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iNTRODUCERE. 

Subiectul acestei lucrări deşi pare a fi banal, totuşi 
prezintă o importanţă deosebită, fiindcă constitue unul din 
mijloacele cele mai preţioase in stabilirea diagnosticului 
sifilisului. 

Subliniez totuşi, că oricât de mult s'a scris şi se va 
scrie despre această afecţiune, nu va fi destul, până· când 
nu se va ajunge la o situaţie mai fericită ca cea de azi. 
Problema sifilisului este extrem de vastă şi lucrarea mea 
nu o abordează in intregime, ci se ocupă mai mult de im
portanţa reacţiei Wassermann în stabilirea diagnosticului 
afecţiunilor oculare in Clinica Oftalmologică de sub con· 
ducerea D·lui Prof. Dr. D. Michail. Ea nu constitue decât 
o mică contribuţie la marele capitol al precizării diagnos· 
ticului. 

Nu am pretenţia originalităţii şi nu fac altceva decât 
să mă găsesc pe linia acestei preocupări. 

Atâta vreme cât sifilisul este considerat ca o plagă 
socială, alături de tuberculoză, alcoolism, nici un sacrificiu 
nu trebuie precupeţit pentru salvarea bolnavului ; iar pe 
de altă parte nu trebuie să se considere numai ca o afec· 
ţiune a dermato·venerologilor, căci pe drept cuvânt 
Gaucher a spus : "La syphilis constitue les tiers de la 
pathologie humaine.'. 

Din această cauză, orice medic trebuie să depună atât 
muncă şi dragoste sufletească cât şi ajutor material pentru 
salvarea bolnavului. 

Pentru medic reacţia este un mijloc preţios pentru 
stabilirea diagnosticului diferenţia!, iar salvarea bolnavilor 
să fie ca o poruncă mai ales azi, când mai mult ca ori
când se impune salvarea capitalului biolcgic naţional. 

Ea face legătura cât mai puternică intre medic cu 
suferinţa bolnavului ; uneşte astfel pe bolnav care-şi caută 
sănătatea cu sacrificiul supremei abnegaţii, care·l consfin· 
ţeşte în profesia lui. 
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Reacţia Wassermann este adevărul cristalin dat bol
navului. care în orice imprejurare şi nenorocire s'ar găsi, 
trebuie suportat cu mult curaj, căci ea nu reflectă decât 
suferinţa şi infecţiunea lui. 

Cu această ocazie, îmi fac o foarte plăcută datorie, 
ca să aduc pe această cale cele mai sincere şi mai res
pectuoase mulţumiri D-lui Prof. Dr. D. Michai/, nu numai 
pentru că mi-a încredinţat acest subiect pentru promoţie, 
cât şi pentru preţioasele învăţături ce le-am primit de la 
D·Sa, in tot timpul cât i-am fost elev. 

Cu aceleaşi sentimente imi indrept gândurile spre Dl. 
Conf. Dr. /. Gavri/ă, pe care ţin să-I asigur de respectul 
şi devotamentul meu, pentru tot ce a făcut pentru mine, 
in tot timpul de un an şi un sfert, cât am fost medic be
nevol la Secţia de boli contagioase a Clinicei Medicale din 
Cluj, de sub conducerea D·Sale. 

D·şoarei Asist. Rusu Lavinia, cât şi D-lui Asist Dr. 
Păcurariu Ioan, le mulţumesc pentru înţelegerea care 
mi-au acordat-o cu spiritul larg al Domniilor Lor şi cu 
nobleţea sufletească, in tot timpul pregătirei acestei 
teze. 

Onor. Juriului de promoţie respectuoase omagii. 
O caldă, prietenească şi plăcută amintire voiu păstra 

colegilor creştini in deosebi: D-şoarei Kira Seicov, D-lui 
Maior Dr. Vlad Stoica, Dr. /. Briciu, Dr. Popescu Pâr· 
vu, Dr. Danciu şi Dr. Radoescu Dan, cu cari am petre· 
cut în tot timpul celor 6 ani de studii şi cu cari am pre· 
gătit o mare parte din cele mai grele discipline. 

Pe prietenele şi prieteni, cu cari am împărtăşit zile 
frumoase şi zile grele ii asigur de dragostea şi prietenia 
ce le voiu păstra. 
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ISTORIC. 

Sifilisul definit ca o boală generală şi socială cu ma
nifestaţiuni intermitente, de o durată nedefinită, al cărei 
agent patogen este Spirocheta pallida a lui Schaudinn
Hoffmann, descoperită in unul 1905, cauzează o infec· 
jiune totală organismului, capabilă de a fi transmisă prin 
contagiune şi prin hereditate, conferind astfel o nouă in· 
fecţie (Ba [zer). 

Această boală, care poate interesa toate sistemele 
economiei organismului, are influenţă nefastă atât asupra 
individului cât şi asupra descendenţilor săi, fiind isvorul de 
degenerare, şi de depopulare al unei naţiuni. 

In lupta contra acestei boli, in depistarea şi diagnos
ticarea indivizilor atinşi de efectul ucigător al spirochetei, 
reacţia Wassermunn joacă un rol primordial, pentru că 
odată individul descoperit, ca fiind bolnav, va putea fi 
salvat printr'un tratament corespunzător. 

Reacţia a fost descoperită in anul 1907, dată epocală 
în istoria sifilisului de Wassermann şi Bruck. Primele cer
cetări s'au făcut de către aceşti autori Ia maimuţe sifilitice 
infectate experimental, la care au obţinut reacţiuni pozi· 
tive de fixarea compHmentului. Apoi Wassermann, Neisser 
şi Bruck au aplicat cercetările lor şi la oameni bolnavi de 
sifilis. La inceput s'a crezut de către ei că s'au obţinut an· 
ticorpi specifici, când ulterior s'a constatat că reacţia e 
pozitivă la sifilitici chiar când se întrebuinţa ca antigen un 
extract din organe normale. Este deci vorba că anticorpii 
găsiţi nu sunt contra vreunui microb, deşi reactiunea e 
pozitivă aproape numai la bolnavii sifilitici. Această me· 
todă a rămas ca o metodă de mare utilitate pentru diag· 
nosticul acestei boale. 

Insă adevăraţii cercetători şi luminători ai acestei 
reacţii, sunt: (]engou şi Bordet. Numele de reacţia lui 
Wassermann-Bruck este dată impropriu, fiindcă ei n'au 
făcut altceva decât să aplice cercetările lui Gengou şi Bor
det la sifilis şi n'au adus nimic nou in această_ reacţie de· 
cât întrebuinţarea ficatului de heredo-sifilitic ca antigen. 
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TECHNICA REACŢIEI W ASSERMANN. 

Pentru a inţelege principiul metodei şi technica intre· 
buinţării sale, este de ajuns să prindem înlănţuirea fapte
lor următoare : 

In teorie, reacţia Wassermann nu este decât -aplica· 
rea Ia sifilis de Wassermann a principiului general desco
perit de Bordet şi Gengou, care au aruncat asupra meca
nismului imunităţii, o lumină clară şi definitivă. 

Imunitatea, in general se manifestă într'un organism 
prin puterea ce o posedă umorile sale de a rezista prin 
elaborarea de substanţe antagoniste Ia introducerea în sâ
nul lor a unui element străin - heterogen; tot aşa şi 
spirocheta, elementul heterogen, provoacă în intimitatea 
umorilor organismului : modificări şi perturbaţiuni profunde 
şi durabile, ce le imprimă serului sanghin cât şi lichidului 
cefalo-rachidian, ce sunt fără îndoială cele mai impor
tante. 

Imunitatea nu există numai asupra agenţilor micro
bieni figuraţi, ci şi asupra substanţelnr străine organismu
lui, care prin introducerea lor în mediul intern, produce 
aici formarea de substanţe corespunzătoare şi al căror rol 
este de a neutraliza efectele dăunătoare elementului he· 
terogen. 

Elementul heterogen a primit numirea de "antigen", 
iar substanţa antagonistă de "anticorp". 

Antigenu/. Poate fi variabil : 

.6 

1. Extras apos de ficat heredo-sifilitic; 
2. Orice organ sifilitic uscat şi redus in pulbere ; 
3. Extras alcoolic - deci Iipoizii ; sau 
4. Organe normale, ca inimă de om uscată cu zece 

părţi al?ool, timp de 10 zile sau inimă de viţel; 
5. Noguch1 prepară antigenul din inimă uscată de 

om sau de viţel pe care o tratează cu acetonă. An
tigenul lui Noguchi conţine deci numai substanţe 
insolubile in acetonă ; 



6. Antigenul lui Bordet şi Ruelens se prepar~ din 
inimă de viţel din care se extrage la rece cu 2 
părţi acetonă timp de 10 zile. Inima este ţinută 
apoi timp de două săptămâni în două părţi alcool. 
Lichidul se filtrează şi antigenul filtrat se prezintă 
ca un lichid galben intens. Este cel mal intrebuin
tat antigen ; 

7. Antigenul Sachs este o soluţie de lecitină in alcool 
cu oleat de sodiu şi colesterină. 

Anticorpul. Anticorpul, se crede că nu este o sub
stanţă simplă, el fiind compus dintr'o substanţă indiferentă 
- alexina - sau complementul care este o substanţă ter· 
molabilă şi-şi pierde puterea hemolizantă. (Agasse· Lafont); 
şi o substanţă termostabilă sensibilizatoare -sensibilizatricea. 

Serul bolnavului. Se recoltează sângele din vena 
plicei cofului într'o eprubetă sterilă. Cantitatea de ser re
col1at este circa 5 cm.3 După coagularea fibrinei, serul 
este separat şi se inactivează, adică se încălzeşte o jumă
tate de oră la 56°, iar după alţii la 37° timp de o oră -, 
pentru a distruge alexina. 

Alexina. Se recoltează de la un cobai tânăr ce este 
insângerat fie în carotidă, sau prin puncţiunea cordului. 
După coagularea sângelui, serul este separat şi ţinut la 
rece până în momentul întrebuinţării. Alexina în stare 
proaspătă se distruge după 2-3 zile ; după adăugarea 
unei soluţii concentrate de sare ea se conservă mai 
mult timp. 

Serul hemo/itic se prepară dacă se inoculează în 
vâna marginală a urechii iepurelui o emulsie de globule 
roşii spălate de berbec, in cantitate de 1-2 cm.8 şi 1 cm.3 

la interval de 5 zile. O săptămână după ultima injecţie se 
recoltează sângele şi se titrează puterea hemolitică. Titrul 
trebuie să fie cel puţin 1/1000. 

Globulele roşii de berbec. Se recoUează sângele din 
vena jugulară a unui berbec, într'un balon cu perle şi se 
agită 5 minute. Dacă sângerarea berbecului se face in 
mod rperiodic în acest scop, se observă, că bogăţia globu
lară ş1 rezistenţa hematiilor variază foarte mult în timpul 
luărilor de sânge. Deobiceiu recoltarea de sânge se face 
la abator sau se poate recolta de la mai mulţi berceci a
mestecându se. Prin agitare, puternică. reţeaua de fibrină 
se distruge pe măsură ce ea se formeaz~. Sângele astfel 
tratat, este păstrat la ghia~ până în momentul întrebuin
ţării. Se separă atunci chiagurile de fibrină trecând sân
gele pe vată hidrofilă. Se diluează sângele, un volum cu 
4 părţi de clorură de sodiu 9jl(J()(). Se centrifughează 
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până ce globulele s'au adunat bine, iar lichidul este cu to
tul limpede. Se decantează şi se inloc~ieşte lichid~! cu apa 
sărată ; se centrifughează din nou, făcandu·se apOI 3 cen
trifugări succesive urmate de spălare. ~ceste globl!le tr~
buiesc recoltate chiar in ziua când reacţia va trebUI să fte 
făcută- altfel ele se hemolizează in mod spontan. Acest 
inconv~nient 'se poate remedia prin procedi~l re~oman~at 
de Armand-Dalille şi Launoy. Se adaugă m tubi de m· 
cercare Ia 10 cm.3 de globule spălate de 3 ori cu ser fi
ziologic şi aduse la volumul primitiv al sânge_Iui, două. ~e~ 
cimi dintr'un cm.s de globule spălate de 3 ori cu ser ftzto· 
logic şi aduse la volumul primitiv al sângelui, două zecimi 
dintr'un cm. 5 din o soluţie de formol ordinar diluat la o 
zecime, apoi se agită câteva minute pentru a repartiza 
agentul fixator in mod egal. 

Tubii astfel pregătiţi, pot să fie păstraţi Ia tempera
tura laboratorului, f~ră ca cel puţin in timpul primelor trei 
săptămâni, să prezinte nici o alteraţiune a aspectului lor 
morfologic, afară de o culoare brună, care dealtfel dispare 
pentru a lăsa să reapară culoarea normală, când se dilu
ează globulele in ser fiziologic şi când se agită câteva mi
nute in contact cu aerul. Astfel pregătite, globulele pot fi 
întrebuinţate ca globule proaspete. Alegerea unei bune 
concentraţii globulare este de toată necesitatea pentru ju
decarea calităţii forţei celorlalte substanţe : alexina, ser 
fiziologic. Se întrebuinţează in general globule adăugate 
cu apă sărată în aşa fel ca soluţia să :>e prezinte de 20 de 
ori volumul sângelui de la care s'a pornit. In practică 
scrumul de globule roşii, bine adunate prin centrifugare, 
in 19 părţi de soluţie de clorură de sodiu de 9/1000. 

Technica în întrebuinfarea reacflel Wassermann. 
Se titrează alexina punând în contact in mai mulţi tubi 
globule roşii de berbec sensibilizate, cu cantităţi descres
cânde de alexină ; cea mai mică cantitate de ser care mai 
provoacă hemoliza totală, se numeşte doza minimă de 
alexină. Pentru reacţiune se întrebuinţează o doză de două 
ori mai mare. 

Se titrează serul hemolitic. Cea mai mică cantitate de 
ser hemolitic care produce hemoliza totală a globulelor de 
b~r~ec, faţă d~. doza minimă de alexină, se numeşte doza 
mmimă hemohhcă ; pentru reacţiune se întrebuinţează o 
doză de 4 ori mai mare. 

Se .. ince~rcă _anti~enul asupra puterii sale antialexice. 
Sunt un11 anhgem can absorb prea multă alexină ; pentru 
reacţiune se întrebuinţează jumătate din doza cea mai 
mică capabilă să fixeze alexina. 
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După aceste determinări preliminare se execută reac~ 
ţia în modul următor : 

1. Primul tub conţine 0,2 cmc. din soluţia de 1/20, 
sau altă diluţie după cum rezultă din determinările de 
mai sus; 

2. Serul inactivat al bolnavului 0,2 cmc. 
3. Alexină de cobai 0,2 cmc. din diluţia 1/5 sau altă 

diluţie după determinările anterioare. 
4. Se adaugă 1.4 cmc. apă fiziologică şi se ţine 2 

ore la 37° şi apoi se adaugă 4 doze hemolitice conţinute 
în 0,2 cmc. din soluţia de 1% sau altă concentra ţie după 
cum rezultă din titrarea prealabilă, şi 

5. Globule roşii de berbec spălate 1 cmc. din diluţia 
1/20. După câteva ore de şedere la termostat se citeşte 
rezultatul : 

1. Dacă reacţia este pozitivă, ceeace are loc adesea 
atunci când serul provine de Ia un om bolnav de sifilis, 
alexina este fixată în prezenţa antigenului şi fiind absor
bită, nu mai poate interveni în producerea hemolizei atun· 
ci când adăugăm sistemul hemolitic. Globulele roşii fiind 
intacte v'Jr da o turburare uniformă a lichidului şi mai 
târziu se vor depune la fundul tubului în strat compact şi 
lichidul de deasupra va fi incolor. 

II. Dacă reactiunea este negativă, serul provenind de 
la un om sănătos, alexina fixata faţă de antigen va rămâ· 
ne liberă şi a tun ci când se introduce sistemul hemolitic va 
produce hemoliza gloculelor roşii; lichidul din tub va avea 
o culoare roşie· transparentă fără să se formeze depozit 
la fund. 

Când reacţia este slab pozitivă se notează cu un+ ; 
când e pozitivă mijlocie cu + +; când este forte cu + + + 
şi când este foarte intensă se notează cu + + + + 

Technica reacţiei Wassermann poate suferi modifică· 
ri ; astfel Calmette şi Massol întrebuinţează cantităţi cres
cânde de alexină faţă de doze constante de antigen şi de 
ser de la bolnav pentru a vedea care este cantitatea de 
alexină absorbită ceeace permite a se doza intensitatea 
reacţiunei. 

Procedeul lut Hechf. După Hecht, serul de Ia bol~ 
navi este întrebuinţat fără a fi inactivat, deci posedând 
alexina sa naturală. Astfel nu se mai introduce alexină de 
cobai şi nici ser hemolitic, întrucât serul de om posedă 
şi o hemolizină faţă de globulele de berbec. Reacţiunea 
se face amestecând antigenul cu serul de om neîncălzit 
şi după o oră de şedere la 37a, se adaugă o emulsie de 
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globule de berbec. Rezultatul e pozi!iv dacă nu se produ· 
ce hemoliză şi negativ când hemohza este complectă. . 

Asemănător procedeului lui Hecht, este procedeul lm 
Hallion şi Bauer. Deosebirea constă intre aceste proce?e~. 
că ffa/lion întrebuinţează complementul de cobai In 

reacţie. . . t · t' ă d ă 
Variaţia pozitivităţii a reacţ1e1 e carac ens 1c UJ? 

următorii factori : cu vârsta, cu ex1stenţa sau nu a acci
dentului actual, cu absenţa tr.atamentului ~au :u nat~ra 
tratamentului aplicat, sau insfâ:ş1t. _cu te?hmca mtrebum· 
ţată sau cu interpretarea techmce1 mt:~~~~~ţate. 

Este negativă intotdeauna la nes1hhhc1, . această reac
ţie? Reacţia Wassermann poate fi P?Zitiv~ in lepra t~
berculoasă in framboesia, morvă, agome, m cloroforml
zare Ia fe~ei in menstruaţie, in cazul tumorilor cerebra
le, ~~ chistul hidatic, in tifosul exantematic, etc. 

UTILITATEA REACŢIEI WASSERMANN. 

La sifilitici reacţia Wassermann poate incepe a fi po
zitivă de Ia a VI a săptămână a boalei, uneori chiar de la 
15-30 de zile de Ia apariţia şancrului dur. 

In perioada secundară procentul reacţiilor pozitive e 
foarte ridicat in unele statistici poate fi chiar 95-98%, ea 
fiind adeseori mascată de tratamentul aplicat in această 
perioadă. In perioada terţiară, procentul reacţiilor pozitive 
diminuă pe măsură ce ne îndepărtăm de la data infecţiunii 
şi aceasta ca o urmare in evoluţia spontană a boalei, 
chiar şi in absenţa oricărui tratament. După statistici pro
centul cazurilor pozitive in această perioadă ar fi de 60-
80%. Sifilisul visceral şi mai ales cel al arterei aorte dă 
proporţii destul de impresionante de 80% reacţii pozitive, 
in tabes, paralizia generală reacţia Wassermann făcută din 
lichidul ce~alo-rachidian reprezintă 95% cazuri pozitive. 

. Prach~, se poate spune că in general in sifilisul ma-
n.lfest, reacţ1a W,assermann e pozitivă in majoritatea cazu
nlor. :-:- că ~eacţm W~sserm~nn nu e intotdeauna pozitivă 
~~ s1h!Js, ~hmr dacă diagnosticul clinic se impune, explica· 
ţm acesteia s'ar face din aceia că serul bolnavului sifili· 
tic are proprietatea de a reacţiona cu anumite extracte de 
or~ane in senzul de a f?rma cu Iipoizii un nou complex 
~v1d ?upă C?mpl~~ent ŞI că aceastil proprietate ar explica 
mdea]uns ŞI poz1hvltatea altor bolnavi atinşi de alte !spi
rochetoze sau treponemiaze şi in mod pasager s'ar găsi şi 
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în serul bolnavilor suferind de scarlatină, de malarie şi la 
leproşi. 

Reacţia Wassermann, ne permite de a urmări aceste 
modificări in serul sifiliticilor, jucând un rol important în 
sifiligrafie, fiind pe primul plan în punerea diagnosticului 
în toate manifestările sifilice, iar în perioadele de latenţă, 
are valoarea unui simptom capital şi aceia a unui ghid în 
conducerea tratamentului ; ghid cu atât mai insemnat, cu 
cât este singurul in acest moment. 

Acest ghid serveşte şi Clinicei Oftalmologice, căci pe 
langă un examen clinic oftalmologie şi general, în unele 
cazuri de diagnostic diferenţia! greu de precizat şi în 
conseciinţă la administrarea tratamentului coresunpzător. 

Reacţia Wassermann în Clinica Oftalmologică din 
Cluj în anii 1926-1930. 

1. Reacţia Wassermann în raport cu vârsta şi sexul. 
Pentru a evidenţia cât se poate de sugestiv raportul 

reacţiei Wassermann, cu vârsta şi sexul bolnavilor internaţi 
in Clinica Oftalmologică in acest timp, voiu prezenta două 
tablouri comparative privind un număr total de 1729 
cazuri. 

Studiul statistic al R. W. pozitive in raport cu vârsta 
şi sex. 

Anul Il 9 2 6/1 9i2 7 , 1 9 2 8/1 9 2 9ll 9:3 o 1 o 
Sex. Sex. i Sex. Sex. Sex. 1 ..... 

Vărsta 1 B. F. 1 B. F. 1 B. F. 1 B. F. 1 B: F. .~ 
0-5 - 31 2 3 4 111 211 1 18 
6-10 - 4 1 _l 1 5- 6 4 4 25 

1 
11-15 8 3- 4! 4 4 3 1 3 4 34 
16-20 6 4 - 41 5 9

1 
5 2 5 1 41 1 

21-25 - 3 2 51 1 31 4 1 5 3 37 

·- 26-30 1 5 4 11 3 3• 2 3 7 4 43 
31-35 6 1 1 }, 4 1 3 1 2 2 22 ·- 36-40 2 1 7 21 3 1 1 3 4 2 26 

s:: 41-45 1 2 2 41 2 1 4 1 1 3 21 
<t: 46-50 1 - 1 li 1 - 1 - - 1 6 

51-55 1 1 2 2 4 - 1 - 1 1 13 
56-60 2 3 - 2 4 - - 1 1 3 16 
61-65 1 - 2 11 2 3 1 - 2 1 33 
66-70 2 - 1 -1 1 - 2 - - 7 
71-75 1 - --

11 
- 2 - -

-1 

4 
176-8011 - - - - - - 1 
81-85 - - - - - - - -

Totall33 30125 31j39 32128 23136 30 1 307 



Din acest tablou reiese dacă facem adunarea, că 
avem: 161 bărbaţi şi 146 femei a cărora reacţia Wasser
mann este pozitivă. 

Studiui statistic ai R. W. negative in raport cu vârsb 
şi sexul. 

119261192711928,19291 1930 
ul 

Sex. Sex. Sex. Sex. Sex. (i; 
o 

rsta 1 B. F. 1 B. F. 1 B. F. 1 B. 
1 
1 

1 

1 

0- 5i-
5-101 10 

1 1 1-15.22 
6-20:30 
1-25j15 
6-30· 29 

1 
2 
2 
3 
3 

c 4 
4 

1-35 
6-40 
1-45 
6-50 
1-55 
-60 

1-65 
-70 

20 
9 
6 
6 

12 
10 
10 
8 

1-75 5 

< 5 
56 
6 
66 
7 
76-801 2 

1 81-85 -

Total j194 

11 4 2, 3 2 5 
51 8 6 4 6 10 
9 11 18 5 19 8 

19,23 11!18 25 22 
41 8 12,13 12 13 
8· 8 12116 8 12 
9112 9. 7 11 9 
5116 -115 7 13 1 
2111 7 12 9 14 
4 5 1 1 9 3 9 
21 4 5 18 10 13 
6, 4 lOi 10 10 15 
8 5 5 9 8 3 
1j1o 4 2 4 8 

111 2 11 3 1 - 2 1 2 
·-- 1 --

91j125 110j154 136j159 

F. \ B. 
3 4 

15 13 
9 1 

22 23 
12 24 
10 18 
8 18 

19 12 
13 7 
8 11 
8 12 
8 17 
6 10 
5 10 

- 1 21 4 

139,185 

F. E-< 

8 32 
8 80 

11 112 
13 212 
16 129 
8 129 
3 166 
9 96 
8 89 

12 68 
7 91 

17 167 
10 74 
4 62 
3 22 
1 10 

1 

138jl422 

Din acest tablou reiese că avem dacă facem aduna
rea, 808 bărbaţi şi 614 femei a cărora reacţia Wasserman n 
este negativă. 

- l 
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Din aceste două tabiouri comparative, rezultă urmă· 
toare clasificare : 

Numărul total Numărul celor 
Procent Anul al celor inter- cărora li s'a Observare 

naţi făcut R. W. % 

6(;61 732 348 46,17% 
8G6l 610 291 47,72% 
L<::6I 698 352 50,42% 
9(;6[ 660 349 51,51% 
1930 657 389 59,05% 

Total gen. 3357 1729 54,48% 

In intervalul 1926-1930 din 3357 de bolnavi inter .. 
naţi in Clinica Oftalmologică din Cluj, cărora li s'a făcut 
reacţia Wassermann, la 1729 adică 54,48% celor ospi .. 
talizaţi. 

Reiese că cele mai multe reacţii Wassermann in ra
port cu numărul total al celor ospitalizaţi, au fost făcute 
in anul 1928, urmând in ordine descrescândă anii: 1930, 
1926, 1927 şi 1929. 

Bolnavilor, cărora li s'a făcut reacţia Wassermann, . 
se repartizează in modul următor : 

Totalul R.W. Procente R. W. Procente 
Anul R.W. pozitive % negative % 
1926 348 63 18,10% 285 81,90% 
1927 291 56 19,24% 235 80,76% 
1928 352 71 20,17% 281 79,83% 
1929 349 51 14,62% 298 85,38% 
1930 388 66 16,97% 323 83,03% 

Total: 1729 307 17,75% 1422 82,25% 

Prin urmare din numărul de 1729 reacţii Wasser
man făcute, 307 au fost pozitive, adică 17,75% iar nega
tive 1422, adică 82,25%. 

13 



După sex se pot împărţi astfel: 

Anul Sex Procente R. W. Procente R. W 
pozitive % negative % 

~B~·----~3~3~--~9~,48~%~----1094~--~55~,T74Mi% 1926 F. _30 8,62% ___ 91 26,14% 

~B~·------2~5~--~8~,6~2~%T----,l~2n5 __ -=~~4~9,09~5% 1927 F. 31 10,30% 110 37,80% 

928 ~B~·----~3~9~--~1~1~,0~7%~o-----.1~45~--~41~,~19v;% 1 F. 32 9,09% 136 35,79% 
B. 28 8,02% 159 45.24% 

1929 ~F~. --~j2~3~~~~~~6~.~59;%:o ~~~~~1::3:9~~~~~3;:;-;9",;:;;65=;;;% 
-19-3-0-_-~B:.====--~36~----9~,~25~%~o----~1~85~--~4~7,~5~4% 

F. 30 7,71% 138 35,47% 
----'---

Total gen. 307 17,69% 1422 82,24% 
-----,--., 

B 161 9,31% 808 46,73% Total _;;;·-------=:.=-;.---.....;;~'~'------::-:--:-------:::~= 
F. 146 8,44% 614 36,09% 

Totalizând, se vede că din 307 R. W. pozitive: băr· 
baţii reprezintă 161 de cazuri, iar femeile 146 cazuri, 
ceeace înseamnă 9,31% respective 8,44% din totalul reac
ţiilor W assermann făcute. 

Iar din 1422 cazuri de reacţii Wassermann negative: 
avem 808 bărbaţi şi 614 femei, adică 46,75% respective, 
36,09% din totalul reacţiilor Wassermann. 

Reactia Wassermann în raport cu afectiunile 
oftalmologice. 

. Din urm~toarel~ 5 tablouri se va putea deduce clar 
Importanţa d1agnostJcă a reacţiei Wassermann in diferite 
afecţiuni oftalmologice. 
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i926. 
R. W. R. W. --(.) 

'i:: e ~;g pozitive negative rd s·-
BOALA o:; = V. A. Nv. rd<n 

B. F. B. F. .Qj ='-; = 
Urd!:§ 

Afecţiuni 

orbitare 1 10 6 1 11 2 4 

Afecţiuni 

palpebrale 1 12 10 1 16 6 
·-----

Afecţiuni ale 
reg. sprâncen. 1 3 1 1 3 1 

Afecţiuni 

conjunctivale 2 1 69 21 3 46 44 3 

Afecţiuni 

corneene 16 12 50 19 27. 40 48 9 

Afecţiuni 

sclerale 1 4 1 2 3 
Afecţiuni ale 
ap. lacrima! 1 3 3 3 4 4 4 2 

Afecţiuni iriene 
şi corp ciliar 3 2 13 10 5 9 16 3 

Afecţiuni 

cristaliene 2 5 9 8 7 6 8 10 
Afecţiuni 

retiniene 1 1 4 3 2 5 4 --
Afecţiuni 

nervoase 2 1 2 5 3 3 2 
Afecţiuni gen. ale 
_glob ocular 2 1 9 8 1 12 5 3 
Glaucom. 2 7 10 2 511 3 
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1927. 
Reactia Wassermann în raport cu atectiunUe 

oftalmologice în anul 1927 . 

R. W. R. W. 
...... .... 

·- ~ s:: 
pozitive negative ~ s (1) • 

BOALA 
u~E:::: V. Am. Nv. ro<J:l 

B. F. B. F. 'Ci) ::s 1ii ~ 
U ro .!: ro 

Afecţiuni 

orbitare 4 2 1 5 1 1 

Afecţiuni 

palpebrale 7 5 5 7 1 

Afecţiuni ale 
reg. sprâncen. 2 2 1 

Afecţiuni ale 
conjunctivei 2 5 27 32 6 32 31 3 

Afecţiuni 

corneene 7 15 20 30 17 31 22 9 

Afecţiuni 

sclerale 2 1 3~ 

Afecţiuni ale 
ap. lacrima! 1 2 6 6 2 10 5 

Afeciiuni iriene 
şi corp. cHiar 3 2 16 5 4 10 11 5 
Afecţiuni 

cristaliniene 4 3 20 12 7 14 9 6 
---

Afecţiuni 

retiniene 1 6 3 1 1 4 5 
Afecţiuni 

nervoase 7 4 4 6 1 
Afecţiuni gen. ale 
glob. oculari 4 4 6 3 6 7 7 3 

Glaucom 1 2 6 1 3 5 1 
~ 
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:1928 
Reactia Wassermann în raport cu afectiunile 

oftalmologice în anul 1928 . 

R. W. R. W. .... _(.) 

·- co =~ 
pozitive negative ~eQJ: 

BOALA u:;E!::: V. A. Nv. CllVl ·- ......, .. _ 
B. F. B. F. QJ::lell-

Uellb§ 

Afecţiuni 

orbitare 2 2 9 3 3 6 6 5 
Afecţiuni 

palpebra~-- __ 1 11 7 1 13 6 
Afecţ. ale reg·. 
sprâncenoase 2 ~ --------
Afecţiuni 

conjuncti vale 4 7 22 42 9 47 26 
Afecţiuni 

corneene 19 10 22 18 25 32 30 7 

Afecţiuni ale 
~p.~crimal 1 1 10 10 2 15 6 1 

Afecţiuni 

sclerale 4 2 1 3 1 
Aiecţ. iriene şi 

corp -ciliar 4 4 17 12 7 13 22 2 
-------

Afecţiuni 

· -cristali'rtiene 3 3 20 28 6 30 22 2 
Afecţiuni 

retiniene 1 6 3 6 4 

Afecţiuni 

nervoase 3 4 7 3 5 7 3 

Afecţ. gen. ale 
_glob ocular 1 8 9 3 3 

Glaucom 3 9 3 3 3 10 2 
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1929. 
Reacţia Wassermann în raport cu .afecţiunile 

oftalmologice în anul 1929 . 

R. W. H. W. 
......... u 
CI:!C~ 

pozitive negative 
·;::: E Q):= 

BOALA 
~ ... a~ V. A. Nv. ;:::1(13Cil ·- ....... ~ 

B. F. B. F. QJ;:::!CI:!Q 
UC~:~.!::CI:! 

Afecţiuni 

orbitare 1 1 10 5 1 12 3 2 

Afecţiuni 
palpebrale 2 8 2 6 3 3 

--~---- --
Afer.ţiuni ale 
reg. sprâncen. 1 2 

Afecţiuni 

conjunctivale 6 5 29 34 8 40 30 4 
-----------------

Afecţiuni 

corneene 12 10 33 32 18 32 47 G 
--- --

Afecţiuni 

sclerale 4 3 
-------------------

Afecţiuni ale 
ap. lacrima! 3 6 6 3 

Afectiuni iriene 
şi corp ciliar 3 10 9 3 10 6 6 

Afecţiuni 

cris1aliene 5 2 27 21 5 29 20 7 
Afecţiuni 

retiniene 6 6 1 8 3 
-
Afecţiuni 

nervoase 1 7 12 5 9 6 
Afecţiuni gen. ale 
glob ocular 11 4 1 12 3 ------

Glaucom. 1 10 6 5 8 4 
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1930. 
Reactia Wassermann în raport cu atectiunile 

oftalmologice în anul 1930. 
R. W. R. W. .... .... 

·- ctl t:: pozi1ive negative ;asQ). 
BOALA u ... E:= 

:3ctl"l V. A. Nv. 
B. F. B. F. .d) ~ ~ :g 

U:;::!::r.l 
=--=:.:=--=::-;: ..... ~~~~ 

Afecţiuni 

orbita re 2 1 9 8 3 8 7 5 
Afecţiuni 

palpebrale 1 2 20 14 3 20 14 3 
Afectiuni ale 
reg. sprâncen. 1 5 2 1 6 2 

Afectiuni ale 
conjunctivei 7 32 41 6 48 39 4 
Afecţiuni 

corneene 15 7 22 20 20 36 22 6 
--- --

Afecţiuni 

sclerale 2 1 3~ 

Afecţiuni ale 
ap. lacrima! 2 3 8 2 11 2 

Afeciiuni iriene 
şi corp. clliar 3 7 17 9 7 18 17 

----
Afecţiuni 

cristaliniene 2 1 31 28 3 38 27 7 
Afecţiuni 

retiniene 6 16 5 4 7 17 3 
-----

Afecţiuni 

nervoase 5 1 8 5 5 7 7 5 

Afecţiuni gen. ale 
glob. oculari 1 1 14 1 1 8 9 

Glaucom 6 2 3 4 1 
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Frecvenţa reacţiei Wassermann pozitive in raport 
cu diferite afecţiuni oculare in perioada 1926-1930. 

B o a 1 a 1926 1927 1928 1929 1930 

Afecţiuni 
orbitare 1,58% 1,78% 5,63% 3,92% 4,54% 

Afecţiuni 
palpebrale 

Afecţiuni 

1,58 1,78 

conjucativale 4, 76 12,50 

Afecţiuni 
corneene 44,44 39.28 

Afecţiuni 
sclerale 1 ,58 

Afecţiuni 
ale ap. lacrima! 6,34 5,35 

Afecţiuni 

1,40 5,88 4,55 

15,49 21,56 13,63 

40,84 43,13 33,33 

2,80 

2,80 3,03 

-:-:-i_ri_en_e_ş'-i _co_r..!...p_c_il_. _7_:,_93 __ 8....:...,9:....:2.:__....:1:...::1.:..::,2:....:6_-=5,88 15,15 
Afecţiuni 

cristaliniene 11,11 12,50 8,45 13,88 4,54 
Afecţiuni 

retiniene 3,06 1,78 1,40 8,92 
Afecţiuni 

nervoase 7,93 4,22 1,96 8,92 
Afecţiuni generale 

ale glob. oc. 4,76 14,28 1,40 1,96 3,03 
Afecţiuni re-

giunii sprâncen. 1 ,58 
~=-------''-----__:_:::..::._ ___ -==--- 1,51 

G 1 a u c o m 3,06 1,78 4 22 -1 4_0 _________ _ 
, ' 
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Totalizând, frecvenţa reactiei Wassermann pozitive 
în raport cu diferite afecţiuni în perioada 1926-1930 

avem următorul rezultat: 

BOALA Procentul Observare 

~==--

Afecţiuni orbitare 3,58% 

" palpebrale 2,93% 

" sprâncenoase 0,65% 

" conjuctivale 13,02% 

" coreene 40,06% 

" ap. lacrima! 3,58% 

" iris şi corp cii. 10,09% 

" cristaliniene 9,77% 

" retiniene 3,25% 

" nervoase 4,88% 

" gen. glob. oc. 4,88% 

" sclerale 0,97% 

" Glaucom 2,28% 
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In urmare, ordinea frecvenţii reacţiei Wa~sermann 
pozitive in diferite afecţiuni oculare in mtet·valul 

1926-1930, este următoare: 

BOALA Procentul Observarea 

Afecţiuni corneene 40.06% 

" conjunctivale 13,02% 

" iriene şi corp cii. 10,09% 

" cristaliniene 9,77% 

" nervoase 4,88% 

" gen. ale glob. oc. 4,88% 

" orbifare 3,58% 

" ale ap. lacrima! 3,58% 

" retiniene 3,25% 

" palpebrale . 2,93% 

" glaucom 2,28% 

" sclerale 0,97% 

" reg. sprâncen 0,65% 

Pentru intocmirea acestei teze am studiat catalogul 
bolnavilor internaţi, registrul laboratorului serologie şi foile 
de observaţie ale bolnavilor internaţi, complectând studiile 
cu manuale speciale. · 
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CONC[UZ/1 

1. 1 n in terva/ul 1926-1930 din 3357 bolnavi in· 
ternafi în Clinica Ofta/mo/ogică din Cluj, s'a făcut re· 
actia Wassermann la 1729, adică la 54,48% a celor os· 
piializati. 

2. Dintre cei cărora li s'au făcut reacţia Wasser
mann. 307 cazuri au fost pozitive, adică 17,75%, iar 
1422 cazuri negative, adică 82,25%. 

3. Dintre 307 cazuri cu reactia Wassermann po· 
zitive. avem 161 cazuri bărbaţi, adică 9,31% şi 146 ca· 
zuri femei, adică 8,44%, iar din 1422 cazuri negative 
avem 808 bărbaji, adică 46,73% şi femei, adică 36 09%. 

4. Majoritatea reactiilor Wassermann pozitive s'au 
întâlnit în afectiuni/e corneene 44,44% în anul 1926. 
43,13% în anul 1929, 40,84% în annl 1928, 39.28% în 
anul 1927, şi 33,33% în anul 1930, urmate fiind de 
afectiuni/e conjunctivale: 21,56% în anul 1929, 15,49% 
în anul 1928. 13,63% în dnul 1930, 12,50% în anul 
1927, şi 4.76% în auul 7926, şi afecţiunile iriene şi cor
pului ci/iar: 15,15% în anul 1930, 11,26% in anul 1928, 
8,92% în anul 1927, 7,93% in anul 1926 şi 5,88 în anul 
1929. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei : Decanul Fac. de Medicină 
ss, Prof. Dr. 1. Drăgoht ss. Prof Dr. D. Michail 
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