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INTRODUCERE ~~~ 
Discuţiunile aprinse asupra eficacităţii terapeutice a 

celor două forme de arsen : trivalent şi pentavalent au 
dat naştere la o mulţime de modificări, unele din ele 
chiar radicale, in ceeace priveşte chimio-terapia sifilisului. 
Graţie acestor multiple cercetări ce s'au făcut atât in alte 
ţări, cât şi la noi, au rezultat o serie întreagă de noi pre­
parate cu baze de arsen. Cum însă in mare parte aceste 
preparate nu au putut fi întrebuinţate in mod curent in 
practica medicală, din cauză că val~"mrea lor terapeutică 
nu a fost complect stabilită şi recunoscută, am crezut că 
este necesar să studiez efectul terapeutic al celui mai nou 
preparat de arsen "Romarsan" produs de fabricaţie ro· 
mânească asupra cărui eficacitate şi mod de aplicare se 
găsesc foarte puţine date în literatura şi p_ractica medi· 
cală. 
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ISTORICUL ARSENULUI ŞI EVOLUŢIA 

IN TRATAMENTUL SIFILISULUI. 

De foarte multă vreme arsenicul şi derivatele lui au 
fost administrate in sifilis, însă nu considerate ca tratament 
specific, ci mai mult ca tonice generale. Totuşi arsenicul 
a fost cunoscut şi i-sa dat o importanţă terapeutică, deşi 
empirică, încă din antichitate. Aşa de ex. Chinezii şi In~ 
dienii au fost cei dintâiu, cari şi-au dat seama de efectele 
lui bune şi salutare. Mai târziu Grecii şi Romanii I-au ap­
licat pe o scară mult mai întinsă, indicându·l in aproape · 
toate afecţiunile. Discoride şi Pliniu! au fost însă primii, 
cari au indicat într'un mod mai autoritar aplicarea acizi~ 
lor arsenicoşi. 

Odată cu Evul Mediu, însă incepe o perioadă de de~ 
cadenţă in ceeace priveşte aplicarea tratamentului cu ar~ 
senic. Totuşi in unele ţări se aplică sub forma de săruri 
minerale. Astfel au fost prescrise de către Guy de Chau~ 
liac, Ambrozie, Pare, Van Swieten etc. 

Mai târziu diferiţi clinicieni au căutat ca prin diferite 
experienţe să dovedească acţiunea specifică a arsenului. 
Această problemă de specificitate s'a pus însă, abia după 
1905, odată cu descoperirea treponemei palide de către 
Schaudin şi Hoffmann. Făcându-se o serie de analogii în· 
tre treponeme şi tripanozomi, s'a incercat studierea amă~ 
nunţită a arsenicului in tratamentul sifilisului, ceeace 
s'ar putea spune pe drept cuvânt că, chimioterapia sifili~ 
sului a profitat mult de pe urma succesului avut de trata~ 
mentul tripanozomiazei cu arsenic. 

In 1607 Salmon prin experienţe făcute pe animale, 
prezintă Atoxilul ca un medicament specific. Insă din cauza 
toxicităţii lui a fost înlăturat imediat, dimpreună cu deri• 
vaţii lui ca : Arsacetina, soamina, arseno·fenil~glicina. Nu~ 
mai Hectina care fiind ~ai puţin toxică a mai rămas in 
uz, însă cu acţiune foarte redusă. 



In acelaş timp Gautier apoi Mouneyr~t in. Franţa, 
Hata şi Erlich in Oermania caută. să p~nă. m ~phc~re ~e­
todele sistematice ale farmaco-dmam1e1 smtetlce ŞI ~ă In· 
locuiască prin substituire toxicitatea produselor arsemce. 

Meritul ii revine însă lui Ehrlich, care în 1910, prin 
prepaparatele descoperite~de el : Salvarsanul sau pr~para­
tul 606 şi Neosalvars~nul. sa? preparatul. 9~4. umversa~ 
adoptate şi azi, conshtu.e 1~tr ade~ăr med1caţiUnea. ~~a m~1 
întrebuinţată şi!cea malfehcace m tratamentul s1hhsulm. 

Ehrlich a mai descoperit şi o serie de preparate cu 
acţiune specifică foarte parazitotropă şi foarte puţin orga­
notropă. Aşa : Dioxi· diamido··arseno· benzol, monometilen, 
sulfoxilat de:sodiu, sau preparatul 6ţ4; iar cele. mai multe 
preparate întrebuinţate astăzi nu sunt decât derivate ale 
acestor baze de diamido·arseno-benzol. 

In ultimii ani s·a· căutat experimentarea câtorva corpi 
intermediari, sau derivaţi ai celor două grupe- de fenil·ar· 
senic : derivaţi acetilaţi şi derivaţi formiaţi. 

Nenumăratele preparete cu baza de arsen, cari se ad­
ministrează în tratamentul sifilisului, au fost impărţite 1n 
două mari grupe: arsenicul trivalent şi arsenicul penta­
valent. 

Pentru a putea face mai uşor comparaţie între arse· 
nicul trivalent şi cel pentavalent, voiu căuta să expun cât 
mai clar şi mai pe scurt preparatele cele mai impor· 
tante in ceeace priveşte atât modul de aplicare, acţiunea 
teraJleutică, cât şi accidentele toxice din fiecare grupă. 

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

. Astţel Arseno-Benzolul, care este o pudră galbenă 
cu un m1ros et.erat, solubilă in apă, reacţie acidă, conţine 
31-34% ars~mc .. Se administrează in injecţiuni subcuta­
n.ate, dar .. can azr nu se întrebuinţează din cauza durerii 
ŞI ?ecrozu ce o .Pr~voacă, şi injecţiuni intravenoase. Intre­
bumţare~. acest!lra msă, nu a putut fi generalizată din 
cauza dlfJCulttlţrlor. de preparare a .soluţiei şi accidentelor 
ce le provoacă prm volumul mare de lichid injectabil şi 
prin toxicitatea sa mărită. 

Novarsenobenzolul (dioxi·diamido-arsenobenzot mo· 
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nometilen sulfoxilat de sodiu, neosalvarsanul sau 914 Ehr­
lich), este tot o pudra galbenă, foarte solubilă în apă, cu 
reacţie neutră, conţinând 20-25% arsenic. El poate fi ad­
ministrat pe cale bucală (20-60 ctgr.) în comprimate in­
velite in gluten, dar fără reală valoare in tr damentul si· 
filisului. 

Injecţii subcutanate sau intramusculare fie s'mple, fie 
cu novocaină 15-30 ctgr. pentru 1 cmc. soluţie, dar care 
sunt neintrate ia practica zilnică. din cauză, că sunt dure­
roase şi din cauza frecvenţei zilnice a injecţiilor, cari sunt 
prea puţin practice. Durerea devine şi mai puternică, dacă 
se măreşte doza, obligându·ne astfel să schimbăm sediul 
injecţiilor intravenoase. Calea intravenoasă fiind cea mai 
utilizată şi cea mai efectivă, fiindcă tratamentul poate fi 
făcut şi ambulator cu 3-4 ore după masă, sau înainte de 
amiază, constitue calea cea mai bună de urmat a novar-
senobenzol ului. · 

Galvlu/ a fost utilizat sub două forme: acid şi sodic 
Forma sadică fiind superioară formei acide, forma acidă a 
fost scoasă din uz. Galylul, deşi un preparat activ, valoarea 
lui terapeutică nu este superioară arsenobenzolului şi nici 
novarseno· benzolului, iar reacţiile-i serice sunt destul de 
grave. 

Su/farsenolu/. pudră galbenă clară, solubilă în apă 
distilată cu reacţie neutră, conţinând 20% arsenic. Se ad· 
ministrează fie pe cale subcutanată, fie intramusculară, in 
soluţie apoasă simplă fiind foarte bine folerate injecţiile 
chiar şi înserie şi mai puţin dureroase, deasemenea şi pe 
calea intravenoasă în doze progresiv concentrate. 

Sulfarsenolul are avantajul de a fi activ, perfect to· 
Ierat, puţin toxic şi mai ales de a fi bine suportat in injec· 
ţii subcutane. 

Astfel mai toate preparatele trivalente ale asenicu· 
lui mai mult sau mai puţin intrate în uzul clinic, sunt pu· 
ţin diferite în ceeace priveşte atât modul de aplicare, ac­
ţiune, cât şi accidentele toxice, de preparatele expuse 
mai sus. 

B) A două grupă a arsenicului pentavalent, are la ba· 
ză acizii fenil-arsinici din care fac parte : atoxilul cu di· 
rivaţii săi, arsacetina, hectina, precum şi derivaţii aceti· 
laţi: acetilarsanul, stovarsolul, treparsolul, preparate mai 
vechi, precum şi solusalvarsanul şi romarsanul preparate 
mai recente. 
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Cu toată descoperirea epocală a lui Ehrlich, car~ a 
introdus şi generalizat preparatele. s~le ~~~eno benzohc~ 
in terapie, problema trata!Denţui~I. m s1hhs nu poate f~ 
considerată definitiv rezolv1tă ŞI mc1 tema,. car~ .a ar~n.c~t 
şi va arunca multe motive in balanţa discuţiei, deflmbv 
epuizată. 

Rezultatele terapeutice ale diferitelor preparate ~~ 
arseno·benzol, fiind influenţate in mare măsură de anumiţi 
factori, care nu numai că ingreuiază, dar. câte. o.dată fac 
chiar imposibilă aplicarea lor. Sunt bolnavi, cari dm cauza 
marei sensibilităţi ce o au faţă de arsenobenzol, de multe 
ori administrarea lor întâmpină mari dificultăţi. Pe de altă 
parte, se poate întâmpla. ca ~fectul lor terapeutic s~ nu 
corespundă aşteptărilor, sau dm cauza greutăţilor unei ad· 
ministrări intravenoase mai ales Ia copii, sau persoane ale 
căror dispoziţiuni anatomice speciale, ne pune în imposi· 
bilitatea de a evidenţia vinele, face ca terapia cu arseno· 
benzol să nu poate fi aplicată. 

Plecând dela aceste considerente, s'a născut dorinţa, 
de a se căuta alte preparate, a căror aplicare să fie cât 
mai complectă şi fără prea multe restricţiuni medicale. 
Astfel s'au reluat cercetările în 1923 de către Fourneau în 
Franţa in colaborare cu Levaditi şi Novarro-Martini asupra 
acizilor arsinici, in care figureaza arsenicul ca pentava­
lent. Studiul experimental a fost încredinţat lui Levaditi şi 
Novarro Martini, iar cercetările clinice lui Gueniot şi 
Fournier. 

După terminarea experienţelor sale, Fournier, una 
dintre cele mai strălucite figuri ale chimio·terapiei fran­
ceze, a ajuns la rezultate cu totul neaşteptate şi anume: 
arsenicul trivalent este mult mai toxic decât cel penta· 
valent. 

Iar într'o conferinţă susţine,fcă cercetările lui Ehrlich 
privitor la abandonarea arsenicului pentavalent, se referă 
la prea puţine cazuri. ~hrli.ch credea despre combinaţiile 
pent~valente ale arse~uculm, că efectul lor terapeutic este 
mexistenţ, sau ca ~phcarea lor este dăunătoare sănătăţii. 
Această Ipoteză prmsese foarte mult în cercul medicilor 
după aplicarea tratamentului cu atoxyl, care e un arseni~ 
pentavalent, observându·se unele cazuri de atrofiere a ner· 
vului optic, sau chiar complectă orbire a bolnavului. 

Fourneau însă pe de o parte, Fournier pe de altă par· 



te, scot in evidenţă, că efectele nocive ale acizilor arsmJcJ 
(arsenic pen1avalent) observate de Ehrlich asupra siste­
mului nervos, erau datorite, fie unei suferinţe a bolnavu­
lui de atrofie a nervului optic, inainte de aplicarea trata­
mentului, fie datorită impurităţilor neorganice (arsinite) ale 
preparatelor, şi nu funcţiunei arsenice propriu zise. 

Bazându·se pe această constatare, discuţiunile asupra 
efectului terapeutic al arsenicului pentavalent au fost re· 
luate cu mai multă intensitate, iar cercetările supuse unor 
noi'~ examinări. Aşa Fourneau, iar mai târziu americanul 
Lorenz şi Loevenhard, au reuşit să producă pe baze ex­
perimentale combinaţii pentavalente de arsen, aşa numiţii 
acizi arsinici, bine alese şi bine purificate, care n'au nici 
o influenţă dăunătoare asupra nervului optic. Aceste for· 
me de acizi pentavalenţi din co~tră, au o acţiune favora· 
bilă şi asupra acelor forme de sifilis, cari până atunci 
erau considerate ca incurabile. Furneau, căruia pe merit 
i·se aduce de către Sezary, unul dintre cei mai buni sifili· 
grafi francezi, cuvinte de sinceră laude pentru lucrările 
sale, a reluat într'adevăr pe bază ştiinţifică studiul deri· 
vaţilor acizilor arsinici, stabilind următoarele : 

a) Funcţiunea amino·situată fie para fie meta, are o 
acţiune desintoxicantă, fără ca prin aceasta efectul spirili­
cid să fie diminuat. 

b) Ambele funcţiuni amino şi fenol joacă nn rol im· 
portant in activitatea spirilicidă. 

c) Numeroşi acizi fenil·arsinici oxaminaţi izomeri 
sunt susceptibili utilizării directe in medicaţia spirilicidă 
(Lucien Reymond). Deci, cercetărilor acestui ilustru savant, 
ii datorăm noi multă recunoştinţă, fiindcă el ne-a făcut să 
cunnoaştem preparate superioare altora, cu ajutorul cărora 
se deschid porţi noui in terapia sifilisului. Aşa ivindu-se 
necesitatea de a fixa un grup arsinic in locul degajării 
unui radical de acetyl, fiindcă combinaţiile de arsen se 
descompuneau foarte uşor şi astfel deveneau toxice, au 
luat naştere diferite preparate pentavalente, antisifilitice de 
arsen, a căror bază o constitue acidul acetyl-amino-fenil 
arsinic. 

Stovarsolu/, acid acetyl·amino-oxi-fenil arsinic, este 
un compus organic al arsenului pentavalent, conţinând 27 
părţi la sută arsenic. Este foarte bine absorbabil din căile 
digestive făra a-i se micşora din activitatea sa tera .. 
peutică. · 

9 



, Se administrează in afară de c3:lea bucală. şi in in-
jecţii subcutanate, repetate din ~ouă. m dou~ zile. Sto~ar­
solul are o acţiune puternică cicatmantă. ŞI foart~ .r?pid~, 
fie mucoasă, fie cutanată, in toate peno_adele Sifillsulm, 
însă acţiunea lui serologică este mulf mai slabă faţl de 
cea cicatrizantă (Sezary şi Pomaret). Dea~eea este ~ecesar 
să i-se asocieze in tratament un alt medi~ament, b.Ismutul 
de preferinţă. lnsă stovarso.lul are o acţiune efech.vă n~­
mai in tratamentul preventiv, la persoane care trăiesc tn 
jurul purtătorilor d~ l~ziuni contagio~s~. . 

! Astfel Levadih ŞI Novarro Martlm, Fourmer etc. sus-
ţin că acest preparat ar fi susceptibil să joace. din punct 
de vedere al profilaxiei individuale un rai considerabil, din 
cauza uşurinţei de inocuitate, generalizarea constituind 
o armă profilactivă eficace contra sifilisului. 

Acetvl·arsanul este o soluţie apoasă tde oxi-acetyl 
amino-fenil arsinat de dietilamină. Este o soluţie neutră, 
incoloră şi clară, conţine 23,6% produs activ, 1 cmc. cores­
punde la 5 ctgr. arsen. Se administrează pe cale subcu­
tană sau intramusculară, dându-se prima dată 1 cmc. pen­
tru a descoperi eventuala intoleranţă din partea bolnavu­
lui şi apoi se contiuă cu 3 cmc. doză care se repetă la 
intervale de 3 in 3 zile. In general intr'o cură se dau 16 
injecţii. Acetylarsanul este contraindicat in afecţiuni hepa­
tice, renale şi afecţiuni nervoase, cunoscută fiind acţiunea 
electivă a arsenicului pentavalent faţă de nervul optic. 

Thoral in lucrarea sa "Recherches sur la fixation el 
l'elimination de l'acetylarsan" arată hepatotropismul şi 
neurotropismul mai puţin pronunţat decât al arseno- ben­
zolilor. 

Deasemenea Bouche şi Mahoux In 1922 menţionează 
că modul de administrare este mult mat avantajos al ace­
tylarsanului, dec.ât al arseno-benzolilor. Injecţiile suni lip­
site de dureri şi reacţiuni locale. 

Indicaţiile asupra acetylarsanului in literatură sunt cu 
aproximaţie foarte multe. Rezumativ acestea, arată că in 
general preparatul este bine tolerat şi efectele lui curative 
sunt destul de apredabile. Rareori s'a observat unele ac­
cidente mai grave. in special de ordin nervos. Cele mai 
multe .. a~~idente nervoase au fost arătate de Dracoulides şi 
P. VeJirtJIS, care demonstrează afinitatea dosebită a ace­
tylarsanul';li:pentru nervul optic şi acustic. Ei descriu 
10 bolnav.I, care au prezentat tulburări nervoase: ca stări 
de depr~smne, ·;_de excitaţie, tremurături şi tulburări ale 
~e~sulUJ. La Kaye. ·a avut un bolnav, care după.- fiecare in­
J~Cţte prezenta neyralgia trigemenului. , Velter şi .Ostwolt 
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arată un caz tratat pentru coroidită maculară, care dupîâ 
11 injecţii de acetylarsan face o criză toxică cu delir şi 
augumentarea ureii in sânge. Tulburările vizuale evoluiază 
rapid către atrofia optică cu scotom central, iar ureea 
dispare. 

Ramadier în fine, semnalează un caz care prezenta 
tulburări auditive ce au mers până la surditate complectă. 
In ceeace priveşte accidentele cutanate, tot Dracouliesl şi 
P. Vejirtjis evidenţiază un caz, la care a apărut un eri­
tem scarlatiniform. Sezary şi L. Galleraud citează un caz 
cu erupţie eritemato·pigmentară datorită acefylarsanului, 
iar Lakaye citează alt caz la care după injecţii bolnavul 
prezintă un eritem generalizat. Tot el prezintă câteva ca­
zuri cu tulburări gastro·intestinale şi arată că din 40 de, 
de bolnavi trataţi, 4 din ei au prezentat după câteva ore 
dela injecţie vărsături, deasemenea citează un alt caz la care 
după 12 injecţii s'au produs stări de congestie hepatică. 
Tot Lakaye împreună cu Dracoulides şi P. Vejirtjis descriu 
un caz care a prezentat icter în decursul tratamentului. 
Zborilelt semnalează două cazuri de vărsături în decursul 
tratamentului, şi în fine mai trebue citat Lessueur care 
descrie 3 cazuri de intoxicaţie arsenicală, cari se mani­
festă prin exantem generalizat, icter cu tulburări digestive, 
după câteva injecţii cu acetylarsan. 

Treparso/u/, acid formil metamino-parafenilarsinic con­
ţine 28-29% arsenic şi e intrebuintat mai mult sub formă 
de comprimate, ce corespund la 0,25 gr. principiu activ. 
Se administrează pe cale bucală 0,25 gr. 3-4 zile conse­
cutiv, cu o pauză de 3 zile, continuându·se astfel 8-10 
săptămâni. Această intermitenţă se bazează pe ritmul de 
eliminare urinară al produsului: cele 3 zile de repaus 
sunt destinate eliminării medicamentului înainte de o nouă 
administrare. Accidentele sunt relativ uşoare, puţină dia­
ree la început, uşoară cefalee prurit, etc. 

Arsenalul terapeutic pentru combatarea sifilisului, 
în timpul din urmă s'a îmbogăţit cu o mulţime de prepa­
rate, mai mult sau mai puţin eficace. Cea mai mare parte 
din aceste preparate au fost experimentale în serviciul 
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj de sub conducerea 
d·lui Praf. Dr. C. Tătaru, având astfel posibilitatea de a 
da imaginea aproximativă asupra valorilor lor terapeutice. 

Dintr.e preparatele arsenicului pentavalent studiate in 
timpul din urmă în terapeutica sifilisului, am remarcat: 
acetylarsanul, care· a fosi expus mai sus, solu-salvarsanul 
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şi Romarsanul. In ceeace priveşte. modul de ap_licare, ac~ 
ţiune şi accidente ale Romarsanulm l·am. tre~ut 1n. progra­
mul meu de muncă ca studiu comparativ ŞI elechv al ar­
senicului pentavale~t asupra celui trivalent. 

Solusalvarsanu/. Este o so!uţie de diac~til amino-
3-4 hidroxi 4, arsenobenzol ghcolat 2. dţ sodt~. In con­
centraţie de 0,10% 1 cmc. din soluţie conţme O, 1 _gr. 
principiu activ, având 20% arsen, corespunzân~ deci la 
0,02 gr. arsenic. Este o soluţi~ de culoare . ~ălbme !rJ~s­
parentă şi care se conservă bme. Se adm1mstrează m m· 
jecţii intramusculare, femeilor dându·se intr'o cură doza 
de 3-4 gr. substanţă, bărbaţilor 4-5 gr., . iar copiilor 
1-3 gr. după vârstă. Seriile de regulă ~?nţm 20 _de in .. 
jecţii, şi este contr~indicat in loate alteraţul~ organ~ce, .. ce 
contraindică administrarea preparatelor arsemcale. lnJecţnle 
să se facă pe stomacul gol şi cu un rep~us de. ~ -2 ore. 
In caz de exantem se intrerupe cura timp mm1mum de 
15 zile, iar in caz de dermatită generalizată se întrerupe 
tratamentul complect, administrându-se calciu! sau thiosul­
fat de sodiu. 

Accidentele produse de solusalvarsan sunt în gene .. 
rai mai uşoare şi mai puţine. Aşa dl. Pr. Dr. C. Tătaru 
citează câteva cazuri cu reacţia Jerisch-Herxheimer, dar 
de o intensitate foarte redusă şi unele cazuri, cu uşoare 
ascensiuni febrile, ce reveneau la normal după 24 ore. 
Scherber citează două cazuri cu eritem generalizat în 
urma administrării a 30-40 cmc. de :solusalvarsan. Dea .. 
semenea Kogaj demonstrează că din 39 de cazuri tratate, 
5 au făcut exanteme, ca fenomene secundare cu evoluţie 
benignă însă, drii cauza cărora s'a întrerupt tratamentul, 
reluându-se după ·regresiune fără să mai prezinte incon­
veniente. 

Deci cunoscând in mare măsură calităţile superioare 
ale arsenicului pentavalent, care pe lângă avantagiile ce 
le are f~ţă de alte preparate arsenicale, de a fi gata pre .. 
parate ŞI_ de a fi întrodu~e în organism pe cale intramu .. 
s9~lar~ ŞI subcutană, mat răspunde în acelaş timp şi con .. 
~1ţmmlor puse de Ehrlich pentru vindecarea sifilisului : 
1mpregnarea organismului în cât mai scurt timp cu o doză 
c,ât mai mare de arsen. 

. Intr'~devăr doza de arsen injectabilă pe cale subcu~ 
·tană ~au I_ntramusculară (modul normal de administrare a 
a'rsemculm pentavalent) poate fi de două ori mai mare 
decât a arsenicului trivalent (injectarea exclusiv intrave-
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noasă). Deasemenea este ştiut că pe cale intravenoasii ac. 
ţiunea medicamentului se resimte asupra organelor de eli· 
minare, neproducându-se acumulare de substanţe necesare 
acţiunei spirilicide optime a medicamentului. Deaseme~ 
nea s'ar părea că şi injecţiile intramusculare să lucreze 
mai puternic decât cele intravenoase, fiindcă cercetările 
lui Leonard asupra 428 de cazuri, arată că seroreacţia a 
devenit negativă în 95% prin cură intramusculară şi nu.:. 
mai în 85% prin cura intravenoasă. 

Tot astfel şi Gauyoux şi Stodel printr'o serie de ex: 
perienţe pe iepuri, in greutate până la 2000 gr., a făcut o 
comparaţie intre toxicitatea subcutanată şi intramusculară a 
preparatelor : 914 sau Neosalvarsan, sulfotreparsenanul şi ar­
saminolul. şi·a găsit următoarele : 

Neosalvarsanul 
Sulfotreparsenanul 
Arsaminolul 

Subcutan 

0,05-0,06 
0,06-0,11 
0,13-0,15 

Intravenos 

0,05-0,06 
0,07-0,08 
0,08-0,09 

Deci rezultatele de mai sus ne arată clar, că pe de. 
o parte organismul reţine o cantitate de arsen mai mare. 
pe cale subcutană decât în injecţii intravenoase, pe de· 
altă parte el suportă o doză mai mare de arsenic pentava­
lent, decât din novarsenobenzol sau din derivâtul sulfonat 
al lui 606. 

Acum, după ce am făcut o scurtă dare de seamă 
asupra inceputului, progresului evolutiv şt;:specificităţii chi­
mio- terapiei arsenicale in sifilis, am ·a~ătat avantagiile şi 
desavantagiile arsenicului trivalent, care dominase in mare 
măsură tratamentul sifilisului. Deasemenea am căutat să 
arăt, cum datorită unor greşeli, cari mai in totdeauna sunt 
inerente inceputului, combinaţiile pentav.alente şi cercetă· 
riie asupra lor au fost părăsite, fiind socotite ca dăună­
toare sănătăţii, dar treptat, treptat ele şi.au luat locul de 
seamă şi mai târziu, chiar locul de frunte in unele forme 
de sifilis, in care tratamentul arsenobenzolilor nu s'a putut 
aplica, din cauza unor dispoziţiuni anatomice speciale (co~ 
pii, obezi, femei), sau unde persoanele refuzau injecţiile 
intra venoase. 

Din aceste considerente cred, că este .folositor să men­
ţionez câteva date chimio·terapeutice in legătură cu »Ro­
rnarsanul«, produs de fabrică românească şi care a con­
stituit subiectul mai irnportaut al studiului de faţă, şi în 
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fine apoi să expun observaţiunil~ chimice pe~sonale in le­
gătură cu aplicarea Romarsanulm .. 

Chimia Romarsanu/ui~ .Rom~rs~nul es.te o combi~~­
ţie de arsen,. având compoziţia ~h!mic~ : ac1dul p~raoxidi­
acetylamino fenil arsinic de . tnetJiammă. Se prezmtă. s~b 
forma unei sări arsenicale dm punct de vedere chimic, 
pură solubilă in apă, cu un conţinut de arsen cea. 29%. 
Prep~ratul se află in circulaţie in fiole de 2-3 c~c, in 
soluţie apoasă. O soluţie injectabilă de 1 cmc. conţme 18 
ctgr. sare de Romarsan, ceeace corespunde exact 1~ 5 
ctgr. arsen metalic. Până când preparatele a~seno-benzohce, 
cari au un conţinut maxima! de 20% arsemc, 0.75 gr. ar­
senobenzol conţine aceeaşi cantitate de arsen metalic. Din 
aceste date reese că Romarsanul este unul din cele mai 
~ogate. combinatii de. arsen intrebuinţat.e i~ trat~mentul si: 
hlisulm. In ceeace pnveşte farmacologm ŞI aphcarea lm, 
Romarsanul, datorită compoziţiei sale chimice deosebite, so­
luţia apoasă nu se descompune şi el poate fi aplicat în 
injecţii intramusculare, iar la persoanele mai puţin sensi­
bile injecţii subcutane, neproducând niciodată infiltraţii 
sau dureri locale. Tehnica injecţiilor este cea obişnuiia ; 
la injecţiile intramusculare se practiră profund cu un ac 
subţire şi lung in cadranul supero·extern al regiunii fesi­
ere. Terapia se va aplica în mai multe serii. O serie con­
stă în 18-20 injecţii, administrarea se face de 2-4 ori 
pe săptămână, iar intre două serii de injecţii se va ţine o 
pauză de 6-8 săptămâni. 

In cursul UB~i cure se va administra bărbaţilor 100 
cmc. şi femeilor 80 cmc. de Romarsan. La adulţi incepem 
cu fiole de 2 cmc. şi după câteva injecţii, administrăm 
pentru restul curei fiole de 3 cmc. La copii se adminis­
treaz~ la in_cep!-'t _1. cmc. şi continuăm apoi cu 2 cmc., iar 
sugar1lor mshtmm un tratament corespunzător · areu .. 
tăţii lor. • b 

. Romarsa~ul se infiltrează incet in organism, având o 
acţiUne durabilă, tot ca şi arsenobenzolul. Din cauza toxi­
cităţii sale mi~ime tratam~ntul ~u Romarsan este aproape 
complect s?uht de neplăcenle Simptomelor secundare. Din 
a?este m?bve el este aplicat şi în acele cazuri, unde tera­
pia a_rsemcală in urma sensibilităţi accentuate a organis­
mu!u! faţă de prepatele arseno- benzolice, era aproape im­
postbllă, R~ma_rsanul nu pro~uce nici şocuri şi nici acele 
tem~te ~fecţiUm ~ostsa~varsamce. Deasemenea din cauza 
uşurmţei sale de mocmtate intramusculare şi subcutană 
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prezintă un avantaj In plus asupra căruia nu voiu mai 
insista. 

Romarsanul, nu numai că substitue in mare mă­
sură terapia arsenicală a sifilisului, ci el constitue chiar 
partea integrantă a acestuia, dând rezultate destul de apre­
ciabile in sifilisul cutanat, nervos, paralizie, tabes, pre­
cum şi acolo unde terapia malario·antiluetică, iniţiată de 
Wagner-Juaregg, nu a dat rezultate bune, ci mai mult a 
debilitat organismnl bolnavului, care devine astfel incapa­
bil de a munci in mai tot cursul tratamentului. 

Aplicând Romarsanul intr'o serie de cazuri, in ser­
viciul Clinicei Dermato Venerice a căror expunere, urmează 
in cadrul acestei teze, am căutat să observ mai amănunţit 
acţiunea terapeutică a acestui preparat asupra boalei şi a 
bolnavului. După ce s'a făcut un examen clinic prealabil al 
bolnavului, s'a aplicat Romarsanul, în unele cazuri numai 
singur dela inceputul tratamentului, neinsoţit de nici un 
alt preparat fie mercurial, fie bismutic. In alte cazuri i s'a 
asociat mercurul şi bismutul sub forma derivatelor sale. In 
sfârşit in unele cazuri, după-ce s'a efectuat un tratament 
cu diferite preparate ale arsenicului trivalent sau arsenicu· 
lui pentavalent. şi neobservâdu se nici o ameliorare, ba 
din contra bolnavii au prezentat accidente locale sau ge­
nerale, s'a inceput tratamentul cu Romarsan. La afârşit 
In ansablu, voiu menţiona toleranţa locală şi generală a 
bolnavilor faţi:i de acest medicament. 

S'a găsit necesar, ca in unele cazuri să se adminis­
treze tratamentul plurimedicamentos, ~orrlarsan - mercur 
sau Romarsan - bismut, pentru ca intercalând astfel, se 
contrabalansează inconvenientele produse de unul prin ce· 
lălalt, Pe de altă parte eficacitatea curei de sterilizare este 
mult mai pronunţată, prin combinarea acţiunei spirilicide 
aproape simultană a medicamentelor specifice; - este 
clasic observaţia lui G. Milian, care la un bolnav din spi~ 
talul Saint·Louis in 1910 cu gome supurate atât ale pielei, 
cat şi ale oaselor, care timp de un an primise 300 de in­
jecţii de benzoat de mercur împreună cu iodură de potasiu, 
fără alt rezultat decât agravarea progresivă. Văzând aceste 
lucruri se face o injecţie cu preparatul 606, de 70 ctgr, 
corespunzând la 105 ctgr. de preparat 914, bolnavul se 
simte mai bine şi accidentele specifice au inceput să 
dispară. 

Din această experienţă, reese importanţa tratamentu.: 
lui combinat. 
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OBSERYAŢIUNI PERSONALE 

Obs. /. B. C, bărbat rn etate. de 24 ani,. domiciliat 
in comuna Şard, jud. Cluj, necăsătorit, de p~ofes~une plugar, 
vine la ambulanţa Clinicei Derm~t~·~eneri?e. m zma. de 
11 Decembrie 1937, când este. ~rimit m .. ~hmcă cu diag­
nosticul de sifilis secundar reci~Ivant : s~f.Il.Ide pap.ulo:sebo­
reice, eroziuni pe genitale şi peri_a.n~!e. Siflhde psoriaziforme 
in regiunea plantară, alopecie siflhtică. 

La examenul clinic, se constată că vârful glandului 
şi foita internă a prepuţului, prezintă o serie. d~ er~zi~ni 
superficiale, de formă rotundă ovalară, cu mărimi vanabile 
intre aceea a unor boabe de fasole şi linte, unele izolate, 
altele confluente,· cu margini bine delimitate şi regulate, 
de culoare roşie cărămizie, prezentând la bază o infiltraţie 
discretă. Spre rădăcină pe partea dreaptă a penisului şi pe 
scrot, se observă numeroase plăci scuamoase, rotunde, cu 
conţinut şters, acoperite de nişte scuame albe sidefii. După 
detaşarea scuamelor rămâne un fond roşu cu o nuaţă .vio­
lacee. In jurul anusului, pe un teren hemoroidal, prezintă 
câteva eroziuni, de mărimea unor boabe mici de linte, de 
formă ovalară şi circulară, roşii, iar la bază percepându-se 
o infiltraţie dură. Deasemenea pe Intreaga suprafaţă a te­
gumentelor, dar mai pronunţat pe feţele interne şi poste­
rioare ale coapselor şi gambelor, mai puţin pe cele ex· 
terne, pe feţele extensorice ale antebraţului, la plicele coa­
telor, in regiunea fesieră şi interfesieni, mult mai rară pe 
spate şi abdomen, se observă numeroase leziuni papuloase 
de formă ovalară, mai mici decât un bob de fasole, cu 
suprafaţa roşie brună, acoperită de nişte scuame aderente 
albe sidefii. In treimea superioară a antebraţului stâng, pe 
faţa externă, leziunile sus descrise, confluiază şi dau naş­
ter~. _la. placarde ovalare de . 5-7 cm. diametru, cur margini 
poh~Ichce. neregulate, dar blne delimitate şi cu o descua· 
maţie mai pronunţată decât în restul leziunilor. Pe frunte 
prezintă numeroase leziuni papuloase, de mărimea unor 
bo~be de linte •. roşii cărămizii, cu o bază infiltrată. In şan­
tur!le naso-gemene prezintă câteva leziuni papuloseboreice. 
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Părul bolnavului este muit rărit fiÎnd căzut in şuviţe dând 
aspectul unei blăni roase de molii. Pe pielea păroasă a capu­
lui şi pe plante se observă deasemenea leziuni papulo­
scuamoase de mărimi şi forme variabile. In jurul gâtului 
şi pe ceafă prezintă numeroase pete depigmentate pe un 
fond hiperpigmentat. 

Tabloul clinic este complectat de o scleroadenită ge· 
neralizată. Examinările serologice ne permit punerea în 
evidenţă a nurneroşilor treponemi. Reacţia Wassermann 
Sachs Georgi=Mliller fiind intens pozitive ++++· Exame­
nul ultramicroscopic prin scariîicarea unei leziuni papuloase 
este negativ. Se administrează la inceput un tratament al 
lui Wagner Juaregg cu malarie. Bolnavul suportă la in 
ceput bine accesele de malarie, dar el se debilitează înce 
tul cu încetul in urma lor. 

Se caută să se întrerupă accesele cu adrenalină, chinin 
urethan şi cu rontgen·terapie asupra splinei şi levură de 
bere. 

Acum se incepe tratamentul cu Romarsan, administ· 
rând la început 2 cmc. intramuscular. In decursul trata­
mentului, se observă regresiunea progresivă a leziunilor 
specifice, care devine aproape complectă după 7 injecţii. 
Deci în total după·ce i·s'a adminstrat 14 cmc. soluţie Ro­
marsan, ce corespunde la 70 ctgr. arsen metalic şi la 252 
ctgr. sare de Romarsan, starea generală este mult amelio­
rată, bolnavul creşte in greutate cu 1 1/ 2 kg. 

La părăsirea clinicei bolnavul se simte foarte bine in 
ceeace priveşte capacitatea de muncă, care·i scăzuse ap­
roape in totalitate in urma boalei şi malario·terapiei. Le­
ziunile deasemenea sunt complect regresate şi epitelizate, 
rarnânând in urma lor uşoare pigmentaţiuni. Sero reacţia 
Wassermann şi reacţiunile de floculaţie ce deveniseră slab 
pozitive in decursul tratamentului, au devenit negative 
după ce i·se mai administrează ambulatoriu încă 4 injecţiii, 
deci in total 11 injecţii cu Romarsan, 

Obs. lf, M. I. bărbat în vârstă de 27 ani, de profe­
siune şofeur, căsătorit, domiciliat in Cluj, se prezintă la 
ambulanţa clinicei in ziua de 13 Dec. 1937, pentrucă peni­
sul ii este mult tumefiat şi edemaţiat. 

La examenul clinic, într'adevăr penisul este mult ede­
maţiat, de mărimea unui pumn de adult, păstrând impresiu­
nile digitale. Scrotul in mod mai discret e şi el tumefiat 
Deasemenea diseminat pe intreaga suprafaţă tegumentară, 
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dar mai pronunţat pe trunchi~, ~atii, regiun~a epigastrică 
şi pe extremităţi, respectând msă pal~ele ŞI plante~e. pre­
cum şi faţa dorsală a picioarelor, prezmtă o erupţie ma­
culoasă de culoare roză cărămiz!e, cu pielea ne~lte.rată la 
suprafaţa lor. Ele dispar la presmne. Aceste l~ZI';lm alter­
nează cu altele mai ridicate, c~ au la ba~ă un mhltrat ~ur. 
Acestea din urmă fiind acoperit~ cu _mş_te scuam~ ~me. 
In amândouă şanţurile nazogemene, m JUrul gure1 ŞI pe 
frunte prezintă câteva leziuni papuloase având la ~ază o 
infiltraţie dură şi fiind acoperite cu scuame gălbm gră· 
soase. Leziuni asemănătoare găsim într'un număr destul 
de mare şi pe pielea păroasă a capului, unde SC!famele 
iau un caracter şi mai pronunţat grăsos. Scleroademtă ge­
neralizată, ascită cu ficatul mărit şi edeme generale. 

Reacţiunile serologice sunt intens pozitive, iar la exa­
menul urinei se constată foarte multă albumină 5'/oo- Se 
pune deci diagnosticul de sifilis secundar cu exantem ma­
culo-papulos, papule seboreice ; ascită şi edem genera­
lizat. 

1-se administrează un tratament cu Romarsan, com­
binat cu Novurit. După primele 3 injecţiuni, albumina scade 
până la 2°/000 Suportă foarte bine injecţiile, starea generală 
mai bună, edemele ~e resorb iar leziunile cutana1e în re­
gresiune. Se continuă tratamentul combinat. Albumina a 
scăzut după a 7-a injecţie la 1/ 2%0 , edemele complect re· 
zorbite, iar eflorescenţele sifilitice au regresat şi s'au epi­
telizat în întregime, totuşi se continuă tratamentul admi­
nistrându-se in total 12 injecţii cu Romarsan, când bolna­
vul părăseşte clinica, complect restabilit şi cu reacţiile se­
rologice negative. 

Obs. /11. B. 1., bărbat de 26 ani, necăsătorit, Iucră· 
tor, do_miciliat In Cluj, se prezintă Ia clinici:i in ziua de 18 
Ianuar1~ _1938, unde se pune diagnosticul de sifilis secun­
dar rec1d1vant: cu papule erozive de formă rotundă ova­
l~ră, cu margini regulate uşor ridicate, de mărime varia­
bilă dela u_n bob de meiu la unul de fasole, în şanţul pe­
noscrota.I ŞI_ pe partea ventrală a penisului. La baza aces­
to~ erozmm se percepe o induraţie difuză, in regiunea ce­
fei se observă o leucomelanodermie. Tabloul clinic fiind 
complectat cu o scleroadenită generalizată. La examenele 
de labor~tor, se const~tă numeroşi treponemi Ia ultrami­
croscop, mr sero-reacţ1ile intens pozitive ++++· 

Bolnavul este supus unui tratament cu Romarsan · 
dar după-ce s'a administrat primele două injecţiuni, pe 
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cari bolnavul le-a suportat destul de bine, a prezentat 6 
erupţie eritemato veziculoasă pe antebraţe şi in axile. S'a 
intrerupt tratamentul cu Romarsan şi s'a administrat: Thio· 
sulfat de sodiu, glucoză, cantan şi hepacit. S'a crezut ne­
cesar, ca acum să se renunţe la Romarsan şi să continuăm 
tratamentul specific cu neosalvarsan şi bismuth, pentru a 
se vedea în parte, acţiunea comparativă in ceeace pri­
veşte accidentele cutanate a Romarsanului faţă de neo­
salvarsan, cât şi fiindcă bolnavul a manifestat o sensibili­
fat€' deosebită faţă de Romarsan. In adevăr după o injec­
ţie cu Neosalvarsan, bolnavul nu mai prezinta nici o reac­
ţie, suportând foarte bine injecţiile următoare. In urma 
injecţiilor neosalvarsanice, leziunile cutanate au regresat 
complect, însă sero·reacţiile de laborator_,nu au fost mult 
influenţate. 

Obsv. IV. - A. N. copil in etate de un an, domi­
ciliat in comuna Teiuş, este adus la clinică de mama lui 
la data de 31 Ianuarie 1938, care observase de 3 săptă­
mâni apariţia unor erupţiuni cutanate pe menton, apoi pe 
ceafă şi extremităţi. La examenul clinic se constată un si­
filis ce se manifestă prin leziuni papulo·scuamoase, si­
filide Ienticulare şi circinate, papule luxuriante foarte evi­
dente în regiunea perianală şi plantară. In jurul anusului 
ele au o culoare roşie brună, de mărimea unei boabe de 
linte, cu suprafaţa erozivă, având Ia baza o infiltraţie dură. 
Aceste eflorescenţe in afară de regiunea anală, unde sunt 
mai bine pronunţate şi mai numeroase, sunt diseminate pe 
intreaga suprafaţă a tegumentelor. La comisura stângă a 
buzelor se observă o papulă roz-albicioasă cu o fisură 
transversală pe suprafaţă. Pe faţa dorsală a limbii aproape 
de vârf se prezintă câteva plăgi opaline rotunde ovalare, 
deasemenea şi pe amigdale, cari sunt mărite. Toate ace­
ste manifestaţiuni fiind însoţite de o scleroadenită genera­
ralizata. Prin examenele de laborator se pun in evidenţă 
numeroşi treponemi in serozitatea recoltată, mai ales de 
pe plăcile mucoase ale regiunii linguale. Iar sero-reacţiu­
nile Wassermann, Sach-Georgi, Muller sunt intens pozi­
tive ++++. confirmându-se astfel diagnosticul clinic. 

Copilul este supus unui tratament cu Romarsan, în­
cepând cu doza de 112 cmc. in injecţii intramusculare şi 
apoi continuând cu 1 cmc. Dela primele trei injecţiuni se 
constată că erupţiunile, mai ales cele din regiunea peri­
neală şi peribucală prezintă o tendinţă evidentă de regre­
siune şi epitelizare. După a 6-a injecţie starea generaM a 
copilului este foarte bună, eflorescenţele in mare parte re-
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gresate; iar controlul ultramicroscopic fii~d negativ. Până 
la injecţia a 7-a copilul suportă foart~ bme ~_ratamentul, 
dar injecţiile 8-9, le suportă cev~ mat g~eu, fn.ndcă pre: 
zintă mici ascensiuni febrile insoţtt~ de var~ă~urt, dar ca~t 
se ameliorează şi dispare după·ce 1-se admtntstrează anh-
piretice şi oi. ricini. 

Se continuă tratamentul, pe car~ copil~!. il sup?r!~ 
până la sfârşit foarte bine. La eşirea dm servtctul cltntct~. 
starea lui generală este foarte bună, ~.reutate~ .corpor~la 
mărită cu aproape 1 kg.; iar se_ro·reacţule P?Z~ttv~ 1~ In­

ceputul curei, au devenit negativ.~ d~pă 12 tnjecţmm c~ 
Romarsan. Leziunile secundare fund mfluenţate m~It !lJat 
repede dispar după injecţia ~-9-a., As_upra g~nghontl~r. 
acţiunea este insă ceva mat lentă, et percepandu-se m 
parte şi la sfârşitul curei. 

Obs. V. - M. I. femeie de 52 ani, căsătorită, de 
profesi.une casnică, do~iciliată in C!uj, vine la a~bulanta 
clinicet Dermato-Venence la 7 Iulie 1938, unde 1-se pune 
diagnosticul de sifilis laten1, cu ulcere necrotice postsal­
varsanice. 

Bolnava spune că inainte de 5 ani făcându-şi analiza 
sângelui, seroreacţia Bordet- Wassermann fiind pozitivă, a 
urmat un tratament cu Bismut şi Neosalvarsan, in urma 
ciirora a simţit dureri atroce la nivelul injecţiunilor. 

La examenul clinic se observă in treimea inferioară 
şi faţa externă a coapsei stângi şi pe faţa posterioară a 
gambei drepte, două ulceraţiuni cu caractere identice de 
formă ovalară şi de mărimea unei palme de copil. Fondul 
ulceraţiunilor este neregulat, crateriform, pe margini cu 
muguri cărnoşi, cari sângerează la atingere. La baza ul­
ceraţiunilor se percepe o infiltraţie difuză masivă. La nive­
lul plicelor axilare, şanţurilor submamare, pe flancuri şi pe 
abdomen se prezintă o serie de leziuni papulo-veziculo­
~ustuloase şi excoriaţiuni punctiforme însoţite de un pru­
n! rebel (scabie). Internată in clinica i·s'a făcut examenul 
~!tramicroscopic din serozitatea leziunilor, precum şi reac­
ţule Bord~t-Wassermann, Sachs-Georgi şi Miiller, cari 
sunt negative. 

. .. I,-s'a administrat un tratament cu Romarsan in in· 
Jecţll mtramusculare, care a fost bine suportat iar pe ul· 
c~raţiunile necroti~e se pune c~mprese. cu oz~nogen. Le­
zmmle regreseaz~ m mo~ apreciabil, epttelizâdu-se. Starea 
generală se amehorează, tar sero-reacţia se menţine nega-
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tivă atât in decursul. tratamentului, cât şi Ia părăsirea cli­
nicei. Pentru scabie s'a dat medicaţia specifică sul­
furoasă. 

Obs. VI. - E. N., bărbat de 38 ani, functionar că­
sătorit, domiciliat in Cluj, se prezintă la clinică la data de 
2 Maiu 1939, cu sifilom primar, localizat in şanţul balano­
prepuţial. Bolnavul prezintă de 10 zile o leziune localizată 
in dreapta frenului cu caractere tipice de şacru dur, ce 
este insotit de o adenită regionillti destul de redusă. La 
examenul ultramicroscopic din serozitatea leziunii se pune 
in evidentă numeroase treponeme. Reacţiile serologice sunt 
însă negative. 

Este supus unui tratament cu Romarsan, începând cu 
doza de 1 cmc. de 2 ori, şi apoi continuăm cu 2 cmc, şi 
3 cmc., in injecţii intramusculare, distanţate din 3 in 3 zile. 
Injecţiunilesunt perfect tolerate, fără nici o reacţie locală 
sau generală. După primele două injecţiuni examenul de 
control ultramicroscopic a devenit negativ, iar reactiunile 
de labG.-ator s'au menţinut negative atât in decursul tra­
tamentului, cât şi după terminare. 

Obs. VII. - P. l. Bărbat de 27 ani, necăsătorit, sub· 
ofiţer, domiciliat in Cluj, se prezintă la ambulanţa clinicei 
la 10 Martie 1939, unde i·se pune diagnosticul de sifilis 
secundar recidivant : cu condilome late hipertrofice pe ge­
nitale, papule luxuriante şi scleroadenită generalizată. 
Reacţiile de laborator Wassermann, S. G. şi Muller, intens 
pozitive++++. iar examenul ultramicroscopic evidenţiază 
numeroşi spirocheţi. 

Bolnavul afirmă că a urmat inainte de 6 luni o se­
rie de injecţii cu Neosalvarsan, dar că a intrerupt seria, 
din cauza tulburărilor generale şi accidentelor cutana te ce 
urmau fiecarei injecţiuni cu Neosalvarsan. Din aceste mo­
tive i·s'a instituit acum un tratament cu Romarsan, pe care 
bolnavul il suportă foarte bine, până la terminarea seriei 
şi fără să-i pricinuiască vreun inconvenient. Făcându-se 
examenul ultramicroscopic după fiecare administrare, spi­
rocheţi dispar după injecţia 3-a. Leziunile specifice reg_re· 
sează in mod progresiv, epitelizându-se complect după In­
jecţia 8-a. 1-s'a administrat in total 18 injecţii cu Romar­
san, in urma cărora sera-reacţiile au devenit negative. 

Obs. VII/. - D. R. Femee de 47 ani, văduvă, de 
profesiune bucatăreasă, domiciliat~ in Turda. s~ prezintă 
la clinică in ziua de 25 Decemvne 1938, unde I•Se pune 
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diagnosticul de sifilis tertiar cu gome in regiunea inghino­

crurală. 

La examenul clinic se. observă în partea . stâng~ a 
· ·· · ale intinzându-se până la şanţul mterfes1er, 

regiUnii perme d · d It L "f • 
un Jacard de mărimea unei palme e a u . . a pen ena 
pla!ardului pielea este acoperită cu .scuame ŞI cu o eru~­
ţie papulo·veziculoasil. In centru_! lm se. observă câteva ci~ 
catrici liniare. Dealungul şanţunlor gemto·cru~ale se . pre­
zintă nişte fistule, din cari se scurge spont~n ŞI la _presiune, 

0 
secreţiune purulentă, de cul~are g~lbenă d~sch1să, p_uro­

iul având aspectul unor. grun]l ce .. moată m seroz1tate 
Reacţiile de laborator, mtens pozitive. 

Este supusă unui _tr~tame~t cu !'Jeo.salyar~an. La. in­
ceput dizolvat in apă distilată, Jar ma1 tarzm m Decohnă. 
I-se face In total 15 injecţiuni combinate cu Bismut, iar 
local i-se aplică pansamente desinfectante cu ozonogen, 
soluţie Burow, Rinavol, etc, 

După primele injecţiuni cu Neosalvarsan, bolnava 
prezintă temperatura 38°-38·5° şi o erupţie cutanata ge­
neralizată, fiind mai pronunţată pe piept, ce confluiază in 
unele locuri dând placarde întinse eritematoase. Se admi. 
strează: thiosulfat de sodiu, glucoză şi se intrerupere tra­
tamentul specific, fiind reluat după 15 zile. In decursul in­
jecţiilor cu Neosalvarsan s'a observat foarte puţin regresarea 
gomelor şi epitelizarea lor, iar reacţiile se menţin tot po­
zitive, ceeace s'a crezut că ar fi bine să se inlocuiasca 
Neosalvarsanul cu Romarsan. 1-se dă in total 11 injectii 
cu Romarsan a 2 cmc. intramuscular, ce au fost perfect 
tolerate, în decursul cărora gomele manifestă o tendinţă 
vădită spre regresiune, iar secreţiunea purulentă diminuă 
în cantitate până la dispariţie ; insă sero-reacţiile au ră­
mas tot pozitive. 

Acull_l ~e sistea.ză traţamentul cu Romarsan şi se tre­
ce la admm1strarea 10dulm de 3x10 picături însoţite de 
antiseptice locale şi in sfârşit continuându-se 1~ urmă nu­
mai cu pansamente desinfectante. 

Ceeace se remarcă la acest caz, este că in tot decursul 
tratamentului, deşi s'a întrebuinţat trei medicamente spe­
cifice antisifilitice, reacţiile de laborator nu au fost influen-
ţate prea mult de nici un preparat. . 

. Obs .. {>r J?· 1. b~rbat de . 30 ani, subofiţer, necăsă­
torit, domiCiliat m CluJ, se prezmtă Ia consultaţiile clinice 
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la 8 ~oembrie 1939, acuz~~d o ulceraţie pe şanţul balana· 
prepuţ1al. La examenul chmc se observă că ulceraţia mai 
sus menţionată este de formă rotundă ovalară, margini ne­
tede, fondul ~e culo.are roşie cărămizie. La baza ulceraţiei 
percepem o mduraţ1e. Această manifestaţiune fiind însoţită 
şi de o adenită regională. La examenul ultramicroscopic 
din serozitatea leziunei, se pune in evidenţă numeroşi tre­
ponemi. Făcândui-se reacţiile de laborator, au fost găsite 
negative. Pe baza acestor simptome clinice şi de labora­
tor, se pune diagnosticul de sHilom primar sero-negativ. 

Este supus unui tratament cu Neosalvarsan ; dar dela 
a doua injecţie prezintă un exantem generalizat însoţit de 
vărsături şi reacţii febrile, ceeace ne face să intrerupem 
tratamentul cu Neosalvarsan 

Se procedează la desensibilizarea cu thiosulfat de so­
diu, glucoză şi novurit (trei injectii), continuând apoi tra· 
tamentul specific cu Romarsan şi Bismut. Injecţiile cu Ro­
marsan au fost bine tolerate, nefiind însoţite de nici o 
reacţie ; iar la controlul ultramicroscopic au dispărut spi­
rocheţii după a 2-a injecţie. Sera-reacţiile Bordet· Wasser­
mann şi reacţiile de floculaţie s'au menţinut negative până 
la sfârşitul tratamentului, administrându·se în total 14 in­
jecţii cu Romarsan. 

Obs. X. A. N, bărbat de 26 ani, necăsătorit, func· 
ţionar domiciliat în Cluj, se prezintă Ia ambulanţa ciini­
cei Dermato-venerice la 3 Ianuarie 1940, unde se pune 
diagnosticul de sifilis latent, 

BJinavul spune că acum 5 ani a avut un sifilom pri­
mar al prepuţului, cu sero·reacţia Wassermann pozitivă. 
!-s'a administrat atunci un tratament cu Neosalvarsan şi 
Bismut, dar după primele injecţiuni bolnavul a manifes· 
tat o intoleranţă pronunţată faţă de Neosalvarsan, carac­
terizată prin vărsături, ascensiuni febrile şi un exantem 
generalizat eritematos. Din aceste motive el a intrerupt 
tratamentul, 

Acum prezentându-se la clinică şi-a manifestat do· 
rinţa de a continua tratamentul specific, cu alt medicament 
arsenical decât Neosalvarsanul, fiindu-i frică de noui acei· 
dente. Procedând la facerea reacţiilor de laborator, s'au 
găsit pozitive. Incepem cura cu Romarsan şi Bismut, ad­
ministrând in total 18 injecţii, pe cari bolnavul ·le-a su­
portat bine, nemanifestând nici o intoleranţă. Sera-reac­
ţiile au devenit in urma tratamentului foarte slab pozitive. 
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DISCUŢ_IA REZULTATELOR 

Din cazurile mai sus menţionate, observate şi tratat~ 
cu Romarsan-, reese că acţiunea terapeutică a arsem~lm 
pentavalent (Romarsan) este comparabilă cu a compu~IIor 
trivalenţi (Neosalvarsan) ~tât în sifil!s~l . primar, cât ŞI i~ 
sifilisul secundar. Bolnavii, care mai mamte au fost tr.at~ţi 
cu neosalvarsan şi a căror stare nu se ameliora cu n10:1~: 
in urma tratamentului cu Romarsan ei au fost restabili ţ1 
complect, leziunile specifice regresând şi epitelizându·se. 

Romarsanul în afară de acţiunea sa specifică, mai 
are o influenţă destul de vizibilă şi asupra stării generale, 
tonifiind foarte mult organismul, Aproape toate cazurile 
tratate, au crescut in greutate. 

Deasemenea, de o importanţă deosebită este actiunea 
Romarsanului şi după tratamentul cu malarie, care după 
cum se ştie, slăbeşte şi debilitează foarte mult organis­
mul; unde Romarsanul restabileşte starea generală. Aşa 
cazul lui B, G., care in urma malario-terapiei se simte 
foarte slăbit şi incapabil de muncă, dar care în urmă ad­
ministrării Romarsanului se simte foarte bine, fiind corn .. 
plect restabilit, din punct de vedere al stării generale. 

Cât priveşte tratamentul general al sifilisului, am 
menţionat că acest preparat are acelaş efect bun şi rapid 
câteodată fiind chiar mai eficace, ca preparatele trivalente: 
In pl~s ~1 mai are şi avantajul că este mai suportabil şi 
mai llps1t de accidente locale (dureri, infiltra ţii, necroză), 
cât şi generale : tulburări gastro-intestinale, accidente cu­
tanate, etc. Pe de. altă .Pa:te Roma~sanul mai poate fi apli­
cat cu succes, chiar ŞI m cazur1le unde administrarea 
Neosalvarsanului a produs intoleranţă şi sensibilitate ac­
.centuată. 
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Din cazurile tratate cu acest preparat, in afară de 
două, nici unul nu a manifestat vreo intoleranţă mai ac­
centuată. Din cele două cazuri, la care am avut inconve­
niente : accidentele întâmpinate la copilul A. N. caracte­
rizate prin mici ascensiuni termice şi tulburări gastro· 
intestinale, ar fi atribuite unei gripe însoţită de fenomene 
gastro-intestinale şi foarte puţin intolerantei faţă de Ro· 
marsan, fiindcă după·ce a revenit la normal, în urma anti­
pireticelor şi oi. ricinii, copilul a suportat foarte bine in· 
jecţiile cu Romarsan, până la părăsirea clinicei. 

La cazul B. I. s'a întrerupt tratamentul cu Romarsan 
_ după a 3-a injecţie, din cauza sensibilităţii în adevăr mă· 

rite şi a accidentelor cutanate grave ale bolnavului, faţă 
de Romarsan, trecând la tratamentul cu Neosalvarsan. 

Deci din 10 cazuri observate, numai unul singur nu 
a putut suporta compleei tratamentul cu Romarsan. In 
ceeace priveşte cicatrizarea şi epitelizarea leziunilor pri· 
mare, după rezultatele obţinute din observaţiile personale, 
reese că ele se fac cu o vi teză in adevăr uimitoare, chiar 
după primele injecţii. Acelaş lucru la-m observat şi în ac­
cidentele secundare, care au prezentat o regresiune vădită 
dela primele injecţiuni, pentru a dispărea după 7-8 in­
jecţiuni, complect. Asemenea rezultate au fost menţionate 
şi de către Gaujoux, Bourret şi Vrignaud in observa­
tiile lor. 

Iar sero·reacţiile de laborator au fost modificate 
astfel: după terminarea seriilor de injecţii cu Romarsan, ele 
au devenit negative la 5 cazuri din 10. La 3 cazuri au 
fost numai parţial Influenţate, scăzând in intensitatea reac· 
ţiei ; iar in două cazuri, la cari sero·reacţia a fost nega .. 
tivă dela inceput, ea s'a menţinut negativă fn tot decur· 
sul tratamentului cu Romarsan, ceeace arată eficacitatea 
lui şi în tratamentul aborfiv. 

Deasemenea şi examinările ultramicroscopice, prin 
cari la început s'a pus în evidenţă numeroşi treponemi, 
după a 2-a şi a 3 a injecţie au devenit negative. 

Şi in sfârşit un fapt ce mai trebue relevat în admi· 
nistrarea Romarsanului, este perfecta lui toleranţă locală, 
ceeace îi conferă un avantaj practic considerabil faţă de 
alte preparate, mai ales pentru unii medici, cari sunt mai 
puţin rutinaţi cu injecţiile intra venoase. Nici unul din bolnavii 



tratati nu s'au plâns de vr~o durere consecutivă injecţiei 
şi nici vreo reacţie inflamatorie nu a fost observată. 

Deci în rezumat, Romarsanul se arată a fi tot atât 
de eficace şi lipsit de inconveniente, ca şi Neosalvarsanul. 
Faptul că el poate fi administrat intramuscular şi că noci­
vitatea lui este destul de mică, ne dă posibilitatea ca in unele 
forme de sifilis să instituim un tratament forte, cu doze 
mărite, acest lucru fiind imposibil pe caţe intravenoasă. 



CONCLUZIUNI 

1. Romarsanul intruneşte toate calităţile unui pre· 
parat specific antisifilitic. 

2. Acţiunea lui terapeutică este tot atât de efica­
ce, ca şi a celorlalte preparate arsenica/e. 

3. El este foarte bine suportat de toţi bolnavii, 
chiar şi de acei, cari sunt întoleranţi faţă de Neosal· 
varsan. 

4. Romarsanul, in afară de acţiunea sa pur speci· 
fică, mai are o înfluentă destul de mare asupra stării 
generale. 

5. Treponemii dispar foarte repede. în cele mai 
multe cazuri dela primele două injecţiuni. 

6. Sero-reactiile de laborator sunt in majoritatea 
cazurilor satisfacă/ar înfluenţate. 

7. Inconvenientele sunt relativ minime faţă de 
alte preparate. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decanul Fac. de Medicina : 
ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu, ss. Prof. Dr. V. Bologa. 
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