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Prefatd

Jncheind cel mai frumos capitol al vielii mele de student
7mi reaminiesc cu mull dreag de clipele petrecule in ,alma
mater”. Holdedl cd aceste clipe, nu erau inconjurale nu-
mai cu roze. De mulle ori prinire aceste roze, se sirecurau
buruieni amare, constituite din sbuciumul gi mizeria reflectald
din belsug, de conjunctura iristd a veemurilor de azi. Nici o alid
colectivitale n'a sim}il cu mai mare intensilale, senzafia foamei
si a frigului, decdt aceastd necdjild studen}ime.

Jnteat la facultate cu sufletul plin de ideal, cu dragaste
de muncd, intrezdarind lichdritul unei stele prevestitoare de bine
pdredsesc portile facullélii, cu sufletul indureral, cd aceastd
stea a apus prematur. Afard de cunocglinfele medicale, cdstigale
dela iluglrii mei profesori, prea puline merinde suflelesli, imi duc
cu mine In viala care md aglteaptd. Vialainseamnd luptd continud.
Vi fi care in stare sd inving ? Viltregia vremurilor prin care
tedim nu md lasd sd inirevdd, cu tot opszzsmul obligator tine-
relii, incd nici o razd caldd de lumind.

Generalia din care fac parle, este 6 generalie, care n'a
cunoscul veemuri mai bune. [egdnafi de mamale noasire in
ritmul tunului §i al mitealierei, crescufi cu mdlaiul nafiornal, si
apoi intrafi la geoald cu itrupurile sldbite si obidite, nu avem
dreptul a spera ceva mai bine. Suntem generalia ,de sacrificiu®
care lace tranzifia infre o lume veche care am cuncscul-c, §i o
Iume noud, necuncsculd Incd.

Precum s'au jertfit cei 800.000 de martiri, pentru ca noi
fii Ardealului subjugal, sd pulem invdla in limba noasled, la
noi acasd, prebabil aga sunlem sortifi §i noi, sd ne jertlim sub
o alld formd, peniru ca cei ce vor urma, sd poald irdi adevd-
rata viald care se cuvine tuluror acelora, care runcesc cinstit
penlru propdgsirea palriei noastre:

O singurd speranid md indeamnd sd md indepdrliez de
-acest scepticism, care m'a cuprins. & voz’ba romaneascd: “Ro-
mdnul in veci nu piere.,
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Istoric

Medicatiunea arsenicali dafeazd din cele mai indepirfate tim-
puri. In anfichitate, la Greci si la Romani, se citeazd cazuri de tra~
farea unor ulcere, de naturd rea, prin sulfuri de arsenic. Hindusii
dideau in anumite febre rebele, pilule Tanjore, cu bazi de arsenici
Dioscorides codificd intrebuinfarea acidului arsenios, iar Plinius reco=
mand3 la bolnavi cu astm si tuse, vapori arsenicali prin arderea de
sulfur de As.cu lemn de cedru. In decursul veacurilor, arsenicul are
difarite intrebuinfiri, fiind succesiv' abandonat si reabilitat, pentru ca in
Evul mediu si fie ,en voque”. La 1300 Lanfranc prepard faimoasa
mixturd arsenicald, pe care o ufilizeazd mai. firziu Ambroise DParé,
Van Swieten si alfii. La inceputul sec. XIX-lea Biett, face uz de
arseniatul de amoniac, in tratamentul sifilisului rebel la fratamentul
mercurial. La 1850, Hunt sfudiazd comparativ valoarea mercurului si
arsenului, in ferapeufica sifilisului secundar, iar Ricord recomandi li-
coarea lui Donavan-Ferrari. Acesti aufori, insi, vid in acest preparat,
o acfiune tonici si nu specifici, prescriindusse sub formd de acizi
arsenic, arsenios, si arseniat de Na si K, cu foate ci compusii orga-
nici erau deja cunoscufi. Bunsen la 1837 a stiut cd acidul cacodilic,
confine arsen, in aceiasi proporfie ca in acidul arsenios (61,5%), pre~
Zentdnd si o foxicifate foarfe redusd, idee care mai tirziu se fraduce
in fapt.

In 1900, Armand Gautier, dupd cercetdri minufioase, semna=
leazi primele rezultate remarcabile obfinute prin cacodilate si arhenal

" (metilarsinat sodic), in cazuri de sifilis secundar si ferfiar. In 1901
_Brocq, in spitalul St. Louis, constatd efecte favorabile cu preparatele

arsenicale in cazurile rebele la fratamentul mercurial. In 1902 se des~
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coperd Afoxilul; in Giermania, care insi, este pdrdsit, dand accidente
oculare grave. Ehilich, reia studiul atoxilului pentru a gisi un medi-
* cament cu o acliune curativi, maximd, dar cu toxicifate minim3, Ny
pot infra in defalii chimice, care depagesc subiectul fezei mele, pentru
a arifa cum a ajuns Ehrlich, la prepararea salvasanului (1910). El a
stabilit ¢ fofi derivafii arsenului unde acest corp e penfavalent, n’au
nici un efect ferapeutic, pe cind unde arsenul e frivalenf, au efecte
terapeutice i foxicitafe minima.

Pe acest principiu se prepard si alte preparate arsenicale. Das
nysz prepari luargolul, Monneyrat galyul, (1913) Lehnhoff-/yld suls
farsenolul, efc, Fiind insd greu de preparat solufia destinati injecfiunei,
si accidentele consecufive ce le produc aceste preparate, se abandos
neazi §i se inlocuesc cu altele, mai perfecte.

Astizi colectia preparatelor novarsenobenzolice, este extrem de
bogatd si de variatd. Aproape fiecare fard si fiecare fabrici de pro=
duse chimice, dispune de diferite preparate arsenicale, cu eficatitate
mai mult sau mai pufin buni. Nu pot 'si le enumir pe foate, find
exfrem de mulfiple. In' cuprinsul lucrirei de fad, voi studia din punct
de vedere al accidentelor ce le produc, pe cele mai utilizate, pe cele
care prin eficacitatea lor au infrat in practica medicald curents.

- ye g g




Introducerea compugilor arsenicali organici, in ferapia sifilisului,
inseamnd inceputul unei ere noi, in tratamentul acestei afecfiuni.

In ce preveste valoarea lor curativd, si rezultatele lor post tera«
peutice, sunt variabile, §i condifionate de anumifi factori, a cdror stu=
diu nu infri in cadrul tezei mele. E lucru sfabilit cd pe lingd avane
tajele enorme pe care le prezintd unele din preparate, mai foate au
si desanvataje, fiacAndusne si fim' prudenii la administrarea lor.
Aceste desavantaje, efichetate sub numele generic de ,accidente”, ce
le pot da diferitele preparate novarsenobenzolice, sunt acelea pe care
le voi enumera mai jos.

Scopul lucrirei mele este de a arifa ci in tratamentul sifilisului,
se impune fotdeauna din partea medicului, o prudenjd extrem de
mare, in adminisirarea preparatelor novarsenobenzolice. Diferitele accis
dente ce pot surveni in cursul, sau dupi tratament, pe deoparte pot
pierde increderea bolnavului in medic si in rezulfatul curei, iar pe de~
altiparte pot descuraja, si desorienfa, pe medicul necunoscitor al
acestor accidente, care se lasd impresionat de tabloul cesl di unele
accidente mai grave. De aceia cunoasterea lor se impune dela sine,
atat in inferesul medicului, dar mai ales a bolnavului, care are de
suferit aceste accidente, uneori destul de grave.

Voi incepe cu accidentele neosalvarsanului, pe care le gasim cu
mici deosebiri, la aproape foate preparatele novarsenobenzolice.



" Accidentele postsalvarsanice

-

Se impart in doud grupe mari: locale si generale.

Accidente locale. Au o importantd secundard si sunt datorite
in mare parfe acfiunei mordante 2 neosalvarsanului, ajuns in jesuturi
in urma unei fehnici gresit infrebuinjate.

Injectat subcutanai, sau inframuscular, produce mfltrale dure=
roase Ja locul de injeciie, care pol frece in flegmoane si abcese, ur=
mate de “ulcerafiuni profunde si fisfule persistente. Alfeori se produc
necroze. Mai 'pot surveni nevrife, cu afrofii, si chiste arsenicale
dureroase.

Dﬁpé injecfiuni infravenoase, foarte rar putem observa fromboze
venoase: Alteori infilfrate paravenoase, care sun{ foarte duteroase,
insojite uneori de fenomene inflamatorii: febrd, edem acut, putand
duce la abcese durabile, mai ales cdnd solujia injectatd a fost prea
concenfrata.

Accidente generale, Sunt daforife in mare parte, administrirei
irafionale a fratamentului arsenical. Din punct de vedere eficlogic acci»
dentele postsalvarsanice, sunt de frei feluri: 1. Accidente datorite
unei stiri patologice anterioare, cum ar fi, insuficientele emuncioriale,
care impiedicd eliminarea in condifii normale a medicamentului, pro®
ducind o infoxicare a organismului. Apoi leziunile cardiovasculare,
purpura hemoragicd, afecfiuni cu tendinfa la hemoragii (ulcer stomacal),
bolile infecfioase, diabetul, casexia, alcoolismul, efc.; 2. Accidente
care survin la indivizi sdndtosi, fard afecfiuni organice, dar care pres’
zintd o stare de anafilaxie, de sensibilizare a organismului, sau o stare
de idiosincrazie; 3 Accidente daforite calififei medicamentului admis
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nisfrat, care pot si apard la diferifi bolnavi tratali cu aceleasi serii
de neosalvarsan.

Clasificarea acestor accidente variazi dupi diferiti aufori. Unii
le clasificd din punct de vedere patogenic, alfii dupd mecanismul
producerii lor, sau dupd gravitatea lor, sau dupd momeniul apariiei
lor. Noi vom expune aceste accidente, dupd prof. Nicolau, in ordinea
cronologicd a producerii lor, fiind clasificarea cea mai potriviti. Vom
deosebi trei grupe principale de accidente: imediafe, precoce si:
fardive.

1. Accideate imediate

Cel mai imporfant accident care survine imediat dupd adminiss
frarea neosalvarsanului este criza nifrifoids, numitd astfel de Milian,
din cauza aseminarii sale, cu fenomele produse prin inhalafia de nis
frit de amil. Acest accident apare de obicei imediat dupd injecfie,.
mai rar dupid 10-20 minute. Deobicei in timpul injecfiei, sau imediat’
dupd terminarea injectiei infravenoase a neosalvarsanului, bolnavul are
senzafie de caldurd a fefei, o cefalee subitd, faja si regiunea cervicald
se congestioneazd, conjunctivele se congestioreazd, ochii devin stralus
citori, narinele se dilati, buzele 'devin cianofice, limba se tumefiazi,
luefa deasemenea, si atinge faringele, provocind o fuse seacd. In
cazuri mai grave, congestia se intinde si la nivelul toracelui, si la
extremitafi, fiind intovardsita uneori de prurit i de erupfii urlicariene.
Bolnavul mai prezintd dispnee, senzafie de constrictie toracics, de,
presiune precardiac, cu senzafie de sufocare. Vorbirea devine inire~
taiats, pulsul devine accelerat 100—120, si vibrant, tensiunea artes
riald scade. Dupd aceastd fazi de congestie, urmeazi o fazd sinco=
pald caracterizatd prin fenomene vazoconstrictive. In aceastd fazd, fata
devine pald cadaveric3, acoperitd cu sudori reci. Bolnavul devine ne=
linigit, prezintd amefeli, bitdile cordului se rdresc, pulsul devine filis
form. Aceastd stare, poate si dureze, dela citeva minute, pani la
jumditate ord, iar in cazuri grave. mai mult. Accesul se fermind prin
revenirea complectd la normal a bolnavului. Dupd citeva virsaturi,.
fegumentele isi recdstigd coloarea normald, pulsul reapare, bolnavul isi
revine incetul ci incetul, rimanand cu o stare de oboseald, si anxie~
fate, care se prelungeste uneori pind a doua zi. In cazuri cu fotul
excepfionale, criza nifritoidd poate duce la moartea individului, prin
sincopd cardiacd sau prin fenomene comatoase.
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Goougerot citeazd cazuri de crize nufrifoide viscerale, localizate
“4n diferife organe. Astfel sunt crizele intestinate cu diarei; crize gas<
‘rice cu virsituri, sau hematemezd; crize pulmonare cu dispnee si
edem pulmonar acuf; crize renale cu hematurie; crize arficulare pseu=
.doreumatice; crize uteroplacentare cauzdnd avorturi; crizd paraplegicd
.§i mevrificd, efc. - :

Dalogenia crizei nitritoide este inferprefatd in mod diferit, dupid
autori. Dupd Ravaut, Weissenbach, Widal, efc.. criza niiritoidd, ar fi
un fenomen aseminitor socului anafilactic. Se produce o senzibilizare
a organismului fafi de substanfa strdind introdusd. Substratul acestei
senzibiliziri ar fi o precipitare, o floculatie a micelelor coloidale, numita
floculafie micelar3.

- Dupd Jeanselme aciditatea sangvind favorizeaza precipitarea in=
travasculari a complexului profeinosarsenofenolic, formind astfel em=
bolii capilare, care duc la obstrucfia capilarelor, urmatd de fenomene
-de asfixic locald. Deci, dupi Jeanselme, criza nifritoidd ar fi un fe~
nomen de precipitare coloidala, in raport cu aciditatea sdngelui.

Widal si Abrami admit un soc coloidoclazic, care ar fi la baza
«crizei nifritoide. Fenomenele coloidoclazice nu sunt constante in criza
nitrifoidd. Milian nu admite natura’ coloidoclazicd a crizei nitritoide,
pe care o considerd ca survenind in urma. unei insuficiente suprare~
nale. Singele avand o alcalinitate insuficients, neosalvarsanul se des=
compune in produsi mult maj foxici. In urma acestui desechilibru
‘umoral se produc modificiri in fonusul sistemului organovegefafiv al
simpaticului §i parasimpaticului, producind fie o hiposimpaticotonie,
fie o vagotonie. Tonusul care predomini este al vagului, organismul’
.gasindurse in stare de vagotonie. )

Indivizii care fac crize nitritoide, se impart in doud categorii ¢
a) Bolnavi infoleranfi ireductibili, care fac crize nitritoide in mod
-consfant ori de cite ori lisse adminisireazi neosalvarsan, chiar in
doze minimale. Aceasti infoleranfi se prezinti uncori chiar dela in~
-ceput ca un fenomen de idiosincrazie, alteori apare mai {arziu, daforit
unui fenomen de senzibilizare (anafilaxie). Aceastd infolerantd se
mentine permanent devenind imposibil orice fratament arsenical :
b) Bolnavi care fac crize nitrifoide in mod accidental, fie datorit te-’

renglui (turburdri endocrine, emofii, etc.), fie daforit califafii medica~
menfului,
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Drofilaxia crizei nitritoide. In urma cercetirilor experimentale,
s'au stabilit anumife norme, pentru a reduce numirul si gravitatea
crizelor nifrifoide. Astfel conduita noastrd intr'un caz dat, va fi ur-
maloarea:

1. Inainte de a incepe fratamentul arsenical, facem an examen '
minutios al bolnavului, pentru a- depista anumite stiri care contra=
indicd administrarea neosalvarsanului, sau care predispun la crize ni-
tritoide, cum ar fi turburdri in sistemul nervos vegetativ (insuficienta
suprarenald, Basedow), sau afecfiuni grave ale sistemului nervos cens
tral. Cand avem astfel de stiri patologice, vom incepe tratamentul cu
doze foarte mici, */2—*/+ din doza prim3 penfru a incerca suscepfi=-
bilitatea organismului.

2. Nu vom intrebuinfa fiole cu neosalvarsan alterat, a cdrui co-
loare nu e galbend citrind, care aderd de perefil vasului, sau a carui
solufie su e limpede.

3. Intensifatea crizei nifritoide fiind in -mare parte in raport cu
canfifatea medicamentului -administrat, - vom incepe la fiecare serie,.
tratamentul cu doze mici.

4, Solufia si nu fie prea concentratid ({0 cmc. apa la 0,15 ctgr.),.
si injecfia si se faci foarte incet. Daci in timpul injectiei observim
fenomene de intoleran{i, infrerupem injectia.

5. Injecfia sd se faci dupd cinci ore, 'dela ultima alimentatie
Sau in preziua- §i ziua injectiei, bolnavul si mance pufin, fird regim
cirnos, fard alcool, sau alimente acide.

6. La bolnavii obosifi, sarmenafi, nu administrim neosalvarsan,.
aceste stari favorizdnd criza nitritoida.

In afard de aceste misuri de precaufiune absolut mdlspensablle,_
se mai administreazd diferite medicamente, in raport cu diferitele cons-
cepfii asupra palogeniei crizei nifritoide. Astfel Milian recomandi adre~
nalind 1s2 mgr. bucal, cu o ori inainte de injeclie, sau I mgr. in=-
tramuscular cu 10 minute, inainfe de administrarea neosalvarsanului.
Alfii preconizeazd bicarbonat de sodiu 4.5 gr. per os, sau apid de
Vichy, céteva ore inainfe de injecfie. Alfi aufori dau hiposulfit de
sodiu, ca avind o propietate antifloculanti. S¢ mai recomandd fopos-
filaxia, adecd localizarea crisei hemoclazice in zona injectati, oprind
circulafia sangvind a brajului, prin aplicarea unei legaturi, care dupa
4—5 minufe, se slibeste freptat. Aceastd metodd di rezultate foarte
bune. Flandin Franck recomandi exohemofilaxia: La neosalvarsanul.
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disolvat, infr'un cmc., infr'o siringd de 10 cmc. se aspird 'sﬁn.gg, st
dupd 10—15 minute se reinjecteaza infravenos. Danysz. indica 'de
senzibilizarea dupd metoda lui Besredka: cu 5 minufe inainte de ins
jeclie, se administreazd 'fz—1 cigr. neosalvarsan. Alfii pentru a pres
. veni végotonia, recomandd  atropind, care diminud fonusul vagului,
sau adrenalind, care mireste fonusul simpaticului. Dumitrescu Mante,
recomandi atropinizarea pe cale bucald: cu 6 ore, $i cu /2 ord inainte
de injectie, bolnavul va lua cate o lingurd din solujfia de sulfal neutru
.de atropin3, 0,01 la 250 gr. ’

Tratamentul crizei nitritoide. Qdatd criza nitritoidd declaratd, tre-
‘bue s3 infervenim imediat. Dupd Milian, vom da adrcnalind 12
-mge. intramuscular, apoi umplem siringa cu ser fiziologic, care spald
_siringa de restul adrenalinei, si injectdm intravenos. In caz de nevoe
aceste injecfiuni se vor repefa fot la 2 ore, pdna ajungem la 7—8
mgr. in fotal. In faza sincopald se administreazd cardiotonice (cafeind,
oleu camforaf), flagelafiuni in regiunea cardiacd, si fricfiuni alcoolice.
Prof. Nicolau recomandid provocarea virsiturilor prin excitarea digi~
tald a faringelui,

Mai sunt si alte accidente post salvarsanice, imediate, dar care
nu prezintd nici o gravitate, fiind mult mai usoare. Astfel in . fimpul
injecfiunei bolnavul acuzi uneori, un-miros caracteristic de efer si de
usturoi, care uneori poate si producd virsituri, Aceste mirosuri ar fi
-datorite, dupd unii autori, descompunerii substanfei in capilarele . puls
monului. Dupa alfii, sunt datorite, parestezilor gusfato-olfactive. Donato
grupeazd aceste parestezii, in doud forme clinice: a) un fip inifial,
-cind senzafile se percep numai la inceput injectiei, si b) un tip
prelungit, unde aceste mirosuri persistd in fot timpul injecliei §i catva
timp si dupd terminarea ei. Dupd Donato, aceasta frebue considerat
-ca un semn de infoleranfd.” Numai prin adrenalini, se poate diminua
infensitatea paresteziilor gustato olfactive.

2. Accidente precoce

Ele pot si apari dupi cileva ore, sau citeva zile, dela injeciie.
‘Mai des observim febra, care este un accident fari urmiri grave,
Apare de obicei dupi 2+3 ore dela injecfie §i e insofiti de ce=
falee, neliniste, grefuri, virsituri si dureri lombare. Febra este de o
‘bicei ugoard, totusi uneori poate atinge 40°, Se observd mai frecvent
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in caz de sifilis recent, dupid prima injeclie, care a fost administrat
in doze prea mari, Se crede cd ar fi o febri spirochetici datoriti
endotoxinelor eliberate din corpul spirochefilor in urma distrugerii ins
tense. Cu fimpul se atenueazd, pentru a dispare complect dupi ca-
teva injecfii, Mai deosebim o febrd salvarsanicd, care se repetid la
fiecare injecfie, devenind tot mai accentuati. Febra infercalard, apare
dupd cifeva zile dela injecfia primd, Temperatura se urcd brusc si
fine 123 zile. Ea sz diloreste intoleranfei organismului fajd de
arsenic. -

DPruritul cutanal, este un alt accident precoce, care apare la
céteva ore dupd administrarea neosarvarsanului, sau a doua zi. Unes _
ori acest prurit ¢ acompaniat de erupfiuni eritemafoase, mai mult sau
mai pufin generalizate, scarlatiniforme, $i mai rar urficariforme. In ca=
zuri mai grave aceste erupfii cutanate, pot fi insofite de febrd, greturi,
varsaturi, diarei, albuminuarie, si icter precoce. ,

Accidente mai ugoare sunt foarte numeroase. Asifel bolnavit
pol prezenta senzatie de amefeald, varsdturi, verfije, nistagm, inapes
ten{d, apoi senzafie de setfe, furnicituri in exfremitafi, cefalee, cianoza,
dispnee, mai sunt turburdri gastrosintestinale, ca enterite, diarei. Unes
ori alterafiuni renale usoare (albuminurie, cilindrurie), sau grave, (re-
tenfie, sau incontinenji de wurini). :

Aceste accidenle destul de frecvente, sunt de obicei benigne si
fard urmiri grave penfru sfarea bolnavului,

Unul din accidentele cele ‘mai. frecvente, este reacfiunea Ja=
rische Herxheimer. Aceastd reacfiune este consideraty ca un ,puseu®
congestiv la nivelul leziunilor, ficind ca simptomele clinice si se
accentueze, Astfel un sancru se fumefiazd, un icter devine mai acs
centuat, cefalea devine mai infensd, iar rozeoléle sifilifice se congess
tioneazd, ludnd o coloare rogie aprinsi. In acelas timp, leziunile se
inmuljesc. Aceasti reactiune, apare de obicei dupi prima injectie, si
are o duratd de céteva zile.

Patogenia acestei reacfiuni, nu se cunoaste precis. Unii aufori
cautd si o explice printr'un soc anafilactic; alfii o atribue destructiunei
masive a spirochefilor, care prin toxinele eliberate, iritd jesuturile
din jur. '

Encefalita hemoragic, sau apoplexia seroasd, este " unul din
cele mai grave accidente precoce, apare de obicei dupd a 2-3 injecs
tie din serie §i mai ales in pericada secundard, sau ferfiard a sifilis



sului, la indivizi cu leziuni sifilitice grave ale sistemului nervos cens
tral. Accidentul apare brusc, la indivizi fard leziuni organice aparente.
In primele doud zile, dupd injecfia cu neosalvarsan, bolnavul nu pres
zinti nimic deosebit. Uneori se observd o stare de euforie. A doua
Zi citre seara, sau in dimineata zilei a freia, accideniul survine brusc,
cu cefalee accentuatd, cu grefuri, varsituri alarmante, uneori sanguino=
lente. Fafa se congestioneazd, conjuctivele injeclate, buzele cianofice
si fumefiate, femperafurd 39°—40°, iar uneori diarei profuze. Bolna-~
vul devine nelinisfit, agitat, prezentind crize epileptiforme, destul de
frecvente.

Uneori prezintd hemiplegii, paraplegii, si fenomene meningeale.
Dupi aceastd fazi, care fine cam 24 ore, urmeazd o sfare comas
foas3, care de obicei esfe letald, Cazurile de vindecare, sunt rare.
Bolnavul riméine de obicei cu furburdri nervoase.

Varietatea preparatului, precum si cantifatea injectatd - (doze prea
mari), au imporfan{ad i declangarea encefalitei hemoragice postsal=
varsanice.

Datogenia acestei encefalile, pu esie incd clarificatd. Unii autori
o considera ca un accident de naturd anafilacticd, prin faptul c3 apare
mai frecvent, dupi a 2-3 injecfie. Alfii o considerd ca o reaclie Herx-
heimer, a sistemului nervos cenfral, produsd de un fratament prea
brutal , -

Dat fiind patogenia obscurd a acestui accident, nici profilaxia
nu esfe mai sigurd. Totusi pe bazi de observafiuni, se dau anumite
indicafii preventive, capabile si impiedice producerea acestui accident
grav. Astfel se recomandi in caz de sifilis secundar si nervos, sa se
inceapd tratamentul cu doze mici, 0;10~0,15 ctgr., iar dupid a 3-a
injecfie, pericolul fiind mai mic, putem mirii doza progresiv pani la
1'/2 cigr. pe kgr. Deamenea infervalul dinfre inrecfiuni, si nu fie
mai mic de o siptimind. E bine ca tratamentul si se inceapd cu
mercur, sau bismut, $i numai dupi 3.6 injecfiuni si frecem la neo~
salvarsan, . :

Tratamentul encefalitei hemoragice ¢ foarte dificil. In general se
preconizeazd aceleasi mefode ca si la crizele nitritoide. In special a=
drenixlina,. in cazurile comatoase, cu rezolufie si hipertensiune, reacfios
neazd favorabil. Dentru a diminua simptomele compresive ale siste~
mului nervos, se recomandi punciii lombare repefate, sau frepanafii.

Veneseciiile, urmate de injectiuni, sau clisme cu ser fiziologic, par sa

i
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atbe un rezultat favorabils De obicei insd tratamentul este fard rezul-
fat, bolnavul sucombind.

Acestea sunt accidentele precoce care survin mai frecvent, s
care frebuesc cunoscute, pentru a nu da loc la inferpretiri gresite,
din punct de vedere al diagnosticului. ‘

3. Accidente tardive

Apar mai tirziu, la citeva siptimani, sau citeva luni, dela in~
ceputul fratamentului neosalvarsanic. Unele din cele mai frecvente
accidente tfartive, sunt constituite din erupfiuni cufanate erifematoase,
care dupd Milian sunt de naturd foxiinfecfioasd, declansate de
arsenic.

Giongerof imparte aceste leziuni eritematoase in trei grupe:

a) Eriteme foxice precoce, care apar in primele zile dupd admis
nistrarea neosalvarsanului. Aparifia lor confraindici confinuarea tratas
mentului arsenical.

b) Eriteme infecfioase, care apar dela 7—10 zile. Ele permit
continuarea tratamentului arsenical.

c) Eriteme fardive, tof de naturd toxicd, i ele confraindicd
continuarea iratamentului arsenical.

Aceste erifeme sunt foarte pruriginoase, si persisti luni si ani
de zile. Uneori au aspectul unei hipercheratoze palmoplantare, alteori
aceste erupfiuni posisalvarsanice se pot prezenta sub forme clinice
bine definite: eczeme, lichen plan, lupus eritematos, pigmenta=
fiuni, efc.

Aceste foxidermii pot si apari dupd foate preparatele arsenicale,
indiferent de modul de administrare, sau de canfitatea preparatului,
putind si apard i dupd doze mici. Numai infensitatea leziunilor e
proportionald. cu canfifatea medicamentului administrat.

Forma cea mai obignuiti a toxidermiilor este erifrodermia ges
neralizatd postsalvarsanicd. Acest accident cutanat grav apare la cis
feva siptimani dupd un fratament neosalvarsanic. Incepe sub forma
de mici plici eritematoase, pe partea exfensorici a membrelor, §i pe
fafi, generalizindu~se apoi, pe intreg corpul in decurs de 5 pand la
15 zile. In acest stadiu gdsim o rogeafd intensd, persistentd §i genes
ralizati a fegumentelor, cu infilirafie si edeme, ocupind cu predilecfie
fafa si membrele. Uneori giisim eczematiziri i crustificiri succesive,



mai ales la nivelul plicelor, unde gisim §i 0 descuamatie, si alteratiuni
ale fanerelor. Mucoasele pot fi deasemenea inferesate. Subiectiv  bol-
pavii prezintd un pruri, uneori intens; febrd 39°, 40° si adeseori
frisoane.

Starea generald relativ bund, Uneori astenie, senzatie de frig,
sau grefuri, varsituri, si diarei. Alteori albuminurie, rareori icfer. In
faza de regresiune adeseori se complicd cu lichenificdri, piordermii, si
in special furunculozd, care poate da sepficemii, alteori bronchopneu=
monii mortale.

Dupi predominenta simptomelor, deosebim diferite forme clinice:
a) Eritrodermii generalizate exfolianfe, cu predominentd de exfolias
tiuni; b) Erifrodermii generalizate edematoase, unde predomini edes
mele; c) Erifrodermii generalizate scarlatiniforme, morbiliforme, ori
polimorfe. _

Aceste erupfiuni, sunt interpretate ca fiind datorife unei sensibis
litifi, fie idiosincrazie, fie anafilaxie. Numai asifel s'ar putea explica
ci apar numai la unii indivizi, uneori chiar cu doze minime (0,15).
Hipersensibilitatea odati aparuti, devine permanentd, fiacand imposibil
continuarea tratamentului arsenical. :

‘ Formele usoare se vindecd in 30—00 zile. Mortalifatea este
aproximativ de 10%,, prin seplicemii stafilococice, sau bronchos
pneumonii.

Tratamentul erupfiunilor cufanate = postsalvarsanice, constd in
primul rind din desintoxicarea organismului, prin un regim lactat,
timp de 2«3 zile, apoi regim lactosvegetarian. Administrim in acelas
fimp laxative, diurefice, si adrenalini. Dim si hiposulfit de sodiu
5~—10 gr. la zi bucal, sau 2 cmc, din solufia 20%, intravenos, ma=
rind dozele progresiv pani la 30—~40 cmc. la zi sau la 2 zile. Se mai
preconizeazd §i autohemoterapie, §i fransfuzie de singe. Tratamentul
local este foarte important’ si constd din pansamente umede, aseptice,
pomezi salicilate, spaldturi cu solufie de borax 20%/, si bii cu kali hy=
permanganicum, penfru a preveni piodermiile. Daci ele s'au produs,
vom administra autovaccin, si vom deschide furunculele.

Uneori, in urma tratamentului cu neosalvarsan, sau cu preparate
arsenicale in general, pot surveni furburiri hemoragipare, Acliunea
vasodilatatoare foarte energici a arsenicului, poate da hemoragii, mai

ales la indivizi predispusi. Lacapére, citeazd hemoragii in cazuri de
ulcer §i cancer gastric.
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Alteori survine purpura, care de cele mai mulfe ori riméane
discretd si este acompaniatd de dureri reumatoide. Alteori hemoragiile
-cufanate, mucoase §i viscerale se accenfueazi §i sunt acompaniate de
0 anemie aplasticd gi leucopenie foarte pronuntata.

Avparifia precoce a purpurei e un simptom grav. Leziunile fi=
catului par a constitui o cauzd predispozantd in declansarea purpurei.
Evidentiarea purpurei, ne obligi s3 suspendim imediat fratamentul
arsenical.

Unul din cele mai importante accidente tardive, semnalat destul
destul de frecvent este icferul. Acest icter poate surveni precoce,
cand apare in decursul fratamentului, sau imediat dupd ferminarea
lui, alteori survine un icter fardiv, cind apare dupd 1—3 luni.

Icterul in general este bening, si se vindecd in decurs de cas
teva sdptimdni, Numai in rare cazuri e grav, avind un sfarsit
fatal. :

Asupra patogeniel acestor ictere posisalvarsanice, au fost emise
variale opinii. Unii cred ci icterul e provocat de foxicitatea medica=
‘mentului administrat. Alfii il considerd ca fiind datorit unei reactiuni
a arsenobenzolilor asupra leziunilor' sifilitice preexistente, adecd ar fi o
hepatorecidivd, Lecapere si Ch. Laurent susfin ci icterul care survine
dupd injecfiuni de preparate novoarsenobenzolice, este un icter toxic.
Ei susfin ci icterul apare deseori dupi administrarea de novoarseno=
benzoli, sau Qalyl, si aproape nici odati, dupi arsenobenzoli. F.
Pincus semnaleazd deasemenea 'icterul in decursul tratamentului cu
neosalvarsan, survenind uneori cu o recidivd cufanatd, i<l inferpres
teazi ca o reaclie Herxheimer a ficatului. Uneori s’a observat icterul
in urma unei turburdri gastrointesfinale, anterioare fratamenfului cu
neosalvasan.

Hagueneau si Kindeleky susfin sd icterele precoce, care survin
in decursul infecfiunei sifilitice §i care se vindgcé prin continuarea
tratamenfului cu arsenic, sau mercur, suni de naturi sifilifici. Pe cind
icterele fardive sunt produse prin infoxicatia cu arsen,

Milian crede cid majoritatea icterelor benigne, care survin in aces
lag fimp cu alte simpfome de intoxicafie arsenicald, sunt de naturd
toxicd. Iar celelalte ictere observate in urma infrebuinfarii arsenoben=
zolilor, sunt ictere sifilifice. '

Natura toxici a icterelor e susfinutd si de prof. Nicolay, in
aurma observafiilor ce s'au ficut la indivizi nesifilitici, care au facut icter,
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prin administrarea de neosalvaisan. Deasemenea faptul cd icterul. se
vindeci fird tratament specific, pledeazd mai mult pentru naiu.ra to?uca,
si contra naturei sifilitice. Dupa unii autorii, patogenia icterului e mixta ;
o hepatitd foxica si o hepatorecidiva sifilitic.

Daci am recunoaste pafogenia sifilificd a icterului, se impune
dela sine confinuarea iratamentului antisifilific. Dar s’a observat foarfe
deseori ci o confinuare a tratamentului, agraveaza icterul. Deci, se:
impune suspendarea neosalvarsanului, cand vom observa aparifia sinmp=
tomelor de insuficien}d hepaticd. .

Neosalvarsanul cauzeazi foarfe deseori alferafiuni nervoase, cone
sfituind nevrorecidivele. Ele survin la infervale variabile, delaA 20 zile
pani la 2—5 luni dupd terminara fratamentului. Neurorecidivele evos
lueazd lent si progresiv, cu simptome diferite in raport cu localizarea.
In general debuteazi cu simptome prodromale, ca indispozifie, amefeli,.
cefalee, insomnie, dureri intermitente §i ugoard febrd, Dacd e interesap
si meningele, vom avea sindrom meningeal in infregime,

~ Cea mai frecventd localizare a neurorecidivei e la nivelul nervulut
acustic, cu amefeli, vajiituri;, hipoacuzie, mergdnd pand la surditate..
In al doilea rind survine neurecidiva nervului facial, cu paralizia unis
sau bilaterald. Urmeazi ca frecven|3 interesarea nervului opfic, care
dd neurita opficd, neurorefinifa, sfazd papilard, amaurozd, diplopie..
Dupi Sézary si Barbe, neurita opiici, produsi de arsenicul pentavas
lent, este evitabild, dacd intrebuinfdm preparatul cu o posologie corecti,.
i dacd refuzim si fratim bolnavi cu leziuni oculare anterioare. Autori
‘de mai sus studiind mai multe cazuri de neuritd opfici survenite in
urma fralamentului cu diferife preparate de. arsenic pentavalent, aw
pus in evidentd, urmitoarele cauze in efiologia neurifei opfice: admis
nistrarea de doze prea mari, injecfiuni prea aproape, aplicarea intras
venoas3, si leziuni oculare anterioare.

Neurorecidivele "pot interesa fofi nervii cranieni, dind cele mai
variate fenomene nervoase. Unele morfi subite, se explicd prin neuro~
recidivele nervului frenic. Localizarea neurorecidivei la nivelul nervis
Io‘r rachidieni, di nagtere la erupfiuni zosteriforme, si nevralgii puter~
nice. In cazuri foarfe rare poate da loc la polineurite. In cazurile
afie_Sf?a frebue si facem bine diagnosticul diferenfial cu un fabes in~
cipient,

EVC?IU/l'a si prognosticul neurorecidivelor, depinde de diagnosticub
precoce si de tratamentul indicat la fimp. Unele neurorecidive se vine
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-decd si sponian, fird nici un tratament, in decurs de 3—35 luni, Altele
se amelioreaz3, apoi rdman stafionare, o alti grupd, persisti definitiv,
cauzdnd surditate, orbire, etc. incurabile.

DPatogenia neurorecidivei este explicatdi in mod variat de diferifi
autori, Unii in frunte cu Finger, admit originea toxici a neurorecidis
wvei, bazafi pe frecvenja neobignuit de mare, dela introducerea neosal=
salvarsanului. in fratamentul sifilisului.

Aducdndusse confraargumente, ci aceste accidente dispar prin
continuarea fratamentulul arsenical, aceastd pidrere a cdzut. Ehrlich a
a avut meritul de a demonstra cid neurorecidivele sunt daforite desvols
4drii spirochefilor la nivelul nervilor cranieni, fiind sustrasi dela acfiunea
neosalvarsanului, mai ales acolo unde ei sunt protejafi de canalele
.osoase craniene. Prin urmare aceste accidenfe rezultd dinfr'o sterilizare
incomplectd a organismului sifilitic, urmatd de o desvoltare speciald a
treponemilor care au rimas nedistrusi. Alfi autori admit o patogenie
mixii toxicd sifilitici a neurorecidivelor. Ei susfin c¢3 arsenicul face ca
sistemul nervos sd devind mai fragil, usurdnd astfel localizarea trepo=
nemilor nedistrusi, pe fesutul nervos. Pentru a preveni neurorecidivele
trebue si incepem tratamentul inainfe, ca acfiunea sifilitici sd se ges
neralizeze. Tratamentul neosalvarsanic trebue sid fie infens, 4—35 gr.
infr'o serie. Dacd din diferite motive neosalvarsanul nu se poate ad-
ministra in canfifate suficientd, e de preferat a 'nu se administra deloc,
cici dozele insuficiente predispun la neurorecidive. Intervalul dintre
serii 83 nu fie prea-lung, cel mult 6 siptimani. Tratamentul cu neo~
salvarsan, frebue acompaniat cu mercur, sau bismut.

Tratamentul neurorecidivelor. Imediat ce observam oparifia neus
rorecidivelor, vom institui un tratament energic cu neosalvarsan si
mercur, sau bismuf. E de preferat ca si incepem fratamentul cu mers
cur, sau bismuf peniru ca si evitdm agravarea leziunilor nervoase in
arma fenomenului Jui Herxheimer, si numai dupd cdteva injecfiuni
wyom frece la tratamentul cu neosalvarsan, pe care il incepem cu doze
mici, urcind progresiv pe mdisura tolerantei individului.

Ca accidente intirziate, se mai citeazd cazuri de hemafemez3,
hemoragii infestinale, ori fenomene de meningoencefalita.

Alteori s’au observat furburdri cardiace. Dacd bolnavul prezinta
leziuni cardiace care nu sunt de origine sifilitlcd, ele sunt foarte putin
influenfate de fratamentul neosalvarsanic. La bolnavi cu miocarditd
sifilificd, sau nesififitici, si fim precaufi, cici administrarea compusilor



arsenicali, di o depresiune frecitoare a fonicititii cardiace, dind in:
acelag fimp o vasodilafatie cu stagnarea sdngelui in organe. Acestea-
duc la fenomene de asisfolie, sau hiposistolie, observate la cardiac‘i\,
dupi fratamentul novarsenobenzolic in general. Alfeori sunt fenomene
daforite exagerdrii leziunilor cardiosvasculare de origine sifiliticd.

Peniru a evita aceste accidente, se recomandd adrenalind, inainte-
si dupd administrarea neosalvarsanului.

Neosalvarsanul s’a incercat si pe cale infrarachidiand, sau intras:
cerebrals, mai ales in cazuri de sifilis nervos, dar s’a vazut dind loc
la accidente, sub form de paraplegii sau inconfinenfe de urind, si
fenomene radiculare foarfe dureroase.

’ Deasemenea’ serul salvarsanizat (Marinescu) di accidente dis<
plicule, ca simpfome radiculare, paraplegii, escare si incontinenfe,

Dupi dl prof. Dr. Urechia, neosalvarsanul trebue administrat-
cu prudenfd, sau chiar evitat, in leziunile sifilifice din regiunea cer~
vicald superioard, sau din regiunea bulbard, putind da loc la sincope,.
sau la inhibifiunea centrilor cardiaci, si respiratori, si la morfi subite.

In decursul accidentelor postsalvarsanice, Nagell si Berggreen
(Rostock), au observat o diminuare foarte accentuati a leucocitelor,.
o leucopenie, insofifi si de alte reactiuni agranulocifare. In urma
acestor consfafdri, auforii sus|in probabilitatea unei alteratiuni a siste=
mului mieloid, in urma neosalvarsanului.

Accidentele postnovarsenobenzolice

Fafd de salvarsan si neosalvarsanul lui Ehrlich-Hata, care sunt -
prpduSe germane, avem preparate fraceze similare, arsenobenzol. si-
novarsenobenzol=, Billon“.

Arsenobenzolul se deosebeste de novarsenobenzol, prin faptul ci.
e mai bogat in arsenic, si are reacfiune net acidi.

Novarsenobenzolul:,,Billon“, are desavantajul ci se allereazi
foart.e usor la aer, schimbandu-si coloarea galbend deschis3, in galben:
inchis, sau chiar brun, Se infrebuinfeazi in injecfiuni intravenoase, in-
fratamentul de afac al sifilisului,

X ]Are aceleagi contrz.nndlcaln, Ca si celelalte preparate novarseno=
ﬁenzo ;ce,. pe care le Vol expune in alt capitol. In special trebue si
.m afenfi asupra funcfiunei rinichiului gi ficatului, mai ales dacd®
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gdsim leziuni ale acesfor organe, care nu sunt de naturi sifilitic.

Accidentele. care pot surveni in cursul fratamenfului cu novars
senobenzol, sunt in general aceleasi pe care lesam semnalat la neos
salvarsan. A-le expune pe foafe, ar insemna a repeta in fotul, cele
anunfate la accidentele postsalvarsanice.

Voi aminti numai ci pot surveni si aici, accidente datorite gre=
selilor tehnice. Prin injecfiunea lichidului in tesutul perivascular, di o
durere foarte vie si un hemafom. Deasemenea gisim accidente vaso=
dilatafoare, crize nifritoide, pe care le combafem cu adrenalina.

Alteori survine o nefrifi acufi arsenobenzolici, sau azofemit
-acufe, care au caracterul comun de a debuta brusc sub formi de
soc, cu pastrarea relativdi a diurezei si cu dureri difuze.

Jaquelin, Celice si Langhans au observat un sindrom agranu=
locifar, care poate surveni in cursul unei cure regulat conduse. Apare
mai ales dupd a doua serie de injecfiuni a novarsenobenzolului, gi
face si fie precedat in prima c¢urd de un sindrom discret, curabil.

Fraser cifeazd un caz morfal, dupd o singurd injecfiune 0,30
ctgr. novarsenobenzol, prezentdnd o eruptie generalizatd de tip erifem
polimorf bulos, si care sucombd la. trei luni dela debutul boalei.

Dentru a evita accidentele care pot surveni in decursul tratas
menfului cu novarsenobenzol, va trebui si administrim la inceput o
dozd micd, de probi, peniru a vedea susceptibilitatea bolnavului fafa
de preparat. Deasemenea injecfiunile irebuesc ficute a jeune, bolnavul
si nu fi luat cel putin cu 4 ore-inainte, nici un aliment, si nici dupa
administrare, 4 ore si nu mance nimic. lar in primele 24 ore, bol~
navul nu va lua decit alimente usoare, si fard alcool. Se recomanda
ca dupd fiecare injecfie ‘bolnavul sd stea 15 minute in repaus.

Unii autori, si medici practicieni, care au intrebuintat fimp in=
delungat novarsenobenzolul, prefind c3 este dacd nu superior neosal=
varsanului, dar de preferaf, focmai din cauza accidentelor care sunt
aproape inexistente.

In clinica dermato-venerici din Cluj, intre anii 19191932,
desi s'a infrebuinfat infr'un numir redus de cazuri, fiind dominat de
popularifatea mereu crescindd a neosalvarsanului, s’au inregisira
accidente pufine si neinsemnate. Totusi neosalvarsanul, domind scena
terapeuticd a sifilisului.

In grupa urmifoare, voi studia celelalte preparate, care sunt mai



pufin intrebuinfate. Voi frece in revisti pa cale mai cunoscute $i ma
ales cele care s'au infrebuinfat in clinica dermafo=venerica.

1. De cale bucald

Stovarsolul. Este un compus arsenical foarte convenabil pentru
a fi administrat pe cale bucald. Are o toxicitafere dusd i nu producei
iritafiuni din partea fubului digestiv. Administrat in doze ferapeutice,
nu di nici o reacfiune locald, sau generald. Rareori produce fempe=
rafurd, sau furburiri gastrointestinale: vérsdfuri, dar mai ales diarei.
Alfeori senzafie de oboseald, o astenie foarte penibildi. Nu s'au sems
nalat accidente mai grave.

Stovarsolul, desi nu este foxic, frebue finut cont, de suscepti-
bilifatea individului si de tfarele palologice ce se pot prezenta din
partea rinichiului si ficatului. Din aceastd cauza este absolut indispens
sabil un examen prealabil al bolnavului, .

Ca simptome de intoleran{i sunt cefalea si diareile, apoi exan=
teme i bfonsite, care pot surveni. Penfru a evita aparifie ulterioari a
accidentelor, frebue si suspenddm tratamentul la primele manifestatii
de intoleranti.

Treparsolul este un alt produs arsenical pentavalent, ufilizat mai
ales in Franfa. Formeazd un fratament comod, ca si sfovarsolul, in
sifilisul gravidelor, visceral §i eredossifilis.

Accidentele care pot surveni, in cursul tratamentului cu treparsol,
sunt urmatoarele : ‘

1. Turburéri digestive. Diarei, acompaniate uneori . de colice,
care nu necesita suprimarea tratamentului. Se pof inlitura prin
preparate opiacee. Uneori se observi constipafie, alteori virsifuri
tranzitorii.

De multeori s’a observat un icfe

r, care dispare prin continuitatea
tratamentului. ' .

Cu fimpul treparsolul poate duce la o anorexie, cu digestie lenti.

La_bo-lnavn trafafi numai cu freparsol, s'a observat uncori ©
uyoara gingivita, care cedeaza prin o igieni bucalj riguroasa.

2. Treparsolul poate si producd o cefalee, care se localizeazd in

Tegiunea frontald, sau occipitald. In general cefalea este mai rard,
decit diarea.



3. Erupfiuni cufanate se pot deasemenea observa in decursul
fratamentului cu treparsol. Ele sunf acompaniate de o roseati difuzi
si un prurit. Alteori apar puseuri franzitorii de urficarie. Sau gisim
leziuni erifematoase.

4, Fernet citeazd un caz de crizd nifrifoid3, dupi treparsol.

5. Ca fenomene generale, uneori se observi ascensiuni de fem=
peraturd, pand la 38° care apare in ziua 3—4-a dela absorbfia tre=
parsolului. Se observd mai des in primele siptimini ale tratamentului
si nu este insofitd de alte simptome subiective.

6. Flandin, care a studiat actiunea arsenosbenzenilor, asupra
singelui, a ardtat ci freparsolul nu diminud coagulabilitatea singelui ;
uneori pare chiar accelerata.

In ce priveste toleranta treparsolului, ea este buni. Cefalea
tenace si erupfiile cutanate recidivante, consfituesc o contraindicatie
pentru confinuarea tratamentului cu freparsol. Pentru a evita acciden- -
tele insfituim la incepuf, un tratament cu doze mici, mirind apoi
dozele progresiv si in raport cu foleranfa balnavuiui.

Treparsolul, desi este’ un preparat care nu se poate compara cu
acfiunea neosalvarsanului, sau. a novarsenobenzolului. Totusi poate fi
utilizat cu succes, pe cale bucald, intre seriile de bismut.

Aceste doud preparate sunt cele mai frecvente care se utilizeazd
pe cale bucala.

2. Pe cale intramusculard si subcufanatd

Myosalvarsan. ,Hoechst, a/m. Este indicat in toate cazurile
unde din diferite mofive nu se poate aplica neosalvarsanul intravenos,
se administreazi pe cale intramusculard si subcutanata.

Kolle impreuni cu Bauer si Frida Leupold, pornind dela sul-
foxylssalvarsan, prin diferiie combinafiuni chimice, izbutesc sa prepare
un nou compus arsenical ,, Methylen=Sulfit=Salvarsan®, care in comert,
se cunoaste sub denumirea de myosalvarsan.

Hoffmann care a aplicat pentru prima datd acest preparat in
clinici, spune ci ,in myosalvarsan, cunoastem un nou preparat sal=
varsanic, care s'a dovedit de aceiasi valoare cu neosalvarsanul, atat
in ce priveste experienfele la animale, cdt si la om. Accidentele se
disfing prin inofensivitatea lor. Accidente grave nu s’au observat nici
odati. Senzafia dureroasi provocati de injecfiuni, variazd dupd bolnavi,



la unii mai putin, la alfii mai mult. In cazurile in care injecfiunca se
practicd in fesufuri mai profunde, ori subcufanaf, in (esuful. celulo-
adipes, bolnavii nu scmnaleazd nimic, ori foarte pufine dureri. Dujis
nele infilirate cbservate, regreseazd rapid, fard necrczd. Avem, deci,
un preparat, care poate inlocui neosalvarsanul®.

Heffmann pretinde cd durerile care apar in urma injecfiunilor
cu myosalvarsan, depind numai de bolnav si de adidncimea injecfiu=
nilor. El recomendd ca injecfiunea si se faca in regiunile unde mus-
sculatura este mai redusd in raport cu fesuiul celulo adipos. Asifel se
poate injecfa in tesutul celuloadipos din regiunea fesierd, iar intras
muscular in cadranul superosextern, la frei degete sub creasta iliaca,
aceastd regiune fiind si mai siracd in vase si nervi.

Injecfiunile se pracfici la 4—5 cm. adincime. DI Prof. Dr.

C. Tstaru a observat ca dacd se injecteazd solufia brusc »bolnavii
semnaleazd dureri violente momentane, care se menfin cdfeva minute,
scizdnd in infensifate”. Ca reacfiuni locale, in general, bolnavii dupa
ce av primit injecliunea, ‘acuzi o senzafie de greutata, de apasare in
locul injecfiunei. Durerile depind de individ. Unii suportd injecliunile
fard dureri, alfii mai nervosi si {ricosi, prezinti dureri suporfabile, cari
dispar dupd 2—3 ore. Prin aplicarea de comprese cu api rece, du-
rerile diminud. DI Prof. Dr, ‘C. T4faru, n’a observat in nici un caz
ca durerile sd perziste mai mult de cifeva ore. Deasemenea, senzafia
durercasa depinde de tehnica injecfiunei, Daci injectdm fincet si cu
precaufiune, si nu prea adanc, durerile sunt mai usoare.

. Ca o reactiune naturald, se observi o usoard infilfratiune, care
dispare a doua zi complect,

Reacfiuni consecutive myosalvarsanului. Aproape in foate cazurile
, . N «  ax
s'a observat, dupd prima injecfie, o usoard urcare de femperaturd, pana
la 37,2°—37,6°% care scade in ziua urmifoare.

Reacfiunea Heoxheimer, a fost semnalati in foate cazurile,
cu exantem,. ’

Nu s'a observat exanteme salvarsanice. Deasemenea lipsesc alte~
rafiunile fubului gastro-infestinal si a rinichiului, albumina riminiand
in permanen{d negafivd la bolnavii frafafi in clinica noasfri.

In rez‘umat putem spune c& myosalvarsanul din punct de ves
dcre al accidentelor, produce dureri locale neinsemnate, care dispar

repede. Nu proveacd accidente salvarsanice decit foarte rar, Deci
aplicatiunea lui este inferioars,
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Acefylarsan. Lste medicamentul electiv, in fratamentul sifilisului
noilor nascufi. Se di pe cale inframuscular3, ori subcufanati.

Injectiunea este nedureroasa si tolerabild. Totusi, cuprinzand o
dozd ridicatd de arsenic, este susceptibil de a provoca accidente. De
aceia, este necesar, ca inainte de a incepe fratamentul cu acetylarsan
si facem un examen general al bolnavului, si in special al ficatului
si rinichiului ; insuficienfa hepatici coniraindicind administrarea acetyls
arsanului, iar albuminuria obligindu-ne a administra doze minime, si
cu prudenta. '

Mai des vom observa femperaturd, o stare de greafd, virsituri,
dupd 6—8 ore dela injeclie si diaree, mai ales la copii.

Lacapére a observat in citeva cazuri, imediat dupi injectie, crize
nifrifoide, injectia ochilor si senzafia de cildurd in fafi. Alfeori reac~
fiuni congestive locale, dupd prima injecfie, care dovedeste ci medi=
camentul actioneazd foarte repede asupra leziunilor.

Unii bolnavi avénd o infoleranfd absoluti a arsenicului, irebue
sd incercdm susceptibilifatea bolnavului prin o injectie de probd, spre
a evita accidentele grave, .

Solussalvarsanul, administrat pe cale intramusculard, poate si
producd accidente locale si generale.

1. Locale., Dupd administrare, bolnavul nu semnaleazd nimic la-
locul de injecjie, a doua zi, unii-bolnavi, acuzd o usoard jend, care
insi ‘nu se transformi in durere in niciun caz. Majoritatea bolnaviler,
suportd injectiunile, fird si acuze dureri. Nu s’au observat nici infil-
trate locale, depe urma injeciunilor.

2. (Generale. Unii bolnavi, dupd primele injecfiuni prezintd o
temperaturs, de infensitate variatd. In gkneral temperatura merge pand
la 37,5° rareori pani la 38,5° C. si care a doua zi dispare. Dupi a
freia injecfie nu mai apare femperatura.

Reactiunea Herxheimer, se observd aproape in foate cazurile,.
insd cu o infensifate redusd.

Din punct de vedere renal si digesfiv, nu s’a observat nici un
accident. Deasemenea crize nitritoide, sau alte accidente, nu au fost
semnalafe.

Deci solussalvarsanul este un medicament bun, care poate fi
administrat, firi teama, de a provoca accidente grave.
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. Eparseno=Pomaret (aminoarsenobenzol). Administrat pe cale
‘intramusculard are inconvenientul de a fi dureros in majoritatea ca~
zurilor, incepind dela 3-4 injeciie si 13sind nodozifdfi subcutanate.
Alteori di crize nifrifoide, sau ictere, aseminitoare icterelor toxice
cu neosalvarsan. Se citeazi cazuri de eritrodermir si cazuri de moarte.
Unii bolnavi prezintd o intoleranfd fafd de eparseno, in general acei
care au si fafd de celelalte preparate novarsenobenzolice.

Neoarsfenamin, Dupd Gordon, dacd injecfiunile sunt ficufe §in
‘regiunea capsulard si riguros inframuscular, nu sunt acompaniate de
dureri locale grave. Preparatul are avantajul de a evita accidentele
generale grave. :

Sulfarsenolul i sulfotreparsenan, au avantajul cd se pot admi~
nisfra la indivizi cu infoleran{i fa{i de alte preparate. Suni foarte
bine suportate in injecfiuni locale, avind o foleran{i remarcabild in
injectiuni subcutanate si inframusculare. Sulfotreparsenanul, subcutanat,
-dacd depagim doze de 6,30, produce o infiltratie durd si durercasi a
fesutului celular, sau ‘muschiular. Se di si pe cale infravenoasi in
.doze crescinde.

3. De cale infravenoass

Argintsalvarsanul sodic  (Silbersalvarsan=nafruim), find unul
-din cele mai spirilicide preparate, si reacfiunile care derivd din admis
nistrarea lui, vor fi cu mult mai frecvente, decit 1a celelalte medicas
mente. Aceste fenomene nu sunt decdt o reacfiune a organismului la
acfiunea preparatului. Cu cat acfiunea preparatului va fi mai eficace,
cu afat mai intensd va fi si ‘reacfiunea organismului si cu afit mai
frecvente vor fi si accidentele.

Cea mai frecventd reacfiune pe care o produce argintsalvarsanul
sodic este febra. Apare de obicei in primele 2—3 ore dupi injecfiune.
Ea este insofiti de cefalei, de senzafii neplicute in articulafii, si de
frisoane. Tempratura se urci in mediu pand la 39° C. uneori pand la
40° C. Dupi 5—6 ore dela administrarea preparatului dispare, sau persisti
péna in ziua urmdtoare, cind dispare complect. DI prof. Dr. C. Tataru a
-observat & bolnavii care au fost in prealabil fratafi cu mercur, nu prezintd
teacfiuni aga de intense. Febra este un indiciu al acliunei spirilicide
a preparatului, astfel ci din acest punct de vedere febra nu trebue
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cousideratd ca un accident neplicut, ci ca o dovadi a eficacitafii me=-
dicamentului. DI prof. Dr. C. Tataru a ficut o observafiune foarte:
prefioasd, la bolnavii fratafi cu acest preparat. Bolnavii care prezinti-
un sifilom primar, avdnd in acelag fimp o reactiune Wassermann
infensd, sau parfial pozitiva, reacfioneazi la argintsalvarsan sodic, printr’o-
febrd foarte ridicald, iar in cazurile cu seroreacfie negativd, bolnavii
nu prezintd nici o reacfiune, sau cel mult vor prezenta o ugoari.
ascensiune fermicd. Deci ,pozifivitatea reacfiunei este insofiti de ure
care de temperaturd, negativitatea exclude ori ce reactiune®.

Un alt accident foarte frecvent observat, este reacfiunea Jarisch=
Herxheimer, care este o reacfiune locald in jurul leziunilor sifilifice.
In general dureazd 12—40 ore, putdnd inferera si organele interne,.
mai ales ficatul, dand o ugsoard durere in regiunea hepatici. Si aceastd
reacfiune o putem interprefa mai mult ca o dovadi a eficacititii mes-
dicamentului, decit ca un accident.

Mult mai grav este sindromul angioneurotic, desi observat mai
rar. Dupd cifeva momente dela injectiune, sau uneori chiar in decursul-
injectiunei, fala bolnavului se inrogeste, se congestioneaza, ochii devin
stralucitori, are senzafia cd tot sdngele se urcd -spre cap, palpitatii,.
auxietate, sufocafie, si uneori devine afon. Obiectiv, fahicardie, aceastd
congestie edematoass, a fefei, dureazd céteva secunde, dupi care fafa
devine palidi, anemicd acoperitd cu sudori. Bolnavul simte un fior
dealungul corpului, are tremuraturi in-mdni, asfenie, grefuri si varsa~
turi, Pulsul devine normal, uneori chiar bradicardic, si respirafie nor=-
malid. Odatd cu aceste simptome, bolnavul prezintd o cefalee intenss,.
care poate si persiste 3 —4 ore dela injectie.

Acest fenomen se inferprefeazd de cei mai mulfi aufori, ca o
observatie a micilor capilare pulmonare cu parficule microscopice ne~
disolvate, ale preparatului. Astfel circulatia normald fiind impiedecat,.
sangele stagneazd, in venele capului, $i dau nagtere acestui accident.
Dupi ce aceste particule se disolvd, simptomele dispar. Dupa alfii
aceste fenomene se explici ca o acfiune a vasoconstrictorilor, care
produc o stazi venoasd, de duratd scurtd, dind apoi loc acfiunei vas
sodilatatorilor. Cand singele se scurge in cantifate mare din pulmon,.
fafa devine palida.

S’a observat acest sindrom in cazurile unde injecfiunile se fac

tapid, si cu canfitdfi mari de preparat.
Unul din cele mai grave accidente il constitue neurorec:dzvele._
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Acest accident fiind descris la accidentele post salvarsanice, nu voi
reveni asupra lui. Amintesc numai ca neurorecidivele fiind rezul-
atul unui fratament insuficienf, se impune confinuarea fratamentului

cu o infensitate mai mare.

In legiturd cu acest accident DI prof. Dr. C. Téfaru, a obser=
vat foarfe deseori un fenomen, atat la barbafi cat si la femei. La
‘cateva ore dela injectia argintsalvarsanului sodic, se prezinta o dilafafiea
a pupilelor, cu formi regulat circulard, si care reactioneaza lenes la
lumin3, iar ochii devin sclipitori. Bolnavii se plang ci ,il dor ochii®
si evitd orice lumina. Aceastd stare dureazd 2—7 zile, dupd care
dispare. Acest fenomen apirand simetric la ambii ochi, DI prof. Dr.
‘C' Titaru, crede, ci este datorit unei allerafiuni nervoase centrale.

Unii autori descriu in tralamentul cu argintsalvarsanu] sodic,
eriteme si dermatite foxice, circumscrise, sau generalizate, care au o
evolufie cronicd. In clinica noastrd acest accident s'a observat foarte
rat. DI prof. Dr. C. Titaru, crede, din aceastd cauza, ca in produs
.cerea dermatitei, in primul rind joacad rol important, dispozifie perso-
nali, care se poate observa la toate dermatozele foxice. Afard de
.aceasta mai are rol si calitafile pielei, O piele sdndtoasd care dispune
-de foate materiile nutrifive necesare, va reacjiona mai greu, decit o
piele subalimentatd. Cénd avem astfel de accidente, suprimdm tratas
menful pand la disparifia”dermatitei.

Alt accident mai usor este herpesul genital, sau labial §i zona.
Aceste accidente nu constituesc o confraindicafie a tratamentului. Kle
-dispar usor, prinir'un tratament indiferent.

~ Uneori in decursul fratamentului cu argintsalvarsanul sodic apar
accidente grave de encefalitd epidemics, sau hemoragics, cu simptome
alarmante. DI. Prof. Dr. C. Titaru publici un caz de encefaliti epi=
-demicd, survenit in cursul fratamentului cu argintsalvarsan,

, ) o C . s x o
S'au mai observat irifafiuni ale rinichivlui, cu albumini in
urind §i reacfiunie din partea ficatului.

In cazuri rare dl. prof. dr. C. Titaru, a avut ocazia si observe
la unii bolnavi, dureri in regiunea sacrati, identice cu cele din lumbago,
de care se deosebesc ci nu putem evidenfia puncte dureroase fixe.
Durerile nu sunt constante; ele se prezinti mai mult in timpul mis-

-carilor. Aceste dureri dupi frei zile dispar complect. Ele se pot exe
plica numai prin o iritatiune nervoasi in miduva spindrii.
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Reacfiunile locale pot fi produse in urma greselilor de technici.
Cind injectiunile se fac cu solufii prea concentrate, irifa perefele vass
cular, producind in cazuri benigne, dureri dealungul venelor, care
sunt mai pronunfate in axili si care dureazi citeva minute. In cazuri
mai rare, durerile devin mai intense, iar in cazuri mai grave, avem
adevirate flebile, care dureazi cileva zile.

Ca si inliturim aceste accidente, vom face solufia unei doze
in cel putin 10 cmc. apd distilatd sterild, iar injectiunile se fac
foarte incef.

Solutia injectatd ldngd vend, di nastere la infilfrafiuni foarte
dureroase. Pentru a evita acest accident, e foarfe impo.tant, si ne
convingem cid suntem In vdnd, aspirdnd sdnge in siringa.

De notat ci solufia de argintsalvarsan sodic, care ia coloarea
cafelei cu lapte, este foarte toxicd. Dcasemenea cind medicamentul
nu a fost bine fiolat. Preparatul este inchis inir'un gaz neutral, care
la spargerea fiolei produce o usoard pocniturd. Pocnitura este un
indiciu prefios, cd preparatul nu este alferat.

Neosilbersalvarsan , Kolle“., Este toxic, mai ales in insuficienta
hepatici si renald, Di nastere la cefalee, femperafurd si furburdri
gastrosinfestinale, colite hemoragice, cu diarei.

Poate da indurafiuni venoase, fara gravitate, insi care blocheaza
venele pentru injecfiunea urmatoare. Are inconvenientul ca da solufii
inchise, ‘care sunt dificile, de a vedea singele aspirat in siringd, deci
" de a sti dacd sunfem, sau nu in vana,

Alteori di accidente grave: neurorecidive si cazuri de moarte,
sau dermatite generalizate, complicate cu pleurezii §i pneumonii
(Hoffmann). Astfel nu putem subsfitui prin neosilbersalvarsan, alte
preparate novarsenobenzolice.

Syntharsan. Este un preparat arsenical specific, trivalent. Se
prezinti sub forma unei pulbere galbene<alburii, care se disolva in
apa bidistilatd, sterilizatd. Medicamentul este bine folerat avind o toxis
citate minim3. Accidentele, care survin in decursul tratamentului cu
syntharsan, sunt usoare §i pufine, fajd de alte preparate novarseno=
benzolice. Astfel crizele nitritoide, turburirile gastrointestinale, sau
erupfii cutanate, nu se observd decét foarte rar. Deasemenea turburér“
tenale sau hepatice, sunt rare. Singurul accident ce se poate observa
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mai frecvent, esle o febrd ugoara si fransiforia, care in general nu
trece de 38°C. Apare la inceputul fratamentului si provine in urma
disirugerii spirochetilor, ce pledeazd peniru acfiune spirilicidd accen=
tuati a medicamentului. Ea poate fi evitata prin precedarea fratamentului
syntharsanic de céfeva injectiuni cu mercur. Alt accident observat
este un gust de efer pronuntaf, cu grefuri consecutive si tendin{d la
varsaturl,

Alte accidente nu au fost semnalate in decursul fratamentulut
cu acest preparat,

Neomesarca. Este un nou preparat arsenical al casei Hoff-
mannsLa Roche. Se prezintd sub forme unei pulbere galbui, care se
disolvd mai repede in apd, decat celelalte preparate arsenobenzolice.
Este idenfic cu preparatul 914, infrodus de Ehdlich in ferapie. Acest
preparat a fost experimentat in clinica noastrd pe un numir de bol=
navi, in stadiul secundar si terfiar. Nu s’au observat accidenfe grave
in cursul tratamentului. In unele cazuri s’a prezentat o reacfiune
Herxheimer, mai exprimati. Alteori s'a observat o marmorizafie rozal
a fegumentelor, mai accentuaid la nivelul extremitifilor superioare, fira
ridicari de femperaturd sau alie 'simplome subiective. Uneori s’a ob=
servat un miros de efer in timpul  si dupi injecfie. Din partea rini=
chiului, usoare albuminurii /ftrecitoare. Nu 's’au observat crize nitri=
foide, sau alte accidente mai grave,

In general accidentele. observate dupi alte preparate arsenicale,
sunt mult mai reduse dupi intrebuinfarea de neomesarca.

Solu-salvarsanul a fost administrat si pe cale infravenoas3, fira
sd prezinte nici un pericol §i nici un inconvenient pentru bolnavi.
Injectiunile sunt foarte bine folerate, firi a prezenta fenomene locale,
(flebife) sau fenomene generale, (temperatur3, cefalee, varsaturi efc.).

Pentru a inlitura eventualele accidente, ce pot surveni, va fre=
bui sd luim in considerare, starea fzici a bolnavului, §i si finem -
cont de eventualele confraindicafii, sau fenomene care ne obliga, s
fim atenfi in administrarea preparatelor arsenobenzolice in general.

. ‘Neoxacolul este un produs specific ifalian, a fost experimentfat
in clinica noastrd de citre dl. Docent Dr. Cimoca, pe o serie de

cazuri, demonstrind eficacifatea acestui preparat. Est

! 5 e bine tolerat pe
cale infravenoasi

» $i posedd o acfiune aseminitoare cu a neosalvars
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sanului. Inainte de a se insfitui iratamentul, bolnavul trebue examinat
minufios. Uneori poate produce reacfiuni generale, ale organismului.
La administrare nu este dureros, nici in solufii mai concentrate. Nu
produce nici infilfrate paravenocase ce se observd la alte preparate, ab-
sorbindusse cu cea mai mare usurinfd. In clinica noastri nu s'a ob=
. servat nici cel mai mic inconvenient. ,

Uclarsylul este un preparat de fabricafiune recenti. Fiind in
curs de experimenfare, nu ne putem pronunfa asupra avantajelor,
sau desavantajelor pe care le prezintd. In clinica noastri s’a intre-
buinfat pe un numdr redus de bolnavi, firi a se observa vresun acs
cident. Numirul cazurilor fiind prea mic, nu putem frage nici o
concluzie. .
Triparsamid. Se intrebuinfeaz3 in tratamentul sifilisului nervos.
Nu este un freponemicit prea pufernic, dar are.propriefatea de a di~
fuza extrem de usor, penetrind in centrii nervosi, $i acfiondnd asupra
leziunilor nervoase cronice (paralizia general3). Are inconvenientul ci
este toxic peniru nervi, in special pentru nervul optic, dind nevritd
opticd, mai ales daci acest nerv este deja lezat de mai inainte.

Unii autori au observat neurorecidive in' cursul fratamentului cu
friparsamif. Meningite acute, cu delir, redoarea cefei, semnul lui Ker~
nig, si inconfinenfd de urind si materii fecale, incd dela a doua
injecfie.

Inainte de a termina accidentele preparatelor novarsenobenzolice,
va frebui si aminfesc ci existd si ‘cazuri de moarte, ce au fost sem=~
nalate in cursul- tralameniului cu aceste preparate.

La inceput erau datorite in mare parte gregelilor tehnice. Ment=
berger citeazi 274 cazuri la adulfi si 30 cazuri la copii.

Dupi Lacapére, cauzele morfilor sunt mulfiple.

1. Admistrarea unui produs foxic. Anumite preparate arsenis
cale sunt foxice sau alterate, putind produce moartea bolnavului.

2. Drin efectul reacfiunei congestive locale. Prin intrebuinfarea
unei doze mari la inceputul tratamentului, cdnd leziunile sunt pe un
organ nobil, di reacfiuni congestive violente, care pot produce accix
dente mortale, apoplexie seroasi, hemoragii cerebrale, asistolii. Alteori
in nefrite sifilitice, pot surveni cazuri de moarte, prin uremie in urma
leziunilor congestive ale rinichilor, sau in miocarditi sifilificd, di fes
nomene de asistolie $i moarte consecufivd.

3. Intrebuinfarea unei ape distilafe impure. Cazun mortale in
urma calitifii proaste a vehicului infrebuinfat.

‘
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4. Apoplex:e seroasd. Unii bolnavi fac agmdcnte nervoase, care
debuteazi de obicei la.36—48 ore dupa administrarea , preparatului
cu cefalee, delir §i intra in comi, care duce la apoplexxe seroasa §i
- bolnavul sucombd in 12—24 ore. )

5. Starea rea a emuncioriilor, Pentru a fi tolerafi, compusil
arsenicali frebue si fie- eliminafi rapid din organism.’ Prin diminuarea
permeabllxtatu renale, fata de compusii arsemcall, se produc acc1dente
toxice mortale. ' : -

6. Infoleranti. Toate accidentele ale ciror mecanism nu poate
fi explicat, se presupun a fi accidente datorife mfolerantel

“Milian si alfi, au observat cazuri de moarte, . prin edem acui
" al pulmonului, in urma injecfiunei de neosalvarsan.
Alteori se produce moartea rapidi prin un .,joc Vasodllalator s
in urma insuficienfei Suprarenale Sau o smcopa morfald prin reflex.
Simptomele sunt variate' 'si in raport cu ‘cauza ‘care-a produs
accidentul mortal. ’

- Intoleranfa. In tratamentul sifilisului, se descriu- intoleranfe par=
]lale fati de un medicament principal; din scara ferapeuticd antisifi-
liticd ; si mtoleranta faji de joate frei medicamente prmcnpale, (Arsen,
Bismut, Mercur), numiti de Gongerat poliinfoleranf3. - .

Intoleranfa faji de medicamentele arsenicale, poate sd fie colec=
tivé, -adecd bolnavii nu suportd nici un' medicament . arsenical, incat
arsenicul trebue pardsit imediat gi definitiv, penfru a evita accidentele
grave, care pot deveni fatale, la indivizii .cu ‘astfel de intolerantd. Als
teoti avem infoleranfd salvarsanicd, care se poate prezenia ori preco=
ce, dela prima injectie, ori fardiv in decursul tratamentului, La ‘para~
litici, in special, sunt unii care nu folereazi neosalvarsanul, mai ales
doze mari: Jar alfii cu tendinfe congestive, si cu icturi, foarte deseori
nu tolereazd deloc .neosalvarsanul, care le péate produce congestiuni -
§i izbucnirea de noi icturi, sau hemoragii. La acesti -bolnavi poate.si
apard purpura cerebrald salvarsanicd, sau encefalita’ hemoragici sal= .

~varsanicd. La indivizii cu cordul si rinichiul slab; precum si la acei
care prezintd reacfiuni puternice de soc coloidoclazic, neosalvarsanul
este foarte periculos si $'au mreglstral cazuri de-morfi rapide.

Prin’ urmare la bolnavii cu infolerans, si fim - foarte prudenti

in admnmstrarea preparatelor arsenicale,  penfru a evita accxdentele
grave.
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-Contraindicafii in fratamentul novarsenobenzolic. Pot 'surveniib
accidente grave la indivizi cu mtoieranta §i cu anumite “leziuni ors
ganice. Astfel : . R

. Leziuni ale rinichiului. Cand gisim albuminurii, dar .mai'
ales msuf cienfd renald, vom frata cu prudenta.

2. Leziunile ficafului, latente sau manifeste, conshtuesc contrar
indicafii penfru fratament. Insuficienfa hepatici, cirozele, angtoco]ne,
~calculi biliari, ne fac sd renunfdm la acest tratament,

-3 Inlomca(ule consfituesc deasemenea cazuri de contraindicafii.
Lacopére citeazi un caz mortal la un alcoolic cronic, cu fot tratas
mentul prudent aplicat. O femee face un icter grav, suferind mai
inainte o anestezie cu cloroform. Eferul, cocaina, ‘morfina, suni deas -
semenea confraindicafii putind da accidente mortale.

4. In leziunile hemoragipare, fbc., cancer, ciroze, tratim cu prus
dentd, si dam adredalind preventiv, puiﬁnd impiedeca aparifia hemos. .
ragiilor grave. ' S '

5. Turburdri cardlace nesifilitice - aortiie, aneurisme, asistolii,
angine, miocardite, confraindica- tratamenful. .~ -

6. Turburiri- circulaforii, hiper= gi hipotensiunea. ’

-7. Vechi anteriosclerosi, putdnd ‘da hemoragii cerebrale. -

8. Turburiri ale glandelor endocrine, ftiroida si~ suprarenala,
are contraindica fratamentul cu novarsenobenzoli. '

9. Turburdri nervoase grave, paralizia generald casecnca leziuni

ale nervului optic si acusfic. -
10. Femeile gravide, dlabehcu, tuberculoza pulmonari.
11. Accidente grave, cand apar,-(crize mtntmde, lcter, -efc.) ne
obligd sa suspenddm fratamentul. : :
12. Indivizii cu ldlosmcrame, coIoldocIazze, trebuesc xnlaturat:

. dela tratament _ N . .
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TABLOUL STATISTIC

al qccnd.ergtelor preparatelor novarsenobenzolice, observate
in clinica dermato-venerica, iatre anii 1919 —1932

Anul 1919
+ Numarul . w sl 2l é
sifilicilor {983 ] o : Accidente 1875 97 2
| Tratafi cu
prep. novars. |350 ]60.13 Temperatura 2611211
| cu neosalvars. |233 Cefalee 1
| cu Ag salvarsan| 100 Ameteli 1] 1
cu novarsenob. | 17 Dureri locale 2] 3
Accidente 51 \14,5 Stomatite 2
Grefuri 1
Varsituri 1
Anul 1920
Numirul i L -
sifilificilor 407 | o Accidente 2‘ @ 210 3
| Tratati cu . ’ Temperaturd 6134
prep. novars. [300 [73,71 Cefalee 3113¢%
‘_ . : Herxheimer - 1] 14
| cu neosalvars. {190 Virsituri 1
. : Amefeli 1
| cu Ag salvarsan|(10 Insomnie 1
. ) Exanteme 1 1
1 accidente 93 | 31 Infiliratii locale 1
: Frisoane cu
femperaturd 1
Frisoane cu
cefalee 6
Temperaturd cu
cefalee 4
. Dureri in
/ arficulalii 5




© Anul 1921

— 38—

N - Q g
_Numirul - | 415] o/ Accidente é.% ;’Cg
sifiliticilor - ' A il
'Tratafi cu : 1 Temperaturd ol
‘prep. novars.‘..303 73,49 Cefalee . 21| 2
Neosal 280 » .
cu Neosa varsan . Herxheimer 8 5
Ag Salvarsan| 25 ‘
cu g. ) » _Frisoane 2
Accidente 70 22,9
Diarei 1
Dureri in extremitifi 1
Anul 1922
T % = =l
« - = ]
.I;{p.m‘?rul ARG Accidente S :og
. si 1hc1or_»-_ Y ' ’ z"ﬁ’a{c >,
Tratafi cu o Temperaturd - 55| 2
prep. novars. (276 [75,19 Cefalee 651 6
| : - . Herxheimer .. 25| 1
cu neosalvarsan |256 Girefuri 2 :
: - Virsaturi , 37
cu Ag salvarsan| 20 Frisoane - - - 51 2§
. Dureri. locale 21 1
| Accidente 286 10,3| Furnicdturi 2
Amefeli cu- cefalee 8 ‘
Amefeli . 2
Cefalei cu temperat. | 25°
Cefalei cu frisoane . | 5
Dureri cu membre 9 1
Dureri in centuri ‘ 1
Tapetenti 1 ‘
Diarei 2
Herpes 3.
Transpirafii . 1
Tumefacfia brafului 1




1923 -
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Numirlul ~ loes | v : 2 : —?3 =IA 5 =
sifilificilor . 0 ‘Accidente |2 5l 21 2
)
Tratati cu Temperaturi 251 3|1
prep. novars. |250 |93,28 Cefalee 201[ 6
Herxheimer 6 :
cu neosalvars. |218 Cirefuri 2
o .' Virsituri 2
cu Ag salvarsan| 31 ; Amefeli 1
‘ Frisoane 3
cu Salvarsan Na] " 1 Dureri locale ~ |.. 5
. R Vijaituri 1
accidente 92 136,10 Temperaturd’ -
cu cefalee -9
Dureri in reg.
. epigastricd 1
Oboseali 1
Temperaturd .
cu frisoane 1
Grefuri cu .
cefalee 1
U Urticarea 1
Anul 1924
o =l =}318
N“,”_‘af“l.' 215 | % Accidente |3 3], 5 8 e
. sifiliticilor B SIEETELE
_ ) AR S 77! 2
Tratafi “cu Temperaturd 191 1§ 2
prep. novars. (172 80,1 .
e Cefalee -1 12
Neosalvarsan . |122
S . : Herxheimer 9 |1
Altsalvarsan 25 : :
, ' Temperatura
Silbersalvarsan | 8 cu cefalee [£ 1
Novarsenobenzol.| 17 Temperaturi
: _ cu frisoane ° 3
Accidente 50 (40,10 ' :
. Cefalee cu
greturi 2




Anul 1925 .
=
213515
Numirul 187 | % Accidente g_'é' g B
sifiliticilor O sl clg
Z “ < TR
Tratafi cu Cefalee 1
_prep. novars. | 27 119,43
Temperatura 11
Neosalvarsan 23
Herxheimer 1
Ag salvarsan 1
Sintarsan 2
Saluen 1
Accidente ' 4 18,0
~ Anul 1926
Sl e
g
Numirul o . ‘ gl @
sifiliticilor 151 | Yo Accidente _ g2 2
) pARE W)
Tratafi cu Temperaturi 13
prep. novars, | 60 39,72,
Herxheimer 1
Neosalvarsan 59
Cefal
Sintarsan 1 clalee 3
Fri
Accidente 22 [36,6 reon 2
Virsituri 1
Dureri locale 2
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- Anul 1927
Numsrul sl =g
umaru o e 2l g|=
siflficilor  |120 | ° Accidente |3 5|8 Z|3
AR VAR S
Trafafi cu Temperaturi 14 1
prep. novars. | 93 |r361 Cefalee 6
Herxheimer 1
Neosalvarsan 83 Reactiuni locale 8
Gireturi 2
Neomesarca 5 Amefeli 1
Inapetentd 1
Miosalvarsan 6 Temperatur3
: cu cefalee 3
Accidenfe 49 (41,9 Temperaturd
cu frisoane 6
Dureri osoase 1
Exantem. 1
Colaps. i
Clianozi. {
Anul 1928
[~ =] .
gl a8l al &
Numiérul 0 : —E % % &l &
siflificilor 149 | % Accidente EEE z
ZzlzZlziz | »n
Tratati cu prep. Temperaturd 31
novarsen. 63 42,2 Herxheimer 1
Neosalvarsan 51 Eritem {
Miosalvarsan 4 Dureri locale - i
Neomasarca 6 Frison 1
Neotreparsenan | 1 Duls filiform 1
Sulfotreparsenan | 1 Ameteli 1
Accidente 12 19,0 Temperaturd
cu frison 1




. .Am;l. 1929 -
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e
glgl gl g
Numjrul - 125. % Accidente . ";, = é’ & 2
sifilificilor : A IR
. Zl=lz|z | 2
Tratafi c.u o Temperafurd ~ - | 2
prep.-Novars. | 89 (71,2
A ‘Herxheimer . 1
Neosalvarsan 71
_ . | Virsaturi 2
Miosalvarsan -8 .
Cefalei 1
Neomesaica = | 4 T .
o Frisoane 2
Nectreparsenan | 3 ‘
Novas_urol.- 1
Accidente 9 10,1
Anul 11930 .
: . . al 8 =
+ Numirul - 145 | 0 | - Ly £l 519
sifiicilor - |12 | "0 Accidente |8 2| = |3,
- e RE-S IO S
Trataficu - - Temperaturd © -] 2° |
" prep. novars. -] 57 (55,3 _
. . . Herxheimer -
Neosalvarsan 54 o 1
' - Frison ‘
Acetilarsan 2 ) 2
T ' Virsituri ‘
Neoiacol - 1 : 1
Accidente 6 10,5
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Anul 1931

43—

=1 R
\ MR 2L e 2
VI\.Tu.n}é.rul 112 | % Accidente |Z|%| 28] F
sifilificilor : R Rl
At A EA NS
Tratafi cu ’ - Temperaturd HRIR
prep. novars, | 98 (87,5 '
Cefalee 1
Neosalvarsan | 71
Herxheimer 2 1
Solusalvarsan 7. .
Virsaturi 1
Novarsenobenz. | 11 =
Uclarsil 5
- Neoiacol 3
Sulfarsenol. 1-
Accidente 8181,
Anul 1932
gl dlg
3 , 2la 2|2
N“P?a.“" 52 | % " Accidente y»31sels
sifiliticilor _ S < :2 12
' ’ 22
Tratafi cu : Temperatura 4| 1
prep. novars. | 50 (96,1 S »
T Cefalée 1] 1)1
Neosalvarsan .- - | 34 _ '
: Herxheimer 2
Novarsenobenz. |- 6 o
o . Frison 2
Solu-Salvarsan | 10 _
o Viarsaturi 1
Accidente 14 128,0 . _
R Dureri gasfrice 1
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Din datele stafistice de mai sus, rezulti cd infre ~anii 1919—
1932, au fost 3269 cazuri de sifilis, in clinica dermatosvenericid. Din
acestia au fost frafafi cu preparate novarsenobenzolice, un numdir de
2190 bolnavi, restul au fost frafafi cu alte preparate. Prin urmare
66,96 % din numirul bolnavilor sifilifici, au fost tratafi cu preparate
novarsenobenzolice.

Accidentele survenite, au fost usoare si in numar redus, ludnd |
in considerare ci temperatura si cefaleea, nu le putem considera ca
accidente propriu zise. )

Medicamentu!l de predilecfie, intrebuinfat in clinica dermatosve-
nerici a fost neosalvarsanul, care prin eficacifatea lui, a safisficut pe
-deplin rezultatele ferapeutice. Neosalvarsanul, neputdnd fi inlocuit pani
.azi, prin nici un preparat similar, rdmane medicamentul suveran in
lupla confra sifilisulu.

Pentru a ilustra si mai bine valoarea neosalvarsanului, voi reda
mai jos, parerea d-lui prof. Dr. C. Tifaru, asupra acestui preparat:
»Am credinfa nesirimutati ci dintre preparatele arsenobenzolice neo=
salvarsanul este acela care prin modul de fabricafiune, prin controlul
stiinfific la care este supus, prin eficacitatea lui in foate formele sifix .
lisului: este preparatul ideal in practica medicali. Credinta mea este
confirmatd si prin faptul ci secfia igienici a Soc. Nafiunilor a accep~
fat neosalvarsanul ca 'un ' preparat ,standard“, cu care se compari

toate preparatele arsenobenzolice, inainte de a fi puse in comerf“.
{Clujul Medical, 1932 No, 1),



Goncluziuni

1. Numirul bolnavilor fratafi cu preparate novarsenbenzolice in
Clinica Dermato=Venerici din Cluj, infre anii 1919—1932 este mult
mai mare fati de alte preparate antiluefice.

2. Numirul accidentelor survenite in decursul fratamentului cu.
preparate novarsenobenzolice este relativ mic, fajd de accidentele ce
survin cu alte preparate anfisifilitice.

3. Accidentele observate in Clinica DermatosVenerici sunt
ugoare §i fard urmiri prea grave pentru_bolnavi. Nu s’a observat nici
un caz de moarte,

4. Preparatele novarsenobenzolice infrebuinfate in tratamentul
sifilisului, sunt mulfiple, cu actlune diferitd si cu accidente variate ca
numdr gi gravitate. i

5. Dintre toate preparafele novarsenobenzolice, neosalvarsanul
prin eficacitatea lui constitue medicamenful suveran in fratamentul
. antiluetic.

6. Novarsenobenzolii cu tot progresul realizat prin descoperirea-
fratamentului bismufic, rimin cea mai pufernici armd in tratamentul.
de asalt al sifilisului.

Vdzuld si bund de imprimal. -

Presedintele tezei:

ss) Prof. Dr. Coriolan Tataru
Decanul Faculfatii:

(ss) Prof. Dr. Gh. Martinescu.
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