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Istoricul si descrierea Alergiei

In anul 1905 marele savant von Pirquet dela Uni-
versitatea din Viena observa cd organismul redctioneazi
intr'un mod diferit la o injeciie de ser dacd a mai primit
inainte sau nu o altd injectie tot de ser. Heteroalbumine
microbiene vii sau moarte sunt antigene care sensibilizeazi
.organismul, il transformd si creazd o situatie particulari
rezultatul cédreia este reacfiunea speciald ce observim dupi
un timp anumit. -

Intaia oard, in 1907, inaintea Societdfii de Medicini
din Berlin expunea DPirquet cercetdrile sale asupra cuti-
reacliunii, pe care el intrebuinta la diagnosticul precoce
a tuberculozei la copiii mici. De fapt, aceastd metodd de
diagnostic la tuberculozd este mult mai veche. Nocard si
Vallée din Franta apoi Bang au fdcut multe experienfe
la bovidée si au primit rezultate asemdnditoare.

Pirquet, tot in anul 1907, stabili cd tuberculina pusd
pe un segment de piele anterior scarificat superficial era
absolut bine tolerat de organism, care nu era niciodal in
contact cu infectiunea tuberculoasd, pind céind insi fafa
aceluia care suferi deja in contact cu bacilul Jui Koch,
ardtase ca un caustic, provocand o reacliune locald dupa
24 ore cu un eritem si induratiune, adicd o papuld infla-
matorie. Prin injecfia subcutanati a aceleiasi substante, se
obfin in afard de aceasta reacfie locald si una generald
(febrd), si de focar (congestie la nivelul leziunilor tuber-
culoase).

El aritase cd o vaccinafiune jemeriand facutd in cursul
mai multor ani dupa intaia, se caracterizeazd printr'o
evolutie mai rapidd a erupfiunei creatda in asa fel. Pustula
se formeazd in prima oard in a treia sau sasea zi dupd
inoculafie, care este tipic caracteristic de cow-pox: ea
este plind de puroiu i numai pe la 10.a zi incepe vin-
decarea prin disparitie inflamatiei, resorbfiunea lichidului
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si disecajiunea pustulei, la suprafafa cireia se formeazd o
crusti. Aceastd crusti cade mai tarziu, ldsdnd o cicatrice
ombilicald.

Iar pentru revaccinafiunea, el se dosebia doua cazuri:

1. Inire intiia si a doua veccinatiune trec mai mulli
ani: se constati ci reacfiunea este mai precoce §i mai
benigni ; locul scarificatiei devine rosu deja dupd o zi,
fnsd pustala nu se mai produce (acest fapt era cunoscut
i inaintea publicafiunilor lui von Pirquet).

2. A doua vaccinatiune urmeazd dupd intiia in timp

scurt — dupid cateva luni —: reacfiunea este mai accele-
rati, mai rapidd i mai benignid; se formeazi o mici
papuld. :

Autorul semnala sub numele de alergie : ,Reacfiunea
organismului deja vaccinati la o noud inoculare, reacfiune
cu totul diferit ce prezintd fa{i de un astfel de revaccinare
un organism inci infact,*

»Prima vaccinatiune n’a produs imunitate in sensul
insensibilitifii absolute, insd facultatea de reacfiune se .
schimbd cu timpul, in cantitate si in calitate. Aceste fapte
au dat justificarea termenului de alergie sau facultatea de
reacfiune modificatd, care termen corespunde la o con-
ceptie clinicd, fard opiniune preconceputd bacteriologici,
patologicd, sau biologica“.

Aceste sunt expresii definifiunii datd de insusi von
Pirquet.

Doctrina alergiei este bazatd pe experienfe si fapte
clinice- (reacfiune cu tuberculind, eritemul serului, in urma
unei injectie de ser de cal, reactiune acceleratd la revac-
cinare). i '

Ceeace priveste anergia, ea este lipsa totali a reac-
fiunei. Contrarul ei este hiperergia, care este o reactiune:
puternicd, pand cidnd hipoergia este o reacfiune slabi.

Sub numele de protergie intelegem primul rdspuns a.

‘organismului la o inoculatie.

De doud mari descoperiri se interesa pe vremea aceea
lumea medicald: de‘fenomenul lui Koch, descris de autorul
sdu in 1891, si de anafilaxia, studiati de Richet.

Koch, dupd descoperirea bacilului tuberculozei (1882)
anuntd in anul 1890 cd a gisit o substan{i cu care se
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poate vaccina cobaiul contra tuberculozei si de a vindeca
-omul din tuberculoza.

Metoda, care se .intindea intr'un mod rapid, trigea
-dupd sine atatea dezastre, incat fu abandonati in scurt timp.

Insd in 1891 intr'o publicatie celebrd tratand desco-
perirea tuberculinei, Koch, studiind modul reinfectiunii la
-cobai anterior tuberculizat, descrise fenomenul care este
cunoscut si astizi sub numele de: fenomenul lui Koch.

Acest fenomen se produce in urmitoarele conditii:
dacd injectdm la un cobai bacilii tuberculosi, se va pro-
duce peste 10—15 zile un nodul dur, (sancru de inocu-
latie) care se transformd apoi intr'o ulcerafie profundi.
Ganglionii regionali se tuberculizeazi. Infectiunea se geve-
ralizeazd la splind, ficat si la pldmani. -

Dacd unui cobai deja tuberculizat 1ii facem o noui
inoculare, la locul injecfiei se va produce peste 2—3 zile
o inflamatie violentd fird sancru, fdri adenopatie, care se
transformd in escard, ce se elimind si se vindecd.

.Fenomenul lui Koch ne aratd, cd alergia este con-
slituitd din doud elemente: unul fiind caracterizat printf’o
hipersensibilitate — aseminitoare intrucatva cu anafilaxie,
dar nu identici cu aceasta — fatd de bacilul Koch si
produsele sale, iar cel de al doilea printr'o relativd imu-
nitate futd de aceleas antigen manifestatd prin tendinfa la
eliminare a germenilor supra infectati si la vindecarea
leziunilor.

Seria discufiilor se incepea in jurul acestui fenomen.
Pirquet, ca si contemporanii sii, era impregnat de ideia
dominantd: anafilaxie, a cidrui creator era Richet.

Lucrdrile sale asupra tuberculinei si vaccinului urmeau
imediat dupd-ce avea o publicalie asupra boala serului.

In 1910, Pirquet scria un nou articol inir'o revistd
englezd; el aminteste cd reacfiunea lui cu tuberculind este
specificd la tuberculozd si semnala din nou fazele lui de
anergie si alergie ce se constatd in aceastd afecfiune.

Pentru Salter ,,alergia este otendintd spre inflamatiune
bazati pe modificarea proprietdtilor fizico-chimice, a pro-
toplasmei celulare in urma acfiunei bacilului fuberculozei
.asupra celulelor.

Zieler defineste astfel: ,Numai alergia fa{d de tuber-
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culing este specnflc tuberculos. Reactiunile provocate prin:
proteinele bacteriene sau prin alte produse nu sunt dlfente
Ta ‘tuberculogii gi la netuberculosii.“

Loewe este partizanul specificitifii.

Iar Calmette spune: ,In patologia umani si veteri-
nara, spec1flcltatea reactlumlor la tuberculini desigur nu
mai este de discutat. Grafie acesteia, noi putem prinde in
cursul viefii a fiecirui individ momentul, in care mfec—
tiunea tuberculoasi vine si se aseze in organism.

Pirpuet preZlcea un lucryu, ce se dovedise ca adevir
dupa patru ani de zile: ,Este s1gur cd metoda asimana-
toard de diagnostic va fi posibil si la sifilis, dupd-ce not
vom putea cultiva spirocheta si mai ales fdcand un extract.
. din ea, avind acelas concentratie,“



Alergie in sifilis

Cercetdrile exmerimentale vaste ficute in ultimii anij,
alat la om, cat si la animale asupra infeciiei sifilitice, cu
toate c au adus importante lumini in aceastd directie,
totusi putem spune cd fenomenele biologice legate de evo-
lufia acestei boli rdman incd acoperite de obscuritafi.

Luetinul descoperit de Noguchi in anul 1914 era
obiectul controversei arzdtoare. Erau multi partizani lueti~
nului cari afirmau cd produsul era specific; al{ii ins3, ads
versarii, spunea cd luetinul acfioneaza la sifilitici in acelas
fel ca si serul de sare la tuberculosi.

Intr'adevir, injectarea serului de sare la tuberculosi
produse 0 reactiune localé sio reactiune generalé intensé
ade mfectnunel cu o sensibilitate particulard. Mai ales pe-
rioada terfiard este acea, in care pielea este foarte irita--
bild. (Umstimmung, Neisser).

Pentru Noguchi ,reactionea cu luetinul era: un fenos
men identic cu acela, ce se observa dupd reactia cu tue
berculind la tuberculosi, dup&d proba maleinei la morva.,
Aceasta era o reactne cauzata printr'o stare alergicd, ana.

Aceastd pdrere nu b1ru1 si incet-incet s’a obisnuit de
a considera reactiunea luetind ca o simpld reactie pro-
teinicd.

De acest timp alergia ciidea din ,uz“ si autorii creiau
alte termene: asa se vorbea de hetero-alergie, de coaler-
gie, analergie, hiperalergie etc.

- Dupd un timp anumit, Dujardin §i Descamps reluau
pe contul lor propriu ideia lui Desneux spunand, in pubs
licatiunile lor din anul 1924 urmitoarele:

Studiul reacfiunilor meningeale ne aratd ci aparifia |
alerglel in cursul sifilisului reguleazd aspectul sdu clinic,
ba chiar este un factor de prima importantd pentru vin-
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decarea lui si daci ne indoim chiar, este destul ca si ne
referim la acele cazuri asa de deveditoare analergiei sifi-
lisului tardiv (tabes) sau alergiei surveniti dupd mai mulii

‘ani, — incat reuseste triumful reactiunilor meningiale cu
aceas valoare serologicd, cateodati — in mod evident —
de reactiunile alergice grave (tabes — cecitate).”

vechi, ei sunt alergici si deci sensibili la tratamentul no-
stru, sau analergici si atunci infr'c mare mésurd sunt
rebeli la terapeutica noastrd.

In urméd, Dujardin observd cd in tuberculozd alergia
se manifesti nu numai pentru lapte, ci si pentru subs~
stante nespecifice, serul de cal, toxine microbiene.

Alergia sifiliticd la fel se manifestd atat fa{i de toxine
.‘microbiene, cat si pentru tuberculina.

Consecinta logici a acestei teorii, — deoarece aler-
gia devenise un fenomen defensiv, si fiinded o putem
exalta printr'o grimadd de substanf{e proteice, — era ce,
conducea pe Gougerot ca sd apeleze la proteino-prognostic
si la proteinoterapie. ¥

Iatd pe scurt conceptiunea alergiel datd de Dujardin,
-in 1924 in ,Parisul Medical®.

,.Sensibilitatea nu rdméane niciodatd specificd, ea an~
treneazd o hipersensibilitate foarte vastd a altor substante
microbiene sau toxice.

Reciproc, infelegem influenfa ce va fi asupra unei
alergie determinatd, fie prin injectarea unor substanie ba-
nale, fie prin intercurenta unei infecf{ie microbiani.

O infectie sifiliticd recent generalizatd poate micsora
sensibilitatea pielei, fa{i de tuberculind si iodurd de pota-
siu per os, poate la fel sid scade sensibilifatea cutanati
sifiliticilor alergici.

Iodura de potasiu este considerald ca un antialergic.

In evolufia infectiunei sifilitice putem deosebi doui
fenomene: '

1. Stdri de imunitate cu caracter nestabil, care im-
primd boalei evolutia sa intermitenti.

2, Reacfiunea particulard ce capatd organismul in curs
sul infectiunei (alergia sifilitici) In urma céreia leziunile
diferd in mod specif.c dela o perioadd la alta. Alergia si
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imunitatea cu toate cid par a fi deosebite, totusi sunt doud
fenomene strans legate intre ele. Atat unul, cat $l altul
nu este altceva decat expresiunea reac; unilor organismului
fajd de treponema pallida.

Stim, cd infectia sifiliticd este urmati de o perioadd
de tdcere zisd ,perioadd de intiia incubafie*. In acest
timp spirochefii nu dau nici un semn vizibil despre exis-
tenta lor. In aceasti perioadi parazitii se adapteazi cu
mediul nou, pe urma incep si se multiplice.

Acest fapt reiesi in mod evident din cercetirile lui
Levaditi si Yamanouki. Inoculand spirocneifii in cornea
iepurilor, se constatd cd in primele zile un mare numar
din parazifi degenexeaza

Cam pe la 8—9 zi el Incep sd se Inmulfeascd. Acest
proces de distrugere si de degenerescent{d a parazifilor e
datorit capalititii defensivi a organismului, dar in curind
organismul trebue sid cedeze si spirochefii isi reiau acti-
vitatea lor.

In sdpldmana 3—4 dela inoculare, putem constata
aparitia sifilomului primar, ca un rezultat din primul con.
flict intre treponemii si organismul.

Dificultatea spirochefilor de a implanta si a generas
liza chiar dela inceput se datoreste imunitdfii naturale a -
organismului uman. Ei pot generaliza numai dupd un timp
anumit gi anume: peste 6-—17 sépﬁmani in a doua perioadd
de incubafie zisd si perioada primar.

,,La nivelul sistemului limfatic reprezentat prin gru-
pele ganghondre succesive, spirochetii se inmulfesc in mod
progresiv. Ei ins8 nu vor invada singele inainte de a fi
atins numdrul suficient pentru a putea infrange imunitatea
naturald a acestui organ. Conform acestei concepiiuni pes
rioada de a Il-a incubatie nu trebue privitd altfel decat
ca reprezentind exact timpul trebuincios desvoltdrii quan- -
tumului indispensabil de spirochefi, pentru a invinge imu-
pitatea naturald a sangelui*,

Spirochetii rdspandifi in organism dau nagtere leziu-.
niior cutanate si pe mucoase. Acest stadiu se numeste
perioada secundard. In aceastd perioadé organismul capati
noui mijloace de apérare.

Dupd un timp anumit aceste eruptlunl dispar insd
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aceasti disparifiune este numai de scurtd duratd, urménd
numeroase recidive. Perioada secundard dureazd aproape
9—3 ani, cind putem observa aceste recidive.

Dup# aceastd perioardi urmezd cea a Illea, adicd ter-
tiard, in care timp boala se comportd mai mult ca o in-
fecfiune latentd intreruptd de reactivari.

»Aceasta evolufie intrerupti a sifilisului o putem inte-
lege admifind desvoltarea in organism unor stdri, caii
stau din cand in cind ca o barierd fa{d activiti{ii trepo-
pemilor, stiiri, ‘cari pot fi considerate ca intrind in cadrul
unei imunitd{i active in sensul cel mai larg.«

Insd, stdrile de imunitate ce se desvoltd in sifilis se
deosebeste fundamental de imunitate propriu zisi ce afldm
in urma celor mai multe boli infectioase.

»Unul din caracterele curioase ale imunititii in sifilis
este acela de a fi compatibili cu persistenfa virusului in
organism¥®.

Aceasta stare paradoxald nu putem in{elege altfel, de-
cit admitand teoria cea mai simpli, dupi cate organismul
nu reugeste si creeze decat o imunitate relativi langd
care imunitate este posibild si existenta parazililor, insd
iptr'u numdr restranps.

Un fapt curios se poate constata: .Imunitatea regio-
nald la anumile teritorii sau organe, datoritd distributiunii
neegale a imunitd{ii, care ar permite spirochetilor o viatd
redus”“ constituind astfel adeviratele rezerve parazitare,
care vor alimenta recidivele in viitor“.

»S'a fdcut numeroase experienfe la maimule de a
inocula spirochetii i s’a constatat cd maimutele inferioare
‘prezintd numai anumite teritorii receptive pentru spirocheti
(cum sunt: reg. palperale, sprincenoasd, suprapubiene,
etc.) iar celelalte pdrfi ale organismului lor sunt absolut
refractare.

In aceste locuri receptive se formeazi apoi o leziune
locald, care insd nu este urmati de eruptiuni cutanate din
cauza imunitdfii pielei.

La aceste animale infectia nu se generalizeazi. Insi
s’a constatat, cid daci sifilisul nu se manifesti prin nici
un semn extern, in schimb, unele organe interne, ca
testicoli, mdduva oaselor, splina confin sphiorcheti.
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Deci, putem conchide din cele spuse cd se poate
distinge trei categorii de teritorii sau organe in organis-
mul acestor animale:

1. Teritorii receptive, 2, teritorii tolerante si 3. teri-
torii absolut imune, unde viafa spirochetilor este impo-
sibild.

Aici este vorba deci de un fenomen biologic cu sem-
nificare generald pe baza cruia putem explica particula-
ritdtile imunititei sifilitice la om.

Pand in prezent nu sunt absolut fixate teritorii sau
organe in care spirocheta se conservd la om in cursul
perioadelor de laten(d. '

Eberson si Engmaun au putut demonstra cd spiro-
chefii se afli in stare latentd in ganglionii limfatici si
testiculi, pand la 10 ani dupd infectie.

ylmunitatea in sifilis nu este o proprietate cu carac-
ter delinitiv, contrariu ce se intampld in alte boli infec-
tioase. Ea fiind strans ~legati de prezenfa  virusului In
organism, dispsre odald cu vindecarea boalei, individul
redevenind susceptibil de a se reinfecta. Ceva mai mult,
chiar in cursul evolufiei boalei imunitatea nu se comportd
ca o proprietate constantd, ci este supusd la numeroase varia-
tiuni. Pentru infelegerea acestor.oscilafiuni, este esential
sd nu se uite cd imunitatea in sifilis nu este altceva decat
rezultatul unor reacfiuni defensive ale organismului fati
de spirocheti si ca alare ea este strans legati de viafs
parazitard si proporfionatd activitafii el :

In mod aforistic am putea zice cd un sifilitic este un
purtitor de spirocheti dotat’de o imunitate oscilanti«.

Desvoltarea imunitdtii sifilitice se face in mod prog-
resiv prin reactiunile de apdrare a organismului ce insos
tesc recidivele boalel. :

S’a contatat cd, cu cat recidivele se produc la un
timp mai indepdrtat de inceputul efecfiunei, cu atat ele
devin mai rare. Si acest fapt ne aratd cd fn organism se
produce o imunizare din ce in ce mai durabild.

Mecanismul cum se produce imunitatea sifiliticd este
fncd foarte discutatd, si sifiligrafii nu sunt inci in acord.

Unii afirmi, cd este vorba de fenomenul fagocitozei,
altii insd sunt langd teoria- umorald, adicd s’ar produce
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prin desvoltare de anticorpi.

Levaditi, Gierke in pulmoni de heredo-sifilitici, Ehr-
mann in siflome primare, Schaudinn futr'o papuld ero-
datd, iar Hoffmann intr'un sifilom — au observa.t .spiro-
chefl inglobati in interiorul celulelor plasmatice si gigante
in stare de desintegrare granuloasi. A

In ultimul timp aceasti tem# a fost reluatd de Kauff-
mann, Lesser si Pasini. Acest din urmi autor afiimd, cd
rolul principal de apirare in sifilis trebue si fie datoritd
celuletor sistemului reticulo-endotelial.

Bergel combate pirerea acestor autori, afirmind ci
tocmai aceste elemente sunt acelea, pe cari treponemii le
invadeazi mai usor, ba chiar se inmultesc mai activ la
nivelul acestora. Schumacher — care de altfel admite
pirerea lui Bergel, afirmi cii ,substanfele -spirocheticide
n’ar fi secretate d~ celule.ci fermentii lipo-proteolitici ar fi
pusi in libertate in urma distrugerei elementelor celulare.
In asa fel corpul spircchetului, care este constituitd din
substante lipoide si albuminoide, poate fi atacat. Fermentii
lipolitici nu o pot ataca spirochata, cdci lipoizii in intes
riorul spirochetei sunt combinate chimic cu albuminoide,
iar fermentii lipolitici pot-actiona numai asupra lipoizii
liberi, nelegati.

Existenta unor substan(e treponemicide, adicd a unor
anticorpi, a fost si mai inainte susfinutd. in sifilis. Finger
si Landsteieer admit cd imunitatea in sifilis ar fi datoritd
desvoltarei anticorpilor, iar recidivele ce se produc in
cursul boalei, s’ar datora sciiderei sau disparifiunei lor®.

Gabritchevsky a ficut insemnate contatiri in febra
recurentd, spirilozd, pe care constatiri au bazat parerile
lor autorii susnumifi. Acest autor a aritat cd ,,anticorpii
cu toate ci sunt intr'un numair foarte mare imediat dupd
crizd in serul bolnavilor atingi de aceastd boald, dispar in
stadiul apirexiei, asa ca la un moment dat numai pot
impiedica inmultirea germenilor acestei boli‘.

Cu toate cd existd o analogie intre sifilis si celelalte
spiriloze pe baza cireia trebue si presupunem, existenfa
e stabilit fird discufie. Unele fapte sunt pro, iar altele
contra.
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Eberson ficea experiente pentru devedirea anticorpi-
si Silberstein. Acesti din urm# au'ori au demonstrat ci
lichidul cefalo-rachidian al bolnavilor trata{i cu malarie,
primeste o proprielate in urma céreia e capabil sd imobis
lizeze si si distrugd treponemii in vitro. Dacd amestecim
lichidul cefalosrachidian acestor bolnavi cu o emulsie tes-
ticulard care este bogatd in spirochefi, va fi capabil sd
neutralizezé virulenta amestecului.

Iar Eberson ficind un amestec de serluat dela vechi
sifilitici latenti, cu o emulsie testiculard bogatd in trepos
nemi si inoculand intratesticular la epuri, a putut constata
ca rezultatul era zero. Din acest fapt el a ficut concluzia
cd germenii erau nimiciti de anticorpii ce se gdseau in seri.

Alti insd, intre cari -amintesc pe Richter, Worms si
Manteufel, n’au putut ajunge la acest rezultat.

Aldturi de aceste doud teorii — fagocitard si umo-
rali — mai citez o a treia, dupd care ,recedivele in sifi-
lis n’ar fi datorite ‘unei scideri a anticorpilor, ci unei
modificdri a spirochefilor care reusesc cu timpul a se
adapta mediului, a se imuniza in contra propriilor lor an.
ticorpi, devenind astfel, la un moment dat, refractari fati
de acfiunea serului* (Neisser, Levadifi).

Infecfiunea sifilitici afard de stdrile de imunitate mai
imprimd organismului incd o stare particulard in urma
cidreia [esuturile primesc succesiv proprietdfi noui pentru
a putea reacfiona fald de spirocheiji.

Aceastd proprietate pe care o primeste organismul
sifiliticului intrd in cadrul fenomenului descris de von
Pirquet sub numele de-,,Alegie*.

Aceste reacliuni se caracterizeazi in general in perioa-
dele inaintate ale boalei ,printr’un dublu proces de hiper-
sensibilitate si hiper-reactivitate din partea {esuturilor.

Dupi Bloch : ,,accidentul primar poate fi considerat
ca o reactiune alergicd locald, indreptatd contra spirochetei
si destinatd pentru a- nimici. Accastd reactiune devine
generald in cursul perioadei secundare.

In cursul perioadei ter{iare, organismul incearci din
nou de a se apidra printr'un proces alergic local si pentru
acest scop, transforma forfele sale defensive, — pe care
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le-a acumulat de mult timp, - intr’o reactie inflamat_orie
localizatd, puternici, jar ca dovadi este numérul mic a
parazitilor pe care le contine. '

Gomele vor fi deci interpretate ca un veritabil feno-
men a lui Koch.“ )

Anergia in tabes si in paralizie generald se va atribui:

1. Incapacitatii spontane din partea organismului de
a reactiona in mod alergic.

2. Neutropismului spirochetilor gratie cdreia ajunge
aproape imediat in profunzimea centrilor nervosi, sustra-
gandu-se astfel de actiunea alergiei generale.

3. Manifestatiunile cutanate secundare si tertiare sunt
slab desvoltate la sifilitici, predispusi de a fi tabetici, sau
paralitici, i autorii germani spun impreund cu Bloch.
care a si fost dovediti — ci pielea joacd un rol impor-
tant la productiunea fenomenului alergiei.

In opozitie cu aceasta, autorii englezi sunt de pirere
cd ne gisim in fatd cu un proces de hiperalergie.

Dupéd Head, nu numai tabesul si paralizia generald,
ci chiar afectiunile tertiare a sistemului nervos, nu cons-
titue altceva, decat o reactie a tesutului hipersensibilisat,
adici In asa fel = schimbat in stadiile anterioare
cd reactioneazd mai violent la o micd dozd de spirochefi.

Mac In Tosh atribue aceastd hiperalergie unei afec-
tiuni specifice anterioare a sistemului nervos: encefalo
mielitd din perioada secundard pentru paralizie generald,
nevrita perfierici pentru tabes‘.

Dupd cum vedem, ia nofiunea de alergie si anergie
in materie de sifilis este 0 mare contraversi.

Alergia nu ia nastere chiar din momentul in care
pitrunde treponema in organism, ci in cursul perioadei
de a doua incubatiune.

Reinocularea sancrului e posibili numai atunci, daci
ea se practici in primele 10—12 zile ale perioadei pri-
mare. Numai acele sancirele de reinocularea se vor des-

volta sub aspectul lor tipic, care isi vor apare in
primele 35 zile ale perioadei de a H-a incubatiune, iar
dela acest timp in sus vor apare sub acpectul unei pa-
pule secundare. — S’a format, deci, o ,prefacere, care
se prepard insd in mod progresiv. ,Cu cat reinoculirile



17

sunt mai tardive, cu atat leziunlle obtinute se tndepéirteazi
mai mult de aspectul sifilomulului primar. Aceasti ,deg-
radage treptatd a sancidrelor de reinoculare oglindeste in
mod perfect desvoltarea si evolufia alergiei cutanate, adici
indrumarea tegumentului citre noui moduri reacfionale“.

Experientele lui Pasini, Ehrmann, Neisser, Lansteiner
si Finger au ardtalt ci superinfecfiunea este posibild la
orice fazd a boalei. Un fapt curios s’a constatatin cursul
acestor experienfe si anume: ,reinoculdrile dau totdeauna
nastere, la locul de inserfiune a virusului, la niste leziuni
ce imbracd caractere corespunzitoare stadiului evolutiv in
care se gidseste infecfia la individul inoculat, adicd la le-
ziuni de tipul papulos sau papulécrustos, dacd inocularea
e practicati la un sifilitic atins de sifilis secundar, si la
leziuni de tipul tuberos sau gomos, cind e vorba de un
sifilitic in perioda terfiard“.

Modificérile alergiei se face pe nesimfite din perioada
primard citre cea secundard, la fel e trecerea din cea
secundard spre tertiard.

Punctul culminant il atinge alergia sifilitici in perio-
ada terfiard, cand primeste un grad mare de nirpersensi-
bilitate cand nastere la alterafiuni necrotice si ulceretive
care nu sunt in proporiie cunumairul mic a spirochefilor
prezenii. - B

Precum am amintit deja mai inainte, se produce un
fenomen analog cu acela descris de Koch in tuberculozi.

Alergia sifilitic, dupi ce s’a desvoltat devine o pro-
prietate constantd a orgsnismului. Imunitatea — precum
am vizut mai inainte — este foarte oscilantd, contrariu
alergiei. S’ar putea zice cd alergia este una din cele mai
caracteristice proprieté{i ale organismului care-deosebeste un
organism sifilitic de cel sanatos.

Insd Ja stangerea infecfiunei, organismul revine la
modul sdu reacfional normal.

Cunostiintele noastre sunt incid foarte incomplete, cu
privire la formdrii fenomenului alergiei in sifilis. Se crede
cd e vorbd despre modificarea proprietifilor patogene ale -
parazitului in cursul boalei. .

Spirochefii dau nagtere unui sifilom primar, cand
inocularea se face la un individ s#@ndtos, oricare ar fi



18

leziunea de provenienti, si la leziuni corespunzitoare
stadiului 1n care individul sifilitic se afli.’

Manifestdrile atat de diferite ca aspect si evolufie a
parazitilor nu poate fi datorite decat organismului insusi
care a suferit in cursul infecfiunei preschimbdri. Natura
acestor preschimbéri pand astdzi facd nu cunoaglem.

{

Reinfectie si Superiniectie

Imunitatea si alergia in sifilis nu sunt proprietli defi-
nitive ale organismului, adicdi nu dureazi in tot cursul
viefii a individului, ci existenta lor este in slrinsd legd-
turd cu prezenfa virusului sifititic. — Indatd ce se stinge
infectia, individul e susceptibil de a primi o noud infecfie.
»Reinfectia este deci o infecfie noud la un sifilitic vindecat
si se traduce ca si prima infecfie, printr'un accident pri-
mar, urmat la scadentele obisnuite de celelalte manifestdri
ulterioare ale infecfiunei., Ea nu trebue confundatd cu
superinfecfia, care este o infeclie noud pe un organism
incd nevindecat®.

Fournier, Ricord nu admit reinfecfia in sifilis.

Astdzi, reinfec{ia este admisd aproape de tofi sifiligrafi.

Pentru a inldtura erorile, s’a ciutat si se precizeze
conditiunile in care putem vorbi de reinfectie : aceste con-
difiuni sunt: ’

»od stabilim cu sigurdn{i atat a I-ei, cat si a celei
de a II-a intecfiuni pe baza urmditorului complex de
simptome,

I-a infectie: Sifilom primar, adenopatii regionale si
generale, eruptiuni secundare si eventual terfiare, urmate
apoi de o fazd seronegativi mai mult sau mai pufin inde-
lungatd, - existand insd in orice caz Inaintea reinfecfiunei.

Il-a infectie: a) Desvoltarea, in urma unei posibilil&(i
de infectie a unui sifilom tipic, adici a unei leziuni la
. inceput erozivd sau papulo-erozivd, indurandu-se ulterior,
bogatd in spirochefi si ocupand un alt sediu decst acela
al accidentului inifial al primei infecfii. Aceasti leziune
trebue si evolueze timp de 15—25 de zile cu seroreactie
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negativd, ) Desvoltarea in cursul celei de a doua sipti-
mani a unei adenopatii satelite tipice. ¢) Pozitivitatea reac-
tiunilor serologice la termenul obignuit si d) izbucnirea,
iardsi la termenul obignuit, a unor eruptiuni secundare
generalizate. “

,Reindurafiunea constd intr’o indurafie ce se desvoltd
pe locul ocupat odinioard de un sancdr a ciirei infiltratiune
dispdruse cu totul, sau aproape cu totul, Este vorba deo
adevdrati renastere a sancrului®.

Pasini, Neisser, Landsteiner, Finger, Ehrmann, etc., au
demonstrat ci ,majoritalea indivizilor atingi de sifilis sunt
susceptibili de a fi reinfectafi si anume in proporfie de
50%, dupd datele lui Finger si Landsteiner si de 70%, dupi
acelea ale lui Pasini*.

,,Se poate conchide, fird exagerare, ci nu se poate
face nici o distinclie principald intre fenomenele descrise
sub numele de reinfecfie, superinfeciie, reinduratie etc.,
toate aceste fenomene nefiind decat expresiunea fluctuas
fiunilor pe care imunitatea sifiliticd o poate prezenta la
unii indivizi.

Luand lucrurile printr'un astfel punct de vedere, se
poate considera toate aceste fenomene ca reprezentind
niste inele ficand parte dintr’un acelas lanf de stiri bio-
logice*. :

Alergie ca element de prognostic

Dupd Dujardin, alergia este mai mult decat un cris
teriu de sistematizare: este un element de prognostic.

»In aceastd privin{d,intr'adevir, sifilisul III, gomoasi,
seinsibil la tratament, se opune parasifilisului, afecfiune
difuzi si rebeld la acelas tratament, In acelas grup cu si-
filis nervos, studiul reactiunilor meningeale se va arita
bine aceastd opozitie: reactiuni fixe, tendinti spre croni-
citate, in cursul tabesului sau a paraliziei generale, reac<
fiunile se potolesc repede dupd o exacerbatiune si tendin{a.
spre vindecare in cursul sifilisului cerebral terliar.
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Deci existd doud evolufii diferite si doud terenuri
diferite datoritd stirii lor de alergie.

1. Un teren alergic, localizind leziunile si fixdnd
mersul lor: aceasta éste sifilisul. III., sensibil la tratament,
unde vindecarea este reguld.

2, 'Un teren analergic, incapabil de a opune contra
difuziunea leziunilor: rezulti o afectiune progresivi, ,,to-
tius substantiae*: aceasta e tabesul, paralizie generald, re-
bele la tratament unde vindecarea este excepfionald sau
lenta.

Incd mai mult: aceste doud terenuri pot coexista.
Un tabes poate fi complicat cu o leziune cerebrald ter-
tiard, cu plici de meningiti bazilari de ex.; se poate
deci urmdri influen{a norocoasi unui astfel de accident
asupra cvolufia tabesului; reactiunile meningeale, fixatd
dela inceput. micgoreazd iatr’adevir intensitatea pentru asl
dispare in mod incet: tabesul s'a alergisat.

Starea de alergie este deci un ' element de prognos-
tic favorabil si este de folos de a-le pune in evidenia.
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Concluziuni

1. Alergia este modificarea creatd in ordanism, in urma
trecerii infectiunit $i exprimd facultatea de reactiune a organis-
mului fatd de infecfinni.

Anergia este absenta totald a reactinnei.

2. Alergia specificd ne aratd o ,altd manierd* de reactiune
a organismului — sensibilisat printr'o infectie determinati —
fatd de aceas'd infecfiune, fdrd a presupnne puterea sa de reacs
tinne fatd de alte boli.

Anergia specmc%’l este o analergle

3. Alergia in cazul sifilisului pu ia nastere din momentul
in care pdtrunde tleponema in organism, ci in cursnl perioadei
celei de a Il-a incubatiune.

4 Punctol culminant il atinge alergia sifiliticd in perioada
terfiard, cdnd dobaudeste un grad mare de hipersensibilitate,
dand nasterc la alteratiuni necrotice si ulcerative, cari nu sant in
proportie cu numdrul mic a spirochetilor prezenti.

5. Alergia sifiliticd dupdce s’a desvoltat devine o proprie-
tate constanti a oganismulni, péndoe imunpitatea in sifilis este
foarte oscilantd.

6. Imunitatea si alergia in sifilis nu sunt proprietdfi defini-
tive ale organismuloi, adicd nu dureazd in tot cursul vietii indi-
vidului, ci existenfa lor este in stransd legdturd cn prezenta virm-
sului smlltlc Indatd ce se stinge infectia, individul e susceptibil -
de a primi ‘0 noud infectie.

7. Alergia este una din cele mai caracteristice proprietati
ale organismului. care deosebeste un orgapizm sifilitic de cel
nesifilitic.

8. Alergia este un element de prognostic Iavorabil. Reve-
nirea alergiei dupd o stare de energie (tabes-paralizie generald)
san coexistenta lor (tabes T leziuni cerebrale tertiare san pldci
de meningitd bazilard) ne aratd caracterul evolutiv a bolii care
se opreste san dispare in mod lent,

Vizutd si bund de imprimat.
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