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Introducere.

In lucrarea aceasta asi vrea si redau citeva considera-
tiuni referitor la Bismuto-terapie in legitursi cu un prepa-
rat nou ,,Medobis®.

Cercetdtori numerosi s’au ocupat cu problema eficaci-
titii bismutului asupra sifilsului uman. Intre eji autorii
romini au adus contributiuni foarte importante.

Azl bismutul este recunoscut si apreciat de toati lumea
medicald. Ificacitatea diverselor preparate e dovedita.

IFiind considerat ca cel mai pulin nociv medicament anti-
sifilitic si in acelas timp fiind un bun spirocheticid, o serie
de cercetiitori si experimentatori cauti si-l perfectioneze,
spre a nicgora posibilitatea accidentelor bismutice, Din an
in an apar poi preparate, avind efecte nocive din ce in ce
mai scizute. Intr'adevir, pe ldngs alte eriterii importante,
studiul aceidentelor bismutice 'ne di Inci posibilitatea sd
apreciem valoarea justil a\acestor\preparate.

Céutind si satisfacad cerinfele moderne, ,,Casa Chinoin®,
dupd ,Hentabi“ lanseazi~ acest’ nou preparat numit
»Medobis*.

Am fost incredinfald ca si studiez eficacitatea acestul
preparat in tratamentul sifilisului.

Inainte de a intra in subiectul lueririi de fatd, aduc aici
adinei multumiri Dlui Profesor Dr. C. Tataru, pentru
incredintarea subiectului. Aduc expresia deosebitei mele
recunostinfe pentru normele pe care mi le-a indicat si buna-
vointa ce mi-a aritat.

Dlui Director Dr. D. Stanca, pentru increderea ce
mi- acordat, cit am lucrat in serviciul Domniei Sale, si
pentru cunostintele ciapitate 1i aduc respectuoase mulfumiri.

Multe mulfumiri si recunostingia Dlui Sef de lucrdri
Dr. L. Pop, pentru indrumdrile prefioase. Dlui asistent
Dr. L. Modran, pentru sfaturile ce mi-a dat in alcituirea
luerdrii de fatd, multe i cdlduroase muljumiri. Laborato-
rului de Igieni, eondus de D1 Sef de lucriri Dr. T. Turecu,
respectuoase mulfumiri pentru concursul dat.



Istoric.

Inainte de a descrie evolufia medicafiunii bismutice in
tratamentul sifilsului, tin si amintesc citeva cuvinte despre
vechimea sifilisului in Europa gi in Romaénia.

Unii autori cred ci data aparifiunii sifilisului in Kuropa
s’ar putea pune in epoca anticd. I. Austrue sustine cd sifili-
sul e originar din America si se iveste In Kuropa abia pe la
anul 1494. ‘

In Romainia este adus de citre soldafii mercenari
romAni, eari fac servicii in armata lui Carol al V1lI-lea.
Dela mijlocul secolului al XVIl-lea legile romanesti atrag
atentia asupra pericolului venerian.

a doud medicamente intrebuintate si pretuite si azi, adied
aceea a lodului g1 mercurului.

Secolul al XX-lea prin eercetitorii Ihrlich, Neisser si
Hata, aduce poate contribufiunile \ cele mai importante in
terapia sifilisului prin descoperirea salvarsanului, apoi a
neosalvarsanului.

Alfi cercetdtori cistigd merite prin Introducerea bismu-
tului in tratamentul modern al sifilisului. Asa ci azi medi-
cina luptd contra acestei boli prin patru medicamente:
mepeur, iod, salvarsan si bismut.

Manifestatiunile extrem de variate ale sifilisului ne
explicd de ce In patologia sifilisului fiecare din aceste patiu
medicamente Isi gdseste teren de luptd, unde sa-si castige o
oarecare intdietate fa{i de celelalte. Salvarsanul se aratd
deseori mai puternic si totusi de multe ori suntem nevoiti,
mai ales In sifilis visceral (hepatic, renal, etc.) si parasim
medicatiunea salvarsanici sau mercuriali si si trecem la
preparatele bismutice.

Dupd Milian, raportul puterii active la As : Bi : Hg
6de 10 :7:4 Gougerot stabileste un alt raport intre
As: Bi: Hg=10:8:6.

Bismutul in medicina intern3 se eunoaste de mai mult
timp. Acest element rar e amestecat in naturi cu arsen,
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telur, cobalt si nichel. La fnceput curifirea bismutului de
aceste elemente insotitoare intdmpina greutiti serioase. Pro-
priu zis ca antisifilitic e folosit numai din 1921 (Levaditi).
Totusi Incd din 1889 e indicat de citre Masuceci proto-
iodura de hismut pentru tratamentul accidentelor secundare
si tertiare ale nasului, faringelui si laringelui. Reynolds
de asemenea, tot cam in acelag timp foloseste deja bismut
pentru tratarea supuratiunilor cronice de origini specifica.

La sfarsitul secolului trecut se incepe prin Balzer seria
cercetdrilor stiintifice. ¥l fécea experiente pe clini cu
injectii de citrat de bismut amoniacal, mai ales referitor la
toxicitatea hismutului.

La 1908 Uhlenh ut studiazi efectul bismutului asu-
pra tripanozomiazelor. Tar in 1913 Ehrlich si Karrer expe-
rimenteaza ou bismutul arseno-benzolic, insi nu ajung la
nici un rezultat din cauza instabilitdtii acestuia. La 1916,
Sauton si Robert studiazi pe animale efectul siru-
nilor injectabile de bismpnt. 'Aceste studii se fac asupra
afectiunilor spirochetiene (Spirocheta Gallinarum).

Dupé rdzboiul mondial-“Lievaditi si Sazerac
muncese In acest domeniw. Obtinidnd rezultate bune prin
folosirea mpreparatelor insolubile fn cursul experientelor pe
animale, Levaditi se hotdreste s3 Incerce bismutul si la
sifilisul uman. Kolle sustine ci bismutul metalic Impie-
decd In vitro, chiar in concentrafie mici de 0.1% desvoltarea
si inmultirea spirochetelor. In vivo, puterea spirocheticidd
variazi la diverse preparate hismutice. Levaditi, Saze-
rac si altii la inceput dau Intdictate siarurilor insolubile.

Primiele preparate hidrosolubile incercate, cum a fost si
tartrobismutatul de Na si K sau ,,Trepolul“ n’au fost bine
tolerate la om (dureri locale, fenomene toxice, ete.). La in-
ceput bismutul a fost injectat si intravenos, dar fiinded a
dat accidente mai grave, chiar si cazuri mortale, aceastd
cale a fost pardsiti. Administrarea injectiilor intramuscu-
lare s’a ardtat pani azi cea mai avantajoasa.

Experientele pentru administrarea bismutului per os si
acum sunt in curs. Un american, Thomas, publici in.
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1937 experientele sale asupra preparatului ,Bismutrate®, o
sare bismuticd, cdireia i s’a adiugat si extract biliar. Pentru
favorizarea absorbtiei bismutului, bolnavii primesc si acid
clorhidric, care se opune precipitirii bismutului in stomae.
Rezultatele lui insi nu se pot compara cu rezultatele obtinute
in urma tratamentului hbismutic, prin injectii intramusculare.

In ceea ce priveste problema bismuto-preventiei in
sifilis, Levaditi, Sazeracsial{i cercetitori au sustinut
in primul rdnd actiunea curativi a bismutului, Insi gi el
'‘mentioneazd posiblitatea unei actiuni preventive la infec-
fiunile spirochetiene. Sonnenberg afirmi ci aceasta
actiune preventivi a bismutului injectat tine pani cimd
organismul posedid cantitd{i suficiente de metal.

Lepinay si alfii incearci administrarea bismutului
la prostituate In scopul unei bismuto-preventii sifilitice. El
sustine ci existd cazuri, la cari se pare ci s’a putut realiza
bismuto-preventia sifiliticd. Insi conclude studiile lui in felul
urmitor: ,Pentru asigurareéa  succesului, cercetdrile de
metalo-preventie trebuesc continuate, trebuesc determinate
dozele necesare dar tolerabile-de metal injectat, care ar putea
constitui o impregnatie activi si-eficace contra asalturilor
repetate ale treponemei.“

Actualmente trebue si fim ine# foarte rezervati cind ne
pronuntim asupra valorii, mai bine zis asupra eficacititii
acestel metode de hismuto-preventie.
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Clasificarea preparatelor bismutice.

Fiinded in tratamentul modern bismutic cerintele s’au
inmultit, fabricele de p1oduse farmaceutice tinzind la satis-
facerea lor, au lansat intr’un timp relativ scurt (17 ani) ne-
numarate preparate hismutice.

Enumerarea lor ar fi imposibilda in cadrul acestei lu-
criri, de aceea voiu reda numai clasificirile mai importante
ale preparatelor bismutice. Aceste clasificiri au fost facute
de diferiti autori, {inind seami de excipientul si de forma
chimicd a bismutului.

I. Dupd ERICH HOFFMANN avem:

Preparate bismutice solubile in apé;

Preparate bismutice insolubile in apa;

Bi metalic

Bi coloidal.
sare de Bi solubild in apa
sare de Bi insolubild in apa.

II. Dupad BRIN si LEGRAEN:

Preparate bismutice insolubile, in suspensie uleioasi

Preparate bismutice insolubile, in suspensie apoasa (si
Bi coloidal);

Preparate solubile;

Amalgamii.

III. Dupd LEVADITI:
Bismut metalic;

Sédruri organice de bismut;
Saruri minerale de bismut;
Deerivatii Bi alcaloidici.

IV. Dupi CLEMENT STMON:
1) Bismut in suspensie in api:
Bismut coloidal;

Oxid de bismut;

Oxiclorur de bismut;
Albuminat de bismut.

Preparate bismutice eu suspensie find de

Diverse alte preparate cu



2) Bismut in suspensie uleioasd.
Saruri minerale:
Bismut coloidal;
Hidroxid de bismut;
Carbonat de bismut.
Saruri organice:
QOleat de bismut;
Palmitat de bismut;
Phenylenichoninat de Bi;
Subgalat de bismut;
Succinat de Bi.
Complexe organice:
Tatro-bismutat de Na basie.
Complexe organice mixte:
Todo-bismutat de chinina;
Oxiaminophenylarsinat de Bi.

3) Bismut in solutie in;apa sau intr'un vehicul miseibil
in apai.
Saruri minerale:
Todobismutat de Na.
Sédruri organice:
Cacodilat de bismut.
Oxidiethylodicarboxyisobutyrat de bismut.
Complexe organice:
Tartro-bismutat de K si Na;
Tartro-bismutat de diethylamini;
Todobismutatul de chinin.
Complexe organice mixte:
Bismut arsphenamin sulfonat de Na;
Tartro-bismutat de uraniu si antimoniu;
Jodobismutat vanadic;
Amalgam de bismut.

4) Bismut in solufie in ulei:
Camphocarbonat de bismut;
Carboxylethyl methylnonat de hismut;
Bismutosterol.



Mecanismul de absorbtie
si eliminare, modul de actiune a
bismutului in sifilis.

De sigur cd absorbia bismutului depinde in mare ma-
surd de calea de administrare. In general se spune cd bismu-
tul administrat per os nu e folosit, céci in intestine se trans-
formd in sulfurd de Bi insolubild, care nu se resoarbe si se
elimind prin fecale. Din cxperienfele lui Kiirthy reiese ci
bismutul resorbit dupd administrarea percutani se elimini
tot prin fecale. Aceste doud céi de administrare se aseamind
nu numai prin modul de eliminare, dar i prin ineficacita-
tea terapeuticd, de aceea cle au fost pirdsite in tratamentul,
antisifilitic. Tot asa si calea intravenoasi, insid aceasta din
cauza accidentclor grave intilnite in decursul tratamentului.

Mai important este si ne interesim de soartea bismutu-
lui introdus pe cale intramusculari. Referitor la schimbé-
rile petrecute la locul injeetici Levaditi sustine ci sarea
bismuticd odatd introdusd in-organism, fie ea solubili sau
nu, va fi disociatd prin reactiunile celulare §i umorale pen-
tru a pune in libertate metalul sub’ o formi coloidald. Dupa
Levaditi si Sazerac absorbfia bismutului se face deci
printr’un proces chimico-biologic. Bismutul coloidal astfel
format este Inglobat apoi, cum spune Levaditi, de elemantele
migratorii st ,astfel e transformat in intimitatea tesuturi-
lor, unde se pune in contact cu treponemele si asigura di-
strugerea lor.“

Concomitent cu cercetarile lui Levaditi, H. Miiller
constatd rolul efeectiv al celulelor limfatice (limfoecite si ce-
lule plasmatice) in resorbfia sirurilor de bismut. El giseste
o perivascularitd a tesutului subcutanat, — o bogatd infil-
tratie plasmoeitard si leucocitard a wvenelor periferice la un
caz cu trepol (bolnavul sucombi la o siptiminid dupd in-
jectie Intr’o altd boald). Intre fibrele musculare se observa
incd la 8 zile dupd injectie un depozit bogat de bismut me-
taliec amorf, insd nu giseste nici cea mai micéd reactie infla-
matorie la nivelul muschiului injectat.
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Levaditi a ariitat ci cea mai mare cantitate a bismutu-
lui legat se giiseste in serul sanghin. Zd1linger, bazat pe
observatiunile lui Zanger, afirméd cd bismutul e transportat
in organism prin fagocite pe cale sanghind si limfaticd, ori
numai pe una din ele. Sazerac si Vaurs confirmi cercetirile
lui Levaditi, gisind si ei bismut in interiorul fagocitelow.
Jaffe constati la o femeie epilepticd sucombata in cursul
unei cure cu neotrepol un leucocitotropism pronuniat la lo-
cul injectiei §i are ocazie sé observe particulele negricioase
ale bismutului injectat agezate parte extra, parte intracelu-
lar. Constati ci transportarea bismutului se petrece prin fa-
gocitozd, insi decursul procesului ar fi independent de felul
bismutului introdus in organism.

Azi nu se mai atribue celulelor fagocitare un rol asa de
important in circulatiunea bismutului in organism, insd ad-
mitem rolul lor in formarea depozitelor locale de bismut.

In ceeace priveste mecanismul acfiunii spirocheticide a
bimutului Levaditi /sl Nicolau au ardtat ci bismutul
nu actioneazd direct ca spirocheticid. Ei sustin ci se for-
meazd in organism un ‘derivat bismutic nou numit de ei
»Bismozyl”. Acesta este constituit din bismutul introdus,
unit cu o proteind ce isi are originea din tesuturi.

Dupd Guszman modul de actiune al bismutului s'ar
apropia mai mult de cel al mercurului, decit de al arsenicu-
lui. Mercurul ar actiona ca un catalizator. Dupd W. Lei-
pold acfiunea catalizatoare a bismutului se traduce prin
faptul c& bismutul ar mari cantitatea substanielor apari-
toare ale organismului. Dupa alfii, bismutul scade metabo-
lismul lipoidie, ingreundnd conditiile de viatd ale spiroche-
tei, Teoriile noi sustin, ci ionil de bismut se elibereazid in
organism din combinafiile proteinice si asa prin ioni ar ma-
nifesta bismutul acfiunea sa spirocheticida.

Sazerac, Levaditi, Nicolau, Tataru, Cle-
ment Simom gi al{ii sus}in cd acfiunea bismutului se tra-
duce la inceput prin imobilizarea progresivd a spirochetilor.
Apoi urmeazi fragmentarea si disparitia lor definitivi.

Referitor la reactiunile umorale Fournier si Gue-
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n'ot observd ci dupa o serie de bismut rareori ajungem la
negativarea reactiei Wassermann, de obiceiu insd reactia de-
vine mai slabd. Artom constati ci se modifici reactiumea
umorald, scidzdnd numdrul limfocitelor, intensitatea reactiei
Lange, reactiei globulinice, ale albuminei, reactia de benzoe
coloidal si a reacfiei Wassermann.

Pe langd eficacitatea acfiunii spirocheticide pledeaza si
faptul ci s’a putut observa reinfectia sifiliticd la seurt timp
dupa tratamentul pur bismutic, atit la om, cit si la animale
(Gougerot, Fernet, Heiner si Kolle).

Cand preparatul bismutic e introdus in organism sub o
formd insolubild, legarea lui pe proteind se face greu. Cand
injectam bismut solubil, combinatia dintre bismut si pro-
teind se poate face repede, in consecintd absorbfia sil elimi-
narea bismutului se efectueazad mai rapid. Unele preparate
persistd mult timp la lecul injectiei, forméand depozite. Ra-
zele Rontgen ne vor ldmuyi edt timp persistd depozitul bis-
mutic la locul injectiei./ Bernard a constatat dupad o curd
de trepol un depozit vizibil Ja Rontgen, dupd 2 si Y2 luni
dela terminarea tratamentulni: Timpul maxim observat a
fost de 200 de zile.

Persistenta depozitului depinde de solubilitatea bismu-
tului Intrebuinfat, de marimea particulelor suspendate de
bismut, de forma lui chimied, felul excipientului, concentra-
fia si volumul preparatului Introdus. Important este si locul
injectiei. In grisime depozitul va persista mai mult timp
decit in muschi, cari sunt In plind activitate.

Odatd resorbit bismutul se poate pune in evidenid in
diferite tesuturi si organe. ‘Asa in: rinichi, splind, plamani,
ficat, inimd, creer, lichid cefalo-rachidian, singe, ganglioni
limfatici, oase si diferite glande. Cabouat giseste bismut
si In lichidul amniotic al gravidelor sifilitice tratate qu
bismut.

Eliminarea ca si absorbtia va depinde de felul prepara-
tului bismutic si de calea de administrare. La preparate
hidrosolubile va fi rapidd nu numai absorbtia, ci si elimi-
narea. Prin aceasta explicim efectul mai trecitor al acestor
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preparate. Suspensiile si solutiile uleioase, absorbind si eli-
mindndu-se mai lent, mai progresiv si mai uniform, vor
avea 0 durati de actiune mai lunga.

Intdi Fournier si Guenot au observat depozitul
negru de bismut in urina unui bolnav tratat cu trepol. Bal-
zer incd in 1889 constatd cd bismutul se elimind prin bila (la
cdini). Démelin pune in evidentd bismut din bila extraisad
prin sonda duodenald, tot el giseste bismut $i in fecale, In
secrefia lacrimalid si sudorald. Dalché si Viillejean ga-
sesc bismut in saliva ciinilor intoxicati cu bismut, iarJ ean-
selme prin cateterismul canalului Stenon pune In evidentd
cantititi considerabile de bismut si la om la 20—24 ore dupid
injectii de ,Luatol“. Durel a arétat ci bismutul se elimind
in cantitifi apreciabile si prin secrefia cervico-uterina. Multi
cercetdtori au cdutat s pund in evidenid si din lapte, Insd
n’au putut depista prezenta lui padnd azi in secretiile glan-
dei mamare.

Prin metoda Gérard~Founrneau (cea mai sensibild) spre
a urmdri cantitatea de bismmt eliminatd din organism se
constatd la preparatele liposelubile 'prezenta bismutului in
urind deja la 5—8 ore dupé injeciic. Eliminarea prin urinid
poate fi obervata incd 25—30 de zile dupa terminarea curei.
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Cateva consideratiuni generale
despre ,,Medobis*.

Compozitie. Preparatul acesta este un compus bismutic
liposolubil, care intr'un volum de 0,5 cme. confine 0,045 gr.
bismut metalic. Medobisul din punet de vedere chimic este
o solutie uleioasd stabild de bismut heptadien-carbonic. Aeci-
dul heptadien-carbonic aparfine grupei acizilor _nesaturafi
alifatici, cari sunt descompusi repede in organism.

Presentare. Medobisul se prezinti in fiole de 0,5 cme.
Solutia e de culoare galbeni deschisi strivezie, ea e stabila,
nu se altereazi. Ea nu trebue agitati sau Incdlzitd si din
cauza consistentei fluide se aspird ugor in siringa.

Indicatiuni. Se poate intrebuinta in sifilis I, TI si 1II
la copii si la adulti, singur sau combinat cu neosalvarsan.
Afara de aceasta Medobisul este indicat incd si pentru tra-
tamentul si evitarea complicatiunilor in amigdalitele pulta-
cee si catarale.

Technica injectiunilor si ‘dosajul lor. Medobisul se ad-
ministreazd pe cale intramusculard dupd metoda obisnuita,
o curd numirdnd 16—24 injeetiuni a 0,5 ecme. la doud zile.
Sugacii primese 1/20 cme. Doza pentru copiii mici pani la
12 ani e de 1/8 emec., peste aceastd varstd se poate da (doza
adultilor. Manuirea Medobisului este extrem de nsoard si
simpla.

In decursul tratomentului cu acest preparat am observat
in special: 1. comportarea spirochetei, 2. regresiunea simp-
tomelor clinice, 3. efectul preparatului asupra R. W. si 4.
aparitia eventualelor simptome secundare neplicute. Ca-
zurile au fost observate la Clinica Dermato-Venerici si Spi-
talul de Femei din Cluj.
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Accidentele bismutice.

Azi numirul si gravitatea accidentelor bismutice s’a
redus, dar totusi existi. Accidentele pot fi de ordin general
si local.

Accidentele locale depind in mare miswd de sensibili-
tatea individului, de preparatul intrebuinfat si de tehniea
injectiilor. Un accident local foarte frecvent este durerea.
Dupi Levaditi constitutia chimici a moleculei ar avea
aci un mare rol si ci preparatele unde bismutul este intr'o
fins diviziune nu provoacs dureri asa de mari.

Durerea se datoreste, dupi cum stim, iritafiunii fibrelor
nervoase. Aceast iritatie ar putea fi provocats prin deri-
vatii bismutici ce se formeazi in tesuturi in urma modifi-
carilor chimioe prin care trece hismutul injectat spre a fi
absorbit. Durerea apare de obiceiu la 18—20 de ore dela
injectie. Ea se mai poate datori nnei tebnici gresite (lezarea
unui nerv, ete.). ‘

Unele preparate uleioase, mai ales cele mai vechi, pro-
duc un infiltrat local sau un-chist uleios neplicut (tratro-
bismutati).

Accidentele de ordin general. Reactia Herxheimer se
observi frecvent, Tnsi totusi mai rar decdt la arseno-benzol
si apare mali ales In cazurile de sifilis nervos.

D1 Profesor Dr. C. Tataru observi felrd, frison si
cefalee la foarte mulii holnavi care au primit injeetii de
trepol, si gaseste un paralelism intre intensitatea febrei si
disparitia treponemei. Fenomenele gencrale disparind in
decurs de 24 ore si in cele mai multe cazuri ne mai aparand
la injectiile urmatoare, au fost considerate tot ca o reactiune
Herxheimer.

In decursul tratamentelor a fost observati de multe ori
de citre DI Profesor Dr. C. Tataru si cefaleea bismuticd.

Tot aiei trebue si mention#im sciderea in greutate si
pierderea fortei musculare cu Ingreunarea miscarilor articu-
lare. Genner si Viggo citeazg din 2253 de holnavi tra-
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tati cu preparate hismutice o ingreunare a misearilor arti-
culare in 79 cazuri.

Mult mai frecvent apar accidentele cutanate, care pot
fi insofite sau nu de simptome subiective. Ele pot si apari
precoce sau tardiv. Dintre cele precoce mentionim manifes-
tatiile cutanate, aparf{inind reactiei Iarisch—Herxheimer.

Exantemul bismutic apare mai des la acei pacienti, cari
tratati mai Inainte cu preparatele arseno-benzolice sau
mercuriale au prezentat aceasti toxicodermie. Deci ar fi
vorbd la unil indivizi de o ipersensibilitate a pielii fati de
aceste medicamente. Acest fapt a fost confirmat gi de
Urbach (in lucrarea sa: ,,Klinik und Therapie der aller-
gischen Krankheiten).

Alteori, indivizii predispusi se plang de prurit cu inten-
sitate variatd la locul injectiei sau departe de acesta, fara
fenomene obiective. (In cursul tratamentului cu ,Medobis®
am avut ocazie si observ aparitia unuj prurit, care a durat
patru zile.) Dese sunt si plieile: urticate. Urticaria se poate
repeta la reluarea injectiilor;\insi-¢u intensitate mai sedzutd.

Purpura observatd intii de Fournier si Guenot
si exantemele scarlatinoase observate’ de Galliot, cari pot si
treacd uneori in purpurs, sunt mai rare. Aceasta din urima
apare de obiceiu citre sfirsitul unei cure, adici dupid vre-o
16—20 de injectii. :

Nicolas, Rousset i Colas observi dupid 8 injectii de
,Muthanol® o eritrodermie exfoliativi generalizati. Miiller
deserie un exantem rujeoliform. Hudelo si Simon
deseriu mai ales la nivelul fetelor flexorii ale articulatiilor
mari o eritrodermie.

In cursul tratamentului cu ,,Medobis* am putut observa
la o bolnavi aparitia unei eritrodermii usoare, dupid a doua
injectie la nivelul fefelor flexoriale ale coatelor, fira feno-
mene subiective. Dupi o sidptiméni leziunile cutanate au
dispdrut complet.

Sarateamnu observi o eritrodermie bismutici gene-
ralizatd cu duratd de 6 luni care a atacat i unghiile. Ber-
nard observd cazuri numeroase de eritrodermie descuama-
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tivd. Mili an, dupd 3 injectii de hismut vede aparitia unei
parakeratoze in medalion de forma pithyriasei rozate.

La cazul observat de Holzhammer si Schultze
apare exantemul tardiv la 8 zile dup#d terminarea curei de
bismut.

Pigmentatiile bismutice se prezinti ca niste pete de
culoare bruni negricioas#, ocupdnd mai ales urmele unor
sifilide papuloase a ciror pigmentatie o accentueazia. G ar-
nier observid pigmentiri la nivelul vulvei.

Dermatita livedoidi Nicolau descrisi primaoard de
Profesor Dr. 8. Nicolau se caracterizeazd prin aparifia
durerii intense la locul injeetiei cu iradieri, imediat dupa in-
jectie sau la cAteva minute sau ore. Apoi apare o tumefactie,
caldurs locald si coloratia violacee a regiunii injectate, Pie-
lea ia un aspect marmorat, apoi apare o pati de culvare pur-
purie nconjuratd de puncte intens rosiefice §i marmorizatia
dispare. La centru rdmine san o pigmafiune sau se va pro-
duce o necrotizare a fesuturilor,

Patogenia. E o emholic, care din arterele mai profunde
ajunge in arterele superficiale ale pielei si le oblitercazi fie
total, fie partial. L.a un caz observat de A. Oteiza apare
dermatita livedoidi si gangrenoasi Nicolau dupi o injectie
de salicilat de bismut insolubil. Se vindeei in decurs de
doud lupi. La reluarea tratamentului cu acelas preparat 'se
produce, dupd o injectie pe fesa cealaltd; accidentul analog.

Nu putem evita embholia de multe ori niei prit. aspiratie,
cdci sAngele se ured Incet In sus prin lumenul subtire si plin
cu ulei al acului siringei. Gammel aspird intii cu o siringi
umplutd cu o solutie de clorurd de sodiu.

Ribollet atrage atentia asupra frecventei crescinde
a acestui accident. Autorul hazat pe cercetirile lui Freu-
denthal, Nicolau, Martin si Castro descrie patru forme cli-
nice cu gravitate crescandi: 1. exantemul embolic loeal (tip
Freudenthal), 2. placardul echimetic si flictenular (tip Jean-
selme), 3. dermatita livedoidii si ganrenoasi (tip Nicolau) si
4. Gangrena profundi (tip Barthelemy).
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Accidentele mucoase. Efectele secundare ale bismutului
observate in cavitatea bucald sunt destul de frecvente. In
ordinea gravitdtii crescAnde avem pigmentatiunea localizati
la mucoasd, apoi lizereul bismutic, gingivita si fn fine sto-
matita.

Pigmentafii circumscrise bine delimitate s’au putut ob-
serva la gingie, buze, mucoasa bucald, plica intermaxilari,
amigdala, limba si regiunea sublinguali.

Lizereul bismutic cra cunoscut inainte de intrebuinta-
rea bismutului in tratamentul sifilisului (Dalché si Ville-
jean). El apare la unii sau la toti dintii, intdi la baza papi-
lei si se intinde In form&d de semilund la gingie atdt pe par-
tea ei externdi, cit si in interni. Banda este constituitsl ‘din-
tr'un depozit format de sulfura de bismut, din combinafia
bismutului eliminat la nivelul mucoasei bucale, cu hidroge-
nul sulfurat, ce rezultd din putrefactiile alimentare, sau se
formeaza din combinarea bismutului cu sulfocianura de po-
tasiu din salivd. Acest lizereu este mai pronuntat la nivelal
dintilor stricati, la acel nivel nndeé gingia este iritatd de tar-
trul dentar, sau unde avem resturi de rddicini. Aparitia li-
zereului este favorizatd de lipsa de ingrijire a cavitatii biu-
cale. Boelsen sustine ci lizereul apare mai ales acolo, unde
este o iritajie a gingiei. Dér provoacd la om si la animale
prin iritatie eu hartie de smirgl intotdeauna aparifia lize-
reului. Timpul de disparifie al impregnatiilor bismutice di-
fera la fiecare individ. Lizereul bismutic nu constitue o con-
traindicatie de tratament.

Gingivita bismutied este o stomatitd parfiald si e pre-
cedatd de aparitia lizereului. Ea poate fi consideratd ca un
stadiu mai avansat al acestuia. Fournier deosdbeste o forma
usoard si o formd gravd ulceroasd de gingivitd bismutici.
Boelsen a fost primul care a atras atentia asupra simpto-
melor inflamtorii. Stomatita bismutici e asociatd de o sali-
vatie abundentd, de fetiditatea halenei si o sensibilitate lo-
cald. Are trei forme: vegetanti, hemoragici si gangrenoasa.

Un grad si mai inaintat in gravitatea acestor accidente
constituesc ulcerafinnile bismutice. Ele se caracterizeaza
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prin simptome de ordin general si local. Simptomele gene-
rale sunt: febra, frisonul, inapetenta, constipatia si obo-
seala. Local, din punct de vedere obiectiv se caracterizeazi
printr’o pierdere de substanti cu margini usor dinfate ne-
regulate si inconjuratd de o zond albastrd cenusie, Gan-
glionii regionali sunt mdrifi, halena e fetidd si bolnavul
prezintd o hipersalivatie. Subiectiv: o sensibilitate pronun-
tatd, trismus, dureri periostale.

In clasele sociale inferioare intAmpinim greutd{i mari
referitor la aplicarea cerintelor igienei bucale. Pe de altd
parte, ingrijirea bucald de multe ori niei nu o putem con-
trola in decursul tratamentului (la bolnavii ambulan{i).

Accidentele nervoase. Durerea de cap si de ceafd, odon-
talgia surcine mai ales dupd bismut administrat infravenos
si apare mai frecvent prin preparate solubile, decit prin
cele insolubile. Jadassohn observéd des aparifia cefaleei dupd
bismogenol. Girl si Voigt au observat in urma tratamen-
tului cu bismogenol dureri loealizate la ceafd, furnicéturi in
varful degetelor si o stare de dispozitie generald. O bolnavi
tratati cu Medobis s’a plins de odontalgii dupa primele in-
jectii. In cursul tratamentului insd deja dupad a patra in-
jectie aceste fenomene durercase au dispirut complet. Pro-
babil a fost vorba de o reactiune de hipersensibilitatg care
in cursul tratamentului a dispdrut prin desensibilizarea
lenta.

Simon si Branley deseriu aparifia complexelor
angto-neurotice. Emery si Morin dupd bismut coloidal,
iar Naris dupd 2 cme. de bismut oleat au putut observa
aparitia crizei nitritoide.

In cazurile de sifilis nervos s’au manifestat in special
accidente nervoase, aparfinind reactiei lui Jlerxheimer.

Crizele dureroase cu diferite localiziiri se explicd
printr'o intoxicatie a fibrelor nervoase. Sistemul nervos
simpatic pare a fi mai interesat.

Accidentele gastro-intestinale aparute in urma trata-
mentului bismutic sunt de o micd importantid. Apar la hol-
navili cu intestin mai debil sau chiar anterior bolnav.
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Foarte rar se intdlnesc crize gastrice ori hemoragii intesti-
nale cind trebue si intrerupem imediat tratamentul. Acci-
dentele usoare cu inapetentd, greafd, virsituri si usoare
dureri epigastrice nu necesitd Intreruperea tratamentului,
cicl ele dispar de obiceiu la o treia sau a patra injectie de
bismut.

Accidentele renale sunt rare, insi uneori sunt destul
de grave. Modificarea coloratiunei urinei nu prezinti niei o
importantd patologicd. Fournier si Guenot au observat
poliuria dupa injecfii de trepol, ins# aceasta poate apirea
dupd orice injectie bismutici. Blum sustine ¢3 bismutul ar
avea o actiune diuretica directi asupra celulei renale. Po-
liuria nu este periculoasd si nu constitue contraindicatie la
tratament.

Nefroza bismuticil. Aparifia in urind a celulelor epite-
liale descuamate in cantitate mare, ne atrage atentia asupra
unei afectiuni renale incipiente. In a doua fazi putem de-
pista in urind prezenta cilindriloy, \ hialini sau granulosi si
in sfirsit a albuminei. Dup® Blum, o debilitate a tubului
digestiv sau o turburare 'a pasajului intestinal ar determina
o eliminare renald fortatd, ce.are ea urmare o distrugere a
celulei renale. A schoff susfine ci este vorbi de o iritatie
ce ar exercita bismutul asupra celulelor renale la nivelul
tubilor.

Levaditi, Blum si alfii susfin cid stomatita bismu-
ticd poate fi punctul de plecare al unei leziuni renale. Agen-
{ii patogeni ar pidtrunde in organism prin mucoasa lezatd si
pe cale hematogend ar ajunge s§i la rinichi.

Anatomo-patologic nefroza bismutici. se manifestd prin
leziunile celulelor tubilor contorti. Aceste leziuni depind de
felul preparatului intrebuinfat si de dozarea lui. Prepara-
tele bismutice liposolubile de obiceiu se elimineazi pe cale di-
gestivd, crufdnd astfel rinichiul. Numai o mici parte a pre-
paratului se elimind pe cale renald, insd in mod lent si pro-
gresiv, respectind in majoritatea cazurilor integritatea func-
tionald a filtrului renal.
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In general, nefropatia bismuticd ¢ un accident usor si
are tendintd rezolutivd, de aceea tratamentul in majori-
tatea cazurilor nu trebue sistat, caci ,rinichiul se obisnueste
cu bismutul®. _

Fiindca accidentele renale produse de bismut nu pre-
zintd gravitatea accidentelor renale observate la preparate
mercuriale §i arseno-benzolice, ele cigtigd intdietate in tra-
tamentul luesului, mai cu seami la bolnavii cari prezinta
o oarecare debilitate renald. In aceste cazuri vom folosi in
deosebi acele preparate cari se elimind pe cale digestiva.
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Rezultatele terapeutice obtinute
cu ,,Medobis*.

Observajiunea I-a.

N. V., 27 ani, gr. cat., ciis., tamplar Cluj. Se prezinti la am-
bulan{a Clinicei Der.-Vener. in 30 IV, 1938, avand leziuni la
genitale de o lunit

Dg.: sifilis 11. recidivant — papule erozive si hipertrofice
la genital si perianale, plici mucoase amigdaliene, scleradeniti
universali.

La ullramicroscop s’au gisit foarte numeroase treponema-
pallidum *ttt+,

Examen scrologic: reaciia Bordet Wassermann — pozi-
tivia tttt,

30. IV, 1938. Se injecleazii intramuscular 0,5 cme. Medobis.

1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s’au gisit rare
treponema pallidum 4.

2. V. 1938. 0,5 eme. Medobis i, .

3. V.1938. La examenul/uMranmicr: nu s’au mai gésit trep. pal.

10. V. 1938. Se observit o0 epifalizare a leziunilor genitale.

20. V. 1938. Leziunile|la genitale sunt complet regresate.

Bolnavul prezintd dupi 12-imjec{ii/de Mecdobis i. m. sero-
reacfia Bordet—Wassermann ¥¥t. In" decursul tratamentului
nu acuzd dureri, la examenul feselor nu se gisesc noduli. Injec-
{iile au fost bine suportate, bolnavul necprezentind nici un
accident,

Observatiunea II-a.

S. N., 23 ani, ort.,, necis., plugar, jud. Dambovija. Se pre-
zintd la amb. Cl. D.-V. la 2. IV. 1938, relatindu-ne ¢i prezinti
de 5 siipliméani leziuni pe scrot si perianal.

Dg.: Sifilis II. recidivant, papule hipertrofice genitale ji
perianale, sclciadenild universald.

La ultramicroscop trep. pal. T, R. W. pozitivi TH+.

2. 1V. 1938. Primeste 0,5 cmce. Medobis i. m.

3. IV. 1938. La ex ullr. micr. trep. == 1.

4, 1V. 1938. 0,5 cmc. Medobis. i. .

5. IV. 1938. La ullramicroscop rare trep. pal. cu misciiri
lente.

3. 1V, 1938. 0,5 cmc. Medobis.
IV. 1938. La ultramicroscop nu s’au mai giisit treponeme.

~ <
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Dupi 5 injec}ii leziunile sunt mult regresate, iar dupd 7 in-
jectii ele sunt complet regresate. La sfarsitul seriei care consta
din 20 de injectii de Medobis R. W. tt. A suportat bine trata-
mentul.

Obhservajiunea II1-a.

F. ., 33 ani, gr. cat., necds., lucritor, jud. Nisiud. Se pre-
zintii la data de 5 IV. 1938, spunind ci are pe corp leziuni de
doui luni.

Dg.: sifilis II. exantem maculo-papulos — papule erozive la
genilale si perianal. Sclerodeniti universali.

5. 1V. 1938. Examen ultramicroscopic treponeme Ti¥.
R. W, tt7.

5. 1V. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m. Dureri nu
acuzi.

6. IV. 1938. Treponeme t. :

7. IV. 1938. I se injecteazi 0,5 cmc. Medobis i. m.

8. 1V. 1938. La ultramicroscop trep. pal. .

10. 1V. 1938. Primeste 0,5 cmc. Medobis.
11. IV. 1938. La ex. ultramier. nu s’au mai gisit treponeme.

In total primeste 20/ injeclii-de Medobis. A suportat foarte
bine medicamentul, neprezentind niei accidente generale, nici
dureri la locul injecliei- Leziunile s’au epitelizat dupé 3 injectii.
Exantemul maculos dispare’dupé 4 injec}ii. Leziunile dela geni-
tale au regresat complet dupid 6 injeclii. La sfarsitul seriel
reaclia Wassermann a fost pozitivi ¥¥.

Observatiunea IV-a.

L. T, 33 ani, gr. cat., céis., plugar, St. Mihai, jud. Cluj. Se
prezinti la amb. CI. D. V. la 14 IV. a. c,, avind de doud luni
leziuni la genitale.

Dg.: Sifilis II recidivant papule hipertrofice in regresiune
la genitale, scleradenitd universald, sancrii moi.

La examenul ultramicroscopic treponeme Tt. Seroreaclia
Bordet—Wassermann 1117,

14. IV. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

15. 1V. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s'au mai
gésit trep. pal.

16. 1IV. 1938. — 0,5 cmec. Medobis. Suporti bine medica-
mentul.

A primit in total 16 injec{ii de Medobis, suporiand bine pre-
paratul — neprezentdnd nici un fenomen de intoleran{i si ne-
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acuzind dureri Jocale. I.eziunile au regresat complet dup# 5 in-
jecjiuni. Seroreaclia Bordet—Wassermann nu s'a modificat in
decursul tratamentului.

Obscrvatiunea V-a,

A F. 69 ani. yom. cal., viduv, muncitor, Cluj. Se prezinti
la consultalie in 16 IV. 1938. De doud siptimani are o leziune
pe foila inlerni a prepuliului.

Dg.: Sifilis 1. lip eroziv, pe foila internit a preputiului.

Examen ultramicroscopic: treponeme t1t. R. W, negativi.

16. IV. 1938. Primeste 0,5 cme. de Medobis i. m.

17. 1V. 1938. La examenul uliramicroscopic s’au gisit rare
{rep. pal.

18. 1V. 1938. — 0,5 emc. de Medobis i. m.

19. IV. 1938. La ullramicroscop s’au gisit incd rare trep.
pal. cu miscéri lenle.

20. 1V. 1938. — 2 cmc. de Medobis i. m.

21. IV. 1938. La ex, ultramicr. nu s’au mai gisit trep. pal.
Leziunca este pe cale de regresiune, iar dup# 6 injec}ii e com-
plel regresati.

Bolnavul a primit in/total;18 injectii de Medobis suportind
bine medicamentul, R. W/ fiind atat la inceputul céit si in de-
cursul si la sfargitul tralamentului negalivi.

Observafiunea” VI-a,

A. A., 22 ani, gr. cat., necds. lucriitor, Cluj. Se prezinti la
amb. Cl. D.-V. in 19 IV. 1938, avind de 10 zile leziuni pe foi}a
externi a preputiului.

Dg.: Sifilis 1. sifilome primare pec foila externi a prepu-
{iului si fren — scleradenili regionald.

La examenul ultramicroscopic s'au gisit numeroase trep.
pal. R. W. 1,

19. 1V. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

20. 1V. 1938. S’au gisit trep. pal. cu misciri lente.

21. IV. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

22. 1V. 1938. Nu sc mai giisesc treponema pallidum.

Primeste in total 15 injectii de Medobis. Leziunile s’au epi-
lelizal complet dupd 5 injeclii si dupd 8 injeclii au dispérut
complet, rimanand doar o ugoari infiltraie la nivelul sifiloame-
lor. La sfarsitul celor 15 injectii infiltrajiunea locald dispare,
iar scleradenita regionali prezintd o regresiune imporlantd. La
sfarsitul serici reacfia Wassemann a devenit negativa.
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Obsevatiunca VH-a,

P. S., 22 ani, ortodox, neciis., plugar, Borsa, jud. Cluj. Se
prezintd la amb. Cl. D.-V. 1a data de 19 IV a. ¢, prezentand de
trei siptimani leziuni la santul balano-prepufial.

Dg.: Sifilis I. Sifiloame primare in san{ul balano-preputial
— scleradenili regionala.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum: Tt
Seroreactia Bordel—Wassermann intens pozitiv T11t. Primeste
0,5 cme. de Medobis la data prezentiirii.

20. 1V. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal.: t.

21. 1V. 1938. Primeste 0,5 cme. de Medobis. i. m.

22, 1V. 1938. La examenul uliramicroscopic nu s’au mai
gisit trep. pal.

A primit in total 20 injectii de Medobis, suportind bine
tratamentul. Dupd 5 injeclii leziunile au regresat complet, iar
la sfargitul seriei reaclia Wassermann a fost negativi.

Observatiunea VII-a.

M. C., 23 ani, ref., necéds.; militar Cluj. Se prezintd la con-
sultatie 1a 23 IV. a. c., cu leziuni pe foita internd a prepuiiului
de doud sidplimani.

Dg.: Sifilom primar pe marginéa liberi a prepujiului —
scleradenitd regionali.

La examenul ullramicroscopic s’au giisit numeroase Ltre-
ponema pallidum T¥T. Reacf{ia Bordel—Wassermann intens po-
zitivg T,

23. IV. 1938. Bolanvul primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

24, IV. 1938. La examenul uliramicroscopic irep. pal.: T¥.

25. IV. 1938. — 0,5 cmc. de Medobis i- m.

26. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic s’au mai gisit
rare trep. pal. cu miscéri lente.

27. TV. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

28. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s’au mai
gisit trep. pal.

Se instifue un tratament combinat de neosalutan si Medobis.
A primit in total 6 gr. de Neosalutan §i 16 injeclii de Medobis.
Leziunile a regresat complet dup# 6 injectii de Medobis si 3 in-
jectii de neosalutan.

Tratamentul a fost foarle bine suportat, holnavul neacu-
zand simptome de intoleran{i locale §i generale. La sfarsitul
seriei reactia Bordet—Wassermann a fost negativi.



Observatiunea IX.-a.

I. N., 19 ani, ort, neciis., definut la inchisoarea de minori,
Cluj. Se prezintd la 30 IV a. c., avind de trei siptimani leziuni
pe genitale si perianal.

Dg.: Sifilis II. recidivant — condilome late hipertrofice la
genitale si perianal. Rozeola sifilitici recidivanti — papule sebo-
reice pe pielea piroasit a capului — pliici mucoase amigdaliene,
scleradenitit universali.

La examenul ultramicroscopic trep. pal.: Ttt, Seroreacfia
Bordet—Wassermann T11+. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s’au gisit nume-
roase {reponema pallidum cu misciiri lente.

3. V. 1938. Primeste 0,5 cmec. de Medobis i. m.

4. V. 1938. La examenul ullramicroscopic nu s’au mai gi-
sit trep. pal.

A primit in total 12 injec{ii de Medobis. A suportat bine
tratamentul. Leziunile s’au epitelizat complet dupi a 5-a injec-
fie. Au regresat complet dupi 8 injectii.

Seroreaclia Bordet—Wassermann la sfarsitul celor 12 in-
jeclii a fost nemodilicala.

Observajiunea X-a,

G. M., 43 ani, gr. cat., viduvid, com. Sard, jud. Cluj. Se pre-
zinti la amb, Cl. D.-V, la data'de28. IV. a. c., avind in ante-
cedente de trei luni leziuni la genitale.

Dg.: Sifilis IL. recidivant. Papule erozive si hipertrofice la
denitii universali.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum: T17.
Seroreaclia Bordel—Wassermann intens pozitivd T1f. Bolnava
primeste 0,5 ¢cme. Medobis i. m.

29. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal.: tt.

30. 1V. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis i. m.

1. V. 1938. La examenul ultramicroscopic treponema palli-
dum: T,

2. V. 1938. Primeste 0,5 cmc. de Medobis.

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

A primit in total 13 injec{ii de Medobis suportand bine tra-
tamentul, prezentind doar numai un lizereu bismutic la nive-
lul gingiei. La locul injecliei nu se observd noduli, dureri n’a
acuzat.
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Leziunile s’au epitelizat dupi 5 injectii §i au regresat com-
plet pani la 10-a injeclie. Seroreaclia Bordet—Wassermann a
rimas neschimbati.

Observatiunea XI-a.

T. A., 19 ani, gr. cal., ciis., casnic#i, Cluj. Se prezintd la amb.
Cl. D.-V. la 30 IV a. c., prezentind de doud siptimini leziuni
Ia genitale. )

Dg.: Sifilis I., II. Sifilom primar pe labia mare dreaptd —
papule erozive si hipertrofice la genilale. Plici mucoase amig-
daliene, scleradeniti universald.

La examenul ultramicroscopic s’au gisit numeroase trep.
pal. Seroreaclia Rordet—Wassermann intens pozilivii T+, Pri-
meste 0,5 cmc. Medobis.

1. V. 1938. La examenul ullramicroscopic s’au gisit trep.
pal. cu miscéri lente.

2, V. 1938. Primeste 0,5 cme. de Medobis i. m.

3. V. 1938. La examenul ultramicroscopic nu s’a mai gi-
sil irep. pal.

A primit in total 12 injectii de Medobis. La inceputul seriei
dupii a doua injeclie, bolnava acuzd un usor prurit care insi nu
dureazi mar mult de 4 zile. Eeziunile s’au epielizal dupi 5 in-
jeclii si au regresat complel/ dupi /8 injeclii. Reaclia Wasser-
mann la sfarsitul celor 12 injeclii T¥.

Observatiunea XII-a,

R. C,, 23 ani, ort., necis., casnici, St. Paul, jud. Cluj. Se pre-
zintd la amb. Cl. D.-V. Ia 26 1V a. c., avind de cinci siiptimani
Ieziuni la genitale si de doud siipiiimani tumefierea ganglionilor
inghinali.

Dg.: Sifilis 1. Sifilom primar in regresiune pe labia mare
dreaptd, scleradeniti regionali.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum t+. Sero-
reacjia Bordet—Wassermann t1it. Primeste 0,5 cmec. de Me-
dobis i. m.

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

28. IV. 1938. — 0,5 cmc. de Medobis i. m.

29. 1V, 1938. La ex. microscopic nu s’au mai gisit trep. pal.

Bolnava primeste in total 15 injeclii de Medobis. Leziunea
a regresat comipet dupd 5 injecl{iuni. Seroreaclia Bordet—
Wassermann a devenit parfial pozitivii. Scleradenita regionali a
prezentut o regresiune aproape completi.
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Observatiunea XIII-a,

T. E., 37 ani, gr. cat., ciis.,, casnicdi, Cluj. Se prezinti la
amb. CL. D.-V, la dala de 27 IV, a. c., spunandu-ne ci de trei
ani prezinti leziuni pe regiunea scapulo-umerali dreapti —
cari s’au vindecat intr'o parle, spre a se exlinde in alte locuri
ciitre regiunile invecinate,

Dg.: Sifilis 11I. Sifilid& ter{iar# tubero-serpiginoas# pe regiu-
nea scapulo-umerali si brajul drept. Reacjia Wassermann T+1+.

I sc institue un tratament cu Medobis.

Primegte in total 15 injeclii de Medobis, suportind bine
tratamentul. Leziunile au regresat complet dupid 12 injeciii.
Seroreacjia Bordet—Wassermann n’a fost modificati prin
tratament.

Observatiunea XIV-a,

M. G., 256ani, orl., neciis., student in drept. Se prezinti la
Amb. Cl. D.-V, la data de 11 IV a. c., avind de 6 zile leziuni
la nivelul sanlului balano-prepulial.

Dg.: Sifilis 1. Sifilom primar tip eroziv in sanjul balano-
prepulial.

La examenul ultramicroscopic /treponema pallidum: 1.
Seroreactia Bordel—Wassermann negalivi. Primeste 0,5 cmec.
de Medobis i. m,

12. 1V. 1938. La examenul ultramicroscopic s’a giisit rare
trep. pal. cu migciiri lente.

13. TV. 1938. 0,5 cmc. Medobis i. m.

14. TV. 1938. La examenul ultramicroscopic nu se mai gi-
sesc treponema pallidum.

S’a instituit un tratament de Neosalvarsan si Medobis. A
primit in total 6,30 gr. neosalvarsan si 18 injectii de Medobis.
A suporlat bine tralamentul. Leziunile s'au epitelizat si au re-
gresat complet dupd doud injeclii de Neosalvarsan si 4 injectii
de Medobis.

Seroreacjia Bordet—-Wassermann s’a men{inut negativa in
tot decursul tratamentului.

Observatiunca XV-a,

S. 1., 24 ani, gr. cat., neciis., funciionar, Cluj. Se prezintd
la amb. Cl. D.-V. fn 16 IV a. ¢, spunind c& are de o siptdména
leziuni pe foila internd a prepuiiului.
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Dg.: Sifilis I. Sifilom primar tip indurativ pe foila intern#
a prepufiului, Fliriazi.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum T1t.
Seroreac{ia Bordet—Wassermann negativi. Bolnavul primeste
0,5 cme. de Medobis i. m.

14. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic treponema
pallidum: T+,

18. IV. 1938. Primeste 0,5 ¢mc. de Medobis i. m. Dureri
nu acuzi.

19. 1V. 1938. Trep. pal. t.

20. IV. 1938. Primesgte 0,5 cmc. Medobis i. m.

21. TV. 1938. La examenul ultramicroscopic irep. pal. ne-
galiv.

Se institue un lratament de Neosalvarsan si Medobis. A
primit in lotal 6 gr. de Neosalvarsan si 16 injec{ii de Medobis.
A suportat hine tratamentul. Reacfia Wassermann s’a men{inut
negativi in decursul tratamentului. Leziunile s’au epilelizat
dupi o injeclie cu Neosalvarsan si 4 injectii de Medobis. Au
regresat complet dupd 3 injeclii de Neosalvarsan si 7 injectii
de Medobis, rdminind doar un.infilirat local care a dispirut
si el la sfarsitul seriei.

Observajiunea XVI-a.

F. 1., de 28 ani.

Dg.: Sifilis II. recidivant. Papule erozive §i hipertrofice pe
genitale si perianal. Leucomelanodermie specifici — plici mu-
coase faringiene si laringiti silililicd, scleradenitii universali
alopecie sifiliticX.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum +¥tt.
Seroreaclia Bordet—Wassermann 111+,

13. V. 1938. Bolnavul primeste 0,5 de Medobis i. m.

14. V. 1938. La examenul ultramicroscopic citeva trepo-
nema pallidum cu misc#ri lente.

18. V. 1938, — 0,5 cmc. de Medobis i. m.

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

24. V. 1938. Leziunile epitelizate si mult regresate.

2. V1. 1938. Pldcile alopecice incep si se acopere cu pir.

Bolnavul suporti bine tratamentul, nu prezinti noduli si
nu acuza dureri la nivelul injectiei. Dup# 11 inj. seroreactia
B.—Wassermann 1.
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Observatia XVII-a,

Ch. M., 37 ani, cis., casnici, Jibou.

Dg.: Sifilis III. Gome sifilitice superficiale pe gamba stingi.
Cefalee sifilitici — inapeten{i — dureri. R, W.=t71+.

I se institue un tratament pur cu Medobis, din 6 V-a 1938.

Dupi cinci injeclii apetitul revine, cefaleea se atenueazi,
durerea dispare 5i goma incepe si se acopere de un tesut gra-
nulativ.

5. VI. 1938. Dupi 11 injecii de Medobis ucleratiunile sunt
in parte vindecate §5i in cea inai mare parte pornite spre regre-

siune. Bolnava suporti bine tratamentul. R. 'W. nu s’a mo-
dificat.

Observatiunea XVIII-a,

K. 1., 23 ani, ref.,, neciis., prostituatd, Cluj.

Dg.: Sifilis IL. Papule erozive pe organele genitale — placi
mucoase amigdaliene. erup{iuni secundare pe tegumente.

La examenul ultramicroscopic treponema pallidum: T+tt.
Seroreacfia Bordel—Wassermann 717,

13. V. 1938. Primegle 0,5:cmc.  de Medobis i. m.

14. V. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal. T+.

15. V. 1938. — 0,5 cmc. de Medobis i. m.

16. V. 1938. La examenul-ultramicroscopic trep. pal.: ne-
gativ. Se continui tratamentul cu injectii de Medobis de cate
0,5 cme- tol la doud zile si-bolnava suporti foarte bine in-
jectiile.

21. V. 1938. Rozeola a dispidrut complet.

27. V. 1938. Plicile mucoase amigdaliene complet vin-
decate. ‘

Injectiile au fost bine suportate. La examenul urinei, in
timpul tratatementului nu s’a observat nimic anormal atat
cantitativ cat si calitativ. In 6. VI. 1938. seroreactia Bordet—
Wassermann: 1.

Observatiunca XIX-a.

B. E., 23 ani, gr. cat., necis., prostituati, Cluj.

Dg.: Sifilis I. Leziunile primare incipiente pe labia mici
dreapta-

26. V. 1938. La examenul ultramicroscopic s’au gisit nu-
meroase treponema pallidum. Seroreacfia Bordet-—Wasser-
mann negativi.
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26. V. 1938. Se injecteazi 0,5 cmc. Medobls i. m.

28. V. 1938. Treponemele au dispirut complet. Bolnava
se plange de aparifia odontalgiei, dup# injeciie.

4. VI. 1938. Leziunile pe genitale au regresat complet.
Bolnava nu mai acuzid odontalgii.

6. VI. 1938. Injecliile sunt bine suportate, bolnava ne-
acuzand nici fenomene locale nici generale neplacute. R. W. se
meniine negalivi.

Observatiunea XX-a.

R. M., 22 ani, gr. cat., prostituatd, Cluj.

Dg.: Sifilis 1I. Rozeoli — adenopatie specifici. Seroreaciia
Bordel—Wassermann 111 la data de 20, Iv. 1938.

Sc institue un tratament cu Medobis.

30. IV. 1938, Rozeola complet dispiruti.

4. V. 1938. Bolnava suporti bine injeciiile, neacuzind fe-
nome dureroase, insi pe felele flexorii ale arliculajiei coafe-
lor apare un usor eritem, fiird fenomene subicctive.

20. V. 1938. Eritemul a dispfirut complet- Injectiile sunt
bine suportate; adenopatia specifici persistii Tnci.

Seroreactia Bordet—Wassermann lta sfarsitul serici de 20
de injecfii a rimas tot pozitivid TTF.

Observatiunea XXI-a.

R. M., 26 ani, rom.-cal., neciis., prostituati.
Dg.: Sifilis II. Sifilide papulo-erozive si hipertrofice peri-
anale — plici mucoase amigdaliene — rozeoli.

La examenul ultramicroscopic ficut la 24. IV. 1938, tre-
ponema pallidum TH+¥. Seroreacjia Bordet—Wassermann Tt
25. IV. 1938. Bolnava primeste 0,5 cmc. Medobis i. m.

26. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic treponema
pallidum T+.

27. 1V. 1938. 0,5 cmc. Medobis i. m.

28. IV. 1938. La examenul ultramicroscopic trep. pal.
negativ.

6. V. 1938. Leziunile s’au epitelizat complet si majoritatea
lor a regresat. rozeola complet disparuti.

12. V. 1938. Plicile mucoase amigdaliene vindecate.

17. V. 1938, Seroreactia Bordet—Wassermann *¥.

Bolnava suporti bine tratamentul, nu acuzi dureri si nu
prezintd noduli la locul injectiei- Albumini in urind a fost ne-
gativi in tot timpul tratamentului,
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Interpretarea faptelor-

Din aceste cazuri observate la Clinica Dermato-Venericd si
la Spitalul de Femei din Cluj constatat urmitoarele.

Disparitia treponemei in majoritatea cazurilor survine
dupad doud trei injec|ii, rarcori chiar dup# o singuri injeciie.

Leziunile clinice regreseazi in ordinea urmitoare: rozeola
si papulele genitale neerodate dupi 45 injectii; papulele ero-
zive sc epitelizeazd dupd 3—4 injeclii si regreseazi complet
dupid 8—9 injecliuni. Adenopatia spegcifici persisti mult timp,
uneori chiar dupil terminarea seriei.

Seroreactia Wassermann: la cazurile de sifilis primar in
perioada seronegalivi se poate impiedeca pozitivarea reactiei
prin tratamentul cu acest preparat. In alte cazuri de sifilis
primar {iratale deja in perioada seropozitivd, tratamentul de-
termindi negativarea acestor seroreacliuni.

In perioadele 1I si IIT o singurd curd de Medobis nu poate
negaliva reactiunile scrologice. Dar intr'un numir considera-
bil de cazuri de sifilis II diminud intensilatea reactiunilor si
are o acliune durabili.

Pentru a griabi negalivarea seroreactiilor este recomanda-
bil si asociem preparalele bismitice cu compusii arsenicali.






Concluziuni.

1. Bismulul, pe baza acfiunii spirocheticide fiind
clasificat ca al doilea, esfe pe ldngd arsenic medica-
menful cel mai bun in tratamentul sifilisului.

" 2. Eficacitatea terapeuticd a bismutului este in
funcfie de rapiditatea resorbfiei si de dispersiunea lui
uniformd in organism.

3. Accidenlele bismutice sunt frecvenfe si cu loca-
lizari variafe. Cele mai adesea le infdlnim la nivelul
injecfiei, la mucoasa bucald si la nivelul rinichilor.

4. Bazdndu-ne pe numdrul mai mic si gravitatea
mai scdzutd a accidenfelor bismutice ‘fafd de cele
produse prin arseno-benzoli si mercur, bismuful poate
fi considerat ca cel mai pufin nociv medicament in
terapia sifilisului.

5. Numdrul accidentelor bismutice este in scddere
continud prin perfecfionarea preparatelor bismutice si
a modului de administrare.

6. Eficacitatea terapeuticd a produsului ,, Medobis*“
s'a dovedit in urma cerceldrilor fdcute la Clinica
Dermato-Venericd si la Spitalul de Femei din Cluj
prin urmdatoarele :

a) Treponema pallidum dispare din sifilom, precum
si din manifestatiunile secundare, uneori dupd o injecfie
de obiceiu insd prin doud sau trei injecfiuni.

b) Epitelizarea si regresarea leziunilor survine
dupd a patra pdnd la a noua injecfie.
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_ ¢) Rozeola dispare dupd 4—35 injeclii.

d) Pldcile mucoase bucale se vindecd dupd 4—06
injectfii.

e) Adenopatia specificd esle foarte pufin in-
fluentata.

f) Intensitatea reacfiei Wassermann scade sau se
negaliveazd, sau preparaful impiedicd pozifivarea reac-
fiei. Dar fnfr'un numdr considerabil de cazuri o
singurd curd de ,Medobis“ nu e capabild sd negali-
veze reacfiunile serologice din perioada secundard.

7. Acfiunea bismutului sub forma preparatului
liposolubil , Medobis“ este imediatd si durabild.

8. Injecfiile inframusculare cu acest preparaf
sunt complet nedureroase. Complicafii mai deosebite
n’au survenit la nici un bolnav. Injecfiile au fost bine
suportafe.

Vdzutd si bund de imprimat.

Decanul Faculldfii: Presedintele fezei:
Prof. Dr. M. STURZA Prof. Dr. C. TATARU
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