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Prefata.

Cercetéirile ale cdror rezultate sunt expuse in acestid
lucrare pot fi adoptate unei noi terapeutice in Nicolas—
Favre.

Studiez aci Anlimoniul III. Thiomalatul de Lithin

care e un derival trivalent al antimoniului.
) -Acest metaloid a fost intrebuintat des si cu rezultate
muliumitoare in tratamentul maladiei lui Nicolas—Favre,
sub forma derivatilor pentavalenii, dar din cauza toxicitatii
lor au fost intrebuinfati in doze miei.

Importanta Antimonului III. Thiomalatul de Lithiu re-
zultid din modul sidu de intrebuinfare.

Acest medicament e injectat pe cale ' intramusculara.

Cei mai multi bolnavi pot suporta doze destul de mari
si vom vedea cd in sfarsit cura stibiatd a putut {i repede
‘aplicatd deoarece nu produce mari deranjuri.

Cred interesant a aminti in aceasti parte a lucririi
de fatd, cateva notiuni asupra aniimoniului.

Acest metaloid a fost aplicat penlru prima oard in
stare purd de Valentine, cétre sfarsitul secolului al XV-lea.

In lucrarea sa intitulatdi ,Dc Curus Triumphalis Anti-
monii“ acest autor studia istoria antimoniului creiatd pentru
purificarea si curidfirea omului.

La inceputul secolului al XVI-lea Paracelse tace din
antomoniu un al treilea element important aldturi de Mer-
cur si Sulf.

El observia ci toate maladlile sunt cauzate de desacor-
dul acestor trei elemente.

S’a vizut ci Antimoniul a fost adesea intrebuintat sub
formd de Antimonio-Tartrat de Potasiu sau Emetic (C O O
K—CH O Sb O—CH OH—CO O H).



Dousizeci de ani mai tArziu Antimoniul e introdus in
tratamentul maladiei lui Nicolas et Favre.

Dupd P. Chevalier, Antimoniul e socotit ca un rezo-
lutiv ale hyperplasiilor cari n’au tendinfe de supurajie. A-
cesta este un nou derivat al Anilimoniului pe care-l prezint
in aceastd lucrare.

S’a constatat cd An)imoniul, III Thiomalatul de Lithiu
reduce simftitor evolufia afectiunilor.

Aceastd lucrare cuprinde trei parti:

*Prima parte confine un studiu clinic al Maladici Tui
" Nicolas—Favre.

A doua parte e consacratd studiului Antimoniului III.
Thiomalatul de Lithiu (Antiomalina).

A treia parte cuprinde observatiunile aminuntite cari
-constituiesc dovezile poastire constatate in clinica Dermato-
Venericd din Cluj, de sub conducerea Dlui Profesor Corio-
lan Tdtaru.



Isioric.

Sub numele de Limfogranulomatozd inguinali, Durand
Nicolas si Favre au descris in anul 1918 o formd particu-
lard de adenopatie inguinald pe care au considerat-o, din
primul moment, ca 0 boald aparte si cu totul diferitd de-
celelalte categorii de buboane cunoscute pdnd atunci.

Tipul morbid individualizat de acesti autori si cari azi
a devenit cunoscut in mod universal ca entitate morbida
din cele mai bine caracterizate, e totusi o boald mai veche
decit s’a putut crede la inceput.

Scoala Lionezd confund& boala  cu diferite tipuri de
adenopatii pe cari azi in urma cercetdrilor le incadreazi in
diagnosticul limfogranulomatozei. Studiul autorilor Lionezi
n’a insemnat decat o primid etapd in cunoasterea acestei
boale.

Frei in anul 1925 preconizénd intradermo reactia
pentru diagnosticul Limfogranulomatozei a putut dovedi ca
aceastd infectiune are-un cimp mult mai intins decit s’a
crezut 'la inceput.

Intradermo reactia lui Frei se caracterizeazd prin pro.
iferarea locald in jurul reacfiei si emanafiunei la distanta

Asa, aldturi de forma ganglionard descrisd mai sus, cu
aspectul si localiziri din cele'mai variate ca: Ulcerul cro-
nic vaginal, anorechtita stenozantd a lui Fournier si de lo-
calizdri cutanate (Prof. Nicolau) au fost recunoscute in
timpul din urmé ca apariindnd Limfogranulomatozei.

In congresul tinut la Budapesta in anul 1935 s’a
_adoptat termenul de Limfogranulomatozd acutd, pentru a
desemna boala in general, adiugéndu-i dupd felul localiz#rii
calificativul topografic de: genitale, inguinald vulvo-vaginald
cutanati-rectald; ete.



Studiul clinic.

Rezumat.

Epidemiologie. — Limfogranulomatoza ¢ rdspanditd pe
tot globul, dar adevédratul leagan pare sd lie in tdrile tro-
picale i subtropicale, unde boala e cunosculd sub numele
de Bubon climatic.

Range a demonstrat in lucrdrile sale cd boala a Jost
transportatd in Europa prin intermediul navigatorilor din
porturile Europene.

In Europa la inceput a avut un caracter epldemlc La
noi in tard boale a luat o desvoltare rapiddfdupa rasboiul
mondial, iar din anul 1925 a capatat o extindere si mai
mare.

Statisticele Profesorului Nicolaw dintre anii 1931-1934
dovedesc raspandirea atat de mare a Limfogranulomatozei
in tara noastrd.

Etiologie. Limfogranulomatoza subacutd e o boald in-
fectioasd specifici al cirui agent patogen e un virusj filtra-
bil. Transmiterea boalei dela individ la individ se lace in
mare majoritate a cazurilor pe ecalea raporturilor sexuale.
normale §i mai rar in urma raporturilor anormale (Pede- -
rastie, envilinguism) asa céd ea poate li socotitd.ca. a patra
boald venericd, sub care a mai fost denumitd. ., .

~ Tot asa, boala se poate transmite pe cale nevenerica
la medici, priu infepéturi in cursul unei interventiuni. chi- '
rurgicale la Limfogranulomatosi (Prof. Nicolau)}. .

Simplomatologie. Limfogranulomatoza subacuta poate
ocupa, dupd cum am expus mai sus, diferite localizari, in
legdturd cu punctul de patrundere al virusului, fie cu mi- -
gratiunile posibile cétre teritoriul veecin, prin. mtermedml'
cu‘cuola’;le'n limfatice ; asa de e\emplu avem sancarul cu
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propagarea sa aproape obligatorie la ganglionii regioné.li
(deobiceiu inguinali) apoi leziunile vulvo-vaginale cu propa-
garea posibild la rect (anorectitd limfogranulomatoasi, ete.).

In fiecare din diversele sale localizéri boala imbracid
diferite infdtisdri speciale si atdt de diferite una de alta in-
cit nimeni n’a putut bdnui natura lor comuns, pénd cind
reactia lui Frei in anul 1925 a venit s’o demonstreze. Din
acest motiv, tabloului acestei boale nu i se poate da o de-
scriere comund ci fiecare din formele regionale trebue sé
facd subiectul unui studiu aparte.

1. Sancdrnl Limfogranulomatss. Dupd o incubatie
variabild de 1—3 s#ptdméani, se desvoltd la punctul de pé-
trundere a virusului prima manifestatie de boald care poartd
numele de sancru limfogranulomatos. Intruct e vorba de o
boald venericé, sediul obisnuit al sancdrului se géseste la
organele genitale ocupénd, la bé#rbat, in ordinea frecventei :
santul balnopreputial, apoi frenul, glandul si in fine preputul.

La femei, ocupd regiunea pragului sau fata internd a
buzelor.

In urma rapoartelor sexuale anormale, s’au putut
coustata sancire limfogranulomatoase la anus siin cavitatea
bucala.

Insa, oricare ar fi localizarea sancérului limfogranu-
lomatos se prezintd sub forma unei leziuni mici, indolora,
rotundé depésind deobiceiu mérimea unui bob de mei sau
de linte, de tip erosiv sau ulceros, cu fondul plan sau ugor
escavat, cupuliform, curat si de culoare rosieticd sau aco-
perit cu un depozit subfire cenusiu.

Marginile sale pot fi pe acelas plan cu pielea sau usor
proeminente. Existenta sa e scurtd, cici mica pierdere de
substantd se vindecd in 5—10 zile, fdrd s& lase nici o
urmé apreciabild sau cel mult o cicatrice superficiald, care
trebue c#utati cu multd atentie pentru a putea fi vézuta.

Alituri de tipul descris §i care e cea mai frecventd
form# a sancéirului limfogranulomatos, trebue sd mentiondm
ca varietii{i rare forma infiltrantd sifiloidd a sancérului
limfogranulomatos, putind simula sancérul sifilitic sau sub
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formd prelungiti, Juind numele de ulcere-cronice  limlo-.
granulomatoase. peniene

Sancédrul limfogranulomatos lipsit, dupd cum am de-
scris, de caractere proprii, rimane adesea nediagnosticat in
practicd, fiind confundat de cele mai multe ori cu leziuni
banale. .

Reactia Frei nu ne poate Ii de mare folos aci, céci
bolnavul se giseste in cele mai multe ori in acest moment,
incd in faza negativil. Din aceastd cauzd natura acestor le-
ziuni nu este recunoscuti in mare majorifate a cazurilor,
decat in mod retrospectiv, dupd aparifia bubonilor. Ne pu-
tem deci gandi totdeauna la posibilitatea unui gancér limfo-
granulomatos, ori de cite ori ne gésim in fafa unei leziuni
superficiale care n’are nici micropoliciclismul unui herpes,
nici neregularitatea conturolui unei eroziuni traumatice.

In caz de sancir limfogranulomatos cu induratia sili-
loidd a bazei, diagnosticul se face prin absenfa (reponemi-
lor in leziuni, prin existenfa unei adenopatii cu caracter sub
inflamator si prin negativitatea reactiunilor serologice.

In discutia diagnosticului diferential nu trebue si ui-
tdm, nici .eventualitatea unui sancru mixt, virusul limfogra-
nulomatos putdndu-se inocula simultan si convietui in ace-
iag leziune, fie cu treponema fie cu strepto bacilul si céte-
odatd cu, amandoua impreund.

2. Bubonul Limfogranulomatos. Plecat dela poarta
sa de intrare virusul limfogranulomatos ia calea vaselor
limfatice si ajungand in ganglionii regionali d& nastere
aproape in mod constant unui bubon.

Cateodatd, virusul limfogranulomatos poate determina
pe langd bnbon si inflamatiuni circumscrise ale trunchiuri-
lor,limfatice intermediare, sub forma unor noduli ce merg
repede la supuratie si fistulizare analogi cu ceiace se des-
voltd in sancirul simplu.

Insd din cauza scurtei durate a sancirului care a
disparut in momentul cand ganglionii incep a se prinde
(asa incat), bubonul are impresia a se desvolta in mod pri- -
mitiv.

In urma acestor prezumtiuni, aparitia unui bubon fira
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antecedente certe de. poartd de intrare, constituie o0 puter-
nicd dovadd in favoarea limfogranulomatozei.

Majoritatea sancérilor limfogranulomatoase desvoltin-
du-se dupd cum am descris mai sus, la organele genitale,
sediul obisnuit al bubonului e regiunea inguinald - si se in-
talneste mai des la bdrbati decat la femei.

Dupé statisticele Prof. Nicolau, raportul ar fi aproxi-
mativ de 4 la 1. Bubonul apare dupd o incubatie de- 3—4
sdptaméni dela inocularea Dboalei si deobiceiu unilaterhl in-
teresind mai mult, dupd statisticele Prof. Nicola, inguina
stanga. . .

Bubonul limfogranulomatos se traduce la inceput
printr’'o mérire de volum a unui numér . restrdnd de gan-
glioni, deobiceiu celor apartindnd grupului intern si supe-
rior, care incep si devind durerosi la presiune si sa jeneze
putin mersul. o

Febra nu are mare 1mportanta in acest stadlu déééf
in momentul cénd procesul gangllonar se indruméa 'spl:e
supuratie. .

Ganglionii pripsi din primul moment, mcep si creascéd
din ce in ce mai mult, intre timp insid grupe noi de gan-
glioni se prind la rdandul lor, asa incédt la un moment, dat
putem avea o pleiadd  inguinald compusd din gangllom
hipertrofiati, tari si izolati unii de altii, putind simula la
prima vedere o adenopatie sifiliticd, cu atit mai mult, cu
cat in acest stadiu pielea si regiunea nu sunt incd modifi-
cate in aspectul lor. . o

Intr'un stadiu mai inaintat, datorit trecerei procesului
inflamator intraganglionar dincolo de capsula ganglionului,
pentru a se propaga la tosutul conjunctiv inconjurator,
dand periadenitd si in acest caz ganglionii isi pierd inde-
pendenta lor, se unesc in 0 masd comund constituind asa
zisul pachet ganglidnar. :

Datoritd aceluias proces de periadenitd, ganglionii
devin aderenti de tesuturile profunde si in acelag timp si
de piele care se ingroase, se infiltreazi si capétd o culoare
rosieticd inchisd usor violacee. N

‘Pachetul ganglionar astfel imobilizat. isi poate pastra
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uneori aspectul’ siu mamelonat, dar deobiceiu ia forma unei
tumefactiuni cu suprafaii convexd sau tdiatd la mijloc prin
arcadele inguinale, atingand dimensiunile unui ou de giind
sau de gascd.

In acest stadiu de desvoliare a boalei, febra apare cu
un caracter moderat, rareori atingdnd sau depdsind 399,

Bolnavul “se plange de sldbiciune, dureri de cap, lipsa
poitei de mancare, curbaturd, rari artralgii.

Din acest moment incep si apard pe suprafaia pa-
chetului ganglionar unul sau mai multe puncte de supuratie
cu desvoltare simultand sau succesivd a pachetului ganglio-
nar, care dau la palpare senzatia unei fluctuafiuni limitate.

In aceastd fazdi, durerea spontand cat si cea provo-
cati se modereazd permitand bolnavului, dacd nu are com-
plicafiuni speciale. si-si poatd relua ocupatiile. Acele forme
de supuratie amintite mai sus,; dacd nu sunt incizate, sfar-
sesc a se deschide spontan rand pe rand prin orificii mici,
dand posibilitatea unei esiri de puroi. de culoare cenusle-
galbuie, de consisten{d mucoasd sau chiar vascoasa.

Orificiile de deschidere nu prezintd nici o tendintd la
cicatrizare, c¢i se transformd in fistule cu traect sinuos,
adancit ce dau suprafetei bubonuiui un aspect de ciruit sau
de strecuritoare.

- Intrucat evolutia procesului patologic neficandu-se
intr’'un singur timp in toatd masa ganglionars, ci in mod
succesiv, se poate vedea foarte des la sufrata pachetului,
leziuni de varste deosebite; ganglionii durii hipertrofiati,
aldturi de ganglionii cu zone de fluctuatiune circumsecrisd
sau de focare de supuratie bine desvoltate, dar nedeschise
incé si in fine de fistule deschise si supurand.

. In cele din urmd, fistulele sfarsesc prin a seca, orifi-
ciul lor se inchide ldsand pielea presdrati de cicatrici
punctiforme, uneori putin infundate, ce pot? permite mult
timp in urma diagnosticul retrospectiv al boalej.

3. Localizarea vulvo-vaginald. Localizarea virusului
limiogranulomatos la femei in teritoriul vaginal, se inso-
teste .ca gi la bérbati, de desvoltarea unui sancir urmat de

10
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bubonul sdu satelit cu sediul inguinal, realiznd astfel ta-
bloul clasic al limfogranulomatozei inguinale.

Insd leziunea limfogranulomatoasi generald la femeli,
e asa zisul ulcer cronic vulvar,%insotit de cele mai muite
ori de eletantiais a pirtilor genitale externe.

Ulcerul cronic “se prezintd sub forma unei ulceratiuni
de mdrime variabild, diformé, neregulatd, cu marginile des-
lipite 5i adeseori sdrentuite, cu fondul deobiceiu neted si
relativ curat si de culoare aseminitoare mucoasei inveci-
nate sau ceva mai rosie.

Deobiceiu ulcerul vaginal incepe la pragul vaginal de
unde se in‘inde de cele mai multe ori citre unul sau altul
din peretii laterali ai vaginului sau citre ambii realizdnd
astfel pierderi de substanfe mai mult sau mai putin mari.

Din punct de vedere evolutiv, ulcerul cronic, dupi
cum aratd si numele, are o evolutie extrem de lentd dar
continud si lipsitd de orice tendintd de vindecare spontana,
putand progresa spre- profunzime dénd nastere la perforatia
si fistulizarea peretului recto-vaginal sau. a peretilor sai
laterali. ] a

In. acest stadiu al .ulcerului cronic, tulburérile de ordin.
subiectiv ce insofesc 'aceastd leziune, rdman deobiceiu re-
duse-; durerea poate lipsi cu desdvarsire, asa ci sunt bol-""
nave cari nu-si dau seama de existenta ulcerulii--si din -
acst motiv.ulcerul.cronic nu impiedicd relatiile sexuale.

Din. cercetdrile Prof..Nicolau reese ci existd prosti- -
tuate cari prezintd, ulcere .cronice din cele mai intinse,
cou_;mgggd,ia_ra_ nici o jend exercitarea profesiunei lor - si
de aci devine pericolul important social al acestei leziuni,:
toate cle mare contagiozitte. : :

In opozme cu tolerabilitatea formelor descrlse s’au
semnalat ulcere cu locah7ar1 periuretrale cu propagarea lor
0bl$nUltd. la uretrd si chlar la trigonul vezical, cari sunt
mult mai sensibile si se insotesc repede de turburarl lunc-.
tionale ca: tenesme si mcontmenté de urind,

. Este, prin.urmare, de cel mai mare mterese ca ulce-
rul cronic de orice localizare, sa fie repede:identificat, atat
in interesul unui_tralament precoce, cét: si .al . profilaxiei ..
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publice; aceastd' leziune constituind, dupd cum am spus mai
sus, unul din isvoareie cele mai importante de propagare a
boalei.

Patogenia ulcerului cronic vaginal e loarte obscurd.

Din cercetirile Prof. Nicolau, referitor la- modul de
desvoltare, au putut demonstra in parte filiatiunea directa
intre aceste ulcere peniene si sancdrul limfogranulomatos,
au dat posibilitatea si se invoace aceias patogenie §i pen-
tru ulcerul cronic vaginal, putand fi si el tot o emanatie a
accidentului inifial.

In urma acestui fel de vederei, accidentul initial la
femei in aceste cazuri de a se infecta prin interventia unor
cauze accidentale ca: murdarie, traumatisme sexuale ne-
intrerupte, etc., s’ar transforma ecu timpul inir'o ulcerafie
torpida, fira tendinte de cicatrizare, capabile de a progresa
si a invada portiuni intinse- ale- mucoasei vaginale,

. Uleerul cronic poate raméne pand la sfargit in stare
purd, constituind astfel singura manifestatie a boalei.

Dupé cercetiirile 'Prof. Nicolau, 2/3 din cazuri se inso-
tesc de o hipertrofie elefantiazicd, cateodatd enormd a vul-
vei;: care poate:dubla, tripla sau chiar decupla volumul
diferitelor pdrti ale organului, deforméndu-le pand a le face
de: nerecunoscut.

Partile hipertroliate, acoperite” cu un tegument brun-
rosietic neted, sau céte odatd de aparentd granuloasd si
chiar verucoasd, prezinti adesea in grosimea lor infiltratiuni
gomoase miliare, ce se deschid la exterior, transformandu-
se in listule ce umezesc regiunea si dau nastere la un in-
tertrigo a pértilor invecinate.

Unii autori in frunte ce Jercik—Nicolau—Nicolas, au
dat mecanismului desvoltérii acestor stiri elefantiazice, di-
ferite interpretdri. Ei l-au considerat pure leziuni de stazi,
consecutive jenei ocazionate in circulatia limfaticd, cerceta-
rile istologice fdcute de Prof. Nicolau, se admite ci pe
langd stazd este vorba si de leziuni limfogranulomatoase
propriu zise, in plind activitate.

Totusi, diagnosticul. ulcerului vaginal e usor de f#cut,
gratie caracterului propriu al leziunei, al evolutiei sale
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cronice, antecedentelor. frecvente..de bubon:ipnguinal a re-
actiei lui Frei, ete. '

Pe de altd, .parte, reese din.cele expuse mai sus:.ca
ulcerul cronic vaginal nu constituie o leziune izolatd,ci de-
obicei ea este incadrati.intr’'un ansamblu:.mai:mult sau mai
putin complex de leziuni patologice, ca : elefantiazis al vul-
vei, asociat cu leziuni ano-rectale de aceias naturi.

'Leziuni asemén#toare si cu care s'ar putea confunda
ulcerul cronic limfogranulomatos sunt: sancdrul simplu mai
ales in° forma sa fagedenicd, ulcerul tuberculos, ulcerul
actinomicozic, etec.

4. Localizarea ano-rectale a limfog'ranulomatozéz.
Fournjer:descrie aceastd forma -sub numele ‘de ,Sifilom
ano-rectal“. Insé, adevédrata naturd definitivi a acestei le-
ziuni §i incorporarea sa definitivd in cadrul limfogranulo-
matozei nu s'a putut faceidecit in urma reactiei lui Frei.

Punctul de plecare al infecfiunei in astfel de cazuri,
poate fi un sancru limfogranulomatos situat in partile supe-
rioare ale vaginului. Virusul e transportat pe calea vaselor
limfatice citre ganglionii perirectali descrisi de Gerola si
de aci la peretil rectului, la nivelul cdrora determina leziu-
nile ce caracterizeazd rectita limfogranulomatoasd, cu exis-
tenta la nivelul anusului si‘a unor excrescente condiloma-
toase mai mult sau mai putin voluminoase, dure la palpare,
cu suprafata netedd, cu jend la defecatie sau in un stadiu
mai avansat devine imposibilda i recurgidndu-se la anus
contra naturii.

Diagnosticul Clinic.

Dacé aspectul leziunilor nu e absolut caracteristic,
dupd catva timp in evolujia limfogranulomatozei inguinale
subacutd (Nicolas Favre). poate surveni un oarecare -numér
de probleme in stadiul sdu de debut. ’

) Absenta adenopatiei in alte regiuni (Ex. axilard si
cervicald) : permit cu usurinii delimitarea altor afectiuni
ganglionare primitive ex. Leucemia si maladia lui Hodgkin.

In practicd trebuie si se .discute -adenita sub acutd
banald, adenita sancroasi i adenita satelitd a-sancrului sitilitic.
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Lipsa portiei de intrare pe deoparte, prezenfa adenitei
iliace pe dealtd parte, constituesc dovezile suliciente pentru
diagnosticul Limfogranulomatozei sub acuta (Nlcolas-—Fawe)
‘in” acelasi timp adenita ‘iliacd nu_ este totdeauna pelceptl-
bild, sancd#rul poaté-exista si s vazut in (leSOI‘IeI ca de mai
sus cé aceste caractere pot [1 1nterpretate in mod conluz.

" Acestea spuse un dlagnostlc precis in caz de Limlfo-
granulomatoza sub acuti {Nicolas—Favre) nu poale Ii pus
decat in urma procedeului biologic de intradermoreactia
lui Frei.

Ea este pentru Limfogranulomatozd ceeace reactia lui
Bordet—Wassermann e -pentru diagnosticul sifilisului.

Diagnostic diferential. -

Diagnosticul diferential se face prin reactia "clasicé a
lui Frei precomzata de ins#si autor pentru prlma datd ‘in
anul 1925.

Ea se face cu ajutorul intra dern‘io reactiei cu. o di-
lutie de !/3, /6 in  ser fiziologic a, puroiului extras prin
punctie din buboane nedeschlse Acest amestec se sterili-
zeazd si inainte de a fi utilizat se incearcd ln]ectandu -1 in-
tradermic la o serie de bolnavi limfogranulomatosi siguri,
apoi se face la un numir de persoaue sin#toase si apoila
un numér de persoane cu sanchr-simplu, pentru a ne con-
vinge dacd puroiul extras din bubon nu era un bubon
mixt.- In reactie pozitivd, se observd ¢am® la 24 de ore o

papuld inflamatorie, infiliratd ¢are trebme $4 perslste 10
15 zile. :

.
N Tt Vi

Antigentul incercat nu va fi declarat bun decat.m

cazul- cand el n’a provocat reactiuni decat'la - grupul de
bolnavi Limfogranulomatosi.

Tot ca diagnostic diferential‘s¢ poate face si fata de
alenopotia tuberculoasi, - eare ‘e exfrem de rara 1‘n regiuuea
inguinald, limfosarcomul primitiv. 4l - ganghomlor inguinali,
ce evolueazd fird febrd si fenomene' inflamatorii.

4.
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Diagnostic anaiomo-paio‘log?c.

Cand se examineazd in mod macroscopic 0 masid
ganglionard in caz de Limfogranulomatoz& inguinald sub
acutd, se vede cd e compusid de un grup de ganglioni tu-
mefiati prezentdnd si o periadenita.

Unii sunt rosii si congestionafi, alfi sunt cu aspect
flasc din cauza micilor abcese. De cele mai multe ori ace-
ste abcese pot sd se deschidd unele in altele transforménd
ganglionii intr'un adevérat crater.

Leziunea elementard este deci un abces intraganglionar,

Puroiul Limfogranulomatos e foarte vascos, gilbui si
adesea prezintd céteva strii de sénge.

Zlistologic. Pe o sectiune in regiunea centrald se ob-
servd, o distructie tisulard complectd cu infiltratia polinuc-
learelor alterate.

In zona mijlocie existd un infiltrat de t'p Lymfo-plas-
matic_ a macrofagelor si cite odatd cateva celule gigante,
asemanitoare mult cu celulele tuberculoase.

In partea perifericd se observd citeva resturi de foli-
culi ganglionari. Se observd in sfarsit o ridrire remarcabild
a capsulei. Dupd Oberlin se observd in jurul ganglionarilor
in stratul celulo-adipos o serie de micro-abcese.

Tratament

Metodele terapeutice propuse in Limfogranulamatozi
inguinald sub acutd sunt numeroase si foarte diverse ceeace
demonstreazd ci nici unul din ele nu exerciti o actiune
sigura.

Considerate dupd natura lor, se pot rezuma in 4-ca-
tegorii :

I. Metoda chirurgicalé

II. Metode fizice (raze X)
Ill. Metode specifice

IV. Metode chimice.
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1. Metoda: chirurgicald se practici iprin extirparea
ganglionilor limfatici inainte ca ei s i sosit in stadiul de
periadenité. - ‘ :

Ea mai poate Ii indicatd.in cazuri' de estiomene prin
excisia:ppdrtilor hipertrofiate: devenite jenante. " o

Primul tratament larcare- o-seamd de autori au recurs
azivdacd tratamentul medical a dat gresi, e tratamentul chi-
rurgical.-In 1913 "Nicolas si Favre -au-'descris -cd singurul
tratament -eficace' e ablatia sistematicd in bloc, a iniregei
mase ganglionare, permitdnd obtinerea in mod rapid, vin-
decarea in.limfogranulamatosi.

‘Astizi se-considerd cd'e suficient 'de a scoate o parte
din masd ganglionard pentru a vedea retrocedidnd restul. .
De cele mai multe ori o extirpafie complectd este diticila,
lasand complicatii post operatorii, astlel cicatrici enorme,
fibroase, profunde, putind s# comprime vasele si nervii re-
giunei, producénd in acelas timp elefantiazis al membrului
inferior.

" 2. Metode fizice (raze X). Metodele fizice dau de cele
mai multe ori rezultate mulfumitoare. Razele X sunt. apli-
cate in faza precoce, inainte rabolismentului exprimat si
adesea inaintea aparifiei fistulelor multiple. La fel .pot fi
practicate si electrocoavularea in tratamentul bubonului in-
guinar, cum si razele ultraviolet.

3. Metodele specifice, tind la posibilitatea intrebuintirii
unor vaccinuri preparate cu produse limfogramulmatoase de
diferite proveniente. Ex., vaccin preparat cu puroiul bubo-
nului limfogramulatumos ; vaccin preparat cu produs pato-
logie: provenit dela maimute infectate cu limfogramulotosa,
ex.' vacein preparat de Levaditi din creer si vaccin prepa-
rat din exudat si produse de diferite organe, (lonescu-Mi-
héesti) vaccinul lui Delbet, Dmelcos, ser dr convalescent i
antigeno-terapie, ete.

Metoda chimicd. O serie intreagi de medicamente au
fost administrate per os sau sub formi de injectiuni in ma-
ladia lui Nicolas-Favye, rezultatele insé au-fostrinconstante.
Astfel iodul, sub formi de solutie Lugol, sirurile de aur,
sulfatul de cupru amoniacal, urotropina, salicilatul de sodiu,
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goncrina, emetina si o altd serie intreagi de medicamente
la care trebuesc adaugate si sdrurlle de stibiu, despre care
voiu scrie mai pe larg in lucrarea de fata.

In anul 1933 Profesorul Launey a prezentat o noud
sare de Stibiu, antimonio-tiniomalatul de litiu, care a fost
preparat de Casa Specia din Paris sub numele de Anthio-
malind.
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Studiul Antimoniului . Thiomalatu}
de Lithiu (Anthiomalina).

Anthiomalina sau Anthimonio-Thiomalatul de Litin e
un derivat antimoniat organic putin toxic.

Toleranta remarcabild din punct de vedere local si
general a acestui nou corp, care poseda toate indicatiile
terapeuticei stibiate permit intrebuinfarea lui intramusculara.

Anthiomalina sau Anthimoniu Thiomalatul de l.itiu co-
respunde formulei chimice urméitoare :

/CO-z Li
Sb. S—CH, \

3
9H:0

CHz CO2 Li

Acesta este un compus organic titral la 16% Anthi-
moniu.

Molecula contine suli ale cdrui proprietili antitoxice
sunt bine cunoscute.

Anthiomalina se prezinti in fiole de 1—2—3 ce.

Un cc. de Anthiomalind contine 6 cly. de sare adica
cca. 1 ctg. de stibiu.

Se injecteazd muschi in serie de 12 la 20 injectii in
ritmul de 3 injectii pe siptimani, incepéndu-se cu 0.5 cec.
pand la doza maximd de 3 cc. (18 centigrame).

Se administreazi astfel in total 1.50 grame la 3 gr.

Avantajul principal al acestei noui séri e posibilitatea
de a o introduce fard durere pe cale intra-musculard, in-

Flmp f:e derivatii pentavalenti ai Anthimoniului trebuesc in-
Jectati numai intravenos.

Avantajul Anthiomalinei e dublu : -
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a) Anthiomalina se poate administra intra-muscular ;

b) Se pot evita cu aceastd sare accidentele care apar
in urma administrérii intravenoase a derivatiilor pentava-
lenti ai anthimoniului, ce produc accese de tuse convulsivi,
spasme larigiene penibile si adesea virsituri.

Aceste incidente pot apdrea si atunci cidnd se intro-
duce o dozd prea mare de Anthiomalind. Pentru a evita
aceastd, e necesar a se administra Anthiomalina in doze
mici si repetate. Introducerea Anthiomalinei pe cale intra-
musculard nu e urmatd de aceste reactiuni dacd doza ad-
ministratd e toleratd de individ. Pe aceasti cale deci se pot
administira doze mult mai mari decit pe calea intravenoasa.

In ceeace priveste eliminarea Anthimoniului in cursul
tratamentului cu Anthiomalind, Tissier farmacistd facand
cercetdri numeroase, ajunge la concluzia ci eliminarea An-
thimoniului se ficea pe cale urinard incepand imediat dupd
efectuarea injectiei si eliminarda compiectd se fdcea in ma-
Ximum 3 zile dupé injectie.

Cercetarile pe care le-am ficut in Clinica Dermato-
Venericd din Cluj pe un numér de 20 de bolnavi suferind
de Nicolas—Favre am observat cd Anthimoniul trivalent in
injectiuni intra-musculare, pot {i injectat in doze mai mare
si intr'un ritm mai accelerat.

Dozele de Anthiomalinéd repetate in timp de mai multe
siptimani, nu au actiune toxicd importantdi si ceeace limi-
teazd toleranta sa, e aparitia durerilor musculare reuma-
tismale. Doza care provoacd aceste dureri variazd numai
cu toleranta individului. Doza poate fi compusd intre 12—30
ctg. Ele pot varia dela caz la caz. Doza maxima care nu
provoacd mialgii importante, poate fi injectate de mai multe
ori la acelas bolpav. Mentionez c¢& aparitia durerilor reu-
matismale nu indicd totdeanna doza maximd de tolerantd
fati de un bolnav. Dacd insd durerile sunt prea vii, se
poate diminua in mod treptat doza, apoi se poate opri la
doza tolerabild care se administreazd de mai multe ori pand
la doza“totald necesard. .

Aceste dureri reumatismale de naturd stibiati apar in
regiunea scapulard, apoi pe fata externd a brafului p&nd in
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apropierea cotului. Mai rar aceste dureri apar si in regiu-
nea genunchiului.

Tot asa de rar ele pot ii generalizate. Ele se carac-
terizeaza prin dureri periarticulare destul de accentuate,
tard insi a prezenta mei ales la palpare dureri musculare.
Aceste dureri apar de cele mai multe ori la citeva oare
dupi injectie si pot persista céteva zile, 2—4 zile. Ele dis-
par complect la 5—6 zile dupd terminarea tratamentului.
In urma administriirii Anthiomalinei se observid o diminuare
a fenomenelor maladiei lui Nicolas—Favre.

Aceasti sare a Anthimoniului trivalent este deaseme-
nea mai activi decat ceilalti compusi ai Anthimoniului
pentavalent, intrebuinfali pe cale intravenoasa. Anthiomalina
da un procent ridicat de vindecdri si ameliordri in majori-
tatea celorlalte cazuri. Sézary : 50% de vindeciri sau mari
ameliordri evoluand spre vindecare, 30% de amelioriri
simple si numai 14% esecuri.

Acest preparat fiind bine tolerat att din punct de ve-
dere local. cat si general, Prof. Sézary si Faquei in 1934
l-au introdus in tratamentul’ Lymfiogranulomatozei sub acute
(Nicolas, Favre) crezandu-l cel mai eficace. In acelas an
Marguerite Laurens, in teza sa inaugurala citeazda 20 de
cazuri tratate cu Anthiomalind. Autoarea a ticut bolnavilor
injectiuni intramusculare la interval de 2 zile, incepand cu
6 ctg., si mergind progresiv in caz de toleranti pand la 24
§i chiar 30 ctg. Rezultatele sale sunt urmaitoarnle: 50%
vindecdri. 36% ameliordri si 14% esecuri. Timpul in care
s'au obfinut aceste vindeciri, a variat intre 3—11 sipti-
méni. La 8 dintre cei 14 bolnavi tratati a constatat dureri
reumatoide musculo-articulare, ce au apidrut la cateva ore
dela injectiune §i au durat aproximativ 24 de ore. Acest
»reomatism stibiat“ cum il numeste ea, este in general su-
portabil si nu impiedecd continuarea tratamentului. In anul
1937 Dr. George Ganef in teza sa de doctoral a experi-
mentat Anthiomalina pe 40 de ecazuri de Nicolas TFavre,
ddndu-i un procent 86% vindeciri si 13% amelioridri, cu
aparitia durerilor reumatoide in 50% a cazurilor, neprezen-
tind insd nici o gravitate neimpiedecind in acelas timp

20



continuarea tratamentului. Durata Iui a fost de 24 ore sl a
trecul fard nici un tratament.

Anthimoniul a fost_intrebuinfat pentru prima oari in
tratamentul maladiei lui Nicolas Favre in 1923 de cétre 2
medici argentinieni. Destefano si Vaccarezza care au intre-
buintal emeticul sau tartratul stibiat pe care insad din cauza
inconvenientelor ce le-a prezentat, ca: varsidturi, greturi,
sliri congestive, etc., 'au abandonat. Medicii francezi Paul
Cheballier in 1931, Ravaut in 1932 si apoi Sezary au re-
luat aceastd chestiune intrebuintind stybialul sau tartratul
dublu de Anthimoniu si de sodiu care se administreaz& pe
cale intra-venoasa.

Rezultatele obtinute au Yost foarte incurajatoare (60%
de vindecdri), insé tratamentul stybial prezinta si el anumite
inconveniente, care fard a i de naturd gravd, rimén totusi
destul de penibile : tuse emetizantsi, dureri reumatoide, as-
{enie, anemie, usoard cusinolilie; efc., care dispar odatid cu
terminarea tratamentului.  Anthiomalina. avand compozijia
mentionatd mai sus si in urma rezultatelor obtinule de di-
versi cercetitori au fost apreciate de un numdr insemnat de
clinicieri. Fa se intrebuinfeazi atat la bérbati, cét si la fe-
mei, dand cele mai satisfdcéitoare rezullate, cici prin acest
tratament simptomele se ateuuiazd si adesea dupd 3—5 in-
jectii bolnavii isi pot relua ocupafiunile zilnice, continuénd
tratamentul in mod ambulant. Cu-toatc avantagiile pe care
le prezintd Anthiomelina, in tratamentul maladiei lui Nico-
las Favre i-se opun totusi citeva contra indicatiuni pe care
le menfionez mai jos:

I. Starea rea a ciilor digestive;

IT. A ticatului, rinichiului;

11l. Starea cachectici avansati.

Aceste principale observatiuni ne atrag atentiunea
intr'un mod cate se poate de imperios, cd inainte de a in-
stitui tralamentul cu Anth‘omalind, in maladia lui Nicolas
Favre, si nu pierdem din vedere examinarea minujioasi a
indivinului privind organele mentionate mai sus.
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IIL. Observatiuni detailate cari consti-

tuesc docu menlele noasire.

Obs. 1. Bolnava P. R. de 24 ani de religie reformata,
ciisitoritd, casnicid cu domiciliu in judetul Somes. I[ntrd in
Clinici Dermato-Venericd din Cluj in ziua de 28. 1. 1938,
cu diagnosticul de Limfogranulomatozd subacutd, bilaterald
(Nicolas—Favre).

Sotul suferd de aceias boald, fiind interesati ganglionii
din stinga aproximativ de 4 luni. La 6 saptdméni dupd o
nagtere avutd anterior, reluind contactul sexual, observi in
regiunea inguinald stingd niste tumelactiuni miei, ganglio-
nara producand jend la mers.

La pufin timp s’a tumeliat atat buza mare din stanga,
cat si ganglionii din regiunea inguinald dreaptd. Aceastd
tumefactiune ganglionard a evoluat subacut, spre ulceratie
fistulizandu-se in mai multe puncte. Odatd cu tumelierea
accentuati a ganglionilor din inguina dreapti, care s'a ob-
servat la 30 de zile dela inceputul tumefactiei ganglionilor
din stinga, boala a luat o formi mai acutd, progresand spre
ulceratie. In primele zile s’a prezentat leziuni fistulease, in
jurul organelor genitale. Facindu-i-se reactia Frei la ambu-
lanta Clinicei Dermato-Venerici din Cluj. cu 2 zile inainte
de internare, rezultatul a fost pozitiv. La examenul local se
co.nstat.a 0 tumefiere bilaterald a ganglionilor inguinali ex-
primafi mai mult spre stanga, interesand grupul superiicial
al ganglionilor, ganglionil fiind prinsi intr’un bloc aderent
de tesuturile invecinate, cu tegumentele in aceste regiuni
de culgare rosie-lividd, subtiate, prezentand la stanga 4, la
dreaptd 2 ulcerafii punctiforme si mai mari, neregulate prin
care se poate patrunee in cavitatea ganglionari. T.a pre-
Slune prin aqeste orificii, se elimind un lichid alb-gilbui-
filant. In reglunea losei iliace sting la palpatie se simte un
p_acl_let ganglionar dur prezentind o tumefactie la toti gang-
Do et orgnclr genise oxerne dingl 5
a0 edem dor fid f;? in mtl_eglme, aceasta fiind datd de

) omene inflamatorii mai pronunfate.
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Reactia Wassermann negativi.
La examenul urinei nu se constatd nimic patologic.

Reactia Frei facutd cu 2 zile inainte de internare in-
tens pozitivd. Se procedeazi la toaleta fistulelor ganglionare,
apoi pansament cu mesi imbibate in Rivanol, iar pe pere-
lele per-igenitali se aplicd pastd cu Rivanol 1/2%.

. La trei zile dupd internare i-se injecteazd intramuscu-
lar un cc. de Anthiomalind, incepand cu 0,06 gr. A doua
zl sub anestezie locald se deschid abcesele ganglionare, fi-
candui-se pansament cu tifon iodolormiat. Se adminisireazi
a doua injectie de antiomalind si pansament. Dupi a treia
injectie, pldgile din regiunea inguinald sunt curate, starea
generald se imbundititeste, pofta de mancare revine, tempe-
ratura scade la 36 70. In acelas timp i se face cauterizarea
ganglionilor din regiunile inguinale, cu creion de nitrat cu
argint. Continuarea tratamentului cu Anthiomalina pand la
10 injectii, la intervale necesare, ajungdnd doza de 0,12 gr.
bolnava se simte din ce in ce mai bine, cu starea generald
foarte buné, cu cicatrizéiri complecte in regiunile inguinale,
cu disparitia complectd a jenei la mers.

Bolnava a Yost ldsatd la 'domiciliu; urmand ca restul
injectiilor pand la 12, si le facd in mod ambulant. La ul-
tima injectie fHcutd in ziua de 8. III. 1938, bolnava e de-
claratd vindecata.

Obs. 2. P. 1., roman, in varsti de 21 ani, necésatorit,
student. se prezintd la ambulanta Clinicei Dermato-Venerice
din Cluj, pentru o adenopatie stanga.

A. H. Colaterale fdr& importanta.

A. Personale. Anterior acestei boale a suferit de ble-
noragie, care a lost vindecati dupd tratamont medical. Ina-
inte cu 1 an a mai avut sancru moale in regiunea frenu-
lui. A Yost vindecat fird compl.catii in urma unui tratament
medical. Inainte cu 1 lund de internare in clinicd, gang-
lionii inguinali stangi s'au tumefiat, devenind durerosi la
palpare. A aplicat comprese reci, insd tumefactia n'a cedat.

Tegumentele corespunzitoare s’au edematiat capitand
o culoare rosie violacee. Din cauza durerilor si a jenei la
mers, bolnavul se prezintd pentru internare in Clinica Der-
mato-Venericd in ziua de 11. III. 1938. La examenul local in
regiunea inguinald stangid. bolnavul prezintd o tumord de
mirime unui pumn de adult, brdzdat de o dungd ce o im-
parte in doud pérti aproape egale, tegumentele avind o
culoare ros-violacee. La palparea acestei tumori, bolnavul
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prezintd dureri vii si 0 fluctuatie accentt_latﬁ. La in'tevrna'ro
in Clinici i-se face reactia Frei, care e intens pozitiva.

Reactia Wassermann negativa. ‘

Examenul urinei nu prezintd nimic patologic.

Celelalte organe deasemeni pormali.

Tratamentul : La 3 zile dupd internare in Clinica se
incizeaza tumelactia si se elimind un puroiu galben viscos.
In fiecare zi se panseazd plaga si se introduce mese cu
ozonogen, cauterizandu-se Tondul cu Nitrat de Argint. La 3
zile dupa pansament fondul devine neted.

I-se injecteazd tot la 3 zile céte o injectie de Anthio-
malind iniramusculard, incepand cu 0,06 gr., apoi in mod
crescand se atinge doza pe injectie de 0,12 gr.

Dupd un tratament chirurgical de 15 zile, combinat cu
injectii de Anthiomalind in numdr de 5, plaga s’a micsorat
in intindere, epitelizarea progresand mult.

Se continud acelas tratament pand in ziua de 22. IV.
1938. cénd plaga e cicatrizatd. Dupd o serie de 15 injectii
cu Anthiomalind, bolnavul a fost declarat vindecat.

Obs. 3. G. I. in varstd de 206 ani, romin ortodox, ne-
casatorit, student in medicing, intrd in Clinica Dermato-
Venericd in ziua de 13. III. 1938.

A. H. Colaterale tard importanti.

A. Personale : Cu 3 siptdméni inainte a avul un san-
cru mpale, pe carela tratat la ambulanfa Clinicei Dermato-
VEI}eI'lC. Neagd alte maladii venerice. Cam dela acecasi
datd a obser_-vat cd ganglionii din regiunea inguinald stdnga,
se maresc §i devin senzibili la palpare.

A pus comprese reci, dar durerile si tumeractia n’au
cedat.

_Ganglionii au inceput si se inflameze si devind mai
sen_zm_ll la palpare, sa ia un aspect tumoral eu tegumentele
rosi violacee.

In acelas timp a avut jend la mers si dureri spontane.

Temperatura 389,

_ Cq aceste fenomene intrd in Ciinicd Dermato-Venericd
din Cluj.

. E)f{amenul loca}: .in regiunea inguinald stingi prezintd
ge ume Eerg a gaqgho_mlor respectivi, de méirimea unui ou
stangaiui-% ._UII'EI‘0$1_ la_ palpare, cu tegumentele inguinale

g $il. I-se face reactia Frei, care e intens pozitiva.

Reactia Wassermann negativi. Urina clari fir nici o urmi
patologica.
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Tratament : timp de patrs zile se pun prizniti pe re-
giunca inguinald slingé si apoi se incizeazd tumora din
care se scurge un puroiu galben viscos. La trei zile dupa
incizie se administreazd intramuscular cite o fiold de An-
thiomalind, la interval de 3 zile, incepand cu 0.06 gr., pe
doz&. Dupd < iojectii, fenomenele au cedat, temperatura a
scazutl sub 370, mersul a inceput si fie ldsat liber, pofta de
mancare a revenit, bolnavul se simte din ce in ce mai bine,
plaga se cicatrizeazd repede. Doza maximi pe injectia a
fost 0.15 gr.. Dupd 12 injectii cu Anthiomalind, bolnavul a
fost declarat vindecat — cu plaga complect cicatrizata.

Obs. 4. A. A., in varstd de 30 de ani, inginer din
Constanta, cu domiciliul in Cluj, necésditorit, ortodox.

Se prezintd la ambulanta Clinicei Dermato-Venerice,
pentru o tumefierd a ganglionilor inguinali bilaterali. I-se
pune diagnosticul de Lymtfogranulomatozd inguinald bilate-
ralii. I-se face reactia Frei, care e intens pozitivid. In acest
stadiu al boalei se prezintd pentru-interpare in Clinica.

A. H. Colaterale. Fard importanta.

A. Personale : cu 6 siptdmani inainte a avut un sancru
balano-preputial pe care I'a tratat la un medic particular.
L.a 2 sdptamani dupid aceasta simte, ci in ambele regiuni
inguinale a aparut o tumefierd a gauglionilor. ‘A pus punga
cu ghiatd, dar n’au cedat. Dupd céleva zile ganglionii au’
devenit durerosi la palpare,  pielea regiunilor interesate a
luat o culoare rosie. Temperatura 37,10, cu jend la mers.
Cu aceste fenomene intrd in Clinicd Dermato-Venerica.

La examenul local se constatd in regiunea inguinald
bilaterald cate o tumetiere, a ganglionilor ce sunt sensibili
la palpare avind mirimea unui ou de gascd. Bolnavul
prezinti jend la mers, temperatura 37.1—37,20, poita de
méncarn diminuatd, stare nervoasd, exprimati,

Tratament : I-se administreazd inframuscular Aunthio-
malina, la tiecare trei zile, incepand cu 0.06 gr. Dupi 4
injectii, fenomenele au cedat. In acelas timp se deschid
ambele tumori, din care se scurge un puroiu galben vascos.

Se asociazd tratamentu! chlrurgical in liecare zi. Dupa
10 injectii, ambele pligi au devenit curate, cu tendinte de
cicatrizare. Doza pe injectie maximd a fost de 0.12 gr.
Popta de mancare a revenit, bolnavul se simte din cein ce
mai bine, cu cedarea lYenomenelor clinice, pligile au de-
venit complect cicatrizate si bolnavul a fost declarat vin-
decat. o
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- Obs. 5. C. J. de 43 ani, greco-catolic, perceptgr in
jud. Salaj, neciisitorit, Se prezinti la ambulanta Cl‘1.nicei
Dermato-Venerice in ziua de 11. IV. 1938, cu tumelierea
ganglionilor inguinali stangi. o

Cu 4 saptamani inainte a avut blenoragie §i un gancru
moale. La 2 siptimani dupd aceia ganglionii . din regiunca
inguinald stangd, s’au tumefiat, au devenit durerosi la pal-
pare si cu jend la mers. o

I-se face reactia Frei, care o pozitiva.

I-se institue tratament cu Antiomalind in mod ambu-
Jant, tot la trei zile, incepdod cu 0.06 gr. pe injectie. Dupd
trei injectii cu Anthiomalind, ganglionii au devenit mai pu-
tini durerosi, mersul a fost lasat liber, tumora a cedat,
pofta de méncare a revenit.

Dupé un tratament ficut cu 8 injectii de Anthioma-
lina in mod ambulint, bolnavul a ltost declarat vindecatl.
Doza maximi adminisiratd bolnavului pe injectie, a fost
0,15 gr.

Oks. 6. W. F., de 29 ani, functionar, romano-catolic,

necéasatorit.
. Se prezintid la ‘ambulanta Clinicei Dermato-Venerice,
in ziua de 15. IV. 1938, cu o usoard tumeliere a ganglio-
nilor inguinali bilaterali. Cu 5 sdptiméni mai inainte a avut
un sancru moale pe care I’a tratat la un medic particular.
‘La 3 saptimani dupi aceasta a simfit o tumefiere a regiu-
nilor inguinale bilaterale, usoard jend la mers.

Se prezintd la ambulanta cu aceste fenomene. I-se
face reactia Frei, care e intens pozitivd. I-se incepe trata-
ment cu Anthiomaling, in mod ambulant, la interval de 3
zile. Doza cu care s’a inceput tratamentul, a fost de 0,06
gr. Dupéd 5 injectii fenomenele au cedat, mersul a fost l4-
sat liber. Dupd 8 injectii bolnavul a fost declarat vindecat,
cu disparifia tuturor fenomenelor. Doza maximd admini-
stratd pe injectie, a fost 0,15 gr.

‘ Obs. 7. 8. L., de 15 de ani, romano-catolic, necasato-
1-1t,.s5udgnt in medicind, se prezintd pentru uretritd bleno-
ragica si tumetierea ganglionilor inguinali stangi. I-se face
reactia Frei, care e pozitivi.
~ Concomitent cu tratamentul anti-blenoragic, i-se ad-
rjllpt.stre.f}zafl Anthiomalind in injectii intra-musculai‘e. Dupd
5 m‘]tlctl] lgnomenele clinice si locale au cedat, mersul a
tost ldsat liber. Doza maximi pe injectie, a f’()st 0,09 gr.
Bolnavul continud tratamentul anti-blenoragic. ’
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Dupd 8 injectii cu Anthiomaling, bolnavul a fost de-
clarat vindecat. -

0bs. 8. G. Stelan, de 23 ani, ortodox, mécelar, cu do-
miciliul in Cluj, se prezinti la ambulanta Clinicei Dermato-
.Venerice, pentru tumefierea ganglionilor inguinali stangi.
Cu opt sdptdmani inainte, a avut un sancru moale pe care
'a tratal la un medic particular. Dupd 3 s#iptimani a ob-
serval cd ganglionii inguinali stingi se miresc, sunt dure-
rosi la palpare, apoi apare o usoari jend la mers. Se pre-
zintd la ambulanta clinicei, pentru a [i consultat. I-se pune
diagnosticul de Lymfogranulomatozi inguinald subacuti. I-se
Yace reactia Frei, care e intens pozitivd. Apoi i-se admini-
streazd Anthiomalind in injectii intramusculard, la interval
de 3 zile, in mod ambulant. Dupid 4 injectii fenomenele
clinice si locale au inceput s# cedeze. Dupid un tratament
cu opt injectii de Anthiomalind, bolnavul a fost declarat
vindecat.

Obs. 9. F. Z., de 30 de ani, necéisitorit, functionar, cu
domiciliul in Cluj. Se prezintd la ambulanta Clinicei Der-
mato-Venerice pentru tumefierea ganglionilor inguinali stangi.
Cu -4 sdaptimani inainte.a avut un sancru moale, care l'a
tratat la ambulanta- Clinicei Dermato-Venerice. Cu 3 sapti-
mani inainte observd, cd .ganglionii inguinali stangi se mé-
resc, sunt durerosi la palpare, apirand si o nsoard jend la
mers. Cu aceste fenomene: se prezintd la ambulanta Clini-
cei Dermato-Venericd din Cluj, unde i-se face reactia Frei,
care e intens pozitivd. Reactia Wassermann negativa.

I-se institue tratament ambulant cu Anthiomalind la
interval de 3 zile, incepandu-se cu doza pe injectie de 0.06
gr. Dupa 5 injectii fenomenele au cedat cu disparifia din
partea tumefierii, a jenei la mers si a durerilor. Dupd un
tratament de 10 injectii cu Anthiomalind, bolnavul a lost
declarat vindecat putandu-si realua ocupatia zilnica.

Obs. 10. B. L., in varstd de 27 ani, muncitor in Cluj.
Se prezinti la ambulanta Clinicei Dermato-Venerice . pentru
o tumefierd a ganglionilor inguinali, bilaterali. Cu 5 sapti-
méani mai inainte bolnavul declard c¢d a avut un. sancru
moale. De 3 siptdmani au apdrut tumefieri in ambele re-
giuni inguinale, care au devenit dureroase, cu temperaturd
locali mare si jend la mers. A-pus comprese -reci, dar fe-
nomencle n'au cedat. La ambulanti i-se face reacfia Frei,
care e intens pozitivd. Reactia.- Wassermann, negativd. In
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ziua de 17. TIV. 1938, se intarneazd in Clinici. Se pun
prijnite cu burov pe regiunile inguinale. Dupd patru zile
se incizeazd ganglionii inguinali, din care se scurge un pu-
roiu galben vascos. La 3 zile dupd aceastd i-se adminis-
treazd in injectii intramusculare Anthiomaling, la interval
de 3 zile, concomitent insd si cu tratamentul chirurgical.
Doza pe injectie a fost de 0.09 gr. Dupd 10 injectii cu
Anthiomaling, plaga a lost complect cicatrizatd, fenomenele
clinice si locale au cedat. Continuindu-se tratamentul cu
Anthiomalind pand la 20 de injectii, bolnavul a lost decla-
rat vindecat.

Obs. 11. 1. G., in virstd de 45 ani, neciisdtorit, lunc-
tionar cu domiciliu in Cluj. Se prezintd la Clinica Dermato-
Venericd in ziua de 30. IV. 1938, pentru tumefierea gang-
lionilor inguinali stangi. Bolnavul declard c& cu 6 sapté-
mani inainte a avut un sancru moale, pe care V'a tratal
singur. Dupa 3 siptimdni a observat cd in inguina stingd
apare o tumefiere a ganglionilor respectivi. A locercatl si-i
reducd, pundnd pungd cu ghiatd citeva zile in sir. Teno-
menele n'au cedal, c¢i din contrd, au inceput sd aibd tem-
peraturd si si prezintd jenid la mers. Cu zceste fenomenc
se prezintd la ambulanfa Clinicei, unde i-se pune diagnos-
ticul de Nicolas—Ifavre. I-se face reactia Frei, care e po-
zitivdl. In ziva de 1. V. 1938, seinterneazd in Clinicd. I-sc
lace reactia Wassermann, care e negativi. I-se recomandi
repaus absolut, incepandu-se tot deodatd si injectii cu An-
thiomalind, la interval-de 3 zile. Dupd 6 injectii, bolnavul
se simte bine. cu cedarea fenomenelor locale si generale,
cu mersul aproape complect liber. Dupd 12 injectii bLoina-
8111156 declarat vindecat. Doza maximi pe injectie, a lost
15 gr.

. Obs. 12. M. I, in varstd de 26 ani, student in medi-
cma, se prezintd la ambulanta Clinicei Dermato-Venerice in
ziua d.e 5. VIII. 1938, pentru tumefierea ganglionilor in-
guinali stangi. I-se pune diagnosticul de Nicolas—Favre.
Se vfacve reactia Frei, care e intens pozitivi. Bolnavul dec-
lard cd cu 8 sdptdmani inainte a avut un sancru moale.
CL} 3.saptém'«ini inainte a observat ci in regiunea inguinali
§tangl a apdrut tumefierea ganglionilor respectivi. A stat
in pat_ cateva zile, punand comprese cu apd rece, dar in-
llfnnatla _n’a cedat. A continuat si meargid la curs’uri. Dupé
cateva zile fenomenele s’au accentuat, temperatura a ince-
put si se ridice, prezinti si o stare nervoasi exprimatd, cu
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jend la mcrs. Cu aceste fenomene se prezinti pentru in-
ternare in Clinicd. Reactia Wassermann negativd. Urina
clara, normald. Fzamenul local: prezintd in regiunea ingu-
nala stnga o tumetiere a ganglionilor inguinali, de mari-
mea unui ou de gdind, ce sunt durerosi la palpare, cu te-
gumenlele rosii, prezentand si o temperaturd locali expri-
matd. I-se institue in aceas zt tralament eu Anthiomalini,
la interval de 3 zile cdte o fiold. Dupd 4 injectii, fenome-
nele generale si locale au cedat. In acelas timp se reco-
manda pungd cu ghiatd pe regiunea inguinalid. Dupd 12 in-
jectli cu Anthiomalind, bolnavul a simfit o ameliorare re-
marcabild. [-se continud tratamentul cu incd 10 injectii si
dupd 22 de injeciii, cu Anthiomalind, bolnavul e declarat
vindccal, dupd 67 de zile de tratament.

Obs. 13. 1. G., in varsti de 27 de ani, necisétorit,
lucritor, cu domiciliu in Cluj, se prezintd la Ambulanta
Clinicei Dermato-Venericd, in ziua de 15. V. 1938, cu tu-
melierea ganglionilor inguinali stangi. Cu 3 s#ptiméani ina-
inle a avut un sancru moale, pe care l'a trédtat la ambulanfa
Clinicei. La céteva zile dupd vindecare, observi, o mirire a
ganglionilor inguinali stdngi. [-se face reactia Frei, care e
pozitivi Reactia Wassermann negativé. I-se incepe un trata-
menl cu Anthtomalind la 3 zile interval, incepindu-se cu
0,06 gr. pe injectie. Dupd 5 injecfii. cu Anthiomaling, feno-
menele locale si generale au cedat, ganglionii au inceput sa
cedeze. Dupéd un tratament de 10 injectii, bolnavul a fost dec-
larat vindecat. Doza pe injectie administraté, a fost de 0,09 gr.

Obs. 14. P. V., de 30 de ani, funcfionar, cu domiciliu in
Cluj, se prezinta la ambulanta Clinicei Dermato-Venerice, in
ziua de 19. V. 1938, cu tumetierea ganglionilor stdngi. Bolna-
vul declard ¢ cu 6 sdplaméni inainte au avut un sancru
moale, pe care I’a tratat la un medic particular. Cam la 18-20
zile mai tarziu, a observat c¢i in regiuna inguinald stangi,
apare tumetierea ganglionilor respectivi, la inceput putin du-
rerusi. Pe zi ce trecea, devenea din ce in ce mai durerosi. A
incercat si i reducd punind pungd cn ghiatid. Fenomenele
n‘au cedat. In ultimele zile bolnavul a inceput si aibd jena
ja mers, cu slare nervoasdi exprimatd, temperatura 87—380.
Se prezintd la Clinics, unde i-se pune diagnosticul de Nicolas
Ifavre. Pentru confirmarea diagnosticului, i-se face reactia
Frey, care e intens pozitivdl. Reaefia Wassermann, negativa.
[-se institue tratament cu Anthiomalind, in mod ambulant.
I-se administreazdd prima lnjectie 0.06 gr. Se urmeazd cu
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dozele in mod crescand, si la interval de 3 zile. Dupd 5 in-
jectii, Yenomele locale si generale, au inceput sa cedezev,
Mersul a fost lisat liber, temaeratura a scazut la normz}l. Dupi
9 injectii cu Anthiomaling, bolnavul a fost declarat vindecat.
Doza administratd pe injectie, a fost de 0,12 gr.

Obs. 15. G. D. in varstd de 35 ani, necdsétorit, pro-
fesor, cu domiciliu in Cluj. Se prezinta la ambulanta Clini-
cei Dermato-Veuerice in ziaa de 24 VI. 1938, cu tumelicrea
ganglionilor inguinal stdngi. Bolnavul declard cd cu 7-8 sdp-
timani inainte a avut blenoragie si un sancru moale, pe
care l-a tratat la un medic particular. Cam cu 18 zile ina-
inte a sim{it in regiunea inguinald stdngd, o usoarda tume-
fierd a ganglionarilor respectivi, prezentdud si o usoard
sensibilitate la palpare. Astat in repaus, pundnd in acelas
timp pungd cu ghiatd. N'a obtinut nici un rezultat, ci din
contrd : ganglonii cregteau pe zi ce trecea. Se prezintd la
ambulanta Clinicei Dermato-Venerice, :unde i se pune diag-
nosticul de Nicolas-Favre. I se face reactia Frei, care} e
pozitivid. Reactia Wasserman, negativd. Examenul urinei nu
are nimic patologic. I' se incepe tratament in mod ambulant
cu Anthiomalind, la interval de 3 zile, incepindu-se cu
0.06 gr. Dupd 5 injectii, in,ritmul indicat, in care timp Ye-
nomenele au inceput si cedeze. Dupd ultima injectie 0.14 gr.
bolnavul simte dureri musculare §i artlerlare. I-se scade
doza la 0.12 gr., pe injectie i se continud cu aceasti doza
pand }a 10 injectli, in-care timp fenomenele au cedat, iar
la ultima injectie, bolnavul a fost declarat vindecat.

_ Obs. 16. B. L., in varstad de 22 ani, functionar comer-
cial cu domiciliu in Cluj, se prezinia la ambulanta Clinicei
l)erm:_ato-Venerice, in ziua de 30 V. 1938, cu tumefierea
ganglionarilor inguinali stangi. I-se pune disgnosticul de
Nlcolas—Favre. Reactia lui Frei conlirma diagnosticul, Se
interneazd in Clinicd, unde i-se aplica pungd cu ghiatd pe
regiunea inguinald. Dupd 4 zile i-se incepe tratamentul
cu Anthloma.liné, la interval de 3. zile, incepandu-se cu
0.06 gr. pe injectie, continudndu-se in doze crescande, pand
la 0. 12 gr. Dupa 4 injectii mersul a' fost lasat lidér. Fe-
nomenele locale §i generale au inceput si dispard. Dupi
12 {n!ectgl cu Anthiomaling, ajungandu-se la° doza maximi
pe injectie de 0.18 gr., bolnavul a fost: declarat vindecat.

-Obs. 17. C. M., in varsti de 36 ani;

e S necasitorit, luc-
rator, cu domiciliu in Cluj, se pr !

ezietd 'la ambulanta Clini-
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cei, in ziua de 3 VI. 1938, cu tumetierea ganglionarilor in-
guinali stingi. I-se pune diagnosticul de Nicolas-Favre. Pen-
tru confirmarea diagnosticului, i-se face reactia lui Frei.
care e intens pozitivi. Reactia Vasserman negativi. Urina
normalad. Bolnavul prezintd usoard jend la mers, tempera-
tura de 37,50, poita de méncare diminuat. Bolnavul declara,
cd cu 3 sdptdmani inainte a avut un sancru moale, pe care
l-a tratat singur. I-se incepe tratament cu Anthiomalind in
mod ambulant, incepindu-se cu 0.06 gr. si se face la inter-
val de 3 zile. L.se administreazd doze in mod crescind pa-
na se ajunge la 0.12 gr., pe injectie, Dupd 6 injectii, feno-
menele au cedat simtitor. Se continud tratamentul si dupid
10 injectii bolnavul a fost eeclarat vindecat.

Obs. 18. 1. P., in varstd de 30 de ani, medic, se pre-
zintd la ambulanta Clinicdi Dermato-Venerice, cu tumeferea
ganglionilor inguinali stingi. I-se pune diagnosticul de Nico-
las FFavre. Se confirmd diagnosticul prin reactia lui Frei.
care e intens pozitivd. Bolnavul declard, cd cu 4 sdptdméni
inainte a avut un sancru moale, pe care §i l-a tratat sin-
gur. Cu 3 sdptdmani inainte, bolnavul observd, cd in regiu-
nea inguinald stingi, apare tumefierea ganglionilor respec-
tivi. In acelas {imp a apérut si o usoard jend la mers. Cu
acesle fenomene se prezintd pentru consultare. I-se incepe
tratamentul cu Anthinmalind la intervalul de 3 zile. ince-
pandu-se cu 0.06 gr. pe injectii. I-se continud acest trata-
ment pand se ajunge la doza de 0.18 gr. pe injectie, A
doua zi dupd ultima injectie, apar dureri reumatismale, mai
accentuate peri-articular. Se reduce doza de injectie la 0.14
gr., cu care s¢ merge pand se administreazd 15 injectii in
total. Intre timp fenomenele locale si generale au cedat,
mersul a fost ldsat liber, starea nervoasi s'a ameliorat §i
la ultima injectic bolnavul a tost declarat vindecat.

Obs. 19. Bolnavul F. D., in vérstd de 18 ani. elev, cu
domiciliu in Cluj, se prezintd la ambulanta Clinicei Dermato-
Venerice, in ziua de 5 VI. 1938, cu tumefierea gangliona-
rilor inguinali stangi. Bolnavul declard ci cu patru sdpta-
mani inainte o avut un sancru moale, pe care la tratat la
internatul gcolii. I-se pune diagnosticul de Nicolas-Favre,
care sc confirmé prin reactia lui Frei, care e intens pozi-
tivi. I-se incepe tratamentul in mod ambulant cu Anthio- -
malind la nterval de 3 zile. incepdnou-se cu doza pe in-
jectie de 0.06 gr. Dupd un tratament de 6 injectii, la inter-
val de 3 zile, ajungandu-se la doza de 0.12 gr., pe injectie
fenomeneie au cedat, belnavul a fost declarat vindeeat.
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Obs. 20. Bolnavul N. L. in varstd de 28 ani, mitura-
tor de stradd, cu domlclhu in Cluj, se prezintd lf1 ambu-
lanta Clinieei Dermato-Venerice din Cluj, cu tumclierea
ganglionarilor inguinali bilaterali. I-se pune diagnosticul de
maladia lui Nicolas-Favre, care se conlirma reactia {ui Frei,
care e mtens pozitivd. Reacfia Wasserman negativi. lixa-
menul urinei nu indicd nimic patologic. I-se inslituie trata-
ment. in mod ambulant cu Anthiomalind, la interval de 3
zile, incepandu-se cu 0.06 gr. pe injectie. Dupd un trata-
“ment ee 7 injectii, fénomenele locale si generale au cedat
simfitor. Doza maximé pe injectie la care s-a ajuns, a lost
de 0.12 gr. La uitima injectie, bolnavul a inst declarat vin-
. decat.. L , _
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Concluziuni

1. Printre medicamentele cu bazd de antimoniu, cari se
pot intrebuinfa in Lymfogranulomatoza inguinald subacuta
(Nicolas-Favre) antimonio Ill.-tiomalatul de litiu (Anthioma-
lina) este acela care dd cel mai mare procent de vindecdri.

2. Anthiomalina se prescrie in serii de injectii iutra-
musculare in doze crescande dela 0.06 gr., la 0.12-0.18 gr.,
pand la o dozd maximdjcare variazd inraport cu toleranfa
bolnavului. Anthiomalina e in general remarcabil toleratd de
organism, atdt din punct de vedere general, cat si local;
totusi aparifia durerilor reumatice indicd cd doza maximd,
pentru o injecfle, a fost atinsd. Doza fotaldlmaximd nu tre-
bue sd depaseascd 4 gr. pe serid.

3. Rezultatele raportate in lucrarea noastrd aratd 75%o
vindecdri de Lymfogranulomatozd inguinald subacutd obfinute
cu ajutorul Antiomalinei intr’un timp carej variazd dela 30
la 67 zile. In 2500 din cazuri-interventia chirurgicald a fost
necesdrd.

Vdzatd si bund de imprimat

Decan, Pregedintele tezel,
ss. Prof. Dr. I. DRAGOIU ss. Proy. Dr. C. TATARU
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