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ISTORICUL

Sifilisul este o toxi-infectiune datoritd treponemei pa-
lide. Infectiunea castigatd prin contagiune sau transmisi prin
ereditate, poate atinge toate tesuturile si evoluazi prin pus-
seuri succesive, timp de mai multi ani.

Originea sifilisului nu e precis cunoscutd. Se crede ci
ar fi existat deja la oameni preistorici. S'au gisit leziuni
osoase pe cranii preistorice, insd  dificultdfile unui diagno-
stic retrospectiv nu permit-a trage ‘concluziuni sigure din
aceste coustatiri, Se pare ci ‘abia in secolul al XV-lea a
fost prima datd descris sub numefe de ,mal italien” boald
italiand. Se crede c3 ar fi fost adusd’ din America, de citre
Columb si camenii sdi. Mult timp sifilisul a rimas confun-
dat, cu celelalte boli venerice: ‘sancrul moale, blenoragia,
Riccord a fost primul care l-a 'separat din cadrul bolilor
venerice, dandu-i o individualitate specifici. Pe urmi de-
scoperirea agentului potagen a blenoragiei- si a sancrului
moale a confirmat aceasti separatiune. Mai tarziu Fournier
complecteazd istoria clinici a bolii. Riccord impirtise deja
evolufia bolii in trei perioade: primari, secundarid si ter-
tiard. La aceastd impirtire Fournier adaugid lesiunile ner-
voase : tabesul si paralizia generald, a ciror relafie cu sifi-
lisul e primul de a vedea, si pe cari le numeste leziuni
para-sifilitice. In ultima perioadd istoria sifilisului intrd in
faza biologicd. In anul 1903 Metschnikoff si Roux reusesc
si inoculeze boala la animale. In 1905 Schaudin descoperd
agentul patogen. Wassermann aplicand la sifilis reacfia de
complementului a Jui Bordef si Géngou doteazd clinica cu
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o metods de investigajie care permile si se lirgeasci in
mod considerabil domeniul sifilisului visceral i nervos.

Ultima dati importantd in istoria sifilisului este anul
1907, cand dupi o muncid indelungatd Ehrlich reuseste si
descopere un medicament cu o acfiune electivd asupra spi-
rochefilor: Arsenobenzolul sau 606 medicament care ia

. imediat un rol preponderent in tratamentul luesului.

Privind aspectul clinic al bolii, se pare cd acesta s'a
modificat in decursul secolelor.

In secolul al XV-lea intr'adevir sifilisul a fost o boald
mai mult cutanati, cu evolutie mult mai rapidd si cu ma-
nifestatii mult mai intense. Manifestatii mutilante si recidi-
vante. Azi formele precoce maligne nu se mai vad decat
exceptional. Se pare cd boala a trecut printro transformare,
aceasta independent de tratament. In schimb formele visce-
rale st nervoase par a fi mai frecvente azi.

Tratamentul sifilisului ‘a 'trecut si el prin mai multe
faze in decursul veacurilor. Primul medicament intrebuintat
in cornbaterea luesului a fost mercurul. Mercurul a fost
intrebuinfat incd din antichitate contra diferitelor boli ale
pielei. Vechii, romani observd deja ci 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 arabi.

Astiel cand sifilisul se intindea in lume, avind in
mare masurd manifesldri cutanee, era indicat si se aplice
si aici mercurul.

O ceartd mare s'a ivit infre medici referitor la intre-
buintarea Mercurului.

Mercurialistii se opun anti-mercurialigtilor. Unii cred
in metalul viu alfii il jau drept otravd diunitoare, susti-
nand ci e mai nimicitor decat sifilisul insusi.

Rivalul mercurului fusese lemnul gaiac. (Guajacum
officinale) din America.

Dupa descoperirea Lumii Noui s'a observat ci indi-
.gienii intrebuinfau-lemnul gaiac impotriva bolilor de piele,
a ulcerelor, a tumorilor, a elefantiazisului si chiar impotriva



sifilisului, sau cel pufin impotriva bolii care era conside-
ratd ca atare.

S'a incercat si se imite acest exemplu. Atunci se pro-
duse un fenomen de neinchipuit: un medicament care a
fost recunoscut mai tirziu ca aproape ineficace impotriva
unei boli temute, devine granfie unei puternice in-
rduriri de sugestie colectivdi obiectul wunui entuziasm
fird precedent. Cu toate acestea tratamentul prin gaiac
nu putea si fie plicut. In general bolnavii trebuiau
si zace in pat timp de 40 zile, si stea inchisi, si tine o
dieti severi intr'o camerd supra incilziti, unde indurau o
curi de niduseald. Biile, luarea de sange, si purgatiile pre-
giteau efectele renumite ale unei decocliuni de lemn de
gaiac, administrat dimineata §i seara. Nu ne vom mira ci
o astfel de terapie a pus serios la incercare rezistenfa or-
ganici a anumitor categorii de bolnavi.

Curand se ridicard voci impotriva ,Lemnulu miracu-
los" si medict savani{i ardtard cu cid decocfiuni de ienupir,
de merisor sau de brad se pot obfine aceleasi efecte ca si
cu costisitoarea plantd americana.

Intre limp tratamentul mercurial a sifilisului incepe si
faci progrese sensibile. Jaques de Béthencourt profesind
atunci la Rouen, compard, pentru intdia oard, intr'un mod
stiintific gaiacul cu mercurul.” El “ajunge la concluzia ci
mercurul inlrebuinfat cu buni stiin{d si dupd toate regu-
lile artei, trebue si intreaci efectele gaiacului. Si incid ceva:
acest om, care-gi exercitd arta in 1527, in vechea capitali
a Normandiei, vorbeste ca un profet: ,Mercurul spune el,
este cel mai activ din toate remediile sifilisului. Nu vor-
besc, se 'ntelege decit de leacurile intrebuintate pana
acum. Poate céd viitorul ne va aduce o-descoperire.pe
care nu putem s'o prevedem. Poate ci intr'o zi un spirit
eminent si fericit inspirat va descoperi pentru binele ome-

nirii un leac mult mai eficace decat toate celelalte®.
Pentru ca popoarele si inceteze de a se acuza ne-

drept unele pe altele, ci sunt isvorul bolii, tot Béthencourt,
propune pentru prima oard de & infocui termenul ,boala
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' francezd® prin expresia neutrd de lues venera”. Pentru mo-
five asemanitoare Jerdme-Fracastor practicant in Verona,
in poemul lui celebru asupra bolii, di acestuia numele pe'
care-1 poartd si azi §i care vine dela Sifilis, numele eroului -
compozitiei. o .

Tratamentul cu mercur se face prin frictiuni, prin in- -
fisiri, prin spilituri §i bii de sublimat, prin afumiri cu
cinabru i prin bandaje chiloti §i pantofi a caror fati in-
ternd este unsi cu o pomadid de mercur.

Aproape regulat tratamentul este intovirdsit de diet3
de lasiri de sange si de cure de niduseald. Observandu-se
ci tratamentul mercurial determina intotdeauna dupid un
anumit timp, o salivare exagerald, s'a c#zutin greseala gro-
zava, care consisti in a identifica acfiunea curativd cu a-
ceastd salivare insdgi, simplu semn al intoxicdrii mercuriale
cronice. Pe aceastd conceptie gresiti s'au stabilit grozavele
scure de salivare” in cursul cdrora bolnavul trebuia si dea
pand la 4 livre de salivi pe zi, si mai multe luni chiar -
dupi sfarsitul tratamentului; Cu un tratament mercurial
atat de crud se 'nfelege dela sine ci intoxicatia mereuriali
nu se traducea numai prin salivare. Se observa de obiceiu
formele cele mai grave de stomatiti mercuriald, a cirei
manifestafiuni intreceau cu mult in gravitate pe cele ale
sifilisul faringean.

Astfel studiul si.ilisului, ne arati mai intaiu pe male-
lofi spanioli, aducand boala din America, poate ci o boala
in realitate noud, sau numai reinoiti in contact cu Lumea
Noud, pe care elvefienii, olandezii, §i francezii, o rispan-
desc mai intaiu in [talia, .

In anul 1905 abia doi autori germani Schaudin si
Hofmann reusesc si pune in evidents agentul patogen ade-
virat a bolii.

Ultima datd important este anul 1907 cand s'a desco-
perit Salvarsanul 606" de citre Ehrlich, iar dupi doi ani
1909 apare noul medicament Neosalvarsanul 914", Si ast-
fel terapia antisifilitici intri in practica curenti,

Indirect Ehrlich a devenit promotorul arsenp-terapiej
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pe cale bucald, cici in cursul lucririlor care au adus la
descoperirea Salvarsanului el studiazi deasemenea acidul
arsinic si derivatii sdi. Lui, se datoreste doi corpi noui din
aceastd serie: acidul acetil-amino-fenil-arsinic, cunoscut §i
sub numele de Arsacetin, si cu deosebire acidul : tetra-oxi=
tri-acetil-amino-femil-arsinic, intrebuinfate ca antisifilitic
sub denumiri diferite. (Paroxil, Spirocid, etc.)

Mai amintim ci Ehrlich a descoperit deasemenea :
dioxi-dinamo-arsenobenzol- dimetan-sulfonatul de sodiu, care
a fost introdus mai tirziu in arsenalul terapeutic sub nume
diferite (Myo-Salvarsan) el se bucurid azide omtrebumtare
cu totul particulari.

S4 ne amintim curele barbare la cari se supuneau alti
dati nenorocitii sifilitici: dieta, foamea, baile, afumirile, po-
mezile si fricfiunile. Curele mercuriale intensive in cari ne-
norococitul pacien!, indurdnd pand la capit intoxicarea
mercuriald, trebuia si elimine pani la 4 livre de salivd pe
zi. De sigur, mercurul isi pastreazd incd locul in tratarea
sifilisului, dar rolul lui nue decat a intiri tratamentul. Cici
profefia marelui francez Béthencourt, pe care o-inspiratie
vimitoare il sugerd in 1527, s'a realizat: ,poate intr'o zi un
spirit eminent si fericit inspirat, va descoperi pentru binele
omenirii un leac mai eficace decat toate celelalte®.

Acest deniu a fost diruit omenirii 4 secole dupd pro-
fefia  lui Béthencourt: numele lui e Paul Ehrlich.

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



INTRODUCERE

Inainte de a face tratamentul propriu zis a sifilisului,
trebue si cunoastem unele reguli.

Prin tratament abortiv intelegem numai tratamentul
sifilisului primar in perioada prehumorald. Tratamentul ca
si aibi efectul dorit trebue si fie instituit in mod precoce
si si fie un tratament intens.

Inainte de a incepe un tratament trebue si fim siguri
de diagnostic. Intr'adevir diagnosticul de sifilis nu trebue
ficut cu usurintd. Trebue sd fim siguri in diagnosticul nostru
inainte de a ne pronunfa. Vom consacra deci un capitol la
examinarea diferitelor metode cari ne stau la dispozitie si
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'adevdr medicul e dator si cunoasci acti-
vitatea si potologia diferitelor medicamente, precum si acci-
dentele cari pot surveni in cursul tratamentului si evitarea
sau combaterea lor.

De acum trebue si insistim asupra faptului ci nu
existd un tratament anti-sifilitic standard. In practici noi
suntem in fata bolnavilor, cari reactioneazi in mod diferit
la medicamentele noastre — noi trebue si putem acomanda
tratamentul la indivizii — s& tratdm deci sifilitici, §l: un
sifilisul care nu existi ca atare.

Si facem ancheta severd, examinand bolnavul pentru
a descoperi leziuni unor organe cari impun modificiri in
cursul tratamentului. Dar inainte de a trata toate aceste
chestiuni si vedem in ce misurd sifilisul e cyrabil si crite-
rille de vindecare,



Curabhilitatea Sifilisului

A vindeca sifilisului nu insemneazi numai a impiedica
desvoltarea leziunilor aparente. Vindecarea nu tinde numai
la disparifia acestor leziuni, ci trebue si evitdm evolutia
fatald a bolii cu localizéri ulterioare la nivelul viscerelor sau
la nivelul sistemului nervos central.

Unii autori cred un tratament bine condus debaraseaza
organismul in mod delinitivde treponemi. Al}ii, din contrd
cred ci o astiel de sterilizare e imposibild.

Divergenta opiniilor se explicd usor dacd {inem cont
de valoarea relativd a criteriilor de vindecare la un sifilitic.

Acesle criterii ar fi-

— Absenta manifestatiilor cutanate sau viscerale timp
de mulfi ani.

—Integritatea humorilor: Bordet- Wassermann negativ
in sdnge si in lichidul cefalo-rachidian.

— Absen{a contagiunii = familiare: sarcini normale,
copii sinitosi, neprezintand nici un accident sifilitic, avind
totdeauna R. W. negativ.

— Reinfectii, sunt discutabile. Dupd Gougerot sunt
indiscutabile, dupd Sézary nu trebue considerat ca un test
de vindecare, fiind imposibil de. ficut distinctia cu supra-
injectii. Dupi aceste criterii putem declara un individ vinde-
cat. Acesta dacid nu e imposibil, e totus foarte greu de
afirmat. Nu e exceptional cd un bolnav declarat vindecat
poatid avea reactii negative timp de mai multi ani, sd
faci o manifestare tardivd, care sid contrazici pronosticul
favorabil, '

Bolnavul trebue bine tratat dela inceputul infectiei
pentru a putea conta pe criteriile mai sus indicare. Ori un
bun tratament nu e acela care introduce in organism o
cantitate suficientd de medicamente treponemicide, si asta
in timp suficient de lung, ci tratamentul trebue si fie apli-
cat la un moment cand treponemii sunt accesibili si pot fi
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distrusi de aceste medicamente. Un tratament bun trebue

si fie deci: suficient §i oportun. o
Sa vedem deci in ce consti un tratament suficient :

1. Tratamentele exclusiv mercuriale sunt insuficiente.
2. Tratamentul arsenical, cu arsenobenzqh’, daci nu e
intensiv si aplicat de timpuriu .poate fi insuficient — nu

" impiedicd aparitia leziunilor secundare.

3. Tratament inceput tardiv, fécgt' cu doze prea mici,
repetat la intervale prea mari e insuficient. o

Dar pe langd aceasta tratamgntul treb_ue sd fie precoce,
Trebue inceput tratamentul in perioada primard, sero-ne-
gativi cind avem maximum de ganse de a Ymdeca*bolna-
vul in mod definitiv printr'un tratament relativ scurt.

Tendinta noua de a trata sifilisul in pe'rioa'da primard
a condus la aplicarea unui tratament aborativ bine condus,
care sub un control nu numai clinic dar si serologic, a dat
rezultate cele mai favorabile. Pentru a putea realiza ins3
acest tratament trebue si avem un diagnostic precoce a
bolii, Vom trece in revisti in cele ce urmeazi metodele de
cari dispunem pentru a putea face un diagnostic sigur, nu
numai clinic dar etiologic a sifilisului in perioada primara,

Medicamentele anti-sifilifice

In practicd curentd medicamentele anti-luetice, mai
mult intrebuintate sunt: mercurul, arsenicul, bismutul, si
iodura de potasiu. Calea lor de administratie e diferit, dar
nu e indiferentd din punc de vedere al activititii terapeu-
tice. Activitatea acestor medicamente variazi si dupa forma
sub care sunt prescrise.

Astlel o injectie intra-musculard a unei solufii care se
resoarbe rapid are o actiune mult maj intensi si mai rapidd
decdt o suspensie apoasi sau uleioasi a unui produs inso-
lubil care se resoarbe incet. Pe de alti parte dileritele
saruri a mercurului, arsenicului §i bismutului, n'au acelag
confinut in substante active.

In general trebue stiut ci. diferitele medicamente n'au
acelas aclivitate, S'a crezut ci arsenicul, bismutul §i mer-
curul actioneazi prin puterea lor treponemicida. Experienta
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insi a infirmat aceasta concepfie prea simpli: treponemul
. traieste in solufiile acestor medicamente. :

De altfel sd glie prea puiin despre actlunea lor.
E probabil ci modifici mai putin parazitul decit reactiunile
provocate de aceasta in fesuturi. Dupd cele precedente ve-
dem deci cid tratamentul anti-sifilitic e complex. Schimband
medicamentele, natura preparatelor intrebuinfate, sau calea
lor de administrare obfinem ., rezultate variabile. Avem la
dispozifie un arsenal terapeutic bogat, din care trebue si
alegem medicamentul cel mai potrivit a cazului de tratat.

De cele mai multe ori e util s3 combinim doui sau
trei medlcamente, vom vedea cd tratamentele mixte sunt

T ey

f. Mercui'ul

Este medicamentu! intrebuintat din timpurile cele mai
vechi. Azi cu toate ci nu mai  ocupd locul de frunte in
tratament fiind inlocuit de bismut si arsenic, totusi indica-
{fiunile lui sunt incd destul de numeroase.

Posologia,

Mercurul se intrebuinteazd fie sub’ forma metalicd,
{ungvent mercurial, oleu cenusiu) fie sub forma de compusi
minerali si organici. Administrarea lui se poate face pe
ciile cele mai variate, In tot cazul, inainte de a incepe
administrarea trebuie sd ne asigurim ci bolnavul nu pre-
zintd gingivitd, sau nefritd, afectiuni, cari contraindicd intre-
buintarea mercurului.

I. Calea bucala: se prescrle sub formi de pllule
comprimate sau in solufii.

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

II. Calea cutanata: frictiuni mercuriale, este o
metodd excelentd cu conditia si fie bine executati. Se in-
trebuinfeazi mai rar, de cdnd se fac injectii

Se intrebuinteazid Unguventul mercurial- dublu (ungvent
. napolitan). Frictiunile se fac seara timp de 10—15 zile in
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junile cu piele find i fird pdr: partea anterioard a an-
::rglglt?;ll:i, fatz internd zcoapselor, piriile laterale ale toraxu-
lui, schimbénd regiunea fiecare datd pentru a evita iritafia
pielii. Se poate intrebuinfa si Calomelul. o
IIL. Calea rectali: sub forma de supozitorii.
ungvent napolitan 5 cgr. L
unt de cacao Q. S. pentru un supozitoriu,
Cate unu seara timp de 10—15 zile.

IV. Calea intramusculard: Se poate injecta sub
forma de solufii (siruri solubile) sau de suspensiuni (siruri
insolubile). ] o

Solutiile mercuriale se absorb sise elimind repede. Au
o acliune rapidi insi pe scurt timp. Injectiile se pot da
fiecare zi. ) L

Preparatiile insolubile se absorb sise ehm'ma“mcet. Au
actiune indelungati timp de mai multe zile. In]_ectule nu se
pot da decit odati pe siptimand pentru a evita agumula-
rea mercurului in organism provocand intoxicatiuni grave.
Fiecare preparat are indicatiile lui particulare.

Sarurile solubile. Cel mai des intrebuintat e Biio-
dura de mercuri. Se disolvd usor in apd prin adiugare de
K. J. Iojectiile fiind dureroase disolvim nu in apd distilats
ci in ser glucozat isotonic. Dupi lormula urmitoare,

Biiodurd de mercur 1 cgr.

Na J. 1 cgr.

Serum glucozat istonic 1 ce.

Pentru ampule sterile.

Injectim o ampuld pe zi, iimp de 20 zile.

In caz de nevoie putem injecta 3, 4 §i chia 5 cgr. pe
zi. Injectiile se fac in musgchii fesieri profund.

Alte siruri solubile mai intrebuinfate sunt: Benzoatul
de mercur si salici arzinat de mercur. N'au nici un avantaj
special.

Saruri insolubile. Sunt dous, mai intrebuintate :
Oleul Ceusiu si Oleul cu Calomel.

Oleul Ceusiu, este mercurul metalic incorporat, intr'un
corp gras dupi formula:

Mercur purificat 40 gr.
Lanolina anhidri sterilizats 26 gr.
§ Oleu de vaselini sterilizatz Q. S. pentru 100 cc.
Trebue si fie bine preparat, cici altfel injectiiile sunt dure-
roase, si se absorb greu. Cateodati se adauga s§i Argint.
Obftivem astfel un amalgam de argint (argnesitol) care e un
preparat excelent,
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Oléul ceusiu confine 40 cgr. de mercur pe 1 cc. Or
noi nu putem injecta deodatd mai mulult de 5, 12 cgr. de
mercur. Pentru a misura ugor aceasid dozd minim%, ne
servim“de seringa lui Barthélemy, pe care, o diviziune co-
respunde unui, cgr. de mercur. Injeclia se face profund in
muschii fesieri, odald pe siptimani,: timp de pot, zece
siptimani dupd toleranta bolnavului.

Doza mijlocie e de 8 cgr. (opt diviziuni pe seringi)
Oleul cu Calomel, e un preparat mercurial mai activ, ca
oleul cenusiu, cu toate cd coniine mai pufin mercur, decéat
acela. Este greu de bine preparat. Intrebuintind formula
urmatoare :

Calomel 1 gr.
Oleul de vaselind neutrd |

Vaselind neutrd f a a 10 gr.
Camfor 0,60 gr.
Gaiacol 0,40 gr.

obtinemn un preparal care e relativ pufin dureros. E prefe-
rabil, de a se servi de excelentele preparate speciale ce
. se gésesc in comerf.

Doza mijlocie este de 5 cgr. in injectii intra-muscu-
lare, Pulem atinge si' 10 cgr. Se face s3ptimanal o injectie
ce se repeld de 8—10 ori dupi toleranfa bolnavului.

Calea inira~vencasa.

Sarea cea mai mult intrebuinfati este Cyanurd de mercur.
Coniine, 79'3%0 mercur, Solufia este foarte iritantd, deci
injectia trebue si fie strict inlra-venos. Formula. :

Cianurd de mercur 1 cgr.

Solutie Na Cl 9%00 1 cc.

Pentru o ampuld sterila.

Se injecteazd 1 cc. timp de 10—20 zile.

Daca bolnavul supoarti putem injecta 2. cc. in fiecare
doi pand la noua zi. Unii bolnavi prezintd imediat dupa
injectie dispnee cu sufocare, §i cu paloare exagerati. Fe-
nomenele dureazi cateva secunde. Acest incident fird
nici o gravilale se produce cand injectia ‘se face prea
repede. Cate odatd bolnavi se plang de o durere vie. dea-
lungul venei umerale. Aceasta se poate repeta la fiecare
injectie si ne obligd si abandondm calea intra-venoasi. Se
poate evila amestecind cianurd cu pufin singe aspirat in
seringd, sau cu 10 cc. de ser fiziologic.

Activitatea terapeutici a mercurului.

Cu dozele indicate, cari sunt dozele limite, peste cari in-
toxicatia mercuriald e de temut, mercurul are o acfiune
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mai lentd decét celelalte medicament, daxi e)lcptgne'lmal putin
ca acestea la reactiuni brutale,kla mvelu. 'ezgl_im or visce-
rale. La perioada precoce sub influenta injectil 01; cu sdruri
solubile, leziunile cutanate §i mucoase §et <[:)1c§1 rizeazd in
10-20 zile. Actualmente m_ercurul nu se intre umteazadl'_z(,- .
lat in tratamentul sifilisului recent. A devenit un medica-

ment complementar.

Accidente.

In cursul tratamentului mercyrial pot surveni accidente cari
ne obliga si suspenddm medlcar'nentul. - .

Astfel putem avea: stomatite, ePterlte, en'teme, albu-
minurie, anemie.. Cel mai des observim stgmatlta. Aceas.ta
survine mai ales la indivizi cu din}i stricafi. Pentru a_evnta
se repard dintii inainte de a incepe tratalme.ntul. Irj timpul
tratamentului recomanddm o igiend bucald riguroasd. '

Se pot observa in cursul tfatamentulm, diaree, cari
formeaza prima fazi a unei enterite, careApoate deven§
gravi, Putem preveni acest accident, adéuganq mercurului
opiu sau bismut. Celelalte complicaiii sunt mai rare. Sem-
nalam eriteme scarlatiniforme, albuminurie, anemie, surve-
nind dupi tratamente prelungite sau repetate.

Arsenicul

Papi la 1910. arsenicul n'a fost infrebuinfat contra
sifilisului, decat ca un medicament adjuvant sub forma de
Cacodilat de sodiu sau arhenal. Insd in 1909. in Franta
Mouneyrat prepara Hectina, si cercetarile lui Balser atra-
geau atentia sifilografilor asupra aclivitifii sale terapeutice.
Dar numai memorabilelele experiente ale lui Ehrlich si Hata
(1910) l-au introdus definiliv in arsenalul terapeutic anti-
sifilitic. Lui Ehrlich i-se datoreste meritul, de a fi deosebit
activitatea terapeutici a arsenicului trivalent de a celui
pentavalent. Dar n'a cunoscut proprietatile ultimului. Aceste
doud ofrme chimice a metalului au un efect, si 0o aciune
cu totul deosebitsd asupra treponemei. Arsenicul trivalent
dac‘é n'are cum spera Ehrlich, puterea de a steriliza in mod
rapu:'l si complect, bolnavul tratat dela inceput, totusi este
medicamentul cel mai puternic ce posedim azi contra sifi-
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lisului recent. Ceea ce priveste arsenicul pentavalent, el
are indicatii speciale foarte importante si poate reusi acolo
unde arsenicul trivalent si bismutul sunt inactivi.

Arsenicul trivalent. Arsenobenzolii

Actualmente s'a abandonat preparatul 606 a lui Erlich
(diclorhidrat de dioxi-diamino-arsenobensol) din cauza ad-
ministrarii sale prea complicate. Azi ne servim de prepara-
tul 914 (dioxi-diamino-arsenobensol-monometillen-sulfoxilat
de sodiu.) Acesta fiind direct solubil in apd distilatd poate -
fi injectat intra-venos in solutili concentrate.

814, Neosalvarsan (german)
ovarscnohenzol (francez)

Contine 10,3—19,5%0 arsenic. Se prezintd sub forma
unei pudre galbene, si in comer{ avem ampule confinuidnd
cantitali variabile dela 15 cgr. pand Ja 1.20 gr. Toxicitatea
acestui corp e micid. La om intrebuinfarea acestui medica-
ment e limitatd nu atat prin toxicitatea lui decat din cauza
reacliunilor de intoleran{d cari pot surveni si pot fi foarte
periculosi. La un adult normal 'doza maximi pe o injectie -
care niciodatd nu trebue depasita este de 1.5 gr. pe kilo-
gram. Adici puindivid de 60 kg. primeste ca dozi maximi 90
cgr. de neosalvarsan. Majoritatea autorilor nu depisesc aceasti
dozd de 0 cgr. chiar daci bolnavul cintireste mai mult de 60
kg. Insa un sifilitic care nu cantireste numai 50 kg. nu va
primi niciodatd mai mult de 75 cgr. pe injectie. Sunt insi
cazuri cand aceasti dozd maximi trebue redusi. La indi-
vizi intoleran{i, la cei cu insuficienla hepaticd, renald etc.

In nici un caz insd nu incepem tratamentul cu doze
maxime de teama accidentelor grave datorite intolerantelor.
Incepem cu injectie de 15 cgr. si ridicim treptat doza cu
15 cgr. in plus la fiecare injectii. Injectiile se fac in afara
perioadelor de digestie si bolnavul nu se va alimenta timp
de trei ore dupi injectie.

Intervalel la cari se fac injeciiile sunt variabile dupi
dozele ce se dau.

Intre injectia de 15—30.cgr, se lasd doui zile interval,
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Intre injectia de 30—45 cgr. se lasd trei z_iie interval,
Intre injectia de 45—60 cgr. se lasd cinci zile interval In-
cepand cu doza de 60 cgr. ldsim un interval Ele 6—7 zﬂe_
Cand am atins doza maximd (90 cgr.) repet.an_l {n]ectule
odati pe siptimind, pand cind bolnavul a primit in total
6.50—7 gr. de medicament dupd greutatea sa.

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

Altii (Marcel Pinard) dupd o primd injectie de 15 cgr.
injecfeazd dupa 12—24 ore 75-—90 cgr. Sézary e contra

acestor metode. o
Neosalvarsanul se injecteazi strict intra-Venos.

Sulfarsenol. Arsenomyl
Myosalvarsan

Tratamentul arsenical poate fi ficut si pe cale sub-
cutanatd, sau intra-musculard, intrebuinfdnd aceste medica-
mente.

Sulfarsenolul, se’ compune din: dioxi-diamino-arzeno-
benzol si dintr'o moleculd de sulfit, acid de sodiu. Coniine
cam 20%0 arsenic. E o pudrid galbend a cdrui solutii pot fi
injectate intra-venos dar si pe cale sub-cutanatd sau intra-
musculard. Doza maximi 60 cgr. la o injectie.

Pentru a face injectiile cdt mai putin dureroase, se
intrebuinfeazi ca solvant, fie serul glucozat isotonic la 47%00
fie serul glucozat gaiacolat, fie serul glucozat fenicat dupi
formula lui Minet:

glucozi 47 gr.
fenol 5 gr.
Aqua destilata 1000 cc.

A impirti in ampule de 5—10 cc.

Cantitatea solvantului e 5—10 cc. dupi cum se injec-
teazd mai mult sau mai putin de 30 cgr, de sulfarsenol.

Incepem injectiile cu 6 cgr. si urcim cu cate 12 cgr.
in plus la fiecare injectie

Intervale 2—3 zile pani la 18 cgr.
" 4—5 w o 42 cgr,

" 6—7 w  peste aceasti dozi
Doza totald dintr'o-serie fiind de 6—7 gr. la adult.
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Arsenomyl (Myosalvarsan)

A fost preparat in 1934 de Mouneyrat. Este 44 —
dioxi — 33 diamino-metilen-sullonat de sodiu-arzenobenzol.

Cu toate cd contiine 20%0 arsenic e mai pufin activ
decat sullarsenolul de aceea se intrebuinteazi in doze mai
mari dela 30 cgr.—1.20 gr.

Doza maximi pe injecfie e 1.20 gr,

Doza totald pe serie 7—8 gr.

Activitatea terapeutici a Neosalvarsanului

Mecanismul de acfiune a neosalvarsanului este con-
troversat si azi. S'au fdcut numeroase cercetdri in aceasti
directie, intre cari trebue si amintim cercelirile institutului
de Igiena din Cluj, contribuind in mdsurd deosebitd la elu-
cidarea nafurii intime a mecanismului de acfiure a neosal-
varsanului.

Se crede cd neosalvarsanul are o actiue directi asupra
spirochetilor i nu provoacd formarea anlicorpurilor sau alte
substanta active in organism.

In eprubeid Salvarsanul se compoartd indiferent fati
de spirochefi.

In organism Salvarsanul se reduce' si rezulti o sub-
slanjid toxicd cu acliune treponemicidid activa.

Dac3 se iniroduce ~in “cavitatea peritoneald a unui
animal un sac de Colodiu (sacul de Colodiu nu permite tre-
cerca decédt o substantelor cristaloide) si injectim pe urma
o cantitale de neosalvarsan Sub-cutan ori Intra-venos, con-
staldm cid dupd 'f2—1 ord ca spirocheti din sacul de Colodiu
sunt distrusi. Aceastd distrugere nu se poate explica nici
prin pitrunderea anticorpilor, cdci aceste fiind substanfe
proteice, sunt oprite de sacul de colodiu. Singura explicatie
posibild e pdtrunderea neosalvarsanului §i actiunea lui di-
recld asupra spirochefilor. Levaditi crede, cd atat compusii
bismutici cat si cei arsenicali lipsi{i de calitifi parasiticide
in vitro, suferd o transformare in organism, in contact cu
celulele hepatice §i sub influenta colozilor reductori.

Prin aceastd transformare, capata puterea spiricida
inlensa.

In mechanismul de acfiune a neosalvarsanului, joaci
un rol hot#rilor vitalitatea spirochtilor. Cu cat vitalitatea
aceslora e mai mare cu atit va fi mai intensd reducerea
Salvarsanului si transformarea luiintr'un produs toxic activ.

Astfel putem in{elege de ce in fazi de latentd a sili-
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lisului, cand vitalitatea spirochetului e redusi, acfiunea neo-

salvarsanului e mai putin eficace. 5 o
Terapia anti-sifilitici trebue inceputa

vreme,

at se poate de

Accidentele tratamentului cu Arsenic
trivalent

‘Tratamentul prin arsenic trivalent poat(; provoca in
unele cazuri accidente a caror cauze sunt varlal:‘n!e.v .

Unele dintre aceasta accidente sunt de origind toxica.
Aceste sunt rare cici dupd cum am vizut dozele terapeu-
tice, sunt mult infericare dozelor foxice. Este de remarcat
ci accidentele toxice sunt mai frecvente in urma injectiilor
Sub-cutane, probabil prin faptul cd clir-nir}atla mec.hcamen—
tului e mai lent prin aceasta cale. Majoritatea ilc.cxdentelor
se datoreste unei intolerante sau hiperse'nSIblle'atx a orga-
nismului fatd de medicament, ceeace explicé acfiunea nocivi
a dozelor mici. o '

Cateva accidente in sfarsit se datoresc unei infecii
intercurente. Microbii pani atunci saprofi'ti ianensivi <'.:ll or-
ganismului au devenit virulen{i fie prinrt'o actiune excitantd
a arsenicului supra lor (biotropismul lui Milian) fie prin
sciderea fortelor defensive ale organismului Vom enumera
in cele ce urmeazi diferitele complicatiuni ale tratamentu-
lui arsenical, dupd ordinea lor cronologici, si vom indica
in acelag timp modul lor de prevenire sau de tratare.

I. Criza nitritoid:.

Astfel denumit de Milian din cauza aseminirilor ce
prezintd cu unele simplome vaso-motorice, consecutive in-
haldrii de nitrit de amyl. Criza nitritoidd survine fie in
cursul injecfiei Intra-venoase, fie, mai frecvent cateva se-
cunde sau minute dupd ea. Se poate observa, mai rar si
dupd injectii sub-cutanate de sulfarzenol. In cazul acesia
survine cateva ore dupd injectie. Gravilatea crizei e varia-
bila. In forma cea mai usoard este o simpla crizd de vaso-
dilatare: fata devine rosie, conjuctivele se injecteazi, bol-
navul acuzid o sensafie subiti de cildurs, citeodats prezinti
salivatie, lacrimare si chiar o crizi de astma. Aceste simp-
tome dispar repede, dar caite odat} reapar la injecfia urma-
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toare §i se agraveazd cand injectim doze superioare de
arsenic,

In formele de intensitate mijlocii, fata nu numai se in-
roseste dar si se tumefiazid. Burzele i limba isi pot dubla
volumul. Bolnavul simte furmicituri panid in extremitafi.
Vocea se vilue, pulsul se accelereazi. Se plinge de angoaza,
de cefalee si de o senzatie de constriclie toracald. Simpto-
mele pot dispare in citeva minute. Catodatd alte simptome,
survin: fata devine palidi, pulsul mic, filiform, survin vo-
mismente diarei §i in acelas imp o tendintd la sincopi.

Intr'o treia form# mai gravd, din lericire mai rard,
aceste simptome amintite in loc si se termine repede se
acompaniazd de convulsiuni, moartea poate surveni in coma
sau prin sincopd. In caleva cazuri chiar faza congestivid a
crizei lipseste. Sincopa survine dintr'odata.

Cauza acestor complicatii este o intolerantd specialda
bolnavului. Unii fac crizi deja la doze minime de neosal-
varsan, allii tolereazd bine primele injectii. Accidentul sur-
vine numai la doze mai mari, la 60 cgr. De ex: sunt bol-
navi cari au ficut deja 2, 3 serii complecte cu arsenic si
pot prezenta accidente cu ocazia unei serii noui. Acestia
s'au sensibilizat fa}i de novarsenobenzol.. Se pare deci ci
aceasltd reactie se datoreste unei sensibilititi speciale a sis-
temului simpalic, fatd de arsenic. Bolnavi cu asthma, uriti-.
car#, migrend, basedow, sunt mai ales predispusi.

Criza nitritoida, poate si se manifeste la nivelul sim-
paticului abdominal. In cazul acesta se manifestd printr'o
durere violen!a gi bruscd si printr'o slare sincopaid, cu o
hipotensiune mare, prin diarei gi vomismente.

Tratamentul

In caz de accident imediat cand bolnavul se plange de
malezd si fala sa roseste itrebue injectat sub-cutan 1 ce.
din solufie 1%o0 adrenalind (Milian) Simptomele dispar re-
pede. In cazuri mai serioase putem injecta Intra-muscular
unde absortia adrenalinei e mai rapidd. In cazuri care nu
cedeazd la acest tratament sau cari sunt grave dela inceput,
suntem autorizali a face o injectie Intra-venoasi dintr'o so-
lutie foarte diluald de Adrenalind. Ne servin de seringa, cu
care am facut injectia Sub-cutanatd si care péstreazi pe pe-
reti inlerni o cantilate minimd din solutie. Umplem seringa
cu ser fiziologic si obtinem astlel o solutie extrem de dilu-
atd de adrenalind (reinsure de siringue. Milian) Injectim acea-
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sti solutie foarte incet in vend. ngproduce o relactle in-
tensi (cefalee violentd, paloare suk.nta]' care de multe ori e
salutari. Afard de tratamentul propriu zis, criza nitritoida mai
pune o chestiune importantd in ceeace priveste con.duxfa
noastrd ulterioara. Intr'adevdr criza nu este o complicatie
accidentald. Ea se datoregte unei predlsgomtlupl parl!cqlare
a bolnavului. Se va repeta deci la injectii ultenoarevsl tinde
mai mult spre agravare cu cregterea dozelor. Daf:a bczlna-
vul a prezentat criza la prima injeciie, ne asigurdm cd nu
e vorbi de un produs alterat. Putem incerca o a doua in-
jectie, cu dozd mai slabad. Daci accidentul se reproduce nu
continuim tratamentul arsenical. Riscurile sun-t prea mari.
Intr'adevir e rar ca un bolnav care a avuto crizd mtr.1l01da
importantd dela prima injectie sd poatd suporia ulterior un
tratament arsenical. Suntem deci obligati a inlocui neqsal-
varsanul prin arsenic pentavalent saude a ne mulfumi cu
un preparat bisanutic oleosolubil.

La bolnav la cari primele injectii Intra-venoare au fost
bine suportate si criza a apirut numai la dozele mai ridi-
cate de 60—75 cgr. putemajunge si invingem sentibilitatea
bolnavului. o

Prima injeclie dupéd crizd va fi de o dozd imediat in-
ferioard dozei, care a declansat criza (45 cgr. daci in]eqtla
precedentd a fost de 60 cgr. Aceasid dozd in general e bine
toleratd). Repetam injectia de 2—3 ori la intervale de 5 zile
$i apoi incercdm din nou injectia la doza de 60 cgr.

Doud cazuri se pot prezenta: Sau doza e bine supor-
tatd, bolnavul fiind obisnuit cu medicamentul, continuim in-
cet seria, pand cand am introdus cantitated normali de neo-
salvarsan (6—7 gr.)

Sau aceastd dozi, din nou nu e toleratd. Puten incerca
dupd cum ne sfitueste Ravaut, se dezolvd medicamentul
intr'o solutie de hiposulfit de sodiu 20%. Dac# nici asa nu
reusim vom termina seria injectind doza toleralid tot la 4—5
zile pani cand organismul a primit medicamentul necesar.

In tot cazul cura va fi condusi cu pruden{i. Injectiile
se vor face dimineafa cu bolnavul a jeun. Se va injecta
foarte incet si se va intrerupe la primul simptom. Cateodati
situatia e mai dificild, un bolnav ficand prima crizi dupi
doza ridicatd de neosalvarsan, poate deveni intolerant si fata
de doze infericare. In cazul acesta sunlem obligati si re-
nun{dm la arsenic, cel putin peniru momeat. In aceste ca-
zuri preparatele bismutice,Joleosolubilelisi gasesc indicatiile
majore,
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II. Febra, diferite maleze

Febra de 38—40° care survine seara dupd prima in-
jectie in general nu e un semn de intolerantid (Jeanselme
si Jacquet). Ea se datoreste distructiei masive a treponeme-
lor si resorbtiei produselor rezultate. In cazul aceasta febra
nu se mai reproduce dupd a doua sau a freia injectie.

In cele mai multe cazuri febra rezulti dintr'o intole-
rantd In cazul acesta se reproduce i dupi injectiile ur-
mitoare, $i e acompaniat de alte maleze (cefalee, rachialgie,
vomismente, insomnie.) Febra este pufin ridicatd dar ma-
lezele sunt intense. Intensitatea simptomelor e adeseori in
raport cu cantitatea arsenicului injectat. Adeseori nu sur-
vine decdt dupd doze mari ridicate.

Febra poate si survind in cursul unei serii ulterioare
a frea sau a patra, atunci cind primele serii au fost bine
suportate. Dacd persistim si continuidm tratamentul, accesele
febrile se repeti si se pot complica si cu alte manifestati
de intoleran{d cum ar fi o criz nitritoidd sau o eritrodemie.
Este mai prudent deci, cand accidentul serepetd dupd mai
multe injectii si suspenddm tratamentul arsenical.

fil. Complicatii cutanate

Sunt variabile. Putem observa:

— Eritrodermi vesiculo-edematoase.

— FEriteme scarlatiniforme, morbiliforme, urticariforme.

— Prurit simplu.

— Pigmentatii.

— Purpuri.

— Cheratodermie. .

— Dermatéze provocate: eczemi, licheu plan, zona.

In ceea ce priveste eritrodermia parerea tuturor sifi-
ligrafilor e concordanti: '

Complicatia aceasta impune o incetare imediatd si
definitivi a tratamentului cu arsenic.

Se trateazi cu repaus in pat, pudrarea cu talc, injectii
intra-musculare, de extract splenic desalbuminat, sau in-
jectii intra-venoase de hiposulfit de sodiu 20/, dupi metoda
lui Ravaut (10—20 cc. la doud zile) Diuretici, regim de-
clorurat.

Eritemele scarlatiniforme morbiliforme etc. se vindeci
spontan si repede. Dacd sunt efemere putem continua tra-
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olnavul sub supraveghere. Dacd se repetd

tamentul finind b cari cum Sézary atribue

izul autorilor e divergent. Acei
2;,;23‘:e erupfiunii unei intoleranfe, opresc tratam.entul' arse-
pical si nu mai dau arsenic luni Sle zile. Iar acei cari ca 15}
Milian considerd aceastd dermatitd ca o scarlatind sau rujola
infec{ibasd continud tratamegtul_arse'mcal. o
In caz de purpurd oprim imediat §i definitiv tratamen-
tul. Dim bolnavului per os, sau dacd e necesar sub-cutanat
ser de animal preparat (anthema) si clorurd de calciu.

’ IV. Complicatii nervoase

Trebue si distingem: N _
a. Accidentele convulsive, sau paralitice precoce si

grave (apoplexie nervoasi arsenicald). ] '

b. Paraliziile unui nerv, survenind la inceputul unui
serii. ) 5

¢. Nevralgiile si nevritele tardive care survin dupd unu
sau mai multe serii.

a. Accidentele convulsive sunt tratate prin adrenalind
ca §i crizele nitritoide. 1n formele grave, comatoase putem
face inj. intra-venoasi cu adrenalini. Dac# bolnavul se vin-
decid nu va mai primi neosalvarsan.

b. Paralizia unui nerv cranian | (neurorecidive). Dupi
primele injectii de neosalvarsan putem vedea surveni brusc
o paralizie a facialului, a unui nerv’ oculo-motor, sau mai
fecvent a acusticului. Acéste paralizii nu sunt datorite toxi-
cititii medicamentului. Ele  se acompaniazi de o reactie
meningeal, consistind in leucocifoza lichidului cefalo-ra-
chidian. Se crede ci sunt datorite unei reactiviri, leziuni-
lor nervoase latenle. Fenomenul e comparabil cu reactia
cutanatd a lui Herxheimer. Acest accident impune nu numai
continuarea, dar int4rirea tratamentului arsenical. Survine mai
ales in tratamentul asenical simplu sifoarte rar in cel com-
binat arseno- bismutic. Se va injecta o dozi maximi novarzeno-
benzol, in acelas timp, o dozi dubli dintr'o suspensie uleioasd
de bismut.

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

V. Complicatii oculare sunt foarte rare

Semnalim:

a. Conjunctiviti arsenicali (Milian).
b. Miopia acuta transitorie,

¢. Irite si cheratits.
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VI. Complicatii hepatice

Estg vorbd de un icter banal de tip cataral care se
acompaniazd de tulburdri gastro-intestinale si citeodatd de
febra. Dureaza 5—15 zile si se vindeci spontan daci se
suprimd tratamentul arsenical. Patogenia acestui icter e
discutata.

Unii il considerd de origind toxicd (Jeanselme). Altii
cu Milian, ca o hepato-reatie (exarcerbarea leziunilor latente
a ficatului prin arsenic) Altii cred cid este datorit actiuni
toxice a arsenicului pe un ficat deja sifilitic (Ravaut). Dupa
Tzank, e vorbd de o reactie alergica.

Iar Sézary il considerd ca un icter cataral banal a
cérui agent pana atunci saprofit dervine patogen sub in-
fluenta arsenicului. (biotropism.)

Acest icter poate surveni fie in cursul unei serii, fie
la cateva siptimani dupi terminarea seriei.

Poate survenila sifilisul precoce si la cele tardive.

Tratamentul arsenical se suprimi §i se face tratament
cu bismut sau cu mercur,

VII. Complicatii renale

Albuminuria e o complicatie excepfionald. S'a vizut
in cazuri rare, o albuminuire izolatd fird semne de nefrite
datorit probabil unei reactii allergice. In caz de recidive se
suprimi arsenicul care va fi inlocuit cu mercur,

VII. Complicatii sanghine

In afara de purpura deja semnalatd, insistim asupra
proprietitii ce are arsenicul de a reduce coagulabilitatea

sangelui.
Aceasti actiune trebue retinutd cand tratdm sifilitici,

cari au in acelas timp afectiuni capabile si se complice de
hemoragii tuberculozd pulmonar3, ulcer gastric etc.
La acestia e mai bine s& nu prescriem neosalvarsan.
Amintim inci anemia gravi, §i angina agranulocuitard

a lui Schultz, complicatii foarte grave.

1i. Arsenicul pentavalent

Arsenicul pentavalent se poate prescrie pe cale bucald
sau sub-cutanata.
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1. Calea bucala

Cel mai vechiu preparat e hectina !lui Mouneyrat,

preconizat de Balzer in 1909. ] o '
Este benzo-sulfon-, para’ aminofenilarzinat de sodiu.

Activitatea lui e slabi. Se di o piluld de 10 cgr. timp de

15—20 zile. . ) _
In 1921 Fourneau prepari Stovarsolul. Acid acetil
— meta amino — oxifenil arsinic. Contine 27%0 de arsen

pentavalent. A fost preconizat de Levaditi si de L. Four-
nier in tratamentul profilactic a sifilisului.

Individul ia imediat dupad raportul sexual 3—6 com-
primate de cite 25 cgr. dimineata, timp de 3'zile _conse-
cutiv. Dupd o pauzd de 3 zile poate refage 0 curd ana-
loagi. Acest produs se numeste in Germania: spirocid, in
U. S. A.: Stovarsol, in Belgia: Goyl.

In 1923. Lecoque si Perroud au preparat un compus
vecin: Treparsolul. Acid formil — meta amino — parafenil-
arsinic. Contine 28,75%0 arsenic.

2. Calea sub-cutanata

S’a abandonat Atoxilul si Arsacelina din cauza com-
plicatiunilor oculare frecvente.

Hectina se injecteazd cateodati pe cale subcutanati
sau musculard. Activitatea lui e mici., Stovarsolul poate fi
deasemenea injectat subcutan sau muscular. Ne servim de
Stovarsolul sodic, care contine 19.5%0 arsen.

Se intrebuinfeazd mai mult la tratamentul paraliziei
generale,

Acetilarsanul este seara de dietilen — diamin — a
acidului acetil-oxiamino-fenilarsinic. Se vinde in ampule
contindnd 3 cc. Se injecteazi cite o ampuld de doud ori
pe sdptdmand, total 16 injectii ‘pe serie. Este o medicatie
mai putin activd decat Stovarsolul sodic.

Se mai intrebuinfeazi Arsaminolul §i Pentarsilul.

Accidente prin Arsenic pentavalent

Derivatele acidului arsinic administrale subcutanat
sau bucal, produc accidente mult mai rare decit Neosal-
v'arsanul. Afard de febri, eritrodermie sau nevriti perife-
rlC.5. cari survin rar, se pot produce cateva accidente pro-
prii. Astfel ingestia de Stovarsol sau Treparsol poate fj
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urmatd de turburiri digestive. Insi injectiile subcutanate
sunt cele mai periculoase cici pot provoca nevrita optica.
Acesta_survine in cursul sau la sfarsitul unei serii de in-
jectie. Evoluazi rapid, si se manifests prin diferite simptome,
unele subiective, altele functionale mai grave. (Ingustarea
campului vizual, sciderea rapidd a acuititii vizuale) Leziu-
nile sunt bilaterale §i evoluazi paralel.

Acest accident redutabil nu se datoreste unei reacti-
vdri a unor leziuni anterioare ci este de naturi toxici. Din
partea bolnavului pot exista cauze predisposante: afectiu-
nea nervului optic, sau a retinei, insuficienta renald sau
hepaticd, casexie, alcoolism, senilitate etc. Toate acestea
contraindici intrebuintarea Arsenicului pentavalent,

1. Bismutul

Bismutul a fost introdus in terapia antisifilitics in 1921
de Sazérac si Levaditi,

Este un medicament de o activitate mare si de o in-
trebuintare ugoari.

Posologie.

Bismutul nu se absoarbe aproape de loc prin mucoasa
digesiivd, deci nu poate fi administrat nici pe cale bucali,
nici pe cea rectald. Injectiunile'intravenoase, prezinti incon-
veniente si sunt complect abandonate. Injectiile subcutanate
nu se intrebuinfeazi. Lasd nodului durerosi. Singura cale de
administrare a bismutului e cea intramusculari. Inainte de a
prescrie ne asigurdm ca si la mercur, ci gingiile nu sunt
infectate, si cd bolnavul nu are albuminurie.

Ca si la mercur se intrebuinfeazi solutii sau suspen-
siuni de bismut, avand ca excipient apa sau oleu.

1. Solutiile apoase: sunt pufin intrebuintate, fiind
dureroase si se pot complica cu stomatita.

II. Suspensiunile bismutice: sunt variate. Ne pu-
tem servi de bismut metalic, precipital in apa isotonica.
Astfel avem Neotrepolul, care confine 10 cgr. bismut pe 1
cc. Se injecteazd muscular 1—2 cc. tot la 3 zile (10 ir}i.)

Spirillanul, este o suspensie de hidroxid de bismut
in apd fiziologicd.” Confine 17 cgr. de bismut intr'o ampuld
de 2 cec. o

Mai intrebuintate sunt astdzi suspensiuni ulejoase. Se
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intrebuinfeazd mai ales oxidul ('iev bismut, salicilatul de bis-
mut, si iodo-bismutalul de chinini. ' ‘

III. Solutii uleioase de bismut, printre cari enu-
merim: solmuth, olbia (solutii uleioase de c:amfo-carbonat
de bismut) continand 4 cgr. de bismut xﬁnetahc pe 1 cc.

Quinby solubil. Bivatol (« carboxietil # — metilnonoat
bazic de bismut) si alte preparate anoloage. . -
N In tratamentul sifilisului precoce activitatea blsmululgl
e mult superioard mercurului, §i se apropie de cea arseni-
cului trivalent.” o

Indicatia majord a bismutului este sifilisul arseno- re-
zistent, unde prin injectiile de neosalvarsan nu putem ajunge
la rezultat. In schimb exista sifilisuri bismuto-rezistente unde
Neosalvarsanul e indicat.

Accidentele tratnmentului bismutic

Complicatiile sunt datorite fie injecfiei insdsi fie .toxi-
cititii produsului. Bismutul nu produce decat in cazuri ex-
ceptionale reactiviri al leziunilor viscerale, semnalate la tra-
tamentul arsenical. Printre accidentele bismutului cele mai
importante sunt:

1. Embolia arteriala, se produce cand injectia se
face intr'o arteriold. Se intdmpld destul de rar, insa poate
sd fie grava.

2. Abcesul bismutic survine mai ales cu preparate
prost ficute.

3. Linia gingivala datoritd depozitlului de bismut
metalic in papilele dermice. N'are nici o gravitate afari de
un inconvenient estetic,

4, Stomatita survine mai ales la indivizi cu dentitie
neglijatd. Aceastd complicatie e mai frecventi cu solutii de
bismut decit cu suspensiuni. Pentru a-l evita se va ingriji
dentitia bolnavului inainte i in timpul tratamentului.

5. Albuminuria e cu tolul exceptional cu suspensiille -
uleioase. Bismutul poate fi periculos insi la indivizi cu ri-
nichi alterati.

6. Eriteme, survin mult mai rar decat cu tratamen-
tul arsenical §i sunt scarlatiniforme sau morbiliforme.
.1 Turbl}::éri generale, sunt exceptionale. Unii au
1med1at dupd injectii, maleze sau temperaturd, cari dispar
insd repede.
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IV. fodura de potasiu

Inaintea introducerii arsenicului in tratamentu! anti-si-
filitic, KI. era mult intrebuintat. Se prescria singur sau aso-
ciat cu Mercurul (siropul lui Gibert). Azi KL nu mai ocupi
decat un loc modest in tratamentul sifilisului. Se intrebuin-
teazd mai mull in sifilis tardiv,

Tratamente combinate sau mixte

Sifiligrafii au cautat totdeauna si intireasci acfiunea
medicamentelor anti-sifilitice, administrandu-le simultan mai
multe.

1. Tratamentul lodo-Mercurial

La inceput se asocia Mercurul si lIodura de K. in si-
ropul lui Gibert. Altii prescriau o pofiune cu iodur3 in tim-
pil seriilor mercuriale. ’

2. Tratamentul Arseno-Mercurial

Cand dupd descoperirea *Salvarsanului s'a vdzut ci
acest medicament nu realizeaza ,magna therapia sterilisans”
presupusd de Ehrlich, i-s'a asociat Mercurul. Actualmente
aceasta asociatie se intrebuinfeazi in tratamentul de atac al
Sifilisului.

3. Tratamentul Arseno-Bismutic

Aceasta asocizfie e intrebuinteati de majoritatea sifili-
grafilor. In acest caz nu e vorbd de a alterna Arsenicul i
Bismutul, sau a le intrebuinta simultan reducdnd doza vre-
unuia. Tratamentul Arseno-Bismutic n'are interes decat prin
administrarea simultani a Neosalvarsanului si a Bismutului
cu aceias doze ca si cum ar fi intrebuinfate separat.

Se face in acelas zi o injectie intra-venoasi de Neo-
salvarsan, si una intra-musculard dintr'o suspensie uleioasd
de Bismut. Cand ajungem la doze de 60 ctgr. de Neosal-
varsan si intervalele dintre injectii devin o sdptimand, pe
langa ci facem cu fiecare injeciie de Neosalvarsan o injecfie
* de Bismut, mai facem si in intervalul liber o injecfie de
Bismut (fard Neosalvarsan).
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entul e contra-indicat in caz de insuficient

Tratam

renali sau hepaticd.
Intr'o serie, se injecteazd astlel 6.50—7 gr. Neosal-

varsan §i 17 injeclie de Bismut. Aqest trata.menrtmc\:i 11’::12[;3
si in general e bine tolerat. :I‘ox1c1t§tea nu (lat i ma e
decit aceea a medicamentelor mtgebumtgtg izo g_. n plus
asociatia Salvarsanului cu o sare lgsolublla_ de xs?:uct1 plt-e-
vine neuro-recidivele, cari formeaza complicatia atat de te-
mutd a tratamentului arsenical snmplu,. Cu acea_sta metodi
nu mai exista Sifilisuri arseno- sau bismuto 1:<ezxstente.1 Nu
se mai pierde un timp prefios pentru a aprecia o astfel de
stare de rezisten{d. Dacd pentru o complicatie oarecare
(crize nitritoide, febrd etc.) Arsemcqlecontra-mdlcat, putvem
inlocui acesta cu un produs arsen_xcall pentavalent' dacd e
bine tolerat, dar in cazul aceste e'flc_gmtatea} nu mai e ace-
lag ca si cu Neosalvarsan., Dacd nici _.arsenxcul _pentavalent
nu e tolerat, suntem obligati a suprima arsenicul pentru

moment cel putin.

Diagnosticul Sifilisului

Diagnosticul Sifilisului la  inceput, adicid diagnosticul
sancrului sifilitic e o chestiune de medicind practicd §i ar
trebui si fie bine cunoscut de to}i medici practicieni. [ntr'
adevir acest diagnostic prezinte un interes dublu. Pe deo-
parte nu trebue l3sat nediagnosticat un sifilis iscipient cici
expunem bolnavul la accidente tardive grave.

Pe de alti parte acest diagnostic permite instituirea
unui tratament precoce, care poate vindeca bolnavul. Intr’
adevar existd o mare diferen{i in eficacitatea tratamentului
inceput inainte sau dupi a 15-a zi.

Perioada primard trebue si fie impartita in 2 parti:
una primele 15 zile ale ale sancrului, cand boala este sau
pare a fi localizatd. In tot cazul nu putem descoperi prin
metodele de laborator, o generalizare adevirati. Sio a doua
perioadd, care din punct de vedere clinic seam&ni cu prima,
insd in care generalizafia este evidentd, cici reacfia B. W.
devine pozitiv, citre a 15-a—20-a zi §i ceeace mail impor-
tant sistemul nervos poate fi ivadat deja. Nicolau la 51
purtdtori de sancru a gisit in 18 cazuri (35%0) invadarea
precoce a sistemului nervos decelabil prin P. L. cu mult
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N J ‘ . . o ’
timp inaintea rozeolei. Vedem deci, ci este de un interes

capital de a face diagnostic urgent ' pentru a putea incepe
tratamentul cit mai timpuriu.

Diagnosticul clinic al Sifilisului

Infectia sifiliticd afara de sifilis eriditar, rezultd dintr'o
inoculatie cptanaié sau mucoasi. La punclul de inoculare
apare o leziune speciali, sancru indurat, care survine 20—
30 zile dupid contaminare.

Sancrul se incepe printr'o leziune mici erosivi, rosie
papuloasa fard induratie. Nu devine dur decat dupi 4—5
zile sau mai mult. Progreseazi timp de 10—20 zile cand
ajunge la maturitate. Este o leziune circumscrisi, rotundi
sau ovalard, supraridicald, netedd si exulcerati. Are culoare
rozd (ca muschiul) nusupureazd, e complect, indolosi si
aflegmasicd. Marginile nu sunt decolate Baza este indurati.
Sancrul este acompaniat de o adenopatie satelit3, care apare
a 5-a sau a 8-a zi. E formati de un singur ganglion, sau
mai mul}i, grupatfi in jurul unui ‘ganglion mai mare. Gan-
glionii sunt duri, indolori, mobili, nu prezinti aderenti nici
intre ele nici cu pielea. Sancrul este de obiceiu unic, rareori
multiplu. Persistd 2—4—6—8 siptdmani, pe urmi se cicatri-
zeazi, infilirajia se resoarbe chiar fard tratament.

Dupa localizare sancrul poate s3 fie genital sau extra-
genital. Sancrul genital este cu mult mai frecvent si are ca
localizare predilectd, la  barbati santul balano-preputial;
cateodatd poate fi localizat in orificiul uretral. La femei se
poate localiza pe labiile mari §i mici, §i frecvent pe por-
tiunea cervicald a uterului,

Sancrul extra-genital are urmitoarele localizari predi-
lecte : buzele, limba, amigdalele, ochii, mamela, si cateodatd
pe degete (infectiuni profesionale, medici, dentisti moase etc.)

II. Diagnosticul etiologic al Sifilisului

In toate cazurile, dlagnosticul clinic a! sifilisului pri-
mar trebue confirmat prin diagnosticul etiologic. Acesta
consistd in punerea in eviden{d a treponemului palid din
leziunea, fie prin examenul ultramicroscopic, fie prin im-
pregnare, sau colorare. Treponema sifilitici e totdeauna
prezent in sancru primar.

a) Pentru examenul ultra-microscopic se ia
material proaspit din sancru. Acesta nu trebue si fie supus
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iseptici iod { etc.) care ar putea distruge trepo-
antisepticilor (iod, calomel e c) A R Y

. ac scarificdri usoare, rulu
e et itatea cu o pipetd Pas-

a a i ird serozi
tind singerarea, §i se aspira Se 0
teur.. Examinarea se face imediat sub ultra-microscop, unde

alucitori prezentand
e fondul obscur treponemele apar straluci ; |
gliscéri caracteristice. Se poate lua material de examinat si
in punctiunea ganglionilor. ]
pr I[))) ptentru preparatele colorale sau impregnate,
materialul recoltat va i intins pe lame §i se procedeaza dupi
fixare prealabila la colorare” Avem mai multe procedee de
coloare : o S
1, Metoda Burri, coloreazd prin ce”rnevalalA tus. Fon-
dul se coloreazi in galben-brun, spirochetii raman lncvolon.
2, Metoda Fontana-Tribondean impregneaza tre-

ponemul cu Nitrat de argint. ] L
3. Metoda Giemsa coloreazd cu solutie originald,

spirochetii in rosu.
Interpretarea rezultatelor

Avem mai multe posibilitafi :

1. Rezultat pozitiv. S'a gasit treponemi caracteris-
tici. Diagnosticul sifilisului e sigur. N'are importantd daca
spirochetii sunt in num&r mare sau nu. Ajunge unu singur
peniru a putea alirma diagnosticul.

2. Rezultat dubios. S'a gisit un treponem scurt,
pufin ondulat. Examenul trebue repetat. In cazuri dubioase
punctiunea ganglionilor poate da un rezultat pozitiv.

3. Rezultat negativ. Nu s'a gisit treponeme. Re-
petdm examenul sau recurgem la punctionarea ganglionilor.
Un rezultat negativ nu ne permite si eliminim diagnosticul
Sifilisului, dacad semnele clinice sunt suspecte.

c) Biopsia. Dacid facem excizia sancrului suspect vom
pune fragmentul intr'un tub cu api formolatd 10%o si vom
expedia la laborator cerind o impregnare cu nitrat de ar-
gint, dupid metoda lui Levaditi.

III. Seroreactia lui
Bordet-Gengou~-Wassermann

Este reactia de fixarea complementului aplicat la Sifi-
lis. Existd la sifilitici in proportii variabile dupa perioada in
care se giseste bolnavul, si tratamentul anterior. La ince-
put reactia e negativd si nu devine pozitivi decat 20—25
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de zile dupd aparitia sancrului. In nici un caz nu trebue
asteptat ca reactia sid devie pozitivi pentru a afirma diag-
nosticul. Céci dupd cum am spus e foarte important ca
tratamentul si inceapd cit se poate de precoce chiar in
aceastd prima perioadd serv. negativi.

Vi. Tratamontul abortiv

Majoritatea sifilografilor sunt de acord pentru a con-
sidera, momentul cel mai favorabil pentru o sterilizare cat
mai usoara si cat mai repede a organismului, faza sero-ne-
gativd a perioadei primard. Intr'adevir din punct de vedere
terapeutic, perioada primard poate fi impariitdi in doui
stadii.

1. Una care se incepe cusancru §i se termini cu apa-
rifia sero-reactiei pozitive. Are o duratid de circa doua sap-
tamani. Este perioada preumorald sau preserologici a Sifi-
lisului primar.

2. A doua care se incepe in momentul aparitiei sero-
reactiei §i se termind la inceputul perioadei secundare. Ace-
sta esle stadiul umoral sau serologic.

Desi cercetdrile au demonstrat ci chiar in faza sero-
negativd, boala nu mai poate fi priviti ca strict localizati
la punctul de inoculare, totusi practicamente nu se poate
inca vorbi de o generalizare reala a infectiunii

In orice caz numirul  treponemelor risletiti in orga-
nism fiind incd restrans si invaziunea lor de datd recenti,
ei n'au avut incid timpul sd capele legituri intime cu ele- .
mentele citologice ale {esuturilor, sau si creieze poate, forme
de rezistenti.

Un tratament energic instiluit in aceastd perioadi, are
oate sansele si devie repede sterilizant. Nu e permis ca
acest prin tratament si fie inslituit in mod banal la intadm-
plare, ci el trebue si se conformeze unei tactici al carei
scop nu trebue sd fie altul, decét acela, de a realiza in li-
mita toleranfei organismului, maximul de intensitate tera-
peulica.

Baza acestui tratament lrebue si constitue, fara dis-
cujie Neosalvarsanul administrat pe cale intrd venoasa.

Este intotdeauna prudent si incepem tratamentul cu
o dozi mici de incercare (0.15 cgr. de ex.) Pentru a ne
convinge dacd bolnavul nu prezinti intoleran{d idiosincra-
zicid fatd de preparatele arsenicale. In caz de tolerantd per-
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7i0.30 cgr.; a treia sau apafra
terioare le repetim la interval
dati doza cu cate 0.15 cgr.;

ani atingem doza unitard maximi de administrat care
Eznire(;)eue ség fie inferioard 15 cgr. pe kvg. de greutate cor-
poralid. Aceasti dozd maximald o repe'tam apoi la lnteryal
de 5—6 zile, pani la realizarea dozei globale, care la in-
divizi tineri, vigurosi, cu emunctorii normale si fird nici o
tard organicd, poate merge pénﬁAla.O_.O‘?. $i (ihgar 0.10 cgr.
pe kilocorp. Adica pentru un individ cantarind 60 kgr.
5,40—6 gr. neosalvarsan. o

Pentru a imprima tratamentului un caracter i mai mare
de activitate. vom asocia Neosalvarsanului Mercgr_ul sau
Bismutul. Este preferabil ca la inceput sa se acvimlmlstreze
sirurile solurile de mercur pe cale intra-venoasa [C{xangré
de mercur) In dozi de 1—1.5 —1.75 cgr. la doud zile,
putindu-se merge panad la 25—30 injectii.

' Facem tratamentul mercurial pand la cicatrizarea le-
ziunei primare, apoi dim Bismut combinat cu Nepsa!var§an.
Dintre preparatele bismutic se potintrebuinfa : Bismjochina,
Pentabil- Neobismo, Salvan etc.

Este o lucru bine demonstrat astdzi cd un tratament
antisifilitic condus in felul aratat, poate fi capabil si duci
dupi singurd curd la sterilizarea completcd a organismalui,
realizand astfel o adevidratd |, aborfiune'' a boalei.

Din nefericire lucrurile nu se petrec totdeauna astfel.
Aldturi de cazurile fericite {bolnavii cari taralate in mod
abortiv §i urmirifi timp indelungat 8...10 ani n'au prezen-
tat ulterior nici o manifestatie clinici sau serologici, iar
césdtorifi au avut descenden{i sdnitosi) existdi si cazuri in
care tratamentul unic, degi aplicat in modul cel mai corect
si in conditiuni de precocitate ideald, n'a putut realiza vin-
decarea definitivi a infectiunei.

Astfel stand lucrurile, si cum pe de ali part nu po-
seddm in starea actuald a stiinfei nici un criteriu sigur care
sd ne permild a conchide intr'un caz dat, daci la sfarsitul
acestei prime cure, scopul urmirit .a fost sau nu atins,
credem prudent, ci acest tratament initial s3 fie consolidat
printr'un numir de cure complementare zise cure de sigu- -
ran{d. Preferim si facem in unele cazuri, poate mai mult
decat ar trebui ,de teami si nu facem, in altele prea pufin
lucru ce ar putea avea urmiri dezastruoase pentru viitorul
indepirtat al bolnavului,

fectd injectim chiar a (.lloua
zi 0.45 cgr., iar injectl'lle ul
de 4—6 zile, mirind fiecare
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Tratamentul pe care-l precomzim in faza sero-nega-
tivd a sililomului, este de un an pani la1'/2ani dupi cum
bolnavul a prezentat sau nu, dupi primele injectiuni un
»céarlig” de pozivitate. Curele de siguranti care se vor
repeta la inlerval de 6—8 siptimani, trebue si fie si ele
mixte Neosalvarsano-Bismutice (de prefen{id preparate bis-
mutice insolubile) sau Neosalvarsano-Mercuriale. In aceste
cure de siguran{a cantitatea Neosalvarsanului, poate fi re-
dusi, insd dacd bolnavul suporti bine tratamentul, chiar in
curele de siguran{d se pot administra bine 5—6 gr. de
Neosalvarsan.

Dupi terminarea tratamentului bolnavul riméne a fi
urmdrit serologic mai mufli ani. (2—4 ani dupi autori) La
inceput la 3 luni apoi la 6 si mai tarziu anual. Este indicat
in toate cazurile conlrolul lichidului cefalo rachidian. In caz
de recidivd serologicad tratamentul va fi reluat si continuat
ca si in perioada secundara. :

Daci timp de doi ani dela suspendarea tratamentului
reactiunile serologice s'au mentinut constant negative si
dupi reactivare, se poate permite cidsiloria. .

Concomitent cu tratamentul general al infectiunii, ma-
joritatea autorilor, recomanda extirparea, sau cauterizarea
sifilomului, aceasti leziune reprezentard in aceastd fazi a
boalei singurul focar mai bogat in paraziti,

Observatiuni clinice

Culese la dispensarul studentesc al Clinicei Dermatologice. Cluj.

Director Prof. Dr. C. TATARU.

Obs. 343—1930. R. R. 22 ani grec. cat. necisitorit
stud, Conductor Lucriri Publice. Sifilom primar tip. Hunter.
De 2 s#pt. leziuni sancroase pe prepufin. 2 X.R. W. nega-
tiv, 23 XI[. R. W. negativ. Tratament: Seria 1 28 IV.—6
VL. 6 inj. de Neosalvarsan total 3 gr. 2 inj de Myosalvar-
san total 090 gr. 5 inj. de Bismiochin. Seria Il 30 1X723.
XIL, 11 inj. Neosalvarsan total 5.70 gr. Bismut acelag timp. .
Seria I1I. 3 11—1 III. 10 inj. Neosalvarsan total 1.20 gr. 2
inj. Hg. Cy. : o

Obs. 442—1930. R. J. 27 ani grec. cat. necdsatorit
stud. Med. IIl. 16 IX. Siflom primar pe penis de 4 zile -
ulimul contact inainte cu 5 zile cu femee particularad. R. W.
costant negativ 7 examindri intre 16 IX.—10 XI[. Ultra po-
sitiv. Tratament: Seria I 16 1X,—29 X. 7 inj. de Hg. Cy.
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— 4 001, 12 inj. de Ne_
12 X1I—9 II. 1931. 2 inj

osalvarsan fotal 6.60 gr. Seria II,
" Rismut, 1 inj. Hg. Cy. a 0.01,
11 inj. Neosalvarsan total 6 gr. Seria HI. 30 ‘IS!I_'Z%X)/L183
inj. Bivatol, 12 inj. Neosalvarsan total 6 gr. Seria LV. 18,
19 VIIL. 1 ioj. Neosalv. 0.30 gr. 1 inj. Bismut.

Obs. 680—1930. R. A. 22 anl 9rlodox césatorit.
Stud. Acad. Com. Sifilom primar etrosw g) $§mtql Batlano-

i e 2 zile, ultimul contact cu zile inainte cu
Ferr?li?]ﬂedstradé R. W. negativ. Tratament: 7 X[.—17 XIIL
7 inj. Hg. Cy 0.01, 10 inj. Neosalv. tot 5.40 gr. 11 II. 1931
—18 I 1 inj. Hg. Cy. 1 inj. Bismut, 2 inj. Neosalv. tot
0.75 gr. Total: Neosalvarsan 6.14 gr. Tratamentul intrerupt.

Ohs. 817—1930. N. I 19 ani necisitorit ortodox
stud. Stiinte. Sifilom primar pe penis ultimul contact cu o
$dptimani inainte cu prostituala. R. W. constant negativ
Tratamentul: Seria I. 17 inj. Hg. Cy. a 0.01, 18 inj. Neo-'
salv, tot: 6.55 gr. Tratamentul se intrerupe pentru un icter
dela 17 I 1931—g II. Seria Il 8 inj. Bivatol, 8 inj. Neo-
salvarsan tot: 4.85 gr.

Obs. 35—1931. F. C 22 ani ortodox necasalorit.
Stud. drept. Sifilon primar in santul Balano-preputial de 5
zile. Ultimul contact cu 15 zile inainte cu prostituata. R.
W. constant negaliv. Ultra pozitiv. Tratament: Seria I. 8
I.—33 IL 13 inj. Hg. Cy. a 0.01, 12 inj. Neosalv. tot: 6.60
gr. Seria II. 2 X[—24 X[, 6 inj. Bismut, 7 inj. Neosal-
varsan total 4.60 gr.

Obs. 73—1931. . C.'23 'ani” ortodox, necisitorit.
Stud. Acad. Com. Sifilis primar, in ziua de 20 XI[. a coha-
bitat §i in ziua de 30 XII. A observat o lesiune pe penis.
Consultand un medic la Timigoara leziunea a fost eeclarali
de sancru sifilitic §i a urmat tratament in consecinti : 3 inj.
Bismut §i 4 ioj. Neosal. Ultimul contact cu o saptimana
inainte prostituati. Starea prezenti: Nu prezinte leziuni R.
W. constant negativ. Tratament: Seria I 15 1—16 1L 6
inj. Bismut, (tot: 9 inj.) 7 inj. Neosalv. (tot: 11 inj.) 4 gr.
de Neosalv. la Clinica. Seria I 21 IV.—3 VL 10 inj. Hg.
.Cy. a 0.01, 10 inj. Neosalv. total 5.40 gr.

Obs. 115—1931. M. L 23 ani ort. necisatorit. Stud-
Acad. Com. L Sifilom primar in sanful Balano-preputial
plus urelritd cafarala. Ultimul contact cu 2 siptamani inainte
cu prostituatd. R. W. const. negativ. Ultra pozitiv. Trafa-
ﬁent:I Setrutz 11.626 1.312 IX. 19 inj. Hg. Cy. a 0.01, 11 inj.

eosalv. tota r. Seria I — i inj
Neosalv, total 1.3g5 gr. #1L=18 V. 4 Bivatol, 4 inj.
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Obs. 171—1931. M, J. 18 ani necisitorit. Stud. Stiinte.
Sifilis primar, Sifilom primar pe penis de 2 zile. Ultimul
contact cu 7 zile inainte cu prostituati R. W. negativ. Ultra
pozitiv. Tratament: Seria I. 6 I1.—17 IIl. 22 inj. Hg. Cy.
a 0.01, 11 inj. Neosalv. total 6 gr. Seria II. 4 IV—2 VI 6
inj. Bivatol, 7 inj. Neosalv. total 3.60 gr. 17 IIL. Stomatita
mercuriali.

Obs. 180—1931. G. B. 23 ani rom. cat. necisitorit.
Stud. Med. V. Sifilom primar pe fren, adeniti ingvinald
dreptd. Ultimul contact 5 zile inainte, femeie parliculari.
Pe ultimul cu 9 zile inainte cu prostituatd. R. W. negativ.
Ultra positiv. Tratamenf; Excizia sifilomului. Seria /. 10
IL—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 III. 9 X[—16 I'l. 10 Hg Cy a 0.01, 10 Neosalv, total
5.40 gr.

Obs. 572—931. M. R. 20 ani catolic necisitorit
stud. drept . Sifilom primar pe fren de 3 zile. Sclerade-
nitd ingvinald 16 XI. a ficut II. serii cu Neosalv. si Bismut
respecliv. Mercur. Vine pentru'R. W. ultimul contact cu 8
zile inainte prostituatd. R. W. negativ. Ultra pozitiv Trata-
ment: 8 V[I—30 VL. 6 Hg Cy 4 0.01, 4 Neosalv. total 1.95 gr.
16 XI—16 XII. 9 Hg Cy a 0.01, 6 Neosalv. total 2.55 gr.

Obs. 912—-931. B. 1. 23 ani ort. necasitorit stud.
drept. Sifilis primar pe penis. Scleradenitd ingvinald slangi.
De 4 zile leziuni pe penis. Ultimul contact cu 5 zile inainte
cu, prostituatd. R. W. toate negative. Ultra positiv. Trata-
ment: Seria I. 17 XI[--291932. 12 Bismut, 12 Neosalv.
tot. 6.60 gr. Seria II. 15 IlI—26 IV. (1 Hg Cy a 0.01, 10
Neosalv. total 5.40 gr. Seria IIl. 2 VI—9 VIL 9 Bismut,
8 Neosalv. total 4.20 gr.

Obs. 12—932. T. C. 26 ani, ortodox, necisitoril stud.
med. Sifilis primar. Anfecedente: In 1931 luna Sept. leziune
suspecti pe penis pentru care s'a ficut o serie de Neosalv.
si Bismut. 23 XI. 931 de 3 zile leziune de penis. Ultimul
contact cu 3 zile inainte cu prostituati. R. W. negativ.
Tratament: Seria II. 31 XII—5.1l. 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, necisitorit
stud. med. veterinar. Sifilom primar pe forta int. a pre-
putiului. Seleradenitd bilaterald. De 5 sdptimani leziune pe
penis netratati, de 3 zile tumefierea ganglionilor 1ngu1na11.
Ultimul contact cu o siptimani inainte cu femee particulard
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la Bucuresti. R. W.: negativ. Ultra: positiv. Tratament :
15 inj. Bis$mut la Bucuresti, 11 inj. Neosalv. la Bucuresti.
Seria 1. 1 inj. Bismut la Cluj, 1 inj. Neosalv. _0.30 gr. la Cluj.
Seria II. 2 Neosalv. (0.75) la Bucuresti, 3 Bismut ‘]a Bucu-
resti, 3 Neosalv. total 1.65 gr. la Cluj, 2 Hg Cy a 0.01 Ila
Cluj, Va continua la Bucuregsti. . L

Obs. 80—932. A. A. 25 ani, ortodox, m.acasalont,
stud, med. Sifilom primar pe pemis de 6 zile. Ultimul con-
tact cu o luni inainte. R. W. negativ. Tratament: Seria I.
terminat la Galati, 20 V11931 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 1—17 IV 1932. 6 inj. Hg Cy a
0.01, 12 inj. Neosalv. total 7 gr. Seria 1V. 13 VII—12 VIII
4 inj. Bismut, 4 inj. Neosalv. total 1.80 gr.

Obs. 20—932, R. C. 23 ani, gr. cat. necdsdtorit,
stud. drept. Sifilom primar lip eroziv pe foifa internd a
preputiului. Seleradeniti inguinali stingd. Mai mult de o
lund scurgere uretrali si de 3 zile leziune pe penis. Ulti-
mul contact: 9 lanuarie cu femee particulard. R. W.: nega-
tiv. Ultra: positiv. Trafament: 16 1. La spitalul militar a
primit: 0.90 Neosalv.~}-2 inj. Bismut. Seria I 26 II—3 IV
10 inj. Bismut, 10 inj. Neosalv. total 6 gr. (6.90), 6 sipti-
mani pauzd. Seria [I. 23 V—5 VII. 2 Hg Cy a 0.01, 8 Bis-
mut, 10 Neosalv. total 5.40 gr. Seria /1. 26 VII—17 IX.
3 inj. Hg Cy a 0.01, 5 inj. Neosalv. total 1.50 gr.

Obs. 88—932. S. V. 24 ani, orlodox, necisilorit,
stud. med, Sifilom primar in fosa naviculari. Seleradenita
inguinald stangd. Ultimul contact cu 1Y/, lunid inainte cu
prostituatd la Cluj. R. W.: negativ. Ultra: positiv. Trafa-
ment: Seria I. 16 I—2 Ill. 12 inj. Bismut, 12 inj. Neosalv.
total 6.60 gr. Seria II. 14 V—22 VIL 10 inj. Hg Cy 4 0.01,
10 inj. Neosalv. total 5.40 gr.

Obs. 277—932. B. St. 22 ani, orfodox, necisitorit,
stud. med. Sifilom primar tip eroziv in sanful balano-pre-
pufial. Seleradenits inguinald dreapti. De 4 zile leziune pe
penis. Ultimul contact cu 10 zile inainte cu prostituatd la
Cluj. R.W.: toate negative. Ultra: positiv. 15 1II. Sancru
moale. Tratament: Seria I 4 inj. Bismut, 2 II1—20 1V.
5 Ngosalv. total 2.20 gr. pe urmi, 9 inj. Bismuthoidal a2ce,
9 in. Myosalvarsan total 3.90 gr. Salvarsan fofal : 6.15 gr.
Eefxa II: 29 V—30 VI 13 inj. Hg Cy a 001, 8 inj. Bismut-
oidol & 2 cc.

Obs'.‘ 757—-'932 D. O. 18 ani oct. necasitorit stud.
Med, L sifilom primar parafrenular, de o sdpt. Scleradenity
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bilaterala. Balan}ité erosivd. Pitiriazis versicolor. Inainte cu
4 luni sancru sifilitic tratat cu (2 inj. de Neosalv, plus 12
inj. de Bismut. A terminat seria cam de 3 luni. R. W, a
fost negativ. ’
'Ultlmul contact cu 2 siipt. inaivte cu prostituats R.W.
neg‘at‘w,'Ullra pozitiv. Tratament Seria I. 9 XI—20—XII,
11 inj. Blsm.ut-, 12 inj. Neosalv. tot: 6.15 gr. Seria II, 13 1933—
17 Il 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. necisitorit stud.
Drept L. Sifilom primar pe glanda. Scleradeniti ingvinali bi-
laterald. A fost in tratament din 5. X[, 932. pentru sifilis
primar seronegativ, Tratamentul a fost intrerupt 3—31 XII:
a avut albumind io urind. R. W. 9 XI—932, 3 1-—933 negativ.
Tratament in Seria I, a primit 7.20 gr. Neosalv. Seria II,
9 III—19 IV. 10 inj. Bismut, 10 inj. Neosalv. tot.: 640 gr.

Obs. 298—932. S. C. 18 ani greco-cat necisitorit,
stud. Acad. Com. L. Sifilom primar pe glandi de 2 zile. R.
W. neg. Ultra: pozitiv. Tratament Seria I 28 III—11 V. 10
inj. Bismut, 15 inj. Neosalv. tot.: 6°75 gr. Seria II. a ince-
put-o acasd: 5 inj. Bismut, Neosalv. 7.35 gr., la clinica: 5
inj. Bismut, 1 inj. Neosalv. 0'30 gr., 3 inj. Uclorsyl 1.20 gr.

Obs. 311—933. T. S. 20 ani, rom. cat.,, necisitorit
stud. Drept L Sifjlom primar in santul balano-preputial Scle-
radenitd ingvinald bilalerald. Ult. cont. cu o sipt. inainte cu
prostit. R. W, neg, Ultra: positiv. Tratament Seria I. 20 1II—
16 IV. 10 inj. Bismut, 11 inj. Neosalv. tot.: 540 gr. Seria
Il. 31 V.--5 VIL 10 inj. Bismut, 9 inj. Neosalv. tot.: 4'80 gr.

Obs. 542—933, N. C. 20 ani ort. necasatorit, stud.
Stiinfe 1. Sililoame primare in santul balano-preputial Scle-
radenitd regionald. R. W. neg. Ultra: positiv. Tratamentul
Seria I. 27 V—13 VIL. 13 inj. Bismut, 13 inj. Neosalv. tot.:
720 gr. Seria Il 4 1X—30 IX. 5 inj. Uclarsyl 210 gr. Seria
[II. 15 XII. 3 inj. Bismut, 3 inj. Neosalv. tot.: 1-20 gr.

Obs. 16—934. G. |. 22 ani, ort. necisatorit, stud.
Acad. Com. II. Sifilom primar pe foita internd a preputiu-
lui. Scleradeniti regionala de 3 sipt. leziuni pe penis. Ult.
Cont. 6 sipt. cu prostituatid. R. W.neg. Ultra: positiv. Tra-
tament Seria I. 9 II[—21 Il 12 inj. Bismut, 12 inj. Neosalv.
total: 7°20 gr. Seria Il 5. inj. Bismut, 11 inj. Neosalv, to-
tal: 6'45 gr. Seria IIl. 13 inj. Bismut, 13 inj. Neosalv. to-
tal: 7°05 gr.

Obs., 62—934. Sz. M. 24 ani rom. cat. necidsitoritd
eleva Conservator, Sifilis primar, Sifiloame primare pe la-
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biile mari. Scleradenits regionald. De 3 séipt\.vleziune BletrI:-
biile mari. Ult. cont. inainte cu 4 sapt. O' W. nBeigs.rnut 11,
positiv. Tratament Seria L. 10 [—20 IL. 10 inj. ,

inj : _ Seria Il 21 IV—30 IV: 5 inj. Bis-
:glt;tN?foisnail.vaa%t:allvé tgortal: 1-2 gr. Tratament intrerupt pe
un t’imp. Icter. Seria Il 2 VII—2 IX. 20 inj Bismut, 19

e C(}),i)s. 65—934. P. A. 19 ani greco-cat. ‘necés‘étorvit.,
elev Conservator 1L Sifiloame primare pe marginea liberda

iului. Scleradenits regionald. De 20 zile leziuni pe pe-
rr:ir:pllllft. Cont. 1 luni cu prostit. R. W. neg. Ultra: pozitiv.
Tratament Seria 1. 13 1—24 IL. 11 inj. Bismut, 11 inj. N?Q'
salv. total: 6 gr. Seria IL 16 IV—26 V. 9inj. Bismut, 9 inj.
Neosalv. total 4'80 gr. Seria Il 27 X—13 XL 5 inj. Bis-
mut, 5 inj. Neosalv. total 240 gr. L

Obs. 336—934. M. V. 18 ani ort. necasatorit e'ev.
scoald Com. Sup. Sifilom primar pe ]narginga l}beré a pre-
putiului. Sclerdenitd regionala Balanitd. Leziuni de 1 siapt.
pe penis. Ult. Cont. 4 zile inainte cu prostit. R. W. neg.
Tratament Seria 1. & IlI—4 V.12 inj. B1§mut, Neosalv.
—6'60 gr. Seria II. 26 VI—2 VIIL. 11 inj. Bismut, Neosalv.
6 gr. Seria III. 17 XI—17 XIL 6 inj. Bismut, Neosalv. 3'15 gr.

Obs. 362—934. G. 1..20 ani ort. necasatorit stud.
Acad. Com. V. Sifilom  primar in gant{ul balano-prepufial.
De 3 zile leziuni pe penis. Ult. Cont cu 4 sipt. cu prostit.
R. W. neg. Ultra: poz. Tratament Seria 1. 14 llI-9 V, 13 inj.
Bismut, 13 inj. Neosalv. 4.65 gr, Seria Il 6 X[—4 XII. Neo-
salv. 2.60 gr.

Obs. 304—935. N. N. 19 ani ort. nec#sitorit, stud.
drept. IL. Sifilis primar. Reinfecfie. Sifilom primar tip folia-
ceu. Seleradenitd regionald. Antecedente in 14 XII 1934 a
facut o serie combinatid cu Neosalv. (8.15)-- Bi (H) a ter-
minat serie la 16 I 1935. La 20 II. 1935 apare o leziune
pe foifa internd a preputial. R. W.: negativ. Ultra: positiv,
Tratament: Seria I. Curd de saturafie. 2 Ill—12 IV. 12 inj.
Bismut, Neosalv. 8.70 gr. Seria 1I. Neosalv. 6.45 gr. Seria
Il 14 IX—4 X. Neosalv. 1.50 gr. Icter salvarsanic,

Obs. 761—935. F. G. 22 ani ort. necisitorit. Stud.
Acad. muzicd IL Sifilon primar pe penis. Scleradenits re-
gionald. De 1. sipt. leziune pe penis. Ult. Cont. 4 sipt. cu
prostit. R. W. Negativ. Ultra pozitiv. Tratamentul : Seria 1.
16 1X—30 XL 16 inj. Bismut, Neosalv. 6 gr. Seria 11 21 1.
1936 —28 L. 3 inj, Bismut, Neosalv. 0.90 ge. Seria IIL 20
Neosalv. 0.30 gr., Bismut, ' ‘




Concluziuni

1. Tr'atamentul abortiv se aplicd in pericada primar
sero-negalivd al sifilisului.

2. Prima conditie este ca diagnoslicul si fie cat sa
poate de precoce, diagnostic confirmat prin examenul hacte-
riologic,

3. A doua conditie este negativitatea sero-reacfiune
atat la inceput, cat si in decursul tratamentului.

4. Din punct de vedere clinice important:

a) ca leziunea primarid si fie mics, de dati recents.

b) Ca adenopatia inguinald si fie redusi.

c) Ca sd nu existi o limfangiti.

5. Procedura este urmatoarea:

a) extirparea sifilomului primar, fie prin excisie
chirurgicald, fie prin distrugerea cu electrocauter
ori coagularea lui prin diathermie.

b) Inslituirea unui tratament arzenical combinat cu
mercur si bismuth.

6. In ceeace privegte medicamentele preconizate se
poate conchide cd medicamentul suveran si obligator este
Neosalvarsanul, iar in cazul unde el nu se poate aplica
Myosalvarsanul. Apoi urmeazd Sulfarsenol, Acetylarsan,
Treparsol, Stovarzol si Spirocid. Dintre’ medicamentele bis-
mutice si mercuriale se di o aplicatiune amplid tuturor spe-
cialitdtilor cunoscute.

7. In toate cazurile 'facem controlul serologic dupa
fiecare injectie de Neosalvarsan (in tot caz dupd primele
cinci injectii).

8. Pentru a asigura reusita tratamentului, dupd prima
curd facem inci doud cure de siguran{d, intercaland intre
aceste cure cite 6 siptimani de repaus.

9. Suprimim tratamentul dupi aceste trei cure si prac-
ticim la shirsitul curelor punctia lombari si R. W.

10. Observim bolnavii timp de trei ani, observatia
este clinica si serologici. Controlul serologic se face la inter-
vale de trei luni in primii ani, precedat de o injectie pro-
vocitoare de Neosalvarsan. La slargitul celor trei ani prac-
ticim o noud punctie lombari.

11. Dupi acest tratament, si aceastd observafie bol-
navii pot fi declarati ca vindecati.
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