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INTRODUCERE. 

Dacă Ehrlich nu a reuşit să dea omenirii bila magică "steri­
lisans m;Lgna"', mtroclucerea Salvarsanului şi apoi a Neosalvar­
sat~ulni în mechcit~a ct.ratrvă reprezintă o etapă de importan!ă 

capitală in combaterea sifilisului. 
După u scurtă perioadă de entusiasm provocat de descope­

rirea preparatului "606'", numeroase accidente îngroaşe rândurile 
defetiştilor şi duşmanilor preparatelor arsenicale. 

Cu toate perfecţiunile aduse, preparatele arsenicale trivalente 
nu sunt complect lipsite de pericol. Totuşi după 25 de ani de când 
.au intrat in caclrul terapiei sifilisului, arsenobenzolii reprezinti!. 
temelia pe care azi rezidă tratamentul luesului. 

Procentul .nare ele sifilitici dela noi elin ţară, lipsa de di..;­
pensare, numărul mic de medici şi aceia prea ocupaţi, au făcut 

-ca numărul accidentelor să se înmulţească. 
Aceste accidente au impresionat adânc atât lumea suferindă 

cât şi corpul medical, creind o stare de teamă permanentă şi re­
zervă fată de preparatele arsenicale. 

Au fost scrise mai în toate limbile, lucrări tratând acciden­
tele, indicatiile şi contraindicaţiile Salvarsanului. 

Scopul acestei modeste lucrări este de a rezuma pe cât posi­
hil concepţiile dominante actuale asupra acestor chestiuni. 

Azi dind tratamentul salvarsanic este aplicat pe o scară 

.::ttât de întin-;ă, dmd stftlisul, marele flagel social este shiciuit 
fără cruţare ele ofensiva siringilor, numărul mic de accidente al 
tratamentului arsenobenzolic, nu poate conta faţă de numărul 
mare al victimelor "demonului palid". 

Răsfoim! statisticele ne isheşte marele număr al bolnavilor si· 
filitici, ce slăbesc vigoarea omenirii. 

Numărul accidentelor cauzate de Salvarsan este infim faţă 

de acelora care au fost salvaţi prin acestă invenţie genială. 
Adaugând r.onştinciozitate şi precauţiunile necesare puteri1 

reduce la minim şi această proporţie mică a accidentelor 



CAPITOLUL J. 

Accidentele salvarsanice se impart în locale şi generale. 

Accidentele locale - consecinţele unei technici greşit apli­
cată - sunt datorite acţiunei mordante a Neosalvarsanului ajunS' 
în ţesuturi. 

Neosalvarsanul introdus subcutan şi intramuscular cauzeaza 
infiltrate dureroase ce pot trece in abcese şi flegmoane, urmate 
de ulceraţii profunde şi fistule persistente, cu necroze întinse, ne­
vrite cu atrofii şi chiste arsenicale dureroase. Extrem ele rar se­
observă tromboze. 

Accidente generale. Prof. Nicolau distinge in etiologia ac­
cidentelor generale trei categorii: 

A) Accidente generale condiţionate existenţei unei stări pa­
tologice anterioare, hine definită, ale organismului ce dă o insu­
ficienţă funcţională şi organică, impiedecând eliminarea Neosal­
varsanului şi conducând la fenomene de acumulare şi intoxicaţie. 

Sunt perfect evitabile cunoscânclu-se contraindicaţiile. 

B). Accidente ce survin la indivizi cu sănătate aparent per­
fectă, fără leziuni organice şi care se manifestă printr'o intole­
ranţă individuală condiţionată de o stare de idiosincrazie a or­
ganismului şi care apar după 1-a injecţie, sau stare ele anafilaxie. 
de sensibilizare a organismului, când apar după a 2-a sau a 3-;L 

injecţie. 

C) Accidente ce survin in legătură cu: 
1. Calitatea preparatului. 
2. Calitatea solvantului. 
3. Technica utilizată. 

Primele două accidente se prezintă de obicei la grupe intregi 
de bolnavi inject<i.ţi cu aceeaş serie de preparate. 

Accidentele generale pot fi uşoare şi grave. 



I. Acc-identele uşoare trebuesc a fi interpretate cu toată se­
riozitatea, fiind de obicei simptome precurso&re a accidentelor mai 
:grave. 

1 T. Accidentele generale. Milian dă o diviziune, deşi destul de 
_ .artificială, totuşi cu o importanţă terapeutică, împărţind u-le ast­

fel: 
J. Accidente toxice, şi 

ll. Accidente netoxice. 
Pentru primele, recomandă prudenţă şi chiar suspendare.t 

tratamentului; pentru secundele, din contră, continuarea şi chiar 
intensificarea tratamentului. 

l. Accidentele toxice. 

Vom urma clasificarea dată de Nicolau, deosebind trei grupe 
_principale, expunându-le in ordinea lor cronologică: 

i\) imediate, B) Precoce şi C) Tardive. 

A) ACCIDENTELE IMEDIATE. 

Se produc imediat după injecţie, mai rar după 10-20 de 
Jninute. 

J. Sincopa mortală refhn.ră, e o complicaţie ce survine ex· 
trem de rar. 

1 I. Criza nitritoidă (congestivă), denumită astfel de Milian 
-din cauza asemănării cu manifestările determinate de inhalaţia 
nitritului de ami!. Apare după injecţiile intravenoase uneori şi 

<:lupă cele intramusculare, dar mult mai târziu. 
Distingem: 
a) For·me uşoare: caracterizate printr'o roşeaţă trecătoare 

a feţii însoţită uneori de greaţă şi vărsături. 

b) Forme accentuate: avem intitiu faza congestivă ce apare 
în cursul sau imediat după terminarea injecţiei. Observăm, că 

bolnavul se inroşeşte brusc, fruntea, pomeţii, gâtui devin roşii, 

conjunctivele sunt injectate, ochii lucitori, uşor exoftalmici; con­
gestia uneori e aşa de intensă încât vânele sunt turgescente şi 

cianozate, buzele devin violacee, umflate, limba se măreşte da­
torită unui edem subit, lueta umflată atinge faringele producâm! 
q tuse seacă, chintoasă. 

T n cazuri mai grave, congestia se poate intinde pe torace sau 
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chiar generaliza sub formă de plăci eritematoase, însoţite de 
prurit şi erupţiuni urticariene. 

Cefaleea subită de care se plânge bolnavul ne indică o con-

gestie cerebrală. 
Bolnavul se plânge ele o greutate în respiraţie, prezintă disp­

nee, e anxios, o stare ele rău general cu senzaţia de pierdere în 
gol, turburări in vorbire, uşoară obnubilare. Pulsul este accele­
rat (100-120), vibrant, tensiunea arterială scade. 

Această primă fază este succedată de faza si11copală carac­
terizată prin fenomene vaso-constrictive; faţa elin roşu aprins. 
devine palidă, cadaverică, acoperită de sudori reci. Anxietatea 
e profundă, bolnavul prezintă ameţeli, bătăile cordului se răresc. 
pulsul devine filiform, putând dispare chiar câteva secunde (inter­
minabile pentru medic), pentru a reapare progresiv. Ca durată. 
crizele nitritoide pot fi dela câteva minute până la jumătate de 
oră, putânclu-se prelungi la mai multe ore, sau clucând la moarte 
prin sincopă carcliacă ori prin fenomene comatoase. 

Milian citează cazul unui bolnav ce cade în comă la jumă­
tate de oră după injecţie, sucombâncl în scurtă vreme. 

Queirat descrie cazul unui om de 24 ele ani viguros şi fără 

tare organice, care la jumătate de oră după injecţia cu ?\ovar­
senobenzol bine suportată, prezintă o congestie intensă urmată. 

ele moarte în câteva minute. 
Subsemnatul am avut un bolnav cu leziuni aortice, care după 

o doză ele 0,15 gr. Neosalvarsan, a prezintat, după un minut 
dela injecţie, simptomele unei crize nitritoide urmate la dttev,-.. 
secunde de colaps, cu revenire imediată după administrarea unui 
miligram ele adrenalină. 

Cazurile mortale sunt excepţionale, ele obiceiu criza nitritoi­
dă terminânclu-se favorabil, bolnavul revenind la normal păs­

tre~ză încă o senzaţie ele oboseală şi anxietate ce se prelungeşte 
uneori până a doua zi. 

c) Fonne localizate (Crize viscerale). Uneori aceste feno­
mene se pot produce independent de congestia feţei; se pare că 
aici au rol stări patologice anterioare, ce creiază în aceste or­
gane ·o mai mică rezistenţă, interesâncl mai mult viscerele decât 
regiunea cefalică. 

Au fost descrise de Gougerot care deosebeşte: 
1. Crize brachiale - tumefacţia şi roşeaţa localizându-se la 

membrul injectat. 
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2. Crize nitritoide pulmonare - ce se manifestă prin disp­
nee asmati formă sau chiar printr'un edem acut pulmonar. 

Nicolau citează un bolnav care după doze minimale (0,05 
ctgr.) ele Neosalvarsan făcea accese tipice de astmă. 

3. Crize nitritoide intestinale cu simptome datorite vasodi­
lataţiei; bolnavul prezintă o senzaţie de constricţie epigastrică cu 
greaţă, vărsături, cliaret seroase, cu puncte sensibile la nivelul 
plexului solar; Sunt asociate cu vărsături şi hematemeză. 

4. Crize nitritoide u.tero-placelllare: pot da avort. 
Gongerot le descrie astfel: primele simptome încep prin cri­

ze ceialice banale, însoţite apoi de semne uterine, senzaţie de căl­
dură ahclominală, contracţii uterine dând mici hemoragii ce de­
colează placenta şi se produce avortul. 

Montlaur demonstrează printr'o statistică toleranţa mare a 
graviclelor pentru Neosalvarsan. Cazurile de avort produse ar fi 
la sifiliticile tratate târziu (în sarcină înaintată) şi care au pre­
zentat deja anterior mai multe avorturi. 

5. Crize nitritoide pscudo-reumatismale - cu dureri arti­
culare imediat după injecţie. 

6. Criza nitriotidă neurif.ică şi paraplegică - cu dureri vio­
lente şi fenomene ele paralizie. 

7. Crize renale CII em.aturie - clatorite unei predispoziţii re­
nale, însoţite. ele dureri lombare şi ematurie. 

B) ACCIDENTELE PRECOCE. 

Accidentele precoce apar după câteva ore sau zile dela mo­
mentul injecţiei, pot avea urmări uşoare sau grave. 

l. Febra de injecţie. Apare de obicei la 2-3 ore după in­
jecţie, precedată ele cefalee, grcţuri, vărsături şi dureri lombare. 
Febra ele obicei este moderată, rareori atinge 40°. Se observă 
mai des in cazuri ele sifilis recent generalizat, după întâia injec­
ţie, când "914" a fost administrat in doze prea mari. Părerile 
asupra originei acestei febre sunt foarte diferite, fiind atrihuită: 

a) Distruţ;erii masi'ue a spiroche(ilor şi punerii in libertate 
a endotoxinelor. Este "febra spirocheticidă" sau "Endotoxinen­
sturm" al lui Ehrlich. Cu injecţiile următoare se atenuează şi 

dispar. 
h) Substanţei medicamentoase: febra se repetă după injec­

ţiile următoare, ha chiar se intensifică, fiind paralelă cu doza in-
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jectată. Ar fi o "febră neosalvarsanică" cu o deosebită impor­
tanţă, fiind indiciul unei in toleranţe medicamentoase. T n aceste 
cazuri se impune o pruclenţă in administrarea şi clozarea ulte­
rioară a medicamentului. 

c) A fost considerată la inceput ca un ictus terapeutic, con­
secinţa unei clistrucţii spirochetiene şi a fost bine privită. 

el) Lacap1>re susţine că ar fi o reacţie congestivă, datorită 
unei doze prea mari, care ar ela o exagerare a fenomenelor pe-
rioadei secundare. , 

e) Ar fi o manifestare precoce a sifilisului cu cleterminaţiuni 
nervoase. 

f) Unii presupun o manifestare febrilă a reacţiunii f-lerx­
lze·imer. 

g) De multe ori este datorită sol·uantului prost in care se 
face soluţia de salvarsan. 

2. Pruritul cutanat, localizat sau generalizat, este însoţit 

uneori ele erupţiuni eritematoase, mai rar urticariene. In cazuri 
mai grave putem avea febră, greţuri, vărsături, icter precoce; ele­
obicei aceste fenomene dispar repede şi nu necesită nici un tra­
tament aparte. Repetarea lor regulată ~i la injecţiile următoare 

ne atrag atenţia la urmările grave, ce se pot ivi. ?\Je indică fie 
o administrare prudentă cu doze mici, sau când fenomenele sunt 
mai intense, suspendarea tratamentului, mai ales dacă se adaugă 
şi o tendinţă la purpură. 

3. Febra intercalară apare după câteva zile dela prima in­
jecţie şi ar fi datorită unei intoleranţe a organismului fală ele 
arsen. 

Dacă continuâncl injecţiile, observăm că fenomenele se agra­
vează, indicăm sistarea imediată a tratamentului arsenical. 

4. ,Eucefalita hemoragică (Apoplexia seroasă). Dela perfec­
ţionarea chimică a medicamentelor este un accident extrem ele rar. 

Acest accident este cu atât mai ele temut cu cât este ele ne­
prevăzut, atingâncl adesea indivizi tineri robuşti in plină sănă­
tate, care afară ele infecţia sifilitică nu prezintă nici o leziun~ 
organică. Primele două zile după injecţie nu sunt marcate prin 
nici o turburare evidentă, ba chiar uneori bolnavul se simte in­
tr'o stare de euforie. Abia in seara celei ele a doua zi sau spre di­
mineaţa celei ele a treia, apar brusc senzaţii de oboseală cu ce­
falee intensă, greaţă, vărsături. Uneori perioada de latenţă este 
mult mai scurtă, excepţional mai lungă. Krol descrie un caz unele 
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fenomenele au apărut la 15 zile dela injecţia a 8-a (0,60 gr.), ur 
mată de moarte şase zile după a<;eea. 

In scurt timp accidentele se agravează, fiind însoţite de fe­
nomene vasomotori i intense: faţa este congestionată, buzele sunt 
eclemaţiate, conjunctivele injectate, o stare febrilă 39-40°, elia· 
rei. Se instalează apoi fenomenele_nervoase- o agitaţie intensă, 
cu crize epileptiforme tonico-clonice. Crizele care la inceput du­
rează un minut se repetă din ce in ce mai frecvent, cu fenomene 
generale, febră ridicată, puls accelerat, hipertensiune şi oligurie. 
Alteori crizele convulsive sunt însoţite ele fenomene nervoase in 
focar: hemiplegie cu sau fără afazie, paraplegie, meningită cu sau 
fără interesa rea nervilor cranieni. f n cazuri mai rare crizele con­
vulsive pot fi fruste sau chiar lipsi. 

După această primă fază, care ţine de obicei o zi, bolnavul 
c-ade în comă şi după 4 zile dela debut se produce moartea. 

Uneori moartea se poate produce mai rapid. Ehrlich citează 
un caz, unde moartea a apărut după 9 ore dela debutul simpto· 
melor encefalitei hemoragice. 

In cazuri mortale autopsia ne pune in evidenţă o congestie 
intensă a viscerelor cu mici puncte hemoragice localizate mai 
ales în plămâni şi in creer, spatiile cefalo-rachidiene şi ventriculii 
laterali sunt inundate ele lichid (apoplexie seroasă). Este după 
Mi/iau "apoplexia seroasă a salvarsanultti". Observăm focare 
ele encefalită, degenerescenţă a ficatului, rinichiului, inimii şi o 
insuficienţă a capsulelor suprarenale. Arsenobenzolii au o afini­
tate pentru sistemul nervos simpatic. Creerul pre-.t:intă o conges· 
tie cu hemoragii miliare, o adevărată "purpură miliară" (Ure­
ch·ia). 

Această purpură e datorită unei floculaţii in vase consecu­
tive trombozei. Vasele prezintă o vasodilataţie, consecinţa unei 
paralizii vaso-motrice ~ simpaticului. 

Măduva prezintă o mielită hemoragică. 
Vindecarea e excepţională, chiar dacă bolnavul se trezeşte 

elin comă nu este sigur, că se va vindeca. Nicolas şi Moutot au 
observat un caz, unele după o primă fază ele comă, care a durat 
4 zile, bolnavul revine clar după 20 ele zile recacle in comă, sfâr-
şincl fatal după 3 zile. · 

Aceste accidente survin mai des după prima şi a doua in­
jecţie. După statistica lui J amin avem: 
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după prima injecţie 104 
2 55 

" " 
3 13 

" " 
4 8 

" " 
5 1 

" " 
6 1 

" " 
7 1 

" " 
Fără date 21 

După acest autor nu ar fi nici un caz după mortal injecţia a 
8-a. Insă Com·tois-Suffit publică cazul unei femei tinere, care la o 
oră după injecţia 8-a (0,90 gr.), perfect tolerată până atunci, pre­
zintă accese convulsive, intră în comă şi sucombă 2 ore dela de­
butul crizei. K rol publică şi el un caz asemănător. 

După Nicolau. statisticile ne arată, că majoritatea cazu­
rilor de encefalită post-salvarsanică se observă în cursul sifili­
sului secundar (419b ). In perioada terţiară aceste manifestări se­
produc mai ales la incliYizi cu leziuni specifice ale sistemului 
nervos central. Meirowski din 29 cazuri ele encefalite înregistrate 
la vechi sifilitici, observă, că in 9 cazuri era vorba de tabes şi pa­
ralizie generală, iar în 6 de si fi lis cerebral. 

Astfel, după Nicolau, sifilisul generalizat recent cât şi lue­
sul nervos sunt două condiţiuni favorizante ale encefalitei salvar­
sanice. 

Pare că şi natura preparatului ar juca un rol deosebit în de­
terminarea acestor accidente. După i\1/eirowki proporţia cazuri­
lor de encefalită ar fi de 1:13000 injecţii de salvarsan, 1 :20000 
pentru salvarsanul sodic şi de 1:162000 pentru neosalvarsan. 
La fel supradozarea medicamentului are un rol important in de­
clanşarea accidentului, proporţia cazurilor fiind de 54 de ori mai 
mare la bolnavii trataţi dela început cu doze dela 0,60 gr., ca şi la 
cei trataţi cu doze mai mici. Totuşi se cunosc cazuri de encefa­
lită după o singură injecţie de 0,10 gr. neosalvarsan. 

C) ACCIDENTELE TARDIVE. 

In această categorie intră accidentele ce apar într'o perioadă 
mai înaintată a tratamentului, la câteva săptămâni sau luni. 

Am descris apariţia precoce a unor erupţiuni eritematoase 
ori urticariene cu un caracter benign. Aceste manifestări trebuesc. 
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luate in serios, reprezintând simptome de alarmă ale intolerantei 
cutanate, care constituesc adevărate toxidermii salvarsanice. 

1. ERJTROOERMIA NEOSALVARSANICA. 

jVJilian in 1917 descrie manifestaţiuni cutanate, datorite une~ 
intoxicaţiuni arsenobenzolice, ce se traduc clinic prin roşeaţă,. 

edem şi veziculaţie. 

Această ma ni fes tare este descrisă sub numele de Eritroder-
111 ic 11 cosal·uar sa nică sau Eri trodermie 1•esiculo-edematoasă. 

Ca frecventă este rară, survenincl ele obicei intre a 6-a şi 

a 12-a injecţie sau la sfârşitul unei serii de "914", mai ales după 
doze mari: 0,75-0,90 gr. 

Excepţional este precoce. Frasser şi Gron descriu un caz 
mortal după o singură injecţie cu 0,30 gr. de "914". 

Cea mai mică doză declanşează o nouă erupţie, la indivizi 
ce au făcut o eritroflermie ce se poate produce chiar şi după câ­
ţiva ani (8 ani la un bolnav a lui Milion), dela eritrodermia an­
terioară. 

Fenomenele pruei roma le sunt următoarele: prurit, edem, eri­
tem localizat. 
mortal după o singură injecţie cu 0,30 gr. de "914". 

Pruritul este un semn de mare valoare, fiind frecvent, repre· 
zintâncl im semn ele alarmă precoce. 

Eclemul poate să fie localizat la nivelul maleolelor, pleoape­
lor sau după Degorce, la mâini şi picioare. 

Eritemul local coincide ele obice.i cu debutul eritrodermiei. 
Este cel mai constant semn şi e localizat la nivelul coapse­

lor şi antehraţelor, având tendinţa ele a se generaliza -in scurt 
timp. 

1 n perioada de stare, generalizarea eritrodermiei se face re­
pede, dela câteva ore până la 2-3 zile. Este însoţită de o vesi­
culaţie mai mult sau mai puţin marcată cu un edem urmat ele 
descuamaţie. 

Două semne au valoare patognomonică: edemul generalizat 
şi elementele papulovesiculoase numeroase ce apar pe acest fond. 
Pielea este roşie infiltrată şi edemaţiată deformând complect bol­
navul. La faţă pleoapele sunt umflate şi maschează fantele pal­
pebrale. Eclemul buzelor este intens, urechile sunt ingroşate, mem­
brele dublate ca volum, funcţiunea lor fiind turburată. Edemul 
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este dur elastic, nu păstrează urmele impresiilor digitale. Uneori 
erupţia poate păstra caracterul unei dermatoze scuamoase uscate, 
alteori se pot produce plăci eczematoase, mai ales la nivelul pli­
celor, unde prezintă o descuamaţie precum şi o alteraţie ale fa­
nerelor. Câteodată se observă la extremităţi nişte vezicule ce se 
pot rupe şi dau fisuri, punând în evidenţă o piele roşie sânge· 
rândă, din care se scurge o serozitate, ce prin concretizare con­
fluează în plăci eczema ti forme pe faţă, gât şi membre. 

In fecţia se poate supraadăuga dându-i un aspect impetiginos 
sau ele abcese multiple. 

După 12 zile apare descuamatia, ce de obicei este foarte abun­
dentă. 

Intre semnele generale care însoţesc boala, avem: tempera­
tura ce oscilează intre 39--10°, puls rapid uşor ipotensiv, turbu­
rări digestive, oligurie ce poate ajunge până la 500.--600 cmc. 
pe zi. 

Coagularea siingelui este accelerată. Garn·ier semnalează ire­
tractibilitatea chiagului, ivloore şi Florey semnalează leucopenie. 
Mitiau şi Garnier hiperleucocitoză. Insă semnul cel mai constant 
este eosinofilia ce variază dela H-40%. 

Ca ansamblu boala evoluează dela 6-12 săptămâni, de obi­
cei spre vindecare. 

Moartea poate surveni datorită unei infecţii (septicemie 
streptococică, IJronchopneumonie) sau survine cu semnele unei 
intoxicaţii arsenicale. 

Uneori se pot observa recidive datorite unui tratament ar­
senical contraindicat. Stint mult mai grave ca cele primitive. Se 
cunosc cazuri datorite unei lipse de atenţie şi neglijenţă din par­

. tea medicului. 
Patogenia eritrodermiilor este însă discutată. 
Sezary şi iV/aurie utilizând technica lui Garnier cu antigen 

1% neosalvarsan, obţin următoarele rezultate pe 7 bolnavi ob· 
servaţi: 

a) Cutireacţiile negative oricare ar fi concentraţia de neo­
salvarsan întrebuinţată şi momentul când a fost practicată. 

b) Intradermoreacţia de regulă pozitivă la bolnavii conva­
lescenţi, negativă când se practică in primele 6 săptămâni de 
boală. 

Există deci o fază negativă de anergie cutanată temporară 
extrem de importantă de cunoscut. Această fază de anergie J. 
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fost constatată de K ogell11tann, care o aprec1a la 9-11 săptă­
mâni dela injecţia cauzală. Frey şi Mâyer atribue 3 săptămâni, 
Nardelli, Pucllte, Ganlivioli 2-10 săptămâni dela sfârşitul eri­
tro<lermiei. 

Faza negativă explică diversitatea rezultatelor obţinute, prin 
cercetarea testelor cutanate la bolnavii convalescenţi de eritro­
dermie veziculo-edema toasă. 

Din diversitatea metodelor concluclem că in starea actuală 
nu dispunem de o metodă precisă, cu valoare pentru diagnosticul 
sensibilităţii cutanate, pentru arsen. 

Odată eritrodermia apărută, aceste metode ne permit a pune 
un diagnostic retrospectiv. 

Turburările vasomotorii constatate par a fi după Cornier. 
secundare leziunilor cutanate şi nu cauza lor. Din contră, 1Hilan 
vede in turburări le vasomotori i cauza eritrodermiei, pe care Se­
:;ary o atribue sensibilităţii faţă de arsen. 

lpersensihilitatea cutanată odată apărută, devine permanentă, 
iădnd imposibilă continuarea tratamentului arsenical. 

2. ACCIDENTELE SANGUI NE. 

Sunt grave şi produc o leziune profundă a măduvei osoase . 
. :\u fost descrise următoarele grupe ele accidente sanguine: 

a) 8moragii i:;olatc - reprezintă preludiul accidentelor mor­
tale şi contraindică in moci absolut tratamentul. Sunt produs..: 
prin actiunea vasudilatatoare puternică a arsenului. Simptome: 
epi-;taxă, gingivoragii.. metroragii, hemotizii, hematurii. Laca­
ph-c citează cazuri de hemoragii in ulcer :;;i cancer stomacal. 

b) Purpura - este gravă: se manfestă la început cu feno­
mene discrete, emoragi i izola te şi fenomene ele in toleranţă fată 

de neusalvars:tn. 
Continuâncl cu injecţiile, maniiestaţiunile cutanate se inten­

sifică şi pete şi i le se transformă in echimoze. Bolnavul sângereaztL 
din toate mucoasele. Starea generală este gravă, urina albumi­
nurică, uneori şi icter. Modificările hematologice sunt: diminua­
rea numărului globulelor roşii, leucopenie cu inversarea formu­
lei leucocitare. 

Simptomul cel mai important este trombopenia. Timpul de 
sângerare şi coagulare prelungit cu iretractibilitatea chiagului 
sangum. Evoluţia este !etală. S ezary a observat o femeie tânără 
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care la 4 ore după o puternică criză nitritoidă face o purpură 
.emoragică, Kostoulas p\.!blică mai multe cazuri de emoragii ale 

mucoaselor după Novarsenobenzol. 
c) Anemiile aplastice. Au fost publicate câteva cazuri de că­

tre Vede!, Giraud, Lrfuy, l'v/asary, vVidal, care au apărut fără ca 
bolnavii să prezinte în antecedente vreun simptom sanguin. Pre­
zintă tabloul clinic al unei anemii pernicioase. Semne: hipoglo­
bulie, leucopenie, tromhopenie, fără nici un semn de reacţie din 

partea organelor hematopoetice. 
d) Agranulocito:::a. A fost descrisă de Schult:; şi Au!Jcrtiu. 

Evoluează cu un sindrom toxiinfecţios grav şi sindrom hemato­
logie caracteristic: leucopenie poli nucleară, mononucleoză. 

Boala evoluează spre o amielie totală acută şi moariea sur· 
vine in cazuri acute la 2-:3 săptămfmi, in cele supraacute a do11a, 

sau a treia zi 
Gougerot .Uhry descriu cawri ele anemii profunde ele tip 

agranulocitar. 

3. ACCIDENTELE VISCERALE. 

a) Accidentele ficatului. 
Se manifestă prin icter arsenoben:::olic şi semne de iusuji­

.cien ţă he patică. 

Aceste ictere pot să fie precoce, apărând in cursul tratamen­
tului şi tardive, după terminarea lui (după i'v/ ilia11 dela 8-12 
săptămâni). 

De obicei prezintă caracterele unui icter benign catara! şi se 
termină prin vindecare in 4-6 săptămâni. Complicaţiile apar mai 
frecvent intre a doua şi a treia lună dela data infecţiei. 

• ~auz~le posibile ale icterului sunt acelea pe care le găsim şi 
m etiologia tuturor complicaţiunilor viscerale salvarsanice . 

• V Ast~el f eanselme susţine natura toxică a salvarsanului, da to­
n ta um11 hepatotropism. 
. Contrar acestei teorii Shary şi 1\tlasso/l susţin, că dozele in· 
Jectate sunt inofensive pentru ficat. 

Ast!el 1~1 asson dozând cantitatea arsenului trivalent care se 
depune m _ficat, a c~nstatat că nu se poate pune în evidenţă un 
h~~atotropism arsemcal. Unele serii într'adevăr toxice nu au dat 
mei un caz de icter. 
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Pinkus interpretează icterele survenite în decursul tratamen­
tului cu neosalvarsan ca o reacţie Herxheimer a ficatului. 

După Ra<•aut icterele ar fi datorite acţiunii arsenului asupra 
unui ficat deja lezat ele lues. Continuarea tratamentului ar trans­
forma icterele uşoare in ictere grave. 

1-1 agucneau şi K uulelel~y susţin că icterele ce apar precoce in 
<lecursul infecţiei sifilitice şi care se vindecă prin tratament cu 
arsen, :;unt ele natură sifilitică. lcterele ce apar tardiv şi se agra­
vează prin tratament cu neosalvarsan sunt ele natură toxică. 

Teoria biotropică explică aceste ictere, ca fiind elatorite 
exaltării virulenţei treponemelor, sub influenţa arsenului. 

Shary susţine că germenul necunoscut al icterului banal 
şi-ar exalta virulenţa prin introducerea arsenului in organism. 

Nicolau într'un caz ele icter grav letal, constată o atrofie 3. 

ficatului cu leziuni pur clegenerative (degenerescenţă grasă ma­
sivă), fără alte semne de alteraţiuni anatomo-patologice, admiţând 
teoria toxică. 

Stanca descrie o bolnavă care după prima injecţie reacţio­

nează cu criză nitritoiclă, iar la continuarea tratamentului pre­
zintă icter grav cu hematemeză şi emoragii stomacale. Conclude 
că icterele ar fi clatorite susceptibilităţii personale organice. 

Ehrlich spune că "fiecare spi rochet poartă băţul ele mareşa(", 
<leei tabesul şi paralizia generală ar fi determinate dela începutul 
infecţiunii. 

Le-vaditi prin virusul neurotrop confirmă cercetările lui Ehr­
lich. 

Bazat pe acestea Stanca afirmă că fiecare organism ar purta 
în sine comportarea faţă de salvarsan. 

Leredc intr'o statistică arată că din 36 ele sifilitici care pre· 
zintă crize nitritoicle, 30 au manifestat şi icter. 

Teoria bicelulară admisă ele H a(ieganu, că ar fi două feluri 
ele celul<;le hepatice, unele care produc bila şi altele care elimină 
acest produs, determină pe Stanca să susţină că ar fi lezate celu­
lele eliminatoare. 

Bila ::;e produce, dar eliminarea ei ar fi turburată, dovadă 

că tegumentele sunt icterice. Aceste fenomene sunt mai evidente 
în cazurile când celulele sunt lezate, prezentând un locus minoris 
resistentiae. Arsenul ar ataca cu predilecţie celula imbolnăvită; 
ştim că arsenul are o afinitate predilectă pentru sistemul simpa­
tic, iar in cazul când este lezat, arsenul va ataca direct celulei.! 
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nervoase, dând turburări circulatorii care ar favoriza leziunea 

celulelor hepatice. . 
· Zieh/cr susţine că tratamentul energtc cu salvarsan nu de-

termină decât rar turburări hepatice. 
• 1 1 · 19'>1 '>31 de cazuri de ic-Anzdt a observat 111 cursu anu t11 ..., , .... 

tere postsalvarsanice (Berlin), proporţie cu totul neobicinuită 
până atunci. 

Todd a observat 24 de cazuri in acelaşi timp - in Anglia. 
In H.omânia s'au observat in anii 1922-1923 o serie ele cazuri 

de icter. ·· 
Din jteasta se observă că unele preparate sunt mult mai ic-

te.rigene ca celelalte. 
In concluzie suspendăm tratamentul cu neosalvarsan la cele 

mai mici simptome ele intoleranţă din partea ficatului; dacă ic­
tentl survine tareliv in timpul unei pauze terapeutice, contrain­
dicăm reluarea tratamentului. Tratamentul antiluetic cu salvar­
san poate fi insă reluat cu anumite precauţiuni după trecerea 
unui interval ele câteva luni dela vindecarea icterului. 

I cterele observate corespund adesea unui tratament însu fi­

cient sau rău condus. 
b) Accidentele rinichiului. 
Excepţionale la indivizii normali, aceste accidente ar li da­

tarite unei toxicităţi (factor toxic) a preparatelor şi in directă 
legătură cu mărimea dozei administrate. 

Medicamentele pot să provoace o nefrită prin reactivarea 
leziunilor anterioare ale rinichiului, fie agravânel o neirită sifi­
litică existentă. E analog cu fenomenul lui 1-Ierxheimer. r\ceste 
nefrite pot fi grave, însă de obicei prezintă o simplă alhuminuric, 
care se repetă la fiecare reluare a tratamentului arsenical. 

In alte cazuri nefrita ar fi datorită unei intolerante a paren­
chirnului renal faţă de neosalvarsan, ar fi deci o nefrită alergică. 
Astfel se pot explica accidentele uremice, ce apar după d.oze mici 
de neosalvarsan . 

. Avem şi o nefrită post-terapeutică ele natură microhiană, da­
tontă unei exagerări a virulenţei germenilor prin acţiunea bio­
tropică a neosalvarsanului. 

Arsenii trivalenţi sunt perfect toleraţi şi nu au in mod nor­
mal .. nicio acţiune dăunătoare asupra rinichilor, in opoziţie cu ar­
sentt pentavalenţi cu acţiune de agntvare a leziunilor renale Ie­
gere. 
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1 n concluzie, nefritele depind de două cauze: 
· 1. De reactivarea leziunilor renale, caracterizate la început 

printr'o albuminurie ce progresează cu numărul injecţiilor. 

Rerge şi Sclwlmann publică cazul unui bolnav atins de lues 
renal, care după a doua injejcţie ele novarsenobenzol (0,30 gr), 
prezintă fenomene uremice grave, urmate ele moarte. 

2. lJe o intoleranţă specifică individuală. 
c) Accidentele neruoase. 
Pot fi precoce sau tardive. Cele precoce sunt caracterizate 

prin crizele convulsive ale encefalitei emoragice. 
Accidentele tardive toxice sunt nevralgiile şi nevritele ce se 

observă după un trat;:,ment mai indelungat. Apar deobiceiu la in­
divizii trataţi cu doze mari şi prelungite. Avem o turburare :1 

reflexelor tenclinoase in special al celui achilian, manifestat prin 
abolire. 

Aceste turburări dispar după incetarea tratamentului arse­
nical, dar durerile persistă timp indelungat şi reflexele revin greu. 

N.about şi M ouson au publicat un caz de sindrom siringolnie­
l-itic cu termoanalgezie complectă şi cu turburări paralitice. Este 
un caz ele mielită toxică, asociată cu fenomene vaso-dilatatorii, 
hemoragii, consecutivă tratamentului cu arsenobenzol, căci sis­
tânclu-se tratamentul se produce vindecarea complectă. 

Alteori indivizii injectaţi cu neosalvarsan prezintă fenomene 
ele paraplegii sau incontinenţă urinară. 

După tratament cu ser salvarsanizat conceput de i\11 arinescu, 
avem uneori fenomene nervoase caracterizate prin nevrite, diple­
gll, paraplegii, turburări trofice şi sfincteriene (incontinenţă). 

el) Accidentele aparatului circulator. 
Leziunile cardiace sifilitice sunt influenţate în bine ele trata­

mentul antiluetic, in timp ce cele neluetice nu sunt de loc influen­
ţate, ba chiar agravate. 

Bon11et publică cazul unui bolnav ele 28 ani, cu reumatism 
vechiu, care la 38 ele zile după ce a primit 5 injecţii, prezintă 

epistaxe, ameţeli, taxate drept accidente neosalvarsanice, emo­
ragiile persistă, apar fenomene ele insuficienţă aortică, splina 
se măreşte, febra devine continuă; moartea survine subit după 
patru săptămâni dela începutul boalei. 

La autopsie valvulele sigmoicle prezintă leziuni ulcero-vege­
tante, mitralele două ulceraţiuni, dintre care una perforată com­
plect. Este un caz ele endocanhtă infec('ioasă, în evoluţia căruia 
"914" a jucat un rol deosebit. 
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Scr-ipcă citează cazul unei bolnave de 30 ani, care după o 
mjecţie de neosalvarsan (0,15 gr.), prezintă la câteva ore d he­
moptizie. La radiografie se constată o dilataţie a arterei pulmo­
nare. Aceste lezilm·i ale arterelor pzdmonare predispun la hemop­

tizi i, care uneori pot fi fatale. 
Bolnavii cu ·m•iocardită prezintă o contraindicaţie a trata­

mentului cu neosalvarsan deoarece arsenii trivalenţi au acţiune 
' depresivă asupra tonicităţii cardiace, dând în acelaşi timp o va-

sodilataţie cu stagnarea sângelui în organe. Aceste fenomene duc 
la o insuficienţă cardiacă ce evoluează spre o asistolie. 

e) Diverse accidente. 
Milion observă un bolnay care după a treia injecţie prezint~t 

o diminuare a vederii, o miopie subită. Ar fi datorită după Mi­
lion, unei contracţiuni a muşchiului ciliar din cauza unei intoxi­
caţiuni arsenicale. 

Arsenobenzolii au o acţiune electivă specifică faţă de termi­
naţiunile nervoase ale simpaticului ocular. 

In alte cazuri se observă injejctarea conjjunctivelor însoţită 
de eritem al pleoapelor şi secreţie lacrimală. 

Nacgeli citează un caz de eritem al frunţii şi al conjuncti­
velor, datorită probabil acţiunei vasodilatatoare a neosalvarsanu­
lui şi le interpretează ca un semn de alarmă, recomandând pru­
denţă in administrarea lui. 

Bunrier publică trei cazuri de lichen plan, survenite in urma 
unui tratament cu neosalvarsan. 

Soulas citează cazul unei bolnave care după două injecţi i ele 
0,15 gr. neosalvarsan, face o laringită acută cu debut brusc cu 
fenomene grave respiratorii, cu disfagie şi o roşeaţă d i fu;ă a 
laringelui. 

Alteori neosalvarsanul poate recleştepta infecţii latente, ast­
fel se cunosc cazuri de tuberculoză reactivate prin injecţii de neo­
salvarsan. 

Chauf'fard citeaza~ cazttrt· ele e 't 1 · d V - n em noe os, ce survtn upa 
injecţii cu neosalvarsan. 

II. Accidentele netoxicc. 

1. Reacţia Jarish-Herxheimer 
2. Biotropismul lui iVfilimz. 
3. H.ecidive sifilitice. 
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l. REACTIA JARISH-HERXHEIMER. 

E considerată ca un puseu congestiv, ce apare la nivelul le­
ziunilor sifilitice. Acest puseu ar fi datorit conflictului dintre ar­
sen şi treponeme. Organismul se resimte de acest conflict şi se 
traduce prin fenomene clinice. Evoluţia e benignă, rareori ia o 
alură gravă. Avem reacţiuni locale şi generale. 

a) Reac{iuu·i locale- la nivelul pielei şi mucoasei: o mărire 
a şancrului, o extensiune a leziunilor secundare şi terţiare. 

Accidente la nivelul organelor, se produc la indivizii cu le­
ziuni sifilitice localizate la organul respectiv. Astfel un tabetic 
prezintă accentuarea durerii, un paralitic general o agitaţie cu • 
turburări diverse nervoase, cefalee, surditate trecătoare. Alţii 

prezintă turburări renale (albuminurie nefrite), hepatite cu icter, 
etc. 

b) Reac{'in11i geuerale - caracterizate prin accese febrile, 
cefalee, vărsături şi o stare de rău general. Reacţiunea 1-I e·rxhei­
mcr se produce ele obicei după întâia injecţie. 

Conduita medicului după părerile autorilor francezi este ele 
a intensifica tratamentul arsenical. Totuş se impune o prudenţă, 
aceste simptome precoce putând fi semne precursoare a compli­
caţiilor mai grave. 

2. ACTIUNEA BJOTROPICA. 

Este o proprietate, pe care o are tratamentul arsenical ele a 
recleştepta focarele de infecţie !atentă şi ele a exagera virulenţa 
microbi~or. 

La malarici se observă adesea după injecţiile cu neosalvarsau 
accese febrile cu mărirea splinei şi apariţia in sânge a formelor 
protozoarului palustru. 

Se ma1 pot observa: angine, bronşite, abcese, erisipel, pro­
duse prin recleşteptarea virulenţei microbilor. La fel se constată: 
eriteme nodoase, herpes, lichen plan, psoriaze, eriteme precoce. 

Eritemul zilei a noua, apare între ziua 7-10-a. Data apan­
ţiei nu depinde ele mărimea clozei nici de numărul injecţiilor. 

Apare cu febră, vărsături şi cu eriteme ele tip scarlatiniform, al­
teori morhiliform sau urticarian. Nu sunt contagioase. 

Tratamentul poate fi continuat dar se recomandă prurlenţă. 

3. ARSENORECIDIVE. 

Neosalvarsanul cauzează accidente nervoase ce apar la un 
interval ele la 20 ele zile până la trei, patru sau chiar cinci luni, 
după terminarea tratamentului. 
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Debutul clinic este lent, progresiv, foarte rar brusc, cu feno­
mene prodromale: cefalee, insomnii, ameţeli, dureri fugace, fehră 
uşoară. 

N eurorecidivele. 
Neurorecidivele prezintă o simptomatologie ce variază după 

localizare. 
a) Me11illgorecidivele. . _ ~ 
?l'leninrrorecid ivele dau sindromul memngeal cu: cei alee var-

sături, feht~1., puls aritmie, tabloul saguin prezlntă o leucocitozft 

cu mono ~i polinucleare, albuminoză. 
Sindromul meningeal se poate complica cu o encefalită cu 

ictus şi paralizii, cu arterite urmate de hemiplegie. 
Cele mai des atinse sunt organele simţurilor, fiind lezaţi 

nervii cranieni. 
b) Tulburările auditive. 
Dintre nervii cranieni cel mai frecvent atins este ncrvul au-

ditiv. 
Leziunea poate interesa una sau amhel~ ramuri. 
Avem: ameţeli, vâjâtturi, hipoacuzie ce poate merge până L: 

surditate complectă labirintică. Când participă şi nervul vestibu­

lar avem o stare vertiginoasă. 
Surditatea, ce apare la câteva săptămâni dela sistarea trata­

mentului arsenical, constitue simptomul cel mai caracteristic ::t 

nen rorecid ivelor. 
c) Tulburări oculare. 
Caracterizate prin: diplopie, slăbirea vederii până la cecitatc 

sunt datorite neuritei optice uni sau bilaterală, neuroretinitei; la 
examenul oftalmoscopic constatăm o stază papilară. Leziunile ce 
interesează motorul ocular comun, extern şi patetic se traduc prin 
paralizii izolate sau asociate a muşchilor globului ocular. 

el) N ervttl facial. 
Nervul facial poate fi interesat de paralizie uni sau bilate·· 

rală. Hude/o citează cazul unui sifilis secundar care la trei săptă­
mâni dela incetarea tratamentului face o diplegie facială. 

e) Neurorecidivele freniculu.i pot da cazuri de morţi subite. 
T0ate aceste neurorecidive a diverşilor nervi cranieni se pol 

intrica dând o serie de leziuni variate. 

f) Leziunile pot interesa măduva spinării dând m.ielite de 
tipuri diverse: paralizia ascendentă de tip Landry; Alzheimer 
şi LC'uandowsl?y publică cazul unui individ care după a 21-a in-
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jecţie, face o paralizie ascendentă cu moarte consecutivă dupii 
17 zile; paraplegie, Duvoir, Pollet, C ac hin, Piton amintesc un 
caz care tratat 12 ani nu prezintă nici un simptom, Ia câteva luni 
dela ultima injecţie face o quadriplegie polineuritică arsenicală; 
poliueurite diverse a nervilor periferici. 

g) Se mai notează şi dennatorecidive, he patorecidive fără 
semne de intoleranţă pentru arsen. 

Evoluţa şi prognosticul e în funcţie de recunoaştere şi tra­
tare cât mai precoce. 

Asupra patogeniei planează o complectă desorientare. 
Finţ;;cr explică arsenorecidivele prin acţiunea toxică a neo­

sal varsanulu i. 
M ilian sisţine că 95% din hepatorecidive sunt de natură 

sifilitică. 

Ehrlich, dovedind că aceste accidente dispar prin tratamen­
tul arsenical, conclude că ar fi datori te unui tratament insuficient, 
spirocheţii canalului rachidian nefiind accesibili ar da o acţiune 
biotropică de exagerare a acţiunii manifestate prin leziuni 
nervoase. 

Accidentele ar rezulta deci dintr'o sterilizare incomplectă a 
organismului sifilitic. 

Autorii francezi susţin mai recent, că aceste accidente tre­
bue să fie considerate ca făcând parte dintr'un sindrom carac­
terizat printr'o rezistenţă faţă de arsen. 

Se indică continuarea energică a tratamentului cu neosalvar­
san. In cazurile unde nu se pot aclminstra decât în doze mici şi 

la intervaie prea mari e hine să nu se trateze cu arsen, dozele 
mici fiind favorabile producerii neurorecedivelor. 

MOARTEA fN CURSUL TRATAMENTULUI CU 
SALVARSAN. 

("Salvarsan tocit") 

1\ccidentele mortale deşi extrem de rare faţă de marele nu­
măr de injecţii făcute, cu toată abilitatea şi experienţa medicu­
lui, nu pot fi cu totul evi tate. 

In 1911 cazurile mortale depăşeau numărul de 50. De atunci 
au nescut vertiginos, cu toată perfecţionarea preparatelor şi a 
technicii. 
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Bourwier publică în Annales de venerologie anul 1913, 23 de 

cazuri de morţi ivite în decurs de 6 luni. . V • 

In acelaş an, Mi.sl<djian în teza sa publica 164 ele ~azun. 
dintre care Ehrlich recunoaşte ca valabile pentru moarte prm sal-

varsan 24 cazuri. 
Jl.1 entbrger semnalează până la 1914, 2~4 de caz~1ri mortale 

Ia adulţi şi 30 Ia copii eredosifilitici. Schmult su?t~nand aceasta 
statistică unor cercetări critice, a exclus 102 cazun m care moar­
tea putea fi independentă de aplicarea salvarsanului. 

Obenniller a adunat alte 22 ele cazuri, elin care Zumbusch 

exclude 11, ca nefiind sigur salvarsanice. 
Mai recent Fntehwald în 1919 publică 2 cazuri ele moarte 

survenite la 5 zile după a 2-a injecţie. 
ZwnbusciJ un caz de moarte survenită 6 zile cluclpă a 3-a in-, 

jecţie cu 0.60 gr. 
Hrulzns şi Loe1.uenberg publică cazul unei vechi si filitice el~ 

doi ani in tratament, ce sucombă în timpul unei ultime serii de 
salvarsan şi mercur; bolnava a primit 11 zile 0,90 gr. neosal­
varsan şi a murit 3 zile după ultima injecţie. 

Stahn şi Fahr în 1920 publică 3 cazuri, ce au apărut în inter­
val scurt, după ce timp ele 10 ani nu au fost semnalate cazuri le­
tale in acel spital (Barmbeck din Hamburg). In aceste :3 cazuri 
bolnavii au primit respectiv 1,35 gr. neosalvarsan în 11 zile, 1,80 
gr. in 16 zile şi 1,35 gr. in 15 zile. Moartea a survenit intre 4-15 
zile dela ultima injecţie. 

Cercetările au cloveclit, că bolnavii au primit neosalvarsan 
cu numere ele control diferite, in timp ce alţi bolnavi injectaţi 

cu serii identice nu au prezentat nici un simptom patologic. 
In cazurile letale a fost incli ferent clozajul, deoarece cu .toată 

technica şi indicaţiile cele mai precise, se pot ivi encefalite sal­
varsanice mortale. 

Moartea se poate produce nu numai după injecţii intrave­
noase, ci chiar după cele intramusculare si subcutanate. (Cazu· 
riie lui IFestphal, Rm.--aut, etc.). . 

Moartea poate să survină după pnma injecţie cu doze ele 
0,30 gr.-0,60 gr. 

Ea poate surveni şi după a 2-a injecţie Ia indivizi în apa­
renţă perfect sănătoşi. 

Du1~ă cum am văzut elin statistica lui J amin moartea se pro · 
duce ma1 frecvent după prima injecţie, scăzâncl progresiv cu nu­
mărul injecţiilor. 
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Aceste cazuri au fost datorite fie unei greşeli de technică, 

fie unei negligenţe din partea medicului, sau chiar după toate 
examinările şi technica cea mai bună aplicată, accidentele mor­
tale nu au putut fi evitate. 

Nicolas şi M ou tot deşi partizani convinşi ai arsenoterapiei, 
ajung la concluzia, că medicii trebue se fie pregătiţi totdeauna 
la răsplatc:, unui accident grav pe care nimic nu-l poate prevedea. 

Asupra mortii cu salvarsan pledează o serie de ipoteze care 
nu pot explica totuşi toate cazurile mortale. 

Gancher şi Milian presupun o intoxicaţie arsenicală. 
Leredct emite ipoteza unei "doze critice", peste care dacă 

trecem apar fenomenele de intoleranţă. 

M orrcl şi M ouriquand presupun o turburare a funcţiunii re­
nale. Functia renală alterată permite acumularea unei doze toxice 
în ficat. 

f,Vcclzsclmann stabilind faptul, că mai in toate cazurile le­
tale s'a făcut un tratament mixt cu o sare ele mercur şi neosalvar­
san dă următoarea explicaţie: mercurul ar determina o leziune 
renală, eliminarea neosalvarsanului fiind astfel întârziată sau 
chiar imposibilă, ar permite transformarea nosalavrsanului "în 
vivo" în arsenoxid toxic. 

Fahr a examinat în cazuri de morţi salvarsanice, rinichini 
fără să fi constatat leziuni ele nefrită mercurică. 

Dacă moartea salvarsanică nu poate să fie prevăzută totuşi 
azi, ştiinţa dispune de o serie de metode ce permit să evităm şi 

vindeca aceste accidente. 
Wolf şi Fingcr consideră tratamentul arsenical ca un tra­

tament de excepţie. 

Siccard propune şi aplică doze mici repetate în injecţii intra­
musculare. Tot aceasta teamă ele accidente salvarsanice a conclu':i 
la o serie de tratamente şi metode cu diverse preparate, altele 
ele dt arsenul şi la aplicarea tratamentului cu arsen pentavalent. 

1 n clinica clermatologică din Cluj între anii 1919-1932 au 
fost după statistica lui Petcu 3269 ele cazuri de sifilis. Din acestea 
au fost tratati cu preparate nov'arsenobenzolice 2190 de bolnavi, 
deci un procent ele 66,96 ?6 elin numărul total al bolnavilor. Nu 
s'a observat nici un caz de moarte salvarsan ică, accidentele surveni· 
te în genere au fost uşoare şi în număr redus. Părerea Prof. Tătarn 
asupra neosalvarsanului este următoarea: "Am credinţa nestră-
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mutată, că dintre preparatele arsenobensolice, neosalvarsanul este 
acela care prin modul de fabricaţiune, prin controlul ştiinţific b 
care este supus, prin eficacitatea lui în toate formele sifilisului. 
este preparatul ideal în practica medicală. Credinţa mea este con­
firmată şi prin faptul, că secţia igienică a Societăţii Naţiunilor :~ 

acceptat neosalvarsanul ca un preparat standard, cu care se com­
pară toate preparatele arsenobenzolice înainte de a fi puse în 
comerţ". 

Cu toate accidentele şi imperfecţiunile pe care le prezintă 
novarsenobenzolii totuşi rămân singura bază solidă în terapia 
si filisului. 



CAPITOLUL II. 

Patogcnia accidentelor arsenobenzolice. 

Cu toată ameliorarea preparatului "606 Ehrlz~ch şi [-fata''. 
a preparării in laboratoarele "Georg Speye-r-Haus din Frankfurt 
ele !3ertltcim a "Neosalvarsanului 914", accidentele, datorită ră­
spânclirei tratamentului cu arsenobenzoli, se înmulţesc. 

La inceput a fost incriminată in toate accidentele toxicitateJ 
preparatului. Apoi rând pe rând au fost incriminate apa ca ve­
hicol şi solvant, sticla ce conţine preparatul, etc. 

Asupra originei reale a accidentelor domnea o negură. 
Incetul cu incetul teoriile fanteziste au căzut făcând loc la 

două teorii mai plauzibile: 

1. Teoria toxică. 
1 I. Teoria anafilaxiei. 
l. Partizanii te01·ei toxice atribuesc accidentele: 
a) Unei acumulări a dozelor Hudelo, Moutlaur, Nathan. 

Zicler. 
b) Unei leziuni iatente preexistente viscerale: 

Suprarenalelor Sergent. 
Rinichiului J eanselme, Lacapere. 
Insuficienţei funcţiei hepatice H offnwnu, Glombitza. 
[nsuficienţei eliminărei cutanate Goubeau. 

1 1. Teoria anafilaxiei a lui Richet adoptată in 1911 de către 
Ravant şi vVeissenbach apoi de către vVecllselmann, Swift, Danys, 
a fost complectată cu teoria coloidoclazică a lui Widal. 

Milian in 1929 adaugă, alături teoriei infecţioase şi toxice ŞI 
oea a !3iotro pisni.ulu.i. 

In ultimul timp se adaugă şi un alt fapt, e acela al arseno­

re:::iste u ţe·i. 
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1. Teoria Anafilacticii. 

In 1911 Ravaut şi vVeissenbach sunt p~imii care presupun Î1: 
· · · · tr ·toi de şocul anafilactlc. Substratul acestei patogema cnze1 111 1 . 

·1 ·1·t~ţ· f. 0 prec1'p1'tare şi o agregare !fl masse compacte sens1 )1 1 a 1 ar 1 , 
a particulelor care constituesc coloizii. . 

Wedselmann şi Jwchcnzov în 1912 fac ace1aş constat;tre. 
Besredlw şi mai ales Dan.ysz au conclus c~ "Arsenobenz.olii 

posedă toate proprietăţile fiziologic~ al:. album.1~elor, provocan~ 
în organism aceleaşi reacţii ca ant1gem1 proteiC!. Ac~a~ta ar f1 
cauza că arsenobenzolii injectaţi intravenos nu dau mc1 o reac­
tiune aparentă după prima injecţie şi provoacă o criză anfilac­

tică după a 2-a''. 
Nathan şi Zieler susţin, că ar fi o idiosincrazie, însă se ştie 

că idiosincrazia se manifestă dela prima injecţie. 
ţiune aparentă după prima injecţie şi provoacă o criză anafilac· 

Widal, Abrami. Brissaud asimilează criza nitritoiclă şocului 
coloidoclazic. Aceşti autori au demonstrat că unele cristaloide, 
introduse in vâne sunt capabile să provoace chiar dela primele 
injecţii, fără vre-o sensibilizare prealabilă, şocuri identice celor 
anafilactice. 

Ftandiu, Tzanck, 1\oberti au constatat fenomene hemoclazice 
tipice (leucopenie, inversiunea formulei leucocitare, hipotensiune 
arterială, diminuarea hematiilor), fără ca să apară de cât foarte 
rar crize nitritoide. Pentru K opaczewski criza nitritoidă ar fi U!l 

şoc anafilactic, datorit rupturei echilibrului coloidal, ce determină 
a floculare intravasculară a micelelor coloiclale ale serului, dând 
fenomene de asfixie locale ce se instalează rapid. Fleig susţine 
că ar fi constatat prezenţa acestor flocule în plămâni şi oase 

Oricare ar fi mecanismul producerei dacă este vorba ele o 
anafilaxie ea poate fi pusă în evidenţă prin probele următoare: 

1. lntradermoreac{ia. Este pozitivă la indivizii care au avut 
o eritroclermie arsenobenzolică şi se obţine cu 1/10 ce. dintr'o 
soluţie de 914 (1: 100). 

Intradermoreacţia nu precede eritrodermia. 
Ca valore ele diagnostic ne permite un diagnostic re­

trospectiv. 

Jntradermoreacţia pentru Milian şi Ganrier ar fi datorită 
unei intolerante cutanată, localizată. Eritrodermia este 0 intoxi-
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caţie cronică arsenobenzolică ce odată instalată, dă o intoleranţă 
a organismului în orice doză cât de infimă. Pielea şi sistemul 
simpatic rămân pentru totdeauna intolerante. Nu este deloc da­
torită intervenţiei vreunui factor humoral. 

Ravaut elin contră, susţine că ar fi datorită unei anafilaxii. 
2. Punerea ÎH evidenţă a precipitinelor. Nu s'au putut pune 

în evidenţă precipitine anti-arsenobenzolice, căci orice ser uman 
precipită când este pus în contact cu o soluţie de "914", cu con­
ditia ca să fie cantitate suficientă de ser. 

:3. Trwzsmiterca auafilaxie·i la animal. Flandin şi T zanc!? au 
obţinut rezultate pozitiYe pe cale intracardiacă la cobai. 

Pentru Mdian aceste rezultate nu ar fi in favoarea originet 
anafilactice a accidentelor. 

Gale, Thiers, Cuillerct susţin că patogenia acestor accidente 
e mult mat complexă. Admit că ar putea fi şi accidente prin sen­
sibilizare ~i prin intoxicare, "este dificil ele a nu admite natura 
toxică a eri trodermi ilor apărute tarcliv; însă faptul că bolnavul 
devine intolerant chiar la doze infime de medicament şi reacţiu­

nile ele laborator fiind pozitive denotă că intoxicaţia se complică 
cu anafilaxia'". 

Sczary susţine ca şi J1tfilian următoarele "eritroclermia 
elin punct ele vedere a evoluţiei clinice nu se aseamănă crizei 
ana fi lactice". 

r I. Teoria toxică. 

A fost invocată teoria acţiunei nocivă a oxidului de arsen 
(oxid aminofenol arsenoxid), de neevitat în prepararea arseno­
henzolilor. 

f'omarcl a demonstrat că oxidul de arsen nu există decât în 
doze infime in preparatele comerciale şi că nu ar produce şoc, 
având doar o acţiune hipertensivă. 

Pomaret şi Jeanselme susţin că accidentele că ar fi datc:>rite 
unui şoc acid atribuit funcţiei fenol a arsenobenzolilor. 

După Milian şocul acid ar fi favorizat printr'o insuficienţă 
a alcalinităţii umorilor şi o diminuare a rezervei alcaline. El se 
bazează pe cercetările lui Gautrelet care, examinâncl sângele unui 
mare număr ele intloeranţi cu arsenobenzoli, a constatat in mod 
regulat o diminuare a alcalinităţii sanguine. 

In contact cu umorile astfel modificate "914" s'ar descom-
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pune in produşi de tipul "Para-606". ~ev ?. nocivitate mult mai 
mare. Astfel se poate explica rolul acid!taţu crescute in perioada 

digestivă. . . . . . . V 

Pentru Pomaret şi Jeanselme aciclitatea sangelm favonzeaza 
precipitarea intravasculară a complexu~ui proteino-~.rsen~fenolic, 
dând embolii care duc la obstrucţia capilarelor. Ar h deci un fe­
nomen fizic, const:1nd dintr'o precipitare coloiclală proporţională 
cu gradul acidităţii sanguine. 

Ar fi după Dmn,sz o coloidiclazie, adică o criză hemocbzică. 
produsă printr'un i~nomen analog cu şocul baric Lmniere. 

Tot Danys::: conchide: dacă precipitatele se pot dizolva cu 
::tjutorul anumitor baze, accidentele (deobicei imediate) iau un 
sfârşit rapid Când cantitatea de precipitate elin plasmă este prea 
mare şi nu mai pot fi topite aceste precipitate ele către baze, 
atunci accidentele se prelungesc dând formele grave epilepti forme 

şi comatoase 
Mi/iau susţine că leziunile hepatice şi renale clar mai ales le­

ziunile prexi<>tente ale sistemului enclocrino-simpatic sunt agra­
vate prin ar:"eonobenzoli. 

Dacă intoleranta e bruscă avem criza nitritoidă. Dacă into· 
leranţa e prdungită avem entroclermie, care după Milion ar fi 
o criză nitriloidă cronică. 

Nicolau admite că toate fenomenele crizei nitritoide ar fi 
clatorite unor turburări complexe în inervaţia vaga-simpatică. 

provocate de acţiunea neosalvarsanului. 
Pentru Milion "914" ar exercita o acţiune electivă simpati­

cotropă inhibându-i funcţiunea vaso-constrictivă. 

După !usier Neosalvarsanul ar da o criză vagotonică dato­
rită excitaţiei parasimpaticului. 

Nicolau consideră părerile ambilor prea exclusiviste, susţi. 
nând că ar fi un fenomen mai complex printr'o intricare de 
simp~ome, clii~tre care unele traduc o stare de vagotonie. Ar fi 
o acţnm~ amtotropă a Neosalvarsanului pe care şi alte substanţe 
ca atropma, adrenalina, sunt capabile să le exercite asupra siste· 
mului nervos. 

Pro~u~er~a. r:lativ foarte rar a accidentelor şi repetarea lor 
l~ aceeaşi mdivlzi, ne arată că alături de medicament intervine 
ŞI un. teren sp~cial al cărui fond e o instabilitate a tonusului ve-
getativ revemnd un rol imp t· t · · · . . '. . . or .tn constituţie! neurovegetative 
a mdiVIclului, medicamentul jucând rolul unui factor cleslănţuitor. 
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Deci după Nic 1la1t indivizii cari fac crize nitritoide se Im­
part in două categ<·rii: 

a) Bolnavi intc•leranţi ireductibili care fac crize nitritoicle în 
mod constant, ori de cf1te ori li se administrează 914, chiar şi 
în doze minimale. Această intoleranţă se manifestă fie dela în­
ceput (idiosincrazie) sau se manifestă mai t~trziu ca un feno·· 
men de anafilaxie. Odată apătură intoleranţa se menţine perma­
nent făcând imposibil orice tratament arsenobenzolic. Această 

intoleranţă nu are o specificitate absolută pentru arsenobenzoli. 
ea putftncl fi clecianşată şi de alţi agenţi. Astfel Sărăţeamt descri~ 
o criză după cianură de mercur, bismut, mirion şi f;ogeth:J.n. 

b) Bolnavi care fac crize nitritoide numai cu ocazia unor 
inje::ţii, in restul timpului meclicamentul fiind bine tolerat. 

Aici avem eloi factori: 

1. Factorul preponderent ar fi tot terenul care ar ela o Va·· 

riaţie probahilă sub acţiunea factorilor interni endocrini. 

2. Factori ele origine externă accidentală ca: oboseala fizică, 
ingcstia unor alimente. sau băuturi. 

1 11. Biotropismul. 

Preparatele arsenobenzolice ar avea o funcţiune de necroto­
pisJn, adică de distrugere a spirocheţilor (acţiune spirocheticidă). 

Pe t:mgă această proprietate ar avea şi una ele biotropism, 
ele a recleştepta spirocheţii, adică de activare a spirocheţilor. 

Biotrop1smu 1 ar fi datori t cantităţii insuficiente de neosal­
varsan. 

ivfilian a insistat asupra acestor fapte; injecţia cu "914" reac­
tivează adesea o infecţie !atentă. 

Gougerot clasifică în trei grupe eritemele ce survin în cursul 
cu rei arsenicale. 

1. Eriteme precoce toxice a primelor zile. Contrainclică con­
tinuarea tratamentului. 

2. Eritemele infecţioase ce apar între ziua a 7-10-a, permit 
continuarea tratamentului. 

3. Eriteme tardive arsenobenzolice, tratamentul trebue oprit 
deoarece ne indică o contraindicaţie absolută a continuarei cu 
tratamentele arsenicale. 
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IV. Arsenorecidive şi arsenorezistenţa. 

N
. z L ag••e Froment susţin că geneza acestor ar-. tco as, acass •• , . . . 
· t ţ f' dato1•1'te teremtltti (orgamsmul), ŞI treponenw~.. senorez1s en e ar 1 . . . 

A t a ·se11orezistenţe par a se fi inmulţ1t, mcat ne putem ces e , 1 . . . ." 
• 1 d v ar f1· t 111 fel de rnttndatrzare a treponemet . mtre )a aca nu , " 

Deosebim următoarele grupe: 
1. Arscnorecidive ce se menţin într'o formă larvată fără 

manifestări vizibile. 
Bolnavul e menţinut de Novarsenobenzol intr'o stare fără 

leziuni vizibile dar Novarsenobenzolul nu împiedică afecţiunea 
de a se manifesta apoi prin pusee de atac. 

2. Arsenorezistenţe tipice - leziunile nu sunt modificate 
prin tratamentul arsenical, uneori apar chiar leziuni noi cu toate 
că bolnavul a primit doze m:tri de neosalvarsan. 

3. Arsenoreactivări - fiecare injecţie declanşează leziuni 

noi. 

ACCIDENTELE CHIMICE. 

Accidentele chimice depind de: 
1. Calitatea preparatului. 
2. Solvant. 
1. Preparatul arse11ical. Cu înmulţirea şi perfecţionarea pre­

paratelor arsenicalc trivalentc, accidentele au diminuat din inten 
sitate şi frecvenţă. Preparatele cele mai mult utilizate sunt urmă­
toarele: Neosalvarsanul, Novarsenobenzolul francez, Neosaluta· 
nul românesc, Sulfarsenolul, Solu-Salvarsanul, Myo-Salvarsanul. 

~Veosalvarsa11ul, "914" ( m-diami11o-p-diox_varse11o-bc 11zol· 
met1len sulfoxilat de sodiu), conţinutul in arsen 32% . .Se oxi·· 
dează extrem de rapid, transform~mdu-se într'un produs toxic. 
Administrarea lui nece:.;ită o technică extrem de simplă. 

Accidentele datorite neosalvarsanului, pe lângă cauzele bio­
logice şi fiziologice ale organismului receptor, sunt datorite ca­
lităţii medicamentului. In această categorie intră accidentele c~ 
se produc in serie la un mare număr de bolnavi injectaţi cu pre· 
parate din aceeaş serie, sau numere apropiate. Aceste accidente 
se pot evita, prin înlăturarea acestor produse. 

Lam~-~~~ i~1 Franţa a observat in aceeaş zi trei accidente grave, 
la bolnav11 lnJectaţi cu fiole purtând acelaşi număr de fabricaţie 
(129~-l) 
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Dubreuille confirmă nocivitatca aceleaşi serii şi mai semna. 
lează alte serii, care au dat accidente. Levy-Friienkel au observat 
crize nitritoicle la jumătate din bolnavii injectaţi într'o zi. Acei 
clentele s'au repetat şi în zilele următoare, fiind clatorite fiolelor 
cu numerele 7704, ·7768, 7788, 7884. Accidentele au dispărut 
odată cu scoaterea din uz a acestor serii. Accidente similare au 
fost observate şi la noi în intervalul dintre 1922-1925. Aceste 
accidente s'au produs cu fiole purtând litera B cu numere de 
ordine foarte apropiate. Astfel fiolele care au determinat două 
cazuri de criză nitritoiclă mortală purtau numerile: 42477, 42574. 
Alte două fiole, care au determinat crize nitritoicle la toţi bol­
navii injectaţi in număr de cinci, purtau numerile 41526 şi 41528. 
Aceleaşi numere elin seria B cu numere ele ordine nu prea de­
pătate de cele întrebuinţate în România, au dat accidente mor­
tale şi crize nitritoicle în Olanda, Italia şi Germania. 

J adassolnz, Anzdt, Reinhardt admit existenţa unor serii to­
xice clatorite neos<lJivarsanului preparat defectuos. Se ştie că 

fabricarea în serie a neosalvarsanului nu dă în totdeauna pro­
duse iclen ti ce pu t~mcl provoca eli verse accidente. 

Nicolan a injectat 30 de iepuri cu doze din !':eriile toxice. Din 
toţi iepurii injectaţi unul a murit după trei zile, altul a prezen­
tat uşoare fenomene de şoc, iar restul nu a prezentat nimic apre­
ciabil. Acelaşi lucru s'a constatat la bolnavii injectaţi cu fiole 
purtând acelaşi număr de serie, care în mare majoritatea lor n1.1 
:1.u prezentat nici un fenomen morbid. 

Deci există o predispoziţie individuală pe care Nicolau 0 

presupune că ar fi datorită constituţiei neuro-vegetative. Acci­
dentele vor fi cu atât nni frecvente şi mai grave cu cât doza 
administrată este mai mare. 

Pe lângă toxicitatea preparatului ar fi cleei şi o predispoziţi(' 
individuală. 

2. C alitatca soZ.vantului. Pentru a clisolva neosalvarsanul '>e 
întrebuinţează apa hic!Jstilată. Apele distilate vechi provoacă 

multe cazuri de accidente terapeutice. 

A-vramovic·z: tratânrl un ];olnav cu neosalvarsan observă că 
febricita adesea, îi face între injecţii, o injecţie intravenoasă cu 
doi cmc. ele apă dintr'o fiolă identică cu celelalte şi constat5 
că la o oră după injecţie bolnavul prezintă ascensiuni febrile 
·10°, urmate ele dureri ele cap şi stare rea. 
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Lacapere afirmă că şi unele cazuri de moarte atribuite neo­
salvarsanului ar fi datorite calităţii vehicolului. 

W echselmann susţine că accidentele febrile ar fi datori te 
unui defect ele technică ce ar rezida în calitatea apei - vehicul -
numind accidentul .,Wasserfrhler". 

Wcchsehnann crede că şi apa după un anumit timp ar fi 
plină de microbi şi chiar în stare de perfectă distilare ar conţinL• 
corpurile lor moarte, ce ar provoca accidentele. 

P.inlws susţine că ar fi datorită unei technici greşit aplicare 
şi lipsei ele instrumentaţie curată. 

Lacapere observă prezenţa unor substanţe cristaline în apa 
distilată veche păstrată în fiole de sticlă închise. Aceste cristale' 
ar fi clatorite disolvării sărurilor ce intră in compoziţia sticlei 
fiolei. Din acest motiv sticla de Jena omogenă şi pură este prefe­
rată celorlalte sticle. 

Apele distilate in aparate metalice şi sticlă moale, pot s~. 

lase să treacă urme de susranţe minerale susceptibile de a da 
accidente. 

Danysz provoad la iepuri :J.cciclente mortale, inject[md ap:i 
distilată ce contine substanţe minerale în cantitate extrem de 
mică. 

In concluzie apa ar juca un rol în geneza stărilor febrile, 
consecutive injecţiilor cu neosalvarsan, la care se mai adaugă ,, 
un factor individual. 



CAPITOLUL III. 

Regule fundamentale În tratamentul cu neosalvarsan. 

Următoarele condiţii trebuesc îndeplinite de către bolnav şi 
medic pentru asigurarea unui tratament corect cu neosalvarsan. 

]. nollla'<Jlt! in timpul tratamentului va evita: 
1. Surmenajul intelectual şi oboseala fizică. 

2. Toxicele. 
3. Va urma indicaţiile medicului relativ la regimul alimentar. 
1 f. Aicdicul pentru a fi scutit ele prejucliciile ce s'ar putea 

1v1 dintr'un tratament incorect aplicat, trebuie să respecte urmă­
toarele reguli: 

1. Să examineze minuţios bolnavul inainte ele a incepe tra-
tamentul. 

2. Să urmărească bolnavul in tot timpul tratamentului. 
3. Instrumentaţie aseptică. 

4. Solvantul să fie perfect sterilizat şi in cantitate suficientă. 
5. Să nu ţină preparatul prea mult în contact cu aerul, căci 

neosalvarsanul se oxidează rapid transformânclu-se într'un pro­
dus extrem de toxic. 

6. A injecta în timp util, deoarece s'au văzut accidente da­
torite injectiilor făcute prea repede. 

7. Dozajul poate fi mare sau mic după indicaţii. Totuşi me­
dicul trebuie să-şi aminteascăă că "in medio stat virtus". 

JI\'DlCATflLE ŞI CO.l'\TRAINDICATIILE I~ TRATA­
MENTUL CU NEOSALVARSA:i'J. 

Vom cerceta minuţios inima, ficatul, funcţia renală şi ten­

siunea. 
Contraindicaţiile utilizării neosalvarsanului pot fi absolut~ 

şi rrlatz·;•c. Cele absolute presupun o stare gravă cu alteraţii mari 
a organismului sau o intoleranţă iaţă de arsen. 
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şoc 

A em următoarele contraindica{'i·i: 
V • ~ { ~ 

1. Labil-itate 1!em·o-vegetatma mnora a. 

a) AstmatiCII. 
b) Polisensibilii. 
c) Vagotonicii. . V • 

d) Dia teza coloidoclazica "~-'~ 1d al. 
c) Intoleranţi faţă de medicamente. 
f) Intoleranţi faţă de ~rs_en. V 

1. v 1 t aciditatea predispunând la g) Rezerva alea ma c nmnua a, 
fenolic neosalvarsanic. 
2. Discra:::ie sanguină. 
Sinclrome hemoragipare. 
Anemie gravă. 
Leucemii avansate. 
3 . .Aparatul respirator. . . 
Tuberculoza poate constitui o rezervă în adminiStrarea neo­

salvarsanului de oarece poate reactiva, agrava, propag~ fo.~arele 
de tuberculoză. Putem avea hemoptizii grave şi comphcaţu tbc. 
ale meningelui. 

4. Aparatul circulator. 
a) H ipertensiunea. 
b) FI ipotensiunea. 
c) Neuroza cardiacă gravă. 
d) Angina pectorală avansată. 
e) Anevrismul. 
f) Miocarclita. 
g) Endocardita. 
h) Leziuni valvulare necompensate. 
i) Aortita gravă. 
j) Arterioscleroza. 
1~) Scleroza coronariană. 

Ehrlich contraindică salvarsanul în afecţiunile sifilitice ale 
aortei. 

Lieskind spune că tratamentul cu neosalvarsan este iluzoriu 
'în afecţiunile cordului. 

Romberg, Klups, Wei11traub utilizează doze mici în- trata­
mentul aortitelor. 

S clwttmiiller administrează 914 în aortite supracoronariene, 
1eziuni coronariene, valvulare, anevrisme înregistrând ameliorări 
considerabile. 
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Avem următoarele indicaţii şi contraindicaţii in aortite după 
prof. Goia: 

In aortitele fără simptome de insuficienţă cardiacă tratamen­
tul cu neosalvarsan dă rezultate excelente. 

In cazurile ele aortite cu insuficienţă cardiacă se impune o 
mare prudenţă, fiind mai recomandabil a se abţine dela trata­
mentul cu neosalvarsan. 

Angina pectorală e favorizată in hine, la fel in aneurismele 
.aortei avem o ameliorare după tratamentul cu "914". 

5. Riuiclziul. 

Tratamentul cu neosalvarsan presupune o funcţie renală nor­
mală, deoarece o mare cantitate ele arsen se elimină la nivelul ri­
nichiului. 

Este indicat a se face după fiecare injecţie controlul albu­
mmei. 

1 n caz ele alhuminurie ce apare imediat după injecţie şi unele 
presupunem o reactie I-1 erxheimer, tratamentul cu neosalvarsan 
poate fi continuat, altfel trebuie suspendat imediat. 

Avem contrainclicaţii în nefrite acute şi cronice deoarece ar 
putea duce la uremie. 

Tratamentul cu neosalvarsan, in leziuni sifilitice ale rinichiu­
lui, se face cu mare pruclenţă şi cu doze foarte mici. 

6. Ficatul. 
După Prof. 1-1 a(iegamt icterul in tratamentul cu neosalvar­

-san poate surveni precoce a 2-a sau a 3-a zi după injecţii. In aces­
te cazuri se presupune un icter postsal<•arsanic, dacă survine tar­
·div se presupune un icter paraterapeutic. Aceste ictere paratera­
peutice pot să fie datori te hepatoreciclive lor şi să fie de natură si­
filitică. Mai adeseori aceste ictere sunt infecţioase banale, favo­
rizate prin tratamentul cu neosalvarsan. Este o greşeală a con­
sidera toate icterele para-terapeutice drept ictere sifilitice şi a le 
trata antisifilitic. 

Contrainclicăm tratamentul cu neosalvarsan in hepatitele pa­
renchimatoase şi interstiţiale. Astfel evităm a trata in ciroze he 
patice, angiocolite, calculi hiliari, insuficienţă hepatică. 

7. Boli infectioase - nu se va face tratament in cursul boa-
lelor infecţioase, chiar simple ca şi angina sau gripa. . 

8. Neosalvarsanul este contraindicat în următoarele wto.n-

.ca(ii: 
l. Alcoolismul cro·nic. 
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2. După anestezii cu cloroforrm. 
3. După anestczii cu eter, eteromame. 

4. M orfinomauie. 
5. C ocaiuonwnie. . V V 

Act itmca vasocongestivă a neosalvarsanulUI,v adaugata la _lev-
. -

1 
' · du"e de către alcool ce lezeaza celula hepattca zlllm e orgamce pro ·' . . 

dând 
0 

hepatită lentă şi o stare de congestte, poate produce acCI-

dente cu urmări grave. . . 
Chiar în doze mici neosalvarsanul poate da acctdente grave-

uneori chiar mortale. Lacaperc citează cazul mortal a unui alcoo­
lic cronic cu tot tratamentul prudent aplicat. 

9. -:;laudele ewlocnne. 
Prof. H af'iega 11 n presupune că arsenul ar fi un toxic al ce-· 

lulelor endocrine, recomanclâncl prudenţă în administrarea lui. 
Astfel Prof. H a{ieganu descrie un caz cu insuficienţă ti reo-ova­
riană şi splenomegalie la care, după un tratament cu neosalvar·· 
san, s'a deslănţuit un mixedem grav. 

Basedowul, mixedcmul, iusuficiellfa snprare11ală constituesc: 
contraindicaţii pentru tratamentul cu neosalvarsan. 

Diabctul cu aciditatea sanguină ce o dă constitue la fel O· 

contra indicaţie. 

10. Sifilisul ucrvos. 
Aplicarea neosalvarsanului în sifilisul nervos presupune ami­

mite indicaţii şi contraindicaţii. 

Tratamentul cu neosalvarsan variază după boală, stadiul în 
care se aplică şi e condiţionat de constituţia personală a recep­
torului. 

După neosalvarsan s'au observat diverse accidente psichice 
ce apar la câteva zile sau luni dela instituirea tratamentului: am­
nezie, psichoză Korsakoff, paralizii a nervilor cranieni, în deo­
sebi e interesat acusticul, mai rar optiett! şi facialul. 

Din această cauză tratamentul cu neosalvarsan indicat în I:J.. 
birintite este contraindicat în surditate luetică căci o agravează. 

narttk publică un caz ele surditate progresivă cu halucinozt­
auclitive ce rezistă, ba chiar se agravează la tratamentul cu neo­
salvarsan . 

. _ Mai put~m avea: accese epileptiiorme, paralizie spinală spa". 
tJca, apople_x1e, e(~em ~erebral, encefalite hemoragice, paralizii :o. 
recurentulu1, frelllculm, zoster arsenical, edem al feţei etc. 
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După Marinescu se impune individualizarea tratamentulUI 
·după subiect. 

Neosalvarsanul este indicat în afecţiunile sistemului nervos 
-cu punct de plecare dela meninge şi vase, deci în sifilisul con jwzc­
.tivo-·uascu Iar. 

Astfel "914" dă rezultate în paralizii craniene, menillgo-mie­
.lite, m.eningite, arterite cerebrale, nettrastenie sifilitică şi coree. 

Rezultate mediocre am avea în paraplegii fulgerătoare da­
torite unei endo-periarterite intense a vaselor, însoţite de turbu­
rări sfincteriene şi de escare. 

După jvfarmescu teoria neurotropă condiţionată de consti­
tuţia individului, ar explica localizarea şi evoluţia clinică a sifi­
lisului nervos. 

Tot acest factor individual trebue luat în considerare in trata-. 
n1entul cu neosalvarsan, explicat prin idiosincrazie, sensibilitate. 
faţă ele preparatele arsenicale. 

TYaguer indică în sifilisul primar şi secundar tratamentul 
cu neosalvarsan ca o acţiune de prim ordin, malaroterapia având 
un rol secundar. 

Prof. Urecl11a contraindică neosalvarsanul în leziuni sifili­
tice localizate în regiunea cervicală superioară sau bulbară, pn­
tând da sincope sau inhibiţia centrilor cardiaci, respiratorii şi 

·deci moarte subită. 
J n tabcs este recomandat tratamentul cu doze mari şi frec­

vente de.la 0,90-1,20 gr. la indivizi robuşti şi care tolerează bine 
meci icamen tul. 

!11 paralizia generală se recomandă prudenţă din cauza ac­
ţiunei congestive a "914". S'au văzut cazuri de encefalite salvar­
sal1lce. 

N eosalvarsanul este contraindicat în paralizia generală ca­
:şectică, şi în toate afecţiunile congestive. 

După Behrsen tratamentul cu neosalvarsan este contraincli­
cat in următoarele trei categorii de atrofie optică tabetică: 

1 Diminuarea acuităţii centrale a vederei, pierderea timpu­
rie a .simţului culorilor, cu limite normale sau aproape normale 

pentru alb. . 
2. O însemnată scădere concentrică a câmpului vizual pentru 

toate culorile, cu acuitatea vizuală aproape normală pentru vi-

znmea centrală. 
:3. O uşoară turburare a câmpului vizual ce interesează mai 
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IV O'tl:>e normală însă cu atrofia 
ales albul, acuitatea norma a sau apr ' 

. · ·t tal)I.lă h oftalmoscop. nervulm optiC cons a , , . .. 1 d o O 30· 
Prof. Miilea tratează şi comphcaţnle ocu are cu oza ,. 

gr., cu administrare prudentă. . . 

L CI
. · o Ne rologică din Cluj nu s'a observat mc1 un caz a Imca 1 u . . 00 

5 
. . 

d t ·aJ,rarsanică accidentele m ultimll am mai grave e n1oar e s, ' ' ' ' ' . . . . v 

00 

1 
• · 1 cri"ze nitritoide ŞI trei cazun de dermatita fnnc cateva cazun ce . . 

1 
· v • ··nclecat prin sistarea tratamentului cu neo-sa varsamca, ce sau \·I 

salvarsan. 
Clinica Neurologică utilizează, ca vehicul solvant al neosal-

varsanului, 0 soluţie de urotropină în concentraţie 20%. 

lvfarillesctt, Mi11ca la noi, Swift, Ellis, preconizează adminis­
trarea serului salvarsanizat "raclriscrrunsalvarsanoterapie" şi-T 
aplică in tabes, parlizie generală, paraplegii specifice. 

Drăgăncsm este pentru tratamentul cu ser salvarsanizat. 
Kafka susţine că atrofia optică ar fi o indicaţie pentru tra­

tamentul endolombar. 
Grigorescu in teza sa, descrie aplicarea tratamentului cu ser 

salvarsanizat in si filisul sistemului nervos la 80 de cazuri, \)bţi­
nând 20 de vindecări elin '"10 de paraplegie si filitică; 4 remisiuni 
durabile, 7 incomplecte din 20 de cazuri de paralizie generală; 
8 cazuri de oprire in evoluţie din 20 de cazuri de tabes. 

Uree/zia contraindică această metodă ce necesită o technică. 

complicată şi poate ela accidente grave. 
Gadrat susţine că tratamentul rachidian dă rezultate foarte 

labile. Din 10 tabetici trataţi cu sulfarsenol intrarachiclian cu 
doze variind intre 1/2-ll/2 mgr. la intervale de 10-15 zile şi 

repetate de 2-5 ori, obţine rezultatul următor: în două cazuri: 
tabesul este ameliorat, in 5 cazuri nu se observă nici o ameliorare, 
în 2 cazuri ataxia s'a agravat iar într'un caz după a 3-a injecţie 
bolnavul face o paraplegie totală cu turburări sfincteriene, comă 
consecutivă, urmată de moarte. 

11. Tratamentul cu neosalvarsan in Pediatrie este indicat în 
doze intense, intravenoase. 

Doza pe 1 kg. greutate e de 0,01-0,03 gr. 

Contraindicaţiile sunt relative, deoarece în heredosifilis a 
nu t_rc:_ta, inse~mnă a expune copilul discreţiei spirocheţilor ce-i: 
macma organismul. 

E indicat tratamentul mixt dar neosalvarsanul să predomine:.. 
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Injecţiile se fac în cubitală la copii mai mici, m vasele epl­
craniene sau jugulara externă la copii mici. 

Se recomandă o pruclenţă in administrarea neosalvarsanului 
în sinusul longitudinal superior, deoarece putem ela leziuni ale 
encefalului ce se traduc prin: convulsiuni, simptome in focar. 

Injecţiile intramusculare produc dureri intense şi se pot com­
plica cu abcese, fistule, diverse turburări nervoase. 

Dr. Radu recomandă a se injecta in acelaşi timp neosalvar­
san intramuscular şi sânge recoltat dela mamă. 

Acestă metodă o utilizează la copii eredosifilitici clistrofici, 
atreptici, propunând generalizarea ei prin faptul de a fi extrem 
de simplă. 

12. Tratamentul cu neosalvarsan la gravide a comportat pe 
vremuri numeroase discuţii. 

M. 1 ersild tratează 100 de gravide cu neosalvarsan. 
ln timpul gestaţiei a notat 6 avorturi, 7 copii morţi in cursul 

primelor luni, dela naştere, 87 copii sănătoşi pe care îi observă 
timp ele 6 luni. 

Boas şi Gameltott au observat 546 copii din mame sifilitice, 
tratate cu neosalvarsan în timpul gravidităţii, cu un procent ma­
re de cazuri de copii sănătoşi. 

Bazaţi pe acestea, autorii conclud că tratamentul cu neosal­
varsan, natural ţinâncl seama de contraindicaţiile organismului 
gravidei, este indicat. 

13. Sifilisul ocular. 
In Clinica Oftalmologică tratamentul cu neosalvarsan e in­

dicat în toate afecţiunile de origină sifilitică, in oftalmiile simpa­
tice precum şi in iritele cu etiologie necunoscută. 

C 011 traindicaţii oculare aproape nu există. Am citat după 
/3ehrsen contraindicaţiile in atrofia optică tabetică. S'a presupus. 
că neosalvarsanul ar da înrăutăţiri, totuşi s'a observat adesea în 
aceste cazuri că era vorba de un tratament insuficient ce a de­
clanşat o neurorecidivă. 



CAPITOLUL IV. 

Responsabilitatea medicului. 

N eimputabi!itatea. 
După prof. /(ernbach medicul are libertatea ele a institui Lm 

tratament care i se pare mai adecvat. ~ 
Esecul unui tratament indicat nu poate duce la pedeapsa san 

> 

daune. 
Pentruca medicul să poată fi sancţionat trebuie ca să aibe 

o culpă atribuită unor: 
1. erori lesne de evitat, cum sunt erorile ştiinţi iice evidente. 

ignorarea cuno*tinţelor elementare. 
2. erori grave etichetate de cod, neclibăcie, nesocotinţă, ne­

băgare in seamă, neingrijire. 

3.erori scuzabile, cum sunt cele de tratament şi intră în do­
meniul neimputabilităţii. 

Culpele din grupa doi sunt sancţionabile, cele din grupa în­
t:1ia se pretează la discutii, iar culpele din grupa 3-a nu pot fi im­
putate medicului. 

In tratamentul cu neosalvarsan dacă medicul respectă toate 
indicaţiunile şi condiţiile cerute, nu poate fi făcut culpabil. 

Impu.tabilitat1~a. 

Pentru doctrina şi jurisprudenta generală, culpa medicală 
imputabilă trebuie să fie constituită din următoarele 3 elemente 
fixe: 

1. o eroare gravă. 

2. eroarea să fie datorită unei evidente impruclenţe, igno­
ranţe sau imperiţii, producând o vătămare a sănătăţii. 

3. prejudiciul cauzat să fie în strânsă legătură ele cauzalitate 
cu primele două elementele. 
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Medicul nu trebuie să aplice un tratament decât atunci când 
s'a asigurat că pacientul va putea suporta. 

In tratamentul cu neosalvarsan medicul va ţine seama de 
.starea organismului, luând in considerare indicaţiile şi contrain­
dicaţiile tratamentului. 

In tratamentul cu neosalvarsan Prof. H aţiegamt indică a se 
trata cu doz.e mici la inceput, apoi progresiv crescânde. Acest 
tratament ar fi electiv in sifilisul visceral. 

N icolau descrie 2 cazuri mortale survenite la indivizi tinen 
fără tare organice şi a căror sfârşit nu putea fi atribuit decât unei 
metode terapeutice imprudente, condusă temerar şi precipitat. 

Este contraindicat in practica ambulatorie a aplica doze pre:t 
mari, denumite de Nicolau "furoare terapeutică". Trebuie să avem 
in vedere starea organismului şi rezistenţa individuală. 

Sunt indicate dozele "de incercare" pentru a ne da seama 
de reacţiunea organismului faţă ele medicament. 

Totuşi cu toată atenţia şi supravegherea se produc cazuri mor­
tale care după statistica germană sunt inevitabile şi se produc cu 
doze normale după salvarsan 1:13000 1ar după neosalvarsan 
1:160.000. 

Dacă însă tratăm cu doză mm mare de 0,60 gr. accidente 
mortale, survin 1:3000 deci ele 50 de ori mai frecvent. 

1 n moarte prin encefalită hemoragică postsalvarsanică avem 
3 posibilităţi: 

1. Tratament cu doze mari peste 0,60 gr., medicul este res­
ponsabil. 

2. :\!u se tine seama de a!teraţiu11ea vaselor, medicul este res-
ponsabil. 

:3. Deşi au fost respectate toate condiţiile prescrise in trata­
mentul neosalvarsanic, se produce encefalită datorită unei pre­
dispozitii individuale. 

Deci medicul nu este responsabil dacă ţine seama de doza 
pro. kg. şi de starea organismului celui tratat. 

Vclpeau spu11e: este adevărat că medicul când face un tra­
tament, intrevede posibilitatea unui accident pe care nu-l poate 
stăpâni şi care-I poate duce pe calea judecăţii. 

Această teamă l'ar putea împiedeca de a face un tratament 
adecvat şi ar pricinui indirect un rău bolnavului. Prin ~especta­
rea condiţiilor cerute ele un tratament, medicul poate arţwna, ac­
cidentele survenite neputându-i fi imputate. 



~ 1 ·1·t~ · doctrine si J·urispru-Este 0 regulă constanta sta )1 1 a pnn . ·, . 
denţe, că oportunitatea sau eficacitatea. unu~ tra:am~nt~1mpus de· 
medic, a cărui bună credinţă nu poate f1 ~usa ~a n;d01ala, 1:u po~­
te constitui 0 culpă pusă in sarcina mechculm, c~nd ~1e~hcul ~a 
conformat regulelor de tratament indicate de protesom ŞI specia-

liştii renumiţi. . 
Acestea îndeamnă pe judecători a se pronunţa ma1 mult asu-

pra faptului dacă medicul a putut ~au nu p~e~ed~ c~nsecinţele 
tratamentului, apreciind doar urmănle ce denva dm lmpruden­
ţele sau neglijenţele făcute de medic şi care sunt in contradicţie 
cu bunul simţ şi înafară de toate regulele ştiinţifice. 

Pentru o mai bună clarificare, redăm mai jos o consultaţiune 
medico-legală făcută de Prof. Kcrnbach asupra unm caz care :t 

produs vâlvă in lumea medicală română: 

"Subsemnatul, dr. Mihai Kernbach, profesor universitar, di­
rectorul Institutului Medico-Legal al Universităţii din Cluj, in .. 
vitat de Dl Jude ele Instrucţie al Tribunalului Braşov, pentru 
a-mi ela opinia medico-legală asupra morţii decedatei doamne G. 
şi asupra tratamentului iăcut de către eli dr. Tischler I-Ieinz, după 
depunerea legiuitului jurământ, procedând la studierea closarulm, 
am constatat cele ce urmează. 

S t ud icre a dosarului. 

La dosarul afacerii găsesc concluziile de autopsie, depuse de 
către eli Dr. Birkle, medicul legist al Tribunalului Braşov, o de­
poziţie a dlui Dr. Borşan, medic practician din localitate, precum 
şi clepoziţia acuzatului, eli Dr. Tischler. Din aceste trei acte re­
wltă că decedata G., se găsea în tratamentul dlui Dr. Tischler 
elin anul 1935, pentru mai multe boli de origină sifilitică. Din ~ 
condici ale dlui Dr. Tischler, am putut urmări diagnosticul, tra­
tamentul şi evoluţia boalei. Bolnava suferea ele a- aortită siiili­
tică, boala de care a mai fost tratată de către eli Dr. Bon;;an, DI 
Dr. Tischler a făcut două serii ele tratament cu salvarsan. Din 
decursu~ tr~tamentului, nu se constată că bolnava să fi prezentat 
vreod~t~ ~m1~tome. el~ intoleranţă din partea organelor princi-
l)ale · 1mma f1cat 1 · '[ 

.< : '. • , nn1c 11. ratamentul a decurs normal timp de 
cmc1 cu re SI ch 1ar la începutul Ctlre1· a 6 a A t~ v • 

• ~ '. • • -c • ceas a cura mcepe 
cu o r)nma lllJecţle ele ])1.smtlt · v • • v , apo1 urmeaza a patra z1 pnma doza 
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de s~tlvarsanv- ?,15 -, se aplică a doua injecţie de salvarsan 
medicul dupa c~ Introduce 1:1~clicamentul - doza (0,30) _ bol­
nava_ pre_zintă_ s~m~t~mele ~1p1ce ale accidentului salvarsanic cle­
nmmt cnza nitnfOicla. Mechcul curant 0 cliagnost· v dv · t 1 

V • V ' ' 1ca, a aJu oru 
de u_rgenţa, apeleaza_ 1~ un consult cu alţi doi colegi, însă inter-
venţia nu a dus la nici un rezultat şi bolnava moare. 

Lav 2~ Aprilie se procedează la autopsie şi dl medic-legist 
consta~a ca mo~rtea _se datoreşte unui edem acut pulmonar. La 
autopsie dl medic-legist mai constată: aortită, arterioscleroză Je­
ziuni ale vezicei biliare. Din dosar mai rezultă că bolnava s~fe­
rea şi el~ o neuro-retinită, eliagnosticată chiar din anul 19:34 (vezi 
declaraţia cir. Borşan). 

Faţă ele această stare ele fapt, sunt două probleme medico-Ie­
gale capitale care trebuesc rezolvate: 

1. Dacă tratamentul aplicat ele către cii Dr. Tischler bolnavei 
sale a fost sau nu indicat. 

2. Dacă în decursul acestui tratament cii Dr. Tischler a să­
vârşit vreo imprudenţă, neglijenţă sau a călcat regulile medicale 
impuse unui atare tratament. 

A fost tralaJn.cntul i11dicat? 

Pentru a răspunde la această intrebare, trebuie să ne fixăm 
dela început diagnosticul clinic, precizâncl boala ce reclamă tra­
tamentul. Din actele dela dosar, precum şi din avizul medicului 
legist, decedata suferea de următoarele boli, de natură si filitică: 
aortită şi neuro-retinită. Prima boală era intovărăşită şi de hi­
pertensiune maximă 22, minimă 11, (vezi declaraţia Dr. Borşan). 
Cu alte cuvinte bolnava suferea de o boală, a unei artere mari rt. 

inimei, ele natură sifilitică. Care este tratamentul corespunzător? 
Dacă am cerceta orice tratat de specialitate, vom găsi o opi­

nie unanimă a tuturor autorilor şi a tuturor specialiştilor. O ata­
re boală trebuie tratată cu medicamente specifice, adică crt medi­

camente antisifil-itice. 
DI Dr. Tischler a uzat ele două atari medicamente: bismutul 

şi salvarsanul. Pentru a ilustra opinia curentă asupra acestui tra­
tament, îmi voi lua libertatea de a recurge la doi autori, unul ro-

mân şi altul francez. . . V • , 

DI. prof. Haţieganu, titularul ca:eclrei. ~~ mecl~cma mtern_a 
a Universităţii din Cluj, în tratatul sau "Sifihsul visceral mech-
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~ · 1 1996 (ti()Ografia Viaţa'·, Cluj), se ocupă la cal" aparut 111 anu ~ " . r . 
· 1 9oo 953 ş· des() re tratamentul acestor bol1. Ne mtere-

pagme e -~-- 1 - ' . . . 
~ • 1 1 ·t d trat·1111entul arsemcal (clm care face parte şt sam 111 c eose )1 e , ' . . 

.. 1 .. 1) s )iettim următoarele: "Preparatele arsentcale 111 
Scl vars,tnu . ( . . 
. · 1 1 s lttl si neosalvarsanul sunt cele mat putern1ce me-!;pecla sa var. a1 , . 

d . t t's'1f'1('1t'1ce Pre1)aratele ele arsen au acţmnea tre-ICamen e an 1 • • • • • 

ponemiciclă cea mai ideală. Este a~entul c~l t?ai eftcace~ t_~epo­
nemicicl, având in acelaş timp o acţ1une buna Şt asup_ra stan1 ge-

e le Se administrează mai ales neosalvarsanul 111 doze pro-n ra . . . ' 
gresive ... Tratame11tul cu do:;e mici la îuceput şi apm: progresiv 
c·rescânde este tratamentul electi·u Îll Sl:fi/isul ·uisceral" (pag. 244). 

Profesorul Giraucl dela Montpellier, in marele tratat francez 
ele medicină, in volumul al 10--2: "Nouveau traite ele meclecine", 
(Masson-Paris 1933), se ocupă in mod special ele sifilisul inimei. 
la pag. 721-747. Iată ce spune acest autor la pagina 759: "Si fi· 
Jisu! cardiac trebuie tratat precoce, act-iv, ·înd·elu11gat. Tratamen· 
tul cu arsenic e socotit ca cel mai activ, însă şi ca cel mai peri­
culos, ele aceia toţi autorii recomandă a se lua anumite precau­
ţiuni şi a se respecta contrainclicatiile''. In ce priveşte clozajul, 
Giraucl, la pagina 741, spune următoarele: "Este cuminte ele a nu 
depăşi 0,60 şi in caz ele insucces 0,45 sau 0,30 prin injecţie intra­
venoasă, doza totală ele fiecare serie trebuie să atingă aproxima· 
tiv 5 grame şi seriile să se repete în număr suficient" ... 

Fată ele aceste opinii, care reprezintă opinia unanimă a spe­
cialiştilor, noi am constatat că cii Dr. Tischler a procedat con­
form prescripţiunilor: anume a făcut numai doze mici, adică nu­
mai doza ele 0,15 şi 0,30, neatingând niciodată doza maximă el? 
fiecare serie, ci oprinclu-se cam la 1-2 grame ele serie. 

Afară ele aceste precauţiuni, autorii recomandă anumite re­
guli ele urmat, adică autorii precizează anume la ce cazun tra­
tamentul cu salv·arsan nu trebuie aplicat. Această chestiune tine 
de intrebarea a doua, adică 

Dl Dr. Tisclzler a comis sau 1111 z•reo ·impru.deu(ă profesională? 

Pe.ntru a răspunde precis şi la această intrebare, vom con-
sulta clm nou autorii susc't ţ' t . . 1 a 1, pen ru a vedea ce anume precau-
ţmm trebuesc respectate, pentru a nu prejudicia clientului. 

Dl ;rof. Haţie~anu, în .tratatul sus citat, la pagina 244, spu-
ne urmatoarele, scnse cu lttere cursive· Co 1 t · c1 · 

• . ., 1 r a 1 n 1 ca-
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ţi uni: toate suferinţele hepatice şi renale grave: cu rezervă in 
tuberculoza pulmonară şi în afecţiunile sistemului nervos cen­
tral" ... 

Prof. Giraud, la pagina 739, complectează astfel, fraza sa 
citată mai sus: "Această regulă este susceptibilă de amendamente 
m următoarele 2 circumstanţe: 

1. Când gravitatea stării de insuficienţă carcliacă comandă 
să se prececleze tratamentul speci fie, printr'un tratament cardio­
tonic susţinut, clar dacă acesta se arată a fi insuficient este indi­
cat mai ales in formele recente de a-1 dubla cu un tra~ament an­
tisifilitic prudent şi supraveghiat. 

2. Când starea organelor de eliminare, rinichi şi ficat face 
tratamentul meci icamentos speci fie, mai mult vătămător decât 
util, după cum se prezintă cazul, această medicaţiune, va fi apli­
cată cu el iscreţie sau va fi complect îndepărtată" ... 

~i asupra acestui punct toţi autorii sunt ele acord. J n aplica­
rea tratamentului salvarsanic, medicul cura11t este obligat a fi CI~ 

af.c11 ( ic la 8 org(we principale: i11 imc1, ficat şi ri11iclz i. Numai când 
aceste organe sunt bolnave şi grav bolllm'e, numai atunci există 
cu adevărat o contrainclicaţie. 

Aceasta înseamnă că înainte ele a se incepe un tratament cu 
salvarsan, medicul curant este obligat a cerceta starea acestor 
organe şi numai pentru cazul dmcl unul elin ele este bolnav, me­
dicul nu va aplica tratamentul, sau va face un tratament antisi­
filitic cu mare prudentă. 

Din dosarul cauzei, elin registrele cllui Dr. Tischler, precum 
şi elin autopsie nu se constată şi nu rezultă nici un indiciu că bol­
nm·a sâ fi m.nrt ·ureo Îmbolnlivire a ficatului sau a ri1tichiului. 

Aceasta se dovedeşte cu prisosinţă şi prin rezultatul precis al 
autopsiei, făcute ele către eli medic legist al Parchetului, care nu 
aminteşte că aceste 2 organe ar ii fost bolnave. Insăşi cauza mor­
ţii, care in speţă se datoreşte unui edem pulmonar, dovedeşte 
încă odată şi fără nici o discuţie, că la bolnava inima (miocar­

dul), ficatul şi rinichii nu erau bolnave. 
Cu toate acestea şi cu toate că niciun autor, afară ele cei ci­

taţi, nu înşirue Ia cm1trainclicaţiuni cu tratamentul salvarsanic, 
vârsta şi bipertensiunea, cii medic legist Dr. Bir~Ie_ şi cii D~. ~or­
şan socotesc, că aceste 2 împrejurări, ar constitui contramcltca­
ţiuni absolute pentru tratamentul făcut de eli Dr. Tischler. Privit 
cazul şi sub acest aspect constatăm, că ltiperte11siwtea bollta·uet 
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era 1111:jlocie, couform declaratiei chiar a fl1~i JJr. ~orşm_t Ş~ În­

tâlnită frecvent la etatea bolnavei. Aceasta htpertensmne msa nu 
era întovărăşită cu o perturbaţiune gravă_ a inimii: ?ovedită nu 
numai în timpul vieţii, ci chiar prin autopste. Numat_ m acest caz, 
.adică în caz de insuficienţă a inimii, tratamentul ar ft fost contra­
indicat. In ceeace priveşte etatea, se recomandă într'adevăr că la 
persoane trecute ele 50 ani tratamentul să fie mai precaut. Aceas­
ta ele altfel s'a şi petrecut, eli Dr. Tischler dând numai doze mict, 
rămânând totdeauna mult sub limita dozei totale, recomandate 
<le at{tori pentru fiecare serie. Un alt argument că etatea bolna­
vei nu a constituit o contrainclicaţie în cazul elat, mai este şi fap­
tul că bolnava a suportat tratamentul foarte bine timp de 2 ani, 
prezentâncl chiar ameliorări ale hipertensiunei. Un ultim şi de­
~isiv argument că în cazul de fată nu a existat nici o contraincli­
caţie şi nici o eroare de tratament, este oferit însăşi moartea a·· 
cestei bolnave, care se datoreşte fără îndoială unui accident ne­
prevăzut şi inevitabil unui atare tratament. Ajungem astfel sa 
cunoaştem o altă lature a problemii şi anume problema acciden­
telor inevitabile în decursul tratamentului salvarsanic, pentru 
boale de natură sifilitică. 

Moartea accidentală îu decursul tratamentului sal·uarsanic. 

Fiecare medic ştie că o injecţie cu un preparat salvarsanic, 
c~n~titue pentru fiecare bolnav un pericol. Nu există meci ic spe­
ctaltst care să nu aibă in decursul practicei vreunul din acciden­
tele numer9ase cunoscute, care pot duce chiar la moartea bolna­
vului. Aceste ac_cide_nte sunt cunoscute şi ori de câte ori se pro­
~uc, suntem obltgaţt a cerceta cauza lor. Ele recunosc în general 
3 cauze: 

1. O i:li~sincrazie (o stare constituţională indi,·iduală, care 
nu p~ate ft d1~~~osticată -~n sta~ea actuală a ştiinţei). 

-· O sens1btlttate parttculara a bolnavului, stare care ele ase­
menea nu poate fi prevăzută de medic. 

. 3. Toxicitatea preparatului, care nu poate fi bănuită de me· 
dtc. 

F·tţă de acest 3 ., ·1· ~ · · 
• < < e post )t ttaţt, clm trecutul bolnavei felul cum 

sa comportat f:ţă ele ~ul_tima injecţie şi după datele a~ltopsiei, se 
poate deduce ca ne gastm i f ţ . ~ . 
1 . . ~ : • n a a unet stan de sensibilitate ne-

D )tŞntuta, prm faptul că apare foarte tarcliv ş· 1 ~ ~ 
< 1 cupa un numar 
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mai mare de injecţii. ln cazul elat elin simptomele descr's d ~-
.. D T' I e e ca 

tre d-mi r. Ischler, Dr. Pohl şi Dr Sonea rezult~ · 1 · 
• < , a nemc ows 

.că bolnava a prezentat la ultima injecţie acel accident cunoscut 
sub ~t~mele cri~a ~ritritoidă. Aceasta e accidentul cel mai pericu­
los ŞI m ~aceleaşi ti_:np c~l ma.i greu ele prevăzut şi ele evitat, prin 
faptul ca poate aparea m once epocă a tratamentului. Dacă me­
.clictii este dezarmat în ceeace priveşte prevederea şi prevenire:.t 
.acestui _accident, clispt~ne~ în schimb, ele mai multe mijloace pen­
tru a aJuta bolnavului sa treacă peste urmările lui. In cazul ele 
iaţă constatăm, atât din clepoziţia cllui Dr. Tischler, cât şi elin 
depoziţia celor 2 medici consultanţi, că medicul curant a depus 
toate cliligenţele şi a intervenit cu toate mijloacele terapeutice, 
impuse ele tragedia momentului. Ele însă nu au dus la rezultatul ur­
mărit cu toată con şti inciozitatea şi bolnava a decedat. ivi oarteu 
acestei femei, este Îll mod l!'i'Îdent şi netăgăduit datorită acestui 
accide11t şi nu are nici o legătură de cauzal-itate, directă sau in­
directii, cu 7're-o eroare a tratamentului aplicat de către dl Dr. 
Tiscltler. 

Deşi din cele expuse mai sus, nu s'a contatat nici o eroare in 
decursul tratamentului şi nici o eroare de diagnostic, dacă am 
admite totuşi prin ipoteză, că s'ar fi comis vre-o eroare in aceste 
2 domenii, moartea bolnavei şi in acest caz nu ar avea nici o le­
_gătură cu aceste erori ipotetice, prin faptul că moartea se dato­
reşte crizei 11itritoide. Dacă moartea s'ar fi datorii unei insufi­
ciente a ·inimii, unei compricafiuni a hipertensiwrei ( apoplexiei 
cerebrale sau a altui organ), unei boli de ficat sau de rinichi, IIU­

mai Îll acest ca::: ne-ar fi pe·rmis să punem ipoteza erorilor medi­
cale i11 materie de diagnostic şi de tratament. Atâta timp cât s'a 
dovedit prin clepoziţia medicului curant Dr. Tischler şi a celor­
lal~i medici consultanţi chemaţi după apariţia accidentului, clepo­
ziţiuni verificate fără nici o rezervă ele către eli Dr. Birkle, mecli­
·Cul legist al Tribunalului Braşov, că moartea bolnavei se dato­
reşte une crize nitritoicle, nu ne este permis să admitem nici chiar 
ipotetic, posibilitatea unei erori profesionale. Pentru a nu lăsa 
posibilitatea unei confuzie, in ceeace privesc termenii technici, ne 
permitem a explica aci, că moartea prin criza nitritoiclă se recu­
noaşte la autopsie, tocmai prin edemul pulmonar (o cantitate mai 
mare de sânge în plămâni). Se descriu şi forme ele e_der:ne pt~l­
monare fără crize nitritoicle, clatorite fie tratamentulm bismutic, 
fie tratamentului salvarsanic. Şi într'un caz şi în celelalt autorii 



citaţi, Haţieganu şi Giraucl, descriu _edemul~ pul~~n~r~ înt~e acci­
dentele acestui tratament. Autorul clm urma utdtzeaza chtar ter-

menul de "risc cardiac". 

* 

Din expunerea făcută până aci rezultă următoarele fapte: 
1. DI Dr. Tischler a aplicat bolnavei G. un tratament reco­

mandat de toţi autorii specialişti. 
2. Jn tot decursul acestui tratament, dl Dr. Tischler a luat 

toate precauţiunile necesare, impuse de un atare tratament, con­
siderând nu numai boala ca atare, ci şi particularităţile inel ivi· 

duale ale cazului. 
:3. Tratamentul aplicat, faţă ele speţa cazului, nu a avut nici 0· 

contraindicaţiune, specificată în tratamentul sifilisului inimii sau 

a aortei. 
4. Din actele dela dosar, precum şi elin rezultatul autopsiet,. 

medicală, Dsa făcând dovada cunoaşterii specialităţii ce o pro· 
tamentul a iost condus cu respectarea regulilor impuse ele ştiinţa 
nu rezultă că cii Dr. Tischler să fi comis vre-o imprudenţă. Tra­
fesează. 

5. Moartea bolnavei G. se datoreşte unUI <Kctclent neprevă­
zut şi inevitabil. In tratamentul aplicat de către cii Dr. Tischler 
nn se constată nici o eroare porfesională. Atitudinea cllui Dr. 
Tischler faţă de accidentul neprevăzut a corespuns întru toate 
regulilor impuse de ştiinţa şi arta medicală. 

fl. Din punct de vedere medico-Iegal nu i se poate imputa 
dlui Dr. Tischler nici o eroare profesională şi în consecinţă el nu 
est~ răspunzător de moartea fostei sale cliente . 

. +vi.f:ul Com·isi1wei medico-legale. 

Comisiunea Medico-Legală luând in cercetare alăturatele 
acte meclicol-legale, relative Ia autopsia femeii E. G. din Brasov 
ca şi opinia dlui Prof. Kernbach din Cluj şi a dlor D. Borşat~ şi 
Alexandru Birkle medic legist pe lângă Parchetul Tribunalului 
Rra!;'ov, comisiunea a opiniat următoarele: 

Având in vedere împrejurările în care a murit E. G., simp­
tt~m:le pe care le-a prezentat decedata din momentul injecţiunii şi 
pana la moarte, având in vedere, că decedata era bolnavă ele mai 
multă vreme şi urma un tratament cu arsenic, având în vedere 
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declaraţiile medicilor care au tratat bolnava în ultimul timp, toat-e 
aceste corohorate cu rezultatul autopsiei, ne autoriză să afirmăm 
că moartea E. G. se datoreşte unui edem acut al pulmonului, în 
·urma injecţiei cu neosalvarsan. 

Acest accident, relativ foarte rar, poate surveni în cursul tra­
tamentului cu săruri arsenicale (neosalvarsan), iar astfel de ca­
zuri se găsesc citate în literatura medicală de pretutindeni. 

De acest accident nenorocit nu trebuie făcut responsabil me­
dicul curant, care în acest caz nu putea prevedea intoleranta spe­
cifică a organismului decedatei şi mai ales acea complicaţiune 
atât ele rară care i-a cauzat moartea (edemul pulmonar acut). 

A facerea a fost clasată şi medicul scos de subt urmărire". 





CONCLUZII. 

1. Din punct de vedere medico-legal în tratamentul cu arse­
nobenzolii trivalenţi, trebuie să diferenţiem accidentele de im­
pruclenţele medicului. 

2. Accidentele recunosc următoarele cauze: 
A) O icliosincrazie, o stare constituţională individuală. 
B) O sensibilitate particulară a bolnavului. 
C) Toxicitatea preparatului. 
Accidentele se clasează în: 
a) hnediate- criza nitritoidă - sincopa mortală reflexă. 
b) precoce - encefalita hemoragică. 
c) tardive - eritrodermia neosalvarsanică - viscerale: ic­

terele şi insuficienţa hepatică - arsenorecidive. 
3. Aceste accidente nu sunt şi nu trebuie să fie puse în sar­

cina medicului, adică interpretate ca erori sau imprudenţe me­
dicale. 

4. Pentru ca medicul să fie exonerat ele răspundere, va tre-
bui să respecte următoarele reguli: 

a) examinarea minuţioasă a bolnavului. 
b) technica clasică. 
c) stabilirea precisă a indicaţiilor şi contraindicaţiilor. 

5. Contraindicaţiile sunt absolute şi relative: 
Contraindicaţiile absolute sunt în afecţiunile specifice sau ne­

specifice in insuficienţa circulatorie, hepatică şi renală. 
Contraindicaţiile relative sunt în toate stările infecţioase, in­

toxicaţiuni şi leziuni ale organelor. 
6. Medicii care nu vor respecta prevederile stabilite la punc­

tele 4 şi 5 şi prin tratamentul lor vor cauza prejudicii bolnavilor 
pot fi făcuţi răspunzători elin punct de vedere profesional. 

Cluj la 20 Iunie 1938. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşeclintele tezei: Decanul Facultăţii: 
(ss) Prof. Dr. jvf. Kernbach. (ss) Prof. Dr. M. Sturza. 
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