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INTRODUCERE.

Prin modesta mea lucrare nu intentionez altceva, de-
cat a reda inti'un cadru restrans ca acela’al unei teze o
p};i.;r.ire de ansamblu asupra alergiei si imunitdtii in
SIS,

Subiectul de fatd mi-a fost sugerat de Domnul Pro-
fesor Dr. Valeri Bologa, cdruia §i pe aceasta cale ii mul-
fumesc din tot sufletul pentru toatd bun#voinfa cu care
m’a primit in Clinica D-Sale, incredinfandu-mi subiectul
acestei lucrdri inaugurale si pentru onoarea ce-mi face
prezidand aceasts tezi.

Vremurile prin cari trecem si timpul scurt in care
sunt obligat a prezenta aceastd lucrare, cred c4 sunt o
scuzi suficientd pentru prezentarea celor ce urmeazd intr'
un cadru atit de restrdns, Nu am pretentia sd fi facut un
studiu complect si original asupra acestor chestiuni dar
voi fi mulfumit dacd am contribuit cat de putin la studiul
sifilisului.

In lucrarea de fatd nu urméresc altceva, decét sd
coordonez faptele cunoscute gi s# incerc a degaja inter-
pretdrile ce mi se par cd rezultd din ele.

ISTORIC $I DEFINITIE,

Doctrina alergiei este bazatd pe experienfe si fapte
clinice (reactia cu tubercullnd, eritemul seruluiin urma unei
injectii cu ser de cal, reactiunea acceleratd la revaccina-
re). alergia este lipsa totald a reactiunii, contrariul eieste
hiperergia, o reactiune puternicd, iar hipoergia o reactiune
slab4. Sub numele de protergie se infelege prima reactie
a organismului la o inoculatie. )

In 1910, Pirquet intr'o revistd englezd aminteste ca
reactia lui cu tuberculing este specificd in tuberculozad si
semnala din nou fazee de anergie si alergie ce se obser-
véd In aceastd afeciie.



Dupa Salter alergia este o tendin{a spre imflamafiune
bazatd pe modificarea fizico-chimicd a protoplasmei celu-
lare in urma actiune agentilor patogeni asupra celu-
lelor.

Pirquet a prezis un lucru ce s'a adeverit dupd 4 ani
de zile ; este sigur cd o metodd de diagnostic asemdna-
toare celei dela tuberculozd va fi posibild si la sifilis, du-
pd ce se va putea cultiva spirocheta.

EVOLUTIA INFECTIEI SIFILITICE.

Evolutia infectiei sifilitice este dominatd de doud feno-
mene :

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

2. Moduri particulare de reactiune ce organismul ca-
patd in cursu! infectiunei (alergia sifilifidd) gratie carora
aspectul morfologic al leziunilor treponemice difera in mod
specific dela o perioadd la alta.

Imunitatea si alergia sifilitica desi par la prima ve-
dere deosebite, sunt doud fenomene strans legate intre ele,
ambele fiind expresiunea reactiunilor organismului in con-
tra agentului patogen.

Studiul acestor chestiuni este de o importantd deose-
bitd pentru infelgerea patologiei generale a sifilisului.

IMUNITATEA IN SIFILIS.

Fatd de infecfia sifiliticd organismul uman reacfio-
neazd in douda moduri deosebite:

a) o reactiune defensivd naturald, expresiunea unei
imunitati naturale (conceputd in sensul cel mai larg), si

b) reactiuni cari intrd in cadrul imunitétii capatate.
In urma experientelor lui Levaditi si Yamanouki s’a ajuns
la concluzia cd perioada de prima incubatie se caracteri-
zeazd la inceput printr'o distrugere pertiald a treponeme-
lor inoculate §i cd numai mai tarziu pot prolifera. Deci
aceastd perioadd reprezintd timpul necesar ca parazilii sd
se adapteze noului mediu pe care au fost transplantati.
Spirochetii odatd p&trunsi, cei mai putin rezistenfi se dis-
trug in urma anticorpilor nespecifici, cari constituesc imu=
nitatea naturald. Asemenea soartd astedpid si pe spiroche-
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tiic ari nu se pot aclimatiza. Majoritatea lor insi se a-
climatizeazd, se inmulfesc si provoac reactiuni sub forma
alteratiunilor organismului. In locul de invazijune réman
un mic numdr de spirocheti, producdnd dupd 3—4 sdpta-
mani leziunea primard. Majoritatea lor insj invadeazi or-
ganismul pe calea limfatica si sanghind; si astfel incd ina-
intea aparitiei leziunei primare are loc o infectiune gene-
ralizatd pe care insd organismul o invinge in mare parte
si numai spirochetii generalizati din sifilomul primar, pro-
duc manifestatiuni de la saptimana 9-a dupd infecfiune.
Intervalul de timp dela apariia sifilomului primar si pand
la generalizare se numeste incubatia doua. In timpul ge-
nerali/drii, dupd cercetdrile isto-patologice ale lui Levaditi,
Manolean, Blaschko §i Ehrmann deja foarte timpuriu, la
1—2 sdptdmani dupd aparitia sifilomului, se pot evidentia
din sange, Uhlenhut $i Mulzer au obfinut numeroase re-
zultate pozitive prin inoculdri cu singele bolnavilor din a
2 a incubatiune.

Dupéd frecerea incubatiunea 2-a, apar fenomene ge-
nerale ca: dureri de cap, astenie, inapeten{d, temperaturd
si pe tegumente apar eruptiuni. Spirochetii inmultdndu se
din ce In ce, determind reactiunea organismului si fabris
carea de anticorpi. Limfocitoza prezentsd in acest timp este
in parte un semn patognomonic, iar pe de altd parte este
indiciul unei activitdti de apdrare si de imunizare. In tim-
pul acesta, reactiunea Wassermann este  totdeauna poziti-
vd, demonstrand cd organismul in perioada 2-a ajunge la
punctul culminant al procesului de ap&rare, care dureazd
atata timp, cat organismul este in stare de a produce an-
ticorpi sufucienti, ori numarul spirochefilor este deajuns
penfru a provoca reactiunea organismului. Manifestatiunile
secundare pot apare §i dispare de mai multe ori, semna-
land prin aceasta o noua invaziune spirochetoziand — si
consecutiv un nou puseu de imunizare, Recidivele vor fi
din ce in ce mai atenuate din cauza anticorpilor acumula-
ti din timpul proceselor imflamatorii anterioare.

Rezultatul apdrdrii organismului poate fi atat de per-
fect, incat dupd disparitia fenomenelor secundare se rea-
lizeazi o restitutie ad integrum din punct de vedere ma-
croscop’c, cu un prognostic bun quo ad vitam. Aceasta nu
inseamnd insd cd spirochetii au dispdrut pentru totdeau na
si nu mai prezintd nici-un pericol pentru organism.

Fortele de apdrare ale organismului distrug cea mai
mare parle din spirocheti, dar este deajuns prezenia unui
mic numdr, ca in condifiuni favorab‘le pentru ei, si pro-
voace manifestatiuni {erfiare. Spirochetfii se addpostesc in
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locurile ferite de infiltratele limfocitare care ii am.eninté_i,
astfel in tesuturile conjunctive, in adventiiii, tesuturile epi-
teliale, sau in ascunzigurile stramte ale cdilor respiratorii.
Neisser in cercetdrile sale facute la maimute, afld spiro-
cheti in ganglioni, splind, méduva osoasd si testicole. Sunt
focare circumscrise de parazi{i in organism, cari nu pro-
duc manifestatiuni vizibile pand ce imunitatea desvoltatd
va fi in stare sa-i fixeze.

Se poate deci conchide cd organismul posedd o oare-
care stare de imunitate naturald. sau dacd putem spune, o
oarecare capacitate defensivd fafd de primul contact cu
spirochetii, dar aceastd imunitate va fi infrantd dupd un
interval de 8—9 zile, cand parazifii isi reiau activitatea,
Levaditi si Manolian au ardtat cd din acest moment isi
fac aparitia primele reactiuni de apdrdre ce se traduc du-
pd cum am v#zut prin ingrogarea endoteliilor si infilira-
tiuni perivasculare.

Stirile de imunitate ce se desvoltd in sifilis se deo-
sebesc fundamental de imunitatea propriu zisd ce insofesie
bolile infecto-contagioase. Unul din caracterele curioase ale
acestei imunitd{i esle acela cd este compatibild cu prezen-
ta virusului in organism. Imunitatea  in sifilis nu este o
proprietate cu caracter definitiv, ea este strans legatd de
prezenta virusului si dispare odatd cu vindecarea boalei,
individul redevenind susceptibil de  a ' se reinfecta. Ceva
mai mult, imunitatea este supusd la numeroase variafiuni.
Ca sd putem intelege aceste variatiuni, frebuie si stim ci
imunitatea in sifilis nu-este altceva  decat rezultatul unor
reactiuni defensive ale organismului fa{d de spirocheti si ca
atare este strans legatd de viaia parazilard si proportiona-
ta activitagii ei.

In mod aforistic am putea zice ¢ un sifilitic este un
purtdtor de spirochefi dotat de o imunitate oscilanta. Ald-
turi de imunitatea generald despre care am vorbit pana
acum, tinem sd mentiondm aci $i imunitatea de ordin lo-
cal, care se desvoltd in urma evolufiei leziunilor speci-
fice.

MECANISMUL IMUNITATII SIFILITICE.

Natura intimd a acestui mecanism este din cele mai
discutate. Dupd uiij ar fi datoritd fagocitozei, iar pentru
altii ar fi in raport cu modificarile umorale adici cu des-
voltarea de anticorpi, Aldturi de teoria fagocitard si cea
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umorald, mai citdim in fine, 0 a 3 a, dupd care recidivele
in sifilis n’ar fi datorate unei scaderi a anticorpilor, care
reusesc cu timpul a se adapta mediului, a se imuniza,
dupd cum s'a zis, in contra propriilor lor anticorpi, deve-
nind astfel la un moment dat refractari fatd de actiunea
serului. (Neisser, Levaditi).

RAPORTUL DINTRE IMUNITATE SI INFECTIUNE.

Din raportul care existd intre imunitate si infectiune
T’al.l cristalizat 2 norme cari s’au ridicat la valoarea unor
egi.

In conformitate cu legea lui Profeta: o mami sifili-
tici nu-si infecteazd nici odaty copilul sdnitos in aparents,
abstrdgand de cazul cand ea ar contracta boala in ulti-
mele 2 luni ale graviditaii.

Conform legii Colles i Baumes: un copil sifilitic nu
infecleazd pe mama sa indemnd in aparentd. S’a dovedit
cil aceste mame prezintd aproape in mod constant o reac-
tiune biologica pozitva.

ALERGIA-IN SIFILiS

Organismul rdspunde in mod deosebit infectiunei dupa
epoca, cantitatea infectiunei si alte imprejurdri ale ei, re-
zistentd sau receptivitatea organismuluisi dupd alterafiunile
produse de infectiune.

Dupd teoriile cele mai moderne, spirochetul sub actiu-
nea anticorpilor pierde ‘lipoizi, astfel compozitiunea lui
biochimicd schimbandu-se, organismul la randul sdu reac-
tioneaza intotdeauna in functie de aceste schimbéaril bio-
chimice schimbandu-se, organismul la rdndul sdu reactio-
neazd intotdeauna in functie de aceste schlmbdri biochi«
mice, in structura spirochetilor, prin cantitatea de anticorpi
si prin manifestaiuni imflamatorii. Aceastd manevrd de
echilibrare intre spirocheti §i organism determind manifes-
tatiunile diferite ale perioadelor sifilitice. Facultatea de re-
actiune a intregului organism, ori numai a unei pdr{i din
el, se schimbd si astfel organismul va deveni,,iiber stimmt‘
adici la acelas virus in diferltele faze ale boalei va reac-
tiona in mod diferit.

Dac# organismul pregitit pentru a lupta cu un mare
numir de virus, distrugdnd majoritatea spirochetilor. canti-
tatea micd de virus care scapd, nu va putea fixa toate
fortele de apdrare ale organismului si astfel ia nastere o
stare speciald numitd de Finger si Landsteiner ,iiberemp-
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findlichkeit« (prefacere), sau un organism , Hochgradig
umgestimmt", Aceastd hipersensibilitate face ca si in  pre-
zenta unei mici massd de spirochefi, organismul rdspunde
mai puternic in perioada terfiard decat in cazul infectiei
cu mult mai massive in perioada I. si a ll-a. Finger a de-
monstrat prezenta acesfei stdri a organismului §i in ma-
leus. Prin aceastd prefacere a organismului se schimbd fa-
cultatea de reactiune, adicd organismul devine alergic.

Procesul numit in tuberculozd de Pirquet ,alergie”,
in sifilis se manifestd prin faptul cd orgdnismul prin evo-
lutia boalei va reactiona mai promt, mai exprimat si mai
repede fatd de influenfa virusului.

Paralel cu desvoltarea stédrilor de imunitate ale cédror
fluctuatiuni am vizut cd conferd boalei caracterul intermi-
tent, infectiunea sifilitica mai imprimd organismului o stare
particulard gratie cdreia tesuturile capatd succesiv moda-
litati noui de reactiune fatd de agentul patogen si aceasta
atat fatd de spirochetii ce se gdsesesc in corpul bolnavului.
cat si fatd de cei din afara.

Aceastd noud proprietate pe care organismul sifilitic
o dobandeste, intrd, in cadrul fenomenului descris de Pir-
quet. Reactiunile de acest ordin nu ' trebuesc considerate
altfel decat ca reprezentdnd o lature sau mai bine zis un
aspect particular al imunititii; Ele se caracterizeazd in si-
filis mai ales in perioadele inaintate ale boalei printr'un
dublu proces de hipersensibilitate si hiperactivitate din par~
tea tesuturilor, a cdror finalitate este aceea de a circum-
scrie si a inldtura cauza bolii.

Este observatiune clinicd veche, cd dacd organismul
nu poate invinge reinfectiunea prin imunitatea sa castigata,
ceeace azi este din ce in ce mal frecvent, leziunea api-
rutd la nivelul infectiunei nu va avea caracterele unei le-
ziuni primare, nici evolufia boalei nu va fi ciclic, parcur-
gand perioadele obisnuite, ci aceastd leziune va prezenta
caracterele manifestatiunilor perioadei respective, in care
se afld boala. Aceastd constatare clinicd s’a confirmat prin
cercetdrile experimentale ale lui Finger, Langsteiner, Neis-
ser, Ehrmann si Passini, dovedindu se cd acest lucru curios
se petrece in toate perioadele sifilisului. Finger si Langstei-
ner din 15 sifilitici din perioada tertiald la 13 au produs
leziuni terfiare in locul inoculdrii dupd céteva zile. Queyrat,
Pinard, Ehrmann publicd cazuri analoage. Assmy observd
la un individ bétran cu sifilis latent verosimil, dupd un
contact suspect, leziuni tubero-serpiginoase pe preputiu. In
cazul lui Stern un bolnav infectdndu-se dintr'o sursi cu
sifilis florid la 15 ani dup# prima infectiune, in locul in-
fectiei noui apare incurand o goms,
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~ Organismul prin alergie devine mai sensibil, mai ac-
tiv si in foarte scurt timp, cdteva zile chiar este capabil
pentru astfel de reactiuni, la cari de altfel in evolutia boa-
lei ajunge numai prin trecerea perioadelor clasice. Orga-
nismul sifilitic prezintd facultdti diferite de reactiune dup4
fazele boalei atat fatd de virusul propriu cat — si fatd de
cel exogen. Sensibilitatea exagerati a organismului in pe-
rioada tertiard o dovedeste faptul, cd cutireactiunea cu
luetind In perioada tertiard dd rezultatele pozitive cele
mai frecvente 80 —90%.

_ Faptele cari sunt clasificate astdzi in cadrul alergiei
sifilitice erau in bund parte incd de mult cunoscute prin
expresia lor clinicd. Fenomenul s’a studiat mai deaproape
in urma inoculdrilor experimentale ficute la bolnavii atinsi
de tsifilis. gratie cdrora s’a pus in evidenti fapte intere-
sante. ,
S’a demonstrat astfel ci alergia nu ia nastere chiar
din momentul pétrunderii treponemiei in organism,;ci ea in-
cepe sd apard in cursut perioadei a doua de incubatiune.
Autori ca Pontopidan si Queyrat, etc, in experientele flor
de reinoculdri la indivizi purtdtori de sancru sifilitic, au
ardtat cd reinocularea Sancrului nu se poate realiza decat
dac# este practicatd in primele 10—12 zile ale perioadei pri-
mare. Tindnd seam# de durata mijlocie a incubatiei san-
crului, putem exprima acelag lucru. zicdnd c# numai sanc-
rurile de reinoculare, care isi vor face aparifia in cursul
primelor 35 zile ale perioadei a doua de incubatie se vor
desvolta sub aspectul lor tipic, dela aceastd epocd inainte
ele iau aspectul unor papule secundare. Deci s’a intdmplat
o schimbare in felul de a reacfiona al {egumentului fatd
de treponemii inoculati. Aceastd schimbare se face prog-
resiv, chiar dela aparitia sifilomului primar, sau fpoate
chiar mai inainte.

Tot din experientele autorilor citati reiese, cd cu cat
reinoculdrile sunt mai tardive, cu atdt leziunile obtinute se
indepdrteazd mai mult de aspectul sifilomulni primar §i cu
atat coeficientul secundar, dacd putem zice aga, predoinind
in fizionomia lor.

Aceastd degradare treptatd a sancrelor de reinoculare
oglindeste in mod perfect desvoltarea §i evolufia alergiei
cutanate, adicd indrumare tegumentului cdtre noui moduri
de reactiune. Fenomenul insd nu se opreste aci. Tot auto-
rii citati au demonstrat ci reinocularea sifilisului adicd su-
perinfectiunea, este posibild nu numai in cursul perioadei
primare, ci in oricare fazd a boalei. Qu ocazia acestor ex-
periente s’a pus in eviden{d un fapt important in legdturd
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tot cu starea alergicd al organismului, anume c& reinocu-
ldrile dau totdeauna nagtere la locul de inserfiune al vi-
rusului, la niste leziuni- ce imbracd caractere corespunzd-
toare stadiului evolutiv in care se géseste infec{ia la indi-
vidul inoculat, adici la leziuni de tipul papulos sau pa-
pulo-crustos, dacd inocularea se face la un sifilitic atins de
sifilis secundar, si la leziuni de tipul {uberos sau gomos,
cénd este vorba de un sifilitic in perioada ter{iara.

Organismul sifilitic reactioneazd deci special dupd pe-
rioadele boalei. Se stie ci sifilisul in desvoltarea sa nor-
mald la om, se traduce succesiv prin manifestdri de tip
diferit, urmandu-se afard de exceptiuni rare, cu o disci-
plina cronologicd din cele mai riguroase. Studiul clinic al
afectiunii ne aratd ci# in tot cursul boalei, trecerea dela un
mod la altul, adicd evolutia alergiei cutanale nu se face
brusc, ci progresiv, si fard salturi.

La fel, cum in perioada primard modificdrile alergice
care asigurd virajul citre perioada secundard, tot astfel si
trecerea intre modul reactionar secundar §i terfiar se face
prin gradatiuni succesive, eruptiile de frontierd imbracand
in aceastd cauzd un aspect de trecere.

Alergia sifiliticd atinge apogeul sdu in perioada ter-
tiard cand fesuturile fiind  hipersensibilizate incat rdspund
fatd de cauza nocivd prin modificiri necrotice si ulcerative,
reactiuni disproportionale fatd de numdrul restrdns de ger-
meni ce intrd in joc in astfel de leziuni. Se produce acolo
un fenomen analog cu fenomenul Koch in tuberculoza,

Alergia sifilitic, odatd desvoltatd, devine o proprie-
tate constantd a organismului. Contrar imunitd{ii propriu
zise al cdrui caracter principal este dupd cum am vézut
acela de a fi supusd la oscilatiuni, alergia, afari de rar
exceptiuni, odatd desvoltatd se mentine neschimbatd in tot
cursul boalei. Putem deci spune c# alergia constitue una
din proprietdtile cele mai caracteristice care deosebesc pe
organismul sifilitic de cel sénétos.

In ce priveste natura intimd si determinismul feno-
menului de alergie in sifilis, cunostintele actuale sunt des-
tul de incomplecte. S’a explicat acest fenomen prin posi-
bilitatea unei modificdri a proprietdtilor patogene ale pa-
razitului, in cursul boalei, in raport cu existenta unui pre-
supus ciclu evolutiv. Faptele de contagiune primitd cat si
inoculdrile experimentale ne aratd cd spirochetii, oricare
ar fi leziunea din cari provin, invariabil dau nastere unui
sifilom primar, cédnd inoculdrile sunt practicate la un indi-
vid sdndtos si la leziuni corespunzédtoare cu varsta infec-
tiei, cand elé se fac Ja un individ deja sifilitic,
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Cauza pentru care parazitii determind, dupd epoci,
manifestdri atat de diferite ca aspect §i evolutie, neputand
fi explicate prin vreo calitate speciald a agentului patogen,
nu ne rdmane decat si admitem cd ea se datoreste orga-
nismului insu§i al cirui mod de a reactiona a suferit in
cursul infectiunei preschimbdri, asupra naturii cirora insi
stiinta nu si-a spus ultimul cuvant.

REINFECTIE $I SUPRAINFECTIE,
Reinfectia.

_Imunitatea si alergia in sifilis nu sunt proprietiti de-
finitive organismului, adicd nu dureazd in tot fimpul exis-
tentei individului, cum gtim c¥ lucrurile se petrec cu cele
mai multe boli infectioase, ci existenta lor fiind conditio-
natd de prezenta virusului sifilitic, el nu persistd decat
numai atata timp, cat persista si infectia treponemic in
organism. Odatd infectia stinsd, individul devine suscepti-
bii de a cdpata o noua infectie, iar organismul fiind reve-
nit la starea reactionald primordiald, aceasti infectie va
evolua ca §i cand s'ar desvolta pe un teren nou. Reinfec-
tia este deci o infectiune noud la un sifilitic vindecat (sau
in tot cazul a cdrei stare refractard si alergicd a disparut
complet) traducandu-se ca si prima infectie printr'un acci-
dent primar, urmat la scadentele obignuite, de celelalte
manifestdri ulterioare ale infectiunei. Ea nu trebuie con-
fundatd cu superinfectia care este, dupd cum vom vedea,
o infectie noud pe un organism incd nevindecat.

Reinfectia a fost una din problemele cele mai discu-
tate in sifiligrafie. Autori in frunte cu Ricord, in virtutea
asa zisei legi a unicititii sifilisului neaga cu tdrie reinfectia
sifiliticd. Fournier nu admitea reinfectia decdt cu cele mai
mari rezerve. Astdzi reinfecfia este admisd de tofi sifili-
grafii. Singura divergents, care mai existd, std in semnifi-
carea doctrinard a acestui fenmen. Pe cidnd majoritatea
autorilor considerd reinfectia ca o probd sigurd de vinde-
care a primei infecfiuni, alfii ca: Ioseph, Riecke, Simmer,
Schleicher, Block, Hell, etc. fatd de lipsa oricdrui semn de
certitudine, care si permitd afirmarea vindecdrii sifilisului,
se abtin de a se pronunfa asupra acestui punct.

Cazurile de reinfectie s’au inmultit in mod considera=-
bil, dupd descoperirea salvarsanului $i a tratamentelor in-
tensive ce el a permis s§ se realizeze. John In statistica
sa referitoare la bolnavii tratati cu mercur, n’a putut reuni
decat 356 cazuri de reinfecfie, publicate in timp de 65
ani, iar Bennario, dupd introducerea Neosalvarsanului ci-
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teazd in lucrarea sa 112 cazuri de reinfectie, aduse la cu-
nostintd in interval de 5 ani. Acest numdr mare de rein-
fectiuni in urma generalizdrii tratamentului precoce si in-
tens, constitue un puternic argument indirect in sprijinul
parererii ci reinfecfia presupune intr’adevir .sterilizarea
prealabild a organismului. Pentru inldturarea oricdrei cauze
de erori, §i pentru clarificarea chestiunei reinfectiei, s’a
cautat sd se precizeze condifiunile scrise in care este per-
mis a se vorbi de reinfectie. Aceste condifiuni se pot re-
zuma astfel: stabilirea cu certitudine atat a primei cat si
a celei de a doua infec{iuni de un medic cu experientd
sifiligraficd, sau §i mai bine, de acelas medic, pe baza ur-
métorului complex de simptome. I. Infencfie: sifilom pri-
mar, adenopatii regionale i generale erupfiuni secundare
si eventual tertiare, urmate apoi de o fazd sero negativd
mai mult sau mai pufin indelungata, existand insd in orice
caz inaintea reinfecfiunei.

IL. Infectiune : a) desvoltarea in urma unei posibili
tati de infectie, al unui sifilom tipic, adicd a unei leziuni
la inceput erozivd, sau papulo-erozivd  indurdndu-se ulte-
rior, bogat in spiroche{i $i ocupand un alt sediu decat
acela al accidentului /initial al primei infectii. Acecastd le-
ziune trebuie s# evolueze timp de 15—25 zile cu sero-
reactia negativd. b) Desvoltarea in cursul cele de a 2-a
saptdindni a unei adenopatii satelite tipice: c) pozitivarea
reactiunilor serologice la termenul obisnuit, d) isbucnirea,
jardsi la termenul obisnuit a unor erupfiuni secundare ge-
neralizate. Unii autori mai cer ca intre prima si a 2-a in-~
fectie sd se fi scurs un inferval de cadfiva ani, in care
timp bolnavul sd fi urmat un tratament intens. Dar dacad
se admite cd din moment ce sterilizarea a fost realizatd,
organismul devine virtualmente susceptibil de reinfectie,
chestiunea timpului nu mai prezintd imporianta de odi-
nioard, deoarece se stie ca, astdzi, gratie nouilor metode
de tratament vindecarea se poate obtine uneori foarte re-
pede. Bennario citeazd in statistica sa cazuri de reinfectie
la 15—20 zile dupa tratamentul abortiv. Cele mai multe
cazuri de reinfecfie s’au observat in perioada sero-nega-
tivd, dar sTau mai observat in perioada sero-negativd,
si numeroase cazuri, cand reinfectia s’a produs la bol-
uavii a cdror prima infectie n’a fost tratatd decat mai
tarziu in perioada primard sero-pozitivd si chiar cea se-
cundard tardivd.

2

12



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL AL REINFECTIEI

In cele mai multe observafiuni s’a- vdzut cd rein-
fectia este afirmatd numai pe baza constafdrei unei leziuni
avand aspectul unui sitilom primar, fard nici o alti justifi-
care. Astfel de cazuri nu pot fi admise ca documente va-
labile, deoarece dupa cum am mai spus, pentru a putea
vorbi de reinfectie, este absolut indispensabil si constatdm
o recapitulare a intregului cortegiu simptomatic al infec-
tiei sifilitice cu actele si intreactele sale.

SEPERINFECTIA SIFILITICA

S’a crezut cd organismul odatd sifilizat devine re-
fractar fa{d de inocularea germenului exogen. Aceasti ipo-
teza a primit o primd desmintire in urma inoculdrilor po-
zitive practicate in cursul perioadei primare de citre Pon-
topidan, Quyrat, Sperino, etc. Cercetarile lui Finger, Lang-
steiner, Ehrmann, Neisser, Passini, au demonstrat ci
majoritatea indivizilor atingi de sifilis, sunt susceptibili de a
fi reinfectati si anume in proportie de 50% dupa datele lui
Finger si Langsteiner i 70% dupd Passini, Demonstrarea
experimentard a reinoculdrii treponemelor la sifilitici in
plina activitate, adica posibilitatea unei superinfectiuni era
astfel facutd. Superinfecfia nu trebuie deci confundatd cu
reinfectia, aceasta din urmd find privitd ca o infecfiune
noud la un sifilitic vindecat. Observaftile de suprainfectie
nu prea sunt dese pand acum. Ca exemple clinice de su-
perinfectie cu tendinf{d de progresare se citeazd cazurile
lui Lipschnitz i Nicolau insofite de adenopatie satelitd
moderatd, cat si cazurile urmate de leziuni la distantd, fie
sub formd de papule discrete si localizate, fie sub forma
de eruptiuni de tipul generalizat. (Ducrey, Merkel, Boulei,
Gascoen, Rostaine, Tchekanonski, Abouloff, Priklonski,
Stern). In multe din aceste cazuri fiind vorba de bolnavi
cu leziuni terfiare in activitate se gésiau reunite pe tegu-
mentul unui acelujas individ, manilestdri specifice, aparti-
nand ca tip celor 3 stadii de infectiune. Astfel Stern ci-
teazd un caz in care era vorba de un bolnav cu ulcera~
tiuni gomoase multiple, localizate pe frunte, tample, bolta
palatind, extremitdti, care bolnav a prezentat mai intai un
ulcer indurat al frenului cu spirocheti §i consecutiv aces-
tuia o eruptie eritemato-papuloasd diseminatd pe torace i
abdomen. Aceste cazuri cari constituesc o derogare dela
legile generale ale alergiei specifice, complicd problema
superiniectiei clinice si o indepdrteazd de constatérile expe-

13



experimentale. Este chiar greu de conceput cum tegumeti-
tul unui sifilitic poate in acelas moment s# reacfioneze
intr'un mod atat de deosebit. Singura ipotezd ce s’ar pu-
tea face ar fi aceea de a presupune cd in anumite cazuri
odatd cu scdderea imunitatii, s’ar produce in acelag timp
si 0 eclipsd a stdrii alergice. Toate fenomenele despre cari
am vorbit pand acum nu sunt decdt expresiunea fluctua-
tiunilor pe cari imunitatea sifilitici o poate prezenta la un
individ.

In conformitate cu intensitatea §i modalitatea acestor
fluctuatiuni, se creazi astfel o intreagd gamd de condifiuni
de receptivitate, putind merge dela simpla scddere relativd
a imunititii, condifiondnd fenomenele de superinfectie i
pe cele de repululare parazitard cu caracter local, pand la
disparitia sa complectd, fdcand posibild reinfectiunea, tre-
cand apoi printr’o intreagd scard de nuanfe intermediare,
traducandu se prin faptele hibride de superinfectie cu ten-
dintdi mai mult sau mai putin exprimati spre regene-
ralizare,

Astfel privind lucrurile, toate aceste fenomene tre-
buesc considerate ca reprezentand niste inele fdcand parte
dintr'un acelas lan{ de stiri biologice.

ALERGIA CA ELEMENT DE PROGNOSTIC

Dupd Duyardin alergia este ceva mai mult decat un
criteriu  de sistematizare : ‘este un element de prognostic.
In aceastd privintd, sifilisul tertiar gomos sensibil la trata-
ment se opune parasifilisului, afectiune difuzd si rebeld la
acelas tratament. Existd doua evolutii diferite si doud te-
renuri diferite datoritd starii lor de anergie.

1. Un teren alergic localizind leziunile si fixdnd mer-
sul lor: acesta este sifilisul tertiar sensibil la tratament,
unde vindecarea este regula.

1. Un teren analergic, incapabil de a se ogune difu-
ziunii leziunilor : rezultd o afecfiune progresivd cum este
tabesul, paralizia generald, ambele rebele la tratament,
unde vindecarea este exceptionald sau lenti.

Aceste doud terenuri pot coexista, de ex.: un tabes
poate fi complicat cu o leziune cerebrald terfiard, cu placi
de meningitd bazilard; se goate deci urmari influenta no-
rocoasd a unui astfel de accident, ce miscoreazd intensitatea
pentru a dispare in mod lent: tabesul s’a alergizat.

Starea de alergie este deci un element de prognostic
favorabil si este de folos a o pune in evidenis.
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CONCLYZII

1, Imunitatea gi alergia sifiliticd sunt doud feno-
mene strans legate intre ele, .ambele fiind expresiu-
nea reacfiunilor organismului -in contra agenfului pa-
togen.

2. Imunitatea in sifilis este oscilantd in-timp ce
alergia este un fenomen constant.

3. Imunitatea 1in sifilis nu este o proprietate cu
caracter definitiv, ci este supusd la numeroase variatiuni.

4. Alergia este o stare particutard, grafie cdreia
fesuturile capdtd succesiv modalitdfi noui de reacfiuni
fatd de agenfii patogeni.

5. Alergia nu ia nastere chiar in momentul pa-
frunderii treponemei in organism, ci ceva mai tarziu,
atingédnd apogeul in perioada terfiara.

6. Evolufia alergiei nu se face in mod brusc, ci
progresiv §i fdra salturi.

7. Alergia este una-din cele mai caracteristice
propriefdti ale organismului, care deosebeste un orga-
nism sifilitic de cel nesifilitic.

8. Starea de alergie este unelement de prognostic
favorabil si este de folos a o pune in evidenfa.

9. In anumite cazuri odatd cu scdderea imunitafii
s’ar produce in acelas timp si o eclipsd a stdrei alergice.

Vdzutd si bund de imprimal:

Decanul Fac. de Medicind Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Dragoiu ss. Prof Dr. V. Bologa
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