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iNTRODUCERE. 

Prin modesta mea lucrare nu intenţionez altceva, de­
cât a reda infr\111 cadru' restrâns ca acela' al unei teze o 
privire de ansamblu asupra alergiei şi imunităţii in 
sifilis. 

Subiectul de faţă mi·a fost sugerat de Domnul Pro­
fesor Dr. Valeri Bologa, căruia şi pe aceasta cale ii mul­
ţumesc din tot sufletul pentru toată bunăvoinţa cu care 
m'a primit in Clinica D-Sale, incredinţându-mi subiectul 
acestei lucrări inaugurale şi pentru onoarea ce-mi face 
prezidând această teză. 

Vremurile prin cari trecem şi timpul scurt in care 
sunt obligat a prezenta această lucrare, cred că sunt o 
scuză suficientă pentru prezentarea celor ce urmează într' 
un cadru atât de restrâns. Nu am pretenţia să fi făcut un 
studiu complect şi original asupra acestor chestiuni dar 
voi fi mulţumit dacă am contribuit cât de puţin la studiul 
sifilisului. 

In lucrarea de faţă nu urmăresc altceva, decât să 
coordonez faptele cunoscute şi să incerc a degaja inter­
pretările ce mi se par că rezultă din ele. 

ISTORIC ŞI DEFINIŢIE. 

Doctrina alergiei este bazată pe experiente şi fapte 
clinice (reacţia cu tubercullnă, eritemul serului in urma unei 
injecţii cu ser de cal, reactiunea accelerată la revaccina­
re). Alergia este lipsa totală a reacţiunii, contrariul ei este 
hiperergia, o reactiune puternică, iar hipoergia o reactiune 
slabă. Sub numele de protergie se inţelege prima reacţie 
a organismului la o inoculaţie. 

In 1910. Pirquet intr'o revistă engleză aminteşte că 
reacţia lui cu tuberculină este specifică in tuberculoză şi 
semnala din nou fazee de anergie şi alergie ce se obser­
vă in această afecţie. 
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După Salter alergia este o tendinţă spre imflamaţîune 
bazată pe modificarea fizico-chimică a protoplasmei celu­
lare in urma acţiune agenţilor pJtogeni asupra celu­
lelor. 

Pirquet a prezis un lucru ce s'a a.deverit. după 4 ani 
de zile ; este sigur că o metodă . de .di.agn~stic ~~~mănă­
toare celei dela tuberculoză va h posibilă ŞI la sifilis, du· 
pă ce se va putea cultiva spirocheta. 

EVOLUŢIA INFECŢIE! SIFILITICE. 

Evoluţia infecţiei sifilitice este dominată de două feno­
mene: 

1. Stări de imunitate cu caracter nestabil, care im­
primă boalei evoluţia sa intermitentă. 

2. Moduri particulare de reactiune ce organismul ca­
pătă în cursul infecţiunei (alergia sifilitiăă) graţie carora 
aspectul morfologic al leziunilor treponemice diferă in mod 
specific dela o perioadă la alta. 

Imunitatea şi alergia sifilitică deşi par la prima ve· 
dere deosebite, sunt două fenomene strâns legate intre ele, 
ambele fiind expresiunea reacţ;unilor organismului in con­
tra agentului patogen. 

Studiul acestor chestiuni este de o importanţă deose­
bită pentru inţelgerea patologiei generale a sifilisului. 

IMUNITATEA IN SIFILIS. 

Faţă de infecţia sifilitică organismul uman reacţio­
nează in două moduri deosebite: 

a) o reactiune defensivă naturală, expresiunea unei 
imunităţi naturale (concepută in sensul cel mai _larg). şi 

b) reacţiuni cari intră in cadrul imunităţii căpătate. 
In urma experienţelor lui Levaditi şi Yamanouki s'a ajuns 
la concluzia că perioada de primă incubaţie se caracteri­
zează la inceput printr'o distrugere parţială a treponeme­
lor inoculate şi că numai mai târziu pot prolifera. Deci 
această perioadă reprezintă timpul necesar ca paraziţii să 
se adapteze noului mediu pe care au fost transplantaţi. 
Spirocheţii odată pătrunşi, cei mai puţin rezistenţi se dis­
trug in urma anticorpilor nespecifici, cari constituesc imu­
nitatea naturală. Asemenea soartă aşteaptă şi pe spiroche-
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ţiic ari nu se pot aclimatiza. Majoritatea lor însă se a­
climatizează, se înmulţesc şi provoacă reacţiuni sub forma 
alteraţiunilor organismului. In locul de invaziune rămân 
un mic număr de spirocheţi, producând după 3- t săptă · 
mâni leziunea primară. Majoritatea lor însă invadează or­
ganismul pe calea limfatică şi sanghină; şi astfel in că îna­
intea apariţiei leziunei primare are loc o infecţiune gene­
raliz:Jiă pe care insă organismul o invinge în mare parte 
şi numai spirocheţii generaliz::tţi din siEilomul primar, pro­
duc manifestaţiuni de la săptămâna 9·a după infecţiune. 
Intervalul de timp dela apariţia sifilomului primar şi până 
la generalizare se numeşte incubaţia doua. In timpul ge­
neralirării, după cercetările isto-patologice ale lui Levaditi, 
Manolcan, Blaschko şi Ehrmann deja foarte timpuriu, la 
1-2 săptămâni după apariţia sifilomului, se pot evidenţia 
din sânge, Uhlenhut şi Mulzer au obţinut numeroase re­
zultate pozitive prin inoculări cu sângele bolnavilor din a 
2 a incubaţiune. 

După lrecerea incubaţiunea 2-a, apar fenomene ge­
nerale ca: dureri de cap, astenie, inapetenţă, temperatură 
şi pe tegumente apar erupţiuni. Spirocheţii inmulţându se 
din ce In ce, determină reactiunea organismului şi fabri­
carea de anticorpi. LimEocitoza prezentă în acest timp este 
în parte un semn patognomonic, iar pe de altă parte este 
indiciul unei activităţi de apărare şi de imunizare. In tim­
pul acesta, reactiunea Wassermann este totdeauna poziti­
vă, demonstrând că organismul in perioada 2-a ajunge la 
punctul culminant al procesului de apărare, care durează 
atâta timp, cât organismul este în stare de a produce an­
ticorpi sufucienţi, ori numărul spirocheţilor este deajuns 
pentru a provoca reactiunea organismului. Manifestaţiunile 
secundare pot apare şi dispare de mai multe ori, semna­
lând prin aceasta o noua invaziune spirochetoziană - şi 
consecutiv un nou puseu de imunizare. Recidivele vor fi 
din ce în ce mai atenuate din cauza anticorpilor acumula­
ţi din timpul proceselor imflamatorii anterioare. 

Rezultatul apărării organismului poate fi atât de per­
feei, încât după dispariţia fenomenelor secundare se rea­
lizrază o restituţie ad integrum din punct de vedere ma­
croscop'c, cu un prognostic bun quo ad vitam. Aceasta nu 
înseamnă însă că spirocheţii au dispărut pentru totdeauna 
şi nu mai prezintă nici-un pericol pentru organism. 

Forţele de apărare ale organismului distrug cea mai 
mare parte din spirocheţi, dar este deajuns prezenţa unui 
mic număr, ca în condiţiuni favorab;le pentru ei, să pro­
voace manifestaţiuni terţiare. Spirocheţii se adăpostesc in 

5 



locurile ferite de infiltratele limfocitare care ii ameninţă, 
astfel in ţesuturile co~ju~ctive, in adventiţ!i, ţesutur!le e~~­
teliale sau in ascunzişunle strâmte ale căilor respiratoru. 
Neiss~r in cercetările sale făcute la maimuţe, află spiro­
cheţi in. ganglio!li, splină, m.ă?u~a osoasă. şi testic.ole. Sunt 
focare c1rcumscnse de paraziţi m orgamsm, can nu pro­
duc manifestaţiuni vizibile până ce imunitatea desvoltată 
va fi in stare să·i fixeze. 

Se poate deci conchide că organismul posedă o oare­
care stare de imunitate naturală. sau dacă putem spune, o 
oarecare capacitate defensivă faţă de primul contact cu 
spirocheţii, dar această imunitate va fi infrântă după un 
interval de 8-9 zile, când paraziţii îşi reiau activitatea. 
Levaditi şi Manolian au arătat că din acest moment îşi 
fac apariţia primele reacţiuni de apărăre ce se traduc du .. 
pă cum. am văzut prin îngroşarea endote!iilor şi infiltra­
ţiuni perivasculare. 

Stările de imunitate ce se desvoltă in sifilis se deo­
sebesc fundamental de imunitatea propriu zisă ce însoţeşte 
bolile infecto-contagioase. Unul din caracterele curioase ale 
acestei imunităţi este acela că este compatibilă cu prezen· 
ţa virusului in organism. Imunitatea in sifilis nu este o 
proprietate cu caracter definitiv, ea este strâns legată de 
prezenţa virusului şi dispare odată cu vindecarea boalei, 
individul redevenind susceptibil de a se reinfecta. Ceva 
mai mult, imunitatea este supusă la numeroase variaţiuni. 
Ca să putem inţelege aceste variaţiuni, trebuie să ştim că 
imunitatea in sifilis nu-este altceva decât rezultatul unor 
reacţiuni defensive ale organismului faţă de spirocheţi şi ca 
atare este strâns legată de viaţa parazirară şi proporţiona­
lă activităţii ei. 

In mod aforistic am putea zice că un sifilitic este un 
purtător de spirocheţi dotat de o imunitate oscilantă. Ală­
turi de imunitatea generală despre care am vorbit până 
acum, ţinem să menţionăm aci şi imunitatea de ordin lo­
cal, care se desvoltă in urma evoluţiei leziunilor speci­
fice. 

MECANISMUL IMUNITĂŢII SIFILITICE. 

Natura intimă a acestui mecanism este din cele mai 
discutate. După urlii ar fi datoi'ită fagocitozei, iar pentru 
alţii ar fi in raport cti moaific:;ările .umorale adică cu des­
voltarea de antiCorpi. Alături de teoria fagocitară şi cea 
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umorală, mai cităm in fine, o a 3 a, după care recidivele 
în sifilis n'ar fi datorate unei scăderi a anticorpilor, care 
reuşesc cu timpul a se adapta mediului, a se imuniza, 
după cum s'a zis, în contra propriilor lor anticorpi, deve­
nind astfel la un moment dat refractari faţă de acţiunea 
serului. (N eisser, Levaditi). 

RAPORTUL DINTRE IMUNITATE ŞI INFECŢIUNE. 

Din raportul care există între imunitate şi infecţiune 
s'au cristalizat 2 norme cari s'au ridicat la valoarea unor 
legi. 

In conformitate cu legea lui Profeta: o mamă sifili­
tic:i nu-şi infectează nici odată copilul sănătos in aparenţă, 
abstrăgând de cazul când ea ar contracta boala in ulti­
mele 2 luni ale gravidităţii. 

Conform legii Colles şi Baumes : un copil sifilitic nu 
infectează pe mama sa îndemnă în aparenţă. S'a dovedit 
cii aceste mame prezintă aproape în mod constant o reac­
ţiune biologică pozitvă. 

ALERGIA IN SIFILiS 

Organismul răspunde în mod deosebit infecţiunei după 
epoca, Cdntitatea infecţiunei şi alte împrejurări ale ei, re· 
zistenţă sau receptivitatea organismului şi după alteraţiunile 
produse de infecţiune. 

După teoriile cele mai moderne, spirochetul sub acţiu­
nea anticorpilor pierde lipoizi, astfel compoziţiunea lui 
biochimică schimbându-se, organismul la rândul său reac­
ţionează întotdeauna în funcţie de aceste schimbări: bio· 
chimice schimbându-se, organismul la rândul său reacţio­
nează intotdeauna în funcţie de aceste schimbări biochi· 
mice, in structura spirocheţilor, prin cantitatea de anticorpi 
şi prin manifestaţiuni imflamatorii. Această manevră de 
echilibrare între spirocheţi şi organism determină manifes­
taţiunile diferite ale perioadelor sifilitice. Facultatea de re­
acţiune a intregului organism, ori numai a unei părţi din 
el, se schimbă şi astfel organismul va deveni "iiber stimmt" 
adică Ia acelaş virus in diferitele faze ale boalei va reac­
ţiona în mod diferit. 

Dacă organismul pregătit pentru a lupta cu un mare 
număr de virus, distrugând majoritatea spirocheţilor. canti­
tatea mică de virus care scapă, nu va putea fixa toatţ 
forţele de apărare ale organismului şi astfel ia naştere o 
stare specială numită de Finger şi Landsteiner "uberemp-
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findlichkeit•· (prefacere ), sau un organism "Hochgradig 
umgestimmt", Această hipersensibilitate face ca şi in pre­
zenţa unei mici massă de spirocheţi, organismul răspunde 
mai puternic in perioada terţiară decât in r.azul infecţiei 
cu mult mai massive in perioada 1. şi a 11-a. Finger a de· 
monstrat prezenta acestei stări a organismului şi in ma­
Ieus. Prin această prefacere a organismului se schimbă fa­
cultatea de reactiune, adică organismul devine alergic. 

Procesul numit in tuberculoză de Pirquet "alergie", 
în sifilis se manifestă prin faptul că orgănismul prin evo· 
Juţia boalei va reacţiona mai promt, mai exprimat şi mai 
repede faţă de influenţa virusului. 

Paralel cu desvoltarea stărilor de imunitate ale căror 
fluctuaţiuni am văzut că conferă boalei caracterul in termi· 
lent, infecţiunea sifilitica mai imprimă organismului o stare 
particulară graţie căreia ţesuturile capată succesiv moda· 
Jităţi noui de reactiune faţă de agentul patogen şi aceasta 
atât faţă de spirocheţii ce se găsesesc in corpul bolnavului. 
cât şi faţă de cei din afară. 

Această nouă proprietate pe care organismul sifilitic 
o dobândeşte, intră, in cadrul fenomenului descris de Pir­
quet. Reacţiunile de acest ordin nu trebuesc considerate 
altfel decât ca reprezentând o lature sau mai bine zis un 
aspect particular al imunităţii. Ele se caracterizează in si· 
filis mai ales in perioadele înaintate ale boalei printr'un 
dublu proces de hipersensibilitate şi hiperactivitate din par­
tea ţesuturilor, a căror finalitate este aceea de a circum­
scrie şi a înlătura cauza bolii. 

Este observaţiune clinică veche, că dacă organismul 
nu poate învinge reinfecţiunea prin imunitatea sa câştigată, 
ceeace azi este din ce in ce mal frecvent, leziunea apă­
rută la nivelul infecţiunei nu va avea caracterele unei le­
ziuni primare, nici evoluţia boalei nu va fi ciclică, parcur­
gând perioadele obişnuite, ci această leziune va prezenta 
caracterele manifestaţiunilor perioadei respective, in care 
se află boala. Această constatare clinică s'a confirmat prin 
cercetările experimentale ale lui Finger, Langsteiner, Neis­
ser, Ehrmann şi Passini, dovedindu se că acest lucru curios 
se petrece in toate perioadele sifilisului. Finger şi Langstei­
ner din 15 sifilitici din perioada terţială la 13 au produs 
leziuni terţiare in locul inoculării după câteva zile. Queyrat, 
Pinard, Ehrmann publică cazuri analoage. Assmy observă 
la un individ bătrân cu sifilis latent verosimil, după un 
contact suspect, Ieziuni tubero-serpiginoase pe prepuţiu. In 
cazul lui Stern un bolnav infectându-se dintr'o sursă cu 
sifilis florid la 15 ani după prima infecţiune, in locul in­
fecţiei noui apare incurând o gomă, 
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Organismul prin alergie devine mai sensibil, mai ac­
tiv şi in foarte scurt timp, câteva zile chiar este capabil 
pentru astfel de reacţiuni. la cari de altfel in evoluţia boa· 
lei ajunge numai prin trecerea perioadelor clasice. Orga­
nismul sifilitic prezintă facultăţi diferite de reactiune după 
fazele boalei atât faţă de virusul propriu cât - şi faţă de 
cel exogen. Sensibilitatea exagerată a organismului în pe­
rioada terţiară o dovedeşte faptul, că cutireacţiunea cu 
Iuetină in perioada terţiară dă rezultatele pozitive cele 
mai frecvente 80 -90%. 

Faptele cari sunt clasiiicate astăzi in cadrul alergiei 
sifilitice erau in bună parte încă de mult cunoscute prin 
expresia lor clinică. Fenomenul s'a studiat mai deaproape 
in urma inoculărilor experimentale făcute la bolnavii atinşi 
de sifilis, graţie cărora s'a pus in evidenţă fapte intere· 
sante. 

S'a demonstrat astfel că alergia nu ia naştere chiar 
din momentul pătrunderii treponemiei in organism,~ci ea in­
cepe să apară în cursul perioadei a doua de incubaţiun€'. 
Autori ca Pontopidan şi Queyrat, etc, in experienţele tlor 
de reinoculări Ia indivizi purtători de şancru sifilitic, au 
arătat că reinocularea şancrului nu se poate realiza decât 
dacă este practicată in primele 10-12 zile ale perioadei pri· 
mare. Tinând seamă de durata mijlocie a incubaţiei şan­
crului, putem exprima acelaş lucru. zicând că numai şanc· 
rurile de reinoculare. care îşi vor face apariţia în cursul 
primelor 35 zile ale perioadei a doua de incubaţie se vor 
desvolta sub aspectul lor tipic, dela această epocă inainte 
ele iau aspectul unor papule secundare. Deci s'a întâmplat 
o schimbare în felul de a reacţiona al 1egumentului faţă 
de treponemii inoculaţi. Această schimbare se face prog· 
resiv, chiar dela apariţia sifilomului primar, sau Gpoate 
chiar mai inainte. 

Tot din experienţele autorilor citaţi reiese, că cu cât 
reinoculările sunt mai tardive, cu atât Ieziunile obţinute se 
îndepărtează mai mult de aspectul sifilo~ulni primar şi. cu 
atât coeficientul secundar, dacă putem zice aşa, predommă 
in fizionomia lor. 

Această degradare treptată a şanc~elor de _reinocula;~ 
oglindeşte in mod perfect desvoltarea _ŞI evoluţia. alerg1e~ 
cutanate, adică îndrumare tegumentulm către nom modun 
de reactiune. Fenomenul însă nu se opreşte aci. Tot auto­
rii citaţi au demonstrat că reinocularea sifilisului adică su­
perinfecţiunea, este posibilă nu nu'!lai in cur~ul perioadei 
primare, ci în oricare fază a boalei. Cu ocazm acestor ex· 
perienţe s'a pus în evidenţă un fapt important in legătură 
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tot cu starea alergică al organismului, an urne că reinocu­
lările dau totdeauna naştere la locul de inserţiune al vi· 
rusului, la nişte leziuni ce îmbracă caractere corespunză­
toare stadiului evolutiv in care se găseşte infecţia la indi­
vidul inoculat, adică la leziuni de tipul papulos sau pa­
pulo·crustos, dacă inocularea se face la un sifilitic atins de 
sifilis secundar, şi la leziuni de tipul tuberos sau gomos, 
când este vorba de un sifilitic in perioada terţiară. 

Organismul sifilitic reacţionează deci special după pe­
rioade le boalei. Se ştie că sifilisul in desvoltarea sa nor­
mală la om, se traduce succesiv prin manifestări de tip 
diferit, urmându-se afară de excepţiuni rare. cu o disci· 
plina cronologică din cele mai riguroase. Studiul clinic al 
afecţiunii ne arată că in tot cursul boalei, trecerea dela un 
mod la altul, adică evoluţia alergiei cutanale nu se face 
brusc, ci progresiv, şi fără salturi. 

La fel, cum in perioada primară modificările alergice 
care asigură virajul către perioada secundară, tot astfel şi 
trecerea intre modul reacţionar secundar şi terţiar se face 
prin gradaţiuni succesive, erupţiile de frontieră îmbrăcând 
in această cauză un aspect de trecere. 

Alergia sifilitică atinge apogeul său in perioada ter­
ţiară când ţesuturile fiind hipersensibilizate încât răspund 
faţă de cauza nocivă prin modificări necrolice şi ulcerative, 
reacţiuni disproportionate faţă de numărul restrâns de ger­
meni ce intră în joc in astfel de leziuni. Se produce acolo 
un fenomen analog cu fenomenul Koch în tuberculoză. 

Alergia sifilitică, odată desvoltată, devine o proprie· 
tate constantă a organismului. Contrar imunităţii propriu 
zise al cărui caracter principal este după cum am văzut 
acela de a fi supusă la oscilaţiuni, alergia, afară de rar 
excepţiuni, odată desvoltată se menţine neschimbată în tot 
cursul boalei. Putem deci spune că alergia constitue una 
din proprietăţile cele mai caracteristice care deosebesc pe 
organismul sifilitic de cel sănătos. 

In ce priveşte natura intimă şi determinismul feno· 
menului de alergie in sifilis, cunoştinţele actuale sunt des­
tul de incomplecte. S'a explicat acest fenomen prin posi­
bilitatea unei modificări a proprietăţilor patogene ale pa­
razitului, în cursul boalei, în raport cu existenţa unui pre­
supus ciclu evolutiv. Faptele de contagiune primită cât şi 
inoculările experimentale ne arată că spiro:;heţii, oricare 
ar fi leziunea din cari provin, invariabil dau naştere unui 
sifilom primar, când inoculările sunt practicate la un indi­
vid sănătos şi la leziuni corespunzătoare cu vârsta infec· 
ţiei, când ele se fac la un individ deja sifilitic, 
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Cauza pentru care paraziţii determină, după epoci, 
manifestări atât de diferite ca aspect şi evoluţie, neputând 
fi explicate prin vreo calitate specială a agentului patogen, 
nu ne rămâne decât să admitem că ea se datoreşte orga­
nismului însuşi al cărui mod de a reacţiona a suferit in 
cursul infecţiunei preschimbări, asupra naturii cărora însă 
ştiinţa nu şi-a spus ultimul cuvânt. 

REINFECŢIE ŞI SUPRAINFECŢIE. 

Relnfectia. 
Imunitatea şi alergia in sifilis nu sunt proprietăţi de­

finitive organismului, adică nu durează in tot timpul exis­
tenţei individului, cum ştim că lucrurile se petrec cu cele 
mai multe boli infecţioase, ci existenţa lor fiind condiţio­
nată de prezenţa virusului sifilitic, el nu persistă decât 
numai atâta timp, cât persista şi infecţia treponemică in 
organism. Odată infecţia stinsă, individul devine suscepti­
bil de a căpăta o nouă infecţie, iar organismul fiind reve .. 
nit la starea reacţională primordială, această infecţie va 
evolua ca şi când s'ar desvolta pe un teren nou. Reinfec· 
tia este deci o infecţiune nouă la un sifilitic vindecat (sau 
in tot cazul a cărei stare refractară şi alergică a dispărut 
complet) traducându· se ca şi prima infecţie printr'un acci· 
dent primCir, urmat la scadenţele obişnuite, de celelalte 
manifestări ulterioare ale infecţiunei. Ea nu trebuie con· 
fundată cu superinfecţia care este, după cum vom vedea, 
o infecţie nouă pe un organism încă nevindecat. 

Reinfecţia a fost una din problemele cele mai discu­
ta te in sifiligrafie. Autori in frunte cu Ricord, in virtutea 
aşa zisei legi a unicităţii sifilisului neagă cu tărie reinfecţia 
sifilitică. Fournier nu admitea reinfecţia decât cu cele mai 
mari rezerve. Astăzi reinfecţia este admisă de toţi sifili· 
grafii. Singura divergenţă, care mai există, stă in semnifi· 
carea doctrinară a acestui fenmen. Pe când majoritaiea 
autorilor consideră reinfecţia ca o probă sigură de vinde· 
care a primei infecţiuni, alţii ca : Ioseph, Riecke, Simmer, 
Schleicher, Block, Hell, etc. faţă de lipsa oricărui semn de 
certitudine, care să permită afirmarea vindecării sifilisului, 
se abţin de a se pronunţa asupra acestui punct. 

Cazurile de reinfecţie s'au înmulţit in mod considera­
bil, după descoperirea salvarsanului şi a tratamentelor in­
tensive ce el a permis să se realizeze. John in statistica 
sa referitoare la bolnavii trataţi cu mercur, n'a putut reuni 
decât 356 cazuri de reinfecţie, publicate in timp de 65 
ani, iar Bennario, după introducerea Neosalvarsanului ci-
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tează in lucrarea sa 112 cazuri de reinfecţie, aduse la cu· 
noştinţă in interval de 5 ani. Acest număr mare de rein­
fecţiuni in urma generalizării tratamentului precoce şi in· 
tens, constitue un puternic argument indirect in sprijinul 
părererii că reinfecţia presupune într'adevăr sterilizarea 
prealabilă a organismului. Pentru înlăturarea oricărei cauze 
de erori, şi pentru clarificarea chestiunei reinfecţiei, s'a 
cautat să se precizeze condiţiunile scrise in care este per­
mis a se vorbi de reinfecţie. Aceste condiţiuni se pot re· 
zuma astfel: stabilirea cu certitudine atât a primei cât şi 
a celei de a doua infecţiuni de un medic cu experienţă 
sifiligrafică, sau şi mai bine, de acelaş medic, pe baza ur· 
mMorului complex de simptome. 1. Infencţie: sifilom pri­
mar, adenopatii regionale şi generale erupţiuni secundare 
şi eventual terţiare, urmate apoi de o fază sero negativă 
mai mult sau mai puţin îndelungată, existând însă în orice 
caz înaintea reinfecţiunei. 

II. Infecţiune : a) desvoltarea in urma unei posibili­
tăţi de infecţie, al unui sifilom tipic, adică a unei leziuni 
la început erozivă, sau papulo-erozivă indurându-se ulte­
rior, bogat în spirocheţi şi ocupând un alt sediu decât 
acela al accidentului iniţial al primei infecţii. Această le­
ziune trebuie să evalueze timp de 15-25 zile cu sera­
reacţia negativă. b) Desvoltarea in cursul cele de a 2-a 
saptămâni a unei adenopatii satelite tipice : c) pozitivarea 
reacţiunilor serologice la termenul obişnuit, d) isbucnirea, 
iarăşi la termenul obişnuit a unor erupţiuni secundare ge· 
neralizate. Unii autori mai cer ca între prima şi a 2-a in­
fecţie să se fi scurs un interval de câţiva ani, în care 
timp bolnavul să fi urmat un tratament intens. Dar dacă 
se admite că din moment ce sterilizarea a fost realizată, 
organismul devine virtualmente susceptibil de reinfecţie, 
chestiunea timpului nu mai prezintă importanţa de odi· 
nioară, deoarece se ştie ca, astăzi, graţie nouilor metode 
de tratament vindecarea se poate obţine uneori foarte re­
pede. Bennario citează in statistica sa cazuri de reinfecţie 
la 15-20 zile după tratamentul abortiv. Cele mai multe 
cazuri de reinfecţie s'au observat in perioada sera-nega­
tivă, dar s'au mai observat in perioada sera-negativă, 
şi numeroase cazuri, când reinfecţia s'a produs Ia bol­
uavii a căror prima infecţie n'a fost tratată decât mai 
târziu in perioada primară sera-pozitivă şi chiar cea se­
cundară tardivă. 
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DiAGNOSTiCUL biFERENŢÎAi. AL REiNFECŢiEi 

In cele mai multe observaţiuni s'a· văzut că rein· 
fecţia este afirmată numai pe baza constafărei unei leziuni 
având aspectul unui sifilom primar, fără nici o altă justifi· 
care. Astfel de cazuri nu pot fi admise ca documente va· 
labile, deoarece după cum am mai spus, pentru a putea 
vorbi de reinfecţie, este absolut indispensabil să constatăm 
o recapitulare a întregului cortegiu simptomatic al infec· 
ţiei sifilitice cu actele şi intreactele sale. 

SEPERINFECŢIA SIFILlTICĂ 

S'a crezut că organismul odată sifilizat devine re­
fractar faţă de inocularea germenului exogen. Această ipo· 
teza a primit o primă desminţire în urma inoculăribr po· 
zitive practicate în cursul perioadei primare de către Pon· 
topidan, Quyrat, Sperino, etc. Cercetările lui Finger, Lang­
steiner, Ehrmann, Neisser. Passini, 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 Langsteiner şi 70% după Passini. Demonstrarea 
ex perimentară a reinoculării treponemelor la sifilitici în 
plina activitate, adică posibilitatea unei superinfecţiuni era 
astfel făcută. Superinfecţia nu trebuie deci confundată cu 
reinfecţia, aceasta din urmă fiind privită ca o infecţiune 
nouă la un sifilitic vindecat. Observaţtile de suprainfecţie 
nu prea sunt dese până acum. Ca exemple clinice de su· 
perinfecţie cu tendinţă de progresare se citează cazurile 
lui Lipschnitz şi Nicolau însoţite de adenopatie satelită 
moderată, cât şi cazurile urmate de leziuni la distanţă, fie 
sub formă de papule discrete şi localizate, fie sub formă 
de erupţiuni de tipul generalizat. (Ducrey, Merkel, Boulei, 
Gascoen, Rostaine, Tchekanonski, Abouloff, Priklonski, 
Stern). In multe din aceste cazuri fiind vorba de bolnavi 
cu leziuni terţiare în activitate se găsiau reunite pe tegu­
mentul unui aceluiaş individ, manifestări specifice, aparţi­
nând ca tip celor 3 stc.dii de infecţiune. Astfel Stern ci­
tează un caz in care era vorba de un bolnav cu ulcera­
ţiun i gomoase multiple, localizate pe frunte, tâmple, bolta 
palatină, extremităţi, care bolnav a prezentat mai intâi un 
ulcer îndurat al frenului cu spirocheţi şi consecutiv aces· 
tuia o erupţie eritemato-papuloasă diseminată pe torace şi 
abdomen. Aceste cazuri cari constituesc o derogare dela 
legile generale ale alergiei specifice, complică problema 
superinfecţiei clinice şi o îndepărtează de constatările expe-
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experimentale. Este chiar greu de conceput cum Jegumert· 
tul unui sifilitic poate in acelaş moment să reacţioneze 
într'un mod atât de deosebit. Singura ipoteză ce s'ar pu· 
tea face ar fi aceea de a presupune că in anumite cazuri 
odată cu scăderea imunităţii, s'ar produce in acelaş timp 
şi o eclipsă a stării alergice. Toate fenomenele despre cari 
am vorbit până acum nu sunt decât expresiunea fluctua· 
ţiunilor pe cari imunitatea sifilitică o poate prezenta la un 
individ. 

In conformitate cu intensitatea şi modalitatea acestor 
fluctuaţiuni, se crează astfel o întreagă gamă de condiţiuni 
de receptivitate, putând merge, dela simpla scădere relativă 
a imunităţii, condiţionând fenomenele de superinfectie şi 
pe cele de repululare parazitară cu caracter local, până la 
dispariţia sa complectă, făcând posibilă reinfecţiunea, tre· 
când apoi printr'o întreagă scară de nuanţe intermediare, 
traducându se prin faptele hibride de superinfecţie cu ten· 
dinţă mai mult sau mai puţin exprimată spre regene· 
raii zare. 

Astfel privind lucrurile, toate aceste fenomene tre­
buesc considerate ca reprezentând nişte inele făcând parte 
dintr'un acelaş lanţ de stări biologice. 

ALERGIA CA ELEMENT DE PROGNOSTIC 

După Duyardin alergia este ceva mai mult decât un 
cqteriu de sistematizare : este un element de prognostic. 
In această privinţă, sifilisul tertiar gomos sensibil la trata­
ment se opune parasifilisului, afecţiune difuză şi rebelă la 
acelaş tratament. Există doua evoluţii diferite şi două te­
renuri diferite datorită starii lor de anergie. 

1. Un teren alergic localizând leziunile şi fixând mer­
sul lor: acesta este sifilisul terţiar sensibil la tratament, 
unde vindecarea este regulă. 

1. Un teren analergic, incapabil de a se ogune difu .. 
ziunii leziunilor : rezultă o afecţiune progresiva cum este 
tabesul, paralizia generală, ambele rebele la tratament, 
unde vindecarea este excepţională sau lentă. 

Aceste două terenuri pot coexista, de ex. : un tabes 
poate fi complicat cu o leziune cerebrală terţiară, cu plăci 
de meningită bazila~ă ; se goate deci urmari influenţa no­
rocoasă a unui astfel de accident, ce mişcorează intensitatea 
pentru a dispare in mod lent: tabesul s'a alergizat. 

Starea de alergie este deci un element de prognostic 
favorabil şi este de folos a o pune in evidenţă. 
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CONCUJZil 

1, Imunitatea şi alergia sifilitică sunt două feno· 
mene strâns legate intre ele, ambele fiind expresiu­
nea reacţiunilor organismului in contra agentului pa­
togen. 

2. Imunitatea in sifilis este oscilantă în .fimp ce 
alergia este un fenomen constant. 

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

4. Alergia este o stare particulară, grafie căreia 
ţesuturile capătă succesiv modalităţi noui de reacfiuni 
faţă de agentii patogeni. 

5. Alergia nu ia naştere chiar in momentul pă­
trunderii treponemei în organism. ci ceva mai târziu, 
atingând apogeul în perioada tertiară. 

6. Evoluţia alergiei nu se face în mod brusc, ci 
progresiv şi fără salturi. 

7. Alergia este una din cele mai caracteristice 
proprietăţi ale org:mismului. care deosebeşte un orga· 
nism sifilitic de cel nesifilitic. 

8. Starea de alergie este un element de prJgnostic 
favorabil şi este de folos a o pune in evidenţă. 

9. In anumite cazuri odată cu scăderea imunităţii 
s'ar produce in ace/aş timp şi o eclipsă a stărei alergice. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei : Decanul Fac. de Medicina 

ss. Prof. Dr.l. Drăgoiu ss. Prof Dr. V. Bologa 
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