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INTRODUCERE.

Imediat dupd introducervea in practici a reacfiunii’
Bordet-Wassermann s-a observat si studiat influenfa trata-
mentului antisifilitic asupra reactiunilor serologice. Pri-
mele cercetitri [Acute in tratamentul antisifilitic cu mercur
i dod, au lost pe urmii conflirmate pentru salvarsan si
hismut,

Despre importania studiului comportirii reactiunilor
serologice fn cursul tratamentului antisifilitic nici nu e
nevoic si mai insist, c¢iiei astiizi nu se poate concepe un
tratamient hine condus, [ari-examinarca metodici a sero-
logiei, care ne da si dilerite indicatiuni, asupra compaortirii
medicului Tn decursul tratamentului.

Cu toate cil pozitivitatea sau negalivitatea reactiunilor
serologice nu ne dau indicaliuni absolute asupra existentei
sau lipsei unui proces sililitic in organism, totusi in marea
majeritate a cazuritor cind dupii .un tratament se observa
translormarea unei reacliununi positive in una negativi,
aceasta ne arati o influentd [favorabili asupra evolufiei
procesului- spirochetic §i astiizi majoritatea clinicienilor se
comportit in decursul tratamentului antisifilitic ¢ la. enun-
(area unei vindeciri, tocmai bazindu-se pe rezultatele anali-
zclor serologice. Acestea de cele mai multe ori coincid cu
evolulia simptomelor clinice.

In teza mea inauguralii voi trata ,influenfa serologiei
in urma tratamentului cu arseno-bhenzoli i ma voi raporta
la rezultatele obtinute pe linga clinica Dermato-Venerici
din Cluj de sub conducerea D-lui Prof. Coriolan Titaru,
in cursul ultimilor doi ani. .

In prima parte a acestei lucriiri voi face citeva con-
sideratiuni generale, raportindu-mi la rezulgatele obtinute
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de alti clinicieni in urma tratamentului arseno-henzolic, iar
a doua §i cea mai importantii parte.va [i aceea ce se referd
la cazurile clinice observate pe lingd aceastd clinicii. in
cursu!l anilor 1937—1938.

Tin se relev dela inceput c¢i modificirile scrologice
s-au observat la un numar relativ mic de bolnavi, in raport
cu cei internafi in decursul acestor doi ani. pentruca cei
~mai multi au plecat prea de-vreme primind un tratanient
insuficient §i nu au mai revenit. Deci va trebui sd luim
in considerare numai acei bolnavi, cari au primit o dozi
capabild de a influenfa serologia in raport cu stadiul de
boala. Reéferindu-ne la acestia vom putea trage concluziuni
asupra  lelului cum se comporti reactiunile serotogice in
fiecare perioadi a sifilisului, precum si actionea diferitelor
medicamente arseno-henzolice intrebuintate.  Deasamenca
ne vom da seama asupra felului com se comportit diferitele
reac{iuni. Pe langi Clinica din Cluj au fost [Gcute reavciiu-
nile Bordet-Wassermann, Prannele, Sachs-Gyorgvi si Mithier.

Multumesc pe acestea cale. Domnului Prof, Corielan
Tataru, pentru deosebita onoare de a i u‘cceplul preseden-
fia tezei mele.

Termen aceasta introducere cu speran(a ci. modesta
mea luerare firi a avea pretenfiunea de a aduce lucruri
noui in aceasta chestiune, va reusi totusi. si adued o dovadd
in plus asupra eficacititii tratamentului arseno-henzolic e
reacfiunile serologice si de a ardta acliunca preparatului
rominesc Neosalutan, care a fost intrebuin(at aproape in
toate cazurile pe lingd aceasti clinici in acesti uliimi
doi ani. :



Consideratiuni generale despre influ-
enfa tratamentului cu arseno-benzoli
asupra modificarilor serologice.

Marca importantd ce a primit chemio-terapia in urma
producerii arzeno-henzolului ¢ datoriti nu numai capaci-
ladii de a reduce simptomele cliniee a proceselor luetice.
dar si prin laptul capacitidii de a modifica reactiunile
serologice demonstrand toemai prin aceasta felul cum —
actioneazii aceste produse ¢himice introduse in organism.
b ultimul timp eonstatarew influengirii reactiugilor sero-
logice a devenit un mijloe de eontrol indispensabil pentru
orice ratament care ne a in acelasi timp posibilitatea de
a constata valoarea fieciirui medicament antisifilitic.

Inlluenta  arseno-henzolilor asupra  reactiunilor sero-
logice. se poate explica in_treimoduri:

. Medicamentul poate emuliza serul.

2. Medicamentul distruge sau  paralizeazi subalanlcle
lixatoare de complement, cari existd in serul lueticilor.

3. Medicamentul poate si atace direct locurile de pro-
ductie a substantelor  lixatoare de complement. sau sid
inlluenteze direcet virusul.

Schwartz st Pllemming  au  demonstrat ca  arseno-
henzolii in felul cum sunt introdusi in organism nu au nici
v actiune emoliticd asupra serului.

Pentru a idoua pusibilitate vorbese unele incerciri expe-
vimentale pe animale siinfitoase. S-a ajuns dupit o singuri
injectiune sa se producit o reactiune Wassermann positivi,
Rieke crede ¢t si la om ar [i'e inlluentd directa.

Dar cea mai verosimili este ullima ipotezd. Brauer
a demonstrat pentru mereur, cﬁvmodiﬁcareu serologiei nu
se”datoreste unei influente directe! et unei actiuni indirecte.
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prin atacarca virusului sifilitic.. Aceleasi calitiiti si accleas
mod de actiune l-ar avea si salvarsanul.

Actiunea preparatelor arseno-benzolice in urma trata-
mentului, asupra serologiei, depinde de diferite conditiuni.
pe cari le vom examina si anume:

1. Stadiul in care se giseste sililisul

2. Natura st modul de administrare a mc_dicumcnlului

3. Forme arseno-rezistente,

4. Reactiuni ireductibile.

Stadiul in care se .gaseste sifilisul.
a) Sifilis primar. In aceasta perioadd distingem un

stadin initial cu reactiunea Bordet-Wassermann negativii.
dela infec-

care dureazii de obiceiu primele 2
tie. Un tratament in primele 10—12 zile reuseste de cele
mai multe ori sii mentini reac{iumile si.este momentul proipee
pentrv un tratament abortis: Dupa 12 zile reactiunca ini-
tiald rdméne tot negativa. dar nu este rar cazul. I care
dupﬁ prima sau a doua injec[iunc, reactiunea s'l devini
pozitivit. Este vorba de un/ fenomen llerxheimer. de o reac-
tivare dupéa care in urma tratamentului. reactiunea devine
brusc sau progresiv iar negalivii. mentindandu-sc in acea-
sta stare.

In stadiul sero-pozitiv influentarea serologiei sc ob-
servia de obiceiu dupd 2—3 siiptimdni in urma tratamen-
tului, reactiunile devin negative de cele mai multe ori.
in mod progresiv sau dupa.mai multe oscilatiuni neregutlate.

b) Sifilis secundar. In aceasti perivadi reactiunck
initiald este in majoritatea cazurilor pozitivii si este cu atat
mai rezistentd, cu cit ne depirtiam mai mult de debutul infec-
tici. Dar-aproape intotdeauna un (ratament hine condus.
reuseste a negativa serologia. Dupd Jeanselme negativarea
reactiunilor serologice in urma tratamentului urmeazi deo-
biceiu o evolutie aproape regulati in urmitoarele [laze:

1. Faza de platou positiv de o durati care depinde
de natura si doza medicamentului (30—40 zile in medic).

2. Faza de oscilatiuni.

- 3. Faza de platou negativ. care ¢ mai mult sau mai
putin tardivii si-durabild. '
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c) Sifilis tertiar. Aici influenta tratamentului este cu
mult mai neregulati. In caz de reactiuni positive, acestea
sau dispar in urma tratamentului chiar dela inceput, alte-
ori in mod lent si progresiv iar alte ori persistdi in urma
unui tratament lung si intensiv. In caz de reactiuni nega-
tive, [drd a observa vre-o influenti a tratamentului, alte
ori devin positive, firdi a putea giisi o anumitd regulid in
modilicarea serologiei.

d; Sifilis latent. In acest caz influentarea rcactiunilor
serologice, depinde de vechimea inflectiunei. Cele mai re-
cente cu  scro-reactia positivd se modifici in negativa.
Cele mai inveterate sunt mai greu abordabilid tratamentului
obispuit.

¢) Sifilis congenital. Prezintd ca si sifilisul tertiar o
mars neregularitate in felul cum se modificd sero-reactiu-
uile in cursul tratamentului.

. Natura si modul de administrare a medica-
mentelor.

In privinta dileritelor preparate arseno-benzolice a
citror numiir a crescut mult wultimul timp §i actiunea- lor
asupra modilicdrii serclogiet, majoritatea autorilor sunt de
pirere. c¢ii difcreniele in aceasta privin{d sunt foarte mici,
toate fiind preparate dupit aceleasi principii chimice.

Calea intra-musculari a fost intrebuinfatd mai intii
de Ehrlich. Actiunea asupra modilicirii serologiei a fost
energicii si durabild, atunci cdnd’ s-au intrebuintat doze
mari, dar a [ost abandonati din cauza reactiunilor locale
foarte violente. . '

Calea de electie ¢ ceea intravenoasi. Actiunea depinde
de doza totald injectati i de ritmul injectiunilor. O doza
mici nu modificd serologia sau din contra o reactiveazi,
marind rezisten(a serului. Pentru a ajunge la vre-un rezul-
tat ¢ nevoie si introducem o dozi suficienti, care variazi
dela individ la individ, dupa greutate si rezistenta.

Ritmul injectiunilor are deasemenea o mare impor-
tants Spatiul liber dintre injectii, nu trebuie si fie prea
mare, dcasemenea trebuie si, ajungem cit mai repede la
loza maximil toleratd, dupa l'ezistengd individului,



Metoda dozelor sporite introduse ultinml timp a ardtat
clicacitatea mentinerii unci concentra(iuni initiale.  prin
injectarea la mici inter"\'zllc a medicamentului, metodi care
a dat rezultate bunc.

Calea hipodermicit. Actiunea lor n-a fost destul stu-
diata, dar se pare c¢ii ¢ destul de clicace si chiar comparabila
cu cea intravenoasi.

Calea bucald, deasemenca nu a [ost experimentatd
indestul asa ¢t nu putem trage concluziuni asupra modifi-
-drit serologiei in urma tratamentului pe accasta cale.

Ill. Forme arseno-rezistente.

Arseno-rezistenta estc cea mai freeventd s cea mad
cunoscuti. Se crede ¢ intrebuintarea dozelor insuliciente
la inceputul tratamentului predispune’ pentru aceasta rezi-
sten(y imunizand intr-un med oarccare treponemele cimtra
agentului medicamentos. Neeastit rezistentd e unecori foarte
intensi s dozele cdt de muari, nu reusese a modilica sero-
logia. Cite odati coincide ‘cu persistenta accidentelor sau
este 1zolatd. >

In cazurile cu reactiunc negativa dar cu persistenia
manifestatiunilor clinice. cu tot tratamentul antisifilitic s-a
ciutal a se explica printr-o inchistare a leziunilor. impie-
decind trecerea auticorpilor in singe.

" IV. Reactiuni ireductibile.

Prin reactiuni ireductibile se inteleg cazurile de hoala
unde mne reusim prin niei un medicament antisifilitic si
intr-un timp lung cel putin 2 ani de tratament si negativim
serologia. Acest fapt coincide cu absenta ori carui simptom
clinic. Aceste cazuri sunt foarte rare, astfel. Schulmann
a observat 8 cazuri in timp de 8 ani intr-un serviciu clinic.
Patogenia acestui [enomen este greu de explicat. Ar putea
fi datorit unei modificiivi coloidale. Pentru aceasti ipotezi
pledeazi negativarea scrologiei (ireductibili cu tratament
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obisnuit) dupi un tratament cu actiune asupra echilibrului
coloidal. (IMTiposulfit de sodiu, piretoterapie. radioterapia
splinei).

Voi ilustra in urmitoarele rezultatele obtinute de
citiva autori in urma tratamentului cu arseno-benzoli
(Neosalutan) asupra reactiunei Wassermann.

Intr-un articol din revista ,,Clinica i Laborator® sub
tichul  ,,Observatiuni asupra produsului arseno-benzolic
romanesc Neosalutan® semnat de Dr. A. Maior, medic-sef
al Ambulatorului Policlinic din Timisoara, asupra 25 bol-
navi tratati de el, ne di urmaitoarele rezultate:

Trei cazuri de sililis primar sero-negativ, reactiunea
Bordet-Wassermann a_rimas negativd in tot timpul trata-
mentului.

Din cele 6 cazuri de sifilis primar, sero-positiv, 4 cazuri
at devenit negative dupd prima serie, iar 2 nu s-au pre-
zentat la control dupil prima serie.

In cazurile de sifilis secundar sero-pozitiv, dupi seria
intaia_ la doi bolnavi reactiunile au devenit negative. doi
au intrerupt tratamentul fird a-li se putea controla sero-
logia, unul a urmat a doua serie de Neosalutan, dup# care
sero-reacliunea a devenit negativd, iar al 6-lea a revenit
cu leziuni recidivante, care au cedat dupid tratament, fara
influen(ii asupra serologiei. .

Din 5 cazuri cu sifilis latent, cu sero-reactiunea posi-
tivd, 2 au devenit negative, unul dupi seria intiia, calalalt
dupi a doua. _ ‘

Doi bolnavi chiar dupi 2—3 serii au prezentat :-eac-
(iunea nemodificatii, iar unul nu s-a prezentat dupi prima
scriec la tratament.

Intr-un alt articol semmat de Dr. Cornel Oprigiu in
revista ,,Clinica si Lal)oratdr“ intitulat ,,Contributiuni’ la
tratamentul sifilisului congenital® autorul ilustreazd cateva
cazuri de sifilis congenital, tratati pe lingi ..Centrul de
Ocrotire a Copiilor din Cluj“ cu Nesalvarsan gi Neosalutan.
Un singur caz cu reac{iunea positivd aceasta a devenit
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negativii si s-a men(inut dupi un tratament intensiv, cele-
lalte au rdmas positive in tot timpul tratamentului.

Sub titlul ,.Cercetdri noui in tratamentul sifilisului™
aparut in revista ,SPITALUL“ DL Docent Universitar
Valer Cimoca, demonstreazi citeva cazuri tratati cu Neo-
salutan. Doud cazuri cu sifilis primar seronegativ au pre-
zentat in tot decursul tratamentului si dupd un coutral
mai tardiv, reactiunea Wassermann negativda. Trei cazuri
cu sililis secundar cu reactiunea Wassermann pozitivd,
dintre cari la doi sero-reactiunea a devenit negativd dupi
prima serie, iar a treia nu a reactionat.

In revista ,,Clinica si Laborator® Dr. Stelan Csial
publicii- rezultatele ob(inute in urma tratamentului cu Neo-
salutan asupra 3 Dbolnavi. Primul cu diagnosticul sifilis
primar sero-negativ, reacfiunea se men(ine negativii in
tot cursul tratamentului. Al doilea bolnav in stadiul prizear
cu reacfiunea pozitivii, aceasta devine negativi in timpul
primei serii de tratament sise meniine cu atarc. Ulrimul
caz cu sililis secundar sero-positiv, reactiunca devine nega-
tivii dupd administrarea primei serii in total 8. gr. de
Neosalutan.

Am redat in aceste pagini notiunile generale asupra
patogeniei si conditiunile ce trebuie si le indeplincased un
tratament antsifilitic si a felului cum reaclioneazi sero-
logia dupi experimentirile ficute pind in prezent. Voi
trecc la a doua parte a acestei lucriri, unde din tabloul
bolnavilor prezenta(i ne vom putea face o ideie, asupra
modificirilor serologice si [icind un studiu comparativ.
ne vom putea da seama pPe cat aceste rezultate concordi
cu cele obfinute pind in prezent.



TABLOUL

bolnavilor sifilitici internati pe linga Clinica Dermato-
Venerica din Cluj pe anii 1937/1938.
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Conmportarea reactiunilor serologice (reactiunea Bordet-
Wassermann, Prunelle, Sachs Gyérgy si Miiller) in urma trata-
mentului antisifilitic (arseno-benzoli),

S T “ : ;r_- : : —'—‘_—
N / “ Reactiunile serologice
Numele si'" ) i Prepa- |[Doza||
i Perioada ! P - ——
varsta ! v ratul gr. ’ incep. in cursul la sfarsitul
. ; tratamen- lui tratamen-
B 1 i tului ||tratamentului] o,
.| I; Sero-ne-| Neosal- . . .
C.C. 29 ani ! gativi varsan 1.95 | negative| negative negative
]
] i fu-
HL2Zeni | o« Neosalu-| 3601 . "
il ‘ dlllb lpgéiti"
. L Sero- | 2. | dupk 16D reac
C. L. 28 ani | positivi ” I 2.40 | positive | Gg).'g;:ge:“s.ﬁ?u." “
" rl | ” negative
f | { I negative
B.C.32aci | » |4 480 |, ldupt 3a5ge) w
= i !
B. M. 24 ani|. " G 3.60 A ! pozitive pazitive
| |
| = T
. negative .
L. C. 30 ani l " " 6.15 “ dupi 1.20 gr. negative
A.L.24 ani . . 120 " "
) . lab-
1 I. 27 ani » o 2.25 . pozitive ;:zitive
H. L 32 ani " " 2.65 " . pozitive
G. 1 36 ani Precoce 2.5
s Lsbanty gL " . 1 " "
. ) negative .
G. B. 19 ani " " 5.40 " du§5 4.20 gr. negative
LG 22ani| L sill " 5.10 o pozitive pozitive
. : ) slab
A.L 23 ani " " B 675 " 1" pozitive
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————

M"
Reactiunile serologice
i ] Prepa- |Doza
Nul.nele A Perioada tp I v - incep. io cursul la sfargitul
varsta ! ratu gr. tratame.n- tratamentului (mlam'cn»
I tului tului
P. L. 47 ani . " 2.40 “ " pozitive
|
D.A. 22 an.i‘ " " 2.25 W 1 oo
Nowar- o . ! .
L.G. 24 ani L i I sen- 5.85| pozitive; pozitive | pozitive
benzol ! it
| !
. |
D. L 25 ani " " 5100 i . ; "
| .
: Neosa- i negative .
D.D. 25 ani " lutan 7.30 . E dupd 2.25 gr.. negative
? 1
C.C. 30 ani ” . 3.— , | pozitive . pozitive
L M. 44ani 1" o 1.20 " 1" ]
. slab povitiv :
P.R. 18 ani " 4 6.60 3 dupa 3 gr. negative
V.M. 27 ani IL rec. “ 2.40 " pozitive pozitive
: pegative du- .
B. V. 28 ani « " 3.715 . pa 1.35 gr. negative
B.A. 19 ani . " 3— " positive pozitive
S.T. 30 ani . . L e=1 . .
L V.25 ani Y R - ., .,
R,' P. 21 ani » " 6.30 1 1 ]
B. V. 32 ani " " 4.50 'y " "
B.S. 18 ani . w220 ., .
. negative du- .
N. L .30 ani " " 4.50 . pig 1.65 gr.. negative




13

P N
) Reactiudile serologice
Numele si Perioada Prepa- |Doza
varsta ratul gr. incep. in éursul la sfacsitul
tratamen-| tratamentuluil| trat2@es-
tului tulai
.. N -
S. J. 4 ani " v::’::; 1.55 " Ppozitive pozitive
S. J. 6 ani " 1 2.10 " 1] "
S. 1.28 ani IL rec. b{s:’::' 2.40 || pozitive| pozitive | ?gxmsl;a
V. G. 21 ani " . 3.30 » " pozitive
D.G. 32 ani . . fomf Y B
A.L 26 ani .o " 4,50 ’ " .
. | nu s-a
G. J. 18 ani ' 4 1.80 " ! 1 facut
g.low'r 4
. 18,55 negative -
A. A.34 ani ' o ctrn de ls dupig 6 gr. | pozitive
’ saturati !
F.L. 24 ani " % 3.45 || pozitive pozitive : "
6 inj.
B. G. 24 ani " Romarsag a 2. ” " "
¢ c.
10 inj
M. L 27 ani " ' a2 T ") 1"
c. c
Nowar-
P. V. 43 ani . sen- || 4.20 " " "
Bensol .
. Neosa-
A. I. 26 ani o lutan 4.50 " 1] 1]
P. S, 28 ani " “ 6.65 . dﬁ;éat;vgr' negative
L. M. 16 ani " pr 6.15 1 pozitive | lil;cfx;a
6.40F H - -
. 7.20 negative .
R. J. 16 ani " ” curd del " dupig8.60 gt negative
B saturatif) . -
C.1. 35 ani Neosal- 4.95 pozitive

varsan

pozitive
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Reactiunile serologice

Numele si Perioada Prepa- |Doza
varsta ratul gr' incep. in cursul la sfacgitul
S tratamen- \ratamentului tratamen-
v : tului tului
.B. J. 38 ani I rec. III:;;a- 3.60 | pozitive pozitive pozitive
'B. 1. 27 ani ’ " 3.55 . v "
: Neosa- slab
T. P. 20 ani " lutan 7.10 . 1 | pozitive
; |
P. A.26 ani » " 5.70 . . “‘ pozitive
i
0. S. 30 ani " . 1.20 " 1 I "
12 inj. !
. . Romar- || °%
A.N, 1 ani " g at " . “’ "
¢ c. |
T
4 {
A, J. 26 ani " Ne‘t’::‘“ 5.45 9 . -
C.T. 28 ani y ool | e | negative
Romersan || 2 inj. .
B. 1. 26 ani " d2cc. . pozitive | pozitive
Neosalvars 0,90 L
: Novarsen| -
B. F. 21 ani ' Benzol 3.90 " T} ! 1
Novarsen !
G.M. 32 ani , Benzal. || % |
! Neosalutan|| 0.30 " " 1
| . Neosalu-
F}. V. 18 ani " tan 4.50 " " "
»L. A, 16 ani " o 6.30 o . .
;B.A.44am . " 1.65 . y .,
C.V. 20 ani ' - 405§, ' ”
B. L 16 api “ Vitarsan|| 6,75
. 1" 1 1
.B.C. 17 ani " Neosalu-| ¢ ¢, slab slab
¢ tan . y pozitive pozitive
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. Reactiunile serologice
Numele si ) P . ,
vérsta$ Perioada retpal Doza incep la sffegitul
4 ratu gr. * || in cursul | 2 *antw
tratamen-| ;|| tratamen-
tului tratamentului tolai
: Neosalu- i ;
C.M. 19 ani IL rec. eti')ass “l 495 pozitive pozitive pozitive
. i t .
P.M. 18 ani " " 5.70 . d::;ga‘iv;. negative
S. A. 22 ani ‘e " 3.— " pozitive _ || pozitive
V.N. 23 ani 3
1" " . " ” 1
D L 46 api Il rec. . 2.60|f negative " negative | negative
G. 4. 40 ani " ” 1.35{ pozitive pozitive pozitive
D.G 47 ani " N 2,70 e . "
V.G.25ani|| II. si IIL Nec::zlu- 7.35|| pozitive pozitive pozitive
A urmat in|[1934 o serie||de ¢ gr. geosalvarsan de alunci nici un |tratament.
S. 1. 33 an.i 111, " 4.05 " ' o
S. M. 52 ani . " 3.45 " " 1
C. A. 46 ani oo | Neosahlyes) " "
B.G. 57 ani “ I_Néol. 1.65 " 1 "
N.C.30ani| Sifilis latent] N2 ros| " "
; ]
P. A. 48 ani " " 2.25 " " 1
N. C. 25 ani . " 1.50 "o " "
- . pozitive b
B, G. 32 ani 2.10{l negative dupd o negative
el ; 1 B - injectie
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N ' Reactiunile serologice
Numele i Perioada Prepa- |Doza
varsta ratul gr. |1y u:cep. in cursu] [lo.sfarsital
ra:lllngn- tratamentuluj|| 'f21amen:
ul tului
ol Qe Neosal- - negative du- .
B.M. 12adi| Sifilis latent| - °°"|l 3.10f pozitive pd 250 gr. negative
F. 1. 37 ani Neosalu-ll ¢ 55 tive] negative |
. L ant 'y tan . negative g | '
R. L 46 ani Neosal-| 7 20| poitive| pozitive | _ 5120
v b ant " varsan : p P | pozitive
i
: Nesalu- 510 . " -
B.L.25 ani " tan negative pozitive pozitive
2.30 .
. tive du- .
J. M. 24 ani . " " gl;c;lullgg gl:l negative
Y
2.85 oS j
C.M. 28 ani " Vitarsan| pozitive t;t;gaéfgg dgl: '
. Neosalu- negative du
M.A.37 ani ' tan 180 1 pd 1.35 gr, ”

V. L. 27 ani ' » 1.35 y pozitive pozitive
B.J. 18 ani “ P 4.35 pzlzi?iv negative negativel
A [lprimit iuaintl cu 3 lunj o serfe de 7.15 gr. neosalutan.

B.L 34 ani nS::iJfS Net::;]u- 2.40| pozitive pozitive || pozitive

1. P. 37 ani " o 4.95 " " "
T. C 42 ani " ' 2,25 " 1 1
. Sifilis
D.IL 23ani congenital o 5.25 " " .
in 2 negative du
I F. 15 ani " ' s7e;16 ' pd l-a seriew negativel
L D. 10 ani Neo - .
. D. ani . LC L 4.30 » pozitive pozitive




Consideratiuni asupra cazurilor clinice
de pe langa Clinica-Dermato-Yenerica

din Cluj, pe ani 1937—-1938.

A prezentat in paginile anterioare o statistica a bol-
navilor cu sifilis interna(i pe langi clinica Dermato-Vene-
ricd de sub conducerea d-lui Prol. Coriolan Tataru pe anii
P957,1938. Voi trece la zmulizg rezultatelor serologice la
inceputul. in cursul  siosfarsitul  tratamentului,  insistand
asupre inlluentei in fiecare perivadd si forma a sifilisului.

\mintese ineit /odatid ceea ce am spus in introducere:
acertel luerdri. ca- va trebui s luam in consideratiune
numai acea parte din cazuri, cari au primif un tratament
sulicient. capabil de w avea vre-o inlluenta asupra serolo-
gici si cd cea mai mare parte a-holnavilor au plecat prea
detimpurio. iar cei ce aw, primit-o serie e injectii. nu
au mai revenit pentri a Ii se putea continua tratamentul
si verilica singele. i

Am prezentat aceasta statistica fari a urma ordinca
cronologicd a prezentarii bolnavilor la clinicd. i prezentind
cazurile dupid stadiul si forma boalei ce o prezintd putin-
du-ne astlel da seamit mai llr_;l)l', cum a ac(ionat tratamentul
antisifilitic in fiecare pericada a sifilisului asupra reac-
tiunilor serologice.

Din aceste tablou reiese urmitoarele:

Din 9 cazuri de sifilis primar tratati eu neosalu-
lan, 2 au fost in faza seronegativa, iar ceilalti cu reactiu-
nile serologice pozitive. Primii doi au rimas cu o reactiune
negativii in Lot cursul si la sfarsitul tratamentului. Din
cei saple cu seroreactic pozitiva. numai doi au ramas cu o
reactiune pozitiva la sfargitul tratamentului  probabil din
cauza ¢ au primit o dozd insulicienta de Neosalutau. far
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ceilalti au ariitat toti o schimbare a reactiunilor din pozi-
tive in negative, fie in cursul. fie la slarsitul tratamentului.

Dintre bolnavii cu sililis secundar vom considera
2 grupuri: cei cu sifilis secundar precoce i ceilalti cari for-
nieazé majoritatea bolnavilor internati in decursul acestor
doi ani, cu sililis secundar recidivant.

Din cei 13 bolnavi cu sililis secundar precoce,
11 au [fost tratati cu Neosalutan si 2 cu Novarsenbenzol.

Cei mai multi din acesti bolnavi au primit numai 2-3 gr.
din Neosalutan, iar din cei ce au primit o serie intreagi,
au fost in numdr de 6. Patru au prezentat o rcactiune nega-
tivi la sfarsitul tratamentului in urma injectarii de Neo-
salutan in dozd de 6—7 gr., unul din acestia prezentind
reac(iunile slab-pozitive. Ceilalti doi trataii cu Novarsen-
benzol, cu o dozii de 5.83 gr. nu au prezentat nici o maodi-
ficarc a serologiei. To(i acesti bolnavi au plecat din clinica
cu simptomele clinice mult ameliorate si in unele cazuri
cu eruptiunile complect disparute.

Numirul bolnavilor cu sifilis sccundar recidi-
vant a fost de 47. Dintre acestia numai 20 au primit cite
o serie de injectiunii cu o dozi de 53—6—7 gr.. doi au
primit 2 serii, iar restul au primit doze mici dela 1—4 gr.

Din totalul acestor-bolnavi 36-au fost tratati cu Neo-
salutan, 3 cu Neosalvarsan. 4 bolnavi cu Romarsan., 3 cu
Novarsenbenzol si unul cu Vitarsan.

Modificarea reactiunilor serologice dintre bolnavii, ce
au primit o serie de injectiuni, s-a constatat la 7 din ei.
Unul a primit numai 3 gr. din Neosalutan, reac(iunile deve-
nind negative. Un alt bolnav a prezentat reac{iunile ncea-
tive dupi o dozi de 3.75 gr. Neosalutan. Un alt caz, care
a primit o serie de 7.10 gr. Neosalutan a aritat reactiunile
slah pozitive la sfdarsitul tratamentului. Ceilalti au avut
reactiunile negative in cursul tratamentului precum si la
sfargitul primii serii.

Doi bolnavi au primit un tratament cu neosalutan in
2 serii. Primul a primit mai intii o serie de 5.10 gr. Neo-
salutan, dupé care reactiunile au riimas pozitive.

Seria 'doua de 8.55 gr. Neosalutan bolnavul a priwit
sub formd unei cure de saturatie. Tn cursul acestei cure de
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saturatic, reactiunile au devenit negative, ca la slarsitul
tratamentului si devind din nou- pozitive. .

Al _doilea bolnav cu sifilis secundar recidivant, i sc
injecteazd in prima serie 6.40 gr. Neosalutan, reactiunile
ramin pozitive. Primegte apoi o curi de saturatie in total
.20 gr. Neosalutan. In cursul tratamentului reactiunile
devin negative si se mentin astfel si la sfarsitul acestui
tratament. . ‘

Vedem deci: ¢i in cursul perioadei secundare recidi-
vante serologia este mai greu influen(abila decat in sifilisul
sceundar precoce, si de obiceiu dupi prima serie nu reuzim
decdt Ta un numdr mie, si negativim reactiunile serologice.
fn unele cazuri observim cit reactiunile care au devenit
negative, s¢ transformi iar in pozitive. cum este cazul
pe care l-am prezentat, care a primit a doua serie sub
formé unei cure de saturatie, serologia a devenit negativa
i cursul tratamentului, ca la-sfarsit si se translorme iar
in pozitivi. In acesl stadiu de multe ori nici dupi a doua
serie nu reusimt s modificam reacliunile serologice si e
nevoic s intrebuint@im alte, mijloace de tratament [Pireto-
terapie, malario-terapic, cte).

lo perivada tergiard au fost internati in cursul.
acestor doi ani, un nwwic d¢ 8 holnavi. Dintre acestia 6
au fost tratati cu Neosalutan,~1 cu Neosalvarsan. iar unul-
cu Neo I. C. I. La nici unul din acesti bolnavi nu s-a obser-
vat re-o influenti a tratamentului asupra reactiunilor
serologice. Primul caz. care a venit cu reacliunile negative,
acestea au rimas in cursul si la slarsitul tratamentului
tot negative. Ceilalti cu reactiunile pozitive. acestia nu au
sulerit vre-o modificare.

Dintre bolnavii cu siflis latent in numiar de 13,
au fost tratali 10 cu Neosalutan. 2 cu Neosalvarsan si
unul cu Vitarsan.

La 5 din acesti bolnavt tratafi cu Neosalutan cu doze
mici dela °1.20—2.25 gr. reactiunile nu au suferit vre-o
modilicare in urma tratamentului.

Ceilalti au” sulerit urmiitoarele modiliciri: )
‘ Unul cu reactiunile negative la intrarea in clinici: ace-
stea devin pozitive dupd prima injectie cu Neosalutan, ca si
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devina din nou negative, la slarsitul tratamentului. Un alt
caz cu sifilis latent tratat cu Neosalsarsan cu reactiunile po-
zitive la inceputul tratamentului. aceste devin negative dupi
250 gr. si se men(in astfel la shirsitul acestui tratament. Al
treilea holnav tratat cu neosalvarsan. reactiunile pozitive. la
inceput devin slab pozitive la slarvsitul tratamentului. dupi
T20gr. Un bolnav in urma tratamentului cu Neosalutan pre-
zinti rveactiunile negative la  inceputul tratamentului acestea
devin pozitive in cursul tratamentului i se mentin astlel.
Al cineelea caz vine cu reactiuntle negative care se maodi-
fict «devenind pozitive dupa 130 wr. Neosalutan. ca la
sfarsitul (ratamentului sa se transforme in negadive. Un
holnav tratat cu Vitarsan cu reactiunile pozitive dupi 0.00
gr., devin negative. ramanand astlel si la slarsitul trata-
mentului. Ultimul bolnav a primit inainte cu 3 luni o seric
de 7.15 gr. Neosalutan. vine  cu reactiunile slal pozitise.
cari devin negative in urma injectiilor cu Neosalutan. men-
tindndu-se negative la slarsitul tratamentului.

Din acestea cateva cazuri reicse c¢ii, reactiunile zero-
logice in sililis latent prezinti ‘de cele mai multe ori modi-
ficari, cele pozitive devin negative. In unele cazuri se
observi transformarea unei rcacfiuni nggative in pozitive.
in altele aceste reactiuni se, modificii de cateva ori in cur-
sul aceluiasi tratament.

Au fost internati tret bolnavi cu sililis neryvos
cart in urma tratamentului arseno-henzolic nu au aritat
ici o influentd acestui tratament asupra reactiunifor
serologiee.

Dintre bolnavii cu sililis congenital in onwmar
de trei s-a observat urmitoarele modificivi: Primul cu
sililis eongenital, tardiv a primit 5.25 gr. Neosalutan reac-
tiunile au lost si au ramas pozitive. Al doilea bolnav a pri-
mit 2 serii Neosalutan.: Reactiunile pozitive la inceput au
devenit negative, in cursul celei de a doua serie. riménand
astfel 1a sfarsitul tratamentului. Ultimul bolnav cu sifilis
congenital tardiv primeste +.30 er. Neo 1. C. 1L reactiunile
se mentin ot timpul pozitive. Din acest mic numir de
cazuri nu as putea trage sre-o concluzie absoluti. sele-
vind numai Taptul ¢ uonul din acesti bolnavi. care a priniif
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doud serii de Neosalutan, a prezentat o modificare a seac-
tiunilor, care a devenit negative. Aceasta forma a sifilisului
dupi cum aratd si alti autori, este greu influentabila si nu
prezintd o regularitate anumiti a modificirii reacliunilor
scrologice in urma tratamentului arseno-benzolic.

Un studiu comparativ asupra elicacititii - diferitelor
preparate Arseno-Benzolice intrebuintate pe lingi Clinica
Dermato-Veneried din Cluj, in cursul acestor doi ani. nu
s¢ poate face, ciici majoritatea bolnavilor in numir de 77
au fost tratati cu Neosalutan si numai 19 bolnavi au fost
tratafi en alte preparate arseno-henzolic.

Singurul lucru ce s-ar pulea scoate in evidentd »ste
faptut ed, Neosalutanul. in comparatie cu rezultatele <bi-
nuie de alli autori in tratamentul antisifilitic cu alte pro-
duse arseno-henzolice. prezinta aceeasi specificitate si acelas
mad de actiune, asupra reactiunilor serologice. ca si cele-
lalte preparate, avind/ la bazi aceeasi compozilie chimied.

Din punctdevedre al dileritelor reactiuni intre-
huintate se poate spune. e¢aaproape | 1007 | aceste reac-
tiuni se comportd la lel.

Din acest tablou se vede ¢it-au fost licute reactiunile
Bordet-Wassermann, Prunelle.  Sachs Grirgy s Miiiler.
Nunmal intr-un singur caz_cu sifilis_primar sero pozitiv s-a
vizut cit in timp ce reactiunile Bordet-Wassermann au
devenit in cursul tratamentului slab-pozitive, reactiunile
Sachs Gyorgy gi Mildler an devenit negative, — in toate
celelalte cazuri, toate aceste reaectiuni s-au comportat Ja
el la inceputul, in cursul i |zllsl'z‘lr5itul tratamentului.

Yin accasta statisticd putem constala ci rezultatele
obtinute asupra modilicirii serologiet, in urma tratamen-
wlui arseno-benzolie, concorda cu cele obtinute de alti
autori si c¢i Neosalutanul arati a avea aceeasi specificitate
si actiune ca si celelalte 1£rcparule arseno-henzolice.

B .
S ]
'



CONCLUZIUNL.

Cercetarea veactiunilor serologice .are o mare im-
porfantﬁ cursul tratamentului antisifilitic.

. In stadiul primar sero-negativ un tratament anti-
siﬁlltu, suficient reuseste intotdeauna a men(ine reactiu-
nile negative.

3. In stadiul primar sera-pozitiv reactiunile serologice
in marea majoritate a cazurilor devin negative in cursul
sau la sfargitul primii serii in urma tratamentului anti-
sifilitic.

4. In perioada secundarii modificarea serologiei cste
cu atdt mai usor influentabili, cu cat suntem mai aproape
de data infectiei sililitice.

5. In sifilisul secundar precoce reactiunile devin de-
obicein negative in cursul primei san celei de a doua
serii de tratament arsenu-henzolic,

6. In sifilisul secundar recidivant un tratament almplu
antisifilitic nu reugeste intotdeauna a modilica scrologia.
alte ori se observi transformarea unei reactiuni negative
in una pozitiva.

. Tratamentul antisifilitic cu arseno-benzoli in pe-
rxotlda tertiali nu are de ohiceiu vre-o m[lucnm asupra
reactiunilor serologice.

8. In sililis latent reac{iunile serologice nu sunt tot-
deauna influenfate de tratamentul arseno-benzolic, in unele
cazuri se observi ci, reactiunile se l]lO(]lllCd de cateva ori
in cursul tratamentului. _

9. Reactiunile serologice in sifilis congenital sunt greu
influentabile $i prezintd o iregularitate a acestor modificari.

Decanul facultatii: Pregedintele Tezei:

(ss) Prof. Dr.I. Dragoiu. (ss) Proi. Dr. C, Titaru..



BIBLIOGRAFIE.

1. Barbier — le traitement de la syphilis Thése de
Paris 1923.

2. Boas — Valeur de la reaction de Wassermann pour
le traitement de la syphilis. Berlin. Klin. Wocheus. 29 Martie
1909 p. 588,

3. Gimoca V. — Cerceteri noui in tratamentul sifilisu-
lui revista ,,Spitalul” sept. 1934. -

4, {oleite — Contribution a l'etude des syphilis arseno-
resistanies. Theése Paris 1923,

5. Galifet — Les Syphilis a reaction de Bordet- Wasser-
mann irreductible. Soc. franc. de. derm, et de syph. 14
Martie 1929,

6. Gougerot et Parent — Therapeutilue antisyphilitique
et reaction de Wassermann. Ann. des mal, ven. 1911.

7. Jeanselme — Traite 'de la syphilis vol. I

8. Kolle W. Zieler K. — Handbuch der Salvarsan
therapie vol. I

9. Maior A. — Observatiuni asupra produsului arseno-
bensolic roméanesc ,Neosalutan” ,Clinica §i Laborator*
No. 5—6 1938,

10. Oltramare — Le controle serologique de l'evolu-

" tion e du traitemeat de la Syphilis. Ann. des mal. vener.
lanuarie 1926 p. 24.

11. Schalmann et Levy — Recherches sur ireducti-
bilité de la reaction de Wassermacn Reumon derm. de
Lyon 27 lan. 1929 '



