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INTRODUCERE

Daca rdsfoim istoria sifilografiei, atunci observim cd e
legatd de trei evenimente de o insemndtate covarsitoare pentru
sifilis. Aceste evenimente sunt: a) descoperirea de cdtre
Schaudinn si Hoffmann in 1905 q spirochetei palide, ca agentul
patogen al sifilisului. b) Aplicarea reactiei lui Bordet-Gengou
de catre Wassermann la Sifilis. ¢) Descoperirea salvarsanului
.de cdtre Ehrlich si introducerea lui in tratomentul sifilisului.

In lucrarea de fajd nme vom ocupa numai de reactiy Bor-
det-Wassermann st in special de valoarea ei clinica in cazurile
sifilitice §i nesifiditice.

Aceastd reactie a fost adevirate cheie pentru gasirea tre-
ponemei in organismul uman st distrugerea i cu salvarsan.

In cursul intrebuintdrii acestei reactii s'a dovedit cd pe de
o parte ea nu e pozitivg in toate cazurile de sifilis, pe de altd
parte e pozitivd §i in unele afectiuni care n’au nimic comun cu
sifilisul. Asta g provocat o serie de discufiuni si controverse
intre diferifi autori si o dus 1o studiul amdnuntit al acestei
metode cat si o perfectionarea ei. Mai mult chiar, ¢ fost im-
boldul pentru descoperirea unor noi metode in diagnosticul
sifilisului cum e reactia de floculatie Muller, Kahn, etc, Din
nefericire insa nici ung n'a dat rezultate absolut concludente
ceeace yus*sza folosirea din partea ma]omtatu szleografﬂor
i pe mai de parte a reactiei Wa,ssermann in diagnosticul sifi-
lisului. - i oo

In lucrareq de fa,ta vom caula dupd o descriere preals-
‘bild a tehnicei R. W. sd ddm amdnunte asupra cazurilor cind
in absenta sifilisului R. W. e pozitivd, in continuare vom tra-
ta greselile tehnice st de interpretare, diferite modificari ady-
se R. W., modificarea ei in timpul trotamentului $i importan-
fa ei pentru diagnosticul $i prognosticul sifilisului.

»*

Incheind prin aceastd tezd studiile mele universitare, ma
simt dator a-mi indrepta, privirile catre Domnii Profesori gi
tofi aceia, prin a caror ajutor §i sprijin moral am putut duce
la bun sfdrsit aceastd activitate, mullumindu-le sincer pentru
tot ce au facut pentru mine.



Tin sd-mi exprim viile mele mulpumiri Domnului Profesor
Dr. C. Tataru, pentru interesul ce mi-a ardtat acorddndu-mi
lucrarea de fatd, cdt si pentru bundvoinja ce mi-a& ardtat in
timpul cqt eram extern benevol in Clinica condusd de D-Sa.

Deasemenea mulfumesc Dommului Docent Konradi, D-lui
Sef de lucrari L. Pop, asistentilor Cirlew, N. Lengyel, D-lor
Dr. Modreanu, st Dr. Veres pentru bundvoinfa $i indrumdrile
utile ce mi-au acordat in timpul cdt am lucrat in Clinicd, cdt
§i pentru ajutorul dat in alcatuirea tezei de faid.



ISTORIC

In 1874 Treube si Gescheidlen au examinat acfiunea plas-
mei sangvine si ale diferitelor umori asupra desvoltidrii dife-
ritilor ml'OI'Obl

In 1884 Grohmann, in 1886 Fodor si in 1888 Nuttal au con-
statat cd singele total sau defibrinat, atdt én vitro cét si in
vivo atenuazi sau mimiceste wirulenta a numerosilor bacili.
Nuttal chiar a observat cid sfngele incalzit la + 55° a pierdut
aceastd proprietate. Biichner (1889) a vazut cid numai serule-
bactericid si a atribuit aceastd putere substantelor atbuminoi-
de speciale care nu resista la o temperatura de + 55° si cirora
le a dat numele de alexina.

Aceastd putere bactericidi este simai accentuati la animale
vaccinate.

Serul exercitd o aectiune destructivid nu numai asupra miec-
robilor ci si asupra globulelor sangvine ale diferitelor specii
de animale.

Aceastd proprietate o putem mari prin injectarea preala-
bild de globule rosii ale unui alt animal, in doze repetate si
arescénde. '

Intr'o serie de lucrari (1896—1900) Bordet a constatat ca
puterea liticd depinde de doua substante: una existi in toate
seruri si e termolabild si se distruge la + 55° asta este alexi-
na Iui Bilichner. Alta e termostabild si nu existd decit la ani-
male imunizate, aceastd substantd se desvoltd sub influenta
imunizarii si conferd serului actiunea lui specifica, deci este
produsul imunizarii.

Acestei substante Bordet i-a dat numele de substanta sen-
sibilizatoare. Ehrlich a numit-o complement sau amhoceptor.

Modul de actiune a acestor doud substante este acelas, fie
ci e vorba de bacteriolizd, fie de hemoliza.

Dupi ipoteza lui Bordet substanta sensibilizatoare ataci
antigenul ca un mordant si-1 pre'paxra pentru actiunea dizol-
vanta a alexinei.

Pe aceastd conceptie se bazeazd, reactia renumiti a lui
Bordet i Gengou, :



Reactia Wassermann nu ¢ altceva decit o aplicare a reac-
tiei susnumite la sifilis.

Cautarea substantei sensibilizatoare in sdngele bolnavilor
si al convalescentilor, a fost incercatd ca un mijloc de diag-
nostic si intr'un numir destul de mare de boli infectioase si
parazitare: febra tifoide, tuberculoza, antrax, disenteria, tusa
convulsivda, scarlatind, meningite cer. epid., spirochetoza si
echinococozd. Dar aplicarea lui a fost utilizatd mai ales Ila si-
filis, unde a si dat rezultatele cele mai bune devenind chiar
un examen indispensabil in toate cercetdrile sifilografice.

In 1905 Wassermann si Briick, studiind reactia lui Bor-
det-Gegou, au folosit ca antigen, un extract de ficat dela un
_eredosifilitic nou néscut (care e foarte bogat in treponeme).

La 10 Mai 1906 Wassermann, Neisser si Briick au publi-
cat rezultatul experientelor lor, propunand aceasti metodi ca
_un serodiagnostic al sifilisului.

"~ Detré la Viena (la 28 Mai 1906) a obtinut rezultate ase-
, ménatoare folosind ca antigen un extract apos de ficat sau de
. bancreas eredosifilitic.

In 1907 aceastd reatie a fost prezentatd la congresul din
Berlin. Ea a fost aplicatd la 94 cazuri cu un rezultat de 88%
positiva. -

Dela aceastd datia aceastd reactie a Intrat in practica cu-
renta. ' ' i

Insd unii autori au inceput si conteste valoarea specifici
al antigenului folosit dovedind ci ficatul bogat in treponeme
poate fi inlocuit cu un ficat normal sau chiar cu siruri biliare
(Levaditi si Marie in 1907). Altii au folosit ca antigen: Leci-
tind (Porges si Meier, Sachs si Rondoni 1908); lipoide si si-
nuri t))iliatre (Levaditi si Yamanouchi); cholesterini (Fleisch-
mann),

Asa cd acesti autori au considerat R. W. ca un simplu fe-
nomen fizico-chimic ou totul diferit de reactia lui Bordet-
Gengou.

Totusi cu timpul statisticele favorabile reactiei W. inmul-
{indu-se din ce in ce, au confirmat introducerea ei in practica
curenta. )

/



Tehnica reacliei Wassermann

Reactia lui Wassermann se bazeazid pe fixarea comple-

mentului printr’un antigen specific, descoperit de Bordet-
Gengou. : )
,  Wassermann pleca dela ideia ca in locul unei emulsiuni
sau extract de microbi cultivati, acolo unde nu se poate face
cum se intampla cu spirocheti, se poate intrebuinta ca anti-
gen un extract de ficat de eredosifilitic in care sunt multi
spirocheti.

Anitigenul venind in contact cu serud unui sifilitic, se pro-
duce fixarea complementului. Pentru a stie dacd comgplemen-
tul e liber sau nu, ne folosim de amﬂooce_'ptor (ser hemolitic de-
la iepure) si globule resii de berkbec. Dupa felul cum reaictio-
neazi aceste elemente, se produce fie hemoliza globulelor ro-
sii, cdnd reacfiunea e negativa, fie sedimentarea lor, cand re-
actla se considera pozitiva.

Mersul reactiunei il putem schematiza in modul urmitor:

1. Reactia pozitivi = nu e hemolizad

antigen globule rosii

com_plément

serul pacientului Ser hemolitic (Amboceptor)

; Serul pacientului si antigenul fixeaza complementul, glo-
bulele rosii se sedimenteaza iar lichidul de deasupra este clar.

I Reactia negativi = hemolizi
antigen Ser hemolitic (Amboceptor)
icomplement

,serul pacientului globule rosii

i Serul pacientului si antigenul nu fixeazd complementul:
.complementul liber hemolizeaza globulele rosii, iar din cauza
hemoglobinei libere, lichidul devine rosu transparent.

La Clinica Dermato-Venerica din Cluj se face fiecarui bol-
nav sero-reactia lui Wassermann si paralel si probele Sachs-
Georgi, Miiller gi Prunell. Toti reactivi se preparad in labora-
torul clinicei, iar tehnica dupi care se executd reactia W., este
urmatoarea:

1. Serul uman se recolteazd prin punctia venoasi in ziua
executdrii reactiel. Dupd coagularea sfngelui se decanteazi
serul, se centrifugeazd si se inactiveaza, ftimp de jumditate
ora la 56° C.

2, Antigenul intrebuintat este un extract alcoolic dintr’un
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ficat eredosifilitic in care s’au cautat prealabil spirochetii la
ultramicroscop.

3. Complementul. Pentru a obtine un complement cat mai
stabil, recoltdm singele printr’o punctie al inimii, dela cel pu-
tin 5 -cctbai, iar pe urmi 1l amestecim. Serul il utilizim maxi-
mum 6—8 ore dela recoltare incercindu-i puterea hemolitica
inainte de a face reacfiunea.

4., Amboceptorul sau hemolizina este serul unui iepure,
care a fost tratat prealabil cu globule rosii de bovine. Sangele
de bovine se spald cu ser fiziologic §i se injecteazd unui iepure
intravencs, la interval de o siptaména si in 3—4 reprize.
Dupd 3—4 injectii se incearcd serul si dacad proba hemolitica
este satisfacatoare, iepurele este sacrificat oprin s@ngerare.
Serul se inactiveazd o jumatate de ord la 56° C. (apoi se adau-
gd 5.0%. acid fenic.)

5. Globulele rosii de berbec. Se recolteazd prin punctia ve-
nei jugulare, singele se aduna si se agitd intr'un balon Erlen-
mayer care confine cateva perle de sticld pentru a evita coa-
gularea. Din globuwiele rosii se face o suspensie in ser fiziolo-
gle 5% si se amestecd dncantitate egald cuhemolizind diluati.

La Clinica Dermato-Venericd din Cluj pe langd antigen
specific e lucreazi si cu antigen nespecific. Se iau doud epru-
bete, inprima se pune 0,2/cmic. sersi 1,5icme. antigen specific,
In a doua 0,2.cme. ser sil,5cmie. antigen nespecific. Mai adan-
gam laprima eprubetd licme. la adoua 05, cme. de complement.
In eprubeta de control punem 0,2 cmic. ser si complement fard
antigen. Tot asa se face si cu a.ntlgen nespecnflc Adaugim la
fiecare efprwbeta ser f1z1ologlc in asa fel, Incat continutul to-
tal si fie 3iamic. Setinoord la termosat 370 si apoi se adaugi
cite doi cme. de sistem hemolitic la fiecare eprubeta iar dnrpa

o ora de termostat si 24 ore de frigorifer se observa rezulta-
tul. :
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STUDIUL CRITIC

A) Cauzele erorii de ordin tehnie

. Reactia Wassermann este o metoda care necesiti o mani-
pulare foarte delicatd si cea mai micd lipsd de ateniie poate
anula toatd valoarea rezultatului.

Lasand la o parte toate greselile de manipulare, R. W. mai
‘comportd erori care tin de principiul, de natura si de numé-
rul componentilor. Acestia nu sunt substante bine definite din
punct de vedere chlmlc, ci nigte produse biologice cu actiune
deosebitd care in numér de cinci actioneaza unele antagoniste
celuilalte, forménd doua cupluri-antagoniste. Rezultatul va de-
pinde deci de actiunea reciprocid a componentilor. Fiecare din
ele trebuie controlat. = Deasemenea amboceptorul hemolitic,
complementul si antigenul trebuie titrat, Sangele berbecului
datoritd varstei sau starii /de sinatate a animalului, poate
prezintd cite odatd o imbogatire siorezisten{d globulara, Se-
Jul bolnavului intervine tot prin proprietatile sale hemolitice
sau anticomplementare dupd - indivizi. Controlam dacd serul
fiziologic e exact izotonic. In fine si dilutia elementelor influ-
enteaza si ea rezultatul final. Printre cauzele de erori amin-
tim mai ales puterea anticomplementara a serulu si vmablh-

tatea sensibilitatii antigenului.

Ser antzcomplementar Cand practicim R. lui Hecht, ob-
Servim cam in 5% a cazurilor ¢i serul este incapabil si lizeze
globule rosii. Aceastd absentd a puterii hemolitice e mai firec-
ventd la serurile mai vechi de 48 ore, sisedatoreste unui defect
al hemolizinei saumai des unui defect al cozmplementulm Pen-
‘tra a evita acestd eroare, asezim lingd tubul de examinat
un alt tub martor care determinid indexul hemolitic al serului.
Multe seruri mai au proprietatea de a ‘absorbi complementul
si de a anula astfel chiar in absenta antigenului, acfiunea he-
molitici a alexinei.

Bory a semnalat la familiile atinse de cholemie, o exage-
rare a puterii hemolitice a serului.

Variatia sensfbbdzta,pm antigenului. Sensibilitatea unui an-
tigen nu depmde numai de calitatea lui intrinseca ci si de pro-
prietitile serului, wcu care se pune in contact. Se ‘Intampld
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cateodatd ca lucrdnd cu un antigen bun, la fel de senzibil, ca
majoritatea serurilor, — se obtine in unele cazuri_ cu acelas
ser rezultate variabile: odati negative — odatd poazitive,
Acest fapt paradoxal a fost explicat prin diferite ipoteze.
Actiunea unui antigen rezultd din compozitia sa si din
constitutia serologicd a individului. Astfel antigenul poate
reactiona cu anticorpii variati cari se gésesc in serul bolnavu-
lui. In general aceste reactii sunt mascate prin afinitatex
mult mai mare a anticorpwiui sifilitic pentru antigenul spe-
cifie, dar cand acesta face defect, ea poate da loc la diferite
reactii pozitive, dupd constitutia antigenului sau dupd consti-
tutia diferitelor seruri. Deci in cazurile discordante este vor-
ba de o reactie accesorie nespecifica.
'

Valoarea comparatd a EB. W. cu alte R. de diagnostic
in sifilis.

. Diferite erori pot fi datorite si tehnicei utilizate. Princi-
piul diferitelor reactiuni e acelas. Valoarea practici a rezul-
tatelor lor depinde mai ales de preciziunea cu care aceste
reactii au fost ficute. Nici una nu posedd o superoritate ab-
soluti si alegerea ei depinde mai ales de experienta personald
a autorului. Distingem 1. Reactii de fixare a complementului,
1. metoda cu ser incalzit sau inactivat (R. W. clasic, R. Des-
mouliére, Jacobstahl, ete.); 2. metoda cu ser proaspit sau ac-
tiv  (R. lui Hecht, Weinberg, Muttermilch, Debain, Prunell.)
I1. Reactia de floculajie; ca Sachs Georgi, Kahn, conglobatia
Miiller.

Metoda cu ser incdalzit, ne oferd garaniia cea mai mare,
fiind cd ne permite titrarea si controlarea separati al fiecirui
element al reactiei, este R. W. clasicd ficut exact dupd meto-
toda lui B. G. Reactia W. dupd aceasta metoda o utilizim si noi
la Clinica Dermato-Venericd dn Cluj. Aceasta metodi este ca-
racterizatd prin faptul, cd diferitele elemente care intervin in
reactie, sunt complect izclate si fiecare dintre ele are o origi-
né distinetd. Serul tolnavului si serul hemotlitic inactivati
printr’o incélzire la 4 56° nu mai contin decit amboceptorul
for specific (,reagine®) sifilitic si hemolizini, complejrﬁent-ul
furnizat de serul proaspit de cobai este adiugat in dozs exac:
‘te si necesare. Sunt doi timpi bine separati. Aceasti metodd
:necesitd deci totdeauna prepararea unui sistem hemolitic zme-
cial, care complicid putin executarea, El are insi avantajul de
a permite o titrare prealabila si un control riguros a tuturor
comrponentilor reactiei.

Metoda cu ser proaspit, e cea mai gensibili. Ea di rezul-

10



tate pozitive in proportia cea mai mare. Bauer in 1908 a ara-
tat ca putem folosi pentru reactia Wassermann si puterea he-
moliticd naturald a serului uman, scutindu-ne astfel de pre-
pararea unui ser hemolitic artificial. Metoda sa consistd in a
pune antigenul in contact cu serul inactivat al bolnavului, cu
complementul si de a adduga ulterior o emulsie de globule ro-
sii de berbeec.

In 1909 Marguerite Stern a suprimat adiugarea comple-
mentului dela cobai si a intrebuintat drept complement serul
bolnavului de examinat. Nu trebuie sd mai incalzim serul ci’l
utilizaim proaspat. Dupd aceasta datd se descoperd un mare
numir de reactii noi dintre care amintim numai pe cele in-
trebuintate: R. lui Hecht, lui Muttermilch, Ronchese, Debain
ete. .

. Reactia i Prunell (sero-hemo-floculatie), utilizatd si in
Cl. Derm.-Ven. din Cluj. Reactia originald a lui Prunell este
o reactie colorimetricd de hemolizd si se deosebeste de R. B.
G. prin 1. intrebuintarea serului activ, 2. eliminarea sistemu-
dui hemolitic si inlocuirea Iui cu acid acetic, 3.introducerea aga
zisului ,dispersor care nu € altceva decit ser de om sanitns.

R. Prunell este o metodd colorimetrica bazati pe hemoli-
za simpld. Dupi o statisticd din 1932. la Clinica Derm.-Ven.
din Cluj, constatim, ¢i in sif. primar aceasta reactie este mai
precoce si mai sensibila decatR.B. V. R.B. W, a fost po-
zitivd In 37,6% a cazurilor, Prunell in 43,75%, deci reactia
Prunell e mai sensibild cu 6,15%., Deasemenea in sifilisul la-
tent reactia Prunell este mai sensibild decit R. W, in 17,92%
din cazuri, egal sensibila in 46,22% iar in 22,41% a fost mai
putin sensibild decit celelaltd reactii. Si in sif. nervos este
mai sensibild decit celelalte reactii de fixare a complementu-
Hui si de specificare numai in 30%l a cazurilor, in 20% egald
iar in 15% mai sensibilad ca reactiile de precipitare.

' Reactia de floculatie. ' ‘

' Reactia Miller tot practicatd in Clinicid. Dupd Dr. Janos-
sy Zoltan putem conchide c2 M. B. R. II. prezinti o superio-
ritate indiscutabili fatd de celelalte reactii serologice, gi anu-
me 23,26% fatd de R. W.; 15,07%: fatd de M. T. R.. Concor-
danti cea mai mare o are cu M. B. R. I. = 98,0%. !

Reactia de conglobatie al lui Miiller este o reactiune ori-
ginali bazati pe principiile vechi deja cunoscute, intrebuin-
tind un antigen preparat in mod deosebit fa{d de alii anti-
geni cunoscuti. Ea se bazeazi pe modul de dubld diluare al
antigenului cholesterinat. Ea este mult mai sensibild in pe-
rioada primari a sifilisului precum si in sifilisul latent intre-
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cind cu un procent foarte mare reactiunea Wassermann si
Sachs-Geongi. .

B) Cauzele erorii de ordin clinie
' R. W. in afard de sifilis.

. Daci r¥sfoim literatura medicald mai cu seamé din timpu-
rile cand a inceput aplicatia R. W., gisim.o serie d.e.(:-a?:uvrl ou
reactie W. pozitivd desi era excius orice infectie sifilitica du-
pi rcunostintele de atunci. L

Nicolas-Gaté constati ci aceste cazuri se ridicd la 39%.
Mai apoi dupd cunoasterea mai bund a sifilisului mai cu sea-
mi a cazurilor latente «<at si prin perfectionarea metodei,
acest procentaj a scizut fearte mult. Astfel de reactie f.a1.§e
s’au semnalat mai ales in boli exctice, in cateva infectii si in-
toxicatii cat si in citeva stdri fiziologice. Credem interesant
si amintim aceste cazuri cu R. W. pozitiva.

Paludismul, La malarici. Much si Eichelberg in 1908 au
gasit pentru prima datd reactia W. pozitiva. Din statisticele
in care s’au publicat diferite reactii serologice, putem con-
clude urmétoarele: 1. R. W. este aproape totdeauna negativa
in paludismul cronic. 2. Ea ponte si fie pasager positivd in
cursul acceselor acute cit si In accese pernicioase. 3. Trata-
mentul prin chinin diminud frecventa reactiilor pozitiva. 4.
Varietatea hematozoarului (Pl. falcip, vivax, malaria) este
fara influentd asupra reactiei. 5. Din punct de vedere al teh-
nicei intrebuinfate: a) natura antigenului: extracte alcoolice
dau mai frecvent reactii wozitive ca extracte apoase, dar spe-
cificitatea antigenului este indiferentd. b) De metoda utiliza-
tad: R. clasicd a lui W. este aprcape constant negativi atunci
cAnd Hecht este deseori pozitivd. Aiceasti discciere o putem
folosi deci ca un mijloc de diagnostic. ¢) De puterea hemoli-
ticd a serului. Dupa I. de Jong si A. Martin cauza rezultatelor
‘pozitive obtinute este sciderea a puterii hemolitice a serului,
in timpul accesului cit si in cursul tuturor stirilor fehbrile.
Mei nou in tinuturile paludice se practici pe langi R. W. si
R. de flcculatie si discordanta fintre rezultatul acestor doud
reactii ne permite i eliminim sifilisul,

Dl. Profesor Hatieganu atrage atenfiunea wca si se tini
seamd de acest lucrn mai ales in regiunile noastre ou palu-
'di:sr_n -endg'mic. Dar reactia in aceastd afectiune nu este atit
'f].e intensa ca la un sifilis secundar manifest ci este mai labild
incat cu ajutorul celorlalte simptome vom putea usor exciu-
de o infectie sifilitica. .
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Lepra. Dupd experientele diferitilor autori gi dupa cazul

ckservat gi personal la Clinica Der.-Ven. din Cluj (Foaie de
chservalie No. 298/1938.) putem trage urmatoarele concluzii:
1. R. W. esle destul de des pozitivi In cazuri de lepra tube-
roasd si rar in lepra nervoasid (Babes), 2. c&nd pozitivitatea
se datoreste leprei si nu sifilisului eventual asociat, el nu re-
irocedeazd sub influenta tratamentului antisifilitic (Jeansel-
me-Vernes).
* . Daca cerul leprosilor si serul sifiliticilor dau o reactia B.
W. poziliva, totusi se distinge una de alta prin faptul, cd pri-
'ma, da o reactie pozitiva, cu antigenul lepros, si chiar cu anti-
gene diferite pe cind a doua mu este pozitivd decat cu anti-
‘genul sifilitie. '

Spirochetozd §i tripanozomiazd. R. W. pozitiva gasim in:
Framkoesia, Pian, 100%, Dourine 100%. Deasemenea o mai
‘putem gisi In: Boala somnului, Nagana, Surra, Beala lui Co-
deras, Febra recurenti, in leismaniozele, Iin piroplazmonele,
in ulcer fagedenic al {arilor calde, Scdoku, Beri-beri. Toate
aceste beli insd fiind foarte rare in «climatul nostru, greselile
de acest gen pet fi trecute cu vederea.

! Scariatine. Much si Eichelberg au gasit la 125 bolnavi de
gearlatind 45 de cazuri cu R. W. pozitiva, Insd acest procent
este contestat. ‘De fapt si alti autori au constatat R. W. poz.
in cursul woearlatinei fnsd intr’e proportie mult inferioara.
‘Aistfel Tuis Loederich  si Luis Bory la 20 de scarlatinosi in
diferite stadii ale bolii au gasit rezultate pozitive in primele
zile ale bolii. Intre 1015 a zi R. W. era atenuatd sau chiar
negativd, si dupa ziva 16-a era totdeauna negativi. Tot ace-
los autor a gisit in 13 cazuri, Mayer la 52 cazuri, Hohne la
37 de cazuri au g#sit un singur icaz de R. W. pozitiva.
Boas si Hange au observat un singur caz pozitiv foarte
pasager la 61 bolnavi. Cea mai noua statistici se datoreste
Jui R. Fue si H. Koch, care au gisit la 3535 de cazuri de scar-
latind o proportie de 88% reactie negativd si numai 12% po-
zitiva. Cauza reactiei in -aceste cazuri poate fi dupa Milian o
reactivare prin infectia scarlatincasa a unui sifilis ereditar
mecunceeut. O astfel de reactivare de altfel gisim si in cursul
altor directii, ca: f. tifoida, pneumonie, herpes ete.

' Encefalita epidemicd. L. Ramond a descris un sineur caz
‘cu ser pozitiv. Un alt autor descrie 6 cazuri cu L. C. R. pozi-
‘tiv si ser sangvin negativ.

' Endocarditele. M. Landau (Varsovia) desecrie cateva ca-
Yuri de endecarditi lentd in fazd de evolutie cu R. W. por.

Tuberculoza. Foarte rar in tuberculoza pulmonard forma
casecticd, cu leziuni cavitare putem gisi R. W. poz. Aga Klin-
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genstein dintre 1178 bolnavi internafi tuberculosi a gasit 56
‘cu R. W. poz. dintre care la 22 reactia a fost confirmata si
prin examenul clinic, si numai 19 au putut fi considerati ne-
sifilitici. Deci R. W. poz. este cu totul exceptional la tubercu-
Tosi si greselile sunt aproape neglijabile. R. poz. este datoritd
unei reactiuni similare ce existd intre serul tuberculosilor si
sifiliticilor. . s

‘' Tumori. Dupd Sachs R. W. este datorita formarii unui
‘anticorp antilipoidic produs prin desintegrarea celulard. In
cancer distructia celularid este intensd si resorbtia produse-
for carcinomatoasd poate pune in libertate nu numai lipoizii
carcinomatosi specifici dar si lipoizii din tesutul normal ca
Ta sifilis. . :

Sancrul moale. In aceastd afectiune a fost gdsitd R. W.
poz. de mai multi autori, dar ea este numai partial pozitiva.
‘Unii au gésit R. W. poz. numai cu metoda lui Hecht, sau cu
antigenul lui Desmouliére, si nu cu antigenul obisnuit. Acea-
‘std reactie persistd numai in primele 15 zile cind simptomsle
‘clinice sunt evidente, pe cind la un sancru dur nu avem inca
R. W. poz. deci prin asta putem elimina sifilisul.

In limfogranulomatozd subacutd cdtiva autori au gasit o
R. W. pasager pozitiva. ; oo

Splenomegalie. P. E. Weil a gasit reactii pozitive.

Dermatoze. S’a semnalat existenta unei reactii pozitive
in urticarie, eczemd, pitiriasis rosea al lui Gibert, in psoriasa,
in tuberculozd cutanata,  in diferite tuberculide si sarcoide
subcutanate. Aiceste reactii sunt insd usoare si transitorii ca
si majoritatea reactiilor paradoxe. Prin injectii intravenoase
de arseno-bencol le putem insd inactiva, adici contrarul ca la
reactiile sifilitice veritabile.

' Icter. In cazurile descrise n’a putut fi eliminat un even-
tual lues concomitent al bolnavului, din contrid dupi cum stim
icterul este foarte frecvent in perioada secundari si in he-
paticele sclero-gomoase. S'a mai giisit o hemolizi la indivizi
‘atingi de cholemie familiard despre care ammai amintitin ca-
pitolul precedent.

! Nefrite. Azotemia poate intervine in fixarea complemen-
“m‘ﬂui, totusi constatarea unei reactiuni pozitive in repetate
randuri la un nefritic ne va face si suspectim existenta unui
sifilis in evolutie.

' Diabet. . Unii autori vor si explici diabetul prin sifilis.
Tnsd glicemiei 1i e imposibil, si faci R. W. poz. daci serul e
negativ. R. W. deci are toati valoarea ei in diabet.

Salurnism. Dreyer a gisit R. W. poz. in 6% din cazuri.
Hergermann dinpotrivd a gisit reactia negativa atit in satur-
nismul acut cit si in cel cronie.
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Inioxicalia cloroformicd. In urma unei narcoze indelun-
gate cu clorcform putem intdlni o R. W. trecitor pozitivi,
‘care dispare in cateva zile. Survine conccmitent cu o descir-
care de colesterind, Ea se datoreste unei leziuni hepatice si
‘punerii in libertate in singe a unui produs de desintegrare ce-
lulara. Astfel in urma injectiei 'de lapte sau injectirii de cho-
lesterind R. W. poate €i pozitivdi .Ravaut a injectat apa dis-
tilatd in L. C. R. care a devenit pozitiv. Din contra prin injec-
‘tareq unor substante ca sulfat de necdyme, proseadyme, sa-
'marium, lautane, reactia W. poate fi turburatd, probabil
prin exagerarea puterii hemolitice a serului. Injectia i. v. de
‘hiposulfit de sodiu, injectiile piretogene de oleo-sulfurat, ac-
‘casele febrile in malaria-terapie, radioterapie asupra splinei,
'pct deasemenea si schimbe in negativ o R. W. prealabil po-
‘zitiva. :

Socul hemocluzic, poate schimba o R. W. negativi in po-
zitivd, sau invers, insi dupd terminarea socului reactia ini-
tiald reapare. ' : ‘
' Serul cadaveric $i al agonicului. La acestea R. W. poz.
leste datoritd procesului de desintegrare celulari. Indiferent
'de beala terminala si in absenta sifilisului serul luat dela ca-
‘davru poate prezinta o R. W. pozitiva astfel unii semnaleazi o
R. W. poz. in 25% altii 46%.

' Graviditalea. S’a semnalat si aici posibilitatea unei R. W,
‘poz. in absenta sifilisului. Dupa cercetarile mele personale fa-
‘cute la Clinica Obstetricald din Tours (Frania) reiese, ¢i in
Yoate cazurile unde R. W, era pozitivd (constatat in decursul
nasterii prin luarea de singe din vena ombilicald la femei) s’a
‘dovedit ulterior ca totdeauna era vorba de un sifilis. R. W.
'poz. in graviditate in absenta oricirei manifestatii al sifilisu-
lui, se poate explica si prin aceea cd autorii au folosit séngele
retroplacentar (care era probabil amestecat cu secretie vagi-
nald) si nu cel venos pur. Alceasti circumstantd a produs re-
zultatul gresit al R. W.

' Un autor cercetand 2200 de cazuri, a gisit numai in trei
'(0,14%) R. W. poz. in absenta sifilisului. Insi pozitivitatea
a fost pasagera.

Influenta digestiei. Unii autori au atras atentia ci R. W.
poate fi modificati in timpul digestiei, insd alfii, observand
‘pe bolnavii sub diferite regime, n’au putut gasi nici o modifi-
care in reactie. |
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Reactia Wassermann in Sifilis.

Perioada primard. Aceastd perioadd se imparte din punct
de vedere serologic in doud etape: etape sero-negativa in pri-
'mele 5—6 saptimani, cand R. W. va fi 90% negativd. Negati-
vitatea aceasta inseamni ci organismul nu este incad invadat
de treponemi, sifilisul este incd o imbolnavire locala. Dupa
unii R. Hecht si Desmouliére precede cu 5—6 zile reactiei W.
Tn aceastd etapd sero-reactia pe langd un diagnostic confir-
mat bacteriolcgic, are o importantd in ceea ce priveste trata-
mentul, dand posibilitatea unui tratament abortiv. Introdu-
icand acest tratament controlat de o examinare saptamainala
a serului sangvin, vom observa ca sero-reactia aproximativ in
50—60% a cazurilor se mentine negativa, restul de obicei se
transformd intr’una partial pozitiva, indicandu-ne ca infectie
e pe cale de generalizare. Spre sdptdména a 6—T7.-a al infec-
tiei in prezenta unei leziuni suspecte, reactia pozitivd confir-
ma diagnosticul. Reactia negativd exclude un sifilis. Cu sern-
Zitatea luatd dela un sancru sifilitic, am putut cbtine rezulta-
te pozitive atunci cdnd serul sangvin a dat inca R. W. nega-
tivd. In cazurile exceptionale unii autori au semnalat R. W.
poz. deja in ziua 7-a a sancrului, Bury chiar in ziua a 3-a.
‘Altii abia dupad 50—70—100-a zi dupd aparitia sancrului.

Perioada secundard. In perioada aceasta, mai ales in pli-
na evolutie a leziunilor atat sero-reactia <cit si reactiile de
floculatie sunt pozitive. Numérul exceptiilor este atit de mic,
1%, incat se poate afirma c# in stadiul acesta sero-reactia si
reactifle de fleculatie au o valoare diagnosticd absoluti. Ex-
ceptiunile sunt: formate, parte de reactiile pozitive nespeci-
fice, parte de reactiunile negative, pe lingi un sifilis mani-
fest. Reactiile pozitive nespecifice survin relativ la un numér
destul de considerabil de beli acute infectioase (scarlatina,
‘tifos), afectiuni cronice (tukerculosa, malaria), ete., pe care
am enumerat in capitolul precedent. Dar reactiunile acestea
'de o{bicei nu sunt atat de intensive, ca la un sifilis secumdar
wanifest, sunt mai labile, incit cu ajutorul celorlalte simpto-
‘me vem putea user exclude o infectie sifilitica.

Reactiunile negative pe ldnga un sifilis secundar manifest
survin de obicei 1a sifilisul malign. Aceasti negativitate este
in concordantd cu Clinica, explicAndu-ne gravitatea acestor
‘cazuri tcemai prin lipsa anticorpilor. In timpurile din urmi
Ribaudi, Siveri, Gennerich si D. prof. Titaru. ocupindu-se
cu explicatia acestor fenomene, publed pirerile lor fiind de
acord ca aceste fenomene sunt analoage cu cele ce se petrec
in organismul invadat de tukerculozd in sensul corcsptiei lui
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Pirquét, adici intensitatea proceselor de apirare se repercutd
lasupra intensitdtii reactiunii organismmlui si lipsa reactiunii
fnseamnd insuficienta proceselor de aparare, si in consecinta
o prognozd mai grava.

Evolutia reactiei in cursul perioadei secundare se face du-
'pé trei tipuri diferite: 1. tipul in platou, ¢ind ramaéane la ace-
las nivel in tot cursul perioadei secundare, 2. tipul cu =cidere
oruscd sau lizd, care survine mai ales la cei tratati. 3. Tipul
oscilant, fakcand oscilatii dela o zi pe alta, dela poz. {a negativ.
' Pericada tertiard. In aceasta perioadd reactiile pozitive
sunt mai putin frecvente si mai putin intense, dect valoarea
ei este numai relativd. O reactie negativi nu exclude prezen-
ta unei infectiuni sifilitice, iar una poztivi confirmi aceasta
fn 99%! din cazuri. In sifilisul cardio-aortic, gisim foarte frec-
‘vent reactiile pozitive foarte intense.

Sifilisul nervos. In cursul tabesului, dupa o statistica
noua a lui Jeanselme, numai 35—45% prezintd R. W. poz.
Deseori avem reactii disociate, negative in serul sangvin si
pozitive in L. C. R.

In paralizia generald serul este pozitiv in 80—90% a ca-
zurilor, disociatiile sunt mult mai rare. In cursul diferitelor
reactii meningitice sero-reactia este foarte: variabild si depin-
de de perioada sifilisului in care apare aceste reactii menin-
‘gitice.

Deci in sifilisul nervos R. W. d& un rezultat variabil afard
'de paralizie generald. Trebuie si repetdm examenele, sa facem
probid cu L. C. R. si sd nu uitdm c¢i un rezultat negativ nu in-
=eamni totdeauna lipsa infectiei sifilitice.

Sifilisul latent. In acest stadiu R. W. are numai o va.loa
relativd, care depinde afard de tehnica care se practicid si de
‘o serie de factori, cum este tratamentul urmat, starea coloi-
\dald a organismului respectiv, etc. Statisticele dau cifra foar-
te variate dela 20% pini chiar 77,89%. DI Prof. Tataru ob-
serva, ci reactia de conglobatiune al lui Miiller da in sifilisul
Latent rezultate pozitive intr'un numir mai mare decat sero-
reactia W.

+ In cazurile de latenti sero-negativd fenomenul se explicd
iprin procese imunizante. Gennerich, de acord ocu cercetirile
lui Schereschewisky explicd fenomenul in modul wurmitor:
Procesele de imunitate tind se delimiteze infectiunea si sa
opreascd ncui expansiuni. La fnceputul boalei e o generaliza-
re in care organele interne rim#n meinfectate. Generalizarea
depinde de tratament si de procesele de apirare ale organis-
mului, care daci nimicesc treponema, generalizarea se ovres- -
te si infectia se orienteazd spre organele interne, unde for-
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meazi focare mici si ascunse. Natural cd atunci si canlilatea
rcaginelor descreste si atunci avem faza latentei sero-negative.

In stadiile tardive, in fata unor leziuni suspecte, reactiu-
nile de floculatie ne vor servi in sifilisul congenital ca un
indiciu fearte 1m1portant in punerea dlagnostnculul.

In stadiile precoce, reactiunile sunt aproape in 100% po-
7itive, confirmand astfel dlagncsllcul clinic.

In stadiile tardive, in fata unor leziuni suspecte, reactiu
mile pozitive intdresc si confirma chiar diagnosticul nostru
In aprecierea unei reactiuni negative, desi posibilitatea unui
sifilis nu se poate exclude 'cu totul, trebue s fim mai pre-
cauti. Vom repeta reactiunile, ne vom servi de un tratament
X iuvantibus etc. inainte de a cornflrma in mod absolut sigur
prezenta unui sifilis.

Sifilisul ereditar. Aici R. W. este inconstantd Straszinski
in 1929 a constatat ci singele nou nascutului nu contine nici
anticorpii nici complementul. Anticorpii apar la sfarsitul lu-
nei a 3-a. R. W. poz. e datoritd numai trecerii anticorpilor
dela mamai. Examenul serologic inainte de luna I-a n’are nici
o importanti. Fontaine in Teza sa (1929) recunoaste ca sin-
‘gele din cordonul ombilical seamind mai mult cu al mamei
'decat cu cel al copilidui.

{In debilitate congenitald  afectiunile intestinale, bronsice,
‘cutanate si meningitice  ale primei copilarii, -care dupa unii
autori se datoresc unei afectiuni- sifilitice larvate, R. W. nu
poate descoperi o etiologie sifilitica. Insa in diferite manifes-
tatiuni nervoase eredo-sifilitice: hidrocefalie, idiotia amauro-
ticd, diferite encefalopatii etc. L. C. R. poate da numai el R.
‘W. pozitivd. Akest rezultat prezintd o valoare foarte mare,
din cauza raritatii cazurilor de eroare a R. W. facuti cu acest
lichid. Retinem faptul, ci o reactie negativi nu poate elimina
ipoteza sifilisului ereditar, nici chiar dacd el presisti intr’o
serie de examene. Reactiile pozitive tot nu posedd o valoars
mare. Ele permit céteodati si depistdm un eredo-sifilis la-
tent. Deci examenul serologic trcbue intotdeauna practicat.

Klaften a constatat in grawviditete atenuarea sau chiar
Misparitia reactiei in ultimele luni ce preced nasterea precum
\si in primele care o succed. In sifilisul vechiu sau latent R.
W. este inconstantd. Femeile la care in antecedente depistim
vre-o expulsie unui foetus macerat, au deseori o R. W. nega-
tiva, dar reactia devine deseori pozitivd in singele coniilor,
care se nasc ulterior. In sifilis latent numai in 10% — de ca-
‘zuri avem R. W. pozitiva,
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() Iniluenta tratamentului

' De mult s’a recunoscut influenta terapiei antisifilitici
asupra reactiei W. Aceasti poate si diminui in intensitate
sau chiar sd se facd negativ. Influenta tratamentului variazi
dupa perioadele sifilisului. Bl mai variazi si dupi agentul te-
rapeutic utilizat: arsenic, mercur sau bismut. .

ARSENICUL. Este un medicament de atac excelent. Sub
forma arseno-benzenicd constituie un modificator umoral
foarte puternic. El e capabil sé influenteze considerabil si ra-
pid reactiile serice. Actiunea depinde de diferite conditii pe
care le vom examina succesiv.

V' 1. Varsta sifilisului si starea inifiald a serului, acestia
‘sunt doi factori esentiali, care nu se confundi intre ei, mai
ales la Inceputul bolii.

Sifilisul primar. In primele 10—12 zile ale perioadei sero-
negative reactia se mentine in general negativi. Deasemenea
si dupad primele injectii chiar in tot timpul tratamentului.

‘In aceste condifii avem sansa cea mai mare de a realiza
un tratament abortiv, deci este important sia incepe trata-
mentul cat mai precoce, Dupd ziua a 12{ea nu e rar ca dupi
prima sau a doua injectie (cam pe la ziua a 20-a a sancrului)
reactia care pina atunci era negativa, si devie pozitivi, pentru
o duratd scurtd. FEste vorbid de fenomenul serologic al iui
Herxheimer, o reactivare dupi care reactia redevine iarasi
bruge sau [progresiv negativd. In perioada serclogicid adica
cdnd R. W. este deja poeitivd, sau partial pozitiva, prima in-
Jjectie nu schimba reactia pozitivd = sau una partial pozitivi,
devine pozitivd. Dar aceasta ipozitivitate dispare prin conti-
nuarea tratamentului, dupd 10—20 de zile, fie brusc, ceeace
e rar, fie progresiv, printr'o scidere liticd. Durata rezultatu-
lui cbtinut depinde de virsta sancrului si de negativitatea
inifiala a serului, in momentul tratamentului. '

Sifilisul secumdar. Reactia initiald in 99% este pozitiva.
Ea e cu atit mai persistentd, cu cit ne indepirtim dela de-
‘butul sifilisului. E foarte rar, ca tratamentul si nu o faci si
dispari. Dupi Jeanselme sero-reactia are sub influenta tra-
tamentului o evolutie aproape constantid in trei faze. 1. Faza
de platou, pozitivi, de o durati mai mult sau mai putin lun-
gi, dupd natura si doza medicamentului (30—40 zile in me-
die). 2. Faza de oscilatie, cu amplitudine proportionald, cu in-
tensitatea si ritmul interventiilor. 3. Faza platoului negativ,
mai mult sau mai putin tardiv (dupd 50—80 zile) si mai mult
sau mai puiin durabil.

Sifilisul tertiar §i sifilisul latent. Asupra acestor faze tra-
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tamentul are o acfiune foarte neregulati. Dacd reactia ini-
tiald este poeitivd, poate si se intampld ca: sau sa dispaid
complect sau si nu cedeze decit parfial sau sa persiste cu tot
tratamentul intensiv si prelungit. Dacd era negativa, atunci
sau se reactiveazi, sub influenta tratamentului insuficient,
sau rdmane negativa.

2. Nature si modul de administrare a medic@nmentulii.
Calea cea mai buni de administrare este cea intravenoasi.

MERCURUL. Medicamentele care se intrebuinteazi pe cale
intravencasi ca de ex. cianurid de mercur scad citeodatd ra-
pid cuiba serologicd pini la 0. dar sciderea nu e decét tran-
itorie. Hyg. in inj. intramusculard are o actiune mult mai
Tentd dar Qurabila si disparitia R. W. pozitiva este mult mai
spontand ca in sifilisul vechiu. Mercurul nu este un medica-
ment de atac ci un excelent medicament de intretinere.

BISMUTUL. Insif.primar si'secundar areo actiune infe-
ricara arcenicul. Din contrd dupd statistica lui Lévy, Tzanck
si Péron in sifilisul tertiar, bismutul negativeazd serul cu
17% mai mult ca arsenicul. Ne mai vorbind de cazurile arse-
no-resistente, unde dupd 2—3 injectii R. W. devine negativa,
si rezisti si la o doza totald, de 5—6 grame de novarseno-ben-
sol intr'o serie. Bismutul insolubil ca tratament de atac e in-
ferior arsenicului dar meritd si fie clasat langd arsen in sifi-
lisul confirmat.

Reactia Wassermann ireductibilad, De fapt e destul de ra-
ri. Schulmann a observat cpt cazuri in timp de 8 ani. Prin
reactiile ireductibila Intelegem acelea,” care rezistd tuturor
medicamentelor antisifilitice utilizate in doze maxime si intr’
un timp destul de lung. Deci trebuie si distingem R. W. sero-
rezistente, care sunt elective fatd de un singur medicament,
cum e arsenicul de ex. si R. W. care sunt ireductibile. Niei
‘mecanismul, nici prognesticul acestor cazuri nu se cunoaste
fnca precis. Dar s’a reusit prin diferite procedee care actio-
neaza astipra echilibrului coloidal al serului de a face sd se
negativeze si aceste reactii pozitive. De ex. prin inj. i. v. de
hipcsulfit de sodiu, de clorura de rceriu, piretoterapie, injectii
de ulei sulfurat, prin radioterapie a splinei, etc.

Reactivarea biologicd a reactiei Wassermann.

Dupd injectarea medicamentelor specifice, in doze slahe,
1a indivizi sifilitici cu o R. W. negativd, prin actiunea exci-
tantd asupra spirochetiler, se produce reactivarea sero-reac-
tiei W. Dupd Ribaudi si Sivori se claseazi R. W. dupd reacti-
varea in modul urmator: 1. R. W. negativd si dupi reactivare
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negativd inseamna cd sifilisul nu existd. 2. R. W. negativa si
dupd reactivare pozitivd inseamni un sifilis in activitate deci
indicat pentru tratament. 3. R. W. pozitivi si dupa reactivare
negativa: sifilisul probabil vindecat, reacfia trebuie repetata.
4. R. W. pozitiva si dupd reactivare iarisi pozitivi: sifilis ac-
tiv. '

Interpretarea rezultatului: :

O reactie total pozitivd constatati la un bolnav, care nu
este atins de tripanozomiaza, sau de lepra, sau de un cancer,
si care nu e in perioada acuti a paludismului, indici aproape
cu sigurania existenta sifilisului.

O reactie negativd nu permite si eliminim sifilisul.

O reactie partial-pozitivd n’are valoare decit 1in cazul
cind e cbiinutd cu o tehnicd ireprosabild si dacid oprirea par-
'tiala a hemolizei se manifestd. Ea trebuie totdeauna confir-
matd prin examene repetate, ‘

O reactie dubioasa trebuie interpretati mai mult in sen-
sul negativitdtii decat al pozitivitatii.

Toate reactiile in care rezultatul este in discordantd cu
examenul ciimic, trebuie repetate,

, Valoarea ei prognosticd.

In general noi distingem gradatii in intensitatea R. W.
pentru a stabili o relatie intre intensitatea reactiei si mersul
si gravitatea holii precum side a trage indicatii pentru prog-
nosticul bolii. De fapt curlba serclogicd wurmeazd aproape
exact evolutia naturali a bolii. Negativd in primele zile ale
sancrului, reactia devine destul de repede pozitiva, cand in-
fectia se generalizeazd si cidnd se stabileste imunitatea. Un
timp variabil riméine pozitiva, apoi se atenuazid spontan pe
méisurd ce ne indepirtim dela perioada de debut si incetul cu
fincetul sifilisul devine latent. Aceasta atenuare survine cu atit
mai rapid, cu cit boala este mai benigna. In general ea este ﬁntre:
Tupta prin aparitia accidentelor noi. Reactia mai este influentata
si de tratamentul asa ci putem spune cd acfiunea serologica
a medicamentelor antisifilitice este paraleld cu actiunea lor
terapeuticd. Deci cum am vizut, R. W. este o metcdd de in-
vestigatie foarte utild in srpravegherea evolufiei unui sifilis
si in justificarea eficacitatii unui tratament. .

Ea posedd si o anumitd valoare prognosticd, insa a;c_ea§ta
valcare este limitatd si relativd. De fapt nu este o relz}t,le in-
tre intensitatea reactiei si intensitatea sau mai bine zis gra”
vitatea infectiei sifilitice. Am vizut cd ea poate sd dea rezui-
tate negative, nu numai in sifilis latent dar si in sifilis in evo-
lutie, 1a bolnavi atinsi de o leziune nervoase de gome si ulce-

21



ralii tertiare si chiar de accidente secundare autentice cave
se prezinti fie sub forma de recidive dupa tratament, fie ca
manifestatiuni primitive. In ultimul caz negativitatea serolo-
gica este din contrd un simptom de gravitate fiind vorba de
leziuni rebele, recidivante si rezistente la tratament (Cl. Si-
mon). Tot asa si in sifilisul malign precoce sero-reactia e la
inceput negativd si numai mai tarziu devine pozitivi. Cu
toate acestea putem compara rezultatele serologice obtinute
la un bolnav sl si facem rcurba serologicd. In formele latente
asta este mijlocul cel mai pretios pe cared peseddm: si el e si
singurul pentru a urmari evolutia bolii si a supraveghea efec-
tul tratamentului.

Aplicareq in practicd a reactiei Wassermann.

+ Cu toati multiplicitatea aplicatiunii sale R. W, are hota-
re pe care nu le putem trece. Serologia nu poate si se furni-
zeze decat infarmatii limitate si chiar fn aceste limite ea tre-
bue si raméni totdeauna subordonatd clinicei. Greselile re-
actiei W. sunt-datorite intotdeauna sau unei erori de tehnica,
'sau unei erori de interpretare. Cu erorile tehnice ne am ocu-
pat mai inainte. O eroare in interpretare consistd in a atribui
rezultatului corect gasit in laborator o valoare clinicad pe care
nu o poseda. Atat primul cit si al doilea caz pot avea conss-
‘cinfe grave. Deci fn toate circumstantele, medicul nu poate
‘considera R. W. decat oa un element de diagnostic.

Aplicarea legitimd. o

Existd o serie de circumstante in care sero-reactia isi gi-
ceste o aplicatie legitimd si aduce un mare serviciu atit din
punct de vedere individual cat si din punct de vedere social.
] Aplicarea R. W. in diagnostic. Fste utild pentru a coun-
trcla sau a confirma diagnosticul unei leziuni evolutive. In
caz de sifilis latent, fie ereditar, fie cistigat precum si in ori-
ce caz unde sifilisul este numai banuit, adici cind nici un
simptom nu me permite 8’1 afirmim, R. W. constituie un
ajutor foarte pretios. Din nenorccire nu ne furnizeazi intot-
deauna un rezultat decisiv. In cazul acesta repetim exams-
nul, facem reactivarea, sau ne folosim de alte metcde de
diagnostic. In fine R. W. este un mijloc de investigatie foarte
pretios in ceeace priveste ciutarea etiologiei in diferite afec-
tiuni sifilitice. Ne aduce servicii incontestabile in afectiunile
tcardio-vasculare ca: aortitd, 74%, — anevrismul aortei 91%,
insuf. aorticd 73%, leziuni mitrale 21%, angine de plept 30%,
miocardite, leziuni ale fascicolului, His, arterite 43%, cirozela
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ficatului 59%, nefrite cronice 29%, hemoglobinurie paroxisti-
ca 95%, diabet 6,7%.

. In domeniulneuro-psihiatric: diferitele sindrome meningo-
cerebrale sau meningo-spinale, mielitele, atrofiile musculare, ete.

In oftalmclogie: in iritele, cheratitele, atrofiile, nervilor
‘optici.

In oto-rino-laringologie: in ozeni, oto-sclerozi, etc.

Dar si nu uitdm, ci R. W. nu arati intotdeauna direzt
natura sifiliticA a leziunii studiate, ea aratdi numai
‘terenul] asa ci nu trebue si punem orice leziune minimalid in
contul sifilisului la un individ cu R. W. pozitivi. :

; Importanta ei morald. R. W. poate si devine un veritabil
factor terapeutic, ea pcate afirma vindecarea la acel bolnavi
la care sifilisul raméne o fricd permanentd si care nu se pot
‘deicide la cedarea tratamentului si la reluarea vietii normale.
‘La sifilofobi pesedd o valoare mare sugestivd si constituie
un mijloc pretios de a‘i debarasa de teama si de a-i elibera de
. obsesiile lor.

* Din punct de vedere social. R. W. gaseste o serie de apii-
catii dintre care indic numai sumar principalele aplicaiii so-
‘ciale,

: Pentru casdatoria. Controlul serologic joacd un rol foarte
mare. -In unele tiri examenud singelui, inainte de casdtorie
‘este cbligator. El este absolut necesar cel putin la vechii sifi-
litici.

- Aliptareq. Examinarea sangelul atat al copilului cit si a
doicei, este obligatoara. Cepiii sifilitici nu pot fi aldptati de-
cat de mama lor. Tot asa gi doica icu sero-reactia pozitiva tre-
bue refuzata.

Supraveghereq prostituatelor, Se stie cit de frecvent
‘este sifilisul cab, dar contagics la aceste femei. In numeroase
cazuri ciutarea sistematicd si obligatorie a reactieh Wasser-
mann la prestituate eviti contaminarea si permite tratarea
‘hoalei. ' . .

Contractul de asigurare. Aici examinarea singelui iarasi
‘nrezinti o valoare foarte mere. Blaschko (1909) a stabilit
‘frecventa sifilisului i influerta lui asupra mortalitatii asigu-
ratiler, ’

Vittorul reactiei Wassermanm.

In ultimul timp a fost desicoperitd o noud reactie, reactie
de fleculatie. Ea tinde si finlocuiased reactiile de fixare a
ccmplementului, Ageastd reactie noud va prezenta poate 0
‘valoare stiintifici mai mare, ca R. W. Insa totusi deocamda-
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ti recurgem la vechea reactie W. care rimane un ajutor fidel
al practicianului. In prezent fcarte mulle sero-reactii stau la
'dispozitia serologului, insa nici una nu e mult superioara al-
teia, fiecare are avantajele si desavantajele sale.

Ar fi bine realizarea unei standardizari partiale a R. W.
‘care s fie adaptatda de majoritatea sifilografilor. Ar trebui
‘ca lahoratoarele si fie in relatie intre ele si sa schimlpd des
antigenul si serul lor. Acesta ar fi mijlocul cel mai bun pen-
tru a unifica rezultatul. Marele congrese internationale finu-
‘te la Kopenhaga, unde se reunesc cei mai mari serologi ai tu-
turor tarilor, aduc in aceasti privintd un serviciu foarte ma-
re. In umele {ari, ca in Anglia, Taponia, Statele Unite si Ger-
mania, existd o reglementare si un control sever asupra la-
‘boratoarelor care executd R. W.

Pentru ca sa fim cit mai sigur, e bine si facem doui-trei
reactii deodatd, cum se practicad si in Clinica Denmato-Vene-
ricd Wdin Cluj si care ne asigurd un rezultat aproape absolut.
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CONCLUZIUNI

1. Reactia Wassermann are mare gpecificitate in infec-
itiunea sifilitica.

* 2. Cu toate acestea o reactie negativi nu ne permite si
.elimindm sifilisul din diagnosticul nostru.

'- 3. Deasemenea reactia Wassermann poate fi pozitivi si in
alte afectiuni afard de sifilis (afectiunile trcpicale, accese,
paludice, sicarlatina, lepra, tuberculcza, dermatozele ete.).

4. Cateodata lichidul cefalo-rachidian di o reactie Wae-
sermann pozitivd [pe cand reactla. Wassermann din singe e
;negativa.,

5. Reactia Wassermann sufesra modificari sub influenta
tratamentului in cursul evclutiei sifilisului.

6. Reactia Wasgermann e negativa  in sifilisul malign,
ceeace reprezintd un paradox biologic.

7. Discordanta intre reactia Wassermann si simptomele
‘clinice, dacid ea nu depinde de o ercare tehnicd, trebuie si ne
determini si facem o noud examinare a bolnavului pentru a
‘cduta si eventuala posibilitate unei infectii ereditare.

8. Rea’ctla Wassermann yoate fi reactivati prin actiunea
excitantd ce o au dozele mici de medicamente asupra focare-
Tor de spirocheti ascunsi, in diferite organe, care la randul lor
exicitd fabricarea anticorpiler, iar prezenta acestora in canti-
tate suficientd produice sero-reactia pozitiva.

" 9. Negativitatea sero-reactiei la indivizi s:lflhtllcl in-
seamni:

“ a) in faza primari sero-negativi, infectiunea nu &’a ge-
meralizat inci,
b) mai poate insemna o inlidturare trecitoare a infectiu-
nei prin procesele imunizante si prin tratamentul specific,
¢) sau denotd lipsa sau insuficien{a apiririi organiemu-
lui si ipervirulenta virusului specific. '

Vizutd si buni de imprimat: ‘

! Decanul Facultitii: Presedintele Tezei:
(ss) Prof. Dr. M. STURZA (ss) Prof. Dr. C. TATARU
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