
. ' 
,· : . 

UNIVERSITATEA . "REGELE FERDINAND 1." DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

,. 
1 

No. 956 

SIFILISUL TERTIAR 
TRAUMATI~MELE. · RE r\C'fiA. W A.SSER(\'1ANN, 

, .IMt~NITATEA ŞI STATISTICA 
ÎNTRE ANII 1920-1934 

PENTRU.-

DOCTORAT IN MEDICINA · ŞI · CHIRURGIE . 
. PREZENTATĂ ŞI SLJSTINUTĂ l.J'\f ZIUA DE 21 FEBRUARIE 1936 . . 

DE · . 

.. VASILE TĂTARU 
Preparator al Clinicei Dcrmato .. Vcncricc .. 

Fost intern al Spitalului de Fem(i din Cluj. 

1 9 5 6 

Tipografia "UNIVERSALA" S. A .. Cluj, Piata Cuza Vodă 16. 
' . 

_ . _ . __ _____;:.,.._ 



'UNIVERSITATEA "REGELE FERDJNAND 1." DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

No. 956 

.. · , 
., 

SI~,ILISUL TERŢIAR 
TRAUMATLSMELE, REACŢIA. W ASSERMANN, 

, ~ . IMUNITATEA ŞI STATISTICA 
ÎNTRE ANII 1920-1954 

.... 

1 ' -TEZA. 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINA ŞI CHIRURGIE 
PREZENTATĂ ŞI SUSTINUTA IN ZIUA DE 27 FEBRUARIE 1936. 

DE 2 3 H~Y îOO~ 
VASiLE TĂTARU 

Preparator al Clinicei Dermafo•Venerice. 
Fost infern al Spitalului de Femei din Cluj . .------

1 9 :s 6 

lNST. N.l'.Q. FA 
T{r ~;u - :'1;, t'Ş 

Bibl!ote.:a Ct:nn 

lnv. Nr . ... 8.t~: 

Tipogrdfia ,.UNIVERSALA" S. A. Cluj, Piata Cuza Vodă 16. 



UNIVERSITATEA .. REGELE FERDINAND J." DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Decan : Prof. Dr. D. MICHAIL 

C linica stomatologică 
Bacteriologie 
htoria medicinei 
P<~tologia gencriiiJ şi experimcnta!:i 
Clinica otozrino:laringologic:i . . . 
Jstologia şi embriologi.l un1an:i 
Fi~iologi.1 uman:i (supl.) . . . . · . 
Scmiologia mcdical:i . . . . . . 
Clinica ginccologic:i Şi obsil'lrical:i . 
Clinica mcdicalJ . . 
Medicina lcgal.i . . 
C linica oftahnologic:i 
Clinica ncurologicii . 
Igiena şi igiena social:i 
Radiologia medical.] 

Anatomia descriptiv;] ~i topogr,lflc.i 
C linica chirurgical:! l 
Jvlcdicina operatoare J 
Clinica infantilă . . . 
Farmacologia şi farmacognozia (supl.) 
Balneologie . . . . . . 
Clinica dcnnato:vcneric.i 
Clinica urologic.i . 
Chimia biologică . . 
Clinica psichialric.i . 
Anatomia patologic.i 

P rofesori : 

. D:l Dr . 

" 

" 

JURIUL DE PROMOŢIUNE: 

Preşedinte : Prof. Dr. C. Tătaru 
( 

I. Haficganu 

1 . Al. Pop 
l''lembrii: 

1 
C. Urechia " 

t V. Bologa 

Supleant: Doc. Dr. D . Konrady 

Âleman 1. 
Baroni V. 
Bologa V . 
Botez M. A. 
Buzoianu Gh. 
Drăgoi 1. 
Drăgoi 1. 
Goia 1. 
Grigoriu C. 
Hafieganu I. 
Kcrnbach !'·(. 
l''Hchail D. 
]VIinca 1. 
Moldovan J. 
Negru D. 
Papilian V. · 

Pop A. 

Popoviciu Gh. 
Popoviciu Gh. 
Sturza M. 
T Jtaru C. 
Ţeposu E. 
Thomas P . 
Urechia C. I. 
Vasiliu T. 



'' f. '• · , 

, • • 1 • 

t. ' j . . • ~ ~ ... { , 1 • '. ... • ' 1 1 , .{! "'. 

,. ' 

Jf 

. .. ..! 

.. ' ' ' 
... ,·li 1 1 '. i 

••• '= 

'., 1 

" ·Introducere. · 
• .. . • ~ 1.-. J 1..-

; 1 .. .1 

. r i 

'• ~ . • ~ f .·, , l r-

Sifilisul este o boală specifică cu caracter infectios (cauzată de 
Treponema Pallidum), proprie exclusiv speciei umane, imperială în 
organism prin contagiune ori ereditate, cronică ca evolutie şi nedefi• 
nilă ca durată, esentialmente inlermilenlă ca manifeslatiuni şi consti.w 
tuilă dintr' o ne numărată serie de simptome şi de leziuni, cari sub 
forme foarte diverse şi foarte variabile ca gravitate, pot să iniereseze 
toale sistemele organismului. 

Definitia aceasta dată de Fournier este în deplină vigoare şi astăzi. 
Pentru o mai bună şi mai uşoară intelegere, deosebim în genere 

patru mari etape în evolutia sifilisului. Incepând din momentul infec .. 
fiei şi evoluând cu prima incubatie se ajunge la faza sifilomului 
primar. După o a doua incubatie urmează apoi multiplele manifesta• 
jiuni ale sifilisului secundar, pentruca în urmă evolutia să ajungă la 
faza sifilisului tertiar,' fază care constitue şi subiectul tezei de fată. La 
ac~ste trei faze clasice se ataşează şi ma nifestatiunile specifice din 
partea sistemului nervos central şi periferic denumite sifilis quaternar. 
Se intelege că din punct de vedere cronologic, aceste manifeslatiuni 
şi faze nu sunt câtuşi de putin succesive. 

Bernard sustine cu cea mai mare dreptate, că sifilisul a încetat 
să fie tragedia clasică în trei acte bine cadentate, dar că a devenit o 
dramă cu multiple tablouri. Aspectele sifilisului, aşa cum din motive 
de claritate le,am descris mai sus, nu se întâlnesc de cele mai multe 
ori decât în stare fragmentară şi în afara oricărui ciclu. Trecerea ne• 
observată a perioadei ·primare, din c'"auza lipsei şancrului, aparitia feno.w 
menelor secundare la un bolnav cu leziuni tertiare sunt oare forme 
paradoxale ale sifilisului? Bernard ajunge la concluzia că sifilisul nu 
este numai o functiune a timpului, dar că este guvernat de un mă• 
nunchi de circumstante, dintre care imunitatea şi allergia au un rol 
predominant. 
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Sifllisul tertiar constitue astă1.i o fază bine determinată a siflli• 
sului. Studiul lui este subiectul unor vaste tratate, aşa încât el nu 
poate fi încadrat între limitele reduse ale unei teze. Ne vom ocupa 
deci numai de anumite puncte - desigur foarte interesante - ca : 
statistica sifilisului tertiar din ultimi 15 ani ( 1920-1934) a Clinicei 
Dermato•sifiligrafice din Cluj, apoi de rolul traumatismului în genere 
şi în spe~;:ial in sifilisul tertiar, descriind şi tratând cazurile de trau• 
matism confinute în statistică, continuând în urmă cu localizările mai 
frecvente ale manifestatiuni}<?r· terfiare şi făcând în cele din urmă câteva 
consideratiuni serologice şi de imunitate asupra sifilisului tertiar. 
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Statistica sifilisului tertiar 

din Clinica Dermato# V eoerologică între anii 
1920--1934. 

. ' . 

Întocmită după vârstă; sex, lccalizare, fraumatisme, 
ş1 R. w~-

' --
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Extrem. 
cefalică 

Vârsta 

B., F. 
0-10 2 

10-20 7 6 

20-30 10 10 

30-40 9 12 

40-50 5 2 

50-60 3 2 

60-70 1 1 

70-80 2 

Total 39133 

Pozitivă 

64 
1 
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Anul .1920 

/B.: 58 
No. cazurilor 126 

"-F. : 68 

Membr. Membr. Torace 
sup. inf. şi abdom. 

B., F. B., F. B., F. 
1 

1 1 3 

2 1 2 8 

1 1 2 8 3 

1 3 1 

2 2 . 3 1 

1 

5 4 11 22 1 5 

R. W. a acestor cazuri 

Negativă Partial+ 

22 
1 

21 

-

1 traumatism 

Org: Le zi uni 1 
genitale multiple 

B.j F. B., F. 

1 

1 

1 1 2 

1 

- 1 2 3 

-
Nu s'a făcui 

de noi 

1 

1 
19 
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Anul 1921 

. . /B.: 61 
No. cazurilor 133""-

F.: 72 
2 fraumatisme 

,, -· Extrem. Membr. Membr. Torace Org. Leziuni 
cefalică sup. inf. şi abdom. genitale multiple 

Vârsta 

1 B.l F. B.l F. B.l F. B.1 F. B.1 F. B.1 F. 

0-10 1 

10-20 6 9 1 3 1 1 

20-30 7 5 2 2 9 1 1 

30-40 7 11 1 7 3 2 1 2 1 

40-50 3 4 1 9 6 1 1 . 1 3 

50-60 2 1 1 2 5 2 1 

1 60-70 3 1 1 1 

70-80 1 

Total 26130 21 
7 25125 71 

2 
1 1 

3 - · L 
R . W. a acestor cazuri 

Intens + Negativă Partial + Nu s'a făcui 
de noi 

98 
1 

9 1 6 20 

1 -
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Anul 1922 

· <B.: 59 
No. cazurilor 147 · · 

F.: 88 
traumatism 

Extrem. Membr. Membr. · Torace · Org. Localizări 
cefalică sup. inf. şi abdom. genitale multiple 

Vârsta -;r;--;r;-B., 1 
B. , F. B. , F. F. B., F. 

0-10 1 

10-20 5 8 . 1 3 5 1 1 

20-30 8 16 2 6 7 1 1 3 

30-40 7 11 2 3 4 1 3 1 

40-50 7 9 1 ' 1 6 ; 

1 50-60 1 2 2 2 1 1 2 

60-70 1 1 2 4 1 1 

70-80 1 

Total 30 147 1 1 5 18 28 2 1 2 - 6 7 

-
R . W. a acestor cazuri 

Intens + Negativă Partial + Nu s'a făcut 
la noi 

119 12 ' 4 12 

-



Extrem. 

Vârsta 
cefalică 

--
B. , F. 

0-10 1 

10- 20 4 5 

20- 30 8 7 

30- 40 9 14 

40-50' 1 9 

50- 60 1 3 

1 60- IO 1 2 

70-80 

Tofdl 24 4 1 

Intens + 

69 . 
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Anul 1923 

/
B .: 40 

No. cazurilor 105 
"\.F.: 65 

Membr. Membr. T orace 
sup. inf. şi abdom. 

B., F. B., F. ~.~ F. 

1 3 

1 4 3 1 

1 1 1 2 1 

1 3 

1 

1 2 

2 1 3 6 13 1 1 1 2 

R . W . a acestor cazuri 

Negativă Partial + 

7 22 

-

3 traumatisme 

Org. Localizări 
genitale multiple 

B.1 F. ~· ~ F. 

1 3 

1 1 

2 1 2 

2 1 

2 1 {~_ 

N u s'a făcut 
la noi 

7 



Extrem. 
cddlică 

Vârsta 

B. 1 F. 

0- 10 

10-20 7 2 

20-30 6 4 

30-40 6 7 

40-50 5 3 

50-60 1 1 

60-70 1 2 

70-80 

Total 26 1 19 

Intens + 

63 
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Anul 1924 

<B.: 51 
No. cazurilor 93 

F.: 42 

Membr. Membr. Torace 
sup. inf. şi abdom. 

--,- B.j F. ~-;-B.j F. 

3 2 

l 1 3 3 

1 2 3 1 

1 3 2 

1 1 

1 3 2 1 1 

2 2 13 14 4 1 

R. Vlv'. a acestor cazuri 

Negafivă Partial + 

1 4 
1 1 1 

16 

-

1 fraumafism 

O rg. Locali zări 
genitale multiple 

B.1 F. B. , F. 

1 2 

2 3 

2 1 

1 1 

- - 6 -6 

-

N u s'a făcut 
la noi 

10 

" 
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Anul 1925 

/B.: 34 
No. cazurilor 81-.... · 

"'-F. : 47 
1 traumatism 

Extrem. Membr. Membr. Torace Org. Locali zări 
cefalică sup. inf. şi abdom. genitale multiple 

Vârsta 

B. J 
1 

B. J F. B. \ F. B. \ F. B.1 F. F. B., F. 

0-10 1 

10-20 4 6 1 4 

20-30 5 9 1 3 2 1 

30--40 3 9 1 4 1 1 2 2 

40-50 4 2 1 1 t 3 

50-60 2 1 1 1 

60-70 1 1 

70-80 1 1 

Total 20 1 
29 -

1 

3 si 9 1 

1 
1 1 

-
1 

-
1 

jij 
R . W. a acestor cazuri 

Intens + Negativă Partial + Nu s'a făcut 
la noi 

54 

1 

4 

1 

15 

1 

8 
-



Vârsf<~ 

0-10 

10-20 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60-70 

70-80 

To!.Jl 

Extrem. 
cdalică 
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A nul 1926 

/ B.: 25 
N o. cazurilor 62"' 

F. : 44 

Membr. Membr. T orc1ce 
sup. inf. şi abdom. 

-;v.l B. i F . . B. , F. B., F. 

1 3 1 2 1 

4 6 1 4 4 1 

5 4 1 4 

3 4 2 2 1 

1 3 

1 

1 1 

14 19 - 5 6 15 2 -

R. W. a acestor cazuri 

Intens + Negativă P artial + 

52 
1 

5 8 

-

2 traumatisme 

Org. Lccalizări 
genitale multiple 
--~-

~r;-B.l F. 

1 

1 

1 

1 

3 

1 1 

' 

- 1 3 4 

-

N u s'a făcut 
la noi 

4 
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Anul 1921' 

· /B.: 33 
No. cazurilor 67 '\ · 

F. : 34 

-
Extrem. Membr. Membr. Tor ac~ Org. L0calizări 
cefJ iică sup. inf. şi abdom genitale multiple 

Vârsta -;v. B.l F. B.l F. l B.l F. B.l F. B.1 F. 
1 1 

0 - 10 

10 - 20 2 1 1 

20-30 4 2 1 2 4 1 

30-40 8 7 l 1 4 1 3 

40-50 6 2 1 1 1 

50-60 2 2 3 1 1 

1 60-70 3 1 1 

70-80 

--
TotcJI 

1 231 
15 

1 1 
2 

31 
10 

- 1 
2 - - 6l 

R . W . a acestor cazuri 

Intens + N rgativil P artial + Nu s'a făcut 
la noi 

45 8 

1 

. s 
1 

6 

-



Extrem. 
cefalică 

Vârsta 

B., F. 
0-10 1 

10-20 4 4 

20-30 7 2 

30-40 5 7 

40-.50 1 2 

50-60 4 1 

60-70 

70-80 

Tot.1l 21 1 17 

Intens + 

51 
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AnuJ 1928 

/B.: 42 
No. cazurilor 77, 

'-F. : 35 

Mcmbr. Membr. Torace 
sup. inf. şi abdom. 

B., F. B., F. B., F. 

3 1 

1 1 2 3 1 

3 2 1 

1 2 

1 1 1 1 

1 2 

1 1 

31 2 12 9 1 2 

R. W. a acestor cazuri 

Negativă P.ujial + 

1 . 7 12 

1 

1 traumatism 

Org. Localizări 
genitale diverse 

B., F. B., F. 

2 l 

l l 

1 1 

1 

1 

1 

l 

- - 5 5 

-
Nu s'a făcut 

la noi 

1 

7 



Vârsta 

0-10 

10-20 

20-30 

30-40 

Extrem. 
cefaliră 

1 

2 3 

4 4 

40-50 4 9 

50-60 

1 60-70 

70-80 

2 3 

- ·~-

Anul 1929 

/B.: 38 
No. cazurilor 70"'-

F.: 32 

Membr. 
sup. 

3 

Membr. 
inf. 

1 

5 

2 

Torace 
şi abdom. 

2 

2 

2 traumatisme 

Org. 
genitale 

Localiz,iri 
multiple 

2 

4 

1 

1 

1 

~-D-o-!J~!~-14~~-2-0~-~-~~4~-1-i~~--1~-4~~--2~-1~~~1~~7 ~ 
R. W. a acestor cazuri 

Intens + Partial + 

39 8 9 

' Nus'a făcut 
de noi 

14 



Vârsta 

Extrem. 
cefalică 

o~to 1 

10~20 3 4 
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Anul 1930 

/B.: 30 
No. cazurilor 74"'- . 

. F.: 44 

Membr. Membr. 
sup. inf. 

Torace 
şi a bdom 

20-30 4 8 2 2 3 

30-40 

40-50 

50-60 

1 60-70 

70~80 

5 11 

l 3 

1 2 

1 

1 1 

2 ' 2 

1 

Org. 
genitale 

1 

B.j F. 

Localizări 
multiple 

B., F. 

3 

~-D-ot1ai~-·-J4~~-30~--5~-4~-3~--5~-4~-~-L-2~--jL~2 ~ 
R. \Y/. a acestor cazuri 

Intens + Negativă Partial + Nu s'a făcut 
de noi 

50 1 4 14 1 6 

~------~------~---~' ----~ 

1 
l 



Extrem. 

Vârsta 
cefalică 

B.l F. 

0-10 2 

10-20 1 1 

20-30 1 1 

30-40 3 7 

40-50 5 3 

50-60 4 2 

1 60-70 

70-80 1 

Total 15 16 

Intens + . 

27 
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Anul 1931 

/B.: 22 
No. cazurilor 45". 

F.: 23 

Membr. Mernbr. Torace 
sup. inf. şi abdom. 

B.1 F. 
1 B., F. ~-;-

2 1 

1 1 

2 

1 1 

1 2 

1· 
1 5 5 

1 1 ~ 
R . W. a acestor cazuri 

Negativă Partial + 

1 
3 

1 
9 

1 

Org. Localizări 
genitale multiple 

B.1 F. B.1 F. 

1 

1 

-1- ~u 

Nu s'a făcut 
de noi 

6 
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AnuJ 1932 

. /B.: 10 
No. cazurilor 24'\. 

F.: 14 

Extrem. Mcmbr. Membr. Torace 

cefalică sup. inf. şi abdom. 
Vârsta 

B. , F. B., F. B., F. B., F. 

0-10 

10-20 1 3 1 

20-30 

30-40 3 1 1 

40-50 2 2 

1 50-60 2 

60-70 1 1 

70-80 

Total 41 9 2 - - 3 - -

R; W. a acestor cazuri 

Intens + Nrgalivă Pdrjial + 

17 1 
~~ 

1 
1 

Org. Localizări 
genitale muiJiple 

1 B.l F. -;r; 

1 

1 

1 

2 

1 1 

1 - 3 2 

-

Nu s'a făcut 
la noi 

5 

i 
i 
t 
l 

1 

1 

l 
1 
1 

1 

1 

1 
l 



. ·. 

Extrem. 

Vârsta 
cefalică 

B., F. 

0-10 

10-20 2 2 

20-30 1 4 

30-40 3 5 

40-50 3 

50-60 1 

60-70 2 

70-80 

Total 1 1 1 12 

Intens + 

19 
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Anul 1933 

/B.: 20 
No. cazurilor 36"'-

F.: 16 

Membr. Membr. Torace 
sup. inf. şi abdom. 

B., F. B.l F. B., F. 

3 1 

1 

l 

1 

1 

1 

1 1- 41 31 1 -

R. w. a acestor cazuri 

Negativă · Partiăl + 
.. .. 

1 

5 

1 

'( 

. . -

Org. Localizări 
genitale multiple 

B.j F. B., F. 

1 

2 

1 

. 

1- 1 13l:_ 

Nu s'a făcut 
la noi 

5 
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Anul. 1934 

· . /B.: 21 
No. cazurilor 43"--

F. : 22 

- -· - --Extrem. Membr. Membr. Torace Org. Localizări 
cefalică sup. inf. şi abdom. genitale multiple 

Vârsta 

B., F. B., F. B., F. B., F. B., F. B. j F. 
0-10 

10-20 1 3 1 1 1 1 

20-30 4 6 1 1 

30-40 3 4 3 1 1 

40-50 3 1 1 1 

50-60 1 1 1 

1 60-70 1 1 

70-80 1 

Total 10 171~ ~ 2 21 4 1 1 - 4 2 

. ·-· -
R. W. a acestor cazuri 

Intens + Negativă Partial + Nu s'a făcut 
la noi 

29 

1 
1 

1 
4 

1 
9 

-



Vârsta 

0-10 

10-20 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

160-70 

70-80 

Total 

. 
,o 
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Statistică generală între anii 

1920--1934. 

14 traumatisme 

~~ 

Extrem. Membr. Membr. Torace Org. Locali= Total 
cefalică sup. o f şi genitale zări Total general m · abdorr.. multiple 

1 B.,F. B.,F. !B.,F. B.,F. 1 B.IF. 
--

B.,F. B.,F. B.+F. 

4 6 1 5 6 11 

47 58 2 7 20 24 2 1 7 12 78 102 180 

71 83 7 11 34 47 5 3 1 2 15 11 !33 157 290 

80 114 4 9 25 35 8 7 5 2 15 13 !37 180 317 

48 57 7 11 19 24 6 5 2 4 5 12 87 1 13 200 

25 24 2 3 14 20 5 4 2 9 8 57 59 116 

12 10 1 11 12 4 1 6 1 34 24 58 1 

4 2 2 1 3 2 3 1 12 6 18 

2911354 25 42 127 164 33121 101 
8 57158 5431647 1190 

-
' R. W. a acestor cazuri · i ,·.· ..,, 'o. 

o " •, : · 

Nu s'a făcut 
l · t J 

Intens + Negativă P,nfial + la noi 
. . 

1 

796 100 156 138 
. 

-
'·,, l.. . i 



Considerafiuni generale asupra cauzelor 
sifilisului tertiar. 

"Perioada lerjiară, spune Fournier, este marea etapă a sifilisu ... 
lui, etapa nefastă prin exccknlă, unde îşi dau înlâlnire manifeslafiuni 
import.mle şi grave ale sifilisului". 

Fournier imparte cauzele sifilisului tertiar în două mari grupe: 

1. Cauze infrinseci, care după cercetările lui Fournier, nu pro ... 
duc o imunitate fală de accidentele terţiare, în cazurile în care primele 
acc:iden!e au fost benigne. ori au trecut neobservale. Din 2188 de 
cazuri de sifilis tertiar, Fournier a găsit numai 9-10% cari au urmai 
unor accidente secundare bine definite. Restul de 90-91 Ofo a consfi ... 
lui! accidente lcrtiare, care au urmai unor lcziuni secundare benigne 
sau chiar trecute neobservate. 

2. Cauze exfrinseci. După Fournicr, în aparitia manifeslatiunilor 
krtiare joacă un rol important şi cauzele ce slăbesc rezistenta organis• 
mului. Intre aceste cauze el distinge : 

a) Vârsfa din apanajul căreia ar face parfe sifilidcle ulceroase 
cu tendinta spre fagedenism, gomeh.', leziunile osoase şi accidentele 
cerebro.=spinale, la cei la care este înaintată. Sifilisul câştiga! în pri• 
mele săptămâni sau luni după naştere este deasemenea grav, din cauza 
precocitătii accidentelor terfiare. · 

b) Condiţiuni defecfuoase de sănăfafe. Bolnavii anemici, caşec• 
tiei, limfatici sau fuberculoşi au o lendinfă bine mascată spre terjia ... 
rism. In special la luberculoşi găsim sifilide ulceroase extinse, leziuni . 
articulare sau osoase. 

c) Eredifafea pafologică, mai ales · cea nervoasă predispune în 
special la manifeslafiuni terţiare de ordin nervos. 



-23-

d) lnloxiajiuni. Alcoolismul favoriuază aparitia mai devreme a 
tertiarismului, cu tendinta spre accidente tertiare nervoase. Din 57 de 
observatiuni de sifilis făcute asupra unor alcoolici, 29 de cazuri au 
prezentat manifestări nervoase. 

e) lnfecjiunile acute pot acliva un sifilis latent şi fixa asupra 
unui organ pe care s'a localizat infectiunea. 

f) Infecjiunile cronice. Paludisrnul favorizează aparitia sifllisului 
tertiar, fapt care explică gravitatea lui în regiunile infectate. 

g) Influenta depresivă, ca viata dezordonată, mizeria, alimentatia 
insuficient~, igiena defectuoasă şi diverse influente de ordin moral, 
surmenajul cu deosebire cel sexual, pol favoriza aparitia sifilisului fer. .. 

tiar, mai ales a celui nervos. 

h) Influente locale. Printre cauzele exterioare este de pomenit 
tutunul a cărui actiune se manifestă asupra leziunilor fertiare ale gurii 
şi ale limbii. lrilajiile culanale (arsuri şi sub si. vezicanle) şi dermafo .. 
zele sunt deasemenea cauze provocatoare. Actiunea fraumalismului 
trebue pomenită deasemenea în acest loc. In urma unui traumatism 
osos s'au observat adesea aparitia exostozelor şi gomelor. Sifllisul 
tertiar posf:traumatic apare adesea în urma unor lraumatisme repetate 
şi neînsemnafe în aparentă ori în urma unui traumatism unic. Leziu .. 
nile terjiare pol apărea imediat ori după un oarecare timp dela pro .. 
ducerea lraumatismului, fie în locul traumatizat, fie într' o regiune mai 
îndepărtată. Uneori o simplă injectie subcutanată ori intramusculară 

este capabilă să <~cliveze un sifilis latent câştiga! ori ereditar. 

i) ..L1bsenfa ori insuficienfa lralamen!ului este desigur cea mai 
importantă cauză a tertiarismului. Astăzi, însă cu mijloacele lerapeu• 
tice noui, care stau la îndemâna lralamentului, această cauză tinde sâ 
nu mai reprezinte marde procent de te1tiarism de până acum. 

Dintre loJie aceste cauze în lucrarea de fată, evident că ne 
inkn:sează traumatismul, în măsura în care este capabil să provoace 
aparitia leziunilor teljiare. 

Sifilis şi traumatism. 

Notiunea de traumatism nu este astăzi destul de bine definită, 
mct patologic şi nici şliintific. Sub acest cuvânt se inteleg astăzi o 
serie de actiuni externe din cele mai variate aşa încât natiunea de 
traumatism s'a lărgit, dela definitia dată de Virchov. Marchaud şi 
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Haberda sunt chiar de părere că nici nu i se mai poate de vreo 

definiţie. ~ . • ~ 
Influenta traumatismului e bine cunoscuta· la o sene mtreaga de 

afectiuni din toate domeniile medicinei. .. De e~. ~n derma~ol~gie în 
urma traumatismelor se pot observa apanfta leztUmlor psonattce sau 
de lichen plan. Deasemenea, mai găsim legături similare între frau• 
matism şi aparitia leziunilor in tuberculoza pielei şi în xantomul tuberos. 

· In sifilis influenta traumatismului a fost subiectul unor nume. 
roase cercetări, în toale fazele boalei. Până la cerce!ările clasice ale 
lui Neisser şi ale colaboratorilor săi se credea că afectul primar c 
întotdeauna precedat de un traumatism la acel nivel. Nici l';Jeisser nu 
a scăpat din vedere această părere generală, însă el nu a reuşit să 

producă inoculări pozitive prin pielea ori mucoasa traumatizată cerce..
tările lui au fost combălute de Scherllack, apoi de Brown şi Pearce. 
Rezultatele cercetărilor acestor autori americani au fost pc deplin veri• 
ficale de Uhlenhulh, Grossmann, Kole, Mulzer şi altii. 

In legatură cu apariţia afeclului primar există trei posibilităţi: 

a) traumatismul a precedat depunerea spirocheţilor; 
b) traumatismul şi actiunea spirochetilor sunt concomitente; 
c) traumatismul îşi desvolta acţiunea după depuneraa spirocheţilor. 
Constalările în privinta legăturii între traumatism şi afectul pri ... 

mar sunt greu controlabile şi greu de verificat. M . Michael e de 
părere că traumatismul constitue o poartă de intrare pentru sifilis şi 
apoi că apariţia afectului primar în locul traumatizat este o reacţie 
normală a organismului. 

Cu începutul perioadei secundare importanta traumatismului 
creşte în sensul că el consfitue un moment favorizant în localizarea 
exantemului. Este de retinut faptul că orice traumatism poate fi în 
stare să provoace eflorescenfe specifice în faza secundară. Aceste 
con~tatări există din era anlebacteriană şi au fost bine observate şi 
prectzate de Tarnowsky, Neuman, Mauriac şi alţii . Orice iritatie trau ... 
mal~că, ?~ e.a cât de limitată în extinderea ei, este în stare să pro ... 
du~a ~ ~n!afte ~au reacţie inflamatorie, iilr după aceasle întotdeauna 
leziUnt t1p1ce dm stadiul corespunzător. 

O observaţie interesantă şi frecventă o constitue localizarea 
~xantemului la indivizii tatuafi. La aceştia, părţile t,;tuate ori rămân 
hb~re ~e. exantem (Dolu, Holland, Florange), ori sunt interesate nu• 
mat parftl~ ~olorate fie cele în roşu sau fie cele în albastru (Giiick, 
~~Il, .Berhetm). Deasemenea peste tot este bine cunoscut faptul că 
ezJuntle secundare se localizează cu deosebire pe pa~rf'tle expuse unor 
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iritafiuni (traumatisme) aşa zicând naturale: pe frunte (corona Ven~ 
ris), pe centură, etc. 

Fără limite precise, după un interval de ani ori chiar de decenii 
dela prima infectie, cu sau fără fenomene secundare, survine perioada 
tertiară a sifllisului. Desigur, în această !atentă îndelungată îşi are 
traumatismul importanta lui în ceeace priveşte tertiarismul. Sifllidologii 
vechi caracferizau terfiarismul printr' o allergie a organismului, care 
răspunde la o nouă invazie a spirochetilor printr' o reactie tisulară 
modificată : apare goma sărcJcă în spirochefi şi cu tendintă la pro• 
ccse interstitiale. 

P entru a intelege procesul de formare al gomei este de mare 
imporfantă fJptul că spirochetii rămân în situ după regcesiunea mani• 
festatiunilor secundare sau în cicatricea sifilomului primar, aşa cum 
au dovedii cercetările histologice şi inoculările pozitive ale lui Pa sini 
şi Sandmann. 

Modul de reactiune allergică, care dă nota caracteristică fazei 
terti are se traduce printr' o reactie Wasscrmann foarte des neg.1tivă şi 

printr'o reactie de luetină de obiceu pozitivă. P l! lângă aceasta găsim 
manifestatiuni clinice izolate în piele, muşchi, sistemul osos şi organele 
inferne cu terminatiuni de cicatrice caracteristice. 

Oricare ar fi însă modul de reactiune al organismului, el îşi 

are punctul de plecare în spirochefii mobilizati pe o cale oarecare. 
Deaceea în mecanismul de actionare al traumafismului in faza ferfiară, 
trebue să avem în vedere pe de o parte prezenta spirochefilor in ce• 
lulele conjunctive, în vase, în jurul acestora, ori după Schneider in 
interstitiul organelor parenchimaloase, iar pe de allă parte puterea de 
reactiune a organismului într'un mod caracteristic. 

Acest mod de reactiune a fost examinat de o serie de autori 
ca Tarno\~Sky, Kobner, Finger, Pinard şi Vignolo Lutati; iar din 
cercetările lor reese că actiunea spirochetilor eliberati din ascunzişul 

lor prin influente traumatice este egală cu a acelora ajunşi pe cale 
exogenă în organism. 

Alti autori incriminează spirochetii din circulatia sanghină care 
s'ar fixa pe locus minoris rezistenliae creat prin traumatism. După 

Michel însă, această părere este destul de labilă deşi nu se poate 
sustine în mod absolut, că în tertiarism n'ar circula spirochefi în cu• 
rentul sanghin. 

Traumalismele pot provoca manifestafiuni sifllitice terţiare cu 
multi a.ni în urma sifllomului primar. 
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d d · 0 osteită provocată de traumatism după 25 Lan onzy escne 1 . d 1 . c 1. Ra·1JJ'1els aminte~fe exostoze provocate a un ofiter 
am ea mxtc 1e. 'f · · t 1 · 
d

. v)v 'f J · ·Jar Ja un şofer mam esfajiUOI CU ana e ferfJare m cau1a ca an u UJ, 

L , · Laurent descriu gome pe frunte la musulmani pe brafe. acapere ŞI v • •1 'T' ' 

t. 1 · repr.fat din timpul rugacJum or. ~umpeer de .. în urma trauma 1smu u1 , 
. d V • 'dent1·ce Klauder se ocupă de problema traumatis. sene oua cazun 1 • . 

l · • 'fii' d' punct de vedere medico•legal. El reammfeşte ccr.-mu Ul In SI IS l1l . . . • 
cetările lui Tarnowsky cu aşa zisă cautensaho ·. provo~afona, ad1că 

l. · ste caustice cu stadiul latent al SJtl!JsuiUJ, pentru pro• ap JCarea une1 pa 
vocarea leziunilor. Tarnowsky insuş descrie câlcva cazuri de gome 
provocate de traumatisme repetate. 

In privinta mecanismului de producere al leziunilor în urma 

traumetismelor există diferite păreri: 
1. Spirochefii pol ajunge pe cale hematogenă la locul !rau& 

matizat ; 
z. Traumatismul sub forma unei iritafii nespecifice desvoltă o 

actiune stimulantă .asupra fesuturilor modificate în urma înfectiei 
sifilitice. 

De multe ori traumatismul poate pozitiva o reactie Wassermann 

negativă. . 
Herb. Ferdinand se ocupă de două probleme în legătură cu 

traumalismul: a) de unde vin spirochetii când produc manifestatiuni 
sifllitice în locuri traumatizate ? şi b) dece îşi pot d~svolfa ci in acel 
loc actiunea lor? 

La prima răspunsul e uşor deoarece rezidiile de spirochefi din 
sifilisul primar şi secundar provoacă manif~stări le tardive, manifestări 

ce se pol produce chiar acolo unde sifllomul primar ori leziunile se• 
cundare nu au existat, pentrucă spirocheti se pot găsi oriunde. 

La a doua răspunsul este mai greu de OJt şi frc bue să ne 
gândim la relatiunile dintre infectie şi imunitate. 

DJcă admitem că spirochetii se pot fixa in locul traumatizat şi 
se pol inmulti aici în aşa măsură încât s:i provoace manifestatiuni 
specifice, atunci desigur că trebue să lipsească ori f~rmentul specific 
ori ·complementul. Fermentul însă, aşa cum reese din cercetările lui 
Eberson, nu poate lipsi. In s himb complementul este flxJt în "zona 
de imbibitie" formată chiar traumatism. Prin urmare anficorpii nu.-şi !' 

pol d~svoiL1 actiunea lor asupra germenilor sinlisului. 

. Diaz•SJ!vatore dau un caz de gomc ale ghenunchiului, prove• ~~~~.~· 
nrle in. urma unui fraumalism suferit la acel nivel şi după o infectie 
care sa produs cu 30 ani înainte. Gaudier şi Minet descriu cazul 

.J 
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unui bărbat la care reactia Wassermann s'a reactivat în urma unei 
răni de granată din timpul răsboiului. Bloemen descrie la un şofer 
geme toracie cauzate de presiunea volanului şi în acelaş timp geme 
pe coapsa dreaptă provocate de rezervorul de benzină al motocicletei 
ce o avea. Nijkerk descrie o femee cu gome multiple în regiunea 
fesieră in urma unei căzături dela 3-4 m. înălţime. Thibierge spune 
că Verneuil şi elevii lui se ocupau încă din 1863 cu aceste chestiuni.· Că 
Iabesul şi paralizia generală se pot ·exacerba in urma unui traumatism, 
este o părere acceptată de toată lumea. Legătura intre fracturi şi alte.
ratiuni osoase sifilitice se explică azi uşor prin Roentgen. Constatarea 
lui Verneuil că în sifilis rănile de orice provenienţă se modifică in 
specifice şi se vindecă mai anevoios, nu mai are astăzi valoare. Thi• 
bierge este de părere că rolul traumatismului în provocarea sifilisului 
tertiar a fost exagerat. Acolo unde leziunile nu apar în locul trauma .. 
tizat, desigur că lraumalismul este o simplă coincidetă. Rolul pro"' 
vocator al lraumatismului sulă la sută îl acceptă numai in cazurile în 
care atinge un focar sifilitic deja existent, iar spirochetii prin aceasta 
ajungând în circulatie El pretinde deci o critică severă şi prudentă 
în această chestiune. 

Important de retinut din toale aceste consideratiuni este faptul 
că traumatismul este fără îndoială o cauză provocatoare de leziuni si ... 
fiii ti ce tertiare. Dar şi ceva mai mult : leziunile sifilitice existente sunt 
de cele mai multe ori agravate. 

Legătura dintre sifilis şi traumatism, a mai fost explicată şi prin 
acel locus minoris resislentiae, rezistenta ·regiunii traumalizate scade, 
fapt care permite o desvoltare a spirochetilor pe un teren slăbit. 

Vignolo este însă de părere că un locus minoris resistentiae 
este insuficient pentru a provoca aparitia unor leziuni specifice. El se 
întreabă dece leziunea apare numai înt'un singur loc, atunci când 
traumatismul a afectat o regiune cu mult mai întinsă. Şi atunci suş.. 
line că pe lângă o rezistentă micşorată este nevoe şi de o scădere 
a imunităţii. 

După cercetările lui Oueyrat, Finger şi Landsteiner, reese că 
imunitatea scade pe măsura ce trece timpul dela prima infectie. Iar 
Blaschko adaogă că prin această scădere a imunitătii virulenta spiro• 
chefilor creşte şi pot da astfel naştere unor leziuni în situ, ori unor 
metastaze care să producă leziuni mai depărtate. 

Plin urmare : atunci când un traumatism s'a produs, faptul că 
imunitatea este micşorată şi faptul că spirochetii se găsesc in locuri 
ce au fost sediul unor leziuni secundare ori primare, este de natură 
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• · mat' depărtată leziuni terfiare a provoca în situ ori într o regiune . 

specifice. B · ~ 
Dl. Prof. dr. C. Tătaru este de acord cu _roca ŞI a_nume ca 

1 1 t. 1 · a c0 st exagerat deoarece uneon traumahsmul nu ro u trauma tsmu u1 1· • • • • • 

f~ t d Al să atragă atenfiunea bolnavului asupra unei lezJUm prc• a acu eca . A d 
1 

. 
· 1 1 ( v • stare de cruditate) Totuşi atunci can ezmnea ex1s en e goma m · . _ . , . 

• · traumatism aceasta se expltca pnntr o reachvare apare m urma unut , . ~ .. . . . 
a spirochefilor latenfi, şi printr' o scădere a in~umtafu. Inamte .d: pro.:r 
ducerea traumatismului spirochefii deşi de o vtrulenfa f~arte m~ca, ~rau 
totuşi capabili să susfină imunitatea. Prin exal~area vtrulenf~t sp1ro" 
chefilor şi prin insuficienfa anticorpilor prolecton, terenul devme astfel 
propriu produceriii unor leziuni sifililice. 

. Observaţiuni clinice 

Din cele 14 cazuri de traumatism, pe care Je"am putut constata 
cu toată certitudinea, următoarele patru le voiu reda mai jos, ca fiind 
mai caracteristice : 

Obs. 1. - M. V. 9 ani, fiu de plugar din jud. Cluj, se prezintă 
la 22 VI. 19231a consultafiunile clinicei D<rmato.: Venerice din Cluj, unde 
i se pune diagnosticul de sifilis ereditar tardiv, artrită sifllilică a genun• 
chiului stâng si osteoperios!i!ii a gambei stângi. Părinfii trăesc şi sunt 
sănătoşi deasemenea şi cele 3 surori ale sale. In antecedente găsim 

o malarie, de care copilul suferisă cu câteva săptamâni înainte. Neagă 
alte boli de · piele. In iarna trecută a suferit un traumatism, iar cu 
11

/ 2 lună înainte a observat că i se tumefiază gambei~. Pe partea 
antero .. internă a gambei se găseşte o leziune de mărimea unei piese 
de un leu, acoperită cu o coajă gălbue ... brună în centru, înconjurată 
de•o zonă eritematoasă. Copilul are osul nazal îngroşat, nasul difor• 
mat şi turtit la bază. Dintii vicios împlantafi şi supranumerari; la gamba 
stg. tibie în iatagan. R. W. intens pozitivă. Se institue tratamentul 
cu Silber•salvarsan. Părăseşte clinica la 24 VII. 923 ameliorat. 

Obs. II. - F. A. 26 ani, greco=catolică, necăsătorită, servitoare 
este primită în clinică la 24 IX. 923. Diagnostic : Gomă pe ·dosul 
piciorului drept. Antecedente heredo.:colalerale fără importantă. Boala 
prezentă datează de 2 ani, iar leziunea dela picior a fost cauzată de 
un accident de tren. Pe picior se observă o ulceratie reniformă de o 
lung. de . 4-5 cm. şi lăfim. de 2 cm. cu toate caracterele unei gome. 

1 

.l 

1 

1 

1 
1 

1 
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1 
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Se institue trata meniul cu neosalvarsan şi i se administrează circa 3 
gr. Părăseşte clinica la 22 X. 923, ameliorată urmând să continue 
tratamentul întrun ambulator. Părăsl:'şfe serviciul cu R. W. intens 
pozitivă. 

Obs. III. - G. M. 23 ani, greco•cafolică, căsătorită din Cluj, 
întră în clinică la 13 Dec. 1921. Diagnostic : gomă pe gamba dpt. 
periostită sifilitică. In antecedentele eredo=colaterale se constată un 
avort al mamei şi 4 copii morti în primele zile după naştere. In 
antecedente personale găsim un avort. Un copil de un an trăeşte şi 
este sănătos. BJala prezentă datează în urma unui traumatism (s'a 
lovit de dunga patului) R. W. atât la intrarea cât şi la eşirea din 
clinică este intens pozitivă. Pe gamba dpt. în treimea sup. avem o 
ulcerafiune de mărimea unui leu cu toate caracterele unui gome, la 
care se adaogă o senzatie de durne intensă la palpare. Se institue 
trai. cu Linser".salvarsan, circa 5 gr. iar intern se administrează iodură 
de potasiu. Părăseşle clinica la 24 I. 1922, ameliorată. 

Obs. IV. ;_, I. R. M. 22 ani, necăsătorit, servitoare, întră în 
clinica la '13 XII 1921. T raumatismul suferit a fost o muşcătură de 
căine cu 3 săpf. înainte pe gamb• dreaptă. Neagă sifi!isul. Ulcera~ 

fiunea are mărimea unui pumn de copil, de formă ovală şi cu carac• 
terele unei geme. R. W. intens pozitiv. Dg.: gomă profundă în le ... 
eul traumalizaf. Ca tratament se administrează neosalvarsan şi salici..
lat de mercur. Părăseşte clinica compleei vindecată la 31. I. 1922. 

l~eacţia W assermarin în sifilisul tertiar. 

Reactia Bordel= Wassermann nu constitue o reactie specfică 

pentru punerea în evidentă a sifilisului şi chiar valoarea ei ca reac• 
fiune dă rezulfate variabile atât după stadiul cât şi după formele 
infectiunii. 

După Citron proportia de rezultate pozitive este de circa 80%. 
Cifra aceasta globală sufere însă anumite modificări, deoarece nu în 
orice stadiu al boalei atinge această valoare. 

In sifilisul primar diferifii autorii cari au studiat proportia au 
ajuns la rezultate foarte diferite, rezultate ce sunt în legătură cu Iim~ 
pul scurs dela aparitia şancrului şi care variază dela 33-90%. De• 
sigur că în perioada pre=umorală şi atunci când reactia nu a fos! 
făcută cu serozilafe luată din şancru, reactia rămâne negativă. Este 
important de amintit, că cu cât perioada de incubafie a şancrului a 
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fost mai scurtă, cu atâta aparitia ·unei reactii pozitive a sângelui se 
pune mai devreme în evidentă. Deasemenea reactia este mai devreme 
pozilivă, atunci când şancrul s'a localizat într' o regiune bogată în 
vase limfatice şi sanghine. 

In sifilisul secundar reactia Wassermann poate fi ori pozitivă 
ori negativă. In cazurile in care este pozitivă şi pe măsură ce boala 
evoluează, aspectul clinic al reactiei, ia înfăţişări diferite : a) ori se 
menţine net pozitivă ; b) ori se negalivează, şi scade brusc {liză) în 
cursul evolutiei ; c) ori are un aspect oscilanl, adică devine succesiv 
negativă şi pozitivă.. ln cazurile în care reactiunea este negativă, 

aceasta se întâmplă în cursul recidivelor, în care tratamentul ·anterior 
recidivei a negativa! reacţia. 

In sifllisul tertiar, cifrele de reactii pozitive ce se dau sunt des• 
lui de diferite. După unii ar fi 30 %, iar după altii proportia ar fi de 
50-70-80%. Procentul de 80% este în general socotit, ca o 
cifră maximă. Valoarea diagnosfică a reactiei în cursul tertiarismului l 
este prin urmare foarte însemnată. / 

In statistica noastră, din cele 1190 cazuri de sifilis tertiar, iată i 
rezultatul reactiilor : · j 

Reactii intens pozitive . în 796 cazuri 
Reactii partial pozitive . 

" 156 
" Reactii negative . 

" 100 
" Nu s'a făcut reactia 

" 138 
" 

Total 1 f90 cazuri 

Procentul de reactii. pozilive din acest tablou este de 80%. 
~m găsit prin urmare o cifră pe care cei mai multi autori o soco• 
Iese mare. 

Având în vedere însă că în 138 cazuri reactia Wassermann 
nu a fost făcută de noi, din diverse motive ca trimiterea bolnavilor 
la diverse spitale sau dispensare, procentul de 80% dat mai sus, 
suferă oarecari modificări după cum urmează: 

Dacă din cele 1190 cazuri scădem pe cele 138 în care reactia 
nu a fost făcută, obtinem 1052 de cazuri în care rezultatul reactiei 
Wassermann a fost stabilit de noi. Procentul de reactii pozitive în 
acest caz va fi de 90,49 %. 

. !n u~~a acestor 
0
considerafiuni, observ că procentul real de re• 

a~fiUm. poz1t1:'e. (90,49 1o) din cazurile controlate serologie la noi şi 
CJfale m staf1Shca acestei teze, este mai mare decât procentul maxim 

1 
j 
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(80 %) semnalat de cei mai multi sifilidologi. Faptul acesta contribue 
să întărească şi mai mult importanta diagnosticului serologie in 
tertiarism. 

In sifilisul tertiar, in afară de sânge, reactia Wassermann se mai 
poate face in lichidul cefalo•rachidian, în serozitatea gomelor (Nicolau 
şi Banciu) şi în diferite umori ale organismului (urină, lapte, salivă, 
spermă, exudate, transudate). 

In lichidul cefa)o .. rachidian reactia este foarte rar pozitivă, afară 

de cazurile de gome şi perforatiuni ale valului palatului, după cum 
sustin W1dal, Ravaul şi Milian. Ea este totuş indicată in perioada 
terminată a boalei, când reactiunea sanghină este negalivă. 

Nicolau şi Banciu au găsit o reactie pozitivă în serozitatea go• 
melor, la b;)lnavi cu o reactie sanghină negativă. 

Reactia Wassermann în diferitele umori ale organismului dă re• 
zultale variabile şi rontestabile uneori. Bar şi Dannay au găsit anii• 
corpi în laptele femeilor sifilitice. Simon şi Lebert au găsit adesea o 
reactie pozitivă a urinei. Examenul serologie al exudatelor şi fransu", 
datelor dă însă rezultate mai apropiate de examenul concomitent al 
sângelui. 

Imunitatea în sifilisul terţiar. 

Problema imunitătii în sifilis este departe de a fi pe deplin re.w 
zolvată. O definitie a acestei imunităti, care să concordc cu toate da ... 
tele clinice şi experimentale nu se poate da încă cu toată preciziunea. 
Existenta unei imunilăji naturale complecte a omului fată de trepo ... 
nemă nu a fost încă pusă în evidentă. 

Cei mai multi autori admit posibilitatea unei reinoculări la sifi• 
liticii tertiari. Experientele făcute de Finger şi Landsteiner, Ehrmann, 
Oueyrat şi Pinard, Cappelli, VignoJo.·Lutali dovedesc pe deplin posi"' 
bilitatea reînoculării. Superinocularea practicată in anumite conditiuni 
este urmată de succes. Leziunea ce rezultă din această reinfectie este 
o sifilidă tot de tip tertiar. · 

Faptul acesta nu pare însă evident pentru loji. Neisser sustine 
că înoculările ar fi expresia unor culixreactiuni ori reactivări ale viru• 
sului initial (endogen) in locul inoculat. 

In felul acesta, suntem fortati să admitem ori superinfectia (in 
cazul unui sifilis fără simptom), ori reinfecjia (in cazul unei vindecări) . 

Trebue să amintesc aci şi de rolul allergiei. <;ontrariu de ceeace 
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se întâmplă în tuberculoza (reactie la tuberculină), reactiunea sifililici• 
lor nu a putut da până in prezent naştere uici unei metode de 
diagnostic. 

Germanii denumesc allcrgia "Umstimmung" sau "Gewebsum= 
stimmung". Notiunea de allergie nu o exclude pe aceea de senzibili ... 
zare, pentru că o asociatie între amândouă e posibilă (Gougerol), da• 
torită punctelor comune ce există între aceste două procese. 

Punctul culminant al aşa zisei "Gewcbsumstimmung" se gă ... 
seşte în perioada tertiari!, pe cJTe v. \Vassermann o denumeşte în 
consecintă ca stadiu allergic. Ea se manifestă printr' o hipersensibili .. 
late (hiperergie) pronuntată cu formarea unor infiltrate nodulare ase= 
mănătoare formelor de T. B. C. Faptul aceslit corespunde legii bio= 
logice a lui Jadasshon .. Lewandow.>ky şi anume că un organism în 
care germenii pafogeni se pol inmulti fără piedică răspunde cu feno= 
mene infl1malorii simple, iar un organism cu o destructie lentă a 
microbilor prezenti în număr mic, eliminarea se va produce printr'un 
tesut specific. de granulatie, ea fiind o urmare a actiunii anticorpilor. 

Evolutia allergiei specifice nu este paralelă cu imunitat~a. Aller• 
gia pare a creşte progresiv până în perioada tertiară unde atinge un 
maximum de intensitate. 

Astăzi conceptia generală tinde să admită că în sifilis imunitatea 
este mai degrabă un amestec de imunitate şi de sensibilizare. Această 
imunitate, despre care astăzi se ştie că este câştigată, nu este abso= 
lută şi nu poate fi comparată cu imunitatea din diflerie. Ea are par .. 
licularitatea de a depinde de prezenta freponemelor în organism. Stu• 
diul inoculărilor dovedeşte pe deplin aceasta : ele produc ori o super= 
infectie în cazul în care sinlisul nu este vindecat, ori o reinfectie în· 
cazul unui sifilis tratat. Atunci când inoculările nu dau rezultate, 
aceasta nu dovedeşte o variatie a virulentei spirochetilor, ci o modifi ... 
care a capacitătii reactionale a tesuturilor, care contribue să pună în 
evidentă imunilafed. 

Există şi o altă dovadă dată de evolutia însăş a sifilisului: 
organismul în faza tardivă reactionează mai puternic la un număr 
minim de spirocheti, decât în perioada precoce a boalei, la un număr 
considerabil de agenti de acelaş fel. Discretiunea kziunilor tisulare 
din faza secundară se opune intensifăfii reactiunilor gvmoase terfiare 
întocmai cum se opun din punctul qe vedere al kziuni!or, tuberculoza 
miii ară acută şi eritemul lepros, lupusului şi leprei tuberculoase (J a.= 

dassohn) In privinta imunifălii în sifilis s'au emis diverse teorii. 
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1. Teoria Jisulară care sustine că imunitatea este în primul 
rând de ordin tisular. E ste vorba de o imunitate histiogenă, care se 
întinde progresiv cu începere dela şancru şi rămâne mai ales la ni" 
velul pietei. Kraus ·şi Volk susţin că această imunitate nu are o dis• 
tributie generală, ci regională. 

2. Teoria celulară. După Chesney starea refraclară este con• 
ferită celulelor şi ele sunt capabile să o transmită la rându\lor descen• 
dentelor. A.l!i autori ca Ehrmann şi Levaditi alribue un rol important 
fagocitozei ; iar Bergel spune că reactia tisulara este caracterizată prin 
prezenta plasmocitilor şi limfocitilor. 

. 3. Teoria umor;~/ă sustinută de unii autori, ca Eberson, care 
ar fi găsit anticorpi în serul sanghin, este combătută de cei mai multi 
sifilidologi. 



Conduziuni. . 

Din statistica pe 15 ani cu 1190 cazuri se pol trage urmaloa• 
rele concluziuni : 

1. Sifilisul tertiar e mai frecvent ·intre 20-50 ani, cu un pro• 
cent de 67,81 Ofo din cazuri. 

2. Sexul feminin, după cum rezultă din statistica noastră, pare 
a fi mai des afectat (din totalitatea cazurilor 54,37% sunt femei). 

3. In ordinea frecventei, localizările sifilisului tertiar au fost urmă= 
toarele: a) extremitatea cefalică 645 cazuri (54,2%); b) membrele 
inferioare 291 cazuri (24,45%); c) membrele superioare 67 cazuri 
(5,63%); d) reg. toracică şi abdominală 54 cazuri (4,53%); e) orga• 
nele genitale 18 cazuri (1,51 %) şi f) localizările multiple 115 cazuri 
(9,66%). 

4. Traumatismul ca moment favorizant în provocarea leziunilor 
s'a putut depista de noi numai în 14 cazuri, ceeace inseamnă o cifră 

mică fată de alti autori şi de unde rezultă că : 
a) nu se poate nega rolul lraumalismului ca moment favorizanl 

în producerea Jeziunilor tertiare ; 
b) rolul traumatismului atribuit în lertiarism a fost exagerat. 
5. Reactia Wassermann a dat din 1052 de analize făcute, 796 

intens pozitive, 156 partial pozitive şi 100 negative, ceeace înseamnă 

o pozitivilale de 90,49')/o şi dovedeşte că seroreactia este un mijloc 
foarte valoros în fixarea diagnoslicului de sifilis tertiar. 
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