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Parinjilor mei scumpi, penfru grija cu 
-care m'au crescuf, ~i pen/ru sacrificîile 
.aduse în tot fimpul ~colarilafii mele, 
nefarmurifii dragosfe $i recuno~finfa 

ve~nica. 

Frafelui meu drag, iubire frajeasca. 

Scumpei mele Mina, pen/ru lof ce a 
/acuf pen/ru mine, îi voi pas/ra cele 
mai curafe senfimenie. 



- D#lui Profesor Dr. Coriolan Tataru, 
pentru deosebita onoare ce mi"'a facuf, 
accepfând prezidarea tezei mele inau# 
gurale, deosebita sfima $Ï considera fi uni. 
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D#lui Docenf Dr. V. Cimoca penfnu .j 
prefioasele îndrumari dale in alcafuirea ~ 
fezei mele de doctoral, mulfumiri $Ü ~ 
recuno$finja. 1 
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Jncheind cel mai frumos capilol al vielii mele de sludenl 
îmi reaminlesc cu mull drag de clipele pef.recule în ,alma 
mater". fiolèirâl cèi acesle clipe, nu erau înconjurale nu­
mai cu roze. De mulle ori prinlre acesle roze, se slrecurau 
buwieni amore, consWuile din sbuciumul §i mizeeia refleclalèi 
din bel§ug, de conjunclura lrislri a vremurilor de azi. 'Nici o alta 
coleclivitale n'a simlil cu mai mare inlensitale, senzalia foamei 
§i a frigu1ui, decâl aceaslèi necajita sludentime. 

. Jnlrat la facullale cu suflelul plin de ideal, cu dragosle 
de munca, inlrezarind licbaeilul unei slele prevesWoare de bine 
prirasesc portile facullatïi. cu suflelul îndureral, ca aceaslè! 
slea a opus premalur. Rfara de cuno§linlele medicale, câ§ligale 
dela ilu§lrii mei profesori, prea patine merinde suflele§ti, îmi duc 
cu mine în viata core mri a§leaplèi. Viala înse_amnèi luplèi conlinuèi. 
Voi fi oare în store sèi înving ? Vilregia vremurilor prin core 
lraim nu ma lasèi. sri înlrevad, cu lot oplimismul obligalor line-
retii, încèi. nici o razèi calda de luminèi. · 

ÇJeneratia din core foc parle, este o generalie, core n'a 
cunoscut vremuri mai bune. .Geganati de ma.male noaslre în 
rilmul lunului §i al milralierei: cresculi cu miilaiul national, §i 
apoi inlrati la §Coalèi. cu lrupurile slabite si obidile, nu avem 
dreplul a speea ceva mai bine. Sunlem generatia ,de sacrificiu" 
core lace lranzilia înlre o lume veche core am cunoscul-o, §i o 
lume noua, necunosculèi. . încCi. 

~recum s'au jerUil cei 800.000 de marltri, penlru ca noi 
fii Rrdealului subjugal, sa pulem învata în limba noaslra, la 

, noi acasri, probabil a§a sunlem sorlili §i noi, sèi. ne jerUim sub 
o alla forma, penlru ca cei ce vor arma, sri poalèi lrrii adevèi.­
rala viala core se cuvine luturor acelora, core muncesc cinslil 
penlru propa§irea palriei noaslre: 

0 singurri speranla ma îndeamna sa ma îndep<irlez de 
acesl sceplicism,. core m'a caprins. & vorba l!omâneasca: ":Ro­
mânul în veci nu piere. n 





Istcric 
Medicatiunea arsenicala dateazà clin cele mai îndepartate fim.., 

puri. ln antichitate, la Greci ~i la Romani, se citeaza cazuri de fra ... 
tarea unor ulcere, de nalura rea, prin sulfuri de arsenic. Hindu~ii 

dadeau în anumile febre rebele, pilule Tanjore, cu baza de arsenici 
Dioscorides codifica întrebuintarea acidului arsenios, iar Plinius reco"' 
manda la bolnavi cu astm ~i fuse, vapori .arsenicali prin arderea de 
sulfur de Às. cu lemn de cedru. In decursul veacurilor, arsenicul are 
difarite întrebuinjari, fiind succesiv abandonat ~i reabilitat, pentru ca in 
Evul mediu sa fie ,en voque". La 1300 Lanfranc prepara faimoasa 
mixtura arsenicala, pe ca re o utilizPaza mai· fârziu Àmbroise Paré, 
Van Swieten ~i altii. La începutul sec. XJX .. Jea Biett, face uz de 
arseniatul de amoniac, în tralamentul sifilisului rebel la fratamentul 
mercurial. La 1850, Hunt studiaza comparaliv valoarea mercurului ~i 

arsenului, în terapeutica sifilisului secundar, iar Ricord recomanda li.= 
coarea lui Donavan=-Ferrari. Ace~ti autori, însa, vad în acest preparai, 
o actiune tonica ~i nu specifica, prescriindu.o:se sub forma de acizi 
arsenic, arsenios, ~i arseniat de Na ~i K, cu toate ca compu~ii orga ... 
nici erau deja cunoscufi. Bunsen la 1837 a ~!iut ca acidul cacodilic, 
confine arsen, în aceia~i proportie ca în acidul arsenios (61,5%), pre ... 
zentând ~i o toxicitate foarte redusa, idee care mai târziu se traduce 
in fapt. 

In 1900, )\rmand Gautier, dupa cercetari minufioase, semna.= 
leaza primele rezultate remarcabile obfinute prin cacodilate ~i arhenal 
(metilarsinat sodic), in cazuri de sifllis secundar ~i terfiar. In 1901 
Brocq, in spitalul St. Louis, constata efecte favorabile cu preparatele 
·arsenicale în cazurile re bele la tratamentul mercurial. In 1902 se des.= 
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copera Atoxilul;- in Germania, care insa, este parasit, dând accidente 
oculare grave. Ehrlich, reia studiul atoxilului pentru a gasi un medi~ 
cament cu o actiune curativa, maxima, dar cu toxicifate minima. Nu 
pot infra in detalii chimice, care depa~esc subieclul tezei mele, pentru 
a arata cum a ajuns Ehrlich, la prepararea salvasanului ( 191 0). El a 
stabilit di toji derivatii arsenului unde aces! corp e penta valent, n'au 
nici un efect terapeutic, pe când unde arsenul e trivalent, au efecte 
terapeutice ~i toxicitaje minima. 

Pe aces! principiu se prepara ~i alle preparate arsenicale. Da~ 

nysz prepara luargolul, Monneyraf galyul, (1913) Lehnhoff..,.Wyld sul• 
farsenolul, etc. Fiind însa greu de preparai solutia destinata injecfiunei, 
~i accidentele consecutive ce le produc aceste prep~rate, se abando" 
neaza ~i se înlocuesc cu alt,.[e, mai perfecte. 

Astazi colectia preparatelor novarsenobenzolice, este extrem de 
bogata ~i de variata. Àproape fiecare tara ~i fiecare fabrica de pro ... 
duse chimice, dispune de diferite preparate arsenicale, cu eficatitate 
mal mult sau mai putin buna. Nu pot s~ le en umar pe toate, fiind 
extrem de multiple. In cuprinsul lucrarei de fafa, voi studia din punct 
de vedere al accidentelor ce le produc, pe cele mai utilizate, pe cele 
care prin eficacitatea lor au infra! în praclica medicala curenta. 



Introducerea compu~ilor arsenicali orgamc1, m terapia sifilisului, 
înseamna începutul unei ere noi, în tratamentul acestei afectiuni. 

ln ce preve~te valoarea lor curativa, ~i rezul!alele lor post fera• 
peutice, sun! variabile, ~i conditionate de anumifi faclori, a caror stu• 
diu nu infra în cadrul lezei mele. E lucru slabilil ca pe lânga avan• 
tajele enorme pe care le prezinla unele din preparate, mai foate au 
~i desanvataje, facându .. ne sa fim prudenti la administrarea lor. 
Àceste desavantaje, etichetale sub numele generic de "accidente", ce 
le pot da diferitele preparate novarsenobenzolice, sun! acelea pe care 
le voi enumera mai jos. 

Scopul lucrarei mele este de a arata ca în tratamentul sifilisului, 
se impune totdeauna din partea medicului, o prudenfa extrem de 
mare, în adminis!rarea preparatelor novarsenobenzolice. Diferitele acci• 
dente ce pot surveni în cursul, sau dupa trafamenf, pe deoparte pot 
pierde încrederea bolnavului în medic ~i în rezultatul curei, iar pe de" 
altaparfe pot descuraja, ~i desorienta, pe medicul necunoscalor al 
acestor accidente, care se lasa impresionaf de tabloul ce .. l da unele 
accidente mai grave. De aceia cunoa~lerea lor se impun€ dela sine, 
atât în interesul medicului, dar mai ales a bolnavului, care are de 
suferit aceste accidente, uneori desful de grave. 

Voi începe cu accidentele neosalvarsanul_ui, pe care le gasim cu 
mici deosebiri, la aproape foate preparatele novar~enobenzolice. 



A ccidenfele pcsfsalvarsanice 

Se împarf în doua grupe mari: locale ~i generale. 

Accidente locale. Àu o imporfanta secundara $Î sun! datorite 
în mare parle actiunei mordante a neosalvarsanului, ajuns în tesufuri 
in urnia unei tehnici gre$if înfrebuintafe. 

Injectai subcufanaf, sau inlramuscular, produce infiltrate dure: 
roase la locul de injectie, care pol lrece în !legmoane $Î abcese, ur; 
male de· ulcera/irmi profunde $Î fistule persislenk. Àlleori se produc 
necroze. Mai 'pol surveni nevrite, cu alrofii, ~i ch isle arsenicale: 
dureroase. 

D~pa injecfiuni inlravenoase, foarle rar putem observa tromboze 
venoase; Àlteori infilfrate paravenoase, care sunl foarfe dui:eroase, 
insotile uneori de fenomene inflamatorii: febra, edern acul, pulând 
duce la abcese durabile, mai ales când solutia injedala a fos! prea 
concenlrala. 

Accidente generale. Sun! datorile în mare parle, administrarei 
irationale a fralamentului arsenical. Din puncf de vedere etiologie acci ... 
dentele postsalvarsanice, sunt de frei feluri: 1. Àccidenfe dalorile 
unei slari patologice anlerioare, cum ar fi, insuficientele emuncloriale, 
care împiedidi eliminarea în conditii normale a medicamenlului, pro .. 
ducând o infoxicare a organismului. Àpoi leziunile cardiovasculare, 
purpura hemoragica, afecfiuni cu tendinta la hemoragii (ulcer stomacal), 
bolile infectioase, diabetul, ca$exia, alcoolismul, etc.; 2. Accidente 
care survin .la indivizi sanafo~i. fara afecjiuni organice, dar ·c~re pre"' 
zinla o stare de anafilaxie, de sensibilizare a organismului, sau o slare 
de idiosincrazie ; 3 Accidente datorite calitatei medicamentului admi• 

i 

·i 
l 
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nistrat, care pot sa apara la diferiti bolnavi tratati cu acelea~i serii• 
de neosalvarsan. 

Clasificarea acèsfor accidente variaza dupa diferiti autori. Unii 
le clasiflca din punct de vedere patogenic, altii dupa mecanismul· 
producerii lor, sau dupa gravitatea lor, sau dupa momenlul aparitiei 
lor. Noi vern expune aceste accidente, dupa prof. Nicolau, in ordinea 
cronologica a producerii lor, fiind clasifkarea cea mai potrivita. Vern 
deosebi frei grupe principale de accidente: imediale, precoce ~i: 

tardive. 

1. Accideate imediate 

Cel mai important accident care survine imedial dupa adminis.v· 
trarea neosalvarsanului este criza nilriloida, numita astfei de Milian, 
din cauza asemanihii sale, cu fenomele produse prin inhalatia de ni• 
frit de ami!. Aces! accident aparC de obicei imediat dupa injectie,. 
mai rar dupa 10,.20 minute. Deobicei în timpul injectiei, sau imediat 
dupa lerminarea injectiei intravenoase a neosalvarsanului, bolnavul are 
senzatie de caldura a fetei, o cefalee subila, fata ~i regiunea cervicala 
se congeslioneaza, conjunctivele se congeslior.eaza, ochii devin stràlu• 
citori, narinele se dilata, buzele devin cianotice, limba se tumefiaza, 
Iueta deasemenea, $i atinge faringele. provocând o fuse seaca. In 
cazuri mai grave, congeslia se înlinde ~i la nivelul toracelui, ~i la 
extremilàfi, fiind înlovara~ita uneori de prurit ~i de eruptii urticariene. 
Bolnavul mai prezinta dispnee, senzafie de constrictie loracica, de, 
presiune precardiaca, cu senzatie de sufocare. Vorbirea devine între..-· 
taiata, pulsul devine accelerai 100....:...120, ~i vibrant, tensiunea arte ... 
riala scade. Dupa aceasla faza de congestie, urmeaza o faza sinco" 
p;,la caracterizata prin fenomene vazoconslrictive. In aceasta faza, fata 
devine pala cadaverica, acoperifa cu sudori reci. Bolnavul devine ne ... 
lini~tit, prezinla ameteli, bataile cordului se raresc, pulsul devine fili• 
form. Àceasla stare, poate sa dureze, dela câteva minute, pâna la 
jumatate ora, iar în cazuri grave. mai mulf. Accesul se termina prin 
revenirea complecta la normal a· bolnavului. Dupa câteva varsaturi,. 
tegumentele î~i reca~tiga coloarea normala, pulsul reapare, bolnavul î~i 
revine încetul ca încetul, ramânând cu 0 slare de oboseala, ~i anxie= 
tale, care se prelunge~te uneori pâna a doua zi. ln cazuri cu totul 
exceptionale, criza nilritoida poate duce la moarlea individului, prin 
sincopa cardiaca sau ·prin fenomene comatoase. 
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Gougerof cif<:>aza cazuri de erize nulriloide viscerale, localizafe 
·-in diferife organe. Àstfel sun! crizele intestinale cu diarei; erize gas•' 

triee cu varsaturi, sau hematem<:>za ; erize pulmonare cu dispnee ~i 
edern pulmonar acut ; erize renale cu hematurie ; erize arliculare pseu= 
-doreumafice; erize uteroplacentare cauzând avorturi; criûî paraplegica 
~i rrevrilica, etc. 

Palogenia crizei nifritoide este inferpretata in mod diferit, dupa 
autori. Dupa Ra vaut; Weissenbach, Widal, etc .. criza nitritoida, ar fi 
un fenomen asemanafor ~ocului anafilacfic. Se produce o senzibilizare 
a organi.smului fata de substanta straina înfrodusa. Substratul acesfei 
senzibilizari ar fi o precipilare, o floculatie a micelelor coloida\e, numifa 
flocula fie micelara. 

, Dupa Jeanselme acidifatea sangvina favorizeaza precipifarea in= 
travasculara a complexului pro!eino•arsenofenolic, formând aslfel em• 
bolii capilare, care duc la obstrucfia capilarelor, urmata de fenomene 

·de asfixic locala. De ci, dupa J eanselme, criza nitritoida ar fi un fe..­
nomen de precipitare coloidalà, în raport cu aciditalea sângelui. 

W1dal ~i Àbrall)i admit un ~oc coloidoclazic, care ar fi la baza 
-crizei nitritoide. Feno.menele coloidoclazice nu sun! constante în criza 
nitrifoida. Milian nu admite nafura coloidoclazica a crizei nifriloide, 
pe care o considera ca survenind in urma unei insuficiente suprare ... 
nale. Sângele având o alcalinitate insuficienla, neosalvarsanul se des ... 
compune în produ$i mult mai toxici. ln urma acestui desechilibru 

··umoral se produc modificari in fonusul sistemului organovegefafiv al 
simpaticului $i parasimpaticului, producând fie o hiposimpaticotonie, 
fie o_ vagotonie. Tonusul care predomina este al vagului, organismut· 
.gâsindu•se în stare. de vagotonie. 

Indivizii care fac erize nitritoide, se împart în doua categorii : 
a) Bolnavi intoleranfi ireducfibili, care fac erize nilritoide în mod 

·constant ori de câte ori li• se adminislreaza neosalvarsan, chi ar în 
doze minimale. Àceasta intoleranja se prezinla uneori chiar dela în.., 
·ceput ca un fenomen de idiosincrazie, alteori apare mai târziu, datorit 
unui fenomen de senzibilizare (anafllaxie). Àceasta intoleranta se 
mentine permanent devenind imposibil orice tràtament arsenical · 
b) Bolnavi care fac erize nifritoide în mod accidentai, fie datorit te; 
renului (turburari endocrine, emotii, etc.), fie datorit cali!afii medica" 
_meniului. 
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Profilaxia cTJZet nitritoide. ln urma cercetarilor experimentale.­
s'au stabilit anumite norme, pentru a re duce numarul $i gravitatea 
crizelor nitritoide. Astfel conduita noastra intr'un caz dat, va fi ur= 
miitoarea: 

1. Inainte de a incepe tratamentul arsenic-al, facem an examen · 
minutios al bJinavu!ui, pentru a· depista anumile s!Jri care contra: 
indidi adminislrarea neosalvarsanului, sau care predispun la erize ni" 
tritoide, cum ar fi turburari in sislemul nervos wgetativ (insuficienta 
suprarenala, Basedow), sau afectiuni grave ale sistemului nervos cen• 
Irai. Când avem astfel de stari patologice, vom începe tratamentul cu 
doze foarte mici, 1/2-1/4 din doza prima pentru a încerca suscepti..-­
bilitatea organismului. 

2. Nu vom intrebuinta fiole cu neosalvarsan alterai, a ciirui co.r· 
loare nu e galbena citrina, care adera de peretii vasului, sau a carui 
solutie su e limpede. 

3. lntensitatea crizei nitritoide fiind in -mare parte in raport cu 
cantitatea medicamentului administrai, vom incepe la fiecare serie, 
tratamentul cu doze mici. 

4. Solujia sa nu fie pre a concentrata ( 10 erne. a pa la 0, !5 ctgr.), 
$i injectia sa se faca foarte încet. Daca in timpul injectiei observam 
fenomene de intoleranfa, intrerupem injectia. 

5. lnjectia sa se faca dupa cinci ore, dela uhima alimentatie 
Sau in preziua- ~i ziua injectiei, bolnavul sa mânce putin, fara regim 
carnos, fara alcool, sau alimente acide. 

6. La bolnavii obositi, sarmenati, nu administram neosalvarsan, .. 
aceste stari favorizând criza nitritoidà. 

In afa di. de aceste masuri de precautiune absolu! indispensabile,. 
se mai administreaza diferite medicamente, in raport cu diferitele con .. · 
ceptii asupra palogmiei crizei nitritoide. Astfel Milian recomanda adre• 
nalina 1·2 mgr. bucal, cu o ora inainte de injecfie, sau 1 mgr. in..-· 
tramuscular cu 10 minute, inainte de administrarea neosalvarsanului. 
Altii preconizeaza bicarbonaf de sodiu 4,5 gr. per os, sau apa de 
Vichy, câteva ore inainte de injecfie. Alti autori dau hiposulfit de 
sodiu, ca având o propietate antifloculanta. Sè mai recomanda topo ... · 
filaxia, adeca localizarea crisei hemoclazice in zona injectata, oprind 
circulafîa sangvina a brafului, prin aplicarea unei legaturi, care dupa 
4-5 minute, se slabe~te treplat. Aceasla me toda da rezultate foarte 
bune. Flandin Franck recomanda exohemofilaxia: La neosalvarsanuL 
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-<iisolval, într'un erne., înfr'o siringa de 10 erne. se aspira sânge, ~i 
dupa 10-15 minute se reinjecteaza intravenos. Danysz indica de 
senzibilizareâ dupa metoda lui Besredka: cu 5 minute înainte de in• 
jectie, se administreaza 1[2-l ctgr. neosalvarsan. Altii pentru a pre~ 
veni vagofonia, recomanda atropina, care diminua tonusul vagului, 
sau adrenalina, care mareste tonusul simpaficului. Dumifrescu Mante, 
recomanda atropinizarea pe cale bucala: cu 6 ore, ~i cu 1/2 ora inainte 
de injectie, bolnavul va !ua râle o lingura clin solutia de sulfat neufru 

.de afropin~. 0,01 la 250 gr. 
Tralamenlul .crizei nifrifoide. Odafa criza nitritoida declarafa, Ire: 

·bue sa intervenim imediat. Dupa Miliari, vom da adrcnalina l1/2 
mgr. intramuscular, apoi umplem siringa cu ser fiziologic, care spalii 
siringa de restul adrenalinei, ~i injecfam intravenos. ln caz de nevoe 
aceste injec(iuni se vor repeta lof la 2 ore, pânà ajungem la ( -8 
mgr. in total. In faza sincopala se administreaz:i cardiofonice (cafeina, 
oleu camfora!), flagelatiuni în regiunea cardiaca, si frictiuni alcoolice. 
Prof. Nicolau recomanda provocarea vars~.turilor prin excitarea digi.: 

.tala a faringelui. 
Mai sun! si alle accidente post salvarsanice, imediate, dar cJre 

nu pn·zinta nici o gravifafe, fiind mult mai usoare. Àstfd in . fimpul 
injecfiunei bolnavul acuza uneori, un miros caracterisfic de eler si de 
usturoi, care uneori poafe sa produca varsàfuri. Àceste mirosuri ar fi 

-daforite, dupa unii aufori, d.-scompunerii substanfei în capilarele. pul• 
monului. Dupa altii, sun! datorife, paresfezilor gusta!o.:olfactive. Donato 
grupeaza acesfl pares!ezii. in doua forme clinice: a) un tip initial, 

· când senzatiile se percep numai la · începuf injectiei, si b) un tip 
prelungit, unde aces!e niirosuri persista in fol fimpul injecfiei si câfva 
timp si dupa ferminarea ei. Dupa Donato, aceasta trebue considerai 

·ca un semn de infoleranfa. N umai prin adrenalina, se poate dtminua 
infensitalea paresfeziilor gustafo olfactive. 

2. Accidente precoce 

_ Ele pot sa apara dupa câteva ore, <;au câteva zile, dela injectie. 
Mai des observam febra, care este un accident fara urmari grave. 

Àpare de obicei dupa 2·3 ore dela injecfie si e însotita de ce" 
falee, neliniste, grefuri, varsiituri si dureri lomba~e. Febra este de 0 ,. 

·bicei usoara, fofu~i uneori poafe atinge 40°. Se observa mai frecvenf 
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în caz de sifilis recent, dupa prima injecjie, care a fos! administrai 
in doze prea mari. Se crede ca ar fi o febra spirochelidi datorita 
endotoxinelor eliberate din corpul spirochejilor în urma disfrugerii in• 
tenst>. Cu fimpul se atenueaza, pentru a dispare complect dupà câ ... 
leva injecjii. Mai deosebim o Febra salvarsanica, care se repeta la 
fiecare injecjie, devenind tot mai accentuata. Febra intercalara, apare 
dupa câteva zile dela injecjia prima. Temperatura se urca brusc ~i 

1ine 1 ... 3 zile. Ea se dJtore~te intoleranjei orgmismului faja de 
arsenic. 

Pruriful cu/anal, este un ait accident precoce, care apare la 
-câte'va ore dupa administrarea neosarvarsanului, sau a doua zi. Une• 
ori aces! prurit e acompaniat de erupfiuni erilemaloase, mai mull sau 
mai pujin generalizate, scarlafiniforme, ~i mai rar urticariforme. In ca ... 
zuri mai grave aceste erupjii cutanat~. pot fi însojite de febra, grejuri, 
varsaturi, qiarei, albuminuarie, ~i icter precoce. 

Accidente mai u~oare sun! foarte numeroase. Àslfel bolnavii 
pot prezenta Se!1Z3(ie de ame(eala, varsaturi, verfije, nislagm, inape• 
tenta, apoi senzatie de sete, furnicaturi in extremiliiti, cefalee, cianoza, 
dispnee, mai sun! furburari ga·stro~intestinale, ca enterite, diarei. Une• 
ori alteratiuni renale u~oare (albuminurie, cilindrurie), sau grave, (re ... 
fen(ie, sau incontinenta de urina). 

Àcesle accidenle destul de ·frecvente, sun! de obicei benigne ~i 
fiha urmari grave pentru starea bolnavului. 

Unul din accidentele cele mai frecvente, este reacfiunea Ja ... 
. risc!J,Herxheimer. Àceasta reactiune este considerata ca un ,puseu" 
congestiv la nivelul leziunilor, facând ca simptomele clinice sa se 
accentueze. Àstfel un :;;ancru se tumefiaza, un icter devine mai ac ... 
ce~tuat, cefalea devine mai intensa, iar rozeolèle sifilitice se conges• 
fion(>aza, luând o coloare ro:;;ie aprinsa. In acela:;; timp, leziunile se 
înmultesc. Aceasfa reactiune, apare de obicei dupa prima injecjie, ~i 
are o durata de câteva zile. 

Patogenia acesfei reacjiuni, nu se cunoa~fe precis. Unii aufori 
cauta sa o explice printr'un soc anafilactic; altii o atribue destrucjiunei 
masive a spirochejilor, care prin foxinele eliberafe, irifa tesuturile 
-di!'! jur. · 

Encefalita hemoragica, sau apÔplexia seroasii, este · unul clin 
cele mai grave accidente precoce, apare de obicei dupa a 2..-3 inj(>C-" 
tie din serie :;;i mai ales în perioa~a secundara, sau terjiara a sifili .. 
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sului Ja indivizi cu Jeziuni sifilitice grave ale sistemului nervos cen .... 
frai. 'Àccidentul ~pare brusc, la indivizi fara leziuni organice aparente. 
ln primele doua zile, dupa injecjia cu m:osalvarsan, bolnavul nu pre• 
zinta nimic deosebit. Uneori se observa o stare de euforie. À doua 
zi cJtre seara, sau in dimineaja zilei a treia, accidentul survine brusc. 
cu cefalee accenluata, cu greturi, varsaturi alarmante, uneori sanguine,. 
lente. Fata se congestioneaza, conjuctivele injectate, buzele cianotice 
~i tumefiate, temperalura 39°-40°, iar uneori diarei profuze. Bolna=­
vul devine nelini~tit, agitai, prezentând erize epileptiforme, destul de 
frccvente. 

Uneori prezinta hemiplegii, paraplegii, ~i fenomen~ meningeale. 
Dupa aceasta faza, care fine cam 24 ore, urmeaza o stare coma.­
toasa, care de obicei este !etala. Cazurile de vindecare, sun! rare. 
Bolnavul ramâne de obicei cu furburari nervoase. 

Varietatea preparatului, precum ~i cantitatea injectata (doze prea 
mari), au importanja iri declan~area encefalitei hemoragice postsal.­
varsanice. 

Patogenia aceslei encefalite, nu este inca clarificata. U nii autor! 
o considera ca un accident de natura anafllactidi, prin faptul ca apare 
mai frecvent, dupa a 2·3 injecjie. Altii o considera ca o reacjie Herx,. 
heimer, a sistemului nervos central, produsa de un tratamenf prea 
brutal 

Dat flind patogenia obscura a acestui accident, nici profilaxia 
nu este mai sigura. Totu~i pe baza de observajiuni, se dau anumite 
indicajii preventive, capabile sa împiedice producerea aces!ui accident 
grav. Àstfel se recomanda in caz de sifllis secundar ~i nervos, sa se 
înceapa !ra!amentul cu doze mid, 0;10-0,15 ctgr., iar dupa a 3..-a_ 
injecfie, pericolul flind mai mie, pu!em marii doza progresiv pâna la 
11/2 ctgr. pe kgr. Deamenea intervalul dintre inrecfiuni, sa nu fie 
mai mie de o saptamâna. E bine ca tra!amentul sa se inceapa cu 
mercur, sau bismul, ~i numai dupa ?~6 injecjiuni sa trecem la neo ... 
salvarsan. 

!rala'_!leniul e_ncefali!ei hemoragice -e foar!e dificil. In general se 
precomzeaza acelea~t metode ca ~i la crizele nilri!oide. ln special a• 
dren~lina,, in ~azurile comatoase, cu rezolujie ~i hiperfensiune, reacjio• 
neaz~ favorabtl. Pentru a diminua simplomele compresive ale sisle• 
mulut ne~os, se recornanda punctii lombare repe!a!e, sau trepanajii. 
Venesecjule, urma!e de injeCfiuni, sau clisme cu ser fiziologic, par sa 
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aibe un rezultat favorabit ... De obicei insa tratamentul este fara rezu) ... 
fat, bolnavul sucombând. 

Acestea sun! accidentele precoce care survin mai frecvent, ~i 
care trebuesc cunoscute, pentru a nu da loc la inferpretari gre~ite, 

din punct de vedere al diagnosticului. · 

3. Accidente tardive 

Apar mai târziu, la câteva saptamâni, sau câteva Iuni, dela in ... 
ceputul tratamentului neosalvarsanic. Unele din cele mai frecvente 
accidente tartive, sunt constituite din erupfiuni cu/anale erilematoase, 
care dupa Milian sunt de natura foxiinfecjioasa, declan~ate de 
arsenic. 

Gongerot imparte aceste leziuni eritematoase in frei grupe: 
a) Erileme loxice precoce, care apar in primele zile dupa admi.r 

nistrarea · neosalvarsanului. Aparijia lor contraindica contin~area trata.r 
mentului arsenical. 

b) Eriieme infecfioase, ca re a par dela 7-10 zile. Ele permit 
confinuarea tratamentului arsenical. 

c) Erifeme tardive, tot de nafura toxica, ~i ele contraindidi 
continuarea trafamentului arsenical. 

Aceste eriteme sunt foarte pruriginoase, ~~ persista luni ~i ani· 
de zi!e. Uneori au aspectul unei hipercheratoze palmoplantare, alteori 
aceste eruptiuni postsalvarsanice se pot prezenta sub forme clinice 
bine deflnite: eczeme, lichen plan, lupus eritematos, pigmenta ... 
jiuni, etc. 

Aceste toxidermii pot sa apara dupa toate preparatele arsenicale, 
indiferent de modul de administrare, sau de cantitatea preparatului, 
putând sa apara ~~ dupa doze mici. Numai intensitatea Ieziunilor e 
proporjionala. cu cantitafea medicamentului administrai. 

Forma cea mai obi~nuita a toxidermiilor este erilrodermia ge• 
nera!izaia posisalvarsanica. Aces! accident cutanat grav apare la câ• 
leva saptamâni dupa un tratament neosalvarsanic. Incepe sub forma 
de mici placi eritematoase, pe partea extensorica a membrelor, ~i pe 
fata, generalizându ... se apoi, pe intreg corpul in decurs de 5 pâna la 
15 zile. In acest stadiu gasim o ro~eata intensa, persisfenta ~i gene• 
ralizata a tegumentelor, cu infiltrajie ~i edeme, ocupând cu predilecjie 
fata ~~ membrele. Uneori gasim eczematizari ~~ crustificari succesive, 
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mai ales la nivelul plicelor, unde gasim ~i o d..:scuamatie, ~i alteratiuni 
ale fanerelor. Mucoasele pot fi deasemenea inleresate. Subiectiv bol= 
navii prezinta un prurit, uneori inlens; febra 39°, 40°, ~i adeseori 

frisoane. 
Starea genera la relativ buna. U neori aste nie, senzatie de frig, 

sau greturi, varsaturi, ~i diarei. Alteori albuminurie, rareori icter. In 
faza de regresiune adeseori se complica cu lichenificàri, piordermii, ~i 
în special furunculoza, care poate da septicemii, alteori bronchopneu: 

monii morfale. 
Dupa predominenta simptomelor, deosebim diferite forme clinice: 

a) Eril!odermii generalizafe exfoliante, cu predominenta de exfolia• 
tiuni ; b) Erifrodermii generalizafe edemafoase, unde predomina ede; 
mele; c) Erifrodermii genera/izafe scarlafiniforme, morbiliforme, ori 

polimorfe. . 
Aceste eruptiuni, sun! interpretate ca fiind datorite unei sensibi= 

litilti, fie idiosincrazie, fie anafilaxie. N umai astfel s'ar pute a· explica 
ca apar numai la unii indivizi, uneori chiar cu deze minime (0, 15). 
Hipersensibilitatea odata aparuta, d~vine permanenta, facând imposibil 
conlinuarea tralamenlului arsenical. 

Formele u~oare se vindeca în 30-90 zile. Morlalilalea este 
aproximaliv de 10°/0 , prin septicemii stafilococice, sau broncho• 
pneumonii. 

Trafamentul eruptiunilor culanale poslsalvarsanice, consta in 
primul rând din desinloxicarea organismului, prin un regim Jactai, 
timp de 2 ... 3 zile, apoi regim Jacto .. vegetarian. Àdminislram in acela~ 
timp laxative, diuretice, ~i adrenalina. Dam ~i hiposulfil de sodiu 
5-10 gr. la zi bucal, sau 2 erne, din' solutia 20°/0 intravenos, ma= 
rind dozele progresiv pâna la 30-40 erne. la zi sau la 2 zile. Se mai 
preconizeaza ~i aulohemolerapie, ~i lransfuzie de sânge. Tralamentul 
local este foarle important" ~i consla din pansamenle umede, aseplice, 
pomezi salicilate, spalaluri cu solutie de borax 200fo ~i bai cu kali hy .. 
permanganicum, penlru a preveni piodermiile. Da ca ele s'au produs, 
vom administra autovaccin, ~i vom deschide 'furunculele. 

Uneori, in urma tratamentului cu neosalvarsan, sau cu preparale 
arsenicale în general, pol surveni furburari hemoragipare. Actiunea 
vasodilatatoare foarle energica a arsenicului, poate da hemoragii, mai 
ales la indivizi predispu~i. Lacapère, cileaza hemoragii in cazuri de 
ulcer ~i cancer gastric. 
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Alfeori survine purpura, care de cele mai multe on ramane 
discreta si este acompaniata de dureri reumatoide. Alteori hemoragiile 
-cutana!e, mucoase ~i viscerale se accentueaza si sun! acompaniate de 
.o anemie aplastica ~i leucopenie foarle pronuntata. 

Aparitia precoce a purpurei e un simplom grav. Leziunile fi,.. 
catului par a constitui o cauza predispozanta in declan~area purpurei. 
Evidenfiarea purpurei, ne obliga sa suspendam imediat tratamentul 
arsenical. 

Unul din cele mai importante accidente tardive, semnalat destul 
destul de frecvent este iclerul. Àcest icter poate surveni precoce, 
când apare în decursul tratamentului, sau imediat dupa terminarea 
lui, alteori survine un icter tardiv, când a pare dupa 1 ~3 lu ni. 

Icterul în general este bzning, si se vindeca în decurs de câ• 
te va saptamâni. N umai în rare cazuri e grav, având un sfârsit 
fatal. 

Àsupra patogeniei aceslor ictere postsalvarsanice, au fost emise 
variale opinii. Unii cred ca icterul e provocal de toxicitatea medicaz 
· mentului administrai. Altii îl considera ca fiind da toril unei reactiuni 
a arsenobenzolilor asupra leziunilor sifilitice preexistente, adeca ar fi o 
hepatorecidiva, Lecapère ~i Ch. Laurent sustin ca icterul care survine 
dupa injectiuni de preparale novoarsenobenzolice, este un icter toxic. 
Ei sustin di icterul apare deseori dupa administrarea de novoarseno"' 
benzoli, sau Galyl, ~i aproape nici odafa, dupa arsenobenzoli. F. 
Pincus semnaleaza deasemenea icterul în decursul tratamentului cu 
neosalvarsan, survenind uneori cu o recidiva cutanata, si:l inlerpre• 
teazà ca o reacfie Herxheimer a ficatului. Uneori s'a observai icterul 
în urml unei lurburàri gaslroinle~tinale, anlerioarc tratamenlului cu 
neosalvasan. 

Hagueneau ~i Kindeleky sustin sa iclerele precoce, care survin 
în decursul infecfiunei sifilitice si ca re se vindeca prin continuarea 
tralamenlului cu arsenic, sau mercur, sun! de n~lura sifilitica. Pe când 
icterele tardive sun! produse prin inloxicatia cu arsen. 

Milian crede ca majoritatea icterelor benigne, care survin în ace, 
la~ timp cu aUe simplome de intoxicatie arsenicala, sun! de natura 
toxidi. Iar celelalte ictere ob.servate în urma întrebuinfarii arsenoben: 
:zolilor, sunt icfere sifililice. 

Natura toxica a icferelor e sustinuta ~i de prof. Nicolau, în 
·.urma observajiilor ce s'au facuf la indivizi nesifilitici, care au facut icfer, 
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prin administrarea de neosalva1san. De~se~enea faptul di icterul. ~e­
vindeca fara tratamenf specifie, pledeaza ma1 mult pentru nafura tox1ca, 
~i contra naturei sifilitice. Dupa unii autorii, patogenia ic!E:rului e mixta ;: 
o hepatita toxica ~i o hepatorecidiva sinlitica. 

Daca am recunoa~te pafogenia sifllitica a icterului, se impune­
dela sine conlinuarea tratamentului antisifilitic. Dar s'a observai foarte· 
deseori ca o continuare a tratamentului, agraveaza icterul. Deci, se: 
impune suspendarea neosalvarsanului, când vom observa aparitia simp..--­
tomelor de insuficienta hepatica. 

Neosalvarsanul cauzeaza foarte deseori alterajiuni nervoase, con.a, 
stituind neurorecidivele. Ele survin la infervale variabile, dela 20 zile­
pâna la 2-5 luni dupa terminara tratamentului. Neurorecidivele evo...­
lueaza lent ~i progresiv, cu simptome d1ferite in raporf cu localizarea .. 
In general debuteaza cu simptome prodromale, ca indispozitie, amefeli,. 
cefalee, insomnie, dureri intermitente ~i U$Oara febra. Daca e int~resaP 
~i meningele, vom avea sindrom meningeal in întregime. 

Cea mai frecventa localizare a neurorecidivei e la nivelul nervului: 
ac~sfic, cu amefeli, vâjàituri, hipoacuzie, mergând pâna la surdit;,te .. 
In al doilea rând survine neurecidiva nervului facial, cu paralizia uni• 
sau bilaterala. Urmeaza ca frecvenfa inferesarea nervului optic, care· 
da neurita optica, neuroretinita, staza papilara, amauroza, diplopie_ 
Dupa Sézary $i Barbe, neurita optidî, produsa de arsenicul pentava., 
lent, este evitabila, daca întrebuinfam preparaful cu o posologie corecta,. 
~i daca refuzam sa tratam bolnavi cu leziuni oculare anterioare. Autorii· 
de mai sus studiind mai multe cazuri de neurifa optica survenite în­
urma tratamentului cu diferite preparate de. arsenic pentavalent, au. 
pus in evidenfa, urmatoarele cam;e in etiologia neuritei optice: ad mi..-· 
nistrarea de doze prea mari, injecfiuni prea aproape, aplicarea intra .. 
venoasa, $i leziuni oculare anterioare. 

Neurorecidivele ·pot interesa loti nervii cranieni, dând cele mai 
variate fenomene nervoase. Unele morti subite, se explica prin neuro_.. 
recidivele nervului !renie. Localizarea neurorecidivei la nivelul nervi,.­
l~r rachidieni, _da na~tere la eruptiuni zosteriforme, ~i nevralgii puter_.. 
mee. In cazun foarte rare poate da loc. la po/ineurife. In cazurile 
acestea frebue sa facem bine diagnosticul diferenfial cu un tabes in,.. 
cipient. 

Ev~lujia ~i prognosticul neurorecidivelor, depinde de diagnosticul• 
precoce ~~ de tratamentul indicat la timp. Unele neurorecidive se vin ... 
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-deca $Î spont.w, fara mc1 un tratament, în decurs de 3-5luni. Attele 
:Se amelioreaza, apoi ramân stationare, o alta grupa, persista definiliv, 
cauzând surditate, orbire, etc. incurabile. 

Palogenia neurorecidivei este explicala in mod variai de diferiti 
aulori. Unii în frunle cu Finger, admit originea toxica a neurorecidi .. 
-vei, bazati pe frecventa neobi$nuit de mare, dela întroducerea neosa( ... 
salvarsanului. în tratamenlul sililisului. 

Aducându ... se conlraargumenle, ca acesle accidente dispar prin 
conlinuarea lratamenlului arsenical, aceasla parere a cazut. Ehrlich a 
.a avul meritul de a demonslra ca neurorecidivele sun! datorile desvoJ_.. 
Jarii spirochejilor la nivelul nervilor cranieni, fiind sustra$i dela actiunea 
neosalvarsanului, mai ales acolo unde ei sunt prolejati de canalele 
osoase craniene. Prin urmare acesle accidente rezulta dinfr'o sterilizare 
incomplecla a organismului sifilitic, urmata de o desvoltare speciala a 
ireponemilor care au ramas nedistru.$i. Alti aufori admit o patogenie 
mixfa toxica sifilifica a neurorecidivelor. Ei sustin ca arsenicul face ca 
·sislemul nervos sa devina mai fragil, U$urând astfel localizarea lrepo= 
nemilor nedislru$i, pe tesutul nervos. Pentru a preveni neurorecidivele 
lrebue sa începem lralamentul inainte, ca actiunea sifilitica sa se ge: 
neralizeze. Tralamentul neosalvarsanic trebue sa fie intens, 4-5 gr. 
într'o serie. Daca din diferile motive neosalvarsanul nu se poate ad ... 
minislra în canlitate suficienla, e de preferai a nu se administra deloc, 
caci dozele insuficiente predispun la. neurorecidive. Intervalul dintre 
-serii sa nu fie prea ·Jung, cel mult 6 saptamâni. Tratamentul cu neo ... 
. salvarsan, trebue acompanial cu mercur, sau bismul. 

Tralamenful neurorecidivelor. !medial ce observam oparitia neu"' 
·rorecidivelor, vom insfilui un lralament energie cu neosalvarsan $i 
mercur, sau bismul. E de preferai ca sa începem tralamentul cu mer" 
cur, sau bismul penlru ca sa evitam agravarea leziunilor nervoase in 
urma fenomenului lui Herxheimer, $i numai dupa câleva injecfiuni 
vom trece la lralamenlul cu neosalvarsan, pe care il începem cu doze 
.mici, urcând progresiv pe masura tolerantei individului. 

Ca accidente întârziale, se mai citeaza cazuri de hemafemeza, 
bemoragii infesfinale, ori fenomene de meningoencefalifa. 

Alteori s'au observai Jurburari cardiace. Daca bolnavul prezinla 
leziuni cardiace care nu sun! de origine sifilitlca, ele sun! foarle putin 
influenfate de tralamenlul neosalvarsanic. La bolnavi cu miocardila 
:Sifililicâ, sau nesifififica, sa fim precaufi, dei adminisfrarea compu$ilor 
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arsenicali, da o depresiune frecatoare a fonicitatii cardiace, dând in· 
acela~ fimp o vasodilafatie cu sfagnarea sângelui în organe. Àcesfea· 
duc la fenomene de asisfolie, sau hiposistolie, observafe la cardiach 
dupa frafamentul novarsenobenzolic in general. Alteori sunt fenomené 
daforife exagerarii leziunilor cardio,..vasculare de origine sifilitica. 

Penlru a evita aceste accidente, se recomanda adrenalina, înainte 
~i dupa administrarea neosalvarsanului. 

Neosalvarsanul s'a incercal ~i pe cale infrarachidiana, sau infra ... 
cerebrala, mai ales în cazuri de sifilis nervos, dar s'a va zut dând loc 
la accidente, sub forma de paraplegii sau inconlinenfe de urina, ~i 
fenomene radiculare foarle dureroase 

Deasemenea · serul salvarsanizat (Marinescu) da accidente dis" 
placule, ca simptome radiculare, paraplegii, escare $i inconfinenfe. 

Dupa dl prof. Dr. Urechia, neosalvarsanul trebue administrai·· 
cu prudenfa, sau chiar evitai, în leziunile sifilitice din regiunea cer• 
vicala superioara, sau clin regiunea bulbara, pulând da loc la sincope, 
sau la inhibitiunea centrilor cardiaci, ~i respiralori, ~i la morfi subife. 

In decursul accidenlelor postsalvarsanice, Nagell ~i Berggreen 
(Rostock), au observai o diminuare foarte accenfuala a leucocilelor, 
o leucopenie, însotita ~i de alle reactiuni agranulocifare. ln urma 
aceslor conslatari, auforii susjin probabililafea unei alteratiuni a sisfe:­
mului mieloid, in urma neosalvarsanului. 

A ccidentele . posfnovarseno henzolice 

Fata de salvarsan ~i neosalvarsanul lui EhrliclvHata, care sunt· 
produse germane, avem preparale fraceze similare, arsenobenzol. ~i· 
novarsenobenzol•" Billon" . 

. Arsenobenzolul se deosebe~fe de novarsenobenzol, prin faplul ca· 
e mai bogal in arsenic, ~i are reacjiune net adda. 

NovarsenobenzoluJ., ,Billon", are desavantajul ca se altereaza· 
~oart: u~or la .aer, schimbându=~i coloarea galbena deschisa, în galben 
mch1s, sau ch1ar brun. Se intrebuinjeaza in injecjiuni inlravenoase, in· 
fralamenlul de afac al sifilisului. 

· ~re acelea~i contraindicajii, ca ~i celelalie preparale novarseno.., 
benzohce,. pe care le voi expune în ait capilol. In special Ire bue sa 
fim atenj1 asupra functiunei rinichiului ~i ficatului, mai ales dacâ> 



-23-

gas1m leziuni ale acesfor organe, care nu sunf de nafura sifilitica. 
Accidentele. care pol surveni in cursul trafamentului cu novar" 

senobenzol, sunf in general acelea~i pe care le•am semnalat la ne.:~• 
salvarsan. A.:le expune pe toafe, ar insemna a repeta in totul, cele 
anuntafe la accidenlele posfsalvarsanice. 

Voi aminli numai ca pol surveni ~i aici, accidente dalorile gre" 
~elilor tehnice. Prin injectiunea lichidului în tesulul perivascular, da o 
durere foarfe vie ~i un hemafom. Deasemenea gasim accidente vaso"" 
dilataloare, erize nilrifoide, pe care le combafem cu adrenalina. 

Alteori survine o nefri[a acu/a arsenobenzolica, sau azolemil 
·acufe, care au caracferul comun de a debuta brusc sub forma de 
~oc, cu paslrarea relativa a diurezei ~i cu dureri difuze. 

Jaquelin, Celice ~i Langhans au observai un sindrom agranu~ 
loci/ar, care poale surveni in cursul unei cure regulai conduse. Apare 
mai ales dupa a doua serie de injectiuni a novarsenobenzolului, ~i 

face sa fie precedai în prima curà de un sindrom discret, curabil. 
Fraser cileaza un caz morfal, dupa o singura injectiune 0,30 

clgr. novarsenobenzol, prezenlând o eruptie generalizafa de tip erifem 
polimorf bulos, ~i care sucomba la frei !uni dela debutul boalei. 

Pen!ru a evita accidenfele care pol surveni in decursul frafa ... 
menfului cu novarsenobenzol, va !rebui sa adminisfram la inceput o 
doza mica, de proba, penlru a vedea susceplibilifatea bolnavului fata 
de preparai. Deasemenea injectiunile trebuesc facule à jeune, bolnavul 
sa nu fi luat cel putin cu 4 ore inaink, nici un aliment, ~i nici dupa 
adminisfrare, 4 ore sa nu mânce nimic. Iar in primele 24 ore, bol• 
navul nu va lua decâ! alimente u~oare, $i fara alcool. Se recomanda 
ca dupa fiecare injectie ·bolnavul sa slea 15 minute in repaus . 

• 
Unii autori, ~i medici practicieni, care au înfrebuintat limp în~ 

delungat novarsenobenzolul, prefind ca este daca nu superior neosal~ 
varsanului, dar de preferai, tocmai din cauza accidenfelor care sunt 
aproape inexisfenfe. 

In clinica dermafo.:venerica din Cluj, inlre anii 1919-1932, 
de$i s'a inlrebuintaf intr'un numar redus de cazuri, fiind dominai de 
popularitafea mereu crescânda a neosalvarsanului, s'au înregislra 
accidente putine $i neînsemnale. Tofu$i neosalvarsanul, domina scena 

ferapeufica a si filisului. 

In grupa urmafoare, voi studia celelalte preparafe, care sunt mai 



-24-

pu(in întrebuinfa!e. Voi trece in revis!a pa cale mai cu.n~scu!e ~i ma 
ales cele care s'au infrebuin(af in clinica dermafo ... venenca. 

1. Pe cale bucala 

Stovarsolul. Este un compus arsenical foarfe convenabil pentru 
a fi administrai pe cale bucala. Àre o foxicifafere dusa ~i nu producei 
irifa(iuni din parfea fubului digesfiv. Administrai în doze ferapeufice, 
nu da nici o reacfiune locala, sau generala. Rareori produce tempe ... 
ralura, sau furburari gas!roinfesfinale: varsaluri, dar mai ales diarei. 
Alfeori senzatie de oboseala, o as!enie foarfe penibila. Nu s'au sem,· 
naJaf accidente mai grave. 

Stovarsolul, de~i nu este toxic, trebue tinuf conf, de suscepfi= 
bilifatea individului ~i de farele pdtologice ce se pot prezenfa din 
partea rinichiului ~i ficafului. Din aceasfa cauza este absolu! indispen• 
sabil un examen prealabil al bolnavului. 

Ca simplome de intoleranta sunt cefalea ~i diareile, apoi exan ... 
terne ~i br.on~ite, care pot surveni. Pentru a evita apari(ie ulterioara a 
accidentelor, frebue sa suspendam tratamentul la primele manifestatii 
de intoleran(ii. 

Treparsolul este un ait produs arsenical pentavalent, ufilizaf mai 
al.es in Franfa. Formeaza un tratamenf cornod, ca ~i sfovarsolul, în 
sifilisul gravidelor, visceral ~i eredo~sifilis. 

Àccidentele care pot surveni, în cursul tralamentului cu treparsol, 
su nt urmafoarele: 

1. Turburari diges/ive. Diarei, acompaniate uneori . de co/ice, 
care nu necesifa suprimarea traldmentului. · Se pot inlatura prin 
preparate opiacee. Uneori se observa conslipafie, alteori varsaluri 
tranziforii. 

De multeori s'a observai un icler, ca re dispflre prin continuitatea 
tratamenfului. 

Cu fimpul_.trepar~olul poate duce lao anorexie, cu digesfie lenla. 
La bolnavn fratafl numai cu lreparsol s'a observai uneori o 

u~oara gingivila, care cedeaza prin 0 igiena bucala riguroasa. 

. 2. Treparsolul poafe sa producii o cefa/ee, care se localizeaza in 
reg!Unea fronfala, sau occipitala. In general cef 1 t · ~ 
d ~ 1 d' a ea es e ma1 rara, eca 1area. 
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3. Erupfiuni cu/anale se pot deasemenea observa in decursul 
iratamentului cu treparsol. Ele sunt acompaniate de o ro~eata difuza 
~i un prurit. Àlteori apar puseuri tranzitorii de ur/icarie. Sau gJsim 
leziuni eritematoase. · · 

4. F erne! citeaza un caz de criza nifrifoida, dupa treparsol. 
5. Ca fenomene generale, uneori se observa ascensiuni de lem= 

peratura, pâna la 38°, care apare în ziua 3-4 .. a dela absorbfia Ire= 
parsolului. Se observa mai des în primele saptamâni ale tratamentului 
~i nu este însofita de alte simptome subiective. 

6. Flandin, care a studiat actiunea arseno .. benzenilor, asupra 
.sângelui, a aratat ca treparsolul nu diminua coagulabilitatea sângelui ; 
uneori pare chiar accelerata. 

In ce prive~te toleranfa treparsolului, ea este buna. Cefalea 
tenace ~i erupfiile cutanate recidivante, constituesc o contraindicafie 
pentru continuarea tratamentului cu treparsol. Pentru a evita acciden• 
tele instituim la inceput, un tratament cu doze mici, marind apoi 
dozele · progresiv ~i in ra port cu tolera nf a b~lnavuiui. 

Treparsolul, de~i este un prepara! care nu se poate compara cu 
acfiunea neosalvarsanului, sau a novarsenobenzolului. Totu~i poate fi 
utilizat cu sucees, pe cale bucala, între seriile de bismut. 

Àceste doua preparate sun! cele mai frecvente care se utilizeaza 

pe cale bucaliL 

2. Pe cale inframusculara ~i subcutanafa 

Myosalvarsan. , Hoechst, a/ m. Este indicat in toate cazurile 
unde din diferite motive nu se poate · aplica neosalvarsanut intravenos, 
se adminislreaza pe cale intramusculara ~i subcutanata. 

Kolle împreuna cu Bauer ~i Frida Lwpold, p~rnind dela sul• 
foxy).,salvarsan, prin diferiie combinafiuni chimice, izbutesc sii prepare 
un nou corn pus arsenical , Methylen=Sulflt=Salvarsan ", ca re in co merl, 
se cunoa~te sub denumirea de myosalvarsan. 

Hoffmann care a aplicat pen!ru prima data aces! ·prepara! în 
clinicii, spune ca ,în myosalvarsan, cunoa~tem un nou preparai sai= 
varsanic, ca re s'a dovedit de aceia~i valoare cu neosalvarsanul, atât 
în ce prive~te experienfele la animale, cât ~i la om. Accidentele !':e 
disling prin inofensivitatea lor. Accidente grave nu s'au observa! nici 
odata. Senzafia dureroasii provo cala de injecfiuni, variaza dupa bolnav i, 
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la unii mai putin, )a altii mai mull. In cazurile în care injectiunca se 
practica în tesuluri mai profunde, ori subcutanaf, i~ tesulul_ cclul~=­
adipcs, bolnavii nu S( mnaleaza ni mie, ori foarle putme duren. Put,., 
ncle infiltrale cbservah:, regreseaza rapid, fara necrcûi. Avem, deci, 
un prepara·!, care poafe înlocui neosalvarsanul". 

Hdfmann pre!inde ca durerile care apar in urma injectiunilor 
cu myosalvarsan, depind numai de bolnav ~i de adâncim<>a injectiu= 
nilor. El recomenda ca injectiunea sa se faca în regiunile unde mus-= 
sculalura este mai rcdusa in raport cu tesulul celulo adipos. Astfel se 
poaie injecla in tesulul celuloa"dipos clin r<>giunea fesiera, iar infra# 
muscular în cadranul supero.=exlern, la frei degele sub creasta iliaca, 
aceasta regiune fiind !;ii mai saraca în vase ~i nervi. 

Injecfiunile se praclica la 4-5 cm. adâncime. Dl Prof. Dr. 
C. Tataiu a observai ca . daca se injec!eaûl solutia brusc , bolnavii 
semnaleaza dureri violente momentane, care se mentin câteva minute, 
scazând în inlensilate". Ca reactiuni locale, in genHal, bolnavii dupa 
ce au primit injectiunea, acuza o senzatie de greutata, de apasare în 
locul injectiunei. Durerile depind de individ. Unii suporta injectiunile 
fara dureri, altii mai nervo9i ~i frico~i, prezinla dureri suporlabile, cari 
dispar dupa 2-3 ore. Prin aplicarea de compr<>se cu apa rece, du= 
rerile diminua. Dl Prof. Dr. C. Tataru, n'a observai in nici un caz · 
ca durerile sa perzisfe mai mult de câleva ore. Deasemenea, senzatia 
dureroasa depinde de tehnica injectiunei. Daca injeclam încef !;ii cu 
precautiune, ~i nu prea adânc, durerile sun! mai u~oare. 

Ca o reactiune nafuralâ, se observa o u~oara infiltratiune, care 
dispare a doua zi complecf. 

Reacfiuni consecutive myosalvJisanului. Aproape în loale cazurile 
s'a observa!, dupa prima injectie, o u9oara urcare de l€mperafura, pâna 
la 37,2°-37,6°, care scade în ziua urmàloare. 

Reacjiunea Heoxheimer, a fost semnalala în toafe cazurile, 
cu exanlem. 

Nu s'a obs<>rvat exanleme salvarsanice. Deasemenea lipsesc alle"' 
ratiunile lubului gaslro-inleslinal ~i a rinichiului, albumina ramânând 
în permanenta n<>galiva la bolnavii tratati în clinica noasfra. 

ln rez~mat putem spune ca myosalvarsanul din punct de ve.:: 
clere al acCidentelor, produce dureri locale neînsemna!e, care dispar 
repede. Nu provoaca accidente salvarsanice decât foarte rar. Ded 
aplicatiunea lui este inferioara. 
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Acdylarsan. Este medicamentul electiv, in Jratamentul sifilisului 
noilor nàscuti. Se da pe cale inlramusculara, ori subcutanata. 

Injecfiunea este nedureroasa ~i tolerabila. Totu~i, cuprinzànd o 
doza ridicala de arsenic, este susceptibil de a provoca accidente. De 
aceia, este necesar, ca inairite de a incepe tratamentul cu acetylarsan 
sa facem un examen general al bolnavului, ~i in special al ficatului 
~i rinichiului ; insuficienja hepatica conlraindicând administrarea acetyl~ 

ars,mului, iar albuminuria obligându.=ne a administra doze minime, ~i 

cu prudenfa. 

Mai des vom observa temperatura, o stare de greata, varsaturi, 
dupa 6-8 ore dela injectie ~i diaree, mai ales la copii. 

Lacapère a observa! in câteva cazuri, imediat dupa injectie, erize 
nitritoide, injectia ochilor ~i senzatia de càldura in fata. Alteori reac..­
fiuni congestive locale, dupa prima injectie, care dovede~te cii me di. .. 
camenful actioneazii foarte repede asupra leziunilor. 

Unii bolnavi având o infoleranfa absolutii a arsenicului, trebue 
sa incercam susceptibilitatea bolnavului prin 0 injectie de proba, spre 
a evita accidentele grave, 

Solu..-salvarsanul, administrai pe cale intramusculara, poate sa 
produca accidente locale ~i generale. 

1. Locale. Dupa administrare, bolnavul nu semnaleaza nimic la 
locul de injecfie, a doua zi, unii bolnavi, acuza o U$oara jena, care 
însa 'nu se transforma în durere in nici un caz. Majoritatea bolnavilor, 
suporta injectiunile, fara sa acuze dureri. Nu s'au observai nici infil: 

traie locale, depe urma injectiunilor. 

2. Generale. Unii bolnavi, dupa primele injectiuni prezinta o 
temperafura, de infensitate variata. In general temperatura merge pâna 
la 37,5° rareori pâna la 38,5° C. ~i care a doua zi dispare. Dupa a 

freia injecjie nu mai apare temperafura. 

Reacjiunea Herxheimer, se observa aproape in feale cazurile, 

însa cu o intensi!ate redusa. 

Din pu net de vedere renal ~i digesliv, nu s'a observa! ni ci un 
accident. Deasemenea erize nitriloide, sau alte accidente, nu au fos! 

semnalale. 

Deci solu:salvarsanul este un medicament bun, care poate fi 
administrai, fara teama, de a provoca accidente grave. 
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. Eparseno"Pomaret (aminoarsenobenzol). Administra! pe cale 
intramusculara are inconvenientul qe a fi dureros în majoritatea ca• 
zurilor, incepând dela 3 .. 4 injectie l?Î lasând nodoziliili subculanate. 
Alteori da erize nilriloide, sau iclere, asemanaloare icterelor loxice 
cu neosalvarsan. Se citeaza cazuri de eriftodermi1 l?Î cazuri de moarfe. 
Unii bolnavi prezinta o intoleranfa fafa de eparseno, in general acei 
care au l?Î fafa de celllalte preparate novarsenobenzolice. 

Neoarsfenamin. Dupa Gordon, daca injecfiunile sun! facule 1 în 
regiunea capsulara l?i riguros inlramuscular, nu sun! acompaniale de 
dureri locale grave. Preparatul are avantajul de a evita accidentele 
generale grave. 

Sulfarsenolul ~i sulfofreparsenan, au avantajul ca se pot admi ... 
nisfra la indivizi cu infoleranfà fafa de alle preparate. Sunf foarfe 
bine suporfate in injectiuni locale, având o foleranfa remarcabila în 
injectiuni subcufanate l?i intramusculare. Sulfotreparsenanul, subcufanaf, 
daca depa~im doze de 6,30, produce o infiltrafie dura l?i dnreroasà a 
fesutului celular, sau mul?chiular. Se da ~i pe cale intravenoasa în 
-doze crescânde. 

3. Pe cale inlravenoaslt 

Arginfsalvarsanul sodic (Silbersalvarsan ... nafruim), fiind unul 
-din cele mai spirilicide preparate, $i reacfiunile care deriva clin admi"' 
J1islrarea lui, ver fi cu mult mai frecvenfe, decâ! la celelalte medica..­
mente. Àcesle fenomene nu sun! decâf o reacfiune a organismului la 
acfiunea preparatului. Cu cât acfiunea preparatului va fi mai eficace, 
cu afâl mai infensa va fi l?i -reacfiunea organismului $Î cu afâ! mai 
frecvenfe ver fi l?i accidenfele. 

Cea mai frecvenfa reacfiune pe care o produce arginfsalvars1mul 
sodic este febra. Àpare de obic-ei în primele 2~3 ore dupa injecfiune. 
Ea este insofila de cefa!ei, de senzajii nep/acule in articulafii, l?i de 
frisoane. Temprafura se urca in mediu pâna la 39° C. uneori pâna la 
40° C. Dupa 5-6 ore dela adminisfrarea preparatului dispare, sau persista 
pânà in ziua urmatoare, când dispare complecf. Dl prof. Dr. C. Tataru a 
observai di bolnavii care au fos! în prealabil fr<~lafi cu mercur, nu prezinfa 
reacfiuni a~a _de infens_:. Febra este un indiciu al actiunei spirilicide 
a preparafulUI, asffel ca din aces! puncf de vedere febra nu trebue 
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considerafa ca un accident neplacuf, ci ca o dovada a eAcacWitii me•· 
dicamentului. Dl prof. Dr. C. Tataru a facuf o observatiune foarfe 
pretioasa, la bolnavii frataii cu aces! prepara!. Bolnavii care prezinfa 
un sifllom primar, având în acela!;i limp o reactiune Wassermann 
in fen sa, sau partial poziti~a, reactioneazà la arginlsalvarsan sodic~ printr' o· 
febra foarfe ridicafa, iar in cazurile cu seroreactie negativa, bolnavii 
nu prezinla nid o reac"fiune, sau cel mult vor prezenfc:1 o u~oara 
asœnsiune fermica. Deci ,pozitivifafea reactiunei este însotifâ de ur: 
ca re de femperafura, negativitafea exclude ori ce reactiune". 

Un ait accident foarfe frecvent observai, este reacfiunea Jarisch.:· 
Herxheimer, care este o reacjiune locala în jurul leziunilor sifllilice. 
In general dureaza 12-40 ore, putând inferera !;ii organele interne,. 
mai ales ficalul, dând o U$Oara durere în regiunea hepalica. ~i aceasla 
reacjiune o pufem interpreta mai mult ca o dovada a eficacifatii me• 
dicamenfului, decâl ca un accident. 

Mult mai grav este sindromul angioneurofic, de!;ii observai mai 
rar. Dupa câteva momenle dela injectiune, sau uneori chiar in decursul· 
injectiunei, fata bolnavului se inro~e~te, se congeslioneaza, ochii devin 
strâlucilori, are senzatia ca lof sângele se urca spre cap, palpilatii,. 
auxietafe, sufocatie, §i uneori devine afon. Obiecfiv, fahicardie, aceasfa 
congesfie edemafoasa, a fetei, dureaza câfeva secunde, dupa care fata 
devine palida, anemica acoperila cu sudori. Bolnavul simle un fior 
dealungul corpului, are fremuràluri în mâni, asfenie, greturi !;ii varsa: 
luri. Pulsul devine normal, uneori chiar bradicardic, !;ii respiratie nor ... · 
mala. Odata cu acesle simpfome, bolnavul prezinfa o cdalee infensa, 
care poafe sa persiste 3 -4 ore dela injectie. 

Aces! fenomen se inferpreteaza de cei mai multi aufori, ca o· 
observatie a micilor capilare pulmonare cu particule microscopice ne• 
disolvale, ale preparafului. Astfel circulatia normala fiind impiedecata,. 
sângele sfagneaza, în venele capului, !;ii dau na;;fere acesfui accident. 
Dupa ce acesle particule se disolva, simpfomele dispar. Dupa altii 
acesfe fenomene se explica ca o actiune a vasoconsfricforilor, care 
produc o sfaza venoasa, de durafa scurfa, dând apoi loc actiunei va .. 
sodilafaforilor. Când sângele se scurge în canfifafe mare din pulmon,. 

fata devine palida. 
S'a observai aces! sin drom in cazurile u,nde injectiunile se fac 

rapid, ;;i cu cantitati mari de preparai. 
Unul din cele mai grave accidente îl constitue neurorecidivele._ 
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Aces! accident fiind descris la accidentele post salvarsanic<>, nu voi 
reveni asupra lui. Amintesc numai ca neurorecidivele fiind rezu\.= 
tatul unui tratament insuficienf, se impune confinuarea tralamenfului 

cu o intensitate mai mare. 
In Iegatura cu aces! accident Dl prof. Dr. C. T .Ha ru, a obser.= 

val foarf<'- deseori un fenomen, alât la barbati dit ~i la femei. La 
câteva ore dela injectia argintsalval:sanului sodic, se prezinta o dilatatiea 
.a pupilelor, cu forma regula! circulara, ~i care reactioneaza lenq la 
lumina, iar ochii devin sclipilori. Bolnavii se plâng di ,il dor ochii" 
~i evita criee lumina. Aceasta stare dureaza 2 ~ 7 zile, dupa ca re 
dispare. Aces! fenomen aparând simetric la ambii ochi, Dl prof. Dr. 
·C· Tataru, crede, ca este datorit unei alteratiuni nervoase centrale. 

U nii autori descriu in fralamentul cu argintsalvarsanul sodic, 
.eriieme $Î dermatite loxice, circumscrise, sau generalizate, care au o 
evolu!ie cronicâ. In clin ica noastra aces! accident s'a observa! foarte 
rar. Dl prof. Dr. C. Tataru, crede, din aceasla cauzà, ca în produ• 
cerea dermalitei, în primul rând joacâ roi important, d1spozijie perse-= 
nala, care se poate observa la toale dermatozele toxice. Àfara de 
.aceasla mai are roi ~·i calitatile pielei. 0 piele sanaloasa care dispune 
-de loale maleriile nutritive necesare, va reactiona mai greu, decât o 
,piele subJlimenlata. Când avem astfel de accidente, suprimam frafa ... 
mentul pâna la disparijia dermatitei. 

Ait accident mai u~or este herpesul genital, sau labial ~i zona. 
Àceste accidente nu tonsliluesc o contraindicatie a trafamenfului. Ele 

-dispar u~or, printr'un lratament indiferent. 

. U neori în decursul tratamentului cu argintsalvarsanul sodic a par 
accidente grave de encefalila epidemica, sau hemoragica, cu simptome 
alarmante. Dl. Prof. Dr. C. Tataru publicâ un caz de encefalita epi.= 

-demica, survenit în cursul fralamentului cu arginlsalvarsan. 

S'au mai observa! iriiafiuni ale rinichiului, cu albumina în 
urina ~i reactiunie clin partea ficatului. 

In cazuri rare dl. prof. dr. C. Tataru, a avut ocazia sa observe 
la unii bolnavi, dureri in regiunea sacrata, identice cu cele din lumbago, 
de care se deosebesc ca nu putem evidenjia puncfe àureroase fixe. 
Durerile nu sun! constante; ele se prezinfa mai mulf in timpul mi~=­
cârilor. Acesfe dureri dupa frei zile dispar complect. Ele se pot ex• 
;p)ica numai prin 0 iritatiune nervoasa în maduva spinarii. 
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Reacfiunile locale pol fi produse in urma gre~elilor de t~chnica. 
Cànd injectiunile se fac cu s;:,lutii prea concenfrale, irita perelele vas" 
cular, producànd in cazuri benigne, dureri dealungul venelor, care 
sun! mai pronuntate in axila ~i care dureaza câteva minute. In cazuri 
mai rare, durerile devin mai intense, iar in cazuri mai grave, avem 
adevarale flebife, care dureaza câl~va zile. 

Ca sa inlaturam aceste accidente, vom face solutia unei dvze 
in cel pu lin 10 erne. a pa distilata sterila, iar injcctiunile se fac 
foarle ince!. 

Solutia înjectata lânga vena, da na$tere la infillrafiuni foarte 
<iureroase. Pentru a evita acest accident, e foarte impo;tant, sa ne 
convingem ca suntem în vâna, aspirând sânge in siringa. 

De nolat ca solutia de argintsalvarsan sodic, care ia coloarea 
-cafelei cu lapte, este foartè toxica. Do2asemenea cànd medicamentul 
nu a fest bine fiolat. Preparatul este închis într'un gaz neutra!, care 
la spargerea fiolei produce o u~oara pocnilura. Pocnifura este un 
indiciu pretios, ca preparalul nu este alterai. 

Neosilbersalvarsan ,Kolle". Este toxic, mai ales in insuficienta 
hrpatica ~i renala, Da na~tere la cefalee, femperalura ~i Jurburari 
ga siro• infeslinale, colite hemoragice, cu diarei. 

Poate da indurafiuni venoase, fara gravilate, insa care blocheaza 
venele pentru injectiunea urmatoare. Are inconvenientul ca da solutii 
inchise, care sunt dificile, de a vldea sângde aspirai în siringa, deci 
de a $fi daca sunlem, sau nu in vâna. 

Alleori da accidente grave: neurorecidive $Ï caz:uri de moarfe, 
sau dermafile generalizale, complicale cu pleurezii ~i pneumonii 
(H.:lffmann). Astfel nu pulem subsfifui prin neosilbersalvarsan, alle 
preparate novarsenobenzolice. 

Syntharsan. Este un preparai arsenical specifie, trivalent. Se 
prezinta sub forma unei pulbere galbene.,alburii, care se disolva in 
apa bidistilata, steri!izata. Medicamentul este bine tolerai având o toxi• 
citate minima. Accidentele, care survin în decursul tratamentului cu 
.syntharsan, sun! u~oare ~i putine, fata de alte preparate novarseno" 
benzolice. Astfel crizele nitritoide, turburarile gastrointeslinale, sau 
eruptii cutanate, nu se observa decât foarte rar. Deasemenea furburar: 
.renale sau hepatice, sun! rare. Singurul accident ce se poate observa 
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mai frecvent, este o febra u~oara ~i fransitoria, care in general nu 
trece de 38oC. Apare la· incepuful fratamcntului . ~i provine in urma 
disfrugerii spirochetilor, ce pledeaza pcntru actiune spirilicida ~ccen ... 
tuata a medicamentului. Ea poate fi evitata prin precedarea tratamentului 
syntharsanic de câteva injectiuni cu mercur. Ait accident observat 
este un gus/ de eter pronuntat, cu grejuri consecutive ~i tendinta la 

varsaluri. 
Alte accidente nu au fest semnalate in decursul tratamentului 

cu aces! prepara!. 

Neomesarca. Este un nou preparai arsenical al casei Hoff ... 
mann;La Roche. Se prezinta sub forme unei pulbere gàlbui, care se 
disolva mai repede în apa, decât celelalte preparate arsenobenzolice. 
Este identic cu preparatul 914, introdus de Ehrlich in terapie. Àcest 
prepara! a fest experimenta! în clinica noastra pe un numar de bol .. 
navi, în stadiul secundar ~i tertiar. Nu s'au observat accidente grave 
in cursul fratamentului. In une le cazuri s'a prezentat o reacfiune 
Herxheimer, mai exprimata. Alteori s'a observa! o marmorizajie rozala 
a tegumentelor, mai accentuata la nivelul extremitatilor superioare, fara 
ridicari de temperatura sau alte simptome subiective. Uneori s'a ob" 
serval un miros de efer in timpul ~i dupa injectie. Din partea rini ... 
chiului, u~oare albuminurii treciifùare. Nu s'au observat erize nitri ... 
toide, sau alle accidente mai grave. 

ln general accidentele. observate dupa alle preparate arsenicale, 
sun! mult mai recluse dupa întrebuintarea de neomesarca. 

Solu ... salvarsanul a fest administra! ~i pe cale intravenoasa, fara 
sa prezinte nici un pericol ~i nici un inconvenient pentru bolnavi. 
lnjectiunile sunt foarte bine tolerafe, fara a prezenta fenomene locale, 
(flebite) sau fenomene generale, (temperatura, cefalee, varsaturi etc.). 

Penfru a înlatura eventualele accidente, ce pot surveni, va tre..­
bui sa luam în consid~rare, starea fizicà a bolnavului, $Î sa tinem 
~ont de eventualele contraindicatii, sau fenomene care ne obliga, sa 
ftm alenti în administrarea preparatelor arsenobenzolice în general. 
• . ~eoiacolu~ este un produs specifie italian, a fest experimental 
m ch~tca noastr: de càfre dl. Decent Dr. Cimoca, pe 0 serie de 
cazur~, demonstrand eficacitafea acesfui prepara!. Este bine tolera! pe 
cale mtravenoasa, ~i poseda o actiune asemanatoare cu a neosalvar ... 
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sai1Ului. Inainfe de a se insfitui trafamenful, bolnavul trebue examina! 
minuties. Uneori poafe produce reacjiuni generale, ale organismului. 
La adminisfrare nu este dureros, nid în solutii mai concentrate. Nu 
produce nid infilfrafe paravenoase ce se observa la alte preparafe, ab= 
sorbindu•se cu cea mai mare u~urinfa. In clinica noastra nu s'a ob" 

. serval nid cel mai mie inconvenient. , 

Uclarsylul este un prepara! de fabricatiune recenfa. Fünd în 
curs de experimentare, nu ne putem pronunta asupra avanfajelor, 
sau desavantajelor pe ca re le prezinta. In clinica noastra s'a înfre: 
buintat pe un numJr redus de bolnavi, fara a se observa vre•un ac­
cident. Numarul cazurilor Aind prea mie, nu putem trage nici o 
concluzie. 

Triparsamid. Se întrebuinfeaza în fratamenful sifilisului nervos. 
Nu este un freponemicif prea puternic, dar are propriefafea de a di, 
fuza extrem de u~or, penetrând în cenfrii nervo~i, ~i aqionând asupra 

· leziunilor nervoase cronice (paralizia generalà). Àre inconvenienful di 
este foxic penfru nervi, în special pentru nervul optic, dând nevrilil 
oplicà, mai ales daca aces! nerv este deja lezat de mai înainfe. 

U nii au lori au observa! neurorecidive în cursul fratamentului cu 
friparsamif. Meningite acule, cu delir, redoarea cefei, semnullui Ker= 
nig, ~i inconfinenfa de urina ~i materii fecale, înca dela a doua 
injectie. 

Inainte de a termina accidenfele preparatelor novarsenobenzolice, 
va frebui sa aminfesc ca exista ~i cazuri de moarte, ce au fost sem ... 
nalate în cursul trafamentului cu aceste preparate. 

La început erau datorife în mare parte gre~elilor tehnice. Ment• 
berger citeaza 27 4 cazuri la adulfi ~i 30 cazuri la copii. 

Dupa Lacapère, cauzele morfiler sunt mu!liple. 
1. Admislrarea unui produs Joxic. Ànumite preparate arseni• 

cale sun! toxice sau alterate, putând produce moartea bolnavului. 
2. Prin efeclul reacfiunei congestive locale. Prin înfrebuintarea 

unei doze mari la începutul trafamentului, când leziunile sun! pe un 
organ nobil, da reacfiuni congestive violente, care _pot produce acci" 
dente morfale, apoplexie seroasa, hemoragii cerebrale, asistolii. Àlteori 
în nefrite si61itice, pot surveni cazuri de moarte, prin uremie în urma 
leziunilor congestive ale rinichilor, sau · în miocarditii sifilitica, da fe• 

nomene de asistolie ~i moarte consecutiva. 
3. Intrebuinfarea unei ape dislilaie impure. Cazuri morfale in 

urma cali!iîfii proaste a vehicului înfrebuintaf. 
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4. Ap\!plexie seroasa. Unii bolnavi fac. accidente nervoase, care 
debuleaza de obicei la .36--48 ore dupa admlnislrarea, preparatului 
cu cefalee, delir $i. ~nlrà în coma, care duce la apoplexie seroasà $i 

· bolnavul sucomba în 12-24 ore. . 
5. Starea rea a emuncloriilor. Penlru a fi tolerafi, compu~ii 

arsenicali trebue sa fie eliminati rapid clin organism. Prin diminuarea 
permeabilitajii renal~, fata de compu$ii arseni:a_li, se produc -~ccid:enle 
toxice morfale. · · · . . · ·· 

6. lnio/eranfi Toate accidentele ale caror mecaniam nu poate 
fi explicat, se presupun a fi accidente dalorite intolerantei. 

· ·Mihan ~i altii, au observai ca.zuri de moarte, · prin edern acuf 

al pulmonului, în urma injecjiunei de neosalvarsan. 
Àlteori se produce moartea rapida prin un .,joc vasodilafafor", 

în tirma insuficienjei sup~arenale. Sau o sincopa morta/a prin reflex. 
Simptomele sun! variate· ·~i in raport cu cauza ·care· a produs 

accidentul morfal. 

Intolerant a. ln lratamentul sifilisului, se. descriu- înfo/eranfe par: 
jiale, fata de. un medicament principal; clin stara tr.rapeutica antisifi: 
Jilid; $i intoJeranta fata de toale frei medicamenle principale, (Àrsen, 
Bismut, Merc~r); numila ·de Gongerat poliinio/eranfa. · 

lntoleranja fata. de medicamentele arsenicale, poale sa· fie colec: 
Ji va, -.adedi bolnavii nu su porta ni ci un medicament . arsenical> . încât 
.arsenicul lrebue. parasit imedial $i dcfinitiv, .Penlru a evita accidentele 
grave, care pol deveni fatale, la indivizii cu aslfel de intoleranja. AI ... 
ieori avem inioleranfa sa/varsanica, care se poate prezenla ori preco" 
ce, dela prima injectie, ori fardiv în decursul tratamentului. La ·para• 
litici, în special, sun! unii care nu tolereaza neosalvarsanul, mai ales 
doze mari: lar altii cu lendit1(e congestive, $Î cu icluri, foarle deseori 
nu tolereaza de!Oc .neosalvarsanul, care le p~ale produce congesliuni 
~i izbucnirea de noi iduri, sali hemoragii. La ace$1i · bolnavi poate . sa. 
apara purpura cerebrala salvarsanidi, sau encefa!ita: hemoragica sai.: . 
varsanidi. La ·indivizii cu cordul $i rinichiul slabi precum $i la acei 
care prezinta reacfiuni pulernice de ~oc coloidoclaûc, neosalvarsanul 
este foarte peiiculos ~i s'au în~egistral cazuri de. morti rapide. 

Prin' urmare la bolnavii cu intoleranfa, sa fim. foarte prÙdenti 
in administrarea preparatelor arsenicale, · pentru a evita accidentele 
grave. 
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Conlraindicatii in lratamentul novarsenobenzolic. Pot survenii 
.âècidente grave la indivizi cu in"lo!eranfa ~i cu anumite · /eiiuni or= 
_ganice. Astfel : .• · · 

1. Leziuni ale rinichiului. Când gasim albuminurii, dar ·mai 
ales insuficienfa renala, vom !rata cu pruckn(a. . 

2. Leiiunile ficafului, latente sau manifeste, constiluesc-contra..­
indicatii penlru tratament. lnsuficienfa hepatica, cirozele, angiocolite, 
calculi biliari, ne fac sa renuntam la aces! tratamenf, · 

. 3. Inloxicafii/e constituesc deasemenea cazuri de contraindicafii. 
Lacopère citeaza ·un caz morfal la un alcoolic cronic, cu tot trala.:r 
mentul prudent aplicat. 0 femee face un- icter grav, suferind mai 
înainte o anestezi<> cu clorofo'rm. Eterul, cocaina, rriorfina, sun! dea• 
semenea confraindica(ii pufând da accidente_ morfale. 

4. ln /eziuni/e hemoragipare, Jbc., cancer, ciroze, tratam cu pru..­
denta, ~i dam adrerialina prevenfiv, putând împiedeca aparitia hemo• .. 
ragiilor grave. 

5. Turburari cardiace nesifilifice: aortite, aneurisme, asistolii, 
~ngine, miocardite, contraindidi · tratamentul. 

· 6. Turburari- circulaforii, hiper ... ~i hipotensiunea. · 
· ë. Vechi anferiosclero$i, putând da hemoragii cerebrale. · 
8. Turburari ale glande/or endocrine, tiroida ~i suprarenala, 

are confraindica tratamentul cu novars·enobenzoli. 
9. Turburari nervoase grave, paralizia generala ca~ectica, leziuni 

ale nervului optic ~i acustic. · . _ 
1 O. Femeile gravide, diabeficii, Juberculozà pulmoné!ra. 
11. Accidenfe grave, când a par,· (erize nitritoide, icter, .etc.) ne 

obliga sa suspendam tratamentul. . 
12. lndivizii cu idiosincrazie, coloidoclazie, trebuesc înlaturati 

dela fr!lfament. 
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TABLOUL STATISTIC 
. .al accidentelor preparatelor novarsenobenz.;,lice, observate 

în clinica dermato ... veneridi, între anii 1919,.........1932 
Ànul 1919 

' Numarul 
583 % ' sifililicilor 

" > . .i ~ 
Àccid.mfe o- "' "' <"0 

b(i<O :> z(/) 4(/) 0 - z -- ---
Tralafi cu 

prep. novars. 350 60.13 Temperalura 26 12 1 

cu neosalvars. 233 Cefalee 1 

cu Àg salvarsan 100 Àmefeli 1 1 

cu novarsenob. tt Dureri locale 2 3 

Accidente 51 14,5 Stomatite 2 

Greturi 1 

Varsilluri 1 

Ànul 1920 

Numarul 
407 0/o 1 sifiliticilor 

l~i > 
Accidente "'<"0 bÎ)«i z(/) 4(/) 

--
Tratati cu 

prep. novars. 300 73,71 

T emperatura 6 34 
Ce fa lee 3 13 
Herxheimer 1 14 

cu ·neosalvars. 190 

' 

Varsaturi 1 
Àmeteli 1 

cu Àg salvarsan 110 Insomnie 1 
Exanteme 1 

accidente 93 31 : 
Infiltratii locale 1 
Frisoane cu 

temperalura 1 
Frisoane cu 
cefalee 6 

Temperatura cu 
4 cefalee 

1 
Dureri în 

articula( ii 5 



-38-

Anul 1921 
.. 

c 

.• 

·Numarul 415 % 
sifililicilor 

Accidente 

1<1 ... Cf) .... - c 
1<1 "l "l ,, > Cf) Cf) 

o- ... 
"" 1<1 

OC"l zcn .<(> 

-----
· Tralaji cu Temperalura 2Z 6 

·pre p. nov ars. .305 1'3,49 
Cefalee 21 2 

cu Neosalvarsan 280 
8 "2 Herxheimer 

cu Ag Salvarsan 25 
2 Frisoane .. 

Accidente 70 22,9 
Diarei 1 

Dureri in extremilaji 1 

Anul 1922 

Numarul 367 % 
. sifiliticilor .. 

Cf) ~ '""' ... Iii :<i 
Accidente lt ~ Cf) Cf) 

o- ... 
"" ":l 

~"l zcn <J; > .. 
- -- ----

Tratati cu T eni.per'!ludi 55 2 
prep. novars. 276 75,19 Cefalee 65 6 

Herxheimer 25 1 
cu neosalvarsan 256 Greturi .. 

2 

cu Ag salvarsan 20 
· Varsaturi 3 

Frisoane · 5 2 

.Accidente 286 10,3 
Dureri locale 2 1 
Furnicàluri 2 
Amejeli cu· cefalee 8 
Àmejeli 2 
Cefalei .cu temperai. 25" 
Cefalei cu frisoane 5 
Dureri cu membre 9 1 
Dureri in cenlura 1 
Iapetenta 1 
Diarei 2 
Herpes .3 
Transpirajii 1 
Tumefactia brajului 1 1 

! 
: 
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1923 

1 ' 
Numa ru! 268 Ofo 
sifllifi!=ilor. ·. ... , 

'• 
r,; 

> ;;,;~ z 
·Accidente 

--;:::: 'lliii ;:; 

"' "" "' "' 0 en cil~ Ci "" ... > 
zr,l -<1; r; 

U) -- - -- -
Trata(i ·c~ Temperatura 25 3 1 

prcp. novars. 250 93,28 Cefalee 20 6 
Herxhejmer 6 

cu neosalvars. 218 Grefuri 2 
Varsaturi 2 

cu Ag salvarsan 31 Amefeli 1 
Frisoane 3 : 

cu Salvarsan Na . 1 Durerï locale. 5 

' 
36,101 accidente 92 

Vâjaituri 1 
Temperatudi 

cu ccfalee 9 .. 
Dureri în reg. 

epigastrica -1 
Oboseala 

.. 
1 

Temperatura 
cu frisoane 1 

Grejuri cu 
cefalee 1 

Urticarea 1 1 

Anul 1924 
.. • 

Numarul 215 ·Ofo 
sifiliticilor 

1 c::l ~-
• ..0 

·> .o 
r,l r,l <ii ~ 

- "' en 
"" .. .... en 

.Accidente 
r,l r,l ... "' ,, > • > "" ... 

o- :3 r,l 

.,; "" ~ï; 6 Z"' 4"' iJ5 z --
" 

Trafafi :cu 
.. 

Tempera tura 19 1 2 

... . . prep. nov ars . 172 80,1 
Cefalee . 1 1 1 2 .. 

N eosa·l~ar~an 122 
Herxheimer 9 1 

Altsalva~san 25 

Silbersalvarsan 8 
Temperatura 

1 cu cd a lee 7 
.. . .. 

Novarsenobenzol. 17 Temperatura 
3 cu frisoan.e ; 

Accidente .. 50 40,10 
Cefalee cu 

1 greturi 1 2 1 
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Anul 1925 

Numarul 187 % 
sifiliticilor 

t: t: "" ' tJl !<it: "" .... tJl t: 
"" tJl "" 

..... 
!)J Accidente ., > en "" . .... - ::s o- 1:>0<'3 t: -;; !)J "" ztJJ -<(> rJ5 rf) 

-- -- - -
Trafati cu Cefalee .1 
_ prep. nov ars. 27 19,43 

T emperatura 1 1 
Neosalvarsan 23 

Àg salvarsan 1 
Herxheimer 1 

1 

Sintarsan 2 

Saluen 1 

Accidente 4 18,0 

Anul 1926 

Numa ru! 
151 % sifililicilor 

t: c: "" en "" .... tJl 

Accidente "" .... ,, > "" o- ë 
!)J "" . Z rn èï5 -- ----

Tratafi cu 
prep. novars. 60 39,721 

Temperafura 13 

Neosalvarsan 59 
Herxheimer 1 

Sinfarsan 1 
Cefalee 3 

Accidente 22 36,6 
Frison 2 

Var sa luri 1 

Dureri locale 2 
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· Ànul 1927 

Numarul 
si fili ticilor 

Trata(i cu 
prep. novars. 

Neosalvarsan 

Neomesarca 

Miosalvarsan 

Accidente 

Ànul 1928 

Numarul 
sifiliticilor 

Tratati cu prep. 
novarsen. 

Neosalvarsan 
Miosalvarsan 
Neomasarca 
N eotreparsenan 
Sulfotreparsenan 
Accidente 

126 

93 

83 

5 

6 

49 

149 

63 
51 

4 
6 
1 
1 

12 

..:_ 41 

% À cci dente 

--
Temperatura 

73,61 Cefalee 
Herxheimer 
Reactiuni locale 
Gre(uri 
Ameteli -· 
Inapetenfa 
T emperatura 

cu cefalee 
41,9 Temperatura 

cu frisoane 
Dureri osoase 
Exantem. 
Colaps. 

1 Cianoza. 

c: 
<0 

~ 

" :> 

% Accidente -;; 
"' 0 

"' z 
--

Tempera tura 3 
42,2 Herxheimer 

Er item 1 
Dureri locale 
Frison 1 

19,0 

1 Puis filifo•m 1 
Àmeteli 1 
Temperatura 

cu frison 1 

~' 
-.: ~ .... ~ 
u > 

' ~ "' "' o2: • Ul 
0 <» Ul 

w <'<l w ,... 0 
ZUJ zt::: ~ ---

14 1 
6 

1 
8 

2 
1 
1 

3 

6 
1 
1 
1 

1 1 

c: 
~ .. ê ~ \!! "' "' .. "' c. 

:> "' 0.. ~ "iii <J 
~ 

"' E 0 ;g 0 0 

i ... '"' Jl z z 
- - - -

1 

1 
1 

1 

1 1 



Anul 1929 · 

1 

Numarul .. 125 % 
sifiliiicilor 

Traf~(i cu 
pre p.· Novars. 89 71,2 

Neosalvarsan 71 

Miosalvarsan 8 

Neomesarca · · · 4 

Neotreparsenan 5 

Novasurol. : :·-

1 Accidente 9 po,1 

Anul·t930 

.. 

Nuinarul 112 Ofo sifiliticilor 

Tra!afi cu 
pre p. nov ars. 57 55,3 

·N eosalvarsan 54 

Acetilarsan 2 

Neoiacol 1 

Accidente .. 
6 10,5 
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"' ,., ë 
"' co u 
~ ~ ~ ~ ~ ,., 

"' "' "' .. ·> > en Q. ::> "' Accidente·.·. -;;; ~ ;::: ~ U) 

"' U) en 0 0 > .. .. 0 .9 0) 0 u "' ·. z :2 z z z 
- - - --. 

TemperaJura 2 1 

Herxheimer 1 

Varsaturi 2 

Cefalei 1 
... - .. 

. 
Frisoane 

., 
L. 

Accident~ 

1-----:----1·.....-----

Temperatura 2 

Herxheimèr . 1 

Frison 

Varsaturi~. 

2 

1 
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Anul 1931 

;; 
.., 

...ci "' 
. Numarul 112 % 

sifllilicilor ,_ ~ ~ g 
"' ... ;_; 0 

Accidente > > 

" " ~ u "f? 
"' "' "' '/> (5 "' 0 = > 

<J 0 0 <J v z (/) z z ::J 
- - - - -

Tralafi cu Temperalura · 1 1 1 
pre p. novars. 98 87,5 

Neosalvarsan ·n 

Solusalvarsan 7 

N ovarsenobenz. 11 

Cefalee 1 

1 
Herxheimer 2· 1 

Varsaturi 1 

Uclarsil 5 •./ 

· Neoiacol 3 

Sulfarsenol. 1 . 

Accidente 8 8,1 

Ànul 1932 · 

c t-l <li 

Numarul 52 % 
sifiliticilor 

<1:3 

" ~ ~ "' ... ... ..o ~ <1:3 
·Accidente • > "' 0 <1:3 

o- > :::: rJ) 

"" <1:3 0 "" 
::J 

Z"' ZCI) 0 
lf). ' --

Tratati cu Temperafura 4 1 
prep. novars. 50 96,1 

Cefalée 1 1 1 
Neosalvarsan . · · 34 

Herxheimer 2 
Novarsenobenz. 6 

FriSOfl 2 

Solu-=Salvarsim 10 

Àccidente 14 28,0 
Var satu ri 

1 
1 1 

Dureri gastrice 1 
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Din datele slatistice de mai sus, rezultii ca între anii i 919-
1932, au fos! 3269 caz~~i de sifilis, in clinica dermato .. venerica. Din 
ace~lia au fos! fratati cu preparafe novarsenobmzolice, un numar de 
2190 bolnavi, reslul au fos! frafaji cu alle preparate. Prin urmare 
·66,96% din numarul bolnavilor sifilitici, au fos! frafaji cu preparafe 
novarsenobenzolice. 

Accidentele survenite, au fos! U$Oare si in numar redus, luând 
in considerare ca temperatura $i cefaleea, nu le pufem considera ca 
accidente propriu zise. 

Med.icamentul de predilecjie, intrebuintat in clinica dermato~ve.= 

nericii a fos! neosalvarsanul, care prin eficacifatea lui, a satisfacut pe 
-deplin rezultatele terapeufice. Neosalvarsanul, nepufând fi inlocuit pâna 
azi, prin nici un prepara! similar, ramâne medicamentul suveran in 
lupla contra sifilisului. 

Penlru a iluslra $i mai bine valoarea neosalvarsanului, voi reda 
mai jos, parerea d:lui prof. Dr. C. Tataru, asupra acestui prepara!: 
,Am credinta nestramutata ca dinfre preparatele arsenobenzolice neo.= 

salvarsanul este acela care prin modul de fabricajiune, prin controlul 
$fiinjific la care este supus, prin eficacitatea lui in toate formele siFi.w 
lisului: este prepara!ul ideal in pracfica medicala. Credin ta mea este 
confirmata $i prin fap!ul ca secjia igienicii a Soc. Najiunilor a accep• 
ta! neosalvarsanul ca un prepara! ,standard", cu care se compara 
toale preparatele arsenobenzolice, inainte de a fi puse in comerf'. 
{Clujul Medical, 1932 No. 1). 



Goncluziuni 

1. Numarul bolnavilor lralati cu preparale novarsenbenzolice in 
Clinica Dermato.= Venerica din Cluj, înfre an ii 1919-1932 este mult 
mai mare fata de alte preparafe anfiluetice. 

2. Numarul accidenfelor survenife în decursul frafamenfului cu. 
preparate novarsenobenzolice este relativ mie, fata de accidentele ce 
survin cu alte preparafe anfisifilifice. 

3. Àccidentele observafe in Clin ica Dermafo.= Vennidi sunt· 
U$Oare $Ï farà urmari pre a grave pen tru bolnavi. Nu s'a observai ni ci 
un caz de moarfe. 

4. Preparalele novarsenobenzolice înlrebuinfale in trafamentul 
sifilisului, sun! multiple, cu actiune diferifa $Ï cu accidente variale ca 
numar $Ï gravilale. 

5. Dinlre loale preparalele novarsenobenzolice, neosalvarsanul 
prin eficacilafea lui constitue medicamentul suveran in frafamenlul 

anlilu~lic. 
6. Novarsenobenzolii cu tot progresul realizat prin descoperirea 

Jrafamenfului bismutic; ramân cea mai pufernica arma in frafamentul. 

de asalt al sifilisului. 

Vàzata §i buna de imprimat. 
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