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SCURTA PRIVIRE ASUPRA SIFILISULUI IN GENERAL

Definitia : Sifilisul este o maladie inlecfioasd datoritd
unui micro-organism, intermediar intre protozoare |§i schi-
zomicete §i care descoperit de Schaudinn sub numele de
spirocheta pallida, este azi denumitd freponema pallidum.

Isforic : Dupd concepfia actuald se admite existenfa
sifilisului pe continent si inainte de sfarsitul sec. XV, in
rdspandirea cdruia campania lui Caro! al VIIl-lea ficutd
cu armata in care se inrolase multi dintre matelofii lui
Columb infectati cu sifllis in insula Haiti, unde boala en-
demicd §i pelerinajul popoarelor au contribuit ca factorii
cei mai importanti.

Etiologia : Agentul patogen al sifilisului a fost des-
descoperit in anul 3. Il 1905 de Schaudinn si Hoffmann
sub numele de spirocheta palida. Agent confirmat de Les~
ser in sedinta Soc, Charité dela 8 IV. 1905 bazat pe ob-
servatiile personale si ale altora si in [mod experimental
de Metschnikoff si Roux pe maimute §i iepuri.

In urmd, omullime de autori au resit sa puni in evi-
den{d treponema in leziuni primare si secundare la sifilisul
cagtigat si la cel congenital. Levaditi si Marie 1920, ba-
zati pe observatiunile clinice referite la paralitici §i pe cer-
cetdrile lor experimentale (inoculdri la animale) fac deo-
sebire intre doud specii de treponemi, care au aceleasi ca-
ractere morfologice.

a) Varietatea dermotropd, ar produce sifilisul cu ma-
nifestatiuni cutanate pe lingd evolutie clasica.

b) Varielatea neurotropd ar cauza alteratiunile ner-
voase care se prezintd la tabetici si paralitici. Revauf sus-
fine teoria unicisti.

Caractere morfologice : spirochetii sunt nigte micro-
organisme fine, subtiri cu 8—20 spirale profunde, egale,
sub formd de tirbuson avand o lungime de 10—15 microni
si ldrg, de o jumitate micron. Schaudin a descris la ex-
extremitdtile acestor micro-organisme un cil terminal dato-
rit alungirii progresive a corpului. Levadifti a confirmat
existenta acestui cil.



Proprietéti biologicd : Caracterul ese_ntlal" al trépo-
treponemelor este motilitatea lor, ele fac miscdrii vii, ro-
tatorii ca un sfredel dealungul unui ax longitudinal, mis-
cdri de dislocatie, migciri de lateralitate, miscdri serpen-
tine. Spiralele sunt conservate in timpul de reapos si dupd
moarte. . .

Vitalitatea : Culturile sunt omorite la + 60° §i — 16°
(Lismayer). Fa{4 de antiseptice sunt sensibile (sublimat).
Dupd unii inmulfirea se face prin diviziune longitudinald,
dup# alfii transversald. Treponemele se pot cultiva pe me-
dii dar destul de dificil, mijloacele intrebuinfate sunt in
general lichide (ser diluat aditionat de un organ proaspit)
sub parafind. e .

Patogenia generald a sifilisului: Sifilisul poate i
castigat i congenital. Infectia la cel céstigat se poate face
in dou# moduri: Directd sau indirectd. In ambele impre-
jurdri infectia putdnd fi genitald i extragenitald. Pentru a
se face o infectie e necesar ca pielea sau mucoasa si fie
in contact timp mai indelungat cu o leziune sifiliticd in
prezenfa unei leziuni de continuitate, Cand poarta de int-
rare a infectiei nu se poate depista vorbim de sifilis
d’emblee,

Pe baza manifestatiunilor clinice distingem 3 perioade
evolutive in sifilisul cagtigat. (Ricord). -

\I. Perioda primdrd; sau a sifilomului primar cu in-
cubatia I-a cuprinsd intre 15—30 zile in care timp virusul
intrat in piele se aclimatizeazd, se sporeste §i apoi trece
in circulatia limfei. Ciaracteristic acestei perioade sifilomul
primar si scleradenita regionald. Urmeazd incubafia II-a
cu scleradenita generalizatd, treponemii trecdnd in limfa si
curentul sanghin invadeazd intreg organism ul

II. Perioada secundard : incepe la 8—12 sipidmani
dupd infectie. Dureazd 12 siptimani dela data infectiei
pand la 7 ani. Este o perioad# septicemicd a sifilisului, In
aceastd perioadd distingem :

: a) Epoca precoce caracterizatid prin eruptiuni gene-
rale.

b) Epoca latentei cu absenta leziunilor sifilitice si

c) Epoca recidivelor caracterizatd prin leziuni locali~
zate. Leziunile sifilitice in pericada secundard se numesc
exanteme sau sifilide tegumentare §i enanteme pe organele
interne.

IIl. Perioada terfiard : Manifestatiunile clinice in
prima fazi a acestei perioade se traduc prin sifilide tu-
berculoase, tuberoase, tubero~ulceroase, tuberoserpiginoase.
Aceastd perioadd este caracterizatd prin leziuni destructive
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(gome). Ea incepe dupd 7 ani dela infectiesi dureaz¥ pané
la 20 ani. S’a mai descris incd o perioadd Quaternara ce
apare dela 15 ani in sus dela data infecfiei caracterizati
prin manifestaiuni nervoase.

Sifilisul congenital : Acesta se deosebeste de cel
cagtigat prin faptul cd virusul sifilitic nu se propagd pe
cdile limfatice i cd primul semn al infectiunei nu |este si-
filomul primar, ci aparatia manifestatiunilor precoce a sifi-
lisului constitutional, care aci adeseori sunt insotite si de
leziuni terfiare.

Diagnosticul sifilisului c4stigat. Diagnosticul clinic,
simptomatic §i diferenfial cu ajutorul metodelor de investi-
gatiune. care ne stau la dispozitie. totdeauna este preci-
zabil. Inire acestea avem: anamneza, examenul cliniz, tra-
tamentul de probd, examindrile de laborator, metodele bio-
logice (exam, sangelui si lichid. cef. rachidian) examenul
istopatologic si inoculdrile la animale.

Diagnosticul sifilisului congenital : 1l facem din in-
{reg cortegiul simptomatic. Vom avea in vedere: datele
anamnezice, starea sanitard a mamei, avorturile repetate,
R. W. starea generald a copilului §i polimorfismul erup-
fiunilor.

SEROLOGIA SIFILISULUL

Imposibilitatea praciicd de a evidenfia treponema, fie
in accidentele terfiare, fie in umorile vechilor sifilitici, a
fdcut sd se caute alte procedee de diagnostic biologic. De
aci au luat nastere, In studiul sifilisului, pe de-o parte
reacfia de fixare, iar pe de alti parte reactia de flo-
culatie. )

Istoric si preliminarii. Se cunoaste principiul reac-
tiilor de fixare care a fost descoperit de ci#tre DBordef i
Gengou. :

Dacd se introduce in organism un produs albuminoid
(microb, celuld) organismul se apard in contra acestui
agent, prin producerea de anticorpi care se rdspandesc in
sange, unde, dupd coagularea acestuia este posibil sd se
gaseascd in ser. Acesti anti-corpi au fa{d de microbii i
celulele care au fost introduse de preferintd pe cale sub-
cutanatid sau intravenoasd, proprietdti multiple : neutralizare
prin adsorbfie sau combinafie chimicd, lizd etc.



Aceasti actiune a anticorpilor fatd de »antigeni« se
produce gratie a dou# substante. I Alexlx}a,descoperl_ta de
Biichner si care se distruge prin incdlzire la 55° si care
existd In serul sanghin normal. 1. Sensibilizatricea lui
Bordet care este specificd antigenului intrebuinfat pentru
desvoltarea anticorpilor, astfel cd acfiunea destructivd a
unui ser fatd de antigen se petrece ca §i cum fixarea ale-
xinei serului normal ar mordansa antigenul, §i sensibili-
zatricea ar veni si complecteze actiunea pregatitoare a
acestei’ alexine, si ar disolva sau distruge antigenul, dacd
e vorba de un anticorp destructor.

Astfel de ex. daci se injecteazd unui iepure, cum se
face pentru R, W. in mai multe reprize, globule rosii de
berbec spalate cu ser artificial pentru a le debarasa de
serul sanghin, se obtine foarte rapid un ser, capabil de a
distruge globulele rosii de berbec, §i care se cheamd ser
de iepure antiberbec. Intr’adevir, dacd se lasd sd cadd o
micd cantitate din acest ser antiberbec intr'o suspensiune
de globule rogi normale in ser artificial, se produce disol-
varea globulelor rosii de berbec confinute in tub, si he-
moglobina este pusd in libertate, ceeace se observd usor
prin coloratia in rogu, rapida, totald a serului artificial,
dupd decantare centrifugatid. Avem ' deci, repetdm, un ser
hemolitic antiberbec. Dacd se incélzeste acest ser hemo-
litic la 55° se constatd cd-si. pierde proprietédiile he-
molitice, vasdzicd nu mai distruge globulele rosii de ber-
bec. Insd este suficient ca sd se adauge la acest ser in-
calzit o picdfurd dintr'un/ ser normal oarecare, luat de
exemplu dela un porc de India, pentru a i se reda acestui
ser, proprietatea de a distruge globulele rosii. I s'a dat
astfel din nou alexina distrusd prin incalzire la 55°.

Bordet i Gengou au utilizat aceasti proprietate a
fixdrii sensibizatricei de cdtre globulele rosii, pentru a
pune in evident{d intr'un ser, prezenia anticorpilor micro-
bieni, §i prin aceasta existenfa la un subiect dat, a micro-
bului pentru care reacfia de fixare e pozitivd. Aceasti
reactie de fixare a lui Bordef $i Gengou, a fost aplicati
la febra tifoidd, la tuberculozd, la dizenterie, tuse convul-
sivd, scarlatind, meningitd cerebro-spinald, echinococozi,
sporotrichozd, intr’'un cuvant la cea mai mare parte a bo-
lilor microbiene.

Wassermann, Neisser $i Bruch au fost aceia care
in 1906 au aplicat reactia de fixare la sifilis. Dificultatea
de a realiza aceastd reactie de fixare, este cd treponema
n'a putut fi niciodatd cultivatd intr'o manierd practicd si
suficientd pentru a obfine un antigen. Astiel cd acesti
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autori sau gandit s4 intrebuintezé ca antigen un extract
dintr’'un organ bogat in treponeme, in spetd ficatul de f&t
eredo-sifilitic, in care ultramicroscopul a relevat in preala-
bil, prezenfa unui mare numir de treponeme. Deci au
intrebuintat extractul alcoolic de ficat de nou niscut ere-
do-sifilitic, si acest antigen este caracteristic pentru R. W.
In 1907 Levaditi demonstreazi, cd se poate inlocui ficatul
sifilitic prin ficat normal §i chiar prin sdruri biliare, §i ple-
cand din acest moment, s’au intrebuintat succesiv diverse
organe: ca, inimd de cobai, sau de cal, sau de bou, §i
chiar substante chimice definite ca; lecitina si colesterina ;
s’a demonstrat intr'adevir cd lipoidele sunt capabile de a
servi ca antigeni, adicd de a servi la fabricarea de anti-
corpi, in acelas titru ca si albuminoidele.

Aceastd lipsd de specificitate a antigenului, pune la
indoiald la prima vedere, valoarea reactiei Wassermann
din punct de vedere diagnostic, insd rezultatele concordante
obtinute de cédtre clinicieni, au fost asa de demonstrative,
incat astdzi valoarea acestei reacfii nu se mai contesta.
Nu e mai putin adevérat, cd reactia pare a evideniia in
td la al{i bolnavi, si astiel progresiv, la reactia dé fixare
s'a addogat un alt mod de a céduta ecesti lipoizi, metode~
le de floculafie, cari precipitd in ser prin mijloace potri-
vite, si face fenomenul vizibil, f4rd ca sd fie nevoie a lua
ca martor un sistem hemolitic, care 'sa demonstreze prin
distrugerea globulelor rosii $i coloratia rosie a lichidului
existenta complimentului liber in lichid, nefixat de antige-
nul opus serului suspect de sifilis.  Asa cd, existd astdzi
doud mari clase de metode biologice de studiu a serului
sifiliticilor: Reactiile de fixare, si reacfiile de flocu-
latie.

REACTIUNILE DE FLOCULATIE.

In reactiile celui de-al doilea grup, actiunea antige-
nului asupra serului sifilitic, poate fi constatatd direct,
deoarece ea se manifestd printr'o precipitare, sau mai
exact printr’o floculatie. De asemenea studiul acestor reac-
tiuni este cel mai potrivit pentru a ne clarifica asupra na-
turei fenomenului care std la baza tuturor reactiilor sero-
logice din sifilis.

Ce este floculatia ? Se poate zice grosso-modo cd este
precipitarea solutiilor coloidale. Se stie cd solutiile coloida-
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le, spre deosebire de adeviratele solutii, sunt snstezne he-
terogene, in care o parte din substanfa introdusd In ex-
‘cipient, rimane in stare nedisolvati. sub formd de parti-
cule fine, numite micele, invizibile cu och’ul liber i dis-
persate in solvant, rdman in suspensie 'indeper}dent de
gravitatie si de atractiunea dintre ele, gratie fortei repul-
sive a sarciniior electrice de acelag semn cu care sunt in-
cdrcate. Dacd printr'o actiune oarecare, mecamcé,-chlmlcé,
electrics, se modifici aseastd stare de echilibru, Amlcelele se
aglomereazd, se reunesc in grdmezi din ce In ce mal
mari si sfargesc prin a se sedimenta. Aceastd rupere a
starii coloidale constitue floculatia. Ea poate fi provocata
in special, prin amestecul a dou# coloide incircate cu elec-
tricitate de sens contrar. Dacd de ex. intr’o solutie coloida-
Jd ale cdrei micele sunt electrizate pozitiv se introduce
cantititi crescande dintr'un alt coloid electro-negativ, se
formeazi o serie de complexe care diminu# progresiv sar-
cina electricd a primului coloid, pan# la neutralizarea com-
plectd, corespunzand punctului sdu izo-electric; dar dacd
" se adaugd inc3, incepdnd dela acest punct cantitdfi noi
din cel de al doilea coloid, micelele se incarcd din nou
cu electricitate, de astd datd negativd, §i reincep a se
dispersa.

_ Floculatia urmeazd un drum paralel. Ea incepe in
primul moment al neutralizdrii, creste pdnd la maximum,
care corespunde punctului izo-eleciric, §i e caracterizatd
prin separarea complectd a coloidului de solvant; apoi
floculatul se disociazd pufin cate putin, si se formeazi o
nou# solutie coloidald, cu o incdrcare electrici de semn
contrar celei dela inceput. Floculatia este deci un feno-
men periodic, reversibil, producandu-se intr’o zon# limita-
td de doud potentiale electrice, E1 este de asemenea un
fenomen progresiv. Nu se declanseazi brusc, ci trece
printr'o serie de stadii succesive; mai intdi coagulatia si
umflarea micelelor, care se manifestd printr'o simpli opa-
cifiere a mediului, apoi formarea de grimezi si de flocoane
distincte, si in fine sedimentarea floculatului si clarificarea
lichidului solvant. Astfel pare a fi i mecanismul reactiilor
de floculatie in sifilis. Dilutia in ap4 sirati a li poidelor
organice (antigen), constituie ' o0 suspensie coloidald, care
se gtie cd este incdrcatd cu electricitate negat'va. Cat
despre proteinele serului, ele sunt. verosimil, de asemenea
in stare de solugie coloidald. Printre aceste proteine, glo-
bulinele, care joacd in aceste reactiuui un rol primordial,
sufdr de fapt ‘prin infecfia sifilitici, o diferentiere
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de ordin electro static. In serul normal, globulina foarte
dispersatd si stabild este elecirizald negativ ca §i lipoidele
din extract; cdrora“le ridicd punctul izo-electric §i le men-
tin in solutie, cu tot continutul in ioni (Na. +) a solufiei
saline : Ea se comportd ca un coloid protector. In serul
sifilitic din contra si de aici vine caracterul lor de labili-
tate bine cunoscut. Globulina e amfoterd, sau chiar usor
pozitivd ; in prezenta ionilor (Na. +) solufiei saline, ea
neutralizeazd micelele extractului §i determina floculafia
sistemului.

REACTIUNILE DE FLOCULATIE A SERULUI
SANGHIN.

Existd un mare numir de reactii de floculatie a se-
rului sifilitic. Principiul tuturor acestor reactii esle acelas ;
singura diferentd dela un procedeu la a'tul este compozi-
tia exactd a antigenului, al ciirui e'ement fundamental este
intotdeauna un exftract alcoolic de miocard ; adicd modali-
tatea dilutiei, conditiile i durata de confact cu serul, faza
in care se observi floculatia si  aspectul floculatului.

Dupi diferitele moduri de: preparare a antigenului
necesar reactiei, imbunétitite prin progresele tehnice, se
pot clasa reactiile de floculatie In trei mari grupe:

. In care antigenul este asemdndtor celui din reac-
tia de fixare a complementului, a lui Bordet—Wassermann
i din care fac parte:

a) Reactia lui Sachs—Georgi (1918).

b) Reactia lui Vernes (1918).

c) Reactia lui Meinicke (1919).

II. Cu antigen adifionat cu tincturd de rigind:
a) Reactia de opacifiere a lui Meinicke (1922).
b) Reactia de clarificare a lui Meinicke (1929-—-1922).

III. Cu antigen colesterinat concentrat :

a) Reactia lui Kahn (1928).

b) Reactia lui Sachs—Witebsky (1928—1931).
c) Reactia lui Miiller (1925—1932).

Reactia lui Sachs—Georgi : Este prima reactie de
floculatie care a intrat in practicd aldturi de reactia lui
Wassermann. Astizi insi nu mai este utilizatd. Intr'adevér
este de o mare specificitate insd nu se poate spune ace-
lag lucru in ce priveste sensibilitatea. In plus este lentd §i
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“lectura rezultatului este delicatd. Insusi autorul, i-a addu-
gat din 1928 o altd reactie, elaboratd impreund cu Witebsky
§i care e mult mai sensibild, mai rapidd, mai usor de citit,
insd mai putin specitici. In ambele cazuri se intrebuin-
teazd ca antigen, extract de cord de bou colesterinat. Pen-
fru a indica diferenta de rapiditate dintre cele doud reac-
“{ii, Sachs le-a designat, prima sub numele de Lentochol
‘reaction,. iar a doua, cea a lui Sachs—Witebsky, sub nu-
mele de Cifochol-reaktion.

Reactia lui Vernes. Are avantajul cd oferd o tech-
" nicd perfectd, pentru prepararea extractului alcoolic i a
dilutiei sale, astfel c#, constantele fizice a reactiei coloi-
_dale, sunt’ exdct determinate §i reactiile sunt intotdeauna
comparabile. Lectura se face precis, cu ajutorul unui foto-
metru special, construit de Brico si Yvon; acesta permite
de a se evalua prin simpla citire a unei scdri gradate,
-cantitatea de lumind absorbitd de un lichid interpus, cu
alte cuvinte densitatea opticd a acelui lichid. Comparatia
. densitétii optice a tubului de reactiune, cu aceea a unui
tub martor d4 -0 misurd foarte precisd a intensitdtii reac-
tiei. Vernes a construit o serie de instrumente [oarte in=
genioase, cari faciliteazd execufia reactiei sale si asigurd o
‘mare precizie stiinfificd. Inconvenientul acestor metode,
este cd nu poate fi practicatd de cat in laboratoare mari
§i foarte bine inzestrate.

) Reactia de opacifiere a lui Meinicke. A fost com-
plect dbandonatd de citre autorul siu, in favoarea reactiei
de clarificare a lui. Mai este incd utilizatd in Franta, in
citeva laboratoare.

Reactia de clarificare a lui Meinicke. Are foarte
mari avantajii asupra precedentei. Este foarte sensibild,
lectura rezultatului este cu mult mai netd §i nu dd loc la
incertitudini. Incepand din 1929, Meinicke a perfectionat-o
de mai multe ori. Vom descrie technica cea mai recenti.

1. Prepararea suspensiei coloidale. Antigenul e un
extract alcoolic de cord de bou epuizat in prealabil prin
eter, bogat in lipoide, adifionat cu Tincturd de Tolu, si
colorat cu albastru. Victoria. Lichidul de dilutie este apa
sdratd 3,5%. Pentru reacfia complectd se prepard doua
suspensiuni: una apd sdratd neutrd, i cealaltd cu api si-
-ratd’ alcalinizatd cu carbonat de sodiu anhidru.

Technica dilutiei e aceeas in ambele cazuri.
In doud tuburi se introduce cate un volum de ex-
- tract §i 10 volume din lichidul de dilutie, Se pun Ila
baia~marind 1a' 56° apoi se varsd dintr’odatd si se lasy s3
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se matureze incd exact doud minute la baia-marini. Aceste
suspensiuni sunt turburi, ldptoase si de culoare albéstrue.
Alcalinizarea are de scop, si stabilizeze suspensia coloi-
dald si sd diminue sensibilitatea reactiei. Suspensia neutrs,
convine deci serurilor mijlocii sau slab pozitive, pe cand
suspensia alcalind, convine serurilor intens pozitive.

2. Executarea reactiei: in ambele cazuri, fechnica e
aceeasi, dacd se intrebuinteazd 0,2 cmc. ser suspect pen-
tru reactiile cu suspensia neutrd, si 0,1 cme. pentru reac-
tille cu suspensia alcalind. Un singur tub martor este sufi-
cient. Se introduce in acest tub 0,2 ¢mc. sau 0,1 cme. de
ser proaspdt perfect clar §i 0,5 cmc. din suspensia: coloi-
dald. Se agitd 5i se lasd sd stea. Se poate adiuga la- fie-
care serie de reactii un tub de control cu suspensie fArd
ser, in care trebuie intoldeauna si se producd o reactie
de floculafie pozitiva.

3. Citirea rezultatalor : a) Citirea precoce la mi-
croscop. Incd la inceputul reactiei, se ia din fiecare tub' cu
o pipetd capilard, picdturi cari se aseazi pe lame port-
obiect. Lamele se lasi timp de o ord in camera umedi a
lui Malassez, Se examineazd apoi picdturile la microscop,
fard lameld, cu obiectivul 3. In reactiile negative campul
apare gris géalbui uniform punctat de fine granulatii regu-
late. In reactiile inters pozitive se vdd flocoane mari, o«
pace, brune negricioase, unite in grdmezi si cari lasd intre
ele spatii clare, negranulate. In reactiile slab pozitive, flo-
coanele sunt mai fine, mai pufin opace si spafiile interme-
diare nu sunt complect clarificate. In fine, in unele cazuri,
campul este presirat cu granulatii inegale si neregulate
fara clarificare : acestea sunt reactiile dubioase, In aceste
cazuri, se poate relua examinarea dupa incd o ord in ca-
mera umedd,

b) Citirea cu lupa: Se face dupd-o ord jumitate,
intr’'o cameri intune coas# si {inand tubul aproape orizon-
tal, la mijlocul distantei dintre ochi si o puternicd sursd
luminoasd electricd, plasati la un metru inaintea §i dea-
supra capului observatorului, Se examineazd cu o lupd
care mireste de 4 ori. — In reactiile. negative, lichidul e
galben-brun, transparent, fird flocoane sau granulatii. —
In reactiile intens pozitive, lichidul e alburiu §i confine
flocoane albastre, compacte, in parte sedimentate. — In
reactiile slab pozitive, lichidul nu e decolorat, si nu con-
tine decat rare si fine flocoane fird tendin{d la sedimen-
tare. — In cazurile dubioase, lichidul a pierdut o parte
din transparentd, fard ca sd se poatd observa o floculatie
netd.
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c) Ciirea tardiva prin clarificare: Se face dupd 16—
.24 ore prin examen direct la Jumina zilei. — In reactiile
negative, lichidul rdmane turbure, ca la inceputul reacfiei.
— In cele intens pozitive el e complect decolorat si lim-
pede, iar la fundul tubului se vede un sediment albastrui.
— In cele slab pozitive, lichidul e mai mult sau mai pu-
tin clarificat, dar totusi rdmane opalescent §i ”sednmentul
nu e aglomerat — In cazurile dubioase, clarilicarea este
foarte slabd. .
. Din aceste procedee, cel mai sensibil si care dd mai
putin loc la confuzii, este examenul microscopic. Proba
tardivi de clarificare este mai pufin sensibild, insd cea
mai_sigura. Citirea cu lupa e intermediard §i poate fi
neglijatd. - .

" "Reactia Kahn poate fi consideratd ca metoda tip a
reactiilor de floculatie sichiar a reactiilor fundamentale in
sifilis. Si nu numai pentrucd e foarte sensibild $i specifi-
cd, ci mai ales findcd e rapidd, dd rezultate foarte nete
si technica ei e de o mare simplitate.

Ea comportd doud varietdti, care nu diferd decat prin
_compozitia antigenului: Reacfia Standard, care e metoda
clasicd §i reactia prezumtiva §i mai sensibild dar mai pu-
fin specificd. Se aplica 4tat serului sanghin, cat si lichidu-
lui cefalo-rahidian si sunt doud procedee: unul simplu ca-
litativ, iar celdlalt cantitativ.

 Matetialul necesar. Aparatura speciald. Tubul cu
fundul rotund de 7,5 pe un cm,, tubul cu fundul plat de
55 x 1,5 cm. pipete gradate, de precizie, suporturi spe-
ciale pentru tuburi, aparat de agitaf.

Reactivi: Antigenul sau mai precis reactivul precipi-
tant e un extract alcoolic !/, de pulbere de cord de bou
epuizat prin eter si in care se disolvd 0,6 gr. colesterind
la 100 cm. Acest extract se titreazd pentru a se deter
.mina exact proporfia in care trebuie diluat cu apd sdrata
_fiziologicd. Pentru prepararea suspensiei coloidale-serul
bolnavului trebuie si fie perfect clar §i debarasat, Ia ne-
voe prin centrifugare nu numai de globulele rosii ci si de
orice particuld figuratd. Prin inactivare se augmenteazi
sensibilitatea reactiei; se incdlzeste deci serul timp de Y/,
ord la 56°. Apd sdratd: solufie de CINa chimiceste purd;
0,9 la 100 cmc. apd distilatd.

Reacftia calitativd a serului sanghin. Sunt necesare
3 tuburi pentru fiecare reactie, continand doze descres-
cande de antigen. Se plaseazd pe suport unul inapoia al-
tuia. Prepararea suspensiei coloidale : Se amestecd extrac-
tul alcoolic cu apd siratd, dupd proportiile determinate
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prin titrare si care in mod obisnuit sunt i cmc. pentri 1,1
cmc. Suspensia se agitd penirn a se omogeniza si se re-
partizeazd cu pipeta in toate tuburile din primul rand al
suportului, cate 0,05 cmc. in cele din randul al doilea cate
0,025 cmc. iar in randui al treilea cate 0,0125 cmc. Serul
se repartizeazd imediat dupd repartizarea antigenului,
pentru a se evita evaporarea acesiuia, in doze de 0,15
cmc. in fiecare tub. Proportiile de ser si antigen vor fi
deci in primul rdnd de tuburi Y/;, in al doilea Y/, siin al
treilea ’/,,. Intreg suportul cu tuburi se pune la aparatul
. de agitat pentru 3 minute. In fiecare serie de reactie se
agseazd peniru conftrol cate un tub care contine cantitatea
corespunzdtoare de antigen plus ap# sidratd. In fiecare tub
se adaugd incd putind apd liziologicd pentru a se dilua
floculatul. Lectura se face imediat cu ochiul liber sau pre-
ferabil inclindnd tuburile deasupra unei oglinzi -concave,
care le mireste ugor imaginea. Tuburile pozitive contin nu
meroase granulatii refringente perfect distincte in timp ce
tuburile negative sunt complect limpezi. Dupd abundenta,
mdrimea $i precizia delimitédrii granulelor din fiecare din
cele trei tuburi, se deduce gradul de intensitate al reactiei
si se face media celor trei rezultate.

Reactia Miiller ; Aici floculatul are un aspect parti-
cular : nu e un precipitat mai_mult sau mai pufin disper-
sat, ci e un gonglomerat unic un fel de balon gelatinos
care umple lumenul tubului de reactie §i care inoatd la
jumitatea coloanei de lichid.

La conferinta din Montevideo proportia rezultatelor
obtinute cu serurile sifilitice au fost:

Kahn prezumativ............ 75,6%
Miller ...iiiviiiiiens 69,3%
Kahn Standard............... 63,9%

Meinicke (M. K. R. Il) ... 62'2%
Rezultatele nespecifice obtinute prin reactiile de mai
sus cu serul de control:

Kahn prezumativ ............... 1%
Milller ......cooovviimenierinnnn 0,7%
Meinicke (M. K. R. IL)...... 24%

Daci principiul acestor reactiuni este de remarcabild
simplicitate, in schimb execulia lor este dificild ; ele nece-
sitd precautiuni minutioase §i nu trebuiesc incredintate de-
cat serologilor experimentafi. ]

Prepararea si titrarea antigenilor sunt foarte delicate
si depasesc in general capacitdiile laboratoarelor particu-
lare. Nu trebuie sd Intrebuinfdm decdt antigenl originali -
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éontrolati de cétre autorii reactiilor si vanduti cu autori-
zatia lor. Dupd compozitia extractului toatd valoarea re-
zultatului depinde intr’adevir de starea fizicd a suspensiei
coloidale §i.de conditiile contactului sdu cu serul suspect.
Prepararea acestei suspensiuni este deci un timp esential
reactiynilor. .

- Cea mai mici eroare technicd falsifici rezultatele
si trebuie stiut cd metodele de floculatie sunt din acest
punct de vedere mult mai pufin tolerante decat reactiile
de fixarea complementului, deci nici un detaliu nu poate
fi_neglijat. Sticliria intrebuinfatd va fi de o curdtenie per-
fectd, spdlatd cu .apd clorhidrica, apoi clatita cu apd disti-
latd si uscatd ; se va supraveghea neutralitatea apei disti-
late si puritatea produselor chimice. Orice necurdienie,
orice variafie a aciditafii ionice, modificd echilibrul solufii-
lor coloidale.



CONCLUZ{I

I. Reactiunile serologice ale sifilisului nu sunt de-
cat expresiunea unui desechilibru fizico-chimic a umo-
rilor. desechilibru care apare ca un simptom aproape
constant infectiei sifilitice insd care in acelas limp nu
are cu el o legdturd exclusivd.

II. Aceste reactiuni trebuiesc astfel aranjate ca
starea de echilibru stabilitd intre diferitii lor constitu-
anti, sd fie destul de stabild penfru a nu se ldsa dis=
trusd la cea mai micd perturbare a serului suspect.

l1l. Ele tin de fapful cd antigenii infrebuintati pen-
tru depistarea sifilisului sunt in acelas timp reactivi
precipitanfi ai globulinelor, proprietate care depinde de
echilibrul compugilor lor lipoidici si de starea lor tizica,
de dispersiunea coloidala.

lV. Sensibilitatea reacfiunilor este oarecum insufi-
cientd, sensibilitate ce nu poale fi maritd din cauza
imposibilitafii technice actuale cit si prin aceea cd ma-
rind sensibilitatea, s'ar face in defrimentul specifici-
tatii lor.

V. Specificitatea ~este pur empiricd, [n practica,
aceasid specificitate este totdeauna suficienta.

VI. Deoarece reactia Kahn este usor de executat
si este foarfe sensibild, rdimédne p&nd in prezent reacfia
fundamentala.

VIl. Deci vom avea :

reactiuni principale : Kahn Standard,
., de control : Meinicke M. K. R. II.
,, de prezumtie : Kahn prezumtiv.
,, cantitative ; Vernes.

VIII. Cu toate progresele realizate in acesti ultimi
ani prin serologia sifilisului, totusi suntem departe de
a atinge perfectiunea.

Vazutid si bund de imprimal:

Decanul Fac. de Medicina Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. [. Dragoiu ss. Prof Dr. V. Bologa
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