
PERFECŢIONAREA CADRELOR 
-------------------------

Clinica dennatologică (cond.: prof E. Ujvăry. doctor-docent) din Tg -Mureş 

ASPECTE CLINICE ALE SIFILISULUI RECENT 
IN RECRUDESCENŢA BOLII IN REGIUNEA MUREŞ

AUTONOMA MAGHIARĂ 

E. Ujvciry 

In ailii din urmă am asistat la o recrudescenţă a sifilisului în re
giune, manifestîndu-se indeosebi Plin microepidemii, datorită surselor 
de infecţii polivalente: femei tinere, fără ocupaţie, purtătoare de sifilis 
secundar care prin promiscuitatea lor au infectat un număr apreciabil 
de bărbaţi, care la rîndul lor au transmis boala la alte persoane. 

In observarea acestor cazuri am constatat manifestări puţin obiş
nuite ale sifilisului recent in general: incidenta mai frecventă a formelor 
deosebite ale sifilisului primar, atit ale sifilomului cît şi ale adenopatiei 
satelite precum şi dificultăţile de diagnostic etiologie, ale punerii în evi
denţă a agentului cauzal. Din aceste observaţii se desprind învăţăminte 
şi concluzii utile pentru îmbunătăţirea mă<;urilor de combatere şi pre
venire ale sifilisului, cunoscînd că scopul final rămîne eradicarea. 

La sifilomul primar am constatat tabloul clinic tipic. prezentind cele 6 carac
tere descrise de Fournier, într-un procent de 58% a cazurilor. ct-lelalte fiind re
prezentate in ordinea frecvenţei prin sifîlom ulceros multiplu şi solitar. cu aspect 
de şancru moalE', prin balanită specifică Follmann. prin sifilom gigant. endoure
tral, edem indurat. 

Majoritatea acestor forme nu lipsesc din descrierea ~ifilomului fă
cută de Fournier şi nu le putem considera ca manifestări atipice ale sifi
lisului primar, apărute în timpul din urmă, ele sint îns3. etichetate ca 
varietăţii ale sifilomului, care pot fi foarte numeroase. prezentind o inci
denţă mult mai mică in comparaţie cu frecvenţa şancrului sifilitic tipic. 

Noi am observat aceste forme deosebite ale sifilomului primar in
tr-un procent foarte mare (42% ). ele fiind prezente aproape in jumăta
tea cazurilor studiate, fapt care contribuie la nerecunoaşterea sifilisului 
în timp util, ingreunind diagnosticul precoce al imbolnăvirii. O bună 
parte a acestor forme apare spontan, fără intervenţia antibioterapiei in
complete. instituită in perioadă de incubaţie sau a tratamentului local 
aplicat, pe care le-am putut găsi numai la un număr redus al cazurilor. 

In adenopatia satelită am constatat prezenţa scleradenitei tipice intr-un pro
cent de 85"/o. restul fiind reprezentat în ordinea de frecvenţă prin adenopatie in
flamatoare, lipsa adenopatiei satelite şi adenopatia unilaterală. Sifiloamele ulce
roase adesea au fost însoţite de o adenopatie satelită inflamatoare evidentă, unele 
chiar cu tendinţă la supuraţie. Ba mai mult. uneori sifilisul tipic a fost însoţit de 
o adenopatie inflamatoare - pachet ganglionar voluminos, unilateral. chiar la 
subiecţi care au unnat antibioterapie in perioada d<! inrubaţie a maladiei. respectiv 
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·:in faza incipientă a sitilisului. I nstituită pentru bl~nocagie. otită medie supurată. 

adenopatie inghinalA inflmnatoare sau cu sccop profilactic. Diferenţa constatată 
intre incidenţa procentuală a formelor deosebite ale sifilomului primar şi a adeno
patiei atipice denotă că prezenţa scleradenitei este un indiciu pentru sif1lis. 

In dificultăţile de diagnostic etiologie remarcăm pe de o parte că la 
:i2% a observaţiilor, cu toate insistenţele, nu am reuşit să punem in evi
denţă prin ultramicroscopie Treponema pallidum, iar pe de altă parte 
prezenţa altor spirocheti in leziunea examinată poate duce la un diagnos
tic eronat. Indeosebi Treponema calligyrum descrisă de Noguchi sea
mănă cu Spirochaeta pallida şi se confundă cu aceasta dacă nu sintem 
atenţi la mişcarea-i caracteristică, imitind propagarea undelor prin dis
locarea spiralelor, prin care se deosebeşte de Treponema pallidum. Noi 
am constatat prezenţa acestor spirocheţi in două cazuri care imitau sifi
lidele secundare - o papulă hipertrofică interdigitală respectiv papule 
hipertrofice erozive genitale şi perigenitale - şi care la examenul histo
patologic s-au dovedit a fi epiteliom elevat, respectiv metastaze cutanate 
ale cancerului prostatic. 

La o parte a cazurilor găsite negative la examenul ultramicroscopic 
a intervenit antibioterapia generală sau locală, aplicată in perioada de 
'incubaţie respectiv în faza incipientă a maladiei, instituită din propria 
iniţiativă a bolnavului. 

Rezultatele reacţiilor serologice au fost găsite pozitive in 82% a cazurilor cu 
sifilis primar. Serologia pozitivă, pe de o parte ne ajută in diagnostic. mai ales 
dacă luăm in considerare incidenţa relativ frecventă a cazuriloc in care nu reuşim 
să punem in evidenţă prezenţa agentulw patogen. pe de altă parte denotă defi
Tienţele in depistarea precoce a sifi!isului. 

La unele persoane reactiile serologice pentru sifilis au fost găsite 
1nten.~ pozitive fără să fie însoţite de manifestări clinice. Cercetind ante
cedentele se constată pozitivarea reacţiilor serologice în ultimele 6-12 
luni. ca urmare a contactului sexual cu un sifilitic. respectiv a antibio
terapiei insuficiente. Aceste cazuri denotă deficiente de anchetă epide
miologică. deoarece perc;oanele nu erau declarate contacţi la anchetă. ne
putînd beneficia de tratament preventiv. Intr-un caz, la care anteceden
tele pentru sifilis lipsesc şi la carE' controlul serologie ocazional a dat 
naştere la o seropozitivitate "surpriză" se ridică probleme de diagnostic
pozitivitate biologică reală sau falsă - indicînd necesitatea efectuării 
reacţiilor serologice specifice şi sensibile, şi probleme epidemiologice. 

Din cele prezentate se desprind următoarele concluzii: 
- incidenta mare a manifestărilor ,.atipice" ale sifilisului primar în 

prezent, îngreunează diagnosticul precoce al îmbolnăvirii. De aceea este 
absolut necesar ca fiecare medic, pus in situaţia să efectueze, cu diferite 
mijloace, o depistare activă, să cunoască toate variaţiile sifilomului pri
ma!·. iar mijloacele la îndemînă să fie folosite cu conştiinciozitate adec
vată: 

- este important ca la orice leziune cu localizare genitală să sus
pectăm sifilisul, efectuînd examinări repetate şi atente la ultramicroscop, 
înainte de a recurge la antibioterapie sau tratament local, care ar putea 
steriliza temporar leziunea sau ar interveni in evoluţia sifilisului latent 
recent; 
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- trebuie să acordăm o deosebită atenţie depistării formelor de si
filis serologie, care pot fi responsabile pentru apariţia cazurilor spora
dice şi a intensificării controlului. asupra tratamentului regulat al bol
navilor. Deoarece diagnosticul acestor cazuri se bazează pe rezultate po
zitive ale reacţiilor serologi.ce, pentru excluderea reacţiilor biologic fals
pozitive, se impune P.reconizarea antigenelor sensibile şi specifice. 

Sosit la redacţi~~ 23 octombrie 1967. 

Clinica medicală Il. din Tg.-Mureş 
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PRINCIPIILE ŞI LIMITELE ACTIVITAŢII INTERNISTULUI 
IN ASISTENTA GRAVIDELOR CARDIOPATE* 

A. Horvcith, Şt. Monoki 

In timp ce după statisticele rezumalive ale literaturii cea 1% al 
gravidelor suferă de cardiopatie (Graeff: 0.96 din 167.935 naşteri), de
c-esele din cursul sarci.nii şi al travaliului in 7% se pot datori bolilor de 
inimă (18). Mortalitatea gravide-lor cardiopate este de cea 5 ori mai mare 
decît a gravidelor cu inimă sănătoasă (12). Datele de mai sus demons
trează suficient importanţa problemei. 

Aspectele fiziologice, fiziopatologice şi practice ale problemei vot· fi 
abordate conform etapelor gestaţiei. bine delimitate din punct de vedere 
hemodi.namic. 

Prima etapă (primele trei luni ale sarcinii). 
Relaţiile cardio-ci.rculatorii nu se modifică faţă de cele pregravidice, 

etapa aceasta fiind "neutră" din punct de vedere hemodinamic. 
lnsăşi lipsa modificărilor hemodinamice gravidice denotă importanţa 

acestei etape din punct de vedere cardiologie: trebuie determinat prog
nosticul sarcinii, adică faptul, dacă aceasta poate fi dusă sau nu la ter
men, fără ameninţarea vieţii mamei şi a fătului. In hotărîrea pe care o 
ia internistul se bazează pe starea funcţională prezentă a sistemului car
diocirculator, luînd în considerare şi diagnosticul anatomic al cardiopa
tiei. diagnosticul etiologie. caracterul evolutiv al procesului, eventualele 
boli asociate. antecedentele asupra naşterilor precedente, precum şi virsta 
gravidei. 

In aprecierea prognosticului sarcinii. factorul determinant este starea func
ţională a cordului (12. 18. 43). iar in aceea a stării funcţionale a cordului clasifi
carea elaborată de Asociaţia Cardiologică din New York. prin repartizarea cardia
cilor în patru grupe funcţionale. poate fi folosită ca orientare (51). 

(Grupa l.: bolnave cu cardiopatie organică. însă fără reducerea activ1tă~ii obiş
nuite. Grupa II: bolnave cu scăderea moderatlt a capacită.til de muncă. cu acuze 
(dispnee. oboseală. palpitaţii. etc.). aparînd şi in cadrul activităţii fizice obişnwte. 
Grupa III.: activitatea fizică redusă determină tulburări funcţionale importante cu 
apariţia semnelor de insuficienţă cardiacă. Grupa IV.: bolnnve incapabile de orice 
activitate fizică. fără reapariţia semaelor de insuficienţă cardiacă sau d«ompen
sate chiar şi în repaus.) 

• Lucrare închinată acad. prof. dr. C. C. lliescu cu prilejul implinirii a 75 
de ani. 
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