
salvarsan (6-7 gr.) 

Sau această doză, din nou nu e tolerată. Puten incerca 
după cum ne sfătueşte Ravaut, se dezolvă medicamentul 
într'o soluţie de hiposulfit de sodiu 20%. Dacă nici aşa nu 
reuşim vom termina seria injec!ând doza tolerată tot la 4-5 
zile până când organismul a primit medicamentul necesar. 

In tot ca~u~ cura va fi condusă cu prudenţă. Injecţiile 
se vor _fac~ ~tmmeaţ~ cu bolnavul a jeun. Se va injecta 
f?art~ mcet ş_t s;. ~a~ mtrerupe la primul simptom. Câteodată 
situaţta. ~ m~t dtftctla, un bolnav făcând prima criză după 
doza ndtcata de neosalvarsan, poate deveni intolerant şi faţă 
de d_?ze înferioa~e. In cazul acesta suntem obligaţi să re­
nun_tam la arsemc, cel puţin pentru moment. In aceste ca­
zu~I preparatele bismutice,~oleosolubile:îşi găsesc indicaţiile 
maJore. 
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Il. Febră, diier.ite maleze 

Febra de 38-40° care survine seara după prima in­
jecţie în general nu e un semn de intoleranţă (Jeanselme 
şi Jacquet). Ea se datoreşte distrucţiei masive a treponeme­
lor şi resorbţiei produselor rezultate. In cazul aceasta febra 
nu se mai reproduce după a doua sau a treia injecţie. 

In cele mai multe cazuri febra rezultă dintr'o intole­
ranţă In cazul acesta se reproduce şi după injecţiile ur­
mătoare, şi e acompaniat de alte maleze (cefalee, rachialgie, 
vomismente, insomnie.) Febra este puţin ridicată dar ma­
lezel€' sunt intense. Intensitatea simptomelor e adeseori în 
raport cu cantitatea arsenicului injectat. Adeseori nu sur­
vine decât după doze mari ridicate. 

Febra poate să survină în cursul unei serii ulterioare 
a trea sau a patra, atunci când primele serii au fost bine 
suportate. Dacă persistăm şi continuăm tratamentul, accesele 
febrile se repetă şi se pot complica şi cu alte manifestăţii 
de intoleranţă cum ar fi o criză nitritoidă sau o eritrodemie. 
Este mai prudent deci, când accidentul se repetă după mai 
multe injecţii să suspendăm tratamentul arsenical. 

!H. Complicaţii cutanate 

Sunt variabile. Putem observa: 
Eritrodermi vesiculo-edematoase. 
Eriteme scarlatiniforme, morbiliforme, urticariforme. 
Prurit simplu. 
Pigmenlaţii. 
Purpură. 
Cheratodermie. 
Dermat6ze provocate : eczemă, iicheu plan, zona. 

In ceea ce priveşte eritrodermia părerea tuturor sifi-
ligrafilor e concordantă : ' 

Complicaţia aceasta impune o incetare imediată şi 
definitivă a tratamentului cu arsenic. 

Se tratează cu repaus în pat, pudrarea cu talc, injecţii 
intra-musculare, de extract splenk: desalbuminat, sau in­
jecţii intra-venoase de hiposulfit de sodiu 200fo după metoda 
lui Ravaut (10-20 ce. la două zile) Diuretici, regim de-
clorurat. . 

Eritemele scarlatiniforme morbiliforme etc. se vindecă 
spontan ~i repede. Dacă, sqnt efemere putem c;ontinqa tra,-
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tamentul ţinănd bolnavul sub supraveghere. Da.că se repetă 
avizul autorilor e divergent. Acei cari cum Sezary atnbue 
aceste erupţiunii unei intolerante, opr~sc tratam~ntul. arse: 
nical şi nu mai dau arsenic luni. ~e z1le. Iar a.c:I can c.a ş; 
Milian consideră această dermahta ca o scarlatma sau ru1ola 
infecţioasă continuă tratame~tul. arse;nica~ . . . 

In caz de purpură opnm Imediat ŞI dehmhv tratamen-
tul. Dăm bolnavului per os, sau dacă e necesar sub:cutanat 
ser de animal preparat (anthema) şi clorură de calciU. 

IV. Complicaţii nervoase 

Trebue să distingem: 
a. Accidentele convulsive, sau paralitice precoce şi 

grave (apoplexie nervoasă arsenicală). 
b. Paraliziile unui nerv, survenind la inceputul unui 

serii. 
c. Nevralgiile şi nevritele tardive care survin după unu 

sau mai multe serii. 
a. Accidentele convulsive sunt tratate prin adrenalină 

ca şi crizele nitritoide. ln formele grave, comatoase putem 
face inj. intra-venoasă cu adrenalină. Dacă bolnavul se vin­
decă nu va mai primi neosalvarsan. 

b. Paralizia unui nerv cranian (neurorecidive). După 
primele injecţii de neosalvarsan putem vedea surveni brusc 
o paralizie a facialului, a unui nerv oculo-motor, sau mai 
fecvent a acusticului. Aceste paralizii nu sunt datorite toxi­
cităţii medicamentului. Ele se acompaniază de o reacţie 
meningeală, consistând în leucocitoza lichidului cefalo-ra­
chidian. Se crede că sunt datorite unei reactivări, leziuni­
lor nervoase latente. Fenomenul e comparabil cu reacţia 
cutanată a lui Herxheimer. Acest accident impune nu numai 
continuarea, dar intărireâ tratamentului arsenical. Survine mai 
ales în tratamentul asenical simplu şi foarte rar în cel com­
binat arseno· bismutic. Se va injecta o doză maximă novarzeno­
benzol, în acelaş timp, o doză dublă dintr'o suspensie uleioasă 
de bismut. 

c. Nevritele tardive suntîn general toxice, survin la nive­
lul membrelor inferioare. Tratamentul arsenical va fi intrerupt. 

V. Complicaţii oculare sunt foarte rare 

Semnalăm: 
a. C~nj~nctivită arsenicală (Milian). 
b. Miopia acută transitorie. 
,;. Irite şi cheratit~. 
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VI. Complicaţii hepatice 

Este vorbă de un icter banal de tip cataral care se 
acompaniază de tulburări gastro~intestinale şi câteodată de 
febră. Durează 5-15 zile şi se vindecă spontan dacă se 
suprimă tratamentul arsenical. Patogenia acestui icter e 
discutată. 

Unii îl consideră de origină toxică (Jeanselme). Alţii 
cu Milian, ca o hepato-reaţie (exarcerbarea leziunilor latente 
a ficatului prin arsenic) Alţii cred că este datorit acţiuni 
toxic-e a arsenicului pe un ficat deja sifilitic (Ravaut). După 
Tzank, e vorbă de o reacţie alergică. 

Iar Sezary il consideră ca un icter cataral banal a 
cărui agent până atunci saprofit dervine patogen ~ub in­
fluenţa arsenicului. (biotropism.) 

Acest icter poate surveni fie în cursul unei serii, fie 
la câteva săptămâni după terminarea seriei. 

Poate surveni la sifilisul precoce şi la cele tardive. 
Tratamentul arsenical se suprimă şi se face tratament 

cu bismut sau cu mercur. 

VII. Complicaţii renale 

Albuminuria e o complicaţie excepţională. S'a văzut 
în cazuri rare, o albuminuire izolată fără semne de nefrite 
da torit probabil unei reacţii allergice. In caz de recidive se 
suprimă arsenicul care va fi inlocuit cu mercur. 

VII. Complicaţii sanghine 

In afară de purpura deja semnalată, insistăm asupra 
proprietăţii ce are arsenicul de a reduce c?agulabilitatea 
sângelui. 

Această acţiune trebue reţinută când tratăm sifilitici, 
cari au în acelaş timp afecţiuni capabile să se complice de 
hemoragii tuberculoză pulmonară, ulcer gastric etc. 

La aceştia e mai bine să nu prescriem neosalvarsan. 
Amintim încă anemia gravă, şi angina agranulocuitară 

a lui Schultz, complicaţii foarte grave. 

11. Arsenicul pentavalent 

Arsenicul pentavalent se poate prescrie pe cale bţtcală 
sau sub-cutanată. 
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1. Calea bucală 

Cel mai vechiu preparat e hectina !ui Mouneyrat, 
preconizat de Balzer în 1909. . . . . 

Este benzo-sulfon-, para· ammofemlarzmat de. sodm. 
Activitatea lui e slabă. Se dă o pilulă de 10 cgr. hmp de 
15-20 zile. . . . 

In 1921 F ourneau prepară Stovarsolul. Ac1d acehl 
- meta amino - oxifenil arsinic. Contine 27°/o de arsen 
pentavalent. A fost preconizat de Levaditi şi de L. F our­
nier în tratamentul profilactic a sifilisului. 

Individul ia imediat după raportul sexual 3-6 com­
primate de câte 25 cgr. dimineaţa, timp de 3 ·zile conse­
cutiv. După o pauză de 3 zile poate refac;e o c~ră . an~­
loagă. Acest produs se numeşte în Germama : sp1roc1d, m 
U. S. A.: Stovarsol, în Belgia: Goyl. 

In 1923. Lecoque şi Perroud au preparat un compus 
vecin: Treparsolul. Acid formil - meta amino - parafenil­
arsinic. Conţine 28,75°/o arsenic. 

2. Calea sub-cutanată 

S'a abandonat Atoxilul şi Arsacelina din cauza com­
plicaţiunilor oculare frecvente. 

Hectina se injectează câteodată pe cale subcutanată 
sau musculară. Activitatea lui e mică. Stovarsolul poate fi 
deasemenea injectat subcutan sau muscular. Ne servim de 
Stovarsolul sodic, care conţine 19.5% arsen. 

Se intrebuinţează mai mult la tratamentul paraliziei 
generale. 

Acetilarsanul este seara de dietilen - diamin - a 
acidului acetil-oxiamino-fenilarsinic. Se vinde în ampule 
conţinând 3 ce. Se injectează câte o ampulă de două ori 
pe săptămână, total 16 injecţii ·pe serie. Este o medicaţie 
mai puţin activă decât Stovarsolul sodic. 

Se mai întrebuinţează Arsaminolul şi Pentarsilul. 

Accidente prin Arsenic pentavalent 

Derivatele acidului arsinic administrate subcutanat 
sau bucal, produc accidente mult mai rare decât Neosal­
v.a~sanu!. Afa~ă de febră, eritrodermie sau nevrită perife­
nca can survm rar, se pot produce câteva accidente pro­
prii. Astfel in~estia, de Şt<;>varşol şau Treparsol poate fi 
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urmată de turburări digestive. Insă injecţiile subcutanate 
sunt cele mai periculoase căci pot provoca nevrita optică. 
Acesta survine în cursul sau la sfârşitul unei serii de in­
jecţie. Ev~}ua.ză rapid, şi se manifestă prin diferite simptome, 
unele subtechve, altele funcţionale mai grave. (Ingustarea 
câmpului vizual, scăderea rapidă a acuităţii vizuale) Leziu­
nile sunt bilaterale şi evoluază paralel. 

Acest accident redutabil nu se datoreşte unei reacti­
van a unor leziuni anterioare ci este de natură toxică. Din 
partea bolnavului pot exista cauze predisposante: afecţiu­
nea nervului optic, sau a retinei, insuficienţa renală sau 
hepatică, caşexie, alcoolism, senilitate etc. Toate acestea 
contraindică întrebuinţarea Arsenicului pentavalent. 

III. Bismutul 

Bismutul a fost introdus in terapia antisifilitică în 1921 
de Sazerac şi Levaditi. 

Este un medicament de o activitate mare şi de o în­
trebuinţare uşoară. 

Posologie. 

Bismutul nu se absoarbe aproape de loc prin mucoasa 
digestivă, deci nu poate fi administrat nici pe cale bucală, 
nici pc cea rectală. Injecţiunile intravenoase, prezintă incon­
veniente şi sunt complect abandonate. Injecţiile subcutanate 
nu se întrebuinţează. Lasă nodului dureroşi. Singura cale de 
administrare a bismutului e cea intramusculară. Inainte de a 
prescrie ne asigurăm ca şi la mercur, că gingiile nu sunt 
infectate, şi că bolnavul nu are albuminurie. 

Ca şi la mercur se întrebuinţează soluţii sau suspen­
siuni de bismut, având ca excipient apa sau oleu. 

1. Soluţiile apoase: sunt puţin între?uinţate, fiind 
dureroase şi se pot complica cu stomatită. 

Il. Suspensiunile hismutice: sunt variate. Ne pu­
tem servi de bismut metalic, precipita! în apă isotonică. 
Astfel avem Neotrepolul, care conţine 10 cgr. bismut pe 1 
ce. Se injectează muscular 1-2 ce. tot la 3 zile (10 inj.) 

Spirillanul, este o suspensie de .hidro~id ?e bismu~ 
in apă fiziologică.· Conţine 17 cgr. de btsmut mtr o ampula 
de ·2 ce. 

Mai întrebuinţat~ sqot astăzi suspensiuoi uleioaşe. Se 
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întrebuinţează mai ales oxidu~ ~e~ bismut, salicilatul de bis­
mut, şi iodo-bismutalul de chmma. 

III. Soluţii uleioase de bismut, printre cari enu­
merăm: solmuth, olbia (soluţii uleioase de camfo·carbonat 
de bismut) conţinând 4 cgr. de bismut metalic pe 1 ce. 

Quinby solubil. Bivatol (a carboxietil fi - metilnonoat 
bazic de bismut) şi alte preparate anoloage. 

''' In tratamentul sifilisului precoce activitatea bismulului 
e mult superioară mercurului, şi se apropie de cea arseni­
cului trivalent. · 
. Indicaţia majoră a bismutului este sifilisul arsen~- re­
zistent, unde prin injecţiile de neosalvarsan nu putem aJunge 
la rezultat. In schimb există sifilisuri bismuto-rezistente unde 
Neosalvarsanul e indicat. 

Accidentele tratnmentului bismutic 

Complicaţiile sunt datorite fie injecţiei însăşi fie toxi­
cităţii produsului. Bismutul nu produce decât în cazuri ex­
cepţionale reactivări al Ieziunilor vis eera le, semnalate la tra­
tamentul arsenical. Printre accidentele bismutului cele mai 
importante sunt: 

1. Embolia arterială, se produce când injecţia se 
face într'o arteriolă. Se întâmplă destul de rar, însă poate 
să fie gravă. 

, 2. Abcesul bismutic survine mai ales cu preparate 
prost făcute. 

3. Linia gingivală datorită depozilului de bismut 
metalic in papilele dermice. N'are nici o gravitate afară de 
un inconvenient estetic. 

4. Stomatita survine mai ales la indivizi cu dentiţie 
n~glijală. Această complicaţie e mai frecventă cu soluţii de 
btsm.u.t deGât cu suspensiuni. Pentru a-1 evita se va ingriji 
denhţta bolnavului inainte şi în timpul tratamentului. 

. 5. Al~uminuria e c~ lotul excepţional cu suspensiille 
uletoase. Btsmutul poate ft periculos însă la indivizi cu ri­
nichi alteraţi. 

6. ~riteme, survin mult mai rar decât cu tratamen­
tul arsemcal şi sunt scarlatiniforme sau morbiliforme. 

·. . 7. Turvb~~ăr~. generale, sunt excepţionale. Unii au 
!medtat dupa tn)ecţn, maleze sau temperatură, cari dispar 
msă repede. · 
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IV. lodura de potasiu 

Inaintea introducerii arsenicului în tratamentul anti-si­
filitic, KI. era mult întrebuinţat. Se prescria singur sau aso- · 
ciat cu Mercurul (siropul lui Gibert). Azi KL nu mai ocupă 
decât un loc modest în tratamentul sifilîsului. Se întrebuin­
ţează mai mult în sifilis tardiv. 

Tratamente combinate sau mixte 

Sifiligrafii au căutat totdeauna să inlărească acţiunea 
medicamentelor anti-sifilitice, administrându-le simultan mai 
multe. 

1. Tratamentul lodo-Mercurial 

La început se asocia Mercurul şî lodura de K. în si­
ropul lui Gibert. Alţii prescriau o poţiune cu iodură în tim­
pul seriilor mercuriale. 

2. Tratamentul Arseno-Mercurial 

Când după descoperirea Salvarsanului s'a văzut că 
acest medicament nu realizează' "magna therapia s-terilisans" 
presupusă de Ehrlich, î-s'a asociat Mercurul. Actualmente 
aceasta asociaţie se inlrebuinţează în tratamentul de atac al 
Sifilisului. 

3. Tratamentul_ Arseno-Bismutic 

Aceasta asociaţie e întrebuinţeată de majoritatea sifili­
grafilor. In acest caz nu e vorbă de a alterna Arsenicul şi 
Bismutul, sau a le întrebuinţa simultan reducând doza vre­
unuia. Tratamentul Arseno-Bismutic n'are interes decât prin 
administrarea simultană a Neosalvarsanului şi a Bismutului 
cu aceiaş doze ca şi cum ar fi întrebuinţate separat. 

Se face în acelaş zi o injecţie intra-venoasă de Neo­
salvarsan, şi una intra-musculară dintr'o suspensie uleioasă 
de Bismut. Când ajungem la doze de 60 ctgr. de Neosal­
varsan şi intervalele dintre injecţii devin o săptămână, pe 
lângă că facem cu fiecare injecţie de Neosaivarsan o injecţie 
de Bismut, mai facem şi în intervalul liber o injecţie de 
Bjsmut (fără Neosalvarsan). 
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Tratamentul e contra-indicat în caz de insuficienţă 
renală sau hepatică. 

Intr'o serie, se injectează astfel 6.50-7 gr. N~osal­
. 17 · · f'e de B1'smut Acest tratament e mtens varsan şt m)eC~t · . 

· • g 1 e bt'ne tolerat To:xicitatea nu e mat mare 
şt m enera · . · 1 I 1 
d •t a a medicamentelor întrebumţate 1zo at. n pus 

eca acee . 1 b'l~ d B' t · ţ· S 1 a sanului cu o sare mso u 1 a e 1smu pre-asocta ta a v r 1' ţ' t" t d t 
vine neuro-recidivele, cari forme~ză comp tca ta a ~ e e: 
mută a tratamentului arsenical stmplu_. Cu acea~ta metoda 
nu mai există Sifilisuri arseno- sau btsmuto ~eztstente. Nu 
se mai pierde un timp preţios pentru a apr~cta. o astfel de 
stare de rezistenţă. Dacă pentr~ o comph~aţ1~ oarecare 
(crize nitritoide, febră etc.) Arsemc~l e contra-mdtcat, pu~em 
inlocui acesta cu un produs arsemcal pP.ntavalent daca e 
bine tolerat dar în cazul aceste eficacitatea nu mai e ace­
laş ca şi c~ Neosalvarsan. Dacă nici·. arsenicul pentavalent 
nu e tolerat, suntem obligaţi a supnma arsemcul pentru 
moment cel:puţin. 

Diagnosticul Sifilisului 

Diagnosticul Sifilisului la început, adică diagnosticul 
şancrului sifilitic e o chestiune de medicină practică şi ar 
trebui să fie bine cunoscut de toţi medici practicieni. Intr' 
adevăr acest diagnostic prezinte un interes dublu. Pe deo­
parte nu trebue lăsat nediagnosticat un sifilis iscipient căci 
expunem bolnavul la accidente tardive grave. 

Pe de altă parte acest diagnostic permite instituirea 
unui tratament precoce, care poate vindeca bolnavul. Intr' 
adevăr există o mare diferenţă în eficacitatea tratamentului 
început înainte sau după a 15-a zi. 

Perioada primară trebue să fie împărţită în 2 părţi : 
una primele 15 zile ale ale şancrului, când boala este sau 
pare a fi localizată. In tot cazul nu putem descoperi prin 
metodele de laborator. o generalizare adevărată. Şi o a doua 
perjo~dă, care din ~unc;:t de v~de;e clinic seamănă cu prima, 
msa. m car~. gen:_rahzaţta este evtdentă, căci reacţia B. W. 
devm~ pozthv, catre a 15-a-20-a zi şi ceeace mai impor­
tant ~stst;mul nervos poate fi ivadat deja. Nicolau la 51 
purtaton de. şancru .a găsit în 18 cazuri (35°/o) invadarea 
precoce a s1stemulut n~rvos decelabil prin P. L. <;U mult 



29 

timp Înaintea rozeolei. Vedem deci, că este de un interes 
capital de a face diagnostic urgent · pentru a putea incepe 
tratamentul cât mai timpuriu. 

Diagnosticul clinic al Sifilisului 

lnfecţia sifilitică afară de sifilis eriditar, rezultă dintr' o 
inoculaţîe cutanată sau mucoasă. La punctul de inoculare 
apare o leziune specială, şancru indurat, care survine 20-
30 zile după contaminare. 

Şancrul se începe printr'o leziune mică erosivă, roşie 
papuloasâ fără induraţie. Nu devine dur decât după 4-5 
zile sau mai mult. Progresează timp de 10-20 zile când 
ajunge la maturitate. Este o leziune circumscrisă, rotundă 
sau ovalară, supraridicată, netedă şi exulcerată. Are culoare 
roză (ca muschiul) nusupurează, e complect, indolosă şi 
aflegmasică. Marginile nu sunt decolate Baza este îndurată. 
Şancrul este acompaniat de o adenopatie satelită, care apare 
a 5-a sau a 8-a zi. E formată de un singur ganglion, sau 
mai mulţi, grupaţi in jurul unui ganglion mai mare. Gan­
glionii sunt duri, indolori, mobili, nu prezintă aderentă nici 
intre ele nici cu pielea. Şancrul este de obiceiu unic, rareori 
multiplu. Persistă 2-4-6-8 săptămâni, pe urmă se cicatri­
zează, infiltraţia se resoarbe chiar fărâ tratament. 

După localizare şancrul poate să fie genital sau extra­
gcnital. Şancrul genital este cu mult mai frecvent şi are ca 
localizare predilectă, la bărbaţi şanţul balano-prepuţial; 
câteodată poate fi localizat in orificiul uretral. La femei se 
poate localiza pe labiile mari şi mici, şi frecvent pe por­
ţiunea cervicală a uterului. 

Şancrul extra-genital are următoarele localizări predi­
lecte: buzele, limba, amigdalele, ochii, mamela, şi câteodată 
pe degete (infecţiuni profesionale, medici, dentişti moaşe etc.) 

II. Diagnosticul etiologie al Siiilisului 

In toate cazurile, diagnosticul clinic al sifilisului pri­
mar trebue confirmat prin diagnosticul etiolo~ic. ~ces!a 
consistă in punerea în evidenţă a. trepone~ul~t pal~d ~m 
leziunea fie prin examenul ultramtcroscoptc, fte prm Im­
pregnar~, sau colorare. Treponema sifilitică e totdeauna 
prezent în şancru primar. 

a) Pentru examenul ultra-microscoyi~ se ia 
material proaspăt din şancru. Acesta nu trebue sa be supus 



t. t' 'l (t'od. calomel etc.) care ar putea distruge frepo-an tsep ICI or ' . 1 1 1 · · 
l Se fac scarificări uşoare, la mve u şancru m, evt-nemu. . · tv p 

tând sângerarea, şi se asp!ră ~erozttatea cu ~ ptpe a as-
teur .. Examinarea se face tmedtat sub u!tra-.mt~roscop, u~de 
pe fondul obscur treponemele apar strah~ctlon prez~ntan~ 
mişcări caracteristice. Se poate lua matenal de exammat şt 
prin puncţiunea ganglionilor. . 

b) Pentru preparatele color~te sau tmpr:_gnate.! 
materialul recoltat va fi întins pe lame ŞI se procedeaza dupa 
fixare prealabilă la colorare.' Avem mai multe procedee de 
coloare: · 

1. Metoda Buni colorează prin cerneala tuş. F on-
dul se colorează în galb~n-brun, spirocheţii rămân încolori. 

2. Metoda Fontana-Tribondean impregnează tre­
ponemul cu Nitrat de argint. 

3. Metoda Giemsa colorează cu soluţie originală, 
spirocheţii în roşu. 

Interpretarea rezultatelor 

Avem mai multe posibilităţi: 
1. Rezultat pozitiv. S'a găsit treponemi caracteris­

tici. Diagnosticul sifilisului e sigur. N'are importanţă dacă 
spirocheţii sunt în număr mare sau nu. Ajunge unu singur 
pentru a putea afirma diagnosticul. 

2. Rezultat dtibios. S'a găsit un treponem scurt, 
puţin ondulat. Examenul trebue repetat. In cazuri dubioase 
puncţiunea ganglionilor poate da un rezultat pozitiv. 

3. Rezultat negativ. Nu s'a găsit treponeme. Re­
petăm examenul sau recurgem la puncţionarea ganglionilor. 
Un rezultat negativ nu ne permite să eliminăm diagnosticul 
Sifilisului, dacă semnele clinice sunt suspecte. 

c) Biopsia. Dacă facem excizia şancrului suspect vom 
pune _fragmentul într'un tub cu apă formolată 10°/o şi vom 
expedia la laborator cerând o impregnare cu nitrat de ar­
gint, după metoda lui Levaditi. 

III. Seroreacţia lui 
Bordet-Gengou-Wassermann 

~st: reac.ti.a. ?~ !ixarea co~plementului aplicat la Sifi­
lis. Exts!aw la stftlthct m proporţu variabile după perioada în 
care se gaseşte bolnavul, ŞI tratamentul anterior. La înce­
put reacţia e negativă şi nu devine pozitivă decât 20-25 



de zile după aparifia $ancrului. In mei un caz nu trebue 
aşteptat ca reacţia să devie pozitivă pentru a afirma diao­
nosticul. Căci după cum am spus e foarte important ;a 
tratamentul să înceapă cât se poate de precoce chiar în 
această prima perioadă serv. negativă. 

VI. Tratamentul abortiv 

Majoritatea sifilografilor sunt de acord pentru a con­
sidera, momentul cel mai favorabil pentru o sterilizare cât 
mai uşoară şi cât mai repede a organismului, faza sere-ne­
gativă a perioadei primară. lntr'adevăr din punct de vedere 
terapeutic, perioada primară poate fi împărţită in două 
stadii. 

1. Una care se începe cu şancru şi se termină cu apa­
riţia sere-reacţiei pozitive. Are o durată de circa douâ săp­
tămâni. Este perioada preumorală sau preserologică a Sifi­
lisului primar. 

2. A doua care se începe în momentul apariţiei sere­
reacţiei şi se termină la începutul perioadei secundare. Ace­
sta esle stadiul umoral sau serologie. 

D<>şi cercetările au demonstrat că chiar în faza sere­
negativă, boala nu mai poate fi privită ca strict localizată 
la punctul de înoculare, totuşi practicamente nu se poate 
încă vorbi de o generalizare reală a înfecţiunii 

In orice caz numărul treponemelor răsleţiţi in orga­
nism fiind încă restrâns şi învaziunea lor de dată recentă, 
ei n'au avut încă timpul să capete legături intime cu ele­
mentele citologice ale ţesuturilor, sau să creieze poate, forrpe 
de rezistenţă. 

Un tratament energic instituit în această perioadă, are 
oate şansele să devie repede sterilizant. Nu e permis ca 

acest prin tratament să fie instituit în mod banal la întâm­
plare, ci el trebue să se conformeze unei tactici al cărei 
scop nu trebue să fie altul, decât acela, de a realiza în li­
mita toleranţei organismului, maximul de intensitate tera­
peutică. 

Baza acestui tratament trebue să constitue, fâră dis­
cuţie Neosalvarsanul administrat pe cale întră venoasă. 

Este întotdeauna prudent să începem tratamentul cu 
o doză mică de încercare [0.15 cgr. de ex.) Pentru a ne 
convinge dacă bolnavul nu prezintă intoleranţă idiosincra­
zic~ faţă de preparatele arsenicale. In caz de toleranţă per-
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fectă injectăm chiar a c{oua zi 0:30 cgr. ; a tr~ia sau. a pafra 
zi 0.45 cgr., iar injecţiile ultenoare le repeta~ la mterval 
de 4-6 zile mărind fiecare dată doza cu eate 0.15 cgr.; 
până ce atingem doza unitară maximă de administrat care 
nu trebue să fie inferioară 15 cgr. pe kg. de greutate cor­
porală. Această doză maximală o repe_tăm apoi la inter~al 
de 5-6 zile, până la realizarea ~oze1 glohale! c~r~ 1~ _m­
divizi tineri, viguroşi, cu emunctoru norma~e Ş_l fara mc1 o 
tară organică, poate merge pânâ .la. 0:09, ~~ :_h~ar 0.1 O cgr. 
pe kilocorp. Adică pentru un mdiVld cantarmd 60 kgr. 
5,40-6 gr. neosalvarsan. 

Pent~u a imprima tratamentului un caracter şi mai mare 
de activitate. vom asocia Neosalvarsanului Mercurul sau 
Bismutul. Este preferabil ca la început să se administreze 
sărurile soiurile de mercur pe cale întra-venoasă (Cianură 
de mercur) In doză de 1-1.5 -1.75 cgr. la două zile, 
pulându-se merge pânâ la 25-30 injecţii. 

' Facem tratamentul mercurial până la cicatrizarea le­
ziunei primare, apoi dăm Bismut combinat cu Neosalvarsan. 
Dintre preparatele bismutic se pot întrebuinţa : Bismjochina, 
Pentabil· Neobismo, Salvan etc. 

Este o lucru bine demonstrat astăzi că un tratament 
anlisifilitic condus în felul arătat, poate fi capabil să ducă 
după singură cură la sterilizarea completcă a organismului, 
realizând astfel o adevărată "aborţiune" a boalei. 

Din nefericire lucrurile nu se petrec totdeauna astfel. 
Alături de cazurile fericite (bolnavii cari taratate în mod 
abortiv şi urmăriţi timp indelungat 8 ___ 10 ani n'au prezen-
tat ulterior nici o manifestaţie clinică sau serologică, iar 
căsătoriţi au avut descendenţi sănătoşi) există şi cazuri în 
care tratamentul unic, deşi aplicat în modul cel mai corect 
şi în condiţiuni de precocitate ideală, n'a putut realiza vin­
decarea definitivă a infecţiunei. 

~ A~tfel stând lucrurile, şi cum pe de ală part nu po­
sedam m starea actuală a stiinţei nici un criteriu sigur care 
să ne yer~ită a conchide într'un caz dat, dacă la sfârşitul 
acestei pnme cure, scopul urmărit . a fost sau nu atins, 
cr~de~ prude~t, că acest tratament iniţial să fie consolidat 
prm!r un nu~ar ~e cure complementare zise cure de sigu- . 
ranţ_a. Prefera~ sa facem în unele cazuri, poate mai mult 
decat ar trebm "de teamă să nu facem, în altele prea puţin 
!ucru ~ce ar putea avea urmări dezastruoase pentru viitorul 
mdepartat al bolnavului. 
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Tratamentul pe care-l precomzăm în faza sero-nega­
tivă a sHilomului, este de un an până la 11/2 ani după cum 
bolnavul a prezentat sau nu, după primele injecţiuni un 
"cărlig" de pozivitate. Curele de sigurantă care se vor 
repeta la inlerval de 6-8 săptămâni, trebue să fie şi ele 
mixte Neosalvarsano-Bismutice (de prefenţă preparate bis­
mutice insolubile) sau Neosalvarsano-Mercuriale. In aceste 
cure de siguranţă cantitatea Neosalvarsanului, poate fi re­
dusă, însă dacă bolnavul suportă bine tratamentul, chiar în 
curele de siguranţă se pot administra bine 5-6 gr. de 
Neosalvarsan. 

. După termin'area tratamentului bolnavul rămâne a fi 
urmărit serologie mai muţii ani. (2-4 ani după autori) La 
început la 3 luni apoi la 6 şi mai târziu anual. Este indicat 
în toate cazurile controlul lichidului cefalo rachidian. In caz 
de recidivă serologică tratamentul va fi reluat şi continuat 
ca şi în perioada secundară. 

Dacă timp de doi ani dela suspendarea tratamentului 
reacţiunile serologice s'au menţinut constant negative şi 
după reactivare, se poate permite căsătoria. 

Concomitent cu tratamentul general al infecţiunii, ma­
joritatea autorilor, recomandă extirparea, sau cauterizarea 
siHiomului, această leziune reprezentârd în această fază a 
boalei singurul focar mai bogat în paraziţi. 

Observaţiuni clinice 

Culese la dispensarul studenţesc al Clinicei Dermatologice. Cluj. 
Director Prof. Dr. C. TĂTARU. 

Obs. 343-1930. R. R. 22 ani grec. cat. necăsătorit 
stud, Conductor Lucrări Publice. Sifilom primar tip. Hunter. 
De 2 săpt. leziuni şancroase pe prepuţio. 2 X. R. W. nega- . 
tiv 21 XÎL R. W. negativ. Tratament: Seria 1. 28 IV.-6 
vr: 6 inj. de Neosalvarsan total 3 gr. 2 inj de Myosalvar­
san total O 90 gr. 5 inj. de Bismiochin. Seria IL 30 lX-23. 
XII. 11 inj. Neosalvarsan total 5.70 gr. Bismut acelaş timp. 
Seria III. 3 II-1 III. 10 inj. Neosalvarsan total 1.20 gr. 2 
inj. Hg. Cy. . 

Obs. 442-1930. R. J. 27 ani grec. cat. necăsătont 
stud. Med. III. 16 IX. Sifilom primar pe penis de 4 zile 
ulimul contact inainte cu 5 zile cu femee particulară. R. W. 
costant negativ 7 examinări între 16 IX.-1~ ~IL Ultra po­
sitiv. Tratament: Seria I. 16 IX.-29 X. 7 mJ. de Hg. Cy. 



, 
0 01 12 . · de Neosaivarsa~ total 6.60 gr. Seria Ii. 

- a · • 101· · · Hn C ' O 01 
12 XII-9 II. 1931. 2 inj. ~ismut, ! InJ. 5' y. a . ' 
11 inj. Neosalvarsan total b gr. Sena III. 30 III--:-24 VI. 3 

· · B' t 1 12 in1•• Neosalvarsan total 6 gr. Sena IV. 18, 
mJ. tva o , . · B' t 
19 VIH. 1 ioj. Neosalv. 0.30 gr. 1 tnJ·. tsmu · ~ ~ . 

Obs. 680-1930. R. A. 22 an~ ?rtodox casatont. 
Stud. Acad. Corn. Sifilom primar erostv m ~anţ~! ~alano­
prepuţial de 2 zile, ultimul contact cu 6 ztle mamte cu 
femee de stradă R. W. negativ. Tratament: 7 XI.-17 XIL 
7 ioj. Hg. Cy 0.01, 10 inj. Neosalv. tot 5.~~ gr. 11 IL 1931 
-18 IL 1 inj. Hg. Cy. 1 inj. Bismut, 2 mJ. Neosalv. tot 
0.75 gr. Total: Neosalvarsan 6.14 gr. Tratamentul intrerupt. 

Ohs. 817-1930. N. I. 19 ani necăsătorit ortodox 
stud. Stiinţe. Sifilom primar pe penis ultimul contact cu. o 
săptămână înainte cu prostituată. R. Vf/· comtan~ ?egattv 
Tratamentul: Seria I. 11 inj. Hg. Cy. a 0.01, 18 lnJ. Neo· · 
salv. tot: 6.55 gr. Tratamentul se intrerupe pentru un icter 
dela 17 I. 1931-8 Il. Seria Il. 8 inj. Bivatol, 8 inj. Neo­
salvarsan tot : 4.85 gr. 

· Obs. 35-1931. F. C 22 ani ortodox necăsătorit. 
Stud. drept. Sifilon primar în şanţul Balan o· prepuţi al de 5 
zile. Ultimul contact cu 15 zile inainte cu prostituată. R. 
W. constant negativ. Ultra pozitiv. Tratament: Seria 1. 8 
I.-33 IL 13 inj. Hg. Cy. a 0.01, 12 inj. Neosalv. tot: 6.60 
gr. Seria II. 2 Xf-24 XL 6 inj. Bismut, 7 inj. Neosal­
varsan total 4.60 gr. 

Obs. 73-1931. I. C. 23 ani ortodox, necăsătorit. 
Stud. Acad. Corn. Sifilis primar, în ziua de 20 XII. a coha­
bitat şi în ziua de 30 XII. A observat o lesiune pe penis. 
Consultând un medic la Timişoara leziunea a fost eeclarală 
de şancru sifilitic şi a urmat tratament în consecinţă: 3 inj. 
Bismut şi 4 ioj. Neosal. Ultimul contact cu o săptămână 
inainte prostituată. Starea prezentă: Nu prezinte leziuni R. 
W. constant negativ. Tratament: Seria !. 15 I-16 Il. 6 
tnJ. Bismut, (tot' 9 inj.) 7 inj. Neosalv. (tot: 11 inj.) 4 ~r. 
de Neosalv. la Clinică. Seria Il. 21 IV.- 3 VI. 10 inj. Hg. 

,Cy. â 0.01, 10 inj. Neosalv. total 5.40 gr. 

Obs. 115-1931. M. I. 23 ani ort. necăsătorit. Stud· 
Acad. Co~. I. Sifilom primar în şanţul Balano-prepuţial 
plus uret.ntă ~alarală. Ultimul contact cu 2 săptămâni inainte 
cu proshtu~ta. R. W. const. negativ. Ultra pozitiv. Trata­
ment: Sena 1. 26 I.-12 IV. 19 inj. Hg. Cy. a 0.01, 11 inj. 
Neosalv. total 6 gr. Seria Il. 4 II.-18 V. 4 Bivat ] 4 · · 
Neosalv. total 1.35 gr. 

0 
' InJ. 
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Obs. 171-1931. M. J. 18 ani necăsătorit. Stud. Ştiinţe. 
Sifilis primar, Sifilom primar pe penis de 2 zile. Ultimul· 
contact cu 7 zile înainte cu prostituată R. W. negativ. Ultra 
pozitiv. Tratament: Seria 1. 6 II.-17 IIL 22 inj. Hg. Cy. 
a 0.01, 11 ini. Neosalv. total 6 gr. Seria Il. 4 IV-2 VL 6 
inj. Bivatol, 7 inj. Neosalv. total 3.60 gr. 17 IIL Stomatită 
mercurială. 

Obs. 180-1931. G. B. 23 ani rom. cat. necăsătorit. 
Stud. Med. V. Sifilom primar pe fren, adenită ingvinală 
dreptă. Ultimul contact 5 zile inainte, femeie particulară. 
Pe ultimul cu 9 zile inainte cu prostituată. R. W. negativ. 
Ultra positiv. Tratament: Excizia sifilomului. Seria l. 10 
II.-4 V. 16 Hg. Cy. a 0.01 13. Neosalv. total 7 gr. Seria 
II. 18 V-27 IL 10 Bivatol. 10 Neosalv., total 1.55 gr. 
Seria Il!. 9 Xl-16 HI. 10 Hg Cy a 0.01, 10 Neosalv. total 
5.40 gr. 

Obs. 572-931. M. R. 20 ani catolic necăsătorit 
>.tud. drept L Sifilom primar pe fren de 3 zile. Sclerade­
nită ingvinală 16 XL a făcut II. serii cu Neosalv. şi Bisrriut 
respectiv Mercur. Vine pentru R. W. ultimul contact cu 8 
zile înainte prostituată. R. W. negativ. Ultra pozitiv Trata­
ment: 8 VI-30 VI. 6 Hg Cy a 0.01, 4 Neosalv. total 1.95 gr. 
16 XI-16 XIL 9 Hg Cy a 0.01, 6 Neosalv. total 2.55 gr. 

Obs. 912-931. B. I. 23 ani ort. necăsătorit stud. 
drept. Sifilis primar pe penis. Scleradenită ingvinală stângă. 
De 4 zile leziuni pe penis. Ultimul contact cu 5 zile inainte 
cu. prostituată. R. W. toate negative. Ultra positiv. Trata­
ment: Seria 1. 17 XH--29 1932. 12 Bismut, 12 Neosalv. 
tot. 6.60 gr. Seria II. 15 III-26 IV. 11 Hg Cy a 0.01, 10 
Neosalv. total 5.40 gr. Seria III. 2 VI-9 VIL 9 Bismut, 
8 Neosalv. total 4.20 gr. 

Obs. 12-932. T. C. 26 ani, ortodox, necăsătorit stud. 
med. Sifilis primar. Antecedente: In 1931 luna Sept. leziune 
suspectă pe penis pentru care s'a făcut o serie de Neosalv. 
şi Bismut. 23 XL 931 de 3 zile leziune de penis. Ultimul 
contact cu 3 zile inainte cu prostituată. R. W. negativ. 
Tratament: Seria li. 31 XII-5. Il. 14 inj. Hg Cy a 0.01, 
10 inj. Neosalv. total 5.40 gr. Seria III. 21 III-25 IV. 10 
inj. Bismut, 10 inj. Neosalv. total 5.40 gr. 

Ort. 37-932. C. A. 23 ani, ortodox, necăsătorit 
stud. med. veterinar. Sifilom primar pe forţa înt. a pre­
puţiului. Seleradenită bilaterală. De 5 săptămâni leziune pe 
penis netratată, de 3 zile tumefierea ganglionilor inguinali. 
Vltimul contad cu o săptămâni inainte cu femee partic!llară, 
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Ia Bucureşti. R. W.: negativ. Ultra: positiv. Tratament_: 
·15 inj. Bismut Ia Bucureşti, _11 ~nt· Neosalv. la Bucureşt~. 
Seria ]. 1 inj. Bismut la Cluj, 1 mj. Ne?salv. ?.30 gr. la Cluj. 
Seria II. 2 Neosalv. (0.75) la Bucureşti, 3 B1smut la Bucu­
reşti, 3 Neosalv. total 1.65 gr .. Ia Cluj, 2 Hg Cy â 0.01 la 
Cluj, V a continua la Bucureşti. ~ ~ . 

Obs. 80-932. A. A. 25 ani, ortodox, necasatont, 
stud. med. Sifilom primar pe pemis de 6 zile. Ultimul ~on­
tact cu o lună inainte. R. W. negativ. Tratament: Sena l. 
terminat la Galaţi, 20 VI 1931 Neosalv. total 7.50 gr. + Hg Cy. 
Seria II. 18 XI-20 XII 1931. 4 inj. Bismut, 7 inj. Neosalv. 
total 3.60 gr. Seria III. 15 I-7 IV 1932. 6 inj. Hg Cy â 
0.01, 12 inj. Neosalv. total 7 gr. Seria IV. 13 VII-12 VIII 
4 inj. Bismut, 4 inj. NeosaJ.v. total 1.80 gr. 

Obs. 20-932. R. C. "23 ani, gr. cat. necăsătorit, 
stud. drept. Sifilom primar lip eroziv pe foiţa internă a 
prepuţiului. Seleradenilă inguinală stângă. Mai mult de o 
lună scurgere uretrală şi de 3 zile leziune pe penis. Ulti­
mul contact: 9 Ianuarie cu femee particulară. R. W. : nega­
tiv. Ultra: positiv. Tratament: 16 Il. La spitalul militar a 
primit: 0.90 Neosalv. + 2 inj. Bismut. Seria 1. 26 II-3 IV 
10 inj. Bismut, 10 inj. Neosalv. total 6 gr. (6.90), 6 săptă­
mâni pauză. Seria Il. 23 V -5 VII. 2 Hg Cy a 0.01, 8 Bis­
mut, 10 Neosalv. total 5.40 gr. Seria !li. 26 VIII-17 IX. 
3 inj. Hg Cy â 0.01, 5 inj. Neosalv. total 1.50 gr. 

Obs. 88-932. S. V. 24 ani, ortodox, necăsătorit, 
stud. med. Sifilom primar în fosa naviculară. Seleradenită. 
inguinală stângă. Ultimul contact cu 11/ 2 lună inainte cu 
prostituată la Cluj. R. W.: negativ. Ultra: positiv. Trata­
ment: Seria I. 16 I-2 III. 12 inj. Bismut, 12 inj. Neosalv. 
total 6.60 gr. Seria Il. 14 V-22 VIL 10 inj. Hg Cy a 0.01, 
10 inj. Neosalv. total 5.40 gr. 

Obs. 277-932. B. St. 22 ani, ortodox necăsătorit 
stu~. med. Sifilo.~ pri~ar !ip eroziv în şanţui balano· pre~ 
pufi:'-1. Sel.erademta mgumala dreaptă. De 4 zile leziune pe 
pen!s. Ulbmul contact ~u 10 zile inainte cu prostituată Ia 
CluJ. R. W.: toate negahve. Ultra: positi v. 15 III. Şancru 
moale. Tratament: Seria 1. 4 inj. Bismut, 2 III -20 IV. 
5 ~~osalv. total 2.20 gr. pe urmă, 9 inj. Bismuthoidal a 2 ce, 
9 I~J· Myosalvarsan total 3.90 gr. Saluarsan total: 6.15 gr. 
Sena II. 29 V-30 VI. 13 inj. Hg Cy a 001 8 · · s· t 
hoidol â 2 ce. ' 101· Ismu · 

Ob~ .. 757-;932 D. O. 18 ani ort. necăsătorit stud. 
Med. l. s1hlom pnmar parafr~nular, de o săpt. Scleradenită, 
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bilaterală. Balamită erosivă. Pitiriazis versicolor. Inainte cu 
~ .luni şa~cru sifilitic lr~tat cu (2 inj. de Neosalv. plus 12 
tn). de B1.smut. A termmat seria cam de 3 luni. R. W. a 
fost negabv. 

Ultimul contact cu 2 săpt. înaivte cu prostituată R.W. 
negativ, Ultra pozitiv. Tratament Seria I. 9 Xl-20-XII 
11 inj. Bismut, 12 inj. Neosalv. tot: 6.15 gr. Seria II. 13 1 933~ 
17 IIL 11 inj. Bismut, 11 inj. Neosalv. tot: 6"10 gr. Seria 
III. 6 V-31 IV. 6 inj. Bismut, 6 inj. Neosalv. tot: 3 gr. 

Obs. 2-933 L. M. 25 ani greco-cat. necăsătorit stud. 
Drept I. Sifilom primar pe glandă. Scleradenită ingvinală bi­
laterală. A fost în tratament din 5. XL 932. pentru sifilis 
primar seronegativ, Tratamentul a fost intrerupt 3-31 XII: 
a avut albumină în urină. R. W. 9 XI-932, 3 I-933 negativ. 
Tratament în Seria !. a primit 7.20 gr. Neosalv. Seria II. 
9 Ill-19 IV. 10 inj. Bisrnut, 10 inj. Neosalv. tot.: 6'40 gr. 

Obs. 298-932. S. C. 18 ani greco-cat necăsătorit, 
stud. Acad. Corn. I. Sifilom primar pe glandă de 2 zile. R. 
W. neg. Ultra: pozitiv. Tratament Seria 1. 28 III-11 V. 10 
inj. Bismut, 15 inj. Neosalv. tot.: 6'75 gr. Seria Il. a înce­
put-o acasă: 5 inj. Bismut, Neosalv. 7.35 gr., la clinică: 5 
inj. Bismut, 1 inj. Neosalv. 0'30 gr., 3 inj. Uclorsyl 1.20 gr. 

Obs. 311-933. T. S. 20 ani, rom. cat., necăsătorit 
stud. Drept L Sif:lom primar în şanţul balano-prepuţial Scle­
radenită ingvinală bilaterală. Uit. cont. cu o săpt. înainte cu 
prostit. R. W. neg, Ultra: positiv. Tratament Seria !. 20 III-
16 IV. 1 O inj. Bismut, 11 inj. Neosalv. tot.: 5'40 gr. Seria 
Il. 31 V.--5 VII. 10 inj. Bismut, 9 inj. Neosalv. tot.: 4'80 gr. 

Obs. 542-933. N. C. 20 ani ort. necăsătorit, stud. 
Stiinţe L Sifiloame primare în şanţul balano-prepuţial Scle­
radenită regională. R. W. neg. Ultra: positiv. Tratamentul 
Seria !. 21 V-13 VII. 13 inj. Bismut, 13 inj. Neosalv. tot.: 
1'20 gr. Seria II. 4 IX-30 IX. 5 inj. Uclarsyl 2'10 gr. Seria 
III. 15 XII. 3 inj. Bismut, 3 inj. Neosalv. tot.: 1·20 gr. 

Obs. 16-934. G. 1. 22 ani, ort. necăsătorit, stud. 
Acad. Corn. II. Sifilom primar pe foiţa internă a preputiu­
lui. Scleradenită regională de 3 săpt .. leziuni pe penis. Uit. 
Cont. 6 săpt. cu prostituată. R. W.neg. Ultra : positiv. Tra­
tament Seria I. 9 III-21 III. 12 inj. Bismut, 12 inj. Neosalv. 
total: 7'20 gr. Seria II. 5. inj. Bismut, 11 inj. Neosalv. to­
tal: 6'45 gr. Seria III. 13 inj. Bismut, 13 inj. Neosalv. to-
tal: 7'05 gr. . w w • w 

Obs. 62-934. Sz. M. 24 am rom. cat. necasatonta 
eh;:vă Conservator, Sifilis primar, Sifiloame primare pe la· 
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biile mari. Scleradenilă regională. De 3 săpt. leziune pe la-

b"I · Uit t înainte cu 4 săpt. R. W. neg. Ultra : 
u e man. . con · II 10 · · B' t 11 · 't' T. t ent Seria I. 10 I-20 . lflJ. tsmu, pos1tv. ra am IV 30 IV 5 · · B' · · N 1 t tai· 6 gr Seria IL 21 - · 10J. IS-lOJ. eosa v. o . · · t 

mut, 3 inj. Neosalv. total: 1·2 gr. Tratamen.t .mt.rerup pe 
un timp. Icter. Seria m. 2 VII -2 IX. 20 mJ B1smut, 19 

Hg, Cy, t v vt 't 
Obs. 65-934. P. A. 19 ani greco-ca . necasa on ., 

elev Conservator IL Sifiloame primare pe marginea liberă a 
prepuţiului. Scleradenită regională. De 20 zile leziuni pe pe­
nis Uit. Cont. 1 lună cu prostit. R. W. neg. Ultra : poz1hv. 
Tratament Seria I. 13 I-24 IL 11 inj. Bismut, 11 inj. Neo­
salv. total: 6 gr. Seria IL 16 IV-26 V. 9 inj. Bism~t .. 9 i?i· 
Neosalv. total 4'80 gr. Seria IIL 27 X-13 XL 5 mJ. Bls­
mut, 5 inj. Neosalv. total 2'40 gr. 

Obs. 336-934. M. V. 18 ani ort. necăsătorit e'ev. 
şcoală Corn. Sup. Sifilom primar pe marginea liberă a pre­
puţiului. Sclerdenită regională Balanită. Leziuni de 1 săpt. 
pe penis. Uit. Cont. 4 zile înainte cu prostit. R. W. neg. 
Tratament Seria I. 8 III-4 V. 12 inj. Bismut, Neosalv. 
-6'60 gr. Seria Il. 26 VI-2 VW. 11 inj. Bismut, Neosalv. 
6 gr. Seria III. 17 XI-17 XII. 6 inj. Bismut, Neosalv. 3'15 gr. 

Obs. 362-934. G. I. 20 ani ori. necăsătorit stud. 
Acad. Corn. V. Sifilom primar în şanţul bal ano· prepuţial. 
De 3 zile leziuni pe penis. Uit. Cont cu 4 săpt. cu prostit. 
R. W. neg. Ultra: poz. Tratament Seria l. 14IU-9 V. 13 inj. 
Bismut, 13 inj. Neosalv. 4.65 gr. Seria III 6 XI-4 XII. Neo­
salv. 2.60 gr. 

Obs. 304-935. N. N. 19 ani ort. necăsătorit, stud. 
drept. IL Sifilis primar. Reinfecţie. Sifilom primar tip folia­
ceu. Seleradenită regională. Antecedente în 14 XII 1934 a 
făcut o serie combinată cu Neosalv. (8.15) + Bi (HJ a ter­
minat serie la 16 I. 1935. La 20 II. 1935 apare o leziune 
pe foiţa internă a prepuţial. R. W.: negativ. Ultra: positiv. 
T:atament: Seria !. Cură de saturaţie. 2 m-12 IV. 12 inj. 
B1smut, Neosalv. 8.70 gr. Seria II. Neosalv. 6.45 gr. Seria 
III. 14 IX-4 X. Neos~lv. 1.50 gr. Icter salvarsanic. 

Obs .. 7v61-9~5. F. G. 22 ani ort. necăsătorit. Stud. 
~cad. V muztca II. S1filon primar pe penis. Scleradenită re­
giOna.Ia. De 1. săpt. !eziune pe penis. Uit. Cont. 4 săpt. cu 
prosht. R. W. Negahv. Ultra pozitiv. Tratamentul: Seria I 
16 IX-30 XL .1? in_i. Bismut, Neosalv. 6 gr. Seria II 21 r: 
1936-28 !. 3 InJ. ~1srnut, Neosalv. 0,90 gr. Seria HI. 20 
Neosalv. 0.30 ~r., B1smut. · · 



Concluziuni 
1. Tratamentul abortiv se aplică în perioada primară 

sero-nega ti vă al sifilisului. 
2. Prima condiţie este ca diagnosticul să fie cât să 

poate de precoce, diagnostic confirmat prin examenul bacte­
riologie, 

3. A doua condiţie este negativitatea se ro· reacţiune 
atât la început, cât şi în decursul tratamentului. 

4. Din punct de vedere clinice important: 
a) că leziunea primară să fie mică, de dată recentă. 
b) Ca adenopatia inguinală să fie redusă. 
c) Ca să nu există o limfangită. 

5. Procedura este următoarea: 
a) extirparea sifilomului primar, fie prin exciS!e 

chirurgicală, fie prin distrugerea cu electrocauter 
ori coagularea lui prin diathermie. 

b) Instituirea unui tratament arzenical combinat cu 
mercur şi bismulh. 

6. In ceeace priveşte medicamentele preconizate se 
poate conchide că medicamentul suveran şi obligator este 
Neosalvarsanul, iar în cazul unde el nu se poate aplica 
Myosalvarsanul. Apoi urmează Sulfarsenol, Acetylarsan, 
Treparsol, Stovarzol şi Spirocid. Dintre medicamentele bis­
mutice şi mercuriale se dă o aplicaţiune amplă tuturor spe­
cialităţilor cunoscute. 

7. In toate cazurile facem controlul serologie după 
fiecare injecţie de Neosalvarsan (în tot caz după primele 
cinci injecţii). 

8. Pentru a asigura reuşita tratamentului, după prima 
cură facem încă două cure de siguranţă, intercalând între 
aceste cure câte 6 săptămâni de repaus. 

9. Suprimăm tratamentul după aceste trei cure şi prac­
ticăm la sfărşitul curelor puncţia lombară şiR. W. 

10. Observăm bolnavii timp de trei ani, observaţia 
este clinică şi serologică. Controlul serologie se face la inter­
vale de trei luni în primii ani, precedat de o injecţie pro­
vocătoare de Neosalvarsan. La sfârşitul celor trei ani prac­
ticăm o nouă puncţie lombară. 

11. După acest tratament, şi această observaţie bol­
navii pot fi declaraţi ca vindecaţi. 

Bun de imprimat. 
pro Decanul Facultăţii: 

ss. Proi. Dr. 1. MOLDOV AN 
Preş2dîntele tezei: 

ss. Prof. Dr. C. TĂTARU 
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