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SCURTĂ PRIVIRE ASUPRA SIFILISULUI IN GENERAL 

Definitia : Sifilisul este. o maladie infecţioasă datorilă 
unui micro-organism, intermediar intre protozoare !şi schi­
zomicete şi care descoperit de Schaudinn sub numele de 
spirocheta pallida, este azi denumită treponema pallidum. 

Istoric: După concepţia actuală se admite existenta 
sifilisului pe continent şi inainte de sfârşitul sec. XV, în 
răspândirea căruia campania lui Carol al VIII-lea făcută 
cu armata în care se inrolase mulţi dintre mateloţii lui 
Columb infectaţi cu sifilis în insula Haiti, unde boala en· 
demică şi pelerinajul popoarelor au contribuit ca factorii 
cei mai importanţi. 

Etiologia : Agentul patogen al sifilisului a fost des· 
descoperit in anul 3. 111 1905 de Schaudinn ş; Hoffmann 
sub numele de spirocheta palida. Agent confirmat de Les· 
ser în şedinţa Soc, Charite dela 8 IV. 1905 bazat pe ob­
servaţiile personale şi ale altora şi in :~mod experimental 
de Metschnikoff şi Roux pe maimuţe şi iepuri. 

In urmă, o mulţime de autori au reşit sa pună în evi­
denţă treponema în leziuni primare şi secundare la sifilisul 
câştigat şi Ia cel congenital. Levaditi şi Marie 1920, ba­
zaţi pe observaţiunile clinice referite Ia paralitici şi pe cer­
cetările lor experimentale (inoculări la animale) fac deo· 
sebire intre două specii de treponemi, care au aceleaşi ca­
ractere morfologice. 

a) Varietatea dermotropă, ar produce sifilisul cu ma­
nifestaţiuni cutanate pe lângă evoluţie clasică. 

b) Varietatea neurotropă ar cauza alteraţiunile ner­
voase care se prezintă la tabetici şi paralitici. Revaut sus­
ţine teoria unicistă. 

Caractere morfologice: spirocheţii sunt nişte micro­
organisme fine, subţiri cu 8-20 spirale profunde, egale, 
sub formă de tirbuşon având o lungime dr 10-15 microni 
şi lărg, de o jumătate micron. Schaudin a descris la ex· 
extremităţile acestor micro-organisme un cii terminal dato · 
rit a,lungirii progresive a corpului. Levadifi a confirmat 
existenţa acestui cii. 
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Proprietăţi biologică: Caracterui ese?ţial .. al .ţrepo­
treponemelor este motilitatea lor, e.le fac mi~căr~I vii, ~o­
tatorii ca un sfredel dealungul unm ax longitudmal, miş­
cări de dislocaţie, mişcări de lateralitate, mişcări serpen­
tine. Spiralele sunt conservate in timpul de reapos şi după 
moarte. 

Vitalitatea: Culturile sunt omorite la + 60° şi - 16° 
{Lismayer). Faţă de antiseptice sunt sensibile (sublimat). 
După unii inmultirea se face prin diviziune lon~itudinală, 
după alţii transversală. Treponemele se pot cultiva pe me­
dii dar destul de dificil, mijloacele intrebuinţate sunt in 
general lichide (ser diluat adiţionat de un organ proaspăt) 
sub parafină. 

Patogen ia generală a sifi/isului: Sifilisul poate fi 
câştigat şi congenital. Infecţia la cel câştigat se poate face 
in două moduri: Directă sau indirectă. In ambele impre­
jurări infecţia putând fi genitală şi extragenitală. Pentru a 
se face o infecţie e necesar ca pielea sau mucoasa să fie 
in contact timp mai indelungat cu o leziune sifilitică in 
prezenţa unei leziuni de continuitate, Când poarta de int­
rare a infecţiei nu se poate depista vorbim de sifilis 
d'emblee. 

Pe baza manifestaţiunilor clinice distingem 3 perioade 
evolutive in sifilisul câştigat. (Ricord). · 

.1. Perioda primără: sau a sifilomului primar cu in­
cubaţia 1-a cuprinsă intre 15-30 zile in care timp virusul 
intrat în piele se aclimatizează, se sporeşte şi apoi trece 
in circulaţia limfei. Căracteristic acestei perioade sifilomul 
primar şi scleradenita regională. Urmează incubaţia II-a 
cu scleradenita generalizată, treponemii trecând în limfă şi 
curentul sanghin invadează întreg organismul 

I.I. Pe~ioada secundară : ince~e la 8-12 săp1ămâni 
după mfecţie. Durează 12 sâptămâm dela data infecţiei 
până la 7 ani. Este o perioadă septicemică a sifilisului, In 
această perioadă distingem : 

a) Epoca precoce caracterizată prin erupţiuni gene­
rale. 

b) Epoca latenţei cu absenţa leziunilor sifilitice şi 
c) Epoca recidivelor caracterizată prin leziuni locali­

zate. Leziunile sifilitice in perioada secundară se numesc 
~xanteme sau sifilide tegumentare şi enanteme pe organele 
mterne. 

III. Perioada tertiară : Manifestaţiunile clinice in 
prima fază a acestei perioade se traduc prin sifilide tu­
berculoase, tuberoase, tubero-ulceroase, tuberoserpiginoase. 
Această perioadă este caracterizată prin leziuni destructive 
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(gome ). Ea incepe după 7 ani dela infecţie şi durează până 
la 20 ani. S'a mai descris încă o perioadă Quaternara ce 
apare dela 15 ani in sus dela data infecţiei caracterizată 
prin manifestaţiuni nervoase. 

Sififisul congenital : Acesta se deosebeşte de cel 
câştigat prin faptul că virusul sifilitic nu se propagă pe 
căile limfatice şi că primul semn al infecţiunei nu feste si­
filomul primar, ci aparaţia manifesta ţiunilor precoce a sifi­
lisului constituţional, care aci adeseori sunt însoţite şi de 
leziuni terţiare. 

Diagnosticul sifilisului câstigat. Diagnosticul clinic, 
simptomatit- şi diferenţia! cu ajutorul metodelor de investi­
gaţiune. care ne stau la dispoziţie. totdeauna este preci­
zabil. Intre acestea avem : anamneza, examenul ciini;;:, tra­
tamentul de probă, examinările de laborator, metodele bio­
logice ( exam. sângelui şi lichid. cef. rachidian) examenul 
istopatologic şi inoculările la animale. 

Diagnosticul sifi/isului congenital: Il facem din in­
treg cortegiul simptomatic. Vom avea in vedere: datele 
anamnezice, starea sanitară a mamei, avorturile repetate, 
R. W. starea generală a copilului şi polimorfismul erup .. 
ţiunilor. 

SEROLOGIA SIFILISULUI. 

Imposibilitatea practică de a evidenţia treponema, fie 
in accidentele terţiare, fie in umorile vechilor sifilitici, a 
făcut să se caute alte procedee de diagnostic biologic. De 
aci au luat naştere, în studiul sifilisului, pe de-o parte 
reacţia de fixare, iar pe de altă parte reacţia de flo­
culaţie. 

Istoric şi preliminarii. Se cunoaşte principiul reac­
ţiilor de fixare care a fost descoperit de către Bordet şi 
Gengou. · 

Dacă se introduce in organism un produs albuminoid 
(microb, celulă) organismul se apară în contra acestui 
agent, prin producerea de anticorpi care se răspândesc in 
sânge, unde, după coagularea acestuia este posibil să se 
gasească in ser. Aceşti anti-corpi au fată de microbii şi: 
celulele care au fost introduse de preferinţă pe cale sub­
cutanată sau intravenoasă, proprietăţi multiple : neutralizare 
prin c~dsorbţie sau combinaţie chimică, liză etc. 
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Această actiune a anticorpilor faţă_ de »antige!li~' se 
produce gr·aţie a două substanţe. 1. Alexn~a, descoper~tă de 
Biichner şi care se distruge prin incăiZJre. 1~. 55°. ŞI car~ 
există· in serul sanghin norm~I. II .. ~enstbii!zatricea lut 
Bordet care este specifică antJgenulm. mtrebumţat p~ntru 
desvoltarea anticorpilor, astfel că acţmnea destructivă a 
unui ser faţă de antigen se petrece ca ~i cum fi~area. a~~­
xinei serului normal ar mordansa antigenul, ŞI senstbiii­
zatricea ar veni să complecteze acţiunea pregătitoare a 
acestei alexine, şi ar disolva sau distruge antigenul, dacă 
e vorba de un anticorp destructor. 

Astfel de ex. dacă se injectează unui iepure, cum se 
face pentru R. W. in mai multe reprize, globule roşii de 
berbec spălate cu ser artificial pentru a le debarasa de 
serul sanghin, se obţine foarte rapid un ser, capabil de a 
distruge globulele roşii de berbec, şi care se cheamă ser 
de iepure antiberbec. Intr'adevăr, dacă se Iasă să cadă o 
mică cantitate din acest ser antiberbec intr'o suspensiune 
de globule roşi normale in ser artilicial, se produce disol­
varea globulelor roşii de berbec conţinute in tub, şi he­
moglobina este pusă in libertate, ceeace se observă uşor 
prin coloraţia in roşu, rapidă, totală a serului artificial, 
după decantare centrifugată. Avem deci, repetăm, un ser 
hemolitic antiberbec. Dacă se încălzeşte acest ser hemo­
Jitic la 55° se constată că-şi pierde proprietăţile he­
molitice, vasăzică nu mai distruge globulele roşii de ber­
bec. Insă este suficient ca să se adauge la acest ser în­
călzit o picălură 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 roşii. 1 s'a dat 
astfel din nou alexina distrusă prin încălzire la 55°. 

Bordel şi Gengou au utilizat această proprietate a 
fixării sensibizatricei de către globulele roşii, pentru a 
pune in evidenţă într'un ser, prezenta anticorpilor micro­
bieni, şi prin aceasta existenţa la un subiect dat, a micro­
bului pentru care reacţia de fixare e pozitivă. Această 
reacţie de fixare a lui Bordet şi Gengou, a fost aplicată 
la febra tifoidă, la tuberculoză, la dizenterie, tuse convul­
sivă, scarlatină, meningită cerebro-spinală, echinococoză, 
sporotrichoză, într'un cuvânt la cea mai mare parte a bo· 
Iilor microbiene. 

Wassermann, N eisser şi Bruch au fost aceia care 
in 1906 au aplicat reacţia de fixare la sifilis. Dificultatea 
de a realiza această reacţie de fixare, este că treponema 
n'a putut fi niciodată cultivată intr'o manieră practică şi 
suficientă pentru a obţine un antigen. Astfel că aceşti 
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autori s'au gândit să întrebuinţeze ca antigen un extract 
dintr'un organ bogat în treponeme, in speţă ficatul de făt 
eredo·sifilitic, în care ultramicroscopul a relevat în preala· 
bil, prezenţa unui mare număr de treponeme. Deci au 
întrebuinţat extractul alcoolic de ficat de nou născut ere­
do-sifilitic, şi acest antigen este caracteristic pentru R. W. 
ln 1907 Levaditi demonstrează, că se poate inlocui ficatul 
sifilitic prin ficat normal şi chiar prin săruri biliare, şi ple· 
când din acest moment, s'au întrebuinţat succesiv diverse 
organe : ca, inimă de cobai, sau de cal, sau de bou, şi 
chiar substanţe chimice definite ca; Iecitina şi coleslerina ; 
s'a demonstrat intr'adevăr că Iipoidele sunt capabile de a 
servi ca anligeni, adică de a servi Ia fabricarea df anti· 
corpi, in acelaş titru ca şi albuminoidele. 

Această lipsă de specificitate a antigenului, pune la 
indoială la prima vedere, valoarea reacţiei Wassermann 
din punct de vedere diagnostic, insă rezultatele concordante 
obţinute de către clinicieni, au fost aşa de demonstrative, 
incât astăzi valoarea acestei reacţii nu se mai contestă. 
Nu e mai puţin adevărat, că reacţia pare a evidenţia în 
senll sifiliticilor, mai ales prezenţa de lipoizi care nu exis­
tă la alţi bolnavi, şi astfel progresiv, la reacţia de fixare 
s'a adăogat un alt mod de a căuta eceşti Iipoizi, metode· 
le de f/oculafie, cari preei pită în ser prin mijloace potri· 
vite, şi face fenomenul vizibil, fără ca să fie nevoie a lua 
ca martor un sistem hemolitic, care sa demJnstreze prin 

·distrugerea globulelor roşii şi coloraţia roşie a lichidului 
existenţa complimentului liber în lichid, nefixat de antige­
nul opus serului suspect de sifilis. Aşa că, există astăzi 
două mari clase de metode biologice de studiu a serului 
sifiliticilor: Reacţiile de fixare, şi reacţiile de flocu­
/afie. 

RE ACŢIUNILE DE FLOCULA ŢIE. 

In reacţiile celui de-al doilea grup, acţiunea antige· 
nului asupra serului sifilitic, poate fi constatată direct, 
deoarece ea se manifestă printr'o precipitare, sau mai 
exact printr'o floculaţie. De asemenea studiul acestor reac· 
ţiuni este cel mai potrivit pentru a ne clarifica asupra na· 
turei fenomenului care stă la baza tuturor reacţiilor sero· 
logice din sifilis. 

Ce este floculaţia? Se poate zice grosso·modo că este 
precipitarea soluţiilor coloidale. Se ştie că soluţiile coloida-
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le, spre deosebire de adevăratele soluţii, sunt siste~1e he­
ţerogefle, în care o parte din substanţa introdusă m e~-

. cipient, rămâne in stare· nedisolvată .. sub for!llă de parţi· 
eule fine, numite micele, invizibile cu och'ul liber ŞI dis­
persate in solvant, rămân in suspensie independent de 
gravitaţie şi de atracţiunea dintre ele, graţie forţei rep~l­
sive a sarciniior electrice de acelaş semn cu care sunt m­
carcate. Dacă printr'o acţiune oarecare, mecanică, chimică, 
electrică, se modifică asea stă. stare de echilibru, micelele se 
aglomerează, ·se re unesc in grămezi. din ce in ce mai 
ma' i şi sfârşesc prin a se sedimenta. Această rupere a 
stării coloidale constitue floculaţia. Ea poate fi provocată 
in special, prin amestecul a două coloide încărcate cu elec­
tricitate de sens contrar. Dacă de ex. intr'o soluţie coloida­
lă ale cărei micele sunt electrizate pozitiv se introduce 
cantităţi crescânde dintr'un alt coloid electro·negativ, se 
formţază o serie de complexe care diminuă progresiv sar­
cina eleGtrică a primului coloid, până la neutralizarea com­
plectă, corespunzând punctului său izo· electric; dar dacă 

· se adaugă incă, începând dela acest punct cantităţi noi 
din cel de al doilea coloid, micelele se incarcă din nou 
cu electricitate, de astă dată negativă, şi reincep a se 
dispersa. 

. Flciculaţia urmează un drum paralel. Ea incepe in 
primul moment al neutralizării, creşte pănă la maximum, 
care corespunde punctului iza-electric, şi. e caracterizată 
prin separarea complectă a coloidului de solv~nt; apoi 
floculatul se disJciază puţin câte puţin, şi se formează o 
nouă soluţie coloidală, cu o încărcare electrică de semn 
contrar celei dela inceput. Floculaţia este deci un feno­
men periodic, reversibil, producându-se intr'o zonă limita­
tă de două potenţiale electrice. El este de asemenea un 
fenomen progresiv. Nu se declanşează brusc, ci trece 
printr'o serie de stadii succesive ; mai intăi coagulaţia şi 
u_~fl~rea mic~lel?r, ca_re se manifestă printr'o. simplă opa­
cifiere a medmlm, apOI formarea de grămezi ŞI de flocoane 
distincte, şi in fine sedimentarea floculatului şi clarificarea 
lichidului solvant. Astfel pare a fi şi mecanismul· reacţiilor 
de flo_culaţie _in sifilis. Di_lut!a in apă sărată a li poidelor 
orga~((~e (anhg~n), conshtme · o suspensie coloidală, care 
se ştie că es_te mcărcată_ cu electricitate negafvă. Cât 
despre protemele serulm, ele sunt. verosimil, de asemenea 
in ~tare de sol_uţie C?loidală. Printr~ a_ceste proteine, glo­
bulmel~, care JOacă. m a_ceste. reacţmm un rol primordial, 
sufă~ de fapt · prm mfecţ1a sifilitica, o diferenţiere 
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de ordin electro stdtic. In serul normal, globulina foarte 
dispersată şi stabilă este electrizafă negativ ca şi lipoidele 
din extract; cărora· le ridică punctul izo· electric şi le men­
ţin in soluţie, cu tot conţinutul in ioni (Na. +) a soluţiei 
saline: Ea se comportă ca un coloid protector. In serul 
sifilitic din contra şi de aici vine caracterul lor de labili­
tate bine cunoscut. Globulina e amfoteră, sau chiar uşor 
pozitivă; în prezenţa ionilor (Na. +) soluţiei saline, ea 
neutralizează micelele extractului şi determină floculaţia 
sistemului. 

RE ACŢIUNILE DE FLOCULA ŢIE A SERULUI 
SANGHIN. 

Există un mare număr de reacţii de floculatie a se­
rului sifilitic. Principiul tuturor acestor reacţii este acelaş ; 
singura diferenţă dela un procedeu la a tul este compozi­
ţia exactă a antigenului, al cărui e'ement fundamental este 
intotdeauna un extract alcoolic de miocard; adică modali· 
tatea diluţiei, condiţiile şi durata de contact cu serul, faza 
in care se observă floculaţia şi aspectul floculatului. 

După diferitele moduri de preparare a antigenului 
necesar rracţiei, imbunătăţite prin progresele tehnice, se 
pot clasa reacţiile de floculatie in trei mari grupe: 

1. In care antigenul este asemănator celui din reac­
ţia de fixare a complementului, a lui Bordet-Wassermann 
şi din care fac parte: 

a) Redcţia lui Sachs-âeorgi (1918). 
b) Reacţia lui Vernes (1918). 
c) Reacţia lui Meinicke (1919). 
Il. Cu antigen adiţionat cu tinctură de răşină : 
a) Reacţia de opacifiere a lui Meinicke (1922). 
b) Reacţia de clarificare a lui Meinicke (1929-1922). 
III. Cu antigen colesterinat concentrat : 
a) Reacţia lui Kahn (1928). 
b) Reacţia lui Sachs-Witebskp (1928-1931). 
c) Reacţia lui Miiller (1925-1932). 

Reactia lui Sachs-âeorgi : Este prima reacţie de 
floculaţie care a intrat în practică alături de reacţia lui 
Wassermann. Astăzi insă nu mai este utilizată. Intr'adevăr 
este de o mare specificitate însă nu se poate spune ace­
laş lucru in . ce priveşte sensibilitatea. In plus este lentă şi 
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· lectura rezultatului este delicată. lnsuşi autorul, i-a adău­
gat din 1928 o altă reacţie, elaborată împreună cu Witeb~~V 
şi care e mult mai sensibilă, mai rapidă, mai uşor de cJtJt, 
însă· mai puţin specifică. In ambele cazuri se întrebuin­
ţează ca antigen, extrart de cord de bou colesterinal. Pen­
fru a indica diferenţa de rapiditate dintre cele două reac-

. ţii, Sachs le-a designat, prima sub numele de Lentocho/ 
· reaction,. iar a doua, cea a lui s~chs-Witebskv. sub nu­
mele de Citochol-reaktion. 

Reacţia lui Vernes. Are avantajul că oferă o tech· 
nică perfectă, pentru prepararea extraclului alcoolic şi a 
diluţiei sale, astfel că, constantele fizk:e a reacţiei coloi-

. dale, sunt1 exact determinate şi reacţiile sunt intotdeauna 
comparabile. Lectura se face precis, cu ajutorul unui fato­
metru special, construit de Brico şi Yvon ; acesta permite 
de a se evalua prin simpla citire a unei scări gradate, 
cantitatea de lumină absorbită de un lichid interpus, cu 
alte cuvinte densitatea optică a acelui lichid. Comparaţia 
densităţii optice a tubului de reacţiune, cu aceea a unui 
tub martor dă ·o măsură foarte precisă a intensităţii reac· 
ţiei. Vernes a construit o serie de instrumente foarte in­
genioase, cari facilitează execuţia reacţiei sale şi asigură o 

·mare precizie ştiinţifică. Inconvenientul acestor metode. 
esfe că nu poate fi practicată de cât _in laboratoare mari 
şi foarte bine înzestrate. 
. Reacţia de opacifiere a lui Meinicke. A fost com· 
plect abandonată de către autorul său, in favoarea reacţiei 
de clarificare a lui. Mai este încă utilizată în Franţa, in 
câteva laboratoare. 

Reacţia de clarificare a lui Meinicke. Are foarte 
mari avantajii asupra precedentei. Este foarte sensibilă, 
lectura rezultatului este cu mult mai netă şi nu dă loc la 
incertitudini. Incepând din 1929, Meinicke a perfecţionat· o 
de mai multe ori. Vom de:;crie technica cea mai recentă. 

1. Prepararea suspensiei coloidale. Antigenul e un 
extract alcoolic de cord de bou epuizat in prealabil prin 
eter, bogat în lipoide, adiţional cu Tinctură de Tolu, şi 
coloraţ cu albastru Victoria. Lichidul de diluţie este apa 
sărată 3,5%. Pentru reacţia complectă se prepară două 
suspensiuni: una apă sărată neutră, şi cealaltă cu apă să­
rată alcalinizată cu carbonat de sodiu anhidru. 

· Ţectmica diluţiei e aceeaş in ambele cazuri. 
In două tuburi se introduce câte un volum de ex­
tract şi 10 volume din lichidul de diluţie, Se pun la 
baia-marină ·la· 56° apoi se varsă dintr' odată şi se lasă să 
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se matureze încă exact două minute la baia-marină. Aceste 
suspensiuni sunt turburi, lăptoase şi de culoare albăstrue. 
Alcalinizarea are de scop, să stabilizeze suspensia coloi­
dală şi să diminue sensibilitatea reacţiei. Suspensia neutră, 
convine deci serurilor mijlocii sau slab pozitive, pe când 
suspensia alcalină, convine serurilor intens pozitive. 

2. Executarea reacţiei: în ambele cazuri, technica e 
aceeaşi, dacă se întrt>buinţează 0,2 cmc. ser suspect pen­
tru reacţiile cu suspensia neutră, şi 0,1 cmc. pentru reac­
ţiile cu suspensia alcalină. Un singur tub martor este sufi· 
cient. Se introduce în acest tub 0,2 cmc. sau O, 1 cmc. de 
ser proaspăt perfect clar şi 0,5 cmc. dih suspensia coloi· 
dală. Se agită şi se lasă să stea. Se poate adăuga la fie· 
care serie de reacţii un tub de control cu suspensie fără 
ser, în care trebuie întotdeauna să se producă o reacţie 
de floculaţie pozitivă. 

3. Citirea rezu/tatalor : a) Citirea precoce la mi· 
croscop. Inca la începutul reacţiei, se ia din fiecare tub cu 
o pipetă capilară, picături cari se aşează pe lame port­
obiect. Lamele se lasă timp de o oră în camera umedă a 
lui Malassez. Se examinează apoi picăturile la microscop, 
fără lamelă, cu obiectivul 3. In reacţiile negative câmpul 
apare gris gălbui uniform punctat de fine grariulatii regu­
late. In reacţiile intens pozitive se văd flocoane mari, o­
pace, brune negricioase, unite în grămezi şi cari lasă între 
ele spaţii clare, negranulnte. In reacţiile slab pozitive, flo­
coanele sunt mai fine, mai puţin opace şi spaţiile. interme­
diare nu sunt compleei clarificate. In fine, în unele cazuri, 
câmpul este presărat cu granulaţii inegale şi neregulate 
fără clarificare : acestea sunt reacţiile dubioase. In aceste 
cazuri, se poate relua examinarea după inca o oră in ca­
mera umedă. 

b) Citirea cu lupa: Se face după-o oră jumătate, 
într'o cameră intune coasă şi ţinând tubul aproape orizon· 
tai, la mijlocul distanţei dintre ochi şi o puternică sursă 
luminoasă electrică, plasată la un metru inaintea şi dea­
supra capului observatorului. Se examinează cu o lupă 
care măreşte de 4 ori. - In reacţiile. negative, lichidul e 
galben-brun, transparent, fără flocoane sau granulaţii. 
In reacţiile intens pozitive, lichidul e alburiu şi conţine 
flocoane albastre, compacte, in parte sedimentate. - In 
reacţiile slab pozitive, lichidul nu e decolorat, şi nu con­
ţine decât rare şi fine flocoane fără tendinţă la sedimen· 
tare. - In cazurile dubioase, lichidul a pierdut o parte 
din transparenţă, fără ca să se poată observa o floculaţie 
netă. 
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· c) Ci1irea tardivă prin clarificare: Se face după 16-
24 ore prin examen direct Ia lumina zi~ei. - In react!il_e 
negative, lichidul rămâne turbure, ca la mceputul r~acţ_1e1. 
- In cele intens pozitive el e complect decolorat ŞI lim­
pede, iar la fundul tubului se vede un sediment albă~trui. 
- In cele slab pozitive, lichidul e mai mult sau mai pu­
ţin clarificat, dar totuşi rămâne opalescent şi sedimentul 
nu e aglomerat - In cazurile dubioase, clarificarea este 
foarte slabă. 

Din aces~e procedee, cel mai sensibil şi care dă mai 
puţin loc la confuzii, este examenul microscopic. Proba 
tardivă _de clarificare este mai puţin sensibilă, insă cea 
mai sigurâ. Citirea cu lupa e intermediară şi poate fi 
neglijată. · 

· Reacţia Kahn poate fi considerată ca metoda tip a 
reacţiilor de floculaţie şi chiar a reacţiilor fundamentale in 
sifilis. Si nu numai pentrucă e foarte sensibilă şi specifi· 
că, ci mai ales findcă e rapidă, dă rezultate foarte nete 
şi technica ei e de o mare simplitate. 

Ea comportă două varietăţi, care nu diferă decât prin 
. compoziţia antigenului: Reacţia Standard, care e metoda 
clasică şi reactia prezumtivă şi mai sensibilă dar mai pu· 
ţin specifică, Se aplică ătât serului sanghin, cât şi lichidu­

_lui cefalo-rahidian şi sunt două procedee : unul simplu ca­
litativ, iar celălalt cantitativ. 

. Matetialu/ necesar. Aparatura specială. Tubul cu 
fundul rotund de 7,5 pe un cm., tubul cu fundul plat de 
5,5 x 1,5 cm. pipete gradate, de precizie, suporturi spe· 
ciale pentru tuburi, aparat de agitaţ. 

Reactivi: Antigenul sau mai precis reactivul precipi­
tant e un extract alcoolic 1/ 5 de pulbere de cord de bou 
epuizat prin eter şi in care se disolvă 0,6 gr. colesterină 
la 100 cm. Acest extract se titrează pentru a se deter-

. mina exact proporţia în care trebuie diluat cu apă sărată 
. fiziologică. Pentru prepararea suspensiei coloidale-serul 
bolnavului trebuie să fie perfect clar şi debarasat, Ia ne­
voe prin centrifugare nu numai de globulele roşii ci şi de 
orice particulă figurată. Prin inactivare se augmentează 
sensibilitatea reacţiei"; se incălleşte deci serul timp de 1/ 2 
oră la 56°. Apă sărată: soluţie de CINa chimiceşte pură; 
0,9 la 100 cmc. apă distilată. 

Reacţia calitativă a serului sanghin. Sunt necesare 
3 tuburi pentru fiecare reacţie, con ţinânrl doze descres· 
cânde de antigen. Se plasează pe suport unul inapoia al· 
tuia. Prepararea suspensiei coloidale : Se amestecă extrac­
tul alcoolic cu apă sărată, după proporţiile determinate 
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prin titrare şi. care în. mod obişnuit sunt i cmc. pentru 1,1 
cmc .. Suspensia .se ag!tă pentrn a se omogeniza şi se re· 
partizeaz~ cu pipeta m toate tuburile din primul rând al 
suportulUI, câte 0,05 cmc. in cele din rândul al doilea câte 
0,025 cmc. iar în rândui al treilea câte 0,0125 cmc. Serul 
se repartizeaz~ imediat după repartizarea antigeiiului, 
pentru a se evita evaporarea acestuia, in doze de O 15 
cmc. în fiecare tub. Proporţiile de ser şi antigen vo; fi 
deci în primul rând de tuburi 1/ 3 , în al doilea 1/ 6 şi în al 
treilea. 1

/ 12 • Intreg su~ortul cu t~buri se pune la aparatul 
de agitat pentru 3 mmute. In fiecare serie de reacţie se 
aşează pentru control câte un tub care conţine cantitatea 
corespunzătoare de antigen plus apă sărată. In fiecare tub 
se adaugă încă puţină apă fiziologică pentru a se dilua 
floculatul. Lectura se face imediat cu ochiul liber sau pre* 
ferabil inclinând tuburile deasupra unei oglinzi concave, 
care le măreşte uşor imaginea. Tuburile pozitive conţin nu 
meroase granulaţii refringente perfect distincte in timp ce 
tuburile negative sunt complect limpezi. După abundenţa, 
mărimea şi precizia delimitării granulelor din fiecare din 
cele trei tuburi, se deduce gradul de intensitate al reacţiei 
şi se face media celor trei rezultate. 

Reacţia Milller: Aici floculatul are un aspect parti­
cular : nu e un precipitat mai mult sau mai puţin disper· 
sat, ci e un gonglomerat unic un fel de balon gelatinos 
care umple lumenul tubului de reacţie şi care înoată la 
jumătatea coloanei de lichid. 

La conferinţa din Montevideo proporţia rezultatelor 
obţinute cu serurile sifilitice au fost: 

Kahn prezumativ ............ 75,6% 
Muller ........................ 69,3% 
Kahn Standard ............... 63,9% 
Meinicke (M. K. R. Il) ... 62'2% 

Rezultatele nespecifice obţinute prin reacţiile de mai 
sus cu serul de control: 

Kahn prezuma tiv .. .. .. .. . .. .. .. 1% 
Miiller ........................... 0,7% 
Meinicke (M. K. R. II.) ...... 2,4%: 

Dacă principiul acestor ~eacţiuni est~. d.e remarcabilă 
simplicitate, în schimb execuţia lor est~ dif~ciiă; ~le nece­
sită precauţiuni minuţioase şi nu trebmesc mcredmţate de* 
cât serologilor experimentaţi. . 

Prepararea şi titrarea a~ti~enilor sunt foarte deh~ate 
şi depăşesc în general capacităţile laborato~rel~r p~r!Icu: 
Iare. Nu trebuie să întrebuinţăm decât antigem or1gmah · 
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cqntrţ.)iaţi- de către aţitoril re!lctîiiqr şi vânciuti cu autori­
zatia lor. După _compo~iţ!a extradului toată valoarea re­
zultatului depinde intr'a_devăr de starea fizică a suspensiei 
coloidale şi-. de cpndiţiile con tactului său cu serul suspect. 
Prep&rarea ace_stei suspensiuni ~ste deci un timp esenţial 
reacţiq~i~or. 

·Cea mai mică eroare technică falsifică rezultatele 
şi tr~buie . ştiut· că m~todele de floculaţie sunt din acest 
ptmct de- V(!dere mult ~ai puţin tolerante decât reacţiile 
d~ fixarea complementului, deci nici un detaliu nu poate 
fi _neglijat. Sticlăria intrebuiQţat~ va fi de o curăţenie per­
fectă, spălată cu .apă c~orhidrică, apoi clătită cu apă disti­
lată şi usc@tă ;_ se va supraveghea neutralitatea apei disti· 
l&te şi p_uritatea produ~elor chimice. Orice necurăţenie, 
orice variaţie a acidităţii ionice, modifică echilibrul soluţii­
lor coloidale. 

::;. .... 



CONC[UZ/1 

/. Reactiunile serologice ale sifilisu/ui nu sunt de­
cât ex presiunea unui desechi/ibru fizica-chimic a umo­
ri/ar. desechi/ibru care apare ca un simptom aproape 
constant infecţiei sifilitice 'insă care în ace/aş timp nu 
are cu el o legătură exclusivă. 

Il. Aceste reacţiuni trebuiesc astfel aranjate ca 
starea de echilibru stabilită între difertfii lor constitu­
anfi, să fie destul de stabilă pentru a nu se lăsa dis· 
trusă la cea mai mică perturbare a serului suspect. 

1//. Ele fin de faptul că a.ntigenii întrebuinţaţi pen­
tru depistarea sifi/isu/ui sunt în ace/aş timp reactivi 
precipitanfi ai globu/inelor, proprietate care depinde de 
echilibrul compuşi/ar lor /ipoidici şi de starea lor fizică, 
de dispersiunea co/oida/ă. · · 

/V. Sensibilitatea reacfiuni/or este oarecum 1in.sufi· 
cientă, sensibilitate ce nu poate fi mărită din cauza 
imposibilităfii technice actuale cât şi prin aceea că mă­
rind sensibilitatea. s'ar face în detrimentul specifici· 
tăfii lor. 

V. Specificitatea este pur empirică, In practică, 
această specificitate este totdeauna suficientă. 

VI. Deoarece reacţia Kahn este uşor de executat 
şi este foarte sensibilă, rămâne până în prezent reacţia 
fundamentală. 

VII. Deci vom avea: 
reacţiuni principale: Kahn Standard, 

., de control: Meinicke M. K. R. 11 . 

., de prezumfie: Ka.hn prezumtiv. 
" cantitative : Vernes. 

VIII. Cu toate progresele realizate în aceşti ultimi 
ani prin sero/ogia sifilisu/ui, totuşi suntem departe de 
a atinge perfecţiunea. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei : Decanul Fac. de Medicin~ 
ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu ss. Prof Dr. V. Bologa 
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