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PRE-Ff\Ţf\ 

Nu odatâ medicul se sili1te datol· 

mixlicina - arta de a vii1deca - nu a rlimas pe loc, deşi 
oamenii tol mor incli; chiar dadi leacurile doctorului rm-i 

griibeşte sfârşitul. Nervozitatea moderru1, m1-i mul(wnilc1 

cu viteza progresului în toate manifesllirile aclivild(ii ome­

neşti, şi ziua care rm aduce o minune, este o zi rea, tocmai' 

pentru cei llll aliru1 nevoia de' ''llOllJ! şi extraordinar. In 

mediciru1 descoperirile- se înţelege a{arii de aceelea «co~ 

lidiene}), - nu impresioneazc1, şi atâta timp, cât înldtu­

rarea bc'ilrâne{ei, sau înlocuirea organeloi· obosite şi bol­

nave, prin aparate trainice spre exemplu, nu vor fi fapte 

îndeplinite, nu se va convinge nimer1i, de progresul real 

al medicinei. 

Realilail~it este că dacc7. nu cwem lucmri fabuloase, 

ştiinţâ aceasta nu a stat locului, şi nici odah'i' o armdld 

mai numeroasc1, nu a mers miii '!wldrâlâ şi mai ri1bdi'i­

/oare spre cchlţuia adevc1mlui. .5i dacc'i înto'rcâridu'-(i 

capul pe dmmul lung din umu'i, vezi înşirate ici colo 

zidiri de piatră, pe cari sliill scrise cu litere mari, câte 

w1 m1me nuu·e, sl1 ni1 se uite câ aceşti uriaşi de piatrc1 

sunt · aşezaţ{ pe wt nisip gros;· an'onim, ce-a fost 'atât ea 
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vieţi de munc(t modestd, fc1N1 de care uriaşii, ar fi fost 
mai pu(in somptuoşi; şi daccl cu toah'i aceaslr'i muncc'i 

. '. " 
"vains el peu sages medecins, vous ne pouvez guenr 
alâtea boale) in curând o scluindeca(i multe dintr'insele, 
penlm cr'i drumul bun .'ie stie pe unde esle. 

Triumful oa fi mâine, penlru cel bie(ii doctori ai lui 
Moliere, m1 deschis por{ile largi ale tumului lor, şi au pc1-
truns înclwztru rând pe rând, şi treptat cu mersul inainte 
a tuturor ştiin{ifor po::ilive, duptt. anatomişli, fiziologişti, 

apoi biologişti e.rperimentatori, bacleriologi, fiziciani, ehi­
mişti, aducârul şliin(a lor şi aplicând-o la boale, pentru 
ca stt. gllseascc'l lucruri nom'l şi ademlrate, dacll 1111 ca sc1 
vindece totdeaww, dar cel,· pu(in sâ. afle cum lucreazc1 
organele, ce sunt boalele, cum se produc boalele. Ca sli 
indrepti w_z lucru, trebue neaparat .M ştii de ce-i fdcut, 
şi cum s'a stricat. A.tâla timp cât nu o sd ştim o boala 
ce cauzd sigurd are, şi cum se produc simptomele ce cad 
sub simţurile noastre, n11 o .wl putem decât 11 presupune)), 
eli un suferind are acea boala, şi cu a[(it mai greu şi 

mai pu(in raţional va fi tratamentul. 

Sd cunoşti boala, sd fixezi diagnosticul-cu 1111. termen 
propriu,- este astazi a face mai mull de jumatate şi to­

talul mijloacelor actuale de invesli,qa{ie este progresul 

mare şi netăgăduit al medicinei. rewllat al tuturor sliin­
(elor ce au venit in ajutorul observa(iei pure; s'ar ;mica 
spune ca chinina de sute de ani, avea efect asupra fe­
brei palwstre: as[(izi ştim - gii.sind parazitul- cc1 bol­
navul are aceas[(l boaW, şi Illl se poate confunda cu alt­
ceva. Din nefericire, nu .~iau lucrurile cum s'a sperat la 
început, şi nu in toale boalele se cunoaşte caii.za, si n

11 
in toale boalele în care se Cllnoaşte bine microbul' ce le 
produce, el poate fi imediat şi uşor gâ.sil, iar alte ori nici 
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foarte greu. Metoda directcl bacteriologicr'i insuficienlc1, a 

fost complec!a/ii Cll melode indirecle,- sprUin pulernic 

clinicl'i. Cautarea aglulininelor a venit în r~jutorul di­

agnosticului În multe boale, iar în urnu1 meloda fixărci 

complemcnlului, rhl posibili/alea gâsirei rrantcorpilof'JJ 

.~pecijici unei boale, atunci când Jlll gc1sim microbul. O 
lwnill(t notu'i, WL aruncai autorii, asupra unor lucruri 

pu{Îfl cunoscute pâncl atunci, şi mai mult ipotetice, cum 

sunt aceşti "anlicorpi" specifici. 

Jletoda, gratie aplicclrii lui \Yassermann. este universal 

şi zilnic intebuin(alc7, şi de aceia rezwnarea rezultatelor 

ob(inule este necesarâ.. Am crezut de folos e:rpwzerea meto­

delor aşa cum se practica şi în boalele unde se practicc7 

asWzi, arc'itând şi modificdrile diverse:ce s'aufâcut metodei 

originale, dând în acelaş timp indicaţii destul de numeroase 

bibliografice, pentru acei ce vor dori scl cerceteze într'o di­

recţie oarecare. Practicând aceasta metodâ de trei ani, în 
diverse direc(illfli, cun dat pe lângâ modul propriu ele a 

lucra al me11, consideraţii personale asupra mai tuturor 

pwzctelor şi scurte rezumate din cerce/clrile proprii în­

dreptate în câteva direcţii, prewm: în rinosclerom şi tur­

bare (cu Pro{ Habeş), în malarie (cu Pro{ Nww-Jluscell,. 

insistând asugra metodelor simple, ce ar putea fi între­

buinţate cu m{jloace restrânse, între cari şi o metoclc'l 

nouâ aplicatâ de mine în sifilis, precum şi câteva cerc~­

tdri awpra serurilor au/ofixatoare. 

Gclsesc o ocazie .~ii e:t:prim sentimentele mele de recu­

noşlin(li şi respect şefilor mei Domnii Profesori Habeş şi 

Nanu-Mu.~cel, pe cari de cinci ani de zile nu i-mn pardsit, 

nwl{wnindu-le pentru ceia ce sunt. 
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1. 

Principiul fixărei complementului. 

Cercetările lui Bordet asupra hemolizinelor au condus pe 

acest autor împreună cu Gengou la injghebarea unei reac­

ţiuni, menită să devie mai târziu una din metodele cele mai 

fructuoase din serologia modernă, in cercetări nouă. 

Se ştie că o toxină microbiană introdusă in organism, fie 

prin~injecţii subcutanate fie intravenoase cu un cuvânt in mo1 

artificial, sau produsă de un mkrob ce a pătruns prin o le­

ziune a pielei sau a mucoaselor, şi determinând o boc.lă 

caracteristică, ca de pildă difteria sau tetanosul, produce în 

organismul acela, desvoltarea-ca reacţiune a organismului şi 

·pentru apărarea lui,-substanţe antitoxice, cari au menirea s1 

anihileze toxinele existente. 

Acelaş lucru se întâmplă când introducem in corpul unui 

animal prin injecţii repetate cantităţi de bacie1·ii însăşi şi 

tot aşa in boale cu bacterii ce nu lasă toxina să iasă a fa i 

din corpul bacterian, cum e bacilul tuberculozei, bacilul tific, 

streptococul, etc., în corpul animalelor inoculate sau al omului 

bolnav, după câtva timp dela injecţii sau dăinuire a boalei, 

se produc substanţe antibacteriene, ce tind să prindă chic.r 

corpul bacterian, câte odată să·l distrugă, să-I c lizeze». Cu 
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un cuvânt general, toate substanţele. cari introduse în orga­
nism au putinţa să formeze în acele organisme substanţe 
p1rticulare ce au o acţiune şi deci o afinitate pentru ele se 
numesc antigene, precum substanţele formate în organismul 
infectat sau inoculat cari au absolută afinitate cu antigenele 

introduse, se numesc anticorpi. 

După concepţia lui Nicolle sunt două feluri de anticorpi: 
lilici şi coagulanţi. Anticorpi litici ca bacteriolizinele, hemo­
lizinele sunt anticorpi anafilactici sau sensibilizanţi iar cei coa­
gulanţi ca aglutinele sunt imunizanţi. Anticorpii sunt tot· 
deauna substanţe nefigurate. 

Antigenele pot fi toxine, bacteriene, albumine simple chiar, 
precum şi corpuri figurate, ca bacterii, globule roşii, globule 
albe, spermatozoizi, etc., anticorpii sunt antitoxinele, precipi­
tinele, aglutininele, bacteriolizinele, citotoxinele, etc., şi tot­
deauna substanţe nefigurate. 

Se cunosc de mult hemolizinele cari fie că se găsesc dela 
sine în serul unui animal pentru globulele roşii ale unui alt 
animal: lzemolizine naturale, fie că sunt provocate prin in­
jecţiuni prealabile cu e;lobule roşii dela un animal ca un altul : _ 
llemolizine imune, au proprietatea de a distruge anume glo­
bule roşii> punând hemoglobina în libertate. 

Serurile cu astfel de proprietăţi, sunt seruri hemolitice. 
Atât Daremberg pentru hemolizinele naturale cât şi Bordet 

pentru cele imune, au constatat că încalzind a·ceste seruri 
h 50 ° sau 60 °, pierd proprietatea lor !iti că, hemolizantă :· se 
inaciivează şi Ehrlich cu !J101-gem·oth au putul proba că 
aceste hemolizine sunt substanţe compuse din două compo­
nente, după cum credea şi Bordel. 

Aceste două componente sunt : 1) Unul iennosiabil în 
serurile imune, şi numit de Ehrlich Ambocepior, de Bordel 
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'ilensibilizat1'ice, Zwisclzenllorper, I mmttnkorper, şi care după 

încălzirea serului la 56°, 1/ 2 oră persistă încă .. 
2) Altul termolstabil numit de Ehrlich Complemeut de Bordet 

A.lexină, se distruge prin încălzire, lăsând serul fără putere 
de a hemoliza, însă cu posibilitatea de a se reactiva, când 
i se va adăuga o cantitate mică de alt ser neincălzit, ser care 
conţine alexină. 

Serurile norma! hemolitice, odată inaclivate nu se mai 
reactivează. 

Punând in contact 1 cmc. din o soluţie destul de diluată, câte 
o :lată: 1

/ 1000- 1/ 60000 de ser hemolitic cu 1 cmc. cub de emulsie 
5°/0 de globule roşii dela animalul cu care am preparat serul 
hemolitic întrebuinţat, şi lăsând o 1/ 9 oră la termostat, glo­
bulele roşii sunt in totul distruse, lichidul se face transpa­
rent =este lacat cum spune Biichner. S'a produs hemoliza 
globulelor in proporţia in care am întrebuinţat serul hemo-
l ·t: . 1/ 1/ t 1 ,c · 1ooo- zooo• e c. 

Se poate de altfel intrebuinta şi metode mai precise pentru 
determinarea cantitativă a hemolizei, dozând hemoglobina 
după 1/ 9 ceas de actionare a hemolizinei, cum au făcut d·ra 
Stern şi Rt:Jssling. 

Tot ca şi hemolizinele sunt şi celelalte substanţe din se­
rurile imune. Prin injecţi de bacterii se obţin bacteriolizine, 
având tendinţa să distrugă însuşi corpul bacterian cum se 
întâmplă in fenomenul lui Pfeiffer. Intrebarea a fost dacă 
toate aceste substanţe din serurile imune indreptate in mod 
variat in contra unei bacterii sau a unei globule roşii, sau 
altei celule, compunându-se din cele două părţi de cari am 
vorbit, au amândouă aceste părţi spectfice, adică deosibite 
pentru fiecare ser, formate in urma introducerei unuia din 
corpur!le figurate amintite. 

Eh1-lich credea în modul acesta. Pentru el şi alexina şi 
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amboceptorul erau diferite, dela un ser imun la altul, însă 
Bordel prin o sumă de experienţe, a putut dovedi că numai 

substanţa termostabilă, amboceptorul sau senzibilizatricea este 
specifică, iar alexina sau complementul este o substanţă ce 
se găseşte în toate serurile normale, capabile ori când să 

activeze ol'ice ser încălzit. 

Aşa dar alexina, va putea tot aşa de bine activa un ser 

bacteriolitic, ca şi pe unul hemolitic. 
Punând Ia un loc o cantitate de bacili tifici, cu alta de ser 

antitific încălztt. plus câteva picături de ser de cobai neîncăl­
zit şi Iăsfmd câtva timp la termostat şi după aceasta adăogând 
un sistem hemolitic inactivat adică o soluţie de ser hemo· 
li tic de epure pentru globule de oaie )ncălzit, cu o emulsie de 
globule· roşii de oaie, hemoliza nu se face, pentru că alexina 
era distrusă în sistemul hemolitic, iar alexina din serul de 
cobai pe care l-am pus în tub, s'a fixat de grupul bacili 
ti fiei+ ser antitific, şi nu poate fi utilizată de sistemul hemolitic 
care nu· aşteaptă decât alexină, penlru ca hemoliza să se pro­
ducă; dacă serul nu ar fi fost antitific, atunci alexina nu s'ar 
fi fixat Je grupul întâi, şi rămânând liberă ar fi fost întrebuin­
ţată de sistemul hemolitic, şi s'ar fi produs. hemoliza. 

Acest fenomen de legare a complementului s'a numit fi:cm·m 

complementu/ui. Cu această reacţiune se demonstră foarte 
bine că complementul este unul şi acelaş pentru toate seru­
rile, şi cu această reacţie se poate dovedi: a) dacă un an­
tigen oarecare, un microb de exemplu este în adevăr acela pe 
care-I bănuim că a produs boala, aşa dar se face indentificarea 
antigenului; b) da~ă serul cercetat conţine anticorpi specifici 
unei boale oarecare, cu alte cuvinte dacă bolnavul a fost in­
fectat cu microbul ce produce acea boala. Cultivând din fe­
calele unui bolnav bacili, ce au multe din calităţile bac­
cilului holerei, se poate face indentificarea microbului cultivat 
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pr:n metoda fixărei complementului astfel: se ia o emulsie 

sau un extract de bacili cultiva:i, şi punân.du-1 in tuburi îm­

preună cu un ser antiholeric obţinut prin injecţii de bacili 

holerici unui animal de laborator, acest ser prealabil încălzit. 

Se adaogă alexina prin punerea câtorva picături de un ser 

ca cel de cobai dovedit că conline multă alexină şi in can­

titate constată aproape. Se Iasă 1 oră la 37 grade, şi apoi 

se adaogă sistemul hemolitic inactivat : ser epure hemolitic 

pentru globulele de oaie. Se lasă alte 2 ceasuri la termostat, 

şi apoi se observă dacă s'a făcut sau nu hermoliza. Dacă 

s'a făcut însemnează că complementul nu a putut fi utilizat 

de sistemul prim: bacili p~esupuşi holerici +ser sigur anti­

holeric, şi deci bacilul nu era acel al holerei, de oare ce nu 

a dat împreună cu serul sigur holer o legătw-ă care să 

prindă complementul şi să-I fixeze, care să nu-l lase liber ca 

să-I utilizeze sistemul al doilea ser de epure globule de oaie, 

dân J hemoliza. 

Numai când serul este cel conrespunzător antigenului, adică 

numai când există posibilitatea grupului : antigen-anticorp, 

atun~i se fixează alexina. 

Acelaşi lucru când voim să vedem dacă serul unui bolnav 

conţine de exemplu anticorpi ti fiei sau holerici sau altă boală, 

cu deosebirea că acuma vom intrebuiuţa un antigen sigur 

cunoscut, X-ul fiind anticorpii. Bănuim că sunt anticorpi tifici 

sau holerici, se ia .bacili tifici, sau bacili holerici. 

Aceasta este in trăsături generale p1·incipiul reactiei de 

lixm·e a complementului, pe care, o vom expune ca technică 

mai departe, neintrând niciodată prea mult in amănun~ime 

şi controverse teoretice, fiind încă multe lucruri nelămurite 

perfect, şi asupra cauzelor intime neavând încă decât ipo­

teze. Mă voi mulţumi să dau motodele cele mai întrebuinţate, 
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şi acolo unde singur am lucrat voi expune observaţiile şi re­

zultatele obţinute. 
Această metodă trebue în primul rând deosebită de me­

toda precipitinelor. Precipitinele sunt substanţe cari se desvoltă 
în serul unui animal când i se injectează soluţii de albu· 
mine streine; punând în contact apoi serul unui asemenea 
animal, de exemplul serul unui epure căruia i s'a injectat 
cantităţi de albumine de om din organe sau chiar serul san-· 
ghin de om, cu cantităţi extrem de mici de ser de om, se 
produce o precipitare caracteristică, tocmai din cauza sub­
stanţelor pr~cipitoge11e sau P1'ecipitinilor d:n serul de epure, 
formate prin injecţiuni de albumină streină. 

Această metodă de diferenţiare prin precipitare a devenit o me­
todă curentă in medicină legală, şi trebue deosibită de me­
toda fixărei complementului, -- medotă care se poate în­
trebuinţa şi .ea pentru diferenţiare a albuminelor. Antigenul 
în cazul acesta este sentl de om sa ti o. soluţie de albumină 
de om etc., anlico,-pii sunt în antiser, adică serul ept.:reiUJ 
căruia i-am injectat treptat treptat ser de om. Se adaog1 
complement şi după o şedere de 1 oră la termostat, sistemul 
hemolitic, şi se cercetează dacă s'a făcut sau nu hemoliz?, 
după alte 2 ore. 

Această metodă întrebuinţată de Gengou, după Sac!ts, 
Browning, Fn"edberge,-, Lieffmann, Mo1·eschi, s'a dovedit 
că nu este dependentă de precipitarea provocată de preci­
pitogen, ci că sunt două substanţe independente şi deose­
bite în serul imun precipitine şi anticorpi fixatori. 

Wassermann şi Bruck au avut ideia de a întrebuin(3. 
în reactiunile cu bacterii, extracte de bacterii, cari conţin 
substanţe bacteriene, în locul bacteriilor însuşi. In modul 
acesta s'a putut demonstra prezenţa de antigene dizolvate 
şi în unele exudate în diverse boale. 
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Una dln metodele cele mai întrebuinţate în timpul din 
urmă mai ales în clinică, este metoda stabilită de Wasserman11, 

Neisser şi B1'ttck, în determinarea infecţiunei sifilitice, prin 
metoda fixărei complementului, printrJun sistem crezut de d 

Ia început analog sistemului: bacterii-ser imun, sau albumină­
anticorpi albuminoşi, (antiser) anume: extract de ficat sifilitic­
S€r bolnav sifilitic. 
~1Vom reveni pe larg în a doua parte a lucrărei asupra 
acestei reacţiuni. Cu această metodă se deschide însă 

drumul reacţiunilor mult mai variate, dar care în acelaş timp 
se depărtează puţin de!~ specifitatea strictă. 

Care ar fi fenomenul intim al fixărei complementului, nu 
se cunoaşte şi nu sunt decât ipoteze.. Că ar fi o modifi­
care fizica· c}limică a moleculei prin venirea altei substanţe 

sau cum conchide Seligmann că ar fi nu starea moleculară 
schimbată, ci momentul însuşi al schimbărei stărei moleculare, 

' · tot nu se explică lucrul de căpetenie: specificitatea reacţiunei 
de fixare, ce trebue să rezide în fenomene care nu se cunosc. 

Specificitatea reacţiunei este perfect documentată de Ri1 k­

manu, Baue1', lVassermann. Scht"itze, etc. 

Il. 

Rea~ţia de fixare a complementului în boale 
microbiene cu microbul cunoscut şi 

cultivabiJ. 

In aceste boale a produs Bordet şi Oengou întâi fixarea 
complementului şi printre cei întâi Widal şi Lesso1wd a 
aplicat metoda în febră tifoidă. Având bacteria în tuburi de cul­
tură, controlată, avem un antigen asupra căruia nu ne putem 
îndoi ; bacterii foarte asemănătoare de această bacterie vor 
servi ca antigene de control pentru specificitate, deşi vom 
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vedea până tinde putem merge cu diferenţiarea speciilor 

microbiene prin această reacţiune. 
Partea practică a reacţiunei este de a găsi prin metodă 

anticorpi specifici unui microb, într'un ser al unui bolnav, 
bănuit după simptomele cliince de a avea o infecţie cu acel 
microb; intr'un cuvânt pentru diagnosticul boalelor micro­
biene la om. Descrierea este făcută in această vedere. 

Pentru obţinerea unei reacţiuni este nevoie de : 
1. Antigenul specific microbian. 
2. Serul bolnavului bănuit. 
3. Alexină sau complement. 
4. Ser hemolitic, in general se întrebuinţază serul de epure 

pentru globule de oaie. 
5. Globule de oaie. 

a) Prepararea substanţelot (reactivilor). 

Trecem rând pe rând prepararea acestor substanţe: 
1. Antigenul. Bordet şi Gengou, prepară antigenul mi· 

cr Jbian făcând emulsiuni de bacterii. Culturi pe agar de 24 
or ~, făcute mai bine încă decât în tuburi ordinare, în placile 
lui Kolle; se toarnă în fiecare tub 5 cmc.3 ser fiziolozic, 
ş· cu un ac de platină se rade cultura de pe suprafata 
agarului, (In o placă Kolle se pune 30 cmc.3 ser fiziologic). 
Emulsia bacteriană se decantează într'o sticlă. Se bate bine 
sm se agită un zguduitor electric câteva minute, şi apoi 
se lasă să se depună porţiunile mai mari la fundul tubului şi 
a 1tigenul este gata de întrebuinţat. 

Wase1'mann şi Bruck întrebuinţează totdeauna un extract 

de bate,-ii şi anume un extract apos, constituind astfel ceia 
ce s'a numit: agresine artificiale în locul emulsiunei lui 
Bor Jet. Culturile făcute în plăcile lui Kolle, se emulsio· 
nează ca şi în cazul precedent cu 5 -10 cmc. apă dis-
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tilată. Această emulsie se pune la aparatul de zguduit 

timp de 24 de ore, · iar după aceasta se adaugă pentru 
fiecare centimetru cub de lichid, eate 0.1 cmc. dintr'o so· 
luţie 5°/0 acid fenic şi totul se pune la centrifugă; pentru unele 
bacterii ca de exemplu meningococii, este de ajuns atât ; 
pentru alţii ca de exemplu holera găinilor, pesta porcină, e 
nevoie să încălzim emulsia. trei ore la 48°. Leuclzs, însă încăl­

zeşte totdeauna după ce a făcut emulsia de pe plăci, timp de 

24 ore la 60° şi apoi o zguduie două zile, apoi pune acid 
fenic tot în proporţia de sus şi lasă să se centrifugheze iar 
ceia ce rămâne deasupra sedimentului este antigenul de în· 
t~ebuinţat. 

Această practică din urmă am întrebuinţat-o totdeauna când 
am făcut fixări atât cu bacilul tific şi paratific, cât şi cu bacilul 
rinoscleromului, cu b., friedlaender şi alţi mucogeni, obţi­

nând totdeauna resultate satisfăcatoare. Cit1·on recomandă 

ca după câtva timp, când antigenul depune un sediment să 
nu se scuture ci să se iea cu pipeta tot ce este deasupra. 
Personal nu am observat decât rare ori depozite, când cen· 
trigarea la început a fost bine făcută. Cu antigenele bacteriene 
am avut totdeauna puţin de lucru, find mai uşor de manipulat. 
De asemenea cum nu se pot face decât cantităţi mici, iarăşi 

sl~birea de care vorbeşte Citro11 in primele 8 zile, nu am 
putut-o constata. Se conservă la gheţar (Oheţarul mai mult în­
trebuinţat este un dulap cu gheată, absolut cu acel întrebu­
inţat pentru trebuinţele casnice, făcând destul de bu a ser­
viciu, dacă se ţine totdeauna cu gheaţă). 

Extractul acesta se prepară la fel pentru toate bacteriile. 
2. Serul de examinat se obţine prin puncţiunea venei de 

la bolnavul examinat. De obicei se puncţionează vena me 
diană cefalică sau mediană bazilică, după ce s'a aplicat mai 
sus o bandă de cauciuc strânsă prin o pensă hemostatică, şi 
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-e de prisos să spun-s'a uns regiunea cu vena aleasă cu tine­
tură de iod, absolut deajuns pentru asepsie. Acele ce le întrebu­
inţez sunt ace sau de oţel ce se dau în cutia siringilor sau, 
de platină de preferinţă de 4 cm. lungi şi cu un lumen ceva 
mai larg. Acele se învelesc în hârtie şi se pun Ia pupinel la 
sterilizat, încât scos cu precauţ1une nu mai trebue ars lucru 
ce strică acele de oţel. Acul trebue pus totdeauna pa­
ralel cu vena şi nu pe1·pendiculrw, pentru că vena este de 
multe ori mobilă sub piele. Se poate lua sânge şi cu o ven­
tuză curată, precum şi un aparat mai ingenios procurat şi de 
Casa Schaerer, Berna, aplicabil tot pe piele, ca şi ven tusa 
simplă, de preferinţă pe mamelă. 

Tuburile în care se Iasă să curgă sângele, sunt asemenea 
steril iza te şi cu dop de vată sau de plută. Se ia sânge 3 -4 
ore după masă, în care interval sângele este chilos şi cu 
proprietăţi antihemolitice. TlibLII cu sânge se lasă de preferinţă 

aplecat, ca suprafaţa de coagulare să fie mai mare; când 
a început coagularea, se desprinde cheagul cu o pipetă sau 
ac sterilizat, de pe pereţii tubului, se aş~eaptă din nou până se 
Iasă serul din coagul şi atunci se pipetează serul ; când trebue 
lucrat repede se poate centrifuga. Trebue observat ca serul 
pipetat să nu conţie cea mai mică unnă de globule roşii. 

Acest ser fără globule se încălzeşte Ia 56° grade. 
Pentru această operaţie se recomandă în tratate o etuvă 

a lui D' A 1"SoJwa1, o bae mm·ie, cu regula tor pentru gaz 
aerian ; în lipsa ei - pentru că putem să ne lipsim - se în­
trebuinţează etuva de parafină regulată pentru 56° grade, 
având grija ca termornetrul să fie sprijinit chiar pe fundu1 
cutiei, exact acolo unde va fi şi fundul eprubetei cu ser, se 
ţine 1

/ 2 oră. Se poate inactiva-deşi cu maimultăgreutate­
într'o cană de tablă cu apă, deasupra unui bec ; în cană stă 
termometru la nivelul fundului eprubetei; este greu de ţinut 
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temperatura constantă, dar stând lângă ea, putem să ne facem 
serviciul. 

Incălzind mai cu seamă peste 60°, serul capătă proprietăţ 
an ticomplementare. 

In acelaş mod se procede şi la încălzirea exudatelor sau 
transudatelor, cu deosebirea că trebuesc diluate cu ser fiz:o­
logic, altfel formând precipitate abundente. 

Lichidul cefalorachidian, poate fi întrebuinţat neîncălzit, ne­
conţinând nici albumine nici complement. (Ciucă). 

3. Complenzentul este serul însuşi de cobai. S'au cercetat 
toate serurile şi s'a găsit că serul care conţine cantitatea cea 
mai mare şi aproape constantă de alexină. este cel de cobai. 
Asemenea după cercetările lui Bordel rezultă că este una şi 

aceeaşi în toate serurile, şi cum am amintit, tocmai pentru a 
dovedi acest lucru a imaginat B. metoda a două sisteme deo­
sebite cu două antigene şi două seruri specifice, fără com­
plement, încât punând un sistem întâiu plus complement, 
şi lăsându-i timpul să se iixeze complementul de sistemul 
-antigen - anticorp pus în tub, când vine al doilea sistem 
de. exemplu ser hemolitic globule roşii, acest sistem nu 
mai găseşte complementul necesar pentru ca hemoliza să 

se facă. 

Este una şi aceiaşi alexină pentru toate serurile imune şi 

naturale. Eh1·lich crede că sunt mai multe complemente iar 
l'rfeischnilwff două: o macro-şi o microcitaz(i. 

Serul de cobai trebue să fie preparat două sau trei zile înainte, 
ţinut la ghiaţă, şi învelit in hârtie' spre a fi putut fi apărat 

de lumină chiar; l-am întrebuinţat şi a 5-a zi ; serul căruia i 
s'a pus Naei cum arată Friedberger în proporţie !!le O 85 gr. 
pentru 10 c.m.c. de ser de cobai, ţine şi mai multe săptămâni. 
Un aparat numit qfrigo» al lui .Morgem·oth poate conserva 
alexina ori cât. Aparatul este prea mare şi prea costisitor 
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pentru slujba care o face, cu atât mai mult cu cât nu putem 

avea cantităţi colosal de mari. 
S'a încercat să se co:-~serve alexina prin hârtie de filtru, 

însă e dovedit că acestea pierd puterea lor şi devin neîn­

trebuinţabile. 

Pentru a putea obţine sângele de cobai, procedez în modul, 

următor: cobaiul se leagă de o masă mică, o simplă tablă 
de 30 / 16 cm., cu 2 şanţuri paralele pentru membre, Şi o bară 
pentru gură (Lautenschlăger, Lentz, etc.). Aparatul lui La· 

tapie, e foarte întrebuinţat la noi deşi este destul. de scump 

neaducând servicii superioare. Se poate la nevoe lega numai 

botul, şi ţine în mâna de servitor. Se unge cu tinctură de 

iod faţa anterioară a gâtului după ce i s'a smuls părul, şi se 

incizează începând de la 1 c.m c., sub maxilarul inferior, până 

aproape de stern se dă muşchii la o parte până se vede, 

carotida cu pneumogastricul, se desprinde cu sonda amân­

. două aceste cordoane şi se trece un fir dublu de ajă sterli· 

zată sau ţinută în acid fenic, se face o dublă legătură foarte 

aproape, se tae capetele aţelor şi apoi se tae artera între 

ele; bontul central pulsează. Se apucă cu o pensă fină ţinută 

cu mâna, stânga pn~umogastricul şi cu dreapta armată cu un 

foarfece mic se tae vârful bontului, îndreptându-1 in acelaş 

timp cu stânga în epubeta pe care o ţine ajutorul bine aşa 

ca sângele să nu curgă pe lături. Dacă cobaiul se păstrează, 

ceea ce e bine să se facă, se scoate numai 8-10 cmc. 

de sânge ; ţinând cu stânga trunchiu\ cu dreapta când avem 

destul sânge, se aplică o pensă hemostatică, iar in urmă se 

leagă bontul, se coase plaga, şi dacă cobaiul e mic relativ 

cu sângele scos, se poate face o injecţie cu ser fiziologic 

de lu-~0 c. m. în p~ritoneu. 

Se lasă să se coaguleze, desprinzând chiagul de pe epru­

betă, la nevoe se centrifighează, şi avem serul de întrebuinţat. 



Sunt şi alte procedee de sco5 sânge : unul este puncţiunea 
cordului, care se face fără ca cobaiul să moară, şi alta mai 

complicată şi mai dficilă, şi care poate să piardă mai mult 

timp, dar care dă impresia de multă asepsie, este cu tubul 

pipeta sau tubul cu pinten. Se face la suflai in fundul 
eprubetei un pinten cu o deschizătură potrivită, care se in· 
traduce în carotidă. Inconvenientul este că dacă pintenul e 

prea subtire se coagulează sângele în el şi nu se mai poate 
scoate iar dacă e suficient de larg intră greu în arteră, care-i 
destul de rezistentă. Nu-l întrebuinţez d ~ mult, şi nu am 
să-mi imput nimic, metodul dintâi fiind dP.stul de aseptic, pe 
lângă rapiditatea ce o prezintă. 

Mulţi întrebuinţează serul de cobai în doze de 0.05 sau 

0.1 aşa cum se găseşte, însă cred că e mai bine şi a-1 delua 
prealabil în proporţie ee 1 la 1 O adică ·1 cm. c , ser cobai 
şi 9 cm. c., ser fiziologic, greşelile fiind mai mici când lucrăm 

şi când voim să facem analize mai precise. 
;_-=-Iemolozina este serul unui animal preparat pentru glo­

bulele roşii ale unui alt animal. 
Bu1·dei şi Ge11gou, lVasse1·nwn11, Bruck, 11/eier, Stent, 

etc., întrebuinţează un sistem hemolitic eterolog, adică atât 
hemolizină cât şi globulele roşii sunt diferite de om. Contrar 
lui Noguchi, care întrebuinţează hemolizina de epure pentru 

globule roşii de om. 
Hem0lizine se găsesc şi în serul tuturor animalelor în can­

titate mai mică sau mai mare după specie. Serul oricărui 

animal este într'un grad oarecare hemolitic pentru globule 
altui animal, Landois, făcând transfuzii pe la 1875 cunoş!Pa 
acest lucru. Aceste hemolizine sunt naturale. lnjectând unui 
animal gl9bule roşii de la unul la altul, în serul acelui animal 
după câLva timp se exagerează acea putere hemotitică, încât 

cantităţi mici 1/ 1000 c. m. c. este suficient să distrugă glo· 
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bulele roşii din cari s'a injectat. Aceste sunt hemolizinile 
imune sau artificiale, şi cari au şi alte proprietăţi deosebite 

şi ale celor naturale precum de exemplu cea amintită de a se 
putea reactiva. 

Stern arată că pu•erea hemolitică a serului normal este 
variabilă. Nicolazt studiind aceste hemolizine naturale, găseşte 
că serul câinelui are cea mai mare cantitate de hemolizine 
naturale pentru oaie ajungând până 1/w 

Sângele omului are de asemenea destule hemolizine naturale 
pentru globulele de oaie,. fapt care a făcut posibile modi­
ficările lui Hecht şi Tsche1'nogubow. 

Pentru a prepara un ser hemolitic de epure pentru oaie 
puternic, trebue să injectăm unui epure globule de oaie. Epu­
rele să fie mare şi-i totdeauna bine să avem 2 -3 epuri 
injectaţi, ca atunci când unul moare să nu pierdem mult 
timp până injedăm din nou alţii. 

Eu am obţinut rezultate bune injectând intravenos la prima 
dată 2 cm., după cinci zile 1 c.m.c. şi după alte cinci zile alt 
centimetru cub de globule bine spălate de ser. Injecţiile tre­
buesc făcute incet şi cu precauţie ca să nu se introducă 

aer, expunându-ne să moară epurele din cauza unei embolii. 
Sunt şi fenomene de anafilaxie la a 3-a şi a 4 injecţie, de 
aceea e bine ca la a 3·a injecţie să se facă injecţiile împăr­

ţite în două, trei ori, la intervale, cu toate că aceste feno­
mene nu sânt decât destul de rari. 

Injecţiile intraperitoneale, pe care le-am întrebuinţat în timpul 
din urmă sânt iarăşi bune, dând titluri destul de ridicate · 5 

' c. m. c. la fiecare injecţie este deajuns, şi făcând 4-5 injecţii 

la intervale de 7 zile avem titlul dorit; când voim să 

grăbim obţinerea serului, injectăm de 4 ori la 4 zile în in-
. terval, câte 2 c. m. c. 

După ultima injecţie lăsăm să treacă 4 zile şi scoatem 



• 
15 

sânge, in acelaş mod cum am scos cobaiului. Aici mai mult 
ca la cobai se simte nevoia de a aplica metoda expusă cu 
taiatul carotidei, pentru că atunci când voim să luăm tot sân­
gele. sunt trebuincioase mai multe eprubete, şi e greu să scoa­
tem pintenul şi să introducem pintenul altei eprubete în acelaş 

loc. Lăsăm să se depuie, centrifugăm şi serul pipetat este 
hemolizina pură; se adaugă pentru fiecare centimetru cub 
de ser hem. 0.1 din o soluţie 5 ° f 0 acid fenic, şi-1 păstrăm 

la gheaţă. Se poate usca şi atunci se conservă la infinit, iar la 
nevoie se dublează cu apă caldă în propor1ie de 1 gr. pul­
bere, la 10 gr. ser fiziologic, având astfel serul iniţial, din 
care apoi facem diluţiile după titlul ştiut sau indicat. Casa 
Merck şi altele, expediază şi ser hemolitic preparat sub con· 
trolul deferiţilor specialişti, seruri perfect intrebuinţabile. 

5) Globulele roşii de oaie, se pot aduce dela abator, tri­
meţând un borcan cu perle de sticlă sterilizat pentru ca de­
fibrinarea să se facă imediat; mai practic, este să se ţie la 
îndămână o oaie, şi atunci cu un ac mai larg (m'am servit 
bine in afară de cele de platină foarte scumpe şi chiar greu 
de găsit, de canule cu lztmemtl potrivit cum sunt în aparatul 
lui Potain sau Dieulafoy, aproape pe jumătate mai mic decât 
cel întrebuinţat pentru pleură, având şi avantagiul că e Jung 
şi se tine bine în mână rămânând atât vârful cât şi partea pe 
unde curge sângele, steril iza te. Odată sângele luat în borcanul 
cu perle şi defibibrinat, se centrifugează, iar serul de deasupra 
se pipetează cu o pipetă îndoită de preferinţă şi se pune în 
locul lui ser fiziologic 9 °/00, se amestecă cu globulele roşii, 

se centrifughează din nou, şi tot aşa de trei ori, când pipe­
tând, la fund avem globulele roşii spalate. Din aceste globule 
luăm O 5 cmc. şi punându-le 10 cmc. seobţinne emulsia de 
în trebuinţat. 

S'a recomandat de Launoy şi Ar. Delille, un mijloc de a 
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conserva globulele roşii prin formol. Sângele defibrinat se 
spală, după ce am pipetat întâia oară serul sanghiu, cu ser 
fizologic ce conţine formol de comerţ in proporţie de 1

/ 5oo­

de două ori şi se lasă la gheţar apoi cu această soluţie dea­
supra, iar la nevoe se pipetează lichidul şi se face emulsia. 
S'a constatat că o cantitate de formol întrebuinţat nu impie · 
dică de loc reacţiunea. Am întrebuinţat de vre-un an acest 
mod de a spăla globulele roşii şi in adevăr am putut totdeauna 
conserva mai mult de o săptămână globulele roşii, deşi nu 
aşa de mult cum spune autorul ; e un avantaj însă a rări 

scoaterea sângelui, atât pentru timp, cât şi pentru oaie. 
Când sângele capăt<! o coloare brunată, devenind ma 

omogen, nu mai e bun de întrebuinţat. 

b) Titrarea reactiviior. 

Reacţia de fixare a complementului este o reacţie cantita­
tivă, şi nimic nu poate fi mai necesar, decât o cântărire dinainte 
a acţiunei fecărui din reactivii întrebuinţaţi. Se ştie că atât an­
genul, cât şi serul bolnavului au proprietatea de a fixa com­
p Iementul singure, fiecare in parte. Un antigen fixează tot. 
deauna intr'o cantitate ceva mai mare, de multe ori şi în 
cantităţi mici; va trebui dar văzut cari sunt cantităţile ce fi­

xează alexina singure impiedecând hemoliza. Odată stabilite 
dozele fixătoare de· sine, trebue al doilea iif1'aj al cantităţilor 

minime de reactivi ce împreună cu serul specific produc fixarea 
complementului. 

1) Aniigemtl, fie el făcut după procedeul lui Bordet Şi 
Oengou adică emulsii bacteriene, fie după Wassermann 
adică extracte, trebueşte titrat in acelaşi mod. 

Asupra modului de mimipulaţie, pentru a nu repeta lu­
crurile se va vedea pe larg când vom vorbi de fixarea in 
si ne, pentru că este la fel cu deosibire că la tilrarea antirre-o 
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nului nu întrebuinţam decât antigenul în mai multe tuburi 
fără seruri; se face tabloul bine întocmit tot după modelul dat 
şi se începe prin a se turna serul fiziologic, continuând cu 
antigenul şi în urmă complementul; se Iasă 1 oră la termo· 
stat, şi apoi se pune si~temul hemolitic: iepure-oaie (modul 
de întrebuinţare a sistemului hemolitic şi alexină se va vedea 
tot în cap.: Efectuarea reacţiunei). 

Incepem cu cantităţi destul de mari de exemplu începem 
cu 1 cm.c., şi continuăm cu 0.5, 0.3, 0.1. 

De obicei un antigen bun este atunci când in doze mari 
ca 1 cmc. nu fixează singur complementul ; dacă însă 0.1 
chiar fixează atunci antigenul trebuie diluat sau făcut altul, 
când se întrebninţează proporţii mai mari de ser fiziologic 
pentru emulsionarea culturilor. 
Odată ştiută doza care nu fixează, se poate face gradaţii 

mici intre limitele aate de primul litraj, ca de exemplu gfi­
sind că 0.3 cm. nu fixează, iar 0.5 fixează, se poate face 
apoi tuburi cu 0.4, 0.35, 0.45, etc. Odată stabilit acest lucru 
se face al doilea litraj : de spec1jicitate. 

Se iea serul specific, fie de exemplu serul unui bolnav de 
tifos. dacă se lucrează cu bacili tifici sau cu seruri imune că­
pătate prin inoculari la animale, de bacili respectivi. Pentru 
tific este uşor de obţinut, cum se obţine Şi pentru dezin­
terie, tuberculoză, holeră şi celelalte. Aici este vorba de lu­
cruri încercate, şi deci de metoda de diagnostic, şi nu de 
cercetări originale, pentru care uumai dup~ ce această tech· 
nică se cunoaşte bine, se fac modificări în litraj după cum 
ingeniozitatea cercetătorului dictează. 

In partea diagnostică, titrajul de specificitate se va face fie 
cu serurile bolnavilor siguri de această boală, şi unde s'au 
constatat altă dată antticorpi, sau cu seruri imune făcute sau 
cumparate la Merck sau, M. Lucius la Hoclzst. Se pune in 

2 
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tuburi proporţii diferite de antigene începând cu jumă­
tatea dozei care ~u a fixat. Dacă 0.4 nu mai fixează, se pune 
O 2, 0.1, 0.05. antigen în tuburi. Se toarnă apoi din serul 
sigur specific, serul c~ conţine anticorpi, în doze pe jumă­
tate decât cele ce produc fixări sigure, apoi se toarnă com­
plementul; se lasă Ia termostat o 'oră şi se adaugă sis· 
temui hemolitic, iar după două ore se citeşte rezultatul. Se 
pune alte tuburi cu antigen şi cu globule roşii singure pentru 
a se cerceta şi proprietăţile hemolitice ale antigenului. Anti­
genul are de inulte ori asemenea proprietăţi şi trebuiesc cu­

noscute. 
Pentru a nu se pierde mult timp, se poate face aceste 

amândouă titraje o singură dată cu posibilitatea câteodată de 
a nu obţine rezulhte definitive; totuşi făcând antigenul după 
prescriptiile date se ajunge Ia rezultate în majoritatea cazurilor. 
· Procedez în modul următor : O primă "serie de 6 tuburi 

cu antigenul de titrat si11gur: 1 cmc., 0.5, 0.4, 0.3, 0.3, O 1 ;· 
altă serie de 6 tuburi cu antigen plus ser sigur specific în 
trei tuburi, antigen : 0.3, 0.2, 0.1 cu câte 0.1 ser sigur, iar 
celelalte 3 cu 0.4, 0.3, 0.2 ser specific sigur; altă serie de 
6 tuburi cu ser normal în locul celui specific, dela un 
bolnav care n'a avut nici 1dată boala microbiană în specie. 
Alte 6 tuburi cu antigenul singur cu globulele roşii, fără com­
plement pentl'u stabilirea puterei hcmolitice. Astfel se poate 
face convincţia că serurile singure nu sunt anticomplemen· 
tare. şi nici antig.enul în anumite doze nu-i nici antecom­
plementar şi nici hemolitic. Avem dar pentru o cercetare fă­

cută în modul acesta ·18 tuburi. Rare ori ca din aceste tu­
buri să nu putem trage concluziile necesare cu ceia ce 
priveşte valoarea cantitativă a antigenului nostru cât şi a serului 
cu anticorpi. 

Faptul că antigenul singur are proprietatea de a fixa corn-
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plementul, nu sdruncină adevărul de specificitatea reacţiunei, 

_ cum se ştie că sunt atâtea alte substanţe, cari sing~re· ·a·u 
puterea de a fixa complementul cum d. ex. Landtsteiner a 
aratat pentru Coloide, Wassermann şi Citron pentru lipoide 
lVi/de pentru aleuronat Wendelstadt pentru glicogen mie­
lină, etc. Aceste fixări sunt cum spune Citron, pe baza fizi­
cală pe când fixarea produsă de grupul antigen anticorp este 
biologică. Cred că. este numai un mod aparent de explicaţie 
pentru că în esenţă tot la proprietăţi fisico-chimice se reduce 
şi fixarea produsă şi de grupul specific antigen-aoticorp. lnsă 
aceste proprietăţi ce le numim biologice şi sunt specifice iau 
naştere din unirea acestor două elemente, anticorp-antigen 
ce au legătură intre ele de cauză la efect, şi deci fixarea ori 
care ar fi procesul intim, e produsă prin acţiunea unui ele­
ment asupra celuilalt. 

In acest mod s'a făcut titrarea antigenului şi ştiindu-se că 

scade puterea fixatoare sau mai rar creşte, antigenul fiind 
influenţat de temperatură, lumină, atmosferă, etc., mai cu 
seamă crescându-i puterea anticomplementară, fără ca această 
creştere sa fie în leglltură cu adevărata putere fixatoare spe­
cifică. 

Nu trebue să se puie bază astăzi pe o titrare făcută eri, 
de aceia se va vedea cum la fz"ecare reacţie trebue pus un 
tub cel puţin de control, cu cantitatea dublă de antigen de 
cât cea întrebuinţată, pentru ca nu cumva fixarea eventuală 
dintre vre-un ser şi antigen să fie datorită antigamtlui singur 
şi nu grupuiui specific antigen-anticorp. 

Serul de întrebuinţat fie normal de control, fie fie sigur 
specific natural sau imun, trebue - cum s'a văzut - incercat 
şi el totdeauna si11gur în cantitate dublă decât cea întrebu­
inţată, fie la titrarea antigenului fie la reacţia definitivă. 
Că şi serul poate fi anticomplementar, se intâmplă de multe 
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ori, şi toate cercetătorii au observat lucrul. Explicaţia dată de 
Citron anume că in seruri ar fi urme de antigen, care pro­
voacă fixarea, cred că e de exclus, pentru că seruri cari 
provin dela oameni cu totul sănătoşi fixează câteodată, şi 

pentru că după Cbtm am observat aproape toate serurile fie 
normale, fie specifice unor infecţiuni, după ce stau cât va timp 
incep să fixeze singure. aşa de puternic, încât nu mai pot 
fi intrebninţate în reacţiuni ca controluri, cu toată diluarea 
.-::e o facem. Această facultate de a fixa, este dar strâns le­
gată cu compoziţia intimă a serurilor, ceia ce e şi un argu­
ment pentru procesul fizica! ce se produce şi în reactiunea 
de fixare produsă chiar de grupul antigen -anticorp, lucru 
despre care voiu reveni mai pe larg când voiu trata în scurt 
despre mecanismul intim al reacţiunei de fixare. Asupra 
acestui inconvenient, am făcut în timpul din urmă mai multe 
încercări de a-1 înlătura, însă experienţele nu au reuşit pe 
deplin (vezi cap. turbare). 

Tit1·area hemolizinei este uşoară, încât este cea dintâiu 
dintre toate substanţele acestea reactivi, cari prezintă mai multă 
constanţă şi uniformitate. Odată produsă în sângele iepurelui 
se scoate şi să centrifugează serul şi se încălzeşte la 56° : ca 
să i se stabilească puterea se fac diluţiuni diverse cunoscute 
şi exacte, şi se pune în contact cu globulele roşii şi com­
plement. 

Se face întâiu o soluţie de 1 la 100 luând cu o pipetă de 
·I cmc., împărţit în o sută, 0.1 ser hemolitic şi punându-1 in 
10 sau dacă se poate mai exact 9,9 cmc. ser fiziologic 9 o/oo· 

Sol. .f 0.1 ser hemolitic + 9 9 ser fizi.ologic 1 : 100 1 
Sol. fi 1 cmc. din sol. 1 + 4 » 1 : 500 lf 

Sol. III '1 cm. din sol. Il + 1 ~ » 1: 1000 m 
Sol. IV 0.5 cm. din sol. 1 + 9.3 » » 1 : 2000 IV 
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Odată făcută în linii mari, se iea din fecare din aceste so­
lu\ii I, Il, III, IV câte un centimetru cub şi se pune în câte 
un cub notat în care se adaugă 0.1 complement proaspăt şi 
câte 2 cmc. ser fiziologic, şi plus câte 1 cmc. de globule 
roşii emulsionate în ser fiziologic 9 °10• în proporţie de 5 °10• 

Mai bine, pentru a fi în condiţii identice cu acele cu cari 
se face reacţia, se pune în tuburi câte 2 cm. din serul fiziolgic 
se pune 0.1 complement, se lasă o oră la termostat şi se 
pune apoi câte 112 cm. din 1, Il, III, şi IV plus 1/ 2 cmc. de 
emulsie globule rorii 5 °19 • Se pune la termostat şi se lasă 

2 ore, după care se ceteşte rezultatul, şi zicem că titlul e 
acela al solutiei care produce încă o hemoliză complectă 

1: 1000, 1: 1500. Pentru a se vedea mai precis se fac în 
urmă gradaţii mai apropiate între limitele obţinute. 

Serul hemoeitic se păstrează la gheaţă sau se usucă, pierde 
din titlul hemolitic mai cu seamă în primul timp, de aceea 
se mai titrează din când în când. Pentru reacţiuni se între­
buintează de două ori doza hemolitică, adică dacă produce 
hemoliza 1 : 2000, se întrebuinţează în diluţie de 1 : 1000. 

In timpul din urmă sunt de acord mai toţi autorii să intre· 
buinţeze de trei şi patru ori doza hemolitică. 

Efectuate aceste titrări, nu rămâne decât reaţia de făcut. 

c) Efectuarea reacţiunei. 

Se prepară: 

Reactivii amintiţi : antigen, hemolizină, globule roşii, instru­
mente: o cutie în care sunt pipete multe de 1 cmc. împăr­
ţite in 100 părţi şi în 10; pipete de 10 cm. ce au fiecare 
centimetru împărţit în 10 părţi. Pipetele să aibă vată la extre· 
mi!:ltea pe unde suge, să fie spalate cu grijă, uscate puse în 
cutie, în care se sterilizează la pupinel· Coşuri cu eprubete 
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s.terilizate aşezate cu· gura in jos cu sau fără dupuri de vată 
(preferabil eprubete mai scurte, 10 cm. fără vată), dacă e 
posibil de ace:aşi mărime, nu prea largi dar nici strâmte, in 
cât amestecul care nu se face nici odată ctt policele ca la 
reacţiuni chimice, ci se face uşor prin zguduire; ser fiziologic 

9 °/0 sterilizat in baloane cu dop de vată. 

Se aşează tuburile în stelaje şi se numerotează cu cifre 

cu un creion ce scrie pe sticlă. 

Se face tabloul exact pentru reacţiunile ce se vor executa 
dând şi serurilor de examinat un număr de ordine pentru a 

evita orice confuzie. 
In fiecare _tub se face aşa ca suma totală de lichid să fie 

aceiaşi şi numai cantităţile reactivilor să difere. După pre­
cedarea lui Bordel şi Oengou cât şi a şcoalei lui Wasser­
mann la inceput, se obişnuia inainte ~ă se ridice la 5 cmc. 
In laboratorul lui Wassermann, s'a înjumătăţit toate canlită­

~ile, şi totalul se face 2.5 cm. şi în modul acesta se face 
destulă econo1nie de material, nemodificându -se nimic din 
principiul reacţiunei, nici ca sensibilitate nici ca specificitate 
şi nici în cantitate. Fiecare reactiune va fi în acelaş timp o 
comparaţie cu seruri normale şi seruri sigure specifice. 

Pentru mai multă specificitate şi înţelegere, dau tabloul 
unei reacţiuni al unui ser de bolnav cu simptome de tifos. 

·Avem serul cules cum s'a spus, şi inactivat cu îngrijire; avem 
două antigene : un extract de bacili tifici şi un extact de 
bacili coli (sau alt microb); hemolizina în diluţia dublu-he­
molitică după titrarea făcută şi o emulsie de 5% de globule 
de oaie. Nu mai vorbesc de alte sisteme hemolitice singurul 
întrebuinţat acum pretutindeni este de epure oaie. 
; · Se toarnă întâiu serul 9 %o. Apoi antigenul, in urmă se­
rurile de control şi cel de examinat, apoi alexina diluată : 1 

cmc. la 9 cmc. ser 9 %o. 
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T.,,g Ofoo /1 Antf- il Seruri/Il Ale: .![' Hem~b./i R e z u ta t 
gen 1J ~ llzlnă ii miel j 

1 o.6 0.2 A.j, o . .21_ ~~~~.ş_ llemolizănula=u 
2 0.6 '1.2 B. 1 0.21 0.5 0.5 o 5 Hemoliză comp!. =Il ----- ----"-- _____ ...::.._ __ 
3 .~ - 1' 0.41 0.5 0.5 0.5 Hemoliză compl.=H 

4 0.8 -=-1 0,2 1 ~ ~ 0.5 Hemolizăcompl.=H 
_SI~ 0.2 A.j[ 0'2 2 ~ ~ 0 .5 l Hemolizăcompl.=H 
6 o.6 0.2 13. ~ 0 ,5 0 , 5 1 ~ 1 Hemolizăcompl.=H 
7 o.S - 0.22 0 5 0 .5 1 0 5 Hemoliză compl. = H 

8 o.6 - 0'42 o.5 0.5 0 . 5 Hemohza compl.= H 

9 0.6 o.2 A. o.2a 0.5 0.5 :~ 1 Hemoliză nulă= O 

10 o.6 0 , 2 B. o.2a ~ ~ ~ 1 Hemoliz~ compl. =O 

1 r o.S o.2a 0 5 o. 5 0 ·S Hemohzu compl. = H 

12 0.6 - 1 0.43 g±l 05 ·~~~emol:z~com~_ti_ 
13 o.S 0.2 A. 0.5 o.s 1-lemollzacompl. = H 

--~-- --
f4 o.6 o 4 A. -=-- __ _?·5 0 •5 Hemolizăcomrl.=H 

15 o 6 0.213. ~~ ~ o.s Hemoliză corup!.= H 

rb o.S o.4 B. - 0.5 o.s o.s llemolisacompl.=ll 

7;1~'~-=--=-- 0.5 --;;.si-~ 1 -Hemolizacompl.=ll 
~ 2_ cmc. -=-- _---___ -_-_ ~ 1 o.s 1 "'""""'""'~~O 
.!1_ _I _6_ 0.4 A. --=-- -=-! -=-1 ~ 1 Hemoliză nuia= O 

_2.!!._ ~ 0 2 A. -=-- ---=-1-=-- ~.ş_ 1 Hemoliză nulă= O_ 

1 .:.!_J~ 0.1 A'_ - 11---=- -=-~ 1 Hemolizu nul(t =O 

2 2 1 1.6 0.4 D. ~ - _ 0.5 i Hcmoliz:t nulă= O 

1
23111.8 ~:z·D. 1 - -: o.:; iH:_m_oli~ănulă O 

1 .=±.! 1~ Q.! 13. -=---1--=-1-=-' ~ ~~emol~z~L nul~= O 
2)11 1.5 - - ~ - 1 o.:; 11 Hemohz,, nul.'""' O 

Presupunem cii am titrat antigenul pentru autofixare şi 

pentru autohemoliză şi am găsit că Extractul ii fie: nu fixează 
0.4 şi extracl11l coli nu fixează 0.6, nefăcând singure hemoliza. 

Modul de a titra se va vedea în acest tablou dela tubul 
·19 în jos, care făcut odată înainte de reacţie, nu e nevoie 
să se repete decât după un t!mp mai mare, 2 săptămâni de 
exemplu şi nu la fiecare dată, pe când până la tubul 19, se 
face sonstant pentru fiecare diagnostic. Ştim iarăşi că hemo-
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Iizina are un titlu de 1: 1000; se întrebuinţează 1/uoo• 1
/2.,0 

antigenul tific este notat A.; antigenul coli notat B. 
Serul de examinat: 1; serul normal (al unui om de exemplu 

eare n'a avut niciodată febră tifoidă, sau ceva ce s'ar putea 
crede că a fost febră tifoidă). cu 2; serul unui bolnav, al cărei 
reacţie aJtă dată a dat fixare, şi el a avut simptome în acelaş 
. timp, sau serul unui animal de exper:enţe cu 3. 
- Dupil ce s'a pus antigenele, serul şi complementul se pune 
stelajul la termostat şi se lasă o oră; după aceasta se pune 
câte o jumătate de centimetru cub de soluţie 1 : 500 hemo­
Jizină şi câte jumătate centimetru emulsie 5 Ofo globule roşii 

şi iar se pun la termostat tuburile pentru două ore, când se 
citeşte rezultatul, iar dnpă asta se lasă la gheţar 4-5 ore 
chiar şi 12, când e bine să se citească din nou rezultatul. 
,Aşa cum e dat rezultatul în tabloul de mai sus, este re· 

zultatul pozitiv, adică serul a fost al unui bolnav de tifos, 
pentru că in tubul 1, unde era antigen tific + serul bănuit 

nu s'a făcut hemoliza, pe când in tubul 2, între antigen 
străin şi acelaş ser, complementul a fost lăsat liber să facă 

hemoliza, şi în acelaş timp nici antigenul în doza întrebuin.­
ţată (tub 13 şi 14) cât şi dublă nu a fixat antigenul, 'nici 
nu a produs hemoliz~ singur tub 19, 20, 21, asemenea tub 3 
arată că şi serul bănuit în cantitate dublă nu a fixat. Con . 
trolul este făcut l?r:n tuburile: 5, 6, 7, 8 cari arată că serul 
normal nu fizează complementul, iar 9, 10 11, şi 12 că serul 
sigur tific care a dat fixarea cu antigenul tific, nu a fixat cu 
cel colic, şi totdeodată aceste seruri nu-s autofixatoare (tub 
3, tub 8). in acest mod rezultatul este sigur datorii gntpu­
lui antigen iific-anticorpi tifici. 

In acelaş mod se lucrează şi pentru identificarea unui an­
tigen, ca de pil:ilă obţinând, prin cultura din fecalele unui 
bolnav, sau prin punc~ia splinei, sau din alte secreţiuni un 
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bacil care are multe din pro;Jrietăţile bacilului febrei tifoide, 
se face din el un extract şi făcând ca şi în tabloul alăturat 

de fixare, însă de astă dată numai cu seruri normale şi si. 
gure tifice, iar ca control se adaugă în locul ex.ractului de 
ba citi coli, un extract de bacili siguri ii fiei cunoscuţi dinainte 

Cercetarea anticorpilor cât şi a antigenului au diverse 
aplicări şi vom vorbi la capitolul ce tratează de rezultatele 
obţinute. 

d) Rezultatele obţinute în diferite boli. 

Această reacţiune a dat rezultate bune şi s'a apli(;at imediat 
tuturor boalelor. Metoda făce. un pas înainte înştiinţa imu­
nităţii, dând încă un mijloc de cer.cetat pentru afirmarea pato­
genitaţii unui microb cultivat dintr'un organism, fie el cunoscut 
până atunci, fie atunci descoperit. Cât pentru diagnosticul boa­
lelor infecţioase metoda nu a luat o desvoltare practică prea 
întinsă, pe de o parte din cauza dificultăţii de technică pentru 
cercetările curente dintr'un serviciu de clinică, cât şi al tim­
pului care se pune faţă de timpul cerut de o aglutinare sau de 
un examen direct, şi mai cu seamă pentru motivul că anti­
corpii nu apar totdeauna destui în serul bolnavilor sau chiar 
când apar, nu se găsesc în primele zile ale boalei. 

Pentru diagnosticul clinic al boalelor, această metodă este 
mai întrebuinţată în febră tifoidă efectuată de Widal şi Les­

sozwd, in meningita cerebrospinală de Cohen iar Foix şi 

Mallein au găsit reacţia pozitivă cu serul scarlatinoşilor în 
prezenţa unui extract de streptcooci cultivaţi din gâtui unui 
scarlatinos. Bordet şi Gengou, găsesc reacţii pozitive între 
bacilul descoperit de ei şi serul copiilor bolnavi de tusă 

convulsivă. 
Tot rezultate pozitive în tifos a găsit şi Leuclzs şi Hirschfeld. 
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Volpino şi Clar au putut face prin evaporarea unei ape 
ce conţinea bacilul tific, un antigen,· care a dat fixare in pre­
zenţa unui ser imun tific; deci căutarea antigenului tific, in 

ape suspecte prin metoda fizărei complementului. 
L u::lkp, reluând cercetările cu febra tifoidă şi analizând şi 

lucrările în acest sens asupra reacţiei de fixare in acea boală, 
ajunge la concluzia că in serul bolnavilor de febră tifoidă 

sunt anticorpi tifici, cari se pun in evidenţă, însă nouă reacţie 

trebuie făcută cu multă precauţiune, titrarea mai cu seamă 

a hemolizinelor şi a complementului, se impune ; cât pri­
veşte punerea in evidenţă a antigenului atât din sânge cât 
şi din apă (Volpino) sunt greu de realizat din cauza numă­

rului mic de microbi ce există. 

Ca valoare practică diagHostică în tifos este mai puţin im­
portant prin faptul că nu toate cazurile dau reacţia pozitivă, 

mai cu seamă la începutul boalei. Relaţie intre fixarea comple­
mentului şi intre aglutinare nu este nici una; aglutinarea apare 
mai curând în genere. Rare ori reacţia de fixare a fost po­
zitivă când Widal a fost negativ, şi ca şi în r. Widal această 

reacţie s'a menţinut odată 6 ani (Zupnic). Se constată şi aici 
o reacţie de grup (Leuchs, Spăt. etc.) 

Şi prepararea antigenului are mare valoare; s'a incercat 
r;repararea prin încălzire la 60 (Leuclzs) la 81-90 Raskin 

Keutzler, extracte eterice. 

Căutarea antigenului in sângele tificilor dela inceput pare 

puţin probabil să dea rezultate pentru că un antigen din eul· 
turi pure după afirmările lui Moreschi, şi dă rar fixări, cu 
atât mai greu un anligen din sângele tificilor, unde sunt 
bacili rari. Totuşi Wassermann, Bruck şi Ludke au putut 
găsi antigenul tific, in sângele a 3 tifici, cazuri in cari şi pe 
agar sângele a dat culturi abundente. 

In meningită cerebrospinală Cii1'on a putut fixa cu lichi-



dul cefalo rachidian, iar Kutscher face chiar diferenţirea între 
meningococi şi pseudomeningococi. 

A/bara11, Mii'ler, Oppen!Leim, Bruck, obţin 11xări cu serul 

bolnavilor de artrite gonococice şi extracte de gonococi. Ase­
menea Schwartz şi Mc. Neil au rezultate pozltie. 

Personal am făcut încercarea de a diagnostică febra tifoidă 
prin aceeastă reacţie în zece cazuri, fără a putea obţine re­
acţii aproape complecte, decât în opt cazuri; în două din 
zece, rezultatele au fost negative. Antigenul era un extract 
bacterian încălzit la 60° grade, iar bolnavii erau confirmaţi 

aproape toţi cu aglutinarea, pe iângă simptomele caracteris­
tice de febră tifoidă. 

In adevăr, e cunoscut că chiar aglutinarea nu dă totdeauna 
rezultate pozitive în al doilea septenar, şi de multe c ri 
este tardivă, alte ori apărând foarle târziu, sau chiar în con­
valescenţă. Acelaş neajuns şi cu metoda aceasta, decât că e 
şi mai pronunţat încă, deci metoda nu are mare valoare prac­
tică în diagnosticul febrei tifoide, dat fiind şi greutăţile mai 
mari cte execuţie ca pentru aglutinare. De aceia am căutat 

să aplic metoda simplificată a lui Hecht pentru sifilis, in fel ră 
tifoidă. Serul bolnavului bănuit, cu antigenul tific şi globule 
de oaie; material mai puţin, şi o reacţie care ca timp nu ar 
lua mai mult decât o reacjie de aglutinare. Am executat 
această metodă, întrebuinţând pentru control mai multe tt:­
buri cu mai multe- două- diluţiuni de globule roşii; 

in toate cele zece cazuri am obţinut reacţia pozitivă, mult 

mai complectă decât cu metoda originală ; nu am avut ocazie 
să constat o reacţie positivă acolo unde Widal era încă ne­

gativ, cum a găsit Le•sourd pentru că am ales la inceput 
cazuri confirmate. Rezultatele sunt încurajatoare şi în epoca 

epidemiei le voiu continua. 



In colera Gioseffî a putut face diagnosticul prin metoda 

aceasta. . 
Sj1u 'ze n'a putut diferenţia însă prin această metodă vi­

brionii holerici de cei asemănători. Citron şi Leuchs fixează 

în pesta porcină cu seruri imune; asemeni şi cu pneunmoen­

terita porcii1ă. 

In tuberculoză, s'a inceput cereetările cu lucrările lui 
TVassermann şi Bntck, cari au putut găsi prin ajutorul .reacţiei 

acestea, in serul animalelor tuberculoase tratate cu tubercu­
lină,. o substanţă ce dădea fixarea in prezenţa tuberculinei, 
şi pe cari au denumit-o antit1tberculină. Antigenul era tuber­
culina veche brută. Ei au găsit această substanţă şi in extractele 
mai multor organe tuberculoase. Lu:ike a confirmat lucrarea 
pe când Morgem·oth şi Rabinowitsch spun că n'au găsit 

substanţe fixatoare in serul tuberculoşilor. 

După afirmările lui Wassermann şi Lii lke, cari au con­
firmat existenţa subt. fixatoare în serul bolnavilor trataţi cu tu­
berculină în prezenţa tuberculinei ca antigen, s'ar putea întrebu­
inţa şi reacţia oc de fix, când nu a reacţionat bolnavul Ia tuber­
culină; însă după cercetările acelor mai mulţi nu există relaţie 
intre fenomenele clinice de reacţie la tuberculină şi existenţa 

in sânge a antituberculinei. Tratamentul cu tuberculină după 

Lu lke, ar provoca producerea de antituberculină in serul bol· 
!lavilor. Nu există relaţii intre gravitatea infecţiei şi prezenţa 

antituberculinei (Lii fke). 

S'a putut constata prezenţa acestei substanţe chiar în serul 
tuberculoşilor netrataţi cu tuberculină (Lii lke, Frugoni, De­

z:ue, Danielopol). 

Pentru serviciile clinice această metodă nu prezintă interes 
din cauza dificultăţilor pe de o parte, cât şi prin faptul că 

aceste substanţe ajung târziu în sânge şi că procentul de 
pozitivitate este mic. 



In exudatele tuberculoase s'a căutat şi s'a găsit o substanţă 
fixatoare în prezenţa tuberculinei Danielopol şi Slălineanu. 

Bordel dela început a lucrat cu emulsie de !Jacili de tu­
berculoză, aviară, şi a fixat complementul cu serul animalelor 
infectate 

]ochmann constată la 11 din 165 de·tuberculoşi din toate 
stă riie reacţii pozitive ; în tuberculoza miii ară Clwn şi Meier 

nu au putut în 3 cazuri să fixeze cu tuberculină şi serul bol­
navilor. 

Ca şi la tifos, se poate căuta şi prezenţa anligenulu i în 
exudate sau în ser, însă cu aceleaşi probabilităţi din cauza 
rarită ţei substanţelor bacteriene. 

Marmorek caută antigenul tuberculos în urină. 

Autorii ca Nicolle şi Pozersclzi au căutat nu numai să 

fixeze complementul prin toxina difterică ca antigen şi anti­
toxina din serul animalelor injectate ca articorp, dar chiar să 
încerce un mijloc de titrare a puterei antitoxice a. serului an­
tidifteric. Metoda nu e practică. 

Halle- Weill au încercat să întrebuinţeze o metoda in dife­
renţiarea anginelor de natură difterică de cele pseudomem­
brenoase. prin indentificarea antigenului. face o emulsie din 
mucozităţi luată din gâtui bolnavului, pe care-I pune în pre­
zenţa serului antidifteric Pasteur. Dacă se fixa complementul 
însemna că erau bacii difterici, de şi lucru este chiar principial 
atacabil, de oare ce antigenul nu este făcut de toxină; totuşi 

s'ar putea admite ca bacilii conţin şi toxine ce ar putea da 
fixare. Totuşi antigenul acesta de mucozităţi nu mai este acel 
antigen bacterian pur ca o emulsie sau extract. 

Rezultatele obţinute de aceşti doi autori, după ei ar fi fost 

satisf~cătoare. 

Reacţiunie făcute în boli verminoase şi micoze ar face 
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parte tot din grupa aceasta a antigenilor pure şi specifice : 

.B01)' obţine fixare în oosporoză ; 
Paccanaio în distomiază cu serul oilor şi extract de dis­

tomum. 
Asupra reacţiei în chistile hidatice se va ·vorbi în ;partea 

a doua într'un capitol aparte, deşi principial ar părea că face 
parte tot din grupa acestor studii specifice în antigen, fiind 
un extract de lichid unde sunt capete de tenie. Totuşi li­
chidul este ceva mai mult, decât un extract de paraziţi. 

Wladimi1'ojf în morvă a avut rezultate pozitive cu serul 
cailor morvoşi, controlând diagnosticul cu aglutinarea deşi agl. 
a fost pozitivă dar mai de multeori decât reacţia de fixare. 

Schuize, a putut deosebi prin această metodă de fixare 
diferite tulpini de dizenterici, insă fără aplicaţii clinici im­
portanţi. 

lncercări in paratifici şi în actinomicoză. 

Afară de boalele amintite în care s'au căutat anticorpi în 
serul bolnavilor faţă de diverşi anticorpi, sunt şi alte boale 
şi unele chiar a căror microbi nu e cuncscut, altele unde 
deşi cunoscut nu e acceptat, nefiind do\'edit în mod neîn­
doios. S'a văzut ~ă în scarlatină s'a căutat fixarea faţă a 
streptococ, care după părerea tuturor nu-s microbli produ­
cători ai scarlatinei, ci nu-s decât asociaţi, lucru pe care d. 
Profesor Babeş 1-a arătat de mai multe ori şi in alte boale. 

Reactia de fixare în Rinosclerom. O boală curioasă lo· 
calizată la nas, planşeu şi laringe, sub forma unei tumori, şi 

în care se găseşte aproape constant un microb descris de 
Frisch şi acceptat de toţi autorii, însă fără să fie recunoscut 
de toţi drept cauză a turn ·rei, este aşa numitul Rinosclerom. 

Acum câteva luni cu ocazia unor cazuri aflate în Bucu­
cureşti cât şi pentru nevoia de a revedea capitolul său din 
flandbuch de1' Pathogenen Microcrganismen Kolle şi Wa. 



ssermann, Praf. Eabeş mi a încredinţat partea fixărei com­
plementului pe care am lucrat-o împreună cu domnia sa. 

Reacţia am făcut-o intre serul a doi bolnavi şi bacilul rino­
scleromului, iar ca control, antigene de bacili ai lui Fried­
liinder, şi. alji mucogeni. 

Iată textual partea ce interesează după comunicarea făcută 
de noi la Societatea de biologie din Bucureşti, şi publicată 

în Compt R de la Societe de Biolog din Paris: a:Le tableau 
ci dessous m::>ntrcra le:s remltats. Tandis que ni _le bacille de 
friedlitnder comme antigene, ni le serum normal. ni les se­
rums des syphilitiques ne peuvent remplacer l'antigene et les 
anticorps scleromateux, toute fois nous hesitons a nous associer 
aux conclusions des autturs ci mentionnes. 

Sans doute la reaction positive nous demontre que le 
bacille a penetre dans •!'organisme et qu' il a donne lieu a 
la production d'anticorps circulants dan~ le sang; mais cette 
reaction positive n'est pas une preuve suffisante dela speci­
ficite du bacille de frisch dans le rhinosclerome. 

Il serai! possible que le bacille favorise par des circon­
stances que nous ne connaissons pas, penetre seconderement 
<ians les tumeurs produites par un autre bacille, puis que, 
par suite de la pullulation dans la tumeur îl produit des an­
iicorps». 

Antigenul întrebuinţat de noi era preparat atât prin simpla 
emulsie de bacili ai lui frisch. ai lui friedlander şi alţi mu­
cogeni (cultivaţi în diverse rânduri de Prof. Babeş, mai cu 
seam:l din secreţiile bronşice dela autopsii practicate de dom­
nia sa) cât şi extracte apoase făcute în modul indicat la 
technică. · 

Extractele au fost întrebuinţate în doză de 0·2 şi 01 iar 
.emul~iile O 4, 0.2 şi 0.1. Serurile 0.1 şi 0.1. 

Serurile ce au intrat în reacţiune au fost seru\ a doi bol-

/ 
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navi de r:nosclerom, puse rând pe rând în prezenţa antige· 
nului de rinosclerom, de friedliinder şi murogeni; apoi ca 
control serul sifilitic cu toate aceste antegene, şi tot aşa şi 
serul normal. Am obţinut fixări complecte a complementuiui, 
prin serul bolnavilor de rinosclerom şi extract cât şi emulsie 
de bacili ai hti Frt"şch, şi niciodată fixarea între celelalte 

combinaţiuni : serul acestor bolnavi in prezenţa antigenului si­
filitic (R. Wassermann) a dat asemeni hemoliză complectă_ 

Reacţiunil~ sunt compleei demonstrative de presenţa anli­
corpilor specifici, totuşi rezerva pe care o face d-1 Profesor 
Babeş, în a conchide asupra rolului etiologie stricte a ·baci­
lului lui frish in rinosclerom, d)vedeşte nu lipsa de specifi-

·. citate a reacţiei, dar greutatea de a deduce că un bacii ce 
dă reacţii positive este sigur cauza boalei generale sau lo · 
cale dintr'un mement, prin faptul că această reacţie dă idt:ia 
infecţiei spune că organismul a fost infec:at şi cu acest microb, 
dar nu spune ca orice tumoră, şi orice producţie într'un loc ca­
r.!care a organismului, precum şi orice fenomen: febră, ele. 
trebuie să fie un produci sau efect al acelei infecţiuni gene. 
rale, dovedită in sânge prin reacţie şi in adevăr existentă. 

Vom avea ocazie, vorbind mai târziu de sifilis, cât şi de 
lepră, să reluăm aceste consideraţii. Termin acest capitol re· 
zumând principalele deducţii: 

1) Antigenele sunt sigure şi pure in aceste reacţiuni şi serui 
bolnavilor dacă nu dă reacţiuni imediat după infecţie me­
toda pierzând ca valoare pnzctică rămâne ca pincipiu per­
fect exactă; 

2) Dacă metoda aceasta nu poa!d prin ea însuşi să facă 

legătura de la cauză la efect între un microb şi o afecţiune 

a unui bolnav, al cărui ser fixeaxă perfect in prezenţa acelui 
microb, rămâne insă sigur că acel ser fixează cu microbul 
pentru că mai inainte sau concomitent sau mai târziu, orga-
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nismul fie in parte, fie în total a fost invadat şi de acel111 i~ 

crob iar în sângele lui s'a format anticorpi pentru acel microb, 
lăsând posibilitatea ca acel bolnav să aibă afecţiuni şi- feno­
mene ·in acelaş timp, provocate şi de alte cau.:~. 

3. Fixarea este in toate aceste reacţiunei strict specifică. 

III. 

Reactia de fixare în sifilis (Wassermann). 

După descoperirea şi aplicarea reacţiei de fixare a comple­
mentului in boalele microbiene atât de Bordei şi Gengott 

cât şi de alţi autori, Wassermann cu Neisser şi Bruck iri 

1906 dau Ia lumină o aplicaţie pe aceleaşi principii a me­
todei lui Bordel, pentru diagnosticul sifilisului, metodă care 
a avut norocul să se răspândea~că pretutindeni, devenind 
cunoscută tuturor, şi Ia îndemâna tutliror, deşi technica Ia 
început părea atât de complicată, încât nu s'ar putea efectua 
decât în laboratoarele mari. Dacă metoda lui Bordet -şi 
Oengou, în boalele in cari microbii sânt cultivaţi, anii­
genul fiind in afară de îndoială strict specific, şi reacţia se 
petrece numai cu unul şi acelaş microb şi totuşi rr.1etoda ră­

mâne o metodă indirectă. cu atât mai mult aici unde antige­
nul -- unul din elementele ce ar trebui cunoscut perfect -
este obţinut tot indirect, presupunând că lucrăm cu extracte 
de ficat cu spirocheţi, metoda este expusă mai multor critice. 

Wassermann, când a imaginat metoda fixărei comple­
mentului in sifilis a avut credinţa că face o simplă înlocuire 
a antigenului microbian, apos prin extractul din ficatul unui 
făt eredo sifilitic, unde sunt cantităţi Enorme de spirocheţi. 

Mai târziu s'a văzut că şi extractele de organe normale 
dau fixarea alexinei cu serul sifiliticilor. Totuşi metoda cu 
modificările principale, cu restricţiunile ce i se fac, aşa cum 

3 
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se va vedea in cap «specificitatea reacţiei"D a rămas şi este 

universal aplicată. 

Voi da deosebirile de preparaţie a reactiivlor întrebuinţaţi 

in reacţia Wassermann. 
Prepm·area rmtigenttitti. Antigenul în reacţia Wassermann 

~e prepară după indicaţiile şcoalei lui Wassermann, numai 
din ficat de făt sifilitic, în care s'a găsit spirocheţi la un 
exam:!n prealabil. Numai acest antigen se poate intrebuinta 
după aceşti autori, deşi după foarte mulţi alţii şi celelalte 
extracte din organe normale dau aceleaşi rezultate. . 

Ext1·actul din ficat sifilitic se face sau apos cum îl făcea 
la inceput Wassermann, sau alcoolic cum îl face acuma. 

Extractul apos se face cântărindu se o porţiune de ficat, de 
obicei 20 gr., este de ajuns, care se pune într'un mojar ster · 
lizat şi se tae în bucăţele foarte mici, şi se amestecă fie cu nisip 
de mare sterilizat asemenea. fie în lipsa acestuia sfărămăturile 
unei eprubete sterilizate; cu ajutorul pistil ului, se face o magnă 
fin1, turnându-se peste ea apoi 72 cm. c .. ser 90fo şi 8 cm. c .. 
acid fenic 5° f 0 ; se pune la zguduit 24 ore, şi în urmă se 
las3. să se depue la fund porţiunile mari, iar lichidul ce ră­

mâne deasupra este antigenul. Se decantează lichidul şi se 
păstrează la ghiaţă. 

Acest antigen, de multe ori pierde puterea fixatoare, sau 
se face hemolitic sau fixator, cu un cuvânt îşi modifică ca­
litlţile. Deşi la început Wassermann credea că puterea fixatoare 
era în raport cu numărul spiroc~1eţilor din ficat, Les ser şi alţii 

dov ~dese că nu este nici o relaţiune, lucrul de care m'am con­
vins. D~ multe ori ficatul deşi conţine spirocheţi, nu at·e putere 
fixatoare. Levaditi şi cu Marie, după ce reduc în pastă fi­
catul prin aparate de zdrobire « broyeun electric o usucă şi 

o sdrobeşte. transformând-o în pulbere fină, care se păstrează 
nedefinit; pentru efectuarea unei reacţiuni se _iea 1 gr. de 
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pulvere şi se dizolvă în 4 cmc. ser fiziologicşi se obţine an~ 

tigenul de întrebuinţat. 

Braun şi Weil întrebuinţează extracte de organe de om, 

normale, însă în doze de 3 -4 ori mai mari. Extractele nor­

male apoase se prepară în acelaş mod ca şi acele specifice, 

şi chiar acei ce nu le întrebuinţează în reacţie, le întrebuin­

ţează ca control, deşi acest lucru nu are mult interes, de 

oarece fixează şi ele destul de constant; Citron şi Blumenthal 

au obţinut bune rezultate, pe lângă foarte numeroşi alţii. Astăzi 

sunt aproape general părăsite extractele apoase. Extractele al­

cooUce se prepară în modul următor: se iea porţiuni din fi­

catul sifilitic, sau dintr'un alt organ normal ca inimă de om, 

inimă de cobai, inimă de bou, se taie ca şi sus cât mai mic 

posibil, şi se adaugă de 10 ori greutatea luată, de alcool ab­

solut, şj se lasă24 de ore să se scuture împreună cu perle de 

sticlit, şi apoi se iea cu pipeta alcoolul ce conţine antigenul 

şi se păstrează aşa cum este ; când voim să-I întrebuinţăm, 

luăm un cmc. de acest alcool şi punem în 4 cm. de ser fi­

ziologic şi obţinem un lichid opalescent, cu care ne servim 

in reacţie. Aşa il prepară Michaelis, şi aşa este şi antigenul 

care-I vinde casa Merck şi <(Săchssische Serum werche» dela 

Dresda. 

De acest fel de antigen, m'am servit de multe ori, msa 

nici acesta uu este constant, pu totdeauna se obţin fixări destul 

da puternice, şi după câtva timp fixează singure, in cât devin 

neintrebuinţabile. Acelaşi lucru se întâmplă şi cu acele venite 

din străină tate. 

Pm·ges, 111eit1', extrag organul cu alcool prin sguduire. 5 

părţi alcool la 1 parte organ, filtrează alcoolul ce conţine anti. 

genul şi evaporează la40°, până: când alcoolul capătă consistenţa, 

unui sirop, pe care-I emulsionoază cu ser fiziologic 1: 100. 
Personal am evaporat asemenea şi am f icut emulsia după 



aspect până era opalescentă, fără să fie prea dens3, am titrat 
şi am stabilit titlul autofixator şi cantitateace fixează cu serul 
specific. Nici acest antigen nu este stabil .şi după câtva 
timp se depun flocoane; atunci trebuie agitat, şi antigenul 
recapătă câte odată puterea dinainte. Cele mai bune rezul­
tate le-am obţinut cu extractele etero-apoase preparate după 
indicaţiile lui Lesser. Acest antigen se prepară luând 10 gr. 
de ficat sifilitic, sau inimă de om, sau de cobai, şi după ce 
au fost spălate bine de sânge-fiind dinainte curăţate de gră­
sime,- se tae mărunt cu foarfecele într'un mojar sterilizat, şi 

se freacă cu nisip de mare sau fărămături de eprubetă ste­
rilizată. Se toarnă eter deasupra, 10 - 15 cmc., cantitatea 
neavând mare importanţă, şi se freacă bine ; se toarnă apoi 
într'un balon sau sticlă cu gâtui larg, sterilizată şi cu perle 
de sticlă la fund, eterul cu toată magma de organ, şi se 
pune la agitator unde se lasă 24 de ore. După acest timp se 
lasă să se depuie magma, iar eterul se filtrează într'o altă stic:lă 

cu perle, care se pune apoi într'o baie cu apă caldă, ce se 
menţine la 40°, evaporându-se astfel eterul, până când nu 
mai miroase a eter; antigenul atunci se depune pe perlele 
dela fundul sticlei ca un sirop gros. In urmă se toarnă ser 
fiziologic 40 gr. (cam 1 : 4 proporţia faţă de greutatea de 
organ ce am pus'o la început la frecat), se sgudue din nou 
la aparat 24 ore, şi emulsia ce am căpătat-o, opalesc~ntă este 
antlgenul de intebuinţat. 

Este cel mai constant antigen din toate pe care în aceşti 
trei ani de când practic zilnic aceste reacţii fie pentru ne­
cesităţile diagnosticului bolnavilor din serviciu, fie în cerce­
tările pe care le-am făcut. 

Oricare din aceste antigene odată făcute vor fi titrate, 
operaţie care trebuieşte făcută cu multă atenţie. Şi aici este 
locul să remarc, cum tocmai această tilrare a antigenului este 
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tratată cu mult mai inultă uşurinţă decât merit~. Aşa de 
exemplu se insistă când s~ vorbeşte despre titrarea antige­
nului, despre stabilirea dozei fixatoare. Un antigen de cele 
mai multe ori în cantităţi ceva mai mari fixeaxă singur 
c~mplementul, lucru Ci re s'a văzut; admiţând că se pune într'o 
reacţie premergătoare diferite calităţi de antigene : 0.1, 0.3, 
o.:,, 0.8 ct., cu ser fiziologic şi complement, se lasă la ter· 
mostat, şi se pune în urmă sistemul hemolitic, inactivat.şi se 
constată că 0.5 antigen extract apos, · alcoolic a împiedeca! 
hcmoliza, pe când 0.4 nu împiedecă de loc. Urmează că ju­
mătate din doza care nu mai fixeaxă, adică 0.2 se poată fi 
întrebuinţată. Şi autorii rămân aici mai .cu seamă autorii .câ­
torva tratate mici practice cum e Armand Delille şi Joltrain. 
Totuşi titrarea antigenului nu s'a sfârşit, ci nu s'a făcut de 
cât o. parte secundară, deşi- atât de importantă şi ea. S'a sta.­
b:lit doza care împiedecă, dar nu s'a stabilit doza care fixează 

camcteristic cu serul sigur s1jilitic. Sunt antigene cari împie­
decă hemoliza în cantităţi mici relativ, şi cari ţotuşi cu ·Serul 
sigur sifilitic nu produc fixarea complementului. de lo~ .sau 
incomplect. Un antigen va fi cu atât mai bun cu cât in doze 
destul de mari ca 0.6, 0.8 nu împiedecă hemoliza, şi în doze 
foarte mici: chiar 0.05, alte ori 0.01 sunt capabile să fixeze 
împreună cu serul sifilitic, complementul. De aceia se impune 
titrarea în sensul specificităţei, după cum am arătat şi la an­
tigenul bacteiian .. Se vor face diferite proporţii sub doza bună 
de întrebuinţat - jumătatea celei fixatoare - cu seruri sigure 
ce au f:xat altă dată sau mai multe seruri dela sifilitici cu ma­
nifestări secundare sigure; se face cu mai multe, pentru că după 
cum se va vedea, procentul cel mai ridicat de pozitivitate 
este 90 - 95 °/0, dar nu absolut toate serurile sifilitice fi-_ 

xează. 

Serul bolnavului se recoltează şi se prepară Ia fel cum am 
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arătat pentru reacţia Bordet Oengou. E bine să se lase tot­

deauna o cantitate de ser când se decantează pentru inacti­
vare·, pe cheagul lui, pentru a se face concomitent, cu titlul 

de control, reacţia Hecht. 
Alexina absolut la fel ; sistemul hemolitic asemenea va fi 

ca în reacţia Wassermann, epure-oaie. 
Titrarea alexinei. Atât Bordel şi Oengou, cât şi şcoala lui 

Wassermann dela Berlin, nu titrează alexina, considerându-se 
că are putere destul de constantă, atunci când este proas­
pătă, de aceia însă prescriptiunea servă ca alexină să fie din 
ziua aceia sau de 24 ore. Am văzut modul de a fi păstrată 

timp mai indelungat adăugindu-i-se sare. 
Sunt autori însă cari recomandă titrarea şi a alexinei, tocmai 

pentru ca elementul principal în această reactie este alexina, 
şi nu este indiferent dacă este mai mult sau mai puţină.·Sunt 

cazuri când serul cu antigenul pot fixa o cantitate mică 

de alexină, dar dacâ' cantitatea de alexină întrebuinţată întrece 
pe acea fixată, rămâne de ajuns ca să producă hemoliza, şi 

deci să acopere reacţia. De aici poate chiar lipsa de sensi­
hilitate a reacţiunei şi neces:tatea de a o modifica, pentru ai da 
sensibilitatea, cum vom vedea imediat. 

Titrajul alexinei totuşi se omite considerând că 0.1 este 
justă cantitatea care e de ajuns de a produce o bună hemo­
liză, şi în cazul când numai o parte ar fi fixată, restul e in-
1>Uficient să producă o hemoliză apreciabilă. Titrajul alexinei · 

aduce cu sine sau efectuarea unei operaţiuni premergatoarE', 
sau înmulţirea tuburilor in reacţie, ceia ce aduce o risipă a 
serului de examinat, care poate fi puţin câteodată. 

Se pune dar înainte de efectuarea reacţiei, hemolizina în 
soluţia de întrebuinţat, găsită prin titrarea efectuată a hemo­
lizinei, mai multe proporţii de alexină · 0.05, 0,004, 0.003, 
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0.0025, 0.002, nediluată sau din o soluţie 1 : 10 cm. O.J 
0.6, O 4, O 2 şi se lasă o jumătate de oră pentru a se vedea 
unde se face hemoliza, şi se va întrebuinţa numai acea doză, 
care a produs după o jumătate de oră hemoliza complectă. 

Efectuarea reacţiunei. Odată titrate atât antigenul cât şi 

alexina se poate incepe reacţia. Antigenul ţine câteva săptă­

mâni, încât putem să ne bizuim pe el, cu atât mai mult cu cât la 
fiecare serie de reacţii făcute într'o zi, se pun tuburi ce con­
trolează antigenul şi dă indicaţiut,i asupra lui. E bine ca să 
avem pregătite din ajun globulele roşii de oaie spalate, ope­
raţie ce un servitor o invăţă indată, precum iarăşi e bine ca 
atunci când avem servitor obişnuit, să decanteze serul 
de examinat, să-I eticeheteze, să supavegheze ca etuva de 
parafină sau D'Arsonvalul, sau ori ce altă bae marie, să 

aibă dimineaţa just temperatura, aşa ca inactivatul să se facă 
sub ochii proprii, fiind o chestiune foarte delicată. 

Timpurile sunt ca şi la reacţia Bordel, însă le repetăm in 
scurt: 

Se pune cantitatea ce complectează cei 2.5 cmc., lichid 
apoi antigenul, serurile şi in sfârşit alexina, termostat şi după 
o oră hemolizina şi globulele roşii. Dau un tablou după care 
efectuez reacţiile aşa cum se efectuază şi in laboratorul prof· 
Wassermann, comunicată verbal nouă de prof. Babeş după 
vizita d-sale la Berlin. 

Este totdeauna bine să se întrebuinţeze un antigen de 
făt sifilitic şi altul de inimă de om, bou sau cobai Când 
fixează cu amândouă, dăm un rezultat pozitiv; când fixează 

cu antigenul sifilitic dând pozitiv mediu, şi când fixează numai 

cu extractul normal, dubios. 
Hemolizină am întrebuinţat de 4 ori mai concentrată. Tub_ 

4 5 6 sunt cu ser sigur sifilitic, ca control; 7, 8, 9 cu ser 
' ' 

sigur normal ca control; ·10, 'llr controlul cantităţii duble de 
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antigen, 12 p. controlul hemolizinei; 13 p. cor.trolul serului 
fiziologic. R9ztdtatul e pozitiv. 

După ce s'a pus sistemul he~olitic se Iasă o oră şi jumă­
tate Ia termostat. se citeşte şi se notează în tablou rezultatele 
prin cruci, notând cu o singură cruce, o fixare necomplectă, 
adică unde e un depozit bun la fundul eprubetei de globule 
dar şi lichidul de deasupra are dizolvat hemoglobină ; două 
cruci :când lichidul este abea colorat în roşu, şi trei când Ji. 

cbidul de deasupra e absolut incolor. Se pun la gheţar, şi 

dacă se poate. peste 4-5 ceasuri se citeşte şi se dă rezultatul. 
Mecanismul 1·ear.ţiunei Wassermann, este partea cea mai 

controversată sau mai bine·· partea de ipoteză a reacţiunei ; 
trebue considerate numai faptele şi rezultatele obţinute, lăsând 
explicaţia « das Wesen der reaktion» deoparte, până când alte 
fapte. vor putea să o explice. 

In scurt afară de ipoteza emisă de Wassermann şi expusă 

mai în urmă,· că în serul sifiliticilor ar exista pe lângă anticorpi 
sifilitici şi toxine ce se unesc cu lecitinele din antigen, sau 
cu taxolipoidele (vezi «Specificitatea reacţiei»), sau oricare altă 
ipoteză asupra elementelor antizen-anticorp, este vorba de 
mecanismul prin care aceste două substanţe fac deviarea, 
fixarea complementului: prin o «ancorare• crverankerung» cum 
se vorbeşte în teoria lui Ehrlich, sau prin distrugere a com­
plementului şi deci făcându-1 inapt de a lucra. Lieffmann după 
diferite experienţe ajunge să demonstre că e vorba de două 
părţi ce formează complementul: una din ele numai este 
distrusă prin combinaţia antigenului cu serul. 

Cei mai mulţi în timpul din urmă cred că e vorba de un 
fenomen de ads01-ptie produs de grupul antigen-ser; ceiace 
face reacţia în sifiiis, ar fi substanţe provenite din dezasimilarea 
elementului celular care ar da serului sifiliticilor o precipi· 
!abilitate, aşa fel încât serul, în .prezenţa diferiţilor lipozi co-



loidali. din antigen să precipite, săpunurile şi acizi graşi. 

Aceste substanţe sunt în cantitate mai mare ca în stare nor­
mală, iar precipitatele acestea aduc cu sine adsorptia com­
plementului şi deci distrugerea lui. 

Este o analogie perfectă între fixarea complementului de 
grupul antigen microbian-anticorp şi între fixarea din reacţia 
Wassermann? Cu toată aparenţa nu există. Acolo legătura 
dela microb Ia serul propriu este aşa de strânsă şi strict spe­
cifică, pe când reacţia Wassermann nu tot aşa, atât din partea 
antigenului cât şi din partea serului, încât alei reacţia pare să 
dă dreptate autorilor ce cred că e vorba de un proces 
chimic sau fizica-chimic. Cred asemenea că fixarea e dato­
rită unui astfel de fenomen fizica-chimic între extractele al­
coolice sau eterice, chiar amestecurile de lipoide puse şi între 
substanţele din serul sifiliticilor provocate în mare majoritate 
a cazurilor de sifilis. iar câteodată de transformări lente pro­

vocate şi în alte bcale : lepră, scarlatină, framboesia. 

IV.' 

Simplificările metodei Wasserrnann. 

Atât din cauza dificultăţilor metodei ce o face inaccesibilă 

ori cărui serviciu de spital sau pract!cian cât şi din cauza 
procesului relativ mic de reacţiuni positive, atunci când sim­
tomele clinice sunt pe deplin caracteristice de sifilis secundar 
sau terţiar, a făcut pe diferiţi autori să caute să o modifice, pe 
de o parte făcând reilcţia mai sensibilă, iar pe de altă parte 
să simplifice technica. 

l'rimul punct slab al metodei din punct de vedere canti­
tativ, este faptul că pe lângă hemolizina care se adaogă, în 
specie hemolizină de epure pentru globule roşii de oaie, se 
mai găseşte şi în serul umc.n o cantitate de luat în seamă 
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care se adaogă, putând produce hemoliza acolo unde există 

totuşi substanţe fixatoare specifice în serul de examinat. In 
serul neinactivat se găseşte şi complement suficient pentru 
a hemoliza un centimetru cub dintr'o diluţie oare care de 
globule. ·Din aceste proprietăţi naturale ale serului uman 
pentru globulele ro~ii de oaie mai cu seamă, vor resulta mo· 
dificările pe care le vom trece în revistă oprindu-ne mai mult 
Ia acele ce au avut mai multă aplicaţie şi care au dat re· 
zultatele cele mai puţin controversate şi pe care personal 
le-am întrebuinţat mai mult, cu rezultate de asemeni satis· 
făcătoare. 

Metoda Mm-ga1·etei Ste1·n. Această autoare întrebuinţează 
complementul serului de examinat şi adaogă hemolizină ar­
tificială. Cum spuneam la titrarea complementului ac!'!st ele­
ment PSte cel mai important în deosebi din puncrul de ve­
dere al cantităţei, pentru că un exces din acest reactiv po~te 
produce hemoliză deşi există anticorpi fixatori. Prin metoda 
aceasta <! perfecţionată », Margareta Stern obţine rezultate po­
sitive mult mai numeroase, dar i se contestă de unii autori 
tocmai specificitatea, pe care o are metoda originală, dând 
rezultate positive acolo unde sifilisul ar fi exclus prin toate 
investigaţi.le făcute. Metoda a avut şi partizani ; e sigur că 

de multe. ori alexina în serul neinactivat al omului este foarte 
puţină sau lipseşte cu desăvârşire şi reacţia nu se poate 
face în cazurile aceste;:t. 
· Metoda lui Bauer. Bauer obsearvă că se poate intrebuinta 
hemolizina naturală foarte bine din serul uman inactivat pentru 
globulele roşii de oaie, ce-l face să aplice acest lucru în 
practică, constituind avantagiu[ de a împiedica adiţia de care 
vorbeam, a hemoliz;nei artificiale contra-oaie, peste cta na­
turală. In modul acesta pretinde autorul înlătură lipsa de exac· 
titate cantitativă a hemolizinei cât şi a alexinei, ceia ce tocmai 
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nu se face in procedeul Stern unde se întrebuinţează alexina 

naturală şi netitritată. 

Se întrebuinţează 4 tuburi : 
Tubul 1. Conţinând 0,2 ser.de examinat inactivat plus 0,2 

antigen ~i un c.m. cub de alexină (ser de cobai) l : l O. 
Tubul 2. Ser de examinat plus alexină . 

. Tubul 3. Ser normal antigen şi complement. 
Tubul 4. Ser fMă antigen şi fără complement. 
Se lasă -o jumătate de oră la termostat si se . adaogă câte 

un cmc .. globule roşii de oaie 5°/0 • După 15-45 de minute 
se examinează tuburile: dacă in tuburile 2, 3 şi 4 ·este he· 
moliză complectă iar in tubul 1 hemoliza .este nulă, avem o 
reacţie pozitivă : dacă in tubul 2 nu există hemoliză înseamnă 
că reacţia nu s'a putut face, serul de examinat neconţim'lnd 
seruri proaspete,- Bauer găseşte rezultate cu totul la fel ca 
in. reacţia Wassermann originală. 

Hinrichs şi v. Behring confirmă rezultatele lui Bauer. 
Această metodă nu a găsit răsunet prea mare, totuşi a 

fost întrebuinţată de mulţi autori; · in literatura românească 

figurează foarte des ca nume; împreună cu Hecht deşi me· 
todele lor sunt deosebite. 

l'rfetoda lui Noguchi, N. observând adiţia hemolizinei 
.artificiale peste cea naturală, pe de o parte, cât şi inconve­
nientul din procedeul lui Bauer unde reacţia nu se poate 
face totdeauna din cauza lipsei comp)ecte de amboceptori 
hemolitici de oaie, s'a determinat să introducă in practică o 
reacţie cu un sistem hemolitic hon·wlo!Jr şi anume un sistem 
anti uman. Cantitatea mai mare de cât cea necesară de am­
boceptori hemolitici, face posibilă hemoliza chiar cu cantităţi 

mai mici de complement şi de aceia Noguchi a căutat să 

evite întrebuinţarea unei doze mai mari de cât cea necesară 

pentru hemolizarea cantităţei de globule puse. 
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Autorul prepară epuri cu globule roşii de om, spălate in 

acelaş mod ca şi globulele de oaie, luate prin puncţia unei· 

vene, obţinând astfel un ser de epure hemoli!ic pentru glo-: 

bulele roşii de om. După experienţ:.le lui Noguchi, 4 uni­

tăţi de amboceptori normali anti-oaie împiedică 1 unitate de: 

anti-corpi sifilitici de a fixa. N. nu mai încălzeşte serul bol­

navului, pentru că tot după constatările lui, complementui 

este in cantitate neglijabilă; complementul întrebuinţat de el . 

este tot serul de cobai proaspăt. Ca technică procedează in· 

modul următor : 

Antigenul este preparat din inimă de om sau bou1 tritu­

rate şi puse să se extragă cu alcool 950fo in cantitate de 1 O 

ori mai mare1 timp de 6 zile la 57°. După ce se filtrează al­

coolul, se evaporează intr'o cameră cu curent de aer cald, 

până rămâne o pastă peste care se toarnă 400 cmc. de eter 

se amestecă şi se sgudue bine, lăsându-se apoi să se depue 

sau se filtreză eterul care în urmă se evaporează din nou până la 

a opta parte din volum ; se adaogă 300 cmc. de aceton şi se 

lasă să se depue precipitatul, care constitue antigenul ; ace­

tonul este întrebuinţat de Noguchi pentru a dizolva acizi 

graşi şi săpunurilor care au influenţă dăunătoare asupra he­

molizei. Autorul impregnează pătrăţele de hârtie de filtru ceva 

mai groasă (Schleich şi Schull) şi le titrează. Laboratorul lui 

Noguchi expediază pătrăţele dozate gata. Complementul în­

trebuinţat în cantitate de 0.04. Serul hemolitic anti-om se 

prepară injectând in peritoneu! epurilor de 5-·6 ori. câte 5. 
10, 15, cmc. de globule de om defibrinate ca şi cele de 

oaie, la intervale de câte 5 zile şi scoţându-i sângele după opt 

zile de la ultima injecţie. Din acest ser hemolitic care se 

poate întrebuinţa· şi lichid,· Noguchi prepară de asemenea 

pătrăţelele cu o putere cunoscută pentru ·fiecare cm p. şi 

pot fi cumpărate gata. 



Sângele de examinat se scoate din deget, având nevoe de 
o cantitate mică ; se lasă să se coaguleze şi serul se ab• 
soarbe cu o pipetă capilară; fără a fi inactlvat. se întrebuin­
ţează în reacţii. Olobulele roşii de om pot fi întrebuinţate 
·sau de Ia acelaş bolnav, dacă in momentul când s'a luat 
serul se bate chiagul şi se întrebuinţează globulele, sau fă­

cându-se o emulsie de 0,1 la mte de globule roşii de la un 
un alt om. Se pune un c.m. c., de globulele spălate la 140 
c.m. c., de ser fiziologic. Sângele uman se ia în cazul acesta 
într'un borcan cu perle şi se difibrinează întocmai ca sângele 
de oaie. Pentru acest lucru este preferabil să se aleagă bol­
navii de uremie sau in general ~sistolicii cărora venesecţia le 

face un bine. 
Modul de a dispune reacţia este următorul : 
Tubul L Con~ine un pătrăţel de antigen adică 0,05 antigen 

şi o picătură de ser de examinat plus un c. m. c. de emulse 
de globule roşii de om; după o oră se pune un pătrăţel de 

hemolizină. 

Tubul Il. Conţine antigen, complement, globule roşii şi 

după o oră hemolizină. 
Tubul IIL Complement, globule şi hemolizină. 

In rezumat în Tubul 1 este antigen şi cu ser, în tubul rr 
antigen singur in tubul llf ser singur. Aceleaş trei tuburi se 
întrebuinţează ca control cu un ser si1J1tr sifilitic şi alte trei 
tuburi cu un se1' nunnal. In modul cum lucrează autorii se 
poate ca şi în reacţia Wasermann vedea dacă antigenul singur 
împiedică sau nu hemoliza de asemeni dacă serul omului de 
examinat face acelaş lucru fără antigen. precum se poate 
vedea ca specificitate cum se · comportă serul sifilitic şi cel 
nor.nal în prezenţa antigenului intrebuinţut în reacţie. In acest 
fel se poate aduce metodei lui Noguchi, aceiaşi obiecţie în 
cei 1 ce priveşte complementul : în serul neinactivat comple-
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mentul nu este neglijabil, dovadă că practicând metoda Hecht 
cât şi Stern, se

1 
vede că in cea mai mare parte a cazurilor 

complementul găsit in O, 1 ser de om este de ajuns pentru 
necesitatea hemolizei. Rezultatele obţinute de autor cât şi cele 
obţinute de Fox, precum şi de joltrain. care a lucrat precis 
după de indicaţiile lui Noguchi şi chiar cu materialul trimis 
de Noguchi, ar fi satisfăcătoare, oferind nn număr mult 
mai mare de cazuri pozitive decât metoda originală. Amin­
tesc in treacăt că Noguchi, crede că această metodă poate 
servi ca conducătoare in tratamentul antisifilitic. In ceia ce 
priveşte technica, această redacţie nu prezintă o uşur;nţă 

mult mai mare decât cea originală, întrucât avem nevoe de 
ser de cobai, de globule roşii şi de hemolizină: acelaş număr ' 
de elemente ca ş: in reacţia Wassermann. Faptul însă că 
laboratorul lui Noguchi pune la disposiţie gata făcute două 

din elemente : antigenul şi hemolizina, constitue un avantaj. 
Prepararea emulsiei de globule roşii de om, este o greu­
tate, pentru că nu e totdeauna la îndemână omul căruia să·i 
scoţi o cant,tate de sânge in afară de trebuinţele boalei lui. 
Lucru e cu atât mai greu cfmd nu este vorba de un laba 
rator de clinică, unde sunt bolnavi de toate categoriile, aşa 

dar şi din acei cărora puncţia sanghină le-ar face bine. Tre­
când peste critica hemolizinei anti om, combătută de şcoala 
din Berlin cât şi peste neinactivarea serului, cât şi peste pu­
ţina exactitate in manipularea reacţiei, se obsearvă că nici 
avantagiile technice nu o fac numai superioară dar nici egală 

reacţiei originale. Sensibilitatea se asemenea nu intrece aceia 
a altor metode. 

P1·ocedeul Foi:x, este aproape acelaş ca a lui Bauer : ser 
inactivat suspect, ser de cobai şi glouule roşii de oaie 10°/0 • 

L'a întrebuinţat autorul in sporotricoză şi în febră tifoidă ; 



nu a putut fi răspândit pentru acelaş motive spuse la·,me-

Ioda lui Bauer. 1 

Procedeele lui Tschernogubow. Primul procedeu este în· 
tocmai ca a lui Hecht cu hemolizină şi complement natura, 
iar al doilea este cu hemolizină anti-om, de epure, şi cu 

complementul uman al serului neinactivat. In acest al doilea 

procedeu, nu intervine nici globulele roşii altele de cât acelea 
ale pacientului. Technica e următoarea : patru tuburi mici 

în primul o picătură de sânge din deget cu un c.m. c. de 

ser fiziologic; conţinutul acestui tub se imparte în celelalte 
trei tuburi, şi apoi se adaogă câte o picătură de antigen în 
tubul 3 şi 4 iar în tubul 1 şi 3 câte 0,25 de ser hemolitic 
anti-uman ; se lasă o oră la termostrat şi se examinează. 

In cazul când reacţiă este pozili'llă trebue ca hemoliza să fie 
nulă în 3. 2 şi 4 şi hemoliză in ·1. Reacţia negativă hemoliză 
in 1 şi 3 hemoliză nulă in 2 şi 4. Tubul 1 este pentru con­

tr.:>lul hemolizei, 2 pentru controlul serului însuşi de examinat 
şi 4 pentru controlul antigenului ca putP.re hernolitică. 

Nu se poate spune că această metodă este mult mai simplă 
d.! oare ce se întrebuinţează un ser hcmoliti::: anti-om, având şi 
inconvenientul mare că luarea sângelui pentru examinat trebue 
să .se facă la locul unde se examinează. Am lucrat puţin 

timp acest procedeu tocmai pentru acest motiv. Trimiterea · 
sângelui la distanţă nu se poate face, sau in cazul acesta 

reacţia nu mai prezintă aceia şi simplicitate, trebuind să se . 
iutrebuinţeze ca şi metoda lui Noguchi globule defibrinate 

de la un alt bolnav, ceia ce nu intră de altminterelea în pre­
vederile. autorului. Critica importantă însă este este asupra 

lipsei de preciziune, calitatea cea mai impcrtantă in această 

reacţie de fixare a compiementului, prin exelenţă o metodă 
cantitat:vă. 

Jft toda lui V. Dzmgern. Acest autor care are ca toţi 
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ceilalţi şi susţinători şi detractori, nu aduce o altă notă 

nouă ca principiu de. reacţie, de cât ideia a da o face 

accesibilă chiar cabinetelor medicilor practici, prin substanţele 

necesare pe care le furnizează Casa Merck rntr'o cutie se 

găseşte atât un extract de org-an pentru antigen cât şi serul 

hemolltic anti-om ca şi în metoda lui Noguch!. Complementul 

este trimis inir'aceiaş cutie in hârtiuţe de filtru imbibate cu 

ser de cobai. Alexina conservată in modul acela cu toate 

afirmaţiile autorului, este neintrebuinţabilă întrucât hemoliza in 

cel de al doilea tub pentru control nu se poate face şi după 

încercările pe care le-am făcut cu două asemenea cutii, mă 

asociez cu duşmanii metodei. 

Metoda Hecht. Am lăsat la urmă această metodă a lui 

He\:ht caruia în literatară şi in practică la noi i se zice me­

toda Bauer-Hecht, dela lucrarea d-lor Oălăşescu şi Bruchnei­

cari in vedere că Bauer a întrebuinţat hemolizina naturaiă şi 

Hecht a~ât hemolizina cât şi alexina din serul neîncălzit. i-a 

intrunit pe amândoi; Margareta Stern a întrebuinţat pentru 

intăia oară alexina naturală aşa că Hec:.t a avut singur ideia 

de a întruni principiile amândoror metodelor existente încât 

nu văd necesitatea denumirei metodei lui Hecht adăugându-i 

numele lui Bauer. De altmintrelea Hecht singur a protestat 

Marele inconvenient in acest procedeu este că nu se putea 

obţine totdeauna hemoliza intrebuinţând chiar serul proaspăt 

al bolnavului, lipsind după unii hemolizină iar după părerea 

altora alexină, cum crede şi Hecht şi trebuind să adauge în 

aceste cazuri câteva picături de ser de cobai, ceia ce com­

plica metoda atât prin necesitatea serului de cobai - un ele­

ment scump, - cât şi prin stricarea preciziei cantitative. Acest 

1 ucru a fost înlăturat prin modificarea adusă de Buşilă acestei 

metoade. 

Substanţele necesare sunt un antigen, fie un extract etero-

4 



apas de inimă de cobai de om sau de bou, sau un extract 

de ficat sifilitic. Autorul întrebuinţează tot aşa de bine ex­
tractul normal. Serul de examinat proaspăt, neinactivat plus 

globule de aie defibrinate şi spălate. 

Hecht recomanda să se întrebuinţeze 6 tuburi Î:1 care se 

faceau diferite proporţii între antigen şi serul de examinat; 
aceste 6 tuburi s'au redus la 4 iar în modificarea adusă de 

Buşila numărul reacţiei. tuburilor .se înmulţeşte. In adevăr 

Hecht p~etindea făr~ să aibă dreptate că foarte rar serul 
omului nu produce hemoliza unei emulsii 2°j0 de globule 

de oaie. Acest lucru însă s'a dovedit că este exagerat şi în 
numărul foarte mare de reacfiuni de aceste făcute de mine, 
m'am putut convinge că in adevăr de foarte multe ori poate 

poate chiar 5u0fo hemoliza nu se poate face. Dr. Buşilă, în­
trebuinţează însă emulsii cu titluri variate, începând cu 2°j 0 

şi ajun5ând până la diluţii cu mult mai slabe, aşa că în­
tr'adevăr sunt rare cazurile ca un ser să nu conţie hemolizine 

pentru dilutiile de 0.5 la sută. Pentru efectuarea reacţiei se 
pune întotdeauna 3 -4 tuburi cu aceste diverse diluţii cu 
globule roşii plus aceiaşi cantitate de ser inactivat, lăsându-se 
la termostat 20 minute, când se examinează şi se constată 
in care tub s'a făcut hemoliza, rămănând ca după o oră să 
s.: pue peste amestecul antigen plus ser de bolnav un c.mc. 

din emulsia hemolizată. 

Practicând pe un număr foarte mare de cazuri peste 1000 

m'am oprit la o technică care principial făra îndoiaiă nu 
schimhă nimic. Nu întrebuinţez decât două tuburi pentru 

două diluţii difer\te : 2°10 şi 1 °j 0 ; foarte rari sunt serur:le ce 
nu au putere hemolizantă pentru cea din urmă diluţie, evitând 

în acelaşi timp diluţii prea slabe, unde interpretarea hemo­
lizinei devine o chestie de nuanţă prea fină. Pentru reacţii 

întrebuinţez două tuburi cu două antigene deosebite unul de 
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ficat sifilitic şi altul de organ normal pentru a avea o con­

cordanţă cu felul de a lucra in originală. Antigenul şi aici e 

lucru important-îl întrebuinţez în doza din reacţia Wassermann 

aşa cum l'am expus la un total de lichid în fiecare tub de 

2,5 cmc. Nu variez nici antigenul nici serul cum face Hecht 

Şi alţi autori, pentru că aceşti autori de şi variază cantităţile 
interpretează i·n mod diferit rezultatele şi proporţiile diferite 

între antigen şi ser; nu face decât să pue pe cercetător în 

îndoială şi încurcătură. Hecht întrebuinţează un tub în care 

pune o cantitate dublă de ser cu o cantitate pe jumătate de 

antigen şi acesta este tubul cel mai importantru el. Dacă in 

acest tub există fixare rezultatul după autor este pozitiv. Vlă­

descu în teza sa, spune că tocmai nu ştie seama de acest 

tub argumentând însă neconvingător contra opiniei iui Hecht 

de asemeni înaintea lui Vlădescu, Bruchner şi cu Oălăsescu 

nu aştepbu fixarea în tubul acesta, pentru ca să considere 

reacţia positivă. Nici :n reacţia clasică Wassermann aşa cum 

se practică în laboratorul însuşi a autorului nu se mai face 

gradaţii între cantităţile de antigen şi de ser întrebuinţate. 

Este foarte bine ca reactiunea să se practice cliiar in ziua 

luărei sângelui. 

Antigenul este de obicei un extract etero-apos după indi~ 

caţiile lui Lesser de inimă de bou, cobai sau om alături de 

un alcoolic de ficat sifilitic. Personal nu am constatat deQ­

sebire în modul pe fixare cu serurile sifilitice intre antigene]e 

etero apoase de inimă de cobai sau de bou şi între extrac­

tele de ficat sifilitic. Asupra ecestui punct voi reveni în alt,ă 

parte. 

Globule de oae în diluţii 2°/0 şi 1 Ofo. Reacţia se execută 

după tabloul de mai jos. 

Se pune în tuburi ser fiziologic câte 1 cmc. de ser fisio­

loglc, apoi in fiecare serul de examinat, în tuburile 1 şi 2 



respectiv, câte un cmc. de emulsie 2°1 0 şi 1°lo iar în 3 
·se pune O:l de antigen sifilitic şi în 4,0.1 de organ normal. Se 
Iasă Ia termostat 20 minute se vede în care din tuburile ce 
conţineau globule roşii s'a făcut hemoliza şi după o oră 
complectă se adaogă în tuburile 3 şi 4 Jin diluţia respectivă 

Pentru titrare şi pentru control e bine să se faca totdeauna 
câte două tuhuri pentru un ser normal şi pentru un ser si­
filitic deşi nu-i totdeauna posibil să se găsească la îndemână 

aceste seruri proaspete. 

1 
T .. : 9 %o Ani~n 1 Seruri Gi~ SJI~-11 ~li oiJI Re z u 1 ta t 

r J1 cm. o,I - 1 cmc. Hemoliză 
...... ----- ------.----- ····- ·----·----· ~--- --------················-·-·· 

2 I cm. o.I 1 cmc. Hemoliză 

In general se obţin cu metoda lui Hecht mult mai multe 
fixări- positive de cât cu metoda clasica a lui Wasermann. 
Mult mai rare sunt cazurile în care am obţinut fixare cu me­
toda Wanssermann; şi negativ cu Hecht. Totuşi aceste cazuri 

· existn şi ar putea fi aproximativ 3%. Nu am putut interpreta 
aceste reacţiuni decât printr'o cantitate exagerată de hemo­

: lizină · s~u poate de alexină care în metoda Hecht acoperit fi-
xarea complementului, cazurile acestea este de notat, erau 
după simptomatologie bănuite sifilis. 

Ce specificitate, mă diferesc ca opinie de aceia a O-lui 
Vlădescu expusă în teza sa, de oarece nu am obţinut nici 
odată fixere în febră tifoidă cu antigen de organe normale 
sau sifiliti<.e, cel puţin in cazurile puţine pe care le am făcut 
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în laboratornl clinicei III-a medicale : de asemenea d-1 Vlă­

descu găseşte de multe ori reacţii pozitive în cazuri de ma~ 
larie unde iarăşi nu am obţinut de cât în mod excepţional 

reacţii pozitive şi unde sifilisul nu putea fi negat într'un 
mod cu totul ştiinţific. Concordanta pe qre am observat'~ 

pe de altă pal'te cu reacţia clasică Wassermann cât şi cu sim­
ptomele bolnavilo_r examinaţi, mă face să cred din exame~ 
nele făcute că metoda Hecht are o specifici-tate relativă car~ 

nu diferă mult de specificitatea reacţiei originale. _O observaţie 
făcută importantă Jn_ ultimul timp în serviciul d-lui pr~· 
fesor Nanu Muscel, îmi întăreşte încă şi mai mult această 

convingere pentru că deşi e~a vorba de o bolnavă ce pre-. . . . .. 
~enta aproape complect simptomele unei zise boal~ a lu! 
Pott, reacţia Wassermann făcută .cu sângele şi cu lichidul 
~efai? ·rachidian al, acestei :.bolnave, a fost poziti~ă P.rec~~ ş-~ 
reacţia Hecht tot positivă. Diagnosticul clinic -~t şi antece-. . ' ' . ... .. . - . . .. 
~entele luate cu toată grija posibilă nu arătau deloc posibi-
. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ .. . . . . -

litatea unei afecţii sifilitice deşi totuşi nu putea ~ă infirme cq 
totul.exisfenţa unui sifilis latent faptul coincidenţei de reacţii 
positivă. intre Wassermann şi, Hec~t ;rată că principiul fixărţi 
este acelaş în amândouă reacfi.ile şi că mecanism_ul. este de 
~semenea identic, nediferind decât tocmai pe partea avanta~ 
joasă simplificărei lui Hecht in ce ia ce. priveşte sensibilitatea; 
acolo unde aceas~a din urm~ este. r-osi ti vă, iar matoda ori-

r • , • • • • , • 

g!nală dă rezultat negativ. . . 
! In rezumat in ceia ce priveşte .această modificare, putem .... . ... . .. . .. 
spune: . . . . ._ . . 

,1) E mai sensibilă metoda Hecht <;!ecâtWassermann obiecţia 
~etitrărei hemolizinei neavând mare bază, .reacţia prezentâ~d 

. .... . . .. . .. . .. -··· 

,in acela~ .. timp o . însemnată. ~implici_tate. .. . _, 
2) .Ca specificitate o cred egală r~acţiei Wassermann., , 
J) '~e~es~r~· _in. :tot .c~z~l de ·~ fi. e~~~utată co~col_T!.it~~t .~~ 
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reacţ.a clasică pentru că atunci când reacţia Wassermann 
este slab positivă iar Hecht intens positiv, rezultatul poate fi 
afirmat positiv ; când reacţia Wassermann este negativă iar 
Hecht ·bine pozitivă, rezultatul total poate fi considerat ca 
dubios iar reacţia după un timp repetată. Am câştigat în felul 
acesta un număr de reacţiuni, unde dacă am fi făcut numai 
reacţia Wass~rmann nu am fi putut avea un rezultat pozitiv 
deşi câte odată în aceste cazuri bănuelile clinice sunt destul 
de întemeiate, iar câte odată în aproximativ 4--5 cazuri la 
sută după unii şi chiar mai multe după alţii, deşi bolnavul 
este în plină perioadă secundară reacţia Wassermann origi­
nală este negativă. In legătură cu concluziile asupra valorei 
reacţiei Wassermann, mai cu seamă în ceia ce priveşte în­
ceperea tratamentului numai pe baza reacţiei pozitive W asser­
mann. se poate vedea că şi reacţia lui Hecht positivă dând 
în aselaş mod numai un simptom, şi nu necesitatea absolută 
de tratament, poate fi luată totdeauna în consideraţie ca atare 
chiar·· singură. 
V~u termina acest capitol al modificărilor, expunând o 

metodă întrebuinţată de mine şi neaplicată încă în diagnos­
ticul sifilisului. Este vorba de metoda pe care Nicolau, medic 
veterinar, a aplicat-o in dignosticul turbărei în urma cerce· 
tărilor făcute de dânsul asupra hemolizinilor naturale. Acest 
autor constată că serul proaspăt de câine posedă cea mai 
mare cantitate de hemolizine pentru globulele roşii de oaie 
şi a întrebuinţat acest ser in fixărite ce le a făcut cu serul 
măgarului iperimunizat faţă de un antigen rabie, in locul 
alexinei şi hemolizinei, nur:nind metoda « Wassermann abre­
viat:». In cercetările pe cari le-am făcut in timpul din urmă, 

asupra unei reacţii de fixare pentru diagnosticul turbărei şi 
pe care le voiu expune într'un capitol aparte, am întrebu­
inţat această metodă·- iar in urmă văzând rezultatele satisfă-
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cătoare am avut ideia să întrebuinţez această metodă şi în 

diagnosticul sifilisului. E nevoie de ser de câine proaspăt care 

însă se poate ţine 5-15 zile după expedenţele lui Nicu Iau 

şi ale mele, puterea hemoliticl\ a acestui ser crescând in pri· 

mele 24-48 de ore; globulele de oaie şi serul de analizat 

inactivat plus antigenul complectează elementele necesare. 

Antigenul este acelaş întrebuinţat in celelaite metode. In locul 

serului de cobai şi a serului hemolitic este de ajuns să se 

întrebuinţeze o cantitate destul de mică neîncălzit de ser de câine 

0.05 până la 0.1. Modul de a afla care este cantitatea nece· 

sară de acest ser este o titrare în modul făcut de Maslako­

wetz şi Liebermann şi anume luând antigenul in doza CU· 

nascut nefixatoare plus un ser normal de asemenea in doză 

nefixatoare şi plus complementul necesar în cantităţi variabile, 

se Iasă jumătate de oră la termostat; se adaugă sistemul he· 

molitic şi se examinează dupe altă oră. In modul acesta ti­

trarea puterei hemolitice in ansamblu adică alexină şi hemo· 

lizină este mult mai precisă pentru că se face în prezenţa 

antigenului întrebuinţat şi a unui ser normal : amăndouă aceste 

elemente din urmă, este dovedit că au acţiune nocivă asupra 

alexinei în deosebi. 
Sângele de câine în acelaş timp este destul de hemolitic 

în cât nu mai e nevoie să se recurgă la mai multe tuburi cu 

diluţii descrescânde de globule roşii putând fi întrebuinţate 

totdeauna într'o diluţie constantă de 5%. 

Tabloul de mai jos arată modul de efectuare a reacţiei 

Tubul 1 şi 2 se pune la termostat dela început şi după 20 

de minute se vede unde s'a făcut hemoliza şi atunci se va 

adăuga în celelalte cantitatea respectivă de ser de câine. 

In modul acesta se procedează punând at.tigenul plus ser 

normal inactiv cu mai multe cantităţi de ser de câine; in alte 

tuburi se pune serul singur cât şi antigenul singur cu ace· 
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eaşi cantităţi de ser de came pentru controlul puterei auto­
fixatoare. Metoda mi s'a părut bună şi simplă în rez~Itatele 
obţin-ute· găs!nd de cele mai multe ori coincidenţă cu rezul­
tatele "obţinute prin metoda clasică. ·ca sensibilitate însă nu 
pr~intă' o su'perioritate asupra metodei originale. Şi din po• 
trivă_'O inferioritate faţă de metoda: lui Hecht. lntrebuinţând 

. metoda aceasta într'o. serie de cazuri de sifilis sigur împreună 
cu-· amicul nieu Olinescu am obţinut fixări şi -reacţiuni coni­
'parabile cu cele obţinute· prin metoda originală, prezentând 
in acelaŞi timp avantajul simplicităţei cât şi reactivilor: câinele 
se· poate uşor procura cu atât mai mult cu cât cânele mi 
sufere nimic scoţându-i-se câţi cmc. de sânge din jugulară 

intocmai ca şi Ia· oaie. 

hică două simplificări care însă nu aduc nimic nou ca 
principiu şi ca uşurinţă sunt a ·lui Sabrazes, a lui Bernm'd 
~-i J oltrain. 

In sfârşit procedeul lui Hans Sachs şi Rondoni care În­
trebuinţează ca antigen un amestec de lipoide: oleat de sodiu~ 
şi lecitină. Concluziile autorului cât şi lucrările de control 
găse'sc această reacţie bună. ' · 

Amintnsc în. treacăt despre fucrările lui · B1-ieger şi· Retz 
'de~ a întrebuinţa ca hemolizină cloratul de potasiu; încercări 
cari nu presintă ·interes; schimbând conceptia reacţiei. · : 
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Reactiuni ·de precipitare şi colo.ristice pentru 
diagnosticul sifilisului înlocuind metoda · 

Wassermann. 

. Dacă toate met~dele expuse în capitolul precedent merită 
nu':lele de simplificări deşi unii aut~ri au adăogat şi .numele 
de perfecţionări (Ver;feinerungcn). t·oate fiind bazate pe acelaş 
principiu, atund rpetodele care urmează fiin~ bnate pe pro­
prietăţi pur fizico-himice, fără. nici o . iegătură. cu principii.!! 
:biolo!Sic expus1 s'ar putea ,numi în general metod~ fizico­

ch1"111iCf? • . . --. :;:, .... 
, ·.· _ Reacţi~ de p?·ec.ipitm·e ·a lui J>m·;;es. Autorul. )~trebui~·-
ţează. glicocolatul de sod!u care .dă precipitare caracteristică 
. . '. . . . . . -· . . . 

. cu serul s:filiticilor. La început a observat. aceiaşi, pr~aipitare 
cu lecjtină, î,nsă toţi cel care au făcut cercet~ri. de. ,con,trc;>l 
a~ văzut că. precipitarea cu lecitină nu este specif.ică_,P.orges 
. . . ··' . . "' ..... 
însuşi a întrebuinţat in urmă glicocolatul de sodiu. Face o 

- - l ~ 

soluţie unul la sută în_ apă distilată, o filtre~ză, încât_ soJuţia 
rămâne ,foarte clar~. Se pune într'o eprubetă 0.3 ser de exa­
minat inacti·v~t Ia 56 peste care s~ .adaugă, 0.3 din. saluţi~ 
de glicosolat, se amestecă bine şi ~e lasă 24 de ore 1<~:. tem­
peratura camerei. O ~eacţie positiv~ ~ste atunci când în lichid 
se găsesc .. fulgi. .mici de precipitat sau când recţia est.e !ntens 
positivă se găsesc flocoane mari. 

Su.nt autori care găsesc că aceasţ.ă reacţie dă rezultate ;P,O­

sitive. şi ·acolo unde · e.st~ exclus -sifilisul şi că dă alte ori re­
.zult~te bune.· R~zultatele lucrărilor de control n~ sunt con_· 
cordante. Dr. Niculescu P. din cele 10 cazuri pe care. a lucrat 
s~aliază cu. crit.icli .metodei de almlntrelea c~ şi Săbă~~~~l! şi 

. • • li •• • . 

Paris .• 
1 ••• • .... 
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Metoda lui Klausmr K. adaogă apă destilată în serul si­
filiticilor şi lasă mai multe ore şi dacă la nivelul de separare 
se face un inel albicios reacţia este positivă. Acelaş lucru se 
întâmplă intre ser şi toţi lipoizii deci Klausner, conchide că 
în serul sifiliticilor, lipoizii dau această reacţie. Această reacţie 

nu are specifiaitate. 
Metoda Noguchi. N. intrebuinţeaz:\ o metodă de precipitare 

a globulinelor cu acid butiric in lichidul cefalo-rachidian in 
cazurile de afecţiuni sifilitice. Se întrebuinţează acid butiric 
10% in ser fiziologic; intr'o eprubetă se pune 0.2 dfn li­

chidul de examinat cu 0·5 din soluţia de acid butiric, se fierbe 

şt se adaogă O 1 dio o soluţie normala de ~odă şi fierbe dn 

nou : dacă se formează un precipitat floconos, sau măcar li­
chidul devine opalescent, reactia este positivă. După Noguchi 
această reacţie ar da un număr mult mai mare de reacţii po­

sitive in sifilisul cerebral şi spinal decât că reacţia Wassermann 
totu~i chiar după cercetărite lui precum şi a celorlalţi care au 
controlat metoda, reactia este positivă şi in alte inflamaţii de 
altă natură a meningelor, deci nu poate fi vorba de o reacţie 
specifică sifilisului cerebral deşi este o metodă bună de în­
trebuinţat pentru diagnosticul inflamaţiei cronice şi acute, 
atunci când citologia este negativă. 

Mdoda lui Jacobsthal. A. constată examinând cu ultra mi· 
croscopul precipitate pe care le face conbinaţia antigen-ser 
sifilitic atunci când cu ochiul liber nu sunt vizibile. 

Metoda lui Fm·net-Sclze1·eschewski. Autorii pun serul si­

filitic in contact cu un alt ser sifilitic sigur şi dacă se obţine 
un preCipitat, reacţia este pozitivă. Metoda nu are nici o pre­
ciziune şi nu se întrebuinţează. 

Metoda colori<Jtică a lui Scldlrrmann. Această metodă 

nu este altă ceva, decât o reacţie a acidului lactic din seruri 
sif•liticilor. S. s'a gândit că punând în evidenţă prin reacţia 
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cunoscută a lui Uffelmann acidul Iactic din ser, poate diag­
nostica sifilisul, în care boală numai se găseşte acid alactic în 
ser. Se ia 0.1 ser de examinat se pune o picăturA de apă oxi­
genată, apoi O.t1 din reactivul Uffelmann: acidfenic 0.5, clorur 
c:e fier (s'o!. 5°/0 J 0.5 cmc. şi apă destilată 50 cmc. Când 
serul este sifilitic amestecul dă o coloare brună; când e 
normal o coloare verde. Un interes istoric. 

Afară de aceste metode sunt şi altele care însă nu au 
intrat în practică, dar fiind expuse de oameni ce merită con­
sideraţie şi fiind bazate pe principii logice şi pe fapte câte o 
dată reale, trebuesc cunoscute. 

· Metoda lui Ascoli sa~t Meiostagmin reaction. O reacţie 

de dilatare a suprafeţei. Metoda făcută de Ascoli cu mai 
multe antigene şi seruri specifice, între altele antigen tific cu 
ser tific ; încercări în carcinom şi însfârşit în sifilis. Această 

reacţie constă în mărimea numărului de pic1Huri când se pune 
la un loc un antigen de sifilis cu un ser sifilitic după o şe­
dere de câteva ore la termostat. Picăturile trebuesc măsurate 
cu un aparat de preciziune cum este aparatul lui Traube 
numit Stalagmometru. Se pune amestecul la etuvă după ce 
s'a numărat picăturile şi dacă la a doua numărătoare se gă­
sesc 4-9 picături mai mult, reacţia e considerată positivă. 

Acest fenomen de dilatare a suprafeţei superficiale ar fi spe· 
ciflc şi clatorit combinaţiei antigen-anticorp. 

Technica este migăloasă şi, nu a avut mare răsunet. 
Metoda lui Weichardt Epif>/zaninreaction După Schron, 

nu ar fi decât acelaş principiu ca şi în Maiostagmin reactiune, 
pentru că proprietatea de dilatabilitate asupra feţei este aceiaş 
cu aceia de difusibilitate osmotică. Aplicaţiile şi studiile lui 
Weinhardt tindeau la lămurirea chestiunei vindecărei prin se­
ruri imune, anume să demonstre cum celulele organismului 
pline de toxine, Iasă să difuzeze toxina ctăre antitoxina ce 
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circulă in umorile înconjurătoare, Cercetările de difuzibilitate 
le-a făcut Weinhardt cu ajutorul aparatului. Difuziometer, cu 
balanţă_ capilară. etc. însă toate aceste procedee nu puteau 
in cazul antigenelor aşa de subtile, să dea rezultate şi de aceia 
in urmă se serveşte de un sistem indic~tor cum este sistemul 

hemolitic. in reacţia . Wassermann 
lntrebuinţează 4 tuburi : in primul pune o diluţie de antigen 

şi de ser specific, in. al doilea. o diluţie de ser singur. în al 
treilea o diluţie de antigen singur şi înt_r'al patrulea o diluţie 
de apă singură. In .fiecare se pune şi câte un cmc. de so­
luţie normală de acid sulfuric şi. după ce s'a amestecat se . . . . . .. . ~ 

pune 3 cmc. din o soluţie. Q~ .apă de bariţ~ ce. c~mţine 1 : 9 
dintr'o. soluţie de ·<;:lorur qe §.ţronţiu :, in sfârşit. 0.1 ~int(o. 

ş~luţie;l 0 /0 în alcool, de ,fenglţtaleină. Fenolftaleina este un in, 
~icator· ce in soluţie addă este incolor şi in soluţie alcalină 

~ . . .. ; . .· . . . . 

~st~ roşu. In tuburile re,acţi~i .. soluţiile sunt aşa de combinate 
i~ c~t să fie aproape de. Pl!f1dul de trecere; când tuburile 2 
ş_i 3:_sunt f!lai mult co[or~t~ ~ecât tuburile 1 şi 4, reacţia este 
po~i_tivă.: Tocmai ~ceastă ~~ă_bfre_ a coloraţiei in tuburile 1, 

unde .est~ antigen şi antisc:r, Jormeaz~ . caracteristica reacţiei 

epfphanin şi. este! datori!~ -dilataţiei suprafeţei, deşi coloidele 
au proprietate contrară, ,Câl)~ su,nt singure. Această reacţie 

nu. este însă întrebuinţată -până acum din cauza instrumen­
telor de precizie ce _nece_site!3-ză .. Casa . Lautenschlaeger furni­
zează pipeţele şi toaţe instr~mentele necesare. O descriere 
detaliată se gă~eşte i~ tratatul_lui Weinchard: Erll)udungstoffe, 
~ditat 1~ Enke în Stuttdgart:: .... 

. ·'-IV.· 

.specifiCitatea ser~)-~~ctiei wasserman~~ ;~ :. · 

' .. Una __ din ch;estiunJle ce!e,:. m~i desbătute în ce priveş,ţ~ 

a~e<l:stă metod~ iry. sifilis,_ e~t~ _d_e_ sigur spec_ifitatea rea~ţiei. 
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Este o reacţie aşa după cum am descris'o până acum. în 
forma originala, o reacţie specifică cu totul sifilisului? Această 
reacţie găsită pozitivă in.dică totdeauna sifilisul şi nici odată 
altceva şi ca consecinţă plină de interes clinic, tratamentul 
trebue să urmeze necondiţionat şi de alte indicaţiuni? Pentru 
a răspunde la aceste intrebări trebue cercetat în primul rând 
faptul dacă reacţia aceasta dă rezultate pozitive, atunci când 
sifilisul este cu totul exclus şi dacă şi în alte infecţiuni sau 
intoxicaţiuni se obţine fixarea complementului in condiţ!unile 
expuse pentru metoda Wassermann. Cercetători diferiţi au 
găsit această reacţie pozitivă şi in alte boale atunci când si­
filisul era exclus cu desl1vârşire în mod cu totul precis şi 

ştiinţific. Aceste rezultate însă nu sunt totdeauna in concor­
danţă unele cu altele şi interpretarea devine şi mai grea şi 

vom reveni asupra acestui lucru după c.e vom cerceta cele 
două elemente fiecare în parte, ce dau împreună fixarea 
specifică : antigenul şi anticorpii sau serul de examinat. 

Aşa cum credea Wassermann şi Bruck la început antigenul 
fiind un extract apos de ficat eredo-sifilitic, sau de papule, 
etc.. organe şi productiuni conţinând o cantitate mare de 
spirocheţi, se realiza ca şi in reactia· Bordet Oengou cu mi­
crobi cultivabili, un antigen specific sifilitic. Aşa credea şi 

Neisse1·, Bruck şi Schucht şi Bab deşi mai târziu chia1· Was· 
sermann cu Plaut Marie şi Levaditi, Cit101t şi Landsteiner 

aveau altă părere. Kraus şi Volk, Marie şi Levaditi au 
arătat că extractul de organe normale cu serul sifilificilor dau 
fixarea complementului. Po,·ger, Meie1·, Landtsteiner, Miiler. 

Poefzl, au arătat cum extractele alcoolice din organele nor­
male de om ca de ex. inima sau ficatul conţin substanţe 

care împreună cu serul sifililicilor fixează complementul. P01·ger 

şi Meier cred că lecitina este substanţa fixaloare. Scha­
iiloff şi Isabulinscki, Landsteiner, Poetzl fac extracte al-



coolice din inimă de cobai. .llihaelis din inimă de bou. 
Lesser extract etero apos de inimă de cobai sau de bou: 
Sachs ş_i Rondoni amestecă diferite lipoide drept antigen. 

Dacă dar aceste antigene nu sunt decât extracte de organe 

· norm?le nu poa1e fi vorba de antigen specific sifilisului şi 

fit:: că organele normale ar fixa într'un număr mai mare chiar 
de cazuri sifilitice (Wasse1·mamt, Citron, Kurt Meie1) fie 
că organele normale dau mai constant.! fixări sau că nu ar 
fi nici. o deosibire între unele şi altele, însemnează că nu 

este nici o legătură in ce priveşte puterea de fixare faţă de 

serul siiiliticilor, între antigenul făcut din organe cu spirocheţi 
şi fără, deci nu poate fi vorba de ceva riguros specific cu 
ceia ce se petrece în reaţia Bordet-Gengou, fixarea comple­

mentului cu Wassermann datorindu-se în orice caz şi altor 
elemente afară de spirocheţi. Wassermann a emis opinia ca J!., 

este vorba de o toxină ce s'ar afla în serul sifiliticilor, care 
se uneşte cu lecitina din atingene ca să fixeze complementul. 

Levadi şi Yamanouclti, cred că sărurilc biliare din antigen 

fac fixarea complementului; alte substanţe lipoide precum 

colesterina, săpunurile, etc., ar da rezultate comparabile cu 
acele obţinute cu extracte din organe. Cercetările lui Deyke 

Pascha şi ReschM·d-Bey şi Metallnicoff arată că ceara de 

albine, nastina, etc, sunt capabile fiind injectate unui animal 

să formeze anticorpi cari împreună cu acele substanţe să dea 

fixarea complementult.:i. Citron crede că în toxina sifilitică 

sunt toxolipoide, care ar servi să producă în corpul uman 

anticorpi. In serul bolnavilor sifilitici, ar exista după părerea 

lui, pe lângă anticorpi ce răspund lipoidului din acel toxo­
lipoid; în ser ar exista un grup lipoidofil care împreună cu 
lecitina dă fixarea. In reacţia de fixare Wassermann acest 

grup lipoidofil, se uneşte cu lipoidul din antigen şi deci_ şi 
în cazurile în ca:e a:;tigenui nu conţine decât lipoide sin-



gure fixarea complementului se face din cauza unirei antigen 
(lipoide) serul bolnavului (grup lipoidofil ). 

In ceiace priveşte anticorpii sifilitici din serul . bolnavilor, 
Landsteiner, Potdzl, 111u fe1·, au arătat că extractul de inimă 
de cobai dă fixare a complementului cu serul cailor infectaţi 

cu durină, iar Neiser şi Blunzentlza!l cu serul bolnavilor de 
Framboesie; Lwadzti cu ser de bolnavi de boala somnului 
Ipoteza lui Ciiron însă nu ridică nimic din critica făcută spe­
cificităţei reacţiei pentru că arătând că şi în alte boale pro­
vocate de agenţi destul de depărtaţi morfologic şi biologic 
de ai sifilisului, se produce o fixare intre serul bolnavilor 

aceia şi un antigen sifilitic, din cauza grupului lipoidofil din 
acel ser, este o explicare a mecanismului care nu mulţumeşte 
obiecţiunile făcute. Au fost emise şi alte ipoteze pentru ex­
plicarea fixărilor nespecifice. Weil arată că întrebuinţându-se 

o cantitate mai ~are de extract apos de organe nesifilitice, 
tot se produce fixarea deşi mai slab:\ cu serul sifiliticilor. 
Saclzs şi Altmann, Seligmann arată cj ori ce precipitare dă 

o fixare' a complementului; Cit1·on arată că în serurile sifi­
litice sunt fermenţi ce descompun anume grăsimi şi lipoide 
iar acizii graşi ce rezultă din această descompunere formează 
precipitate care după părerea lui Sachs şi Seligmann duc 
la fixarea complementului. 

Al'ara de boalele citate în care se fixează complementul 
cu antigenul, sifilitic şi serul celor infectaţi cu acele boale, 
Much arată că 50° 0 din scarlatinoşi f'xează complementul cu 
antigenul sifilitic ; e drept că trebue zice el, cantităţi mai 
mari de cât cele necesare cu serurile sifilitice. Boas, Hauge, 

joclmza11n şi Todffer, arată că e destul de rară această 

fixare în scarlatină. Bl'ttck şi Kolm spune că numai unele 
extracte au această proprietate şi nu toate. Lovaditi şi 

Yamamtchi spun că şi anticorpii ar fi nişte lipoide, de oarece 



se extrag cu eter şi reacţia '.Yassermann ar fi o reacţie 

se1'1tntlipoide-organ lipoide. Aceşti anticorpi din serul sifili · 
ticilor, nu sunt dar in mod riguros vorbind adevărat anti­
corpi in felul schemei lui Ehrlich şi de aceia· Citron are 
dreptate propunând numele pentru ei de : Reagine. 

Am văzut după părerea controversată in parte a unor au­
tori că antigenul sifilitic dă fixări cu serul scarlatinoşilor, 

precum am amintit de fixări obţinute in framboesia, in boala 
somnului şi în durină. In lepră, mai toţi autorii sunt de acord 
să recunoască că serul fixează foarte dese ori deşi nu tot­
dJauna cu antigenul sififitic Acest lucru rezultă şi din cer­
cetările profesorului Babeş şi Dr. Buşilă deşi arată aceşti au­
tori, nu există reciprocitate adică fixare intre antigenul lepros 
şi ser sifilitic. 1Yecselmann şi .~.lfeier au obţinut fixări dease­
menea in lepră. Muclz şi Echelbe1·g au găsit reacţia. Was­
sermann poditivă cu serul malariciior. P1·ojesontl Nanu 

Muscel şi Titu Vasiliu au făcut cercetări de control şi au 
ajuns la rezultate negative In aceste cercetări s'a intrebuintat 
un antigen făcut din inimă de cobai printr'un extras etero­
apos, aşa cum am descris la technica generală. Serul bol­
navilor a fost întrebuinţat totdeauna proaspăt şi inactivat timp 
de o jumătate de oră. Tuburile de control nu au lipsit nicio­
dată cum deasemenea sJa făcut concomitent cu aceste reacţii 
pentru fiecare ser proaspăt, câte o reacţie după procedeul 
lui Hecht Diagnosticul de malarie era totdeauna confirmat 
prin examenul. sângelui cu găsirea protozoarului pentru boJ·. 
navii cu accese de febră: pentru bolnavii ce nu prezentau 
decât simptome de malaric cronică splină mare, anemie, ca­
şexie. etc., examenul nu a fost făcut pentrucă în aceste ca­
zuri nu se găseşte. Dacă în aceste cazuri reacţia Wassermann 
ar fi fost positivă, reacţia ar fi perdut şi mai mult din prac­
ticitate, mai cu seamă la noi unde cazurile de acest fel de 



malarie, este aşa de frecvent şi unde este exclus de foarte 

multe ori posibilitatea existenţii unui sifilis anterior. Aceste 

cercetări le-am făcut acum doi ani împreună cu d-1 profesqr 

Nanu în laboratorul clinicei III-a medicală şi au fost comu­

nicate Ia Societatea de Biologie din Bucureşti. 

0- singură dată reacţia Hecht a fost pozitivă, deşi nu 

existau simptome clinice de sifilis, cu toate că prin vârsta 

bolnavei şi situaţia ei nu se putea exclude cu absolută sigu­

ranţă sifilisul. 

D-l Vlădescu in lucrarea inaugurală arată că a obţinut de 

mai multe ori reacţie pozitivă prin metoda Hecht în malarie. 

tuberculoză, sr.arlatină şi febră tifoidă. 

Boelnn a obţinut de mai multe ori reacţii pozitive in ma­

larie. 

Weil şi Braun au obţinut rezultate pozitive în două ca­

zuri de tuberculoză din cele 16 examinate iar Mauriuc unul 

pozitiv. Bard şi Daunay cu sângele ictericilor. Olaff Tlt_om­

sen în eclampsie puerperală. Hauck găseşte pozitivă într'un 

caz de Iupus eritematos ca şi Zumbusch Gjeorgjevic in două 

cazuri de pemphygus şi in psoriasis vulgaris. 

Toate aceste boale in care s'au găsit reacţii pozitive cu 

extracte normale sau sifilitice sunt cu totul diferite de sifilis 

ca etiologie ; greutatea este de a putea indepărta sifilisul în 

mod absolut riguros din antecedentele acelor bolnavi, pu­

tându-se bănui că atunci când reactiunile sunt făcute de 

oameni cunoscători ai metodei, a existat Ia cei bolnavi in 

antecedente un sifilis necunoscut poate, de multe ori şi care 

face ca reacţia să fie pozitivă deşi bolnavul sufere acum de 

o altă boală. Totuşi faptul că se întâlneşte această reacţiune 

in mod regulat în. multe. cazuri precum în lepră, in scarla­

tină etc., denotă o legătură de cauză la efect pentru fixar~a 

în afară de sifilis. Cercetările contradictorii a diferiţilor autori 

5 
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în aceleaşi afecţiuni arată insa. pe lângă deosebirea de pro­
cedare e o deosebire esenţială in procurarea reactivilor prin­
cipali. Antigenul fiind o substanţă complexă a cărei natură 

nu se cunoaşte de loc şi ·asupra acţiunei lui nefiind decât 
ipoteze, este natural să varieze dela o probă la altul chiar 
atunci când este făcut intr'acelaş mod, de organ de acelaş 
animal şi din acelaş organ. Este cunoscut lucru cum fiecare 
din noi am obţinut antigene cu proprietă!i deosebite deşi am 
procedat totJeauna după aceiaş technică şi cu aceleaş mij­
loace. Am avut ocazia să întrebuinţez antigene preparate de 
diferite Case intre care Casa Merck, antigene făcute din fi· 
cat sifilitic şi am constatat că afară de schimbarea de pro­
prietăţi a antigenului conţinut într'aceiaş fiolă după un timp 
mai mult sau mai puţin lung, exista deosebiri de proprietăţi 

considerabile dela o fiolă Ia alta încât unul era perfect intre­
buinţabil iar cellalt absolut de asvârlit. 
Aşa se poate vedea că rezultatele contradictorii care există 

dt'la autor Ia autor pentru aceleaş boale sunt in realitate cele 
mai explicabile fenomene in această reacţie, adăogând faptul 
că in această reacţie se constată varietăţi după cantităţile de 
reactivi întrebuinţaţi. Dacă antigenul poate explica o parte 
mare din aceste varietăţi a rezultatelor nu trebue uitat că şi 

serul bolnavilor asemeni se găseşte un alt element necunoscut 
ca fiinţă şi discutabil că ar fi corespunzând numai virusului 
sifilitic. Aceste reagine, cum le numeşte· Citron fiind necu­
noscute ca valoare şi cantitate şi rezultatele au să varieze. 

Satta şi Donati intr'o lucrare dovedesc că intrebuinţând 

cantităţi mai mari de antigen, fizează cu serul nesi{iliticilo1· 

a!unci când cu cantităţi obişnuite nu fixează. S'a vorbit şi se 
curtosc in practică· seru1'i paradoxale adică seruri cari in 
aceleaşi condiţiuni fixează complementul acum, iar peste 
câteva zile interval nu mai fixează fiind luat din nou şi in 



aceieaşi condiţiuni fără a putea da o explicaţie plausibilă, şi 

din care se vede că şi aceste substanţe ale serului sifilitic 

sunt dependente de transformările chimice, ale organismului, 

de cauze obişnuite sau in orice caz diferite de sifilis. E drept 

<:ă aceste cazuri sunt rare, totuşi au fost constatate in mod 

neîndois. După cercetările mele însă tot antigenele sunt cele 

mai capabile de transformări şi de variaţii oricare ar fi modul 

de preparare, cu ·atât mai mult când este vorba de antigene 

apoase. faptul chiar că serurile devin după un scurt timp 

dela inactivare şi fenicare, ţinute fiind la ghiaţă anticomple­

mentare, după cum sunt şi seruri şi nu foarte rare, ce sunt 

chiar proaspete anticomplementare, arată că fixarea comple­

mentului se face in parte sau in total printr'un fenomen de 

adsorbţi1me datorat însuşi substanţelor ce se găsesc şi in 

mod izolat in serul sanghin al oamenilor sănătoşi. In rezumat 

faptul că rezultatele obţinute nu sunt totdeauna perfect con­

cordante în totalitatea lor nu dovedesc· decât că această re­

acţiune nu este absolută şi că specificitatea nu este decât 

relativă, însă ceia ce trebuie luat in consideraţie pentru ju_­

decarea totală a fenomenului, sunt faptele constante ca pro­

cent. Această reacţie deşi nu are aceiaşi specificitate strictă 

pe care am întâlnit-o la reacţia microbiană Bordet-Gengou 

unde antigenul era un element perfect cunoscut şi simplu -

microbul însuşi - dă totuşi un procent cu mult mai ridicat de 

reacţiuni positive in sifilis, sub toate aspectele lui decât in 

celelalte boale unde contrazicerea dintre autori însăşi arată 

procentul mic şi variabilitatea dator!tă technicei, dovediqd 

valoarea practică a reacţiei cu restricţiile ce trebuesc făcute. 

In general ca medie din toate procentele date de diferiţi au-

1ori se poate socoti că şi reacţia Wassermann va fi pozitivă 

în 90°/0 in cazuri de sifilis secundar 65°/0 in sifilis terţiar şi 

de 50° f 0 in sifilisul latent şi de 60° f 0 la mamele eredo-sifiliti-
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cilor cât . şi 70°1 o la eredo-sifilitici însuşi. In aproape maJOri­
tatea cazurilor a conrespuns · semnelor clinice sau· alte ori 
tratamentul impus a produs ameliorări bolnavului. 

Boalele in care reacţia.Wassermann dă· relativ mai multe 
rezultate poz{tive du.pă sifilis, sunt, in ·ce priveşte simptomele 
clinice. uşor' de deosebit, aşa de ex. lepra şi chiar. scarlatina 
unde reacţia se găseşte pozitiv·ă, numai puţin timp după ter­
minarea boalei: după Habstaedter 80 de· zile iar după Teis­
s.ier ·şi Ben~1-d, mult mai· curând încă devine negativă. Ori 

., . . 
care ar fi in esenţă mecanismul reacţiunei, şi oricare ar fi 
cauzele· care produc · substanţele din serul sanguin ce îm­
preună cu extractele normale şi sifilitice dau fixarea comple· 
mentuhii, această reactiune formează «un simptom» al boalei 
cum spune Ludke şi nu are decât valoarea unui simptom 

importat care nu este însă absolut suficient, pentru judecarea 
bo?lei decât confruntat şi cu alte date clinice. 
· Poate e exagerat 'lucru a pune pe tratament totdeauna un 

om_ numai după pozitivitatea reacţiei când examenul clin'ic nu. 
-. ar m~i aduce ceva in sprijinul afirmărei diagnosticului de 

sifilis. Aceasta este şi opinia praf. Nanu-Muscel rşi norma de 
conduită in serviciu şi practică, cu atât mai mult când e 
vorba de afecţiuni ale acirtei la o vrâstă înaintată şi de le­
ziuni renale. Mai cu seamă in aceste afecţiuni, recomandă foarte 
multă circumspecţie in tratament, nefiinq dintr'acei ce cred 
că orice afecţiune pe care o prezintă un bolnav, care prin 
reaţia Wassermann pozitivă dovedeşte că are un sifilis in 
antecedente, - este tot de natură sifilitică şi deci pasibilă de 
tratament, lucru ce de multe ori ar fi . dezastruos pentru 

. bolnav. D-ra Paraschivesctt Gabriela, Bruckner, Danie­

. lopo!, găsesc rracţia de fixare fie după procedeul original fie 
<;lupă modificarea lui Hecht, în foarte multe cazuri de âfe-
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cţiuni aoriice pozitive, ceia c_e-i face să creadă mai mult 

in cauza sifilisului .in aceste. afecţiuni.: . 

Din cazurile de aortite şi. insuficiente ~l.e valvulelor aortice 

din servicul ciini cei _a. III-a medi~ale a prof. Nanu-Muscel, 

ce. am examinat in decursul acestor trei ani, 60 (J f 0 din ,aceşti 

bolnavi au avut. Wassermann pozitiv, restul de 40°/0 prezen­

tând reacţia negativă; de multe ori in antecedente la cei 

dintâi se constată infecţiunea sifilitică. Această constatare. 

împreună cu constatările istologice anterioare (Babeş, Kalin· 

deru), cu găsirea spirochetului in aceste leziuni, întăresc 

ideia de specificitate a leziunilor aortei, deşi aceste consta­

tări nu pot aduce proba definitivă că t~tdeauna leziunile val­

vulelor aortice sunt in funcţie de sifilis, tot pentru. motivele 

expuse: reacţia nu precizează localizarea boalei, şi in a! doilea 

rând sunt c~le 40 de cazuri la sută unde nici un alt simptom 

sau motiv de sifilis nu se găseşte. 

_In ceia ce priveşte acţiunea P.e care s'a constatat: că mer­

curul şi in special sublimatul ar Pl;ltea s'o aibă .asupr~ re­

zultatului reacţiunei lucrările sunt contradictorii. Mulţi autori 

însă au ajuns la convingerea că nu. este o legă ţur~ directă 

între tratamentul fie mercurial fie cu salvarsan, .ş.i înţr~ re­

zultatul reacţiei; de multe ori cantităţi ~ici. de me~cur influ­

enţează şi fac ca ,reacţia Wassermimn . din po~itivă să se 

transforme in negativă, alte ori cantităţi mari nu '?· schimbă 
iar alte ori după tratamentul" m~rcurial sau cu salvarsan, re­

acţiunea din negativă devine pozitivă . 

. Sunt autori car! constată din potrivă, o. strânsă legă tur~, 

între tratament şi rezultatul reacţiei (Dr. Aridronescu în teza 
• • •• J • 

l~i despre tratamentul heredo-sifiliticil~r cu salvarsa~). ' ··; 

Personal, din câteva zeci de cazuri. i~ care am avut ocasi~. 

s~ urmăresc înainte şi după. tratament cu ambele medica­

mente antisifilitice m'am convins de lipsa de legătură. După 
' ' 
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cele expuse se poate vedea că substanţele din serul bolna­
vilor care produc fixarea în prezenţa extractelor normale şi 
sifilitice nu sunt anticorpi in adevăratul înţeles al cuvântului 
specific spirochetei şi cel mult substanţe în legătură cu vi­
rusul sau toxina sifilitică, aceste substanţe putând fi cu totul 
altele decât antitoxine sifilitice şi dacă mercurul sau salvar­
sanul distruge spirocheta palida e greu de admis că in modul 
acesta sunt distruşi şi anlicorpii datoriţi microbului. Dacă un 
medicament antisifilitic ar veni dela inceputul boalei atunci 
când încă in serul bolnavului nu circulă anticorpi specifici 
imunizanţi, atunci distrugând in totalitate spirocheţii sigur că 
reacţia ar dispărea sau mai exact ar continua să fie negativă. 
Aşa se întâmplă în malarie, unde dând chinină în primele 
accese de febră palustră bolnavul nu se imunizează şi poate 
căpăta din nou boala .. Aceste două consideraţii: a) deose­
birea intre adevăraţii anticorpi imunizanţi care ar exista in 
celelalte boale infecţioase şi cari în acelaş timp produc cu 
antigenul specific fixarea complementului, mai adaugându-se 
încă faptul că reacţia Wassermann se produce faţă de 
un antigen în afară de spirochet şi b) faptul că anticorpii 
imunizanţi ca şi în toate boalele infecţioase ar rămâne un 
timp mai mult sau mai puţin îndelungat in organism după 

ce microbul care i a produs dispare, face să credem chiar 
in principiu puţin in influenţa tratamentului antispirochetic 
asupra reacţiei Wasserr.1ann. In febră tifoidă se cunoaşte 

faptul că un ser al unui bolnav aglutinează şi poate da re­
acţia de fixare după ani de zile, cu toate că boala a dii'părut 
şi bolnavul nu mai are în corpul lui microbii febrei tifoide. 
In cazul reacţiei Wassermann faptul că serul sifiliticilor fixează 
in prezenţa extractelor de anumite organe însă după cre· 
dinţa unora fixează mai bine cu ficatul sifilitic decât cu extract 
de ficat normal, s'ar putea explica prin o anumită acţiune a 
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toxinei sifilitice sau_ a spirochetului asupra ficatului, produ­
când prin anumite transformări chimice necunoscute substan­
fele din antigen care împreună cu serul sifilitic dau fixarea 
complementului. Aceste substanţe din ser şi ele există şi în 
alte boale, produse poate prin un mecanism intim analog cu 
cel din sifilis. in acest mod ar fi posibil ca tratamentul an­
tisifilitic să aibă o influenţă indirectă asupra acestui chimism 
şi după un timp oarecare de durata tratamentului acele sub­
stanţe fixatoare din ser să nu se mai producă. Totuşi faptele 
nu îndreptăţesc această ipoteză. 

Nu ştiu dacă s'ar putea vorbi la un loc şi despre speci­
ficitatea modificărilor reacţiei Wassermann, cel puţin de acele 
care nu schimbă principiul reacţiei, de ex. Hecht, Noguchi, 
Stern, Bauer, Tschernogubow etc. Această reacţie de fixare, 
fiind însă în primul rând bazată pe cantităţile de reactiv în­
trebuinţate, aceste modificări schimbă din acest punct de 
vedere felul reacţiei. In reacţia originală Wassermann dupli 
toate lucrările, rezultă că sunt cele mai puţine rezultate po­
zitive în cazurile de bolnavi nesifilitici însă este tot aşa de 
adevărat că şi procentul de cazuri pozitive este cel mai mic 
faţă de toate celelalte modificări. Pe cât am putut verifica 
existenţa sau neexistenţa sifilisului atunci când am avut o 
divergenţă între rezultatul cu metoda Wassermann şi cel cu 
Hecht, nu am putut determina în care parte este adevărul; 
niciodată însă întrebuinţând reacţia Hecht, nu am găsit'o po· 
zitivă în cazuri unde sifilisul ar fi putut fi cu desăvârşire ex­
clus deşi de multe ori simptome clinice nu existau. Chiar 
faptul că reacţia Wassermann dă un procent destul de mic, 
câte odată insuficient, de cazuri pozitive acolo unde sifilisul 
este cert, este natural ca şi greşelile de specificitate să fie 
mai fiecvente în modificări decât în metoda originală. 

Meier ajunge la concluzia că reacţiunea Wassermann tre-
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bue făcută cu mulfă băgare de seamă şi nu e ·de ajuns să 
fie executată de oameni c~re o -cunosc dacă ar fi' bine ca 
această :reacţie. să se execute într'un laborator specializat 
anume pentru acest lucru, pentru 'ca controlul să fie foarte 

variat şi in modul acesta s'ar· putea impiedica variatiele de 
rezultat al aceluiaş ser dela un cercetător la altul; in rela­
tivitatea lucrului, reacţia ar avea o certitudine mult mai mare 
Tot el recomamlă ca o condiţie, întrebuinţarea unui sistem 
hemolitic eterolog şi întrebuinţarea totdeauna a unui extract 
de ficut sifilitic şi m!lmai ca control şi extract normal. 
· M'am servit totdeauna pe lângă extracte sifilitice şi de 
extracte· normele făcute totdeauna după procedeul lui Lesser 
elero apos şi nu am observat nici o deosebire intre modul 
de fixare a extractelor sifilitice şi cele normale: condiţia de­
pindea de· alte împrejurări: 'preparaţie, organul însuşi, etc. 

Modul de aranjare a reacţiei indicat la technica reacţiei 

este aceia pe care profesorul· Babeş ni 1-a comunicat venind 
acum doi ani după o vizită de câtva timp in Institutul pro­
fesorului Wassermann. 
· Concluziile deduse din observaţiile personale sunt in ceiace 

priveşte specificitatea reac. următoarele: 1) reacţia Wasser­
r'nann deŞi nu este o reacţie specifică in sensul strict al reac­
ţiei Bordet-Oengou in boalele microbiene, este totuşi un 
simptom • in vitro ~ foarte· important mai ales atunci când 
unele din simptomele cardinale lipsesc. 2) Singur rezultatul 
pozitiv fără niciun alt simptom nu îndreptăţeşte tratamentul 
şi este de ajuns dacă pune pe cale pe medicul cur~uit pentru 
e·xamene ulterioare sau chiar repetarea reacţiei. 3) In cazu­
rile suspecte cu reacţie negativă, repetarea reacţiei şi intre­
buinţarea metodei Hecht şi 4) tratamentul poate avea o ac­
ţiune indirectă asupra felului reacţiei însă nu poate conduce 
tratamentul. 
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. ; '\ VII. . ·' 

~eacţ~i de fixare în turbare. · 

Primele incercări de fixare în turbare au fost făcute cu 

gândul de a găsi anticorpii rabici ·în sângele fie a oamenilor 

vaccinaţi, fie a animalelor turbate de către Centani la ·1906. 

servindu-se de virusul fix ca antigen. Tomarkin şi Heller 

după un an a întrebuinţ~t ca antigen creerul animalelor cu 

turbare de laborator şi a fixat complementul. Baroni, (;iucă şi 

1 onesw M. a:u făcut încercări de fixare cu virus fix ca antigen 

şi ser de oaie ipermunizată fără să poată obţine fixări. Nir;olau 

în teza sa din 1910 fixează complementul cu antigen din creer 

de virus fix şi ser de măgar· iperimunizat, găsind totodată an­

ticorpi şi în extractul de glande salivare, în emulsie de creer, 

de măduva .spinărei şi în umoare apoasă. Nedrigailoff şi 

Sm·otschenko reuşesc să fixeze serul de cal iperimunizat cu 

un antigen format prin un extrad de glanda submaxilară de 

câine turbat. · • , · 

. După indemnul d-Iui Profesor Babeş am reluat cercetările 

asupra fixărei complementului cu extracte făcute din glande 

submaxilare de virus fix şi virus de stradă faţă de serul de 

magar iperimunizat, precum şi cu umoare :apoasă · întrebuin­

ţate ca antigen. Antigenele pe care le-am întrebuinţat in 

primele cercetări şi despre care relatez pe scurt aici, au fost 

extracte de glandă submaxilară dela epure trepanat cu virus 

fix, întrebuinţat în tratamentul antirabic. -Extractele întrebuinţate 

erau extracte.apoase, cu ideia de a produce antigenul in mo­

dul cel mai apropiat de reacţia lui Bordet-Oengou, adică de. 

a obţine prin extractele apoase virusul rabie cât mai pur. 

Totuşi extractele de glandă submax:illară în primul rând conţin 

substanţe străine de virus fix, proprii elementelor celulare ce 

constituesc glanda, de acea înainte de încercările cu serul 
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de măgar iperimunizat am titrat ·aceste extracte 1n .pr.esenţa 

serurilor sifilitice şi normale de om. Rezultatele au fost însă· 

negative. Afară de extractele apoase am întrebuinţat şi ex~ 

tracte etero apoase şi titrajul cu serurile sifilitice şi normale 
de asemenea repetate. Pe lângă ser de măgar imperimunizat 
aveam pentru control patru alte seruri de măgar normal şi cu 
ser antidifteric. Nu detaliez aceaste reacţiuni pentru că au fost 
negative. Nici odată nu am putut obţine fixări intre antig-enele 
de glandă submaxilară de virus fix şi serul măgarului iperi~ 

munizat. De asemenea nu am putut obţine fixări intre 
umoarea apoasă ca antigen şi serul măgarului iperimunisat. 

In aceste cercetări care au durat câte va luni de zile (4) 
m'am isbit însă de o dificultate care merită menţiune aparte 
de oare ce nu într'un număr mic de cazuri de întâlneşte în 
toate aceste reacţiuni un fenomen ce-o face anevoiasă şi for­
ţându-ne în cel mai bun caz să repetăm reacţiile. Serul mă­
garilor întrebuinţaţi pentru cercetările de fixare în turbare fie 
cel impermunisat fie normale sau antidifterice, toate produ­
ceau fixarea complementului în cantităţi foarte mici (O,C2) 
singure, fără ajutorul antigenului. lncercând metodul obişnuit, 
în aceste cazuri ca prin diluare să pot îndepărta această 

autofixare, nu reuşeam. Ne având la îndemână un alt animal 
imperimunizat care ar conveni mai bine chiar de cat măgarul 
la aceste cercetări cum este câinele, prezentând în acelaş timp 
şi avantajul de a avea un ser ce nu fixează singur şi din 
contră este înzestrat cu proprietăţi hemolitice pentru glo­
bulele de oaie pe care le întrebuinţăm în reacţie, am căutat 

să fac oare care încercări pentru a îndepărta acea putere 
autofixatoare. 

Pe lângă diluţii şi pe lângă întrebuinţarea a câtorva 
substanţe hemolitice, pentru globulele roşii, ca apă distilată, 
sublimat, clorat de potasiu, substanţe care nu m'a condus 
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la rezultate satisfăcătoare, am avut ideia să întrebuinţez ur­

mătorul procedeu: Amestecam în cantităţi egale serul mă­

garului încălzit şi neîncălzit cu ser proaspăt de cobai pu­

nând tubul cu amestecul la termostat o oră. Centrifugam 

sau altă dată inactivam numai acest amestec, întrebuinţând 

apoi din amestecul acesta mai multe cantităţi O, 1 0,2 îm­

preună cu alexină şi cu sistemul hemolitic pentru a constata 

dacă mai sunt sau nu anticomplementare. In modul acesta 

am răuşit să îndepărtez inconvenientul de autofixare însă 

numai parţial având nevoe pentru reacţia complectă să în­

trebuinţez cantităţi mai mici de amestec. Jdeia a fost ca in 

cazul când substanţele fixatoare sunt într'adevăr substanţe 

antecomplementare, producând prin mecanismul presupus şi 

admis ca cel mai plausibil, de adsorpţie a complementului, 

această autofixare, atunci dându-i serul ui o cantitate egală de 

ser de cobai, substanţele complementofile ar fi trebuit să se 

fixeze şi aşa să se distrugă complect substanţele anticomplemen­

tare şi serul să devie întrebuinţabil. Faptul că aceste substanţe 

nu au fost in total îndepărtate insemneaza că cu multă pro­

babilitate în. aceste seruri zise anticompementare sunt şi 

substanţe cu acţiune fie antihemolitică poate, ~au substanţe 

care lucrează într'un mod cu totul altul - ca un ferment, ca· 

un catalizor - şi nu numai printr'un proces de adsorbţie. 

Rezultate mai convingătoare despre negativitatea acestor 

încercări de fixare intre antigenul de glandă submaxiliară de 

virus fix între serul măgarilor iperimunisaţi mi-au fost date 

întrebuinţând procedeul cu ser de câine proaspăt în locul 

serului de cobai şi a hemolizinei, procedeu pe care l-am expus 

la modificările reacţiei Wassermann. Serul de câine avea o 

putere cu mult mai favorabilă asupra producerei hemolizei 

de cât serul de cobai şi hemolizină de epure pentru oaie. 

Chiar mărind cu mult cantităţile de alexină de cobai şi de 



hemolizină epure-oaie, obţineam' ·mai . greu . hemoliză · com· 

p-lectă. de cât cu cantităţi miCi de ·ser de câine. Titrarea o 

făcem tot după felul lui Maslakowetz adică antigen-ser nor­

mal şi cantităţi. variate de ser de câine ~.,;Q.05, O. 1. 0.2. 

· : ·VIII · .. l . · ·; ~ . .. 

Reacţii 'de fixare în Lepră tuberculoză, 
Malarie; Tripanosomiaza, Micoze~ Echinococoze şi 

alte diverse încercări . 

. Am. . .vorbit în .capitolul 1 de reacţii făcute in tuberculoză 

cu emulsii şi extracte de bacili tuberculoşi sau alţi bacili acido 

rez:stenţi şi cu luberctilină, şi am văzut rezultatele obţinute in 

aceste procedee nu totdeauna constante şi nu totdeauna per­

fect specifice. Pr. Babeş a constatat prezenţa fixărei com­

plementului in prezenţa tuberculinei, a serurilor leproşilor mai 

frecvent decât chiar serurile tuberculoase, fără ca acei leproşi 

să fi fost tuberculoşi, cu toate că ·au reactionat la tuberculină; 

reacţiile faţă de tuberculină nu indriituesc după· cercetările 

aceluiaş autor, expuse in ultimii ani Ia Societatea de Biologie 

din Bucureşti, a .conchide că acei leproşi sunt şi .tuberculoşi. 

Reacţia de fixare a fost luată de alţi autori in sprijinul ideiei că 

acei leproşi numai reacţionează prin febră la injecţii cu tuber­

culină, cari sunt in acelaş timp şi tuberculoşi, nu poate face 

această .. probă, tocmai pentrucă s'a constatat mai fre.::ventă 

această fixare cu s.erul leproşilor, deşi pe de altă parte mult 

încă . inainte, Prof. Babeş a avut .ocazie să constate la au­

topsie un .lepros care reacţionase la tuberculin~ fără. să poată 

găsi urmă de tuberculoză. 

Tot din cercetările Profesorului Babeş impreună cu Buşilă, 

rezultă că serul leproşilor !fixează· complementul cu un ex­

tract eteric de bacili de. tuberculoză intocmai ca şi serul 
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tuberculoşilor. Seruri tuberculoase· care nu au fixat cu tuber­

- culină, fixează cu aceste ·extracte. Serul Ieproşilor cât şi a 

tuberculoşilor fixează tot aşa de . bine complementul şi faţă 

· .de ·un extract de bacili . .Timoteu. 

Serul Ieproşilor· dă fixări cu extracte eteric şi alcoolice de 

Ieproame· proaspete cât şi conservate ani - de zile în alcool 

(Babeş). Aceste antigene nu fixează cu serul tuberculoşilor 

şi sifiliticilor. (Babeş). Serul leproşilor fixează cu antigene 

sifilitice după constatările tuturor. Serul leproşilor nu fixează 

cu . extract de piele normală (Babeş). 

In rezumat : Seroreacţia în lepră nu are mare valoare în 

clinică, totuşi din cercetările prof. Babeş rezultă că dacă se­

ruJ fixează în prezenţa tuberculinei sau extractelor de bacili 

de tuberculoze sau alţi acidorezistenţi, nu înseamnă că bol­

navul acela este lepros; aceste reacţiuni putându-se întâlni 

şi în tuberculoză, dacă serul fixează şi cu extract de leprom 

este dela un lepros ; dacă nu fixează cu extractul de leprom 

atunci poate să fie cu multă probabilitate dela un tuberculos. 

In malarie afară de rari fixări obţinute de diverşi autori 

cu extracte sifilitice, unde după cum am arătat şi din cerce­

tările personale, nu se poate exclude sifilisul, s'a încercat să 

se fixeze serul acestor- malarii în prezenţa unor extracte de 

sânge de malarici cu ideia de a produce o fixare între sânge 

şi parasit. Deşi rezultatele au fost negative, această fixare 

nu ar fi avut în orice caz, un caracter cu totul specific, dat 

fiind-că antigenul era tot în felul antigenelor de organe cu 

par1sit şi nu un antigen parasitar pur. 

In Tripanosomiază am amintit că Levaditi a fixat cu un 

antigen sifilitic. Pavlosevici a obţinut oarecare fixări cu s erul 

cobaîlor infectati cu sura şi cu antigen preparat din sângele 

animalelor infectate prin separarea Ia centrifugă a paraziţilor. 

Remarcă autorul însă că, antigenul cu toate silinţele ce-şi 



dădea nu putea fi decât un amestec de hematii şi parasiti. 

In micoze câţiva autori au obţinut fixări cu serul bolna­

vilor în prezenta unui antigen făcut din culturi cremoase de 

diferite micoze. Beurmanu, Wt:dal,]olt1·ain, Abram.i, au o~­

servat însă fixări de grup, acelaş ser fixând în prezenţă ex­

tractelor mai multor micoze apropiate. S'au făcut cercetări 

în sporotricoză, actinomicoză, şi tricofiţie. 

Echinococoză. Ohendini a căutat anticorpi în cazurile de 

echinococoză, putând produce câte odată fixări. W einberg şi 

Pârvu întrebuinţând ca antigen extractul apos de parasit fără 

.a putea diferenţia prin această metodă un parasit de altul. 

Cel mai bun antigen este însă extractul eteric de lichid hadatic. 

Kurt Meier contestă specificitatea acestei reacţiuni şi mai cu 

seamă valoarea practică a ei. Personal, în câteva cazuri cât 

.am avut ocazia s'o aplic am găsit-o pozitivă la un bolnav 

de cancer al ficatului după cum s'a constatat la necropsie. 

In timpul din urmă chiar C/uwffurd şi Vincent ca şi majori­

tatea autorilor germani, nu pun mare temeiu pe această reacţie. 

Med. vet. Fălcoianu, a controlat şi el aceste încercări ob­

ţinând în 60 ° f 0 d~ cazuri la bovidee totuşi ac-eastă reacţie 

trebue întrebuinţată având a face cu o boală unde de multe 

ori diagnosticul este foarte anevoios. 

Alte încercări sunt numeroase însă din ce în ce mai mult 

pierd din principiul strict al specialităţei origina-le. In guşa 

exoftalmică (Marinescu şi Papazolu) au obtJnut fixări între 

.antigene de glandă tiroidă şi serul bolnavilor de Bazedow. 

Alte încercări au fost în gută cu acidul urie, în alte diateze 

in diagnosticul sarcinei, în lămurirea chestiunei lactaţ:ei, etc. 

~ceastă metodă a deschis orizonturi noi, a adus la lumină 

<:âteva fapte noi stabilite perfect care dau încredere în me· 

todă făcând să fie incercată pentru lămurirea multor necu­

noscute iar clinica a găsit un ajutor puternic în această nouă 
metodă de care nu se mat poate despărţi. 



CONCLUZIUNI 

Din partea personală a cercetărilor .yi examenelor făcute şi 

expuse în lucrarea de faţă, decurg următoarele concluziuni : 

1) Metoda fixării complementuini nu are aceiaşi strictă spe­

cificitate în toate aplicările ei. Se poate împărţi în două grupe 

de reacţiuni : 
Una în care antigenul este însuşi virusul sau substanţa care 

a dat naştere la producţiune de anticorpi sfecifici, şi alta unde 

antigenul este sau nu un amestec de substanţe specifice cu ne­

specifiice, sau numai substanţe nespecifice. 

In grupa I-a intră reacţiile făcute în boli microbiene cu 

microbi cultivabili şi dovediţi cauza infecţiunei, precum în 

febră tifoidă, meningită, tuberculoză, cărbune, morva, rare ori 

blenoragie, rinosclerom, difterie, etc., micoze şi echinococoză, 

în grupa II-a reacţii făcute în boale precum: sifilisul, turbarea 

malaria, trepasonomioza, lepra, scarlatina variola, vaccina, etc. 

2) Reacţia de fixare Bordet Gengou, cu toată specificitatea 

strictă, nu poate dovedi prin ea însuşi relaţia dela cauză la 

efect într'o bacterie şi o boală întru cât nu traduce decftt 

{ xistenţa dn anticorpi în sângele acelui bolnav, specifici pentu 

microbul încercat, ceia ce nu implică că acel microb este 
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cauza afecţiunilor prezentate, ce constituesc boala; de altfel 

este dovedit că pot exista mai mulţi anticorpi deodată. 

3) Această reacţiune de fixare Bordct Gengou se poate în­

trebuinţa mai cu folos în indentificarea unui antigen, sau chiar 

în punerea în evidenţă a anticorpilor în imunizarea animalelor 

de cercetare sau seroterapie, decât în serviciul diagnosticului 

în clinică, pentru că anticorpii în sângele bolnavilor apar re­

lativ târziu, după. o durată oarecare a boalei, câte odată destul 

de târziu, când diagnosticul este confirmat şi prin alte mij­

loace directe sau clinice. 

4) Anticorpii specifici, persistă multă vreme în unele in· 

fecţiuni după ce orice manifestare morbidă a trecut, aşa că o 

reacţie pozitivă nu însemnează că boala nu s'a vindecăt încă. 

5) Simplificarea reacţiei Wasermann întrebuinţată de Hecht 

în diagnosticul sifilis ului, ain aplicat· o în febră ti foi dă. In locul 

antigenului sifilitic, am întrebuinţat antigen făcut din. extracte 

de bacili tifici, serul tifiilor era neîncălzit. Am obţinut rezul­

tate bune. Această metodă fiind sensibilă şi uşor de executat 

poate fi întrebuinţată împreună cu aglutinarea. 

6) Reacţiile pozitive în rinosclerom, dovedesc cum boli can­

tonate într'o porţiune a corpului, pot. totuşi produce anticorpi 

circulau ţi specifici. 

7) Reacţia de fixare aplicată în diferenţiarea tificului de pa­

ratifici, cât şi a intermediarilor, arată că avem a faoe cu rcac­

ţiuni de grup, şi această metodă nu ne dă posibiliiatea dife­

reu ţi erei lor. 

8) Reacţia W assermann în si:fiilis nu este decât un <r.simptom » 
important al boalei, şi ca atare reacţia singură pozitivă nu 

face complect diagnosticul totdeauna şi nu motivează aplicarea 

tratamentului; deasemenea reacţia nu poate conduce · mersnl 

tratamentului şi nici nu poate indica terminarea lui. Să na se 
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uite că reacţia pozitivă încă nu dovedeşte totdeauna că virusul 
există şi el încă în organism. 

9.) Simplificările metodei W as!'ermann sunt de multe ori mai 

sensibile ca reacţia originală. Modificarea lui Hecht mai cn 

seamă poate fi flicută paralel cu cea origi~ală. dându-ne un. 

corectiv în ceea ce priveşte sensibilitatea. 

1 O) Aplicând în sifilis metoda imaginată de Nicolau şi aplicată 

de el în turbare. am obţinut rezultate bune, ce se suprapun 

cu cele obţinute cu metoda originală, având avantagiul de a 

fi mai simplă şi întrebuinţând reactivi mai uşor de procurat. 

Această metoda e de recomandat pentru serviciile cu mijloace 

restrânse de cercetări. ~Ietoda lui V. Dungern, am găsit-o cu 

totul nepradicabilă. 

11) Din cercetările făcute în malarie, reesă că serul mala­

ricilor dau de rare ori fixarea complementului în prezenţa an­

tigenului sifilitic. Am obţinut o singură data reacţie pozitivă din 

20 caz. examinate. 

12) Antigenele făcute din glanda submaxilară a epurilor 

trepanaţi cu virus fix, prin extracte apoase şi etero-apoasă, 

împreună cu serul de măgar iperimunizat, nu au produs fixarea 

complementului nici odată. 

Umoarea apoasă a aceloraşi epuri, întrebuin(ată ca antigen, 

de asemenea nu a dat fixări cu serul măgarilor iperimunizaţi. 

Serul celor cinci măgari întrebuinţaţi, at:H normali cât şi 

iperimunizaţi, aveau proprietatea să împiedice hemoliza singure. 

· Această împiedicare a hcmolizei este datorită nu numai auto· 

fixărei sau snbstanţelor ce ar distruge complementul ci şi altor 

procese 
14) In echinococoză întrebuinţând extracte făcute din mem­

brana chistului hidiatic, am obţinut fixări, deşi nu foarte pu­

ternice. 
Această reacţie nu are o specificitate comparabilă cu a 

6 



reacţiei · Bordet-Gengou ; . procentul este mal m1c decât · în 

reacţia Wassermann. 

15) In rinosClerom· am obţinut fixări puternice între. serul 

bolnavului şi extracte şi emulsii de bacili al lui Frisch; nu am 

obţinut :lixări într~buinţând ·Ca antigen emulsii Şi extracte de 

bacili Friedliinder sau de mucogeni, cât şi cu un antigen sifi­

litic împreună cu serul bolnavilo'r de rili.osclerom. . ' 

· Văzută şi ·bună de imprimat·· 

Preşedintele tezei · 

Prof Dr. V ·Babeş 
Decanul facultaţei de medicina 

Prof. Dr. Th.Ionnescu 

In afară de subiectul tezei candidatul este obligat să răs­

pundă la orice chestiune medicală ce i s'ar pune de către 

iuriul de promoţie. 
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