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INTRODUCERE \/ﬁ@(a

Discutiunile aprinse asupra eficacitdfii terapeutice a
celor doud forme de arsen: frivalent si pentavalent au
dat nastere lJa o mulf{ime de modificiri, unele din ele
chiar radicale, in ceeace priveste chimio-terapia sifilisului.
Gratie acestor multiple cercetdri ce s'au fdcut atat in alte
tari, cat si la noi, au rezultat o serie intreagd de noi pre-
parate cu baze de arsen. Cum insd in mare parte aceste
preparate nu au putut fi intrebuinfate in mod curent in
practica medicald, din cauza cd valrarea lor terapeuticd
nu a fost complect stabilitd si recunoscutd, am crezut ci
este necesar sd studiez efectul terapeutic al celui mai nou
preparat de arsen ,Romarsan® produs de fabricatie ro-
maneascd asupra cdrui  eficacitate si mod de aplicare se
gésesc foarte putine date in literatura si practica medi-
cald.
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ISTORICUL ARSENULUI $1 EVOLUTIA
IN TRATAMENTUL SIFILISULUI.

De foarte multd vreme arsenicul §i derivatele lui au
fost administrate in sifilis, insd nu considerate ca tratament
specific, ci mai mult ca tonice generale. Totusi arsenicul
a fost cunoscut §i i-sa dat o important{3d terapeuticd, desi
empiricd, incd din antichitate. Asa de ex. Chinezii §i In-
dienii au fost cei dintaiu, cari si-au dat seama de electele
Iui bune si salutare, Mai tarziu Grecii si Romanii l-au ap-
licat pe o scard mult mai intinsd, indicandu-l in aproape
toate afectiunile. Discoride si Pliniu} au fost Insd primii,
cari au indicat intr’'un mod mai autoritar aplicarea acizi-
lor arsenicosi.

Odati cu Evul Mediu, insd incepe o perioadd de de-
cadentd in ceeace priveste aplicarea tratamentului cu ar-
senic. Totusi in unele tdri se aplicd sub forma de sdruri
minerale. Astfel au fost prescrise de cédtre Guy de Chau-
liac, Ambrozie, Paré, Van Swieten etc.

Mai tarziu diferiti clinicieni au c#utat ca prin diferite
experiente si dovedeascd acfiunea specificd a arsenului.
Aceastd problemd de specificitate s’a pus insd, abia dupd
1905, odatd cu descoperirea treponemei palide de cdtre
Schaudin §i Hoffmann., Fdcandu-se o serie de analogii in-
tre treponeme §i tripanozomi, s’a incercat studierea amd-
nunfitd a arsenicului in tratamentul sifilisului, ceeace
s'ar putea spune pe drept cuvant c#, chimioterapia sifili-
sului a profitat mult de pe urma succesului avut de trata-
mentul tripanozomiazei cu arsenic.

In 1607 Salmon prin experiente ficute pe animale,
prezintd Atoxilul ca un medicament specific. Insd din cauza
toxicitdtii lui a fost inldturat imediat, dimpreund cu deri«
vatii lui ca: Arsacetina, soamina, arseno-fenil-glicina. Nu-
mai Hectina care fiind mai pufin toxici a mai rdmas in
uz, insd cu actiune loarte redusi.



In acelag timp Gautier apoi Mouneyrat in  Franfa,
Hata §i Erlich in Germania cautd sd pund In aplicare me-
todele sistematice ale farmaco-dinamiei sintetice $i sd In-
locujascd prin substituire toxicitatea produselor arsenice.

Meritul ii revine insd lui Ehrlich, care in 1910, prin
prepaparatele descoperite7de el : Salvarsanul sau prepara-
tul 606 §i Neosalvarsanul sau preparatul 914, universal
adoptate §i azi, constitue intr'adevar medicafiunea cea mai
intrebuintatd si%cea maifeficace in tratamentul sifilisului.

Ehrlich a mai descoperit si o serie de preparate cu
actiune specifici foarte parazitotropa §i foarte putin orga-
notropd. Asa: Dioxi- diamido-arseno-benzol, monometilen,
sulfoxilat de sodiu, sau preparatul 614; iar cele mai multe
preparate intrebuinfate astizi nu sunt decat derivate ale
acestor baze de diamido-arseno-benzol.

In. ultimii ani s’a cdutat experimentarea catorva corpi
intermediari, sau derivati ai celor doud grupe-de fenil-ar-
senic : derivati acetilati si-derivati formiati.

Nenumdratele preparete cu baza de arsen, cari se ad-
ministreazd in tratamentul sifilisului, au fost impdrtite in
dou¥ mari grupe: arsenicul trivalent §i arsenicul penta-

- valent.

Pentru a putea face mai usor comparatie intre arse-
nicul trivalent si cel pentavalent, voiu cduta sd expun cat
mai clar si mai pe scurt preparatele cele mai impor-
tante in ceeace priveste atait modul de aplicare, actiunea
terapeuticd, cat si accidentele toxice din fiecare grupa.

A) Arseénicul trivalent al grupului arseno-benzolic cu
nucleul comun, dioxi-diamido-arseno-fenol, sau preparatul
592 lEhrthch:'arseno-benzol. novarseno-benzol, galil, sulfar-
senol, etc.

. Astfel Arseno-Benzolul, care este o pudrd galbend
cu un miros eterat, solubild in ap#, reactie acid, contine
31—34% arsenic. Se administreazd in injectiuni subcuta-
nate, dar cari azi nu se infrebuinteaz din cauza durerii
§! necrozil ce o provoacd, si injectiuni intravenoase. Intre-

buinfarea acestuia insd, nu a putut fi generalizatd din
cauza dificultatilor de preparare ‘a solutiei §i accidentelor
ce le provoacd prin volumul mare de lichid injectabil si
prin toxicitatea sa mirits. ‘

Novarsenobenzoiul (dioxi-diamido-arsenobenzol mo-



nometilen sulfoxilat de sodiu, neosalvarsanul sau 914 Ehr-
lich), este tot o pudra galbend, foarte solubild.in apd, cu
reactie neutrd, contindnd 20—25% arsenic. El poate fi ad-
ministrat pe cale bucald (20—60 ctgr.) in comprimate in-
vel:litt? in gluten, dar fard reald valoare in trdamentul si-
filisului. -

Injectii subcutanate sau intramusculare fie s'mple, fie
cu novocaind 15—30 ctgr. pentru 1 cmc. solutie, d ar care
sunt neintrate 1Ja practica zilnicd, din cauzi, cd sunt dure-
roase si din cauza frecvenifei zilnice a injectiilor, cari sunt
prea putin practice. Durerea devine si mai puternicd, daca
se mireste doza, obligdndu-ne astiel sd schimbim sediul
injectiilor intravenoase. Calea intravenoasi fiind cea mai
utilizatd si cea mai efectivd, fiindcd tratamentul poate fi
facut si ambulator cu 3—4 ore dupid masé, sau inainte de
amiaza, constitue calea cea mai bund de urmat a novar-
senobenzolului.

Galylul a fost ufilizat sub doud forme: acid si sodic
Forma sodici fiind superioard formei acide, forma acidd a
fost scoasd din uz, Galylul, desi un preparat activ, valoarea
lui terapeuticd nu este superioard arsenobenzolului si nici
novarseno-benzolului, iar reactiile~i serice sunt destul de
grave.

Sulfarsenolul. pudrd galbend clard, solubild in api
distilatd cu reactie neutrd, confindnd 20% arsenic. Se ad-
ministreazy fie pe cale subcutanatd, fie intramusculard, in
solutie apoasd simpld fiind foarte bine folerate injectiile
chiar §i inserie $i mai pufin dureroase, deasemenea i pe
calea intravenoasd in doze progresiv concentrate,

Sulfarsenolul are avantajul de a fi activ, perfect to-
lerat, putin toxic i mai ales de a fi bine suportat in injec-
tii subcutane. .

Astfel mai toate preparatele trivalente ale asenicu-
lui mai mult sau mai pufin intrate in uzul clinic, sunt pu-
tin diferite in ceeace priveste atat modul de aplicare, ac-
fiune, cat si accidentele toxice, de preparatele expuse
mai sus.

B) A doud grupd a arsenicului pentavalent, are la ba-
zd acizii fenil-arsinici din care fac parte: atoxilul cu di-
rivafii sdi, arsacetina, hectina, precum §i derivatii aceti-
lai: acetilarsanul, stovarsolul, treparsolul, preparate mai
vechi, precum si solusalvarsanul si romarsanul preparate
mai recente.



u toats descoperirea epocald a lui Ehrlich, care a
introdcl;ls si generalizgt preparatele s?le arseno benzolice
in terapie, problema tratament.ulu.l_ in sifilis nu poate fl_
consideraty definitiv rezolvitd §i nici tema, care a aruncat
si va arunca multe motive In balanta discutiei, definitiv

epuizatd.

Rezultatele terapeutice ale diferitelor preparate de
arseno-benzol, fiind influenfate in mare masgré de anumiti
factori, care nu numai c& ingreuiazd, dar cate odatd fac
chiar imposibild aplicarea lor. Sunt bolnavi, cari din cauza
marei sensibiliti{i ce o au fatd de grsgr}obenz.ol, de multe
ori administrarea lor intdmpind mari dificultfi. Pe' de altd
parte, se poate intampla. ca ejectul lor tera_peuhc s?i nu
corespunda asteptirilor, sau din cauza greutatnlor unei ad-
ministréri intravenoase mai ales la copii, sau persoane ale
caror dispozitiuni anafomice speciale, ne pune in imposi-
bilitatea de a evidentia vinele, face ca terapia cu arseno-
benzol si nu poate fi aplicatd.

Plecdnd dela aceste considerente, s'a niscut dorinta,
de a se cduta alte preparate, a cdror aplicare sd fie cat
mai complectd §i fdrd prea multe restrictiuni medicale.
Astfel s’au reluat cercetdrile in 1923 de cdtre Fourneau in
Franta in colaborare cu Levaditi §5i Novarro-Martini asupra
acizilor arsinici, in  care figureazii arsenicul ca pentava-
lent. Studiul experimental a fost incredintat Iui Levaditi si
Novarro Martini, iar cercetdrile clinice lui Gueniot si
Fournier.

Dupd terminarea experientelor sale, Fournier, una
dintre cele mai strdlucite figuri ale chimio-terapiei fran-
ceze, a ajuns la rezultate cu totul neasteptate si anume:
arsenicul trivalent este mult mai toxic decat cel penta-
valent.

Iar intr'o conferintd sustinejcd cercetirile lui Ehrlich,
privitor la abandonarea arsenicului peniavalent, se referd
la prea putine cazuri. Ehrlich credea despre combinatiile
pentavalente ale arsenicului, c# efectul lor terapeutic este
inexistent, sau ca aplicarea lor este diunitoare sanatitii.
Aceastd ipotezd prinsese foarte mult in cercul medicilor,
dupd aplicarea tratamentului cu atoxyl, care e un arsenic
pentavalent, observandu-se unele cazuri de atrofiere a ner-
vului optic, sau chiar complectd orbire a bolnavului.

Fourneau insé pe de o parte, Fournier pe de alti par-



te, scot in evidenta, cd efectele nocive ale acizilor arsinici
(arsenic penfavalent) observate de Ehrlich asupra siste-
mului nervos, erau datorite, fie unei suferinte a bolnavu-
lui de atrofie a nervului optic, inainte de aplicarea trata-
mentului, fie datoritd impuritdtilor neorganice (arsinite) ale
preparatelor, si nu funcfiunei arsenice propriu zise.

Bazdndu-se pe aceastd constatare, discufiunile asupra
efectului terapeutic al arsenicului pentavalent au fost re-
luate cu mai multd intensitate, jar cercetdrile supuse unor
noi'y examindri. Asa Fourneau, iar mai tarziu americanul
Lorenz si Loevenhard, au reusit sd producd pe baze ex-
perimentale combinatii pentavalente de arsen, asa numitii
acizi arsinici, bine alese si bine purificate, care n’au nici
o influentd ddundtoare asupra nervului optic. Aceste for-
me de acizi pentavalen{i din contrd, au o actiune favora-
bild si asupra acelor forme de sifilis, cari pand atunci
erau considerate ca incurabile. Furneau, cdruia pe merit
i-se aduce de cdtre Sézary, unul dintre cei mai buni sifili-
grafi francezi, cuvinte de sincerd laude pentru lucrdrile
sale, a reluat intr'adevdr pe bazd stiintificd studiul deri-
vatilor acizilor arsinici, stabilind urmétoarele :

a) Functiunea amino-situatd fie para fie meta, are o
acliune desintoxicantd, fdrd ca prin aceasta efectul spirili-
cid sd fie diminuat.

b) Ambele functiuni amino si fenol joacd nn rol im-
portant in activitatea spirilicidd, .

c) Numerosi acizi fenil-arsinici oxaminati izomeri
sunt susceptibili utilizdrii directe in medicatia spirilicidd
(Lucien Reymond). Deci, cercetérilor acestui ilustru savant,
ii datordm noi multd recunostintd, fiindcd el ne-a ficut si
cunnoagtem preparate superioare altora, cu ajutorul cdrora
se deschid porti noui in terapia sifilisului, Asa ivindu-se
necesitatea de a fixa un grup arsinic in locul degajdrii
unui radical de acetyl, fiindcd combinatiile de arsen se
descompuneau foarte usor i astiel deveneau toxice, au
luat nastere diferite preparate pentavalente, antisifilitice de
arsen, a cdror bazd o constitue acidul acetyl-amino-fenil
arsinic.

Stovarsolul, acid acetyl-amino-oxi-fenil arsinic, este
un compus organic al arsenului pentavalent, continand 27
g.arti la sutd arsenic. Este foarte bine absorbabil din ciile
igestive fdra a-i se micsora din activitatea sa tera~
peutica.



Se administreazd in afard de calea bucala §i in in-
jectii subcutanate, repetate din doud in doud zile. Stovar-
solul are o actiune pufernicd cicatrizantd §i foarte rapid,
fie mucoasd, fie cutanatd, in toate perioadele sifilisului,
insd actiunea lui serologicd este mult mai slabd fatd de
cea cicafrizant (Sezary §i Pomaret). Deaceea este necesar
s i-se asocieze in tratament un alt medicament, bismutul
de preferinta. Insa stovarsolul are o acfiune efectivd nu-
mai in tratamentul prevenliv, la persoane care trdiesc in
jurul purtitorilor de leziuni contagioase. )

! Astiel Levaditi i Novarro Martini, Fournier etc. sus-
tin c4 acest preparat ar fi susceptibil s& joace din punct
de vedere al profilaxiei individuale un rol considerabil, din
cauza ugurintei de inocuitate, generalizarea constituind
o armi profilactiva eficace contra sifilisului.

Acetyl-arsanul este o solufie apoasd {de oxi-acetyl
amino-fenil arsinat de dietilamind. Este o solutie neutrd,
incolord si clard, contine 23,6% produs activ, 1 cmc. cores-
punde la 5 ctgr. arsen. Se administreazd pe cale subcu-
tani sau intramusculard, dandu-se prima datd 1 cmc. pen-
tru a descoperi eventuala intolerantd din partea bolnavu-
lui §i apoi se contiud cu 3 cme. dozd care se repetd la
intervale de 3 in 3 zile. In general intr’o curd se dau 16
injectii. Acetylarsanul este contraindicat in afectiuni hepa-
tice, renale si afecfiuni nervoase, cunoscutd fiind actiunea
electivd a arsenicului pentavalent fatd de nervul optic.

Thoral in lucrarea sa ,Recherches sur la fixation et
élimination de l'acétylarsan aratd hepatotropismul si
neurotropismul mai putin pronuntat decat al arseno-ben-
zolilor.

Deasemenea Bouche §i Mahoux in 1922 mentioneaza
cd modul de administrare este mult mat avantajos al ace-
tylarsanului, decat al arseno-benzolilor. Injectiile suni lip-
site de dureri si reactiuni locale.

Indicatiile asupra acetylarsanului in literaturd sunt cu
aproximafie foarte multe, Rezumativ acestea, aratd ci in
general preparatul este bine tolerat si efectele lui curative
sunt destul de apreciabile. Rareori s'a observat unele ac-
cidente mai grave, in special de ordin nervos. Cele mai
multe accidente nervoase au fost aritate de Dracoulidés $i
P. Veprtps,. care demonstreazi afinitatea dosebitd a ace-
tylarsanuluiZpentru nervul optic §i acustic. Ei descriu
10 bolnavi, care au prezentat tulburdri nervoase: ca stiri
de depresiune, -:de excitatie, tremuraturi si tulburari ale
mersului. La Kaye a avut un bolnav, care dupa- fiecare in-
Jectle prezenta nevralgia trigemenului, , Velter si Ostwolt
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aratd un caz tratat pentru coroiditd maculard, care dupd
11 injectii de ﬁcetylarsan face o crizda toxica cu delir si
augumentarea ureii in sange. Tulburdrile vizuale evoluiazd
rapid cétre atrofia opticd cu scotom central, iar ureea
dispare.

Ramadier in fine, semnaleazd un caz care prezenta
tulburdri auditive ce au mers pand la surditate complecta.
In ceeace priveste accidentele cutanate, tot Dracouliés]si
P. Vejirtiis evidenfiazd un caz, la care a apdrut un eri-
tem scarlatiniform. Sézary si L. Galleraud citeazd un caz
cu erupiie eritemato-pigmentard datoritd acefy]arsanulul
iar Lakaye citeazi alt caz la care dupd injectii bolnavul
prezintd un eritem generalizat. Tot el prezintd cateva ca-
zuri cu tulburdri gastro-intestinale §i aratd cd din 40 de,
de bolnavi tratati, 4 din ei au prezentat dupd cateva ore
dela injectie védrsdturi, deasemenea citeazd un alt caz la care
dupd 12 injectii s’au produs stdri de congestie hepatica.
Tot Lakaye impreuns cu Dracoulidés si P. Vejirtjis descriu
un caz care a prezentat icter. in decursul tratamentului.
Zborilek semnaleazd doud cazuri de vdrsaturi in decursul
tratamentului, si in fine mai trebue citat Lessueur care
descrie 3 cazuri de intoxicatie ' arsenicald, cari se mani-
festd prin exantem generalizat, icter cu tulburdri digestive,
dupd cateva injectii cu acetylarsan.

Treparsolul, acid formil metamino-parafenilarsinic con-
fine 28—29% arsenic s$i e intrebuintat mai mult sub forma
de comprimate, ce corespund/la 0,25 gr. principiu activ.
Se administreazd pe cale bucald 0,25 gr. 3—4 zile conse-
cutiv, cu o pauzd de 3 zile, continudndu-se astfel 8—10
saptdmani. Aceastd intermitenf{d se bazeazd pe ritmul de
eliminare urinard al produsului: cele 3 zile de repaus
sunt destinate eliminarii medicamentului inainte de o noui
administrare. Accidentele sunt relativ usoare, pufind dia-
ree la inceput, usoard cefalee prurit, etc.

Arsenalul terapeutic pentru combatarea sililisului,
in timpul din urm# s’a imbogé{it cu o mulfime de prepa-
rate, mai mult sau mai pufin eficace. Cea mai mare parte
din aceste preparate au fost experimentate in serviciul
Clinicei Dermato-Venerice din Cliuj de sub conducerea
d-lui Prof. Dr. C. Tataru, avand astiel posibilitatea de a
da imaginea aproximativd asupra valorilor lor terapeutice.

Dintre preparatele arsenicului pentavalent studiate in
timpul din’ urmi in terapeutica sifilisului, am remarcat:
acetylarsanul, care'a fost expus mai sus, solu-salvarsanul

11



5i Romarsanul. In ceeace priveste modul de ap‘hcare. ac-
tiune si accidente ale Romarsanului l-am trecut in progra-
mul meu de muncd, ca studiu comp-aratlv si electiv al ar-
senicului pentavalent asupra celui trivalent.

Solusalvarsanul. Este o solutie de diacqtil amino-
3—4 hidroxi 4, arsenobenzol glicolat 2.d¢ sodl}l. In con-
centratie de 0,10% 1 cmc. din solutie contine 0,1 gr.
principiu activ, avand 20% arsen, corespunzand deci la
0,02 gr. arsenic. Este o solutie de culoare gdlbuie trans-
parentd si care se conservd bine. Se adnpms}reazé In in-
jectii intramusculare, femeilor dandu-se intr'o curd doza
de 3—4 gr. substantd, bdarbatilor 4—5 gr., iar copiilor
1—3 gr. dup4 vérstd. Seriile de reguld con{in 20 de in-
jectii, si este contraindicat in loate alteratulg: organice, ce
contraindici administrarea preparatelor arsenicale. Injectiile
s4 se facd pe stomacul gol si cu un repaus de 1—2 ore.
In caz de exantem se intrerupe cura timp minimum de
15 zile, iar in caz de dermatitd generalizatd se intrerupe
tratamentul complect, administrandu-~se calciul sau thiosul-
fat de sodiu.

Accidentele produse de solusalvarsan sunt in gene-
ral mai usoare §i mai pufine. Asa dl. Pr. Dr. C. Tdtaru
citeazi cateva cazuri cu reactia  Jerisch-Herxheimer, dar
de o intensitate foarte redusd si unele cazuri, cu ugoare
ascensiuni febrile, ce reveneau la normal dupd 24 ore.
Scherber citeazd doud cazuri cu eritem generalizat in
urma administrdrii a 30—40 cmec. de 'solusalvarsan. Dea-
semenea Kogaj demonstreazd cd din 39 de cazuri tratate,
5 au fdcut exanteme, ca fenomene secundare cu evolutie
benignd insd, din.cauza cdrora s’a intrerupt tratamentul,
reluandu-se dup# regresiune fird si mai prezinte incon-
veniente, ‘

Deci cunoscand in mare misurd calitidfile superioare
ale arsenicului pentavalent, care pe langd avantagiile ce
le are fafd de alte preparate arsenicale, de a fi gata pre-
parate si de a fi introduse in organism pe cale inframu-
sculard §i subcutand, mai rdspunde in acelas timp §i con~
ditiunilor puse de Ehrlich pentru vindecarea sifilisului :
Impregnarea organismului in cat mai scurt timp cu o dozd
cAt mai mare de arsen.

_ Intr'adevidr doza de arsen injectabild pe cale subcu-
tand sau intramusculard (modul normal de administrare a
arsenicului pentavalent) poate fi de dous ori mai mare
decat a arsenicului trivalent (injectarea exclusiv intrave-
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noasd). Deasemenea este stiut c4 pe cale intravenoasd aca
tiunea medicamentului se resimte asupra organelor de eli~
minare, neproducandu~se acumulare de substante necesare
actlunel spirilicide optime a medicamentului. Deaseme=
nea s'ar pdrea cd s§i injectiile intramusculare s# lucreze
mai puternic decat cele intravenoase, fiindcd cercetirile
lui Leonard asupra 428 de cazuri, arati cd seroreactia a
devenit negativd in 95% prin curd intramusculard i nux
mai in 85% prin cura infravenoasa.

Tot astfel si Gauyoux si Stodel printr'o serie de ex-
periente pe iepuri, in greutate pand la 2000 gr., a ficut o
comparatie intre toxicitatea subcutanatd si intramusculard a
preparatelor : 914 sau Neosalvarsan, sulfotreparsenanul si ar-
saminolul. gi-a gdsit urmaétoarele :

Subcutan Intravenos
Neosalvarsanul 0,056—0,06 0,05—0,06
Suliotreparsenanul  0,06—0,11 0,07—0,08
Arsaminolul 0,13—0,15 0,08—0,09

Deci rezultatele de mai sus ne arata clar, cd pe de
o parte organismul reiine o cantitate de ‘arsen mai mare
pe cale subcutand decat in injectii intravenoase, pe de
altd parte el suportd o dozd mai mare de arsenic pentava-
lent, decat din novarsenobenzol sau din derivatul sulfonat
al lui 606.

Acum, dupd ce am  fidcut o scurtd dare de seami
asupra inceputului, progresului evolutiv §t: ‘specificitatii chi-
mio-terapiei arsenicale in sifilis, am ‘ardtat avantagule si
desavantagiile arsenicului trivalent, care dominase in mare
mdsurd tratamentul sifilisului. Deasemenea am cédutat si
ardt, cum datoritd unor greseli, cari mai in totdeauna sunt
inerente inceputului, combinatiile pentavalente $i cercetd-
rile asupra lor au fost parasite, fiind socotite ca ddund-
toare sdndtatii, dar treptat, treptat ele si-au luat locul de
seamd si mai tarziu, chiar locul de frunte in unele forme
de sifilis, in care tratamentul arsenobenzolilor nu s’a putut
aplica, din cauza unor dispozifiuni anatomice speciale (co-
pii, obezi, femei), sau unde persoanele refuzau injectiile
mtravenoase

Din aceste considerente cred, cd este -folositor s men-
fionez cateva date chimio-terapeutice in legdturd cu »Ro-
marsanul«, produs de fabricdi romaneascd si care a con-
stituit sublectul mai importaut al studiului de fatd, si in
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fine apoi sa'expun observatiunile chimice personale in le-
giturd cu aplicarea Romarsanului. .

Chimia Romarsanului, Romarsanul este o combina-
tie de arsen, avand compozitia chimica : acidul paraoxidi-
acetylamino fenil arsinic de trietilamind. Se prezintd sub
forma unei sdri arsenicale din punct de vedere chimic,
purd, solubild in ap¥ cu un continut de arsen cca. 29?6.
Preparatul se afld in circulafie in fiole de 2—3 cmgc, in
solutie apoasd. O solutie injectabild de | cmc. confine 18
ctgr. sare de Romarsan, ceeace corespunde exact la 5
ctgr. arsen metalic. Pand cand preparatele arseno-benzolice,
cari au un continut maximal de 20% arsenic, 0.75 gr. ar-
senobenzol contine aceeasi cantitate de arsen metalic. Din
aceste date reese ci Romarsanul este unul din cele mai
bogate combinatii de arsen intrebuinfate in tratamentul si-
filisului. In ceeace priveste farmacologia §i aplicarea lui,
Romarsanul, datoritd compozitiei sale chimice deosebite, so-
lutia apoasd nu se descompune si el poate fi aplicat in
injeciii intramusculare, iar la persoanele mai putin sensi-
bile injectii subcutane, neproducind niciodata infiltratii
sau dureri locale. Tehnica —injectiilor este cea obisnuiia ;
la injectiile intramusculare se practicd = profund cu un ac
subtire si lung in cadranul supero-extern al regiunii fesi-
ere. Terapia se va aplica in mai multe serii. O serie con-
std in 18—20 injec{ii, -administrarea se face de 2—4 ori
pe sdptdmand, iar intre doud serii de injectii se va tine o
pauzd de 6—8 sdptdmani.

In cursul umei cure se va adminisira barbatilor 100
cme. §i femeilor 80 emc. de Romarsan. La adulti incepem
cu fiole de 2 cmc. §i dupd cateva injectii, administram
pentru restul curei fiole de 3 cmc. La copii se adminis-
treazd la inceput 1.cmc. §i continudm apoi cu 2 cme., iar

sugarilor instituim un tratament corespunzdtor ' greuw
tatii lor. ‘ .

. Romarsanul se infiltreaz4 incet in organism, avand o
actiune durabild, tot ca si arsenobenzolul. Din cauza toxi-
citdtii sale minime tratamentul cu Romarsan este aproape
complect scutit de neplicerile simptomelor secundare. Din
aceste motive el este aplicat §i in acele cazuri, unde tera-
pia arsenicald in urma sensibilititi accentuate a organis-
mului fatd de prepatele arseno-benzolice, era aproape im-
posibild, Romarsanul nu produce nici socuri §i nici acele
temute afecfiuni postsalvarsanice. Deasemenea din cauza
ugurintei sale de inocuitate intramusculare $i subcutani
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prezintd un avantaj in plus asupra cdruia nu voiu mai
insista.

Romarsanul, nu numai c# substitue in mare mi-
surd terapia arsenicald a sifilisului, ci el constitue chiar
partea Integrantd a acestuia, dand rezultate destul de apre-
ciabile in sifilisul cutanat, nervos, paralizie, tabes, pre-
cum $i acolo unde terapia malario-antiluetica, inijiatd de
Wagner—Juaregg, nu a dat rezultate bune, ci mai mult a
debilitat organismnl bolnavului, care devine astfel incapa-
bil de 2 munci in mai tot cursul tratamentului.

Aplicind Romarsanul intr'o serie de cazuri, in ser-
viciul Clinicei Dermato Venerice a cdror expunere, urmeazé
in cadrul acestei teze, am cdutat si observ mai amanuntit
actiunea terapeuticd a acestui preparat asupra boalei §i a
bolnavului. Dupé ce s’a facut un examen clinic prealabil al
bolnavului, s’a aplicat Romarsanul, in unele cazuri numai
singur dela inceputul tratamentului, neinsofit de nici un
alt preparat fie mercurial, fie bismutic. In alte cazuri is'a
asociat mercurul si bismutul sub forma derivatelor sale. In
sfargit in unele cazuri, dupéd-ce s'a efectuat un tratament
cu diferite preparate ale arsenicului trivalent sau arsenicu-
lui pentavalent. si neobservdduse nici o ameliorare, ba
din contra bolnavii au prezentat accidente locale sau ge-
nerale, s'a inceput tratamentul cu Romarsan. La afarsit
in ansablu, voiu mentiona toleranta locald si generald a
bolnavilor fatd de acest medicament.

S'a gdsit necesar, ca in unele cazuri sd se adminis-
treze tratamentul plurimedicamentos, Romfarsan — mercur
sau Romarsan — bismut, pentru ca intercaland astfel, se
contrabalanseaz3 inconvenientele produse de unul prin ce-
lalalt, Pe de altd parte eficacitatea curei de sterilizare este
mult mai pronuntatd, prin combinarea actiunei spirilicide
aproape simultand a medicamentelor specifice; — este
clasic observatia lui G. Milian, care la un bolnav din spi-
talul Saint-Louis in 1910 cu gome supurate atat ale pielei,
cat si ale oaselor, care timp de un an primise 300 de in-
jectii de benzoat de mercur impreung cu iodurd de potasiu,
fara alt rezultat decat agravarea progresivd. Vdzand aceste
lucruri se face o injectie cu preparatul 606, de 70 ctgr,
corespunzand la 105 ctgr. de preparat 914, bolnavul se
simte mai bine §i accidentele specifice au inceput sd
dispara.

_ Din aceastd experien{d, reese imporfanta tratamentu-
lui combinat,
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OBSERVATIUNI PERSONALE

Obs. I. B. C, bdrbat in etate de 24 ani‘, domiciliat
in comuna Sard, jud. Cluj, necsatorit, de profesiune plugar,
vine la ambulanta Clinicei Dermgtq-\/:enenge_ in ziua de
11 Decembrie 1937, cind este grlmxt in _qlmlcé cu diag-
nosticul de sifilis secundar recidivant : S'If.ll'lde pap_ulo-sebo-
reice, eroziuni pe genitale si perianale, Sifilide psoriaziforme
in regiunea plantard, alopecie sifiliticd.

La examenul clinic, se constatd cd var_ful glandului
si foita internd a preputului, prezintd o serie de eroziuni
superficiale, de forma rotundd ovalard, cu marimi vgrlablle
intre aceea a unor boabe de fasole §i linte, unele izolate,
altele confluente,” cu margini bine delimitate si regulate,
de culoare rogie cdrimizie, prezentdnd la bazd o infiltratie
discretd. Spre rddicini pe partea dreaptd a penisului si pe
scrot, se observd numeroase pldci scuamoase, rotunde, cu
continut sters, acoperite de nigte scuame albe sidefii. Dupa
detagarea scuamelor rdmane un fond rogu cu o nuati .vio-
lacee. In jurul anusului, pe un teren hemoroidal, prezinti
cdteva eroziuni, de mdrimea unor boabe mici de linte, de
forméd ovalard si circulard, rosii, iar la bazd percepandu-se
o infiltratie durd. Deasemenea pe intreaga suprafafd a te-
gumentelor, dar mai pronuntat pe fetele interne si poste-
rioare ale coapselor i gambelor, mai putin pe cele ex-
terne, pe fefele extensorice ale antebrafului, la plicele coa-
telor, in regiunea fesierd si interfesierd, mult mai rard pe
spate §i abdomen, se observd numeroase leziuni papuloase
de formd ovalard, mai mici decat un bob de fasole, cu
suprafata rogie brund, acoperitd de nigte scuame aderente
albe sidefii, In treimea superioard a antebratului stang, pe
fata externd, leziunile sus descrise, confluiazd si dau nas-
tert_a«.la.placarde ovalare de 5—7 cm. diametru, cuf margini
policiclice neregulate, dar bine delimitate si cu o descua-
matie mai pronunfatd decat in restul leziunilor. Pe frunte
prezinti numeroase leziuni papuloase, de mirimea unor
boabe de lmte,_ rogii cirdmizii, cu o bazi infiltrati. In san-
turile naso-geniene prezintd cateva leziuni papuloseboreice.
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Parul bolnavului este muit rarit fiind cdzut in suvite dand
aspectul unei bléni roase de molii. Pe pielea paroasid a capu-
lui si pe plante se observd deasemenea leziuni papulo-
scuamoase de mdrimi §i forme variabile. In jurul gatului
si pe ceafd prezintd numeroase pete depigmentate pe un
fond hiperpigmentat,

Tabloul clinic este complectat de o scleroadenitd ge-
neralizatd. Examindrile serologice ne permit punerea in
evidentd a numerosilor treponemi. Reacfia Wassermann
Sachs Georgi=Miiller fiind intens pozitive ++4+. Exame-
nul ultramicroscopic prin scarificarea unei leziuni papuloase
este negativ. Se administreaza la inceput un tratament al
lui Wagner Juaregg cu malarie. Bolnavul suportd la in
ceput bine accesele de malarie, dar el se debiliteazi ince
tul cu incetul in urma lor.

Se cautd sa se intrerupd accesele cu adrenalind, chinin
urethan si cu réntgen-terapie asupra splinei si levurd de
bere.

Acum se incepe tratamentul cu Romarsan, administ-
rand la inceput 2 cmc. intramuscular. In decursul trata-
mentului, se observd regresiunea progresivd a leziunilor
specifice, care devine aproape complectd dupd 7 injectii.
Deci in total dupa-ce i-s’a adminstrat 14 cmc. solutie Ro-
marsan, ce corespunde la 70 ctgr. arsen metalic §i la 252
ctgr. sare de Romarsan, starea generald este mult amelio-
rata, bolnavul creste in greutate cu 1 !/, kg.

La parasirea clinicei bolnavul se simte foarte bine in
ceeace priveste capacitatea de muncd, care-i scdzuse ap-
roape in totalitate in urma boalei $i malario-terapiei. Le-
ziunile deasemenea sunt complect regresate i epitelizate,
rdmdnédnd in urma lor usoare pigmentafiuni. Sero reactia
Wassermann si reactiunile de floculatie ce deveniserd slab
pozitive in decursul tratamentului, au devenit negative
dupd ce i-se mai administreazd ambulatoriu Incd 4 injectiii,
deci in total 11 injectii cu Romarsan,

Obs. I1. M. L. bdrbat in varstd de 27 ani, de profe-
siune gofeur, casdtorit, domiciliat in Cluj, se prezinta la
ambulanta clinicei in ziua de 13 Dec. 1937, pentrucé peni-
sul 1i este mult tumefiat si edematiat.

La examenul clinic, intr'adevér penisul este mult ede-
matiat, de médrimea unui pumn de adult, pastrand impresiu-
nile digitale. Scrotul in mod mai discret e si el tumefiat
Deasemenea diseminat pe intreaga suprafa{d tegumentari,
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mai pronuntat pe trunchiu, fafd, regiunea epigastricd
giarpén gxt}t?emitatti, ré)Specta_nd insd paln}e]e si plante_le, pre-
cum si fata dorsald a picioarelot, prezintd o eruptie ma-
culoasi de culoare rozd cidramizie, cu pielea neglte.rata la
suprafata lor. Ele dispar la presiune. Aceste leziuni alter-
neazd cu altele mai ridicate, ce au la ba_zéi un infiltrat qur_
Acestea din urmd fiind acoperite cu nigte scuame fine.
In amandoud Sanfurile nazogeniene, In jurul gurei §i pe
frunte prezintd cateva leziuni papuloase avand la bazd o
infiltratie durd si fiind acoperite cu scuame gélbui gra-
soase. Leziuni aseminitoare gdsim intr'un numar destul
de mare si pe pielea pdroasd a capului, unde scuamele
jau un caracter si mai pronuntat grésos. Scleroadenitd ge-
neralizatd, ascitd cu ficatul mdrit i edeme generale.

Reactiunile serologice sunt intens pozitive, iar la exa-
menul urinei se constatd foarte multd albumind 5%, Se
pune deci diagnosticul de sifilis secundar cu exantem ma-
“culo-papulos, papule seboreice; ascitd si edem genera-
lizat.

I-se administreazd un tratament cu Romarsan, com-
binat cu Novurit. Dupd primele 3 injectiuni, albumina scade
pani la 2°/,,. Suportd foarte bine injectiile, starea generalé
mai bund, edemele se resorb iar leziunile cutanale in re-
gresiune. Se continud tratamentul combinat. Albumina a
scdzut dupd a 7-a injectie la !/,%,,, edemele complect re-
zorbite, iar eflorescenfele sifilitice au regresat si s’au epi-
telizat in intregime, totusi se continud tratamentul admi-
nistrandu-se in total 12 injectii cu Romarsan, cand bolna-
vul pdrdseste clinica, complect restabilit si cu reactiile se-
rologice negative.

Obs. I1I. B. 1, barbat de 26 ani, necisatorit, lucra-
tor, domiciliat In Cluj, se prezintd la clinici in ziua de 18
lanuarie 1938, unde se pune diagnosticul de sifilis secun-
dar recidivant: cu papule erozive de form# rotundi ova-
lard, cu margini regulate ugor ridicate, de m#rime varia-
bild dela un bob de meiu la unul de fasole, in santul pe-
noscrotal §i pe partea ventrals a penisului. La baza aces-
tor eroziuni se percepe o induratie difuzi, in regiunea ce-
fei se observd o leucomelanodermie. Tabloul clinic fiind
complectat cu o scleroadenitd generalizatd. La examenele
de laborator, se constata numerosi treponemi la ultrami-
croscop, 1ar sero-reactiile intens pozitive +4

Bolnavul‘este supus unui tratament cu Romarsan;
dar dupd-ce s'a administrat primele doux injectiuni, pe
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cari bolnavul le-a suportat destul de bine, a prezentat o
eruptie eritemato veziculoasd pe antebrate si in axile. S’a
intrerupt tratamentul cu Romarsan si s'a administrat: Thio-
sulfat de sodiu, glucozd, cantan si hepacit. S’a crezut ne-
cesar, ca acum sd se renunte la Romarsan si s& continuim
tratamentul specific cu neosalvarsan §i bismuth, pentru a
se vedea in parte, actiunea comparativd in ceeace pri-
veste accidentele cutanate a Romarsanului faii de neo-
salvarsan, cat si fiindcd bolnavul a manifestat o sensibili-
tate deosebitd fatd de Romarsan. In adevar dupd o injec-
tie cu Neosalvarsan, bolnavul nu mai prezinta nici o reac-
tie, suportand foarte bine injectiile urmitoare. In urma
injectiilor neosalvarsanice, leziunile cutanate au regresat
complect, insd sero-reactiile de laborator nu au fost mult
Influentate.

Obsy. IV. — A. N. copil in etate de un an, domi-
ciliat in comuna Teius, este adus la clinicd de mama lui
la data de 31 lanuarie 1938, care observase de 3 s#ptd-
mani aparifia unor erupfiuni cutanate pe menton, apol pe
ceafd si extremitati. La examenul clinic se constatd un si-
filis ce se manifestd prin leziuni papulo-scuamoase, si-
filide lenticulare si circinate, papule luxuriante foarte evi-
dente in regiunea perianald si plantard. In jurul anusului
ele au o culoare rosie ~brund, de marimea unei boabe de
linte, cu suprafata erozivd, avandla baza o infiltratie durd.
Aceste eflorescente n afard de regiunea anald, unde sunt
mai bine pronunfate §i mai numeroase, sunt diseminate pe
intreaga suprafa{d a tegumentelor. La comisura stangd a
buzelor se observd o papuld roz-albicioasid cu o fisurd
transversala pe suprafatd. Pe fata dorsala a limbii aproape
de vari se prezintd cateva plagi opaline rotunde ovalare,
deasemenea $i pe amigdale, cari sunt mdrite. Toate ace-
ste manifestafjiuni fiind insofite de o scleroadenitd genera-
ralizatd. Prin examenele de laborator se pun in evidentd
numerosi freponemi in serozitatea recoltata, mai ales de
pe placile mucoase ale regiunii linguale. Iar sero-reactiu-
nile Wassermann, Sach—Georgi, Miiller sunt intens pozi-
tive +++4+, confirmandu-se astfel diagnosticul clinic.

Copilu! este supus unui tratament cu Romarsan, in-
cepand cu doza de ', cmc. in injectii intramusculare si
apoi continudnd cu 1 cmc. Dela primele trei injectiuni se
constatd ci eruptiunile, mai ales cele din regiunea peri-
neald si peribucald prezintd o tendinfd evidentd de regre-
siune §i epitelizare. Dupd a 6-a injectie starea generald a
copilului este foarte bund, eflorescentele in mare parte re-
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. jar controlul ultramicroscopic fiind negativ. Péand
greiff}::%fia a 7-a copilul suporta foarte bine tratamentul,
dar injectiile 8—9, le suporta ceva mai greu, fiindcd pre-
zinta mici ascensiuni febrile 1nsot|t_e de vargé!url, dar cari
se amelioreazd si dispare dupd-ce I-se administreazd anti-
piretice si ol. ricini.

Se continud tratamentul, pe care copilul il suporta
pana la sfarsit foarte bine. La esirea din serviciul clinicii.
starea lui generald este foarte bund, greutatea ‘corporgla
maritad cu aproape 1 kg.; iar se'ro-reactule pozitive la In-
ceputul curei, au devenit negative dgpéi 12 injectiuni cu
Romarsan. Leziunile secundare fiind influen{ate mu_lt mai
repede dispar dupd injectia 8—9-a. Asupra ganglionilor,
actiunea este insd ceva mal lentd, ei percepandu-se in
parte si la sfarsitul curei.

Obs. V. — M. L. femeie de 52 ani, cdsétoritd, de
profesiune casnica, domiciliatd in Cluj, vine la ambulanta
clinicei Dermato-Venerice la 7 lulie 1938, unde i-se pune
diagnosticul de sifilis latent, cu ulcere necrotice postsal-

varsanice.

Bolnava spune c# inainte de 5 ani fdcdndu-si analiza
sangelui, seroreactia 'Bordet-Wassermann fiind pozitivd, a
urmal un tratament cu ~ Bismut $i Neosalvarsan, in urma
carora a simtit dureri atroce la nivelul injectiunilor.

La examenul clinic se observd in treimea inferioard
si fata externd a coapsei stangi §i-pe fata posterioard a
gambei drepte, doud ulceratiuni cu caractere identice de
formd ovalard $i de marimea unei palme de copil. Fondul
ulceratiunilor este neregulat, crateriform, pe margini cu
muguri cdrnosi, cari sangereazd la atingere. La baza ul-
ceratiunilor se percepe o infiltratie difuza masiva. La nive-
lul plicelor axilare, sanfurilor submamare, pe flancuri si pe
abdomen se prezinld o serie de leziuni papulo-veziculo-
pustuloase si excoriatiuni punctiforme insotite de un pru-
rit rebel (scabie). Internatd in clinici i-s’a ficut examenul
ultramicroscopic din serozitatea leziunilor, precum si reac-
{iile Bordet—Wassermann, Sachs—Georgi si Miiller, cari
sunt negative.

I-s’a administrat un tratament cu Romarsan in in-
jectii intramusculare, care a fost bine suportat, iar pe ul-
cerafiunile necrotice se pune comprese cu ozonogen. Le-
ziunile regreseazé in mod apreciabil, epitelizidu-se. Starea
generald se amelioreazs, iar sero-reactia se mentine nega-
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tiv4 atat in decursul tratamentului, cat si la pardsirea cli-
nicei. Pentru scabie s'a dat medicatia specifici sul-
furoasa.

Obs. VI. — E. N,, bdrbat de 38 ani, lunctionar, ci-
satorit, domiciliat in Cluj, se prezintd la clinici la data de
2 Maiu 1939, cu sitilom primar, localizat in santul balano-
preputial. Bolnavul prezintd de 10 zile o leziune localizaty
in dreapta frenului cu caractere tipice de sacru dur, ce
este insotit de o adenitd regionald destul de redusi. La
examenul ultramicroscopic din serozitatea leziunii se pune
in evidentd numeroase treponeme. Reactiile serologice sunt
insd negative,

Este supus unui tratament cu Romarsan, incepand cu
doza de 1 cmc. de 2 ori, §i apoi continudm cu 2 cme, si
3 cmg., in injectii intramusculare, distantate din 3 in 3 zile.
Injectiunilesunt perfect tolerate, fird nici o reactie locala
sau generald. Dupd primele dou# injectiuni examenul de
control ultramicroscopic a devenit negativ, iar reactiunile
de laboralor s’au mentinut negative atat in decursul tra-
tamentului, cat i dupa terminare.

Obs. VII. — P. 1. Barbat de 27 ani, necdsdtorit, sub-
ofiter, domiciliat in Cluj, se prezintd la ambulanta clinicei
la 10 Martie 1939, unde i-se pune diagnosticul de sifilis
secundar recidivant : cu condilome late hipertrofice pe ge-
nitale, papule luxuriante 'si scleroadenitd generalizatd.
Reactiile de laborator Wassermann, S. G. si Miller, intens
pozitive 444, iar examenul ultramicroscopic evidentiazi
numerosi spirocheti.

Bolnavul afirmd cd a urmat inainte de 6 luni o se-
rie de injectii cu Neosalvarsan, dar cd a intrerupt seria,
din cauza tulburdrilor generale si accidentelor cutanate ce
urmau fiecarei injectiuni cu Neosalvarsan. Din aceste mo-
tive i-s’a instituit acum un tratameni cu Romarsan, pe care
bolnavul il suportd foarte bine, pand la terminarea seriei
i fard sd-i pricinuiascd vreun inconvenient. Fdcdndu-se
examenul ultramicroscopic dupd fiecare administrare, spi-
rocheti dispar dupd injectia 3-a. Leziunile specifice regre-
seazd in mod progresiv, epitelizdndu-se complect dupd in-
jectia 8-a. I-s’a administrat in total 18 injectii cu Romar-
san, in urma cdrora sero-reactiile au devenit negative.

Obs. VIII. — D. R. Femee de 47 ani, vdduvd, de
profesiune bucatdreass, domiciliatd in Turda. se prezintd
la clinici in ziua de 25 Decemvrie 1938, unde i-se pune
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diagnosticul de sifilis tertiar cu gome in regiunea inghino-

crurald.

| clinic se observd in partea stangd a
re iurﬁia ;gr?::e?]l: intinzandu-se pand la $alnttull‘ mterfgfsw,r,
5 Jacard de mirimea unei palme de adult. La perileria
uﬁlcgrdului pielea este acoperitd cu scuame §i ;u ato erup-
Fie papulo-veziculoasa. In centrul lui se observ ]c eva Ci~
catrici liniare. Dealungul santurilor gemto-crur.a] e SSSipre,
zinta niste fistule, din cari se scurge spontqndsl i'pé ung,
o secretiune purulentd, de culoare gglbena eschisd, p'lt"t‘
iul avand aspectul unor grunj C€ _moata in serozitate
Reactiile de laborator, intens pozitive.

i lvarsan. La in-

Este supusd unul tratamer_lt cu Neo‘sa' s n
ceput dizolvar: in apd distilatd, iar ‘mal tarziu in Decoln}a.
I-se face in total 15 injectiuni cpmbmate cu Bismut, iar
local i-se aplicd pansamente desinfectante cu ozonogen,

solutie Burow, Rinavol, etc,

Dup# primele injectiuni - cu ~Neosalvarsan, bolnava
prezintd temperatura 38°—38'5° si 0 eruptie cutanata ge-
neralizatd, fiind mai pronuntatd pe piept, ce confluiazé in
unele locuri ddnd placarde intinse eritematoase. Se admi-
streazii: thiosulfat de sodiu, glucozd §i se Iintrerupere tra-
tamentul specific, fiind reluat dupd 15 zile. In. decursul in-
jectiilor cu Neosalvarsan s'a c_)bservat f(_)_arte putin regresarea
gomelor §i epitelizarea lor, iar  reactiile se mentin tot po-
zitive, ceeace s'a crezut cd ar fi binre s¥ se Inlocuiasca
Neosalvarsanul cu Romarsan. I-se dd in total 11 injectii
cu Romarsan a 2 cmc. intramuscular, ce au fost perfect
tolerate, in decursul cdrora gomele manifestd o tendintd
viditd spre regresiune, iar secretiunea purulentd diminud
in cantitate péandla disparifie; Insd sero-reactiile au ri-
mas tot pozitive.

Acum se sisteazd tratamentul cu Romarsan si se tre~
ce la administrarea iodului de 3x10 picdturi, insotite de
antiseptice locale i in sfarsit continudndu-se la urmi nu-
mai cu pansamente desinfectante.

Ceeace se remarcd la acest caz, este ci in tot decursul
tratamentului, desi s'a intrebuinfat trei medicamente spe-
cifice antisifilitice, reactiile de laborator nu au fost influen-
tate prea mult de nici un preparat.

. Obs, IX. D, I bdrbat de 30 ani, subofifer, necisi-
torit, domiciliat in Cluj, se prezintd la consultatiile clinice
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la 8 Noembrie 1939, acuzand o ulceratie pe sanful balano-
prepufial. La examenul clinic se observd c4 ulceratia mai
sus mentionatd este de forma rotundd ovalari, margini ne-
tede, fondul de culoare rosie cdramizie. La baza ulcerafiei
percepem o induratie. Aceastd manifestatiune fiind insotita
i de o adenitd regionald. La examenul ultramicroscopic
din serozitatea leziunei, se pune in evidentd numerosi tre-
ponemi. Fécandui-se reactiile de laborator, au fost gasite
negative. Pe baza acestor simptome clinice si de labora-
tor, se pune diagnosticul de sifilom primar sero-negativ.

Este supus unui tratament cu Neosalvarsan; dar dela
a doua injectie prezintd un exantem generalizat insotit de
varsdturi si reactii febrile, ceeace ne face si intrerupem
tratamentul cu Neosalvarsan

Se procedeazd la desensibilizarea cu thiosulfat de so-
diu, glucozd si novurit (trei injectii), continuand apoi tra-
tamentul specific cu Romarsan si Bismut. Injectiile cu Ro-
marsan au fost bine tolerate, nefiind insofite de nici o
reactie ; iar la controlul ultramicroscopic au disparut spi-
rochefii dupd a 2-a injectie. Sero-reactiile Bordet-Wasser-
mann §i reactiile de floculatie s’au mentinut negative pana
la sfarsitul tratamentului, administrdandu-se in total 14 in-
jectii cu Romarsan.

Obs. X. A. N, bdrbat de 26 ani, necasitorit, func-
tionar domiciliat in Cluj, se prezintd la ambulanta clini-
cei Dermato-venerice la 3 Ianuarie 1940, unde se pune
diagnosticul de sifilis latent,

Bolnavul spune cd acum 5 ani a avut un sifilom pri-
mar al prepufului, cu sero-reacfia Wassermann pozitiva.
I-s’'a administrat atunci un tratament cu Neosalvarsan si
Bismut, dar dupd primele injectiuni bolnavul a manifes-
tat o intolerantd pronuntatd fatd de Neosalvarsan, carac~
terizatd prin varsdturi, ascensiuni febrile si un exantem
generalizat eritematos. Din aceste motive el a intrerupt
tratamentul,

Acum prezentdndu-se la clinicd si-a manifestat do-
rinta de a continua tratamentul specific, cu alt medicament
arsenical decat Neosalvarsanul, fiindu-i fricdA de noui acci-
dente. Proceddnd la facerea reactiilor de laborator, s'au
gdsit pozitive. Incepem cura cu Romarsan $i Bismut, ad-
ministrdnd in total 18 injectii, pe cari bolnavul -le-a su-
portat bine, nemanifestdind nici o intolerant3. Sero-reac-
tille au devenit in urma tratamentului foarte slab pozitive.
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DISCUTIA REZUL TATELOR

Din cazurile mai sus mentionate, ob'servate si trata}tg
cu Romarsam, reese cd actiunea terapeuticd a arsem}lux
pentavalent (Romarsan) este c‘omga.r.abll%i cu a con3;€u§1 or
trivalenti (Neosalvarsan) atat in sifilisul _primar, cat §i in
sifilisul secundar. Bolnavii, care mai inainte au fost tratati
cu neosalvarsan §i a cdror_stare nu se ameliora cu nimic,
in urma tratamentului cu Romarsan el au fost restabilifi

complect, leziunile specifice regresand si epitelizandu-se.

Romarsanul in afard de actiunea sa specilicd, mal
are o influentd destul de vizibild si asupra stdrii generale,
tonifiind foarte mult organismul, Aproape toate cazurile
tratate, au crescut in_greutate.

Deasemenea, de o importantd deosebitd este actiunea
Romarsanului §i dupd tratamentul cu malarie, care dupa
cum se stie, sldbeste si debiliteazi foarte mult organis-
mul; unde Romarsanul restabileste starea generald. Asa
cazul lui B, G., care in urma malario-terapiei se simte
foarte slibit si incapabil de muncd, dar care in urmd ad-
ministririi Romarsanului se simte foarte bine, fiind com-
plect restabilit, din punct de vedere alstdrii generale.

Cat priveste tratamentul general al sifilisului, am
mentionat cd acest preparat are acelas efect bun si rapid,
cateodats fiind chiar mai eficace, ca preparatele trivalente.
In plus el mai are §i avantajul cd este mai suportabil si
mai lipsit de accidente locale (dureri, infiltratii, necrozi),
cat si generale : tulburdri gastro-intestinale, accidente cu-
tanate, etc. Pe de altd parte Romarsanul mai poate fi apli-
cat cu succes, chiar si in cazurile unde administrarea

Neosalvarsanului a produs intoleran{d si sensibilitate ac-
centuati,
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Din cazurile tratate cu acest preparat, in afard de
doud, nici unul nu a manifestat vreo intolerantd mai ac-
centuatd. Din cele doud cazuri, la care am avut inconvea
niente : accidentele intdmpinate la copilul A. N. caracte-
rizate prin mici ascensiuni termice i tulburdri gastro-
inlestinale, ar fi atribuite unei gripe insotitd de fenomene
gastro-intestinale si foarte pufin intolerantei fatd de Ro-
marsan, fiindcd dupd-ce a revenit la normal, in urma anti-
pireticelor §i ol. ricinii, copilul a suportat foarte bine in-
jectiile cu Romarsan, pand la pdrésirea clinicei.

La cazul B. I. s'a intrerupt tratamentul cu Romarsan
dupd a 3-a injectie, din cauza sensibilitdfii in adevdr mi-
rite si a accidentelor cutanate grave ale bolnavului, fatd
de Romarsan, trecand la tratamentul cu Neosalvarsan.

Deci din 10 cazuri observate, numai unul singur nu
a putut suporta complect tratamentul cu Romarsan. In
ceeace priveste cicatrizarea si epitelizarea leziunilor pri-
mare, dupd rezultatele obfinute din observatiile personale,
reese cd ele se fac cu o vileza in adevar uimitoare, chiar
dupd primele injectii. Acelas lucru la~-m observat si in ac-
cidentele secundare, care au prezentat o regresiune vaditd
dela primele injectiuni, pentru a dispdrea dupd 7—8 in-
jectiuni, complect. Asemenea rezultate au fost menfionate
si de cdtre Gaujoux, Bourret si Vrignaud in observa-
fiile lor.

Iar sero-reactiile de laborator au fost modificate
astfel : dupd terminarea seriilor de injectii cu Romarsan, ele
au devenit negative la 5 cazuri din 10. La 3 cazuri au
fost numai partial influentate, scdzand in intensitatea reac-
tiei; iar in doud cazuri, la cari sero-reactia a fost negaw
tivd dela inceput, ea s'a menfinut negativd in tot decur-
sul tratamentului cu Romarsan, ceeace arati eficacitatea
lui gi in tratamentul abortiv.

Deasemenea si examindrile ultramicroscopice, prin
cari la inceput s'a pus in eviden{f numerosi treponemi,
dupd a 2-a si a 3 a injectie au devenit negative.

Si in sfarsit un fapt ce mai trebue relevat in admi-
nisirarea Romarsanului, este perfecta lui foleranfd locald,
ceeace ii conferd un avantaj practic considerabil fatd de
alte preparate, mai ales pentru unii medici, cari sunt mai
pufin rutinati cu injectiile intravenoase, Nici unul din bolnavii
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tratali nu s’au plans de vreo durere consecutivd injectiei
si nici vreo reactie inflamatorie nu a fost observatd.

Deci in rezumat, Romarsanul se aratd a fi tot atat
de eficace §i lipsit de inconveniente, ca si Neosalvarsanul.
Faptul cd el poale fi administrat intramuscular §i ¢4 noci-
vitatea lui este destul de micd, ne d4 posibilitatea ca in unele
forme de sifilis sd instituim un tratament forte, cu doze
mdrite, acest lucru fiind imposibil pe cale intravenoasi.



CONCLUZIUNI

1. Romarsanul intruneste foate calitifile unui pre-
parat specific antisifilitic.

2. Actiunea lui terapeuticd esfe fof atit de efica-
ce, ca §i a celorlalte preparate arsenicale.

3. El este foarte bine suportat de fofi bolnavii,
chiar si de acei, cari sunt intoleranfi fafd de Neosal-
parsan.

4. Romarsanui, in afard de acfiunea sa pur speci-
ficd, mai are o influentd destul de mare asupra starii
generale.

5. Treponemii dispar foarfe repede, in cele mai
multe cazuri dela primele doud  injectiuni.

6. Sero-reactiile de laborafor sunt in majoritatea
cazurilor satisfacdfor influenfate.

7. Inconvenientele sunt relativ  minime fafd de
alte preparate.

Vdzutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Mediciné : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr.I. Drdgoiu, ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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