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Introducere

Marele  pericol asa de raspindit al boalelor ves
nerice st in spcial al sifiisului, a condus la o serie
de cercetdirt gi experimentdri, care aveau scopul sa gd-
seascd remediile cele mat bune i sd scape astfel
omenirea de acest flagel.

Astfel, cu mult entuziasm aw fost primitein tera-
peutica antisifiliticd, preparatele arseno-benzolice clasate
pe primul plan din punct de vedere al eficacitafii sv
bismutul cu sarurile lut solubile gv insolubile, considerat
ca al dotlea §i cel mai pufin noctv medicament. Mercu-
rul inca este un bun adjuvant al preparatelor de mar sus.

Introducerea ' bismutului in terapeutica antisifili-
ticd are pentru notv o dubli importantd : pe deo-
parte este wun foarle bun  spirocheticid §i ocupd din
acest punct de vedere al dotlea loc dupd preparatele
arseno-benzolice, 1ar pe de alla parte are o importanid
nationald fund introdus prima oard in terapeutica anti-
sifilitica de un autor romdn, Levaditi g fiind bine
studiat din punct de vedere al accidentelor de Profeso-
rul Nicolau, care a descris si dermatita livedoidd.

Studiul accidentelor bismutice ne da posibilitate
de a aprecia acest element la justa sa wvaloare i me
determind sd-l intrebuinjdm in tratamentul indivizilor
sifilitics care reactioneazd puternic gt prezintd accidente
grave in urma tratamentului cu arseno-benzoli.

Cred ci aicv e locul sit mulfumesc Domnulur Pros
fesor Dr. Tdtaru pentru incredinfarea subieclului de
fatd st pentru normele pe care mi le-a indicat intr'u
alcdtuirea lucrdri.



Multumesc Domului  Asistent Dr. Cirlea  pentry
bundvotnia cu care mi-a pus la dispozifie -unele maq-
nuale in legdturd cu lucrarea.

Dius Dr. Modran mulfumiri pentru pregiosul con-

curs,



Scurt istoric.

Bismutul a fost intrebuintat in terapeutica medicald
incd dela 1768 de Odier in afectiunile intestinale.

La 1881 Kocher il aplici in tratamentul plédgilor chirur-
gicale, iar mai tarziu Beck in fistulele tuberculoase
de Massuci in localiz#rile faringiene si laringiene, sub formd
de protoiodurd de bismut. Experimentdrile pe animale ale
lui Balzer si Porter cu citrat de bismut amoniacal au produs
unele accidente, manilestate prin: s'&biciune, tulburéri diges-
tive si stomatite, fapt care i-a determinat sd intrerupd cer-
cetdrile. Mai tarziu Ehrlich, Souton, Robert, Levaditi si
.Sazerac fac noi cercetdri si dovedesc cd bismutul este un

fn 1921 Levaditi il aplicd curent in practica antisii-
liticd. Accidentele grave, adevdrate intoxicatiuni, observate
la inceput se datorau, fie unei dozdri imprecise a medica-
mentului, fie impuritdfii sau conditiunilor nefavorabile de
experimentare Mult timp ele au constituit o stavilé in
si putin periculos.

Autorii germani, impart accidentele bismutice in urma-
toarele grupe :

Grupa I Aceastd grupd cuprinde intoxicatiunile directe
-cu bismut.

Grupa II. o fermeazd cazurile unde leziunea primitivy
bismuticd localizatd pe un organ, expune actiunii toxice un
alt organ. Expl: stomatita bismuticA produce leziuni toxice
in ficat.

Grupa III. cuprinde accidentele produse indirect prin
actiunea agentilor infectiosi, care pdtrund la nivelul organului
lezat primitiv §i determind infectiuni in alte organe. Expl
aelrite bacteriene dupd stomatite cu bismut.



Grupa IV e constituild din accidente netoxice, care
depind de reactiunea organismului bolnav fatd de anumite
preparate bismutice : Expl. reaciia Iui Jarisch Herxheimer,
neuro-recidivele (Sifitisul ar cauza aceste accidente.)

Grupa V. cuprinde acelz accid ente ce depind de modul
de administrare al medicamentului: socul anafilactic dupz
injectii intravenoase cu bismut si embolia arteriald la locu}
injectiei intramusculare.

Grupa VI. contine accidentele complicate ce se ivesc
alunci cand existd leziuni ale organelor principale. (Hemo-
ragii variate in tratamentul cu bismut).



Consideratiuni generale asupra actiunii
bismutului, absorbtiei si eliminarii lui

Chestiunea actiunii bismutului in organism nu este incd
complect elucidatd. S'a constatat cd toxicitatea este cu mult
mai mare la preparatele introduse pe cale intravenoasd,
astfel incdt doza terapeutici se apropie foarte mult de
doza t{oxici.

Pe cale subcutanati si intramusculari toxicitatea scade,
fapt explicat de Levaditi gi Sazerac in felul urmdtor: sub
piele se produce o adevéirats precipitare a s#rurilor solubile,
metalul e fixat pe loc inainte de a fi rezorbit i asimilat
de elementele celulare si umorile - organismului. Dalché si
Villejean aratd cd s#rurile de bismut sunt precipitate de
substantele albuminoide ale organismului §i transformate
in oxid de bismut solubil.

Toxicitatea e in functie pe lang#d doza utilizatd §i de
felul moleculei: preparatele albuminoide sunt mai toxice
dar in acelas timp mai eficace.

Levaditi si Nicolau explicd actiunea bismutului prin
disocierea s&rurilor lui in prezenta unui organ (ficat, creer)
st paralizarea actiunii spirochetei prin toxalbumina bismu-
tatd, formatd din combinatiunea bismutului cu proteinele
organismului.

Ori care ar fi modul de actiune, cert e cd bismutul
e un bun antisifilitic.

" Absorbtia bismutului. Depinde foarte mult de calea
de administrare.

Per 0s bismutul a fost intrebuintat sub form# de derivati
insolubili (subnitrati). Levaditi !si Sazerac s'au servit si de
séruri solubile (nitrat de bismut amoniacal). Puterea cura-
tivd a acestor sdruri administrate per os e foarte slab,
probabil din cauzd c# flora intestinald le transformi ia
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derivati insolubili. Hidrogenul sulturat din intestin transformg
bismutul in sulfurd de bismut fnsolubild impiedecandu-i
rezorbfia. Unele intoxicatii ce s'au observat totusi in aceste
cazuri, s'ar datori unei transformdri prin influenta acidalui
lactic si citric in lactafi §i citrafi de bismut solubili, sub
influenta florei bacteriene (bacilul coli).

La nivelul stomacului subnitratul de. bismut se disolva
fn sucul gastric (solutie diluatd de acid lactic) si bismutul

pus in libertate e transformat de clorura de sodiu din sucul

gastric in oxiclorurd.
Uneori aceastd transformare poate si se facd numai

in parte astfel c3, bismutul absorbit ca atare, produce - o
stare de intoxicatie. Carbonatul de calciu impiedecd into
xicafia prin oprirea asimildrii bismutului solubilizat, iar aci-
dul lactic ca si hidrogenul sulfurat si contrar carbonatului
de calciu are un -efect favorabil intoxicafiei.

Din cele spuse tragem concluzia cd absorbtia si prin.
urmare efectul nociv al bismutului . depinde de variatia
acidului lactic din stomac si in foarte mare médsurd de flora
intestinald (producerea de hidrogen sulfurat), deci depinde
de starea aparatului digestiv a individului.

Calea subcutanatd si intramusculard. Indiferent daca
preparatele bismutice sunt. solubile sau nu, rezorbtia pe
aceste cdi este aceeasi deoarece ele se precipitd in contact
cu tesuturile. Sdrurile bismutice s’ar absorbi, dupd Levaditi
si Sazerac, printr'un proces chimic si biologic. Disociat prin
reactiunile umorale gi celulare, bismutul e transformat intr'o
substantd coloidald si astfel e transportat de fagocite in
intimitatea tesuturilor. Dupd H. Miiller au mare rol celulele
limfatice : limfocitele si celulele plasmatice, iar Zollinger
alirmd cd sdngele are proprietatea de a disolva sirurile
insolubile -de bismut §i ci fagocitele l-ar transporta in or-
ganism, fie pe cale sanghind sau limfatic, fie pe ambele cii.

Pe cale musculard bismutul se absoarbe foarte lent,
explicand astfel depozitele ce se formeazi in mugchi §i ac-
fiunea de lungd duratd a acestui metal, in tratamentul sifi-
lisului, ! ,

Cu privire la distribufia bismutului in organism, s’a ob-
servat, de cdtre diferiti autori, ci se poate evidentia in cele
mai variate organe (ficat, splini, rinichi, glande salivare,

2 R LR SN
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lichid amniotic, lichid peritoneal, creer, sange, lichid cefalo-
rachidian), ins8 are predilecfie pentru organele secretoare
si excretoare cum sunt: ficatul, rinichiul, intestinul si in
special glandele salivare, fapt care explicd frecventa stoma-
titelor bismutice.

In sdnge bismutul apare repede si dispare dupid 10—
15 ore.

Nu e cunoscutd precis forma sub care bismutul apare
in diferitele organe, dar se presupune cd formeazd combi-
natiuni proteo-bismutice evidentiate in celulele lui Kupffer
si endoteliul vaselor papilare sub form3d de granulatiuni
negre. .

Eliminarea bismutfuloi. Indiferent de calea de admi-
nistrare, bismutul se elimind prin: urind, bild, materii
fecale si salivd. S'a pufut pune in evidenti deasemenea
in secretia sudorald si in lapte.

Eliminare prin uring depinde de dozele injectate, de
permeabilitatea filtrului renal si. de momentul caad se face
analiza. ,

In ce priveste forma sub care se elimind bismutul,
Fournier §i Quénot sunt de pdrere cd se elimind sub form&
metalicd si sub influenfa florei de fermentafie a urinei, se
transformd in sulfurd de bismut care coloreazd urina in
negru. Dupd alfi autori s’ar elimina sub formd de indoxyl-
sulfat de bismut ce se disociazd sub influenta microbilor
precipitand bismutul sub form3d de sulfuri.

Elimindrea prin urind e precoce, lentd si prelungiti
apdrand la 18 pand la 24 ore dupd injectia intramusculari
§i la 2 pand la 4 ore dupd injectia intravenoasd §i durand
incd 20—30 zile dela incetarea tratamentului.

Eliminarea prin bild s’a constatat la cainii intoxicati
cu citrat de bismut amoniacal si la sifiliticii trntati cu trepol,
prin sondaj duodenal.

Alinitatea bismutului pentru mucoasamtestmalé explicad
leziunile produse la acest nivel s§i accidentele diareice
survenite ie cursul tratamentului.

In saliva apare la 22—24 ore dela injectie, evidentiin-
duse foarte bine prin sondarea canalului Ini Ste-
non, la indivizii tratati cu tartro-bismutatul sodico potasic.
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Acest fapt explicd in mare parte si stomatitele.
In lapte bismutul nu s'a putut evidentia cu sigurantd

insd prezenfa lui ar avea 0 mare importantd in tratamen-
tul sifilisului ereditar.




Accidentele bismutice.

O clasilicare a accidentelor bismutice dup# felul pre-
parafului intrebuintat si dupd calea de administrare, in sta-
rea actuald a cunoslinfelor, nu se preteazd unei sistema-
tiz&ri didactice, efectul nociv al bismutului manifestandu-se
prin reactiuni specifice din par{ea organelor interne, a pie-
lei i a mucoaselor, reacfiuni a cdror intensitate variaz in
raport direct cu continutul in bismut metalic al preparatelor.

La nivelul ficatului s’au constatat adevérate intoxica-
tiuni cu bismut experimentdndu-se pe animale. La om, do-
zele mici intrebuinfate in terapia sifilisului, au produs rare
ori un icter usor cu hepatomegalie §i urobilinurie.

La rinichiu accidentele bismutice pot fi cauzate direct
prin actiunea metalului asupra fesutului renal §i in special
prin lezarea tubilor contorti, producand in acest mod o
nefropatie bismuticd. In mod indirect se produce nefrita
hematogend prin agentii infecticsi pdtrunsgi in organism la
nivelul unei portii de intrare deschisd de bismut.

Frecvent intalnim poliuria si colorarea urinei in negru
in urma tratamentului bismutic.

Tubul digestiv poate reactiona de muilte ori in urma
tratamentului cu bismut, prin o serie de tulburdri; simpld
indispozitie gastricd cuinapetentd, greatd si varsituri, dureri
in regiunea epigastricd mcrgdnd pand la adevirate crize
gastrice. Aceste tulburari sunt insofite mai frecvent de dia-
ree, decat de constipatie si de o stare febrild. Neuber vor-
beste de veritabile enterite dup#i bismogenol, iar Birnbaum
si Gluckman prezintd cazuri de colitd ulceroasd cu scaune
sanghinolente,

Se pot intalni si crize dureroase uscate, fdrd diaree
la nivelul intestinului.

Accidentele bismutice observate asupra sistemului
nervos nu sunt asa bine studiate, tratamentul antisifilitic 4.
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combinat cu neosalvarsan. In unele

candu-se adeseori arsan. I
c s'au intalnit new,

cazuri totusi, tratate exclusiv cu bismut, :
rorecidive, dureri articulare st musculare pseudoreumatice,
odontalgii, nevroze anginoide, echivalad cu crizele nitri-
toide ale autorilor francezi. ' . .

Socul coloido-clazic, rar observat,“c?nstltu.e”unul din
accidentele grave. Polinevrite, paraplegii §i paralizii nervoase

- au fost descrise in multe cazuri ale autorilor germani iar
cefaleea a fost semnalatd de mai multe ori in cazurile pre:
zentate de DI. Profesor Tataru.
' Accidentela cutanate sunt clasificate de unii autori io
trei grupe:

Primul grup ar cuprinde reactiunile insemnate aparti.
"nand mai ales reactiei lui Jarisch Hexheimer.

Grupul al doiea il formeazd simptomele subiective,
'f4rd leziuni importante obiective, caracterizate printr'o stare
-de indispozitie si prurit.

" In grupul al treilea intrd leziunile cutanate bismutice
reprezetate prin exanteme. Exantemele la randul lor pot
forma doud categorii: exanteme precoce si exanteme
tardive. :

Aceaslsi schemd are insd o valoare relativd, deoarece

nu a fost bazatd pe starea de sensibilitate individuald a
organismului, ci pe doza de bismut injectatd. In felul acesta
stiri ugoare numite exanteme precoce, se transformé clinic,
. pe incetul, in forme grave sau exanteme tardive.

O altd clasificare se sprijind pe: aspectul, simptoma-
tologia obiectivd a manifestatiunilor cutanate bismutice dis-
lingdndu se aslfel: pigmentafi bismutice, purpura bismu-
ticd, urticarie bismu'icd, exantem scarlaliniform si eritemato-
vez,iculo-scuamos. dermatita exloliativd, dermatita livedoida

_a lui Nicolau, exantemul morbiliform rareori observat,
exema fisurald hipercheratozicd, exantemul lichenoid, eri-
trodermia generalizatd, acroeritrodermia.

Eruptiunile sudaminice, exantemul bulos, herpesul
Zooster, exantemul nodos §i furunculoza bismutics, descrige
de unii autori, nu au etiologia bine stabilita.

Tot ca accidente bismutice s’a descris un exantem
de- tipul eritemului muitiform, maculos, papulos, efc.

Accidentele mucoaselor. Cele mai frecvente acci-
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dente sunt localizate la mucoasa bucald : lizereul bismutic,
gingivita si.stomatita bismutics, angina si glosita bismutici,
acompaniate de dureri maxilare puternice. Mai rare, totusi
posibile, sunt : balanita eroziva, cervico-vaginita si conjunc-
tivita bismuticd benign...

Aldturat capitolelor de mai sus, tratez intr'un grup
aparte agccidentele locale : infiltratul local, durerea, chistele.
uleioase, asociate de ridoarea coapgsei, jend in mers si in-
somnii din cauza durerii. Simptomele generale: cefaleea si
febra care intrd frecvent ia cadrul accidentelor amintite,
pot sd apard uneori individualizate intr’ un  grad atat de
pronuntat mcat necesua mtreruperea tratamentulm

Rolul sensubmzarh

Fenomenele de anafilaxie exphcéi unele accidente cu
bismut de multe ori greu de mterpretat Socul coloido-
clasic, unele dermatite si “accidente de ordin nervos, ar
aparfine mai: mult acestei categorii. , '

Mecanismul intim al transformérilor petrecute in orga-
nism, avdnd ca rezultat o stare de hipersensibilitate nu este
bine cunoscut. Si-au fdcut loc o serie de teorii mcercand
sd explice acest fenomen.

Mai plauzibild e actiunea asupra sistemului nervos a
unei substante rezultate din combinatiunea bismutului cu ’
substantele proteice ale organismului, o toxalbumind care
ar sensibiliza sistemul nervos. Reactiuni chimice si biologice,.
umorale si celulare ar predispune organismul pentru acea-.
std stare.

Tot aici se poate incadra reactiunea lui Jarisch Herx-
heimer, care pe langd rolul sensibilizdrii, este o dovadd a
actiunii medicamentelor specifice asupra treponemei.

Miiller, considerd in acest grup durerile si tumefierea
articulatiilor in _tratamentul cu  bismut, precum si crizele
uscate cu varsdturi si reactiunile la nivelul globului ocular.

Reactiunea Jarisch Herxheimer, in tratamenful cu bis-
but, e mult mai putin frecventd §i mai pufin exprimatd ca
la preparatele arseno-benzolice si evoluiazd intr'un mod
mult mai atenuat, fapt éxplicat prin actiunea mai lentd a
bismutului administrat intramuscular, asupra treponemei.



Simptomatologie accidentelor,
evolutia si combaterea lor.

La tratamentu! cu doze mari de bismut, ficatul reac-
tioneazd prezentdnd simptomatologia unei hepa'lfe toxice
constand din:: hepatomegalie sensibild, icter, tulburari gastro
intestinale si eruptiuni cutanate, specifice jafectiunilor hepa-
tice, putdnd duce uneori la o degenerescentd acutd grava
a ficatului, Acest fapt constatat in mod experimental pe
animale, nu prezintd nici o importan{d in practica medicald
unde preparatele sunt bine dozate.

In unele cazuri s'a constatat totusi un lcfer cu o
hepato-megalie in decursul sau dupd tratamentul cu bismut,
intrerpretat foarte variat de diferifi autori.

Jeanselme si Blamoutier ‘1l considerd ca fdcand parte
din reactiunea Herxheimer; Hudelo si Rabut il ataseazd
unei afecfiuni hepatice preexistente; Galliot sustine ci in
majoritatea cazurilor de icter apdrute in decursui tratamen
tului cu bismut, ficatul a fost lezat anterior, fie de afec-
tiunea sifiliticd, fie de o altd hepatitd.

Poate fi si o coincidentd a sifilisului cu un icler cata-
ral ivit in timpul tratamentului.

Aceste leziuni hepatice predispun bolnavul pentru ac-
cidente bismutice localizate si in alte organe, astfel incat
o urticarie si alte exanteme bismutice au putut fi vinde-
cate prin administrarea de preparate hepatice.

Rezultd deci, cd printr'un examen constiincios al fica-
tului, inainte de tratament, se poate preveni orice accident
la acest nivel.

Evolutia accidentelor la nivelul ficatului depinde de
natura icterului, care ne indici totodatd normele de urmat
in ce priveste tratamentul. Cand e vorba de un icter sifi-
litic este indicat a continua tratamentul pe cénd la icterul

o oty



15

toxic se impune sistarea lui §i adminisirarea preparatelor
regulatoare a functiunii hepatice.

Accidentele produse la rinichiu. Am amintit colora.
rea in negru a urinel la cdtva timp dupid eliminarea ei si
formarea unui depozit la fundul eprubetei.

S'a atribuit de unii acest fapt permeabilitafii marite
a celulei renale ce, lasi s treacd particulele de bismut,
ori in acest caz ar fi trebuit ca urina si fie coloratd chiar
la eliminarea ei, lucru ce nu s’a constatat.

Levaditi, Fournier si Quénot explici aceastd colorare
prin reducerea sulfatului de bismut eliminat in urind, sub
influenta florei bacteriene. o

Din punct de vedere patologic aceastd modificare a
coloratiunii urinei nu prezintd nici o importantd. Alt acci-
dent, tot f4rd importantd la nivelul rinichiului este poliuria,
observatd de Fournier si Quénot la bolnavii tratati cu trepol.
Poate sd apard dupd injectiile intramusculare sau intrave-
noase a preparatelor bismulice solubile sau insolubile.

Se prezintd de .obiceiu dela primele injectiuni si se ca-
racterizeazd prin mdirirea, uneori foarte exprimati, a canti-
tédfii de urind eliminatd in decurs de 24 ore. Se deosebeste
net de diabetul insipid si zaharat prin faptul c4 densitatea
urinei deviazd foarte putin dela normal printr'o crestere a
clorurei de sodiu eliminald.

Blum explicd aceastd diurezd mdritd printr'o actiune
directd a bismutului asupra celulei renale. Uneori aceast3
diurezd e atdt de exprimatd, incat se poate iatrebuinta in

scop terapeutic.
Nefroza bismuticd este consecinta lezdrii celulelor tubi-

lor contorfi. Poate fi o simpld mtumescenta celulard sau o
adevdratd necrozd bismuticd.

Dup4 unii autori nefroza bismuticd ar evolua - cu o
simptomatologie larvatd, fard albuminurie §i edeme, semne
principale intr'o nefrozd veritabild, ceeace l-a determinat pe
Aschoff s'o numeascd nefropatie bismuticd si s’o explice
printr'o iritatie a tubilor renali. Aceste constatdri s’au fdcut
prin experimentéri pe animale. La om afectiunea renald
poate evolua in trei faze; I. Eliminarea mdritd in urind a
celulelor epiteliale descuamate; II. Prezenta in urind a ci-
lindrilor hialini si uneori granulosi; III. Albuminurie.
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Aceste leziuni depind de felul preparatului intre.buint.at:
de dozarea lui si rezorbfia de cdtre celula renali’E. Hldl"O).(lle
sunt mai pufin vulnerabili pentru tesutul r_enal; 1od:chmmu_l
bismutic intr'o masurd mai mare, fapt explicat dfi unil autorf
prin transformarea ultimelor preparate in orgams.m, u? s_éirl.m
solubile si eliminarea lor in cantdate mare prin !:ml.Chlu.
Blum crede cd leziunile tubului digestiv iorteazéioeh.mmare
miritd prin rinichiu, unde acumuldndu-se bismutfxl finstruge
celula renali. O altd explicatie aratd o actiune indirectd a
bismutului prin microbii patogeni pdtrunsi la nivelul unei
stomatite bismutice sau la nivelul altor mucoase alectate si
urmand calea hematogend.

Din punct de vedere al simptomatologiei si al evolu-
tiei, nefroza bismuticd debuteazd prin eliminarea in urind a
celulelor epiteliale descuamate (epitelurie), care prin par-
ticulele suspendate, dau urinei un aspect stic'os, o usoard
tulburare lucitoare.

In sediment se pun in evidentd cezlule epiteliale des-
cuamate poligonale, granulate, izolate si rari cilindri epite-
liali si hialini.}Griinblatt, descrie niste celule de 15 pani Ia
20 microni, polimorfe, granulate, cu un strat reiringent la
periferie, pe care -le numesgte ,celule bismutice®. Nu dau
reactiunea pentru grédsimi, dar proba pentru evidentierea
bismutului este pozitivd. Rareori  se pot gdsi in sediment
si hematii.

Clinic, acest stadiu se insoteste de usoare dureri in
lombe.

In literaturd gdsim si cateva cazuri mai grave de
nefritd bismuticd cu albuminurie, hematurie, leucocite si
cilindri granulosi in cantitate mare, iar clinic manifestAndu-
se prin semnele unei nefrite acute: edem alb al pleoapelor
si al extremitatilor, dureri mari lombare §i chiar asciti. )

Sunt greu de interpretat atat aceste cazuri cat sicele
mortale prezentate de Auberton i Galliot. Probabil ci
actioneaz# in acelas timp si agentii infectiosi.

In general, nefropatia bismutics, caracterizat " prin
epitelurie si cilindrurie, este un accident usor nu necesitd
intreruperea tratamentului si are tendintd rezolutivd fari
administrarea vreunui medicament »rinichiul se obignuieste
cu bismutul*,

!
H
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In caz de leziune renald sifilitici va trebui sd fim
mai precauti, cdci pe baza reactiunii Herxheimer incd pot
surveni leziuni renale trecitoare.

Cu totul altd semnificatie are nefrita bacteriand, amin-
titd ca o leziune indirectd a bismutului. In acest caz e
vorba de leziuni serioase renale, cu degenerescenfa tubilor
contorti i cu toatd gama de simptome apartindnd nefrozei
renale. Pe langd o intrerupere a injectiunilor cu bismut
aceste cazuri necesitd regim sever s§i tratament medica-
mentos al afectiunilor renale : desinfectante renale si diuretice,

Cazarile de pielocistite si cistite cu hiperemie si descu-
amare a mucoasei vezicale si a bazinetului si cu alterafiune
murdard-necroticd a peretelui vezical, aparfin tot acestui
grup de leziuni indirecte cu etiologie infectioasa. Acciden-
tele bismutice la nivelul rinichiului sunt mult mai ugoare
ca cele observate in cursui tratamentului cu mercur st
neosalvarsan, situdnd, din acest punct de vedere bismutul,
inaintea celorlalte preparate specifice.

Trebuie insd, confirolatd foarte bine functlunea renalg
inainte si in decursul tratamenfului si intrebuintate, mai
mult in caz cd s'arivi vreun semn al leziunei renale, pre-.
paratele ce se elimind pe cale digestivd.

Tulburdrile gastro-intestioale ivite in urma trata-
mentului cu bismut sunt de micd importantd.

Mai frecvent survine o tulburare digestiva caracten-
zatd prin inapetentd, grea{d, vdrsdluri si ugoare dureri in
regiunea epigastrica.

Foarte rar se infalnesc cazuri de crize gastrice si tul-
bur#ri grave cu scaune diareice, sanghinolente, insofite de
Iebrd. Neuber vorbeste despre o enteritd dupd tratamentul
cu bismogenol iar Ducrey prezintd doud cazuri de colitd
ulceroasd dupd tratamentul cu trépol.

Simptomele intestinale: scaune apoase, sanghinolente,
dureri abdominale, ulceratii, observate la rectoscopie, se
explicd prin prezenia, in cantitate mare, a hidrogenului sul.
furat in intestin. Hidrogenul sulfurat favorizeazd eliminarea
bismutului la acest nivel si acumularea lui in vasele capi-
lare, predispunand astfel pentru leziuni bismutice in caz de
administrare a unor doze prea mari. -

Cazurile grave, cu hemoragii marl intestinale si cu o
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depunere exageratd a bi§r.nu‘tului in sp(;inéil: Pioq;{ca:d
moartea sugacilor eredo-sifilitici, nu sunt deplin clarilicate.

Se impune ca tratament, in aceste forme grave, pe langd
o intrerupere a injectiilor, 0 hemostazi perfecta. o

Accidentele ugoare, amintite mai sus, r.m necesitd in-
treruperea tratamentului ; ele dispar la a trela sau a pzftra
injectie cu bismut, Cand insd avem de'a face cu un organism
debilitat, intolerant fatd de orice medlcament3 se impune o
intrerupere a tratamentului si o fortificare a individului.

Simptomatologia accidentelor nervoase. G.rupa
mai importantd- 0 formeazd neurorecldlue'zle, caracte.nzate
prin : molegeald, oboseald, insomnie, dureri de cap si pal-
pitatii cu stidri anxioase.

Apar in general dupd preparatele. solubile dar se po.
ivi si dup# preparatele insolubile.

Gorl si Voigt au observat la patru indivizi tratati cu
bismogenol, dureri localizate la ceafd, insofite de moleseald,
furnicituri in varful degetelor, stare de indispozifie generale
si depresiune. Intr'un caz de sifilis visceral cu leziuni ale
fibrelor nervoase cardiace,'a ‘apdrut dupd o injectie cu
0,4 bismogenol, o stare gravd cu debilitate cardiacad, diso-
ciatie atrio.ventriculard, anxietate. Aceste simptome s'au
ameliorat dup3 administrarea de strofanting gi cataplasme recit

A fost interpretatd aceastd stare de unii autori, ca o
reactie Herxheimer ; de altii ca raspuns 2l unei idiosincrazii
bismutice.

Tot prin o intoxicatie a fibrelor nervoase se explici
durerile de cap si ceald precum §i odontalyiile, frecvente in
decursul tratamentului cu bismut. Mai des survin dupi in-
ecfiile intravenoase si dupd administrarea preparatelor so-
ubile, mai rar dup# preparatele insolubile date intramus-
cular sau subcutanat. Jadassohn a descris totusi dureri in
regiunea frontald dreapts, dupi injectii cu bismogenol. Acest
accident a fost interpretat ca o reactiune de hipersensibili-
tate, fapt dovedit prin disparitia lui in cursul tratamentului,
cand se produce o desensibilizare lent. Existenta unei de:
bilitati a sistemului nervos si in special a fibrelor de iner-
va.tie cardiacd poate cauza accese de stenocardie cu puls
aritmic si sincopd mortali.

O colicd uscatd asemdn#toare celei dela nivelul ab-
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-dom2nuiui s’a descris §i la rivelul toracelui de catre Milian.
Adesea in cursul tratamentului cu bismut apdreau dureri
musculure §i articulare, cu caracter reumatod fard a-5i gisi
-0 cauzd explicativi, localizate fiind mai ales In oasele ex-
tremitatilor inferioare. Ele nu apartin reactiei lui Jarisch
Herxheimer céci nu apar si dupd tratamentul cu salvarsan.
Astiel de crize dureroase se pot ivi si in coloana verte-
brald, in oasele toracelui, in membrele superioare si la ni-
velul nervului sciatic,

Dovadd cd sunt cauzate de bismut e cid dispar la sis-
{area tratamentului §i reapar la reluarea lui.

Uneori sunt foarte exprimate rezistdnd chiar la pan-
fopon; alteori dispar spontan.

Pare a fi interesat mai mult sistemul nervos simpatic,
deoarece adrenalina actioneazd mai prompt ca derivatele
morfinei.

Tulburdri bazate pe complexe anglo-neurotice au fost
prezentate de Simon §i Branley care observd dup3 o in-
jectie cu o sare bismuticd insolubild o rosatd a fetei cu
tumefierea pleoapelor, cu ldcrimare si dureri de cap, agra-
vandu-se si complicAndu-se cu o senzatie de sufocare.

Aceste simptome, numite crize nitritolde, au fost de-
scrise §i de Emery si Morin dup3 injectiile cu bismut coloi-
dal, fapt care-i determind s nu mai permiid decat injec-
tiile pe cale intramusculard. Nardis prezintd un asemenea
caz dupd o Injectie cu 2 cmec. bismut-gleiat: imediat dupd
injectie, bolnavul prezintd mancdrime in gat, tusd rebeld.
dcrimare, eritem al fetei-insotite de senzafia de sufocare’

Aceste simptome au dispdrut imediat dupd tratamen-
tul cu adrenalind.

Solutiile de bismut coloidal pot produce un soc co~
loido-clazic. Leredde si Civatte descriu cazuri exceptional
de grave cu anxietate, pierderea cunostinfei, debilitate car-
diaci si cianozd foarte pronunfatd, ce s’au ameliorat dupd
20 de miute,

Au fost considerate de Civatte intdiu de crize nitri-
toide, apoi interpretate ca o infoxicatie cu bismut.

Emery le explici prin pdtrunderea bismutului in cir-
culatia sanghind si determinarea unui soc coloido-clazic.

Cazurile mortale ale lui Chenoy i Magnus cu crampe
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musculare, dureri in torace,palpitatii, sgnzatii qe sufocare,.
paralizii,';iupile miofice, paloare, 'puls.sx 're'splrfxtxe fr.ecYenEa
si superficiald, au fost explicate fie prin ln]eCtl.l gresite intr’e
regiune gluteals, fie printr'un $0C coloxdo. c‘la_zm _sau o em-
bolie. Embolia s’ar produce in urma unei mje'ctu mtramus'-
culare riu administrate, iar socul coloido~clazie s’ar datori
in mare parte stdrii coastitutionale a pa

cu hipoplasie aorticd). -
Polinevritele bismutice, apirute la 4—06 sdptdmani dela

prima injectie, debuteazd prin parestezii la varful degetelor
cu pastrarea sensibilitdtii si a reflexelor norma!e. Urmeaza?
o stare de greutate in membre, ‘ ataxie motorie Eu dureri
puternice musculare si uneori 0 modificare a stdrii de sen-

sibilitate. In aceastd faza reflexele bicipitale si tricipitale-

pot si dispard.
Accidentele apartinand  reactiei lui Herzheimer s’au

manifestat in special in cazurile de sifilis nervos; la tabetic;
se produce o intensificaré a durerilor lancinante existente
si a cefaleei, la hemiparetici tulburdri in vorbire, semne de
meningism, paralizie oculo-motorie cu pfozd §i chiar nevritd
cu atrofia nervalui optic.

In caz de encefaliti sifilitici s’a constatat o cefalee
mai exprimatd, insofitd de tulburdri vizuale i icter.

 Neurorecidiue constatate dupd tratamentul cu bismut
sunt : paralizia faciald cu dureri de cap intense si aparitia
unor eruptiuni sifilitice corimbice. Mai importantid esie ins#
{zeurita opticd dubld, asociatd cu dureri de cap, anisocorie
§i readfiuni pozitive in lichidul cefalo-rachidian. Aceste
simptome cedeazd la administrarea pe cale intravenoasi a
cianurei de mercur.

Apariia aga de tardivdi a simptomelor, 6 pani la &
sdptdmani dela tratament, isi afld explicafia in acumularea
bismutului care produce astf2l o atenuare a virulentei
spirochetilor. -

chidentele cutanate apar frecvent in urma trata.
mentfllux cu bismut, in special dacd pacientii au fost tratati
anterf.or Cu mercur sau neosalvarsan si au suferit de toxi-
dermii. Ele apar de obiceiu la a.3—5 injectie, printr'un
prurit lOCahz.at la nivelul infepéturii sau generalizat, luand
orma de urticarie. Evoluiazd mai tarzin sub forms unor

cientilor (limfatism.-
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-papule eritematoase, insotite de un prurit intensiv i uneori
de tulburdri generale. Simptomele impreund cu pl4cile urti-
cate dispar repede la 10—12 ore si s’au interpretat ca un
eritem sifilitic, consecintd a unei reactiuni Herxheimer.

Purpura observatd de Hudelot si Rabut se manifestd
fie ca puncte discrete, diseminate, fie sub form% de plici.
Localizatd mai frecvent la membrele superioare, ea poate
sd apard si generalizatd, acompaniati fiind de intense dureri
de cap. A fost interpretatd ca o purpurd a meningelui sau
ca o reactie Herxheimer. Exantemul apare sub forma unor
plici neregulate, rosii-albdstrui sau brune, apdrand la vi-
tro-presiune ca niste puncte mici hemoragice.

Microscopic, gdsim o infiltratie celulard in corion, in
special in jurul vaselor sanghine, care apar dilatate, cu
sufuziuni in jurul lor.

Exantemele scarlatinoase observate intdiu de Galliot
sub forma unei pldci eritematoase la locul injectiei, pot
ii 5i generalizate, cu o duratd mai lungd, Insotindu-se de
eruptiuni veziculoase sau eritemato-scuamoase. Poate evolua
pand la o adevdratd dermatitd exfoliativd. Aceasta a aparut
in urma injectiunilor cu hidroxid de bismut §is’a manifestat
ca o eritrodermie si descuamatie inlambouri mari. Era loca-
lizatd pe trunchiu §i in special in axile si p'icele inghinale
si se insotia de albuminurie si lizereu: bismutic pronuntat.
Hudelo, Simon §i Ricord observd o dermaltitd exioliativd
sub form3 de placi mici ca tdrdfa, la nivelul articulatiilor;
apdreau tot dupd injectiile cu hidroxid de bismut. In unele
cazuri poate lua forma unei eczeme fisurale, hipertrolice a
tdlpilor si a palmelor, sau poate imbrdca un aspect lichenoid.
Forma aceasta se localizeazd in special pe abdomen si
.coapse avand aspectul unei papule peri-pilare cat o gdmadlie
de ac, putin ascufitd si durd, de culoare rosie inchisd, acope-
ritd cu scuame superficiale.

S#rdteanu prezintd un caz de erifrodermie generalizatd
bismuticd care a durat 6 luni §i a atacat gi unghiile. Poate
sd se manifeste §i sub formd de eritrodermie generalizatd
cu scuame lameloase §i pldci veziculoase, 'dispuse pe o
piele edematiatd si interesand in acela§ timp sl ymucoasa
-obrajilor, faringele si amigdalele. '

Acroeritrodermia este o dermatitd toxicd, localizatd pe
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brafe §i gambe insofitd dg.
de usciciune in gat §i furnicd

urmatd de dureri articulare. . S
Dermatitele amintite se pot ameliora prin tratamentul

cu quarf, sau pot evolua ca neurodermi_te Iugn_d aspectul
de grilaj. Dup# unii autori aceste cazuri ar fi in legdturi
cu o insuficiend epaticd.

Sudamina, apare ca niste pustule mici, Inconjurate de
‘> bordurd eritematoasd. Mal tarziu aceste pustule conflu-
iaza dand nagstere unor plici mari, rosii exudative, ce se
vindecs lisand usoare pigmentatiuni. Miller aminteste un
exantem bulos, asemdnétor cu dermatita herpetiforma. Nu
s'a precizat existenfa unui herpes zooster bismutic, fiind
vorba in aceste cazuri, probabil, de o mobilizare prin bismut
a virusului herpetic existent.

. Pigmentatiile bismutice, observate -le multe ori, se
prezintd sub forma unor pete de culoare negricioasd cu
localizare variatd, ocupand de preferin{d urmele unor sifi-
ijde papuloase a cidror’ pigmentafie o accentuiazd. Dupd
exanteme salvarsanice, cdnd fratamentul a fost continuat
cu bismut, putem constata pigmentatiuni formate prin de-
pozitarea bismutului in stratul subpapilar ca nigte granu-
Jafiuni brune inchise.

Dermatita llvedoidd  Nicolau (embolia cutis medica-
mentosa). A fost descrisd prima oard de Prolesorul Nicolau
i prezintd urmitoarele caractere: imediat dupd injectie
sau mai tarziu dupd clteva minute sau ore, se prezinid in
regiunea fesierd, unde s’a administrat injectia, dureri intense,
iradiate ; la catva timp dupd aceasta, se produce o tume-
fiere a regiunii respective si o colorare caracteristicf a pie-
li de unde provine §i numirea datd afectiunii: In primele
zile o inmarmorare albastri-rogieticd a ploielei, in zilele ur-
matoare o pald de mirimea unei palmi, de culoare rosie
purpuricd, inconjurati de puncte intens rogietice. Marmori-
zafia la inceput devine mai ldmurit4, dupi aceea tot mai
putin exprimatd, pani dispare. Porfiunea centrald lasi fie
o pigmentatie, fie c& se produce in cazurile grave o ne¢
rozd a fesuturilor ce duce la o eliminare a sfacelului si o

turi in var,furi_]e”deggte'lor ; este

ulcerafie consecutivd. Afectiunea se poate insofi si de o
tulburare a stdrii generale : frison, temperaturd pana la

dureri de cap, febrd, senzafit

e s i s e
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39 grade, durata ei medie este de patru sdptdmani.

Patogenia afectiunii a stabilit-o tot Nicolau confir-
ménd-o in mod experimental la iepuri, producand acelessi
leziuni la nivelul urechii §i dovedind ci afectiunea e da-
toritd unei embolii arteriale, care dintr’o arterf. mai pro-
fundd ajunge pand in arterele pielei si produce astfel o
obliterare fie totald, fie partiald a lor.

Tot exantemelor bismutice apartine §i conjunctivita
bismuticd benignd, recidivants, care apare la 5—6 ore dupi
injectia intramusculard §i la 30 minute dupi injectia intra-
venoasd. Bismutul nu s’a putut evidentia in lacrimi, totusi
e caracteristic faptul ci dispare la intreruperea  tratamen-
tului i apare din nou la reluarea lui.

Diagnosticul diferenfial al manifestatiunilor cutanate
se face mai greu la exantemul scarlatiniform care se asea-
mdnd foarte mult cu scarlatina. Examenul tabloului sanghin
clarificd situatia, cdci in exantemul bismutic g#sim totdeauna
o leucopenie cu scaderea leucocitelor polinucleare si o eo-
zinofilie normaly, fatd de exantemul scarlatinos unde gasim
o eozinofilie destul de pronuntatd si o formuld nemodificatd
a leucocitelor polinucleare. |

Tratamentul cazurilor ugoare cu prurit se reduce la
calmarea pruritului cu ajutorul pomezilor calmante, adre-
nalinei si prin administrarea de ‘calciu intravenos. Cazurile
grave cer o ingrijire deosebitd prin toate mijloacele pre-
vidzute de terapeutica afectiunilor cutanate.

Accidentele la nivelul miicoaselor si in Specxal a
cavxtatu bucale sunt cele mai frecvent intalnite. Ele apar
fie ca pigmentatiunl localizate la nivelul mucoasei gingivale,
producand lzereul bismutic, fie ci iau o gravitate mai mare
dand nastere unor leziun! ulceroase pe intreaga mucoasd
bucal¥, (stomatita generalizatd).

Lizereul bismutic, a fost cunoscut mca inainte de
iutrebuintarea bismutului in terapia sifilisului. Mai tarziu,
dupa aplicarea bismutului in terapia acestei boale, simpto-
matologia lui a fost precizatd si bine studiatd.

Apare la nivelul gingiilor, ca o bandd pigmentatd
neagri-cenusie, localizatd pe un numdér redus de dinti sau
pe o intreagi serie. Aceastd bandd e constituitd de un de-
depozit format de sulfura de bismut rezultatd din combina-
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el ] i et g
gie predisp! i de rddicini, etc., pe de
dlmatu Ca(nag" ;:;:; :::éf;iari?f; debiliteazd organismul. O
:atntifaatzeprea mare de bismL;t, ;dministraté sub formd de
injectii nseazd aceastd afecfiune. )
.’n]ectlll:iz‘l‘r’:iﬁ gismuﬁc se prezintd ca o Qunga s.emllunara'
gri-albistrue la baza papilelor dentare si se extm;le a(;i)ox
ca o bandd pe pdrtile din jur a g]pgulor. Bismutul se de-
pune fie pe partea externd, fie mai a.les: pe partea internd
a dintilor si formeaza niste pigmentatiuni aseméi'néto?re pe
mucoasa jugald, buze, bolta palating, limbd §i amigdale.
Culoarea acestor impregnatiuni depinde de cantltaftea de
bismut si de continutul in sange al gingiilor. Uneori poate
surveni o pigmentare la comisurile bucale pe baza' _unei
Jeucoplachii, sau apare sub forma unor punc‘te ne.grlcmase
albdstrui pe marginea limbei, pe bolta palatind si impre
jurul glandelor mucoase ale gurii. Aceste puncfe se dato-
resc depozitdrii sulfurei de bismut la vérful papilelor.

Localizarea mai frecventd la nivelulincizivilor inferiori
se explicd prin iritarea  gingiilor in acest loc de tartru
dentar.

Anatamo-patologic, lizereul bismutic se caracterizeazi
printr'un proces inflamator al gingiei ce priveste fata interni
a dintilor, cu depozite de granule bismutice si aglomerare
de polinucleare in jurul eapilarelor sanghine, Bismutul stri-
bate aceste vase si se absoarbe la nivelul endoteliilor de-
pundndu-se sub forma de sulfuri.

Gingivita bismuticd ar fi un stadiu mai avansat al li-
zereului, cdruia se adaugi un proces inflamator al gingiilor.
Ea reprezintd o stomatita partiald si dupd Fournier este
clasificatd in dou forme, in analogie cu stomatita mercu-
riali: o formd ugoard benignd care cuprinde gingivita re-
- tromolard, medianj, inferioard, perifericd a dintilor cariati si
a rdddcinilor §i o formd gravd ulceroasd cu membrane dif-
teroide, cu edem pronuntat si tumefierea ganglionilor.

Simptomele subiective aproape inexistente la stadiul
de lizereu, se manifestd acum printr'o hipersalivatie, halena
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fetidd si o sensibilitate mai exprimatd in timpul masticatiei,
putand ajunge uneori pand la disfagie.

Ulceratiunile bismutice ale mucoasei bucale pot fi lo-
calizate sau generalizate, acoperite cu o secretiune alb3
membranoaséa si insofite totdeauna de adenite regionale, Ele
se produc printr'un proces de necrozi care intereseazi mu-
coasa pigmentatd; gingiile sunt edematiate, rosii, la presiune
se elimind o secrefiune purulents, fetida.

Pe langd simptomele subiective §i obiective mai pro-
nuntate : hipersalivatie lipicioas#, dureri periostale, trismus,
halend fetidd, ganglioni mdrifi si mobilitate a dintilor, apar
intotdeauna si fulburdri de ordin general caracterizate prin
inapetentd, constipatie, oboseals, febrd gi frisoane. Obiectiv,
ulceratiunile se prezintd ca o lipsd de substantd, cu margini
neregulate, usor dintate, inconjorate de o zond cenusie- al-
bastruie care se distinge net de mucoasa sdnatoasd. Fundul
ulceratiunii, ugor sdngerdnd, prezintd dupd eliminarea falselor
membrane o culoare cenusie ca otelul. Limba se tumefiazd,
se acopere cu un depozit cenusgiu cleios, prezentand impre-
siuni ale dintilor din cauza imilamatiei. )

Diagnosticul diferential se face cu stomatita mercu-
riald care are un prognostic mai grav, o evolufie mai inde-
lungatd, salivatia i mirosul fetid mai pronuniate. In sange
la aceastd stomatitd se gdsesc multe globule cu granula-
tiuni bazofile, fapt care lipseste la stomatita bismutica.

Imprejurdrile care favorizeazd stomatita cu bismut
sunt : lipsa de ingrijire a gurii, cariile dentare, aiecfiunile
renale si anomaliile capilarelor sanghine, care predispun
organismul la acumularea bismutului.

Prognosticul, 1a o ingrijire bund a gurii, e bun, nu
necesitd intreruperea tratamentului; neglijatd insd, aceastd
afectiune are o evolutie de lungd duratd si recidiveazd
frecvent.

Anatoma-paiologic, la suprafata ulceratiumilor gdsim
resturi de polinucleare, microbi, o masd necroticd compusd
din fibrind si resturi leucocitare. Vasele din jur sunt dilatate,
in parte distruse, in parte impregnate cu bismut. Papilele
intacte ce inconjoard aceastd zond, sunt un semn carac-
teristic si favorizeazd diagnosticul diferential fatd de alte
stomatite aseménitoare. Epiteliul din jur prezintd o ugoard



26

acantozd, edem cu infiltratii de Ce]u]e-fagocitare. ceflulele
epiteliale pierzandu-si in parte nucleul si celorandu-se foarte
slab- La nivelul ulceratiunii aceste celule dlspar. .complect..
Flora microbian, care gdseste un teren fav.orabll m"aceas_ta
zoni, este foarte variatd §i poate fi socotitd ca f{md d;s--
pusd in trei straturi: stratul superfic.i_al 'fom}at dlf}_ POlf"
microbismul obisnuit al gurii, cel mijlociu din bacili fuzi-
formi, iar cel profund din spirili. o _

Actiunea acestor microbi se explicd printr'o 1r}rr}1_13§1re
exagerati la nivelul mucoasei anterior mﬂamat.a §i Iritatd
mecanic prin bismut. Strempel §i Heckelmann atribue un rol
important fibrelor vegetative vazo-motoare care sar parah.za
sub actiunea metalului §i ar produce astfel o stomatiid
necroticd de naturi ischemicd. Se admite si rolul trombo-
zelor vasculare.

Acestui grup de accidente apartin si cdteva lorme
foarte rar intalnite: 1) stomatita vegetantd, cu sediul
pe bolta palatind sau intre dintii incizivi, se prezinid ca o
tumoretd moale, fird simptome subiective si avand o durata
de 2 luni; 2) gingivita hemoragicd insofitd de glositd si
purpurd; 3) stomatita gangrenoasd cu necroza maxilarului
inferior ; 4) angina bismuticd simpld, care apare ca un depo-
zit cenugiu in preajma amigdalelor ‘si 5) angina ulceroasid
asemdndtoare anginei descrise de Plaut Vincent.

Profilaxla accidentelor produse la nivelul mucoasei
bucale, constd intr'o ingrijire bund a gurii inainte de tra-
tament prin: repararea dintilor cariafi, extractia raddcinilor
§i repararea protezelor dentare, o intretinere igienic4 a
gurii in decursul si dupd tratamentul cu bismut.

Tratamentul,In caz de lizereu bismutic, constd iatr'o
igiend riguroasd a gurii §i tratarea oricirui proces inflama-
lor, ce eventual sar ivi, prin gargard cu clorat de potasiu,
apd oxigenatd, ceai de commomilla, badijondri cu tra. Ra
tanhia, tra. Myrhae, ori cu alcool iodat. La cazurile reni-
tente la acest tratament, s’a aplicat cu succes o metoda
constand din badijonare cu acid tricloracetic combinatd cu
incizia papilelor dentare §i galvano-cauterizarea. Tesutul
impregnat se necrotizeazi prin aceste metode si se elimind.

In cazurile cu dureri de dinti atroce: socul dentar
si nevralgiile trigemenului, se recomands spalituri fierbinti
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cu opiu si tablete de 0,25 gr. trigemin inaintea injectiei cu
bismut.

Accidentele la looul injectiei depind de felul pre-
parafului intrebuintat si de sensibilitatea individului.

Prin tariro-bismutat se produce uneori un inflitrat
local — uleios ce se rezoarbe spontan.

Durerea constitue de multe ori o piedecd in trata-
mentul bismutic. Ea se explicd pe deoparte prinir'o iritatie
directd a fibrelor nervoase, pe de alti parte prin modifi-
cédrile chimice suferite de derivatii bismutici in tesuturi,
care in ultima analiz4 ar actiona tot prin iritatia fibrelor
nervoase. Durerea apare la 18—20 de ore dela - injectie la
locul intep&turii. Iradiazd apoiin membrul inferior corespun-
zdtor, dealungul sciaticului, putdnd da o rigiditate a coapsei
cu impotentd functionald a membrului respectiv. Se poate
preveni 1. alegdnd bine locul injectiei, 2. evitand difuziunea
medicamentului in {esutul celular subcutanat, 3. prin repaus
complect timp de 10—15 minute dupi injeciie.

Ca accidente de ordin general am amintit reacfia
Herxhelmer gl cefaleea pe care am incadrat-o intre simpto-
mele de ordin nervos. Amintesc incd febra care apare in
special dupd preparatele insolubile la 24 de ore dupd in-
jectie si se caracterizeazd print’o ridicare a temperaturii cu
cateva zecimii sau chiar cu 2 -3 grade.

Domnul Profesor Tdtaru fdcénd injectii cu trépol, ob-
servd aproape la tofi bolnavii febrd cu frison §i cefalee.
Aceste simptome dureazd cel mult 24 de ore si ar fi un
indiciu al eficacitétii preparatului, existdnd un paralelism intre
rapiditatea disparifiei treponemei si intensitatea febrei. Febra
aceasta nu apare si la injectiile urmétoare, ceeace a fdcut
sd se interpreteze tot ca o reactiune Herxheimer.

Cefaleea bismuticd trebue bine diferentiatd de cefaleea
sifiliticd care dispare la tratamentul cu bismut, in timp ce
cefaleea bismuticd dispare numai laintreruperea tratamen-
tului §i apare odatd cu reluarea injectiilor.

Lo



Cazurile observale in Clinica Dermato- L
venerlca in ultlmn tre1 am.

Cozul 1. M, Ion. 23 de ani, bratar. Intrat in clinicd in TI/II
1985 si esit 1la 23/IV 1935.
Diagnosticul : sifilom primar, tip eroziv pe margineas
livera a prepufului. Scleradenitd regionald. Scabie.
Tratament : in 2/I[ 0.15 Neosalvarsan, in 6/I1II. 0,30
Neo. in 7/l i-se administreazd 2 cmec. bismijochin i.
m. dopi care face o febrd de 39°5, dureri de gat si
cap, in 8/IIL temperatura e 360.9, in 9/l ise admi~
nistreazd 0,45 Neo., febra e 37°9, In 10/III, injectia cu
2 eme. bismijochin ridied din non temperatora ta 888 —39.
Se suspendd tratamentul cu bismat. In 14/II1 i.se d&
din nou 0,30 Neo. febra se ridicad la 4005, apar dareri
de cap, vdrsdtari, bematurie,
Tratamant repaus, 2 cc, ano’'on. Se continad tratamen
tul cu salvarsan. Persistd durerile de cap.

Cazul 1I. L. Margareta 21 ani. latratd la 25/II, 1935, esitd
in 25/1V 1935.
Diagnostic: Bifilis ereditar tardiv. Cicatrice dopd gomd
palatind,
Tratament cu Neosalvarsan §i bismo-salvan dela so-
Tutia VIII la solutia XV (7 injectii). Lainceput suports
bine tratamentul. In 3/[. se sospendd (tratamentul cu
bistosalvan din ceuza sparitiei unei stomatite ulce-
roase.

Cazal [, C. Floarea, 21 ani, servitoare.
Diagnostic: sifilis secundar. Exantem maculo:papulos.
Tratament: Neosalutan, Neosalvarsan, Bisontijochin 2 ce.
Neolesal injeetii 2 ce.
Dupd injectia din 10/VI cu neosal prezinta lencodermie.
Se suspenda tratamentnl cu bismut pe scurt timp din
cauza unui lizereu cenusiu gingival.
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Cazul [V. V. Ana, 16 ani servitoare.
Diagnostic. SlflllS secundar, Exantem’ maculos Papuler
erozive la gemtale Pldci mucoase hipertrofice.
Tratament: Neosalutan 6 injectii. Neo-olesal 6 injectii.
Bismijochin 2 inj, §i Hidro-bismijochin 1/2 ecme. i. v.
dupd care bolnava acuzd frisoane §i aparitia unui her-
pes fdrd temperaturi.
Cazul V. A. loan 21 ani, elev de licen. Iutrat la 10/X. 1935,
esit la 20/X. 1935,
Diagnostic: Sifilis 1 §i II. Sifilom primar cicatrizat, si-
filis secundar precoce. Exantem macalo papulos, papule
erozive la genitale. Pldci numeroase amigdaliene.
Scleradenitd generalizata. Phtiriaza.
Trat. Neosalvarsan 4 injectii,
Bismiol cate 2 cc. 3 injectii i. m. .
Accid: Darere mare la locul ‘injectiei cu Bismiol.
Cazul VI. D. Adalbert 25 de ani, pantofar. Intrat la 7/12
1935 esit 1a 16/1. '1936.
Diagnostic : Sililis grav. Sifilide micropapuloase, papn-
lo scoamase, orbiculare, circinate §si papuloseritema
toase. Seleradenité generalizatd. Neaororecidive ; miozitd
cu hemip'egie.. . .
Tratament: Neosalutan ll injectii. Cianula de {Hg 3
injectii Bismiol 4 injeetii.
Accidente: infiltrat g1 eritem pronuntat la. locul lDJectIEI
cu Bismiol. =,
Cazul VII. B. Petre, 29 de ani. Reangajat Intrat la 24/X1
1935 esit la 4 X1 1936. )
Diégnqstic; Sifilis 1l. Exantem maculo-papanlos. papu-
lo pustos; alopecie reticalard Scleradenitd gen. Bala-
nitd erozivd circinatd. Fimozd.
Tratament: Neosalatan. Bism'ol 8 injectii a 2 cc.
‘Accidente: dupd a 1 a injectie cu bismiol, infiltrat la
locul Injectiei cat an bob de mazdre cm eritem in jar.
Cazul VilI. R. Veronica 20 ani, zilerd. Intratd la 5/IX
1934, esitd la 29/X 1934.
Diagnostic: Sifilis congenital tardiv. Gomd superficiald
pe fatd si bnza superioard. Nus in gea. Boltd ogivald
Distractia lnetei. Sarditate.
Tratament: Neolesal 18 injeciii.
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Accidente: Durere’ la locul injectiei care se mengine 10

“zile. '

Cizul IX B. losif, 33 -ani plugar. : .
Diagpostic:” Sifilis 1L Sifilide tubero~ulcero—serplgxnoase
pe gat si reginnea frontald dreaptd. . Scleradenitd gen.
Acnee cheloidd. Adenitd subacutd, Fistold supuratd.
Tratament: Lipobi 14 injectii-tot a 3-8 zi cate 2 cc.
Accidente : Lizeren bismutic cu gingivitd, desi a pds-
trat in timpul tratamentului cea mai perfectd igiend a
gurii, fcdnd gargard cu H®0® si apd de gurd.

Cazul X. P. Apa 44 ani, bucitdreasd. Intratd 8/IX. 934,
esitd 30/X. 1934. :

Diagn. Sifilis III. gomd superficiald ulceratd la nivelul
gambei stangi. : -
Tratament: Neolesal 17 injectii cate 2 cmec tot a 3.a zi.
accidente : Dureri vii la locul injectiel.

Cazul XI. A, Avram, 385 ani, nec, brutar. Intrat la 19/IX
1834, esit la 24/1X. 1934.

Diagnostic: Sifilis {[ recidivant. Sifilide papuloase si
- papulo-crustoase, Condilome late erozive la genitale,
Scleradenitd generslizatd.

Tratament : neosalvarsan injectii. Lipobi injectii
Accidente: Durere la locul injeetii cu Lipobi.

Cazul XIl. B. Etelca, 20 ani. nec#sdt., pazitoare de baie. Ip-

tratd 16/X, esitd la 13/XII 1934.

Diagnostic: Sifilis latent. Scabie. Piodermie.

Tratament: Neosalvarsan 12 injectii incepand cn 0,45 cme.
Accidente: Dup4 injectia 11-a cu bismijochin prezinti
pe gdt si fatd o ernptie formatd -din plici eritematoase.
Se intrerope tratamentul 7 zile §t se administreazs Ca
glueonat,

Cazul XUL V. lleana, 28 aui, cas. casnics.  Intratd 29/X,
esitd la 19/X(] 1934. :

Diagpostie: Sifilis 11I. Sifilide tobero.serpiginoase, gome

cutanate ulcerate. Cicatrice sifilitice.

Trafcament: Neolesal 17 injectii.

gﬁ‘;;ie:té ;)gp.é 2 8-a injectie dureri {0 uméral stang.

{4, tomperat ;Irléecggl durerj in lombe, gefalee inapeten-
' era o, dareri de cap. Dispar dupd pra

furi antigripale
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Cazul XIV. 7. Maria 37 ani, cdsdt. casnici. Intratd la 29/X,

esitd la 17/XI 1934.

Diagnostic : Sifilis 1II. Gom¥ perforatd a vilulai palatin.
Tratament. Neosalvarsan 7 injectii doze dela 0,10—0,45
Neolesal 18 injectii 8 2 cme tot a 3-a zi.

Accidente : o stare gripald.

Cazul XV. J. Ana 25 ani, cds., cacnicd. Intratd la 2/XI,

esitd la 13/XII 1934.

Diagnostic: Sifilis I §i Il. Edem indurativ al labiei miei
drepte. Papule erozive la genitale. Scleradenitd univ.
Tratament: 14 injectii Neolesal, a 2 cme. tot a 3-a zi.
Accidente : Dareri mari la locul injectii.

Cazul XVI. R. Bimion, 30 ani, fochist C. F. R. Intrat la

8/1, esit la 24/11. 1936.

Diagnostic: Bifilis see. recidivant, Exantem maculos,
maculo papulos §i papulo-scuamos, Papule seboreice
pe pielea pdroasd a capului. Scleradenitd inghinald.
Tratament: 9 injectii ca  Neogalvarsan dela 0.15—0.60.
Bismuth 8 injectil cdte 2 emec. -
Accidente : Lizeren bismutic la incizivii inferiori. 8e
prescrie gargard cu Hz0s §i badijonare cu tra. de gurd.

Cazul XVil. D. "Francisec de 22 ani, necds. pantofar.

Intrat 1la 9/XI. 1934 esit 1a 7/1V, 1935,

Diagnostic: Sifilom primar eroziv pe gland. Sclerade-
nitd regionald. Lupus valgar ulcero-crustos, Scabie.
Pediculozd.

Tratament: 11 injectii Neosalvarsan, 15 injectii Lipobi.
Accident: Dupd injectia a 7-a lizeren gingival bismatic.

Cazul XVIII. G. lancu, 22 ani, necAsdtorit, croitor intrat la

13/XI1. esit 1a 6/111. 1936.

Diagnostic: Sifilis primar, Sancrn mixt pe penis. Scle-
rademita regionald. Dermatitd (dupd petrol).
Tratament: Neosalvarsan 5 injectii. Lipobi 1 injectie ca
1 cme.

Accidents: Stomatitd bismuticd.

Cazul XIX. T. Emil student, 21 ani, intrat 27/IL, esit 28/IV

1936.
Diagnostic: Sifilis secnndar recidivant. Exantem macalo-

papulos recidivant. Papule lenticulare (corona veneris) pe

frante. Papule seboreice pe cap si fafd. Papule erozive
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la genitale, Scleradenitd generalizatd.

Tratament: Neosalvarsan 14 iojecfii dela 0.30—0.60
pe dozd. Bismijochin 16 injectii 4 2 cmc.

Accident: Febrd de 38% la a 4-a injectie cu Bi.

Cazul XX. E. Pavel 53 ani, cd3. paznic. Intrat la 27/Il, esl
la 18/1V,

Diagn. Sifilis sec. recidivant. Sifilide pigmentate pe te-
' gumente si plelea serotald. Fimozd inflamatorie. Balani‘a.

Candilome late hipertrofice, erozive, perianale. Leaco

plachie specificd p»: mucoasa buzelor. Laringitd sifili-

ticd. Bcleradenitd gen. Alopecie sifilitica.

Trat. Naosalvarsan 7 injectii cu doze 0,15—0,60. Lipobi

15 injectii.

Accident : Lizereu bxsmutlc $l febré de 889 cu cefalee.

Cazul XX!. D. Vasilie 16 ani elev. Intrat la 13/1l1, esit la

L2/,
Diagn. Sifilis 1I recxdlvant Papule hipertrofice pe gland
si meatnl urmar Pléci mucoase amigdaliene opaline.
Gusd parachlmatoasé Sclerademté generalizatd.
Trat, Lipobi 6 injectii cn i cme,
Accident: ascensinne termnc_:?i_ dg 39°4 fusotitd de dureri
de cap.

Cazul XXII. B. Elena 23 ani nec. servxtoare Intratd la 4/V,
esitd la 29/111 1936. PR
Diagn. Sifilis sec. recxdlvant Condllome late hipertro-
fice genitale si perianale. Plici mucoase amigdaliene.
Leucodermie. Scleradenit4 universald.

Trat. Neosalutan 16 injectii. Blsmlol Biol- SlplC 15 in-
jectii.

Accidente : Dareri la local mjectlex si febrd’'de 38% dupa
Bismiol. Biol Sapic, nu da dureri locale.

Cazul XX1II. M. Vilma 32 ani, vaduv4, lucrdtoare in fab-
rica de ghete. Intratd la 25/V, esitd la 24/VII 1936.
Diagn. Sifilis secundar. Exantem macnlo- -papulos, pa-
polo-scuamos. Pldci mucoase amigdaliene si pe limbi.
Scleradenitd universal.

Tratament: Neosalutan 14 injectii. Bismiol. Biol- -Supic
17 injectii.

Accidente : Abces peridental al molaralui 1I inf. din
.dreapta care necesitd extractia §i febrd de 39°.
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Cozul XXIV. C. Nastasia, 24 ani, c4s. casnic. Intrati
12/V1, esitd la 16/VI 1934, - . ’
Diagnostic ;- Sifilis Il recidivant. Exantem maculos,
Papule ernzive la genitale. Scleradenitd univ. Gravidi
'una IIt—IV. Leucodermie si alopecie sifilitics. :

: Tratament : Neosalvarsan 12 injectii incepaud cu doza

.. de 045. Bismiol 11 injectii. L L
Accidente: Cefalee §i febrd. c

Cazul XXV. Cr. Nastasia’ 27 ani, necds. casn. :
Diagnostic : Sifilis I recidivant. Sifilide papuloase si

* hipertrofice in reginnea genitald (labii mari) perianal

§i perinial. Leucodermie sifiliticd. Scleradenitd univ.
Pielonefritd stg, Fistnld recto-vaginald.
Tratament : Bismiochin 8 injectii. Neosalutan 38 injectii.
Accidente : Ascensiune termicd do 40°% dureri in spate,
in regiunea lombard si membrele inferioare.
Je futrerupe tratamentol in urma uonei rinofaringite
acute si otitd catarald dreaptd

C.zul XXVT B, Mihail, 28 ani, nec#dsdtorit, agricultor. In-
trat la 7/V, esit la 26/VI 1935,
Dignostic ; Sifilis primar., Sifilom primar pe foita in..
ternd a preputulni. Scleradenitd regionald Scabie.
Tratament: Neosalutan 12 ‘injectii incepand cu doza
de 0,60. Bismiol 11 injectii a 2 eme.
Accidente : la a 2-a injectie cu B'smiol, apare o durere
toracicd laterald,  diagnosticatd ca nevralgie intercos-
tald. Dupd a 9 a injectie cu Bismiol, dureri pronun-
tate abdominale si toracice. Stomatitd bismutica.
Diegnosticul de hidronefroza §i perisplenitd face =4 se
intrerupad tretamentul.

Ca:ul XXVII. B. loan 50 ani, cds. muoecitor. Infrat. la
2/1V, esitla 9/V 1936
Diagnostic : Sifilis I i II. Sifilom gigant pe coapsa
dreaptd. Exantem maculos, papulo-scuamos si papulo-
tistnlos. Corona veneris. Scleradenitd ‘
Tratament : Neosalutan 7 injeclii. Bismiol.
Accidente : Dupd a 2-a injeciie de Bismol, dureri de
cap si urechea stdngd, otoree. -

Cz:l XXVIII, P. Regina 29 ani, ciis. casn. Intratd la
6/111, esitd la 17/IV 1936. . -
Diagnostic : 8ifilis I recidivant. Sitilide papuloase,
circinate, in regiunea frontald s- pe fad. Papule sebo.
reice in regiunea occipitald. Angind specificd. Sclerade-
nitd apiv. L,
Tratament: Neosalutan 13 injectii. Biolein si Bismiol
7 injectie. . .
Accidente : Dermatiti localizatd pe fatd ce_dlspare cu
nlen zincat, Se intrerupe tratamentul cu bismut.
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. I. Rezuméod cele 28 cazuri cu accidente bismutice in-
talnite in ultimii trei ani, constat: 6 cazuri de accidente
manifestate prin dareri la locul injectiei, 5 cazuri cn lize
reu bismutic, 3 cazuri cu febrd si dureri de cap, 2 cazuri
cu ernptie eritematoasd pe gt si fatd, 2 cazuri cu stdri
gripale, 2 stomalile bismutice simple, 1 caz de stomatita
ulceroasd, 7 caz de febrd, dureri de cap, vdrsdturi, hema
tarie, I caz de frisoane §i herpes.

II. Cazurile tratate exclusiv cu bismut prezentau acci-
dente foarte usoare: dureri locale, febrd etc. Cele combinate
cu Neosalvarsan sunt mai grave. Probabil c¢d hematoria si
vérsdtarile cazului amintit, aparfin Neosalvarsaoului.

IIl. Tratamentul a fost intrerupt la sase din cazuri
dupd cum urmeazd: in cazul unei stomatite ulceroase defi-
nitiv in 5 cazuri de lizereu bismutic, pentrn céateva zile.
In 2 cazurii din cauza unor complicatiuni de alt ordin:
perisplenitd, hidronefrozd, angini gripald. In 8 cazuri cu
dermatite localizate, pentru a impiedica agravarea. In re-
stul cazarilor accidentele fiind de micd importan{d, trata-
mental no a fost intrerupt.




Concluzii.

I. Accidentele bismutice pot interesa cele mai variate
organe.

IL. Ele depind de cantitatea preparatului administrat,
de modul de absorbfie si de starea organelor de eliminare
ale individului. .

Iil. Cele mai frecvente accidente sunt -localizate la ni-
velul mucoasei bucale si la locul injectiei, dar sunt de mai
micd gravitate, pe cand accidentele renale, desi mairare ca
frecventd, sunt de o importanfd mult mai mare pentru si-
ndtatea individului.

IV. Numdrul accidentelor. bismutice scade in raport
direct cu puritatea preparatelor si cu perfectionarea modu-
lui de administrare. : .

V. Din statistica clinicei Dermato-Venerice asupra bol-
navilor tratati cu preparate bisniutice in” decursul ultimilor
trei ani, se constatd cd numdrul accidentelor produse este
de 28, dintre care numai 8 au fost mai grave (stomatitd
ulceroasd, nefritd), celelalte fiind de importants foarte redusj
(reactiuni la locul injectiei si lizereu gingival).

VI. In comparatie cu accidentele produse de celelaite
bismutice sunt de o gravitate mult mai micd, plasind din
acest punct de vedere bismutul, ca cel mai putin nociv
medicament din arsenalul terapiei sifilisului.

VII. Numdrul redus al accidentelor bismutice semna-
late in clinica Dermato-Venericd se datoreste si faptului ca
{ratamentul a fost condus tindndu-se seama de: igiena
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riguroasd a gurii i de starea functionald a rinichilor, cele
doud organe care stau pe primul plan al accidentelor

bismutice.
IX Bazé&ndu-ne pe eficacitatea bismutului, care in tera-

ticidd si avand in considerare numdrul redus al accidente-
lor observale in decursul tratamenlului cu bismut si mica
in terapeutlca specificd de compatriotul nostru Levaditi, se
clasificd ca un.medicament.de mare importantd in lupta
contra sifilisului $i ca un adjuvant. mdxspensabll al prepa-
ratelor arseno benzolice. Colen L.

' Viazuts si bund de imprimat: 3

Presedintele ‘Jur-iului .de promoti_ev.«: Decanul.‘.Fagullétii
(ss.) Prof. Dr. C. Tataru, . (ss.) Prof. Dr. D. Mihail..
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