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Introducere

Conceptiile asupra patologiei sifilisului, au evoluat in
ultimul timp in mod considerabil,tdatoritﬁ datelor stiintifice
precise ce le putem avea atdt asupra diagnosticului, cat si
asupra tratamentului. Mai cu seamd in urma introducerii in
terapeutica sifilisului, a tratamentului abortiv arseno- -benzo-
lic, cazurile de complectd vindecare si deci de remfecne au
devenit mai frecvente si ex1stenta lor indubitabild. .Intelegem
cu accidente primare s1m11are primei infectiuni, surveniti la
un individ care a fost bolnav de sifilis §i s’a vindecat.
Spre deosebire de reinfectie in ,suprainfectie”, accidentele
noui infectii sifilitice survin la un individ la care persisté incé
prima infecfiune. Termenul de ,pseudo-reinfectie”, il ddm
manifestatiunilor, intr’o oarecare misurd aseménitoare ac-
cidentelor primare, care manifestatiuni sunt de fapt datorite
primei infectiuni si apar in perioda secundari sau tertiard,
Imi propun in lucrarea aceastd inaugurald, si discut proble-
ma reinfectiei sifilitice, luand ca bazd discufiunilor, cazurile
observate in clinici Dermato-venerologicd din Cluj.



Istoric

Tema reinfectiei sifilitice nu este nici nou& si nici ca-
racteristicd timpurilor noastre. Observafiuni din secolul XVI.
a lui Bartholomeo Maggi (1550), Vidius (1556) ne-o dove-
desc cu prisosintd. Cu toate cd deatunci au fost observate
format i formeazé inc# obiectul umnor polemici nesférsite.

Marele sifilograf al secolului  XIX, Ricord se pronuntd
categoric in 1836, contra posibilitdtii reinfectiei in sifilis,
sustinfnd cd este imposibil de a suprapune unei infectii
sitilitice anterioare, o altd noud. Acelas lucru il afirmi in
1865 si Rollet. In schimb Diday, a fost un mare partizan
si luptitor pentru ideia reinfectiei sifilitice. El a tratat
asupra acestei chestiuni timp de 25 ani (1862—1886), reu-
sind s& convingd mulfi savanfi si castighndu-si aderenti de
seaméd, in persoana lui Bosset, Troisfontaines. Pérea c#d in
de reinfectie sifiliticd, c4nd in 1902 Fournier cu marea sa
autoritate, confirmé vechea péarere a lui Ricord. Fournier sus-
fine cd n’a vézut nici un caz de reinfectia sifiliticd indiscutabils,
si cd ulcerafiunile cu baza induratd ce se observéla bolnavi
ce au mai suferit de o infecfie sifiliticd, sunt manifestatiuni se-
cundo-tertiare datorite infecfiunei endogene. El numeste aceste
manifestatiuni ,sancru redux”, — corespunzitor termenului
de pseudo-reinfectie de astfizi. Se aratd in general foarte
sceptic asupra tuturor cazurilor publicate i crede, ci fie
diagnosticul primei infecfiuni, fie celei de al doilea, este
gresit. Descoperirile epocale dela inceputul secolului XX cea
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a lui Schaudinn in 1905, sero-diagnosticul gi tratamentul
arseno-benzolic a lui Ehrlich (1910), inaugureazi o nou#
fazd in aceste discutii. O lucrare foarte documentati in
aceastd directie o publicA Mendes de Costa, in 1913 la
Amsterdam ,Infectio secunda sifilitica“. In aceasti lucrare
autorul susfine posibilitatea unei reinfectiuni, dupd vindeca-
rea complectd a primei infecfiuni, precizdnd ca lipsindu-ne
o probid absolutd clinicd si serologicid asupra vindecdrei de-
finitive, va trebui s& dovedim in caz de reinfecfie lipsa,
primei infectiuni, iar in caz de suprainiectie, prezenia ei.
In congresul de Dermatologie si Sifilografie din Bruxel-
les din 1926, discufiunile asupra posibilititii reinfectiei sifi-
litice si-au atins apogeul, fird a fi reusit s& impace cele
doudi tabere adverse. Un alt congres tinut in Kopenhaga in
August 1930, pdru a da dreptate susfindtorilor posibilitatii
reinfectiei sifilitice. Astdzi reinfecfia pare a fi admisd de
toti sifilografi. Mai e o divergentid in ceace priveste semni-
ficatia fenomenului. Majoritatea autorilor o considerd ca o
probd sigurd de vindecare a primei infecfiuni, iar alfi ca
Joseph, Ricke, Zimmern, Hell, se abfin de a se pronunta
asupra acestui punct. In cele ce urmeazd voiu arédta prob-
lemele ce se pun in jurul acestei discufii.
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Studiu clinic

Dupé cum voiu dovedi mai jos imunitatea in sifilis nu
este o proprietate definitivd a organismului, ci existenta ei
este condifionatd de prezenja virusului sifilitic. Odatd in-
fectia stins#, individul devine susceptibil de a c#pdta o noud
infectie, iar organismul lui * flind revenit in starea primor-
diala de reactie, aceastd infectie va evolua ca si cand s'ar
desvolta pe un teren nou. Reinfectia sifiliticA este deci o
infectie noud la un individ ce a suferit de sifilis §i s'a vin-
decat, traducandu-se ca i prima infectiune, printr'un ac-
cident primar, urmat la scadentele obisnuite de celelalte
manifestatiuni ulterioare ale infectiunii.

Patogenia reinfectiei

" Vorbind despre patogenia reinfectiei sifilitice, este ab-

solut necesar de a aborda problema imunitdtii, alergiei si
a curabilitdfii sifilisului. )

Imunitatea. Imunitatea in patologia generald este
foarte frecventi, fiind caracteristicd unui numar considera-
bil de poli infectioase. Unele din ele conferd, dupé treceread
simpiomatologiei clinice o imunitate absoluti pe viatd,
altele o imunitate relativa si de scurtd duratd. Pérerile asupra
imunitédfei in sifilis, au variat si ele in decursul timpurilor.
Astfel Hudelo, sustine ci sifilisul conferd o imunitate pe viata,
iar pirerea generald a celor atinsi de sifilis era cd nu se mai
pot infecta a doua oard, — a alinare infimd a durerii lor.
Astlizi aceastd parere nu-si mai are loc in cadrele stiintei.

) Organismul uman venind in contact cu infectia sifiliti-
cd, nu se comportd absolut pasiv fati de aceasta,
lucru care e datorit unei imunitdti naturale. Experimental
a fost dovedit, acest fapt de cercetirile lui Levaditi si Jama-
nouchi, care inoculénd spirocheti in cornea iepurilor au obser-
vat-din primul moment distrugerea lor parfiali siabia dupd
9 zile, 0 noud revirulare cu inmultirea micro-organismului.
La om la fel trebue sy sdmitem ca treponemele inoculate,
sunt la inceput parfial distruse, pentrucé apoi si poatd
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prolifera din nou, Acest timp e necesar deci pentru ca tre-
ponemele si se adopteze mediului nou in care se afli.
Nohl excizénd zilnic punctele de autfo-inoculare practicate
la indivizi, purtétori de sifiloame primare, n’a putut cons-
tata histologiceste spiroheti decit in a 7—8-a zi dela inocu-
lare. Pare deci sigur ci organismul posedd o capacitate de
apdrare contra spirochetilor, care capacitate este infrintd a
8-a a 9-a zi dela inoculare. Atunci apar primele reacfii de
apdrare, cu ingrosarea endoteliilor §i infiltratii peri-vascu-
lare. Acestea la randul lor amplificate, apare la 3-4 sapta-
méni dela inoculare, sifilomul primar. Odatd apdrut sancrul
primar, rezistenta organismului nu e infrantd incd, ne-o
dovedeste faptul cd infecfia este in imposibilitate de a se
generaliza, dect dupid 6-7 s#ptiméni. Si aci organismul
luptd prin mijloacele lui naturale, pentru a zédérnici evolu-
tia boalei. E caracteristic pentru acest lucru faptul, cd desi
spirohetii apar curind in sfngele bolnavului, aceasta nefi-
ind un mediu prielnic, ei nu produc reactii patologice si
nici nu au putinti de a da manifestatiuni locale. Din contra
ei isi aleg calea, pe unde durata pétrunderii §i generalizirii
lor este mai indelungatd, dar mai usoard, — anume calea
limfaticd. Kolle a demonstrat, c& dupd 5 minute dela ino-
cularea intratestald a sifilisului la epure, ganglionii luj
sunt virulenti. Tot preferinta si rapiditatea patrunderei pe
cidile limfatice, explici lipsa de rezultat in extirpdrile pre-
coce ale sancrului primar. Abia ajunsi .intr'un numér indestu-
litor in sistemul limfatic, spirohetii reusesc sd invingé rezisten-
ta singelui generalizindu-se. Odatd cu generalizarea lor apare
o noud si puternicd imunitate fatd de o noud infectie. Evo-
lutia bolii in aceastd periodd are caracterul imtermitent
cu remisiuni si exacerbatiuni succesive. Dar fiecare aparifie a
sifilidelor secundare e tot mai redusid si mai circumscrisi.
Apare apoi perioda tertiard in cursul céreia sifilisul se
comporti ca o infectie latentd, intretdiatd de redesteptiri
curioase si capricioase. O asemenea evolutie a infectiei nu
poate fi explicatd, dect printr’o imunitate activd, ce opune
rezistentd fati de boald s§i care se naste odatd cu péatrun-
derea spirohetilor in organism. Aceastd imunitate desi apare
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precoce nu este absolutd,- ca in alte boli infe.ctioﬁse, ci
numai relativi, deoarece permite pulularea microbilor in or-

ganism. O altd teorie care ar explica persistenta infectiei

alituri de imunitate, este teoria imunit&tii regionale, care
admite ca repartizarea imunitétii in organism nu este egalad

si nici generald. In afard de imunitatea generald mai re-
cunoastem si una locald, care e doveditd de insusi modul
de evolutie al sifilidelor secundo-terfiare carcinate, sau a si-

filisului tertiar de tip tubero-serpiginos. Acestea ne de-

monstreazd ci spirohetii sunt nevoifi a pérdsi locul infectat,

in urma imunitatiii locale ce se creazd si sd invadeze ve-

cinitatea, lisand terenul anterior, in cucerirea {esutului
cicatricial. In sifilis ereditar imunitatea este foarte redusa
si adesea manifestatiunile primare unei nouii infectiuni,
la un eredo-sifilitic nu diferd de acelea a primei infecfiuni.
Factorii ce influenteazi imunitatea, sunt timpul §i (rala-
mentul. .

1.) Timpul desi pu stabileste raporturi matematice

cu imunitatea, desi influen{a sa variazd dela caz la caz,
are o mare importanti in studiul imunitifii. Astfel Carle
din Lyon expune in congresul de dermatologie si sifilog-
rafie din 1926 la Briixelles urmétoarele: In timpul perio-
dei primare bolpavul avdnd un sancru, e receptiv fafd de
a doua reinoculare, paAnd 8-12 zile inaintea aparitieli acci-
dentelor generale. In aceasti perioadd reactia mucoasei
este diferitd fatd de infecfia de imtdiu, incubatia e mai
scurtd, evolutia mai pufin clasicd. Cu aparitia perioadei secun-
dare, imunitatea devine ‘'mai masivd, insi fapte experimen-
tale si clinice, ne dovedesc totusi, posibilitatea reactiei tesu-
turilor, atat in perioda secundari, cét si in perioada secundo-
terfiard, in prezenfa unui virus exogen, desi acestfapt este
destul de rar. Reacfia aceasti prezinti o suprainfectie si nu
reinfectie. In aceastid periodd trebueste si analizim ami-
nunfit toate datele, deoarece trebue si eliminim o pseudo-
infecfie de origine endogend. In perioada terfiard. Dela
perioada de imunitate absoluti pani la perioada de recep-
tivitate noud, ectodermul reacfioneazs intr'o misur# diferitd
la. inocularea agentului infetios. Aceasti diferents este dati.
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de conditfiuni din care parte ne sunt cunoscute, (modul ino-
culiirei, calitatea si cantitatea virusului, tratamentul an-
terior), iar o parte necunoscutd. Intr'o primd periodd
imposibil de definit cd duratd, inoculafia nu produce nici o
reactie asupra tesuturilor, sau cutireactiuni neinsemnate
(in majoritatea cazurilor deci o imunitate masivi). La starsi-
tul acestei periode virusul inoculat, poate produce o
veritabild ulceratie sancriform#, unde vom putea depista
citeva treponeme, §i chiar adenopatie regionald. In ultima
periodd. avem o disparitie a imunitdtii si o receptivitate
noud, ‘cind reapar adeviratele reinfectiuni urmate de ac-
cidente secundare clasice. Aceste afirmatiuni ne dovedesc
cd imunitatea in sifilis merge crescind, pentru ci apoi s
descreascd, din nou, spre sfarsitul perioadei de latentd.

2). Tratamenliul. Dupd cum am ‘legat problema imuni- -
tdtii de cea a vindecérii, aceastd din urmé fiind in depen-
dentd de tratamentul instituit, e natural ca -acesti si in-
fluenfeze iIntr'o cil mai largd mésuréd si mersul imunitéfii.
Dacd noi astdzi suntem in posesia unor observatiuni relativ
frecvente asupra reinfectiei sifilitice, o datorim in prima
linie, tratamentului intensiv si radical obfinut prin arseno-
benzoli. Un tratament precoce abortiv instituit in perioada
de negativitate a sero-reactiei, va favoriza o cicatrizare ra-
pidd a ulceratiunilor sifilitice §i va impiedeca generalizarea
infectiei. Iar, o dovadd Ifrapantd a legiturii intre un trata-
ment intens si imunitate, o constituie inmultirea cazurilor de
reinfectic sifiliticd in ultimii ani, adici de cind se aplicd
tratamentul abortiv. Cu toate acestea si problema trata-
mentului are bizaritdtile sale. Nu totdeauna reinfectia sifili-
tici apare dupd un tratament abortiv si intens. DL Prof.
Nicolau citeazd o serie de cazuri publicate de diferiti autori,
in care intr'adevir tratamentul a fost derizoriu. Reproduc
aci ca mai caractristice doud cazuri ale lui Oltramare, care
au fost tratate cu cAte doud injectii de 0,60 Neosalvarsan
si un caz a lui Uhlmann, reinfectat dupd 9 luni, dupd o
singuréd injectie de Neosalvarsan.
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Mecanismul imunitd, este explicat de unii prin fa-
gocitozs, de alfi prin formarea anticorpilor. Levaditi cons-
Ehrmann in afectiuni primare. Alfi autori ca Bergel au do-
vedit actiunea chimico-tactici a spirohetilor asupra limfo-
citilor si celulelor plasmatice, al cdror rol ar fi elaborarea
unui ferment lipolitic, ce ar avea proprietatea de a disolva
capsula spirohetilor. Hoff si Sielberstein, au arétat ca lichi-
dul cefalo- rachidian al bolpavilor tratati cu malarie, ar
contine substanfe treponemocide. Finger si Landsteiner, ad-
mit ca imunitatea in sifilis ar fi datoritd desvoltdrii anticor-
pilor, iar recidivele ce se produc in cursul bolii, s’ar datori
sciderei sau disparitiei lor. Noguchi a practicat R. Bordet-
Wasserman cu un antigen apos de culturi spirohetice si a
reusit si demonstreze existenfa unor substante fixidtoare
specifice, in serul bolnavilor de sifilis. O alti teorie care ar
contribui la elucidarea mecanismului imunitétii, este a lui
Levaditi, care susfine cd, cu timpul spirohetii insusi reu-
sesc si se imunizeze fafd de ser si si devind refractari
faii de actiunea lui. Acest punct de vedere riméane incéi
discutabil.

Mario Truffi aduce urmitoarele concluzii asupra imu-
nitafii in sifilis, la congresul de dermatologie si sifilografie
in Kopenhaga (1930).

1). Imunitatea datoritd primei infectiuni sifilitice nu
este absoluta.

2). Imunitatea datoriti infectiunei sifilitice este prog-
resivd in stadiul primei si a doua incubatiuni, infectiunile
noui avind o incubatie scurti 5i o evolutie abortiva.

3). Imunitatea creste in perioada secundard si ince-
putul perioadei de latentd, pentru a scidea mai mult spre
sfarsitul perioadei de latentd si in perioada tertiard.

4). Manifestatiunile supra-infectiei sunt aseminiitoare
manifestatiunilor, stadiului primei infectiuni.

DL ?rof. Nicolau considers ci un sifilitic, e un purté-
tor de spiroheti, dotat cu o imunitate oscilants.

Alergia sifilitica. Pe langh imunitatea activi pe care
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o produce sifilisul, el mai produce gi 0 proprietate deose-
bitd de reaciie fa{d de agentul patogen, atat endo si exogen.
Aceastd proprietate o clasim in termenul de alergie (v.
Pirquet) si o considerdm ca una din manifestafiunile imunitéii.
Alergia in sifilis se caracterizeazd prin hipersensibilitate si
hiperreactivitate din partea tesuturilor avind ca urmare
circumscrierea §i eliminarea cauzei morbide. Studiul amé-
nuntit al acestor manifestafiuni s’a putut face gratie inocu-
larilor experimentale ficute asupra bolnavilor atinsi de
sifilis (Lipskeroff) si a cercetdrilor experimentale pe iepure
(Pulvenis, teza 1933). S’a demonstrat ci alergia isi face
aparitia in cursul perioadei a doua de incubatie. Pontopidan.
in cercetdrile sale ajunge la concluzia c#, inoculdrile cu tre-
poneme, dau naslere la sancru primar numai in caz dacid
au fost facute dupd 10-15 zile dela aparitia sancrului primar,
ficute mai tarziu ele dau nastere unei papule, dovada
schimbdrei modului de reationare a organismului, fa{i de
intectie. Schimbarca aceasta nu e brused, ci progresivd, si
cu cit ne indepartim dela prima infecfie, cu atdt apar ca-
ractere intermediare, facdnd cd dupd 12 zile dela aparitia
sancrului caracterul de papuld sd predomine cu desdvarsire.
Este o dovadd elocventd ‘a progresiunei alergiei sifilitice.
Cercetdrile lui Neisser, Ehrmann, Passini, au adus dovada,
ca in legitura cu starea alergicid a individului, reinoculdri-
le dau totdeauna nastere la locul de inseriie a virusului, la
niste leziuni ce imbracé caractere corespunzétoare stadiului
in care se giseste prima infectie la individul inoculat. Fap-
tele-aceaste demonstreazi concludent cid organismul capitd
un mod de reactie speciald in legétura cu stadiul evolutiv
al bolii, la care rdspunde atat infectiilor endogene, cat si
celor exogene. Dupd cum trecerea dela modul de reactie a
organismului, intre perioda primard si secundard se face
lent i progresiv, tot asa sitrecerea intre perioda secundari
si tertiard se face progresiv si fird salturi. Lucru care e determi-
nat si denumirea de leziuni secundo-tertiare sub care ele se de-
semneazd. Alergia sifilitici ajunge la maximum in perioada
terfiard, cand organismul raspunde fati de cauza nocivd prin
alteratiuni de ordin necrotic si ulcerativ,-chiar cand cantita-
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tea germenilor ce intrd in actiune e neinsemnatd. E un fe-
nomen analog fenomepului Koch in tuberculozd. Aceastd
reactie puternici a organismului fatd de infectie este insd
un mod de aparare cdci prin dénsul organismul tinde s&
elimine toate tesuturile ce contin microbi. Caracterul alergiei
sitilitice ce o deosibeste de imunitate, este slabilitatea ei, céci
odatd apdrutd ea se mentine neschimbat, in tot decursul
bolii, si se stinge abia la vindecarea ei.

Curabilitatea sifilisului. Armati astdzi cu medicafiunea
arseno-benzolicd asociatd cu cea bismuticd, mercuricd, putem
sustine ci sifilisul a devenit o boald curabild. (C. Tétaru,
Clujul medical 1935). Probele ce ar putea si ne serveascé
pentru a declara un sifilitic vindecat, sunt:

Probe clinice. Prof. Petges (Bordeaux) spune c&:
,Probele clinice ar ti fost dovada cea mai bund a vindecd-
rei. sifilisului dacd are nu ar fi necesitat un timp indelun-
gat pand la verificarea lor. Ar fi absurd astdzi cd pentru a
pune diagnosticul a unei  sifilis vindecat, si agteptdm
cu ani o0 graviditate sau o pagtere normald.“ Intr’adevér
una din caracteristicele infectiunei sifilitice este faptul, cid ea
poate si ramand ani de zile in periodd de latents, fird a
se manifesta la exterior cu cel mai mic semn clinic, pentru
ca apoi, (dupd ani de zile de latenti complectd) sid iz-
bucneascd in cele mai variate chipuri. Iatd de ce lipsa fe-
nomenelor clinice la un sifilitic ce a urmat tratamentul ade-
quat, nu dovedegte singurd vindecarea sa, iar probele clinice
trebuesc confruntate cu cele serologice.

Reacfiile serologice. Descoperirea reactiei de fixare a
complimentului de Bordet-Gengou si aplicarea ei la sifilis
de Wassermann, au avut o influenti foarte mare asupra
curabilitdtii lui. Ea ar fi putut fi o probd excelentd a vin-
dec#rei sifllisului, sau nevindecérei lui, dacd ar fi fost ab-
solut specificd. Din piicate nu e aga. Astfel exceptind cazuri,
ca rareori reactia Wassermann poate fi pozitivd firéica bol-
navul s2 sufere de sifilis, de deseori reactia Wasserman po-
ate fi negativi gi pacientul poate si fie bolnav. R. Bordet-Was-
sermann e negativd in prima period#, dupd aparifia ganc-
rului primar, pentrucd apol si se pozitlvizeze in perioda
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secundard fiind 98% pozitivi, iar frecvenfa ei sd
scadd la 50% pozitivitate, in perioda terfiari. Aceste
fapte nu micgoreazd importanta acestei sero-reaciii, deoa-
rece ea a adus servicii neprefuite atat in diagnostic ci si in
tratamentul sifilisului. Pentru a-i méri valoarea diagnostici
este absolut necesar, ca si o repetdm céit mai des, cel putin
dupd fiecare serie de tratament, iar persistenta reactiei
Wassermann negative, va fi un indiciu pretios pentru vin-
decarea sifilisului. Mai mérim valoarea diagnostici a acestei
reactiuni injectand, 0.30 Neo-intravenos si repetdnd reactia
Wassermann, dupd aceastd injectie. Un sifilis latent sero-
negativ se pozitiveazd adesea dupd asemenea injectie. (Reacti-
varea dupd Millian). Sero-reactia Wassermann adesea negativi
in sédnge poate si fie pozitivd in lichidul cefalo-rachidian,
Tatd de ce se recomandi ca si controldm si lichidul cefalo-
rachidian, cu toate inconvenientele punctiei rachidiene.
Reactia Wassermann este complectatd astfizi cu o serie de
reactii analoage, parte derivate din reactia de mai sus, astfel
reactiile Miiiler, Hecht, Sachs, Georgi si Prunell, valoarea
cirora este s§i ea relativd, dar care complectindu-se una pe
alta, méresc certitudinea diagnosticului. Desi nu existd dupé
cum am vdzut, o probd absoluti a vindecédrei sifilisului, céci
nici lipsa complects a fenomenelor clinice, si nici negativitatea
sero-reactiei nu confirm& vindecarea absoluti. — noi con-
sideram sifilisui vindecat, bazdndu-ne pe urméitoarele fapte :
tratamentul suficent, triplé latent (lipsa simptomelor clinice,
reactiile serologice negative in sdnge si lichidul cefalo-rachi-
dian) si reinfectia. (Dr. Schultz, Clujul Medical 1933.) Sin-
gurul tratament recunoscut ca eficace de majoritatea auto-
rilor e tratamentul abortiv. In recentul congres din Moscova
77% a autorilor declard curabilitatea sifilisului prin trata-
mentul abortiv. Conceptie adoptatd de clinica dermato-vene-
ricd Cluj, este urmatoare : un individ care a ficut tratament
suficient, neprezentind nici un simptom elinic sau serologic
de sifilis, poate i considerat ca vindecat. Sub {ratament
suficient intelegem :

1.) In perioada preumorald, tratamentul abortiv (o se-
rie abortivda, doud serii de siguranid,)
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2.) In sifilis primar sero-pozitiv, tratament curativ pre-
coce (4 serii pe an), cu conditia cd reactiile serologice sit
fie complect negative dupi prima serie.

3,) In sifilisul secundar -¢i terfiar tratament cronic
interminent (10 serii in trei ani) si- tratament combinat cu
arsen §i bismut. .

Dl Prof. Tataru considard un sifilitic vindecat dacd
acesta a fost tratat doui ani deardndul cu seroreactia ne-
gativd si apoi 4 ani observat dupa suprimarea tratamentului,
nu a manifestat nimic serologic si nici clinic.

Diagnostic diferential.

1). Cu suprainfecfia sifiliticd este adesea greu. Cum
am precizat inainte, este necesara proba prezentei in orga-
nism a primei infectiuni (suprainfecfie), sau absenfa ei (re-
infectie). Diagnosticul diferenfial este destul de usor, oipd-
prezenta sifilisului e evidents, fie prin manifestatiuni clinice,
fie prin pozitivitatea reactiei Wassermann, iar o noud infec-
tiune ce se suprapune primei, € recentd sau cu o incubatie
scurtd, iar manifestajiunile ei se confundid intr'un interval
de timp, cu manifestirile primei infecfiuni. Din contrd
problema este foarte grea cum observd si Mendes de Costa
cind avem de a face cu un sifilis tratat irafional, cédnd a
doua infectie survine in perioada‘ serologicd negativd cu
manifestaiuni clinice aproape inexistente. Diagnosticul dife-
rential mai.este usurat, in caz cind avem de a face cu un
bolnav purtind stigmatele sifilisului ereditar (sifilis binar
tl‘arnowski), in care caz diagnosticul de suprainiectie se
impune. Vom opinia deci pentru reinfectie in fata unui
accident primar, apdrut la un individ ce a urmat un trata-
fnent intens si rational (de preferin{di un trament abortiv
u_l perioada serologici negativd), accident ce evoluiazdl clas-
sic .cu adenopatie, perioada de reactie Wassermann negativé,
apoi pozitivd i accidente secundare. .
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2). Pseudo-reinfectie. Accidentele datorite pseudo-rein-
fectiei pot fi: sancru redux, - (Fournier), papuld sancriformsa
si reinduratia. ,,Sancrul reduz* este o manifestatie a sifilisului

secundar, datoritd fie unui tratament insuficient, fie unei
rezistente fatd de medicamente. El se desvoltd pe cicatricea
sancrului primar, adesea dupd un traumatism. E de culoare
galben-rozati cu margini nedecolabile, dur si indolor.
Adenopatia inghinald e prezenti si examenul la ultramic-
roscop aratd adesea prezenja trepomenilor. Aparitia sa este
la 2 siptdméni sau céteva luni, in urma accidentului pri-
mar, iar DI. Prof. Nicolau citeazd un caz de sancru redux
care s'a manifestat de 4 ori in 14 luni. Sero-reactia e po-
zitivd din momentul aparifiei (simptom foarte important)
spre deosebire de sancrul primar veritahil, unde reactia
Wassermann e pozitivd abia dupd 20 de zile. In acelas
timp cu aparifia sancrului redux observidm prezenfa mani-
festatiunilor secundare pe piele si mucoase. Cauza aparitiei
sale pe lingd un tratament insuficient §i traumatism, poate
fi si un proces inflamator din vecinétate, ce favorizeazd o
pululatie ,in situ® al treponemelor. Pentru diagnostic dife-
rential ne referim la evolufia leziunilor: in sancru redux,
avem de a face cu o indurafie epidermizati ce se ulcereazid
secundar, in sifilom obisnuit avem o eroziune ce se indu-
reazi ulterior treptat. Papula sancriformd e un accident
secundar aseménitor, care survine céteodatd dupd un tra-
tament intens, sau fird nici un tratament. In jurul sdu ga-
sim deobiceiu sifilide diverse, fie localizate (papule lenticu-
lare), fie generalizate, apare des de amigdale si confine
mai rar spirocheti. Reindurafia incepe cu un nucleu indu-
rat profund, se ulcereazd apoi fiind mai dur ca sancrul
primitiv, apare pe locul ocupat odinioara de sancrul primar,
nu este urmati de eruptii generalizate si avand dela inceput
sero-reactia pozitivi. Se constatd in general mai rar pre-
zenta spirochetilor. Spre deosebire de sancrul redux, e un
fenomen tardiv si apare de obiceiu in decursul primilor
trei ani.

Diagnosticul reinfecfici. Rezumind cele de mai sus
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si sistematizand, dup# prof. Nicolau un diagnostic- cert al
reinfectiei sililitice necesitd urmétoarele conditfiuni:

) Infectiéi sifilitica prima, cat si a doua, sé fie consta-
tate de preferinid, de un acelas medic cu experienta in
patologia sifilisului, pe baza acestui complex de simptome :

1). Prima infectie : diagrostic sigur, sifilom primar, ade-
nopatie regionald si generald, eruptiuni secundare si even-
tual terfiare urmate de o faza sero-negativd mai mult sau
mai pufin lungd.

92). A doua infectle: a) Desvoltarea in urma unei po-
sibilititi de infectie a unui sifilom primar tipic, adicd a
unei leziuni la inceput erozivd sau papulo-erozivé, indurandu-
se ulterior, ocupand alt sediu decit acela al accidentului
primar al primei infectiuni. Aceastd leziune trebue s evolu-
eze in 15-20 zile, cu sero-reaciie negativd. b). Desvoltarea
unei adenopatii satelite, ¢.) pozitivitatea sero-reactiei la ter-
men obisnuit. d). Izbucnirea la termen obisnuit a unor re-
actii secundare generalizate. La acestea Prof. Dr. Nicolau
face remarcd cd azi nu putem cere ca prima infectie si
aibe toate fazele, deoarecece datoritd tratamentului abortiv
vindecarea se poate realiza relativ repede, fird aparifia
simptomelor secundare. Iar Carle expune urmitoarele con-
ditiuni pentru certitudinea diagnosticului reinfectiei.

1). Siguranfa in ceeace priveste autenticitatea primei
infecfiuni sifilitice. O conditie esentiald si deseori cea mai
usoard de dovedit. :

2).‘ Sigura.nta unui al doilea contact suspect i peri-
oda de m.cubatxe a sancrului celei de a doua infectiuni. Ar
i cel mai bun lucru, dach s‘arfi putut preciza aceste date
in prezenia at-at 'a contaminatorului, cit si a contaminatului,
dfaoarece deobiceiu datele asupra incubatiei sunt neprecise, fie
din neglijenfa sau reavoina pacientului,

' fie in urma
unor raporturi repetate.

3.) Caracterele clasice ale sancrului de reinfectie.
Pentru aceasta vom face diagnosticul diferential intre rein-
fe.zctie §i recidivele din perioda secundo-tertiard. Vom con-
sidera culoarea sancrului, duritatea, localizarea diferiti de
cea a primei infectiuni, adenopatia inghinali. Vom face
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‘examenul ultra microscopic al serozititei si vom practica
reactia Bordet-Wassermann, care in caz de reinfectie va fi
negativd  timp de 20 zile dela aparitia accidentului primar.
Aceastd negativitate a sero-reactiei in primele 20 de zile,
constitue unul din principalele semne ce ne dirijeazi citre
un diagnostic precis al reinfectiei sifilitice. Tot atit de im-
portantd este §i pozitivarea seroreactiei dupia intervalul de
20 de zile. dela aparitia sancrului, in caz cAnd nu se intepr-
vine cu un tratament abortiv.

4.) Un tratament energic abortiv in perioda de sero-
reactie negativd, sau unul intens urmat ani dearandul cu
negativizarea sero-reactiei, care rdmane negativd tot timpul
tratamentului (C. Tédtaru: Un caz de reinfectie dupi cura de
saturatie, procedeul Schreus).

5.) Un timp indelungat, care ar fi suficent pentru a
face s& dispard imunitatea, atunci cidnd bolnavul urmeazi
un tratament moderat.

6.) Aparitfa accidentelor secundare post-sancrul rein-
fectiei, intr‘un interval regulat si forma clasici.

Ideald din punct, de vedere stiintific, condifiunea ace-
asla e greu de indeplinit, deoarece in practicAi nu vom
pulea experimenta pe bolnavi ldsidndu-i fdrd tratament si
vom institui cit mai rapid un tratament intens, ce va
face la rdndul sidu, ca accidentele secundare obisnuite sd
lipseascd din simptomatologia clinicd a bolnavilor tratati.

Desi numdirul cazurilor de reinfecfie sifilitici devine
din ce in ce mai mare, cu toate acestea considerdnd nu-
mérul imens al sifiliticelor tratafi astdzi in mod intensiv,
reinfectiile constituesc o raritate. Acest fapt n‘ar putea fi
invocat, dupi Neisser, ca argument in favoarea raritafii
vindecarei sifilisului, ci explicarea sa trebue cédutatd in
aceea ci. prin progresiunea varstei, prin casdtorie etc. un
numér mare de indivizi realmente vindecati, deci apti de a
contracta o noud infectie, nu se mai expun la dansa. Pen.tl.‘%l
a explica raritatea reinfectiei, s‘ar putea face doud supozifil:
s‘ar putea ci vindecarea sifilisului si se faci mult mal Tar
decat se crede deobiceil, sau ci imunitatea cépitatd in
cursul sifilisului si nu dispard odatd cu boala. Se mai poate
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face o supozitie, cum cé reinfectia ar fi datoritd unei rase
treponemice deosebite de cea a primei infectfiuni. Colle.ga
putut realiza la epuri infectii incrucisate cu tulpini deosebite.

(D1. Prof. Nicolau, Clujul Medical 1928).

Tratamentul

Reinfectia sifilitici nu prezintd o gravitate deosebitd
de cea a primei infectiuni. Astiel fiind pusi in fata unei re-
infectii sifilitice, vom institui tralamentul adequat periodei
in care se prezintd bolnavul, faréd alua in consideratie dacéd
este vorbd de o infeciie sau reinfecfie. Maximum de rezul-
tate vom obtine, tratind bolnavii in perioda serologicd ne-
gativi, prin tratamentul abortiv combinat. Dupd fazele in
care se prezinti bolnavul, tratamentul va fi: curativ pre-
coce, cronic intermitent. Procedand astlel la un tratament
rational identic cu tratamentul primei infectiuni, — vom
reusi si vindecim infectia sifiliticd, ca si prima infectiune.

Observatiuni clinice

Observatia [ M. Z. 30 ani, tdmplar necésidtorit, se
prezintd in ambulania clinicei Dermato-Venerice, in ziua de
16. 1. 1932, cu leziuni erozive pe penis, datind de doud
siptimani. Ultimul contact cu o prostituatd publicd din Cluj,
cu trei siptdmani inaintea aparifiei sancrului Ezamen obi-
ectiv. Pe o foitd preputiului se observd doud leziuni erozive,
rotunde, ovalare, de mérimea unor monede de 25 bani, usor

(Ganglionii inghinali de ambele pér{i duri, usor mériti, liberi,
nedurerosi. In rest nimic deosebit. La examenul ultramic-
roscopic spirochefi pozitivi. Diagnostic : sifilis primar, sifilo-
ame primare tip eroziv, pe foif{d intern#d a preputiului) secle-
radenitd inghinald bilaterald. Fiind vorba de o infectie
recentd si cum reacliile Wassermann, Miiller si Prunell
practicate in ziua prezentdrii bolnavului si la 24 ore dupi
injectia de Neosalvarsan (0,30 gr.), au fost negative, a fost
inceput un tratament arseno-bismutic abortiv. Reactiile au
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rdmas negative tot timpul tratamentulni, care a fost termi-
nat la 1 III. 1932, in care interval bolnavul a primit 6.60
gr. Neo si 12 injectii de Bismiochind. Sancrii s‘au epitilizat
dupd primele injectii, iar adenopatia a regresat si ea com-
plect catre sfdrsitul tratamentului, astfel ci in acest mo-
ment bolnavul nu prezinta nici un simptom clinic, sau se-
rologic de sifilis. Tratamentul abortiv a reusit deci. S‘a
recomandat bolnavului o pauzi de 6 sdptimani, dupi care
urma sé i se facd o curd de siguranti. Dupd 10 siptimani
si anume in 9. V. 1932 bolnavul se prezintd din nou in
clinicéi, avind leziuni pe penis. Spune c¢i simtindu-se vin-
decat nu a mai venit pentru tratament. Ultimul contact a
avut acum 20 de zile cu logodnica sa dupd ce a observat
aparifia unei leziuni erozive pe penis. Recunoaste ci a
mai avut contact cu logodnica sa, incd cu ocazia primului
sifilis,cam la o siptiménd dupd prostituatd. Faptului acesta
nu i-a a trebuit vreo importantd, deoarece atunci neprezentind
nici o leziune, nu i-a trecut prin génd cd ar fi putut si-si
infecteze logodnica. Ewzamenul obiectiv: pe gland si pe
santul balano preputial se observd céte o leziune erozivd
de méirimea unei monede, din punct pe vedere clinic, sifilo-
ame primare "tipice. Scleradenita bilaterald. Ultramicroscop
trepomene pozitiv. Reactiile serologice negative. (9. V. 1932).
Fatd de aceastd situatie s’a exlus din diagnostic reindurafiile
sifilidele secundare sancriforme si suprainfectia, si s'a pus diag-
nosticul de reinfectie. Logodnica pacientului examinati in
aceeas zi gisindu-se suferindd de sifilis secundar recidivant,
cu exantem maculo-papulossi condilome late hipertrofice
erozive la genitale si regiunea perinald. Déansa aflirmd ca
atard de cele doud contacte ce le-a avut culogodnicul ei, n‘a
mai avut contact cu nimeni.

Pacienta e supusd unui tratament intermitent cronic.
Bolnavului i se face un nou tratament abortiv dela 9, V.
—I1. VII. 6,45 Neo si 12 injectii cu cianurd de mercur. San-
crul si adenopatia au regresat. I se fac apoi doud serii de
sigurantd si sero-reactiile rdman mereu negative. (Cazul
Dr-lui Schultz, Clujul Medical 1933).

Observafia 1I. 1. Gh. 25 ani Nec#sétorit, student.
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Se prezintd in Clinica 11. 1. 1982. cu un sifilom primar pe
santul balano-preputial, cu 0 scleradenitd Dbilaterald. Ultimul
contact sexual cu o femeie particulard din localitate cu 10
zile inaintea aparitiei sancrului, pe care il observd in ziua
de 8 I. A avut insd raporturi suspecte si cu 3-4 siptdméni
inainte, fird a putea preciza care ar fi fost cauzdtor de
infectie.

Starea prezentd : are un sifilom primar pe santul ba-
lano-preputial, cu scleradenita bilaterald si scurgere uretrald
(la Neisser gonococi).

La 11. L 1933 R. W. — S. G. + + Milller+ ++
8.1 , R W +sGa++ , +++
11.IV., R W —S8.G6G— , —

12. V. R.W. —S. G — —

” ”

Urmeazi patru serii de tratament combinal abortiv :
Seria I incepe 11. I. 1932 Neo 7 gr. 12 injectii de bismut

” II' ” 8' IH’ " ”» 7'50 »” 12 ” ” ”»
”» HI' »n 4' V' ” " 7 » 12 ” ” "
. IV. 3. X., , 480, 8

”» » »

stomatita bismuticd, intrerupe tratamentul.

In 13. I. 1933 bolnavul I Gh. se prezintd dir nou in
serviciul ambulator al clinicei, cu un sifilom primar clasic
in santul balano-prepufial, la 2 cm. distan{d de cicatricea
primului sancru. Cu o scleradenitd stingi, cu reactia Was-
serman negativd avdnd un contact suspect, cu 3 séptiméni
inainte de aparifia acestui accident. Reaciia Wassermann
negativa, cxamen ulframicroscopic treponeme :

RW.31 I —, 26.IV.-b++, 15 1IV. —, 15 X. —.
urmeazid tratamentul :

Seria I. 13. 1. 933, 5 gr. Neo, VIII bism. inj.

Seria I1. 22.1IV. 933, 7.50 gr. Neo, VIII. bism. inj.

Seria I 10, VI, 933, 7 gr. Neo, VIII bism inj.

Seria IV. 24. X. 933. 7 gr. Neo, X bism. inj.

Observajia III. D. M. 32 ani pantofar, cisitorit, vine
in ambulanfa Clinicei 5 X. 1932. pentru un sifilom primar
de tip foliaceu pe foifa internd a preputiului si scleradeniti
inghinald bilaterald. A avut numeroase contacte extracon-
jugale, ultimul cu 15 zile inaintea aparitiei gancrului, ce-l
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are de 10 zile, adicd din 25 IX. 1932. R. W examinatd in
5 X, 12 X si 9 XI. negativd. Examenul la ultramicroscop
treponeme. Bolnavul urmeazi un tratament intens cu injec-
tii de bismut, doud serii de 12 injectii s! un tratament local
cu precipat de mercur. Continudnd apoi cu Neo la policli-
nica C. I. R.

In 17 HI. 1933 bolnavul revine in Clinicid avand un
nou sancru tipic primar de data aceasta prefunicular. N'a
urmat tratament de o lund, iar cu céteva siptimani inain-
tea aparifiei sancrului a avut contacte suspecte. R. W. ne-
gativ, examen la ultramicroscop treponeme. Urmeaz# trata-
ment cu bismut. Seria 1. 14 injectii, serfa II. in 17 II. 12 in.
jectii Neo (7 gr.), seria III. 19 IV 14 injectii de bismut.
Trece apoi in tratamentul policlinicei.

Observafia IV. N. N. 19 ani student, nec#sitorit, se
prezintd in 15 II. 1934 la ambulan{a clinicei cu un sifilom
primar tipic in sanful balano-prepufial, ce l-a céapétat in
urma unui contact cu o prostituatd cu 3 siptdméni inainte-
Scleradenitd bilaterald R. W. negativ treponeme la ultra-
microscop. Incepand cu ziua de 14 IX. a  urmat um frata-
ment abortiv combinat fdcindu-se injectii de Neo (4 gr.), pe
care il termind in 16 1. 1935, urméind ca apoi si vind pen-
tru curele de sigurantd peste 6 s#ptiméni,

In 20 II. 1935 apare o noud eroziune ce se prezintd
ca un sifilom primar tip foliaceu pe foita internd a prepu-
tiului. Bolnavul are si o scleradeniti regionald. Cicatricea
primului sancru, la 3 cm. distanti de noul accident. Ultimul
contact suspect acum 20 de zile. I se face tratament de sa-
turatie, metoda Schreus din 3 serii.

Seria I. fntre 2 IIl. — 12 IV. 1935 8,70 Neo, 12 Inj. B.
» I 17 v. — 10 VII. ,, 6,45 , 12 ,
» L, 14 IX. incepe primele 4 injecfii de Neo si
apare un icter post-salvarsanic pentru care intrd in clinica
medicald la 12 X. (2240). Reacfia Wassermann se mentine
tot timpul negafiva.

Observafia V. S. 1. 20 ani neciisdtorit, student, ante-
cedente personale si heredo-colaterale nimic important. A
avut in vara 1935 un sifilom primar pe gland cu aparifia
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si simptomatologia clasicd. Reactia W. negativa. {Xf<')st treftavt
cu injectii de Neo 3 serii intr'un oras de provincie, pand
la disparitia complectd a fenomenelor clinice. Se prgzmta
la ambulanta clinicei Dermato-Venerice in serviciul dispen-
sarului antiveneric studentesc, in § II. 1937, cu o leziune
ulceroasd regulat ovalard de 91/2-2¢m. putin ridicatd aco-
peritd cu o crustd brund sub care se prelinge o abun-
dentd serozitate. Baza ulceratiunei este indurald, fundul
rosu. Sclero-adenopatie inghinald bilaterald. Reactia Wasser-
mann negativd. In 5 II 1937 7 gr. Neo, 9 injectii bismut.
Curé de siguranti in 2 V. 1937, 4,50 Neo dupd care bolnavul
nu se mai prezinti pentru a doua curd de sigurantd.

Discutia cazurilor

Am putut culege aceste cazuri clinice din ultimii ani (8 ani)
prezentate in Clinica Dermato-Venericd in Cluj, din miile
ritate a reinfectiei sifilitice. Din punct de vedere a siguran-
tei diagnosticului, patru din ele prezintd marele avantagiu,
cd atat prima cadt si a doua infecfiune au fost depistate in
clinicd de acelas medic curant, care, a si tratat prima in-
fectie sifilitici. Marea majoritate a cazurilor de reinfectie
se prezintd dupd ce tratamentul a fost ficut in perioda se-
rologic negativd. Tofi au urmat un tratament abortiv com-
binat, fapt care dovedeste si mai mult eficacitatea acestui
tratament. Este foarte instructiv si demonstrativ cazul datorit
observatiei Dr-lui Schultz in care un bolnav se imbolndvesgte
dela o persoand, cdreia cu putin inainte ii trecuse infectia
Trei din cazurile observate sunt studenti, ceece se explica :

a). Prin existenta dispensarului antiveneric studentesc a
cdrui rezultate s’au dovedit a fi excelente.

b). Prin faptul cd studenti, oamenicu un grad de culturd
mai ridicat, se trateazd minufios, nelipsind dela injectiile fixate.
' ¢). Prin faptul cd gresitd opiniune, cum ca prima infec-

tie sifiliticd conferd imunitate, se mai mentine in marea
majoritate a publicului. .

d) Vérsta si faptul, cd sunt celibatari, ceace mireste.
riscul de infectie in general.



Concluziuni

1). Existenfa reinfectiei sifilitice este ustdzi un fapt
indubitabil si dovedit de majoritatea cercetdtorilor a
acestei probleme,

2). Cazurile de reinfecfie sifiliticdi au devenit mai
numeroase in urma tratamentului intensiv cu arseno-
benzoli.

3). Diagnosticul diferenfial intre reinfecfie si supra-
infecfie este adesea foarte greu de fdcul.

bazeazd pe urmdloarele date :

a). Siguranja primet infecfiuni.

b). Date indestuldtoare pentru a considera prima
infecfiune vindecatd.

¢). Incubafia normald a infecfiunei a doud.

d). Ezistenfa sifilomului primar in a doud infeclie
cu prima periodd serologicd mnegalivd si scleradenita
inghinald.

e). Aparifia accidentelor secundare clasice in timp
obisnuit (lipsa tratamentului).

5). Tratamentul reinfecfiei sifilitice este identic cu
al primei infecfiuni, de preferinid tratamentul abortiv
combinat, cind bolnavul se prezint@ in perioda serolo-
gicd negalivd.

Vazutd st bund de imprimat.
Cluj, la 9 Februarie 1938. ,

Decanul Fac. de Medicind : Pregedintele tezei:

(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL (ss.) Prof. Dr.C. T ATARU
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