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Cuvant inainte.

Poate in nici un alt domeniu al terapeuticei nu s’a lu-
merosi cercetdtori, laboratorii imense, atitea animale sacrifi-
cate de dragul acestei spefe privilegiate: omul, Atata hirtie
si monedd scurse, atdtea comisii-asociatii si totul pare zadar-
nic -—— din punct de vedere igienic-social — in fafa acestei
infime viefdfi: spirocheta.

Trebue sd existe agadar, in naturd anumifi factori cari
detin echilibrul materiei vivante, determindnd acest fatalism
bio-cosmic, — factori invizibili, nepalpabili, poate inexperi-
mentabili, dar totusi evidenti — si pe cari rajiunea ,geo-
metricd“ nu-i giseste. ,On verrait que Vintelligence si habile
a manipuler Pinerte, étale sa maladresse’ dés qu’elle touche
au vivant. Qu’il s’agisse de 'traiter la-vie du corps ou celle
de D’esprit, elle procede avec la rigueur, la raideur et la bru-
talit¢ d’un instrument qui n’était pas destiné & un pareil
usage. L’histoire de P’hygiéne et de la pédagogie en dirait
long & cet égard. Quand on songe a I'intérét capital, pressant
et constant, que ‘nous avons a conserver nos corps et &
élever nos ames, aux facilités spéciales qui sont données ici
4 chacun pour expérimenter sans cesse sur lui-méme et sur
autrui, au dommage palpable par lequel se manifeste et se
paie la défectuosité d’'une pratique médicale ou pédagogique,
on demeure confondu de la grossitreté et surtout de la per-
sistance des erreurs. Aisément on en découvrirait I'origine
dans notre obstination a traiter le vivant comme VPinerte eta
penser toute réalité, si fluide soit-elle, sous forme de solide
définitivement arrété. Nous ne sommes a nofre aise que dans
le discontinu, dans l'immobile, dans le mort. L’intelligence
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est caractérisée par une incompréhension naturelle de la vie“.
(Bergson). L

Este maj mult decat naiv, sd se creadd cd rafiunea, —
acest tolerabil parazit al vietii, — va putea vreodatd sd ma-
nevreze ea, elanul vital ce curge in Univers si sa-1 orandu-
iascd dupd bunul ei plac. Cand omenirea parcurge cele
mai sinistre flagele: rdzboaie, epidemii, etc., atunciapar cele
mai animalice instincte cu cele mai nesdfioase orgii. Litera-
tura este plini de astfel de dovezi. Se spune cd un singur sifi-
litic daci ar rimane undeva pe glob, intr'o insuld, ar fi su-
(Moldovan.)

Sceptic trebue si priveascd oricare ganditor cu vederi
totalitare si nu individualiste, atunci cand observd pe coperta
revistelor un nou preparat medicamentos anti... Cad existd
vindecari individuale incontestabil ; dar din punct de vedere
social, stalistica ' nu‘e de loc favorabild disparifiei vreunui
flagel veneric. Dar si invers; poate cineva crede ca dacd n’ar
tici?! Desigur cd nu. lar dacd va dispare vreodatd sifilisul,
aceasta nu se va datora medicatiunii antisifilitice.

Specialitafi in combaterea sifilisului avem destule, avem
si prea multe, poate cum nu-avem in nici un alt domeniu
si de o eficacitate neintrecutd, dar natura nu vrea si le bre-
veteze, fiindcd nu-i sunt un produs »autochton-national®,
care sa-1 aibd chiar in momentul oportun, ci un intrus, care
de multeori neaclimatizat conturba si deranjeazi. Tolusi noi
trebue sd minfim. SA min{im, redand masselor micar iluzia
cd se pot vindeca. Cele mai mari adeviruri, in fata cirora
se inchind omenirea intreagd, farurile ce o conduc sunt cele
mai exhorbitante minciuni. Dar ele sunt bine apirate, incon-
jurate de aureole mistice si cu epitete de »noli me tangere®-
»tabu®. Istoria ne povesteste cum au fost rasplatiti cei ce nu
au crezut in ,tabu®. Ea inscrie chiar in prezent un caz identic.

Cluj, 25 Sept. 1937.



Istoricul terapiei arsenobenzolice.

Din cele mai vechi timpuri se cidutau metode terapeu-
tice pentru a se nimici cauzele bolii i nu numai simptomele.
Aristotel si elevul sdu Theophrastus (384—323 a. Chr.) sunt
citati intre promotori. Dioscorides administra arsen contra
astmului, fliziei, leprei si a diferitelor dermatoze. In timpul
alchimistilor i-se da arsenului mult mai mare importantid in
terapeutica.

Primul insd care a folosit arsen intern a fost Heim in
sec. al XVIil-lea, dar a daf accidente, asa cd a intrat in dis-
grajie. Este meritul englezilor: Th. Fowler, R. Willan, R-
Pearson, etc., de a indruma pe cale buni folosirea arsenului
in terapeuticd. La mijlocul sec al XIX-lea, Braid, Balfour si
Livingstone au folosit arsen in combaterea infectiunilor cu
Nagana si tripanosoma Brucei.

Empirismul insa, a fost acela care a condus experientele
acestor cercetdtori. Lumea stiintificd nu s’a convins de avan-
tajele acestui element chimic, decadt dupd cercetédrile lui Pas-
teur st R. Koch. Faptul cad vaccinarea i seroterapia introduse
de marele bineficitor al omenirii Pasteur, n’au dat rezultate
satisficatoare in prevenirea sau tratarea futuror maladiilor in-
fectioase, a facut ca arsenul sd fie reluat din nou.

Gautier introducdnd in 1900, cacodilatul de Na, in te-
rapeuticd, pune bazele evolutiei ulterioare a medicatiei arse-
nicale. Brocq, Civatte, Gastou, introduc arhenalul. Un pas
mai departe se face prin introducerea As-lui pentavalent in
combinatie aromaticd. Atoxilul, care fusese preparat de Be-
champ in 1863, dar care nu-i cunoscuse compozifia, crezan-
du-1 un m-arsenanilid, a fost primul in serie. Ehrlich si Bert-
heim i-au ardtat adevdrata compozitie, iar actiunea farmaco-
dinamici 1i fusese studiatd de Blumenthal si alfii, in 1902.
Cu doi ani in urma — 1904 — H. W, Thomas cu Breinl
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au aritat ci atoxilul are o puternicd acfiune paraziticidd a-
supra tripanosomilor. Cercetdri ulterioare dovedesc ca atoxilul
este superior ca acfiune paraziticida tuiuror substanfelor me-
dicamentoase de pana aci. Prin introduceri de grupe functio-
nale noui (nitrari, amin&ri, oxiduldri, hidrogendri), fie prin
adiugarea de noui grupe organice (metildri, etilari, etc.) o
mulfime de preparate abundd pe piafd: arsacetina, hectina,
stovarsolul, etc., dar toate fard prea mare efect terapeutic
(afard de stovarsol).

In 1909 prin cerceldri experimentale pe iepuri sifilizafi,
pe soareci infeclati cu spirochetele febrei recurente si pe gdini
cu spirochetoza acestora, a putut Ehrlich stabili cd asa nu-
miful ,Salvarsanbase® (prep. 592 cu As trivalent), la care a
ajuns prin reductia p-oxi-m-aminofenilarsin si care e insolu-
bil in apa, cat si clorhidratul solubil care e Salvarsanul, prep.
606., posedd fatad de alte aromatice arsenicale apdrute pand
aci, un spirochetotropism maxim siotoxicilate minima (ato-
xilul avea un mare fropism pentru nervul optic), deci cu un
bun coificient terapeutic. Avea insd un neajuns practic. Tre-
buia toldeauna alcalinizat inainte de folosire peniru a putea
fi injectat infravenos, Salvarsanul sodic (1206) se poate fo-
losi si in injectiuni infravenoase, fird o alcalinizare prealabild,
dar are o eficacitate terapeutici mai sciizuti. Plecind dela
Salvarsan prin diferite substituiri s’au mai preparat: ludylul,
galylul, etc.

Scrupulozitatea i continua plicere de a munci si perfec-
tiona, 1-au dus pe Ehrlich la prepararea Neosalvarsanului (prep.
914), care este mult mai putin toxic ca Salvarsanul, dar cu o
eficacitate terapeutici mai scazuli. El a ciutat si i-o mirea-
scd introducdnd Ag in formuld si ajungand astfel la Silber-
Salvansan, care di rezultate foarte bune in tralamentul abortiv.

Prepararea Neosalvarsanului a trecut in proprietatea ca-
sei ,,Meister-Lucius“, care prin diferite modificiri chimice a a-
juns la Mio-salvarsan, Solu-salvarsan, elc. O mul{ime de case
au incercat si-si prepare Neosalvarsanul lor : Americanii: Neo-
arsfenamina, Francezii; Novarsenobenzolul, Italienii: Neojacolul,
iar casa ,Ufarom“ din Romania reugeste si prepare Neosalu-
tanul, despre care ne vom ocupa mai tarziu mai detailat,



Mecanismul de actiune al arseno-
benzolilor,

Daca acest flagel al sifilisului n’a diminuat ca frecventd
— desi avem afétea specialitdfi anti... si de o eficacitate
nebinuitd, — nu e mai pufin adevdrat cd numdrul celor vin-
decati de sifilis este enorm. Existd o vindecare individuald,
dar nu sociald. Aceasta insd a fost deajuns, pentruca si
stirneascd o justd preocupare a diferitilor cercetdtori pentru
a explica — experimental — mecanismul de acfiune al pre-
paratelor arsenobenzolice. Ca peste tot in biologie, parerile
au fost multiple si variate.

S’a constatat cd compusii seriei arsenice distrug tripa-
nosomele — in vivo — cel mai de vreme dupd 5—6 ore,
pe cand compusii seriei arsenoice dupad 20— 30 min. Timpul
necesar actiunii tripanocide esfe deci mult’ mai lung pentru

seria arsenicd — cu As. pentavalent —, decat pentru seria
arsenoicd — cu As. trivalent. — Ehrlich a si formulat cd
compusii cu As pentavalent — deci saturat §i inactiv, —

trebue si se reducd in organism in substanfe cu As. trivalent
— nesaturat si activ, — care poate fi fixat de corpul para-
zitilor pentru a avea o acfiune paraziticidd, Pirerea si-a ba-
zat-o pe faptul cd substanfele reductoare ale atoxilului ma-
resc foarte mult puterea paraziticidd a acestuia, chiar in vitro.
Paraminofenilarsinoxidul ar fi dupd Ehrlich, produsul cel mai
important de reductiune.

Voegtlin i Smith au mers mai departe. Ei au aratat cd
atat seria arsenicd cét si arsenoicd se transformd foarte ugor
de cétre tesuturile animalelor superioare in R—As = O, foarte
greu insd de cétre protozoare, cari sunt sensibile la actiunea
acestui grup (R—As = O) spre deosebire de mamifere- Voegtlin
presupune cd R—As =0 fixeazd glutationul redus (R—SH),
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care stim cd are un mare rol in procesele dg oxida.tiune
celulard. Ori, cum protoplasma protozoarelor' contnje mai pu-
tin glutation ca cea a celulelor organismvu]ul mamifer necesar
oxidatiunilor vitale, sensibilitatea lor fatd de R.-—As= 0 es:te
mult mai mare. Rezultd cd maladiile infecfioase datorite
agentilor cari confin mai putin glutation, sunt mai 'SL'ISCepli-
bile de vindecare prin compusii arsenici sau arsenoici.

Lisand catva timp in contact exlractul alcoolic de ficat
cu atoxilul, Levaditi a ob{inut un precipitat organo-arsenical
foarte activ conlra tiipanosomilor. El presupune formarea
unei toxalbumine arseniate, pe care a numit-o {rypanotoxil.
Importanta glutationului in fcrmarea acestui complex albu-
minic, a fost recunoscuti de Levaditi, Anderson si Manin,
fard a i-o atribui cxclusiv. Un rol mai insemnat se acorda
de cdire Levaditi glutationului in intoxicarea protozoarelor
dupd pdtrunderea trypanotoxilului, in-acestea.

Uhlenhuth crede ca acfiunea paraziticidd a preparatelor
arsenice se datoreste numai organismului finsusi, care este
stimulat prin acestea la o mai mare productie de anticorpi
fte generali, fie speciali.

Roehl, Friedberg, Blumenthal, lacobi, Manteuffel, Beck,
etc., experimenteazd si discutd veracitatea teoriilor emise.

Folosindu-se de niste experienfe destul de ingenioase,
Moldovan documenteazi cd atoxilul n’are nevoie de nici o
transformare in organismul animal pentru a deveni paraziti-
cid. Nu este vorba nici de reactiuni de reducere, nici de sin-
teza unor complexe toxalbuminice arsenicate, sau de stimu-
larea fagocitozei sau anticorpilor specifici ori nespecifici, ci
se asistd la o ancorare directd a preparatului arsenical de
cdtre parazit, care-1 transformi in insusi corpul siu in otrava
ucigatoare. Faptul ci preparatul arsenical este fari acfiune in
vitro, este explicat de ciire Moldovan printr'o diminuare a
vitalitdfii parazitilor, cari cu un metabolism scizut sunt in-
capabili de a atica preparatul. Moldovan a folosit saci de
colodiu perfect impermeabili pentru moleculele prea mari.
Introducand un sac de co'odiu cu parazifi in peritoneul unui
sobolan cdruia i-a injectat atoxil, acestia au fost distrusi
dupd 6 ore. Deci nu poate fi vorba de un complex toxaibu-
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minic, sau de diferiti anticorpi cari n’ar fi putut strabate sacul.
A inversat apoi experienta, introducdnd parazifi §i in cavi-
tatea peritoneald si injectand atoxilul in sacul de colodiu.
fntai au disparut parazitii din sac, apoi cei din cavitatea pe-
ritoneald. Evident cd daca atoxilul avea nevoie de reducere
in organism spre a deveni paraziticid, ar fi frebuit ca sa
distrugd intai parazifii din organism §i apoi pe cei din sac.
Experienfele au fost repetate de Zolog si Comsia cu Neo-
salvarsan si Neosalutan ajungind la aceezsi convingere.

De cand se documenteazd tot mai mult rolul pe care il
joacd in organism sistemul reticulo-endofelial, o serie de cer-
cetdri au fost pornite sd arate ce rol joacd acest sistem contra
treponemelor <i dacd ajutd sau nu, arsenobenzolii in actiunea
lor paraziticida.

Lippmann blocand sistemul reticulo-endotelial cu thoriu,
aratd cad nu existd nici o diferentd intre efectul Salvarsanului
la aceste animale §i la cele normale.

Rosenthal si Spitzer blocheazd cu fer, ajungind la ace-
leasi concluziuni.

Kritschewski si Meersohn facand splenectomie cu blo-
caj sau fdrd, constatd o acfiune mai redusd a Salvarsanuluj
la aceste animale, Ei cred cd acest sistem acumuleazd sub-
stanfele arsenobenzolice, de unde le-ar reda organismului sub
forma transformata si paraziticida.

Jungeblut ajunge si el la concluzia cad efectul chimio-
terapeutic al arsenobenzolilor este conditionat de integritatea
sistemului reticulo-endotelial.

Kréo si Jancso folosindu-se de Cu coloidal peniru blo-
carea sistemului reticulo-endotelial, ajung la concluzia cd ac-
tiunea chimioterapeuticd a arsenobenzolilor se imparte in doud
etape: in prima acjioneazd preparatele, in a doua sistemul
reticulo-endotelial, :

Zolog si Comsia folosindu-se de tus de China si de
Cu coloidal in diferite experiente — pentru blocarea sistemului
reticulo- endotelial, — ajung la concluzia cd procesul chimio-
terapeulic se petrece cu multd probabilitate numai intre pa-
razit si medicament, iar sistemul reticulo-endotelial ar avea
numai un rol de inmagazinare.
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Vitalitatea parazitilor in sacul de colodiu este menti-
nutd de sistemul electrolitic special, pus la dispozitie de ani-
malul parazitat. Acest sistem electrolitic n’ar putea influenfa
si arsenobenzolii inainte ca acestia sa atace, sau si fie ati-
cati de parazifi?!

Apoi bunul sim{ biologic nu md lasd sd cred ci orga-
nismul parazitat ar asista indiferent si rece, la actiunea di-
strugdtoare a acestor paraziti, fenomen neinlainit in analele
viefii ? !

Poate cineva si creadi ci fixarea medicamentului de citre
sistemul reticulo-endotelial si fie de naturd pur fizicd?! De-
sigur ci nu; iar arsenobenzolii pusi in libertate de el, dupa
toate probabilitatile nu vor mai semdna cu Neosalvarsanul
Bayer, sau Neosalutanul Egger.

Ar fi fost desigur cam diletantic si afisezi astfe! de
pareri necontrolate de experiend, — dar in orice caz ele
ne-ar fi facut sd ne indoim de verecitatea parerilor fui Mol-
dovan si ale gcoalei sale. fatd insd cd expundndu-le D-lui
Comsia, D-sa imi spune c# incurand va apare in ,Clujul
Medical“ un articol asupra unor noui cercetdri experimentale
referitor la actiunea chimioterapeuticd a arsenobenzolilor, unde
Zolog si Comsia au ajuns’ la concluzia ca: injectiunile de
glucozd inhibeazd evolutia ' tripanosomiazei, favorizand insi
procesul chimioterapeutic; insulina actioneazd in mod invers,
ar adrenalina grabeste infectiunea si favorizeazi eficacitalea
tratamentului arsenobenzolic. Revin asupra imunitatii, spunand
cd e un fenomen tardiv care complecteazi vindecarea medi-
camentoasi. : '

Dupad cate vedem problema actiunii medicamentelor
arsenobenzolice rdmane deschisd. Va fi nevoie de noui si
multiple experiente, de noui §i multiple sacrificiri de animale,
de noui §i multiple discutii spre a se putea explica meca-
nismul de actiune al celei mai importante medicafiuni, care
nu este aga de simplu cum se crede,
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Neosalutanul.

Neosalutanul a fost un preparat arsenobenzolic polonez,
care a frecut in proprietatea casei ,Ufarom“ — fostd Egger
— din Romania. La sinteza lui se ajunge trecand prin 7
faze : faza atoxilului, p-oxalilaminoarsinsiure, p-oxalilamino-
m-nitrofenilarsinsiure, p-oxi-m-nitrofenilarsinsiure, dioxidia-
minoarsenobenzen, clorhidratul corpului anferior §i faza ul-
tim4: p-dioxi-m-diaminoarsenobenzenmetilensulfoxilat de Na
sau Neosalutanul,

As = As
/N
HzN / ( ' NH—CH:—OSONa
NV Y%
OH OH

Neosalutanul este un praf galben deschis, usor oxidabil
la aer, din care cauzi se livreazii in fiole de sticld neutrald,
ermetic sudate. Se disolvd usor in apd rece, sau in solufie
fiziologici de CINa. Solujia de Neosalutan ce trebue prepa-
ratd in momentul intrebuinfdrii, este neutrald $i nu coagu-
leazd albuminele sangelui. Neosalutanul contine 17—20%
arsen.

Fiecare serie de fabricajie a Neosalutanului inainte de
a se pune in circulatie este supusd conform regulamentului
M. M. S. O. S. No. 220/934 controlului oficial al statului.
Trei controluri sunt necesare: chimic, biologic si clinic. Cu
conirolul chimic este insircinat Institutul Chimico-Farmaceu-
tic Bucuresti, cu cel biologic Institutul de Igiena Cluj, iar cel
clinic, Clinica Dermato-Venericid din Bucuresgti.

Controlul chimic. Serveste numai la identificarea si
determinarea utilizabilit4fii aproximative a produsului. Mersul
analizei chimice e urmitoru!: '

1. Identificarea substanfei, care se face prin determi-
narea confinutului de sulfoxilat, care ar irebui sd fie 21°%o,
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de obiceiu e infre 23—29% pentru toti dioxidiaminoarseno-
benzenii-metilensulfoxilat de Na. . -
2. Delerminarea toxicitd{ii seriei de Neosalutan prin de-

{erminarea: ) N -
a) a confinulului de arsen tolal, care trebue sd Iie

17—219 (metoda Lehmann);

b) a cantitdfii de arsen care poate sd producd cfecte
toxice si care nu poate trece peste 1% ;

¢) si a cantitd{ii de arsen netoxic.

Controlyl biologic. Fiecare serie de Neosalutan (ca si
toti dioxidiaminoarsenobenzenii-metilensulfoxilat de Na) con-
tine pe ldngd substantele dozabile niste poliarseniati de un
grad de oxidatie superioard, de o constitufie chimicd subtild
si in concentrafii asa de minimale, cd nu pot fi demonstrati
pe cale chimicd. De aici necesitatea creerii unei noui metode
de conirol. Noul reacliv adoptat a fost un reactiv viu: ani-
malul, El a fost propus de Ehrlich, dar de abia Kolle ince-
tateneste nova meloda, care a devenit internationald-propusa
fiind si de Comisia de Standardizare a Ligii Natiunilor. Dar
nici reactivul viu nu e constant. Sensibilitatea lui oscileaza
nu numai dela rasd la rasd, dela sex la sex, sau dela indi-
vid la individ, ci chiar dela mediul ‘atmosferic in care e
finut animalul. S’a constatat cd o atmosferd incircatd cu va-
pori de arsen mdreste rezistenfa parazifilor din animalul res-
pectiv. Guzganul §i in special soarecele altb s’a dovedit
a fi cel mai ecceptabil animal folosit ca reactiv de control.

Controlul biologic constd din stabilirea: toxicitifii si a
valorii terapeutice a seriei respective.

Toxicitatea se controleazd comparativ cu un preparat
standard. Ea nu poate trece peste 209 din cea a prepara-
tului standard, iar limita de mortalitate a soarecilor albi in-
jectafi cu 1 cc/20 gr. greutate animal, din solutia de Y120 a
seriei de controlat, este de 509% (409 pentru guzgani),
peste cari date {recand seria nu poate fi livrald pentru uzul
medical.

Valoarea terapeuticd se studiazd injectand intraperito-
neal la goareci 0,5 cc dintr'o suspensie de singe recoltat

L

X e e
e i e e e B + St
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dela un cobaiu infectat cu {ripanosoma equiperdum. Eficaci-
tatea terapeuticd a preparatului de studiat nu trebue si fie
cu mai mult de 20% sub cea a preparatului standard.
Pentrucd, preparatele standard sunt foarte scumpe, Institutul de
Igiend din Cluj controleaza valoarea ferapeuticd si foxicitatea
fiecdrei serii de Neosalutan comparailiv cu Neosalvarsanul.
Zolog si Comsia au constatat cd guzganii albi sunt extrem
de sensibili la orice administrare de compusi arsenobenzolici,
pe cand rasele indigene de soareci albi se preteazd foarte
bine pentru evaluarea toxicitdtii acestor substante, deaceea ei
se folosesc de aceste ultime animale in determinarea toxici-
tatii si valorii terapeutice biologice a Neosalutanului.

»Susceptibilitatea raselor de animale e o problemd cu
care trebue si se conteze intotdeauna, pentru a evita rezul-
{atele false si prejudiciile grave cari pot fi aduse unui pre-
parat sau celuilalt din grupul arsenobenzolic.“ (Zolog si
Comgia.)

Voiu da aci niste tablouri comparative, puse la dispo-
zitie de Institutul de Igiend din Cluj:
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Facand calculele necesare, se constati c4 media procentelor
animalelor moarte in urma Neosalutanului este de 22%, iar
a Neosalvarsanului de 289, deci toxicitatea biologici a Neo-
salutanului ar fi cu 6% mai micd. Valoarea terapeutici bio-
logicd a Neosalutanului este de 87,25 %, iar a Neosalvarsa~
nului de 89,5%, deci cu 2,259 superioard Neosalutanului.
Desigur cd@ aceste procente nu le putem lua de exacte, ele
variind dela o serie la alta,

Controlul clinic. Cercetdrii clinice sunt supuse numai
acele probe cari au frecut cu succes celelalte controluri. Ea
se face pe 5 bolnavi (cifrd minimd cerutd de regulament), in
serviciul clinicei Dermato-Venerice din Bucuresti. Se noteazi:
fenomele generale, cutanate, digestive, nervoase, temperatura,
urina, etc.

Cercetari terapeutice asupra Neosalutanului.

Din anul 1935 in Clinica ‘Dermato-Venerici din Cluj,
de sub conducerea Prof, C. Téataru, Neosalufanul a inlocuit
Neosalvarsanul. 129 este numdrul . cazurilor = observate. Cifra
e destul de mare, defeciul insd a fost cd nmiulfi bolnavi au
pardasit serviciul spitalicesc de multe ori dupd 2—3 inj.; de-
aceea nu putem trage concluziuni exacte. Ar trebui sfudiate
comparativ Neosalutanul cu Neosalvarsanul pe cate cel putin
100 de cazuri, selectionate egalitar ca stadiu sifilitic, cu ace-
easi conctitutie, hereditate si trecut biologic, pusi in acelas
mediu, cu acela§ regim si trafafi cu acelas medicament aso-
ciant: Bi sau Hg. Observatiile clinice vor irebui facute dupd
fiecare injectie datd la acelas interval de timp, precum si de
acelas clinician — experimentat, neinteresat si obiectiv. Atunci
desigur cd ne vom putea apropia — subliniez apropia — de
adevdr, Panad atunci noi ne vom mulfumi cu ce am gdsit,
dibuind pe mai departe specialitatea medicamentoasd §i bol-
navul.

Observatiunile ficute in aceastd clinicd referitor la Neo-
salutan privesc: 1. disparitia treponemelor din leziuni; 2. epi-
telizarea leziunilor, mai putin disparitia infiltratului; 3. sero-
reacfia Bordet-Wassermann §i 4. accidentele.
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Disparifia treponemelor din leziunile. (iutanate sifili.t.ice.
S’a observat ci in sifilisul I (perioada clasicd), trc.al.)(.)nemu au
disparut dupd 0,15—0,30 gr. Neosa'lutan..ln sifilisul I—1I
treponemii au rezistat in 2 cazuri din 4 $i peste 0,90 gr.
Neosalutan. Este nevoie de un numdr mai mare de: cazuri
observate spre a se putea conchide asupra rezistentei trepo-
nemelor in acest stadiu, sau asupra eficacitifi Neosalutanu-
lui. In sifilisul Il recidivant, treponemele au disparut — in
3 cazuri observate — dupd 0,30 gr. Neosalutan.

Epitelizarea leziunilor. Este poate mai mult decat ris-
cant de a conchide asupra dozelor de Neosalutan sau Neo-
salvarsan necesare epitelizarii leziunilor sifililice. O epitelizare
depinde nu numai de medicament — calitate §i cantitate —
ci si de individ, calitatea si stadiul leziunii precum si de cli-
nicianul observator. Cu toate aceste riscuri am cdutat si scot
cateva pireri. Dacd le-am dat sub formd de cifre am facut-o
spre a satisface nesdfiosul nostru dor de a cunoaste exact,
far dacd le-am dat titlul de concluziuni, la sfarsitul acestei
lucrdri, am fdcut-o din obligativitatea formalistd a genului
acesta de lucrdri. Este departe de mine gandul de a trage
concluzii pozitiviste in biologie. Ar fi o mentalitate simplista
si inexactd. Adevdrul biologic este un continuu variabil ce nu
se poate calcula, ci cel mult surprinde intuitiv. Califatea lui
esenfiald este timpul.

In sifilisul I s’au observat cazuri in cari leziunile s’au
epitelizat dupd 0,45—0,60 gr. Neosalutan, iar altele au reni-
tat pand la 3,60—3,75 gr. Ficidnd insi media aritmetici a
dozelor de Neosalutan necesare epitelizérii sifiloamelor pri-
mare am gasit cifra de 2,10 gr.

In sifilisul [—II sunt cazuri in cari leziunile s’au epi-
telizat dupd 0,75—0,80 gr., iar altele au rezistat pand la
4,80 gr. Media dozelor necesare epitelizirii tuturor cazurilor
observate ar fi 1,90 gr.

In sifilisul II recent s'au constatat variatii intre 0,60—4,50
gr, cu o medie de 1,72 gr., iar in sifilisul Il recidivant
0,30—4,20 gr. cu o medie de 1,65 gr.

In sifilisul U limitele au fost 0,90—4,20 gr. Aceasta
nu vrea sd spuie cd inir'un caz epitelizarea leziunii de sifilis

S - R N . Yok, i S DL A
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Il s’a produs cu 0,90 gi. Neosalutan; acel caz a putut fi
evoluat spre vindecare in momentul aplicdrii Neosalutanului.
Media este 2,17 gr.

Sero-reacfia Bordet-Wassermann. Nu se pot face apre-
cieri asupra influenfei pe care o are Neosalutanul asupra
reactiei Bordet-Wassermann. Va fi nevoie de mult mai multe
cazuri, cari sd primeascd cel putin o curd de atac cu Neosa-
lutan. Doar, putem constata ci sero-reactia a rimas pozitivda
in sifilisul I la cdte un caz, dupd: 4,45 gr., 4,50 gr., 4,80
gr., 5,10 gr., 5,85 gr. si 6,10 gr., iar doud cazuri s'au ne-
gativat dupd: 2,70 gr. si 3,90 gr. Neosalutan,

In sifilisul J—II, 2 cazuri au rdmas pozitive dupi cite:
480 gr. si 5,55 gr.

fn sifilisul Il recent, din 5 cazuri unul a rimas pozitiv
dupid 3,75 gr., iar 4 s’au negativat dupd céte: 3,15 gr., 3,30
gr., 450 gr. si 6,45 gr.

T sifilisul Il recidivant, s’au observat 4 cazuri cari au
rdmas pozitive dupa cate 3,60 gr., 3,90 gr., 4,50 gr. si 5,85
gr., iar 5 cazuri s’au negativat dupa 3,15 gr., 4,05 gr., 4,30
gr., 495 gr. si 7,95 gr.

In sifilisul latent, dou# cazuri au rimas pozitive dupi
4,05 gr. si 4,50 gr., iar alte 3 cazuri s’au negativat dupa
cate 1,10 gr.,, 1,35 gr. §i 2,10 gr. Dacd am trage o concluzie
din aceste date, am face un paradox.

In sifilisul IIl doud cazuri au rdmas pozitive cu 5,40
gr. si 6,90 gr. Neosalutan, restul au fost in jurul cifrei de
3,0 gr. Un singur caz s’a negativat cu 2,70 gr.

Cazurile observate,

Pe 129 de cazuri a fost cercetatd valoarea terapeutici
clinicd a Neosalutanului in Clinica Dermato-Venericd din Cluj,
1055 de injectiuni au suportat acesti bolnavi pentru ca si
arate lumii medicale dacd e sau nu Neosalutanul un remediu
nevraxului cari au suportat 2, 3, 5 injectiuni nu le-am trecut
in tabele:



Sifilis L.

Numele Disparitia Epitelizar ispariti Sero-reactia Bordet-Wassermann Numérul injectiunilor |
s | bolna- tlfrpg?:'ﬂf' lpe;(iellxnzilo?a irlljflifg'atutltzlli se_mentine este N cantitatea totald de
vului P " dupd - negativi eosalutan adminis
z ziuni dup¥ P negativd | pozitiva dupa dupi tratd
1| M. A, | 0,30 gr. | 1,20 gr — da — — 4 inj. 1,65 gr.
21 M. F. — 3,75 gr — — 5,10 gr. — 16 inj. 6,90 gr.
3| L. V. ] 0,30 gr. 1,65 gr — — 4,50 gr. — 12 inj. 5,40 gr.
4|/ F. A. | 0,15 gr. | 0,45 gr. { inj. 1l este neg. | se poz. | 3,90 gr. 12 inj. 4,80 gr
5( F. L — — — da — —_ 3 inj. 1,05 gr
6| T L — 0,60 gr. — 2 6,10 gr. — 15 inj. 7,60 gr
71 R. P. — 1,80 gr. — - 1,0 gr. — 5 inj. 2,55 gr
8| T. V. — 1,20 gr. da - — 4 inj. 1,80 gr
91 N. M. — 3,15 gr. =3 5,85 gr. — 15 inj. 7,05 gr
10| C. E. — 2,75 gr. da — — 11 inj. 555 gr
1] R P — 1,80 gr. — 2,40 gr. — 7 inj. 3,60 gr
12| D. L — 3,60 gr. este neg, | 4,80 gr. — 10 inj. 5,40 gr
13| B. M. — 2,25 gr. — 4,45 gr. — 12 inj. 5,85 gr
14 M. M. — — — — 3 inj.
15 C. L — — — — 2,70 gr 8 inj. 3,90 gr.
16] S. L — 2,10 gr. da — — 7 inj. 3,60 gr.
Sifilis I—I1I.
1{M I ]0.75 gr. — — 3,45 gr. — 10 inj. 5,25 gr.
2| B. R pfezentii — — ant. trat. pozitiv — 4 inj. 1,35 gr.
31 MG d"&%g'ggr‘f" 1,25 gr. — ant. trat. pozitiv — 3 in}'. 1,25 gr.
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— 0,90 gr. — — 0,15 gr. —
oorezenti [ 4,80 gr. | inj. X-a — 4,30 gr. —
WO | 1’30 gr. = — | 555 gr —

— — — — 0,15 gr. -

— — — — 1,20 gr. —

— 2,10 gr. | 2,10 gr. 0,30 gr —

3,15 gr. — — 1,75 gr —

— 0,75 gr. — — 1,65 gr —

_— 2,10 gr. —_— — 2,10 gr —

0,75 gr. - —— 3,30 gr. —
— 1,90 gr. o — — 4,20 gr.
Sifilis II recent.

— 0,60 gr. — = — 4,50 gr.

— 0,75 gr. | 6,90 gr - — 6,45 gr.

— 0,90 gr. | 3,30 gr — — 3,30 gr.

— 1,95 gr. — — 3,75 gr —

—_ 2,15 gr. - = 0,90 gr —

— 1,20 gr. | 1,20 gr — 3,0 gr —

— 4,50 gr. | 4,50 gr — — 3,15 gr,

— — — — 3,50 gr. —

Sifilis Il recidivant.

— 1,80 gr. | inj. IV. — 0,75 gr. —

— 2,85 gr. — — 5,85 gr. —
0,30 gr. 1,20 gr. —_ — ant. trat, pozit. —_—
0,30 gr. 1,25 gr. —_— —_ ant. trat, pozlt. —_

i {4



Sifilis II recidivant. (Continuare.)

(44

Numele | | Disparitia jz oo oo | Disparitia | Sero-reactia Bordet-Wassermann Numdrul injectiunilor

S bolna- tl':rpg?:%e_' El%;?ulnilor infilg'atutlui se menfine estte: A s&:g:;;m;a ;gﬁ%@_e
Z vului ziuni dupd dupd dupd negativa pozitiva dupi negl?pl{;l trata

5| S. A. — 1,20 gr. —_ —_ ant. trat. pozit. —_ 6 inj. 2,10 gr.

6]/ S. R. — —_ p— — ant. trat. pozit. —_ 2 inj. 0,45 gr

71 B. M. —_ — _—_ — ant. trat pozit, —_ 5 inj. 1,65 gr.

8| G. F. — — — — — 7,95 gr. 20 inj. 8,40 gr.

9| D. A. — 1,35 gr. — — 4,80 gr. — 12 inj. 4,80 gr.
10{ B. P. — — — - — 2,85 gr. 12 inj. 6,15 gr.
11{ . B. — 2,25 gr. — — —_ 3,15 gr. 12 inj. 4,95 gr.
12} K. E. — 1,80 gr e — —_ 5,0 gr. 16 inj. 5,90 gr.
13| P. R. — 2,55 gr inj. VIL — 3,90 gr. — 13 inj. 4,80 gr.
14| T. A. — 1,35 gr inj, IV. — — 4,05 gr. 12 inj. 4,05 gr.
15| S. M. — 0,30 gr. — — 4,50 gr. — 14 inj. 5,40 gr.
16| V. M. — 2,70 gr — = — 4,95 gr. 14 inj. 5,85 gr.
17] M. L. — 0,90 gr 2,70 gr. — 3,60 gr. — 12 inj. 5,40 gr.
18 C. N. — 0,45 gr. — — 0,90 gr. — 3 inj. 0,90 gr.
194 C. N. — 0,75 gr. — — — 4,30 gr. 12 inj. 4,75 gr.
20( B. C. — 1,80 gr. | inj. V., — 2,40 gr. — 7 inj. 4,80 gr.
21| N. S. 4,20 gr inj. VIIL. — 3,60 gr. — 10 inj. 5,40 gr.
22| V. L. 030 gr. |240 gr — — 0,75 gr. 5 inj. 2,40 gr.
23| K. G. 1,65 gr — —_ ant. trat. pozit. — 4 inj. 1,70 gr.
24| L. P. — — — — ant. trat. pozit. — 6 inj. 2,25 gr.
25| Z. R. — 3,60 gr. | inj. VIIL — 2,40 gr. — 11 inj. 5,40 gr.
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Sifilis 1atent. (Continuare.)

Disparitia

Sero-reactia Bordet-Wassermann

Numdrul injectiunilor

Epitelizarea| Disparifia A h
treponeme- reziunilor infiltratului se mentine este §i cantitatea totald de
lor din le- - ivi osalutan adminis~
ziun(indupa dupa dupd negativd | pozitiva dupa “eﬁff;%va Neosa trata

M. S. —_ — — ant. trat. pozit. — 1 inj. 0,30 gr.
T. E. — — — — 0,75 gr. — 4 inj. 1,95 gr.
F. N. — — — — 4,50 gr. — 14 inj. 5,85 gr.
J. M, — — — — — 2,10 gr. 12 inj. 4,40 gr.
P. L. — — — — — 1,10 gr. 9 inj. 2,70 gr.
I. N. — — — — 4,05 gr. — 13 inj. 5,40 gr.
M. C. —_ -— — — ant. trat. pozit. — 4 inj. 1,95 gr.
P. A. — — — da - — 6 inj. 1,80 gr.
S. R. — — —- — — — 3 in]:.
N. C. — — — — ant. trat. pozit, | — 4 inj. 1,50 gr.
Sifilis hereditar
J. E. — — — — 2,10 gr. — 14 inj. 5,70 gr.
D. L — 1,20 gr. — — 3,90 gr. — 12 inj. 5,25 gr.
Sifilis tertiar
1] S. G _ _ —_— —_— nu s'a tacut —_ 7 m] 2,40 gr.
21 M. M. — — — — 0,90 gr. — 3 inj. 0,90 gr.
3| V. A. — — — ant. trat. pozit. — 4 inj. 1,35 gr.
4] O. A — — — ant. trat. pozit. — 7 inj. 2,55 gr.
5| B. G. — 1,05 gr. —_ — ant. trat. pozit. — 7 m] 3,30 gr.
61 C. D. — 0,90 gr. — — 2,25 gr. — 14 inj. 5,85 gr.
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Accidentele.

Chiar dac, coificientul terapeutic determir.lat pe animale
ii este favorabil unui medicament' arsenobenzol'xc, el nu f‘e
indreptifeste 3 afirmam superioritatea tera;ieutlcé a acestunav.
Cel mult o presupunem. Se prea poate sd pu'.cores.punda
pentru omul bolnav. De aici importanfa studierii acc.:.xdente-
lor date la om de fiecare arsenobenzol cu pretentii tera-

eutice. o
P Neosalutanul a dat accidente pe 22 cazuti din cele 129

observate. Le vom insira. )

1. F. A. femee, sifilis I, a suportat foarte bine 3,45 gr.
Neosalutan, apoi dupd 045 gr. inj. X-a, prezinta cefaie.e,
ascensiune termica si vdrsdturi. Injectiile urmatoare sunt din
nou bine suportate,

2. R. P. birbat, sifilis I, suportd bine 1,20 gr. in total,
dupd 0,60 gr. inj. IV-a, prezintd un exantem ce dispare dupi
3 zile. Se dd apoi 0,45 gr. Neosalutan, inj. V-a, prezintd
ascensiune termicd. Bolnavul pdraseste clinica.

3. C. E. barbat, sifilis I, primeste 0,15 gr. apoi dupi
0,30 gr. inj. ll-a, face ascensiune termici, apoi suportd bine.

4. B. L. barbat, sifilis [—II, primeste 0,90 gr. in total,
la inj, Ill-a de 0,60 gr., face ascensiune termici, apoi su-
portd bine restul injectiunilor.

5. M. L birbat sifilis I—II, primeste 1,20 gr. in to-
tal, dupd inj. IV-a de 0,45 prezinti un eritem ce dispare
dupd 4 zile, Se di a V-a inj. de 0,15 gr. in tiosulfat de Na,
dar apare din’ nou eritemul. Se di a VI-a inj. de Neosal-
varsan in tiosulfat, dar din nou apare eritemul, Apoi bolna-
vul suportd Neosalutanul.

6. C. N. femee, sifilis II recidivant, dupd a 1l-a inj. de
0,30 gr. face o ascensiune termicj, apoi suporti bine trata-
mentul neosalutanic,

7. D. A. femee, sifilis 11 recidivant, suporti 4,5 gr., dar
dupd inj. Xll-a de 0,30 prezinti ascensiune termics, cefalee,
colici abdominale si subicter. Bolnava pardseste serviciul cli-
nic dupi vindecare.

8. G. F. femee, sifilis 1 recidivant, suporti 0,75 gr. in
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total, dupd inj. IV-a si a V-a prezinti cefalee, apoi restul in-
jectiunilor sunt bine suportate.

9. B. M. femee, sifilis Il recidivant, suportd 0,45 gr. in
total, apoi dupi inj. Ill-a de 0,30 gr. prezinti cefalee, restul
injectiunilor fécute in urmi sunt bine suportate,

10. K. E. femee, sifilis 11 recidivant suports 0,45 gr. in
total, dupd inj. Ill-a §i a IV-a de cite 0,45 gr. prezint¥ ce-
falee §i ascensiune termicd; dupa inj. V-a de 0,15 gr. pre-
zintd varsaturi §i o eruptiune eritemo-papuloasi. Dupj 16 zile
de pauzd se reia tratamentul cu Neosalutan suportandu-!
foarte bine.

11. H. E. femee, sifilis 1 recidivant, prezinti dupi inj.
I-a de 0,15 gr. cefalee si greatd; dupd inj. 11-a de 0,30 gr.,
ascensiune termicd §i colici abdominale; dupi inj. Ill-a de
0,30 gr. prezintd un exantem generalizat cu leziuni eritemo-
papuloase, care fine 1 sdptimana, Dupa aceasti pauzi se di
din nou 0,15 gr.,, dar din nou prezintd fenomene generale.
Se continud cu Neosalvarsan disolvat in tiosulfat de Na.

12. F. N. bdrbat, sifilis' latent, primeste 0,45 gr. in total;
dupd inj, lll-a de 0,45 se prezintd o eruptie eritemo-papu-
loasi, care in 6 zile dispare, reluindu-se apoi tratamentul
care e suportat foarte bine.

13. L. P. birbat, sifilis' latent, primeste 0,75 gr. in 2 inj.
apoi dupi inj. Ill-a de 0,45 gr. prezintd: cefalee, greafd si
vajieturi in urechi, pe urm¥ suportd bine Neosalutanul.

14. U. M. femee, sifilis latent, primeste 4,5 gr., iar dupa
inj. Xll-a face o dermatitd care dureazd 1 lund.

15. S. R. femee, sifilis latent, primeste 0,45 gr. in 2
inj., apoi dupd inj. Ilf-a prezintd ascensiune termicd, o stare
generald proastd, prurit generalizat si eruptii urticariene.

16. M. M. femee, sifilis 11i, primeste 0,75 gr. in 2 inj.
iar dupd a IV-a inj. face un exantem insofit de cefalee i
ascensiune termici. Tine 7 zile, apoi se reia tratamentul cu
Neosalutan, dar prezintd din nou cefalee §i ascensiune de
temperaturd. Se continui tratamentul cu acetylarsan.

17.-W. V. femee, sifilis IlI, primeste 5,40 gr. in total,
dar dupi inj. XlI-a de 0,60 prezintd dureri in loja hepaticd,
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temperatura 37° §i un subictztari It;a 6 zile se dd din nou 0,45
salutan, care e suportat bine. )

& Ni%. A. T. femee, sifilis 11I, primeste ?,10 gr. in tptal,
apoi dupd inj. IX-a de 0,45 gr. face un fnsox'i cu ascensiune
termici. Se di a X-a inj. de 0,45 gr., aceleasl accidente. Se

4 apoi Solu-Salvarsan. . _
“ plg. 0. A. femee, sifilis III, primeste 0,75 gr. i.n 3 in].:
iar dupd inj. IV-a si a V-a prezintd cefalee, apoi suportd
bine tratamentul neosalutanic. -

20. V. A. femee, sifilis III, primeste 0,90 gr. in 3 in],
jar dupi a IV-a de 0,45 gr. prezintd cefalee. '

21, M. M. femee, sifilis IIl, primeste 0,45 gr. in 2 inj,
iar dupa inj. Ill-a prezintd greafd, sldbiciune generala, frison
cu ascensiune termicd de 40°, cefalee, contractiuni clonico-to-
nice si un eritem scarlatiniform, care dupd 1 siptdmand re-
greseazd.

22. S. L. femee, sifilis Il recidivant, suporti bine 0,15
gr. Neosalutan, 0,30 gr. la fel, iar dupd injectia Ill-a de 0,45
gr., a doua zi dupd injecfie, prezintd o ascensiune termicd
de 37,9°, a treia zi se administreaza tiosulfat de Na, a patra
zi bolnava prezintd afazie, agitatie, miscari atetozice, transpi-
ratii, sughit, vdrsaturi, metroragie. Se d4 ergotind, adrenalind
si ser fiziologic. Bolnava sucombd, iar la autopsie se constatd
o encefalitd hemoragica. Din foaia de observatie a acestei
bolnave se constatd: o constitufie nevropatd, apatie, disfazie,
ticuri, etc. si un usor grad de basedowism. Deasemenea se
mai constatd cd avea o scrofulo-gom3, ci era debilitatd gene-
ral, subnutritd i inapetentd, Toate acestea anterior tratamen-
tului neosalutanic.

Nu este de ajuns in studierea accidentelor date de un
medicament, a le enumera pur §i simplu si a face calculajul
matematic. Este nevoie de o profundi studiere a cazului
accidentat, a constituiei sale biologice, a impecabilei functi-
uni a organismului, a vreunei idiosincrazii, a mediului de traiu
§i alimentafie §i dacd bolnavul nu prezinti sensibilitate fatd
de un aliment care ingerat anterior injectiunii si-si sumeze
efectul. Desigur ci aceasta ar pretinde o muncid enorms,
fiind nevoie de determinarea atétor si atator probe biologice,
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precum §i de un cercetitor dotat cu vaste cunostinte si ex-
perientd.

Chiar dacd numdrul cazurilor accidentate in urma trata-
mentului cu Neosalutan este mare 22 din 129 (17, 05%),
ele nu scad coificientul terapeutic al acestuia, cici se observi
cd ele sunt usoare: cefalee, grefuri, ascensiuni termice, colice
abdominale, doud cazuri de subicter §i opt erupfiuni exan-
tematice foarte ugoare, ca dovadi ci ele n’au durat decat
3—7 zile. In fixarea etiologiei eruptiunilor cutanate, subliniez
din nou, trebue sa fim foarte circumspecti. Existd un singur
caz mai grav de toxico-dermie care a durat o luni si un
caz de encefalitd hemoragicd cu desnoddmant letal.

Este de notat cd factorul individual a jucat un mare
rol in declansarea acestei encefalite. Bolnava era debilitatd
general, inapetentd, prezenta o scrofulo-gomd, cu o consti-
tutie nevropatd si cu un ugor grad de basedowism. ’

Se mai noteazd contractiuni clonico-tonice cari au in.
sofit intr'un caz un eritem scarlatiniform care a durato sap-
timana. Ceace pare curios € cd din cele 22 cazur, 12 cari
au rimas pe mai departe in serviciul spitalicesc au suportat
foarte bine Neosalutanul dupa injectiile accidentare. Deaseme-
nea se mai poate constata cd procentul cel mai mare de
accidente il dau femeile, 16 din cele 22 de cazuri sunt fe-
mei (72,7%).



Concluziuni.

Este departe de mine gandul de a trage concluzii pozi-
tiviste de cifraj in biologie. Ar fi o mentalitate simplista si
inexactd. Adevirul biologic este un continuu variabil ce nu
se poate calcula, ci cel muit surprinde intuitiv. Calitatea lul
esentiald este timpul.

1. Problema mecanismului de actiune al érsenobenzo-
lilor rimine deschisd. Nu se poate afirma indiferenfa si pa-
sivitatea organismului parazitat, la lupta dinire arzenobenzol
si agentul patogenic.

2. Neosalutanul” este ‘un arsenobenzol. Fiecare serie
fnainte de a fi livratd pentru uzul medical este controlaid.
chimic de Institutul Chimico-Farmaceutic din Bucuresti, bio-
logic de Institutul de Igiend din Cluj si clinic de Clinica
Dermato-Venericd din Bucuresti.

Institutu! de Igiend din Cluj de sub conducerea Dlui
Prof. 1. Moldovan a constatat c&:

3. Toxicitatea biologicd a Neosalutanului este mai
scizutd ca a Neosalvarsanului.

4. Valoarea terapeuticd biologicid este ceva mai scizufa
ca a Neosalvarsanului,

In Clinica Dermato-Venerici din Cluj de sub conduce-
rea D-lui Prof. C. Titaru s’au ficut asupra 129 cazuri obser-
vate, 1035 injectiuni intravenoase de Neosalutan. S’a constatat ci:

5. Treponemii dispar din leziunile sifilitice cutanate
dupd prima injectiune de Neosalutan, in rare cazuri rezisti
peste a doua.

6. Media aritmeticd a dozelor de Neosalutan cari au
fost necesare epitelizirii leziunilor sifilitice ale cazurilor obser-
vate, — subliniez media aritmetici si nu doza necesari de
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Neosalutan pentru epitelizarea unei leziuni sifilitice, ea putind
fi sub i peste media aritmetici, — in sifilisul | e’ste2 10 gr
in sifilisul I-1I, 1,90 gr. in sifilsul Il recent 1,72 gr., in ’siﬂisgui
II recidivant 1,65 gr., iar fn sifilisul [1l 2,17 gr. ’

7. Nu se pot formula pareri despre influenfa pe care o
are Neosalutanul asupra sero-reecfiei Bordet-Wassermann
fiind nevoie de mai multe cazuri clinice, cari si stea sub tra_,
tament cel pufin pentru a termina o curi de atac.

8. Accidentele date de Neosalutan au fost ugoare: ce-
falee, ascensiuni termice, grefuri, varsituri, doud cazuri de
subicter si opt erupfiuni exantematice usoare, ca dovadi ci
ele au cedat in 3—7 zile. Existd un singur caz de toxico-
dermie care a durat o lund, iar intr'uncaz s’a prezentato en-
cefaliia hemoragicd cu desnodimant letal. 12 din cele 22 de
cazuri accidentate au suportat foarte bine dupd injecfiunile
accideniare, {ratamentul neosalutanic. 16 cazuri din cele 22
au fost femei.

9. Toleranfa clinicd a Neosalutanului se poate compara
cu aceea a Neosalvarsanului si este superioard celorlalfi
arsenobenzoli,

10. Practicarea pe o scari mai fntinsd a tratamentului
neosalutanic, va fi in stare de a scoate mai bine in evidenta
calitafile bune ori rele ale Neosalutanului.

Cluj, 25 Octombrie 1937

Presediniele tezei: Decanul Fac. de Medicind:
(ss.) Prof. Dr. C, TATARU (ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL
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