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Cuvtînf lnaint~-

• Prin ·aceasta lucrare inaugurală incerc să sintetizez cu­
noştinţele actuale pe care le avem despre sifilisul terţiar. 

N'am pretenţia să fi făcut un studiu original şi compleei 
asupra acestei chestiuni, dar voiu fi foarte mulţumită, dacă 

am putut contribui in parte la studiul sifilisului terţiar. 

Inainte de toate ţiu să aduc mulţumiri sincere D-Iui 
Prof. Dr. C. Tătaru pentru faptul, că a binevoit a-mi da un 
subiect de teză atât de frumos, iar pentru bunăvoinţa şi in­
teresul arătat faţă de mine in timpul lucrării tezei mele, îl 
asigur de profunda mea recunoştinţă şi respect. 

Imi fac o plăcută datorie, exprimând D-lor Profesori 
dela Facultatea de Medicină din Cluj recunoştinţa pentru toate 
.cunoştinţele date in timpul anilor mei de studii. 

D-lui Docent Dr. V. Bologa îi exprim vii mulţumiri 

pentru bunăvoinţa de a-mi fi uşurat munca, punându-mi la 
dispoziţie isvoarele părţii istorice a tezei mele. 

Personalului didactic al Clinicei Dermato-venerice pen­
tru bunăvoinţa ce a arătat-o faţă de mine şi pentru îndrumă­
rile date, voiu rămânea toh;ieauna recunoscătoare. 
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!nainte de a intra în. subiectul propriuzis al tezei mele, 
cred de nimerit a da definiţia sifilisului după Fournier: 

· "Sifilisul ·este o · boală specifică cu caracter infecţios (pro­
dus de treponema pallidum), introdus 'în organism prin con:.. 
tagiune, ori ereditate; prezintă o evoluţiă cronică, de durată 
nedefinită, cu manifestaţiuni intermitente, constătătoare din o 
serie de simptome, sau leziuni, putând interesa sub forme 
diverse şi variabile ca gravitate, toate sistemele organismului" 

In cursul afecţiunei deosebim 3 perioade : 
Perioada I. caracterizată printr'un infiltrat iniţial : sifilom 

primar, durata de 8-12 săptămâni. 
Perioada Il. caracterizată prin leziuni exantematice, du­

rata dela săptămâna a 12-a până la 3-5-7 ani. 
· -Perioada III. caracterizată prin leziuni gomoase,· durata 

dela dispariţia fenomenelor secundare şi sfârşitul perioadei de 
latenţă, 20-30 ani. 

· Scopul acestei împărţiri empirice a fost, ca în practică 

să se poată caracteriza apariţia cronologică a leziunilor. Vom 
vedea insă, că diferitele perioade ale boalei sunt de obicei 
·mari în ce priveşte reacţiunea organismului, apariţia şi corn:.. 
portare~ leziunilor şi deşi nu se pot schematiza lucrurile, 
totuşi în majoritatea cazurilor se observă evoluţiunea ciclică 
de mai sus. 
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Date istorice asupra sifJJJsuJuJ tertiar .. -

• 1 Sifilisul este considerat de majoritatea istoriografilor ca 
boala cea mai veche, care a bântuit între toate popoarele 
antice, datele însă se referă numai la câteva cuvinte aruncate 
aiurea în operele de istorie generală. Abia în secolul al XV.­
Iea în urma epidemiilor mari de sifilis cari au trecut peste 
toată Europa, încep a se ocupa şi medicii în lucrările lor 
cu aceasta boală . . Dat fiind subiectul restrâns al · tezei mele, 
voiu căuta să schiţez numai câteva date istorice referitor la 
sifilisul terţiar în. special, lăsând la o parte istoricul sifilisului 
în general şi incerc a aduce . câtuşi de puţină lumină în 
chaosul care domina concepţiile asupra sifilisului terţiar din 
eVul mediu până la Ricord. , · 

-Medicii medievali dispunând de mai multă fantezie, 
decât obiectivitate şi mijloace de investigaţiune, nu ne putem 
mira, dacă au confundat sifilisul - foarte răspândit deja pe 
acele vremuri - cu cele mai variate alte afecţiuni, în schimb 
unele manifestaţiuni sifilitice - ca şi cele terţiare - au. fost 
confundate cu alte boli. La aceste confuziuni a· contribuit şi 
faptul, că manifestaţiunile terţiare îşi fac apariţia mult mai 
târziu şi până la apariţia lor decurge un timp de vindecare 
aparentă. 

·. In secolul al XV.-Iea autorii au remarcat faptul, că 
manifestaţiunile terţiare sunt precedate de o inbolnăvire sifi­
litică, cu· toate aces!ea, leziunile terţiare, erau considerate -
nu de fenomene sifilitice, ci - de rezultatul acţiunei vătă-. 

mătoare a terapiei mercuriale. Lumea medicală era grupată 

în 2 mari tabere : adepţii ideei mercurialiste şi antimercuria­
liste, cei din urmă luptând pe toate căile pentru abandona-
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rea 'mercurului ca medicament, demonstrând acţiunea lui de­
favorabilă. Literatura vastă a şcoalei antin:tercuria!iste descriţ 
rez~ltatele nefaste ale acţiunei mercurului în culoare neagră: 
Bolnavul - prea târziu diagnosticat şi tratat - pe lângâ 
curele sălbatice de inaniţie, de transpiraţie şi de purgaţie, 
sufere~ torturile unui tratament cu doze enorme de mer­
cur, încât puţini au scăpat cu viaţa. Astfel antimercurialiştii 
au încadrat între fenomenele morbide tardive cauzate de me(­
cur şi leziunile terţiare. Willabobos spune că : "Quecksil­
ber tl>tet ja und la unt die Olieder." Aceasta mentalitate do­
mină încă şi în secolul al XlX.-Iea încât şi Jacob H. Robbi · 
spune, că toate nasurile mâncate, bolţile palatine şi oasele 
distruse sunt produse artificiale şi el crede, că nici un me- . 
dic n'ar putea demonstra măcar un singur caz, unde sifilisul · 
ar fi provocat astfel de destrucţiuni. Iar alţii au fost atât de 
obsedaţi de aceasta idee, încât epidemiile de sifilis lesoco-., 
teau drept ca urmarea mercurului. Din fericire erau şi căţiva 

autori în evul mediu, cari deja cu secole · înainte au •inter­
pretat leziunile aproape în lumina ştiinţei de azi. Astfel 
Pintor este unul dintre primii care la 1423 descrie alteraţiun;, 
sifilitice ale organelor, ca gură, nas, gât, pulmoni, aparatut 
digestiv şi diferenţiază manifesta~unile produse de mercur 
şi sifilis. Alexander Benedetti în 1460 leziunile terţiare le 
încadrează în "morbus Oallicus ", iar Berler spune, că . ulcera­
ţiunile distrug nasul, şi buzele bolnavilor şi sapă găuri în 
corpul lor. 

johannes Benedictus (1483-530) descrie goma ca o 
manifestaţiune tardivă a sifilisului în modul următor: "Pro 
nodis .seu gummis qae interdum în hoc morbo în tibiis, 
brachiis, fronte, aut aliis partibus corporis remanent et ad 
tantem duritatem deveniunt, ut videntur videm lapis, cum 
dolore, tamen · demisso et cum dolore livido .. . " 

Petrus Maynardus profesor la Universitatea · din Padua 
(1506-18) descrie nişte manifestaţiuni sifililice ale muschi-
lor; având caracterele gomelor. . . . . . 

.. Paracelsus (1493-544) cunoştea aproape toată simpto-
matologia sifilis ului. . . · .J • u . , ; . · :, : .. , . : 

• • . • • • • 1 , • • 1 
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Nicolis Massa la 1569 descrie leziuni gomoase în trei : 
cazuri de sifilis ereditar tardiv; fără să cunoască ereditatea 
în sifilis. 

Botallo demonstrează existenţa leziunilor cunoscute azi 
ca terţiare şi la indivizii, cari nici când n'au fost trataţi cu · 
mercur. 

Schlichting la 1750 scrie, că sifilisul poate fi latent 
timp de 10-20-30-40 ani, apoi Morgagni şi Plank descriu 
foarte plastic manifestaţiunile terţiare ale gurei şi .nazofa- · 
ringelui. 

Blancard, Bagliri şi Sydenham impart sifilisul în trei 
perioade : morbus incipiens, confirmatus şi inveteratus, ceace 
corespunde împărţirei de mai târziu alui Ricord ; forma in­
veterată se socotea drept incurabilă. 

Pe la mijlocul secolului al XVIII.-Iea apoi, Ricord 
combate multe erori întrucât in ordin cronologic el imparte 
sifilisul in 3 etape: perioada 1.-11.-III. 

Cu incetul cedează chaosul, locul fanteziei şi al specu­
laţiunilor il ocupă în ştiinţa medicală observaţiunea obiectivă 

a bolnavului, microscopul, cercetările serologice şi experi­
mentale în laborator. _ 

Patologia generală .a sifilisuluL 

Dintre toate animalele, omul este cel mai receptiv faţă 

de infecţiunea sifilitică, căci acele câteva animale de expe­
rienţă cărora li-se poate inocula sifilisul, se pot infecta numai 
ţinând cont de toate împrejurările favorabile infecţiunei, pe 
câtă vreme omul se infectează in toate împrejurările, dacă 

spirocheţii pătrund in organism printr'o soluţie de continui­
tate a pielei, ori prin mucoase. 

Spirocheţii odată pătrunşi, cei mai puţin rezistenţi se 
distrug in urma anticorpilor nespecifici cari constituesc imunita­
tea naturală. Asemenea soartă aşteaptă şi pe spirocheţii cari nu 
se pot aclimatiza. Majoritatea spirocheţilor însă se aclimati­
ează, se înmulţesc şi provoacă reacţiuni sub forma · ·altera-
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ţiunil<>"{ organis·mului: In locul· de iitvaziune perzistă un. mic 
număr · de. spirocheţi, producând· dup·ă 3-_:4. săptămâni leziu., .. 
nea primară (incubaţia 1.). Majoritatea lor însă învadează . orga..; · 
nismul pe calea Iimfatică şi sanghină şi astfel încă inaintea 
apariţiei Iezi unei primare are loc o . infecţiune · genera)izată :. 
(secţiunile 1. Levaditi, autoinaculaţia 1. Nob!) pe care · însă: 
organismul o invinge în mare parte şi numai spirocheţii gene­
ralizaţi din sifilomul primar, produc manifestaţiuni pe. la· . săp- · 
tămâna a 9.-a după infecţiune. Intervalul de.·timp dela. apa­
riţia sifilomului primar şi până la generalizare se numeşte 
inc~baţia a 11-a. In timpul generalizării după · cercetările 
isto-patologice ale lui Levaditi, Manolean, Blaschko şi Ehr- _ 
mann deja foarte timpuriu, Ia 1-2 săptămâni după apari- · 
ţia sifilomului se pot evidenţia paraziţii din sânge. Uhlenhut 
şi Mulzer au obţinut numeroase rezultate pozitive prin ipo­
culări cu sângele bolnavilor din a' doua incubaţie. 

O altă cale pentru- generalizarea · infe~ţiunii este cea . 
limfatică. Neisser, Baermann şi Halberstădter prin experien­
ţele făcute pe maimuţe, au putut pune în evidenţă din gan­
glionii limfatici, măduva osoasă şi splină spirocheţi . virulenţi, · . 

-înainte de apariţia fenomenelor generale. 
După trecerea incubaţiunei a doua, apar fenomene 

generale ca: dureri de cap, astenie, inapetenţă, temperatură 
şi pe tegumente apar erupţiuni. Spirocheţii i:1mulţindu-se din 
ce în ce, determină reactiunea organismului şi fabricarea de 
anticorpi. Limfocitoza prezentă în acest timp e'ste în parte un 
semn patognomic, iar pe de altă parte este indiciul unei acti-: 
vităţi de apărare şi de imunizare. In timpul acesta reacţiunea . 

Wassermann este totdeauna pozitivă, demonstrând, că orga_; 
nismul în perioada ' a doua ajunge la punctul culminant. al 
proce·sului de apărare, care durează atâta timp, cât organis-·: 
mul este în stare a produce anticorpi suficieriţL qri - numă(tJI · 
spirocheţilor . este deajuns pentru a provoca reactiunea orga­
nismului. Manifestaţiunile secundare pot apare şi dispare de. 
mai multe ori, semnalând prin aceasta o nouă invaziune spi­
rocheţiană şi consecutiv un nou puseu de imunizare. Reci-:: 
divele vor fi din· ce în ce mai atenuate din· cauza _anticorpi:- _. 
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lor acumulaţi din timpul proceselor inflamatorii· anterioare. ; 
. · Rezultatul apărării organismului poate fi atât de perfect, · 

încât · .după dispariţia fenomenelor secundare .se realizează o ... 
restituţie <!d integrum din punct de vedere macroscopic,_ cu , 
un· pr.ognostic bun quo ad vitam. Aceasta nu înseamnă însă, . 
că spir!Jcheţii .au dispărut pentru totdeauna şi nu mai pre- .,. 
zintă nici un pericol pentru organism. . · . 

·~ Blaschko în 1906 a evidenţiat spirocheţi dintr'un caz . 
vechi de 12 ani. 

-·- Nielsen în · 1911 a. evidenţiat spirocheţi dintr'un caz 
vechi de 24 ani. 

Pinkus în. 1912 a evidenţiat spirocheţi dintr'un. caz 
vechi de 6-12 ani. 

Hesse în 1922 . a evidenţiat spirocheţi dintr'un caz vechi 
de. 22 ani. . 

La congresul.al III-lea. internaţional (Londra 1896) Feu­
lard, Tarnowsky, Lasser şi alţii au demonstrat, că infecţio:­

zitatea poate perzista şi · la 25. ani după infecţiune. Fournier 
spune, că nu: ne putem încrede în infecţiunea .sifiliti~ă netra- . 
tată,. · ori cât de v.eche ar fi ea. . 
· ' Fortele de apărare ale organismului distrug cea mai 

mare. . parte din spirocheţi, dar este deajuns prezenţa unui 
mic număr, ca în condiţiuni favorabile pentru ei, să- _pro­
voace manifestaţiuni terţiare. Spirocheţii .se adăpostesc în 
locurile ferite de infiltratele limfocitare care îi ameninţă, astfe 
în ţesuturile conjunctive, în adventiţii, ţesuturile epiteliale, sau 
în ascunzişurile strâmte ale căilor respiratorii. Neisser în cer­
cetările sale făcute la maimuţe ~fi~ spirocheţi în ganglioni, 
splină, măduva osoasă şi testicole. Sunt focare circumscr:ise 
de . paraziţi -în . organism, cari nu produc manifesta ţi uni visi­
bile, pânăce imunitatea desvoltală va fi în stare să-i fixeze. 
In perioada . de latenţă a sifilisul:..i, organismul este. purtător 
d.e germeni;; 

Perioad<! de. latenţŞ po.ate fi foarte variabilă după indi­
vizi. Astfel . se . poate socoti ca cea mai .scurtă perioadă o 
j\lmătate de an .(terţi rizm precoce); '.în gen.eral 7-15. ani, 
iar alteori nici nu apare, perioa~a .. de laţe~ţă d~rând 
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până la moartea bolnavului. Uneori nu se poate stabili, dacă ~ 
în · lipsa mahifestaţiunilor terţiare- este vorba de vindecare, 
sau .numai de o latenţă lungă. In cazul lui Petit la un ' indi- · 
vid infectat ·la vârsta de 20 ani, manifestaţiunile terţiare apar 
numai la 87 ani.- Raimond cu 54, Fournier cu 55, · Hutchin­
son··(1888) cu 34, Pillisari (1844) cu 43 ani după dispariţia · 
fenomenelor secundare află manifestaţiuni terţiare. In · statis- . 
tica noastră în : 2 cazuri la 30 ani, 1 caz la 36 ani, 1 caz 
43 ani după infecţie apare perioada terţiară. Unii autori sus­
ţin, ·că ar fi vorbă numai de manifestaţiuni repetate, primele 
semne ale perioadei teriiare trecând neobservate . 

. · Pe câtă vreme pătrunderea spirocheţilor în organism 
este urmată în mou regulat de manifestaţiuni secundare, 
semnele visibile . ale ·perioadei terţiare nu totdeauna apar, 
însă este foarte rar ca într'un sifilis netratat să lipsească· 

perioada terţiară, ba chiar la cazurile insuficient tratate aflăm 
aceleaşi rezultate. 

Sigmund la 1860 în 30-40°/o a cazurilor netratate află 
manifestaţiuni terţiare. Hasland din 5639 cazuri la 613 adica 
100fo cu sifilis terţiar află următorul rezultat: 186 cazuri n'au 
urmat nici un tratament, 345 un tratament insuficient, 82 au 
fost trataţi în mod energic; deci în 86-94°/o manifestaţiunile 
terţiare au apărut după un tratament insuficient. 

După un tratament energic 
Diday în 10-12% 
Profeta " 5°/o 
Roblette " 5°/o 
Hasland " 1 0·9° 10 
Mauriac " · ·10-J50Jo 

află leziuni terţiare. 

După Finger (1913) din toţi sifililicii în 5-40°f0 află 
perioada terţiară. 

Manifestaţiunile terţiare pot fi precedate de aşa numita 
perioadă de trecere, ale cărei leziuni stau mai aţroape de 
perioada secundară şi sunt reprezentate prin sifilide tuber­
culoase, tuberoase, tubero-ulceroase şi tubero-ulcero-serpigi­
noase. Adeseori numai · după trecerea acestora apar leziunile 
proprii· ale perioadei terţiare. 
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In perioada terţiară lipseşte regularitatea atât de carac­
teristică pen.tru perioadă 1-11-a. Lipseşte orice regulă in ce 
priveşte timpul apariţiei, al recidivelor, forma şi evoluţia 

lez!unilor. Manifestaţiunile apar in locuri foarte variate, timpul 
şi numărul recidivelor arată cele mai mari oscilaţii. Unii bol­
navi după dispariţia unui grup de manifestaţiuni terţiare, 

rămân feriţi de alte leziuni sifilitice foarte mult timp, la alţii 
recidivele se succed în intervale scurte şi rând pe rând se 
distrug organe şi părţi întinse de tegumente. Prin dureri, 
inflamaţii, procese distructive, supurative, ulceraţiuni, . carii, 
degenerări amiloide, etc. bolnavul se epuizează .. fiziceşte şi 

psichiceşte pănă la marazm. 
Lăsând la o parte manifestaţiunile viscerale, . ale sis­

temului nervos şi ale organelor sensitive, in cele ce urmează, 
ne vom ocupa numai .de leziunile specifice pe care le-am 
aflat la materialul de bolnavi în Clinica · Dermato-venerică 
din Cluj. · , 

, .. 
·' 

Di.agnosticul sifJ1isu1ui tertiar. : J • 

' . ,. 

Diagnosticul sifilisului tertiar se bazează pe următoarele: 
a) Anamneză specifică (antecedente de infecţie sifilitică, 

sau perioadă primară confirmată) ; 

b) Anamneză suspectă (avorturi, naşteri cu copii morţi, 

monstrii, polimortalitate infantilă, copii cu stigmate de eredo-. 
sifilis, sau cu idioţie). 

c) Seroreacţiuni pozitive (în sânge şi lichidul cefalo­
rachidian). 

d) Experienţe pe animale, înoculări. 

e) Aspectul clinic şi morfologic al leziunilor. · 
, . · Leziunile terţiare se prezintă sub formă de arc, rinichi, 

grupate, ori izolate. De obiceiu se prezintă singulari, on · m 
număr foarte redus ca nişte insule anturate de ţesuturile 

sănătoase. Prezintă o tendinţă exprimată la extindere ·perife­
rică, evoluţie excentrică, colicvare şi exulcerare, în acest 
stadiu din urmă perzistând mult timp. Se vindecă în tot-
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deauna prin cicatrizare; lăsând în urma lor cicatrice netede, 
ori aderenţe din cauza tendinţei la destrucţii în profunzime. 
Tumefacţia generală a ganglionilor lipseşte. ' ' 

Pe lângă leziunile precoce tubero-ulcero-serpiginoase, 
leziunile cele mai tipice ale. perioadei terţiare sunt reprezen ... 
tate prin gome (gummata. gallica Fallopia 1564). · · • · ·' 
L:! In evoluţia gomei deosebim 4 etape : · ., .. 
::: : ~ · 1. Perioadă de creştere (faza de cruditate). · • ! 

. . . 2. . " :: ~ , " ramoliţie (cazeificare şi colicvare). 
· 3. i: ; " " exulcerare şi evacuare (ulcer sif;Jitic) . 

. 4. . .. " , " . epitelizare, cicatrizare (vindecare). 
In timpul perioadei de creştere goma poate ajunge · 

mărimea unei nuci, sau· unui ou; după un timp anumit de 
&tare, . în ·centru prezintă .o degenerescenţă grăsoasă şi de- . 
strucţie necrotică până la colicvaţie şi elimină o masă lichidă. 
La: periferie se formează o hiperplazie conjunctivală, care 
exercitând o presiune asupra ţesuturilor sănătoase din 'veci-. 
netate, provoacă degenerescenţă şi atrofia acestora. După 
eliminarea massei neorotice în locul ei se formează o ulcera­
ţiune carateriformă, cu margini dure, infiltrate, proeminente, 
regulate tăiate a pic, înconjurate de o zonă roşie-brună. Baza 
ulceraţiunei este netedă, îndur!ltă~ acoperită cu un ţesut slă­
f1inos. gălbtJi, . aderent. Vindecarea se face prin mugurii cărnoşi, 
cari cresc pe fondul ulceraţiunei şi prin cari se repară pier­
qerea . de substanţă sub forma unor cicatrice netede, cu 
margini. hiperpigmentate. Gomele localizate pe 'tegumente, ori 
in cavitatea bucală se deschid la suprafaţă, pe. câtă vreme 
cele. lo.calizate în orga11e şi oase adeseori prezintă inc psulări 
cu ţesut conjunctiv. ' · , . 

După sediul lor, gomele pof fi de . :origine cutanată, 

subcutanată; periostică, osoasă, ganglionară şi musculară . 
. '· i:_Anatomo-patologic: gomele sunt constituite dintr'o parte 
ce-ntrală mortificată, supusă unui proces de cazeificaţie, în­
c.onjurată fiind de celule epiteloide, limfocitare şi plasmazellen,· 
cu o. vascularizaţie abondentă. La periferie o zonă fibroasă 

separă .goma de ţesuturile sănătoaşe. Spirocheţii fiind in număr 
re.dus, rareori se pot evjdenţia. ·· . . , . . . • . ., . 
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-Caracterele : d1fei."enfla1e ale· slffllsulul 
. . ._ ... :\·. ; ' _, - ~' ; -. tertiar.· _l; ' ·,.· ; ; - : : ·: r·': .. · i 

.. ' -' ' .. ... .. , . . '· ... ~ '. -
·,; . - Caracterele esenţi ale c:liferenţiale ale sifilisului terţiar_ faţll 

de perioadele anterioare sunt: . · - . · : · • -
! : · · Perioada·_ 1-11. superficiale; benigne, rezoliltive; difuze, 
polimorfe. ·_ ... _,' . _. .. . . . :.i " ' · . : ~ · 

. Perioada terţiară profundă, gravă, destructivă, localizată 
şi monomorfă. . . ,, , _, . j . . . - :~ - ., ' · ,: 

Inaintea epocei de bacterologie şi a sifilisului experi~ 

mental se credea, că alteraţiunile terţiare nu sunt produse dţ 
spirocheţi, ci de toxinele acestora, treponemii ·nefiind pre~ 
zenţi în .organism în perioada terţiară. Aceasta hipoteză ·se 
.baza pe .faptul, că - gomele nu sunt infecţioase.· După cum 
.spune Finger {1890) · cei mai buni sifiligrafi contimporani 
nici mi considerau manifestaţiunile terţiare ca acţiunea directă 
a spirochejilor, ci numai, ca un derivat al. sifilisului. s :a 
crezut, că în timpul latenţei prelungite, virusul s'a distrus ~i 

-le~iunile terţiare sunt numai consecinţele caşexiei provocată 

de -ptomainele rezultate încă din infecţiunea sifilitică. . . . 
:-- Iar după o altă teorie se credea, că patogenitatea -viru- · 

sului se atenuiază în perioada de latenţă şi aceasta ar fi cauza 
diferenţelor mari dintre primele manifestaţiuni şi cele ale 
perioadei terţiare. Rezultatele experimentale însă contrazic 
acestei teorii. Dacă înoculăm spirocheţi proveniţi din leziuni 
terţiare, .infecţiunea ~e produce cu toate caracterele ei tipice 
în ce priveşte apariţia şi evoluţia, tocmai ca şi la infecţiunile 
efectuate cu material din leziuni primare, ori secundare. 

După teoria lui Kristalovitz, Siedlecki, · Buschke şi 

Fischer, există diferite etape în evoluţia spirocheţilor şi acestor 
etape ar corespunde caracterele deosebite ale manifestaţiunilor. 
Insă caracterele morfologice şi biologice comune ale spiro­
cheţilor proveniţi din cele trei perioade, combat şi aceasta teorie. 

Schmorl, Krauss, Spitzer, Tomacewsky, Finger şi Land-
steiner au demonstrat, că şi goma conţine spirocheţi. . -

Hănsel, Neisser, Finger şi Landsteiner au putut pro­
duce leziuni primare tipice cu materialul leziunilor gomoase 
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fa maimuţe în 50 pasage. Ce e drept,- în decutsuf experiei'f .. 
ţelor a·u obţinut mai des. rezultate negative, ca prin inocularea 
materialului provenit din leziuni primare şi secundare. Atunci 
s'a pus intrebarea, dacă goma este mai puţin infecţioasă ca 
celelalte Iezi uni sifilitice? După Finger şi Landsteiner gomele 
de fapt conţin în num'ăr mai redus · spirocheţi, ·~ ca leziunile 
mai recente. Jnsă dacă materialul se recoltează dela periferie 
·..:- din partea încă vitală a gomei - şi -nu din . materialul 
necrotic cenlr~l, se pot mai uşor evidenţia spirocheţii. In 
ţesutul necrotic central probabil şi spirocheţii sunt distruşi 

printr'o liză. 

Din aceste cercetări se impune concluzia, că leziunile 
terţiare sunt produse de spirocheţi, la fel ca leziunile recente. 

Spirocheţii se pot evidenţia uşor din ţesuturile altarate. 
Virulenta lor este egală în toate perioadele sifilisului, 

neexistând în viaţa paraziţilor etape de patogenitate în inte­
riorul organismului. 

Cauzele deosebirilor esenţiale ale leziunilor din diferite 
p:-rioade trebue să le căutăm în altă parte, în organismul 
însuşi. Organismul răspunde în mod deosebit infecţiunei după 
epoca, cantitatea infecţiunei şi alte împrejurări ale infecţiunei, 

Jezistenţa sau receptivitatea organismului şi după alteraţiunile 

produse de infecţiune. 

Patogenia sifi1isu1ui tertiar. 

In cele ce urmează incerc a clarifica teoriile, prin cari 
s'ar putea interpreta caracterele leziunilor terţiare în funcţiune 
de organism. 

După teoria !ni Neisser (1883) şi Baumler goma este 
produsul specific de reactiune a organismului prealabil in­
fectat şi transformat de către virusul specific. 

După Thalmann (1906) · endotoxinele paraziţilor pro­
voacă formarea de anticorpi. 

Ce se inţelege sub "Oberstimmung" ? 
După teoriile cele mai moderne, spirochetul sub acţiunea 
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.anticorpilor pierde din Iipoizi, astfel · compoziţiunea lui : bio­
chimică schimbându-se, organismul la rândul său reacţionează 
în totdeauna în funcţie de aceste schimbări biochimice în 
structura spirocheţilor, prin cantitatea· de anticorpi şi prin 
manifestaţiuni inflamatorice. Aceasta manevră de echilibrare 
între spirocheţi şi organism determină manifestaţiunile diferite 
ale perioadelor sifilitice. Facultatea de. reactiune a intregului 
organism, _ori numai a unei părţi din el se schimbă şi astfel 
organismul va deveni "tiberstimmt", adica la acelaş virus în 
diferitele faze ale boalei va reacţiona în mod diferit. . 

Dacă organismul pregătit pentru a lupta cu un mare 
număr de virus, distrugând majoritatea spirocheţilor, cantita­
tea mică de virus care scapă, nu va putea fixa toate forţele 

de apărare ale organismului şi astfel ia naştere o stare spe­
cială numită de Finger şi Landsteiner "Oberempfindlichkeit" 
(prefacere), sau un organism "hochgradig umgestimmt". Ace­
asta hipersensibilitate face, ca ~i în prezenţa unei mici masse 
de spirocheţi, organismul răspunde mai puternic in perioada 
terţiară, decât în cazul infecţiei cu mult mai massive în pe­
rioada 1. şi Il. - Finger a demonstrat prezenţa acestei stări 

a organismului şi in maleus. - Prin aceasta prefacere a orga­
nismului se schimbă facultatea de reacţiune, adeca organis­
mul devine allergic. 

Allergia in sifilis. Procesul numit în tuberculoză de 
Pirquet "allergie", in sifilis se manifestă prin faptul, că or­
ganismul prin evoluţia boalei va reacţiona mai prompt, mai 
exprimat şi mai repede faţă de influenţa virusului. 

Este o observaţiune clinică veche, că dacă organismul 
nu poate învinge reinfecţiunea prin immunitatea sa câştigată 
- ceace azi este din ce în ce mai frecvent - leziunea 
apărută la nivelul infecţiunei nu va avea caracterele unei 
leziuni primare, nici evoluţia boalei nu va fi ciclică parcur­
gând perioadele obişnuite, ci aceasta leziune va prezenta ca­
racterele manifestaţiunilor perioadei respective, în care se află 
boala. Aceasta constatare clinică s'a confirmat prin cercetă­

rile experimentale ale lui Finger, Landsteiner, Neisser, Ehr­
mann şi Passini dovedindu-se, că acest lucru curios se pet-
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-rece: în ·toate perioadele sftilistih.ii·, d'eci . Şi în •perioadă ·teqîarâ . 
. Finger · şi Landsteiner· din 15 sifilitici din perioada terţiară · la 
13· (86,1DOfo). au·· produs leziuni terţiare în locul · inoculării 
după câteva ·"Zile. ·.·Qu.eyrat, · Pinard, EhrnUmn publică .Cazuri 

: analoâge: Assmy observă la un . individ bătrân cu sifilis la­
tent verosimil, după un contact suspect; leziuni' -- tubero-ser­
piginoase pe prepuţiu. In cazul ·Jtii ·Stern un bolnav jnfec­
tându.:.se dintr'o sursă cu·_ sifilis florid (papule) ·la ·15 ani 
după prima infecţiune; în locul infecţiei noui apare în curând 
o gomă. . · ·: . . . , . ... 

· . -' Organismul prin ·allergie ' devine mai sensibil, :mai activ 
şi în 'foarte scurt timp - câteva zile chiar - ·-este· capabil 
pentru astfel de reacţiuni, la cari de altfel în evoluţia· boalei 
ajunge -numai prin trecerea perioadelor clasice.. Organismul 
sifilitic prezintă facultăţi diferite de reacţiune după fazele . boa­
lei atât faţă de virusul propriu, cât şi faţă de unul exogen. 

·Aceasta deosebire intenzitatea reacţiunei ajunge maximul 
în perioada terţiară şi astfel manifestaţiunile terţiare au carac­
tere cu totul deosebite de cele ale perioadelor mai recente 
Sensibilitatea exagerată a organismului în perioada terţia'ră 

o -dovedeşte şi faptul, că cutireacţiunea cu luetină în perio-
·ada terţiară dă rezultatele pozitive cele mai frecvente 80-90% . 

E:actorii deter'ID.inanţJ aJ le:iunilor 
. tertiare. 

. ,: 

Starea actuală a sifilisului experimental ne dovedeşte, 
că · nu întregul organism al animalelor de experienţă este la 
fel de receptiv pentru infecţiune, ci sunt unele organe ref­
ractare, iar altele prind foarte uşor infecţiunea ca: ochi, tes­
ticol, pielea unor regiuni (regiunile sprâncenoase la maimuţe.) 
Spirocheţii inoculaţi la nivelul organelor imune se distrug şi 

-Iezi unea produsă prin inoculare se vindecă, -pe când în ·lo­
curile ·susceptibile pentru infecţiune totdeauna apar manifes­
taţiuni tipice după inoculare. Deci nu numai diferitele rase 
şi specii, dar şi la acelaş organism există variaţiuni de im­
munitate. 
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.La om pielea, mucoasele, _ periostul, slnovialele, irisul, 
muşchii, meningele şi vasele sunt foarte susceptibile Şi tra­
dează prezenţa infecţiei, adică a virusului la scurt timp prin 
manifestaţiuni; ficatul şi rinichii mai puţin, iar testicolul, 
splina şi măduva osoasă sunt şi mai puţin receptive. 

Prin experienţele inlrcprinse la animale şi om .s'a con­
statat, că virusul pătruns în . organele refractare, aceste nu 
răspund prin alteraţiuni, dar spirocheţii pot perzista păstrându­
şi virulenta şi dacă dintr'o . cauză oarecare rezistenţa orga­
nismului scade, pot lua naştere în acele locuri manifestaţiuni 
sifilitice. 

După o teorie, leziunile terţiare se localizează acolo, 
unde organismul este mai sensibil faţă de agentul patogen 
-:- unele organe au o deosebită afinitate faţă de leziuni ter­
ţiare - iar părţile imune vor fi îndemne. 

Neumann, Finger, Blaschko, Thalmann şi_ Majocchi 
susţin, că Iezi unile terţiare sunt de origine locală. După aceşti 
autori în locul înfecţiei, ori în locul leziunilor secundare 
rămân focare de spirocheţi, cari perzistă înofenzivi atâta timp, 
cât ţesuturile din vecinătate sunt în stare a le contramanda 
patogenitatea, paralizându-i. Dacă însă acest echilibru dintr'un 
motiv oareşcare se rupe, vor IU1 naştere în aceste locuri 
manifestaţiuni morbide. Aceasta părere pare a se confirma 
prin faptul, că leziunile terţiare apar solitar, ori în număr 

foarte redus, precum şi recidivele "in situ". 
Cazul lui Finger: în locul unui sifilom primar, în 

perioada secundară apar sifilide papulo-orbiculare, iar cu Il 
ani în urmă în acelaş loc apare o gomă. 

Bayel descrie un caz analog, în locul unui sifilom 
primar localizat pe cap, se produce o gomă. 

Din statistica noastră amintesc 3 cazuri: 
P. S. în vârstă de 34 ani, prezenta sifiloame pe penis 

şi scrot. După un tratament de 70 fricţiuni mercuriale, la 7 
ani apar sifilide tubero-ulcero-serpiginoase în locul leziunilor 
primare. 

B. M. de 24 ani, leziune primare pe limbă. După 5 ani 
prezintă o glossită sifilitică. 

17 



S. L. de 31 ani, sîfiiom pe penis, iar după ·4 ani game 
în acelaş loc. 

Cercetările lui Uhlenhut, Mulzer şi Frtihwald par a 
verifica origina sanghină a leziunilor terţiare. Aceşti autori 
au reuşit să producă înfecţiune prm sângele bolnavilor cu 
sifilis terţiar. Aceasta origină o dovedeşte şi multiplicitatea 
relativ frecventă a leziunilor terţiare şi faptul, · că Iezi unile apar 
destul de rar în locul leziunilor specifice anterioare. Un caz 
alui Fournier prezenta 60 game deodată. Lisfranc a văzut 
160 game la acelaş individ. In cazurile noastre s'au observat 
destul de frecvent game multiple concomitente. · 

Pe lângă factorii amintiţi, între cauzele apariţiei crono­
logice ale caracterelor morfologice, istologice şi de localizare 
ale leziunilor terţiare, joacă u~ rol important şi scăderea 
imunităţii generală şi locală ale organismului. Raportul între 
scăderea rezistenţei generale şi apariţia leziunilor terţiare il 
dovedeşte şi faptul des constatat, că la indivizi -în aparenţă 

sănătoşi, sau vindecaţi, prin avansarea vârstei şi consecutiv 
micşorarea capacităţii vitale şi regeneratoare a ţesuturilor, apar 
Iezi uni terţiare. 

Deşi cunoaştem afinitatea deosebită, ori imunitatea unor 
organe şi grupuri celulare faţă de virusul sifilitic, trebue totuşi 
să presupunem combinaţiunea complexă a unor factori ne­
cunoscuţi, cari exercită o atracţiune asupra virusului în diferite 
organe şi cari crează condiţiuni nefavorabile pentru desfăşu­

rarea proceselor de apărare a organismului. 
Rezistenţa locală poate scădea în urma iritaţiunilor con­

tinue (traumatisme lente) sau in urma traumatismelor brusce. 
Astfel alteraţiunile sifilitice ale Jimbei sunt mai frecvente la 
tabagici. 

Leziunile sifilitice se grefează foarte frecvent pe cicat­
ricele postvariolice şi pe galeriile scabioase. Poor F. descrie 
localizarea unei 'game pe un epididium inflamat în antece­
dente. Roth descrie game în locul injecţiunilor. Dintre muşchi, 
manifestaţiuni terţiare prezintă mai frecvent muschii supuşi 
unor travalii mari, cum sunt muşchii umerilor şi ai bazinului. 
Leziunile terţiare ale oaselor şi periostului se localizează cu 
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predilecţie în aceie locurî, unde osui nu este ferit de trau­
matisme printr'o pătură suficient protectoare de ţesut celulo­
adipos. Tulburări circulatorii, staze venoase sunt factorii cei 
mai frecvenţi în provocarea leziunilor terţiare pe extremităţile 
inferioare. In literatură se descriu multe cazuri, unde pe un 
substrat varicos p~ gambe apar gome. In statistica noastră: 

· D. N. muncitor de 60 ani. prezintă de 20 ani varico­
zităţi la nivelul gambei stângi, de un an gome ulcerate ale 
gambei stângi. 

Factorii adjuvanfi carl pot tavori:za 
aparifla le:Junilor terţiare: 

l 
. l culturali 

Externi generali ! sociali 
individuali : traumatizme. 

Interni J 

dispoziţionali l 
constutiţionali { 

infectioşi l 

predispoziţie . 
ereditate 
surmenaj 
subalimentaţie 

tuberculoză 
mal arie 
alte boli 

. t . .. . ~ alcool 
m OXJCaţH t nicotină 

Sifilisul câştigat pe lângă măsurile preventive generale 
şi individuale cunoscute, - ori cazul mai frecvent - fără a 
aplica aceste măsuri, un individ cu o cultură oarecare caută 
să se trateze imediat. Majoritatea însă necunoscând pericolul 
pe care'! comportă o leziune considerată ca banală, nu-i dă 

nici o importanţă şi ori se tratatează cu leacuri băbeşti, ori 
se lasă la voia întâmplării. Apoi cu timpul uită acest mic 
incident şi numai la apariţia leziunilor terţiare se alarmează 

şi consultă medicul. 
Alţii cu o inteligenţă mai redusă, după observarea şi 

diagnosticarea afecţiunei se supun unui tratament, dar după 
câteva injecţii Jeziunile regresând, ei se cred vindecaţi şi 

întrerup pentru totdeauna tratamentul. Nafural că această 

neglijenţă se răsbună peste câţiva ani sub forma leziunilor 
terţiare (vezi mai jos statisticele noastre). 
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. Adeseori condiţiunile sociale sunt acelea, cari nu în­
găduesc bolnavilor un tratament cronic; chiar punânduli-se 
la · dispoziţie tratament gratuit. In asemenea cazuri numai 
încapacitatea de muncă, produsă de leziunile terţiare, va în-· 
demna la medic pe aceşti indivizi. 

Traumatismele continue din timpul ocupaţiunei zilnice, 
ori traumatismele incidentale fac adeseori · să apară leziuni 
terţiare. După definitia lui Passini traumatism este. orice· 
acţiune, care influenţează defavorabil funcţiunea ţesuturilor 

organismului. Traumatismul produce o scădere a imunităţii 

locale, ba chiar dispariţia ei. Vasele în urma traumatismului 
se sfarmă, se produc tulburări circulatorii, metabolismul la 
nivelul ţesuturilor neirigate va fi insuficient, ţesuturile se 
mortifică şi astfel rezistenţa la acest nivel scade. 

După o altă teorie ţesuturile noui, cari iau naştere în 
locurile traumatizate, nu dispun de imunitatea câştigată în 
decursul boalei şi astfel se explică lipsa lor de rezistenţă. 

Din acele 470 cazuri ale noastre, în 24 cazuri (5, 1°/o) 
se poate dovedi din anamneză, că asupra locului apariţiei 

leziunilor terţiare a acţionat un traumatism în perioada !atentă 

şi numai după acest traumatism au apărut leziunile terţiare. 

T. S. de 27 ani, înainte cu 3 luni a primit o lovitură în 
faţă·. La scurt" timp în acel loc apare o gomă a nasului şi a 
buzei superioare, ostea-periostită a maxilarului super. 

P. /. de 18 ani, în timpul jocului de football primeşte 

mai multe lovituri în gamba dreaptă. De trei luni prezintă 
gome profunde şi periostită sifilitică a aceleiaşi gambe. 

L. M. de 30 ani; în urma unui traumatism gomele dela 
nivelul nasului, buzei şi maxilarului super. s'au. extins, agra­
vându-se. 

C. S. C. de 28 ani, înainte cu 1 O ani sufere un trauma­
tism Ia gamba stângă. Dg. ostea-periostită sifilitică a gambei 
stângi. 

E. G. de 36 ani, de 4 săptămâni gomă ulcerată în reg .. 
occipit. în urma unui traumatism. 

P. S. de 32 ani; înainte cu 2 săptămâni a călcat o vacă 
pe degetul mare dela piciorul drept, unde prezintăogomăulcerată. 
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. !. V. de 42 ani, înainte cu 3 luni s'a lovit la nas, unde 
de prezent se observă leziuni tuberoase. 

T. !. de 24 ani, în urma unei înţepături a gâtului, la 
2 luni în acel loc se prezintă o gomă a amigdalei drepte . 

. K. M. de 48 ani, înainte cu 18 ani o căruţă îi sdro­
·beşte piciorul drept; prezintă gome. 

L. S. de 28 ani, înainte cu 6 ani traumatism asupra 
frunţii ; prezintă game şi periostite. 

W. A. de 54 ani, înainte cu 2 ani şi-a lovit piciorul, 
de atunci leziuni cari se vindecă şi se ivesc spontan sub 
formă de game. 

V. !. de 60 ani, în urma unei arsuri, în jurul cicatricelor 
apar leziuni ulcero-serpiginoase pe piept. 

. M. R. de 29 ani, la 10 ani după fractura gambei, in 
acel loc prezintă gome. 

Z. M. de 40 ani, înainte cu 10 ani traumatism la gamba 
stângă, de atunci gome. 

D. M. de 4 ani, traumatisme repetate asupra gambei 
stângi, de 3 ani game. 

N. S. de 28 ani, înainte cu 7 ani traumatism la nas, 
prezintă gome destructive a palatului cu perforaţia bolţii. 

K. R. de 26 ani, după mari sforţări fizice apare o gonită 
sifilitică dreaptă . 

B. D. de 42 ani, înainte cu 20 ani sifilis 1. tratat cu 
8 injecţii intramusculare ; înainte cu 8 ani traumatism în 
regiunea fesieră, apoi lez·uni în zce! loc. De 2 ani traumatism 
pe gambă, de prezent game ale gambei şi ale regiunei fesiere. 

F. M. de 30 ani, la 2 ani după injecţie intravenoasă 

sifilide ulcero-serpiginoase în plica cotului stâng. 
M. A. de 54 ani, la 2 ani în urma unei lovituri apar 

sifilide tubero-serpiginoase pe dosul piciorului drept. 
S. M. de 38 ani, de câteva săptămâni traumatism pe 

obraz, în urma lui sifilide tubero-serpiginoase. 
P. O. de 54 ani, de mai mulţi ani îngroşarea pielei 

plantei în urma traumatismului continuu, de 2 luni gomă a 
plan lei. 

Dintre cauzele adjuvante interne în primul rând trebue 
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să amintim ereditatea, al cărui rol iri producerea sifili_sului 
terţiar îl demonstrează foarte evident numărul enorm al cazu­
rilor cu sifilis ereditar tardiv cu manifestaţiuni terţiare. 
. . Unii autori ca Levaditi, Marie, Plaut, şi Noguchi pre­

supun un virus dermotrop şi unul neurotrop, primul produ- · 
când leziunile cutanate ciclice, iar al doilea având o afinitate 
deosebită pentru sistemul nervos, dând neurosifilisul. 

Alţi autori, cu deosebire francezi, învinuesc factorii con­
stituţionali în determinarea morfologiei leziunilor. Pe lângă 
constituţii speciale adaptate ocupaţiunei, la oamenii intelec­
tuali aflăm mai des sifilisul nervos. Păturile sociale inferioare, 
a căror viaţă constă dintr'o serie nesfârşită de eforturi fizice, 
prezintă aproape excluziv leziuni terţiare localizate la nivelul 
musculaturei, oaselor şi al pielei. Explicaţia acestui fapt se 
dă prin aceea, că surmenajul intelectual pe deoparte, sur.:. 
menajul fizic pe de alta, formează aşa zicând traumatisme. 
la nivelul cărora rezistenţa organelor scade. 

Din cele 470 cazuri 2 învăţătoare, 1 învăţător, 1 func­
ţionar, 3 funcţionari C. F. R. şi 1 chelner reprezintă pătura 

intelectuală (1,7%). Pătura muncitorească o compun mese­
riaşii, zilerii, agricultorii, muncitorii, servitorii etc. cu predo­
minenţa leziunilor terţiare. 

In caz de asociaţie între tuberculoză şi sifilis, forţele de 
apărare ale organismului repartizându-se între aceste două 

infecţiuni cronice, echilibrul se va răsturna fn favorul viru­
sului specific. Apariţia leziunilor terţiare o facilitează şi caşexia 
tuberculoasă. Acelaş lucru se petrece şi la alte boale infec­
ţioase. 

Dintre cele 59 cazuri reinapoiate de pe colonii ale lui 
Fournier şi cari fără excepţie au trecut prin malarie, la 37 
s'a aflat leziuni terţiare grave. Din răsboiul mondial se pot 
cita şi mai multe cazuri analoage în legătură cu rolul pro­
pagator al malariei în agravarea sifilisului. 

Influenţa alcoolului şi a altor intoxicaţii are acelaş rezultat. 
Fournier relativ la alcool, Mulher la opiu, Hubner şi 

Salomon la nicotină dau date numerice frapante ca factori 
favorizanţi în accelerarea apariţiei manifestaţiunilor terţiare. 
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.Coca'li:area 'le:iunllor tertiare~ 

Numele Tegu-

1 
Os 1 Muşchi 1 Viscere 1 Testicol 1 N~~;s autorului mente 

julian 53,4°/o 27,7% - - 11,3% 8,3°/ 0 

Fournier 48,8°/o 12,3°/0 0,4°/o 3,4o/o 4,2% 31,6°/o 
Ehlers 29,1% 23,1°/0 - - - 20, 10fo 
Hasland 56,60fo 20,JD(o - 3,3°/0 - 19,6°/o 
Sterling 51,5°/o 39,4°/o 2,9o/o - 3,0°/o 3,2o/o 

In statistica noastră întocmită pe un interval de 10 ani, 
1. Ianuarie 1918-1 Iunie 1928, din cazurile terţiare inter­
nate în serviciul Clinicei Dermato-venerice din Cluj, locali­
zarea m(!nifestaţiunilor terţiare în număr şi procente dă urmă:. 
torul rezultat: 

Gură. nas, cavl!. 1 G b 1 Fală. 1 T h·l Membr. 1 Org, 1 Pl 1 1 c 1 L b-1 SI bu&olarlnglana am e lrunte,gal runc IU super. genll.exl cor ap lm a ero 

197 107 71 66 52 20 14 14 8 8 
42°/Q 23°/0 15,20/o 14,3% 100/o 44°/o 3,2°/o 3,2G/o 1, 7°/o 1,70/o 

Articu·l Heg. In· 1 Mâini 1 Ureche jneg. analăiOrgt,ngt;-."11• laiii ghtnală 

6 5 4 3 3 3 
1,3°/o 1°/ 0 0,9°/ 0 0,6°/ 0 0,6°/o 0,6% 

Cred, · că este important de amintit faptul, că foarte 
d~s acelaşi bolnav prezintă localizări multiple concomitent. 
De ex. Ia acelaş bolnav concomitent gome faringiene şi ale 
extremităţilor. 

. Bolnavii nu ne pot da relaţii referitor la infecţiune şţ 
Ieziunile 1-11. în 380 cazuri, două cazuri sunt ereditare. 
Restul cum urmează : 
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Cazurile statisticei noastre cu sifilis terţiar sub raportul 
tratamentului specific prealabil urmat dela infectiune şi până 

la aparitia manifestatiunilor tertiare sunt dovada tristă a unei 
neştiinte şi ignoranţă complectă. Din 470 bolnavi cu sifilis 
tertiar 346, adica 75, 7°/o n'a urmat nici un tratament specific, 
numai un tratament local sub forma unor unsori, frunze etc. 
In 124 cazuri leziunile terţiare au apărut după un tratament 
insuficient. Aici am socotit ca tratament o fumigaţie mercu­
rială, o sticlă cu KJ, o cură de fricţiuni cu alifie mercurială. 

Deci în statistică noastră nu aflâm un singur caz, tratat după 
principiile moderne · ale tratamentului cronic intermitent. 
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Reactiunea Wassermann 1n sltJJI.sul 
tertiar. 

Principiul aplicărei seroreacţiunilor în sifilis se bazează 
pe_ faptul, că serul sifiliticilor conţine substanţe specifice, 
cari se pot evidenţia prin diferite reacţiuni. 

Reactiunea cea mai întrebuinţată şi mai sigură este 
aceea după Wassermann, descoperită de Bordet şi Gangou 
şi întrebuinţată la început pentru alte scopuri, iar în 1906 
aplicată de Wassermann şi Neisser în sera-diagnosticul sifi­
lisului. Principiul reacţiunei constă în faptul, că serul bolna­
vilor de sifilis prezintă o mai mare afinitate faţă de unele 
extracte de organe, ca serul indivizilor_ nesifilitici. Aceas-tă 
afinitate este condiţionată de prezenţa anticorpilor provocaţi 
de infecţiune. Adică reacţiunea pozitivă înseamnă, că orga­
nismul se află într'o stare de apărare, provocat fiind a fabrica 
anticorpi prin prezenţa spirocheţilor. Ar intrece cadrele tezei 
mele să mă ocup cu comportarea R. W. în perioadele recente 
ale sifilisului, vreau numai să inregistrez rezultatele exame­
nelor serologice alor 470 cazuri studiate de mine, în com-
paraţie cu rezultatele diferiţilor autori. . .. 

La noi rezullal poziliv după Wassermann s'a allâl in 431 Gazuri de sllilis lerliar 
" " " negativ " " " " ,, 39 " " " " 
deci 91,7°/o a cazurilor a fost pozitiv. 

Alţi autori află rezultat pozitiv: 
Arning în ___ ___ ___ 90D/ 

0 
Drouin in ___ ___ _ __ 74°/o 

86°/o 
90Dfo 

Berny în .. -- ___ ___ 93°/o Fischer în ______ ...... 
Blaschko şi Citron în 91°/o Gelarie în 
~oas la netrataţi ___ 100°/o Hohne în 
. " " trataţi ___ 800fo Hoffmann în 
Bruhns în ___ ___ ___ 95°1 0 Ledermann în 
Brecowsky în ______ · 77°/o Leher în 

64° /o 
--- · 88°/0 

76% 
90°/o 

Bruck în ___ ___ ___ 74°/o Ludke în ___ ___ ___ 79°;o 
Debre în ______ · _ ·- 70% Markus în __ _ ___ ___ 90°/o 

Fons rn 1916 alle 22Dfo R. W. negativ la sllilisul lerliar nelralal. 
Behring in 1909 " 63% " " " " " " la cari R. W. la incepu! 

a fost pozitiv. . 

25 



.· . Din acele 39 cazuri negative ale · noastre; '30 (76,9°/0) 

n'a urmat nici un tratament, in· 9 cazuri din antecedente 
reese .un tratament insuficient. 

.:· .. După un tratament clinic R. w. negativă la inceput, î~ 
16' ca.zuri devine pozitivă, în 19 ca;zuri nu . se modifică, : ia~ 
în 10 cazuri - n'ş fost sem_nalat R. W. după tratament. 

. Din acele 431 cazuri. cu· R. W. pozitiv, în . 7 cazuri a 
dev~nit negativă după tratament. . . . 
· .. · In cazurile seronţ!gative, evoluţia boalei, semnele clinice, 
cedarea -leziunilor la ·tratament specific, sunt suficiente indicii 
pentru .precizarea diagnosticului. Este aşa zicând regulă, că 
acei bolnavi cari cu tot tratamentul energic mereu fac reci­
dive, prezintă R. W.' slab pozitivă, ori negativă. 
· .. R. W. negativă pe lângă manifestaţiuni terţiare floride, 
arată lipsă proceselor d~ apărare a organismului, iar dacă 
cazurile la ţnceput negative după tratament devin pozitive, 
este dovada un,ei apărări şi fabricare de anticorpi sub influenţa 
stimulantă a medicamentelor. . - -

Tratam.ent . 
. . . .. ·• .. 

. Tratamentul sifilisului terţiar ca atare atât din punct de 
vedere preventiv cât şi curativ, corespunde celui al sifilisului 
în general. Acesta este şi logic, deoarece dacă am prevenit, 
mai bine zis invins sifilisul, natural,· că perioada terţiară nu 
se va mai prezenta. lnsă sifilisul are o proprietate curioasă, 

că în organismul netratat, sau insuficient tratat, - infecţia poate 
perzista timp . indelungat în stare !atentă, fără simptome 
subiective :şi obiective, - astfel uşurând apariţia leziunilor 
terţiare. 

Din acest motiv, este datoria primordială a ·medicului, 
- ·o menire mai importantă ca cea de medicator - ca să 
lucreze în privinţa educaţiei ·publicului, clarificându-1 în direc­
ţia sifilis ului. . Dacă şi. indivizii . neinteligenţi deja în şcoală 

vqr.. fi luminaţi asupra tainei boalelor venerice şi a sifilisului 
în special,. nu_ vor . trece cu vederea infecţiunea. Dacă un in-
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divid este conştiu despre ceeace înseamnă această molimă 
pentru el, familia lui, sănătatea şi viitorul tuturor din .antu­
rajul lui, atunci nu se va mulţumi cu leacuri băbeşti, ·sau cu 
un început de tratament, ci va consulta imediat un medic 
specialist, va obţine tratament gratuit la ambulatoriile· poli-­
clinice şi dispenzare, al căror număr ·din fericire creşte .din 
zi în zi. 

Este nevoie de o organizaţie sistematică şi practică 'in 
privinţa aceasta nu numai la noi, ci în toată lumea, ca să 
obţinem rezultate satisfăcătoare. Căci într' un timp s'a crezut 
că s'a ajuns la stăvilirea extenziunei sifilisului, dar statis­
ticile mai noui ne anunţă despre mărirea numărului îmbol­
năvirilor. 

Sifilisul fiind o boală infecto-contagioasă şi cunoscându-se 
toate caracterele agentului patogen, s'a încercat să se ajute 
macroorganismul prin seroterapie faţă de microorganism; 
Experienţele din acest domeniu încă nu se pot considera ca 
încheiate, dar rezultate sigure şi constante în cursul experi~ -. 
enţelor nu s'au înregistrat până acum. 

Chemoterapia, pe lângă multele erori pe cari le-a încer­
cat în trecutul său lung, a ajuns la un grad de perfectiune, 
că azi dispune de un arsenal terapeutic vast cu o serie ne­
sfârşită de preparate Mercuriale, lodice, Bismutice, şi Arseni­
cale, încât azi putem declara cu tăria convingerei, că sun­
tem stăpâni asupra sifilisului, el ne mai aparţinând boalelor 
incurabile. 

In ce priveşte tratamentul, după Uhlenhut sifilisul este 
cea mai cronică boală dintre toate afecţiunile şi astfel se im­
pune un tratament cronic intermitent. 

Cunoscând modul de infecţiune şi de generalizare a 
infecţiunei, este natural, că medicamentele noastre vor acţi­

ona cu atât mai prompt, cu cât se administrează mai de 
timpuriu, pe cât e posibil înainte ca R. W. să fi devenit 
pozitivă. Pentru acest motiv prezintă o importanţă capitală 
diagnosticul precoce. Trebue să acţionăm înainte ca parazitul 
să fi ·învins rezistenţa naturală a organismului, înainte de a 
se adapta noului mediu. Medicamentul spirocheticid singur 
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nu nimiceşte virusul. Visul frumos-al lui Ehrlich "magna ste­
rilisans" nu s'a realizat prin Salvarsan. Substanţele bactericide 
exercită însă o acţiune stimulantă asupra· facultăţii de reac­
ţiune a organismului, îl . stimulează pentru a fabrica anticorpi 
şi prin· acţiunea lor îndelungată şi constantă, organismul îl 
transformă într'un mediu impropriu condiţiunilor vita'e ale 
spirocheţilor, prin aceasta producând nimicirea parazitului, 
adică vindecarea. · 

Hipoteza, conform căreia un tratament antisifilitic pre­
coce ar împiedeca auto-imunizarea ·organismului şi astfel ar 
cauza mai târziu apariţia manifestaţiunilor, nu este. confirmată. 

După teoria lui Finger, Blaschko şi. Hoffman, Salvar­
sanul ar împinge si.filisul spre sistemul nervos central şi ar 
fi cauza · neurorecidivelor, mărind şi numărul îmbolnăvrilori 
metaluetice. Nu este locul să combat această teorie, ţin însă 

să remarc, că această părere par'că prezintă, o analogie cu 
lupta mediavală între mercurialişti şi antimercurialişti. _Prin 
deducţiune greşită "Post .hoc, ergo propter hoc", tocmai ca 
pe timpuri la Mercur, pentru urmările grave s'a învinuit 
medicamentul (Salvarsanul) · şi nu modul de administrare. 
Dintre numeroasele păreri contrare citez pe a lui Ehrlich, ca 
pe celui mai chemat :pentru a stabili locul şi acţiunea Sal­
varsanului în lupta antisifilitică: 

"Neurorecidivele survin numai pe lângă un tratament 
lnsuficent; ele se ameliorează, ba chiar se vindecă prin ad­
ministrarea energică mai departe a Salvarsanului. Ele lip­
sesc la boalele infecţioase nesifilitice tratate cu Salvarsan 
(ma/arie, febră recurentă etc.) Apoi survin şi pe lângă ;un 
tratament pur mercurial, încât la nici un caz nu se poate 
înscrie pe contul Arsenicului, ci- mai mult pe contul unei 
acţiuni a spirocheţilor, condiţionate de o sterilizare insuficientă." 

. Numeroase rezultate experimentale şi clinice ; I-au con­
firmat deatunci pe Ehrlich şi se răspândeşte tot mai mult 
părerea, că pentru combaterea sifilisului şi pentru prevenirea 
manifestaţiunilor tardive, arma cea mai bună este un trata­
ment cronic intermitent regulat CU' Salvarsan, întreprins cât 
mai timpuriu. 
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Nu putem nega tendinţa ascendentă a statisticei cazu­
rilor quaternare din ultimul timp, arătând un număr procen­
tual mai urcat ca înainte de era salvarsanică. Trebue să lu­
ăm însă sub acest raport în considerare împrejurarea, că 

numărul intelectualilor - din ale căror cadre se recrutează 

majoritatea sifiliticilor - arală o asemenea tendinţă ascen­
dentă continuă, progresul urbanizărei, sau mai bine ale civi­
iizaţiei şi în urma ei sifilizaţia prezintă o fluctuaţie mai vie, 
unele curente de decadenţă, desechilibrul vieţei de azi: sunt 
mii de prileje pentru traumatisme psichice. Enumerarea trau­
matismelor de acest gen, produse de .răsboiul mondial ar 
merita un capitol aparte. 

Pe lângă ace~ti factori predispozanţi, mai este progre­
sul ştiinţei medicale şi perfecţionarea sifiligrafiei, care a fă­
cut ca să se descopere în foarte multe · boale neurologice 
etiologia sifilitică. Azi reacţiunea Wassermann a devenit un 
mijloc de diagnostic aproape atât de comun, ca 1 uarea pul­
sului, ori inspecţiunea limbei. 

Luând în considerare toate aceste fapte; putem explica. 
tendinţa de urcare a statisticelor pe lângă cazurile insuficient 
tratate. · 1 

1 • 
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Conclu:duni. 

1. Perioada terţiMă a sifilisului poate să apară dela 
câteva luni după infecţiune (terţiarism precoce) până la un 
timp nedeterminat, perioada de latenţă putându-se prelungi 
până la sfârşitul vieţii. 

2. Apariţia manifestaţiunilor terţiare o pot accelera fac­
torii determinanţi şi adjuvanţi. 

3 . . Şi sifilisul terţiar este infecţios. 

4. Pentru prevenirea sifilisului terţiar - ca şi a sifilisu­
lui in general - este nevoie de organizarea unei propagande 
antisifilitice preventive, prin educaţia şi luminarea publicului 
prin broşuri, conferinţe cu proecţiuni şi filme, îndemnându-1 
la consultarea medicului in prezenţa oricărei leziuni suspecte. 

· 5. Pentru prevenirea perioadei terţiare este de o impor­
tanţă capitală diagnosticul precoce. 

'6. Tratament obligator şi gratuit oferit de către stat 
până la vindecarea complectă a bolnavilor. 

7. Tratamentul trebue să fie cronic, intermitent, regulat 
şi individual. 

8. A se evita traumatismele brusce şi lente. 
9. Alimentaţie roborantă şi alţi factori cari promovează 

metabolismul intensiv, pentruca medicamentele antisifilitice să 
a·fle in organism suficiente forte pentru producerea anticor­
pilor. 

Văzut şi bună de imprimat. 
8 Decembrie 1928. 

Preşedintele tezei, Decanul Facultăţii de Medicină: 

s. s. Prof. Dr. C. TĂTARU. 
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