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INTRODUCERE. 

Imediat după introducerea în practică a reac(iunii · 
Bordel- \'i.asscrmann s-a ohscrn1 t şi studiat in fluenta trata­
melltului ::ntisil'ilitie asupra reae(iunilor serologţce. Pri­
lllclc cercetări făeute în tratamentul antisif'ilitic cu mercur 
~i iod, au fost pc urmă confirmate pentru salvarsan şi 

l 1Îsmut. 

Despre importan(a studiului comportării reacliunilor 
scrulogicc în cmsul tratamentului antisifilitic nici nu c 
nc1·oie să nwi insist, căci astăzi nu se poate concepe un 
tratament hine condus, l'i'u·ă examinarea metodică a sera­
logici, eare ne dă ~i diferite indica~iuni. asupra comportării 
medicului ·;n decursul tratamentului. 

C:11 toate că pozitiYitatca sau negatiYitatea reactiunil01·· 
scrologice m1 ne dau indicatiuni absolute asupra .existenţei 
sm1 lipsei unui pnlccs sifilitic in organism, totu~i în mar~a 
majr.ritatc a cazurilor ciind după .un tratament se observă 
transformarea unei reac!iununi positiYe În una negatiYă, 

aceast:1 ne arată o inl'luen(ă favorabilă asupra evol.uţiei 

procesului spirochetic şi astăzi majoritatea· clinicienilor se 
eomportă in decursul tratamentului antisifilitic ~i la. enun­
tarea unei 1·indec:iri, toemai baz:indu-~e pe rezultatele anali­
zclo!' serologice. Acestea de cele mai multe ori coincid cu 
c1·olu(ia simptomelor clinice. 

Jn teza mea inaugurată voi t1·ata "influeJlta serologiei 
in tu·ma tratamentului cu arseno-bcnzoli" şi mă voi raporta 
la rezultatele obţinute pc lângă clinica Dcrmato-Ven'!rică 

din Cluj de sub conducerea O-lui Prof. Coriolan Tiitaru, 
in cursul ultimilor doi ani. 

In prima parte a acestei lucrări voi face cate,·a con­
sidcra\iuni generale, rapm·hindu-mă la rezultatele ob\inute 
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de ahi clinicieni ]n urma tnttamentului arscno~lwnzolic, iar 
a doua ~i cea mai importantă parte. nt fi aceea ce se referi\ 
la cazurile clinice obset·ntte pe );\ngiî ac<:astii elinicii. in 
cursul anilor 1937-1938. 

Ţin se relev dela inceput că modifieiîrile scrolngiec 
s-au observat la un număr rela~iv mie de bolnavi, in 1·apor! 
eu cei internaţi în decursul acestor doi ani. pentnwa cl.'i 

. mai mulţ:i au plecat prea de-\Teme primind 1111 lratan:cnt 
il~.suficient şi nu au· mai rc,·enit. Deci va trebui siî luiim 
in considerare numai acei bolnaYi, cari au pri111i! " doz:l 
capabilă de a influen!a serologia in raport cu stadiul de 
boalft HCferindu-ne la ace~tia vom putea trage concluzinni 
asupr:, felului cum se comportii reae(iunilt: serologice in 
fiecare perioadă a sifilisului, precum ~i ac(iunea di l'erill'lor 
medicamente arsenn-hen zol icc intrebuinta le. Deasa IIH~Jv.:a 
ne vom da seama asupra felului cum se comporti\ dil'eri!ck 
reacţiuni. Pe limgii Clinica din Cluj au l'usl l'iieutc re<h'i iu­
nile Bonlct- \\,.assermann. PI'Unnele. Sachs-Gviirgvi ,-i \l i'iller . 

• · ,; ~· l.. • 

Multumesc pc acestea cale Domnului ProL Coriolan 
Tătaru, pentru deosebita onoare de a fi ,;cccptat prc~rd·.·n­
ţia tezei mele. 

Termen aceasta introducere cu speran(a cii. mc;d;·,..ta 
mea lucrare fără a avea prclen(iunea de a aduce lueruri 
noui in aceasta chestiune, va reu:;;i totu~i. s;l aduci\ " dm ad:i 
în plus asupra cficacită(ii tratamentului ;u·scJw-hcnznlic 1•e 
reac!junile serologice t\Î de a arăta ac(iunca prepara!ului 
ronHÎncsc Neosalutan, care a fost lntreln1in(al aproape In 
toate cazurile pc ];ingiî acea stii elin ici\ in aCCt\t i ul1 i 111 i 
doi ani. 



Consideratiuni generale despre influ­
enta tratamentului cu arseno-benzoli 

asupra modificarilor serologice. 

,\larca importan[ii ee a primit chemio-lcrapia in urma 
prodtl!'crii. arzcno-l•cnzolului. c datorită Jlll numai eapaci­
lil(ii de a reduce simptomele clinice a proceselor iucticc. 
dar ~i prin rapt!il eapacilil(ii de a modifica reactiunile 
~crnlo~·icc dcnwnsl nlnd tnemai prin aceasta i"clul cum -
<Jc·l.iollt'.azii ac·e~te produse chimiee introduse in organism. 
l11 ultirnul timp eonstaLarca inrlucn(iirii reac(iu!J.ilor sen;­

lo~iet· a dl'\ enit 1111 mijloc de _control indispensabil pentru 
oric'f' tratament care ne di"i in acela~i timp posibilitatea de 
a t•on,.;tata 'aloarea l"icdLL'Ui medicament anlisifilitic. 

lnrlucn(a arsenu-henzolilor asupra reactiunilor' seJ'O­

Ioţiee. ~c poate explica in trei moduri: 
1. ,\ledieamentul poate cmuliza serul. 
:?. 1\ led icamcntul d i:;;truge sau paralizeazii suiJstantcle 

l'i.\atoarc de complement, eari există in serul lueticilor. 
:3. \lcdicamcntul poate să atace direct locurile de pro­

drl!'[iP a suhstan[clor i'ixaloarc de complement. SaU Să 

i11 l'lucn[cze direct ,·irusul. 

Schwartz !:'' Prlcmr11ing au demonstTat ca arscno­
lwm.olii in felul cum sunt introduşi in organism -nu au nici 

u ;u.:[iunc cnwliticii asupra serului. 
Pentru a ~luua posibilitate YorlJCSc unele inccr·cări cxpe­

ri menta le pe anima le sănii toasc. S-a ajuns dupf1 o singur Zi 
injec[iune sir se producă o rcac\iunc \Vasse•·marm pusitivii. 
Hickc crede l'ii !iÎ la om ar fi "o influen(ft directă. 

Dar t·ea mai ,·crosimilii este ultima ipolezft. Brauer 
a dcnwnstrat pentru IIH'reur. c~i nwdil'icarea serologiei nu 

~e· datore~lc unei inrluen[c directe) ei unei acţiuni indircete. 
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prin atacarea ,·irusului sifilitic . ..\celea:;;i calită(i ::;1 acelea:;; 

mod de ac(iuJ~e I-ar aYea ~i. salvarsanul. 
Acţiunea preparatelor arseno-benzoli~c in urma trata­

mentului, asupra serologiei. depinde de diferite conditiuni. 

pe cari le Yom examina şi anume: 
1. Stadiul in care se găse~te si l'ilisul 
2. Natura ~i modul de administrare a mcdieamentului 

3. Forme arseno-rezistente, 
4. Hear.(:iuni ircductihile., 

Stadiul în care se .găseşte sifilisul. 
a)' Sifilis prima1·. In aceasta perioadă d isi in gem tlll 

s.tadiu initial cu reactiunea Burdet- \\"asscrmann ncgatiYii. 
care durează de ohiceiu primele 2-:3 săptăm;lni dela inl'ec­
(ie. Un tr;itament în primele 10-1:2 zile rcu~e~te de l'cle 
mai multe ori să men(inii reactiunile ~i este momentul proipn.' 
pentn· tlll .tratament ahorti,·. După 12 zile reac(ium·a ini­
(ială răm~lne tot negati,·ă, dar nu este rar cazul.. in care 
dup>i prima sau a doua injec( i une, re ac( iunea să de\'i.ni1 
poziti,·ă. Este vorba de un fenomen 1 lerxhcimer. de " :·eac­
tiY<!rc după care în urma trat.amcn tu lui. reae( iunca de,·ine 
hrus~ sau· progresi,- iar ncl!ali,·ă, mcn(imlndu-sc in acea­
sta stare .. 

In stadiul sero-poziti,· influcn(a•·ea scrologiei se oh­
seJ·v;i de obiceiu după 2-J săptăn!<lni in urma tratant~n­

fului, •·eactiunilc de,·in negati\c de cele mai multe 11ri. 
in mod progresi,· sau dup;l.mui multe oseila(iuni nerc~ulat·.~. 

b) Sifilis secundm·. 1 n ac·eastă pcrioadii reae( i unc~~ 
iniţială este în majoritatea cazmilor pozili\ ă ~i este eu al<lt 
mai rezistentii, cu cât ne dcpărtăm mai llllllt de debutul inl'ec­
(ici. Dar· ap•·oape intotdeauna un tratament bine condus. 
reuşe~te a negatint serologia. După .Jcanselmc neg-ati,arca 
J'eacţiunilor scrologice In urma tratamentului unneazi.î dco­
biceiu o evolu ~ie a proa pc regulată în urmă Ioa rele l'aze: 

1. Faza de platou posith· de o durată care depinde 
de natura şi doza ~1cdicamentului (30-40 zile in medic). 

2. Faza de oscilatiuni. 
3. Faza de platou negatiY. cm·e c ma1 mult san mat 

putin ţardivii şi cdurabilă. 
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c) Sifilis tcrţiar. Aici influenta tratamentului este cu 
mult mai neregulat.ă. In caz de reacţiuni positive, acestea 
sau dispar In urma tratamentului chiar dela început, alte­
ori In mod lent şi progresh· iar alte ori persistă in urma 
unui tratament lung şi intensiv. In caz de reac(iuni nega­
ti,·c, fără a observa vre-o influenţă a tratamentului, alte 
nri. dcYin positi,·e, fără a putea găsi o anumită regulă în 
modil'icarea serologiei. 

d) Sil'ilis latent. In acest caz influenţarea rcac\iunilor 
se ro logice, depinde de ,·ceh imea in fecţiunei. Cele mai re­
eentc cu scro-reac(:ia positivă se modifică în negativă. 

Cele mai in' ele rate sunt mai greu abordabilă tratamentului 
ohiţntlit. 

c) Sifilis congenital. Prezintă ca şi sifilisul tet·(iar o 
mnrr:: neregularitate in felul cum se modifică sero-rcactiu­
llill' in cursul tratamentului. 

il. N~hJ.i~ şa modul de administrare a medica­
mentelor. 

I11 prH m[a diferitelor preparate arseno-benzolice a 
c;!ro1· număr a crescut mult ultimul timp şi acţitmea- lor 
asupra modificării serologiei, majoritatea autorilor sunt de 
părere. că di fcrentele in aceasta privinţă sunt foarte miCI, 
toale fiind prepamte după aceleaşi principii chimice. 

Calea lnt1·a-musculară a fost intrebuinţată mai întai 
de Ehrlich. Actiunea asupra modificării serologiei a fost 
energică ~~ durabilă, atunci când· s-au întrebuinţat doze 
mari, dar a fost abandonată din cauza reacţiunilor locale 
foarte 'iolente. 

Calea de elccţie c ceea intravenoasă. AcVunea depinde 
de doza totală injectată şi de ritmul injecţiunilor. O doză 
mici1 nu modil'ică serologia sau din contra o reacti,•ează, 

miu·ind rezistenţa sem lui. Pentru a ajw1ge la ne-un. rezul­
tat e ne,·oie să introducem o doză suficientă, care variază 
dela individ la individ, după greutate şi rezistenţă. 

Hitmul injecţiunilor are deasemenea o mare impor­
tanţi• Spaţiul liber dintre injecţii, nu trebuie să fie prea 
mare, deasemenea trebuie sii. ajungem cilt mai repede la 
doz~l qup:imii ţolţrată, dup.ă rezistenţa individulţti, 
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:\fetod11 dozelor sporite introduse ultimul timp a ariitat 

eficacitatea menţinerii unc1 cuncentrn(iuni initiale. pr111 

injecta rea la mici inte•:ntlc a med ica mcn tulu i. me lod iî ('HIT 

a dat rezultate bune. 
Calea hiilodermicii .. \.c!iunea lor n-a rost destul stu­

dintrr, dar se pare ei\. c destul de cl'ieacc ~i chiar co1npnrahilf1 

cu cea intraYenoasii. 
Calca bucal:!. deasemenea nu a rost e:-..perintcntat<i 

indestul aşa cit nu putem trage conduziuni a~upra lllo.liri­

ci\rii serologici in urma t:ratamentului pc accaslft calc. 

III. Forme arseno-rezistenţe . 

. \rseno-•·ezistenta este cea mai rren·e•!tii ::'1 eea llla: 

cunoscutii. Se crede c:l intrehuin(arca dozelor insulieientt• 

la inceputul tratamentului predispunc pentru aeea:;ta n:zi­

sten(;; imuniz:ind intr-un mod oarecare trcponcmcle <'lllllra 
agentului mcdicamentos .. \ceasliî rczisten(:l e uneori roarlt• 

in!CllSil ~i dozele CU( de mari, llll rCU:;'CSC 11 modiriea ;ero­
logia. Che odatii coincide eu pcrsisten(a accidentelor ~a11 

este izolati\. 
In cazurile eu reactiune negati1·a dar cu pcrsi~lt'llt.:l 

manif'esta(iunilor clinice, CII tol tratamentul antisirilitic· ;;-a 
l'iiuta!. a se explica printr-o inchistarc a leziunilor. intpic­
dedmd trecerea anticorpi lor in siingc. 

· IV. Reacţiuni ireductibile. 

Prin rcuc~iuni ircducLibile se in[eleg eazurilc de j,.,ala 

unde ne 1·euşim prin nici Llll medieament antisil'ilitie ~i 

într-un timp lung cel putin 2 ani de tratament să ne~atil'ăm 
serologia. Acest fapt coincide cu a!Jsen(a ori ei1rui simptom 

clinic. Aceste cazuri sunt foarte rare, astfeL S c h u ln1 a 11 11 

a observat R cazuri. in timp de H ani intr-un sen iciu clinic. 

l'atogcnia acestui fenomen este greu de explicat. "\r pu!ea 
l'i dalorit unei modifieiiri coloidale. Pentru această ipotczii 
pledeazii negativa rea scrologiei (1 red ul'ti b i 1:1 eu tratament 
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obişnuit) după W1 tratament cu acţîune asupra echilibrului 
coloidal. (Hiposulfit de sodiu, piretoterapie, radiotcrapiu 
splinei). 

Voi ilustra 1'n următoarele rezultatele obţinute de 
dtţi,·a autori în urma tratamentului cu arseno-bcnzoli 
(Neosalutan) asupra reacţiunei \Vassermann. 

J nlr-un articol din revista "Clinica şi Laborator" <>ub 
titlul "Obsena(iuni asupra produsului arseno-ben~olic 
r01m\nesc Neosalutan" semnat de Dr. A. Maior, medic-şef 
al Ambulatorului Policlinic din Timişoara, asupra 25 bol­
n<l\ i trataţi de el, ne dă următoarele rezultate: 

Trei cazuri de sifilis primar sero-negativ, reactiunea 
Bordel- \Vassermmm a rămas negativă în tot timpul trata­
mentului. 

Din cele 6 cazuri de sifilis primar, sero-positiv, 4 cazuri 
au deYcnit negati,-e după prima serie, iar 2 nu s-au pre­
zental la control după prima serie. 

ln cazurile de sifilis sectmdar sero-poziti,·, după sena 
lnlilia la doi bolnavi rcacţiunile au devenit negative, doi 
au lnlrerupt tratamentul fără a li se putea controla scro­
logi<•, unul a urmalt a doua serie de Neosalutan, după care 
scro-reactiunea a devenit n,~gativă, iar al 6-lea a revenit 
cu lcziuni reciclivante, care au cedat după tratament, fără 
influen(ă asupra serologiei. 

Din 5 cazuri cu sifilis latent, cu scro-reacţiunea posi­
tivă, 2 au devenit negative, unul după seria întâia, calalalt 
dupi"t a doua. 

Doi bolnavi chiar după 2-3 serii au prezentat :·eac­
(:Îune« nemodificată, iar unul nu s-a prezentat dt!pă prima 
scrie la tratament. 

lntr-tm alt articol semnat de Dr. Cornel Oprişiu în 
revista "Clinica şi Laborator" întitulat "ContribuţiWli · la 
tratamentul sHilisului congenital" autorul ilustrează câteva 
cazuri de sifilis congenital, trataţi pe langă "Centrul de 
Ocrotire a .Copiilor din Cluj" cu Nesalvarsan şi Neosalutan. 
Un singur caz cu reacţiunea p_ositivă aceasta a devenit 
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nega-tivă şi s-a men(inul după un tratament intensi,·, cele· 
lalte au rămas positive in tot timpul tratamentului. 

Sub titlul ,.Cercetări noui In tratamentul sifilisulu i '· 
apărut în revista "SPITALUL" Dl. Docent Univcn;itar 
Valcr Cimoca, demonstrează d.tcva cazuri tratati cu Nco­
salutan. Două cazuri cu sifilis primar seroncgati,· ţlll p•·c­
zentat în tot decursul tJ·atamentului şi după un cn111 rol 
mai tardiv, reac(iunea \Vasscrmann negativă. Trei .:-azuri 
cu sifilis secundar cu reacţiLmea \\'assermann poziti\"ă, 

dintre cari la doi sero-reacţiunea a devenit ncgatiYă după 
prinu serie, iar a treia nu a reacţionat. 

In revista "Clinica ~i Laborator" Dr. Ştcl'an C s ;( k 
publică· rezultatele ob(inute In urma tratamentului cu ~\co­
salutan asupra 3 bolna\i. Primul eu diagnosticul ~il'ilis 

primar sero-negatiY, reactiunea se mcn(inc negativil !11 
tot cursul tratamentului. Al doilea bolnm' In stadiul primar 
cu reac( iunea pozitivă, aceasta de\·ine nega tisil In l im pul 
primei scrii i1c tratament :;;i se men(ine cu atare. Utinnd 
caz cu sifilis secw1dar sero-positi,•, reac(iunea devine ncg.t­
tÎ\'ă după administrarea primei serii in total 8. gr. de 
Neosalutan. 

Am· redat in aceste pagini no~iunile generale a::-upr:1 
patogeniei şi eondi(iunile ee trebuie să le indeplincascil 1111 

tratament antisifilitic şi a felului cum reac(ioneazil ;::cro­
logia după experimentările făcute p<ină in prezent. \'oi 
trece la a doua parte a acestei lucrări, unde din tabloul 
bolnavilor prezentaţi JIC ,·om putea face o ideic, asupra 
modificărilor serologice şi făcând un sti1diu comparati,·. 
ne vom putea da seama pe C<lt aceste rezultate coneordii 
cu cele obţinute r.ână :in prezent. 
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TABLOUL 

bolnavilor sifilitici internaţi pe lângă· Clinica Dermato­
Venerică din Cluj pe anii 1937/1938. 

Comportarea reacţiunilor serologice (reacţiunea Bordet· 
Wassermann, Prunelle, Sachs Gyorgy şi Miiller) în urma trata• 
mentului antisifilitic (arseno·benzoli). 

ii : 11 'i • • • 
·1 ,, 1 

1

1
1 Reacţ•umle .serolog1ce 

Numele şi', P . d i Prepa-~ Doza,l 
vârsta i enoa a :; ratul gr. /1 incep. 11 in cursul llli. sfârşitul 

. i tratamen· . trat.amen-
,' ·1 · 11 tului tratamentului !ului 

H. !. 23 ani 1! « Ji Nef::lu- 3.60 li " i: " il " 

1

: :: 1 J alab pozitiv•! 
· 1. Ser o· • • ', dupi 1.60 reac 

C. 1. 28 ani ,: .1. • ,, 2.40 1 posJtive 1 liunea Sacha 
po&JIVa 1.,Gyorgvşi.MiiUer 1 

ff 

ii _!i .1 negabve 

B. M. 24 ani 

L. C. 30 ani 

A. L. 24 ani li 

I. 1. 27 ani ,l 

H. I. 32 ani 

G. I. 36 ani 

G. B. 19 ani 

I. G. 22 ani 

A. L. 23 ani 

» 

Precoce 
I. şi II. 

I. şi II. 

,, 

1 ., 3.60 1! 11 !! pozitive 1 pazitive 

11 

1 ---+----, ---it----1 
negative . 

.. 6.15 11 după 1.20 gr. negative 

11 .. 4.20 1 11 /. 

2.25 
11 l.?ozitive 

2.651 11 11 

1 2.15 11 " 
5.40 

11 

5·.to 
ff pozitive li 

6.75 
11 11 

slab­
pozitive 

pozitive 

" 

negative 

pozitive 

slab 
pozitive 
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1 

Reactiunile sero!ogice 
Numele şi P . d Prepa- Doza 1----:--·----"----...-----1 

vârsta ' enoa a [ ratul gr. . încep. 11 in cursul llla sfârşitul 
1 

tratamen- t · t t l . lratamcn · ii tului ra amen u Ul !ului 

-P-.-I.-4-7_am_·*l--.. --+.--.. -"7;- HO " Il ., '1 pozitive 

D. A. 22 ani 

L. G. 24 ani 1 1. şi li. 

D. 1. 25 ani 1 
" 

D.D. 25 ani 
" 

C. C. 30 ani 

1. M. 44 ani 
fi 

fi 

V.M.27 ani II. rec. 

B. V. 28 ani 
" 

B.A. 19 ani 
" 

S. T. 30 ani 
" 

1. V. 25 ani 
11 

R.P.21 ani • 

B. V. 32ani 
11 

B. S. 18 ani 
11 

N. L 30 ani 
" 

1 

Nowar­
sen· 

i benzol 

" 
Neosa­

lutan 

• 

11 

" 

" 

11 

" 

" 

11 

11 

" 

11 

" 

2.25 

5.85 

5.70 

7.30 

3.-

1.20 

6.60 

2.40 

3.751 

Il 
3~-11 
6.-1 
3.-1 
6.30 1 

1" 4.50 

. 2.20 

4.50 

fi 
!1 " il 

. • ,i . . 'ti' pozthve 'i poztlive ., p0z1 ve 

·" 

" 

" 

" 

" 

,, 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

!1 il 

!1 " li " 
1 negalive negative '1 . 1 

' după 2.25 gr .. 

:1 il 1 
1! pozitive il pozitive i 

!! " 1 " 

slab povitivlj 11 
dupa 3 gr. l p.egative 

pozitive !,1 pozitive 

negative du-11 ,. 1. • 1 35 g ne6 a tve 
pa ' r. ti 

positive 1 pozitive 

" 

" 

" 

" 

" 
negative du­
pă 1.65 gr •. 

" 

" 

" 

" 

" 
negative 
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Numele şi 11 '1 Reacţiu~ile serologice 
Perioada Prepa- Doza 

vârsta ratul 1 gr. i incep. 11 in ~ursul 11 la sfirşitul 
1 l tratamen- t t t l . tratamen· 

1 ' tului 1 ra amen u Ul tuloi 

S. J. 4 Îmi Neoaal-
1.55 

1 

pozitive 
Il 

po~:itive " YllrSa~ " 

1 

1 s. J. 6 ani 
" 

2.10 
" " 1 " " 1 

s. 1. 28 ani Il. rec. 
11 

Neusa-
1 2.40 pozitive 11 pozitive 1 

nu s-a 
lutan 

i făcut 

1 1 

' 
V. G. 21 ani 3.30 i pozitive 

" ., 
" " ! 

1 

D. G. 32 ani 
" " 

o 75 
" 1 " il " 

A. I. 26 ani 
" 

4.50 
" 11 " il· " " 

!l 
' 

1.80 
1 

nu 1-a G. J. 1B ani 
" " " " făcut 

1 
5.10+ 1 1 

A. A. 34 ani •8.55 ] negative '1 pozitive 
" " cură de " după 6 gr. i· 
' aaturaţi .. ,1 

1 11 '1 

F. L. 24 ani 3.45 1 pozitive pozitive i! 
" " " ,, 

il 
' 6 inj. 

., 

B. G. 24 ani 
" 

Rom arsa a. 2. 
fi " " c. c. 

10 inj 
M. 1. 27 ani 

" " 
a. 2. 

" " " c. c. .. 

Nowar-

1 

P. V. 43 ani sen- 4.20 
" " " ., 

Bensol --

A. 1. 26 ani 
Neosa- 4.50 

" lutan " " " 

P. S. 28 ani 6.65 negative negative 
" " " după 5 gr. 

6.15 pozitive nu s-a 
L. M.16 ani 

" " " făcut 
' - -

6.40t 
negative 

R. J. 16 ani 
7.20 negative 

" fi cură d " după 8.60 gr 
satura ţi -

c. 1. 35 ani 
Neosal- 4.95 pozitive pozitive 

" vanan " ..... --- -- - --·- -- -- --.. -- - -- -
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-
., . 11 . 1 Reacţiunile serologice 

Numele şil'p . d Prepa- [Doza 
• t enoa a ratul incep. 11 in cur~ul 11'" slâcşitul varsa · : gr. 

ii ·' 1' tratam~n- tratamentului tratamen· , .. ,. 
il 

1· !ulm tului il . 1 

. B. J. 38 ani 1 n. rec.' Neosa-
13.60 . 1 poiitive /1 

pozitive 1/ pozitive lutan 

· B. 1. 27 ani 11 " " 13.551 ,, 
11 

., 
11 " 

.T. P. 20 ani 11 
1 11 

7
.1° 11 11 

11 Neosa· 1 slab 

" lutan " " 1 pozitive . 
,P. A. 26 ani 11 

1 
5.70 1! 

11 

1 

" 
,, " " 

1; pozitive 
il 

" 

111.
20 

1 

1 

O.S. 30 ani 
" " 

,, 
" 1 

,, 
1 

1 1 

R 11!2inj. 
1 

l 

·A. N, 1 ani 
11 

omar- â 1 
" " 

il ,, san !i c. c. 1' 

A. J. 26 ani 1 Neosalu-1 5.45 
11 

1! 11 tan " " " 
i' 

1 C. T. 28 ani 
11

3·-11 
negative du / . , 1 

" " " pă 1.60 gr. \; negative 

B. I. 26 ani 1 
Romarsan /1·2 inj.ll j, pozitive 

1 

" 
a2c.c. 

" 
pozitive 

Neosalvars O. 90 
1 

Novarsen 
1 11 1 1:. 

B. F. 21 ani 11 
3.90 11 

11 Benzol " " 1: " 
11 Novarsen 1 3.951 

11 
1' 

G.M.32ani Benzol. 11 

" Neosalutan 0.30 " 
,, 

i! " 
·G. V. 18ani 

" 
11 Neosalu-

tan 4.50 1 " " 1 " 
L. A.16 ani 

11 

11 " 6.30 1 " . 1' " " 

1 
1.651 

' 
B.A.44ani 

" ' 
11 " 

,, 
" 

C. V. 20 ani 
11 11 4.o5l. 

11 " 11 ,, .· 
! 

B. l. 16 ani 
" 

Vitarsan 6.75 
11 

•. 11 " 11 

' 
.. ~· C. 17 ani 

Neosalu- 6.60 slab slab 
" tan 11 pozitive pozitive 

' ... ··-·---- -- ... 



Numele şi 
vârsta 

C.M. 19 ani 

P.M.18 ani 

S. A. 22 ani 

V.N. 23 ani 

Perioada 

Il. rec. 

" 

" 

" 

15 

Reacţiunile serologice 
Prepa- Doza · 

lr-~--~------~~-----1 
ratul gr. incep. Il in cursul llla siArşitul 

tratamen- tr ta tu) • tratamen. 
tului 1 a men w tulni 

Neosalu­
tan 

" 

" 

" 

4 95 

5.70 

3.-:-

3.:-

pozitiYe ,. pozitiv~ 1 pozitive 

" 

11 

" 

negative 
după 4 gr. 

pozitive_ 

" 

negative 

pozitive 

" 
D !. 46 <Jni negative negative' 

--------~1-----.~--~------~--~-----*,--------*-----~ 
G.lL 40 aui " 

11 
1.35 pozitive pozitive pozitive 

~--------~----~ 

III. rec. 
" 

2.60 negative 

D.G 47 ani 
" 

1 
V. G. 25 ani 11 Il. şi III. 

A urmat in 1934 o serie 

,, 

Neosalu­
tan 

de 4 gr. 

2.70 
" " " 

7.351 pozitive pozitive 'il pozitive 1 
eosalv rsan de a unei nici un 1ţratament. 

----,-tt----,-tt---tr.------lt-~- !1 

S. 1. 33 ani III. 
11 

4.05 11 11 il 

S. M. 52 ani 
" 

C. A. 46 ani 
" 

B.G. 57 ani 
" 

N. C. 30 ani Sifilis latent 

P. A. 48 ani 
" 

N. C. 25 ani 
" 

.B. G. 32 ani 
" 

" 
Neosal­
varsan 

Neo 1 1. C. L 

Neo&alu­
tan 

" 

" 

" 

3.45 
" 

1 65 
" 

!.65 
" 

1.95 
" 

' 2.25 
" 

1.50 
" 

2.10 negative 

" 

" 

" 

" 

" 

" 
pozitive 
după o 
injecţie 

11 

" 

., 

" 

" 

" 
negatiye 
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-
ii il 

IDozo 

1 ~ Roacţiunilo somlogico 1 

Numele şi i P . d 1 Prepa-
, t 

1 

enoa a 

1 

ratul gr. ~~-n-1/t it cur~u: ·11_1~;~~~~:~1 varsa 
tului ra amen u Ul !ului 

. '1 
B.M. 12 arii Sifilis latent 

Neosal- 3.10 pozitive 
negative du-: negative 

varsan pă 2.50 gr. i 

F. 1. 37 ani 
Neosalu- 1.20 negative negative 

il " tan " 

R. I. 46 ani 
Neosal- 7.20 pozitive pozitive 

il slab 
1: pozitive " varsan 

1 

Nesalu- 5.10 
negative[ ' B. L. 25 ani pozitive 1 p~zitive 

" tan 
! ! 

~· M. 24ani 1 
1 

2.30 

il 

1 

pozitive du~~ . 

" " " păl30g~ 
1 

2.85 il . 
C.M. 28 ani Vitarsan pozitive negative d 

" pă 0.60 g 

M.A.37 anii 
1 

Neosalu 1 80 negatived~ 
" tan " pă 1.35 gr, " 1 

V. 1. 27 anii 
" 1 " 

1.35 
" 

pozitive pozitive' 

B. J. 18 ani l 4.35 slab negative negative 
" Îl pozitiv 

A primit înaint cu 3 !un o ser e de 7,15 gr. neosaluta 

B.I. 34 ani Sifilis Neosalu 

1 
2.401 pozitive pozitive pozitive nervos tan 

1. P. 37 ani 1 11 11 

1 

4.95 
" " " 

1 

1 
T.C. 42 ani 

" ". 2,25 
" 1 " " 

D. I. 23ani Sifilis 

1 
5.25 congenital " " " " 
in 21 

Il 

negative du I. F. 15 ani serii negative 
11 " 7.101 " pă l-a serie 

LD. 10 ani Neo 11 .uo/ 
1 

pozitive pozitive 
·li I. C. I. 11 

-

1 

./ 1 



Consideratiuni asupra cazurilor clinice 
de pe lângă Clinica-Dermato-Venerice 

din Cluj, pe am. 1937-1938 . 

• \111 prezentat In paginile antcr·ioare o statisticii a bol­
tia' ilor eu sifilis intcma(i pc lilngii clinica Dcrmato- ,.,..ne­
ric:·t de sub l'lltHiuccrea d-lui Prol'. Coriolan Tittaru pc anii 

i ~):)/1 19JH. \'oi trece la analiza rezultatelor serologice la 
Jlll'eputul. In cursul :;i sl'iti'~it~d tratamentului, lnsistiind 
asupr:; influentei In fiecare perioadă ~i form{t u sil'ilisului. 

\ntintest· lneft odutii ecca ce am spus In Introducerea 
at-c:-tci luer:iri. cii \a trdJlli s:î lwîm in considcra(iune 

IlllllHti aeea parte din eazuri, cari a·u primit un tntt<nnent 
stdieien!. eapabil de a a\·ea \Te-" inl'lucn(a asupru serolo­
)!it"i :;;i cii eea mai t_nure parte a ]Jolna,·ilor au plecat prea 
de!impuriu. iar eei ce au primit o se1·ie de injectii. nu 
att mai rc\cnit pentru a li se puteu continua trutumentul 
:;;i 'eri l'iea s:lngele . 

. \m prezentat uceasta statistie:l l'itră a urmu ordinea 
eronologie:î a .prezent{trii bulna,·ilor la clinicii, ci prezenti\nd 
cazurile tlup:·, studiul ::'i formu IJOulei ce o pr·czinti'i put:ln­

dt~-ne astl'el da seamă mai u;or, cum a actionat tratumentu'l 
anlisifilitie In l'ieearc perioada a sifilisului asupra reac­

tiunilor serologice. 
Din aceste tablou reiese următoarele: 
Din 9 cazuri de sir i 1 i s p r· i mar tr·atafi cu nec.salu­

tan, 2 nu fost in faza seronegati,·it. iar ceilalti cu reaeţiu­

nilc serologice poziti,·c. Primii doi au rămas cu o rcac_tiune 

ne:gati' ii in Lot cursul şi In sf<'tr::'itul tmtumcntului. Din 
cei ~apte cu seroreaetie pnzitin't. numai doi au r·ămas eu o 
rca(·[iune poziti,·:î la sf:hşilul tratamentului probabil din 

eauzit c{t au primit o doză insuficicntrt de .:\cusalutaa. rar 
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ceilalti au arătat toti o schimbm·e a reac[iunilor din pozi­
tiw in negati,·e, fie in cursul. rie la s f<lr~itul tra tamcn t ului. 

DintJ·e bolml\'ii cu sir i 1 i s s c c LIn dar ,-_om COII:lidcra 
2 grupuri: cei cu sifilis secunda1· precoce ~i ceilalti cm·i for­
meazi' majoritatea bolna,·ilol· intcma[i in decursul acestor 
doi ani, cu sifilis secundar recidi\"1mt. 

Din cei 13 bolna,·i cu si r i 1 i s s c cun dar prcw<·c, 
11 au fost trata(i cu Neosalutan :;;i 2 cu Nontrscnbcnzol. 

Cei mai multi din aceşti bolna,·i au primit numai 2-:3 gr. 
din Neosalutan, iar din cei ce au primit o scrie întreagă, 

au fost in numă1· de 6. Patru au p1·ezcut<tt o rcac(iunc ncg:a­
tiv[t la sfiir~itul tratamentului in urma injcctilrii de :\cu­
salutan in doză de 6-7 gr., unul din acc:;;tia prczcnl<ind 
reactiunile slab-poziti,·c. Ceilalti doi tratati cu l'\oYmscn­
benzol, cu o doză· de 5.83 gr. nu au prezentat nici o modi­
ficare a scrologiei. To(i aceşti bolnaYi au plecat din clinică 
cu simptomele clinice mult ameliorale :;;i in unele cazuri 
cu erup~iunile complcct dispărutc. 

Numărul bolna,·ilor cu si fi 1 i s s c cun dar r c ci d i­
va n t a foşt de 47. Dint1·c aceştia numai 20 au primit dtc 
o serie de injccţiunii cu o doză de ;)-6-7 gr .. doi· au 
primit 2 scrii, iar restul au primit doze mici dela 1-4 gr. 

Din totalul acestor bo lna 'i 36 au fost lra la ( i eu ~co­
salutan, 3 cu Neosah·arsan, 4 bolnm·i cu Homarsan, :3 cu 
No\'arsenbcnzol şi unul cu Vitarsan. 

Modificarea reactiunilor scrologice dintre bolnm·ii,. ce 
au primit o serie de injcc~iuni, s-a constatat la 7 din ci. 
Unul a :primit numai 3 gr. din Neosalutan, rcac(iunile de•·e­
nind negative. Un alt bolnav a prezentat rcac(iunile toC!!,'<~­

ti,·e după o doză de 3.75 gr. Ncosalutan. Un alt caz, care 
a primit o serie de 7.1 O gr. Ncosalutan a arfttat reactiunile 
slaiJ poziti,·e la sf;h·"itul tratamentului. Ceilalti au a' ul 
rcac(:iunilc negati,·c in cursul tratamentului precum :;;i la 
sf<iryitul primii serii .. 

Doi bolna,·i au primit tlll tratament e11 neosalutan in 
2 serii. Primul a primit mai int<ti o scrie de .).1 O gr. Nco­
salutan, dupil care reacriunilc au rilmas poziti,·e. 

Seria ·doua de 8.5.5 gr. Neosalutan lwluand a pri:nit 
sub formă unei cure de satura1ie. In cursul acestei cure d<' 
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sntura(ie, reactiunile au de\'enit negati,·e, ca la sf1irşitul 

t1·atamentului să dednă din nou· poziti,·e. 
Al . doilea bolna\' ct; sifilis secundar recidinmt, i se 

injecleazii in prima scrie 6.-!0 gr. Neosalutan, reaeţiunile 

rămiln pozitiYe. Primeşte apoi o cură de saturaţie in total 
7.20 gr. Neosalutan. fn cursul tratamentulu·i reactiunile 
riC\in negalive '!i se menl)n asti"el ~i la sfiirşitul acestui 
lra lament. 

Vedem deci: că in cursul perioadei secundare recidi­
\'ante serologia este mai greu influen(.abilă dec!lt in sifilisul 
secundar IH'Ceoce, .'!i de obieciu după prima serie nu reu-3im 
rlcf'<tl la un llllmă•· mic, să negatiYăm reactiunile serologiee. 
In unele eazuri obsen·ăm cii reac(iunile care au deYenit 
nega ti' e, se tn111sformii iar in poziti,·e. cum este cazul 
pL' care 1-;nn prezentat, care a primit a doua serie sub 
l"ormii unei eurc de satura[re, serologia a de,·enit negati,·f• 
in cursul tratamentului, ca la sfiirşit să se transl'onnc inr 
in pnziti\i\. In acest stadiu de multe ori nici după a doua 
serii'! nu reu~im să modificăm reactiunile serologice şi e 
ne' oi< sii intrebuin(iim alte mijloace de tratament (Pireto­
terapie, malario-tcrapie, etc). 

fn pc r ioa da te r (.ia,. ă au fost intema(.i in cursul. 
acestor doi ani, un număr de S holna\"Î. Dintre aceşli;l 6 
au l"ost trata(i cu Neosalutan, 1 cu Neosah·arsan. iar unul· 
eu :\'eo f. C. f. La nici unul din aceşti bolnaYi nu s-a obser­
,·at 're-o inrluen(ă a tratamentului asupra reac(:iunilor 
se•·ologice. Primul caz. care a ,·enit cu reacţiunile negatin~, 

ace:;tca au rămas iu eursul şi la sl'iir~itul tratamentului 
lot ncgati\'e. Ceilalţi cu •·cac[iunile poziti' e. acestia nu au 
su !"eri t \TC-o modificare. 

Dintre holn:nii cu sil'lis latent in număr de "13, 
au fost trata( i 1 O cu Neosa lutan. 2 cu Neosalv~rsan şi 

unul eu Vitarsan. 
La ;) din aceşti bolna,·1 trata(i cu Neosalutan cu doze 

mici dela •1.20-2.2i) gr. reactiunile nu au suferit \Te-o 
mudiricare in urma tratamentului. 

Ceilal(i au' suferit u1·mătmirelc modificări: 
Lnul cu reaeliunile negati,-e la întrarea In clinică; ace­

stea devin p.ozitive după prima injecţie cu Ncosalutan, ca să 
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de1inf1 din nou negnti\"(·, la sfiir:;;itul tratamentului. l 'n alt 

caz cu sifilis latent trat<ll· t'll ::\eosal'='arsan l'll rcae[iunik po­

zitiYc la Inceputul tmtinnentului. aceste clc1 in ncf!atin~ dupil 

:L=>O gr. şi se n1cn[in astfel la sf;lr'='itul :1\'cstui lralanll'IIL .\1 
treilea holna1 tratat t'll neosaharsan. rcat·[iunilc poziti1e.la 

inceput dc1·in slab poziti1·e la sl';lr~it1il tratamentului. clupii 

-:-.:20 gr. Ln holna1· in urma lnlt<lmcntnlui cu .\eo~aluU111 p•"C­

zintil rc;~e[iunilc nc~ati1·c la in\'cputul tratmJJelllului ;~n:~lca 

devin poziti1·c in cursul tratamentului ~i se llll'n[in .l~tl"eL 

"\ 1 ciiicclcn c;~z 1inc t'll reae[ iuni le nc~ati ,-e \'are :-;e 1nod i­

fieii. dc1·cnind poziti1c dupi1 ! .:W ;Lr .. Neo~alutan. ca l:1 

sl';irşitul tratamentului sii se. transforme in negatii e. L"n 

holnaY tratat eu \'itarsau eu reaet.iunile poziti1·e dupiî ()_(J!l 

gr., dc1·in ncg:atin:. riini<IIJ<ind asll'cl '='i l;~ sl'<il'~itul lmla­

mcntului. Ultimul IJOlnal· a primit inainte l'll ;~ luni n scrie 

de 7. L=> gr. Ncusalutan. 1ine· t·u reac[iunilc slal, puziti1 c. 
cari dc1in ncgatin~ in urma in.icc[iilftr cu :\cos;~lutan. ,;Jcn-­

[iiuîndu-sc ncgati1e la sf<h::itul lrat<lmcntului. 

Din acest~ a d te1·a t•azui-i reiese ciî, real'( i uni le scro­

logiee ·;n sifilis latent prezint;~ de eelc ma1 nndte ori nwdi­

l'ieări, cele poziti1e de1·in ncgati1e. In unele cazun se 

obsciTă transformarea unei I'eac[iuni nqgati1e in poziti,-e, 

in altele aceste reac[iuni se modifică de c;llcla or1 in cu•·­

sul pceluiaşi LmtnmcnL 

Au fost intcma!i trei holna1 i t:u si 1' i 1 i s ner 1 ""· 
cari in urma tratamentului arseno-henzolit· JILI au nri1tat 

Iiici. o Î11fluen(ii acestui tratament asupra rcac[iunilor 

scrologice. 

ttUIHi"Lr Dintre bolmn·ii cu sifilis congenital in 

de trei s-a obscn al unlliltoarelc modil"il'iiri: Primul t·u 
sifilis eon~enital, tardi1 a primit ;).2.) ~T- .\cosalulan l'eilc­

[iunilf> au l"osl ~i au •·fi mas pozitii e. _\ 1 doilea l)l)lna1 a pri­

mit 2 serii ~cosalutan. llcae[iunilc poziti1 e la inceput a11 

dc1 cnit ncf!ati1 e, in cursul celei de a doua seri!'. riînHÎn;lnd 

astfel la sfarşitul t•·:na•m•nlului. L'!tiJnul bolnlh t'll ~il'ilis 

I'IJilgcnital L<mli1· primc:;;te -LHJ ifL '\eo 1. C. 1. rcaetiunilc: 

se men[in tol timpul pozitii e. Din acest mi1· 1111111iir ele 

c<•.zuri nu aş putea trage 1 re-o concluzie absolută. ;·elc-

1-<Înd numai faptul că unul di~; ace'='li bohun i. 1·are a prin1it 
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douii scrii de Neosalutan, a prezentat n modificare a :ca<.:­
(iunilor, care. H de,·enit ncgati,·e. Aeeasti1 formii a sifilisului 

dup~ cum m·atii ~i al[:i autori, este greu inl'luen(abilii :;;i nu 
prezinli'i 11 regularitate anumitii a modificării reac(iunilo,. 
serologice in urma tratamentului m·seno-henzolic. . 

l'n studiu compat·ati,- asupra el'ieacitiitii dil'erit·elor 
prcpamte :\rscno-Benzolice intrelliiÎnţale pe hlngii Clinic:t 

lkrmato-\'encrieii din Cluj, in cursul acestor doi ani. J•U 

se poate faee, ciki majoritatea IJOln;n ilot· in nun1ilr d;~ -;; 
att l'osl trata(i eu Neosalutan ~i numai 19 holmn·i au fost 

lrala[i t'll allc preparate at·seno-henzolie. 

~ingund lucrit ee s-ar putea scoate in edden(ii e~te 

faptul <:ii, Sensalutanul. in con1para(ie cu rezultatele ·>h[i­
nu:•_• de al[i autori In tratamentul antisifilitic cu alte pro­

dtiSC <trs<.:no-hcnzolicc. pt·e;rintil accea:;;i specificitate ~i accl.t~ 

111"d de ac(iune, asupra rea<.:(iui1ilor serulogice. ca :;;i ,·clc­

l;dlc preparate, adnd la bazf1 a<.:eea~i compozi(ie ehimicii. 
1) i 11 p 11 ne l de ,. e d re a 1 diferitelor reac(iuni intre­

l>uin[alc· se poate spune. cit aproape 1000 0 aceste ;·eac­
(inni ;;e eomportii la l'el. 

Din a!'esl tablou se ,-ede cii au fost l'iieule reae(innile 

llordet- \\.assermann, Prunellc. Saehs G.' i)rgy ~i \liiller. 
J\11n;a· Intr-un singur caz eu sifilis primat· scro pozttn· s-a 
,ftZIII ei! In timp <·c reacl)unilc Bordct-\\.asscrmann au 

dn c11il in cursul tratamentului slah-poziti,·e, reaqiunile 
:-;at·h~ (;,(iru·, si :\liillcr au de,·cnit ncgali,·c. - in toate 
!'elclnlte .. ca~;1ri: toate aceste reae(iuni '·s-au .compot·tat la 

l't·l la inceputul, in cursul ~i la. sf<ir~itul tratamentului. 
Din aceasta statistieii putem constata l'i1 •·cztlltatelc 

ob[inute asupr:t modil'iciirii scrologiei, in urma tmlamcn­

tu!ui arsctw-bcnzolie, coll<'fH'da cu cele ohpnute de al!i 
autori si eii Neosalutanul antiii a a\·ea aceeaşi specificitate 

::-i ae(iu;Jc ea ~i celelalte 1;rcpamte <irseno-IJen.zolice. 



CONCLUZIUNI. 

L Cercetarea reac(iunilor serologice arc o mare im­
portan(.ă cursul tratamentului antisifilitic. 

2. In stadiul primar sero-negativ un tratament anii­
sifilitic suficient reu~eşte intotdeauna a mcn(ine reae(iu­
nile negative. 

3. In stadiul primar sero-pozitiv reactiunile serologie~.-~ 

in marea majoritate a cazuri lor dc,·in negative in cursul 
sau la sfârşitul primii serii in urma tratamentului anii­
si fiii tic . 

. 4. In perioada secundară modificarea serologiei cstc 
cu atat mai uşor influenţ.abilii, cu ciil suntem mai apro<tpe 
de data infecţiei sifilitice. 

5. In sifilisul secundar precoce reac(iuni le dc,·i n dl'­
obicciu negative în cursul primei sau celei de a doua 
serii de tratament arseno-henzolic. 

6. In sifilisul secundar rccidi,·anl tlll lralamenl simplu 
antisil'ilitic nu reuşeşte intotdeauna a modi l'ica scrolngia. 
alte ori se observă transformarea unei rcac(iuni ncgalÎ\C 
in una pozitivă. 

7. Tratamentul ~mtisifilitic cu arseno-henzoli in pe­
rioada terţială nu arc de ohieeiu ne-o inl'luen(il asupr:1 
reacţiunilor serologice. 

8. In sifilis latent reac(iunile serologice nu sunt tot­
deauna influenţate de tratamentul m·seno-benzolic, i'n nnclc 
cazuri se observă că, 'reactiunile se modifică de cciteva ori 
in cursul tratamentului. 

9. Heacţiunile serologice in sil'ilis congenital sunt greu 
influenţabile şi prezintă o iregularitate a acestor modil'ie;lri. 

Decanul facultăţii : Preşedintele Tezei: 

(ss) Prof. Dr.l Drăgoiu. (ss) Prof. Dr. C. Tătaru .. 
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