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INTRODUCERE 

Dacă răsfoim istoria sifilografiei, atunci observăm ce~ e 
legat'ă de trei evenimente de o însemnătate covărşitoare pentru 
sifilis. Aceste evenimente sunt: a) descoperirea de către 
Schaudinn şi Hoffmann în 1905 a spirochetei palide, ca agentul 
patogen al sijilisului. b) Aplicarea reacţiei lui Bordet-Gengo-n 
de către Wassermann la sifilis. c) DescopeTirea salvaTsanulu.i 

.. de către Ehrlich şi întroducerea ltâ în tratamentul sifilisului. 
In lucraTea de faţă ne vom ocztpa numai de reacţtb, Bor­

det-Wassermann şi în special de valoarea ei clinică în cazurile 
·sifilitice şi nesifiJ~itice. 

Această reacţie a fost adevărata cheie pentru găsi1·ea tre­
:ponemei în organismul uman şi distrugerea l·wt cn salva1·san. 

In cztrsul întrebtânţării acestei reacţii s'a dovedit că pe de 
o parte ea nu e pozitivă în toate caz·ur·iJle de sifilis, pe de alti 
parte e pozitivă şi în unele afecţiuni care n'au nimic comun cu 
·sifiliiSul. Asta a provoca;t o serie de discuţiuni şi controverse 
'între diferiţi cvutori şi a dus la studiul amănunţit a1 acestei 
metode cat şi la perfecţi'on..area ei. Mai mttlt chia1·, a fost im­
boldul pentru descoperirea unor rwi metode în di.agrwsticul 
'sifilis-uliui cum e .reacţia de flocul<Lţie Muller, Kahn, etc. Din 
nefer·ici.re însă nici um n'a dat rezultate absolut concludente, 
ceeace justifică folosirea din partea majorităţii sifilografHor 
Şi pe mai de parte a reacf!iei WMsermann în dmgnosticu,l sifi-
lis-ului. . 1 t : ! ' 

In lucrarea de faţă vom căuta după o descriere prea.Ja­
'bilă a tehnicei R. W. să dăm amwnunte a-s-upra; cazurilor cânr_l 
în absenţa s-ifilis-ului R. W. e pozitivă, în contin·uxtre vom tra­
ta greşelile tehnice şi de inte·rpreta1·e, diferite ?rwdificări adu­
se R. W .. , modifica~rea ei în tinqml trrotdrmlentllilui şi importan­
ţa ei pentm diagnosticul şi progrwstioul sifilisului . 

• 
Incheind prin această teză stndiile mele uni'Versitare, nl.ă 

sim.t dator a-mi îndrepta p?·ivirile căt1·e Domnii Profesori şi 
toifi aceia, p1·in a căror ajutor şi sprijin mO?'al am putut duce 
la bun sfârşit această activitate, mulţumindu-le sincer pentru 
tot ce au făcut pentru mine. · 
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Ţin să..mi exprim mtile mele rruulf;wrrvi1·i Domnului Profeso,­
.D1'. O. Tăta1··u, pentru interes-ul ce mi·a arătat acordându·mi 
lucrarea de fCLţă, cât ş-i pentm bunăvoinţa; ce nti·a; arăta:.t în 
'timpul cât eram extem benevol în Clinica cond:u...să de D-Sa.. 

Deasemenea mulţumesc Domnului Docent Konra<U, D-lui 
'Şef de lucrări L. Pop, asistenţilor Ci1'lea, N. Lengyel, D-lor 
Dr. Mod1·eanu, şi Dr. Vm·es pentru bunăvoin,ţa şi îndrumările 
utile ce mi-au, acordat în .Um.pul cât am lucmt în Clinică, cât 
şi pentru, aftdorul dat în alcătuirea tezei de faţă. 

4.. . ...... 



ISTORIC 

In 187 4 TreUJbe ·şi Gesrc!heidlen au examinat a;cţiunea plas­
mei sangv1ne .şi ale diif&itelor umori aslllpra desvoltării dife­
ritilor m~crobi. 

' In 1884 Grohmann, în 1886 Fodor şi în 1888 Nruttal au con­
sta.tat că ISânge·le totaiJ. sau defibrinat, atât [n vitro cât şi în 
vhro atenuază sau nilll!iJceşte vdrulenţa a numeroşhlor ba'Ci~i. 
Nuttal chia'I' a oibservat că sângelle încă[z.it la: + 55° a 'Pierdut 
'această proprietate. Bi.iJcihner (1889) a vă;zut că numai seru:le­
ibacteridd şi a a;tribuit ruceaStă pu~re ~ll.lbSJtanţelor atlbumlinoJ.­
de specia.!e ca;re nu resistă la o t€tmipetratură de + 55° şi că;rora 
J e a dat numele de alexină . 

.AJceastă 'Putere ba1Ct€tricidă este şi mai a:ccentuată la animale 
va<cdnate. 

Se·rul exercită o .aJcţiune destructivă nu numai asupra mic­
robilor ei şi asl.llp'I'a glolbu~e~or sangvd;ne ale diferitelor specii 
de anima~·e. 

Acea·stă proprietate o 'Putem mări prin injectarea preala­
bilă de globule roşii aiTe ll.lllll.li a:lt andtma!l, în doze repetate şti 
arescânde. 

Intr'o se·rie de Lwcrălri (1896-1900) Bordet a const~tat că 
pulterea Iiti1că de'Pindte de două SU!bstanţe: una există în toate 
seruri şi e termola~bti!lă şi ;se distruge [a + 55°, asta este alexi­
na 'lllli Biilchner. Alta e te:rnnostabilă şi nu există decât Ia ani· 
m'<!ile imuni.zate, a;cea:stă substantă se desvoltă sub influenta 
imunizării şi conferă serului acţiunea lui specifică, deci este 
produsul imunizării. 

.A!ces,tei sUJbstanţe Bordet i-a dat numele de !:·ubst.anţa sen­
sibllizatoare. Ehdkh a t11l.Un0.t-o corrup~ement sau amboceptor. 

Modul de ruoţiune a a~cestor două sulbstanţe e3te ace.laş, fie 
că e vorbă de bructerioliză, fie de hemoliză. 

După i'Poteza lui Bordet suibsta;nţa sensibi!Jizatoare atacă 
anti.genu[ ·ca un mo-r'dant şi-1 prepară pentru acţiunea dizol-
vanta a alexinei. ' 

Pe a'ceastă ·coDJcepţie se bazea,ză, rerucţia renumită a lll.li 
~rdet şi GengO'U. 
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R~acţia Wassermann nu ·e altceva decât o ruplioare a reruc­
ţiei susnumite ~a sif~U.s. 

Căutarea substant~i sensibHizatoare în sângele bo1navilor 
si rul conval~scentilor; a fost înce1:1cată ca un mijloc d~ diag­
nostic şi într'un 'număr de:stmJ de mare de boli infecţioase şi 
·parazitare: febra tifoide, tuberculoza, antrax, disMteria, turs~ 
conv.ullsivă, scarlatină, meningite cer. epid., spimCJhetoz.ă şi 
echino;cocoză. Da:r atPH:car~a aui a fost utilizată mai a'les la si­
filis unde a si dat rezuJJtakele cele mai ibune devenind ;chiar 
un ~xamen inchstPensabil în ·toate •cer1cetări!e sirfilog,rafi'ce. 

In 1905 Wa3SJermann şi Bri.~ck, sbudiind rea.oţia lui Bo·r­
det-Gegou, ·au folo,sit ca antigen, un extvact de ficat de~a un 
e:redosifilitk nou născut (care e foal'te iboga.tt în treponeme). 

La 10 Mai 1906 Wassermann, Neisser şi Brlick au puhli­
cat rezultatuil experienţe-lor lor, -propunând această metodă ca 

. un serodfagnostk al sifilisclui. 
· Detre Ia Viena (la 28 Mai 1906) a obţinut rezultate ase-
mănătoar~ folosind ca an!tigen un ex·tra;ct rupos de ficat sau de 

' pancreas eredosifii>liti:c. 
' In 1907 a;ceastă reaţie a fost 'Prezentată la ·congresul din 
,Berlin. Ea a fost wpli·cată •la 94 ,cazuri cu un reZUJltat de sgr,:, 
positivă. 

Dela ruceastă dată a;ceastă reacţie a întrat în practica cu­
rentă. 

, Insă unii a1t1tori au început să :conteste V8Jloar~a speeific5. 
al antigenului fo,losit dov€'dind că fi•catul ibogat în trepone:m.e 
poaite fi în'lo•cuit cu un ficat normal sau ,Cihia·r •cu săruri bi~iar~ 
(Levaditi şi Marie în 1907). Alţii au folosit •ca antigen: Leci­
tină (Porges şi Mleier, Swhs şi Rondoni 1908) ; Hpoide şi să­
nuri biliaii'e (Levaditi şi Yamano•Uidhi); ·ohO'lesrberină (Fleisch­
ma:nn). 

Aşa că aceşti autori au considerat R. W. ca un simJplu foe­
nomen fi2li'co-·ehim~c ou totul diferit de reactia lui Bordet-
Gengou. · 

Totuşi ·cu timpul statistice.1e favo·rabile rea1otiei W. înmul­
ţindu-se din ce în oce, au conlfirmat întrodu·ce•rea ·ei in pracUca 
curentă. 1 
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Tehnica reactiei W assermann 

Reacţia lui Wasse·rmann se bazează ;pe fixarea comple­
men!tului printT'un anti.gen specific, descoperit de Bocdet­
Gengou. 

1 Wassermann pleJCa dela ideia că în locul unei emulsiuni 
sruu extract de microibi •cultivruţi, rucolo unde nu se poate face 
cum se întâm!Plă cu spirodheţi, se poate întrebuinţa ca anti­
gen un extrruct de fkat de ered:osifilitic în care sunt IlliU:lţi 
\:":Jpiroc'heţi. 

AniU.genuiJ venind în •contruct CJU se:rul unui sifilitic, se pro­
duce fixarea •connplementmlui. Pent·ru a ştie dacă compllemen­
tul e liber sau nu, ne folosim de amibuceptor (.ser hemorlitic de­
la iepure) şi gloibul!e roşii de 1berbe1c. După .fe1ull cum rerucţio­
nea·ză ruceste elemente, se produce fie ·hemoHza glo.bulJ.elor ro­
şii, când rerucţiunea e negrutivă, fie sedimentM'ea lor, când re­
acţia se C'onsideră IPOZHivă. 

Mersul reacţiunei îl putem :o•cJhematiza în modul următor: 

I. Reacţia pozitivă = nu e hemoliză 

gloibule roşii antigen ~ ·_ 
ICOillllplement 

sel'Uil pacientu[l.ui Ser 1hemoliti:c (AmbO'cepto·r) 

1 ·Seru~ prucienturlui şi antigenul fixează .comjplementuJ., glo­
bulele roşii se sedhnientează irur lilcihidlul de deam!lPra este clar. 

H. R·eaJCţia negativă= hemoliză 
antigen t :Ser hemolitic (Anliboceptor) 

IComiplement 
, serul pacientbuUui globule roşii 

' .Seru[ p3!cientului şi anitigenu'l nu fixează •complem:entuJ.: 
. complemenwl ·liiber lhemdlizează :gloibuilele roşii', iar din •cauza 
, hemoglO'binei libere, Hdhiduil devine rraşu transparent. 

La Clini!ca Dermato-VeneriJcă din C1uj se face fiecărui bol­
nav \Sero-Teacţia lui Wassermann tŞi paralel şi probele Sachs­
Goorgi, M'Urller şi- PruneH. Toţi reactivi se p1repară în labora­
tovul dini,cei, iar tehni~a după •care se execută reacţia W., este 
următoarea: 

1. Serul uman se recoUează prin puncţia venoasă în ziua 
~xe1cutării rea1cţieL După coagularea sângelui se decantează 
serurr, se cen'trifugează şi se ina-ctivează, tillljp de juraătate 
oră 1a 56° C. 

2. Antigeruul întrebuinţat este un extract allicooliic dintr'un 

7 



ficat eredosifilitic în care s'au căutat prealabil S!pirocheţii la 
ultramicroscop. , 

3. Complementul. Pentru a o1bţine un complement ·câ't mai 
stabH, reJCOităm sângele printr'o purucţie al inimii, dela cel pu­
ţin 5 wbai, iar !Pe urmă îl amestecăm. Seml îl utilizăm maxi­
mum 6:-8 ore dela recoltaTe irucercându-i ·puterea hemolitică 
înainte de a face rerucţiunea. 

4. Ambocep1to·rul sau hemolizina este seru~ unui iepure, 
·ca•re a fost tratat preala.:bH cu gloibule roşii de borvine. Sânge11e 
'de bo·vine se spală cu ser fizio1ogic şi se inje:ctează unui iepure 
'.Intravenos, la interval de o s~.!Ptămlână şi în 3--4 repriz8. 
'Durpă 3--4 injetcţii se încearcă serul şi dacă ,proba hemoliUcă 
este satiSJfăx!ătoare, iepureile este sa,orifÎ'Cat prin sânge~rare. 
Serul 'Se înactirvează o jumătate de oră la 56" C. (apoi se adau­
gă 5.0%: acid fenic.) 

5. Gldb'lrlele roşii de be,r,bec. Se reco~tează JPrin purucţia ve­
nei jugulare, sângele cSe adună, şi se wgi>tă într'un balon Brlen­
mayer ca"re •conţine câteva perle de stiiC'lă pentru a evita coa­
gularea. Din glohlli.el-e ·roşii se fa,ce o suspensile în ser fiziolo­
gic 5% şi se ameste1că ân cantitate e~gală •cu iherrwlizină dihmtă. 

La Clini:ca Dermato-Veneri!că din CLuj ·pe lângă antigen 
specifi•c ·se 1ll!crează .şi cu antigen neSJil'edfk Se ia"u două epru­
'bete, ân !prima se pune 0,2tcnn\c. •ser !Şi 1,51cmJC. antigen :EUJe'cifi"c, 
~n a doua 0,2,cmtc. ser şi 1,5 cmc. antigen ne.spe'cific. Mai adan­
găm la iprima eprulbetă 1 iCillK!. la a doua 05, •cmc. de complement . 
. In eprubeta de contro1l jpUnem 0,2 •cmJc. ser şi complement fără 
antigen. Tot aşa se face şi w antigen nes.pecific. Adăugăm. la 
fiecare eprubetă E'ell' fiziologic ·în aşa fel, încât conţinutu~ to­
tal să fie 3t01Illc. Se ţin o oră la termosat 37" şi a!poi se adaugă 
câte doi 0011c. de sistem hemolitioc la fiecare eiprubetă, iar după 
o oră de te.rm.ostat şi 24 ore de frigorif& se 01bservă re2Julta­
tul. 



STUDIUL CRITIC 

A) Cauzele erorii de oa·din lehni~ 

. Reacţia Wa:ssermann este o metodă care necesită o mani­
pulrure foarte detlkată şi cea mai mică liiPsă de atenţie poate 
anulla toată va;:orurea reztrl•tatu1ui. 

Lăsând la o i!)arte toate greşelile d!e manipulare, R. W. mai 
·corr.!pOrtă erori care ţin de principiul, de natura şi de nrumă­
ml componenţHoc. Aceştia nu sunt swbstanţe bine definite djn 
pull'c.t de vedere ~himk, ci nişte produse biologi:ce cu acţiune 
deosEibită 10are în număJr de cinci aJcţionează runele antagoniste· 
_rceluilalte, fonmând dauă •cupluri antagoniste. Rezui.ltatul va de­
pinde deci de rucţiunea reci!prorcă a componenţilor. Fiecare din 
ele trelbuie ·cont:rOilat. Deasemenea amJboceptor.ul hemolitic, 
complementul şi antigenul trebuie titrat. Sângele berbecuiui 
datorită vârstei. sau ·stării de sănătate a animrulului, poatP. 
prezintă ·câte odată o Î!m.bogăiţire şi o rezistenţă globulară. Se· 
,pull bolnavului intervine !to.t prin proprietăţile s·ale hemolitice 
sau antkomjpa€mentare dUipă indivizi. Controlăm dacă serul 
fiziologic e exact izotoni'C. In fine şi dHuţia elementelor influ­
enţează şi ea reZiUltatul finaL Printre cauzele de erori amin­
tim mai ales pute!I'ea antkomplementară a seruilui şi variabili· 
1artea sensibilităţii anti>genu[,ui. · 
· Sm· anticomplementar. Câ:nd rpra.rcti'Căm R. Jui Hedht, ob­
~ervăm cam în 5% a ca<rurHor că serul este illloaprubil să lizeze 
glofbule roşii. AlCeastă absenţă a puterii hemoliti'ce e mai frec­
ventă la Se.I1Urile mai vecihi de 48 oce, Şi se datoreşte unui defect 
·wr hemoHzinei sau mai des unrui defect al com{I)lementului. Pen­
'tra a evita aroostă eroall'e, ruşezăm lângă tubwl de examinat 
•m a•lt tub martor care dete:rnnină indeXJUl hemolitk al senrlui. 
Multe seruri ma:i au proprietatea de a a!bso11bi complementul 
~i de a anula astfel •chiar în ~bsenţa -antigenului, acţiunea he· 
moaitkă a alexinei. . 

Bory a semnru~at la f.aaniHile atinse de oholemie, o exage· 
rare a ,puter.ii hemolit~ce a: serul;ui. 

Vm·iaţ·ia sensibilităţii antigenului. SensibHitatea unui an­
tigen nu dejpinde numai de calitatea lui intrinsecă ci şi de pro· 
prietăţHe serului, ICU .care se pune în ,contaCJt. Se intâmplă 
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cfuteodat'ă •oa luocând cu un antigen bun, ~a fe1 de sen~ibii, ca 
majoritatea seruriloll', - se obţine în unele cazuri~ cu a~~laş 
ser rezultate va:riabi.Je: odată negative !-. odata poziti-ve. 
A:cest falpt paradoxa~ a fost ex·p]ica.t. prin dife·:i~e ipote~e .. 

kcţiunea unui antigen rezulta dm comlpoziţi~ •sa ŞI dm 
constituţia se.roUogi:că a individului. Astfel :tntigenul poat~ 
rerucţiona cu antkorpii va.riaţi ·cari se găsesc în seru'l bolna v.u­
lui. In· gen&al a.c:este rerucţii sun1t mascate prin afinitaten. 
mult mai mare a anUcorrpu:ui sifilitic pentru antigenul spe­
cific dar când acesta face defect, ea rpoate da loc la diferite 
reactii porZiitive, după ·constituţia antigenului sau după consti­
tutia diferitelor seruri. Deci în ·cavurile discordante este vor­
ba' de o reaoţie aJC<cesorie nespecifică. 

1 

Valoarea comparată a R. W. cu alte R. de diagnostic 
în sifiliAs. 

. Diferite erori po'l fi datorite şi te~micei utiliza,te. P.rin;ci­
piu~ diferitelo.r reacţiuni e ruceia.ş. Valoarea rpradică a re.z.ul­
tat•elor lor de)pinde mai a~es de p;reciziunea ·cu ca·re aceste 
rerucţii au fo~Et făcute. N~ci una nu .posedă o S.Uiperoritate ab­
so•lută şi alegerea ei depinde mai ales de experienţa personală 
a autorului. Distingem I. Reacţii de fixaTe a complementulni, 
1. me•toda ~u ser Îlllcălzit sau înaJCtivat (R. W. dasÎlc, R. Des­
moJUliE~re, JaCDlbstahl, etiC.'); 2. metoda cu se.r proas•pă.t SlliU a.c­
tiv (R. 1lui Hec1ht, Weinlber.g, MJuttermi•JCih, Debain, P.nme11.) 
'li. Reacţia de fl:ocu.laţie; ca Sachs Georgi, Kahn, conglolbaţia 
'Mi.iller. 

Metoda cu ser încălzit, ne oiferă .ga.ranţia cea mai mare, 
1fiind că ne tpenmite titrarea şi controlarea separată al fiecărui 
eJ•ement 3!1 rearcţiei, este R. W. clasică făcut exact după meto­
:to.da lui B. G. Rea•cţia W. du1pă aceasta meto:dă o utilizăm şi noi 
la Clinica Dernrato-Venerică dn Cluj . .AJceasta metodă este ca­
radJerizată prin faiP.tllll, ·că dife.rite'le elemente ca:re intervin in 
rea-cţie, sunt {!Cmplect izdate şi fiecare dintre e~e are o origi­
nă di'stin:ctă. Serul l:olnavuJui si setr.u[ hem<O•litic tna!Ctivati 
printr'o încă-lzi.re la + 56° nu mai conţin de:cât ambolceipton;l 

1lo.r spe.cific ("rea.gine"') sifilitioc şi hemolizină, complementul 
furnizat de :Se.I1u[ proa:::I]Jăt de rcobai es1te adăUJgat în do~-= exac" 
lte •şi ne1cesare. Sunt doi ti:mlpi bine .se!Paraţi. .AJceastă metodă 
;necesită de'Ci totdeauna pre>pa.rarea unui sistem ihemoli.titc Sl'le­
ciaJ, care ·comiP1Hcă ![lillţin executarea. El a.re însă avantajul ·de 
a permilte o titrare preal·rubilă şi un control riguros a tuturor 
·COtir.IPoztenţilor reacţiei. 
- Metoda cu ser proaspcU, e cea mai sen.sibi~ă. Ea dă rezul-
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t·ate pozitive in pr0jporţ1a cea mai mare. Bauer în 1908 a ară­
tat că putem fo'loJSi pentru reaoţia Wa~serma;nn şi puterea he­
molitică naturaJlă a serului uman, ·scutindu-ne astfel de pre· 
pararea unui ser 1hemoliitic avtifidal. Metoda sa consistă în a 
pune antigenul în contact ·CU serul inactivat al bolnavului, cu 
complementul şi de a a-dăuga ulterior o emulsie de globule ro­
şii de bevbec. 

In 1909 Ma:rguerite Stern a Slllpri:mat adăugarea comple­
mentului dela ·COihai şi a întrelbuinţrut drept •complement serul 
bolnavului de examinat. Nu trebuie să mai încăJlzim serul ci'l 
utilizăm proaspăt. După aceasta dată se descoperă un mare 
număr de rerucţii noi dintre care amintim numai pe cele în­
trebuinţate: R. 'lui Hecht, lui Muttermiloh, Ronchese, Debain 
etc. 

Reacţia lui Prunell (sero-hemo-!floculaţie), utilizată şi în 
01. Derm.-Ven. din Cluj. Reacţia originală a lui Prunell este 
o rerucţie colorime.trică de hemoliză şi se deosebeşte de R. B. 
G. prin 1. întrebuinţarea seru~ui activ, 2. eliminarea sistemu· 
Jui !hemollitic şi IÎnl01cuir1ea lui ·CU a:cid a:cetic, 3. introducerea a•şa 
zisului "dispersor" care •ThU e a•ltceva decât ser de om sănătrJs. 

R. Prunell este o metodă colorimetrică bazată pe hemdli­
ză simprră. DlliPă o statistică din 1932. la Clinica Derm.-Ven. 
din Cluj, constatăm, 'Că în sif. primar aJceasta reacţie este mai 
1pre~co•ce ·şi mai sensibilă decâtlR. B. V. R. iB. W. a fo.st po­
zitivă în 37,6% a ca.'liliTiloT. Prunerr~ în 43,75%, deci reacţia 
Prunell e mai senslibilă cu 6,15%:. Deasemenea în sifilisul la­
tent .rea,cţia Prunell estJe mai sensibilă decât R. W. în 17,92% 
din cazuri, egaJl sensibi1lă în 46,22%. iar în 22,41% a fost mai 
puţin sensibi.ră decât 'ce;}elalltă ;reacţii. Şi în sif. nervos este 
mai soosibilă decât celcla•lte reacţii de !fixare a complementu­
llui .şi de ·specilfircare numai în 30%1 a cazurilor, în 20% egală 
•iar în 15%. mai sensibilă ca reacţiile de !Precipitare. 

Reacţia de floculaţie. 
Reacţia MuZler tot practioată în Olinică. După Dr. Janos­

sy Zc~tân p.utem 'COiliclhide :că M. B. R. LI. prezintă o superio­
ritrute indiscutabHă faţă de cele'la!lte rea.cţii serologice, şi amu­
me 23,26% faţă de R. W.; 15,07%: fa.ţă de M. T. R .. Concor­
danţă cea mai mare o are 'Clll M. B. R. I. = 98,0%'. 

R·eacţia de congl01baţie al lui 1\llilll.er este o reacţiune ori­
ginală bazată iPe princi:piile vechi deja cunoscute, întrebuin­
ţând un a111tig:en fPlTeparat în mod deosebit faţă de alţi anti­
geni cuno.scuţi. Ea ·Se bazea.ză pe modul de du!blă diluare aJ 
antigenuh1i Cihole'Sterinat. Ea este mult mai serusibilă în pe­
rioada primară a sifmsul<ui ;precum şi în sifiliool laJtent între-
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când cu un pro'Cent foarte nna~e rewcţiunea Wassermann şi 
Sachs•Geoll1gi. 

B) Cauzele erorii de ordin clinic 

R. W. în ata1·ă de sifilis. 

, Da;că rălsfoim li.Jteratma medilcală mai cu seamă din timpu­
rile d.nd a îruceput apli•ca•ţia R. W., g~sim. o se~ie d.e. ~~~ri ou 
rea<Ctie W. poziti>vă deşi era eX'CJlus on1ce urfecţ1e .Sliflhtlca d•:t-
pă !Cunoştinţele de atunci. ~ . . . ~ a 

Nico~as-Gate •constată .ca aces.te cazur1 s.e r1d1•ca la 39 Yc. 
Mlai apoi după •cunoaş1teorea mai bună a sifili.sului mai .ou se~­
mă a carurBor latente cât şi prin pe:rtfecţionarea ~etode1, 
acest procentaj a scăzut foarte mult. ~s~ell de . reacţ~~ ~a~şe 
s'au semnalat mai ales in boli excUce, 111 cateva mtfecţn Şl m­
toxicaţii câlt şi în rcâte'VIa stări fizioJogice. Oretd:em intereGant 
să amintim ruceste cazuri cu R. W. pozitivă. 

Pa.ludism.ul. La malari·ci Much şi Eicihelbei'g in 1908 au 
găsit pentru !prima dată reacţia W. pozitivă. Din statisticele 
în care s'au publicat diferite rea:cţii serologioce, putem con­
dude urmăltoarele: 1. R. W. eiSte aproap·e totdeauna negativă 
~in paludi·smu'l cronic. 2. Ea po~ate să fie (pasager rpositivă în 
oursul a'C'ceselor a•cute cât şi în a•c1cese ;pernicioase. 3. Trata­
mentul prin ·Clhinin diminuă fre:cvenţa reacţicHo•r pozitivă. 4. 
Varietatea hemato.zoarU!lui (.Pl. lfaki1p, vi.vax, malaria) este 
făTă influenţă asujpi!'a rea.cţiei. 5. Din punct de vedere al teh­
niicei întrebuinţate: a) natur1a antigenu~ui: extracte akoolice 
dau mai fwcvent reacţii ~pozitive ·Ca exbrad·e awoase, dar Sipe· 
ICificitatea antigenului eJSrte indiferenrtă'. b) De metoda utiliza­
tă: R. relasi(!ă a lui W. este arpomape :con:stant negativă atu11ci 
când HecJht este deseori pozitivă. .AJceastă disorciere o p111tem 
foio'si d€ci •ca un mijl01c de dia:gnoSJti:c. :c) De !PUterea hemoli­
ti:că a serului. Du~)ă J. de Jong ·şi A. Ma•rtin caUJZa rezultateilor 
'pozitive obţinute ·este ·scăderea a !PUterii hemnlitice a seruliui, 
7n timp111l a•c;ce~rului cât şi în cursuri tUJturor ~tări'lor feib.rile. 
'Miai nou în ţinurturile paluiclioce ~·e J?ra:ctică IPe lângă R. W. şi 
IR. de flocuJaţie şi dis'corldanţa intre rezulta•ttlll ace.stor două 
reacţii ne pe.rmite ,să eliminăm silfilisul. 

Dl. Profesor Haţieganu atrage at:Jenţiunea :ca să se ţinft 
·searrriă de a.cest l1U/Cr•u mai arlet.>. în regiunile noa:stre ou palu­
'diism endemioc. Dar reacţia in acears.tă afediune nu este atât 
'de inten~ă ·C1a la un sifi.Jis s€icundar m:anifest ci este mai Iabilă 
'î11cât 1CU ajutorwl 'celoll'la1te sim!p'tome vom putea uşo•r ex'C1n­
âe o infe1cţie ·sifilitiJCă. 
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Lepm. Du1pă experienţele diferiţilor autori şi după cazul 
obse-rvat şi personal la Clinica Delf.-Ven. din Cluj (Foaie de 
observaţie No. 298/1938.) 'l_)utem trage ur1mătoa-rele conc:!ttMii: 
1. R. W. es:e deiStul de des pozi1tivă în cazuri de Ietp~a tube­
roasă şi rar în lepra n€'I·voasă (Eaiheş), 2. când pozitivitatea 
·se dator~şte Ie~J~ei şi nu sifitlisului eventual asodat, el nu re­
l-mcedează sub influenţa tratamentnllui antisifili'tic (Jeanse1-
~l'e-Vernes). 

Dacă ~erul leprooşiloT ·şi se·r·ul sifiliticilor dau o rea;cţia B. 
W. ·pozitivă, tot•uşi se distinge una de alta prin faptJUI, că pri­
ma dă o .reacţie pozitivă, cu anti,genul lepros, şi ohia:r cu anrti­
;gene diferite pe când a do:ua nu este pozitivă decât cu anti­
'gen ul sifilitic. 

Spi1·ochetoză şi tr·ipanozomiazli. R. W. •pozitivă găsim în: 
Framil:;oesia, Pian, 100%~ Dourine 100%. Deasemenea o mai 
'putem .găsi î·n: Boala somnului, Nagana, Su'I'ra, Boala lui Co­
deras, Febra recurentă, in leismaniotZele, în piroplazmonele, 
·în uker fagedenic al ţă,rilor •calde, Scdoku, Beri-iberi. Toate 
•a.ceste boli însă fiind foarte rare în !Climatul nostru, greşelile 
de a{)€1& gen pot fi trecute •CU vederea. 

Scarlatina. Mlu1clh şi EiclreJl1berg au găsit Ia 125 bolnavi de 
·scarlatină 45 de oaZIUri cu R. W. pozitivă. Insă acest pro~ent 
·este contestat. ne fa\l)t şi alţi autori au •Constatat R. W. poz. 
'în cursul ISICia·rlatinei iÎniS~ într'o pro\Porţie mult inferioară. 
'J\Istfel Lui•s Loederkfu şi Luis Bocy la 20 de sc·arlatinoşi în 
'diferite stadii ale boaii au găsit reZIU.Jitate pozitive în primele 
'zile ale •bolii. Intre 10-15 a zi R. W. era atenuată sau c!hiar 
negativă, şi dutpă ziua 16-a era totdeauna ne:gativă. Tot ac'e­
'laş auto.r a găsit in 13 cazuri, :Mlayer la 52 cazu.ri, Hohne la 
'37 de cazmi au găiSit illn sing:ur iCaz de R W. tpOzitivă. 
'Boas ~i Hange au o•b.s:ervat un singur caz pozitiv foarte 
'pasagE•r la 61 iboilnavi. Cea mai nouă statisUcă se datore<şte 
hu R. Fue şi H. Koclh, care au găsit la 3535 de cazuri de scar­
~'atină o poropo.rţie de 88% rea,cţie negativă şi numai 12% po­
zitivă. Cauza reacţiei in aceste •caruri poaoi:e fi dtmă Milian o 
·rea:ctivare !Prin imfeiCţia ·~ICarlatincasă ·a unui :sifilif' ereditar 
'neounciE'cu.t. O astrfe1 de ,reactiv-are de altfel găsim şi în cursul 
·alto.r dkec.ţii, ~ca: f. ti:foidă, :pneumonie, h'erpes etc. 
' Encefalita epidemică. L. Ramond a descris un singur caz 
'cu se•r pozitiv. Un alt autor des<:rie 6 caZJuri ·cu L. C. R. ipOZI­

'Uv Ri .ser 1sangvin negativ. 
' Endoca1·ditele. M. Landa,u (Varsovia') descrie 'Câteva ca-
7.t1Ti de er:dctcal!"'dită •lentă în fază de evoluţie 'CU R. W. JID7. 

Tu.be1·culoza. Foarte rar în :tUJbe!1cu.:loza pulmonară forma 
caşectkă., ou lezi•uni .cavita·re putem găsi iR. W. poz. AŞa Kili-n-
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genstein dintre 1178 ·bolnavi ill!ternaţi. tU!ber:culoşi a. găsit~ 5~ 
'cu R. w. poz. dintre •care la .22 reacţxa a fo~t oconţxrmaţa şx 
·prin examenul clinic, şi numai 19 au putut f~ consxderaţx ne­
·silfiliti'Ci. DeJCi R. W. 1poz. este cu totu1 eX!cepţional la tulbercu­
~oşi şi greşelHe sunt a.p.roape .nes;ili)abi<le. R. poz. e1ste d~to!l"it~ 
unei reaoţiuni similare ce exxsta mtre •serul tuberculoşxlor ~~ 
·sifiliticiloll". 

Tumori. Du!Pă Sa·c:hs R. W. este datorită formă!l"ii unui 
'anti·co.rp antili1p0idic produs prin desintegrarea ceJulară. In 
·cancer distmcţia ·celulall"ă e1ste intensă şi ·re.sor.bţia p!l"o:duse­
~or cardnomatoasă poate pune în lilbertate nu numai lipoizii 
cardnoma:to~i 'E!Pe'cifi'Ci dar şi li•po.izii din ţesutul nomnal ca 
~·a sifilis. . : 

Şancrul rnoale. In această afe)cţiune a fost găsită R. W. 
1p0e:. de mai mulţi autolri, dar ,ea este nUJmai parţial pozitivă. 
Unii ruu .gălsit R. W. poz. numai cu metoda I.ui Hec.ht, sau cu 
antigenu1 lui Desmouliere, şi nu cu antigenul obişnuit. Acea­
'stă reacţie persistă numai în primele 15 zHe când simptomele 
'clinice sunt €1Vidente, pe •când la un şancru dur nu avem încă 
R. W. ipOZ. deci rp~in asta putem elimina sifilis'U!l. 

In limfogmnulornatoză subacu.tă 'Câţiva auto·ri au găsit o 
11. W. 'Pasager pozitivă. , 

Splenomegalie. •P. E. Weil a găiSit reacţii poZitive. 
Derrnatoze. S'a semnalat existeTIJţa unei reacţii pozitive 

1n urHca:ri<e, eczemă, pitiriasis rosea al lui Gi'bert, în psoriasă. 
iîn otulbeTau1oză •cutanată, în diferite tubereulide şi sarcoide 
'Wbcutanate. A1ceste reaJotii sunt însă usoare si transitorii ca 
\şi majoritatea reacţiilor ·!Paradoxe. Prir{ injectii întrav:enoase 
tle atseno-lbem~ol le putem în.!'ă inactitva, adilcă oontrarul oa la 
'rea:cţiile .sifilitice verit8Jbile. 
1 Ict'er. In cazruri'le descrise n'a putut fi eliminat un even­
'ţual lues concomitent al•bo;lnavului, din ocontră du!Pă cum ştim 
'i:cterul este foa.rte f.rec'Vent în ~perioada secundară si în he­
'paticele sc'lero~gomoase. S'a mai .gălsit o hemoliză Ia' indivizi 
'atinşi de ClliO'lecrnie familiară de-Eip!I'e 'care am mai amintit [n ca­
ipi:toll\l~ p'l'ecedent. 
' :Vefrite. _A•zotemia [loate intervine în fixarea comp~errnen­
'tulux, totl\lŞI /Constatarea unei reacţiuni pozitiw în repetate 
'rândUJI'i ·la 1\.tll nefritiiC ne va fa·ce să SIUSP'elctăm existenţa unui 
rsilfili<s în evolutie. · 
' ~Dia~et . . y~_ii a;ttori .v~.r s~ eXjplică diaJbetti:l prin sifilis . 
. 'Insa ~hcemxex 11 e .Im!Posxlbl'l, sa facă R. W. ~oz. dacă seTUl e 
·negativ. R. W. deci are .toată valoarea ei în dia~bet 

Satlurnism. Dreyer a .găsit R. W. /P'OZ. în 6% ·din cazuri. 
~e~germa:nn djnrp~t~ivă a găsit reacţia negativă atât in satur­
hxsmul acut cat şx m cel ·croni'C. 
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lntox-icalia cloroformică. In urma unei narcoze îndelun­
ga-te reu cloroform pult€>m întâlni o R. W. tre:cător pozitivă, 
'care di,zpare în câteva zile. Survine rcoruccmitent cu o descăr­
·care de rcolt:sterină. ffia se datoreşte unei leziuni hepatice şi 
'punerii în lirbertate în rSâng.e a Uilllli !JTCtdf\.lrs de desintegrare ce­
'lu'lară. Astfel în urma injecţiei kle lapte sau injectării de cllo­
'lesterină R. W. poate lfi poiZitirvă .Ravaut a injectat rupă dis~ 
'tila tă în L. C. R .. car.e a devenit !POZitiv. Din ·contră prin injec­
'taroa unor suibstanrţe ca sullfa.t de necdyme, proseadym.e, sa­
'n~.arium, lautane, reacţia W. poate fi turburată, prdbabil 
prin exagerarea puterii Tiem.IOli·ti!ce a serului. Injecţia i. :v. de 
'hi1posulfit .de so.diu, inje:cţiHe ·pirretorgene de oleo-lsulfurat, ac­
'cosele feibri'le în malaria-tempie, radioterapie asupr.a splinei, 
1pct deasemenea să r:::1clhimlbe în negativ o R. W. prealabil po­
'zitivă. 

Şocul hemocla.zic) poate sclhimiba o R. W. negativă în po-
7.itivă, .sa;u invers, însă drupă terminarea şocului reacţia ini­
•tială rea[pare. 

Serul cadaveric §i al agonie-ului. La acestea R. W. poz. 
'este datorită pro,cesull.ui de desinteg.rare celiU~aTă. Indiferent 
kle boala terminaJă si in •RJbsenta sirfilis·ului serrul luat dela ca­
'davru poate prrezinta o R. W. po·~itivă asbfel unii semnalea:zăo 
R W. poz. în 25% alţii 46%!. 
' Graviditatea. S'a semnalat şi aici !pOSibilitatea unei R. W. 
'poz. în absenţa silfi'lisuJ.IUi. După ce11cetările mele pe11SOnale fă­
'cube la Clinica Obstetri:cală din Toms (Franţa) reiese, că in 
'toate ca~urile unde R. W. era pozitivă (!constatat in decursul 
naşterii prin luarea de sânge !din vena om)bilicală la femei) s'a 
'dovedit u•I.terior rcă totdeauna ere vor:ba de un sifilis. R. W. 
'poz. [n gravirlitate în rubsenţla ori'că:rei manifestaţii al sifilisu­
~ui, :se /POate eX!pilÎica şi _p.'ri.n aceea că autorii alU folosit sângele 
~ret.roplacentar (~care era tproibrubil amesţecat cu secreţie :vagi· 
'nală) şi nu cel venoiS pur. AJceastă ci!'lcumsbanţă a produs re­
z:u::tat.urr greşit al R. W. 
' Un auto~ ce:r1cetând 2200 de cazuri, a glisit numai în trei 
'(0,14%\) R. W. poz. în aJbsenţa sifmsudui. ·Insă poziti:vitatea 
'a f01srt >pasageră. 

Influenţa diges.tîei. Unii autori au atras atenţia că R. W. 
poate fi m.odiJfilcată în timnml digestiei, însă ailţii, observând 
•pe :bo'lnavii sulb diferite regime, n'au 1putut găsi nici o modifi­
·ca:re în rea!cţie. 
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Reacţia Wassennann în sifiUs. 

Perioada p1·im,a.,ră. A1ceastă perioadă se îmJparte din punct 
~e vedere serolooirc în două etape: etape sero.:negativă în pri· 
'mele 5-6 săptă~âni, .când R. W. va fi 90% negativă. Negati­
'vitatea aceasta înseamnă că organ~s.mrul nu este încă invadat 
de tre,ponerni, sifHi.lsul este [ncă o îmlbolnăvi.re •loca.lă. După 
unii R. Heeht şi Desmouliere 'Precede cu 5-6 zi,le re~cţiei W. 
'In a•ceastă etapă sero~reacţia pe •lângă un di8.1gnostLc conrfir­
'mat baderioucgk, are o importanţă în ceea ce priveşte trata­
~nentul, dând posibBitatea unui tratament abortiv. Introdu-
1când acest tratament controlat de o examinare săiPtăJrnânală 
a seru1ui sangvin, vom oibserva că sero-.reacţia aproximativ în 
'50-60% a ca~urilor se menţine negativă, .restu:l de oibiJcei se 
transformă intr'una ~parţial ~pozitivă, indi'Cându-ne .că irufecţie 
'e pe cale de generalizare. Sp.re săptămâna a 6-----<7.-a aJ irufec­
ţiei .în .prezenţa unei leziuni suspecte, rea1cţia pozitivă confir­
mă diagnostkul. Rea·cţia negativă exdude un sifi·lis. Ou sero­
lzitatea luată dtela un şarrc:ru sifilitic, am .putut obţine rezulta­
'te pozitive atunci când serul sangvin a dat încă R. W. nega~ 
IUvă. In cazurile ex•c€pţionaJe unii autori au .semnalat R. W. 
'p'oll. deja în ziua 7-a a şancruJui, Bru.ry ohia:r în zilua a 3-a. 
'Alţii aibia după 50-70-100-a zi după apariţia şancrului. 

Perioada secundarâ. In .pe.rioada acea:sta, mai ales în pli­
'nă evoluţie a leziunilor atât sero~reaoţia cât 'Şi reacţiile de 
'floculaţie SJUnt !POZitive. Numărul eXJcepţmor este atât de mic, 
1 %', uncârt s:e poate afir,ma că in stadiul a·cetSta ISero-reacţia şi 
rea;cţii1e de :Dlc•culaţie au o valoare diagrrostilcă abso:lută. Ex­
'C~1Pţiunile ~unt: formate, pa.rte de rea;cţiHe pozitive nespeci­
!f~:ce, .pa.rte de rea1cţiunile negative, pe lângă un sifi'lis mani­
fest. Reacţiile 'PO'Zitive nespedfice survin relativ la un num[:r 
(!estul de considerabil de bo.Ji arcute inlfectioase (s.carlatina, 
'tifos), afecţiuni cronice (tuibe·r:culo.Ea, mal aria'), ek, pe care 
!am enumerat în capitolul .prelce.d:ent. Dar reacţiuni1le acestea 
'de o~icei nu 'E·unt atât de intensive, ca la nn sifilis setcurnldar 
'rnamfest, sunt mai labile, încât cu aj!Utorul :cefforla.lte simpto­
!me vcm JpUrtea UIŞC•r eXJclurle o inlf€1cţie sifilitică. 

Rea'C'ţiunile negath~ [le ITângă un sifilis sooundax manifest 
survin de olbi1cei :la sifilieu[ malign. A1cea.stă Dele;ativitate este 
'în conco~rdanţă cu Clinica, expHcându:-ne gravitatea acestor 
·cazuri tc1rmai p•rin liJP~a antitor1pHor. In timrourile din urmă 
•Ribau:di! Si~V<'·ri, Genne.riclh şi D. pwf. Tă:ta.ri:t. ooo1pându-·~e 
·cu exphcaţ1a acestor fenomene, nuiblică părerile lor fiind d2 
'!a!COT'd că aceste fenomene sunt anâloa.ge ·-tCu ocle ce se .petrac 
in organifml'lll invadat de tub-el1CJUILoză .în sensul cor,(!~pţiei 1Lt1 
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a?irquet, adiCă intensitatea i[>rOiceselor de apă•rare se repercută 
1a1Supra inteniSită.ţii reacţiunii organismJU'lui .şi lipsa reacţiunii 
·înseamnă însuficienţa poro'CeseloT de a!părare, şi în consecinţă 
'o prognoză mai ·gravă. 

. Evoluţia reacţiei în cursul perioadei secundare Ee face du­
'pă trei tifiluri diferite: 1. tifilul în platou, oeând rănnâne la ac~­
iaş nivel în tot curSUJl ;perioadei secundare, 2. tipul cu .-,:.cădere 
forus1că sau Jiză, care survine mai ales Ia cei .trataţi. 3. Tipul 
'o<Scilant, fălcând osdlaţii de1a o zi pe aJta, dela poz. Ia negativ. 
' Perioa.da terţiară. In arcea!Sta .perioadă rea:oţiile ~Klzitive 
'Sunt mai puţin f,recovente şi mai puţin intense, deci valoarea 
ei este numai relativă. ·O reacţie negativă nu exrclUJde .prezen­
ţa unei infercţiuni sifiaiUce, iar una ~poztivă confirmă acea3ta 
~n 99%1 din •cazuri. In sifilisul cardio-aarrtk, găsim foarte frec­
'V('"nt rea:cţiile pozitive foarte intense. 

Sifilisul nervos. In ,cursul tabesuJ.ui, după o statistică 
'nouă a 1ui J€ranse1me, nrumai 35--45% prezintă R. W. ipOZ. 

Deseori avem rearcţii disorciate, negative în serul sangvin şi 
'pozitive în L. C. R. 

In paralizia generală senil este pozitiv în 80-90% a ca­
~JrHor, di!Eodaţit1e sunt muJt mai rare. In ou:nsul diferitelor 
1'ea·oţii menin.gitiJce sero-'t·ea•cţia ·este foarte variabilă şi depin­
'rle de perioada sifilisului în care apare ruceste reacţii m'enin-
'giHce. · 

De!ci în sirfirlisul nervo.s R. W. dă un .reru1tat variabil afat·ă 
lde paralie.ie Renerală. Trelbuie să re~petăm examenele, să facem 
•rrolbă cu L. C. R. şi să nru uităm că un rezultat .negativ nu în­
'seamnă totdeauna lipsa infecţiei sifilitice. 

SifilisrwZ latent. In acest stadiu R. W. are nurmai o valoare 
'relativă, .care de(Pinde afară u·e tehni·ca care se practică şi de 
'o serie de fadoTi, oum este tratamentul urmat, starea coloi· 
ldrulă a orrganis:mului res~e.otiv, etc. Statisticele dau cifra foa.r­
te va.riaJte dela 20% până ciliar 77,89o/d. Dl·. Prof. Tătaru olb­
·servă, că re·act.ia de conglolbaţiune ai lrui Muller dă în sifi.Us.ul 
f.akent rezultate pozitive intr''lm număr mai mare decât sero­
'rea.ctia W. 

I~ rcazwri1e de latenţă sero-ne;g-ativă fenomenul se exop1ică 
!prin .p.rorcese imnmizante. Gennericll, de acord ou cercetările 
'lui Scheresdhew!sky ex~prri-că fenomenul în modul următor: 
'Procesele de imunitate tind se delimiteze irufecţiunea şi să 
'Oprească ncui expansiuni. La in1ceprutu!I boalei e o generaliza­
Te in care organele interne răm'ân neinlferctate. Generalizarea 
'dejpinde de tratament şi de procesele de apăra·re ale organis­
·mu~ui. care dra:că nimicesc tre1poneana, gene.raHzarea se ®reş­
'te şi inrfercţia se orientează spre organele interne, unde for-
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!mează focare mici si a·scunse. Naturarl că atunci şi canlilatca 
rc·aginelor deS'creşt;e ~i aturnci avem faz-a latenţei sero-negative. 

In stadiirle tardive, în faţa unor leziuni suspecte, reacţiu­
lnile de flcculatie ne vor ~elrVi ân silfilisul congenital ca U!l 

\indiciu fcarte Îmrportant în punerea diagnostircului. 
In stadii'le rpreCO'ce, rea·cţiunile sunt aproape în 100';o pJ-

7ittive, rC<'nfirmând a~Uel diagnosticul dinic. 
In stadiile tardive, în faţa unor leziuni suspecte, reacţiu 

lnile :r:oeitive intăwsc şi confirmă chiar diagnO'stkul 1101strc<. 
Jn aprecierea unei rea1cţiuni negative, deşi posibilitalea LU1Ui 

sifiJ.i!J nu ~·e poate ex.dude :oo totu[, trebue să fim mai pre­
cauţi. Vom repeta reacţiunile, ne vom servi de un tratament 
;ex iuvantibus etc. înainte de a conrfirma în mod absolut .sigu!' 
prez!enţa unui sifilis. · 

Si.filisul eTedita.r. Aici R. W. este inconstantă Straszin~:ki 
în 1929 a constatat că sângerle nou năiSICmtului nu conţine nici 
anticorpii nici complementuL Anticorpii apar la sfârşitul lu­
nei a 3-a. R. W. rpoz. e datorită numai trecerii anticonpilo:­
del'a mamă. Examenul serologie înainte de luna 1-a n'are nici 
o im[Jortanţă. Fontaine în Teza sa (1929) recunoaşte că sân­
'gele din 1cor'donul ombi[i•cal seamănă mai muJt ou al mam0i 
'de·cât cu cel al •copilului. 

(In delbmitate ·COlllgenitală afe·cţiunile intestinale, bronşicc, 
'cutanate şi meningititce aJe primei copi~ării, ·care după unii 
'autori !Se dato.resiC unei afieJcţiuni sifiJitiJce larvate, R. W. nu 
poate descoperi o etio[ogie sifiliti'că. In~ă [n diferite manifes­
taţiuni nervo·ase er€do-1Si:fi1iti<ce: hidro'cefalie, idioţia amauro­
tică, diferite ellJCefalo!Patii etc. L. C. R. !ptlate da numai el R. 
W. pozitivă. AICest rerultat preZintă o valoare foarte mare, 
din cau~ rarităţii cazurilor de eroare a R. W. făJcută cu acest 
li·chid. Reţinem faptul!, că o rea,cţie negativă wu poate erlimina 
ipoteza sifilis.u~ui ereditar, nici chiar drucă eJ presistă [rutr'o 
seTie de examene. Rea,cţiile i!Jozjtive tot nu p'oiSedă o valoare 
mare. Ele permit câteodată să depistăm un en~do-sifi1is la­
tent. Deci examen111[ seroJo.gic trci~me întotdeauna practkat. 

Klaften a cornst-atat în gravidita.te ateruuarea sau dhia,r 
~Hspariţia rea~c~iei .în ultime,Je luni ce preced narşterea pre1cum 
lşi în primele care o SUJCICed. In silfilisu~ vedhiu sau latent R. 
W. esrte iniConstantă. Fem'eHe la care in ante;cedente d€Qlistăm 
vre-'0 eXJpu~sie .unuri foetUJs maiCerat, au deseoiri o R. W. nega­
tivă, dar reacţia deJVine deiSeori .pozitivă în sânge1e corpiilor, 
rcare se nasiC uLterio·r. In sifilis latent numai în 10% ~ de ca­
'zuri avem R. W. /POZitivă. 
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C) InilueuJa lralamenlului 

De mult s'a :recunos!Cut inHuenţa terapiei antisifilitică 
'asupra reacţiei W. Arceastă poate să diminuă in intensitate 
'Sau CJhiar să se fa;că negativ. Influenţa tratamentuaui variază 
d:u!Pă ~erio~ele sifHiSIU!lllli. El mai variază şi dUipă agentul te­
lrapeutlc utilizat: ameni,c, merour sau bismut .. 

ARSENICUL. ESte un medi'cament de ata,c e:Jecelent. Sub 
forma aPs.eno-ibenzenică constituie un modificator umoral 
foarte puternk El e IC3.1Jla·bil ,să influenteze considerabil si ra­
pid rea,cţiile .serice. Acţiunea depinde de diferite condi{ii pe 
car;e le vom examina Sll!ccesiv. 
1 1. V â1·sta sifvlisului şi starea iniţiaJlă a serului, aceştia 
'slllnt doi factori esenţiali, ~care nu se .confundă între ei, mai 
'ales la începutul bouii. 

Sifilisul primarr. In !Primele 10-12 zile ale perioadei sero­
negative re3icţia se menţine în general negativă. Deasemenea 
şi după !Primele injecţii chiar în tot timprul. tratamentuLui. 

•In aceste condiţii avem ,c;;ansa cea mai mare de a realiza 
un tratament abortiv, de:ci El~te im!Portant să înce~pe trata­
mentul .cât mai pmcoce. DU!pă ziua a 12-1lea nu e rar ca după 
.prima sau a doua inje.'Cţie (1cam !Pe Ja ziua a 20-a a şanc:r.ului) 
reacţia call"e până atunci era negativă, să devie pozitivă, pentru 
o durată scurtă. Este vorbă de fenomenl.lll serologie al ~ui 
Herxheimer, o re3ictivare dltlpă care .reacţia redevine iarăşi 
lbrusc sau IP•rogresiv negativă. In perioada serologi1că adi'Că. 
când R. W. e'S'te deja po~itivă, sau parţial !POZitivă, !Prima iE­
.jecţie nu s'clhimbă rea:cţia pozitivă sau una parţial pozitivă, 
devine po~itivă. Dar aceasta po~iti-vitate di51pare prin :conti­
nuarea tratamentului, d:u1pă 10-20 de zile, fie brusc, ceeace 
e rar, fie progresiv, printr'o scădere 1liti:că. Durata rezultatu-
1ui Clbţinltlt depinde de 'Vârsta şaniCr.uJui şi de negativitatea 
iniţială a s'eruJui, ~n momerutUl tratamentului. 

Sifilisul secu.nda;r. Rea:cţia iniţiaQă în 99% este pozitivă. 
Ea e cu atât mai ;persistentă, cu 'Cât ne îndepărtăm dela de­
'butul :silfilisulrui. E foa:rte rar, ·Ca tratamentul să nu o !fa.că să 
diEJpară. După JeaniSelme sero-reaoţia are suJb influenţa tra­
tamentului o evoluţie aproape constantă în trei faze. 1. Faza 
de p[atou, poz:iUvă, de o durată mai mUJI.t sau mai puţin lun­
gă, druiPă natura şi doza medkamenttillllli (30-40 zi•le în me­
die). 2. Faza de oscilatie, cu arn[plitudine wrOfPO'Ii;ională, cu in­
tensitatea ·Şi r-itmul "i~tervenţiilor. 3. Faza platoolui negativ, 
mai mU!lrt sau mai puţin tardiv (:după 50-80 zile) şi mai mwlt 
sau mai puţin dura;bil. 

S~filisul ·tlrtţiar ş_i si/ilisul lartent. MlliPra acestor faze tra-
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tamenbul are o a,oţiune foarte ne-regulată. Dacă reactia ini­
tială este po!Zitivă, poate să .se întâ~Ir.IPlă ca: sau ·să dispa1 i 
~ompl•eJot sa•u să nu ce:deze decât parţial rSau să perts·iste >CU tot 
tratamentll'l intensiv ş·i prelungit. Da:că era negativă, atunci 
sau ·s•e n~activează, sub inrf'h!<enţa tratamentului insufi.c.icnt, 
sau rămâne negativă. 

2. Natt~rcL si mod1tl de a.dm.i.n~strrare a medic(()n'l!entuLn·i. 
Calea ·cea mai bună de admini~trare este cea intravenoasă. 

11-fERCURUL. Medicamentele ·care se întreJbuinţează pe cale 
intravenoH~ă ca de ex. cianură de mer,cur .s·cad câteodată ra­
pid cmt'::>a ~erolo,gi,că !Până ·la O. dar E~cărderea nu e decât tran-
13itorie. Hig. în inj. intramu~1cuffară are o acJţiune mtl!lt mai 
'lentă dar durabilă !Şi dispariţia R. W. pozitivă e:ste mult mai 
spontană ca în ~Sifilisui VE'CJhiu. Mucuru[ nu e.ste un medica­
ment ·de atac ci un eXJcelent medkamen:t de intretinere. 

BISllfUTUL. In sirf. primar şi ·secundar are o acţiune infe­
ricară an:enkul. Din •contră după statilsUca •.lui Levy, Tzanck 
şi Peron în sifi'li•sul terţiar, bismutul negrutivează .l:erul cu 
17% mai mult ·ca arsen~cutL. Ne mai vonbind de caru-rile ar&e­
no-resistente, unde du!Pă 2-3 injeoţii R. W. devine negativă, 
şi rezistă şi la o doză tota!lă, de 5-6 grame de novarseno-4ben" 
so'l într'o serie. Bismutul insolUJbi·l ca tratament de atac e in­
ferior aQ'·E.eniouJrn dar merită să fie claJSat lângă arsen în sifi­
lisu1 confirmat. 

Reacţia Wa.Ssermann ireductibilă. De fa,pt e destul de ra­
ră. Sohu~tmann a oJbservat c1pt cazuri în tim'p de 8 ani. Prin 
reacţiile iroouc'tibiUă înţele1gem a•cel,ea, care rezistă tuturor 
medilcamentelor antisifilitice utilizate în doze maxime si intr' 
un timp destui de lung. De.ci tre:bui·e să d1stingem R. W. sero­
rezistenre, 'Care sunt ei~'Ctive faţă de un singur medi·cament, 
cum e arseniC!Ul de ex. si R. W. •care 'sunt ireducti'bile. N~ci 
-mecani,smul, nid progncstku1 a:cestor •cazuri nu se cunoa·ştc 
încă preJCis. Dar s'a reuşit p.rin diferite pr01cedee care aJcţio­
m·a2'ă anlpra eclhili/brului C'o'loidal al .seru~ui de a face să se 
·nt'lgativeze şi a·ceste reacţii rozitive. De ex. prin inj. i. v. de 
hiipesulfit de ~diu, de cloruTa de 'C·eTiu, piretotera:pie, inje'cţii 
de ulei sulfurat, prin radioterapi·e a s,plinei, etc. 

Reactivarea biologică a reacţiei Wassermann. 

DviPă in.ieJCtarea medicamentelor speJcirftce, în doze sla·he, 
la indivizi silfHitici cu o iR. W. n(?!~ativă, prin aJctiunea e~ci­
\tantă asupra fj('.imc'heţnor, se prodlulce reactivarea sera-reac­
tiei W. După Rilba.~trdi şi .Sivori !'i'e dlasează R. W. după reacti­
varea în modul unmărtor: 1. R. W. negativă şi după rea:otivare 
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neg~ ti vă îr:seannnă ~~ sjf~lisUil nuv există. 2. R. w. negativă şi 
dupa reaotlvare !POZitiva mseamna un silfilis în activitate deci 
indic~t yen~r·~. tratamelllt .. 3. ~· W. po~itivă şi dUJPă rearctivare 
negativa: ISI~ll~s~~ :proiba~Il vmdecat, reacţia trebuie repetată. 
4_. R. W. pozitiva ŞI du\Pa reactivare iară;şi pozitivă: sifilis ac-
tiv. · 

Interpretwre.a rezuiJtGJtului: 
O reacţie total pozitivă constatată Ja un bolnav care nu 

est·e atins de tri!panoq,omia:za, sau de lepra, sau de u'n cancer, 
şi •care nu e în perioada a1cută a pahocli!smului, indică aproape 
cu sigm anţă exis.tenţa silfillisuuui. 

O reacţie negativă nu .permite să eliminăm sifi·li<suL 
O reacţie parrţial-pozitivă n'are valoare decât în cazu'l 

când e obţinută cu o telhni1că ireproşabi1lă şi dacă oprirea par­
'ţia·~ă a hemolizei se manifeiStă. Ea treJbuie totdeauna confir­
mată jprin examene repetate. 

O reacţie dubioasă tn~buie inter~pretată mai mult în sen­
~-uJ. nega.tivităţii decât al pozitivităţii. 

TDate reaJCtiiCe în ·care rezwltatul est·e în discorda.nţă cu 
exarrnenul ci'~rnicJ tr€1buie reipetate. 

Valocurea ei progrr:osti~ă. 
In general noi di•SJtingem gradaţii ~n intensitatea R. W. 

pE:ntru a stabili o relaţie inrt::re intensitatea reacţiei şi mersul 
şi gravitatea ·bolii .pr€10unn şi de a trage indicaţii pentru rprog­
nosti:cul bolii. De lfapt cmfoa s.ero~ogică UI'Illlează aproape 
ex-a·c.t evc~u1ţia natura•lă a bolii. Negati·vă în primele zile a·le 
şancrui!:ui, rea"cţia devine destu1 de repede rp:ozitivă, când in­
felcţia se generalizează şi când se JSltabHeşte imunitatea. Un 
timp variabil rămâne poiiti•vă, rupoi se atenuază SipOntaJn pe 
mălsllră ce ne inde!Părtăm dela :perioada de debut şi încetu!l cu 
!încetul sifili.su1· devine latent. Aceasta atenuare survine •ou atât 
'mai rapid, •CJU cât boala este mai benignă. In general ea este ~ntre­
rutrtă prin ajparitia ac:ci!dentelor noi. Rea;oţia mai este influenţată 
şi de tratamentul asa că putem spune că ·acţiunea seroaogică 
a nwdicamentelor ~ntisilfiliti:ce este paralel]ă cu acţiunea lor 
teraJPeu•ti-că. Ded ;cum aJIIl vi:zut, :R. W. este o metodă de in­
VEJ.stifaţie foarte uti~ă în SlT)raveg'herea evol.u.ţiei unui silfilis 
si în j'lJ:Stilfi,carea efi.Jca:cităitii unui tratament. 
' Ea p·oseldă şi o anumită valo-are prognostică, insă a~~ta 
vale-are e!Ste li.miltrută si relativă. De fapt nu este o :relaţie m­
tr-e intensitatea reacţiei si intensitatea sau mai bine zis gra­
vitatea inf€Jcţiei si!iaitice.' Am vă.zu't că ·ea; poate să dea rezul­
tate ne·O'ativ;e nu numai în sifiJlis latent da"r şi în sifilis în evo-o , .•• 1. 
luţie, la bolnavi atinsi de o •leziwne nervoase de gome ŞI UIJ,.ce-
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ratil tertiarţl si ohiar de acdcloente secundare auteutice care 
se' prezi~tă fi~ s.ulb formă de re!Cidive dJUpă tratament, fie ca 
manifestaţiuni pTimitive. In ultimul tcaz negativitatea seroio­
gi-că este din 'COilltră un simiPtom de gravitate fiind vo11bă de 
leziuni rebele, recidiv.ante .şi rezietente 1a tratamerut (01. Si­
mon). Tot aşa şi in \SifiHsuQ maJli>gn precoce sero-rea,cţia e h 
început ne,gativă şi numai mai târziu devine pozitivă. Cu 
toate aceiSi:ea putem compara re·Z!Uflttat•ele serologi•ce obţinute 
'la un bolnav şi să !facem 'curiba serologi!că. In formele latente 
asta e·ste mijlctcui cel mai !Preţios IPe ,care-11 IPOISe:dălllt şi el e şi 
singurul pentru a urmări evolUJţia bolii :şi a supra veghea e:fec­
tu[ tratamentului. 

Aplicarea. în P'ractică a reacţiei Wasserma.nn. 

• Cu toată multitpiicitatea a[plicaţiunii sale R. W. are ihota­
re pe care nu ·le putem tre1ce. Serollogia onu ,poate să se furni­
zeze decât informaţii limitate şi dhiar B:n aceste limite ea tre­
'bue să rămână totdeauna suJbordonată clinkei. Grese1ile re­
acţiei W. runt ·datorite ffntotd~awta sau Wlei erori de' tehnică, 
'sau unei erori de intenpretare . .Cu eroTile tehnice ne am acu­
pat mai înainte. O eroare in interpretare consistă în a atri!bui 
re.ru1tatuilui .corect -găsit în Jaborator o va'loare clini.că pe care 
·nu o posedă. Atât primul -cât şi al doi1ea •caz pot avea conse­
'cinţe grave. Deci B:n toate cir'cumiStamţeie, meditcui nu poate 
·considera R. W. de1cât 100 un element de diagnostic. , 

Aplica1·ea legititmă. 
Exi•stă o serie de dTICUJmiStanţe ffn ,care sera-reacţia îşi gă­

.E:·eJŞte o aplicaţie legirt:imă şi adUice un mare servilciu atât din 
•p.unct de vedere individua.l cât şi din !PUnct de vedere soiCia:l. 
i Aplicatrea R. W. în diagnostic. E•ste utiJă pentru a con­
trcila sau a confirma diagnosti:cu1 unei aeziuni evolutive. Ir~ 
caz de sifiUs latent, :fie eretHtar, lfie câştigat tprecum şi în ori­
'Ce caz unde sifiliswl e'ste numai !bănuit, adi•că ·când nici Wl 
sim!Ptom: nu ne P'ermite iSă'I afirmăm, R. W. ·constituie un 
ajutor foarte preţios. Din nenorc1cire nu ne furnizează înt0t­
dfauna un rezuLtat :de'Cisiv. In cazul a~ceiSta rejpetătm examP.­
nul, facem. reactiva~a, s.au ne folosim de alte metode de 
ditagnostitc. In fine R W. eiSte u:n mij1o'c de investigaţie foarte 
preţios în 'ceeatce priveşte căutarea etiologiei în diferite a:fe'C­
ţiuni siifilliUce. Ne aduce servi;cii ineontestabi'le in afeJCtiunilc 
tcardio-vasculare ca: aortită, 74%., - anevrismul aortei 91%, 
in.suf. aorttică 73%, leziu.ni mitraUe 21%, tangine de piept 30~~ .. 
miocaraite, le.ziuni ale fasci,colului. His, art·erite 43%•, JCiro~ele 
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•fkatu1ui 59%, netfrite cronice 29%, •hemoglobinurie paroxisti­
că 95%, diaibet 6,7%. 
, in domeniulneuro-jpsihiat~ri,c: diferitele sindrome meningo· 

cerebrale sau meningo-spinale, mi elitele, atrofiile musculare, etc. 
· In oftalmc•lotgie: în iritele, cheratitele, atmfiile, nervilor 

·o,ptiJci. 
In oto-rino-laringoiTogie: în oz.enă, oto-scleroză, ·etc. 
Dar să nu uităm, •Că R. W. nu arată întotdeauna dire:!t 

natura si:fi.litkă a ~eziunii studiate, ea arată nwrn:1i 
'terenul aşa că nu trelbue să punem orice leziune minimrulă în 
· contU'l 'sifilisului la un individ cu R. W. pozitivă. 
; Importanţa ei rnorală. R. W. :poate să dev.ine un veritabil 
.faJCtor terrupeurtic, ea po-ate alfi.rma vinde'Carea ~a acel bo1,navi 
1la care sifiHsul răm•â:ne o frică p:enmanentă şi care nu se ·pot 
-deicilde tla cedarea tratamentuJ.ui Şi la reluarea vieţii nomnale. 
"La ·.sifilof'oibi pc,sedă o valo1are mare sugestivă şi constituie 
.'Un mijl01c preţios :de a-'i <hlbara,sa de teama şi de a-i eHbera de 

. obsesiile lor. 
Din punct de vedere social. R. W. găseşte o serie de a,p:~i­

caţ,ii dintre care imd~c numai sumar ·prindpalele a~Hca.ţii so­
·ciale. 

Pentm căsătm·ia. Contro[ul serouogic joa;că un ro1 foarte 
.mare. In unele ţări oexamenu!l. 1sânge1ui, înainJte de călsătorie 
E'!Site cbligator. EI este aibso~ut netcesar cel puţin la vedhii sifi­
litici. 

Alăpta.rea. Examinaii'ea sânge1ui atât a:l .copi11u1ui cât şi a 
doicei, este oibl.igatoară. Ccl})iii sifilitici nu pot fi arlăjptaţi de­
cât de mama lor. Tot a·şa şi doi:ca 1cu sero-rearcţia pozitivă tre­
bue refuzată. 

Su.pra.vegherea prostituatelor. Se ştie cât de frecvent 
.r.ste ·sifi.Jisull m•b, dar •contagics la a.oeeste femei. In numeroase 
ra?.uri căutarea si,slbemaUcă şi C'Jbli1gatorie a rea.cţiei1 Wasser­
rr.ann 1a pr-c·stibuate evită •contaminarea şi pemnite tratarea. 
\boa-lei. ' 

Contmctu.l de asigu.mre. A1ci examinarea sângelui iarăşi 
'rm•zi,ntă o va Joare fo·arte m:o re. Bla~.clhko (1909') a tstabim 
'ff'ervenţa sirf,iJils,u•lui şi Jnfluet:ta lui asuiPra mortalităţii asi:gu­
Ta,ţi~cr. 

ViiJtorul reacţiei W assenna;nn. 

In ultimul tirntp a :fost deslcoiPerită o nouă reacţie, reacţie 
de flc,cu~aţie. Ea tinde să !în~otcuiască il'eacţ1iile de fixare a 
ccmplEmenltului. AICeastă rerucţie nouă va !Prezenta poate o 
valoare ştiinţid'kă mai mare, ca R. W. însă totuşi deocam.da-
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tă recurg€ID ia vechea II'ea~ţie W. care rămâne un ajutor fidel 
al rracticianuJ.ui. In :prerlent foarte 1Il1u[le sera-reacţii stau la 
1di~oziţia serologului, însă nici una nu e muit swperioară al­
teia, fie!Care are avantajele şi deJSavantajele sale. 

Ar fi bine realizarea urnei ~rt:andardiiZări :parţiale a R. W. 
'care să fie adaptată de majo~ritatea sifilografilor. Ar trteJbui 
'ca laboratoarele să lfie [n re.laţie intre e.Ire şi să sohimlbă des 
antigenUJl şi serul lor. A1cesta ar fi mijlo:cul 1cel mai bun :pen­
'tru a unifi:ca rezultatul. Marele c:ongrese internaţionale ţirnu­
'oo ·la l{openhaga, undre se reuneJSc 1CJei mai mari sero~ogi ai tu­
't'Uror ţărilor, ad,uc in acea·stă :privinţă un se~rviciu foarte ma­
're. In une!le ţărri, ca în Anglia, Japo-nia, Sta.te.Ie Unite şi Ger­
mania, există o reglementare şi uri control sever asUipra la­
'bomtoarelor· .care .execută R. w.· 

Pentru 1ca să fim cât mai signrr, e 1bine să f8.Jcem două-trei 
Te8.Jcţii deodată, cum se 1practkă şi în Olinica Derunato-'Vene­
ric~ '>din Cluj şi .care ne asigură un rewltat aproape absolut . 

. . ' 

24 



CONCLUZIUNI 

1. Rea-cţ.ia Wa~·enmann are mare specificitate în irufec­
:ţi unea sifiUtică. 
-~ 2. Cu toate a·c€1stea ·o reacţie negativă nu ne pemnite si 
.eliminăm sifilisul din diag;nostiJoul nostru. 
' · 3. Deasemenea reaJcţia WaJSSermann !POate !fi pozitivă şi b. 
alte afe,cţiuni afară de si!foiqis {afecţiunide .tropicale, a'c:c~e. 
pal.Udice, ~ICar latina, a·epra, tuJbe:reu~oza, dermatozele etc.). 

4. Câteodată lidhidu1 rce!fialo~raclhidian dă o reacţie Wae­
sermann pozitivă !Pe 'când reacţia Wassermann din sânge e 
,negativă. . 

5. Reacţia Wasswmann sulfeJră modi!flicări sub influenţa 
!tratamentului în cursul evcO.ultiei sifiliSJUJlui. 

6. Reacţia Wa,::fSrermann ~ negativă în .sifilis.ul malign, 
ceea·ce r·eprez.intă un paradox bio!logic. 

7. Discordanţa între r1eacţia Wassernnann şi si:m!Ptom'ele 
'clinice, dacă ea nu derpinde de o eroa:re tehnică, trebuie să ne 
·citeternnină să facem o nouă examinare a bolnavului pentru a 
~căuta şi eventuala r:osibilitate unei in!fe!Cţii ereditare. · 

8. Rea1cţia Wasserrrnann roat-e fi reactivată !prin acţiunea 
·eXlcitantă ·ce o au do·zele miJci de medicamente asupra !focare­
'lor de ospirodheţi ascunşi, în di!ferite organe, 'care la rândwl lor 
eXIcită faJbrircarea anticor!PHor, iar prezenţa acesltora in canti­
tate suficientă produiCe sero-rea,cţia pozitivă. 
=·, 9. Niegativitatrea sero-.rea~cţiei la ~ndivizi sifilitid în-
13eamnă: · 

a) in faza pil'imară sera-negativă, infeclţiunea nu s'a ge­
:ner:alizat încă, 

-b) mai ·poate insemna o iniătu~Tare trecătoare a: inlfecţiu­
nei prin procel:le1e imunizante şi prin tratamentul s,pecifilc, 

•c) sau denotă li1p:sa sau iniSwficienţa: 3.!Părării o.I'IganiiSmu­
·lui rşi ipervirulenva virU!Suaui l:;"[pecific. 

Văamtă şi blNlă de imiPrimat: 

Decan11'1 ·FaJCultăţii: ~eşedintele Teiei: 

"(ss) Prof. Dr. M. STUllZA (ss) Prof. Dr. C. TATARU 
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