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INTRODUCERE.

Sifilisul este o boald specifici cu caracter infectios,
cauzatd de Treponema Pallidum, proprie speciei umane, impor-
latd in organism prin contagiune ori eredilate, cronici ca
evolutie si nedefinitd ca duratd, esenfialmente intermitentid
ca manifestatiuni §i constituitd dintr'o nenumiratd serie de
simptome si de leziuni, cari sub forme Yoarte diverse si
foarte variabile ca gravitate, pot sid intereseze toate siste-
mele organismului (Fournier).

In genere deosebim trei mari etape in evolutia sifilis-
ului. Incepand din momentul-infectiei si evoluand cu prima
incubaiie se ajunge-la faza sifilomului- \primar. Din acest
infiltrat inifial treponema se 'rdaspandeste in tot organism
producand eruptiuni in pupcte multiple ale pielei si in vis-
cere. Dupd aceastd fazd septicemicd sifilisul se stinge, tre-
ponemul devine linigtit, si-‘nu 'mai dd accidente, decat din
loe in loc precum in belile’ ¢hirurgicale, poemia urmeazi
septicemiei. ‘ '

Aceste manifestatiuni localizate constitue perioada ter-
tiard a sifilisului. Simptomele terfiarismului se pot desvolta
timp de mai multi ani in cursul bolii §i uneori dupd un in-
terval lung dela aparitia sancrului, la 20-40 ani sau si mai
tarziu. Treponemul supravietueste ducénd o viatd latentd in
diferite puncte ale pielei, ale mucoaselor sau ale viscerelor
si diferifi factori pot si-1 redestepte, producdndu-se mani-
festatiuni sifilitice nous. R

Fournier acordd tratamentului un rol considerabil in
etiologia terfiarismului. Dupd statistica lui 78% dintre bol-
navii cu sifilis tertiar nu au urmat nici un tratament sau
un tratament foarte incomplect; 19% a fost tratat nesiste-
matic §i cel mult 3% a fost ,bine tratat“.:
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Tot tratamentului irebue si atribuim scdderea numa- -
rului bolnavilor prezentafi - cu leziuni sifilitice terfiare la
. dispensarul clinicei Dermato-Venerice in ultnnn 15 ani (dela
1 Ianuarie 1924—31 Decemvrie 1938).

‘La aceste ‘consultatii . anual se prezmta 3500— 4700
_ bolnavi cu diferite boli dermatologice sau “venerice, numi-
' _rul lor crescand in ultimii ani atinge in 1938 cifra de 4716.
Dintre ‘acestea in 1924 au prezintat leziuni sifilitice terfiare
manifeste 101 bolnavi; in 1925, 88; in 1926, 72; in 1927,
' 63; in 1928, 69; in 1929, 69; in. 1930, 75; in 1931, 40;
“in 1932, 25; in 1933 35, in 1934, 43; .in 1935, 27; in
1936, 26; in 1937, 20; iar in 1938 20. Deci 101 cazuri in
1924 -si 20 cazuri in 1938, o scidere de 80% in 15 ani.
. De sigur in aceastd statisticd nu intrd decét sifilisul tertiar -
_ - cutanat, al mucoaselor nazale, bucale si farmgxene

Deci factorul .esential al ternarlsmulul este l]psa sau -
insuficienta tratamentului, Dupd Fournier un alt factor este
geniul morbid ceeace azi, se numeste  virulentd speciald a
‘germenului. Milian adaugé rezistenfa fati de medicamente,
care fird indoiald este in’raport cu rasele treponémelor'-
produse prin tratamentele auterioare fnsuticiente, fle insusi
_la pacient, lie la. contaminatori, _

. Stérile morbide ale individului predlspun §i- el'e la -
" accidente terfiare. Astiel e tuberculoza alcoholismul, - palu-
dismul. : e
Int‘luentele depreswe ' mizeria, excesele de tot Teluri,
grijele viefei, surmena]ul psihic, mtelectual si venerlan au
importanti secundard (Fourmer] _

Influentele locale au o importantd mult mai mare in

aparitia accidentelor sifilitice.” Tutunul este un factor de - .

atractie pentru leucoplazie; varicele, traumatismul; contu-
ziunile, cat si pligile constitue "atdtea puncte de chemare
pentru- treponem#. Plégile chirurgicale deasemenea se pot .
- complica in momentul cmatnzaru cu leziuni‘ sifilitice- ul-
ceroase. T o
Rolul traumatlsmulul pare a fi fost exagerat V. Tataru
in teza lui din 1190 cazuri de sifilis terfiar n’a giisit in an-
tecedente t1aumatlsmul decét in 14 cazuris
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Dupé statistica lui Fournier din 5762 cazuri de sifilis
tertiar, 1851 sunt afectiuni ale sistemului nervos, 1418 afec-
" teazd pielea, restul sifilis visceral. Azi sifilisul visceral este
. mai ‘bine cunoscut §i trebue si-1 considerdm ca fiind mult
- mai.frecvent, decdt reese din statistica lui Fournier.

' Cat priveste sexul, din cele 773 cazuri ale clinicei din
Cluj, au fost 344 bérbati si 429 femei. Deci femeile par a
fi atinse intr'un procent mai mare. (55.5%) - :

' Simplomaiologia

_ In acest capitol vom trata simptomatologia generald a
. sifilisului terfiar cutanat si al mucoaselor cu consideratiuni
speciale asupra leziunilor extremitatii .cefalice’ (nas, - cap,
fatd, cavitatea nasald si bucald). 2 a

Sifilisul tertiar se manifestd la mvelul p1e1e1 §i mu-
coaselor sub urmétoarele forme,; ) vy

1. Gome. L A

2. Sitilide tirberculoase,

3. Eritem tertiar.” -

Gomele sifilitice

Gomele sunt forme tumoralé circumscrise sau difuze,
cari trec prin stadiile stceesive ~de induratie sau cruditate,
de ramolitie si de ulceratie, urmats - de cicatrizare. Clcam-
zarea spontand se poate produce.

Termenul - de gomi este destul de general, exista
. gome sifilitice, tuberculoase, sporotrichozice, etc. avind fie-
* care caracterul lui propriu. e

Goma sifiliticd se-desvoltd oriunde : in {esutul celular
subcutanat. in fesutul celular mucos, in muschi, in oase, in
viscere etc. si ~se prezinti sub doud aspecte principale :
gome circumscise' sl gome difuze. Pe noi ne intereseaza
gomele subcutanate.. T :

Gomele subcutanate se desvoltd in ipoderm. Aparltla
gomelor este mai tardiva decat a celorlalte accidente cuta-
nate. Se giseste destul de frecvent in primii 15 ani ai bolii}
dup# al 15-lea an se mentine in aceeagi proporfie pand la
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al 20-lea an, pe cand Irecvenfa celorlalle leziuni scade in
aceastd epocid. E manifestatia sifilitici cea mai tardivd ce
se poate observa.

Sediul : 42% gome cu localiziri multiple cu maximul
la gambd ; in al doilea rand vin gomele membrului supe-
rior, in al treilea rdnd gomele capului, in al patrulea rand
vine abdomenul si toracele (Fournier).

In statistica noastri gomele extremitatii celahce lor-
meazé mai mult de jumitate din gomele cutanate si
mucoase. ‘

Forme : .

1. Goma clasicd trcce prin fazele deja amintite ;

a) Stadw de cruditaie. Sub tegument apare un nodul
de mirimea unui bob de fasole sau a unei alune, de con-
sistentd durd, indolord, mobild, fird aderenfe.si fdrd semne
inflamatorii ; " ;

b) Stadiu de ramolifie. . In—acest stadiu tumoara se
prinde de piele, care se  subfiazd si\ia o coloare rosie li-
vidd. In acelas timp in - intériorul gomei se produce o ra-
molitie centrald ;

¢) Urmeazd sladiul de ulcerafie, ¢ind pielea se ulce-
reazd si se séurge o' cantitate mica de substantd semilichidd
sirupoasd. Uleceratiunea-este, cireulard, rotunda sau ovalarid
cu margini dure, taiate ,& pic“, proeminente, de culoare
rogie brund. Fondul este neted, indurat, acoperit cu un te-
sut necrotic slininos gélbui-albicios ;

d) Dupd un timp fondul ulcerafiunei se debaraseazi
de resturile necrotice care-1 acoperd, apare un {esut de
granulatie pe fondul neted, iar dinspre marginea ulceratiunil
porneste un burelet de cicatrizare. Cicatricea la inceput
este violacee, ca la urmid si devinid albd; este netedd, re-
gulatd, cu margini iperpigmentate, cu fine striatiuni va-
sculare. .

2. Goma cianoticd are un halo cianotic, se giseste
.pe gamba.

3. Goma adipoasd ipodermici simuleazi lipomul.

4. Goma scleroasd evoluazi spre sclerozd. Aici amin-
tim goma -cheloidiand cu aspect de cheloide pestrifale de
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gome sifilitice si ulcerate. Tratamentul cicatrizeazi ulcera-
tia gomoas# si insusi infiltratul scleros reirocedeazi in mod
progresiv.

5. Gome ,en nappe” in loc si fie globuloase ovoide,
pot ocupa o suprafati mai mare cu o grosime relativ mi-
nimé. Ele se deschid in mai multe puncte forménd astfel
cratere pe o regiune infiltratd. Confluenta acestor ulcere
poate da nastere la pligi imense.

Numérul gomelor: in 60% a cazurilor sunt izolate
dup& Fournier, dar se pot gisi in numér de 4—5 pani la
15. Cazenave raporteazd un caz cu 50 gome.

Sifilidele tuberculoase

Pe ldngd neoformatiunile mari tumorale, care consti-
tuesc gomele, sililisul poate produce in perioada terfiard
leziuni mult mai mici, localizate in ‘dermul profund.

Acestea sunt niste noduli+ mici, in. medie cat volumul
unei mazire, cari abia  proemind deasupra pielei, contrar
papulelor mai superficiale cn sediul in derma capilari.

Unii autori, ca ‘Milian, ~preferd denumirea de sifilide
nodulare celei tuberculoase. Acesti’ noduli evoluazd ca si
gomele, fie spre sclerozd,”dand nastere unei scleroze cuta-
nate, fie spre ulcerafie, constituind sifilidele tuberculo-

ulceroase.

Existd forme intermediare intre leziunile papuloase
secundare si sifilidele tuberculoase terflare, numite sifilide
papulo-tuberculoase.

Sifilidele tuberculoase de obiceiu sunt grupate, alteori
sunt diseminate sau rasfirate in grosimea pielei.

1. Sifilidele tuberculouase diseminale. Acestea sunt tu-
morete mici solide, rezistente la palpare, rotunde, usor con- .
‘vexe la suprafat® de volumul unei gimilii pind la al unei
mazire. Culoarea este arimie sau a jambonului; suprafata
nodozititii devine uneori usor scaumosi. Nodulul poate fi
unic sau multiplu diseminat. Evolufia spre rezorptie spon-
tand este posibild si frecventd, 1dsdnd in locul lui o maculd
brund pigmentatd sau o patd albd; nu se ulcereazd nici-
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odatd. Aceste smhde dlsemmate sunt nedureroase si aprurl-
ginoase. . '
2. .S‘zf.-hdele tuberculoase grupate Sunt mai frecvente
si mai caracteristice . decit precedentele Ele se adund in
grupe de dimensiunea unei palme cu 10—20 tuberculi sau si
mai multi. Aceste varietdfi ale sifilidelor tuberculoase au ca
sediu predilect nasul, fruntea- (corona veneris tergiar), pielea’
piroasa, sprancenile, buza superioard, dar se giisesc in- ori-
ce parte a corpului. Gruparea se face dupd formele ur-
métoare : ' , -
- a) Sifilide grupate iéﬁomh& de urme de alice sau
in boscheti. : R '

b) Sifilide orbiculare : cercuri giurite de nodozitifi
tuberculoase ; o formid speciald o constitue sililidele ,en
collier de perles® situate la baza "gatului ca un colier in
care nodulii de multe ori sunt separafi unul de altul prin-
tr'un interval de piele sdndtoasi. d

¢) Sifilide arciforme sl cir¢inate concentrice cu le-
leziuni in diferite stadii = evolutive, procesul regresand cen-
tral si progresand periferic, duand forme bizare cu un. ca-
racter serpiginos (sifilide tubmculo-smp?gz?zoase)

‘3. Sifilide tuberculoase ,en nappe”. Infiltratul sifilitic
in loc sd formeze noduli separati, se Intinde in grosimea
pielei. - )

- Sifilide tuberculo ulceroase. Slfll]dele tuberculoase, ale
cédror noduli se topesc si se ulcereazd in mod secundar, se
: numesc tuberculo-ulceroase sau'ulcero-gomoase. Ele se mai

-numesc tuberculo-crustoase, cand ulcerafia se acdperé cu o
crustd groasd de cétiva milimetri, rotunds, de culoare in-
chisd, neagri sau uneori = galbend-verzue, alteori verde
brund sau- chiar brund. Ulceratia este profundi, de formé
rotundéd ori policiclicd, cu margini aderente de fondul plagii.
Uneori se infecteazi si devine letlda gangrenoasd, cu ca-
racter fagedenic. ;

Forme : .

1. Forma mizld compusi din smhde iuberculoase si
sifilide ulceroase.

2. Forma serpiginoasd,

&
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J Forma zpertmfwa-zperplazwa m eare ?,par adeva—'

ate placi- de sifilide tuberculoase combinate cu lezmnl nodu--

lare propriu  zise. Aceasta formé - poate sumu’la adevarate
stiiri elelantiazice. Astie]l de mhltratu gasxm mai - ales la ni-

velul buzelor, nasulul vulvei, dar $1 in alte partl. , &
Diagnosticul dzferen[ml trebue iacut kata de szl‘zlomul

Cprimar extragenital Iocalwat pe. iata care produce un '

edem al intregei buze,” acoperlt de- cruste groase 5i acom-

panial-de adenopatle. Examenul ultramtcroscoplc conflrma'

(ha.gnostlcul Lupusul vulgar - “ulcero- -serpiginos ‘'se deose- s

beste prin fondul neregulat moale si ‘marginile neregulate,
subminale, . crustele sunt gilbui- superficiale. -Aeneea ne-

croticd are un caracter net inflamator cu localizare carac--

- teristicd pe frunte, la malgmea pielei p#roasi a capului, pe
: ‘auplodreie nazale si santul nazo-genian. Elementele sunt
distinete, izolate, superfiefale ' $i 'eédematiate cu tendintd la
_necrozd purulentd. Cicatricilessunt rotunde, cupﬂliformé
semanand cu ce!e din varlo]a Existd/ o varietate de .agnee

. descrlsa de KaPOSl sub numele de acnee ulcero-serplgl-‘

noasi, localizatd pe nas si format'\ tlm nodull rozi, moi, cu
evolutie Tapidd spre supuratie si‘eu alurd serplgmoasa. Se

-vindecd in céteva luni \Jdsind ' cicatriei ueregulate $1 mutl-' 4

lante. Iod,zsmul st bronmsmul poate da loc la coni‘uzn

Apar‘tla lor bruscd acompaniali de turburari generale dla- 5

ree, albuminurie si dlspm'l;la lor prm supnmarea cauzei .

ne ajutd la diagnostic.

Eritemul terfiar. Este 0 torma rard’ a mamiestatlum--
Tor tertiare descrlsa de” F‘ourmer ‘Nu survine pe extl_'_er_m-_

tatea cel‘:ahca SE TR s gl T

3 u:- N

A) Pielea parousa a capulur._ v e R N

e

Sifilidele tuber culoasa pot ocupa omcare parte a pielei -

paroase dar de cele mai mulfe 01-1 se observa in regmnea
 frontald si cAteodats . ]umatate pe regmnea paroasa, ]umi-
-tate pe pielea glabri. - Sml]sul poate fi de data foarte ve-

che -si chiar seroreactla bolnavului poate i negatwii Vom
: 'putea giisi OI‘ICB.I'B ‘din formele descrise.

-

Varietiti anatomme dupa reglum 5%, o a - A~



Forma noduldrd nehmd prurxgmoasﬁ trece ueobser~
'vatﬁ sé ulcereazi si . bolnavul se alarmeazd numal cand
" apar crustele. Acestea sunt izolate, de mérimea nodull}or
. pe care le acoperd si lixate pe loc prin pérul. pe care-l N

mglobeazé Crusta poate -fi subtlre pergamentoasd sau mai
‘groasd, ceeace ne face sd-o confunddm cu impetigo. Spre ‘
deosebire insd de impetigo, dacé indepértim crusta rimane

: Xy 0 ulceratie dermicid mcon]urata de un halo violaceu. Lezi--

- unea are un caracter serpinios cu tendmta foarte redusa la
cicatrizare. .- - Nt a A : S

2 : Dlagnostlcul dlferentml se face cu zona, care insi are

.0 evolufie-mult mai rapidd ; impetigoul nu [este ulceros si
. nu lasd cicatrici; fuberculoza locald este aproape inexis-
téntd la -nivelul -pielei péroase a capului, are un caracter
_mai mult vegetant, decat ulceros. Diagnosticul fati de ac-
. neea ulceroasi a fost descris. N L

_ " Din cele 81 cazuri ale clinicei, am gisit 10 cazuri de
leziuni sifilitice fuberculoase ale capului si doua cazurl cari
‘au mteresat ‘capul si fafa. - '

iy ga

"-. . vine aproape totdeauna la. nivelul boselor frontale. Se loca-

 lizeazé lateral, rar pliné - piele paroasd, mai des pe li. -

ziera sa anterioard. Ca orice goma .se prezintd ca o larga

extumescentd a pielei. In. cursul evolufiei se ulcereazi si

dacéi-i explordm fondul cu un stilet, observim ci leziunea

. ajunge pand la os, al cdrui periost a disparut; chiar si osul

. sulere o necrozd producind un. sechestru. Este nevoie de
iR ablafia chirurgicald a sechestrului osos.

=5 .. . Diagnosticul diferential trebue fdcut fati de sarcom.
Uneori nici biopsia nu ne poate ajuta si numai un trata-
ment ex juvantibus limureste etlologla Reactia staermann
negativ nu exclude posibilitatea gomel.

Din cazurile noastre am gisit sase cu gome ale capu- .
ui, doud cu gome cari au interesat capul si [ala, doud
capul si fruntea §i 21 numai fruntea. Din toate aceste ca-
zuri 10 au interesat si alte pdrti ale corpului,

-
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B) Sifilide tertiare .ql'e buzelor.

Pe pielea buzelor gdsim, ca in alte pérti, sifilide tu-

berculoase sau tuberculo-ulceroase, grupate sau ,,en nappe“.

Sifilidele. ulcero-tuberculoase sunt de obiceiu cru-
stoase; ele nu prezintd nimic deosebit, afardi de infiltratul
care este Joarte caracteristic. Buza isi dubleazé sau tripleazd

volumul, devine violacee, renitents, la presiune, degetul nu .

lasé urme, cu toatd gparenta unui edem.

"Gomele buzelor au de cele mai multe ori caracterele
obisnuite. Uneori insd gomele difuze ale buzei inferioare ne .

-pot surprinde. Adevéarate sifiloame difuze prezintdndu-se ca
un inliltrat violaceu de aspectul jambonului, ocupénd aproape

tolalitatea buzei inferioare, pand la santul labio-mentonier .

si toatd litimea buzei; la dreapta si la stinga buza este

ingrosatd si induratd. Aceastd induratie difuzd de consis-

tenta jambonului este lipsitd de imp#stare ganglionard con-
comitentd. De multe ori, natura bolii ne fiind recunoscuti,

evolutia in.unele puncte /devipe nodulars, nodulii suferd-

ramolitie centrald, dand nastere. la—ulcerafii crateriforme,
acoperite sau nu de 0 crustd/ neagré.

& Pe buza supenoara smptomatologla este analoaga
insd tumelierea este mai intensd. Duce la un adevirat prog-
~ natism cutanat, dand aspectul buzei de tapir. Adeseori acest
~ sililom care de altfel se rezoarbe greu, se ‘complicd cu
puseuri. slreplocoe:ce Uneori se adaugéd un lupus care in-
oreuneazd, i mai mult rezorbiia.

Sifilidele mucoaset labiale. La nivelul buze1 se pot -

‘observa fisuri lineare sau circinate usor de diagnosticat,
mai ales cind se insofeste de leucoplazie usoard sau ac-

centuatd. Din contrd, existd ulcerafiuni nu lineare, ci cir- -~

culare de multe ori ciilare pe mucoasd §i- pe piele, incon-
iurate-de leucoplazie de partea mucoasi. Sunt * infiltrate,
dure, putand simula cancerul, ulcerafia pseudo -cancroidd a
lui Fournier. Numai existenta unui burelet periferic, zona
de invazié a cancerului ne va permlte diagnosticul. In unele
cazuri singur biopsia fixeazi in mod rapid si sigur diag-
nosticul. -
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Printre cazurlle cllmcel aln gasu. 15 cazuri de smllde

' tubercu]oase carl mleresau numal buzele, trei buza si faia,

6 “buza §i nasul. Dintre aceyt;a un caz de.macrocheélie cu

sifilide tubero- ulcero-serpiginoase ‘un caz de sifilide. tubero-
-, ulcero serplgmoase ale buzex inferioare si- ale palatulm moale

. ¢u cicatrice sifilitice pe bu7a superioard. In cteva - cazuri
'1ezmmle interesau toatd 1'egiunea peribucala. Dintre "cazu--
‘rile’ de gome sifilitice am g#sit 14- cazuri cu gome la nive-

=l buzex doudl la nivelul buzei si fetii, sase  cu gome ale
£ buze1 si nasulul interesand, fie septul lle fu‘lploarele nazale.

A @ ..

7 C) Slflllsul nazal terfiar. y

Tertxarismul nazal se observi, dupé- I‘oulmer in 5,29/

- a cazurilor de sitilis. Maximui de frecventd pogltc Ii intre al
cincelea si .al zecelea an al infectiei. Femeile par a i atinse

‘mdi frecvent decat barbatii. = . -
- Forme dupéd localizare
a) Infiltragiile Jomoasr’ d?/'uze generahmte (Betnoud)

-interesand toatd fosa nazald, Este o formd rard. Fenome-

nele exterioare .suni foarte accentuate si intinse.’ :
b) forma mediand sau’a septului este localizarea ce'L

’mai trecventa mtereseaza porfiunea’ /osoasd. (tuberculoza ™ -

atmge pértile caltlldgmoase ale septului) vomerul, lama’
perpendlculara a etmoidului; 'pe-"care o poate inleresa

o aproape in intregime. Ca simptome aveni Atumelierea bila-

terald a septului-urmatd de perforatie. = - " :
. ¢) Forma anterioard este destul de Irecventi. Leuu—'

_.nea se localxzeaza la nivelul oaselor proprn ale nasului si
apof;za montantd a maxilarului superior. Se manifestd prin

ingrosarea si sensibilitatea rddécinei nasale. Goma evoluaza

.spre ulcera;xa si pellorarea radédcinei si laturilor nasului.

- d) Forma externd ‘sau a peretelni extern al loselor.
uazale mtereseaza mai mult cornetul inferior.-
e) Forma inferioard sau a planseulm :
f) Forma poslerioard. : f pheT W@
In realitale aceste forme: se combma intre ele.
Unele lezmm datorite, verosimil, unui sifilis invechit,

se mdepérteaza de forma clasicé. Lezmnea seheletulul poate g

3. '



..
i

[1 absentd sau foarte redu%ﬁ iar evo]utla cromicd “torpidi.
Dintre cei 773 ‘bolnavi de sifilis tertiar prezentati la )

- dispenzarul Clinicei Dermalo-Venerice din Clyj .in ultimii - -

- 15 ani, 45 au avut gome in jnteriorul nasulm 19-au avut _-
‘gome nazale culanate, 24 .gome ale -nasului i palatuluj )
; moale si (lm cinci ale nasului- si laringelui,” cinci ale na-
- sului i fetii, sase ale -nasului §i buzei, unu gome nazale cu’
;'dacnomstnc: Sifilide tuberculoase i’ tubero-ulceroase ale.
nasului au prezintat 18, ale -nasului.si fetii dai, ale .nasu-
lui si buzei sase, unu leziuni .tuberculo-ulcero- serpiginoase.

_’Lle nasului si regiunii intersprancenioase : unu a’ prezentat - -

leziuni ulcero- -serpiginoase ale nasului si palatului. Deci
“gome in 105 cazuri, sitilide tuberculoase in- 23 ca7u'ri in .
total 128, adicd 16 5000 din toatd sifilide terfiare si 3() ,8%0
din smhdele tertiare ale e\tremllal;u celahce

D) Sifi!isul tertiar al pleoapelor.'

Sifilidele tuber¢ulo<ulcero-crusloase. ale pl eoap'oiA sunt
relativ. rare. Hutchinson descric nigte fisuri comisurale (sxh-
lidele comisurilor) acempaniate de fenomene- dureroase. '
’ Gome culanale palpebmle si\ale qprdncenelor Lani-.
_"\Je_lul pleoapelor goma, izolatd seamini ~mult cu un chala-
“zion. -Este. indolovd, de consistenti Jerm&, de volumul unei
mazéire pand la al.unui ou-de porumbel. Dacd nu se inrsti-
Aue fratamentul antisifilitic, goma sulerd -o ramolitie si se
e\ulceu.aza lasdnd deformatiuni palpebrale .

~ Lia spr &nceni leziunile- pot surveni ‘izolat sau simultan -

" cu leziunile. sitilitice ale plevapelor sau allor regiuni. Muti-
larea palpebro-spriancenoasd sifiliticd cauzatd .cie gome‘fcu.-
alurd fagedenicd azi este exceptionald. .. - Py

-Gome am gésit intr'un singur caz la radicina pleua-
""pei, in. cinei cazuri la nivelul unghiului ocular intern..Le-
~ziuni tuberculo-ulcero-serpiginoase-au survenit - intr'un’ sin-
.‘gur caz-la nivelul pleoapelor. B '
E) Slfrllsui tertiar ol cavitatii bucale.

S‘thsul palatulm moale. Tn perioada {terfiard vom
gési la acest nivel- sitilide ulceroase,. sifilide tuberculoase si

e L 13
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" miai ales. gome. Forma cea mai frecventd este goma - difuzi

" infiltrand tot vilul, care ne face sd ne gAndim mai mult la
. o angind, decit la goma. Tot vilul palatului -este - infilirat .
“si rosu, férd simptome generale si_locale. Vélul "este: insi

, lijbil din care cauzi bolnavu{ se pléange (le're'ﬂexu] alimen-

vilul se’ ulcereaza si- se perforeazéd sub forma unei esauf '

" cruri marginale sau a ‘mai multor giuri cari dau vélului un
. aspect ciuruit; alteori valul-se distruge complect ori partial.

) ‘Sifilisul boltei palutine. Pe bolta palatma pot apare
smude tubérculoase ori sitiloame €N nappe' cari umplé .

-domul palatin. Accidentul cel mai obisnuit este perforatia
.boltei palatine ; aceastd perforatie se face dinspre fosele nasale '
-spre cavitatea bucald; este o osteiti a planseului nazal
" care fdrd nici o durere si fird semne functionale se trans-

formd intr'un mic abcés gomos al boltei si prin o ulceralie

. progresivi, se produce 0 comumcatle intre. gurd si fosele-

nazale. Prin tratament se poate.infrana progresarea proce-

sului, dar nu se poate obfine o vindecare. Oasele plate ale
-cutiei craniene n’au nict o-tendinta la"~ procese reparative.
Pentru corectarea turburdrilor fonetice si de alimentatle se

recurge la proteze' sau plastii..
-, Sifilidele palatului, stunt 'maniiestatiunile termare cele

. mai frecvente. Le-am gdsit in 100 de cazuri localizate nu-
. mai la nivelul palatului dur sau moale. (inclusiv lueta) ;

24 cazuri a interesat nasul si palatul ; in trei cazuri nasul,

vi]ull‘palat‘ului ; 1o gase cazuri nasul, buzele si palatul, (ca--

zurile cari intereseazi si nasul, au fost amintite si la capi-
tolul sifilidelor nazale), in total 133 cazuri, deci in 17 2%
dm sililidele terfiare si in 32% a sililidelor tertiare ale ex-

“‘tremnatu cefalice.” Aveste leziuni au survenit in 47 cazuri

la bérbati si in 86 cazuri la femei, adicd femeile au fost

atinse in 64,66% a cazurilro. N '
Sifilisul ter fier al limbei este atat de irecvenla incat

Fournier spune ¢ limba trebue. examinat la orice bolnav

" suspect de sifilis. Survine -in al doilea .pind la al zecelea

an al infectiei. Slhhsul hngual nu emsta in mod pracuc'
la femei.
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Forme.: . :
Glosita wulceroasd se. prezintd sub forma de fisuri si

ulcerafii. Fisurile se localizeazi pe margine, paralel cu -a--

ceasta sau in formd de-Y,H, Z sau de stea. Sifilidele ulce-

roase ale limbei sunt mai rare, sa_localizeazd pe dosul lim-
bei $1 nu pe margine. .

Glosita scleroasd- se locallzeaza pe" fata dorsala in
partea mijlocie, superhclalé sau profundi, se prezinti ca

niste insule mici rosietice, de formd rotundd sau ovalara.
‘La palpare se simte net induratia cartilaginoasi a stratu-

rilor superficiale Glosita scleroasd profundd invadeazd mu-

coasa si muschii, ocup& partea anterioard a limbii, care .
-gste tumefiatd, rosie mflamatome sau alba decolorata le- -

_ ziunea este indolori.

‘Gomele mucoase sunt in reahtate lezmm -tubereulo- -

ulceroase grupate. Gomele musculare: situate- mai mult la
margine, pot fi multiple-cu/6—10 nuclei sau difuze cénd

limba se tumefliazid simulind  limfadenomul. In formele scle-.

rogomoase tesutul -gomos .este “ftraversat de bande . de
seleroz. : R

- glositd si sase cazuri. de gome linguale/
Leucoplazia apare in cavitatea-bucald, nu este speci-
ticd sifilisului, insi de cele mai. multe ori apare in tertie-

rism, acompaniazi toate glositele tertiare ulceroase sau -

sc]erogomoase cat si sifilidele tertiare ale mucoasei bucale.

Gomele magilarului supemm se localizeazd uneori la -

nivelul osului inciziv. Printre. cazurile clinicel am- géisit ast-
.{el de lezmm in doud cazuri.

Asocmhumle sifilisului tertiar cutanat

P[int;re microbi streptococul stafilococul pot comphca
in mod secundar sitilisul. De multe ori erizipelul porneste
dintr'o excoriatie sifilitici a mucoasei nazale. La tel raga-
dele buzelor se pot infecta cu streptococi, producand ele-
" fantinza streplococicd a buzelor pe teren sifilitic §i care se
confundi de multe ori cu scrufoloza. Impetigoul poate com-
plica sifillidele.'__Noi am gisit un caz asoclat de erizipel.

o 15
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Slhhdele se opt compllca cu lupus n'am. avut nici un’
.astfel de caz.- Am gasu cxcamca» post-scrotulodexmlce la‘trei.
bnlnavn ‘ ) : :

‘Intr'un caz sa gasxt odermatitd he] petliormd intr'unu
Boala Tui Dercum §i-un caz de entem nodos sitilitic.

- - Sifilis §i cancer. Gomele pot-fi urmate ‘de un sarcom.
" Fouraier descrie leziuoi sifilitice epiteliomatoase ale hmbn
"Dupid Darier sitilidele pot ldsa niste eicatrici ])1gmentate
pete melanice cari se pot degenera in’ melanosarcom.
-0 complicafie gravi a uleeratmmlor sifilitice.este fa-
ged’emsmul Este o tendintd raplda spre extindere _si de--
-. structiunea. se Tdce -in profuuzxme evoluna este mai acuta
sl in 2—3 .saptamam distruge portiuni intregi de organe ca
:ngs‘,,lilize sau”o parte din faad. Aproape’ totdeauna se in-.
.- sofeste -de’ febrd, turburdri dispeptice, o stare de. intoxieafie -
‘care poate duce 1a- moarte. ., De-cele mai multe ori dupéce

-a produs’ nmtllatmm imporfante,” se. vmdeca prin- cicatrici -

o e ) ' ~neregulate, brizdate de bride groase, cari genea7a mlScarlle
Si- obslruaza 01 mcllle dupd loecafizare- | .- ‘ a

Trammentul sifilidelor tertiare

’I’)'atammnul general.” Se introduce cu cdteva injec- LY

© tiuni de bismut sau-mercur, de preferintd mercur in injectit -

v, intramusculare. §i dupd 9—12-injectil se incepe administra-.
h rea neosalvarsanului. DI Prof. €. Tdtaru recomandi apli-
carea ueosalva[sanulul dela mceput impreuna cu Bi sau Hg:

- Prima: injectie -cu ,0,15 neosalvarsan. Se urcé treptat '

*. ‘doza tindnd seami de. eventualele accidente, pand la 0,60

m neo., care se repetd -in felul ca in prima curd bolnavul si

e ! _.primeascd 7—8 gr. neo. Intre injectii de neo si bismut’ 89
aphca in toate cazur 11e 1odura de potasiu bucal.:

ana curd va i urmati cu repausuri de 6 siptd-
mam in prlmu] an gi 8 sdptdmdani in anii ce urmeazi, fie-
care curd cu 5=—6-gr. neo. combinat alternatw cu Bi si He.
plus iodurd de potasiter. .. g ;

Este greu de precizat, pana- _cand si se trateze astiel
de bolnavi, In perioada terjiard sel‘oreactm pozitivd este

mai -greu influenfabild, incat in unele cazuri aceasta 1eu-
3 \-\

8,
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seste numai dupd un tratament de cativa ani, chiar sunt
cazuri unde acest deziderat nu se poate realiza. - '

A stabili vindecarea bolnavilor din perioada tertiard

este posibil numai dacd bolnavii au urmat tratamentul, daci
* ei au fost tratafi aproximativ doi ani cu reactii umorale
negative gi dacd observati clinic si serologic timp de 4 ani
dupd suprimarea tratamentului n’au prezintat nici o mani-
festatie serologicd si clinicd pozitiva.

.Cand negativarea nu se produce dupd un tratament
de 3 ani, nu vom for{a tratamentul. Fiind considerati acea-
std perioade ca una unde infectiunea este localizatd, in ca-
zurile de mai sus putem suprima tratamentul, desi sero-
reactia este pozitivd ; continudm insd a tinea pe bolnav sub
control clinic continuu, pentru a preveni eventualele loca-.
lizdri organice. i oA _ )

Pe langd neosalvarsan, in- cazurile renitente la trata-
mentul de mai sus. ne vom-Tecurge la malarieterapia dupd

procedeul lui Wagner—Jauregg) Kyrle, ‘Se institue un tra-

tament cu 3 gr. neo. dupd ecare se‘inoculeazéd malarie tertd. .
Lasdm sd facd bolnavul 8—~10 accese. Dupd aceste accese
se cupeazdi malaria ¢u chinin&, Bolnavul dupé chininizare
va primi imediat o nou#, curd cu. 3 gr. Deo. s,

Tratameutul local.-In formele scleroase se poate in-

cerca pe langi tratamentul general, aplicarea locald a unei
_ pomezi cu calomel 10%  in axunge. In cazurile de sifilide
. tuberculoase tratamentul local e inutil, cand existd o crustd
bine: aderenté ; cand obsexvam cd vindecarea intarzie, vom
favoriza cédderea crustei prin pansament umed si aplicim
pe ulceratie topice, dintre cari cel mai bun este emp]astrul
rosu al lui Vidal: - o E “

Cinabru - ... ... .. . 8 .gr.

Miniu ... .ee eee ees 8 4. .

) Emplastru diachilon 52 ,, :
leorinatmmle si mutllatlumle fetii, postcicatriciale, se

repard prin plastn N o
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Slalislivca ‘sifilisﬁlui terfiar
: _ “al :
extremitatii cefalice

din

CLINICA DERMATO-VEN EROLOGICA

intre anii 1924—1938
intocmitd dup#d varstd, sex, localizare

No. 1. Gome cutanare
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Tabel No. 2. Gome mucoase
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Concluziumni.

1. Fr ecventa sifilidelor terttare a scdzat In ultimli 15
- ani cu 80 la sutd.

- 2. Factorul etiologic cel mai [mpoftant al fertiarismului
este lipsa sau insuficienfa tratamentului.

3. Sexul femenin pare a fi atins mai des de sifilide
tertiare (in 55,5% a cazurilor)._ :

4. Sifilidele‘ terfiare ale-extremitafii cefalice formeazd
53 68% din cele ale intre gulni ‘corp.

5. Raportul mtre sifitidele terftare ale exfremitaiu ce-
falice este urmdtorul :

Gome. mucedse ks o%y/ wue 53%
Gome cutanate "1y A v o0 20,5%
Sz'filr‘de tuberculgase si tuberoulceroase 19,5%

6. Eritemul terfiar nu apare la nivelul extrewtatu ce—
falice. ;

7. Locm’rde predilectie . in - ordine descrescdnda', este
nasul, palatul moale, dur, [ueta si faringele pentru gomele
“mucoase; fata, nasul, fruntea, buzele §i regiunea submaxi-
lard pentru gomele cutfanate, iar peritru sifilidele tuberculoase
§i tubero ulcerouse fafa, buzele, nasul si pielea " pdroasd a
‘capulul. ‘ g

8. Tratamentul sifilidelor terfiare este general si local.
Cel general este specific, cronic intermitent cu o duratd de

" chfiva ani. Tratamentul medicamentos se complecteazd prin



cel chirurgical, care prin “diferite procedei de plastii, reus
seste sd redea fefii, din punct de vedere estetic, aspectul sdu

normal.
- Vdzutd §i bund de imprimat.

Cluj, la 20 Februarie 1939.

Deéanul Facultdfii : Pregedintele tezei :
_(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU  (ss) Prof. Dr. C. TATARU
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