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Introducere. 
In lucrarea aceasta aşi vrea să redau câteJVa considera­

ţiuni referitor la Bismuto-terapie în legătură cu un prepa­
rat' nou "Medobis". 

Cet'cetători numeroşi s'au ocupat cu problema eficaci­
tăţii bismutului asupra sifilsului uman. Intre ei autorii 
români au <ldus contri'buţiuni foarte importante. 

Azi bismutul este recunoscut şi apreciat de toată lumea 
medicală. Eficacitatea diverselor preparate e dovedită. 

Fiind considerat ca cel mai puţin nociv mechcaanent anti­
sifilitic şi în acelaş timp fiind un bun spirocheticid, o serie 
ele cercetători şi experimentatori caută să-1 pedecţioneze, 
spre a micşora posibilitatea accidentelor bismutice. Din an 
în an apar noi preparate, având efecte nocive din ce în ce 
mai scăzute. I;ntr'adevăr, pe lângă alte criterii importante, 
studiul accidentelor bismutice ne dă încă pos~bilitatea să 
apreciem valoarea justă a acestor preparate. 

Căutând să satisfacă cerinţele moderne, "Casa Chinoin", 
după "~entabi" lansează acest nou preparat nUI111it 
"Medobis''. 

Am fost încredinţată ca să studiez eficacitatea acestui 
preparat în tratamentul sifilisului. 

Inainte de a intra în subiectul lucrării de faţă, aduc aici 
adânci mulţumiri Dlui Pro.fesor Dr. C. '11 ata r u, pentru 
încredinţarea subiectului. Aduc expresia deosebitei mele 
recunoştinţe pentru no'l,mele pe care mi le-a indicat şi bună­
voinţa ce mi-a arătat. 

Dlui Director Dr. D. S t anca, pentru încrederea ce 
mi- acordat, cât am lucrat în servi·ciul Domniei Sale, şi 
pentru cunoştinţele căpătate îi aduc respectuoase mulţlliDliri. 

Multe mulţumiri şi recunoştinţă Dlui Şef de lucrări 
Dr. L. P o p, pentru îndPun1ările .preţioase. Dlui asistent 
Dr. L. Mod r an, pentru sfaturile ce mi-a dat în alcătuirea 
lucrării de faţă, multe şi •călduroase mulţumiri. Laborato­
rului de Igienă, condus de Dl Şef de lucrări Dr. T. T urc u, 
respectuoase mulţumiri pentru concursul dat. 



Istoric. 
Inainte de a ·descrie evoluţia medicaţiunii bismutice în 

tratamentul sifilsului, ţin să aiDi,ntesc câteva ·cuvinte despre 
vechimea sifilisului în Europa şi în Bomânia. 

Unii autori cred că data apâriţiunii si.filisului în Europa 
s'ru~ putea pune în epoca antică. I. Austruc susţine că sifili­
sul e originar din Almelica şi se iveşte în Europa abia pe la 
anull494. 

In România este adus de către soldaţii mercenari" 
români, ~cari fac servicii în armata lui Carol al Ylll-lea. 
Dela mijlocul secolului al XVIl-lea leg-ile româneşti atmg 
atenţia asupra pericolului venerian. 

De mult e cunoscută valoarea terapeutică antisifilitică 
a două medicamente întrebuinţ.ate şi preţuite ~i azi, adică 

aceea a iodului şi rnercm·ului. 
Secolul al XX-lea prin ·cercetătorii Ehrlich, N eisser şi 

Hata, aduce poate contrihuţ.iunile cele mai importante în 
terapia sifilisului prin descoperirea salvarsanului, apoi a 
neosalvarsanului. 

Alţi cercetători câştigă merite prin întroducerea tbismu­
tului în tratamentul modern al sifilisului. Aşa că azi medi­
cina luptă contra acestei boli prin patru medicamente: 
me}t1cur, iod, salvarsan şi bismut. 

Manifestaţiunile extrellll de variate ale siiilisului ne 
explică de ce în patologia sifilisului fiecare din aceste patlu 
medicamente îşi ,găseşte teren de luptă, unde să-şi câştige o 
oarecare întâietate faţă de celelalte. Salvarsanul se arată 
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deseori mai puterni-c şi totuşi de multe Oti suntem nevoiţi, 
mai ales în sifilis visceral (hepatic, renal, etc.) să părăsim 
medicaţiunea salvarsanică sau mercurială şi să trecem la 
preparatele bismuti~e. 

După Mi li an, raportul puterii active la As : Bi : Hg 
~ d~ 10 : 7 : 4. G o u !ger o t stabileşte un alt mport între 
As : Bi : Hg = 10 : 8 : 6. 

Bismutul în medicina internă se cunoaşte de mai mult 
timp. Acest element rar e amestecat în natură ~u arsen, 
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telur, cobalt şi nich.~L La început curăţirea bismutului de 
aceste elemente însoţitoare întâmpina greutăţi serioase. Pro­
priu zis ca antisifilitic e :Dolosit numai din 1921 (Levaditi). 
Totuşi încă din 1889 e indicat de către M as u c ci proto­
iodura de ~lismut pentru tratamentul a:ccidentelor secundare 
şi terţiare ale nasului, faringelui şi laringelui. Re y noI d s 
de asemenea, tot ca:m în acela.5 timp foloseşte deja bismut 
pentru tratarea surpuraţiunilor cmnice de origină specifică. 

La sfârşitul secolului trecut se începe prin Balzer seria 
cercetărilor ştiinţifice. El fă,cea experiemte pe cam1 cu 
ilnjecţii de citrat de bismut amoniacal. mai ales referitor Ia 
toxicitatea bismutului. 

La 1908 U h le n h u t studiază. efectul bismutului asu­
pra tripanozomiazelor. Iar în 1913 Elhrlich şi Kan·er exrpe­
~:imentează cu bismutul arseno-benzolic, însă nu ajung la 
nici un rezultat din ·cauza insta1bilităţii acestuia. La 1916, 
Sau ton şi Ro 'h e r t studi<lză pe animale efectul săru­
rijlor injectruhile de bismut. Aceste studii se fac asupra 
afecţiunilor spirochetiene (Spirocheta Gallinarum). 

După războiul •rnonclial Le va eli ti şi Sa zer ac 
muncesc Îlll acest domeniu. Obt.inând rezultate ~mne prin 
folosirea rpreparatelor insolubile în cursul experienţelor pe 
.1nimale, Levacliti se hotăreşte 8ă încerce bismutul şi la 
sifilisul uman. K o 11 e susţine că bismutul metalic împie­
decă în vitro, chiar îrn concentra ţie mică de 0.1 o/o diesvoltarea 
şi înmulţirea spirochetelor. In vivo, puterea spirocheticiclă 
variază la diverse preparate bismuti·ce. Le va eli ti, S a z e­
ra c şi alţii la început dau întâietate sărurilor insolubile. 

Prim;ele preparate lhiclrosolubile încercate, cum a fost şi 
tartrobismutatul de Na şi K sau "Trepolul" n'au fost bine 
tolerate la om (dureri locale, fenomene toxice, etc.). La în­
ceput bismutul a fost injectat şi intravenos, clar fiindcă a 
dat accidente mai grruve, chiar şi cazuri mortale, această 
cale a fost părăsită. Administrarea injecţiilor intramuscu­
lare s'a arătat până azi cea mai avantajoasă. 

Exrperienţele pentru administrarea bismutului per os şi 
acum sunt în curs. Un american, T h om as, publică în 
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1937 experienţele sale asupra preparatului "Bismutrate", o 
sare bismutică, căreia i s'a a·dăugat şi extmct biliar. Pentru 
favorizarea a1bsorbţiei bismutului, bolnavii primesc şi acid 
clonhidric, care se opune precipitării bismutului în stomac. 
Rezultatele lui însă nu se pot compara cu rezultatele obţinute 
în urma tratamentului hismutie, prin inject.ii intramusculare. 

In ceea ce priveşte problema bismuto-prevenţiei în 
sifilis, Le vadit i, Sa zer ac şi alţi cercetători au susţinut 
în primul rând acţiunea curativă a bismutului, însă şi ei 
•menţionează posiblitatea unei acţiuni preventive la infec­
~iunile spirochetiene. S o n n e n .b e r g afirmă că aceasta 
a·cţiune preventivă a bismutului injectat ţine până când 
organismul posedă cantităţi suficiente de metal. 

Le pin a y şi alţii încearcă administrarea bismutului 
la prostituate în scopul unei bisrmuto-prevenţii sifilitice. El 
susţine că există cazuri, la cari se pare că s'a putut realiza 
bismuto-prevenţia sifilitică. Insă conclude studiile lui în felul 
ul'Inător: "Pentru asigurarea succesului, cercetările de 
metalo-prevenţie trehuesc continuate, trebuesc determinate 
dozele 'I1ecesare dar tolerabile de metal injectat, care ar putea 
constitui o imp1:egnat.ie activă şi eficace contra asalturilor 
repetate ale treponemei." 

Actualmente trebue să fim înc.:1. foarte rezervaţi când ne 
pronunţălrn asupra valorii, mai bine zis asupra eficacităţii 
acestei metode de bismuto-prevenţie. 
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Clasificarea preparatelor bismutice .. 
Fiindcă în tratamentul modern bismutic cerinţele s'au 

înmulţit, fabricele de p1 oduse farmaceutice tinzând la satis­
facerea lor, au lansat într'un timp relativ scurt (17 a!lli)\ ne­
numărate preparate hismutice. 

Enumerarea lor ar fi imposibilă în cadrul acestei lu­
crări, de aceea voiu reda numai clasificările mai importante 
ale preparatelor bismutice. Aceste clasificări au fost făcute 
de diferiţ.i autori, t.inând seamă de excipientul şi de forma 
chimică a bismutului. 

I. După ERICH HOFFMANN avem: 
Preparate bismutice solubile în apă; 
Preparate hismutice insolubile în apă; 

1 Bi metalic 
Preparate bismutice cu suspensie fină de l Bi coloidal. 

. ) sare de Bi solub~lă în apă 
D1verse alte preparate cu 1 B' · 1 1 ·1~ ~ ~ sare ce 1 mso u Jl a m apa. 

IL După BRIN şi LEGRAIN: 
Preparate bismuticc insolubile, în suspensie uleioasă 
Preparntc bismutice insolubile, în suspensie a.poat>ă (şi 

Bi coloidal); 
Preparate solubile; 
Amalgam ii. 

III. După LEV ADI TI: 
Bismut metalic; 
Săruri organice de hismut; 
Sărmi minerale de bismut; 
Derivaţii Bi alcaloidici. 

IV. După CLEMENT SRiON: 
1) Bismut în suspensie în apă: 
Bismut coloidal; 
Oxid de bismut; 
Oxiclorur de bismut; 
Albuminat de bismut. 
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2) Bismut în suspensie uleioasă. 
Săruri minerale: 

Bismut coloidal; 
Hidroxid de bismut; 
Carbonat de bismut. 

Săruri organice: 
Olleat de bismut; 
Palmitat de ·bismut; 
P.henylenichoninat de Bi; 
Subgalat de bismut; 
Succinat de Bi. 

Complexe organice: 
Tatro-bismutat de N a basic. 

Complexe organice mixte: 
Iodo-bismutat de chinină; 
Oxiaminophenylarsinat de Bi. 

3) Bismut în solutie în apă sau într'un vehicul miscibil 
în apă. 

Săruri minerale: 
Iodohismutat ele Na. 

Săruri organice: 
Cacodilat de bismut. 
Oxidiethylodicarboxyisobutyrat de bismut. 

Complexe organice: 
Tartro-bisn;J.Utat de K ş~ Na; 
Tartro-bismutat de diethylamină; 
Iodobismutatul de chinină. 

Complexe organice mixte: 
Bismut arsphenamin sulfonat de Na; 
Tartro-bismutat de uraniu şi antimoniu; 
Iodobismutat vanadic; 
Amalgam de bismut. 

4) Bismut în solutie în ulei: 
Camphocarbonat de ·bismut; 
Carboxylethyl methylnonat de hismut; 
Bismutosterol. 



Mecanismul de absorbţie 
şi eliminare, modul de acţiune a 

bismutului în sifilis. 
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De sig;ur că arbsorbţia bismutului depinde în mare mă­
sură de calea de administrare. In general se spune că bismu­
tul administrat per os nu e folosit, căci în intestine se trans­
formă în sulfură de Bi insolu'bilă, care nu se resoarbe şi se 
elimină prin fecale. Din cxperienţe:le lui Ki.irthy reiese că 
bismutul resorbit după administrarea percutană se elimină 
tot prin fecale. Aceste două căi c1e; administrare se aseamănă 
nu numai prin modul ele eliminare, dar şi prin ineficacita­
tea terapeutică, ele aceea de au fost părăsite în tratamentul1 
antisifilitic. rrot aşa şi calea intravenoasă, însă aceasta din 
cauza accidentelor grave întâlnite; în decursul tratamentului. 

Mai important este să ne interesăm de soartea bismutu­
lui întrodus pe cale intramusculară. Referitor la schimbă­
rile petrecute la Jocul injecţiei Le vadit i susţine că sarea 
bismutică odată introdusă în organism, fie ea solubilă :'lau 
nu, va fi disociată prin reacţ.iunile celulare şi umorale pen­
tru a pune în Jibert.:'lte metalul sub o formă coloidală. Uupă 
L eva el i t i şi S a zer ac absorbtia bismutului se face deci 
printr'un proces chimico-biologic. Bismutul coloidal astfel 
format este înglobat apoi, cum spune Levaditi, de elem:mtele 
mig,ratorii şi "astfel e transformat în intimitatea ţesuturi­
lor, lmde se pune în contact cu treponemele şi asigură di­
strugerea lor." 

Concomitent cu cercetă.rilre lui Levaditi, H. Mii 1-l er 
constată rolul efectiv al celulelor limfatice (limfocite şi ce­
lule plasmatice) în res@bţia săruri-lor de bismut. El găseşte 
o perivascularită a t.esutului subcutanat, - o bogată infil­
traţie plasmocit.:'tră şi leucocitară a venelor periferice la un 
caz cu trepol (bolnavul sucombă la o să.ptămână după in­
jecţie într'o altă boală). Intre fibrele musculare se observă 
încă la 8 zile după injecţie un depozit bogat de b:ismut me­
talic amorf, însă nu găseşte nici cea mai mică reacţie infla­
matorie la nivelul muşchiului injectat. 



10 

Levaditi a arătat că cea mai mare cantitate a bismutn­
lui legat se găseşte în serul sangbin. Z o 11 ing' e r, bazat pe 
ohservaţ.iunile lui Zang,er, afirmă că bismutul e transportat 
în organism prin fagocite pe cale sanghină şi limfatică, ori 
numai pe liDa din ele. Sazerac şi V a urs confirmă cercetările 
lui Lev.aditi, găsind şi ei bismut în interiorul fagocitelou·. 
Jaf f e constată la o femeie epileptică sucombată în cursul 
unei cure cu neotrepol un leucocitotropism pronuntat la lo­
cul injecţiei şi are oc.:'l.Zie să obser;ve particulele negriciQ~:Sel 
ale \bismutului injectat aşe.zâte parte extra, parte intracehi­
la.r. Constată că transportarea bismutului se petrece prin fa­
gocitoză, însă decursul procesului ar fi independent de felul 
bismutului introdus în organism. 

Azi nu se mai atribUB celulelor fagocitare un rol aşa de 
important în circulaţ.iunea bismutului în organism, însă ad­
mitem rolul lor în formarea depozitelor locale de bismnt. 

In ceeace priveşte mecanismul acţ.iunii spirocheticida a 
bimutului Le vadit i şi Ni c o 1 au au arătat că bismutul 
nu acţionează direct ca spirocheticid. Ei susţin că se for­
mează în organism un deTivat bismutic nou numit de ei 
"Bismoxyl". Acesta este co~stituit din bismutul introdus, 
unit cu o proteină ce îşi are originea din ţesuturi. 

După Guszman modul de acţiune al bismutului s'ar 
apropia mai mult de cel al mercurului, dec.:~t de al arsenicu­
lui. Mercurul ar acţiona ca un catalizator. După W. L ~ i­
p o 1 d acţiunea catalizatoare a bismutului se traduce prin 
faptul că bismutul ar mări cantitatea substanţelor apără­
toare ale organismului. După alţ.ii, bismutul scade metabo­
lismul lipoidic, îngreunând condiţiile de viaţă ale spiroche­
tei. Teoriile noi susţin, că ionii de hismut se eliberează în 
organism din comJbinat:iile proteinice şi aşa prin ioni ar ma­
nifesta bismutul acţiunea sa spirocheticidă. 

S a z e r a c, L e v a d i t i, N i c o 1 a u, T ă t a r u, \C 1 e­
m e n t Si m om şi al:ţii susţin că acţiunea bismutului se tra­
duce la început prin imobilizarea progresivă a spirocheţilor. 
Apoi urmează fragmentarea şi dispariţia lor definitivă. 

Referitor la reactiunile umorale F ou r ni e r şi G u e-
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n'ot observă că după o serie de ·bismut rareori ajungem la 
negativarea reacţiei Wassermann, de obiceiu însă reacţia de­
vine mai slabă. Ar tom constată că se modifică reacţiu)Ilea 
umorală, scăzând numărul limfocitelor, intensitatea reacţiei 
Lange, reacţiei globulinice, ale albuminei, reacţia de benzoe 
coloidal şi a reacţiei \V asse:rmann. 

Pe lângă eficacitatea acţiunii spirocheticide pledează şi 
faptul că s'a putut observa reinfecţia sifilitică la scurt timp 
după tratamentul pur bismutic, .atât la om, cât şi la animale 
( Gougerot, Fernet, Heiner şi Kolle). 

Când .preparatul bismutic e întrodus în organism sub o 
formă insolubilă, legarea lui pe proteină se face g11·eu .. Când 
injectăm bismut solubil, combinaţia clintre bismut şi pro­
teină se poate face rep0de, în consecinţă absorbţia şi\ elimi­
narea bismutului se efectuează mai rapid. Unele preparate 
persistă mult timp la locul injecţiei, formând depozite. Ra­
zele Rontgen ne vor lămuri cât timp persistă depozitul bis­
mutic la locuL inj.ec(:iei. B e r n ar el a const.:'ltat după o cură 
de trepol un depozit vizibil la Rontgen, după 2 şi 1/2 luni 
dela. terminarea tratamentului. Timpul maxim observat a 
fost de 200 de zile. 

Persistenta depozitului depinde de solnbilitatea bismu­
tului întrebuinţat, ele mărimea particulelor suspendate de 
bismut, de forma lui chimică, felul excipientului, cloncentra­
t:ia şi volumul preparatnlui întrodus. Important este şi locul 
injecţ:iei. In grăsime depozitul va persista mai mult timp 
decât în 1nuşehi, cari sunt în plină activitate. 

Odată resorbit bismutul se poate pune în evidenţă în 
diferite tesut uri şi organe. !Aşa în: rinichi, splină, plămâni, 
ficat, inimă, creer, lichid cefalo-rachidian, sânge, ganglioni 
limfatici, oase şi diferite glande. Cab o u·a t găseşte bismut 
şi în lichidul amniotic al g.ravidelor sifilitice tratate qut 
bismut. · 

Eliminarea ca şi absorbtia va depinde de felul prepara­
tului bismutic şi de calea de administrare. La preparate 
hidrosolubile va fi rapidă nu numai absorbtia, ci şi ~limi­

narea. Prin aceasta explicăm efectul mai trecător al acestor 
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preparate. Suspensiile şi soluţiile uleioase, absorbind :;;i eli­
minându-se mai lent, mai progresiv şi mai uniform, vor 
avea d durată de actiune mai lungă. 

Intâi Fournier şi Guenot au observat detpozitul 
negru de bismut în urina unui bolnav tratat cu h·epol. Bal­
zer încă în 1889 constată că bismutul se elimină prin bilă (la 
câini). De m elin pune în evi~lenţă bismut din bila extrasă 
prin sonda duodenală, tot el găs~şte bismut şi în fecale, în 
secretia lacrimală şi sudorală. D al c h e şi Vi ll e j ea n gă­
sesc bismut în saliva câinilor intoxicati cu bismut, iar J ea n­
s el m e prin catete1ismul canalului Stenon pune în evidentă 
cimtităţi considerabile de bismut şi la om la 20-24 ore după 
injecţ.ii de "Luatol". Durei a arătat că bismutul se elimină 
în cantităţi apreciabile şi prin seet·eţia cervico-uterină. Mulţi 
cercetători au căutat să pună în evidenţă. şi din lapte, iusă 
n'au putut depista prezenţa lui până azi în secreţiile glan­
dei mamare. 

Prin metoda Gerard-Fourneau (cea mai sensibilă) spre 
a urmări cantitatea de bismut eliminată din organism se 
constată la preparatele liposolubile prezenţa bismutului în 
urină deja la 5-8 ore după injecţie. Eliminarea prin urină 
poate fi obervată încă 25-30 de zile după terminarea! curei. 



Câteva consideraţiuni generale 
despre "Medobis"" 
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Compozitie. Preparatul acest:"t este un compus bismutio 
liposolubil, care într'un volum de 0,5 cmc. conţine 0,045 gr. 
bismut metalic. Medohisul din punct de vedere chimic este 
o solnţ.ie uleioasă stabilă de hismut heptadien-carbonic. Aci­
elul heptadien-carbonic aparţ.ine grupei acizilor _ nesaturaţi 
alifatici, cari sunt elcscompuşi repede în organism. 

Presentare . .Medobisul se prezintă în fiole de 0,5 cmc. 
Soluţia e ele culoare galibenă deschisă străvezie, ea e stabilă, 
nu se alterează. Ea nu trebue agitată sau încălzită şi din 
cauza -consistenţei fluide se aspiră uşor în siringă. 

Indicaţiuni. Se ·poate întrehuinţ.<t în sifilis I, U şi lH 
la copii şi Ia adulţi, singur sau combinat cu neosalvarsan. 
Afară de aceasta Medobisul este indicat încă şi pentru tra­
tamentul şi evitarea complicaţiunilor în amigdalite1e pulta­
cee şi catarale. 

Technica inject.iunilor şi dosajul lor. Medobisul i'e ad­
ministrează pe cale intramusculară după metoda obi•;muită, 
o cură ni1mărând 16-24 injecţiuni a 0,3 cmc. la douâ zile. 
Sugacii primesc 1/20 cmc. Doza pentru copiii mici până la 
12 ani e ele 118 crnc., peste această vârstă se poate. da (doza 
aduJt,ilor. Mânuirea Medobisului este exh·P-m de uşoară şi 
simplă. 

In decursul tratamem,tului cu acest preparat am observat 
în special: 1. comportarea spirochetei, 2. regresiunea Simp­
tomelor clini~e, 3. efectul preparatului asupra R. w·. şi 4. 
apariţia eventualelor simptome secundare neplăcute. Ca­
zurile au fost observate la Clinica Dermato-Venerică şi Spi­
talul de Femei din Cluj. 
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Accidentele bismutice. 
Azi numărul şi gravitatea accidentelor ·bismutice s'a 

redus, dar totuşi există. Accidentele pot fi de ordin general 
şi local. 

Accidentele locale depind în mare măsură de sensibili­
~tatea individului, de preparatul întrebuinţ:at şi ele tehnica 
injectiilor. Un accident local foarte frecvent este dttre1·ea. 
După L e v adi ti con sti tuţ.ia chimică a moleculei ar avea 
aci un mare rol şi ·că 'Preparatele unde bismutul este într'o 
fină diviziune nu provoacă dureri aşa ele mari. 

Durerea se datoreşte, după cum ştim, iritatiunii fibrelor 
nervoase. Această. iritat.ie ar putea fi provocată prin deri­
vaţii bismutici ·ce se formează in ţ.esuturi în urma modifi­
cărilor chimice prin care trece •bismutul injectat spre a fi 
absorbit. Durerea apare cl:e ohiceiu la 18-20 de ore dela 
injecţie. Ea se mai poat~ datori unei tehnici .g-reşite (lezarea 
unui nerv, etc.). 

Unele preparate uleioase, mai ales cele mai vechi, pro­
duc un infiltrat local sau un chist uleios neplăcut (h·att·o­
bismutaţ.i). 

Accidentele de ordin general. Reactia H erxheimer se 
observă. frecvent, însă totuşi mai rar decât la arseno-benzol 
şi apare mai ales în cazurile de sifilis nervos. 

DI Profesor Dr. C. Tatar u observă fe~YJ"ă, {1·ison şi 
cefalee la foarte multi bolm·avi care au primit injecţii ele 
trepol, şi găseşte un paralelism între intensitatea fehrei şi 
dispariţia treponemei. Fenomenele generale clisparând în 
decurs de 24 ore şi în celei mai multe ca:;mri ne mai apărând 
Ia injecţiile următoare, au fost considerate tot ca o reactiune 
Herxheimer. 

In decursul tratamentelor a fost O'bservată de multe ori 
el'~ către DI Profesor Dr. C. Tatar u şi cefaleea bism7ttică. 

T·ot aici trebue să menţionăm scăderea în greutate şi 
pierderea forţei musculare cu îngreunarea mişcărilor articu­
lare. Gen n e r ~i Vi lJ g o ~itează din 2253 de bolnavi tra-
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taţi cu prepa.rate bismutice o îngreunare a mişcă•rilor arti­
culare Î!n 79 cazuri. 

Mult mai frecvent a·par accidentele cutauate, care pot 
fi însot.ite sau nu ele simptome subiective. Ele pot să apară 
precoce sau tm·cliv. Dintre cele precoce menţionăm manifes­
taţiile cntanate, aparţinilnd reacţiei Iarisoh-Herxheimer. 

Exantemul bismutic apare mai des la acei pacienţi, cari 
trataţ.i mai înainte cu preparatele arseno-benzolice sau 
mercuriale au prezentat această toxicodermie. Deci ar fi 
vorbă la unii indivizi de o ipersensibilitate a pielii faţ.ă ele 
aceste meclicamente. Acest fapt a fost confiro1at şi de 
U r.b ac h (în lucrarea sa: "Klinik u.nd Thera'Pie cler aller­
gjischen J(rankheiten). 

Alteori, indivizii predispuşi se plâng de prurit cu inten­
sitate variată la locul injecţiei sau departe de acesta, fă.ră 

fenomene obiective. (Trn cursul tratamentului cu "Meclobis" 
am avut ocazie să observ apari.ţ.ia unui prurit, care a durat 
patru zile.) Dese sunt şi plăcile urticate. Urticaria se poate 
repeta la reluarea injecţ.iilo·r, însă eu intensitate mai scăzută. 

Purpura observată întâi de F o u r n i e r şi G u e n o t 
şi exantemele searlatinoase observate de Galliot, cari pot să 
treacă tmeori în ptwpură, sunt mai rare. Aceasta din ur!mă 
rupare de oibiceiu către sfârşitul unei cure, adică după vre-o 
16-20 de injecţii. 

Nicolas, Rousset şi Colas observă după 8 injecţii de 
,,Muthanol~t o eritl'odermie exfoliativă. generalizată. :Mii Il e r 
descrie un exantem. ru.jeolifonn. R u el: e 1 o şi S i ro o n 
descriu mai ales Ia nivelul fet.elor flexorii ale articulaţiilor 
mari o eritrodenmie. 

In cursul tratamentului cu "Meclobis" am putut obsel'IVa 
la o bolnavă apariţia unei eritrodermii uşoare, după a doua 
injecţie la nivelul feţelor flexoriale ale coatelor, fără feno­
mene subiective. După o săptămână ]eziunile cutanate au 
dispărut complet. 

S ă r ă ţ e a '111 u ohservă o eri trodennie bismu ti că gene­
ralizată cu durată ele 6 luni car~ a atacat şi unghiile. B e r­
nard observă cazuri numeroase de eritrodermie descuama-
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tivă. Mi li an, după 3 injecţ.ii de bismut vede a.pariţ.ia unei 
parakeratoze în medalion de forrma pithyriasei rozate. 

La cazul observat de I-I o l z h am m e r şi S c h u 1 t z e 
apare exantemul tarcliv la 8 zile după terminarea curei de 
bismut. 

Pigmentaţiile bismutice se prezintă ca nişte pete de 
culoare brună neg<1·icioasă, ocupând 1mai ales urmele unor 
sifilide papuloase a căror pigmentaţ:ie o accentuează. G ar­
ni e r observă pigmentări la nivelul vulvei. 

Dermatita Jivedoidă Nicolau descrisă primaoa.ră de 
Profesor D r. S. Ni c o 1 au se caractedzează prin apariţia 
durerii intense la locul injcctiei cu ira.dieri, imediat după in­
jecţie sau la câteva minute sau ore. Apoi apare o tumefnct.ie, 
căldură locală şi coloraţia violacee a regiunii injectate. Pie­
lea ia un aspect marmorat, apoi apare o pată de cul•)are pur­
purie înconjurată de puncte intens roşietice şi marmorizaţ.ia 
dispare. La centru rămilnc sau o pigmaţiune sau se va pro­
duce o necrotizare a ţ.esuturilor. 

Patogenia. E o emholic, care elin artere le mai profunde 
ajunge în arterele superficiale ale pielei şi le o)hlitcrr•ază fie 
total, fie parţial. La 1m caz observat ele A. Oteiza apa.re 
dermatita livecloidă şi gangrenoasă Nicolau după o injecţie 
de sali:cilat ele bismut insolubil. Se vindecă în decurs de 
do:uă luni. La reluarea tratamentului <'U acelaş preparat 'se 
produce, după o inject.ie pe fesa cealaWi, accidentul analop.;. 

Nu putem evita emholia de multe Mi nici prir. aspiraţie, 
căci sângele se urcă încet în sus prin lumennl suhţ.ire <şi plin 
cu ulei a:l acului siringei. Gammel flspiră întâi cu o ~'iringă 
umplută cu o soluţie de clorură de sodiu. 

R i h o 1 1 e t atrage atentia asupra frecvenţei crescâncle 
a acestui accident. Autorul hazat pe cercetările lui Freu­
denthal, Nicolau, :M artin şi Castro descrie patru forme cli­
nice cu gravitate crescândă: 1. exantemul embolie JocaJ (tip 
Freudenthal), 2. placarduJ echimotic şi flictenular (tip .Jean­
selme), 3. dermatita Iivedoddă şi ganrenoasă (tip Nicolau) şi 
4. Gangrena profundă (tip Barthelemy). 
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Accidentele mucoase. Efectele secundare ale bismutului 
observate în cavitatea buca.lc'"i sunt destul de frecvente. In 
ordinea gravitătii crescânde avem pigmentatiunea localizată 
la mucoasă, apoi lizereul bismutic, gingivita şi în fine sto­
matita. 

Pigmentaţ.ii cil"cumscrise bine delimitate s'au putut ob­
serva la gingie, buze, mucoasa bucală, plica intermaxilară;, 
amigclală, limbă şi reg1iunea sublinguală. 

Lizereul bismutic era cunoscut înainte de întrebuinţa­
rea bismutului în tratamentul sifilisului (Dalche şi Ville­
jean). El apare la unii sau la toti dintii, întâi la baza papi­
lei şi se întinde în formă de semilună la gingie atât pe par­
tea ei externă, cât şi în internă. Banda este constituită! Hin­
tr'un depozit format de sulfura de bismut, elin combinatia 
bismutului eliminat la nivelul mucoasei bucale, cu hidroge­
nul sulfumt, ce rezultă din putrefactiile alimentare, sau se 
formează din combinarea bismutului cu sulfocianura d€1 po­
tasiu elin salivă. Acest lizereu este mai pronunţat la nivelul 
dintilor stricati, la acel nivel unde gingia este iritată de tar­
tru! dentar, sau unde avem restmi de rădăcini. Apariţ.ia li­
zereului este favorizată de lipsa de îngTijire a mvităţ.ii ~ul~ 
cale. Boelsen susţine că lizereul apare mai ales acolo, unde 
este o iritaţie a gingiei. Der provoacă la om şi la animale 
pdn iritat.ie cu hârtie ele şmirgJ întotdeauna apariţia lize­
reului. Timpul de dispariţie al impregnaţiilor bismutice di­
feră la fiecare individ. Lizereul bismutic nu constitue o con­
trainclicatie de h·atament. 

Gingivita bismutică este o stomatită pmiială şi e pre­
cedată de apariţia Iizereului. Ea poate fi considerată ca un 
stadiu mai avansat al acestuia. Fournier deosăbeşte o formă 
uşoară şi o formă gravă ulceroasă de gingivită bisrnutică. 
Boelsen a fost primul care a atras atenţ.ia asupra ;.;impto­
melor inflamtorii. Stomatita bismutică e asociată de o sali­
vaţie abundentă, de fetiditatea balenei şi o sensibilitate lo­
cală. Are trei forme: vegetantă, hemoragică şi gangrenoasă. 

Un grad şi mai înaintat în gravitatea acestor accidente 
con sti tuesc ulcemţinnile bismutic:e. Ele se caracterizează 

2 
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prin simptome de ordiu general şi local. Simptomele gene­
rale sunt: febra, frisonul, inapetenta, constipaţia şi obo­
seala. Local, din punct de vedere obiectiv se 13aracterizeazii 
printr'o pierdere de substanţă cu margini uşor dintate ne­
regmlate şi înconjurată de o zonă albastră cenuşie.: Gan­
glionii regionali sunt măriţi, ihalena e fetidă :şi bolnavul 
prezintă o hipersalivaţ.ie. Subiectiv: o sensibilitate pronun­
ţată, trismus, dureri periostale. 

In clasele sociale inferioare întâmpinăm greutăţi mari 
referitor la aplicarea cerinţelor igienei bucale. Pe ele altă 
parte, îngrijirea bucală de multe ori nici nu o putem con­
trola în decursul tratamentului (la bolnavii ambulanţi). 

Accidentele nervoase. Durerea ele cap şi de ceafâ, odon­
talgia surcine mai ales după bismut administrat intrav(~:'los 
şi apare mai frecvent prin preparate solubile, decât 'pi'in 
cele insolubile. J adassohn observă des apariţia ccfaleei după 
bismogenol. Girl şi Voigt au observat în urma tratamen­
tului cu bismogenol dureri localizate\ la ceafă, furnicături în 
vârful degetelor şi o stare de dispoziţie generaVi. O bolnavă 
tratată cu Medobis s'a plâns de odontalgii după primele in­
jecţii. In cursul tratamentului însă deja după a patra in­
jecţie aceste fenomene dureroase au dispărut complet. Pro­
babil a fost vorbă de o reacţ.iune de bipersensibilitat~ care 
în cursul tratamentului a dispărut prin desensibilizarea 
lentă. 

Simon şi B r anle y descriu apariţia complexelor 
angio-neurotice. E m e r y şi M o r in după bismut coloidal. 
iar Naris după 2 cmc. de bismut oleat au putut observa 
apariţia crizei nitritoide. 

In cazurile de sifilis nervos s'au manifestat în special 
accidente nervoase, aparţinând reacţiei lui Jlerxheimer. 

Crizele d1treroase cu diferite localizări se explică 
printr'o intoxicaţie a fibrelor nervoase. Sistemul nervos 
simpatic pare a fi mai interesat. 

Accidentele gast1·o-intestinale apărute în nriD.c'l trata­
mentului bismutic sunt de o mică importanţă. Apar la bol­
navii ·cu intestin mai debil sau chiar anterior bolnav. 
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Foarte rar se întâlnesc crize gastrice ori hemoragii intesti­
nale când trebue să întrerupem imediat tratamentuL Acci­
dentele uşoare cu inapetenţă, gTeaţă, vărsătmi şi uşoare 
dureri epigastrice nu necesită întreruperea tratamentului. 
căci ele dispar de obiceiu la o treia sau a patra injacţie de 
bismut: 

Accidentele renale sunt rare, însă uneori sunt destul 
ele grave. Modificarea coloraţiunei urinei nu prezintă nici o 
importanţă patologică. Fournier şi Guenot au observat 
poliuria după injecţii de trepol, însă aceaEta poate apărea 
după orice injecţie bismutieă. Blum susţine că bismutul ar 
avea o acţiune diuretică directă asupra celulei 1·1?nale. Po­
liuria nu este periculoasă şi nu constitue contraindicaţie la 
tratament. 

Nefroza bismntică. Aparitia în urină a celulelor epite­
liale descuamate în cantitate mare, ne atrage atenţia asupra 
unei afecţiuni renale incipiente. In a doua fază putem de­
pista în urină prezenta cilindrilor hialini sau granuloşi şi 

în sfârşit a albuminei. După B l u m, o debilitate a tt~bului 
digestiv sau o turburare a pasajului intestina! ar determina 
o eliminare renală forţată, ce are ca urmare o di~hugere a 
celulei renale. As c ·h of f susţine că este vorbă de o iritaţie 
ce ar exercita lbismutul asupra celulelor renale la niYelul 
tubilor. 

Le va eli ti, B l u m şi alţ.ii sust~in că stomatita bismu­
tică poate fi punctul de plecare al unei leziuni renale. Agen­
ţii patogeni ar pătrunde în organism prin mucoasa lez.ată şi 

pe cale hematogenă ar ajunge şi Ia rinichi. 

Anatomo-patologic nefroza bismuticii. se manifestă prin 
leziunile celulelor tubilor contorţi. Aceste l~ziuni depind de 
felul preparatului întrebuinţat şi de dozarea lui. Pre~para­
tele bismutice liposolubile de obiceiu se eliminează pe cale di­
gestivă, cruţând astfel rinichiul. Numai o mică parte a pre­
paratului se elimină pe cale renală, însă în mod lent şi pro­
gresiv, respectând în majoritatea cazurilor integritatea func­
ţională! a filtrului renal. 
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In general, nefroP,atia bismutică c un accident uşor şi 

are tendinţă rezolutivă, de aceea tratamentul în majori­
tatea cazurilor nu trebue sistat, căci "rinichiul se obişnueşte 
cu bismutul". 

Fiindcă accidentele renale produse de bismut nu pre­
zintă gravitatea accidentelor renale observate la preparate 
mercuriale şi arseno-benzolice, ele câştigă întâietate în tra­
tamentul luesului, mai cu seamă la bolnavii cari prezintă 
o oarecare debilitate renală. In aceste cazuri vom folosi în 
deosebi acele preparate cari se elimin5 pe cale digestivă. 



Rezultatele terapeutice obţinute 
cu "Medobis",. 

Observaţiunea 1-a. 
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N. V., 27 ani, gr. cat., căs., tâmplar Cluj. Se prezintă la am­
bulanta Clinicei Der.-Vener. în 30 IV. 1938, având Ieziuni Ia 
genitale de o lună. 

Dg.: sifilis IL rccidivant - papule erozive şi hipertrofice 
la genital şi perianale, plăci mucoase amigdaliene, scleradenită 
uniYersală. 

La ullramicroscop s'au găsit foarte numeroase treponema­
pallidum -!Ht. 

Examen serologie: reactia Bordel 'Vassermann - pozi­
tivă HH. 

30. IV. 1938. Se injectcnză intramuscular 0,5 cmc. Medobis. 
1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s'au găsit rare 

treponema pallidum H. 
2. V. 1938. 0,5 -r.mc. Mcdohis i. m. 
3. V. 1938. La examenulultramicr. nu s'au mai găsit trep. pal. 
10. V. 19a8. Se observă o epilalizare a leziunilor genitale. 
20. V. 1938. Leziunile la genitale sunt complet regresate. 
Bolnavul prezintă după 12 injecţii de 1vledobis i. m. sero-

reacţia Bordel-VI'' assermann "f"ft. In decursul tratamenbului 
nu actP:~\ dureri, la examenul feseior nu se găsesc noduli. Injec­
ţiile au fost bine suportate, bolnavul neprezentând nici un 
accident. 

Observatiunea II-a. 

S. N., 23 ani, ort., necăs., plugar, jud. Dâmboviţa. Se pre­
zintă Ia amb. CI. D.-V. la 2. IV. 1938, relatându-ne că prezintă 
de 5 săptămâni leziuni pe scrot şi perianal. 

Dg.: Sifilis II. recidivant, papule hipertrofice gt!nitale şi 
perianalc, sclc1 adenil.ă 1111iversală. 

La ultramicroscop lrep. pal. tti". R. W. pozitivă "f"fi·t. 
2. l V. 1938. Primeşte 0,5 cmc. rvicdobis i. m. 
3. IV. 1938. La cx ullr. micr. lrep. == H. 
'1. IV. 1938. 0,5 cmc. Medobis. i. m. 
5. IV. 1938. La ultramicroscop rare trep. pal. cu mişcări 

lente. 
6. JV. 1938. 0,5 cmc. Medobis. 
7. IV. 1938. La ultramicroscop nu s'au mai grtsit treponeme. 
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După 5 injecţii leziunile sunt mult regresate, iar după 7 in­
jectii ele sunt complet regresate. La sfârşitul seriei care consta 
din 20 de injectii de Medobis R. W. tt. A suportat bine trata­
mentul. 

ObsenaJiunea III-a. 

F. F., 3J ani, gr. cat.. necăs., lucrător, jud. Năsăud. Se pre­
zintă la data de 5 IV. 1938, spunând că are pe corp leziuni de 
două luni. 

Dg.: sifilis II. exantem maculo-papulos - papule erozive la 
genitale şi perianal. Sclerodenită universală. 

5. IV. 1938. Examen ultramicroscopic treponeme ttt. 
R. .w. ttt. 

5. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. Dureri nu 
acuză. 

6. IV. 1938. Treponeme tt. 
7. IV. 1038. I se injectează 0,5 cmc. Medobis i. m. 
8. JV. 1938. La ultramicroscop trep. pal. t. 

10. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. Meddbis. 
11. IV. 1938. La ex. ultramicr. nu s'au mai găsit treponeme. 
In total primeşte 20 injec!ii de Medobis. A suportat foarte 

bine medicamentul, neprezentând ni•i accidente generale, nici 
dureri la locul injec!iei. Leziunile s'au epitelizat după 3 injec!ii. 
Exanlemul maculos dispare după 4 injecjii. Leziunile dela geni­
tale at: regresat complet după 11 injec!ii. La sfârşitul seriei 
reactia \Vassermann a fost pozitivă tt. 

Observaţiunea IV-a. 

L. T., 33 ani, gr. cat., căs., plugar, St. Mihai, jud. Cluj. Se 
prezintă la amb. CI. D. V. la 14 IV. a. c., având de două luni 
leziuni la genitale. 

Dg.: Sifilis II recidivant papulc hipertrofice în regresiune 
la genitale, scleradenită universală, şancrii moi. 

La examenul ultramicroscopic treponeme tt. Seroreac!ia 
Bordet-Wassermann ttti". 

14. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medo'bis i. m. 
15. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s'au mai 

găsit lrep. pal. 
16. IV. 1938. - 0,5 cmc. lVIedobis. Suportă bine medica­

mentul. 
A primit în total 16 injec!ii de l\fedobis, suportând bine pre­

paratul - neprezentând nici un f·enomen de intolerantă şi ne-
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~cu~ân? dureri loc_ale. Leziunile au regresat complet după 5 in­
Jectmm. Seroreacţ1a Bordet-\Vassermann nu s'a modificat în 
decursul Lra tamentului. 

Observati unea V -a. 

A F., (i9 ani. 10m. caL., v~tduv, muncitor, Cluj. Se ;prezintă 
Ia consultatie în 16 IV. 1938. De două săptămâni are o leziune 
pe foila internă a preputiului. 

Dg.: Sifilis I. Lip eroziv, pe foita internă a prepuţiului. 
Examen ultrnmkroscopic: treponeme ttt. R. \V. negativă. 
16. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
17. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic s'au găsit rare 

Lrep. pa!. 
18. JV. 1938. - 0,5 cmc. de 1\-Iedobis i. m. 
19. IV. 1938. La ullramicroscop s'au găsit încă rare trep. 

pal. cu mişcări lcnle. 
20. IV. 1938. - 2 cmc. de 1\-Iedohis i. m. 
21. IV. 1938. La ex. ullramicr. nu s'au mai g{tsit trep. pal. 

Leziunca este pe calc de regresiune, iar după 6 injecţii e com­
plet regresa tă. 

Bolnavul a primit în total 18 injectii de l\Iedobis suportând 
bine medicamentul, R. \V. fiind atât Ia începutul cât şi în de­
cursul şi la sfârşitul tralamenlnlui negativă. 

Ohscnaliunca VI-a. 

A. A., 22 ani, gr. cat., necăs. lucrător, Cluj. Se prezintă la 
amb. CI. D.-V. în 19 IV. 1938, având de 10 zile Ieziuni pe foita 
externă a prepuţiului. 

Dg.: Sifilis J. ~ifilome primare pc foi la externă a prepu­
liului şi fren ·- scleradenilă regională. 

La examenul ultr:.unicroscopic s'au găsit numeroase trep. 
pal. R. \V. ti". 

19. IV. 19:38. Primeşte 0,5 cmc. de Mcdobis i. m. 
20. IV. 1938. S'au găsit trcp. pal. cu mişcări lente. 
21. IV. 1938. Prime~tc 0,5 omc. de Medobis i. m. 
22. IV. 1938. Nu se mai găsesc treponema pallidum. 
Primeşte în total 15 injecţii de Medobis. Leziunile s'au epi-

lelizat complet după 5 injectii şi după 8 injectii au dispărut 
complet, rămânând doar o uşoară infiltraţie la nivelul sifiloame­
Ior. La sfârşitul celor 15 injecţii infiltratiunea locală dispare, 
iar scleradenila renională prezintă o regresiune imporl:mtă. La 
sfârşitul seriei reag!ia Wassemann a devenit negativă. 
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Obsevatiunea Vll-a. 

P. S., 22 ani, ortodox, necăs., plugar, Borşa, jud. Cluj. Se 
prezintă la amb. CI. D.-V. Ia data de 19 IV a. c., prezentând de 
trei săptămâni Ieziuni la şanţul balano-prepuţial. 

Dg.: Sifilis I. Sifiloame primare în şanţul balano-prepuţial 
- scleradenită regionalrl. 

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum: ttt 
Seroreacţia Bordet-\Vassenmann intens pozitivă tttt. Primeşte 
0,5 cmc. de JVf.edobis la data prezentării. 

20. IV. 1938. La examenul ultramkroscopic trep. pal.: t. 
21. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis. i. m. 
22. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s'au mai 

găsit trep. pal. 
A primit în total 20 injecţii de Medobis, suportând bine 

tratamentul. După 5 injecţii leziunile au regresat complet, iar 
la sfârşitul seriei reactia \Vassermann a fost negativă. 

Observaţiunea VIII-a. 

M. c., 23 ani, ref., necăs., militar Cluj. Se prezintă la con­
sultatie la 23 IV. a. c., cu leziuni pe foita internă a prepuţiului 
de două săptămâni. 

Dg.: Sifilom primar pe marginea liberă a prepuţiului -
scleradenită regională. 

La examen nl nllram icroscopk s'au găsit n umcroase trc­
ponema pallidum 'ftt. Reacţia Bordct~\Vassermann intens po­
zitivă tttt. 

23. IV. 1938. Bolanvul primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
24. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal.: tt. 
25. IV. 1938. - 0,5 CIIllJC. de Medohis i. m. 
26. IV. 1938. La examenul ultramicros-copic s'au mai găsit 

rare trep. pal. cu mişcări lente. 
27. JV. 193H. Primeşte 0,5 cmc. de :rv!edobis i. m. 
28. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s'au mai 

găsit trep. pal. 
Se institue un tratament combinat de neosalutan şi Medobis. 

A primit în total 6 gr. de Neosalutan şi 16 injecţii de Medobis. 
Leziunile a regresat complet după 6 injecţii de l\fedobis şi 3 in­
jecţii de neosalutan. 

Tratamentul a fost foarte bine suportat, bolnavul neacu­
zând simptoune de intoleranţă locale şi generale. La sfârşitul 
seriei reacţia Bordet-Wassermann a fost negativă. 
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Observafiunea IX.-a. 

I. N., 19 ani, ort., necăs., dejinut la închisoarea de minori, 
Cluj. Se prezintă la 30 IV a. c., având de trei săptămâni leziuni 
pe genitale şi perianal. 

Dg.: Sifilis II. recidivant - condilome late hipertrofice Ia 
genitale şi perianal. Rozeola sifililică recidivantă- papule sebo­
reice pe pielea păroasă a .capului - plăci mucoase amigdaliene, 
scleradenilă universală· 

La ·examenul ullramicroscopic trep. pal.: ttt. Seroreacjia 
Bordet-1Wassermann tttt. Primeşte 0,5 cmc. de l'vledobis i. m. 

1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s'au găsit nume­
roase treponema pallidum cu mişcări lente. 

3. V. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
4. V. 1938. La ~xamenul ullramicroscopie nu s'au mai gă­

sit trep. pal. 
A primit în total 12 injecjii de ~vledobis. A suportat bine 

tratamentul. Leziunile s'au epitelizat complet după a 5-a injec­
tie. Au regresal complet după 8 injectii. 

Seroreacjia Bordet-Wassermann la sfârşitul celor 12 in­
jeclii a fo'il; nemodificală. 

Observafiunea X-a. 

G. M., 43 ani, gr. cat., văduvă, corn. Şard, jud. Cluj. Se pre­
zintă la amb. CI. D.-V. la data de 28. IV. a. c., având în ante­
cedente de trei luni leziuni la genitale. 

Dg.: Sifilis II. recidivant. Papule erozive şi hipertrofice la 
genitale, plăci mucoase amigdaliene. Laringita sifilitică, sclera­
denită universală. 

La .examenul ultramicros•copic treponema pallidum: ttt. 
Seroreacjia Bordet-Wassermann intens pozitivă tttt. Bolnava 
primeşte 0,5 cmc. 1\-ledobis i. m. 

29. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal.: tt. 
30. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medc>bis i. m. 
1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic treponema palli-

dum: t. 
2. V. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis. 
3. V. 1938- La examenul ullrrumicroscopic trep. pal. negativ. 
A primit în total 13 injectii de Medobis suportând bine tra-

tamentul, prezentând doar numai un lizereu bismutic la nive­
lul gingiei. La locul injecliei nu se observă noduli, dureri n'a 
acuzat. 
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Leziunile s'au epitelizat după 5 injecţii şi au regresat com­
plet până la 10-a inje<:tie. Seroreactia Bordet-\Vassermann a 
rămas neschimbată. 

Observaţiunea XI-a. 

T. A., 19 ani, gr. cal., {:ăs., casnică, Cluj. Se prezintă la amb­
CI. D.-V. Ia 30 IV a. c., prezenlând de două săptămâni leziuni 
la genitale. , 

Dg.: Sifilis J., II. Sifilom primar pe Jabia mare dreaptă -
papule eroziv·e şi hipertrofice la genitale. Plăci mucoase amig­
daliene, scleradenită universală. , 

La examenul ultramicroscopic s'au găsit numeroase trep. 
pal. Seroreactia Rordet---.!\\Tassermann intens pozitivă tttt. Pri­
meşte 0,5 cmc. Medohis. 

· 1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s'au găsit trep. 
pal. cu mişcări lente-

2. V. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
3. V. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s'a mai gă­

sit trep. pal. 
A primit în total l~ injecpi de Medobis. La începutul seriei 

după a doua injectie, bolnava acuză un uşor prurit care însă nu 
durează mm mult de 4 zile. Leziunile s'au epielizal după 5 in­
jectii şi au regresat complet după 8 injcctii. Reactia \Vasser­
mann Ia sfârşitul celor 12 injectii tt. 

Obscrvafiunca XII-a. 

R. C., 23 ani, ort., necăs., casnică, St. Paul, jud. Cluj. Se pre­
zintă la amb. CI. D.-V. Ia 26 IV a. c., avi.'!nd de cinci srtptălmrmi 
leziuni la genitale şi de două săptămâni tumefierea ganglionilor 
inghinali. 

Dg.: Sifilis I. Sifilom 'Primar în regresiune pe labia mare 
dreaptă, scleradenită regională. 

La examenul ullramicroscopic treponema pallidUJll tt. Sero­
reactiu Bordet~Wassermann tttt. Primeşte 0,5 cmc. de Me­
dobis i. m. 

27. IV- 1938. La examenul ultramicroscopic rare treponema 
pallidum cu mişcări lente. 

28. IV. 1938. - 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
29. IV. 1938. La ex. microscopic nu s'au mai găsit trep. pal. 
Bolnava primeşte în total 15 injectii de Medobis. Leziunea 

a regresat compet după 5 injectiuni. Seroreactia Bordet­
Wassermaun a d!:'venil ,partial pozitivă. Scleradenita regională a 
prezentat o regresiune aproape completă. 
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Observaţiunea XIII-a. 

T. E., 37 ani, gr. cat., căs., casnică, Cluj. Se prezintă la 
amb. CI. D.-V. la da la de 27 IV. a. c., spunându-ne că de trei 
ani preziulă leziuni iH' regiunea scapulo-umerală dreaptă -
cari s'au vindecat îulr'o parte, spre a se extinde în alte locuri 
către regiunile învecinate. 

Dg.: Sifilis III. Sifilidă ter!iară tubero-serpiginoasă pe regiu­
Hea scapulo-umerală şi bratul drept. Reacţia \Vassermann tttt. 

1 se inslitue un tratament cu Medobis. 
Primeşte în total 15 injccţii de Medobis, suportând bine 

tratamentul. Leziunile au regresat complet după 12 injccţii. 
Seroreac!ia Bordet-\Vassermann n'a fost modificată prin 
tratament. 

Observati unea XIV -a. 

M. G., 25ani, ori., necăs., student în drept. Se prezintă la 
Am'b. CI. D.-V. la data de 11 IV a. c., având de 6 zile leziuni 
la niv.elul şanţului balano-preputial. 

Dg.: Sifilis J. Sifilom primar tip eroziv în şanJul balano­
preputial. 

La examenul ullramicroscopic trcponema pallidum: i"t. 
Seroreacţia Bordel-,Va5sermann negativă. Primeşte 0,5 cmc. 
de Medobis i. m. 

12. IV. 193R. La examenul ultramicroscopic s'a găsit rare 
lrep. pal. cu mişcări lente. 

13. IV. 1938. 0,5 cmc. Medobis i. m. 
14. IV. 1938. La examenul ullramicroscopic nu se mai gă­

sesc trcponema pallidum. 
S'a institnil 1111 tratament de Neosalvarsan şi Medobis. A 

primit în total 6,30 gr. neosalvarsan şi 18 injec!ii de Medobis. 
A suportat bine tratamentul. Leziunile s'au epitelizat şi au re­
gresa! complet după două inj~!ii de Neosalvarsan şi 4 injectii 
de Medobis. 

Seroreacţia Bordrt--,Vassermann s'a anenJinut negativă în 
tot d~ursul tratamentului. 

Observatiunea XV-a. 

S. I., 24 ani, gr. cat., necăs., funcţionar, Cluj. Se prezintă 
la amb. Cl. D.-V. în 16 IV a. c., spunând că are de o săptămână 
leziuni pc foiţa internă a prepuţiului. 
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Dg.: Sifilis J. Sifilom primar tip indurativ pe foi\a internă 
a preputiului. Ftiriază. 

La examenul ullramicroscopic treponema pallidum ttt. 
Seroreactia Bordet-v\'assermann negativă. BolnaYul primc~te 
0,5 cmc. de Medohis i. m. 

14. IV. 1938. La examenul ullramicroscopic treponema 
pallidwn: ttt. 

18. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. de Medobis i. m. Dureri 
nu acuză. 

19. IV. 1938. Trep. pal. t. 
20. IV. 1938. Primeşte 0,5 cmc. Medobis i. m. 
21. IV. 1938. La exmnenul ullramicroscopic trep. pal. ne­

gativ. 
Se institue un tratament de Neosalvarsan şi Medobis. A 

primit în total 6 gr. de Neosalvarsan şi lG injecjii de Medobis. 
A suportat hine tratamentul. Reactia vVassermann s'a mentinut 
negativă în decursul tratamentului. Leziunile s'au epilelizat 
după o injecjie cu Ncosalvarsan şi 4 injecţii de Medobis. Au 
regresat complet după 3 injec!ii de Neosalvarsan şi 7 injecţii 
de Medobis, răm:înând doar un infillrat local care a dispărut 
şi el la sfârşitul seriei. 

ObseruaJiunea XVI-a. 

F. I., de 28 ani. 
Dg.: Sifilis II. recidivant. Papule eroziv·e şi hiperlrofice pe 

genitale şi perianal. Leucomelanodermie specifică - plăci mu­
coase faringiene şi laringită sifilitică, scleradenilă universală 
alopecie sifilitică. 

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum tttt. 
Seroreac!ia Bordet-\Vassermann tttt. 

13. V. 1938. Bolnavul primeşte 0,5 de Medobis i. m. 
14. V. 1938. La examenul ullramicroscopic câteva trepo­

nema pallidum cu mişcări lente. 
18. V. 1938. - 0,5 •Cmc. de Medabis i. 1111. 

19. V. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal. 
negativ. 

24. V. 1938. Leziunile epilelizate şi mult regresate. 
2. VI. 1938. Plăcile alopecice încep să se acopere cu păr. 
Bolnavul suportă bine tratamentul, nu prezintă noduli şi 

nu acuza dureri la nivelul injectiei. După 11 inj. seroreactia 
B.-\Vassermann tt. 
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Observafia XVll-a. 

Ch. M., 37 ani, căs., casnică, Jibou. 
Dg.: Sifilis III. Gome sifilitice superficiale pe gamba stângă. 

Cefalee sifilitică - inapetentă - dureri. R. W. = tttt. 
I se institue un tratament pur cu Medobis, din 6 V-a 1938. 
După cinci injec!ii apetitul revine, cefaleea se atenuează, 

durerea dispare şi goma începe să se acopere de un ţesut gra­
nulativ. 

5. VI. 1938. După 11 injectii de Medobis ucleratiunile sunt 
în parte vindecate şi în cea anai mare parte pornite spre regre­
siune. Bolnava suportă bine tratamentul. R. ·\V. nu s'a mo­
dificat. 

Observafiunea XVIII-a. 

K 1., 23 ani, ref., necăs., prostituată, Cluj. 
Dg.: Sifilis Il. Papule erozive pe organele genitale - plăci 

mucoase amigdaliene. eruptiuni secundare pe tegumente. 
La examenul ultramicroscopic treponema pallidum: tttt. 

Seroreactia Bordet-\Vassemnann tttt. 
13· V. 1938. Primeşle 0,5 cmc. de Medobis i. m. 
14. V. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal. tt. 
15. V. 1938. - 0,5 cmc. de Mcdobis i. m. 
16. V. 1938. La examenul ultraanicroscopic trep. pal.: ne­

gati\'. Se continuă tratamentul cu injectii de Medobis de câte 
0,5 cmc. tol Ia două zile şi bolnava suportă foarte bine in­
jectiile. 

21. V. 1938. Rozeola a dispărut complet. 
27. V. 1938. Plăcile mucoase amigdaliene complet vin­

decate. 
Injec!iile au fost bine suportate. La examenul urinei, în 

timpul lratalementului nu s'a observat nimic anormal atât 
cantitativ cât şi calitativ. In 6. VI. 1938. seroreacţia Bordet­
Wassermann: tt. 

Observatiunea XIX-a. 

B. E., 23 ani, gr. cat., necăs., ·prostituată, Cluj. 
Dg.: Sifilis 1. Leziunile primare incipiente pe labia mică 

dreaptă. 
2ti. V . .1938. La examenul ultramicroscopic s'au găsit nu­

meroase treponema pallidum. Seroreactia Bordet-\Vasser­
mann negativă. 
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26. V. 1938. Se injectează 0,5 cmc. Medobls i. m. 
28. V. 1938. Treponemele au dispărut complet. Bolnava 

se plânge de apariţia odontalgiei, după injectie. 
4. VI. 1938. Leziunile pe genitale au regresat complet. 

Bolnava nu mai acuză odontalgii. 
6. VI. 1938. Injec\iile sunt bine suportate, bolnava ne­

acuzând nici fenomene locale nici generale neplăcute. R. \V. se 
mentine negativă. 

Observaţiunea XX-a. 

R. M., 22 ani, gr. cat., prostituată, Cluj. 
Dg.: Sifilis 11. Rozt>oJă - adenopatie specifică. Seroreactia 

Bordet-Wassermann ttt Ia data de 20. Iv. 1938. 
Se institue un tratament cu Medabis. 
30. IV. 1938. Rozeola complet dispărută. 
4. V. 1938. Bolnava suportă bine injec\iile, neacuzâncl fe­

nome dureroase, însă pe fetele flexorii ale arlicula\iei coate­
lor apare un uşor eritem, fără fenomene subiective. 

20. V. 1938. Erilemul a dispărut complet. Injectiile sunt 
bine suportate; adenopatia specifică persistă încă. 

Seroreacţia Bordet-\Vasser.mann Ia sfârşitul seriei de 20 
de injectii a rămas lot pozitivă ttt. 

Ohservaţiunea XXI-a. 

R. M., 26 ani, rom.-cat., necăs., prostituată. 
Dg.: Sifilis II. Sifilide papulo-erozive şi hipertroficc peri­

anale - plăci mucoase amigdaliene - rozcolă. 
La examenul ultramicroscopic făcut Ia 24. IV. 1938. tre­

ponema pallidum tttt. Seroreactia Bordet-Wassermann ttt. 
25. IV. 1938. Bolnava primeşte 0,5 cmc. Medobis i. m. 
26. IV- 1938. La examenul ultramicroscopic treponema 

pallidum tt. 
27. IV. 1938. 0,5 cmc. Medobis i. m. 
28. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal. 

negativ. 
6. V. 1938. Leziunile s'au epitelizat complet şi majoritatea 

lor a regresat. rozeola ·complet dispărută. 
12. V. 1938. Plăcile mucoase amigdaliene vindecate. 
17. V. 1938. Seroreactia Bordet----<Wassenmann tt. 
Bolnava suportă bine tratamentul, nu acuză dureri şi nu 

prezintă noduli Ia locul injectiei- Albumină in urină a fost ne­
gativă in tot timpul tratamentului. 
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Int~rpretarea faptelor-

Din aceste cazuri observate la Clinica Dermato-Venerică şi 
la Spitalul de Femei din Cluj constatat următoarele. 

Dispariţia treponemei în majoritatea cazurilor survine 
după două trei injecţii, rareori chiar după o singură injecţie. 

Leziunile clinice regresează în ordinea urmăroare: rozeola 
şi papulelc genitale neerodate după 4-5 injectii; papulele era· 
zive se epilelizeazft după 3-4 injecţii şi regresează complet 
după 8-9 injecţiuni. Adenopatia speGifică persistă mult timp, 
uneori chiar după terminarea seriei. 

Seror·eacţia 'Vassermann: la cazurile de sifilis primar în 
perioada seronegalivă se poate împiedeca pozitivarea reactiei 
prin tratamentul cu acest preparat. In alte cazuri de sifilis 
primar tratate deja în perioada seropozitivă, tratamentul de­
termină negalivarea acestor seroreacţiuni. 

In perioadele li 7i III o singură cură ele l'vledobis nu poate 
negativa reactiunile serologice. Dar într'un număr consiclera­
Lil de cazuri de sifilis II diminuă intensitatea reacţiunilor şi 
are o acţiune durabilii. 

Pentru a grH.bi negalivarea serorcacţiilor este recomanda­
bil să asociem preparatele bismutice cu compuşii arsenicali. 





Concluziuni. 

1. Bismulu/, pe baza actiunii spirocheticide fiind 
clasificat ca al doilea, este pe lângă arsenic medica­
mentu/ cel mai bun În tratamentul sifi/isului. 

' 2. Eficacitatea terapeutică a bismutului este În 
funcfie de rapiditatea resorbfiei şi de dispersiunea lui 
uniformă În organism. 

3. Accidentele bismutice sunt frecvente şi cu loca­
lizări variate. Cele mai adesea le Întâlnim la nivelul 
injectiei, la mucoasa bucală şi la nivelul rinichilor. 

4. Bazându-ne pe numărul mai mic şi gravitatea 
mai scăzută a accidentelor bismulice fată de cele 
produse prin arseno-benzoli şi mercur, bismutul poate 
fi considerat ca cel mai pufin nociv medicament În 
terapia sifilisului. 

5. Numărul accidentelor bismutice este În scădere 
continuă prin perfectionarea preparate/ar bismutice şi 
a modului de administrare. 

6. Eficacitatea terapeutică a produsului "Medobis" 
s'a dovedit În urma cercetărilor făcute la Clinica 
Dermato- Venerică şi la Spitalul de Femei din Cluj 
prin urmatoarele: 

a) Treponema pallidum dispare din sifi/om, precum 
şi din manifestatiunile secundare, uneori după o injectie 
de obiceiu Însă prin două sau trei injectiuni. 

b) Epitelizarea şi regresarea /eziunilor survine 
după a patra până la a noua injectie. 
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c) Rozeola dispare după 4-5 injecfii. 
d) Plăcile mucoase bucale se vindecă după 4-6 

injecfii. 
e) Adenopatia specifică este 'foarte pu{in În­

f/uenfată. 

f) Intensitatea reactiei Wassermann scade sau se 
negalivează, sau preparatullmpiedică pozitivarea reac­
fiei. Dar Într'un număr considerabil de cazuri o 
singură cură de "Medobis" nu e capabilă să negafi­
veze reactiunile serologice din perioada secundară. 

7. Acfiunea bismutului sub forma preparatului 
liposolubil "Medobis" este imediată şi durabilă. 

8. lnjecfiile fnlramusculare cu acest preparat 
sunt complet nedureroase. Complicafii mai deosebite 
n'au survenit la nici un bolnav. lnjecfiile au jost bine 
suportate. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultatii: Preşedintele tezei: 
Prof. Dr. M. STURZA Prof. Dr. C. T AT ARU 
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