
UNIVERSITATEA >>REGELE FERDINAND 1.« DIN ·CLUJ 
FACULTATEA DE. MEDICINĂ. 

N o. tezei 1159. 

A~ergie şi Sifilis· 

·' 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT ÎN MEDICINĂ SI CHIRURGIE 
PREZENTATA ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE~--······················-·· 1937 .. 

. WEISZ A~~XA~~~,g 20051 

INST.MED.FAR!vi.TG-MUREŞ 
ORV. TUD. <;1001':>2. INT · '-AVI'i. 

lJlbl. C&ntrtla-Kozpcntl ~~~-]V1ăr 

l_~·~lt. sz. _iJ}jll!J;:_ 
"LYCEUM" INSTITUT DE ARTE GRAFICE CLUJ, STR. REGINA MARIA 12. 



/· 

UNIVERSITATEA ,.REG. FERDINAND l" DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINĂ 

; -......... 

Decan: D-nul Praf. Dr. D. MICHAIL 

Profesor/: 

Clinica stomatologică .................... Praf. Dr. Aleman 1. 
Microbiologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . " " Baron/ V. 
Istoria medicinei • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Boloqa V. 
Patologia generală şi experimentală........ Botez A. cfM. 
Clinica oto-rino-laringologică . . . . . . . . . . . . .. ,, Buzolanu Gh. 
lstologia şi embriologia umană . . . . . . . . . . Dr.igolu I. 

· Fiziologia umană . . . • . . . . . . . . . . . . 'i3eneta/o G. 
Semiologia medicală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Go/a I. 
Clinica ginecologică şi obstetricală.. . . . . . . Grlgor/u C. 
Clinica medicală. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. Hafleganu I. 
Medicina legală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kernbach fM. 
Clinica oftalmologică • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . tMicha/l "D. 
Clinica neurologică . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mlnea !. 
Igiena şi Igiena socială . . . . . . . . . . . . . . . . . . fMoldova" !, 
Radiologia medicală . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8{.e_qru "D. 
Anatomia descriptivă şi topografică . . . . . . PaptUan 'V. 
Clinica chirurgicală ) 
Medicina operatoare · · · · · · · • · · · · · · · · · · ., Pop A. 
Clinica infantilă ........ ·. . . . . . ........ . 
Farmacologia şi farmacognozia (supl) ..... . 
Balneologia ........................... . 
Clinica dermato-venerică ............... . 
Clinica urologică . . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Cliirnia biologică ..................... . 
Clinica psihiatrică· ..................... . 
Anatomia patologică . . . . . ............ . 

Popov/clu Gh. 

Sturr;a M. 
T.it01ru C. 
Ţeposu E. 
Thomas P. 
Urechla C. 
vaslllu T. 

JURIUL DE PlW~IOŢlE: 

Preşedintfl: D-1 Profesor Dr .. c. T.itaru 

J 
., 

" " 
V. "Bo[oga 

Membrii: " ,, 
" 

T. Vasl//u 

l " " .. 'V. Pap/[{arl 

" " M. Sturza 
Supleant: D-1 Ooc, Dr. Tr. Popovlclu 



Istoricul şt descrierea Alergiei 
In anul 1905 marele savant von Pirquet dela Uni­

versitatea din Viena observa că organismul reacţionează 
într'un mod diferit la o injecţie de ser dacă a mai primit 
înainte sau nu o altă injecţie tot de ser. Heteroalburnine 
microbiene vii sau moarte sunt antigene care sensibilizează 
·organismul, Il transformă şi crează o situaţie particulară 
rezultatul căreia este reacţiunea specială ce observăm după 
un timp anumit. · 

Intâia oară, în 1907, înaintea Societăţii de Medicină 
din Berlin expuuca Pirquet cercetările sale asupra cuti­
reacţiunii, pe care el întrebuinţa la diagnosticul precoce 
a tuberculozei la copiii mici. De fapt, această metodă de 
diagnostic la tub€'rculoză este mult mai veche. Nocard şi 
Vallee din Franţa apoi Bang au făcut multe experienţe 
la bovidee şi au primit rezultate asemănătoare. 

Pirquet, tot în anul 1907, stabili că tuberculina pusă 
pe un segment de piele anterior scarificat superficial era 
absolut bine tolerat de organism, care nu era niciodată tn 
contact cu infecţiunea tuberculoasă, până când însă faţă 
aceluia care suferi deja în contact cu bacilul lui Koch, 
arătase ca un caustic, provocând o reacţiune locală după 
24 ore cu un eritem şi induraţiune, adică o papulă infla­
matorie. Prin injecţia subcutanată a aceleiaşi substanţe, se 
obţin In afară de aceasta reacţie locală şi una generală 
(febră), şi de focar (congestie la nivelul leziunilor tuber­
culoase). 

El arătase că o vaccinaţiune jemeriană făcută în cursul 
mai multor ani după întâia, se caracterizează printr'o 
evoluţie mai rapidă a erupţiunei creată în aşa fel. Pustula 
se formează în prima oară în a treia sau şasea zi după 
inoculaţie, care este tipic caracterist:c de cow-pox: ea 
este plină de puroiu şi numai pe la 10-a zi începe vin­
decarea prin dispariţie inflamaţiei, resorbţiunea lichidului 
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şi disecaţiunea pustulei, la suprdfaţa careia se formează O· 

crustă. Această crustă cade mai târziu, lă~ând o cicatrice 
ombilicală. 

Iar pentru revaccinaţiunea, el se dosebia două cazuri: 
1. lntre întâia şi a doua veccinaţiune trec mai mulţi 

ani: se constată că· reacţiunea este mai precoce şi mai 
benignă ; locul scarificaţiei devine roşu deja după o zi, 
însă pustula nu se mai produce (acest fapt era cunoscut 
şi înaintea publicaţiunilor lui von Pirquet). 

2. A doua vaccinaţiune urm·ează după întâia în timp 
scurt - după câteva luni -: reacţiunea este inai accele­
rată, mai rapidă şi mai benignă; se formează o mică 
papulă. · 

Autorul semnala sub numele de alergie : "Reacţiunea 
organismului deja vaccinată la o nouă inoculare, reacţiune 
cu totul diferit ce. prezintă faţă de un astfel de revaccinare 
un organism încă intact." 

,,Prima vaccinaţiune n'a produs imunitate în sensul 
insensibilităţii absolute, însă facultatea de reâcţiune se . 
schimbă cu timpul, în cantitate şi în calitate. Aceste fapte 
au dat justificarea termenului de alergie sau facultatea de 
reacţiune modificată, care termen corespunde la o con­
cepţie clinică, fără opiniune preconcepută bacteriologică, 
patologică, sau biologică". 

Aceste sunt expresii definiţiunii dată de însuşi van 
Pirquet. 

Doctrina alergiei este bazată pe experienţe şi fapte 
clinice (reacţi~me cu tuberculină, eritemul serului, în urma 
unei injecţie de ser de cal, reacţiune accelerată la revac-
cinare). . 

Ceeace priveşte anergia, ea este lipsa totală a reac­
ţiunei. Contrarul ei este hiperergia, care este o reacţiune· 
puternică, până când hipoergia este o reacţiune slabă. 

Sub numele de protergie îoţelegem primul răspuns a. 
·organismului la o inoculaţie. 

De două mari descop6riri se interesa pe vremea aceea 
lumea medicală: de 'fenomenul lui Koch, descris de autorul 
său în 1891, şi de anafilaxia, studiată de Richet. 

Koch, după descoperirea bacilului tuberculozei (.1882)· 
anunţă în anul 1890 că a găsit o substanţă cu care se· 
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poate vaccina cobaiul contra tuberculozei şi de a vindeca 
·omul din tuberculoză. 

Metoda, care se -intindea într'un mod rapid, trăgea 
după sine atâtE a dezaftre, încât fu abandonată în scurt timp. 

Insă în 1891 într'o publicaţie celebră tratând desco­
perirea tuberculinei, Koch, studiind modul reinfecţiunii la 
cobai anterior tuberculizat, descrise fenomenul care .este 
cunoscut şi astăz.i sub numele de: fenomenul lui Koch. 

Acest fenomen se produce în următoarele condiţii : 
dacă injectăm la un cobai bacilii tuberculoşi, se va pro­
duce peste 10-15 zile un nodul dur, (şancru de inocu­
laţie) care se transformă apoi într'o ulceraţie profundă.· 
Ganglionii regionali se tuberculizează. Infecţiunea se gene­
ralizează la splină, ficat şi la plămâni. 

Dacă unui cobai deja tuberculizat îi facem o nouă 
inoculare, la locul injecţ.iei se va produce peste 2-3 zile 
o inflamaţie violentă fără şancru, fără adenopatie, care se 
transformă în escară, ce se elimină şi se vindecă. 

~Fenomenul lui Koch ne arată, că alergia este con­
stituită din două elemente: unul fiind caracterizat printr'o 
hipersensibilitate - asemănătoare întrucâtva cu anafilaxie, 
dar nu identică cu aceasta - faţă de bacilul Koch şi 
produsele sale, iar cel de al doilea printr'o relativă imu· 
ni tate L ţă de aceleaş antigen manifestată prin tendinţa Ia 
eliminare a germenilor supra infecţaţi şi la vindecarea 
leziunilor. 

Seria discuţiilor se începea în jurul acestui fenomen. 
Pirquet, ca şi contemporanii săi, era impregnat de ideia 
dominantă: anafihxie, a cărui creator era Richet. 

Lucrările sale asupra tuberculinei şi vaccinului urmeau 
imediat după-ce avea o publicaţie asupra boala serului. 

In 1910, Pirquet scria un nou articol într'o revistă 
engleză; el aminteşte că reacţiunea lui cu tuberculină este 
specifică la tuberculoză şi semnala din nou fazele lui de 
anergie şi alergie ce se constată în această afecţiune. 

Pentru Salter "alergia este o tendinţă spre inflamaţiun.e 
bazată pe modificarea proprietăţilor fizico-chimice, a pro­
·toplasmei celulare în urma acţiunei bacilului tuberculozei 
.asupra celulelor." 

Zieler defineşte astfel : "Numai alergia faţă de tuber-
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culină este specific tuberculos. Reacţiunile provocate prin 
proteinele b<;Lct~riene sau ,prin alt!'l produse nu sunt diferite 
·Ia tuberculo'şif şi Ia n'etu:berculoşii." · 

Lo.ew~ eşte p,artizanul sp.ecificităţii. 
Iar Calmette spune: "Iri patologia umană şi veteri~ 

n..ară, specificitatea r~acţiunilor Ia tuberculfnă desigur nu· 
mai este' de discutat. Graţie acesteia, noi putem prinde în 
C'!Irsul vieţii a fiecărui individ momentul, în care infec­
ţiunea tubercul6asă vine să se aşeze în organism. · 

Pirpuet prezicea un lucru, ce se dovedise ca adevăr 
după ,patru' ani de zile: "Este sigur, că metoda asămănă­
toară de diagnostic v_a fi posibil şi la sifilis, după-ce noi: 
vom putea cultiva spirocpeta şi mai ales făcând un extract 
din ea, având ac_elaş concentra ţie." 



Alergie în sifilis 
Cercetările exmerimentale vaste făcute în ultimii anj, 

atât la om, cât şi la animale asupra infecţiei sifilitice, cu 
toate că au adus importante lumini în această direcţie, 
totuşi putem spune că fenomenele biologice legate de evo­
luţia acestei boli rămân încă acoperite de obscurită~. 

Luetinul deEcoperit de Noguchi în anul 1914 era 
obiectul controversei arzătoare. Erau mulţi partizani lueti• 
nului cari afirmau că produsul era specific; alţii însă, ad• 
versarii, spunea că luetinul acţionează la sifilitici în acelaş 
fel ca şi serul de sare la tuberculoşi. 

Intr'adevăr, injectarea serului de sare la tuberculoşi 
produse o reacţiune locală şi o reacţiune generală intensă. 

Insă, la sifilitici pielea este înzestrată în unele perio· 
ade infecţiunei cu o sensibilitate particulară. Mai ales pe­
rioada terţiară este acea, în care pielea este foarte irita­
bilă. (Umstimrnung, Neisser). 

Pentru Noguchi "reacţionea cu luetinul era· un feno. 
men identic cu acela, ce se observa după reacţia cu tu• 
berculină la tuberculoşi, după proba malt'ineţ la morva. 
Aceasta era o reacţie cauzată printr'o stare alergică, ana· 
filactică a pielii a sifiliticilor." 

Această părere nu birui şi încet-încet s'a obişnuit de 
a considera reactiunea luetină ca o. simplă reacţie pro­
teinică. 

De acest timp alergia cădea din "uz" şi autorii creiau 
alte termene: aşa se vorbea de hetero·alergie, de coaler­
gie, analergie, hiperalergie etc. 

După un timp anumit, Dujardin şi Descamps reluau 
pe contul lor propriu ideia lui Desneux spunând, în pub• 
licaţiunile lor din anul 1924 Ul..'mătoarele: . 

"Studiul reacţiunilor meningeale ne arată că apariţia 
alergiei în cursul sifilisului regulează aspectul său clinic, 
ba chiar este un factor de prima importanţă pentru vin-
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decarea lui şi, dacă ne ·îndoim chiar, este destul ca să ne 
referim la acele cazuri aşa de deveditoa,re analergiei sifi· 
lisului tardiv (tabes) sau alergiei survenită după mai mulţi 
ani, - încât reuşeşte triumful reacţiunilor menîngiale cu 
aceaş valoare serologică, câteodată - în mod evident -
de reacţiunile alergice grave (tabes - cecitate)." 

Cu un singur cuvânt, dacă se discută despre sifiliticii 
vechi, ei sunt alergici şi deci sensibili la tratamentul no­
stru, sau analergici şi atunci într'o mare măsură sunt 
rebeli la terapeutica noastră. 

In urmă, Dujardin observă că în tuberculoză alergia 
se manifestă nu numai pentru lapte, ci şi pent.ru subs.­
stanţe nespecifice, serul de cal, toxine microbiene. 

Alergia sifilitică la fel se manifestă atât faţă de toxine 
. microbiene, cât şi pentru tuberculina. 

Consecinţa logică a acestei teorii, - deoarece aler­
gia devenise un fenomen defensiv, şi fiindcă o putem 
exalta printr'o grămadă de substanţe proteice, -:- era ce, 
conducea pe Gougerot ca s~ apeleze la proteino-prognostic 
şi la proteinoterapie. .f 

. Iată pe scurt concepţiunea alergiei dată de Dujardin, 
. în 1924 în "Parisul Medical u. 

,,Sensibilitatea nu rămâne niciodată specifică, ea an· 
trenează o hipersensibilitate foarte vastă a altor substanţe 
microbiene sau toxice. 

Reciproc, înţelegem influenţa ce va fi asupra unei 
alergie determinată, fie prin injectarea unor substan(.e ba­
nale, fie prin intercurenţa unei infecţie microbiană. 

O infecţie sifilitică recent generalizată poate micşora 
sensibilitatea pielei, faţă de tuberculină şi iodură de pota­
siu per os, poate la fel să scade sensibilitatea cutanată 
sifiliticilor alergici. 

Iodurre de potasiu este considerată ca un antialergic. 
In evoluţia infecţiunei sifilitice putem deosebi două 

fenomene: · 
1. Stări de imunitate cu caracter nestabil, care im­

primă boalei evoluţia sa intermitentă. 
2. Reacţiunea particulară ce capătă organismul în cur• 

sul infecţiunei (alergia sifilitică) tn urma căreia leziunile 
diferă în mod specif.c dela o perioadă la alta. Alergia şi 
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imunitatea cu toate că par a fi deosebite, totuşi sunt două 
fenomene strâns legate între ele. Atât up.ul, cât şi altul 
nu este altceva decât expresiunea reacţ:unilor organismui'!JÎ 
faţă de treponema pallida. 

Ştim, că infecţia sifiiitică este urmată de o perioadă 
de tăcere zisă "perioadă de întâia incubaţie". In acest 
timp spirocheţii nu dau nici un semn vizibil despre exis­
tenţa lor. In această perioadă paraziţii se adaptează cu 
mediul nou, pe urmă încep să se multiplice. · 

Acest fapt reiesă în mod evident din cercetările lui 
Levaditi şi Yamanouki. Inoculând spiroci:leţii în cornea 
iepurilor, se constată că în primele zile un mare număr 
din paraziţ.i degenerează. 

Cam pe la 8- 9 zi ei înc~p să se înmulţească. Acest 
proces de distrugere şi de degenerescenţă a paraziţilor e 
datorit eapaţităţii defensivă a organismului, dar în curând 
organismul trebue să cedeze şi spirocheţii îşi reiau acti­
vitatea lor. 

In săplămâna 3-4 dela inoculare, putem constata 
apariţia sifilornului primar, ca un rezultat elin primul con• 
flict între treponemii şi .organismul. 

Dificultatea spirocheţilor de a implanta şi· a genera• 
!iza chiar dela :început se datoreşte imunităţii naturale a · 
organismului uman. Ei pot generaliza numai după un timp 
anumit şi anume: peste 6-7 săptămâni în a doua perioadă 
de incuba!:ie zisă şi perioada primar. 

"La nivelul sistemului limfatic reprezentat prin gru­
pele ganglionare succesive, spirocheţii se înmulţesc în mod 
progresiv. Ei însă nu vor invada sângele înainte de a fi 
atins nutnărul suficient pentru a putea înfnlnge imunitatea 
naturală a acestui organ. Conform acestei concepţiuni pe. 
rioada de a II·a incubaţie nu trebue privită altfel decât 
ca reprezentând exact timpul trebuincios desvoltării quan· 
turnului indispensabil de spirocheţi, pentru a invinge imu­
nitatea naturală a sângelui". 

Spirocheţii răspândiţi în organism dau naştere leziu· . 
niior cutanate şi pe mucoase. Acest stadiu se numeşte 
perioada secundară. In această perioadă organismul capătă 
noui mijloace de apărare. 

După un timp anumit aceste erupţiuni dispar însă 
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această dispariţiune este numai de scurtă durată, urniând 
numeroase recidive. Perioada ~ecundară durează aproape 
2-3 ani, când putem observa aceste recidive. 

După aceastâ perioardă urmeză cea a Ul•a, adică ter­
ţia:ră, in· care timp boala se comportă mai mult ca o in· 
fecţiune !atentă întreruptă de reactivări. 

"Aceasta evoluţie întreruptă a sifilimlui o putE:m înţe­
lege admiţând desvoltarea în organism unor stări, caii 
stau din când în când ca o barieră faţă activităţii trepo· 
nemilor, ·stări, 'cari pot fi considerate ca întrând în cadrul 
unei imunităţi active în sensul cel mai larg." 

Insă, stările de imunitate ce se desvoltă în sifilis se 
deosebeşte fundamental de imunitate propriu zisă ce aflăm 
în urma celor mai multe boli infecţioase. 

"Unul din caracterele curioase ale imunităţii în sifilis 
este acela de a fi compatibilă cu persistenta virus;.1lui în 
organism". 

Aceasta stare paradoxală nu putem înţelege altfel, de­
cât admilând teoria cea mai simplă, după care organismul 
nu reuşeşte să creeze decât o imunitate relativă lângă 
care imunitate este posibilă şi exis'tenţa paraziţilor, însă 
într'un număr restrâns. 

Un fapt curios se poate constata : .,Imunitatea regio· 
nală la anumite teritorii sau organe, datorită distribuiiunii 
neegale a imunităţii, care ar permite spirocheţilor o viaţă 
redusă" constituind astfel adevăratele rezerve parazitare, 
care vor alimenta recidivele în viitor". 

"S'a făcut numeroase experienţe la maimuie de a 
inocula spirocheţii şi s'a constatat că maimuţele inferioare 
·prezintă numai anumite teritorii receptive pentru spirocheţi 
(cum sunt: reg. palperale, sprîncenoasă, suprapubiene, 
etc.) iar celelalte părţi ale organismului lor sunt absolut 
refractare. 

In aceste locuri receptive se formează apoi o leziune 
locală, care însă nu este urmată de erupţiuni cutanate din 
cauza imunităţii pielei. 

La aceste animale infecţia nu se generalizează. Insă 
s'a constatat, că dacă sifilisul nu se manifestă prin nici 
un semn extern, în schimb, unele organe interne, ca 
testicoli, măduva oaselor, splina conţin sphiorcheti. 
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Deci, putem conchide din cele spuse că se poate 
·distinge trei categorii de teritorii sau organe în organis­
mul acestor animale: 

1. Teritorii receptive, 2. teritorii tolerante şi 3. teri­
torii absolut imune, unde viaţa spirocheţilor este impo­
sibilă. 

Aici este v.orba deci de un fenomen biologic cu sem­
nificare generală pe baza căruja putem explica particula­
rităţile imunitălei sifilitice Ia om. 

Până în preZP.nt nu sunt absolut fixate teritorii sau 
organe în care spirocheta se conservă . la om in cursul 
periondclor de latenţă. 

Eberson şi Engmann au putut demonstra că spiro­
che\ii se află în stare !atentă în ganglionii limfatici şi 
testiculi, p:'tna la 10 ani după infecţie. 

"Imunitatea în sifilis nu este o proprietate cu carac­
ter definitiv, contrariu ce se întâmplă în alte ·boli înfec· 
ţioase. Ea fiind strâns legată de prezenţa virusului în 
organism, dispjre odată cu vindecarea boalei, individul 
redevenind susceptibil de a se reinfecta. Ceva mai mult,. 
chiar în cursul evoluţiei boalei imunitatea nu se comportă 
ca o proprietate constantă, ci este supusă la numeroase varia­
·ţiuni. Pentru înţelegerea acestor. oscilaţiuni, este esenţial 
să nu se uite că imunitatea în sifilis nu este altceva decât 
rezultatul unor reacţiuni defensive ale organismului faţă 
de spirocheţi şi ca atare ea este strâns legată de viaţ l 
parazitară şi proporţională activităţii ei. 

In mod aforistic am putea zice că un sifilitic este un 
purtător de spirocheţi dotat' de o imunitate oscilantă". 

Desvoltarea imunităţii sif1litice se face. în mod prog­
resiv prin reacţiunile de apărare a organismului ce însoa 

' ţese reciclivele boalei. 
S'a contatat că, cu cât recidivele se produc la un 

timp mai îndepărtat ele începutul efecţiunri, cu atât ele 
devin mai rare. Şi acest fapt ne arată că în organism se 
prod:w~ o imunizare din ce în ce mai durabilă. 

Mecanismul cum se produce imunitatea sifilitică este 
încă foarte discutată, şi sifiligraGi nu sunt încă în acord. 

Unii afirmă, că este vorba ele fenomenul fagocitozei, 
alţii însă sunt lângă teoria· umorală, adică s'ar produce 
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prin desvoltare de anticorpi. 
Levadlti, Gierke în pulmoni de heredo-sifilitici, Ehr­

mann în sifilome primare, Schaudinn î(Jtr'o papulă ero­
dată, iar Hoffmann într'un sifilom - au observat spiro­
cheţl înglobaţi în interiorul celulelor plasmatice şi gigante 
în stare· de desintegrare granuloasă. 

In ultimul timp această temă a fost reluată de Kauff­
rnann, Lesser şi Pasini. Acest din urmă autor afiimă, că 
rolul principal de apărare în sifilis trebue să fie datorită 
celuletor sistemului reticulo-endotelial. 

Bergel combate părerea acestor autori, afirm<.l.nd că 
tocmai aceste elemente sunt acelea, pe cari treponemii le 
învadează mai uşor, ba chiar se înmulţesc mai activ la 
nivelul acestora. Schumacher - care de altfel admite 
părerea lui Bergel, afirmă că "substanţele ·spirocheticide 
n'ai fi secreta te d" celule. ci fermen ţii lipo· proteolitici ar fi 
puşi în libertate îrr urma distrugerei elementelor celulare 
ln aşa fel corpul spircchetului, care este constituită din 
substanţe lipoicle şi albuminoicle, poate fi atacat. Fermenţii 
lipolitici nu o pot ataca spiroctlata, căci tipoizii în inte· 
riorul spirochetei sunt combinate chimic cu atbuminoicle, 
iar fermenţii lipolitici pot .acţiona numai asupra lipoizii 
liberi, nelega (i 

Existenţa unor substanţe treponemicide, adică a unor 
anticorpi, a fost şi mai înainte sm.ţinută. în sifilis. Finger 
şi Landsteieer admit că imunitatea: în sifilis ar fi datorită 
desvoltărei anticorpitor, iar recidivele ce se produc în 
cursul boalei, s'ar datora scăderei sau dispariţiunei lor". 

Gabritchevsky a făcut însemnate contatări tn febra 
recurentă, spiritoză, pe care constatări au bazat părerile 
lor autorii susnumiţi. Acest autor a arătat că "anticorpii 
cu toate că sunt într'un număr foarte mare imediat după 
criză în serul bolnavilor atinşi de această boală, dispar în 
stadiul apirexiei, aşa ca la un moment dat numai pot 
impiedica înmulţirea germenilor acestei boli''. 

Cu toate că există o analogie între sifilis şi celelalte 
spiriloze pe baza căreia trebue să presupunem, existenţa 
anticorpilor şi la sifilitici, totuşi până în prezent lucrul nu 
e stabilit fără discuţie. Unele fapte sunt pro, iar altele 
contra. 
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Eberson făcea experienţe pentru devedirea anticorpi· 
lor în sângele sifiliticilor analoage cu acelea ale lui Hoff 
şi Silberstein. Aceşti din urmă autori au demonstrat că 
lichidul cefalo·rachidian al bolnavilor trataţi cu malarie, 
primeşte o proprietate în urma căreia e capabil să imobi• 
lizeze şi să distrugă treponemii în vitro. Dacă amestecăm 
lichidul cefalo•rachidian acestor bolnavi cu o emulsie tes­
ticulară care este bogată în spirocheţi, va fi capabil să 
neutralizeze virulenţa amestecului. 

Iar Eberson făcând un amestec de ser luat dela vechi 
sif1litici !atenţi, cu o emulsie testiculară bogată în trepo• 
nerni şi inoculând intratesticular la epuri, a putut constata 
că rezultatul era zero. Din acest fapt el a făcut concluzia 
că germenii erau nimiciţi de anticorpii ce se găseau în seri. 

Alţi tnsă, între cari amintesc pe Richte:r, Worrns şi 
.Manteufel, n'au putut ajunge la acest rezultat. 

Alături de aceste două teorii - fagocitară şi umo­
rală - mai citez o a treia, după care "recedivele în sifi· 
lis n'ar fi datorite unei scăderi a anticorpilor, ci unei 
modificări a spirocheţilor care reuşesc cu timpul a se 
adapta mediului, a se imuniza în contra propriilor lor an. 
ticorpi, devenind astfel, la un moment dat, refractari faţă 
de acţiunea serului" (Neisser, Levadiţi). 

Infecţiunea sifilitică afară de stările de imunitate mai 
imprimă organismului încă o stare particubră în urma 
căreia ţesuturile primesc succesiv proprietăţi noui pentru 
a putea reacţiona faţă de spirocheţi. 

Această proprietate pe care o primeşte organismul 
sifiliticului întră în cadrul fenomenului descris de von 
Pirquet sub numele de "Alegie''. 

Aceste reacţiuni se caracterizează în general in perioa­
dele înaintate ale boalei ",printr' un dublu proces de hiper­
sensibilitate şi hiper-reactivitate din partea ţesuturilor". 

După Bloch : "accidentul primar poate fi considerat 
ca o reacţiune alergică locală, îndreptată contra spirochetei 
şi destinată pentru a·l nimici. Această reacţiune devine 
generală în cursul perioadei secundare. 

In cursul perioadei terţiare, organismul încearcă din 
nou de a se apăra printr'un proces alergic local şi pentru 
acest scop, transformă forţele sale clefensive, - pe care 
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le-a acumulat de mult timp, -- într'o reacţie inflamatorie 
localizată, puternică. iar ca dovadă este numărul mic a 
·paraziţilor pe care le conţine. 

Gomele vor fi deci interpretate ca un veritabil feno­
men a lui Koch." 

Anergia în tabes şi în paralizie generală se va atribui: 
1. Incapacităţii spontane din partea organismului de 

a reacţiona în mod alergic. 
2. Neutropismului spirocheţilor graţie căreia ajunge 

aproape imediat în profunzimea centrilor nervosi, susn·a­
gându-se astfel de acţ:unea alergiei generale. 

3. Manifesţaţiunile cutanate secundare şi terţiare sunt 
slab desvoltate Ia sifilitici, predispuşi de a fi tabetici, sau 
paralitici, şi autorii germani spun împreună cu Bloch. 
care a şi fost dovedită - că pielea joacă un rol impor­
tant la producţiunea fenomen:1lui alergiei. 

In opoziţie cu aceasta, autorii englezi sunt de părere 
că ne găsim în faţă cu un proces de hiperalergie. 

După Head, nu numai tabesul şi paralizia generală, 
ci chiar afecţiunile terţiare a sistemului nervos, nu cons­
titue altceva, decât o reacţie a ţesutului hipersensibilisat, 
adică în aşa fel schimbat în stadiile anterioare 
că reacţionează mai violent la o mică doză de spi10cheţi. 

Mac In Tosh atribue această hiperalergie unei afec­
ţiuni specifice anterioare a sistemului nervos: encefalo• 
mielită din perioada secundară pentru paralizie generală, 
nevrita perfierică pentru tabes". 

După cum vedem, ia noţiunea de alergie şi anergie 
în materie de sifilis este o mare contraversă. 

Alergia nu ia naştere chiar din momentul în care 
pătrunde treponema în organism, ci în cursul perioadei 
de a doua incubaţiune. 

Reinocularea şancrului e posibilă numai atunci, dacă 
ea se practică în primele 10-12 zile ale perioadei pri­
mare. Numai acele şancărele de reinocularea se vor des-

voita sub aspectul lor tipic, care îşi vor apare în 
primele 35 zile ale perioadei de a II·a incubaţiune, iar 
dela acest timp în sus vor apare sub acpectul unei pa­
pule secundare. - S'a format, deci, o "prefacere, care 
se prepară însă in mod progresiv. "Cu cât reinoculările 
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sunt mai tardive, cu atât leziunlle obţinute se tndepărtează 
mai mult de aspectul sifilomulului primar: Această "deg­
radage treptată a şancărelor de reinoculare oglindeşte în 
mod perfect desvoltarea şi evoluţia a:lergiei cutanate, adică 
îndrumarea tegumentului către no·ui moduri reacţiona:le". 

Experienţele lui Pasini, Ehrmann, Neisser, Lansteiner 
şi Finger au arătat că superinfecţiunea este posibilă la 
orice fază a boalei. Un fapt curios s'a constatat în cursul 
acestor experienţe şi anume: "reinoculările dau totdeauna 
naştere, la locul de inserţiune a virusului, la nişte leziuni 
ce imbracă caractere corespunzătoare stadiului evolutiv în 
care se găseşte infecţia la individul inoculat, adică la le; 
ziuni de tipul papulos sau papul6•crustos, dacă înocularea 
e practicată la un sifilitic atins de sifilis secundar, şi la 
leziuni d~ tipul tuberos sau gomos, când e vorba de un 
sifilitic în perioda terţiară". 

Modificările alergiei se face pe nesimţite din perioada 
primară către cea secundară, la fel e trecerea din cea 
secundară spre terţiară. 

Punctul culminant îl atinge alergia sifilitică în perio­
ada terţiară, când p1imeşte un grad mare de nirpersensi­
bilitate când naştere la alteraţiuni necrotice şi ulceretive 
care nu sunt în proportie cu numărul mic a spirocheţilor 
prezenţi. 

Precum am amintit deja mai înainte, se produce un 
fenomen analog cu acela descris de Koch în tuberculoză. 

Alergia sifilitică, după ce s'a desvoltat devine o pro­
prietate constantă a organismului. Imunitatea - precum 
am văzut mai înainte - este foar.te oscilantă, contrariu 
alergiei. S'ar putea zice că alergia este una din cele mai 
caracteristice proprietăt.i ale organismului care -deosebeşte un 
organism sifilitic de cel sănătos. 

Insă la stângerea infecţiunei, organismul revine la 
modul său reacţionai normal. 

Cunoştiinţele noastre sunt incă foarte incomplete, cu 
privire la formării fenomenului alergiei în sifilis. Se crede 
că e vorbă de~pre modificarea proprietăţilor patogene ale · 
parazitului în cursul boalei. , 

Spirocheţii dau naştere unui sifilom primar, când 
inocularea se face la un individ sănătos, oricare ar fi 
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Ieziunea de provenienţă, şi la leziuni corespunzătoare 
stadiului în care individul sifilitic se află. 

Manifestările atât de diferiti'\ ca aspect şi evoluţie a 
parazililor nu poate fi datorite decât organismului însuşi 
care a suferit în cursul infecţiunei preschimbări. Natura 
acestor preschimbări până astăzi încă nu cunoaştem. 

Reinfecţie şi Superinfecţie 

Imunitatea şi alergia în sifilis nu sunt proprietăţi defi· 
nitive ale organismului, adică nu durează în tot cursul 
vieţii a individului, ci existenţa lor este în strânsă legă­
tură cu prezenţa virusului sifititic. - Indată ce se stinge 
infecţia, individul e susceptibil de a primi o nouă infecţie. 
"Reinfecţia este deci o infecţie nouă la un sifilitic vindecat 
şi se traduGe ca şi prima infecţie, printr'un accident pri­
mar, urmat la scadenţele obişnuite de celelalte manifestări 
ulterioare ale infecţiunei. Ea nu trebue confundată cu 
superinfecţia, care este o infecţie nouă pe un organism 
încă nevindecat". 

Fournier, Ricord nu admit reinfecţia în sifilis. 
Astăzi, reinfecţia este admisă aproape de toţi sifiligrafi. 
Pentru a înlătura erorile, s'a căutat să se precizeze 

condiţiunile în care putem vorbi de reiniecţie : aceste con-
diţiuni sunt: · 

"Să stabilim cu sigurănţă atât a I-ei, cât şi a celei 
de a II-a intecţiuni pe baza următorului complex de 
simptome. 

I-a infecţie: Sifilom primar, adenopalii regionale şi 
generale, erupţiuni secundare şi eventual terţiare, urmate 
apoi de o fază seronegativă mai mult sau mai puţin înde­
lungată,· existând însă în orice caz înaintea reinfecţiunei. 

II·a infecţie: a) Desvoltarea, în urma unei posibilităţi 
de infecţie a unui sifilom tipic, adică a unei leziuni la 

. început erozivă sau papulo-erozivă, îndurându-se ulterior, 
bogată în spirocheţi şi ocupând un alt sediu decât acela 
al ·accidentului iniţial al primei infecţii. Această leziune 
trebue să evalueze timp de 15-25 de zile cu seroreacţie 
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negativă. b) Desvoltarea în cursul celei de a doua săptă­
mâni a uneţ adenopatii satelite tipice. c) Pozitivitatea reac· 
ţiunilor serologice Ia termenul obişnuit şi d) izbucnirea, 
iarăşi la termenul obişnuit, a unor erupţiuni secundare 
generalizate." 

"Reindurăţiunea constă într'o indura ţie ce se desvoltă 
pe locul ocupat odinioară de un şancăr a cărei infiltraţiune 
dispăruse cu tolul, sau aproape cu totul. Este vorba de o 
adevărată renaştere a şancrului". 

Pasini, Neisser, Landsteiner, Finger, Ehrmann, etc., au 
demonstrat că "majoritatea indivizilor atinşi de sifilis sunt 
susceptibili de a fi reinfectaţi şi anume în proporţie de 
50% după datele lui Finger şi Landsteiner şi de 70% după 
acelea ale lui Pasini". 

· ,,Se poate conchide, fără exagerare, că nu se poate 
face nici o distincţie principală între fenomenele descrise 
sub numele de reinfecţie, superinfecţie, reinduraţie etc., 
toate aceste fenomene nefiind decât expresiunea fluctua• 
ţiunilor pe care imunitatea sifilitică o poate prezenta la 
unii indivizi. 

Luând lucrurile printr'un astfel punct de vedere, se· 
poate considera toate aceste fenomene ca reprezentând 
nişte inele făcând parte dintr'un acelaş lanţ de stări bio· 
logice". · 

Alergie ca element de prognostic 
După Dujardin, alergia este mai mult decât un eri• 

teriu de sistematizare: este un element de prognostic. 
"In această privinţă, într'adevăr, sifilisul III, gomoasă, 

seinsibil la tratament, se opune parasif!lisului, afecţiune 
difuză şi rebelă la acelaş tratament, In acelaş grup cu si­
filis nervos, studiul reacţiunilor meningeale se va arăta 
bine această opoziţie: reacţiuni fixe, tendinţă spre croni· 
citate, în cursul tabesului sau a paraliziei generale, reacc 
ţiunile se potolesc repede după o exacerbaţiune şi tendinţă 
spre vindecare în cursul sifilisului cerebral terţiar. 
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Deci există două· evoluţii diferite şi două terenuri 
diferite daterită stării lor de alergie. 

1. Un teren alergic, localizănd leziunile şi fixând 
mersul lor:. aceasta este sifilisul. III., sen::;ibil la tratament, 
unde vindecarea este regulă. . 

2. ·Un teren analergic, incapabil de a opune contra 
difuziunea leziu'niior: rezultă o afecţiune progresivă, "to­
tius substantiae": aceasta e tabesul, paralizie generală, re­
bele la tratament, unde vindecarea- este excepţională sau 
lentă. 

IQ.că mai mult : aceste două terenuri pot coexista. 
Un tabes poate fi complicat cu o leziu'ne cerebrală ter­
ţiară, cu plăci de meningilă bazilară de ex.; se poate 
deci urmări influenţll norocoasă unui astfel de accident 
asupra evoluţia tabesului; reacţiunile meningcale, fixată 
dela început. micşorează într'adevăr intensitatea pentru a•l 
dispare in mod încet: tabesul s'a alergisat. 

Starea de alergie este deci un element de prognos­
tic favorabil şi este de folos de a-le pune în evidenţă. 



Concluziuni 

1. Alergia. este modtfic.uea creată in ordanism, 1n urma 
trecerii infecţiunit şi exprimă facultatea de reactiune a organis · 
mului faţă de infecţiuni. 

Anergia este absenţa totală a reacţiunei. 
2. Alergia speciftcă ne arată o "altă manieră • de reactiune 

a organismului - sensibilisat printr'o infecţie determinată -
faţă de aceas·ă infecţiune, fără a presupune puterea sa de reac• 
ţiune faţă de alte boli. . 

Anergia specifică este o analergie. 
3. Alergia îo cazul sifilisului nu ia naştere din momentul 

îo care pătrunde tleponema în organism, ci în cursul perioadei 
celei de a II-a incubaţmne. 

4 Punctul culminant il atinge alergia sifilitică în perioada 
terţiară, când dobândeste un grad mare de hipersensibilitate, 
dând naştere la alteraţiuni necrotice şi ulcerative, cari nu sunt in 
proporţie cu numărul mic a spirocheţilor prezenţi. 

5. Alergia sifilitică dupăce t;'~ desvoltat devine o proprie­
tate constantă a oganismului, pânăce imunitatea in sifilis este 
foarte oscilantă. 

6. Imunitatea şi Rlergia in sifilis nu sunt proprietăţi defini· 
tive ale organismului, adică nu durează in tot cursul vieţii indi­
vidului, ci existenţa lor este în strânsă legătură cu prezenţa viro­
sului sifilitic. Indată ce se stinge infecţia, individul e susceptibil 
de a primi ·o nouă· infectie. 

7. Al~rgia este una din cele mai caracteristice proprietăţi 
ale organismului. care deosebeşte un organi~m sifilitic de cel 
nesifilitic. 

8. Alergia este un element de prognostic favorabil. Reve­
nirea alergiei după o stare de energie (tabes-paralizie generală) 
sau coexistenţa lor (tabes t leziuni cerebrale terţiare sau plăci 
de meningită bazilară) ne arată caracterul evolutiv a bolii care 
se opreşte sau dispare în mod lent; · . 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul !acuităţii: Preşedintele tezei : 

ss. Prof. Dr. D. Michail ss. Prof. Dr. C. Tătaru 
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