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Introducere. s

Sifilisul este o boald specifici cu caracter infecfios (cauzati de
Treponema DPallidum), proprie exclusiv speciei umane, importatd in
organism prin contagiune ori ereditate, cronici ca evolufie i nedefis
niti ca duratd, esenfialmente infermitentd ca manifestafiuni si constis
tuitdi dinfr'o nenumiratd serie de simpfome si de leziuni, cari sub
forme foarfe diverse si foarle vatiabile ca gravitate, pot si infereseze
foale sistemele organismulti.

Definitia aceasla dati/de Fournier este in deplind vigoare si astizi.

DPentru o mai buni si mai ‘ugoard infelegere, deosebim in genere
patru mari efape in evolufia sifilisului. Incepdnd din momentul infecs
fiei §i evoluAnd cu prima‘ incubafie' se ‘ajunge la faza sifilomului
primar. Dupd o a doua incubatie ‘urmeaza apoi mulfiplele manifestas
fiuni ale sifilisului secundar, “pentruca in urmid evolufia si ajungd la
faza sifilisului terfiar,” fazd care consfitue si subiectul tezei de fafi. La
aceste frei faze clasice se ataseazd si manifesiafiunile specifice din
partea sistemului nervos ceniral si periferic denumite sifilis quafernar.
Se injelege cd din punct de vedere cronologic, aceste manifestafiuni
si faze nu sunl cifusi de pufin stccesive,

Bernard susfine cu cea mai mare drepfate, ca sifilisul a incefat
si fie fragedia clasicd in frei acte bine cadenfate, dar ci a devenit o
drami cu multiple tablouri. Aspectele sifilisului, asd cum din motive
de clarifate lesam descris mai sus, nu se intilnesc de cele mai multe
ori decdt in stare fragmentard si in afara oricdrui ciclu. Trecerea nes
observati a perioadei ‘primare, din cauza lipsei sancrului, aparifia fenos
menelor secundare la un bolnav cu leziuni ferfiare sunt oare forme
paradoxale ale sifilisului? Bernard ajunge la concluzia cd sifilisul nu
este numai o funcfiune a fimpului, dar c3 este guvernat de un mi=
nunchi de circumstanfe, dintre care imunifatea si allergia au un rol
predominant,
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Sifilisul terfiar consfitue astdzi o fazi bine determinatd a sifilir
sului. Studiul lui este subiectul unor vaste tratate, asa incét el nu
poate fi incadrat infre limitele reduse ale unei feze. Ne vom ocupa
deci numai de anumife puncte — desigur foarfe interesante — ca:
stafistica sifilisului ferfiar din ultimi 15 ani (1920—1934) a Clinicei
Dermatossifiligrafice din Cluj, apoi de rolul fraumatismului in genere
si in special in sifilisul ferfiar, descriind si tratind cazurile de fraus
malism confinute in stafistici, confinudnd in urmi cu localizirile mai
frecvente ale manifesfafiunilor- ferfiare si ficind in cele din urmi citeva
considerafiuni serologice si de imunifate asupra sifilisului terfiar,



Statistica sifilisului tertiar
din Clinica Dermato=Venerologica infre anii

1920—1934.

Intocmitd dupa virsta, sex, lecalizare, fraumatisme,

si RN O



Anul 1920

B.: 58

No. cazurilor 126\F - 1 fraumafism

Extrem. | Membr. | Membr. | Torace Org. | Leziuni

cefalicd sup. inf. |siabdom.| genitale | multiple
Virsta

B.|F.|B.|F|B|F|B|F|B|F|B.|F
0—10 2 1
10~20 7] 6 1 1 3
20~30 |10 10| 2 1 HlE -8 1
30—~40 9112 1 1 2.8 3 1
40—50 51 2 1 3 1 | 2
50—60 31 2] 2 250103 1 1
60—70 1 I |
70—80 2

Total (39 33| 5| 41122 1| 5] ~— ]| 1 2] 3

R. W. a acestor cazuri

Pozitiva Negativd Parfial 4+ Nl:is'a fa‘“lcul
e noi




Anul 1921
' /B,: 61
No. cazurilor 133 2 fraumatisme
\F.: [
Exirem, | Membr. | Membr. | Torace Org. | Leziuni
cefalica sup. inf. si abdom.| genitale | multiple
Varsta ;
B.|F|B |F|B|F|B|F|B|F|B.|F.
0—10 | 1

10—-20| 6| 9| 1| 3|1 1

2030 | ©| 5 21 2MN\9 ] \1 1

30—40 | 7| 11 1 YT h 43| 1 2 [
40—-50 | 31 4| 1 Siab\ [/ 1 { 3
50—60 | 2 1 i a2 1
60—70 31 1 1

0-80 1

~
Do
i
w
l
(e}

Total 26 | 30 2 25| 25

~l

R. W. a acestor cazuri

Intens Negafivi | Darfial 4 | Nusa facut

de noi

98 9 6 20




B.: 59
No. cazurilor I4('<
F.:

Anul 1922

1 traumatism

88
Extrem. | Membr. | Membr. | Torace Org. | Localizri
cefalica sup. inf. |siabdom.| genitale | multiple
Virsta
B.|F|B|F|B|F|B|F|[B|F|B.|F
0—10 1
10-20| 5| 8 IR T 1] 1
20—30 8116 21 B& 1 1 3
30—40 7|11 24 3 4 1 3 1
a0-50 | 71 9! 1 £lE6
50—60 1 2 2 1 1 2
60—70 1 1 2| 4 1 1
70—80 U
Total | 30 | 47 1 5118|128 2 1 2| — 6 7
R, W. a acestor cazuri
Intens b Negalivi Partial 4 Nu s'a facut
la noi
119 12 4 12




Anul 1923
/B.: 40
No. cazurilor 105 3 ftraumatisme
\F.: 65
FExirem. | Membr. | Membr. | Torace Org. |Localiziri
. cefalicd sup. inf, si abdom. | genitale | multiple
Varsta
B.|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B|F
0~10 1
10—~20 4 5 1 ] 1 3
20—30 8 4 1 4 3 1 1 1
30~40 9| 14 1 1 1 2 1 2 1 2
40—350 1 9 1 3
50—60 1 3 1
60—70 | 1| 2 i[ 2 ' 2
70—30
Total 24 | 41 2 3 6113 1 2 2 1 ] 5

R. W. a acestor cazuri

Intens + Negativd Parfial + Nul:’amffcui

69 . 7 22 '3




Anul 1924
B.: 51 '
No. cazurilor 93< 1 fraumatism
F.: 42
Extrem. | Membr. | Membr, | Torace O_rg. Loca!iza‘rj
cefalicd sup. inf. |siabdom.| genitale | mulliple
Varsta
B.|FE|B|F|B|F|B |F|B|F|B|F
0—10
10—-20 [ 2 o] 2 1 2
20—30 6 4 1 | 3 3 2 3
30—-40 6 4 I 2 3 1 2 1
40—50 5 3 1 3 2
50—60 | 1 | i
60—70 | 1| 2| 1 3T 2| 1| 1 {
70—80
Total |26 19| 2| 23|14 | 4| 1| —~|~]| 6| 6

R. W. a acestor cazuri

Intens 4 Negativa Parfial 4 Nuls'a facut
a noi

63 4 16 .10




Anul 1925
/B.: 34
No. cazurilor 81 . 1 fraumatism
\F.: 47
Extrem. | Membr. | Membr. | Torace Org. |Localiziri
cefalicd sup. inf. si abdom. | genitale | multiple
Vrsta
B.|F.|B.|F|B |F|B|F|[B|F|B.|F
0—10 1
10—20 4 6 1 4
2030 51 9 1NNS 4 .22\
30--40 | 3| 9 V'l//4 1 { 2| 2
40—50 1 4} 2 1 1 1! 3
50—~60 | 2| | 1 i
60—70 1 ' |
70—80 l 1
Total 20129 — | 3| 8] 9] 1 1| =] =] 35| 5

R. W. a acestor cazuri

Intens Negativa ' Darfial 4+ Nu s’a facut

la noi

54 4 15 8




Anul 1926
B.: 25
No. cazurilor 62< 2 ftraumatisme
F.: 44
Exirem. | Membr. | Membr. | Torace O_rg. Lecalizii
cefalicd sup. inf. si abdom.| genitale | multiple
Virsta i
B |EIB|E|IBI|ER|B|F|B|E]|B|F
0—10
10—20 1 3 1 2 1 1
20—-30 4 6 1 4 4 | 1
30~40 ) 4 1 4 |
40—50 3 4 2 2 { 1
50—60 1 3 3
60—70 1 1
70—80 1 l
Total 141 19| — 5 6|15 2| — | — 1 3 4
R. W. a acestor cazuri
Intens 4+ Negativi Parfial + Nu s’a facut
la noi
52 5 8
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Anul 1927
B.: 33
No. cazurilor 6?<
F.: 34

Extrem. | Membr, | Membr. | Torace Org. |Leocaliziri

cefalica sup. inf. si abdom | genitale | mulfiple
Varsta

B.|F|B|F|B |F|B|F|B|F|B|F
0—-10
10—20 2 ] 1
2030 | 4| 2 N 41 1
30—40 8 7 1 1 4 1 3
40—50 6 2 1 I 1
50—60 2 2 3 I 1
60—70 3 1
710—80
Total |23 |15 | 2| 3|10 —~| 2|~ ~| 6| 5

R. W. a acestor cazuri
Intens + Negativi Parfial 4+ Nus'a facut
la noi
45 8 8 6




Anul 1928
B.: 42 -
No. cazurilor ??/ 1 fraumatism
\F.: 35

Extrent. | Membr, | Membr. | Torace Org. | Localiziri

cefalicd sup. inf. siabdom. | genitale | diverse
Varsta .

BIFIB|F|B|F|B|F|B|F|B|FL
0—10 1
10—20 4 4 3 1 2 l
20—30 7 2 1 1 2 3 1 1 {
30—40 5 [4 3 2 | 1 |
40—350 { 2 1 2 1
50—60 4 1 1 | 1 |
60—70 | 2
70—80 L] o1 1
Total |20 17| 3| 2|12] 9 1 21— | — 5| 5

R. W. a acestor cazuri

Infens 4 Negaliva Parfial 4 Nuls’a fz_icut
a noi

51 ¢ 12 7
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Anul 1929
/B.: 38
No. cazurilor 70 2 fraumafisme
\F.: 32
Exirem, | Membr. | Membr. | Torace Org. |Localiziri
cefalicd sup. inf. siabdom.| genitale | multiple
Virsia
B.|F|IB|F|B|F|B|F|B|F|B.|F
0—10
10—20 1 1
20 -30 2 3 1 S 1 1 2 1
30—40 4 4 1 |
40—50 4 o 3 1 1 2 1 1
50—-60 2 3 2 1 1 4 I
60—70 | 1| 1 ot
70-80 1 2
Total 14 | 20 | 4 | 11 1 4 2 11 1 7 4

R. W. a acestor cazuri

Nu s'a ficut
de noi

Intens Negativa Parfial 4

39 8 9 14
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Anul 1930

B.: 30
No. cazurilor 74
_ \F 44

Exirem. | Membr. | Membr. | Torace Org. | Localiziri
cefalica sup. inf. |siabdom.| genitale | multiple
Virsta !
B.|F|B|F|B|F|B|F|B|F[B|F
0—10 1
10—-20| 3| 4 1 3
20-30 4| 81 2 e 347 1
30—40 | 5|11 1] 1 NP 1
40-501 1t 3| 242 1 1 _ 11
50—60 1 2 1 1 1 1
60—70 1
70—80 1
Total 14 | 30 5 4 3 b} 4 1y 2| — 2 4

R. W. a acesfor cazuri

Intens + Negativi Dartial + N‘éz,dli‘?cm
noi

50 4 14 6
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Anul 1931

B.: 22
No. cazurilor 45/

\F.: 23

Exirem. | Membr. | Membr. | Torace Org. |Localizdri
Varsla cefalica sup. inf. siabdom.| genitale | multiple

B.|F|B|E|B|F|B|E{B|F|B|F
0—10 2
10—20 | 1| 1 230¢ 1
20-30 | 1| 1 Z AN |
30—40 3 7 2
40—50 57 3 1 1 1
50—60 4| 2 1 2
60—70
70~80 1
Total 15 | 16 1 5] 5 1| -] =1 1 1

R. W. a acestor cazuri

Intens + | Negativa Darfial + Nu s'a facuf

de noi

27 3 9 6
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Anul 1932

No. cazurilor 2

2 10
4/B 1
\F.:

14
Extrem. | Membr., | Membr. | Torace O'rg. Localiziri
cefalica sup. inf. |siabdom.| genitale | mulfiple
Virsta
"~ Ie|Fr|B|F|B|F|B|F|B|F|B|F
0—10
10—20 1 3 1
20—30 1
30—-40 3 1 1 |
40—50 2 2 |
50—60 2 2
60—70 { { |
70—80
Total 41 9| 2|~ | ~ 3|~ - 1| — 3 2
R: W. a acestor cazuri
Intens 4+ | Negaliva Parfial + Nu s’a ficut
la noi
17 13 1 5
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Anul 1933
B.: 20
No. cazurilor 3 ’
F.: 16
Extrem. | Membr. | Membr. | Torace Org. |Localiziri
. cefalica sup. inf,  |siabdom.| genitale | muliiple
Varsta
B.|F.|B.|F.|B.|F.|B. |F.|B.|F|B.|F
0—10
10—20 2 2 3 i
20—30 1 4 | 1
30—40 3 5 2
40—50 3 1 1
50—60 1 1
60—70 2
70—80 1
Total 11 ] 12 1] — 3 1| —1— 1 3| —~
R. W. a acestor cazuri
‘ o 20 Nu s’a facut
Intens + Negativd Partial 4 g
19 5 7 5




Anul 1934
‘ /B.: 21
No. cazurilor 43
\F.: 22
-Exfrem. Membr. | Membr. | Torace O_rg. Localiziri
cefalica sup. inf. |siabdom. [ genifale | multiple
Varsta
B.|F|B|F|B|F|B|F|B|F|B.|F.
0—10
10—20 | 1| 3 o 11
20—-30 | 4| 6 I 1
30—~40 3 4 3 1 1
40—50 3 1 11
50—60 1 1 1
60—70 1
70—80 1
Total 10117 | — | — 2 2 4 1 1| — 4 2
R. W. a acestor cazuri
Intens Negativi Parfial + Nu]s’a facut
a noi
29 1 4 9




Statisticd generald intre anii

1920—1934.
14 traumatisme
Exirem.|Membr.|Membr.| Torace Org. Locali~ ”Tofal
- cefalica| sup. | inf. abdsc;m. genitale mi?lir:)le Total general
B.|F.|B.|F.|B.|F.[{B.|F.|B.|F.|B.|F. | B.|F. |B.F.
0—10| 4| 6 1 50 6 11
10—20 47| 58| 2| 1|20 24 2f 1 7] 12 78|102] 180
20—30| 71| 83| ©| 11| 34y 4cp S 3| 1] 2 15| 11)133{15¢| 290
30—40 | 80j114} 4| 9] 25|35 8§ -7 -5 /2] 15 13]137(180] 317
40—501| 48| 57 T 11 19‘ 24; 6] 5 2| 4 5| 12{ 87(113] 200
50—60| 25| 24f 2| 3| 14| 20| 5| 4] 2 9| 8| 57| 59| 116
60—~70| 12 10} 1 11 12 4| 1 6] 1| 34| 24 58
0—80| 4| 2| 2| 11 3| 2| 3 1l 12| 6 18
Total [2911354] 25| 42|127{164| 33| 21| 10| 8| 57| 58|543i647| 1190

R. W. a acestor cazuri

Nu s’a facut
la noi

Intens + Negativa Darfial +

79 100 156 138




Consideratiuni generale asupra cauzelor
sifilisului terfiar.

,Perioada ferfiar, spune Fournier, estc marea efapd a sifilisu=
lui, etapa ncfastd prin excelentd, unde si dau infalnire manifestafiuni
importante §i grave ale sifilisului®

Fournier imparte/ cauzele sifilisului ferfiar in doud mari grupe:

1. Cauze infrinseci, care-dupd cercefdrile lui Fournier, nu pro-
duc o imunitate fafi de accidenfele terfiare, in cazurile in care primele
accidente au fost benigne ori au lrecut’ neobservate. Din 2188 de
" cazuri de sifilis ferfiar, Fournier a gisit numai 9—10% cari au urmat
unor accidente secundare bine definife. Restul de 90—91% a consliz
fuit accidente ferfiare, care au urmat unor leziuni sccundare benigne
sau chiar frecute neobservate.

2. Cauze extrinseci. Dupd Fournier, in aparifia manifestafiunilor
ferfiare joacd un rol important gi cauzele ce slabesc rezistenfa organiss
mului. Infre aceste cauze el distinge:

a) Vérsta din apanajul cireia ar face parte sifilidele ulceroase
cu fendinfa spre fagedenism, gomele, leziunile osoase si accidentele
cerebrosspinale, la cei la care este inainfati. Sifilisul castigat in pris
mele sdpidmini sau luni dupd nastere este deasemenea grav, din cauza
precocifdfii accidentelor ferfiare,

b) Condifiuni defectuoase de sinifafe. Bolnavii anemici, casecs
fici, limfatici sau fuberculosi au o fendinfd bine mascati spre ferfia=
rism. In special la tuberculosi gasnm sifilide ulceroase exfinse, lLZlum
arliculare sau osoase,

c) Ereditatea palologics, mai ales cea nervoasi predispune in
special la manifestafiuni terfiare de ordin nervos.
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d) Infoxiafiuni. Alcoolismul favorizeazi aparifia mai devreme a
ferfiarismului, cu fendinfa spre accidente ferfiare nervoase. Din 57 de
observafiuni de sifilis ficute asupra unor alcoolici, 29 de cazuri au
prezentat manifestdri nervoase.

e) Infecfiunile acufe pot activa un sifilis latent si fixa asupra
unui organ pe care s'a localizat infecfiunea.

t) Infectiunile cronice. Paludismul favorizeazd aparifia sifilisului
terfiar, fapt care explicd gravitatea lui in regiunile infectate.

g) Influenfa depresivi, ca viala dezordonafd, mizeria, alimenfafia
insuficientd, igiena defectuoasd si diverse influente de ordin moral,
surmenajul cu deosebire cel sexual, pot favoriza aparifia sifilisului fer=
fiar, mai ales a celui nervos.

h) Influenfe locale. Printre cauzele extericare este de pomenit
futunul a cirui acfiune se manifestd asupra leziunilor ferfiare ale gurii
si ale Jimbii. Iritafiile cufanafe (arsuri si subst. vezicante) si dermafo=
zele sunt deasemenea cauze  provocafoare. Acliunca fraumatismului
frebue pomenitd deasemepea in acest loc. In urma unui fraumatism
osos s’au observat adesea’ aparifia  exesfozelor si gomelor. Sifilisul
ferfiar post:=traumatic apare adesea“in”urma unor traumafisme repefafe
si neinsemnate in aparenfd ori in Urma unui fraumafism unic. Leziu-
nile ferfiare pot apirea imediat jori- dupd un:oarecare fimp dela pro~
ducerea fraumatismului, fie in, locul fraumatizat, fie intr'o regiune mai
indepiarfatdi. Uneori o simpld-injecfie’ subcutanati ori inframusculard
esfe capabild sd acfiveze un sifilis latent castigat ori ereditar.

i) Absenfa ori insuficienfa fratamentului este desigur cea mai
importantd cauzd a ferfiarismului. Astizi, insd cu mijloacele terapeus
fice noui, care stau la indemana fratlamentului, aceastd cauzd finde si
nu mai reprezinte marele procent de terfiarism de pan3 acum.

Dintre foate aceste cauze in lucrarea de fatd, evident ci ne

intereseazd fraumalismul, in mdsura in care este capabil sd provoace
aparifia leziunilor ferfiare.

Sifilis si traumatism.

Nofiunea de traumatism nu este astizi destul de bine definifa,
nici patologic si nici sfiinfific. Sub acest cuvint se infeleg astizi o
serie de acfiuni externe din cele mai variale asa incil najiunea de
fraumatfism s’a lirgit, dela definifia datdi de Virchov. Marchaud si
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Haberda sunt chiar de pdrere cd nici nu i se mai poale de vreo
deﬁmtl;ﬂueﬂia traumabsmulii & Hine Cufloscuté’ la o serie intrleagéi (.ie
afecfiuni din foate domeniile medicinel.' -De K. 2Ll derma!o ogie in
urma fraumatismelor se pot observa aparifia vlez!um_lolz pSo?ahce sau
de lichen plan. Deasemenea, mai gasim le_gahfn' -slmllare intre fraus
matism si aparifia leziunilor in tuberculoza pielei si - xanfomul fuberos,

“In sifilis influenfa traumatismului a fost sub1eclu¥ unor numes
roase cercetiri, in foate fazele boalei, Pand la cerceldrile ClaS-ICE ale
lui Neisser si ale colaboratorilor sdi se credea c5 afﬁ?lfll primar ¢
intotdeauna precedat de un fraumatism Ja acel n|Vfl. Nici Nensse.r_ nu
a scipat din vedere aceasti pdrere generald, insd el nu a rfuslt sd
produca inoculdri pozitive prin piclea ori mucoasa traumahzatla cerces=
tarile lui au fost combitute de Scherllack, apoi de Brown si Pearce.
Rezultatele cercetarilor acestor autori americani au fost pe deplin veris
ficate de Uhlenhuth, Gicossmann, Kole, Mulzer si alfii.

In legaturd cu aparifia afeetului-primar existd frei posibilitafi:

a) traumatismul a precedal depunerga 'spirochefilor ;

b) traumatismul §i- acfiunea spirochefilor sunt concomitente ;

c) traumatismul isi desvolfa acfiunea dupd depuneraa spirochefilor,

Constatirile in privinfa legfhirii infr¢ fraumatism si afectul pri=
mar sunt greu confrolabile i greu de verificat. M. Michael e de
parere cd traumatismul constifue o, poarti-de intrare pentfru sifilis si
apoi ¢d aparifia afectului primar in locul fraumafizal este o reacfie
normald a organismului.

Cu inceputul perioadei secundare imporfanfa fraumatismului
creste in sensul ci el consfifue un moment favorizant in localizarea
exantemului. Este de refinut faptul ci orice fraumatism poate fi in
stare s provoace eflorescenfe specifice in faza secundars. Aceste
constatari existd din era anfebaceriani si au fost bine observate si
precizate de Tarnowsky, Neuman, Mauriac si alfii. Orice irifafie fraus
malicd, fie ea cit de limitati in extinderea ei, este in stare si pro~
ducd o iritafie sau reacfie inflamatorie, iar dupd aceaste intotdeauna
leziunj fipice din stadiul corespunzitor,

O observafie inferesants si frecventd o conslifue localizarea
exantemului la indivizii fatuafi. La acestia, parfile fsfuale ori riman
libere de exantem (Dolu, Holland, Florange), ori sunt inferesale nus
mai parfile colorate fie cele in rosu sau fie cele in albasiru (Gliick,
nea peste fot este bine cunoscut faptul ca
alizeazd cu deosebire pe parfile expuse unor
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irifafiuni (fraumatisme) asa zicind naturale: pe frunte (corona Venes
1is), pe centurd, efc.

Fard limite precise, dupd un inferval de ani ori chiar de decenii
dela prima infecfie, cu sau fird fenomene secundare, survine perioada
ferfiard a sifilisului. Desigur, in aceasti latentd indelungati isi are
fraumatismul importanfa lui in cecace priveste terfiarismul. Sifilidologii
vechi caracterizau ferfiarismul prinir'o allergie a organismului, care
raspunde la o noud invazie a spirochefilor printr'o reacfie fisulari
modificatd: apare goma siracd in spirochefi si cu fendinti la pro~
cese inferstifiale.

Peniru a infelege procesul de formare al gomei este de mare
importanfa faptul ¢d spirochetii riman in situ dupi regresiunea manis
festafiunilor secundare sau in cicatricea sifilomului primar, asa cum
au dovedit cercetdrile histologice si inoculdrile pozifive ale lui Pasini
si Sandmann,

Modul de reactiune allergica, care’ /dd nofa caracteristicd fazei
tertiare se fraduce printc’o reaclie Wassermann foarte des negafivd si
printr'o reacfie de luetind de'obiceu pozifivi. Pe lingd aceasta gisim
manifestafiuni clinice izolate in picle, muschi, sistemul osos siorganele
inferne cu terminafiuni de cicalrice- caracteristice.

Oricare ar fi insd 'modul de  reacfiung’ al organismului, el isi
are punctul de plecare in spirochefii mobilizali pe o cale oarecare.
Deaceea in mecanismul de acfionareal traumatismului in faza terfiar,
frebue si avem in vedere pe de o parte prezenfa spirochetilor in ce~
lulele conjunctive, in vase, in jurul acestora, ori dupd Schneider in
interstifiul organelor parenchimatoase, iar pe de alli parfe puterea de
reacfiune a organismului infr'un mod caracterisic.

Acest mod de reacfiune a fost examinat de o serie de autori
ca Tarnowsky, Kébner, Finger, Pinard si Vignolo Lufafi; iar din
cercetdrile lor reese cd acfiunea spirochefilor eliberati din ascunzigul
lor prin influenfe fraumatice este egald cu a acelora ajunsi pe cale
exogend in organism,

Alfi autori incrimineazd spirochefii din circulafia sanghind care
s'ar fixa pe locus minoris rezistenliae creat prin fraumatism. Dupa
Michel ins3, aceastd pirere este destul de labildi desi nu se poate
susfine in mod absolul, cd in ferfiarism n’ar circula spirochefi in cu=
rentul sanghin. '

Traumalismele pot provoca manifestajiuni sifilitice ferfiare cu
mulfi ani in urma sifilomului primar.
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§ provocatd de fraumafism dupd 25
fesfe exosfoze provocate la un ofiter
din cauza cilirifului, iar la un sofe.r manifestafiuni cutanate I‘Zrliar.e
pe brafe. Lacapére si Laurent descriu gome pve_fru.nfe la musulmani,
in urma fraumalismului repefat din timpul ruugacmmlor. Tumpeer dea
scrie doudi cazuri idenfice. Klauder se ocupd de problema. traumafis-
mului in sifilis din punct de vedere medico'-legal. El reamm.fes,[g Fore
cetirile lui Tarnowsky cu asa zisd caulerisafio d pr_ovoc,:afona, adicy
aplicarea unei paste causfice cu stadiul latent alA sifilisului, ;.)cnh'u pros
vocarea leziunilor. Tamowsky insug descrie cdleva cazuri de gome
provocate de fraumatisme repelate. > oo

In privinfa mecanismului de producere al leziunilor in urma
fraumelismelor existd diferite pdreri:

1. Spirochefii pot ajunge pe cale hematogend la locul fraus

Landonzy descrie o osteit
ani dela infectie. Railliels amin

mafizat ; o . .
2. Traumatismul sub forma unei jritafii nespecifice desvoltd o

acfiune stimulanti asupra ~fesuturilor modificafe in urma infectiei
sifilitice. .

De multe ori fraumatismul poate pozifiva o reacfie Wassermann
negativa. :

Herb. Ferdinand. se ‘ocupa-de-doud probleme in legiturd cu
traumalismul : a) de unde“vin spirechefii cind produc manifestafiuni
sifilitice in locuri fraumafizate? si b)-dece isi pot desvolfa et in acel
loc acfiunea lor?

La prima raspunsul e usor deoarece rezidile de spirochefi din
sifilisul primar §i secundar provoacd manifestirile tardive, manifestari
ce se pot produce chiar acolo unde sifilomul primar ori leziunile ses
cundare nu au exisfat, pentrucd spirochefi se pot gisi oriunde.

La a doua raspunsul csfe mai greu de dat si ircbue si ne
gandim la relafiunile dintre infecfie si imunifate.

Ducd admitem cd spirochefii se pot fixa in locul traumatizat si
se pot inmulfi aici in asa mdisurd incit si provoace manifestatiuni
specifice, atunci desigur ci frebue si lipseascd ori fermentul specific
ori_complementul. Fermentul ins3, asa cum reese din cercetirile lui
Eberson, nu poate lipsi. In s himb complementul esle fixat in ,zona
de imbibifie” formatd chiar fraumatism. Prin urmare anficorpii  nu-§i
pot desvolta acfiunea lor asupra germenilor sifilisului.

. Diaz-Salvatore dau un caz de gome ale ghenunchiului, proves
nife In' urma unui fraumatism  suferit la acel nivel si dupd o infectie
care s'a produs cu 30 ani inainte. Gtaudier si Minet descriu cazul
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unui bdrbat la care reacfia Wassermann s'a reactivat in urma unei
rani de granatd din fimpul rasboiului. Bloemen descrie la un gofer
gome foracie cauzate de presiunea volanului si in acelag timp gome
pe coapsa dreaptd provocate de rezervorul de benzind al motociclefei
ce o avea. Nijkerk descric o femee cu gome mulfiple in regiunea
fesierd in urma unei cdzituri dela 3—4 m, inilfime. Thibierge spune
cd Verneuil si elevii lui se ocupauincd din 1863 cu aceste chestiuni. C3i
fabesul si paralizia generald se pot exacerba in urma unui fraumatism,
este o pdrere acceptatd de foatd lumea. Legdtura infre fracturi i altes
rafiuni osoase sifilitice se explicd azi usor prin Roentgen. Conslatarea
lui Verneuil cd in sifilis ranile de orice provenienfi se modificd in
specifice §i se vindecd mai anevoios, nu mai are astizi valoare. Thi-
bierge este de pirere cd rolul fraumafismului in provocarea sifilisului
ferfiar a fost exagerat. Acolo unde leziunile nu apar in locul fraumas
fizat, desigur cd traumatismul este o simpli coincidetd. Rolul pro~
vocator al fraumatismului sutd la-suld il acceptd numai in cazurile in
care atinge un focar sifilitic ‘deja—exislent, iar spirochefii prin aceasta
ajungdnd in circulafie El/ prefinde 'deci o ecrifica severd si prudenfd
in aceastd chesfiune.

Important de refinut-din toater aceste considerafiuni este faptul
ci fraumatismul este fard indoiald o cauzd provecatoare de leziuni si=
filitice ferfiare, Dar si ceva mat mulf: leziunile sifilifice existenfe sunt
de cele mai multe ori agravate,

Legifura dintre sifilis si traumatism, a mai fost explicatd si prin
acel locus minoris resistentiae, rezistenfa regiunii {raumatizate scade,
fapt care permite o desvoltare a spirochefilor pe un feren slabit.

Vignolo este insd de pdrere ci un locus minoris resistenfiae
este insuficient penfru a provoca aparifia unor leziuni specifice. El se
infreabd dece leziunea apare numai inf'un singur loc, atunci cédnd
traumatismul a afectat o regiune cu mult mai intinsd, $i atunci suse
fine ci pe lingi o rezistenfdi micsoratdi este nevoe §i de o scidere
a imunifafii.

Dupi cercetdrile lui Queyraf, Finger si Landsteiner, reese ca
imunifatea scade pe misura ce frece fimpul dela prima infecfie. Iar
Blaschko adaogi cd prin aceasti scidere a imunitifii virulenfa spiros
chefilor creste si pot da astfel nastere unor leziuni in situ, ori unor
metastaze care si producd leziuni mai depirtate.

Prin urmare: atunci cind un traumatism s’a produs, faptul ca
imunitalea este micsoratd si faptul cd spirochefii se gisesc in locuri
ce au fost sediul unor leziuni secundare ori primare, este de naturd



— 28 —

a provoca in sifu ori infr'o regiune mai depérfatd leziuni ferfiare

specifice. ) k
2 DL Drof. dr. C. Tifaru este de acord cu Broca si anume cj

smului a fost exageral, deoarece uneori fraumatismul ny

rolul fraumati s
pra unei leziuni pres

a ficut decat si afragd afenfiunea bolnavului 'asu unei :
existente (gomd in stare de crudiate). Totusi éttma' cz’md leuf.mea
apare in urma unui fraumatism, aceasla se .exphlce "prmfr.o _reachvare
a spirochefilor lafenti, si printr'c scidere a m.aumiatu. Inaintfe .df pro=
ducerea fraumatismului spirochefii desi de o virulenfa fc?arte micd, erau
totusi capabili s3 susfind imunitatea. Prin exaifarea Vlrulent-el Spiro=
chefilor si prin insuficienfa anficorpilor protector), terenul devine asifel

propriu produceriii unor leziuni sifilifice.

~ Observatiuni clinice

Din cele 14 cazuri’de traumatism, pe care le=am putut consfata
cu toatd cerfitudinea, urmafoarele pafru le voiu reda mai jos, ca fiind
mai caracferistice :

Obs. I. — M. V.9 ani; fu-de plugar din jud, Cluj, se prezinti
12 22 VI. 1923 la consultafiunile clinicei Dermato-Venerice din Cluj, unde
i se pune diagnosticul de sifilis ereditar fardiv, aririfd sifilitica a genuna
chiului stAng si osteoperiosity a-gambei stingi, Pdrinfii triesc gi sunt
sdndlosi deasemenea si cele 3 surori ale sale. In antecedente gisim
o malarie, de care copilul suferisi cu citeva siptamani inainfe. Neagi
alte boli de - piele. In iarna frecutd a suferit un fraumatism, iar cu
1'/; lund inainte a observat cd i se fumefiazi gambele, Pe partea
anterosinternd a gambei se giseste o leziune de mirimea unei piese
de un leu, acoperitdi cu o coajd gilbuesbruni in cenfru, inconjuratd
deso zond eritematoasd, Copilul are osul nazal ingrosat, nasul difors
mat si turtit la bazd. Dinfii vicios implantafi si supranumerari; la gamba

stg. fibie in iatagan. R, W. intens pozitivd. Se insfitue fratamentul _

cu Silberssalvarsan. Piriseste clinica la 24 VII, 923 ameliorat.

Obs. II. —~ F. A. 26 ani, greco=cafolicd, necdsitoriti, servitoare
este primitd in clinicd la 24 IX. 923. Diagnostic: Gom3 pe dosul
piciorului drept. Antecedente heredo=colaterale firj importanti. Boala
prezentd dafeazd de 2 ani, iar leziunea dela picior a fost cauzati de
un accident de tren. Pe picior se observi o ulcerafie reniformi de o
lung. de 4—5 cm. si lifim. de 2 cm. cu foate caracterele unei gome,
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Se insfifue tratamentul cu neosalvarsan si i se adminisfreazi circa 3
gr. Pirdseste clinica la 22 X. 923, ameliorati urmand si confinue
tratamentul infrun ambulator. Dirdseste serviciul cu R. W. infens
pozifivd. .

Obs. III. — G. M. 23 ani, greco:catolic, cisitoriti din Cluj,
intrd in clinicd la 13 Dec. 1921. Diagnosfic: gomi pe gamba dpt.
periostita sifiliicd. In anlecedentele eredo=colaterale se constati un
avort al mamei i 4 copii morfi in primele zile dupd nastere. In
antecedente personale gisim un avort. Un copil de un an irdeste si
este sdnafos. Boala prezenti dafeazi in urma unui fraumafism (s'a
lovit de dunga patului) R. W. afat la intrarea cat si la esirea din
clinicd este intens pozitivi, Pe gamba dpt. in treimea sup. avem o
ulcerafiune de mirimea unui leu cu foate caracterele unui gome, la
care se adaogd o senzafie de durere infensi la palpare. Se instifue
trat. cu Linser=salvarsan, circa 5 gr. iar infern se administreazi ioduri
de potasiu, Pdrdsesle clinica la 24 1,1922, ameliorati.

Obs. IV. — I R. M, 22 ani; necisitoril, serviloare, infri in
clinica la 13 XII 192[. /Tratmafismul suferit a fost o musciturd de
cdine cu 3 sdpi. inainte pe gamba. dreapid., Neagd sifilisul. Ulceras
fiunea are mirimea unui pumn de copil, de forma ovald si cu caracs
terele unei gome. R. W. intens pozitiv. Dg.: gomd profundd in lo-
cul fraumatizat. Ca tratament se adminisireazd neosalvarsan si salici=
lat de mercur, Paraseste clinica complect vindecatd la 31. 1. 1922,

Reactia Wassermann in sifilisul tertiar.

Reactia Bordet-Wassermann nu conslitue o reacfie specfici
penfru punerea in eviden{d a sifilisului §i chiar valoarca ei ca reac~
fiune di rezullate variabile atdt dupd stadiul cat si dupa formele
infecfiunii.

Dupi Cifron proportia de rezultate pozitive este de circa 80 %.
Cifra aceasta globald sufere insd anumile modificari, deocarece nu in
orice sfadiu al boalei atinge aceastd valoare.

In sifilisul primar diferifii autorii cari au studiat proporfia au
ajuns la rezultate foarte diferite, rezultate ce sunt in legdturd cu fims
pul scurs dela aparifia sancrului §i care variazi dela 33—90%. De-
sigur ci in pericada presumorald si atunci cdnd reacfia nu a fost
ficuti cu serozitate luati din sancru, reacfia rimine negalivd. Este
important de aminfit, ci cu cdt perioada de incubafie a sancrului a



— 30 —

fost mai scurld, cu afita aparifia unei reacfii pozitive a sdngelui se
pune mai devreme in evidenfd. Deasemenea reactia este mai devreme
pozitivd, atunci cidnd sancrul s'a localizat infr'o regiune bogatd in

vase limfatice si sanghine. .

In sifilisul secundar reacfia Wassermann poate fi ori pozitiva
ori negafivd, In cazurile in care este pozitivd si pe mdisurd ce boala
evolueazd, aspectul clinic al reactiei, ia infifisari diferite: a) ori se
mentine nef pozitivd; b) ori se negafiveazd, si scade brusc (lizd) in
cursul evolufiei; ) ori are un aspect oscilanf, adicd devine succesiv
negativd si pozifivd. ln cazurile in care reacfiunea esle negaliva,
aceasta se intdmpld in cursul recidivelor, in care fratamentul anterior
recidivei a negalivat reacfia.

In sifilisul ferfiar, cifrele de reacfii pozitive ce se dau sunt des~
ful de diferife. Dupd unii ar i 30 %, iar dupid alfii proporfia ar fi de
50—70—80%. Procentul de 80 % este in general socotit, ca o
cifrdi maximi, Valoarea diagnosficd a reacliei in cursul ferfiarismului
este prin urmare foarte /insemnata. ,

In stafistica noasird, din cele 4190 cazuri de sifilis ferfiar, iafi
rezultatul reactiilor :

Reaclii infens pozitive . .. in/ 796 cazuri
Reaclii parfial pozitive , ..., 136
Reacfii negative. .. , 100
Nu s'a ficut reacfia . . . , 138

Total . ., . . 1190 cazuri

Procentul de reactii poziive din acest fablou este de 80%.
Am gisit prin urmare o cifra pe care cei mai mulfi aufori o0 socos
fesc mare.

Avand in vedere ins¥ ci in 138 cazuri reacfia Wassermann
nu a fost ficutd de noi, din diverse mofive ca trimiterea bolnavilor
la diverse spifale sau dispensare, procentul de 80Y% dat mai sus,
suferd oarecari modificiri dupd cum urmeazi:

Dacd din cele 1190 cazuri scidem pe cele 138 in cafe reacfia

nu a fost ficuld, obfinem 1052 de cazuri in care rezultatul reacfiei

Wassermann a fost stabilit de noi. Procentul de reacfii pozitive in
acest caz va fi de 90,49 %

In urma acestor considerafiuni, observy c3 procentful real de re~
acfiuni pozitive (90,49 %) din cazurile controlate  serologic la noi si
Cifae in stafistica acestei feze, este mai mare decat procenful maxim
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(80°%0) semnalat de cei mai mulfi sifilidologi. Faptul acesta contribue
sa intdreascd §i mai mult imporfanfa diagnosficului serologic in
terfiarism.

In sifilisul ferfiar, in afard de sidnge, reactia Wassermann se mai
poate face in lichidul cefalosrachidian, in serozitatea gomelor (Nicolau
si Banciu) si in diferite umori ale organismului (urind, lapte, saliva,
spermd, exudate, fransudate).

In lichidul cefalosrachidian reaclia este foarte rar pozifivd, afara
de cazurile de gome si perforafiuni ale valului palatului, dupd cum
susfin Widal, Ravaut si Milian, Ea este totus indicati in perioada
terminald a boalei, cand reacfiunea sanghina este negafiva.

Nicolau si Banciu au gisit o reacfie pozitivd in serozifatea gos
melor, la bolnavi cu o reacfie sanghind negalivi.

Reactia Wassermann in diferitele umori ale crganismului di re=
zulfate variabile si contfestabile uneori. Bar si Dannay au gisit anfis
corpi in laplele femeilor sifilitice.Simon si Lebert au gisit adesea o
reacfie pozitivdi a urinei. Examenul serologic al exudatelor si fransu~
datelor dd insd rezultate /mai apropiate de. examenul concomitent al -
singelui.

Imunitatea in sifilisul tertfiar.

Problema imunitafii in sifilis este deparle de a fi pe deplin re=
zolvatd. O definifie a acestei imunitifi, care si concorde cu loate da-
tele clinice gi experimentale nu se poate da incd cufoald preciziunea.
Existenfa unei imunitifi naturale complecte a omului fajd de frepo=
nemd nu a fost incd pusd in evidentd.

Cei mai mulfi autori admit posibilitatea unei reinoculari la sifis
liticii ferfiari, Experienfele ficule de Finger si Landsteiner, Ehrmann,
Queyrat si Pinard, Cappelli, Vignolo-Lufati dovedesc pe deplin posi=
bilitatea reinoculdrii. Superinocularea practicatdi in anumite condifiuni
este urmali de succes. Leziunea ce rezulti din aceastd reinfecfie este
o sifilidd tot de fip terfiar. e

Faptul acesta nu pare insi evident peniru foli. Neisser susfine
cd inoculdrile ar fi expresia unor cutisreacfiuni ori reactivari ale virus
sului inifial (endogen) in locul inoculat.

In felul acesta, sunfem forfaji si admitem ori superinfecfia (in
cazul unui sifilis fird simptom), ori reinfectia (in cazul unei vindecéri).

Trebue si amintesc aci §i de rolul allergiei. Contrariu de ceeace
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se infAmpl¥ in tuberculozd (reacfie la tuberculing), reacliunea sifiliticie
Jor nu a putut da pind in prezent nastere nici unei metode de
diagnostic. .

Giermanii denumesc allergia , Umstimmung® sau ,Grewebsum=
stimmung®. Nofiunea de allergic nu o exclude pe aceea de senzibili=
zare, pentru cd o asocialie infre amandoud e posibild (Gougerot), da~
toritd punctelor comune ce existi intre aceste doud procese.

Punctul culminant al asa zisei ,Gewcebsumslimmung® se gid=
seslc in perioada terfiard, pe care v. Wassermann o denumeste in
consecinfd ca stadiu allergic. Ea se manifestd prinfr'o hipersensibili=
fate (hiperergie) pronunfald cu formarea unor infilirate nodulare ases
minitoare formelor de T. B. C. Faptul acesta corespunde legii bios
logice a lui Jadasshon-Lewandowsky si anume c¢d un organism in
care germenii palogeni se pot inmulfi fird piedicd raspunde cu feno=
mene inflimatorii simple, iar un organism cu o destrucfie lentd a
micrebilor prezenfi in numdr miic, ‘éliminarea se va produce prinfr'un
fesut specific. de granulafie, ¢a fiilnd o wrmare a acfiunii anficorpilor.

Evolufia allergiei specifice nu ¢sle paraleld cu imunitatea, Allers
gia pare a creste progresiv pani in pericada ferfiard unde alinge un
maximum de infensifate,

Astdzi conceptia ‘generali finde sd admitd ci in sifilis imunitatea
este mai degrabi un amesfec de imunitate si de sensibilizare. Aceasta
imunifafe, despre care aslizi Se-stie ¢3 este cdstigald, nu este absos
lutd si nu poate fi comparald cu imunitatea din difteric. Ea are pars
ticularitatea de a depinde de prezenfa treponemelor in organism. Stu=
diul inoculirilor dovedeste pe deplin aceasta: ele produc ori o super=
infecfie in cazul in care sifilisul nu este vindecal, ori o reinfecfie in’
cazul vnui sifilis tratat, Atfunci cdnd inoculdrile nu dau rezuliate,
aceasta nu dovedeste o variafie a virulenfei spirochefilor, ci o modifi=
care a capacifdfii reacfionale a jesulurilor, care confribue si puni in
evidentd imunitatea, - ;

Exisfd si o alti dovadd dati de evolufia insds a sifilisului:
organismul in faza fardivd reacfioneazi mai pulernic la un numir
minim de spirochefi, decit in pericada precoce a boalei, la un numir
considerabil de agenfi de acelag fel. Discrefiunea leziunilor tfisulare
din faza secundard se opune infensitifii reacfiunilor gomoase ferfiare
intfocmai cum se opun din punctul de vedere al leziunilor, fuberculeza
miliard acutd si eritemul lepros, lupusului si leprei tuberculoase (Ja=
dassohn) In privinfa imunitifii in sifilis s'au emis diverse feorii.
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1, Teoria fisulard care susfine cd imunitafea este in primul
rand de ordin fisular. Este vorba de o imunifate histiogend, care se
intinde progresiv cu incepere dela sancru si rimane mai ales la nis
velul pielei. Kraus si Volk susfin ¢i aceasti imunifate nu are o diss
fribufic generald, ci regionala.

2. Teoria celulard. Dupd Chesney starea refracfard este cons
feritd celulelor si ele sunt capabile si o transmiti la rindul lor descen=
dentelor. Alfi autori ca Ehrmann si Levadifi atribue un rol important
fagocitozei ; iar Bergel spune cd reacfia fisulara este caracterizatd prin
prezenfa plasmocifilor gi limfocifilor.

3. Teoria umorali susfinutd de unii aufori, ca Eberson, care
ar fi gisit anficorpi in serul sanghin, este combitutd de cei mai multi
sifilidologi.



Concluziuni. .

Din sfafistica pe 15 ani cu 1190 cazuri se pot frage urmifoas
rele concluziuni : '

1. Sifilisul ferfiar e mai frecvent “infre 20—50 ani, cu un pro-
cent de 67,81% din cazuri.

2. Sexul feminin, dupid cum rezultd din sfafistica noasid, pare
a fi mai des afectat (din fofalitatea cazurilor 54,37% sunt femei).

3. In ordinea frecventei, localizarile sifilisului ferfiar au fost urma=
foarele: a) extremitatea cefalici 645 '‘cazuri (54,2%); b) membrele
inferioare 291 cazuri (24,45%)3 ‘c) membrele superioare 67 cazuri
(5,63%) ; d) reg. foracici si.abdominald 54 cazuri (4,53%); ¢) orgas
nele genitale 18 cazuri (1,51%) si £ localizdrile multiple 115 cazuri
(9,66%). \

4, Traumatismul ‘ca moment-favorizant in provocarea leziunilor
s'a putut depistd de noi numai in'14 cazuri, ceeace inseamnd o cifrd
micd fatd de alfi autori si de-unde rezultd cd:

a) nu se poate nega rolul traumatismului ca moment favorizant
in producerea leziunilor ferfiare;

b) rolul fraumatismului atribuit in ferfiarism a fost exagerat.

5. Reacfia Wassermann a dat din 1052 de analize ficute, 796
intens pozitive, 156 parfial pozitive si 100 negative, ceeace inseamni
o pozitivitate de 90,49%0 si dovedeste ci seroreacfia este un mijloc
foarte valoros in fixarea diagnosficului de sifilis terfiar. '
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