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Prefafă. 

Cercetările ale căror rezultate sunt expuse in acestă 

lucrare pot îi adoptate unei noi terapeutice in Nicolas­
Favre. 

Studiez aci Antimoniul III. Tlliomalatul de Lilhiu 
care e un derivat trivalent al antimoniului. 

·Acest metaloicl a fost întrebuinţat des şi cu rezultate 
mulţumitoare în tratamentul malacliei lui Nicolas-Favre, 
sub forma clerivaţilor pentavalenţi, clar elin cauza toxicităţii 
lor au fost întrebuinţaţi în doze mici. 

Importanţa Antimonului III. Thiomalatul de Lithiu re­
zultă din modul său de întrebuinţare. 

Acest medicament e injectat pe cale intramusculară. 

Cei mai mulţi bo}navi pot suporta doze destul de mari 
şi vom vedea că in sfârşit cura stibiată a putut fi repede 
·aplicată deoarece nu produce mari deranjuri. 

Cred interesant a aminti în această parte a lucrării 

de faţă, câteva noţiuni asupra antimoniului. 
Acest metaloid a fost aplicat pentru prima oară în 

stare pură de Valentine, către sfârşitul secolului al XV-lea~ 
In lucrarea sa intitulată "De Curus Triumphalis Anti­

monii" acest autor studia istoria antimoniului creiată pentru 
purificarea şi curăţirea omului. 

La începutul secolului al XVI-lea Paracelse face din 
antomoniu un al treilea element important alături de Mer­
cur şi Sulf. 

El observă că toate maladiile sunt cauzate de desacor­
dul acestor trei elemente. 

S'a văzut că Antimoriiul a fost adesea întrebuinţat sub 
formă de Antimonio-Tartra.t de Potţtsiu sau Emetic (C O O 
K-CH O Sb 0-CH OH-CO O H). 
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Douăzeci de ani mai târziu Antimoniul e introdus în 
tratamentul maladiei lui Nicolas et Favre. 

După P. ChevalieT, Antimoniu! e socotit ca un rezo~ 

Iutiv ale hyperplasiilor cari n'au tendinţe de supuraţie. A­
cesta este un nou derivat al Antimoniului pe care-I prezint 
in această lucrare. 

S'a constatat că Anlimoniul, III Thiomalatul de Lithiu 
reduce simţitor evoluţia afecţiunilor. 

Această lucrare cuprinde trei_ părţi : 
'Prima parte conţine un studiu clinic al MaladiPi lui 

· Nicolas-Favre. 
A doua parte e consacrată studiului Antimoniului III. 

Thiomalatul de Lithiu (Antiomalina). 
A treia parte cuprinde observaţiunile amănunţite cari 

·constituiesc dovezile ooastre constatate în clinica Dermato­
Venerică din Cluj, de sub conducerea Dlui Profesor Corio­
lan · Tătaru. 



lsloric. 

Sub numele de Limfogranulomatoză inguinală, Durand 
Nicolas şi Favre au descris în anul 1913 o formă particu­
lară de adenopatie inguinală pe care au considerat-o, dili. 
primul moment, ca o boală aparte şi cu totul diferită de­
celelalte categorii de buboane cunoscute până atunci. 

Tipul morbid individualizat de aceşti autori şi cari azi 
a devenit cunoscut în mod universal ca entitate morbidă 

din cele mai bine caracterizate, e tptuşi o boală mll.i veche 
decât s'a putut crede la început. 

Şcoala Lioneză confundă boala cu diferite tipuri de 
adenopatii pe cari azi in urma cercetărilor le încadrează în 
diagnosticul limfogranulomatozei. Studiul autorilor Lionezi 
n'a insemnat decât o primă etapă in cunoaşterea acestei 
boale. 

F1·ei in anul 1925 preconizând intradermo reacţia 

pentru diagnosticul LimYogranulomatozei a putut dovedi că 

această inl'ecţiune are· un· câmp mult mai întins decât s'a 
crezut ·1a inceput. 

Intradermo reacţia lui Frei se caracterizează prin pro. 
Herarea locală în jurul reacţiei şi emanaţiunei la distanţă 

Aşa, alături de forma ganglionară descrisă mai sus, cu 
aspectul şi localizări din cele· mai variate ca : Ulcerul cro­
nic vaginal, anorechtita stenozantă a lui Fournier şi de lo­
calizări cutanate (Prof. Nicolau) au l'ost recunoscute în 
timpul din urmă ca aparţinând Limfogranulomatozei. ' 

In congresul ţinut la Budapesta în anul 1935 s'a 
. adoptat termenul de Limîogranulomatoză acută, pentru a 

desemna boala în general, adăugându-i după felul localizării 
calincativul topografic de: genitale, inguinală vulvo-vaginală 
cutanată-rectală'; etc. 
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Studiul c::linic::. 
Rczuwnnl· 

Epidemiologie. - Limfogranulomatoza c r~tspândită pe 
tot globul, dar adevăratul leagăn pare !3ă fie in ţ~trile ti·o­
picale şi subtropicale, unde boala e cunoscută sub numele 

de Bubon climatic. 
Range a demonstrat in lucrările sale că boala a rost 

transportată in Europa prin intermediul navigatorilor din 
porturile Europene. 

In Europa la inceput a avut un caracter epidemie. La 
noi in ţară boal'B a luat o desvoltare rapidă·~după răsboiul 
mondial, iar din anul 1925 a căpătat o extindere şi mai 
mare. 

Statisticele Profesorului Nicolau dintre anii 19:31-19:-34 
dovedesc răspândirea atât de mare a Limfogranulomatozei 
în ţara noastră. 

Etiologie. Limrogranulomatoza subacută e o boală in­
fecţioasă specifică al cărui agent patogen e un viruslriltra­
bil. Transmiterea boalei dela individ la individ se face in 
mare majoritate a caznl'ilor pe calea raporturilor sexuale. 
normale şi mai rar in urma raporturilor anormale (Pecle­
rastie, envilinguism) aşa că ea poate H socotită. ca a patra 
boală venerică, sub care a mai fost denumită. , .. 

Tot aşa, boala se poate transmite pe cale nevenerică. 

la medici, priu înţepături în cursul unei intervenţiuni chi­
rurgicale la Limfogranulomatoşi (ProL Nicola.u). 

Simptomatologie. Limfogranulomatoza sub~cută poaţe 
ocupa, după cum am expus mai sus, diYerite localizări, în 
legătură cu punctul de pătrundere al virusului fie Ctl mi-. , . ·. '. 

graţiunile posibile către teritoriul vecin, prin. intermediul 
circu_laţiei limfatice ; aşa de exemplu, avem şan?~rul cu 
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propagarea sa aproape obligatorie la ganglionii regioniui 
(deobiceiu inguinali) apoi leziunile vulvo-vaginale cu propa­
garea posibilă la rect (anorectită limfogranulomatoasă, etc.). 

In fiecare din diversele sale localizări boala îmbracă 

diferite înfăţişări speciale şi atât de diferite una de alta în­
cât nimeni n'a putut bănui natura lor comună, până când 
reacţia lui F1·ei în anul 1925 a venit s'o demonstreze. Din 
acest motiv, tabloului acestei boale nu i se poate da o de­
scriere comună ci fiecare din formele regionale trebue să 

facă subiectul unui studiu aparte. 

1. Şancăml Limfogranulomat'Js. După o incubaţie 

variabilă de 1-3 săptămâni, se desvoltă la punctul de pă­

trundere a virusului prima manifestaţie de boală care poartă 
numele de şancru limfogranulomatos. Intrucât e vorba de o 
boală venerică, sediul obişnuit al şancărului se găseşte la 
organele genitale ocupând, la bărbat, în ordinea frecvenţei : 
şanţul balnoprepuţial, apoi frenul, glandul şi în fine prepuţul. 

La femei, ocupă regiunea pragului sau faţa internă a 
buzelor. 

In urma rapoartelor sexuale anormale, s'au putut 
constata şancăre limfogranulomatoase la anus şi în cavitatea 
bucală. 

Insă, oricare ar fi localizarea şancărului limfogranu­
lomatos se prezintă sub forma unei leziuni mici, indoloră, 

rotundă depăşind deobiceiu mărimea unui bob de mei sau 
de linte, de tip erosiv sau ulceros, cu fondul plan sau uşor 
escavat, cupuliform, curat şi de culoare roşietică sau aco­
perit cu un depozit subţire cenuşiu. 

Marginile sale pot fi pe acelaş plan cu pielea sau uşor 
proeminente. Existenţa sa e scurtă, căci mica pierdere de 
substanţă se vindecă în 5-10 zile, fără să lase nici o 
urmă apreciabilă sau cel mult o cicatrice superficială, care 
trebue căutată cu multă atenţie pentru a putea fi văzută. 

Alături de tipul descris şi care e cea mai frecventă 
formă a şancărului limfogranulomatos, trebue să menţionăm 
ca varietăţi rare forma înfiltrantă sifiloidă a şancărului 

• limfogranulomatos, putând simula şancărul sililitic sau sub 
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formă prelungită,. luând numele de ulcere.cl'Onice limfo-. 
granu!omatQase, peniene 

Şai~ţărul limfogranulomatos lipsit, după cum am de­
scris, de caractere proprii, rămâne adesea nediagnosticat in 
practică, Hind confundat de cele mai multe ori cu leziuni 
banale. 

Reacţia F1'ei n4 ne poate fi de mare folos aci, căci 
bolnavul se găseşte in cele mai multe ori in acest moment, 
încă în faza negativă. Din această cauză natura acestor le­
ziuni nu este recunoscută în mare majoritate a cazurilor, 
decât în mod retrospectiv, după apariţia bubonilor. Ne pu­
tem deci gândi totdeauna la posibilitatea unui şancăr liml'o­
granulomatos, ori de câte ori ne găsim în faţa unei leziuni 
superfici.ale care n'are nici micropoliciclismul unui herpes, 
nici neregularitatea conturolui unei eroziuni traumatice. 

In caz de şancăr limfogranulomatos cu indmaţia siri­
loidă a bazei, diagnosticul se face prin absenţa lreponemi­
lor în leziuni, prin existenţa unei adenopatii cu caracter sub 
inflamator şi prin negativitatea reacţiunilor serologice. 

In discuţia diagnosticului diferenţia! nu trebue să ui­
tăm, nici ,eventualitatea unui şancru mixt, virusul limfogra­
nulomatos putându·se inocula simultan şi convieţui in ace­
iaş leziune, fie cu treponema fie cu strepto bacilul şi ctîte­
odată cu, amândquă împreună. 

2. Bubonul Limfo.Q1'anulomatos. Plecat dela poarta 
sa de intrare virusul limfogranulomatos ia calea vaselor 
liml'atice şi ajungând în ganglionii regionali dă naştere 

aproape în mod constant unui bubon. 
Câteodată, virusul limfogranulomatos poate determina 

pe lâng~ bnbon şi inUamaţiuni circumscrise ale trunchiuri­
lor.)limfat~ce intermediare, sub forma unor noduli ce merg 
repede la supuraţie şi fistulizare analogi cu ceiace se des­
voită în şancărul simplu. 

Insă din cauza scurtei durate a şancărului care a 
dispărut în momentul cânl;i ganglionii încep a se prinde 
(aşa încâţ), b\l,bonul are impresia a se desvolta în mod pri-
m.itiv. . 

In ... urm,a . acestor p~ezumţiuni, apariţia unui bubon fără 



antecedente certe de. poartă de intmre, constituie ·o puter­
nică dovadă in favoarea limfogranulomatozei. 

Majoritatea şancărilor limfogranulomatoase desvoltân­
du-se după cum am descris mai sus, la organele genitale, 
sediul obişnuit al bubonului. e regiunea inguinală ·şi se în­
tâlneşte mai des la bărbaţi decât la femei. 

După statisticele Prof. Nicolau, raportul ar fi aproxi­
mativ de 4 la 1. Bubonul apare după o incubaţie ele 3-4 
săptămâni dela inocularea boalei şi deobiceiu unilaterhl in­
teresând mai mult, după statisticele Prof. Nicola, inguina 
stftngă. 

Bubonul limfogranulomatos se traduce la început 
printr'o mărire de volum a unui număr .restrâllfl de gan­
glioni, deobiceiu celor aparţinând grupului intern şi supe­
rior, care încep să devină dureroşi la presiune şi să jeneze 
puţin mersul. 

Febra nu are mare importanţă in acest stadiu, cl!~cât 
in momentu!' când procesul ganglionar se îndrumă spre 
stlptiraţie. 

Ganglionii pripşi din primul moment, încep să crească 
din ce în ce mai mult, intre timp însă grupe noi de gan­
glioni se prind la rândul lor, aşa încât la un moment_ dat 
ptifem avea o pleiadă inguinalâ compusă din ganglloni 
hipertrol'iaţi, tari şi izolaţi unii de alţii, putând simula la 
prima vedere o adenopatie sifilitică, cu atât mai mult, cu 
cât în acest stadiu pielea şi regiunea nu sunt încă modifi-
cate în aspectul lor. · .. 

Intr'un stadiu mai înaintat, datorit trecerei procesului 
inflamator intraganglionar dincolo de capsula ganglionului, 
pentru a se propaga la ţosutul conjunctiv înconjurator, 
dând periadenită şi în acest caz ganglionii îşi pierd inde­
pendenţa lor, se unesc în o masă comună constituind aşa 

zisul pachet ganglidnar. 
Datorită aceluiaş proces de periadenită, ganglionîi 

devin aderenţi de ţesuturile profunde şi în acelaş· timp şi 

de piele car·e se îngl'Oaşe, se infiltrează şi capătă o culoare 
roşietică închisă uşor violacee. 

·Pachetul ganglionar astfel imobilizat. îşi poate păstra 



uneori aspectul· său mamelonat, dar deobiceiu ia forma unei 
tum.efacţiuni cu suprafaţă convexă sau tăiată la mijloc prin 
arcadele inguinale, atingând dimensiunile unui ou de găină 
sau de gâscă. 

In acest stadiu de desvoltare a boalei, febra apare cu 
un caracter moderat, rareori atingând sau depăşind 39°. 

Bolnavu(se plânge de slăbiciune, dureri de cap, lipsa 
poftei de mâncare, curbatură, rari artralgii. 

Din acest moment încep să apară pe supmfaţa pa­
chetului ganglionar unul sau mai multe puncte de supuraţie 
cu desvoltare simultană sau succesivă a pachetului ganglio­
nar, care dau la palpare senzaţia unei fluctuaţiuni limitate. 

In această fază, durerea spontană cât şi cea provo­
cată se moderează permiţând bolnavului, dacă nu are com­
plicaţiuni speciale. să-şi poată relua ocupaţiile. Acele forme 
de supuraţie aQlintite mai sus, dacă nu sunt incizate, sfftr­
şesc a se deschide spontan rând pe rând prin orificii mici, 
dând posibilit~~tea unei eşiri de puroi de culoare cenuşle­

gl)lbuie, de consistenţă mucoasă sau chiar vâscoasă. 

· Orificiile de deschidere nu prezintă nici o tendinţă la 
cicatrizare, ci se transformă în fistule cu traect sinuos, 
adâncit ce dau suprafeţei bubonuiui un aspect de ciruit sau 
de_ strecurătoare. 

. Intrucât evoluţia procesului patologic nefăcându-se 
înţ1·'un singur timp în toată masa ganglionară, ci în mod 
succesiv, se poate vedea foarte des la sufraţa pachetului, 
leziuni de vârste deosebite ; ganglionii durii hipertrofiaţi, 

alături de ganglionii cu zone de fluctuaţiune circumscrisă 

sau de focare de supuraţie bine desvoltate, dar nedeschise 
încă şi in t'ine de fistule deschise şi supurând. 

In cele din urmă, fistulele sfârşesc prin a seca, orifi­
ciul lor se închide lăsând pielea presărată de cicatrici 
plinctiforme, uneori puţin înfundate, ce pot] permite mult 
timp în urmă diagnosticul retrospectiv al boalei. 

3. Localizarea vulvo-vaginală. Localizarea virusului 
limro~ranulomatos la femei în teritoriul vaginal, se înso­
ţeşte :ca şi la bărbaţi,_ de desvoltarea unui şancăr urmat de 
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bubonul său satelit cu sediul inguinal, realizând astfel ta­
bloul cl(/-~ic al limfogranulqmatozei inguinale. 

Insă leziunea limfogranulomatoasă generală la femei, 
e aşa zisul ulcer cronic vulvar,~însoţit de cele mai multe 
ori de ele[antiais a părţilor genitale externe. 

Ulcerul cronic ~se prezintă sub forma unei ulceraţiuni 
de mărime variabilă, diformă, neregulată, cu marginile des­
lipite şi adeseori sdrenţuite, cu fondul deobiceiu neted şi 
relativ curat şi de culoare asemănătoare mucoasei înveci­
nate sau ceva mai roşie. 

Deobiceiu ulcerul vaginal începe Ia pragul vaginal de 
unde se în•inde de cele mai multe ori către unul sau altul 
din pereţii laterali ai vaginului sau către ambii realizând 
astfel pierderi de substanţe mai mult sau mai puţin mari. 

Din punct de vedere evolutiv, ulcerul cronic, după 

cum arată şi numele, are o evoluţie extrem de lentă dar 
continuă şi lipsită de orice tendinţă de vindecare spontan~, 
putând prog1·esa spre profunzime dând naştere Ia per[oraţia 
:;;i ristulizarea peretului J'ecto-vaginal sau a pereţilor săi 
laterali. 

In_ acest stadiu al -ulcerului cronic, tulburările de ordin 
subiectiv ce însoţesc această leziune, rămân deobiceiu ·re­
duse ; durerea poat€ lipsi cu desăvârşire, aşa că sunt bol-' · 
nave car·i nu-şi dau seama de existenţa ulceruhH ·şi· din 
acst ~~9tiv :Plcenţl.,cr(,mic nu împiedică relaţiile sexuale. 

Di!:! cercetării~. BroL. Nicolau reese că există prosti-
luate _ cayi prezi.J?.tă. ulcere ,,.cronice din 
conti~WâP..d)ără nici o jenă,. exercitarea 
ele acţ -~e_vi~e pericolul: important social 
toate ~le,,mare contagiqzitte. 

cele mai întinse, 
profesiunei lor şi 

al acestei Iezi uni;, 

In opoziţie cu tolerabilitatea formelor descrise, s'au 
semnalat ulcere cu Ioca~izări periuretrale cu propagarea lor 
obişnuită Ia uretră şi _chiar la trigonul vezica!, cari s:unt 
mult mai sensibile şi . se însoţesc repede de turbură~i runc~ . 
ţio~are ca : tenesme şi. inco~tinenţă de urină,_ : 

Este, prin. urn;J.are, de. cel mai mare interese ca ulce­
rul cronic de orice Ioe,aliz~J:e, să fie repede ·identificat, atât 
în int~resul ~ntţi~:ţraţa~ent precoce, cât şi . al . profilaxiei 



publice; această· leziune constituind, după cum am spus mai 
sus, unul din isvoareie cele mai importante ele propagare a 

boalei. 
Patogenia ulcerului cronic vaginal e t'oarte obscură. 
Din cercetările Prof. Nicolau, referitor Ia· modul de 

clesvoltare, au putut demonstra în parte filiaţiunea directă 
intre aceste ulcere peniene şi şancărul limfogranulomatos, 
au dat posibilitatea să se învoace aceiaş patogenie şi pen­
tru ulcerul cronic vaginal, putând t'i şi el tot o emanaţie a 
accidentului iniţial. 

In urma acestui t'el de vederei, accidentul iniţial la 
femei în aceste cazuri de a se infecta prin intervenţia unor 
cauze accidentale ca: murdărie, t!'aumatisme sexuale ne­
întrerupte, etc., s'ar transt'orma cu timpul într'o ulceraţie 
torpidă,. fără tendinţe de cicatrizare, capabile de a progresa 
şi· a invada porţiuni întinse ale· mucoasei vaginale. 

Ulcerul cronic poate rămâne până la st'ârşit in stare 
pură, constituind astfel singura manifestaţie a boalei. 

După cercetările Prof. Nicolau, 213 din cazuri se înso­
ţ~sc de o hipertrot'ie elefantiazică, câteodată enormă a vul­
vei;' care poate• dubla, tripla sau chiar decupla volumul 
diferitelor părţi ale organului, deformându-le până a le t'ace 
de• nerecunoscut. 

Părţile hipertrot'iate, acoperite cu un tegument brun­
!'oşietic neted, sau câte odată de aparenţă granuloasă şi 

chiar verucoasă, prezintă adesea în grosimea lor inriltraţiuni 
gomoase miliare, ce se deschid la exterior, transîormându­
se în fistule ce umezesc regiunea şi dau naştere la un in­
tertrigo a părţilor învecinate. 

Unii autori în frunte ce Jercik-Nicolau-Nicolas, au 
dat mecanismului desvoltării acestor stări elefantiazice, di­
t'erite interpretări. Ei I-au considerat pure Ieziuni de stază, 
consecutive jenei ocazionate în circulaţia limfatică, cercetă­
rile istologice făcute de Prof. Nicolau, se admite că pe 
lângă stază este vorba şi de leziuni limfogranulomatoase 
propriu zise, în plină activitate. 

Totuşi, diagnosticul. ulcerului. vaginal e uşor de făcut, 
graţie caracterului propriu al leziunei, al evoluţiei sale 
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cronice, antecedentelor l'recvente .. de bubon i'inguinal a re­
acţiei lui Frei, etc. 

Pe de altă,.parte, reese din. cele· expuse mai sus . că 
ulcerul cronic vaginal nu constituie o leziune izolată,,·ci de­
obicei ea este încadrată .. într'un ansamblu· .mai 1-mult sau mai 
puţin complex de leziuni ,patologice, ca : elel'antiazis al vul­
vei, asociat cu leziuni ano-rectale de aceiaş natură. 

'Leziuni asemănătoare şi cu care s'ar putea confunda 
ulcerul cronic linil'ogranulomatos sunt: şancărul simplu mai 
ales în· forma sa l'agedenică, ulcerul tuberculos, ulcerul 
actinomicozic, etc. 

A. Localizarea ano-rectale a limfogranulomatoze~. 

Fournier~:descrie această formă -sub ·numele de "Sil'ilom 
ano-rectal". Insă, adevărata natură definitivă a acestei le­
zi uni şi încorporarea sa definitivă în cadrul limfogranulo­
matozei nu s'a putut face tdecât în urma reacţiei lui Frei. 

Punctul de plecare al inl'ecţiunei în astfel de cazuri, 
poate îi un şancru limfogranulomatos situat în părţile supe­
rioare ale vaginului. Virusul e transportat pe calea vaselor 
limfatice către ganglionii perirectali descrişi de Gerota şi 

de aci la pereţii· rectului, la nivelul cărora determină leziu­
nile ce caracterizează .rectita limfogranulomatoasă, cu exis­
tenţa la nivelul anusului şi a unor excrescenţe condiloma­
toase mai mult sau mai putin voluminoase, dure la palpare, 
cu suprafaţa netedă, cu .jenă la defecaţie sau în un stadiu 
mai avansat devine imposibilă şi recurgându-se la anus 
contra naturii. 

Diagnosticul Clinic. 

Dacă aspectul leziunilor nu e absolut caracteristic, 
după câtva timp in evoluţia limfogranulomatozei inguinale 
subacută (Nicolas Fa vre) poate surveni un oarecare ·număr 
de probleme in stadiul său de debut. 

Absenţa adenopatiei în alte regiuni (Ex. axilară şi 

cervicală) : permit cu uşurinţă delimitarea altor afecţiuni 

ganglionare primitive ex. Leucemia şi maladia lui Hodgkin. 
In practică trebuie să se , discute adenita sub acută 

banală, adenita şancroasă ,şi ade ni ta satelită a,şancrului sifilitic, 
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Lipsa porţiei de intrare pe cle'oparte; 'i)rezenţa aclenitei 
iliace pe dealtă parte, constituesc dove~ile su~ici~n~·.e: pentt·u 
diagnosticul Liml'ogranulomatozei sub ac~ttă (~ic~~~~ ~)·~.~:T~) 
în· acelaşi ·timp adenita 'iliaCă . mi_ este_. totde11una percep_ti­
bilă, şaiicărul poate· exist~ şi_ ·s·a·văz~t în' cles~rierea ele mai 
-sus că aceste caractere pot fi interpretaţe în moci conruz . 

• • • ~. Jo 

· Acestea spuse u~ diagnostic precis. în caz ele Limro­
granulomatoză sub acută (Nicolas-Favre) nu poate fi pus 
decât în urma procedeului biologic de intradenuoreacţia 

lui Frei. 

. Ea este pentru Limfogranulomatoză ceeace reacţia lui 
Bord~t-Wassermann e ·pentru diagnosticul sifilisului. 

Diagnostic diferenţia!. 

Diagnosticul diferenţia! se face prin reacţia clasică a 
lui Frei preconizată de însăşi autor pentru prima dată' ·în 
anul 1925. · 

Ea se· face cu ajutor.ul intr.~_ ~I?F~'o, re~cţiei. cu ~-o di­
luţie de lfq, lf6 în ser fiziologic . a. puroiului extras prin 
punctie din buooane necteschise. A.cest amestec. se sterili­
zează şi înainte de a fi utiliza{~~ în~earcă. injectandu-1 in­
tradermic la o serie de bolnavi limfogranulomatoşi siguri, 
apoi se face la un număr de persoaue sănătoase şi apoi la 
un număr de persoane cu şancăr· simplu, pentru a ne con­
vinge dacă puroiul extras din bubon nu era un bubon 
mtxt. In reacţie pozitivă, se observă' c!:iri:r' .. la ··24>· 'cte'.· ore o 
papulă inflamaţorie, infiltrată "care lrebule . să â-p·e'rsiste '~io, 
15 zile.. ,,,•, : ·: · ···, , ........ ;,·.:o.·'·· · 

Antigentul încercat nu va fi declarat bun decât în 
cazul. c~nd el n'a provocat reacţiuni decât· ~la ·grupul de 
bolnavi Limfogranulomatoşi. · · · 

Tot ca diagnostic diferenţia1 · s(f :podte face 'şi faţă de 
a ienopotia tuberculoasă, ·care 'e extfem ·de Jr~ră Î'n regiuuea 
inguinală, limfosarcomul primitiv--· â:l' ·. ga'ngti'onilcir~ inguinali, 
ce evoluează fără febră şi fenmil'ene'·inYlamB:torif.i 
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biagnostic anatomo-patcilogic. 

Când se examinează în mod macroscopic o masă 
ganglionară în caz de Limfogranulomatoză inguinală sub 
acută, se vede că e compusă de un grup de ganglioni tu­

mefiaţi prezentând şi o periadenită. 
Unii sunt roşii şi congestionaţi, alţi sunt cu aspect 

flasc din cauza micilor abcese. De cele mai multe ori ace­
ste abcese pot să se deschidă unele în altele transformând 
ganglionii într'un adevărat crater. 

Leziunea elementară este deci un abces intraganglionar. 
Puroiul Limfogranulomatos e foarte vascos, gălbui şi 

adesea prezintă câteva strii de sânge. 

Histologic. Pe o secţiune în regiunea centrală se ob­
servă o distrucţie tisulară complectă cu infiltraţia polinuc­
learelor alterate. 

In zona mijlocie exista un infiltrat de fp Lymfo-plas­
matic _a macrofagelor şi câte odată câteva celule gigante, 
asemănătoare mult cu celulele tuberculoase. 

In partea periferică se observă câteva resturi de foii­
cuii ganglionari. Se observă în sfârşit o rărire remarcabilă 

a capsulei. După Oberlin se observă în jurul ganglionarilor 
în stratul celulo-adipos o serie de micro-abcese. 

Tratament 

Metodele terapeutice propuse în Limfogranulamatoză 
ingui~ală sub acută sunt numeroase şi foarte diverse ceeace 
demonstrează că nici unul din ele nu exercită o acţiune 
sigură. 

Considerate după natura lor, se pot rezuma în 4- ca­
tegorii : 

1. Metoda chirurgicală 
II. Metode fizice (raze X) 
III. Metode specifice 
IV. Metode chimice. 

. , .·; 
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1. Metoda: chirurgicală se practică 1 prin exti1·parca 
ganglionilor limfatici înainte ca ei să fi sosit în stadiul de 

·periadenită. · 
.Ea mai poate [i indicată-in cazuri· de estiomene prin 

excisia: •părţilor hipertrofiate• devenite jenante. · · · 
Primul tratament la• care· o- seamă de autori au recurs 

•azb:dacă tratamentul medical a dat greşi, e tratamentul chi­
rurgical.· ·In . .1913 ·Nicolas şi Fa vre •au ·'descris ·că singurul 
tratament•·eficace• e ablaţia sistematică în bloc, a întregei 
mase ganglionare, permiţâncl obţinerea în mod rapid, vin­
decarea in .}imfogranulamatosă. 

•Astăzi ·se· consideră că• e suficient ·cte a scoate o parte 
din masă ganglionară ·pentru a vedea retrocedând restul. 
De cele mai multe ori o extirpaţie complectă este dificilă, 

lăsând complicaţii post operatorii, astre! cicatrici enorme, 
fibroase, profunde, putând să comprime vasele şi nervii re­
giunei, producând in acelaş timp elefantiazis al membrului 
inferior. 

2. Metode fizice (raze X). Metodele fizice dau de cele 
mai multe ori rezultate mulţumitoare. Razele X sunt apli­
cate în faza precoce, înainte rabolismentului exprimat şi 
adesea inaintea apariţiei fistulelor multiple. La fel . pot fi 
practicate şi electrocoavularea în tratamentul bubonului in­
guinar, cum şi razele ultraviolet. 

3. Metodele specifice, tind la posibilitatea întrebuinţării 
unor vaccinuri preparate cu produse limfogramulmatoase de 
diferite proveniente. Ex.; .vaccin preparat cu puroiul bubo­
nului limfogramulatumos ; vaccin preparat cu produs pato­
ldgic: provenit dela maimuţe infectate cu limfogramulotosă, 
ex. · vaccin preparat de Le vad iti din· creer şi vaccin prepa­
rat din exudat şi produse de diferite organe, (Ionescu-Mi­
hăeşti) vaccinul lui Delbet. Dmelcos, ser dr convalescent şi 
antigeno-terapie, etc. 

Metoda chimică. O serie întreagă de medicamente au 
fost administrate per os sau sub formă de injecţiuni în ma­
ladia lui Nicolas-Favre, rezultatele însă au. fost.•inconstante. 
Astfel iodul, sub formă de sol~ţie Lugol, sărurile de aur, 
sulfatul de cupru amoniacal, urotropina, salicilatul de sodiu, 
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goncrina, emetina şi o altă serie întreagă de medicamente 
la care trebuesc adaugate şi sărurlle de stibiu, despre care 
voiu scrie mai pe larg în lucrarea de faţă. 

In anul 19~~ Profesorul Launey a prezentat o nouă 

sare de Stibiu, antimonio-tiniomalatul de litiu, care a fost 
pt"epamt de Casa Specia din Paris sub numele de Antbio­
malină. 
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Studiul i\nlhnoniului III. Thio011alahal 

de LitLiu (J\nthio011alina). 

Anthiomalina sau Anthimonio-Thiomalatul de Litiu e 
un derivat antimoniat organic puţin toxic. 

Toleranţa remarcabilă din punct de vedere local şi 

general a acestui nou corp, care posedă toate indicaţiile 

terapeuticei stibiate permit întrebuinţarea lui in tnunuscu Iară. 
Anthiomalina sau Anthimoniu Thiomalatul de l.itiu co-

respunde formulei chimice următoare : 

Sb. 

/C02 Li_3 

S-CH.~ 

Acesta este un compus organic titl·at la 1()% Anthi­
moniu. 

Molecula conţine sull' ale căi·ui proprietăti antitoxice 
sunt bine cunoscute. 

Anthiomalina se prezintă în fiole de 1-2-iţ ce. 
Un ce. de Anthiomalină conţine () ct5. de sa1·e adicii 

cea. 1 ctg. de stibiu. 

Se injectează muşchi în serie de 12 la 20 injecţii în 
ritmul de 3 injecţii pe săptămână, începându-se cu 0.5 ce. 
până la doza maximă de 3 ce. (18 centigrame). 

Se administrează astfel în total 1.50 grame la 3 gl'. 
Avantajul principal al acestei noui sări e posibilitatea 

de a o introduce fără durere pe cale intra-musculară, în· 
timp ce derivaţii pentavalenţi ai Anthimoniului trebuesc in­
jectaţi numai intravenos. 

Avantajul Anthiomalinei e dublu: . 
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a) Anthiomalina se poate administra intra-muscular; 
b) Se pot evita cu această sare accidentele care apar 

in lll'ma administrării intravenoase a derivaţiilor pentava­
lenţi ai anthimoniului, ce produc accese de tuse convulsivă, 
spasme larigiene penibile şi adesea vărsături. 

Aceste incidente pot apărea şi atunci când se intro­
duce o doză prea mare de Anthiomalină. Pentru a evita 
această, e necesar a se administra Anthiomalina în doze 
mici şi repetate. Introducerea Anthiomalinei pe cale intra­
musculară nu e urmată de aceste reacţiuni dacă doza ad­
ministrată e tolerată ele individ. Pe această cale deci se pot 
administra doze mult mai mari decât pe calea intravenoasă. 

In ceeace priveşte eliminarea Anthimoniului în cursul 
tratamentului cu Anthiomalină, Tissier tarmacistă făcând 

cercetări numeroase, ajunge la concluzia că eliminarea An­
thimoniului se făcea pe cale urinară începând imediat după 
el"ectuarea injecţiei şi eliminarda complectă se făcea în ma­
ximum 3 zile după injecţie. 

Cercetările pe care le-am făcut în Clinica Dermato­
Venerică din Cluj pe un număr de 20 de bolnavi f-uferind 
de Nicolas-Favre am observat că Anthimoniul trivalent in 
injecţiuni intra-musculare, pot l'i injectat in doze mai mare 
şi într'un ritm mai accelerat. 

Dozele de Anthiomalină repetate in timp de mai multe 
săptămâni, nu au acţiune toxică importantă şi ceeace limi­
tează toleranţa sa, e apariţia durerilor musculare reuma­
tismale. Doza care provoacă aceste dureri variază numai 
cu toleranţa individului. Doza poate fi compusă intre 12-30 
ctg. Ele pot varia dela caz la caz. Doza maximă care nu 
provoacă mialgii importante, poate fi injectate de mai multe 
ori la acelaş bolnav. Menţionez că apariţia durerilor reu­
matismale nu indică totdeauna doza maximă de toleranţă 

taţă de un bolnav. Dacă însă durerile sunt prea vii, se 
poate diminua în mod treptat doza, apoi se poate opri la 
doza tolerabilă care se administrează de mai multe ori până 
la doza"'totală necesară. 

Aceste dureri reumatismale de natură stibiată apar în 
regiunea scapulară, apoi pe faţa externă a braţului pănă în 
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apropierea cotului. Mai rar aceste dureri apar şi în regiu­

nea genunchiului. 
Tot aşa de rar ele pot fi generalizate. Ele se carac-

terizează prin dureri periarticulare destul ele accen luate, 
fără însă a prezenta mei ales la palpare clure!'i musculare. 
Aceste dureri apar de cele mai multe ori la câteva oare 
după injecţie şi pot persista câteva zile, 2-4 zile. Ele dis­
par complect la 5-6 zile după terminarea tratamentului. 
In urma administrării Anthiomalinei se observă o diminuare 
a fenomenelor maladiei lui Nicolas-Fav!'e. 

Această sare a Antbimoniului trivalent este deaseme­
nea mai activă decât ceilalţi compuşi ai Anthimoniului 
pentavalent, întrebuinţaţi pe cale intravenoasă. Antbiomalina 
dă un procent ridicat de vindecări şi ameliorări în majori­
tatea celorlalte cazuri. Sezary : 50% de vindecări sau mari 
ameliorări evoluând spre vindecare, :iO% ele arnelioriiri 
simple şi numai 14% eşecuri. 

Acest preparat fiind bine tolerat atât din punct ele ve­
dere local. cât şi general, Prof. Seza1'y şi Paquei în 19~4 

1-au introdus în tratamentul Lymfogranulomatozei sub acute 
(Nicolas, Favre) crezându-1 cel mai eficace. In acelaş an 
Mm·gumite LaU1·ens, în teza sa inaugurală citează 20 ele 
cazuri tratate cu Anthiomalină. Autoarea a făcut bolnavilor 
injecţiuni intramusculare la interval de 2 zile, începând cu 
6 ctg., şi mergând progresiv în caz de toleranţă până la 24 
şi chiar 30 ctg. Rezultatele sale sunt următoarnle: 50% 
vindecări. 36% ameliorări şi 14% eşecuri. Timpul în care 
s'au obţinut aceste vindecări, a variat între 3-11 săptă­
mâni. La 8 dintre cei 14 bolnavi trataţi a constatat dure1·i 
reumatoide musculo-articulare, ce au apărut la câteva ore 
dela injecţiune şi au durat aproximativ 24 de ore. Acest 
"reomatism stibiat" cum îl numeşte ea este în O'eneral su-

' l:! 

portabil şi nu împiedecă continuarea tratamentului. In anul 
1937 Dr. George Ganef în teza sa de doctorat a experi­
mentat Anthiomalina pe 40 de cazuri de Nicolas Fav•·e, 
dându-i un procent 86% vindecări şi 13% ameliorări, cu 
apariţia durerilor reumatoide în 50% a cazurilor, neprezen­
Vtnd însă nici o gravitate neîmpiedecând în acelaş timp 



continuarea tratamentului. Durata lui a fost de 24 ore şl a 
trecut l'ără nici un tratament. 

Anthimoniul a fos()ntrebuinţat pentru prima oară in 
tratamentul maladiei lui Nicolas Favre în 1923 de către 2 
medici argentinieni. Deslefano şi Vaccarezza care au între­
buinţat emeticul sau tartratul stibiat pe care însă din cauza 
inconvenientelor ce le-a prezentat, ca: vărsături, greţuri, 
stări congeslive, etc., l'au abandonat. Medicii francezi Paul 
Chebal/ier in 1931, Ravaut în 1982 şi apoi Sezary au re­
luat această chestiune întrebuinţâncl stybialul sau tartratul 
dublu ele Anthimoniu şi de sodiu care se administrează pe 
cale intra-venoasă. 

Rezultatele obţinute au rost foarte incurajatoare (60% 
de vindecă.ri), însă tratamentul stybial prezintă şi el anumite 
inconveniente, care fără a n de natură gravă, rămân totuşi 
destul de penibile : tuse emetizantă, dur·eri reumatoide, as­
tenie, anemie, uşoat·ă eusinol'ilie, etc., care dispar odată cu 
tct·minarea tratamentului. Anthiomalina având compoziţia 

menţionată mai sus şi in m·ma rezultatelor obţinute de di­
wt·şi cet·cctători au fost apreciate ele un număr însemnat de 
cliniciet·i. Ea se întrebuinţează atât la bărbaţi, cât şi la fe­
mei, clfwd cele mai satisfăcătoare rezultate, căci prin acest 
tratament simptomele se ateuuiază şi adesea după 3-5 in­
jecţii bolnavii îşi pot relua ocupaţiunile zilnice, continuând 
tratamentul in mod ambulant. Cu toate avantagiile pe care 
le prezintă Anthiomelina, in tratamentul maladiei lui Nico­
las Favre i-se opun totuşi câteva contra indicaţiuni pe care 
le menţionez mai jos : 

I. Starea rea a căilor digestive ; 
II. A ficatului, rinichiului; 

III. Starea cachectică avansată. 
Aceste principale observaţiuni ne atrag atenţiunea 

într'un mod câte se poate de imperios, că inainte de a in­
stitui tr\ltamentul cu Anth 'omalină, în maladia lui Nicolas 
Favre, să nu pierdem din vedere examinarea minuţioasă a 
inclivinului privind organele menţionate mai sus. 
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III. OLser-vafiuoi detailate ccari consli­

tues~ do~uJDenlele ncoasire. 

Ob~. ]. Bolnava P. R. de 24 ani de I'eligie rel'ormată, 
căsătorită, casnică cu domiciliu în judeţul Someş. Intr[t în 
Clinică Dermato-Venerică din Cluj în ziua de 28. l. HJ38, 
cu diagnosticul de Limfogranulomatoză subacută, bilaterală 
(Nicolas-Favre). 

Soţul suferă de aceiaş boală, riind inte1·esaţi ganglionii 
din stânga aproximativ de 4 luni. La (i săptămflni după o 
naştere avută anterior, reluând contactul sexual, observă în 
regiunea inguinală stângă nişte tumel'acţiuni mici, ganglio­
nara producând jenă la mers. 

La puţin timp s'a tumefiat atât buza mare din stfmga, 
cât şi ganglionii din regiunea inguinală dreaptă. Această 
tumel'acţiune ganglionară a evoluat subacut, spre ulceraţie 
fistulizându-se în mai multe puncte. Odată cu Lumerierea 
accentuată a ganglionilor din inguina dreaptă, care s'a ob­
servat la 30 de zile dela începutul tumeracţiei ganglionilor 
din stânga, boala a luat o formă mai acută, progresfmd spre 
ulceraţie. In primele zile s'a prezentat leziuni ristuloase, în 
jurul organelor genitale. Făcăndu-i-se reacţia Frei la ambu­
lanţa Clinicei Dermato-Venerică din Cluj. cu 2 zile înainte 
de internare, rezultatul a fost pozitiv. La examenul local se 
constată o tumefiere bilaterală a ganglionilor inguinali ex­
primaţi mai mult spre stânga, interesând grupul supe1·ricial 
al ganglionilor, ganglionil fiind prinşi într'un bloc aderent 
de ţesuturile învecinate, cu tegumentele în aceste regiuni 
de culoare roşie-Jividă, subţiate, prezentând la stânga 4, la 
dreaptă 2 ulceraţii punctiforme şi mai mari, neregulate prin 
c~re se poate pătrunee în cavitatea ganglionară. La pre­
s.mne prm aceste orificii, se elimină un lichid alb-gălbui­
filant. In regiunea l'osei iliace stâng la palpaţie se simte un 
~acl.Jet ganglionar dur prezentând o tumefacţie la toţi gang­
hom. ~a examenul organelor genitale exteme stângi, se 
observa o tume~acţiune în intregime, aceasta fiind dată de 
un edem dur, fară fenomene inflamatorii mai pronunţate. 
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Reacţia Wassermann negativă. 
La examenul urinei nu se constată nimic patologic. 
Reacţia Frei făcută cu 2 zile înainte de internare in-

tens pozitiYă. Se procedează la toaleta fistulelor ganglionare, 
apoi pansament cu meşi îmbibate în Rivanol, iar pe pere­
tele per-igenitali se aplică pastă cu Rivanol If2%. 

La trei zile după internare i-se injectează intramuscu­
lai· un ce. de Anlhiomalină, începând cu 0,06 gr. A doua 
zi sub anestezie locală se deschid abcesele ganglionare, fă­
cftndui-se pansament cu til'on iodoformiat. Se administrează 
a clotw injecţie de antiomalină şi pansament. După a treia 
injecţie, plftgile din regiunea inguinală sunt curate, starea 
generală se îmbunătăţeşte, pofta de mâncare revine, tempe­
ratura scade la ~6 70. In acelaş timp i se face cauterizarea 
ganglionilor elin regiunile ingninale, cu creion de nitrat cu 
argint. Continuarea tratamentului cu Anthiomalina până la 
10 injecţii, la intervale necesare, ajungând doza de 0,12 gr. 
bolnava se simte din ce in ce mai bine, cu starea generală 
rom-te bună, cu cicatrizări complecte in regiunile inguinale, 
cu disparitia complectă a jenei la mers. 

Bolnava a fost lăsată la domiciliu, urmând ca 
injecţiilor până la 12, să le facă in mod ambulant. 
tima injecţie făcută în ziua de 8. III. 1938, bolnava 
clarată vindecată. 

l'estul 
La ul­
e de-

Obs. 2. P. I., român, in vîtrstă de 21 ani, necăsătorit, 
student. se prezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice 
elin Cluj, pentru o adenopatie stângă. 

A. H. Colaterale fără importanţă. 
A. Personale. Anterior acestei boale a suferit de ble­

noragie, care a rost vindecată după tratamont medical. Ina­
inte cu 1 an a mai avut şancru moale in regiunea frenu­
lui. A rost vindecat fără compl.caţii in urma unui tratament 
medical. Inainte cu 1 lună de internare în clinică, gang­
lionii inguinali stângi s'au tumeriat, devenind dureroşi la 
palpare. A aplicat comprese reci, însă turnefacţia n'a cedat. 

Tegumentele corespunzătoare s'au edemaţiat căpătând 
o culoare roşie violacee. Din cauza durerilor şi a jenei la 
mers, bolnavul se prezintă pentru internare în Clinica Der­
mato-Venerică in ziua de 11. III. 1938. La examenul local în 
regiunea inguinală stângă. bolnavul prezintă o tumoră de 
mărime unui pumn de adult, brăzdat de o dungă ce o im­
parte în două părţi aproape egale, tegumentele având o 
culoare roş-violacee. La palparea acestei tumori, bolnavul 
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prezintă dureri vii şi o fluctuaţie accentt_.ată. La ~~~~e~rmirc 
în Clinică i-se race reacţia Frei, care e mtcns poz1tmt. 

Reacţia Wassermann neg~ti~ă. . . . 
Examenul urinei nu prezmta llll11IC patologic. 
Celelalte oro-ane cleasemeui normali. 
Tratamentul: La 3 zile după internare în Clinicft se 

încizează tumefacţia şi se elimină un puroiu galben văscos. 
In l"iecare zi se pansează plaga şi se int1·oduce mese cu 
ozonogen, cauterizându-se rondul cu Nitrat de Argint. La 8 
zile după pansament rondul devine neted. 

I-se injectează tot la 3 zile câte o injecţie ele Anthio­
malină intramusculară, începând cu 0,06 gr., apoi in mod 
crescând se atinge doza pe injecţie de 0,12 gr. 

După un tratament chirurgical de 15 zile, combinat cu 
injecţii de Anthiomalină în număr de 5, plaga s'a micşorat 
în întindere, epitelizarea progresând mult. 

Se continuă acelaş tratament până in ziua de 22. IV. 
1938. când plaga e cicatrizată. După o serie ele 15 injecţfi 
cu Anthiomalină, bolnavul a rost declarat vindecat. 

Obs. 3. G. I. în vârstă de 2G ani, romfm ortodox, ne­
căsătorit, student în medicină, înt1·ă in Clinica Dermato­
Venerică în ziua de 13. III. 1938. 

A. H. Colaterale tără importanţă. 
A. Personale: Cu 3 săptămâni înainte a avut un şan­

cru moale, pe care la tratat la ambulanţa Clinicei Dermato­
Veneric. Neagă alte maladii venerice. Cam dela aceeaşi 
dată a observat că ganglionii din regiunea inguinală stfmgă, 
se măresc şi devin senzibili la palpare. 

A pus comprese reci, dar durerile şi tumeracţia n'au 
cedat. 

Ganglionii au început să se inflameze să devină mai 
senzibil la palpare, să ia un aspect tumoral cu tegumentelc 
roşi violacee. 

In acelaş timp a avut jenă la mers şi dureri spontane. 
Temperatura 380. 

Cu aceste fenomene intră în Ciinică De1·mato-Venerică 
din Cluj. 

Ex_arnenul loca~ : ~n regiunea inguinală stfmgă prezintă 
o tu~.ef~ere a ga~ghomlor respectivi, de mărimea unui ou 
de g~rna, .~ureroşi la palpare, cu tegumentele inguinale 
stâng'. roşu. I-se face reacţia Frei, care e intens pozitivă. 
Reacţia. '_Yassermann negativă. Urina clară fără nici o urmă 
patologtca. 
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Tratament: timp de patru zile se pun prizniţi pe re­
giunea inguinală slfmgă şi apoi se încizează tumora din 
care se scurge un puroiu galben văscos. La trei zile după 
incizie se aclministi·ează intramuscular câte o fiolă ele An­
thiomalină, la inte1·val ele :~ zile, începând cu 0.06 gr., pe 
doză. După 4 i ojecţii, fenomenele au cedat, temperatura a 
scăzut sub :i7°, me1·sul a început să fie lăsat liber, porta de 
me:î.ncare a rc\·enit, bolnavul se simte din ce în ce mai bine, 
plaga se cicatrizează repede. Doza maximă pe injecţia a 
rost 0.15 gr .. După 12 injecţii cu Anthiomalină, bolnavul a 
rost declarat vindecat - cu plaga complect cicatrizată. 

Obs .. J. A. A., in vârstă ele 30 ele ani, inginer din 
Constanţa, cu domiciliul în Cluj, necăsătorit, ortodox. 

Se JH'ezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice, 
pentru o tumerieră a ganglionilor inguinali bilaterali. I-se 
pune diagnosticul ele Lymfogranulomatoză inguinală bilate­
rală. I-se race reacţia Frei, care e intens pozitivă. In acest 
stadiu al boalei se prezintă pentru internare în Clinică. 

A. H. Colaterale. Fără importanţă. 
r\. Personale : cu () săptămâni înainte a avut un şancru 

lmlano-prepuţial pe care l'a tratat la un medic particular. 
La 2 săptămâni după aceasta simte, că în ambele regiuni 
inguinale a apărut o tumefieră a ganglionilor. A pus pungă 
cu ghiaţ{t, clar n'au cedat. După câteva zile ·ganglion ii au· 
devenit dut·et·oşi la palpare, pielea regiunilor interesate a 
luat o culoare roşie. Temperatura :H,10, cu je'nă la mers.'· 
Cu aceste renoniene intră în Clinică Dermato-Venerică. 

La examenul local se constată în regiunea inguinală 
bilatentlă câte o tumefiere, a ganglionilor ce sunt sensibili 
la palpare având mărimea unui ou ele gâscă. Bolnavul 
prezintă jenă la mer;s, temperatura :37.1-37,20, pofta de 
mâncarn diminuată, stare nervoasă, exprimată .. 

Tratament: I-se administrează intramuscular Antlrio­
malina, la fiecare trei zile, începfwd cu 0.06 gr. După 4 
injecţii, fenomenele au cedat. In acelaş timp se cleschici 
ambele tumori, elin care se scurge un puroiu galben vâscos. 

Se asociază tratamentul chirurgical in l'iecare zi. După 
10 injecţii, ambele plăgi au devenit curate, cu tendinţe ele 
cicatrizare. Doza pe injecţie maximă a fost de 0.12 gr. 
Popta de mâncare a revenit, bolnaVul se simte din ce în ce 
nni bine, cu cedarea fenomenelor clinice, plăgile au de­
venit complect cicatrizate şi bolnavul a· fost declarat vin­
decat. 
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· · Obs. 5. C. J. de 43 ani, greco-catolic, percept?r. î~ 
jud. Sălaj, necăsătorit,. Se prezint[t la ambulanţa Cl~-~~~~el 
Dermato-Venerice în z1ua de 11. IV. 1938, cu tumel1erea 
ganglionilor inguin_al~ ~târ~gi. .. . .· .. . 

Cu 4 săptămam mamte a avut blen?I <l:~1e .':ŞI un ş~tncr u 
moale. La 2 săptămâni după aceia gangl.10n11 dm . regnmca 
inguinală stângă, s'au tumet'iat, au clevemt clur·ei'OŞI la pal-
pare şi cu jenă la mers. . . . ~ 

I-se face reacţia Fre1, care o poz1t1va. 
I-se institue tratament cu Antiomalină in mod ambu­

lant tot la trei zile, incepâocl cu O.Ou gr. pe injecţie. Dupft 
trei' injecţii cu Anthiomalină, ganglion ii au devenit mai pu­
ţini clureroşi,.mersul a fost lăsat liber, tumom a cedat, 
porta ele mâncare a revenit. 

După un tratament făcut cu 8 injecţii de Anthioma­
lina in moci ambulănt, bolnavul a rost declarat vindecat. 
Doza maximă administrată bolnavului pe injecţie, a rost 
0,15 gr. 

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

Se prezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice, 
in .ziua de 15. IV. 1938, cu o uşoară tumefiere a ganglio­
nilor inguinali bilaterali. Cu 5 săptămâni mai înainte a avut 
un.· Şancru moale pe care l'a tratat la un medic particular. 

·La 3 săptămâni după aceasta a simţit o tumet'iere a regiu­
nil~r inguinale bilaterale, uşoară jenă la mers. 

Se prezintă la ambulanţa cu aceste fenomene. 1-se 
face reacţia Frei, care e intens pozitivă. I-se incepe trata­
ment cu Anthiomalină, în mod ambulant, la interval ele :3 
zile. Doza cu care s'a început tratamentul, a fost ele O,Oli 
gr. După 5 injecţii fenomenele au cedat, mersul a fost lă­
sat liber. După 8 injecţii bolnavul a fost declarat vindecat, 
cu dispariţia tuturor fenomenelor. Doza maximă admini­
strată pe injecţie, a fost 0,15 gr. 

Obs. 7. S. L., ele 15 ele ani, romana-catolic, necăsăto­
r·it, student in medicină, se prezintă pentru uretrită bleno­
raglc~ ŞI tt~met'ierea ganglionilor inguinali stângi. 1-se face 
reacţ1 a Fre1, care e pozitivă. 

. Conc?mitent. cu tratamentul anti-blerioragie, i-se acl-
~ll?t~tre.~z~ Anth1omalină în injecţii intra-musculare. După 
::> lllJt•cţu lenomenele clinice şi locale au cedat mersul a 
tost lăsat liber. Do~a ~aximă pe injecţie, a r~st 0,09 gr. 

Bolnavul contmua tratamenti.tl anti-blenoragic. 
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După 8 injecţii cu Anthiomalină, bolnavul a fost de­
clarat vindecat. 

Obs. 8. G. Ştefan, de 23 ani, ortodox, măcelar, cu do­
miciliul în Cluj, St p1·ezintă la ambulanţa Clinicei Dei·mato-

. Venerice, pentru tumerierea ganglionilor inguinali stângi. 
Cu opt săptămftni înainte, a avut un şancru moale pe care 
l'a tratat la un medic pa1·ticular. După 3 săptămâni a ob­
sei·vat că ganglionii inguinali stângi se măresc, sunt dure­
roşi la palpa1·e, apoi ~1pare o uşoară jenă· la mers. Se pre­
zintă la ambulanţa clinicei, pentru a l'i consultat. I-se pune 
diagnosticul de Lyml'ogranulom3toză inguinală subacută. 1-se 
~ace reacţia F1·ei, care e intens pozitivă. Apoi i-se admini­
sti·ează Anthiomalină în injecţii intramusculară, la inter\'al 
de :~ zile, în mod ambulant. După 4 injecţii fenomenele 
clinice şi locale au început să cedeze. După un tratament 
cu opt injecţii de Anthiomalină, bolnavul a rost declarat 
vindecat. 

Obs . . 9. F. Z., de 30 de ani, necăsătorit, funcţionar, cu 
domiciliul în Cluj. Se prezintă la ambulanţa Clinicei Der­
mato-Venerice pentru tumerierea ganglionilor inguinali stângi. 
Cu 4 săptămâni înainte .a avut un· şancru moale, care l'a 
ll'atat la ambulanta· Clinicei Dermato-Venerict:. Cu 3 săptă­
mâni înainte obsei·vă, că .ganglionii inguinali stângi se mă­
t•esc, sunt dlll'eroşi la palpare, apăr1ind şi o uşoară jenă la 
me1·s. Cu aceste fenomene se p1·ezintă la ambulanţa Ciini­
cei Dermato-Venel'ică din Cluj, unde i-se face reacţia F1·ei, 
care e intens pozitivă. Reacţia Wasse!'mann negaHvă . 

.I-se institue tratament ambulant cu Anthiomalină la 
interval de 3 zile, jncepându-se cu doza pe injecţie de 0.06 
g1·. După 5 injecţii fenomenele au cedat cu dispariţia din 
pm·tea tu met'ierii, a jenei la mers şi a durerilor. După un 
tmtament de 10 injecţii cu Anthiomalină, bolnavul a rost 
declamt vindecat putându-şi realua ocupaţia zilnică. 

Obs. 10. B. 1., in vârstă de 27 ani, muncitor in Cluj. 
Se p1·ezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice pentru 
o tumel'ieră a ganglionilor inguinali, bilate1·ali. Cu 5 săptă­
mâni mai înainte bolnavul declară că a avut un. şanc1·u 
moale. De 3 săptămâni au apărut tumerieri ÎJl ambele re­
giuni inguinale, care au devenit dureroase, cu temperatură 
locală mare şi jenă la mers. A·p.us comprese reci, dar fe­
nomenele n'au ce elat. La ambulanţă i-se face reacţia Frei, 
care e intens pozttivă. Reacţia . Wassermann, negativă. In 
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ziua de 17. IV. 1938, se intarnează în Clinică. Se pun 
prijni_ţe cu burov pe regiunile ing_uinale. După patru zile 
se îndz~ază ganglionii inguinali, dm care s: s_cmge un. p_u­
roiu galben vâscos. La 3 zile după ~ceast~ ~ 1-se a_clnums­
trează în injecţii intramnsculare Anthwmalma, la. mte!·val 
de a zile concomitent însă şi cu tratamentul chirurgiCal. 
Doza pe \njecţie a fost de 0.09 gr. După 10 injecţii cu 
Anthiomalină, plaga a fost complect cicatrizată, fenomenele 
clinice şi locale au cedat. Continuindu-se tratamentul cu 
Anthiomalină pfmă la 20 de injecţii, bolnavul a fost decla­
rat vindecat. 

Obs. 11. I. G., în vârstă de 45 ani, necăsătorit, func­
ţionar cu domiciliti în Cluj. Se prezintă la Clinica Dermato­
Venerică în ziua de 30. IV. 1D38, pentru tumefierea gang­
lionilor inguinali stfmgi. Bolnavul declară că cu B săptă­
mâni înainte a avut un şancru moale, pe care l'a tratat 
f'ingut·. După 3 săptămâni a observat că in inguina sl[tngă 
apare o tumefiere a ganglionilor respectivi. A îocercat să-i 
reducă, punând pungă cu ghiaţă ccHeva zile in şir. Feno­
menele n'au cedat, ci din contră, au inceput să aibă tem­
pet·atură şi să p1·ezintă jenă la mers. Cu eceste l'enomenc 
se prezintă la a1nbulanţa Clinicei, unde i-se pune diagnos­
ticul de Nicolas-Favre. 1-se face reacţia Frei, care e po­
zitivă. In ziua de 1. V. 19:38, se internează în Clinică. !-se 
l'ace reacţia Wa:ssermann, car·e e negativă. I-se I'ecomandă 
repaus absolut, începându-se tot deodată şi injecţii cu An­
thiomalină, la interval de B zile. După B injecţii, bolnavul 
se simte bine. cu cedarea renomenelot· locale şi generale, 
cu met·sul aproape complect libeJ·. După 12 injecţii bolna­
vul e declarat vindecat. Doza maximă pe injecţie, a rost 
0.15 gr. 

Obs. 12. M. 1., în vârstă de 2G ani, student în medi­
cma, se pl'ezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice în 
zit~a d_e 5 .• VI_II. 19:38, pentru tumefierea ganglionilor in­
gumah stang1. 1-se pune diagnosticul de Nicolas-Favre. 
Se face reacţia Frei, care e intens pozitivă. Bolnavul dec­
lară că cu 8 săptămâni înainte a avut un şancru moale. 
C~ 3. săptă~âni înainte a observat că in regiunea inguinală 
~tangt a aparut tumefierea ganglionilor respectivi. A stat 
~n pat_ cât~va zile, punând comprese cu apă rece, dar in­
ll~maţia _n a cedat. A continuat să meargă la cursuri. După 
catev~ ztle _fe_nomenele s'au accentuat, temperatura a înce­
put sa se mhce, prezintă şi o stare nervoasă exprimată, cu 
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jenă la mers. Cu aceste fenomene se prezintă pentru in­
ternare in Clinică. Reacţia Wassermann negativă. Urina 
clară, normală. Examenul local: prezintă in regiuQ.ea ingu­
nală stângă o tumeîiere a ganglionilor inguinali, de mări­
mea unui ou de găină, ce sunt dureroşi la palpare, cu te­
gumentele roşii, p1·ezentând şi o temperatură locală expri­
mată. I-se instilue în aceaş zt tmlament eu Anthiomalină 
la interval de 3 zile câte o fiolă. După 4 injecţii, renome~ 
nele generale iji locale au cedat. In acelaş timp se reco­
mandă pungă cu ghiaţă pe regiunea inguinală. După 12 in­
jccţii cu Anthiomalînă, bolnavul a simţit o ameliorare re­
marcabilă. I-se continuă tratamP.ntul cu încă 10 injecţii şi 
după 22 ele injeciii, cu Anthiomalină, bolnavul e declarat 
vindecat, după 67 ele zile de tratament. 

Obs. 13. 1. G., în vârstă ele 27 de· ani, necăsătorit, 
lucrător, cu domiciliu în Cluj, se prezintă la Ambulanţa 
Cliniceî Dermato-Venerică, în ziua ele 15. V. 1938, cu tu­
merierea ganglionilor inguinali stângi. Cu 3 săptămâni îna­
inte a avut un şancru moale, pe care l'a trătat la ambulanţa 
Clinicei. La câteva zile după vindecare, observă, o mărire a 
ganglionilor inguinali stângi. I-se face reacţia Frei, care e 
pozitivă Reacţia Wassermann negativă. I-se începe un trata­
ment cu Anthtomalină la 3 zile interval, începandu-se cu 
0,06 gr. pe injecţie. După 5 injecţii cu Anthiomalină, feno­
menele locale şi generale au cedat, ganglionii au început să 
cedeze. După un ti·atament de 10 injecţii, bolnavul a fost dec­
larat vindecat. Doza pe injecţie administrată, a fost de 0,09 gr. 

Obs. 14. P. V., de 30 de ani, funcţionar, cu domicilii.! în 
Cluj, se prezintă la ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice, în 
ziua de 19. V. 1938, cu tumeîierea ganglionilor stângi. Bolna­
vul declară că cu 6 săptămâni înainte au avut un şancru 

moale, pe care l'a tratat la un medic particular. Cam la 18-20 
zile mai tâ1·ziu, a obse1·vat că în regiuna inguinală stângă, 
apare tumerierea ganglionilor respectivi, la început puţin du­
reruşi. Pe zi ce trecea, devenea din ce in ce mai dureroşi. A 
înce1·cat să i reducă punând pungă cn ghiaţă. Fenomenele 
n'au cedat. In ultimele zile bolnavul a început să aibă jenă 
1a mers, cu sla1·e nervoasă exprimată, temperatura 87-380. 
Se prezintă la Clinică, unde i-se pune diagnosticul de Nicolas 

Favre. Pentru confirmarea diagnosticului, i-se face reacţia 
Jl'rcy, cm·c e intens pozitivă. Reaeţia Wassermann, negativă. 
!-se instituc tratament cu Anthiomalină, in mod ambulant. 
I-se administrează prima Injecţie 0.06 gr. Se urmează cu 
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dozele in moci crescând, şi la interval de 3 ziie. D_upă 5 in­
. ţ·· •·enomele locale şi generale, au început sa cedeze. JeC 11, 1 - t. 1 ! 1) -
Mersul a fost lăsat liber, temaeratura a scazu · a noJ'm<~ . u pa 
9 injecţii cu Anthiomalină, bolnavul a rost declarat vmdL·cal. 
Doza administrată pe injecţie, a fostele 0,12 gr. . 

' Obs. 15 .. G. D. în v.ârstă de 35 ani, necăsătorit, pl"o­
fesor cu domiciliu in Cluj. Se prezinta la ambulanţa Ciini­
cei Dermato-Venerice în ziaa de 24 .VI. 19:38, cu tumel'ic1·ea 
ganglionilor inguinal stângi. Bolnavul declară că cu 7 -H săp­
tămâni înainte a avut blenoragie şi un şanc1·u moale, pe 
care 1-a tratat la un medic particular. Cam cu 18 zile îna­
inte a simţit în regiunea inguinală stângă, o uşoari't tume­
rieră a ganglionarilor respectivi, prezentâud şi o uşocnă 
sensibilitate la palpare. Astat în repaus, purulnd în acelaş 
timp pungă cu ghiaţă. N'a obţinut nici un rezultat, ci din 
contră: ganglonii creşteau pe zi ce tr·ecea. Se prezintă la 
ambulanţa Clinicei Dermato-Venerice, :unde i SP pune diag­
nosticul de Nicolas-Favre. I se race reacţia Frei, care; e 
pozitivă. Reacţia Wasserman, negativă. Examenul minei nu 
are nimic patologic. I se începe tratament în mod ambulant 
cu Anthiomalină, la interval de 3 zile, începându-se cu 
0.06 gr·. După 5 injecţii, în ritmul indicat, în care timp re­
nomenele au inceput să cedeze. După ultima injecţie O. 1 4 g1·. 
bolnavul simte dureri musculare şi artlcrlare. I-se scade 
doza la 0.12 gr., pe injecţie i se continuă cu această doză 
până la 10 injecţ[i, in care timp fenomenele au cedat, itu 
la ultima injecţie, bolnavul a fost declarat vindecat. 

. Obs. 16. B. L., în vârstă ele 22 ani, i"uncţionar comer-
Cial cu domiciliu in Cluj, se pr·ezintă la ambulanţa Clinicei 
Dermato-Venerice, în ziua ele 30 V. Hl38,' cu tumerierea 
g~nglionarilor inguinali stângi. I-se pune disgnosticul de 
NIColas-Favre. Reacţia lui Frei conl'irmă diagnosticul Se 
inte_rnează _în ~lini~ă, unde i-se aplică pungă cu ghiată pc 
regmnea. m~ut?ala .. După 4 zile i-se începe tratamentul 
cu Anthwma_ll~a, _la mterval de 3 zile, începându-se cu 
0.06 gr .. pe m]ecţJe, continuându-se în doze crescânde până 
la O. 12 gr. După 4 injecţii mersul a· rost lăsat lid~r. Fe­
no~~?el~. locale şi _generale au început să dispară. După 
12 ~n~ecţ~r cu Anthwmalină, ajungându-se la· doza maximă 
pe tn]ecţre de 0.18 gr., bolnavul a fost. declarat vindecat. 

_ Obs. 17. C. M., în vârstă ele· 36· ani·· necăsătorit luc-
rator, cu domiciliu în Cluj, se pt·e:iietă ·1~ ambulanţa 'Ciini-
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cei, in ziua de a VI. 1938, cu tumerierea ganglionariior in­
guinali stângi. I-se pune diagnosticul de Nicolas-Favre. Pen­
tru confirmarea diagnosticului, i-se face reacţia lui Frei. 
care e intens pozitivă. Reacţia Vasserman negativă. Urina 
normală. Bolnavul prezintă uşoară jenă la mers, tempera­
tura de 37,50, poîta de mâncare diminuat. Bolnavul declară, 
că cu 3 săptămâni inainte a avut un şancru moale, pe care 
1-a tratat singur. I-se incepe tratament cu Anthiomalină in 
mod ambulant, incepându-se cu 0.06 gr. şi se face la inter­
val de 3 zile. I.se administrează doze in mod crescând pâ­
nă se ajunge la 0.12 gr., pe injecţie, După 6 injecţii, feno­
menele au cedat simţitor. Se continuă tratamentul şi după 
1 O injecţii bolnavul a fost eeclarat vindecat. 

Obs. 18. I. P., in vârstă de 30 de ani, medic, se pre­
zintă la ambulanţa Clinicai Dermato-Venerice, cu tumeferea 
ganglionilor inguinali stângi. I-se pune diagnosticul de Nico­
las Favre. Se confirmă diagnosticul prin reacţia lui Frei. 
ca1·e e intens pozitivă. Bolnavul declară, că cu 4 săptămfmi 
înainte a avut un şancru moale, pe care şi l-a tratat sin­
gur. Cu 3 săptămâni inainte, bolnavul observă, că in regiu­
nea inguinală stângă, apare tumefierea ganglionilor respec­
tivi. In acelaş timp a apărut şi o uşoaz·ă jenă la mers. Cu 
aceste fenomene se prezintă pentru consultare. I-se incepe 
tz·atamentul cu Anthinmalină la intervalul de 3 zile. ioce­
pându-se cu O.OG gr. pe injecţii. I-se continuă acest trata­
ment până se ajunge la doza de 0.18 gr. pe injecţie, A 
doua zi după ultima injecţie, apar dureri reumatismale, mai 
accentuate peri-articular. Se reduce doza de injecţie la 0.14 
gz·., cu caz·e se merge până se administrează 15 injecţii in 
total. Tntz·e timp fenomenele locale şi generale au cedat, 
mez·sul a fost lăsat libez·, staz·ea nervoasă s'a amelioz·at şi 
la ultima injecţie bolnavul a rost declarat vindecat. 

Obs. 19. Bolnavul F. D., în vârstă de 18 ani. elev, cu 
domiciliu in Cluj, se prezintă la ambulanţa Clinicei Dermato­
Venerice, în ziua de 5 VI. Hl38, cu tumefierea ganglion~­
riloi' inguinali stângi. Bolnavul declaz·ă că cu patru săpta­
mâni înainte a avut un şancl'll moale, pe care la tratat la 
inter1w tu! ş..:olii. I-se pune diagnosticul de Nicolas-Favre, 
caz·e se confirmă prin reacţia lui Frei, care e intens pozi­
tivă. I-se incepe tratamentul in mod ambulant cu Anthio- · 
malină la nterval de 3 zile. incepânou-se cu doza pe in­
jecţie de 0.06 gr. După un tratament de 6 injecţii, la inter­
val de 3 zile, ajungându-se la doza de 0.12 gr., pe injecţie 
rcnomene:e au cedat, belnavul a fost declarat vindecat. 
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Obs. 20. Bolnavul N. 1. in vârstă cţe 28 ani, mătur·ă~ 
t.or de stradă cu domiciliu în Cluj, se prezintă la ambu­
la~ţa Clinieei' Dermato-Vei1erice din Cluj, cu tumcl'ien~a 
ganglionarîl<;n' inguinali bilateralî. 1-se pune diagnosticul de 
maladia lui Nicolas-Favre, care se conrirmă reacţia lui Fl'ei, 
car;e .. e intens pozitivă .. Reacţia Wasser·man n,egativă. Exa­
menul urinei nu indică nimic patologic. I-se inslituie tmta­
ment. in mod ambulant cu Anthiomalină, la intCl·val de 3 
.zile, începându~se Ct! 0.06 gr·. pe injecţie. După un trata-

. m_en( ee 7 injecţii, fenomenele locale şi generale au cedat 
simţitor. Doza maximă pe inje~ţie la care s-a ajuns, a [ost 
de 0.12 g~·· La ultima injecţie, bolnavul a rnst declarat vin­
decat 

'' 

.•. 
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Con«:luziuni 

1. Printre medicamentele cu bază de antimoniu, cari se 
pot întrebuinţa fn Lymfogranulomatoza inguinală subacuta 
(Nicolas-Fovre) antimonio 111.-tiomalatul de /itiu ( Anthioma­
Una) este acela care dă cel mai mare procent de vindecări. 

2. Anthiomalina se prescrie fn serii de injecţii iutra­
rnusculare ln doze crescânde dela 0.06 gr., la 0.12·0.18 gr., 
până la o doză maximă~care variază tn_[raport cu toleranţa 
bolnavului. A11thiomalina e fn general remarcabil tolerată de 
organism, atât din punct de vedere general, cât şi local; 
totuşi apariţia durerilor reumatice indică că doza maximă, 

pentru o injecţie, a fost atinsă. Doza totală!maximă nu tre­
bue să depaşească 4 gr. pe serid. 

3. Rezultatele raportate ln lucrarea noastră arată 7SO!o 
vindecări de Lymfogranulomatoză inguinală subacută obţinute 
cu ajutorul Antiomalinei fntr'un timp car(1 variază dela 30 
la 67 zile. In 25Dfo din cazuri intervenţia chirurgicală a fost 
necesără. 

Văzută şi bună de imprimat 

Decan, Preşedintele tezei, 

ss. Prof. Dr. !. DRAOOIU ss. ProJ. Dr. C. TATARU 
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