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I N T R O D U C E R E. 

Sil'ilisul este o boală specifică cu caracter infecţios, 

cauzată de Treponema Pallidum, proprie speciei umane, impar­
tată în organism prin contagiune ori ereditate, cronică ca 
evoluţie şi neclefiuită ca durată, esenţialmente intermitentă 

ca manifestaţiuni şi constituită dintr'o nenumărată serie de 
simptome şi de leziuni, cari sub îorme roarte diverse şi 

foarte variabile ca gravitate, pot să intereseze toate siste­
mele organismului (Fournier). 

In genere deosebim trei mari etape în evoluţia sifilis­
ului. Incepând din momentul inrecţiei şi evoluâncl cu prima 
incubaţie se ajunge la faza sifilomului primar. Din acest 
inl'iltrat iniţial treponema se răspândeşte in tot organism 
producând erupţiuni în puncte multiple ale pielE~i şi în vis-

. cere. După această fază septicemică siîilisul se stinge, tre­
ponemul devine liniştit şi nu mai dă accidente, decât din 
loc în loc precum in bolile chirurgicale, poemia urmează 

septicemiei. 
Aceste manHestaţiuni localizate constitue perioada ter­

ţiară a sifilisului. Simptomele terţiarismului se pot desvolta 
timp de mai mulţi ani în cursul bolii şi uneori după un in­
terval lung debi. apariţia şancrului, la 20-40 ani sau şi mai 
târziu. Treponemul supravieţueşte ducând o viaţă !atentă în 
diferite puncte ale pielei, ale mucoaselor sau ale viscerelor 
şi diferiţi factori pot să-I redeştepte, producându-se mani-
festaţiuni sifilitice nouă. · 

Fournier acordă tratamentului un rol considerabil în 
etiologia terţiarismului. După statistica lui 78% dintre bol­
navii cu sifilis terţiar nu au urmat nici un tratament sau 
un tratament foarte incomplect; 19% a fost tratat nesiste­
matic Şi cel mult 3% a fost "bine tratat".·. 
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. . ·. 

· Tot tratamentului trebue· s!f atribuim scăderea nUiilă~ 
rului bolnavilor prezentaţi • cu. leziuni sifilitice terţiare · la 
dispensarul clinicei Dermato-Venerice în ultimii 15 ani (dela 
1 Ianuarie i924-31 Decemvde 1938). · · 

·La aceste consultaţii. anual . se prezintă 3500____;.4-700 
bolnavi cu . diferite .)o li dermatologice sau . venerioe; numă-

. : ru.I lor crescând ill ultimii ani atinge în 1938 cifra de 4 716. 
· Dintre 'acestea în 1924 au prezintat leziuni siîilitice terţiare 
manifeste 101 bolnavi; în 1925, 88; în ~926, 72; în 1927, 
63; în 1928, 69; ill 1929, 69; în. 1930, 75 ; în 1931, 40 ; 

·· în 1932, 25; . în Hi33, 35; · în 1934, 43; în 1935, 27; în 
. 1936, 26; in 1937; .20; iar în· 1938 20: Deci 101 cazuri în 
1924 şi 20 cazuri în 1938, o· s~dere de 80% în 15 ani. 
De sigur în această statistică nu intră decât siîilisul terţiar 

. cutanat, al mucoaselor nazale, _bucale şi faringiene. · 
. Deci factorul . esenţial al terţiarismului este lipsa sau . 

insuficienţa "tratamentului. După Fournier un alt factor este 
geniul morbid ceeace azi se numeşte . virulentă · specială a 

·germenului. Miliaii adaugă rezistenţa faţă . de . medicamente, 
care fără . îndoială este în · raport Gu raseJe. ţreponemelor 
produse prin tratamentele anterioare insuficiente, fie ·însuşi 

. la pacient, fie la . contarriinatori. · · · 

. ' 

Stările . morbide ale individului predispun şi · ele la · 
accidente terţiare. Astfel e tuberculoza, alcoholismul, · palu~ 
dismul: · · 
. Infhtenţele .. · depresive :. · mizeria, excesele de .tot Ieluri, 

grijele vieţ~i, .surmen~jlil psihic, intelectual şi veneriart au 
importanţă secundară (Fourllier). . 

Influenţele locale au o importanţă . mult mai mare în 
apariţia accidentelor .sifilitice> Tutunul este un factor de 
_atracţie pentru leucoplazie; · varicele, traumatismul, contu­
ziunile; cât şi plăgile constitue · atâtea puncte de chemare 
pentru- treponemă. Plăgile. · chirurgicale dease~enea se pot . 
complica în momentul cicatrizării cu leziuni sifilitice ul­
ceroase. 

Rolul traumatismuluipare ·a îi fost exagerat. V. Tătaru 
în teza lui din 1190 cazuri de sil'ilis terţiar n'a găsit în an- · 
tecedente traumatismul, decât în 14 cazuri: 
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După statistica lui Fournier din 5762 cazuri de sifilis 
terţiar, 1851 sunt afecţiuni ale sistemului nervos, 1418 afec­

. tează pielea, restul sifilis· visceraL Azi sHilisul visceral este 
mai bine cunoscut Şi _ trebue să-I considerăm ca fiind mult · 

. mai . frecvent, decât reese din statistica. lui Fourniet. 
· Cât priveşte sexul, din cele 773 cazuri ale clinicei din 

Cluj, au fost 344 bărbaţi şi 429 femei: Deci femeile par a 
fi atinse într'un procent mai mare. (55.5%) 

-
· Sh:nptonudologia 

In acest capitol vom trata simptomatologia generală a 
. sil'ilisului terţiar cutanat şi al mucoaselor cu consideraţiuni 

speciale asupra leziunilor extremităţii . cefalice · (nas, _cap, 
faţă, cavitatea nasală şi bucală). 

SHilisul terţiar se manifestă la nivelul pielei şi mu-
coaselor sub următoarele forme : 

1. Gome. 
2. Sifilide tirberculoase. 
3. Eritem terţiar. · · · 

Go01ele · sifiliti«:e 

Gomele sunt forme tumorale . circumscrise sau difuze, 
cat·i trec prin stadiile succesive de .înduraţie sau cruditate, 
de ramoliţie şi de ulceraţie, urmată · de cicatrizare. Cicatri-: 
zarea spontană se poate produce. 

Termenul ·. de .gomă este destul de general, există 
gome sirilitice, tuberculoase; sporotrichozice, etc. având fie­

. care: caracterul lui propriu. · · 
Goma sifilitică se desvoltă oriunde : în ţesutul celular 

subcutanat. în ţesutul celular mucos, în muşchi, în oase, în . 
viscere etc. şi . se prezintă sub d'ouă aspecte principale : 
gome circumscise· şi gome difuze. Pe noi ne interesează 
gomele subcutanate. · , 

Gomele subcutari.ate . se desvoltă in ipoderm. Apariţia 
gomelor este mai tardivă decât a celorlalte accidente cuta­
nate: Se găseşte destul de frecvent în primii 15 ani ai bolii ·; · 
după al 15-lea an se menţine în aceeaşi proporţie până la 
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al 20-lea an, pe când frecvenţa celorlalte leziuni scade. în 
această epocă. E manifestaţia sil'ilitică cea· mai tardivă ce 

se poate observa. 
Sediul: 42% gome cu localizări multiple cu maximul 

Ia gambă; în al doilea rând vin gomele membrului supe­
rior, in al treilea rând gomele capului, in al patrulea rând 

· vine abdomenul şi . toracele (Fournier). 
In statistica noastră gomele extremităţii ceralice for­

mează mai mult de jumătate din gomele cutanate şi 

mucoase. 
Forme: 
1. Goma clasicii trece prin fazele tleja amintite ; 
a) Stadtu de cruditate. Sub tegument apare un nodul 

de mărimea unui bob de fasole sau a unei alune, de con­
sistenţă dură, indoloră, mobilă, rără aderenţe . şi fără semne 
inrlamatorii ; 

b) Stadiu de mmoliţie. In acest stadiu tumoat·a se 
prinde de piele, care se subţiază şi ia o coloare roşie li- · 
vidă. In acelaş timp in interiorul gomei se produce o ra­
moliţie centrală ; 

c) Urmează stadiul de ulceraţie, când pielea se ulce­
rează şi se scurge o cantitate mică de substanţă semilichidă 
sirupoasă. Ulceraţiunea este circulară, rotundă sau ovalară 

. cu margini dure, tăiate "â. pic", proeminente, de culoare 
roşie brună. Fondul este nete·d, îndurat, acoperit cu un ţe­

sut necrotic slăninos gălbui-albicios; 
· d) După un timp fondul ulceraţiunei se deba1·asează 

de resturile necrotice care-I acoperă, apare un ţesut de 
granulaţie pe fondul neted, iar dinspre marginea ulceraţiunii 
porneşte un burelet de cicatrizare. Cicatricea la inceput 
este violacee, ca la urmă să devină albă ; este netedă, re­
gulată, cu margini · ipez·pigmentate, cu fine striaţiuni va-
sculare. · 

2. Goma cicmotică are un balo cianotic, se găseşte 
.pe gambă. 

3. Goma adipoasă · ipodermică simulează li pomul. 
4. Gorna scle1·oasă evoluază spre scleroză. Aici amin­

tim goma cbeloidiană cu aspect de cheloide pestriţate de 
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gome sif!lilice şi ulcerate. Tratamentul cicatrizează ulcera­
ţia gomoasă şi însuşi infiltratul scleros retrocedează în mod 
progresiv. 

5. Gome neri· nappe" în loc să fie globuloase ovoide, 
pot ocupa o suprafaţă mai mare cu o grosime relativ mi­
nimă. Ele se deschid în mai multe puncte formând astfel 
c1·atere pe o regiune inîiltrată. Confluenţa · acestor ulcere 
poate da naştere la plăgi imense. 

Numărul gomelor : in 60% a cazurilor sunt izolate 
după Fournier, dar se pot găsi în număr de 4-5 până la 
15. Cazenave raportează . un caz cu 50 gome. 

Sifilidele tuLer«:uloase 

Pe Ulngă neoformaţiunile mari tumorale, care consti­
tuesc gomele, sifilisnl poate produce in perioada terţiară 
leziuni mult mai mici, localizate în dermul profund. 

Acestea sunt nişte noduli mici, în medie cât volumul 
unei mazăre, cari abia proemină deasupra pielei, contrar 
papulelor mai superficiale cu sediul în derma capilară. 

Unii autori, ca Miliau, preferă denumirea de. sifilide 
nodulare celei tuberculoase. Aceşti noduli evoluază ca şi 
gomele, fie spre scleroză, dând naştere unt:i scleroze cuta­
nate, fie spre ulceraţie, constituind sifilidele tuberculo­
ulceroase. 

Există forme intermediare intre leziunile papuloase 
secundare şi sifilidele tuberculoase terţiare, numite sifilide 
papulo-tuberculoase. 

Sifilidele tuberculoase de obiceiu sunt grupate, alteori 
sunt diseminate sau . răsfirate în grosimea pielei. 

1. Sifilidele tuberculoase disemirwte. Acestea sunt tu-
;.· 

morete mici solide, rezistente la palpare, rotunde, uşor con- . 
· vexe ]a suprafaţă de volumul unei gămălii până la al unei 
mazăre. Culoarea este arămie sat1 a jambonului ~ suprafaţa 
nodozităţii devine uneori uşor ·scaumosă. Nodului poate fi 
unic sau multiplu diseminat. Evoluţia spre rezorpţie spon­
tcmă este posibilă ş~ frecventă, lăsând în locul lui o maculă 
brună pigmentată sau o pată albă ; nu se ulcerează nici-

· ·"~ 
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·' . · 

' ' 

odată. Aceste sifilide diseminate sunt nedureroase şi apruri-

ginoase. .. . . 
· 2. Sifilidele tube1·culoase {J1'Upale. Sunt mai frecvente 

şi mai cara~teristice . decâţ precedentele. E_Ie se adună in · 
grupe de dimensiunea unei palme cu 10-:-20 tnberc.uli sau şi 
mai .mulţi. Aceste varietăţi ale sHilidelor tuberculoase ·au ca 
sediu predilect nasul, rruntea (coroila veneris terţiar), pielea· 
păroasă, sprâncenile, buza superioa1·ă, dar se găsesc în· ori­
ce parte . a corpului. Gruparea se face după formele ur­
mătoare: 

a) Sifilide grupate {iî7onnă de u1·me de alice sau 
în bosclietă. · 

b) Sifilide orbicula.re: cercuri găurite de nodozităţi 
tuberculoase; o formă specială o . constitue siYilidele. "eu 
collier de perles" situate la baza · gâtului ca un colier· in 
car~ nod ulii . de multe ori !>Unt separaţi 1mul de altul prin­
tr'un interval de piele sănătoasă. . . 

. c) Sifilide t:ţrciforme şi cin-inate concentrice cu le­
leziuni în diferite stadii evolutive, procesul regresând cen­
tl'al · şi progresând periferic; luând . foi·me bizare cu un. ca­
racter. serpiginos (sifilide tubeTCulo~serpiginoase). 

. 3. Sifilide tube1·euloase "e1i nappe". Infiltratul sifilitic 
in loc să form,eze noduli separaţi, se întinde în grosimea 
pielei. : . 

· Sifilide iuberculo-ulceroase. Sifilidele tuberculoase, ale 
căror noduli se topesc şi se ulcerează în mo.d secundar, ·se 
numesc tuberculo-ulceroase sau . ulcero-gomoase. Ele se mai 

. numesc tuberculo-crustoase, când ulceraţia se acoperă cu o 
;;r.": • , crustă groasă de câţiva milimetri, rotundă, de culoare în-

- . chisă, neagră sau uneori . galbenă-verzue, alteori verde· 
brună sau . chiar brună. Ulceraţia este pro~undă, de l'ormă 
rotundă ori policiclică, cu margini aderente de fondul plăgii. 
Uneori se inl'ectează şi devine fetidă, gangrenoasă, cu ca­
racter fagedenic. 

Forme: 
1. Forma mixtă compusă din sil'ilide tuberculoase şi 

sifilide ulceroase. 
2. FoTma serpiginoasă. 
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' . . .. 
. ·. 

· · · a·.· FcYrmci. i]iert1·onca-i~_e1·pt;;,;ic.d ih ' c:~re. ib;ir .. , ~<l~wă- ' 
i·ate· plă(:i · ·_de' slfilicfe tubercitlo~s'e co"mbinat{ci.;'_j~'ziti'ili n'oct'ir-. 
_]are -Jjropriu .zise: Această ror~ă · poafe sjrri.ui·a:··· idevăr~ie '"­
sUii'i elerantiazice. Astl'el . de infiltraţii gii.si'm mai · af~s· fa n'i-· 
Velul . buzeior, nastllui; Vlllvei, dâl; şj în alte părti.' . 

• • • • • • • ... 1 :1 •. • .' . ' · • . •. f • ! t• · · ·. · · 

· · · Diagnosticul. diferenţial trebue făcut faţă de sifi1oriiul 
JJTi1Jim· e~tragenital lo-calizat pe_ faţă, care prod~-~:e' \in 

• : • • • , • • 1 • • • , • -; rl : \ 1 t • · , ··1 • ~ • 1 • • • , ·• f 1 ! 1 
edPnl al, întregei buze, acoperit d~ · cruste gi·oase şi aco~-
. , 1 , ,. · ' ,· . . t ' ' 1' · · : ; • f i i i • . , ': •1 11 . · 

paniat ·ele adenopatie.. Examenul ultrar.iiicroscopic confirmă 
• ' • •• ' \ o ' · · :-. ' . ... • 

diagnosti~ul. .. Lupusul . . vulgar ., 'ulccro-serpiginos ·se deose- · .· : 
beşte .pl'in fondul neregulat moale şi· ·ma·rginile neregulate, . 
subrilinate,. Cl'USteie sunt .gălbui· super[iciale. -AI)neea ne~ 
CTbt-ică are un caracter net inflamator CU localizare carac- · 
te~·isllcă pe ·frunte, la ·mat·ginea pielei pă)·oasă a. cap'ului, I'l"e . 
aripioarele. nazale şi şanţul Iiazo-gehian. Elemerilele . siuit 

· . ~· 

· cllstincte, · izolate·, ~uperficiale şi · eclemaţiate cu ·tendinţă la 
necroză purulentă. Cicatricile sunt rotunQ.e, . _cup4morme, 
seh~ăi;<ind cu c~Je din varioli . Exi~lă .. o viiri~tate de :a:cnee 
clescl:isă de . ·Kaposi sub nu.~ci~ ci-~· · a-~~-e~ - ~16~ro-s~~-pik·i~· - . . 
uoasă, localizată pe. llilS şi f~rmat'ă din' il~d~~i'i r~~l>~~i, CU 

· evoluţie rapidă spr~ suptiratie şi. cu a{ură . se'rpfg'lii'o~să. Se 
. ' _ vindecă in cât~ va luni lăsând cicatrlci ·n.'ereglihlte şî ri:i\.~'t'i- -

. , . . .. · . , . ' .r ;, . ' , • ··-~ { 

lante. Jodism:ul :;;i bromismul · poate da · loc la .conru·zii. 
Apal·~·ţih lor bruscă a~o~paniată ·ele turbui;ăi;f. :geiieNHe; · ctia> .: ·· 
ree. albuminurie şi dispariţia ,-Joi· prin· supriinareâ. ·_cauzei : :' 
ne · ajută la (jiagnostic. _ . . ' · .. . . _ 

ETitemul tertim;_ Este . o forniă 'rai:if ă . maniîestatfun'i- . 
. for terţiare clesCl'isă de ' · Fouţ•nier:. : Nu survine pe .extremi-
tatea cefalică. · . ... 

· . · ;~ 
. ·. varietăţi' :an~t'o~ice după :· r~gi~i~{ .-;4'-

• ' .., . - ,ti j 

A) Pielea păroasa a ccipului. . / 

·- .. · Sifilidele - tnbin:cu.loa's~ pot o~uP~ o;i6are p~·t~ _ aG;ie1ei · 

păroase·, dar de cele ~ai ~u~.t.e_ o,r,i: s7~~~~~!~-~·~~)~, ,1eg_iunea _ 
frontală şi câteodatll.. ]nmatatt;l ..... pe regmnea paroasa,. ~ ]umă-

. tate pe ple~ea· glabră. :-_§iHHsui.' · poate . fi . de : d~~~. fpar;te ve- .,­
che. şf chiar s~roreş.cţia bolnavului poate_ fi :negativă. Vom 
.putea găsi o:ric~r.e-'din formele descrise: · 

' ,. 

.. 

. • ' 



·, ··. 

.. . 

. ~· 

·., 
. : · 
. ·-

. . . 
· .. ' Ji'o1..;",a· noialâ1·i ' l,lefii~~ . prurigino~să. trece neobser­

: · ~ată, se ulcere~ă şi . ' bolnav.ul . se alarmează ·nu~ai când 
~- apar crustele. Acestea sunt izolate, de mărimea nodulilor, 
· pe care 1~ acoperă · şi fixate . pe ·Joc prin părul pe care-I 
înglobează. Crusta poate .fi subţire, pergamentoasă sau mai 
groasă, ceeace ne face să-o confundăm cu i_mpetigo. Spre . 
deosebire însă de impetigo,_ dacă îndepărtăm crusta rămfme· 
o Ulceraţie der~ică. înconjurată de un halo violaceu: Lezi- · 

... unea are un caracter 'serpinios cu tendinţă . foarte !·edusă la 
.. cicatrizare. ., __ . 

· · Diagnosticul diferenţia! se face cu ·zona, care însă are 
o . evoluţ!e.....mult mai rapidă ; irnpetigoul nu ;-este ulceros- şi 
nu lasă cicatrici ; tube1'Culoia locală este aproape ţnexis­
tentă Ia -njvelul ·pielei păroase a capului, are un caracter 

. ·mai mult vegetant, de9ât ulceros. Diagnosticul faţă de ac~ 

neea ulceroasă a l'Ost descrisă. 

· · . · Din cele 81 cazuri ale clinicei, am găsit 10 cazuri de 
leziuni sifilitice tuberculo~se ale capului şi oouă cazuri, cari 

· · au . interesat ·capul şi_ faţa._ · 

Gorna f1·ontală. Goma · sifilitică a pielei păroase sm­
vine aproape totdeauna la. nivelui boselor frontale. Se loca~ . 
lizează lateral, rar în plină piele păroasă, mai des pe li~ 
zi era · sâ. ~terioară. Ca · orice gomă, : se prezintă 'ca· o largă 
extumescenţă a pielei.. Iri cursul · evoluţiei se ulcerează şi' 

·. · dacă~i · explol,'ăm fondul cu · uri stilet, · observăm că h;lziunea 
ajunge· până la · os, al cărui periost a dispărut ; chiar şi osul · 

. sufere o necr:oză producând un . sechestru. Este ne~oie de 

~~J -~~ _ · a~laţia chirurgical~ a. sechestrului osos . . 

-~ .. :." . ·Diagnosticul diferenţia! trebue făcut faţă de sar<~om. 

Uneori nici biopsia nu ne poate ajuta şi numai un trata­
ment ex juvantibus lămureşte etiologia·. Reacţia Wassermann 
negativ, nu exclude posibilitatea gomeL 

Din cazurile noastre am găsit şase cu gome ale capu­
lui, două cu gome cari au . iJ;J.teresat capul şi faţa, două 
capul şi fruntea şi 21 numai fruntea. Din toate aceste ca­
zuri 10 au interesat şi alte părti ale corpuluL 

\ . 



B) Sifilide terţiare .ale b"'elor. 
-~ . . .. 

Pe pielea quzelor găsim, ca . în alte părţi, sifilide tu-
berculoase sau tuberculo-tţlceroase, grup~te sau "en nappe". 

Sifilidele. ulcero-.tuberculoase · sunt de obiceiu . cru­
stoase; ele nu prezintă nimic deoseBit, afară· de înfiltratul 
care este foarte caracte'ristic. Buza îşi dublează sau triplează 
volumul, devine violacee, renitentă, Ia presiune, degetul nu .: 
lasă urme, . cu toată aparenţa unui edem . 

. Gornele buzelor .au de 'cele mai multe ori caracter~le 
obişnuitG. Uneori însă gomele difuze ale buzef inferioare ne. 

· pot surprinde. Adevărate sHiloame difuze prezintându-se · ca 
· un infiltt•at violaceu de· aspectul jambonului, ocupând aproape 
totalitatea ' buzei inferioare, până . Ia şanţul labio-mentonfer 
şi toată lăţimea buzei ; la dreapta şi la stânga buza este 
îngroşată ·şi îndurată. Această înduraţie difuză de · consis­
tenţa· jambonului este lipsită de împăstare ganglionară con- . 
comitentă. De multe ori, natura bolii ne Hind recunoscută, 

evoluţia în . unele puncte devine nodulară, nodulii suferă · 

.ramoliţie centrală, dând naştere . la ulceraţii crateriforme, 
· acoperite sau nu de o crustă neagră . . 

Pe buza superioară simptomatologia este analoagă, 
însă tumefierea este mai intensă. Duce ·la lin a<)evărat prog- . 
natism cutanat, dând aspectul buzei de tapir. Adeseori acest 
sil'iloni care· de altfel se rezoârbe greu, se · complică · cu 
puseuri. slreptococice. Uneori se adaugă un lupus, care în- .. 
greunează şi mai mult rezorbţia. 

Sifilidele mucoasei labiale. La nivelul buzei se · pot · 
· 9bserva fisuri lineare sau circinate uşor . de diagnosticat, /""'~ 
mai ales când se însoţeşte de .leucoplazie uşoară sau ac- , 
centuată. Din contră, există ulceraţiuni nu lineare, ci cir- · _... ­
cu Iare de multe ori călare pe mucoasă şi · pe piele, . încon:: 
jUl'ate . de leucoplazie de · partea mucoasă. Sunt · infiltrate, 
dure, putând simula cancerul, ulceraţia psendo-cancroidă a 
lui. Fout;nier. Numai existenţa unui burelet . periferic, zona 
de invazie a cancerului ne va permite diagnosticul. In unele 
cazuri singur biopsia Hxează în mod rapid şi sigur diag-. / . 
nostiCul. 
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Pri;1tre cazuril~ clii1icei am: ~găşţt' ~5 cazuri de • sHilide . ~ .... , ·.~ : ~ .... ._., ,. . . .... . . . 
· tuberculoase câri iritet·esan riunia:i buzele, . trei buza şi· l'aţa, 

· : ·· · · _ 6 "buza"' Şi" nasul: Dint~·e .aceştia 'un caz· de- "inacrocl)l:~lie eti 
. . · · s-ifi1ide tubero~ulcero-se1·piginoase 'tm. ·caz de sil'ilide tubero­

. -: · .· · ulcero-serp)ginoas·e :ale buzei : inrerioaţ·e . Şi · âJe palatului moale 
. · ~· _ . cu cicatrice sifilitice. p~ buza .:sup~rioara. In câteva .. cazuri 
· · · ·IeziuriiÎ'e interesau toiltă regiunea .lJeribucală. Dii1ti·e · Cazu- ~ 

-. ·. · ~riie.-â~ gome . siîilitice am· găsit · i4~ caztii:i cu gqme la ni ve- · . 
• . Jul buzei, două la nivelul buzei şi feţii; şase · cu gome ale 

_ : ·_ · __ .. 9}!~~~ . şi p.~su_ll.!-i inte~es?ml, · Jfe · septul,ye aripioat·ele nazale . 
. . · 

• 1 - .... 

. . . : · • .C) .Ş_i.f!lis_u.l .':'~~~~ .t!.rf.i.~r: . 

•· .- Terţiarismul nazal ·se observă, după .. Fournier in 5,2°/0 
. ·: a cazurilor de sifilis. Maximui de frecvenţă poate l'i intre al · 

cincelea -şi .af ~ecelea an al inîecţieL Femeile ·pa1~ a îi atinse . 
·mai frecvent decât bărba,ţii. · 
: .' · - · Forme !]up_ă · localiz~re : . . 

.. · . a) InfiltTaţiile goinoase dU1ize generaliuite (Bemoi1d), 
.. interesând . toată fosa nazală. Este o· formă rară. ' Fen_omec · 
nele · extei·ioare :sui1t foarte accentuate şi întinse. 

b)_ (oTma. mediană ~au · a septuh1i este localizarea cea 
1~1aj J~e~\renţă, in(e}'es~~zi]. porţiunea osoasă (tuberculoza· 

' . · . .-::._ aUpge părţile cartilaginoase ale septului) .voiuerul, Iarna·· 

p~rp~ndiculară a et~oidului, pe care . o poate interesa 
· · - ~pr~~p~ .iri ,inlregin1e. Ca sirD.'ptonte avel:ri .tumefierea. PUa-
. · ._terală· a · ~eptJJhii · urmţttă de perforaţie. · .. : 

·· .. . . • · c) Fo1'ma. ant.e1·iocu·a ·este .destul . de frecv.entă. Leziu- · 
.. . _n~a ,se ]ocţ1Ji7;ea~ă la niveh1l oaselor proprii -ale nas1ilui şi 

_ . · · a:PQH~a, ~onţantlţ a inaxil~ru}IJi superioi· .. ·Se manifestă pri1i 
.,.--~1 ·· . iqg_roş_\irea şi sensibj]iţaţea · ră~lăcinej nasale. Goma evoluază. 
:~ '.::-,. spr.~ lllceraţl~ şi perfor_~·rea rădăcinei şi ·laturilor m1sului. · · 

-., d) :F01·ma. e:t·t,m0tă .· sau a peretelui extern al . roselot· . 
naiale inte~e:sează . mai . mult cornett;l interior. . · 
' ..... .. e) -fQTVt~ bţ(e1·ioadi ~au a pl~nşe~lui. 

î) F.,oTma pJsle~ioaTă. 
I~ r~alitaţe acesfe ţorme- se combină întee ele. 
Unele leziuni daţo.rţte, VE)rp~il!lil, unui .~il'ilis invechit, · 

se indepăi,-tea~ă .de forma clasică. Leziunea scheletului pqa,t~ ' · 

, . 

. • 

-:· .. 
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. . . 

n. absentă s{lu •foarte. · redusă, : iar' evol.tiţia: · croniCă ·.torpidă. 
' . Dintr·e. cei 77,i3 ·bobHlVi de sil'ilis ferţiar · prezentaţi . la 

dispenzar·til Clinicei Der·mato-V~nerice din· Cluj i~ -. ultimii · 
1:3. ani, 45 · au avut gome in jnteriornl na~ului, . {g · att avut 

· goi1ie nazale cutanate; 24 .gbme ale .. nasul tii şi palatufui 
1~1oal~ şi ciur, cinci ale nasului· şi faringelui, · cinci ale na-

. sului şi reţii, şase ale .nasului şi buzei, ·unu gome nazale cu: 
, ~i:iaci·iocistWi.' SiYilide tubercuJoase ~i tubero-ulcer:oase ale . . 

.. nasului au prezintat 13, ale . nasului. si feţii dCI1, ale .nasu- ~ . . . ·· 
ll)i · şi buzei şase, ·m:ni Iezi uni .tubercuio-.ulcerocserpiginoase · 

.ale .nasului şi regiunii intersprâncenioase ; unu a:· prezentat' 
leziuni ulcero-serpiginoase ale nasului şi palatului. Deci • 

· gome în 105 cazuri, sirilide htberculoase în· 23 cawri, in · .. 
tot<:-il 128, aciicft 16,50/o din toat.ă sirilide. terţiare şi 3fJ,80jo 
elin sifiliclele terţiare ale extreniităţii cefalice. ·. · 

D) Sifilisul tertiar C!.l · pleoapelor. · 

. / . 

Sifilidele tubcrculo-ulceTo-c?'itsloase· ale pleoaJ)e( sutit . · 
.· . 

r·elati\r. rare. Hutchinson -clescrie nişte fisuri comisumle (sit'i­
lidele comisnrilor) acompaniate de l'i:momene dureroase . 

. Gome culcinate pa.lpebmlc şi ale' .sprâ~cenelor. La ·ni- . 
· yelul pleoapelor goma izolată: seamănă . - mult ·cu · un chaJa-

. ' ~ion. -Este .. încloloră, ·de consistenţă rerm~, de volumul une_i 
mazăre .până la a l . um.Ii ou de porumbeL Dacă nu se i).Tsti­
tne tmtamentul ai1tisifilitic, goma · sureră . -o ramoliţie şi se 
exulcerează lăsând dei'ormaţiuni pal pebrale. 

-. 

. . . La .sprânceni lezitmile · pot surveni .izplat sau siniultan .. 
~LI le~iunile_. sll'(litice .ale pleoapelor sau allot· regiimi . . Muti-

.lal·ea palpeb'ro-sprâncenoasă sil'ilitică cauzat[t .efe gome . ~cu - >~ 
alură fagedenică azi este excepţională.. . _ __ { ' 

· ·Gome ain găsit într'un singur caz la rădăcina pl~oa~ 

·pei; în. cinci cazuri la nivelul unghiului ocular intern . . Le-
. zi uni tubercu.lo~ulcero·sEn:piginoase ·:an survenit · .într'un · sin-

. . . gur caz la nivelul pleoapelor. · · 

· .. E) . ~ifilisul . tertiar :al cav!tătii buc.ale. 

: · Sif~lisul palatului moale. In · perioada terţiară vom 
găsi' la acest niv~!· sifilide ulceroase,. sifilide tuberculoase şi 

. ~:) 13 
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mai . ales. gonie. Fornia cea ' inai frec,;entă este goma . difuză 
înfiltrftild tot valul, . care ne l'a.ce să ne gândim . mai mult ·la 
o· angiilă, . decât ··la . go-mă. ;Tot vălul palatului ·este · înfiltrat 

· -.şi roştî,; fără simptome generale şi Jocale. · Vălul · este · însă . . . 
· . ,' _'. ·imobil, din care cauză bolnavu.l se plânge de:renexul alimen-

, ··· · telor în ·nas. Dacă nu .se institueu un tratament antisiţilitic, 
yălul se· ulcerează şi· se perforează sub forma unei eşan-

. cruri m~rginale sau a· mai multor găuri cari dati vălului mi . . 
~ .r. 

· · · · ·:. _ . aspect 'ciuruit"; alteori vălul. se ctistruge complect · or'I parţial. 
. ·sifilisul boltei palaline. Pe b.olta palatină pot apare 

, ·· - . sil'ilide .tuberculoase oi'i siriloari1e "en nappe" cari umplă . 
·- -i 

• . 1 • · el omul palatin. ·. Accidentul cel mai obişnuit este perforaţia 

.... · , boltei palatine ; această perforaţie se face dinspre fosele nasale 
. · spre. cavitatea bucală; este o osteită a planşeului nazal, 
· · care fără nici o durere Şi· fără semne funcţionale se trans-

. ·_ ·-· formă într'un mic abces gomos af boltei_ şi prin o ulceraţie · 
progresivă, se produce 9 comunicaţie într:e ·. · gură şi fosele . · 
nazale. Prin tratament se poate . in frâna progr·esarea · proce­
sului, dar ŢIU se poate obţine o vindecare. Oasele plate ale 

. cutiei craniene n'au nici o tendinţă la procese reparative. 
Pentru corectarea turburăi·ilor fonetice şi de alimentaţie se 
·recurge · la proteze sau plastii. . 

Sifilidele palatului simt manifestaţiunih~ terţiare . cele 
mai.· l'recve!lte . . Le-am găs~t in 100 de c~zuri localizate nu­
r~ai ·la 'nivelul palatului dm· sau moale (inclusiv lueta); în 
24 ca'Zuri a interesat nasul şi palatul ; în trei cazuri nasul, 

, ~·ălul, · palatului; în şase cazuri nasul, buzele şi palatul, (ca-:_ .· 
· -zurile cari . interesează şi nasul, au fost amintite şi la capi­

.tolul sifitidelor nazale), în total il. 33 cazuri, deci iri 17,2% 
r"·\ · din. ·Sifilidele terţiare Şi în 32% ~ sifilidelor terţiare ale ex-

1-~remităţii cefalice. Aceste leziuni au survenit în ·47 cazuri 
la . bărbaţi şi in 86 cazuri la femei , adică femeile au fost · · 
atinse !n 64,66% a cazurilro. · · 

Sifilis.uUerţim· allimbei este atât de frecventă, încât 
. Fournier spune -că ·umoa tt'ebue. examinat la orice bolnav . 
· suspect de sifilis. Survine -- în al doilea .până la al zecelea 

an al infecţiei. SH:i!isul .lingual · nu există în mod practic· 
la femei. 

'-..... 
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J?o1·rnq: . 
Glosita ulce1·oâsă se."_p:J;ezintă sub rormă de fisuri şi 

.. _ulceraţiL Fisurile se localizează pe margine, paralel cu .a- · 
ceasta sau _în formă de ··Y, H, Z sau de . stea. Sirilidele ulce­
roase ale limbeisunt mai 1;are, sa Iocalizează _pe dosul Iim-

. bei şi nu pe margine .. ·. -

Glosita scleroasă. se l9calizează pe · faţa. dorsală în 
partea mijlocie, superficială s~u profundă, se· prezintă ca 
nişte insule mici roşietice; de rormă rotundă sau ovalară ... 

·.La palpare se simte . net înduraţia cartilaginoasă a . stratu- · 
rilor. s~tperficiale Glosita scleroasă profundă invadeaz!i ID!J.­
coasa şi muşchii, ocupă partea anterioară a limbii, care· . 
·este tumeliată, roşie inflamatorie sau albă decolorată~ le- · 

. . zi unea este indoloră. · 
· Gomele mucoase sunt în: realitate . Iezi uni tuberculo­

ulceroase grupate. GomelEi 'musculare · siţuate ·mai mult la 
margine, pot !'i multiple cu 5-10 nuclei sau difuze când 
limba se tumefiază simulând· limfadenomul. In formele scle-. 
rogomoase ţesutul . gomos este traversat . de bande. · de 
scleroză. 

In cazuistica clinicei am ·· găsit ·nuouii 20 cazuri de · 
glosită şi şase cazuri de gonie linguale. · . 

. Leucoplazia apare în cavitatea bucală, · nu este speci~ 
.îică sHilisului, ins?- de cele mai multe .ori apare în terţie­

rism, acompaniază toate · .glositele terţiare ulceroase sau · 
sclerogomoase, cât şi sifilidele terţiare ale mucoasei bucale . 

. Gomele maxilanUui su.]JeriO?' se focalizează uneori la · 
nivelul osului inciziv. Printre:·cazurile clinicei ani găsit ast-

Jel de leziuni în două cazuri. ;/""' 
~ . ... -

~. 

Asociaţiunile sifilisului tertiar cutanat -~ .. ~·< 

Prititre microbi streptococul, starilococul pot complica 
în mod se~undar sil'ilisul. De multe ori erizipelul ;porneşte 
·dintr'o excodaţie sifilitică a mucoasei' nazale: La rei raga­
dele buzelor se pot inreeta cu streptococi, producând ele-

. fantia<a · st1·eplocodcă ·a _buzcHo1· pe teren sifilitic şi care se 
confundă de multe. ori' cu scruYoloza. Impetigoul . poate com­
plica sifiiidele. No( am găsit tin caz as.oc1at de erizipel. 
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. • ·; .. 
Sifilldele se ()pt .c~miJiica . Cl! lu:iittS; n'am.. .a\•ti_t nicl un . 

· _astfel de caz. Am . găsit cical,rirJ,.; post-s.crbîUlodermice la "tl'ei. 
· .. bolnavi. · ..: .' · - · · ,·_ ·. ,. · · · · · · · · ' · · 

, . : . . I_ntr'un ~az .s't ·găsit o .. der~IB:tltă·: he~;petirosrriă; îiltr'unu 
· Boala ltti ·n~rci.trp. Şi . utţ . caz de eritem ·nod os sirilitic. 

· - Sifilis şi ca.ncer,"·· Gm,neie pot- fj. urmate "de· un sa1·com. 
Fou·rnier desc~·ie leziuoi sifilitice e·prtelior;natoase ale ·lin1bii. 

· După Darim· sifilidele pot J_ăsa -nişte ei~atrici . pigrp.eutate; 
pete rrielanice cari se' pohleg(mera in. melanosarcom. · 

. _ · : . ... o complicaţie gravă a · ulceraţiunilor · simitice, este ra~ 
-.:·· .. :' . : gedenismul. Este o tendinţă. ra.pidă spre extindere ·_ şi .. cie­
. _,·> ~ _;_. :- struc"ţiunea _ se l'a:ce . în profurtzime; 'evoluţ!a este mai . acută 

; . · .. şi. ln 2--:-3 .săptămân"i distruge porţiuni .întregi . de organe· ·.ga 
:nas·,- Buze .sau"o pa~te din faţă. Aproape· totdeauna· se îlt~.­
_soţeşte .. de· febră, ţm·burăd ·~li~peptic"e, o . stare de intoxicatie · 
·care poateduce_Ia:moarte . . be :.cele · mai multe .ori dtl'păce 
. a: ptodu.s ' tiwtilaţiuni . importante, se. vindecă prin cicatrici 

,. . -.•. . ·. neregulate, bi·ăzdate de bride 'groase, cari . g~nf9ază miŞcările 
şi . obst!'uază oriflciile după_locatizare, ·. . ' . 

~ : . 

,. ' . . . . . . 

. ;- · · · ~ T ratain~ntul sifili~~_lor terti are · 

· . : :: Tmtameniul , 'generrtl. · Se introd-uce cu. câteva i~]ec-'· · 
.ţiuuide bismut• sau mercur, de preferinţă mercu'r în, , injecţii . 

·· · . · intramusculare. şi după 9:~ l2 injecţil f?e începe_ administr~- . 
î·ei rieosalvarsamilt;i: D) Prof. · G . . Tătm·it recomandă apli­
_carea neosal\•ai·sanl!luL_ dela în'ce_put împreună eli Bi sau Hg; 

·. - -. . · Prima injec~e -:cu O,l5 neosalv:a~san. Se urcă trepta:L .~ 
· · . . doza ţinând seamă · de· . . eventualele .. accidente,' până la 0,60 

'; ~- · . ne.o-., car: se·: repe~ :în. f~ltiL ca: ·i~ .. 1~:-ima cură . ~ol~avul _ să - . 
. "!';~- l...,.. .... prJmeasca · 7,-8 gr .. neo. Intre mJeCţii de neo şr b1smut' sa . .,.., .. . . - . . 

· apUcă in toate cazm:ile iodură de potasiu bucal. · 

-\;Pdma: ctiri( va ri ur~ată _ cti ·r~pau,stiri dl:! '6 .săptă­
mâni, Ih, primul · an şi 8 .săptămân_i ·in· anii ce urmează, fie~ 

care cură-·-·cu-5'::.;:_6--g{-Deo. combinat alternativ ·cu Bi şi Hg. 
plus iodură de potasiu.-.~.:-. -.: 

Esfe greu de precizat,~.până~cand să se -trateze astfel . 
de bolnavi, In perioada ţerţiară s~rorE;acţia· pozjtivă este 
mai greu inîluenţabilă, încât în unele cazuri aceasta: . i·eu­

""·),. . ' 

) ' , . 
"' ~ ·. 
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şeşte numai după un tratament de câţiva ani, chiar sunt 
cazuri unde acest deziderat nu se poate realiza .. 

A stabili vindecarea bolnavilor din perioada terţiară 
este posibil numai dacă bolnavii au urmat tratamentul, dacă 
ei au rost trataţi aproximativ . doi ani . cu reacţii umorale 
negative şi dacă observaţi clinic şi seJ•ologic timp de 4 ani 
după suprimarea tratamentul~i n'au prezintat nici o mani­
festaţie serologică şi clinică pozitivă: . 

. Cfmd negativarea nu se produce· după un tratament 
de 3 ani, nu vom fot·ţa tratamentul. Fiind considerată acea­
stă perioade ca una unde infecţiunea este localizată, în ca­
Zlll'ile de . mai sus putem suprima tratamentul, deşi sero~ 

reacţia este pozitivă ; continuăm insă a ţinea pe bolnav sub 
control clinic continuu, pentru a preveni eventualele loca- . 

. . 
lizări organice. 

Pe lângă neosalvarsan, in cazurile renitente Ia trata­
mentul de mai sus. ne vom recurge Ia malariet_erapia după 

· procedeul lui Wagner~Jauregg, Kyrle. Se institue un tra- . 
tament cu 3 gr. neo. după care se inoculează malarie terţă . . 
Lăsăm să facă bolnav.ul 8-10 accese. După aceste accese 
se cupează malaria uU chinină. Bolnavul după chininizare 
va primi imediat o nouă cură cu 3 gr. neo . . 

· T1·atameutul local. In formele . scleroase se poate in-. . . ... . 
cerca pe lângă tratamentul general; aplicarea locală a · unei 
pom ezi cu . calomel 10% . in axunge. In cazurile de sifilide 

. tuberculoase tratamentul _local e inutil, când există o crustă 
bine' aderentă ; când observăm, că vindecarea intât•zie, vom 
l'avoriza căderea crustei ·prin pansament umed şi aplicăm 
pe ulceraţie topi ce, dintre cari cel mai bun . este emplastrul 

' roşu al lui Vida! : 
3 gr. Cinabru · 

.P: • .. 

Miniu· ... · 5 "· . 
Emplastrn diacbilon 52 " · 

Diformaţiunile şi mutilaţiunile . feţii, postcicatriciale, se 
repat·ă prin plastii. 

17 
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Statistica sifilisului tertiar 
. al: 

ex:lr~ilăfii c:e(alh:e 

din 

CLINICA DERMATO-VENEROLOGICĂ 

intre anii 1924-1938 

întocmită după vârstă, sex, localizare 

Mo. 1. Gome cutanare 

0-10 

11-20 111 11 3 

21-30 2 3 1 1 5 2 1 2 2 6 2 

31-40 5 3 2 1 1 3 2 5 

H-50 2 1 32·2· 13 

51-60

1

2 H 1 

61-70 
---. 
71-·80 

18 

1 1 2 

1 

7 

1 

1 

1 1 1 

122 11 2 

1 2 

1 

1 1 

1 
1 

.-. 
l 1 1 2 

1~ 

i 

1 

1 1 

3 6 9 

111 14 19 33 

3 10 24 34 

1 9 9 18 

7 6 13 

2 3 5 

1 1 2 

1 23-4668114 

11 1 

1 21 



Tabel No. 2. Gome mucoase 

0-10 1 1 1 1 1 3 4 

11-20 

21 - 30 

31-40 

41 - 50 

51-60 

2 81 7 11 4 5 2 2 

9 31 6120 4 5 2 3 

4 4 91221 6 3 3 6 

4 3 6 51 1 1 

3 2 4 8· 2 2 1 

61-70 1 1 

71-80 

Total 24 21 33l6i 14 15 10 14 
1 1 1 1 1 

Din aceştia 1 
au prct iolal , 
leziuni "i In ,. 2 
,,}le păr l i nlo 
t' gm~ntt-lor 

3 1 

2 1 116 29 

21 33 

2 2 2 1 251 41 

1 1 1 13 12 

10113 

21 

1 11 
2 4 2 4 2 1189 131 

1 1 1 

45 

54 

66 

25 . 

23 

2 

1 

220 

10 

Tabel No 3 Sifilide tuberculoase şi tuberculo-ulceroase 

. 1 g ~ ~ ~ ~ ~ 1· 
·- - ·- c.> ;:: ~ !:!. 
cn- . ·;,o. Ch Q.) ar 4l :::I~Q.I=-3 ~ c 

V' t Q) Q) ..... ..... ...c: c:: o ~,o c. - c:> 
,LJ'S a ~ b:' N UJ m N § p. § ~ · C. ~ C P. _: t:0 = c = = td :l L.o d :- Lo4 ~a 1 Q G) ~ = o 

~ ~ IXl z. z IXl !:<.. o .... ::::> ~ ~ ,p:; •::1': ·:z o 8 o; 

_ ___!,_b...!...l r bŢf bŢI bŢf bŢf :rtlbfllbjf bfllbjflbTflllrll bŢf bfll ~ 
1~=~~· 1 ~~ 11 1 1 1 111 1 1 1 1 s! 4 7 
21-30 2 4 2 5.1 ; ~· i 1 1 1 1 1 1 8,16 24 
31-40 1 5 1 1 1 1 1 3 3 2 1 11 712 19 
41-50 1 4 2 2 1 1 2 1 2· . 2 1 1 7 13 20 
51-60 1 1 11 1 1 1 2 1 4 4 8 
61-701 1 1 1 1 2 
71-80 1 1 1 
Total 15 15 6 9. 1 2. 71 6, 2 2. 4l1 3 7r 3 1 1 1 1 211 1 1 31 50 81 

1 
3 2 

1 

13 

19 
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Con<-luziuni. 

· 1. Frecvenţa sifilidelor ter,tiare a scăzut tn ultimii 15 
ani cu 80 la sută. 

. . . 

·. 2. Factorul etiologie cel m~i Important al terţiarismului 
este lipsa sau insuficienţa tratamentului. 

3. Sexul femenin pare a fi atins mai des de sifi/ide 
terţiare (în 55,5% a cazurilor). 

4. Sifilidele terţiare ale extremităţii cefa/ice formează 
. 53,68% din cele ale intregului corp . . . ' . 

· 5. Raportul între sifi!idele terţiare ale extremltăţli ce­
falice este următorul :· 

Game mucoase . . . . 53% · 
Game · cutanate . . . . .. 27,5% 
Sifilidetuberculoase şi tuberoulceroase 19,5%. 

6. E~ftemu~ terţiar nu apare la nivelul e:Xt.fernităţi( ce­
. falice. 

7. Locul de · predilecţie . tn_ -: ordine descrescândă, · este 
nasul, pafatul inoate, . dur, lueta şi faringele-pentru gomele· 

· mut_oase; faţa, nasul, fruntea, buzele şi regiunea subniaxi­
lară pentru gomele cutanate, iar .. peritru sifilidele tuberculoase 
şi tubero ulceruase faţa, buzele, nasul ·şi · pielea · păroasă a 
·capului. · · · · 

. 8. · Tratamentul sifilidelor terţiare este general şi local. 
Cel general este specific; cronic intermitent cu o durată de 

. c{tţiva ani: Tratamentul .medicamentos se compiectează prin 



cei chirurglcai, care prin -dijerite procedei de plastir, reu .. 
şeşte să redea feţii, din punct de vedere estetic, G$pectul său 
normal . . 

· Văzută şi bună de imprimat. 

C!u;, la 20 Februarie 1939. 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei : 

(ss) Prof. Dr. /. DRAOOIU (ss) Prof. Dr. C. TATARU 
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