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INTRODUCERE.

Subiectul acestei lucrdri desi pare a fi banal, totusi
prezintd o importan{d deosebitd, fiindcd constitue unul din
mijloacele cele mai pretioase in stabilirea diagnosticului
sifilisului.

Subliniez totusi, cd oricdt de mult s’a scris §i se va
scrie despre aceastd afectiune, nu va fi destul, pand- cand
nu se va ajunge la o situatie mai fericitd ca cea de azi.
Problema sifilisului este extrem de vasti si lucrarea mea
nu o abordeaz# in intregime, ci se ocupd mai mult de im-
portanta reactiei Wassermann in stabilirea diagnosticului
afectiunilor oculare in Clinica Oftalmologicd de sub con-
ducerea D-lui Prof. Dr. D. Michail, Ea nu constilue decat
o micd contribufie la marele capitol al precizdrii diagnos-
ticului.

Nu am pretenfia originalitdtii si nu fac altceva decéat
sd m¥ gisesc pe linia aceslei preocupdri.

Atata vreme cat sifilisul este cousiderat ca o plaga
sociali, aldturi de tuberculozi, alcoolism, nici un sacrificiu
nu trebuie precupefit pentru salvarea bolnavului; iar pe
de altd parte nu trebuie sd se considere numai ca o afec-
tiune a dermato-venerologilor, cdci pe drept cuvant
Gaucher a spus: ,La syphilis constitue les tiers de la
pathologie humaine.'.

Din aceastd cauzd, orice medic trebuie si depuna atat
muncd si dragoste sufleteascd cat si ajutor material pentru
salvarea bolnavului.

Pentru medic reactia este un mijloc prefios pentru
stabilirea diagnosticului diferential, iar salvarea bolnavilor
sd fie ca o poruncd mai ales azi, cand mai mult ca ori-
cand se impune salvarea capitalului biolcgic national.

Ea face legdtura cat mai puternici infre medic cu
suferinta bolnavului ; uneste astfel pe bolnav care-si cauti
sdndtatea cu sacrificiul supremei abnegatii, care-l1 consfin-
teste in profesia lui.



Reacfia Wassermann este adevirul cristalin dat bol-
navului, care in orice imprejurare $i nenorocire s’ar gdsi,
trebuie suportat cu mult curaj, cdci ea nu reflectd decat
suferinta si infectiunea lui.

Cu aceasti ocazie, imi fac o foarte pldcutd datorie,
ca sd aduc pe aceastd cale cele mai sincere §i mai res-
pectuoase multumiri D-lui Prof. Dr. D. Michail, nu numai
pentru c& mi-a incredinfat acest subiect pentru promofie,
cat si pentru prefioasele invatdturi ce le-am primit de la
D-Sa, in tot timpul cat i-am fost elev.

Cu aceleasi sentimente imi indrept gandurile spre DI
Conf. Dr. I. Gavrild, pe care fin sd-1 asigur de respectul
si devotamentul meu, pentru fot ce a fdcut pentru mine,
in tot timpul de un an §i un sfert, cat am fost medic be-
nevol la Sectia de boli contagioase a Clinicei Medicale din
Cluj, de sub conducerea D-Sale.

D-soarei Asist. Rusu Lavinia, cat i D-lui Asist Dr,
Pdcurariu loan, le mulfumesc pentru intelegerea care
mi-au acordat-o cu spiritul larg al Domniilor Lor si cu
nobletea sufleteasca, in tot timpul pregdtirei acestei
teze.

Onor. Juriului de promofie respectuoase omagii.

O calda, prieteneascd si plicutd amintire voiu péstra
colegilor crestini in deosebi: D-soarei = Kira Seicoy, D-lui
Maior Dr. Vlad Sftoica, Dr. I. Briciu, Dr. Popescu Par-
vu, Dr. Danciu $i Dr. Radoescu Dan, cu cari am petre-
cut in tot timpul celor 6 ani de studii $i cu cari am pre-
gatit o mare parte din cele mai grele discipline.

Pe prietenele si prieteni, cu cari am impirtasit zile
frumoase si zile grele i asigur de dragostea si prietenia
ce le voiu pastra.



ISTORIC.

Sifilisul definit ca o boald genecrald i sociald cu ma-
nifestatiuni intermitente, de o duratd nedefinitd, al cdrei
agent patogen este Spirocheta pallida a lui Schaudinn—
Hoffmann, descoperitd in unul 1905, cauzeazd o infec-
jiune totald organismului, capabild de a fi transmisd prin
contagiune si prin hereditate, conferind astiel o noud in-
fectie (Baizer).

Aceastd boald, care poate interesa toate sistemele
economiei organismului, are influen{d nefastd atat asupra
individului cat si asupra descendentilor sdi, fiind isvorul de
degenerare, si de depopulare al unei natiuni.

In lupta contra acestei boli, in depistarea gi diagnos-
ticarea indivizilor atingi de efectul ucigdtor al spirochetei,
reactia Wassermunn joacd un  rol primordial, pentru ci
odatd individul descoperit, ca fiind bolnav, va putea fi
salvat printr'un tratament corespunzitor.

Reactia a fost descoperitd in anul 1907, datd epocald
in istoria sifilisului de Wassermann si Bruck. Primele cer-
cetdri s’au ficut de cdtre acesti autori la maimute sifilitice
infectate experimental, la care au obtinut reactiuni pozi-
tive de fixarea complimentului. Apoi Wassermann, Neisser
si Bruck au aplicat cercetirile lor §i la oameni bolnavi de
sifilis. La inceput s’'a crezut de cdtre ei cd s’au obfinut an-
ticorpi specifici, cidnd ulterior s’a constatat cd reactia e
pozitivd la sifilitici chiar cand se intrebuinta ca antigen un
extract din organe normale. Este deci vorba cd anticorpii
gisiti nu sunt contra vreunui microb, de§i reacfiunea e
pozitivd aproape numai la bolnavii sifilifici. Aceastd me-
todd a rdmas ca o metodd de mare utilitate pentru diag-
nosticul acestei boale.

Insd adeviratii cercetdtori §i lumindtori ai acestei
reactii, sunt: Gengou §i Bordef. Numele de reactia lui
Wassermann-Bruck este datd impropriu, fiindcd ei n’au
facut altceva decat sd aplice cercetdrile lui Gengou gi Bor-
det la sifilis §i n’au adus nimic nou in aceastd.reactie de-
cat intrebuintarea ficatului de heredo-sifilitic ca antigen.



TECHNICA REACTIEI WASSERMANN.

Pentru a intelege principiul metodei §i technica intre-
buint¥rii sale, este de ajuns si prindem inldnfuirea fapte-
lor urmatoare : )

In teorie, reactia Wassermann nu este decat ~aplica-
rea la sifilis de Wassermann a principiului general desco-
perit de Bordet si Gengou, care au aruncat asupra meca-
nismului imunitétii, o lumind. clary si definitivd.

Imunitatea, in general se manifestd intr’un organism
prin puterea ce o posedd umorile sale de a rezista prin
elaborarea de substante antagoniste la introducerea in sa-
nul lor a unui element strdin — heterogen; tot asa si
spirocheta, elementul heterogen, provoacd in intimitatea
umorilor organismului: modificdri §i perturbatiuni profunde
si durabile, ce le imprima serului sanghin cat si lichidului
cefalo-rachidian, ce sunt fdrd indoiald cele mai impor-
tante.

Imunitatea nu existd numai asupra agentilor micro-
bieni figurati, ci §i asupra substantelnr strdine organismu-
lui, care prin introducerea lor in mediul intern, produce
aici formarea de substante corespunzitoare si al cdror rol
este de a neutraliza efectele diunitoare elementului he-
terogen.

) Elementul heterogen a primit numirea de ,antigen*,
iar subsfanta antagonistd de ,anticorp*,

Antigenul. Poate fi variabil :

1. Extras apos de ficat heredo-sifilitic ;

. Orice organ sifilitic uscat si redus in pulbere ;

. Extras alcoolic — deci lipoizii; sau

. Organe normale, ca inim3 de om uscati cu zece
pdrti alcool, timp de 10 zile sau inima de vitel;

. Noguchi prepard antigenul din inim% uscatd de
om sau de vitel pe care o trateazd cu acetond. An-

tigenul lui Noguchi confine deci numai substante
insolubile in acetoni ;

(&) =W



6. Antigenul lui Bordet si Ruelens se prepar# din
inimd de vitel din care se extrage la rece cu 2
pdrii acetond timp de 10 zile. Inima este {inuti
apoi timp de doud sdptdmani in dou# pdarti alcool.
Lichidul se filtreazd §i antigenul filtrat se prezinta
ca un lichid galben intens. Este cel mal intrebuin-
tat antigen ;

7. Antigenul Sachs este o solutie de lecitind in alcool
cu oleat de sodiu si colesterini,

Anticorpul. Anticorpul, se crede c3 nu este o sub-
stantd simpld, el fiind compus dintr'o substanti indiferenty
— alexina — sau complementul care este o substantd ter-
molabild si-si pierde puterea hemolizantd. (Agasse-Lafont);
si 0 substantd termostabild sensibilizatoare —sensibilizatricea.

Serul bolnavului. Se recolteazd singele din vena
plicei cotului intr'o eprubetd sterild. Cantitatea de ser re-
coltat este circa 5 cm.* Dupd coagularea fibrinei, serul
este separat $i se inactiveazd, adicd se Incdlzeste o jumi-
tate de ord la 56° iar dupd alfii la 37° timp de o ord —,
pentru a distruge alexina.

Alexina. Se recolteazd de la un cobai tAndr ce este
insangerat fie in carotidd, sau prin puncfiunea cordului.
Dupd coagularea sangelui, serul este separat §i tinut la
rece pand in momentul  intrebuinfirii. Alexina in stare
proaspdtd se distruge dupd 2—3 zile; dupd addugarea
unei solutii concentrate de sare ea se conservd mai
mult timp.

Serul hemolitic se prepard dacd se inoculeazd in
vina marginald a urechii iepurelui o emulsie de globule
rogii spdlate de berbec, in cantitate de 1—2 cm.®si 1 cm,3
la interval de 5 zile, O sdpidménd dupd ultima injeciie se
recolteazd sangele si se tifreazd puterea hemoliticd. Titrul
trebuie si fie cel putin 1/1000.

Globulele rogsii de berbec. Se recolleazd sangele din
vena jugulard a unui berbec, intr'un balon cu perle si se
agiti 5 minute. Dacd séngerarea berbecului se face in
mod ¥periodic in acest scop, se observd, cd bogdfia globu-
lard si rezistenta hematiilor variaza foarte mult in timpul
ludrilor de sange. Deobiceiu recoltarea de singe se face
la abator sau se poate recolta de la mai mulfi berceci a-
mestecindu se. Prin agitare, puternicd, reteaua de fibrind
se distruge pe mdsurd ce ea se formeazd. Sangele astiel
tratat, este pdstrat la ghiatd pand in momentul intrebuin-
tarii, Se separd atunci chiagurile de fibrind trecand san-
gele pe vatd hidrofild. Se dilueazd sdngele, un volum cu
4 piarfi de clorurd de sodiu 9/1000, Se centrifugheazi
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pand ce globulele s’au adunat bine, iar lichidu! este cu to-
tul limpede. Se decanteazd $i se 1n]ocgle$te lichidu! cu apa
siraty ; se centrifugheazd din nou, fdcandu-se apol 3 cen-
trifugari succesive urmate de spélare. Aceste globule tre-
buiesc recoltate chiar in ziua cand reactia va trebui sa fie
facuts ; altfel, ele se hemolizeazd in mod spontan. Acest
inconvenient se poate remedia prin procedl}xl recomandat
de Armand—Dalille si Launoy. Se adaugd in tubi de in-
cercare la 10 cm.® de globule spalate de 3 ori cu ser fi-
ziologic si aduse la volumul primitiv al sangelui, doud ze-
cimi dintr'un cm.® de globule spilate de 3 ori cu ser fizio-
logic si aduse la volumul primitiv al séngelui, doud zecimi
dintr'un cm.® din o solutie de formol ordinar diluat la o
zecime, apoi se agitd cdteva minute pentru a repartiza
agentul fixator in mod egal. )

Tubii astfel pregititi, pot sd fie pastrati la tempera-
tura laboratorului, fard ca cel putin in timpul primelor trei
sdptimani, sd prezinte nici o alteratiune a aspectului lor
morfologic, afard de o culoare brund, care dealtfel dispare
pentru a ldsa s reapard culoarea normald, cand se dilu-
eazd globulele in ser fiziologic $i cand se agitd cateva mi-
nute in contact cu aerul. Astfel pregdtite, globulele pot fi
intrebuintate ca globule proaspete. Alegerea unei bune
concentratii globulare este de foatd necesitatea pentru ju-
decarea calitdtii. fortei celorlalie substante : alexina, ser
fiziologic. Se intrebuinteazd in general globule addugate
cu apd sdratid in asa fel ca solufia sd se prezinte de 20 de
ori volumul sangelui de la care s’a pornit. In practicd
scrumul de globule rosii, bine adunate prin centrifugare,
in 19 parti de solutie de clorurd de sodiu de 9/1000.

Technica in infrebuinfarea reactlel Wassermann.
Se titreazd alexina pundnd in contact in mai multi tubi
globule rosii de berbec sensibilizate, cu cantitati descres-
cdnde de alexind; cea mai micd cantitate de ser care mai
provoacd hemoliza totald, se numeste doza minimd de
alexind. Pentru reactiune se intrebuinfeazd o doza de doud
ori mai mare,

Se titreazd serul hemolitic. Cea mai mic4 cantitate de
ser hemolitic care produce hemoliza totald a globulelor de
berbec, fafd de doza minimi de alexini, se numeste doza
minimd hemoliticd ; pentru reactiune se intrebuinteazi o
dozd de 4 ori mai mare.

Se incearcd antigenul asupra puterii sale antialexice.
Sunt unii antigeni cari absorb prea multd alexind; pentru
reacfiune se intrebuinfeazd jumitate din doza cea mai
micd capabila sd fixeze alexina.

8



Dup# aceste determiniri preliminare se executd reac-
fia in modul urmdtor:

1. Primul tub contine 0,2 cmc. din solutia de 1/20,
sau alta dilufie dupd cum rezultd din determindrile de
mai sus;

2, Serul inactivat al bolnavului 0,2 cmc.

3. Alexind de cobai 0,2 cmc. din dilutia 1/5 sau altd
dilutie dupd determindrile anterioare.

4. Se adaugd 1.4 cmc. apd fiziologicd si se f{ine 2
ore la 37° si apoi se adaugd 4 doze hemolitice continute
in 0,2 cmc. din solutia de 1% sau altd concentraiie dupa
cum rezultd din titrarea prealabild, si

5. Globule rosii de berbec spdlate 1 c¢cmc. din dilutia
1/20. Dupad céateva ore de sedere la termostat se citeste
rezultatul :

1. Dacd reactia este pozitivd, ceeace are loc adesea
atunci cdnd serul provine de la un om bolnav de sifilis,
alexina este fixatd in prezenta  antigenului §i fiind absor-
bitd, nu mai poate interveni in producerea hemolizei atun-
ci cand adaugdm sistemul hemolitic. - Globulele rosii fiind
intacte vor da o turburare -uniforma ' a ' lichidului si mai
tarziu se vor depune la fundul tubului in strat compact si
lichidul de deasupra va fi incolor.

II. Dac# reacfiunea este negativd, serul provenind de
la un om sandtos, alexina fixala fatd de antigen va rdma-
ne liberd si atunci cand se introduce sistemul hemolitic va
produce hemoliza gloculelor rosii; lichidul din tub va avea
o culoare rosie-transparentd fard sd se formeze depozit
la fund.

Céand reactia este slab pozitivd se noleazd cu un+;
cand e pozitivd mijlocie cu ++4; cadnd este forte cu 4 4 +
si cand este foarte intens# se noteazd cu 4 4+ +

Technica reactiei Wassermann poate suferi modific4-
ri; astfel Calmette i Massol intrebuinteazd cantitdti cres-
cande de alexind fa{d de doze constante de antigen si de
ser de la bolnav pentru a vedea care este cantitatea de
alexind absorbitd ceeace permite a se doza intensitatea
reactiunei. )

Procedeul lui Hecht. Dupd Hecht, serul de la bol-
navi este intrebuintat f8rd a fi inactivat, deci poseddnd
alexina sa naturald. Astiel nu se mai introduce alexind de
cobai si nici ser hemolitic, intrucat serul de om posedi
si 0 hemolizind fatd de globulele de berbec. Reactiunea
se face amestecAnd antigenul cu serul de om neincdlzit
si dupd o ord de sedere la 37°, se adaugd o emulsie de
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globule de berbec. Rezultatul e pozitiv dacd nu se produ-
ce hemolizd si negativ cand h(_amollza este complectd.

Asemanitfor procedeului lui Hecht, este procedeul lui
Hallion si Bauer. Deosebirea constd intre aceste procedee,
ci Hallion intrebuinfeazd complementul de cobai in

ctie.
e tVariatia pozitivitafii a reactiei e caracteristicd dupd
urmdtorii factori: cu varsta, cu existenfa sau nu a acci-
dentului actual, cu absenta tratamentului sau cu natura
tratamentului aplicat, sau insfarsit cu technica intrebuin-
{atd sau cu interpretarea technicei intrebuintate.

Este negativd intotdeauna la nesifilitici, aceastd reac-
fie ? Reactia Wassermann poate fi pozitivd in lepra tg-
berculoasd, in framboesia, morvé, agonie, in cloroformi-
zare, la femei in menstruatie, in cazul tumorilor cerebra-
le, in chistul hidatic, in tifosul exantematic, etc.

UTILITATEA REACTIEI WASSERMANN.

La sifilitici reactia. Wassermann poate incepe a fi po-
zitivd de la a VI a sdptdméand a boalei, uneori chiar de la
1530 de zile de la aparifia: sancrului dur.

In perioada secundard procentul reactiilor pozitive e
foarte ridicat in unele statistici poate fi chiar 95—98%, ea
fiind adeseori mascatd de tratamentul aplicat in aceastd
perioadd. In perioada tertiard, procentul reactiilor pozitive
diminud pe mdsurd ce ne indepdrtim de la data infectiunii
§i aceasta ca o urmare iIn evolutia spontana a boalei,
chiar §i in absenta oricdrui tratament. Dupi statistici pro-
centul cazurilor pozitive in aceastd perioadd ar fi de 60—
80%. Sifilisul visceral si mai ales cel al arterei aorte di
proportii destul de impresionante de 80% reactii pozitive,
in fabes, paralizia generald reactia Wassermann ficuti din
lichidul cefalo-rachidian reprezintd 95% cazuri pozitive.

_ Practic, se poate spune cd in general in sifilisul ma-
nifest, reactia Wassermann e pozitivd in majoritatea cazu-
rilor — cd reactia Wassermann nu e intotdeauna pozitivd
In sifilis, chiar dacé diagnosticul clinic se impune, explica-
tia acesteia s’ar face din aceia ci serul hbolnavului sifili-
tic are proprietatea de a reactiona cu anumite extracte de
organe in senzul de a forma cu lipoizii un nou complex
?wd dupd cpmplqn}ent §i cd aceastd proprietate ar explica
indeajuns si pozitivltatea altor bolnavi atingi de alte |spi-
rochetoze sau treponemiaze §i In mod pasager s'ar gasi §i
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in serul bolnavilor suferind de scarlatind, de malarie si la
leprosi. .

Reactia Wassermann, ne permite de a urmdri aceste
modific4ri in serul sifiliticilor, jucand un rol important in
sifiligrafie, fiind pe primul plan in punerea diagnosticului
in toate manifestdrile sifilice, iar in perioadele de latentd,
are valoarea unui simptom capital §i aceia a unui ghid In
conducerea tratamentului; ghid cu atat mai insemnat, cu
cat este singurul in acest moment.

Acest ghid serveste si Clinicei Oftalmologice, cdci pe
langd un examen clinic oftalmologic §i general, in unele
cazuri de diagnostic diferential greu de precizat si in
conseciintd la administrarea tratamentului coresunpzitor.

Reactia Wassermann in Clinica Oftalmologica din
Cluj in anii 1926—1930.

1. Reactia Wassermann in raport cu varsta $i sexul.

Pentru a evidenfia cat se poate de sugestiv raportul
reactiei Wassermann, cu varsta §i_sexul bolnavilor internati
in Clinica Oftalmologicd in acest timp, voiu prezenta doud
tablouri comparative privind un  numir total de 1729
cazuri.

Studiul statistic al R. W. pozitive in raport cu varsta
si sex.

Angl | 1926 10]2711928/1929}1930] _
Sex. | Sex. | Sex. | Sex. | Sex. | £

Varsta | B. F.|B. F.|B. F.|B, F. | B: F.| F
0—5|— 3|2 3 4 1|1 21 1| 18
6—10{— 4|1 —!1 5/— 6|4 4| 25
11—15| 8 3/— 414 4,3 1,3 4] 34
16—20/ 6 4|— 45 9,5 2|5 1| 41
21-25|— 3|2 5.1 314 1|5 3| 37
~|26—30| 1 5/ 4 1;3 3.2 37 4 43
_|31—35/6 1|1 1.4 1|3 1|2 2| 22
36—40{ 2 1|7 213 1|1 3|4 2| 26
sl41—45| 1 2|2 4'2 1|4 1|1 3| 21
46—50 1 —|1 111 =1 —|]— 1| 6
<5551 12 2 4 —|1 —|1 1| 13
56—60| 2 3|— 2 4 —|— 1|1 3] 16
61—65| 1 —| 2 172 3|1 —|2 1] 33
66—70| 2 —| 1 —|1 1|— 2|— —| 7
71-75' 1 —|— 1}— —|2 —|— —! 4
76—80| 1 —|— —|— —|— —|— —| 1
81—85|— —l— —~|— —|— —|= =] —
Total |33 30|25 31/39 32|28 2336 30| 307




Din acest tablou reiese dacd facem adgnarea,
avem : 161 bgrbatfl si 146 femei a cdrora reacfia Wasser-

mann este pozitivd. o X
Studiui statistic ai R. W. negative in raport cu varsta

cd

si sexul.
Anul 1926]1927]1928|1929]1930] _
nu Sex. Sex. Sex. Sex._ Sex. g
| Virsta |B. F.|[B. F.|B. F.|B. F.|B. F. | &
 0—5/— 14 273 2[5 3|4 8 32
| 5—10,10 5 8 6 4 610 1513 8| 80
11—15,22 911 18, 5 19/ 8 9| I 11| 112
16—20, 30 19,23 17{18 25(22 22|23 13| 212
21-25|15 4/ 8 1213 12|13 12{24 16/ 129
[ 26—30;20 8 8 12,16 8/12 10|18 8 129
31—35(20 91-12 97 11| 9 818 3| 166
—|36—40| 9 5/16 —[15 7113 19]/12 9| 96
| 41—45] 6 211 7¢12 9|14 13| 7 8] 89
4650/ 6 45 119 .39 8|11 12| 68
<|51—55{12 2| 4 518 10(13  8f12 7| 9l
56—60| 10 6! 4 1010 10(15 8|17 17| 167
61—65{10 8 5 5] 9 8| 3 6|10 10| 74
66—70| 8 7/10 4''2 4{ 8 5|10 4| 62
71750 5  1b1 ap2 1l'3 204 3 22L
76—801 2 1/— 02 112 —|1 1" 10
81—85| — —|— 1]— —|— _|— _
Total |194 91]125 110154 136]159 139 185 138]1422

Din acest tablou reiese ci avem dacd facem aduna-

rea, 808 bdrbati si 614 femei a cirora reactia Wassermann

este negativa.
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Din aceste doui tablouri comparative, rezultd urmi-
toare clasificare :

Numirul total Numérul celor p ¢
Anul  al celor inter- cdrora li s'a rocent  QOpservare

nati facut R. W. o
6¢61 732 348 46,17%
8¢61 610 201 47,72%
LZ61 698 352 50,42%
9z61 660 349 51,51%
1930 657 389 59,05%
Total gen. 3357 1729 54,48%

In intervalul 1926—1930 din 3357 de bolnavi inter-
nati in Clinica Oftalmologicd din Cluj, cdarora li s’a facut
reaciia Wassermann, la 1729 adicd 54,48% celor ospi-
talizati.

Reiese cd cele mai multe ‘reactlii Wassermann in ra-
port cu numdrul total al celor 'ospitalizati, au fost fdcute
in anul 1928, urmand in ordine descrescandd anii: 1930,
1926, 1927 si 1929.

Bolnavilor, cdrora li s'a fdcut reacfia Wassermann, .
se repartizeazd in modul urmator :

Totalul R. W, Procente R. W. Procente

Anul R.W.  pozitive % negative %

1926 348 63 18,10% 285 81,90%
1927 201 56 19,24% 235 80,76%
1928 352 71 20,17% 281 79,83%
1929 349 51 14,62% 208 85,38%
1930 388 66 16,97% 323 83,03%
Total: 1729 307 17,75% 1422 82,25%

Prin urmare din numirul de 1729 reactii Wasser-~
man fdcute, 307 au fost pozitive, adicd 17,75% iar nega-
tive 1422, adicd 82,25%.
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Dupé sex se pot impdrti astfel :

Procente R. W.  Procente

Anul - Sex pﬁgit}f,’e % negative %
B, 33 9,48% 194 55,74%
1926 — 30 8,62% 91 26,14%
B 25 8,62% 125 49,95%
1927 — 3 10,30% 110 37.80%
B. 30 11,07% 145 41,19%
1928 — 32 9,09% 136 35,79%
B. % 8.02% 159 45.24%
1929 — 23 6,50% 139 30.65%
B, 36 0.05% 185 47 54%
1930 — 30 771% 138 35.47%
Total gen. 307 17,69% 1422 82,24%
Tofal B 161 9,31% 808 46,73%
2 136 8,44% 614 36,00%

Totalizénd, se vede ci din 307 R. W. poziiive: bir-
bafii reprezinti 161 de cazuri, iar femeile 146 cazuri,
ceeace inseamnd 9,31% respective 8,44% din totalul reac-
fillor Wassermann fcute.

lar din 1422 cazuri de reactii Wassermann negative :
avem 808 bdrbati si 614 femei, adicd 46,75% respective,
36,09% din totalul reactiilor Wassermann.

Reactia Wassermann in raport cu afectiunile
oftalmologice.

_ Din urmitoarele 5 tablouri se va putea deduce clar
Importanta diagnostici a reactiei Wassermann in diferite
afectluni oftalmologice.
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1926.

R.W. RW. _s==
pozitive negative & E gi2
BOALA S=ags V. A Nw
B. . B. F. 828 E
Afectiuni
orbitare 1 — 10 6 1 11 2 4
Afectiuni
palpebrale 1 — 12 10 1 16 6 1
Afectfiuni ale
reg. sprancen. 1 — 3 1 1 31 —
Afeciiuni
conjunctivale 2 1 69 21 3 46 44 3
Afectiuni
corneene 16 12 50 19 27 40 48 9
Afectiuni
sclerale 1 — 4 — 1 2 3
Afectiuni ale
ap. lacrimal 1. 3 3 3 4 4 4 2
Afectiuni iriene
si corp ciliar 372,13, 10 5 916 3
Afectiuni
crisialiene 2 5 9 8 7 6 810
Afectiuni .
retiniene 1 1 4 3 2 — 5 4
Afectiuni
nervoase 2 1 2 5 3 3 2
Afecfiuni gen. ale
_glob ocular 2 1 9 8 1 12 5 3
Glaucom, — 2 7 10 2 511 3
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1921.

Reactia Wassermann inAraport cu atecfiunile
oftalmologice in anul 1927.

R.W. R W. .;*gg
BOALA pozitive negative § = EE V. Am. Nv
B. . B. F. 83E§5

Afectiuni
orbitare 1 — 4 2 1 5 11
Afectiuni
palpebrale 1 — 7 5 1 5 7 1
Afectiuni ale
reg. sprancen. — — 2 1 —_ 2 1 —
Afectiuni ale
conjunctivei 2 5 27 32 6 3231 3
Afectiuni
corneene 7 1520 30 - 17 3122 9
Afectiuni
sclerale — - 21 o~ 3 — —
Afectiuni ale
ap. lacrimal 1.2 6 6 2 10 5 —
Afeciiuni iriene
si corp. clliar 3 2 16 5 4 1011 5
Afectiuni
cristaliniene 4 3 20 12 7 14 9 6
Afectiuni
retiniene 1 — 6 3 1 i1 45
Afectiuni
nervoase - = 7 4 — 4 6 1
Afectiuni gen. ale
glob, oculari 4 4 6 3 6 7 7 3
Glaucom 1 — 2 6 1 3 5 1
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Reactia Wassermann in raport cu afecfiunile

11928

oftalmologice in anul 1928.

R.W. R W, :é%ﬁ
BOALA pozitive negative § £ gg V. A Nv.
B. F. B. F. &z2§g ‘é

afectiuni
orbitare 2 2 9 3 3 6 6 5
Afectiuni

palpebrale 1 — 11 7 1 13 6 —
Afect. ale reg.

sprdncenoase - — 2 — — 2 — —
Afectiuni

conjunciivale 4.7 22 42 9 47 26 —
Afectiuni

corneene 19 10 22 18 25 32 30 7
Afectiuni ale

ap. lacrimal 1 1//10 10 2 15 6 1
Kfectiuni

sclerale 4 1 12 — 1 3 1 —
Alecy. iriene si

corp “ciliar 4 4 17 12 7 13 22 2
Alectiuni |
Tristaliniene 3 3 20 28 6 30 22 2
Afectiuni

retiniene — 1 6 3 — — 6 4
Afectiuni .
nervoase — 3 4 17 3 5 7 3
Afecf. gen. ale .
_glob ocular 1 — 8 — — 9 3 3
Glaucom 3 — 9 3 3 3 10 2
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1929.
Reactia Wassermann in raport cu afectiunile
oftalmologice in anul 1929.

R W. R W. :*g*gé
BOALA pozitive negative ? ;gﬁ V. A. Nv.
B. F. B. F. 82E%

Afectiuni
orbitare 1 1 10 5 1 12 3 2
Afectiuni
palpebrale 2____!_,‘_8_,,1_,_ 2 6 3 3
Afectiuni ale
reg. sprancen. = — — 11— — 2 —
Afectiuni
conjunctivale 6 BN —347. \8 40 30 4
Afectiuni
corneene 12 103332, 18 32 47 6
Afectiuni
sclerale BEAVILS = - 1 3 1
Afectiuni ale
ap. lacrimal — = 3 6 - 6 3 —
Afecfiuni iriene ]
si corp ciliar — 3 10 9 3 10 6 6
Afectiuni
cristaliene 5 2 27 21 5 29 20 7
Afectiuni
retiniene —_ — 6 6 — 1 8 3
Afectiuni
nervoase 1 — 7 12 1 5 9 6
Alectiuni gen. ale
glob ocular i — 11 4 — 112 3
Glaucom, — 1 10 6 — 5 8 4
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1930.

Reactia Wassermann in raport cu afectiunile
oftalmologice in anul 1930.

R. W. R. w. ,:*;,‘g
BOALA pozitive negative g ggg V. A Nv
B. . B. F. 83€%

Afectiuni T
orbitare 2 1 9 8 3 8 7 5
Afectiuni—
palpebrale 1 2 20 14 3 2014 3
Afectiuni ale
reg. sprancen. — 1 5 2 1 6 2 —
Afectiuni ale
conjunctivei 1 -7 /32 41 6 48 39 4
Afectiuni
_corneene 15 722 20 20 36 22 6
Afecfiuni 708
sclerale _— 2. 1 —_ 3 - —
Afectiuni ale
ap. lacrimal -2 3 8 2 11 2 —
Aleciiuni iriene
si corp. clliar 3 7 11 9 1 18 17 1
Afectiuni
cristaliniene 2 1 31 28 3 3827 7
Afectiuni
_retiniene 6 — 16 5 4 717 3
Afectiuni
nervoase 5 1 8 5 5 7 7 5
Afectiuni gen. ale
glob. oculari 1 1 14 1 1 8§ 9 —
Glaucom —_— — 6 2 — 3 41
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- s 5 ¢
Frecvenfa reactiei Wassermann pozitive in rapor
cu diferite afectiuni oculare in perioada 1926—1930.

Pr ocemntul
Boala 1926 1927 1928 1929 1930

Afectiuni

o:tt)it;re 1,58% 1,78% 5,63% 3,92% 4,54%
Afectiuni ]

palpebrale 158 1,78 140 588 4,55
Afectiuni

cortlljucaﬁvale 476 12,50 1549 21,56 13,63
Afectiuni

corneene 44,44 3928 40,84 43,13 33,33
Afectiuni '

sclerale 1,58 — 2,80 — —
Afectiuni

ale ap, lacrimal 634 = 535 2,80 — 3,03
Afectiuni

irienesicorpcil. 7,93 892 11,26 588 15,15
Afectiuni

cristaliniene 11,11 12,50 8,45 13,88 4,54
Afectiuni

retiniene 3,06 1,78 1,40 _— 8,92
Afectiuni

nervoase 7,93 — 4,22 1,96 8,92

Afectiuni generale
ale glob. oc. 4,76 14,28 1,40 1,96 3,03
Afectiuni re-
giunii sprancen. 1,58 — —

Glaucom 3,06 1,78 4,22 1,40 —
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Totalizand, frecventa reactiei Wassermann pozitive

in raport cu diferite afecfiuni in perioada 1926—1930

avem urmétoru! rezultat ;

BOALA

Procentul Observare

Afectiuni orbitare 3,58%
,» palpebrale 2,93%
»» Sprancenoase 0,65%
» conjuctivale 13,02%
» COreene 40,06%
,» ap. lacrimal 3,58%
,, iris si corp cil. 10,09%
., cristaliniene 9,77%
»» retiniene 3,25%
» nervoase 4,88%
,» gen. glob. oc. 4,88%
»» Sclerale 0,97%
0 _Glaucom 2,28%
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In urmare, ordinea frecventii reactiei Wassermann
pozitive in diferite afectiuni oculare in intervalul
1926—1930, este urmadtoare :

BOALA Procentul Observarea

Afectiuni corneene  40,06%
» conjunctivale 13,02%
» iriene si corp cil. 10,09%
» cristaliniene 9,77%
,» Nervoase 4,88%

» gen. ale glob. oc. 4,88%

» orbifare 3,58%
» ale ap. lacrimal 3,58%
»» retiniene 3,25%
» palpebrale . 2,93%
» glaucom 2,28%
» SClerale - 0,97%
» Teg. sprancen 0,65%

P-entru intocmirea acestei teze am studiat catalogul
bolnavilor internati, registrul laboratorulyi serologic si foile

de observatie ale bolnavilor internati, complectind studiile
cu manuale speciale, ‘
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CONCLOZI1

I. In intervalul 1926—1930 din 3357 bolnavi in-
ternati in Clinica Oftalmologica din Cluj, s’a fdcut re-
actia Wassermann la 1729, adicd la 54,48% a celor os-
pitalizafi.

2. Dintre cei cdrora [li s’au fdcut reactia Wasser-
mann. 307 cazuri au fos! pozitive, adicd 17,75%, iar
1422 cazuri negative, adica 82,25%.

3. Dintre 307 cazuri cu reactia Wassermann po-
zitive. avem 161 cazuri bdrbati, adicd 9,31% si 146 ca-
zuri femei, adicd 8,44%, iar din 1422 cazuri negative
avem 808 bdrbafi, adicd 46,73% si femei, adicd 36.09%.

4. Majorifatea reactiilor Wassermann pozitive s'au
intalnit in afectiunile corneene 44,44% in anul 1926,
43,13% in anul 1929, 40,84% in annl 1928, 39.28% in
anul 1927, gi 33,33% in anui 1930, urmate fiind de
afectiunile conjunctivale: 21,56% in anul 1929, 15,49%
in anul 1928. 13,63% in anul 1930, 12,50% in anul
1927, §i 4,76% in auul 7926, si afecfiunile iriene §i coOr-
pului ciliar : 15,15% in anul 1930, 11,26% in anul 1928,
8,92% in anul 1927, 7,93% in anul 1926 i 5,88 in anul
1929.
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