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Combaterea sifilisului congenital. 

I. Introducere. 

Agentul patogen al sifilisului este spirocheta palidă, des• 
-coperilă de Schaudinn şi Hoffmann în anul 1905. 

Ea se găseşte uşor în lichidul tisular obtinut prin iritatie, 
stază şi răzuire. La noui născufi, materialul pentru evidenfierea 
spirochetilor se găseşte la terminafiunea periferică a cordonului 
ombilical, după răzuirea peretelui venos. Treponemii se găsesc 
şi în părticelele răzuite ale mucoaselor nazale, amigdaliene şi 

conjunclivale; în curentul smghin ele se găsesc foarte rar, fiind 
o cantitate prea mare de oxigen prezent (E. Hoffmann) Trepo• 
nema sifilisului se evidenfiază după metoda lui Burri (colorafia 
cu tuş), după impregnatie în argint a lui Levaditi şi prin metoda 
ultramicroscopică. Nu putem desvolta aceste meto:ie mai pe larg, 
fiindcă am depăşi cadrul acestei teze. Treponemii se găsesc 
într' o cantitate destul de mare în organele inferne ale embrionilor 
şi noilor născuji, cari sufăr de sifilis visceral (ficat, splina, gan• 
-glionii limfatici). Ei se găsesc în inferiorul acestor organe mai 
ales în tesutul conjunctiv, unde ei pot trăi ani de zile şi chiar 
timp de decenii, într' o stare de latenfă, fără să se manifeste 
prin simptome clinice, ori serologice. In mod experimental s'ar 
reuşi de a inocula sifilisul uman în t~sticolul iepurilor de casă 
·(Uhlmhul şi Mulzer) şi a verifica prin această metodă în cazuri 
dubioase diagnosticul sifilisului prin inocularea experimentală Ia 
animale. 

De o importantă cu mult mai mare, a fost descoperirea 
diagnosticului serologie al sifilisului, adică a reactiei Bordel• 
Wassermann în anul 1907. Ea este pe lângă punerea în e.,.i ... 
denjă a spirochetilor, factorul cel mai important pentru precizarea 
diagnoslicului clinic al sifilisului. Există şi cazuri rare, unde 
reactia Bordet .. Wassermann se prezintă pozitivă pe o bază ne• 
.-specifică (fiind vorba de o reactie lipoidică) însă de o importantă 
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aşa de redusă, încât se poate presupune în mod obişnuit, că:· 
reactia Bordel• Wassermann pozitivă împreună cu evidentierea· 
spirochetilor şi cu diagnosticul clinic are o valoare de o covâr ... 
şiloare importantă pentru stabilirea diagnosticului sifilisului. Se 
ştie însă, că noui născuti şi sugacii în primele săptămâni cu· 
manifestatiuni sifilitice pot prezenta o reacjie Bordel• Wassermann 
negativă, care însă devine pozitivă după un timp de câteva· 
săptămâni, dacă sugacii sunt sifilitici, care fapt se explică prin 
aceea, că spirochetii, cari se găseau mai întâi intr' o stare de 
!atentă, n'au fost în stare de a produce reaginele specifice intr'o· 
cantitate corăspunzătoare unei reactii Bordel• Wasserman pozitivă, 
decât numai după un oarecare timp. Afară de aceasta s'a ot = 
servaf, că femeii gravide prezintă imediat după naştere, adică in. 
timpul lehuziei o reactie Bordet .. Wassermann pozitivă, chiar 
dacă n'au suferit o infectie sifilitică. Acest fenomen se explică 
prin faptul, că prin involutia uterului dar mai cu seamă in re ... 
gresiunea simptomelor de graviditate se formează in organism. 
produse de desagregare de natură lipoidică, cari intră in curenlu~ 
sanghin şi sunt în stare, a produce o reactie Bordel .. W assermann 
pozitivă. 

Este dela sine inteles, că această reactiune nu e de natură. 
specifică. Reactia Bordel .. W asserman însăşi, ca şi toale re ac" 
tiunile de natură lipoidică nu se bazează pe o reactie specifică 
de antigen, ci pe desvollarea anlicorpilor in contra produselor 
de deslructie (reagine), cari nu sunt altceva, decât produse de. 
desagregare în urma distrugerii spirochetilor, sub influenta limfo• 
cilelor lipolitice. Aceste limfocife iarăşi iau naştere sub influenta· 
agentului patogen şi in urma activilătii acestuia in diferitele 
tesuturi ale organismului. (Jacobsthal şi Bergel). In felul acesta· 
reactionează şi corpul animal cu mobilizarea limfocitt:lor in urma· 
introducerii experimentale a lipoidelor in organism, ca şi cum. 
ar fi o invaziune a spirochetilor. 

Aşa se explică, că reactia Bordel• W assermann, ca şi• 
toate reactiile de fixare a lipoizilor, cu toate că formează un 
simptom al si61isulului, nu este expresia unei formări a anti.
corpilor specifici. In decursul acestor reactiuni este vorba de 
actiuni complexe, unde se observă o !abilitate specială a serulu~ 
Ranghin, care posedă o tendintă exprimată, de a intra într'o· 
legătură cu produsele de distrucjie de natură lipoidică. 
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Pe baza acestor cercetări se poate rezuma în mod evident, 
că numai acele femei post .. parfum, la cari reactia Bordel• Was. 
sermann se menfine constant pozitivă şi după perioada lehuziei, 
sunt considerate ca sinlifice. Deci diagnosticul unui sifilis latent 
al mamei, în timpul lehuziei nu se poate face niciodată numai 
din sero•reactie pozitivă, care este patognomonică pentru sifilis 
în lipsa manifeslafiunilor clinice sifilitice, ci numai dacă se men• 
fine în aceeaş măsură şi după săptămâna a doua posf•parfum. 

II. Problema congenitalitătii sifilisului. 

Problema transmiterei sifilisului pe cale germinafivă, res• 
pective pe calea congenitală este de o importantă covârşitoare 

pentru combaterea şi profilaxia sifilisului congenital. Se pune 
deci problema, că este vorba de o transmitere germinativă, res• 
pective spermatogenă, a sifilisului congenital sau connatal, sau 
că infecfia se produce în timpul gravidilăfii pe- calea placentară 
şi prin cordonul ombilical. Cu toate, că posibilitatea unei frans• 
miteri pe calea diaplacenfară este combătută şi astăzi în mod 
energic (Kassowilz, Fournier, Finger, Hochsinger, FJsc.hl, Whi ... 
fridge etc.), totuşi putem afirma, că calea de infectie diaplacen• 
Iară a sifilisului congenital este dovedită în ·mod neîndoios. 

1. Teoria infecfiei pe cale germinafivă. 

Deja în anul 1903, adică înaintea desoperirii freponemei 
sifilisului, a combătut Malzenauer teoria infecfiei germinafive a 
sifilisului şi a sustinut calea de infectie pur diaplacenfară a sifi• 
lisului congenital, spunând următoarele : ,.Fără un sifilis malern 
nu poale exisla un sifilis congenilal la copil." Din cauză, că 
înfecfia sifililică e introdusă în familie de obiceiu de către fată, 
bănuiala unei transmiterii pur paferne a medicilor vechi n'a fost 
nemofivafă ; cu toate, că confagiositatea enormă a sifilisului a 
fost cunoscută, lotuşi faptul, că mama copiilor sifilitici de multe .. 
ori nu prezenta simptome sifililice din punct de vedere clinic
într'un timp când reactia Bordet•Wasserman a fost încă necu• 
noscufă - forma o dovadă pentru teoria sifilisului congenital, 
care sustinea calea de infectie pur germinafivă paternă. Pe de o 
parte însă nu se ştia precis încă pe ţimpul acela, că sifilisul 
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poate prezenta mai ales o aşa numită "perioadă de !atentă", pc 
de altă parte însă şi simptomatologia clinică mai amănuntită 
(micropoliadenie, leucoderma sifilitică şi alopecia microarcolară) 
nefiind încă cunoscută în întregime. Mafzenauer a descris de 
altfel aceste simptome la mamele, ce se găseau în perioada de 
!atentă a sifilisului. Aceste presupuneri au găsit mai târziu afir· 
marea lor prin examinări .serologice ajungând la concluzia, că 
mama unui copil sifilitic suferă însăşi de de infectie sifililică 
!atentă, ori manifestă şi prin urmare ea este considerată ca sursa 
de infectie propriu zisă pentru copilul, suferind de sifilis congenital. 

Pentru sustinerea teoriei germinative au publicat câ(iva 
autori unele cazuri dispărafl', după cari un bărbat sifilitic ar fi 
procreat cu o f~mee afirmativ sănătoasă un copil cu manifesta .. 
tiuni sfilitice. Aceeaş femee ar fi dat naştere unui copil sănătos 
după procreatia cu un bărbat sănătos. S'a observ.at însă, că în 
aceste cazuri intervalul între naşterea copilului sifilitiC şi cel să-= 

nătos a fost de o durată de cel putin 8-10 ani, in care timp 
transmisibilitatea sifilisului dela mamă la copil se stinge de obi .. 
ceiu spontan. Chiar dacă aceste cazuri ar fi verosimile, ele sunt 
aşa de pujÎne, fată de multimea de cazuri, la cari calea de in= 
fectie a sifllisului congenital este dovedită în mod absolut ca 
cea diaplacentară, aşa că ele nu pot forma o bază serioasă 
ştiintifică în susitnerea acestei teorii. 

Afară de cele amintite, a fost sustinut în favorul teoriei 
germinative, că secretiunea spermatică a bărbatilor sifilitici ar 
contine frecvent agentul patogen. Mărimea spirochetei fată de 
capul spermatozoidului, fiind pusă în evidentă, a fost zdrunci-= 
nată această ipoteză şi în locul ei s'a ridicat o ipoteză nouă. 
Adeptii teoriei germinative au dedaral, că t>xistă şi o formă 
granulară sub aspectul de virus a spirochetei, fiind şi ea în stare 
să transmită· boala dela tată la copil. Ipoteza aceasta n'a putut 
fi însă confirmată. Afară de aceasta s'a încercat a se dovedi 
transmisibilitatea paternală a sifilisului congenital, prin ipoteza 
despre infectiozitalea secretiei spermatice a sifiliticilor. Cu toate 
că a reuşit în experimentele la animale, (Uhlenhut şi Mulzer, 
Finger şi Landsteiner) a obtine rezultate pozitive în această pri .. 
yinlă la maimut~ şi iepure, totuşi nu este verosimil, să fie in.o 
fectată ovula, care prin diferite teci şi prin procesele de metabo# 
lism foarte vii este rezistenjă fată de spirochetii anaerobi, în 
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acelaşi timp însă, organismul matern să fie ferit de o infectie 
sifilitică. 

Toate observ'!liile clinice au arătat, că de obiceiu transmi .. 
ferea sifilisului se produce prin contactul cu eroziunile pielei şi 

ale mucoasei. Pentru teoria infectiozitătii lichidului spermatic, 
fără că aceşti sifilitici să prezinte eroziuni, nu există cazuri do· 
veditoare. In cazul, că lichidul spermatic al unui sifilitic ar con .. 
tine treponemi, el ar trebui să vie in contact cu eroziuni, şi 

papule infectioase bogate în sperocheti. S'a observat, că medicii 
cari au suferit o infectie sifilitică profesională (de obiceiu cu si=
filom primar la deget) fără a prezenta manifestatiuni clinice la 
genitale, n'au putul transmite boala la femeile lor (E. Hoffmann), 
cu toate că au avut contact sexual în tol timpul perioadei sex 
cun dare; acest fapt este o dovadă pentru absenta treponemi)or 
în lichidul spermatic. 

Legea lui Col/es sau aşa numiră teoJia imunitătii lui Col= 
les spune, că un copil cu sifilis congenital nu transmite infec .. 
tia la mama lui, iar altfel exprimată : mamele sănătoase în apa" 
rentă ale tuturor copiilor sifilitici sunt şi ele sifilitice şi imunila .. 
lea lor nu înseamnă altceva, decât că ele se găsesc în perioada 
de sifilis latent. 

Au fost publicate însă şi cazuri izolate, aşa numite excep• 
tii ale legii lui Colles, cari au fost întrebuintate imediat de către 
adeptii teoriei germinative, pentru a.oşi afirma părerea lN. Aşa 
de exemplu s'a declarat aparitia unui pseudosifilom primar (si• 
filom primar în aparentă) situat p~ mamilă mamei unui copil cu 
sifilis congenital ca o adevărată infectie nouă, pe când se ştie 

foarte bine pe baza cercetărilor celor mai recente, că acest 
pseudosifilom primar n'a fost altceva, decât o reindurajie sau 
aşa numită superinfectie. Pe de altă parte, a fost susţinut în 
cazul unui sifilis postconcepţional (poslfecundationem) evident al 
mamei, că oul probabil ar fi fost infectat pe calea spermatoge" 
nă, fără transmituea bolii la mama copilului, în acelaşi Hmp, 
-- altfel exprimat, că contactul sexual. fecundant nu trebue să 
fie în acelaşi timp şi contactul sexual infecfant. 

Aceste teorii sunt natural idei aşa de nevHosimile, încât 
ele nu pot fi susţinute pe o bază ştiinţifică, fără a mai lua în 
considerare, că oul infectat sifilitic nici n'are posibilitatea, să se 
desvolle mai departe. 
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Legea lui Profela, care de asemenea a fost întrebuinfalăo 
pentru sustin~rea teNiei germinative, spune următoarele: o mamă
sifililică nu infeclează copilul ei născut sănătos, în care caz 
copilul ar fi moştenit o imunitate tempcrară congenitală în con• 
Ira sifllisului. Această lege este uşl'f de combătut; s'a obsErvat 
de afâfea ori infectiuni în timpul naşterii şi infectiuni recente 
sifilitice ale sugacilor. Cu toale, că autorul vorbeşte despre o 
imunitate a noului născut contra sifilisului, totuşi nu permite, că
sugaciul să fie pus la sânul mamei lui, - o interzicHe justifi#' 
cafă, de altfel - însă din aceste reiese în mcd indirect, că co .. 
pilul poate să fie infectat de către mama lui, ad1că nu posedă 
o imunitate în contra sifilisului. 

In concluzie se poate spune, că motivele susţinute în con: 
il a infecfiei pe calea diaplacentară sifilisului congenital nu se 
bazează pe altceva, decât pe cazuri singurafice, îmcomplect ve• 
rificate şi neclarificate, ca• i nu sunt în stare, a distruge teoria 
verificată despre modul de infecţie pe calea diaplacentară. Con .. 
lagiositatea sifilisului este aşa de mare, încât nu se poate închi• 
pui, că lichidul spermatic, care afirmativ ar conţine spirocheti, 
să infecteze oul, fără să se îmbolnăvească şi mama. Pe de 
altă parte este o imposibilitate, a sustine, că oul infectat cu si.:r 
filis, să se desvolte mai departe, ştiind că fetusul nu posedă 
nici mai târziu puteri corespunzătoare de imunitate. De o deo• 
sebilă importanţă este faptul, că feţii mamelor sifilitice, dease• 
menea şi partea fetală a membranelor nu conţin niciodată tre.:r 
ponemi până în luna s,a a gravidităţii. Dacă ar fi posibilă o 
infecţie germinativă a fetusului, a( trebui să se găsească fără 

greutate treponemi deja în primele luni ale graviditătii. Prin ur• 
mare trebue să declarăm, că o infecţie germinafivă, ovogenă 
sau spermatogenă este imposibilă şi nici nu este dovedită până 

astăzi, aşa că coate teoriile despre calea de infectie germinativă 

a sifilisului congenital nu prezintă nici o bază şfiintifică. 

lnfecfia diaplacenfară şi binară. 

Pe baza celor spuse, susţinerea lui Matzenauer: nu există
copil cu sifilis congenital, fără ca mama lui să fie sifilitică, 
poate fi considerată ca o lege şi poate să fie lărgită în aşa fel, 
încât transmiterea sifilisului dela mama la copil să se întâmple 
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numai în a doua jumătate a graviditătii şi anume mai ales în, 
a 6-7 lună a gravidilătii. Transmisiunea freponemei dela mama 
bolnavă la făt nu se produce în mod constant ; in general se 
poate spune, că ea se produce cu afâf mai des şi mai intensiv, 
cu câl infectia mamei este mai recentă şi mai intensă. Aşa de 
exemplu se observă, că o infectie gravă şi nefralafă a mamei 
produce avorturi (cu fqi morti sau macerati), sau naşteri pre.
coce ale copiilor grav infectati. In decursul bolii, intensitatea ei 
diminuă intrucâtva şi fără tratament specific şi copiii se nasc la· 
timp, sunt însă bolnavi sau în aparentă sănătoşi şi prezintă mai· 
de vreme sau mai târziu simptome manifeste ale unui sifilis 
congenital. Afară de o suie de copii morti sau bolnavi, există 

câteodată şi naşterea unui copil compleei sănătos, care a scăpat 
de infec tia sifllilică. Cauza acestui fenomen se explică prin di• 
feren(e în infensilafea infectiei materne şi se bazează şi pe nu•· 
mărul germenilor patogeni virulenti, pe de alfă parte însă de•
pinde de întinderea focarelor sifilifice, localizafe în placenta ma• 
ternă. Această neregularitate a infectiei fetale se bazează şi pe· 
fenomenul, că gemenii, cari după unii autori sunt mai frecventi 
la sifilitici, nu trebue să fie în aceeaş măsură bolnavi, ba chiar 
se întâmplă, că unul dintre gemeni esfe sănătos, iar celalalt este 
bolnav. Acesf fenomen a fost observai chiar la gemenii univi•· 
felini şi poafe fl explicat numai prin focare sifilifice ale plat:en.o· 
fei şi ale cordonului ombilical. Avortul habifual în primele luni-· 
ale graviditătii nu se bazează pe o infectie sifilitică, ci pe ace..-· 
leaşi cauze, ca la femei nesifililice, pe când naşlerile copiilor 
morti şi prematuri în a doua jumătate a gravidlfătii (începând cu· 
a 5-=a, 6•a lună) permit bănuiala unei infectii sifilitice. In mod 
practic însă se va căuta în anamneză în orice caz şi la avorturi· 
în directia unui sifilis. 

Pe lângă tratamentul gravidelor sifilitice pentru evidentierea 
şi combatarea sifilisului congenital, şi ştudiul leziunilor anatomo.r
patologice, localizate pe placentă şi cordonul ombilical, verificate 
ca fiind sifilitice prin examenul treponemilor, sunt de o deo•· 
sebită importantă. Placenta fetilor sifilitici prezintă o mărime şi· 

greutate considerabilă fată de greutatea corpului. Ea prezintă 
leziuni anatomo•patologice, cari se caracterizează prin excr~:s.- · 
cente ale celulelor endoteliilor capilare şi ale tesutului con•-
junctiv, prin micşorarea spatiilor ale interviluozitătilor prin edeme~ 
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prin abcese localizate in papile şi in fme prin alteratiuni ale 
vasului sub formă unei endarterită obliterantă. (Kauffmann). 
Au fost observate in partea maternă a placent<i şi infiltrate, 
continând celule gigante şi infarcfe albe (ischcmice ). Cordonul 
ombilical prezintă la nivelul venei ombilicale de asemenea o 
periarterită, mesarterită şi endarterită cu un inftltrat microcelular 
localizat mai ales la capătul şi la partea terminală a venci om .. 
bilicale: aici se observă mai ales alterafiuni sub formă de focare. 
Toale aceste altcrafiuni nu trebue să fie neapărat de natură si= 
fditică, sunt însă foarte suspecte pentru sifilis şi in ori ce caz 
trebue căutat cu diferite metode de examinare (ultramicroscopic, 
impregmaţic cu argint), pentru a pune in evidentă prezenta tre.= 
ponemilor. Ele se găsesc destul de des in peretele vascular al 
cordonului ombilical şi se poate evidentia prin răzuirca precaută 

la nivelul intimei şi chiar pănâ la tunica medie a venei ombi
licale. La nivelul placentei ele se găsesc mai des in parfea fe .. 
fală, decât in cea maternă, fapt, care se explică prin continutul 
de oxigen cu mult mai mare in partea maternă şi prin forte 
imunizatoare cu mult mai bine desvoltate in organismul mamei. 
Propagarea lreponemilor anaerobi in partea fdală a placentei 
nu se produce inaintea lunei s .. a a gravidit~ tii. Fiind, că fort de 
de imunitate la făt lipsesc aproape compleei, chiar treponemii 
singuratici sau finle putini sunt in stare să producă prin inva• 
ziunea lor in partea fatală a placentei o infectie masivă, f1ind, că 

lreponemii in conditii prielnice pentru desvoltarea lor într'un 
mediu anaerob se inmultumesc foarte repede, invadând cu timpul 
intregul organism fetal. 

Intensitatea boalei însă depinde de timpul şi d~ multimea 
invaziunii lreponemilor. lnvaziunea se produce sau direct in cu.= 
rcntul sanghin, sau pe calea limfogenă şi consecutiv se for.= 
formează o flebită specifică a venelor hepatice (Beilzke). Trans .. 
m:siunea lreponemilor poate să se producă şi la sfârşitul -~ravi.o 
d1tătii. Numărul agentilor palogeni invadati depinde de etatea şi 
de intensitatea infecfiei materne, de numărul spirochetilor încă 
mobili, cari întră în curentul sanghin şi de intinderea locală a 

·focarului specific, localizat în placenlă maternă. Aşa se explică, 
că cu ocazia unei infectii recente, imediat înaintea fecundării 
sau sincron cu contactul sexual fecundanl şi în cazul, dacă 
.:Sângele matern conţine treponemi într'un număr considerabil, 
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se pot produce şi în placentă focare aşa bogate In treponemi,. 
încât bariera de sigurantă e străbătută către partea fetală a pld• 
ceelei (cel mai timpuriu !n luna 5 -6·a). Cu cât se produce 
mai de vreme, adică cu cât se produce pe lăngă calea limfo= 
genă şi cea tisulară, şi o invaziune în curentul sanghin, cu 
atât şi intensitatea infectiei fetusului este mai mare, fetusul ne .. 
dispunând încă de forte imunizante. Ftind, că procesele de 
reactiune lipsesc, se produce o inmultire nelimitată a trc= 
ponemilor în făt şi consecutiv moartea fetusului însuşi. 

Şi allera!iuni specifice die partea vaselor materne cu oblilera• 
tiunea vasului respectiv pol produce moartea fetusului prin fur .. 
burări de nulritie. Ftind, că siftlisul câştiga! decurge în perioade 
recidivante şi persistă fără tratament ani de zile, există posibi .. 
litalea unei infectii chiar timp îndelungat după infecjia maternă. 

Pe de altă parte, îns3 în cazul unui sifilis recent al mamei se 
se întâmplă, că dacă mama nu primeşte nici un fel de trata= 

" meni specific, infectia fătului se produce mai târziu sau nu se 
produce deloc; alternativa die urmă însă se întămplă foarte rar. 
Aşa se explică, că se nasc copii în aparentă sănătoşi sau să• 
nătoşi în adevăr. La copii în aparentă sănătoşi apar nu chiar 
rareori rrimele simptome numai după 4-8 săplămăni, sau chiar 
si mai târziu, aşa că în aceste cazuri infectia se produce chiar 
înaintea naşterii sau chiar în timpul deslipirei placenlei prin in" 
vaziunea spirocheţilor în capilarele f<tale. Aceste forme de sifilis 
congenital se poate denumi din această cauză şi sifilis congenital 
connatal sau poslnatal. 

Din aceste S<! poate trage concluzia, că există diferite 
grade ale siftlisului congenital, începând cu feti macerati şi copii 
cu siftlis visceral si osos până la copii în aparentă sănătoşi 

(sifilis asimplomatic). Aceste variatiuni se explică prin felul şi 
intensitatea, mai ales însă prin numărul treponemilor şi timpul 
trecerii treponemilor prin placenta maternă, a cărei barieră e de• 
păşită mai devreme, sau mai tărziu, într'o măsură mai redusă, 

sau mai considerabilă. Faptul, că prin placenta maternă alterată 

trec şi substante cari ar fi îndreptate în contra spirochetei, 
pentru a atenua infecfia Ia copil, nu este stabilit într'un mod 
absolut sigur. Este însă de notat faptul, ce se observă şi în 
statisticele acestei lucrări, că nu numai gravitatea, ci şi frecventa 
sifilisutui congenital a cedat foarte mult în ultimele decenii, care 
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fapt se bazează mai ales pe tratamentul intensiv al gravidelor 
cu preparate arseno.-benzolice. 

Sifilisul binar. Pe lângă sifilisul congenital şi cel câştiga! 
al noilor născuti, există şi o infectie mixtă, adică o infectie şi 

-filitică congenitală binară. Toale infectiile, cari iau naştere pe 
calea sanghină sau limfogenă şi nu se produc dintr'o sursă de 
infectie exogenă, apartin sifilisului congmital. Calea de in= 
fectie este cordonul ombilical, care poate să prezinte flebită 
siftlitică (Beitzke). 

Sinlisul congenital binar, care de altfel este forle rar, se 
. bazează pe o dublă cale de infectie. Această formă mixtă ia 
naştere odată printr' o infectie diaplacentară cu spirocheji dela 
mamă, mai mult sau mai putin timp înaintea naşterei, pe de 
altă parte însă şi în timpul naşterii însăşi şi anume prin infectia 

. directă, datorită conlaminării prin papulele iperlrofice şi erozive 
_foarte infectioase, cari se găsesc în jurul căilor de naştere. In 
felul acesta se produce o a doua infectie, adică o suprainfectie, 
care este caraclerizată prin pătrunderea lreponemilor prin pielea 
_fălului şi se manifestă printr'un sifilom primar situat la cap, mai 
rar în alte părti ale corpului ; această superinfectie însă poate să 
rămână şi asimplomatică. De sine inteles, că infectia exogenă 
poate să se producă şi mai târziu după naştere din aceeaş sau 
dintr'o altă sursă de infectie (Doica, sora de ocrotire, efe.), 
Această aşa numită infectie "en pasage" e combătută mai ales 
de către adeptii teoriei germinalive, cari o explică, fiindcă nu o 
pol nega, prin o induratie cutanată necrolizanlă produsă printr'un 
traumatism în timpul naşterii la un copil cu sifilis congenital, 

-care a suferit o infectie spermalogenă. Această indura tie s'ar 
produce după părerea lor prin presiunea forcepsului după legea 
"sifilisul şi iritatia" pe capul copilului, care ar fi suferit o infectie 
congE.nilală sifilitică pe cale spermalogenă. 

Sifilisul binar, care apare în decursul unui sifilis congenital 
lardiv, poate fi considerat ca o reinfecjie sau suprainfecjie şi nu 
e permis să fie confundat cu sifilisul binar al sugacilor. Din 
cauză că la sifilisul congenilallardiv, cu sau fără tratament spe• 
cific, imunitatea cutanată este foarte redusă, poate să apare un 
sifilom primar adevărat sau un pseudosifilom consecutiv cu ce" 
lelalle manifestatiuni sifiliJice ; în felul acesta există şi posibilitatea 
unei superinfecjii asimptomalice în decursul unui sifilis conge• 
nital tardiv. 
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Sifilisul infantil câşfigat este cu mult mai rar, şi trebue 
-diferentia! de sifilisul congenital, când stabilim diagnosticul. Sim• 
•ptomele, ca alopecia microareolară a copiilor mai mari, nu sunt 
recidivele tardive ale unui sifilis congenital, ci manifestatiuni re• 
cente ale unui sifilis câştigat. De asemenea condilomele late şi 

ipertrofice şi leucodermia la copii mai în vârstă, dar chiar şi la 
sugaci bine nutriti şi desvoltati, pledează pentru un sifilis câşti• 

gat sau binar, în care cazuri sifilomul primar este descoperit 
adeseori în regiunea amigdalelor. 

IH. Timpul infecţiei intrauterine. 

S'a dovedit fără îndoială, că spiroche(ii nu frec la făt 
'înaintea lunii 5.-a a graviditătii şi după acest termen infectia se 
·produce mai ales prin emigratiunea spirochetilor prin placenta 
fetală. Emigratiunea aceasta este favorizată prin următorul factor: 
.în timpul acesta încep primele mişcări infantile, prin cari iau 
naştere diferite contractiuni ulerine. Rezultatul acestor mişcări 

este ruptura mai mică sau mai mare a spatiilor intervilare între 
.placenfa maternă şi cea fetală. Aceste rupturi mici, şi dacă ele 
sunt numai microscopice, favorizează trecerea spirochetilor din 
.placenta maternă în cea fetală, unde spirochejii găsesc un teren 
mai prielnic pentru desvoltarea lor, decât în placenta maternă. 
F apiu! că sifilisul se manifestă la o parte a copiilor numai câ .. 
teva săptămâni după naştere, a creat diferite teorii referitoare la 
·timpul infectiei: unii sustin, că infectid se produce Î!1 timpul 
.ndşlerii, când se dasface placenta şi anume prin amestecul sân• 
gelui matern cu cel fetal şi că infecfia se produce în timpul 
acesta prin conlractiunile uterine puternice şi prin diferenta de 
presiune în circulatia fetală (Rietschel). A)fii sustin, că infecfia 
se produce în majoritatea cazurilor scurt timp înaintea sau chiar 
în timpul naşterii, adică înaintea deslipirea placentei (Klaften). 

Din punct de vedere practic este important numai faptul, 
-că transmiterea infectiei în timpul naşterii se produce numai la 
acei copii, cari prezintă consecutiv un stadiu de !atentă al in• 
fectiunii. Această tra·nsmitere tardivă este o dovadă pentru pro• 
tectia însemnată a copilului din partea placentei, pentru a=l feri 
de o invaziune masivă a spirochefilor. In general se poate spune: 
-cu cât sifilisul matern este mai grav şi cu cât transmiterea spi• 
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rochetilor se produce mai de vreme, cu atât mai grav este in.

fectia luelică a copilului. 
In ceea ce priveşte morfinalalilatea sifililică, aceasta a fost 

observată mai ales in lunile 7-8 ale gravidităjii. 
Calea de infecfie. Rezumaliv se poate constata, în ceea 

ce priveşte transmiterea sifilisului la făt, următoarele fapte : leo• 
relic există 3 posib'Jlifăli ale infecjiei: 

1. Infecjia primară a celulelor germinalive. 
2. Lichidul spermafic contine virusul şi infectia se produce 

sau inaintea, sau scurt timp după fecundatie. 
3. Infectia pe cale diaplacenlară. 
O dovadă există numai pentru transmiterea diaplacenlară 

şi anume mai ales prin cazurile sifilisului aşa numit sifi!isul 
poslconceptional. De această infectie vorbim în cazurile, dacă o 
femee sănătoasă, care este fecundată de către un bărhal nesi: 
fllitic, iar femeea aceasta suferă o infectie sifllilică în fimpul 
graviditătii şi infectează astfd copilul, care se naşte astfel cu un 
Sifilis congenital. Infecjia inlraulerină sifllitică a felusului se pro" 
duce in felul ac<sla, încât se desvoltă mai întâi focare sifllilice 
în placenla maternă, cari se grefează mai târziu şi pe placenla 
fetală, din cari focare lreponemii se propagă sau prin embolie 
în vasele cordonului ombilical, sau pe calea limfalică prin pro" 
pagarea activă în spatiile limfatice ale vaselor cordonului ombi• 
licc;l, pentru a ajunge în organismul felal, unde se desvoltă 
mai departe. 

De fapt se conf.tală în sifilisul congenital în placenlă foi• 
dea una altera jiu ni sifililice şi mai ales lreponemi. F apiu! că ei 
se găsesc în placenla fetală într'un număr cu mult mai mare, 
se explică pe baza, că placenla felală constilue un mediu de 
cultură cu mult mai agreabil pentru lreponemii anaerobi, decât 
placenla maternă. Mai departe, nu s'a puiul constata manifesfa..
tiuni sifllitice la făt nicioddtă înaintea lunei a 5•a a graviditătii, 

un fapt care vorbeşte incontestabil pentru infectia diaplacentară 

şi în contra infecfiei germinative. Manifestajiunile sifilitice la făt 

se observă mai des numai după luna a 7 •a şi produc între lu• 
ni le 7-1 O naşteri premature, sau fătul dejâ mort intrauterin se 
naşte maceral. Un avorf înaintea lunei 5"a a graviditătii are 
deci o altă cauză decât sifilisul, cauza care se poate pune în 
evidentă printr'o anamneză mai severă. In consecintă, infectia 
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sifilitică a fetilor se produce îh a doua jumătate a gravidităjii şi 

deci nu se poate produce pe cale germinativă, Adeseori se ob: 
servă, că manifestajiunile sifilitice la copii, ale căror mame şi ele 
sunt sifililice, apar numai în perioada postnatală, adică numai 
câteva săptămâni după naştere: în aceste cazuri infecjia, ce a 
suferit copilul, s'a produs chiar în timpul naşterii şi constă înr 
tr' o propagară embolică a materialului infecţios din vasele p!a ... 
centare. Mama, dacă se găseşte în timpul gravidităjii în stadiul 
secundar al sifilisului, transmite în cele mai multe cazuri sifili, 
sul la făt. 

In general : cu cât este mai recent şi netratat sifilisul map 

tern, cu atât mai grav este şi sifilisul congenital. In mod conr 
secutiv, în relatie cu precocitalea infectiei sifilitice materne se 
constată mai întâi naşteri premature şi feti maceraţi şi apoi cor 
pii, cari se nasc la termen dar cu un sifilis generalizat grav, pe 
urmă cu forme mai uşoare şi în fine chiar în cazul unui 
sifilis matern netratat - copii compleei sănătoşi. (Fournier). 
Sifilisul congenital poate să fie transmis pe cale diaplacentară 
şi în mai multe generatii. 

IV. Frecventa sifilisului congenital. 

In ceea ce priveşte frecventa sifilisului congenital, această 
a fost redusă foarte mult în timpul din urmă. Această reducere 
se bazează pe tratamentul eficace cu preparatele arsenobenzolice, 
cari au modificat atât polimorfismul, cât şi gravitatea sifilisului: 
congenital în mod considerabil. 

Statisticele referitoare la acest fapt sunt foarte dtferite : în 
clinicele infantile din Germania s'a constatat, că 2-4 °/c a sur 
gacilor şi copiilor mici au fost sifilitici. In Anglia s'a constatat 
10%, iar în Franta şi în coloniile franceze chiar 20% a cazu= 
rilor. Frecventa naşterilor premature şi mortinatalitatea la sifilis 
a fost 70% (Weber şi Reischig), dintre cari cea mai mare 
parte au fost feji macerati. Mortalitatea copiilor născuţi vii a 
fost enormă : în spitalele din Germania 50-66% a cazurilor~ 
în azilul de copii 24-33% şi la dispenzarile 15-19% a ca: 
zurilor. (Noeggerath). Cea mai mare parte a acestor copii moare 
în primul an al vietii, cei mai multi însă deja în primele 4 
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luni. Hochsinger vorbeşte de o mortinatalitate de 47% a cazu• 
rilor şi de o mortalitate de 28% în primul an, pe când numai 
25% a cazurilor scapă cu via fă. In ceea ·ce priveşte infect ia 
gravidelor, au constatat E. Hoffmann şi Blurnenthal următoa• 
rele : Procentualitatea a scăzut dela 8-1 O% până la 5-6%, 
iar în ultimul timp chiar până la 4%. Frecventa în medie a 
gravidelor sifilitice în Europa este calculată la 41/2-51/2%, iar 
în America acest număr se urcă la 6-8%. In anii 1926-27 
s'a constatat în clinică ginecologică din Berlin o natalitate a s:.= 
filiticilor de 1,3% a cazurilor, iar în anii 1931-32 această cifră 
a fost numai de 0,5%. Diferenta între aceste cifre ..:s!e şi mai 
mare în cazul mortinatalităjii. 

In ceea ce priveşte clinica dermato .. venerică din Cluj, am 
făcut o statistică între anii 1920-36 despre toate c2zurile fe" 
meilor gravide sifilitice, despre sifilisul congenital precoce şi Iar• 
div. Pe baza acestei statistici am putut constata şi la noi o 
reducere remarcabilă a cazurilor cu sifilis congenital, gratie Ira= 
tamentului sistematic al gravidelor. Cifrele, pe care le am putul 
pune în evidentă sunt următoarele: 

Anul 

1920 
1921 
1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 

Din 

Gravide' 
sifililice 

3 
10 
Il 
6 
7 
9 
2 
6 
6 
6 
3 
2 

3 
2 

această 

avut 77 cazuri de 

Sifilis 
cong. 

precoce 

Il 
8 

13 
13 
9 
5 
7 
3 
5 
2 
o 

statistică 

graviditate 

Sifilis 
cong. 
lardiv 

13 
15 
6 

13 
4 

Il 
7 

10 
16 
5 

13 
7 
3 
6 
3 
5 
2 

reiese, 

MORTALITATEA 
cazurilor cu sifilis congenital 

precoce 

1 în vârsta de 6 săpi. 

3 
" 

3-5 
1 2 luni 
2 • 10-6 săpt. 
1 ( 

3 luni 

" 3 

" 2 luni. 

că în aceşti 17 ani noi am 
sifilitică, 77 cazuri cu sifilis con• 
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-genital precoce şi 139 cazuri cu sifilis congenital fardiv. Din 
aceste n cazuri cu sifilis congenital precoce au murit 11 la 

·vârsta de 3 săplămâni-3 luni, adică 14,2%. Statistica ne arată 
deci, că nu numai sifilisul la gravide a cedat foarte mult, ci în 
consecintă şi numărul cu sifilis congenital precoce a scăzut. 

·Curba cazurilor cu sifilis congenital lardiv prezintă remisiuni şi 

variatiuni foarte însemnate, dar şi ea scade spre anul 1936 în 
mod simtitor. In ceeace priveşte morfalilalea copiilor mid, există 
şi posibilitatea verosimilă, că o parte a copiilor a fost lranspusă 
la a1te sectii (boli infectioa>e), şi au murit acolo. La noi am 
constatat numai 11 cazuri de morlalilate dintre 77 cazuri de 
sifilis congenital precoce. · 

In ceea ce priveşte elalea bolnavilor cu sifilis congenital 
lardiv, am putul consfafa în materialul nostru destul de bogat 
{139 cazuri în 17 ani) cele mai diferite variatiuni. Mai înainte 
este de remarcat, că am găsit fată de 88 cazuri de sex femeesc, 
numai 51 cazuri de sex masculin cu sifilis congenital lardiv. 
Iar în ce priveşte vârsta, majoritatea cazurilor se găseşte în vârsta 
de 8-20 ani. Unele cazuri mai rare între anul 4-8, iar altele 
singuralice între 20-35 ani. Un caz rar de 64 ani de sex 
femeesc este de mentionat: femea se găseşte la menopauză, 

este virgo şi prezintă de un scurt timp câteva gome lardive în 
regiunea îngvinală stângă. Reactia Wassermann intens pozitivă. 

Din anlecedenfele heredocolaferale se conslală, că bolnava a 
avut 6 surori cari au murit foaie deja în prima copilărie. Bolnava 
sufere de o surdilale. Un alt caz mai interesant este o femee 
de 34 ani, cu cheratifă parenchimatoasă, dintii lui Hulchinson, 
nas în şea şi splenomegalie. 

Rezumaliv putem constata pe baz~ slalislicei din materialul 
nostru, că nu numai numărul cazurilor gravidelor sifilitice şi al 

-<azurilor cu sifilis congenital precoce a cedat foarte mult, dar 
.pe de altă parte şi aparitia cazurilor cu sifilis congenital lardiv 
-este cu mult mai rară. Bazândw•ne pe rezultatele noastre tera= 
rpculice slrălucile, putem avea speranta, că progresul dobândi! 
prin diagnosticul precoce în sifilisul congenital, va prezenta per• 
fectionări şi mai mari. Reducerea enormă a cazurilor în domeniul 

.sifllisului congenilal şi combaterea lor eficace ne dă dovada, că 
·ne găsim pe calea dreaptă, de a nimici această boală socială, 
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prin aplicarea curelor combinate intensive şi prin tratamentul• 
preventiv sistematic, despre care voi vorbi in capitole următoare·. 

V. Anatomia pa.tologică. 

In acest capitol mentionez numai faptele cele ma1 impor .. -

tante în mod sumar. 
Generalităfi. Scurt timp după trecerea spirochetilor în 

organismul fetal, care se întâmplă deja în luna 5=a a gravidi!ăfii,. 
nu se observă deocamdată încă alferatiuni reactionale, cu toale 
că tesutul este deja infiltra! cu spirocheti, reactiunea tesulului 
rămâne deci în urma invaziunii trepcnemilor. Se ştie, că există 
chiar o infectie asimplomalică permanentă, un fapt ce este cu" 
noscul mai ales în sifilisul gravidelor şi în sifilisul congenital. Nu .. 
mărul relativ mic altreponemilor în curentul sanghin şi în placent a 
maternă se explică prin canlilalea enormă de oxigen, ce contin 
aceste organe; pe de altă parte inmultirea nemărginită a lrepo· 
nemilor în felusul macerat se explică chiar prin conditiunile 
anaerobe, în care mediul lreponemii trăiesc ca o cultură de 
microbi virulenti. Prin formarea edemelor şi prin alteratiunea 
vaselor, placenla prezintă o lipsă de oxigen, formând un mediu 
prielnic pentru desvoltarea treponemilor în placenta fetală, a 
căror desvoltare este favorizată şi prin lipsa fortelor de reactiune 
ale felusului. Luând în vedere, că avorlul se produce numai 
câteva săptămâni după moartea fă!ului, aceste tesuluri, lipsite de 
oxigen, prezintă mediul de cultură cel mai favorab1l pentru în: 
multirea nemărginită a agentilor palogoni, cari cu timpul produc 
chiar o disfructie a fătului prin maceratia, cu ajutorul proceselor 
de fermentatie. Un faclor important în acest proces de maceratie 
este şi anergia acestor felusuri tineri. Din punct de vedere histo• 
patologic constatăm o inflamafie ale venelor, arterelor, vaselor 
limfatici, şi capilarelor. Spirocheta palida este un parasi! al te• 
sulurilor limfatici şi conjunctive, care se desvoltă în conditiuni 
anaerobe. Din această cauză ar fi o greŞeală a vorbi despre o 
septicemie în sifilisul congenital şi câşligal. Punerea în evidentă 
a lreponeniilor în curentul sanghin, ·bogat in oxigen, reuşeşte 
cu greu, uneori chiar în sifilisul congenital foarte grav. Spiro,. 
cheia palida se refugiază în endoteliile şi periteliile capilarelor, 
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-{n spatiile limfdlicl:! şi în peretile vaselor. Reactia citolropă este 
de natură alergică şi este legată de celulele endoteliale ca factor 
constitu)ional al aparatului reticulo•endotelial (Aschcff). Această 

reactie apare in focare bine circumscrise concomilent cu cuiburi 
de lreponemi, grupate în focare. Se constată o lransformare 
sclercasă a tesutului colagen, caracterizat printr'un edem limfatic 
şi prin d~generafia ţesutului conjunctiv. Tabloul celulelor .sifilitice 
se compune din 35-65% limfociti, 10°/u mononucleare, 10% 
limfoblaşti şi 15'1/o plasmocite. Pe de altă parte se sustine o 
inmultire endotelială, ba chiar o transformare endotelială în celule 
gigante sifilitice. . ... -· .·. 

Alteratiunile oaselor. Pwtru diagnosticul sif1lisului con• 
genital precoce, alteratiunilc sifilitice ale oaselor · sunt de o 
deosebită importantă die cauza posibitătii punerii în (vindentă 

prin examenul radiologic. Forma cea mai importantă este boala 
lui \X/egn<>r, caracterizată prin leziuni la marginea epifizei oaselor 
lungi şi la marginea cartilagio•osoasă a coastelor, prezentându.=se 
uneori chiar în luna a 5•a a graviditătii. Pe baza acest~r leziuni 
se desvolta pseudoparalizia iui Parrot, condiţionată prin -li.za epi: 
fizelor, survenind destul de des. Din punct de vedere ;analomo." 
patologic este vorbă de o osteochondrită sifilitică, ce apare mai 
des numai după luna a 3-a extrauterină. Treponema sif1sului se 
poate pune in ·evidenfJ în zona de creştere · a ·oaselor, deja 
după luna s .. a a graviditJtii. Sediul ei de predilectie este zona 
de desvoltare a ·carfi).Jgiului. Osteochondrita sifilitică prezintă 

adeseori dfj i în lunile 3 .:....4 ale vietii rxtrauterine o regresiune 
spontană, în care limp apJre mai- des periostita sifiiltică. Osteo, 
chondrita _sifilitică este o alteratiune a osificării zonl'i cartilagincase 
între diafiza şi epifiza oaselor lungi. In mod normal constatăm 

o linie albă subtire la margina epifizei, care în mod patologic ia 
aspectul unei qande neregulate; dintate, de culoare galbenă des
chisă şi de 4 mm. grosime. Prin influePta nocivă a treponemikr 
formarea substantei osoase este alterată· şi mult întârziată.- Prin 
procesul acesta în zona de calcifiere lărgită iau naştere stâlpi 
carfilaginoşi în stadiu de osiflcare, aranja ti sub formă de ză• 

<bre le. In timpul aceasta se intercalează o· zonă de tesut de gra• 
nulatie între os şi zona de calcifiere, prin. care se produce o 
il'Upere a continuitătii între diafiza osoasă: şi epifiza cartilaginoasă, 
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prin urmare 0 deslipire complectă a epifizei şi prin _aces~a ia> 
naştere tabloul clinic al pseudoparalizei lui Parrol. EvldentJerea· 
acestei stări va reuşi tol mai exact la exlremilalea dislală a fe...
murului şi a libiei prin examenul radioscopie. Pseudoparalizia
însăşi este însă mai frevenlă la membrul superior la nivelul 
humerusului. Stadiile osleochrondilei sif1litice sunt următoarele:: 

1. Lărgirea zonei de calcifiere provizorie. 
2. Lărgirea acestei zone până la 3-4 mm.; zona devine· 

mai dintală şi se intercalează tesulul de granulafie in regiunea· 
zăbrelelor calificate. 

3. Sporirea tesulului de granulajie în aşa fel, încât se 
produce o destindere şi chiar ·ruperea continuilălii. 

Examenul radioscopie ne arată o linie opacă îngroşată,. 
care survine înafară de nivelul oaselor lungi şi la falange şi la. 
oasele craniului. Aceste hiperosloze perioslale se observă nu
numai la nivelul oaselor craniene, ci mai ales la l1bia, formând. 
tabloul clinic al unei tibii în ialagan, caraclerislic pentru sifi ... 
lisul congenital. 

Sifilisul congenital al organelor interne. Cu 'timpul se· 
desvollă pe lângă inflamatia inlerslijială, proliferalivă şi perivas...
culară şi gome miliare, survenind mai ales în ficat, dar şi în· 
celelalte organe, forq~e~ză nişte nodului mici şi contin pe lângă

celule polimorf~ în stadiul de degemrescenfă şi de necroză, mai· 
ales cuiburi de lreponemi, cari se pol pune în evidentă mai· 
ales cu ajutorul împregnatiei cu nitrat de argint după Levaditi •. 
In timus să găsesc abcesele lui Dubois, cari contin multi spiro .. 
cheji, ca şi plămâni, unde găsim pneumonia albă. Aş depăşi> 
cagrul acestei teze, dacă aş desvolla mai pe larg leziunile: 
analomo•palologice. 

' VI. Manifestatiunile clinice. 

Generalitătii. In cee~ ce priv~şle sim~lomologia clinică a> 

sifilisului congenital, se poate spune, că în general manifesta•· 
liunile grave, cum au fost observate mai de mult înt'ro formă 
clasică, sunt azi cu mult mai rare, ·şi tabloul clinic al sifilisului• 
congenital s'a modificat foarte mult, in aşa· fel, ·încât codegiuh 
simptoO)afic a devenit cu. mult mai sărac şi monoton. 
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Avortul fetusuturilor macerati mai ales în luna VI-VII•a, 
sau naşterea prematură a copiilor gravi bolnavi, cari rămân cu 
mult în urmă, în ceea ce priveşte desvollarea şi starea lor de 
nutriţie, sunt cazurile cele mai grave. Aceste fetusuri maceraţi, 

cu toate că sunt infiltrati cu numeroşi spirocheţi, nu prezintă 

de obiceiu simptome reactionale desvollale din partea te_sulurilor. 
Cuiburi de spirocheti se găsesc mai ales la marginea epifizară 
a oaselor lungi şi alteratiunile sub forma unei osteochrondile 
sifilitice, maifestându ... se print'ro lărgire şi prin neregularităţi la 
nivelul marginei carlilagio•osoase. Chiar aici unde se petrec 
procesele de creştere şi de desvoltare aşa de importante, se 
stabii(SC treponemii, menfinându ... se uneori ca focare de latenţă, 

timp de ani întregi, - un fapt prin care se explică reactiile 
serologice pozitive aşa de renitente la tratament şi cari recidi• 
vează aşa de frevenl. 

Sifilisul noului născut. Pielea noului născut sifilitic pre• 
zintă alterajiuni remarcabile; ea este palidă, şi încretită, prezintă 

o lipsă considerabilă de tesut adipos, aşa că mai ales fata pre• 
zinlă un aspect senil. Aceste turburări trofice pol prezenta di• 
ferite grade de desvoltare, ce depind. de timpul infect iei materne 
şi de tratamentul urmat. Un simptom precoce constant este 
coriza si61itică, concomitent cu smorcăitul, ce se bazează pe un 
edem uscat al mucoasei nazale ; in decursul bolii se prezintă 
şi ulceratiuni, din cari se desvoltă cu timpul diformafiunile cu• 
noscule ale ţesuturilor nazale. Eflorescenfele pielei, prezenlându•se 
scurt timp după naştere, sunt de caracter maculos şi sunt lo• 
calizate mai ales pe frunte, pe plicele nazo•labiale, circum•oral, 
pe pălmi şi tălpi. Afară de aceste eflorescente maculoase survin 
şi eflorescente micro• şi macro•papuloase. Exantemele buloase 
şi hemoragice sunt mai rare, deasemenea şi inflamafia ganglio• 
nilor. Pe fată apar şi infillratiuni difuze, străbătute de ragade 
periorale radiare, cari ragade se transformă mai târziu în cica• 
triei permanente. Pe pălmi si tălpi găsim de multe ori infillra.= 
tioni circumscrise a căror culoare este acea de şuncă, prezen• 
tând un luciu pe. ~uprafata lor ; sif11is psoriaziform palmar şi 
plantar. Deja scurt timp după naştere se observă un pemfigus 
sifilitic pe pălmi şi tălpi : elementele buloase au manrea unor 
boabe de mazeră şi sunt plin~, întinse. Şi în alte părţi ale le• 
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gumentelor survin erup(iuni buloase prin dest~nderea epid~r~ei 
în urma unei edem intercelular. ln ceea ce pnveşte alleratmn•le 
unghiilor, ele sunt de mai multe feluri: unghiile s: subtiează, 
uneori până la aplazia complecfă, alteori se constata o parc .. 
nichie cu o hipercheratcză remarcabilă, iar alteori prezen..
lând o sifilonichie ulceroasă congenitală. Referitor la alleratiu ... 
nile părului, observăm forma areolară de alopecie sif1litică, ca= 

racterizată prin pete circumscrise de mărimea unor boabe de 
lir.te ... fasole, cari nu prezintă chiar o lipsă complectă a perilor. 
Alopecia sifililică este caracterizată prin persistenta ei îndelungată 
şi prin rezistenta la un tratament intensiv. 

Organele interne. Splina este mărită dură şi prezintă 
uneori chiar noduli multiple, sau este vorba de o hiperlrof1e 
simplă sau de o splenită. Ficatul este deseori mărit ; pe lângă 
un edem difuz, fic,;tul prezintă excrescente infiltralive şi inter" 
stitiale ale tesutului parenchimatos şi procese hiperplastice indu .. 
rative. Suprafala prezinte noduli mari, uneori se precep şi ve :r 
necfazii în regiunea abdominală, ca semnele unei circulatii cola..
terale. Plămânii prezintă -pe lângă simptome alveolare .. catarale, 
geme m•liare ·şi intersti(iale. Deseori însă putem constata o in .. 
f•ltratie difuză, ce ·interesează regiuni intinscale plămânului, sau 
chiar un plămân intreg, aşa nuinita preumonie albă. 

· Alterafiunile rinichilor sunt caracterizate prin intîltratiuni 
perivasculare şi printr' o degenerescenfă parenchimatoasă a epi=
leliilor renale; in' urină se găseŞ'te albumină, iar in sedimenl 
cilindri (nefrită spetică). Testicolii prezintă inflamafiuni indura .. 
tive, adeseori combinate ·cu un hidrocel. Pentru· ti mus, abceselc 
lui Dubois sunt caraleristice cari nu sunt altceva decât necroze 
sifilitice parenchimatoase, cari se· transformă în 'abcese în 'mod 
secundar. Amigdalele prezentau de asemenea necroze parenchi· 
matoase, substituiie de. un· tesut de granulajie superfiCial, bine 
vasc~larizat~ confinând celule eplteloide, leucocite neutrcotîle şi 
eosinofile, plasmocile şi ·celule gigante de tip Langerhans. In 
ceea ce priveşte gangliJnii, · s'a constatat mai ales turn< fiHea 
ganglionilor cubifali; axilJri ·şi inguinali. In miocard s'au găsit 
uneori focare necrotice de· coagulatie, continând treponemi. Re• 
ferltor la allerajiunile sistemului osos, ele se pot pune ·in evi" 
de'nfă printr'lirt examen radiologic, deja în luna Vl·a a gravidix 
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tătii, sub diferite aspecte: 1. 'osteochondrita siiilitică debutează 
în luna V."a interesând oasele, cari se gasesc ·încă intr'o stare 
cartilaginoasă şi anume la marginea · epinzelor. Deslipirea (pifi• 
zelor este considerată ca o fractură patologică a · dianzei, iar 
pseodoparalizia lui Parrol, survenind mai ales la extremitatea 
superioară este o paralizie nască, dureroasă. 2. Periostita sîfili ... 
1ică cu debut intrauterin, care se poate pun·e în evidentă în luna 
2•a, 3~a după naştere printr'un examen radiologic. 3. Osteo• 
mielita fibroasă rarenantă se găseşte numai la sugaci şi inten: ... 
sează mai ales diafizele radiusului şi cubitusului. Ea este ca• 
racterizată la un exam(n radiologic prin rareneri neregulate cir• 
cumscrise la nivelul dianzei, dar s'au găsit şi adevărate defecte 
ca consecinta unui sifilis deshuctiv, manifestându•.se prin necroza 
părtilor diafizare cu excrescente periostale conse~utive şi pr~zen ... 
tând contururi foarte o pace. F alangita sifilitică este cari!.Cierjzată 

prin rare fiere şi disparitia calci ului, producând. ~ubtierea şi uzu• 
ra1ea oasdor, pe lâhga desvollarea _lacunelor. de. diferite mărimi; 
osul devine moale şi 1hxibil. Calota cra,niană .. prezinlă Uimătoa, 
rele altcra!i,uni sinlilice:. a) Hiperostoze periosla}e,. caracterizate 
prin· proeminenta oaselor frontale (frunte olimpică). şi. parietale. 
b) F0care difuze sau circumscrise .de osteoamalacie, prezentând 
mai târziu îngroşări p<riostale. c) Hidrocefalul se desvoltă pe 
de o,park prin meningită şi leziuni vascular~. iar pe deallă j:>ade 
prin progredienta _ periostilci sifilitice a calo!ei craniene interne. 
Prin resorbtia lichidului se cufundă fontanelele şi sutura oaselor_. 
Prin procesul acesta şi prin hiperosto:~;ele concomitente ale 
oaselor fronlale şi pariei~ le, sutura sagitală apare _cufundată; 
formând aşa nun)itul "capul natiform", care exist~ deja in prima 
lună exfrauterină, dacă ~·a desvoltat pe baza unui sifilis congenital • 

. Unii autori descriu şi un sifilis congenital a~ ·perioadei a 
Il•a a .sugacilor, de asemenea şi o perioadă recidivar.lă .O.ntre 
anul 27"4) care trece pe neobservată in perioadă sifili~ului c.on'! 

genital .tardiv, cu care . ne ocopăm i.n. ,cont.inuare.: ... ·' 
. '. "; ::_ ._·- :~. . ·. 

Sifilisul c'ooge~ital :tardiy. 
# ~ ·' ~ :: ,· • • ' • 

Survine mi mai in vârsta şcolară sau mai târziu. S'a ob" 
servat cazuri, unde aparitia lui .a ·fost constatată numai in de· 
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ceniu al III- IV.• lea (ca şi într'un caz din clinica noastra în 
vârsta de 34 ani), aşa că uneori avem dificultati, de a difc.=· 
rentia cazul fata de un sifilis câştiga! sau chiar de un lupus 
vulgar. De multe ori favorizeaza un traumatism ap.aritia. m~n~· 
fesfatiunilor siftlifice. Leziunile cufanafe au caracferul unut stftlts 
fuberco•ulceros, în consecintă observăm de multe ori desvoltarea 
de cicalrici. Leziunile cufanafe gvmoase survin numai după 
vârstă. de 8 ani, mai des ins.! în timpul puberfătii; gome micro..
şi macro=nodulare, cari găsindu•se uneori şi în tesutul subcu=
fanal, sunt de diferentia! fată de sarcoidele lui Darier. 

Referitor la habilusul bolnavilor, desvoltarea corpului este 
mult înfârziala, pielea este uscată şi încretifă, caracterele sexuale 
secundare abia sunt desvollafe. Capul prezintă luberozităti fron" 
tale proeminente, nas şi şea, şi partile laterale ale fetei sunt 
turfife. Barbia proemină ca şi fruntea, pe când nasul şi maxi ... 
larul superior sunt mai retraşi. Un hidrocefal moderat şi o 
frunte olimpică sunt alte simptome. Prin hiperosfoze mulfiple 
şi circumscrise craniul prezintă uneori o configuratie luberoosă 
(Fournier). Dintre alteratiunile nasului, nasul în şea este cel 
mai caracferisfic: evulujia lui este insi doaga şi uneori se pune 
în legătură cu traumatism. !n mod normal, osificarea lamei 
perpendiculare a elmoidului debutează înaintea lunei 6 (Zucker" 
kandl). În vârsta de 3 ani osificarea frece până la vomcr, în 
timp ce se mentine o zonă mică carJilaginoasă. Siftlisul exercită 
o inhibitiune asupra acestor procese de osificare; prin deslructi'! 
părjii nazale inferioare, nasul ia un aspecf îndoii (nasul în 
lorgnelă). Nasul de papagal (Fournier) se desvolfă prin desfructia 
sepfului nazal; vârful nasului se coboară în jos, iar ambele narine 
formeaza o gaură ovalară fransversală. Nasul în şea (de bulldog) 
se desvoltă prin desfructia partii osoase nazale în întregime. In 
cazul, că .procesul de desfructie s'a localizat numai la anumite 
părfi circumscrise ale septului nazal, exterior nu se poate con• 
stata nimic. Prin alteratiuni afrofice ale mucoasei nazale se 
desvollă uneori un miros fetid penetrant din cavitatea nazală 
(ozena). Perforatiil~ se observă la nivelul septului nazal şi al 
palatului dur; dintr'o inflamatie a mucoasei se desvoltă 0 ulce" 
ratiune, a cărei baze este formată de către osul erodat.. Dacă se 
elimină .părlile necrotice ale osului, s'a format o perforajie şi se 
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instalează senzatii n~plăcute mai ales în timpul mancarn sau,· 
vorbirii; desvoltarea perforatiei însă se produce fără dureri. 
Tabloul clinic poate să fie polisimp1omalic: lueta e crepată 
sau lipseşte în întregime, sau este trasă la o parte; alleratiuni. 
cicatriciale arcadelor palatine, pozitii vicioase ale dintilor prin 
procese distructive palatinale ele. Laringele prezintă deseori le··· 
ziuni specifice difuze sau circumscrise (perichondrită şi chon ... 
drilă gomoasă, ulceratiuni, formatiuni cicalricale, excrescente 
papilare, efe.). 

Triada lui Hulchinson (cheralifă parenchimaloasă, surdi•
tate, şi anomalii dentare) se găseşte adeszori compleclă. In ceea 
ce priveşte alleiafiunile dentare, incisivii superiori mediali pw: 
zintă margini lat.~rale convergente, iar marginea liberă este in•
complet desvoltată şi uşor dintată. Prin uzura pă1tii mijlocii, 
dintele prezintă o increstare semilunară, adeseori destul de pro• 
fundă. Incisivul media! ia un aspect cuneiform şi devine mai 
scurt, ca incisivul lateral. De asemenea şi spatiul între incisivii · 
este mult mării prin convergenta lor. Unii autori sustin, că este 
vorba de o hipoplasie a osului intermaxilar şi aceste deformilăfi· 

dentare s'ar produce afirmativ prin influenta directă asupra pul .... -
pei şi mugurelui dentar. Altii iară sustin, că etiologie este vorba 
de turburări trofice, de desvoltare şi de creştere pe lângă tur• 
bură riie glandelor endocrine (turburările functionale ale glande• · 
lor paratiroide ar produce o hipoplasie a smaltului dentar) .. Al·
terajiunile dentare se produc după Kranlz într'un timp, în care 
calcifierea dinţilor încă n'a debutat (fiind, că dintele calcifia! este 
atacat numai prin carie), pe de altă parte însă şi durata influen• 
t~i nocive este de importantă deosebită. Cu foaie, că nu se 
cunoaşte precis modul desvoltării deformatiunilor dentare ale lui 
Hulchinson, se ştie sigur, că dintii lui Hutchinson sun! patog• 
nomonice pentru sifilisul congenital lardiv, chiar dacă lipsesc 
celelalte simptome ale triadei. Alleratiunile primilor molari perv· 
manenti prin destructia sifililică (dintii lui Fournier) se caracle• 
rizează printr' o atrofie a păr tii superioare dentare ; această parte 
este izolată prin inele circulare de partea normală. . Suprafata· 
masticatorie este neregulată, prezintă o decoloratie murdară şi pe 
lângă părti proeminent~ se observă şi adâncituri profunde;. din.r
tele devine mai subtire către suprafata masticatorie, adică di~",. 
metrul cel mai mare îl are dintele în apropierea rădăcinei. 



F1caful prezintă gome nodulare mari, uneori chiar o ciroză 
ipertrofică difuză. In cazul, că ambele proc<se sunt concomitent 
existente, vorbim de un ficat lobal. In acelaşi timp cbservăm o 
s;>lenomegalie şi ascilă. Leziunile plămânilor sunt rare î 1 acest 
stadiu, uneori se observă o scleroză renală. G,mglionii pol prc• 
zen!c1 alteratiuni hiperlrcfice sau alrofice, ipertrcfic1 ganglionilor se 
constată mai ales· în acele regiuni, în cari în mod normal gan.= 
glionii nu sunt palpabili (gang1ioni cubilal,). Referitor la glan= 
deie cu secreti~ internă s'a constatai în hipofiză' infiltrati uni cu 
spirochet•, producând sindromul lui Frohlich, ·diabet insipid in" 

· fanlilism sau eunucoidism. In ceea ce priveşl~ sistemul nen·os 
central, ~u fost observate Î'l vârst~ şcolară cazuri de fab<s şi de 
paralizie gener_ală pe baza unui sifilis congenital. Par3lizia sur" 
vine mai des, ca Iabesul şi este caracterizată prin convulsiuni 
apoplecliforme sau epileptiforme; mai târziu se desvollă şi o 
demenţă, uneori chiar până la idioţie . compleclă. La sistemul 
osos s'a conslafal osteite şi periostile hiperplastice, ca şi altera .. 
tiuni gomoase. Tibia în iatagan şi excrescentele periostale cir" 
cumscrise pe claviculă şi pe oasele lungi sunt caracteristice 
pentru această formă ,de sifilis. 

Sifilisul câştiga! al copilului mic 

joacă un rol destul de însemnat. In clinica Pfaundler din Mi.in• 
chen s'a constatat, că 3,7 % a' copiilor sifi\itici prezentau un 
sifilis' câştiga! extrauterin. Infecj1a . se · bazează pe următoarele 
:posibill!ăti: . , . . 
·. . 1. Sugacii ,se infecle~ză ··la sân pri~ sugerea laptelui, copii 

mai inari prin vase murdare şi prin persoane străine bolnave. 
'Prin urmare gura prezintă sediul' cd mai frecvent al sifilomului 
primat:. . 

2. I_n ceea ce' priveşte infectiozifate:· în. timpul naşterii şi 
anume pnn mama recent infectată, ptitem spune 'că există de=
~~ur posi~ilitatea acestei infectii şi cazurile copiilor ·cu un sifilom 
pnmar venficat. pe cap sau pe fată, eate apărea numJi la câte.-: 
va slptămâni, după naşfere, au dovedit posibilitatea acestei in• 
fectii. ·Dar se. întâmplă totuşi foarte rar, că 0 mamă !Să sufere 
în timpul naşterii de o infectie recentă sifili(iCă. a genital~lor şi 

' ·;, .... 
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afară de acestea există totodată întrebarea dacă nu este vorba
lotuşi de o infectie diaplacenfară. 

3. Infectia sugaciului din partea do;cei a fost foarte frec• 
venfă, survine astăzi însă numai în cazuri mai rare, doicele fiind 
bine examinate înaintea primirii. 

4. Pe de altă parte nu este exclus niciodată faptul, că un 
copil afirmativ infectat prin doică, suferea deja mai înainte de 
un sifilis congenital, car.: s'a manifestat mai târziu. Prin urmare 
şi pentru doică există pericolul, de a fi infectafă din partea unui 
copil, suferind se sifilis congenital, la care copil ~u s'a mani• 
festaf încă infectia. Acest pericol s! evită prin examinări se ro• 
logice exacte şi repetate. 

5. Un alt pericol constă într'un obiceiu, răspândit mai 
ales la tară, de a se lua la sân copiii de către vecinele sau 
prietenele, cari uneori sunt sifilifice. Acest pericol însă nu este 
chiar aşa de mare, afară de cazuri, în cari există o ulcerafiune 
infec(ioasă chiar pe mamelă. 

6. In cele mai multe cazuri infectia copiilor se produce 
prin îngrijitoare de tot soiul, sediul de predilectie al sifl!omului 
primar este gura şi în aceste cazuri. Afară de acestea, infectia 
poate fi transmisă şi prin obiecte infectate din partea unui sifi=
litic (biberoane, perie de dinti, linguri, burete de bJe, efe.). 

1. O altă sursă de infectie sun! violuri, raporturi sexuale 
între copii. 

8. Pe de altă parte transmiterea unei infectii sifilifice este 
cunoscută la evrei şi anume prin circumcizia rituală, adică prin 
sugerea rJnii după circumcizie (in acelaşi mod a fost transmisă 
şi tuberculoza). 

9. Infectiuni sifilifice la copii prin interventiuni chirurgicale 
(extractia diPfilor, sondajul tubului auditiv, efe.) 

In general manifesta ţi unile clinice ale unui sifilis câştigat 
la copii nu se. deosebesc· deloc de cele la adulti. 

VII. Diagnosticul sifilisului congenital 

se bazează nu numai pe examinări clinice, serologice şi histo.;r· 
patologice, ci este fondat şi pe anamneză şi pe diagnosticul ra•· 
dioscopic. Anamneza exactă incluziv antecedentele heredocola...-
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1erale amănuntite, are o mare importantă pentru a descoperi 
stigmatele suspectilor din familia respectivă şi ~entru .a cv~d_e~tia 
felul naşterilcr (avorturi, naşteri premature ŞI mortmatalttajile). 
Un examen amănunfit al placentei, al cordonului ombilical şi al 
fetilor macerati este de asemenea important din punct de vedere 
anatomo .. patologic. 

1. Examenul femeilor gravide sifilitice. Se cere un diag" 
nostic gynecolopic precoce, pentru a uşura profilaxia şi comba" 
terea sifilisului congenital printr'un diagnostic clinic exact şi 
prin date anamneslice amănunfile. La flecare gravidă să se 
facă deja în luna IV•a o reactie serologică, care trebue repetată 
în cazuri dubioase. Examenul sângelui retroplacentar din punct 
de vedere serolcgic, Examenul placentei şi al cordonului ombilical 
·(greutatea placentei, examenul anatomo si hislopatologic, examenul 
spiro~hetilor in peretele venos la terminatiunea fetală şi placenfară 

a cordonului ombilical) să se facă la fiecare naştere în clinicele 
şi spitalele gynecologice. Este necesar un examen amănuntit al 
pemfigusului noilor născuji şi al leziunilor piodermice simple 
din punct de vedere al diagnoslicului diferentia! fată de pemn• 
gusul sifilitic prin punerea în evidentă a spirochejilor. Rezullalul 
reactiei serologice a mamei şi a copilului în primele 14 zile 
după naştere nu este absolut sigur şi trebue luai cu precaufiune, 
cum am spus deja într'un capitol precedent ; mai bine este de 
a repeta reactia serologică de mai multe ori, decât de a schimba 
tabloul adevărat prin injectiuni de provocatie. 

2. Examenul microscopic se face mai ales cu ajutorul 
ullramicroscopiei la froliuri objmute prin răzuirea tesulurilor 
adecvate (baza papulelor, a eroziunilor şi ragadelor, mucoasa 
nazală şi conjunctiva). Amigdalele nouilor născuji din prim<de 
luni contin deseori spirochet1 în cazul unei infectii sifilitice, pe 
de allă parte s'a constatat, că spirocheji obişnuifi, banali nu se 
găsesc la amigdale şi în cavitatea gurii înaintea lunci a rx .. a 
exlraut.erine ... Dar mai ales mucoasa nazală şi amigdalele sunt 
t~sutun ?otn~Ite pentru prepararea frotiurilor, pentru punerea 
diagnos!I~ui~I pr~coce mai ales al sifilisului asimptomatic. Repe .. 
!~rea f~ohunl~r ŞI. a examinărilor ultramicroscopice pentru slabi• 
·hrea diagnoshculw sunt de o deosebită importantă. Viteza de 
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sedimentare mărită a globulelor roşii poate să aibe o oarecare 
importanţă, dar nu este hotărâtoare în cazuri dubioase. 

3. Examenul radioscopie este şi el important pentru sta• 
bilirea unui diagnostic precoce şi anume pentru a pune în evi• 
denfă osfeochondrita sifilitică, sau boala lui Wegner la marginile 
epifizelor extremilătilor superioare şi inferioare. Până luna III..,a 
diagnosticul este uşor, iar după acest termen trebue să facem 
diagnoslicul diferen tiai fată de rachitism şi boala lui Moller• 
Barlow. Diagnosticul osteo•chondritei sifilitice are o importantă 
deosebită, mai ales în di~gnosticul diferentia! fată de sifilisul 
câştiga! al copilului mic. 

4. Examenul serologie la mamă şi copil se face cu aju .. 
iorul diferitelor reactiuni (Bordet .. \\1 asserman, Meinicke, Miiller, 
etc.) în sângele şi în lichidul cefalo•rachidian. Referitor la rezul• 
fatul reacţtilor la mamă şi copil în primele săptămâni, vezi cele 
spuse în capitolele anterioare, La sugaci sifilitici reactiile sero ... 
iogice şi ale lichidului se mentin uneori negative până în luna 
a Ireia, SJ.U chiar 5 .. a, 6•a, gratie tratamentului arsenobenzoJic 
prenatal intensiv al mamei. De aceea este necesar să fie con ... 
trolat din punct de vedere serologie fiecare sugaciu timp de 6 
luni, chiar dacă nu prezintă semne sifilitice din punct de vedere 
clinic şi serologie, dacă mama lui este sau a fost sifilitică, chiar 
în cazul că ea a primit un trahment specific intensiv înaintea 
naşterii copilului. 

5. Diagnosticul clinic se face pe baza stigmatelor sifilisului 
congenital ; diagnosticul diferentia! este mai greu în vârsta de 
2-4 ani, fată de sifilisul câştiga! recidivant, al copilului mic. 
Manifestatiunile perioadei recidivante sunt următoarele: condilome 
'late hipertrofice perigenitale şi perianale, alopecia microareolară, 

eroziuni şi ulceratiuni ale mucoaselor etc. 
Copiii bine desvoltaji prezintă uneori un sifilis câştigaf; 

sifilomul primar ~pare mai des pe cap, pe fată, pe amigdale, 
sau pe buze. S,fiJisul câştiga! al copilului mic este însă o boală 
uşoară, fată de infecjia congenitală, sau binară şi afară de 
acestea survine şi mai rar. 

Stigmatele sifilisului congenital, sunt simptome pâtogno• 
monice permanente şi bine evidenjiabile mai ales în a două copi~ 
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Jărie. Ele se bazează pe turburări în desvollare şi sunt carac..
terizate prin cicatrici, alterajiuni osoase şi alt~ manifestaji~~i. 
Turburările generale de desvoltare mai ales în hmpul pubertatn : 
infantilism sifilitic, microzomia şi desvollarea genitală întârziată. 
Infantilismul sifilitic congenital se bazează pe turburări functionak 
endrocriniene, pluriglandulare, în combinatie cu seroreacfia po·· 
zitivă. Cicatricile prezintă posibilitatea unui diagnostic retospectiv 
al sif11isului congenital pe bază afectiunilor cutanate ulceroase 
congenitale. Aceste cicatrici sunt radiare şi se găsesc circum..
oral, circumnazal şi circumanal. Alte cicatrici se găsesc pe 
mucoasa palatină, faringeană, şi laringeană. Cele mai impor..
tante cicatrici sunt cele radiare, circumorale ale lui Parrot. 
Alteratiunile oaselor produc deformatiuni osoase permanente. 
Dzformatiunile capului: capul natiform (Parrol) este caracterizat 
prin proeminenta oaselor frontale şi parietale, prin mărirea dia ... 
metrului transversal al capului. Bolta craniană este mult des..
vol!ată, mai ales la nivelul osului frontal (frunte olimpică) ; bolta 
craniană hidrocefalică prezintă o hipertrofie însemnată, pe când 
fontanela anterioară şi sutura sagitală se închid mai devreme. 
Asime!riile craniene nu sunt totdeauna patognomonice pentru 
sif1lisul congenital si se bazează mai ales pe rachitismul, con ... 
comitent cu iperostoze craniene sif1litice. Se observă şi micro: 
cefalie şi hidrocefalie în cadrul sif•lisului congenital. Alteratiw• 
nile permanente ale osului nazal: nas în şea, nas în lorgnetă, 
nas de papagal, etc. T1biile prezintă hiperostoze şi părti pro: 
eminente, (forme de iagatan). Triada lui Hutchinson (cheratită 
parenchimatoasă, alteratiuni dentare şi surditate). Anomaliile 
dentare sunt caracterizate printr' o excavatie semilunară pe mar.
ginea liberă a incizivilor mediali superiori permanenti (inhibitie 
de desvolfare). Concomitent se constată şi o pozitie vicioasă a 
dintelui, datorită nu numai sifilisului ci şi alteratiunilor rachitice, 
fiindcă rachilismul copiilor sifilitici apare mai cu seamă conco ... 
mitent cu dentitiunea acestor muguri dentare (adică în luna a 
~oua ex~rauterină). In cazurile, unde alteratiunea această apare 
1zolat ad1că fără stigmate sifilitice, ea este 0 dovadă pc;ntru un 
rachitism grav cu debut precoce. 

Triada precoce a lui Hutchinson apare mai ales în vârsta 
de 2-5 ani, şi este caracterizată prin următoarele stigmate: de .. 
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formatiuni craniene (capul nafiform, frunte olimpică, nas în şea) 
cicafrici radiare circumorale şi ganglioni cubifali palpabili. Pur• 
fa tor ii acestei tria de simpfomatice prezintă fără excepţie o sero" 
reactie pozitivă. 

VIII. Profilaxia şi combatere. 

Din multiplele statistici reiesl", că sifi!isul congenital apare 
cu mull mai rar, ca înaintea erei salvarzanice şi dacă aparl". 
simptomele lui pe baza tratamentului preventiv al mamei au 
devenit mai puţin caraclerisfice. De aceea continuăm tratamentul 
pe calea începută, ca să dispară această boală cât mai curând, 
dar pe lângă tratamentul potrivit trebue să ne ocupăm şi cu 
prof1laxia sugacilor, chiar dacă s'ar institui câteodată un trata" 
meni specific fără diagnostic verificat. In continuare să vorbim 
despre măsurile cele mai importante in ceea ce priveşte profi~ 

axia şi combafarea sifilisului congenital. 

a) Profllaxia sifilisului fami!idr. F emea gravidă sifilitică 

este purtătoarea agentului patogen al sifilisului congenital, numai 
începând cu luna s .. a a gravidifă(ii. Pe această conceptie trebue 
să bazăm combaterea sifilisului congenital şi notiunea acesta 
este faclorul cel mai important în combaterea sigură, fată de 
conceptii anterioare nejustificate despre modul de infectie pe 
cale germinafivă, Femea gravidă sifilifică este deci punctul de 
plecare pentru combaterea sifilisului congenifal ca boală socială. 
Prin urmar~, fiecare femee gravidă ar trebui să fie examinafă 
din punct de vedere venerologie, înaintea lunei a s .. a a gra• 
vidilătii. Un control clinic şi serologie sistematic al gravidelor
ar ·diminua foarte .,mult procenlualitafea copiilor cu sifilis con ... 
genital. Mai deparle, trebue să evităm infectia mamei prin băr .. 
balul sif•lific, adică să evilăm importul infectiei sifilifice în fa" 
milia, pentru a combate în mod eficace aparitia sifilisului con" 
genital. In consecintă, lrebue să înlăturăm pericolul infectiunei 
al perechilor conjugale cât mai curând, cari imediat după dispa• 
ritia posibililăfii de infectiune, pol să aibă relatii sexu~Ie, bine 
înfeles, confinuând trafamenlul specific. Acele femei, cari au 
fosl infectate cu cea mai mare probabilitate de către bărbatul 
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lor infectios, ar trebui să urmeze un tratamwt preventiv de cel 
putin 2 serii, chiar dacă nu reuşim să le punem în evidentă 
treponemii în cervix, uretră sau amigdale şi concomitent, ar 
trebui să fie executat un control serologie repetat, pentru a ni" 
mici sifilisul congenital ab ovo şi pentru a exclude posibilitatea 
existentei fetilor sifilitici. Dacă însă infecjia este prea înaintată 
pentru a proceda în felul amintit, trebue să tindem de a obtine 
printr'un tratament sistematic pe lângă vindecarea mamei, şi naşterea 
unui copil sănătos. în cazul, dacă sifilisul matern nu este vechiu şi 
nu ~ste renilenl, obtinem o vindecarea cu trei serii. In cele mai 
multe cazuri însă este vorbă de un sifilis. mai vechiu, eventual 
de un sifilis secundar recidivant, în cari cazuri avem nevoie de 
un tratament mai îndelungat. In cazul, dacă începem cu tratamentul 
numai în a doua jumătate a graviditătii, trebue să=l continuăm 
neapărat până la sfârşitul acesteia, pentru a evita naşterea unui 
copil siftlitic. O altă măsură pentru a evita siftlisul famtliar, ar 
fi înlrebuintarea prezervativelor din parlea bărbajilor, sau proft= 
laxia anticonceptională, adică evitarea conştientă a fecundatiei 
femeilor sifililice până la stingerea infectiozilăjii lor. Există deja 
o graviditate la o femee sifililică, combatem transmiterea infec .. 
tiunii cu ajutorul unui tratament prenatal şi preventiv în mod 
sistematic. 

b) Tratamentul prenatal şi preventiv. Pentru lralamenlul 
prenatal al fătului în general sunt deajuns 2 cure combinate cu 
o pauză de 4-5 săptămâni între ele, administrând într' o serie 
10-12 injecjii în doze de 0,30-0,45 gr. neosalvarsan, conco.o 
miknt cu bismul. Doza de 0,45 gr. de neosalvarsan poate fi 
administrată de 2 ori pe săptămână. In cazul, că mama n'a 
fost !rafală îndeajuns în timpul graviditătii, ea .. trebue să urmeze 
alte serii şi după facere, până ce a primit un tratament sufi., 
cienl.. In~ebar~a, _că este nevoie de un tratament preventiv al 
noului nascut mamfea aparitiei manifeslatiunilor sifililice sau nu 
trebue să răspundem da, din următoarele cauze : dacă a avu; 
~oc u~ tratament prenatal, acesta numai în cazuri rari a fost 
mdeaJuns, care fapt trebue confirmat . c . b 
b"l"t 

1 
f ' u cea ma1 mare pro a" 

1 1 a e a osl vorba însă 11 • d 1 . . . uma1 e un ratamenf premonilor şi 
.chiar m aceste cazun este nevoie de a aplica un tratament pre" 
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·venfiv. Imediat după naşterea copilului este mult mai uşor a 
influenta pe mamă despre importanta tratamentului pentru viifo• 
rul copilului, decât a face acest lucru mai târziu, când lipseşte 
posibilitatea unei vindecări rapide. Inconvenienfele produse prin 
aplicare curelor eventual inutile sunt foarte mici. Mai mare este 
pericolul, ce se produce prin aplicar\a unui tratament insuficient, 

·fiind, că mai târziu cazurile devin mai rezistente la tratament şi 

cu greu putem obtine vindecări veritabile. Prognosticul vinde ... 
cării este în raport invers proportional cu vechimea infecjiunii la 
momentul insli!uirii tratamentului. 

Copilul trebue să fie observa! cel putin timp de 6 luni 
după naştere, pentru a verifica lipsa unei infectiuni sifilitice. Din 
cele spus~ reiese, că lralamen!ul preventiv este necesar la cei 
noui născuţi, ale căror mame prezintă o infectie sau sunt sus: 
pec!e de o infectie sifilitică. Acest tratament preventiv al copi-" 
lu1ui trebue să fie cu afâ! mai intensiv, cu cât tratamentul pre ... 
natal a fost mai slab. Chiar acei sugaci suportă tratamentul spe ... 
cific foarte bine, la cari nu s'a putul pune în evidentă într'un 
mod sigur o infectie sifilitică, luând în vedere, că multi autori 
sustin, că chiar frafamen!ul exclusiv cu spirocid ar fi îndeajuns. 
Aceste conceptii sunt justificate nu numai din punct de vedere 
individual şi famili.:~r ci şi după indicatiile igienei sociale în 
combaterea sifilisului congenital. 

c) Tratamentul pos!natal al copilului mic, suferind de 
sifilis congenital. 

1. Tratamentul combinat cu neosalvarsan şi mercur. 
Prima chestiune a fost acea, că tratamentul să fie moderat, 
pentru a favoriza desvoltarea anlicorpilor imunizatorii, sau să fie 
intensiv chiar în sensul unei actiuni "magna sferilisans" ? Prin 
experienţă s'a puiul arăta, că rezulfalul unui tratament slab şi 
prevăzător a dai o leta!itafe extraordinară, iar procenfualitatea 
copiilor nevindecafi, cari au rămas în viafă şi numărul c.opiil~r 
-debili a fost şi mai mare, afdră de inconvenientul, care sa ev1 .. 
denjiaf mai târziu că un tratament slab dă deseori ocazia la 
-desvoltarea neuro;ecidivelor. Iar pe baza unui tratament intensiv 
s'au suprimat simptomele perioadei recidivante a sifilisului. Pe 
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de altă parte tratamentul intensiv cu ne~s~lvarsan _şi mercur a 
avut şi 0 influenjă favorabilă asupra reacj1e1 sero~ogtce,_ care la 
majoritatea copiilor s'a negativa!, după un scurt hmp, tar la un 
număr foarte mic al copiilor s'a negativa! numai după a 2:a-
3•a serie. Neosalvarsanul este suportat foarte bine de copii 
mici, chiar în doze mai mari; este preparil!ul suveran, pe lângă 
miosalvarsan cu aceeaş valoare specifică, care însă prezină a~ 
vanlajul de a fi injeclabil inlramuscular, este de asemenea foar" 
te bine suportat. Neosalvarsanul se administrează în doze de 
0,1-0,2 gr. pro injeclione, este bine suportat, cu toale că re" 
prezintă o doză relativ foarte mare fală de dozele obicinuite la 
adult. In timp, ce administrăm la adull în medie 6-9 mlgr. 
neosalvarsan pe un kgr. greutate corporală, la sugaciu această 
doză se urcă până la 3-4 clgr. pe un kgr. greutate corporală. 
Se administrează neosalvarsanul în apă bidisfilată (0,5 cmc.) 
intravenos in vena frontală sau jugulară. Să se evite injectia în 
sinusul longitudinal, din cauza complicatiilor eventuale şi ne: 
plăcute. 

Complicatiile postsalvarsanice (paraterapeulice) sunt as• · 
lăzi cu mull mai rare, pe baza dozării exacte şi pe baza con: 
slalării experimentale a unei bune tolerante în dozele potrivite. 
Ele, dacă apar câteodată, sunt caracterizate prin dermatile şi 

fenomene generale (dispnee, cianoză, lachicardie, greajă, edeme 
culanale, ele.), din cari se compune sindromul angioneurolic. 
Aceste fenomene sunt evitabile, chiar la copii sligmalizati din 
punct de vedere neuro",vegelaliv, printr'o injectie subcutanată d•: 
adre~alină 1 : 1000 (0,2-0,4 cmc.) înaintea fiecărei injectii de 
neosalvarsan. Pentru a preveni complicajiile postsalvarsanice, 
salvarsanul se poate administra şi ca salvarsan sodic, sau disol., 
val in tiosulfat de sodiu. In ceea ce priveşte neurorecidivele, 
acestea au fosl observate numai in urma unui tratament cu doze 
insuficiente de neosalvarsan, niciodată însă în decursul sau 
după un tratament sistematic şi intensiv. 

Mer~uru~ să nu fie administrat per os, fiindcă poate pro ... · 
duce entenfe ŞI fenomene de intoxicatie generală. De asemenea 
fricjiunile mercuriale nu sunt recomandabile Ia sugaci, decât la· 
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copii mai mari, la cari se întrebuintează pentru o frictiune 0,1 
gr. pe un kgr. greutate corporală din alina oflcinală. De ex.: 
un copil de 15 kgr. primeşte 1,5 gr. alifie pentru o frictiune, 
deci în total 9 gr. în timpul de 6 zile şi 54 gr. în decursul 
unei cure întregi. Durata unei frictiuni este de 20 minute; fric..
ţiunea se face cu ajutorul mănuşilor imbibate în oleu. Frictiunile 
se face schematic în felul următor : ziua r ... a : spatele ; ziua n .. a : 
abdomen ; ziua III.··a: bratul drept; ziua IV ".a: bratul stâng; 
ziua V.-a: piciorul s!âng; ziua VI·a: piciorul drept. Tratamentul 
local cu precipitat alb de mercur ·s'a dovedit ca inutil. lnjec• 
tiunile cu mercur se fac intramuscular sau intravenos (un mlgr. 
pentru un kgr. greutate corporală) cu efect bun, în combinatie 
cu injectii de neosalvarsan. In urma injecfiilor intramusculare 
de mercur în solutie oleioasă, au fost observate uneori stări de 
iritatie locaLi sau chiar formarea de abcese. De aceea este mai 
perferabil de a administra mercurul în injectii intravenoase. 

2. Tratamentul iodat. lodul este întrebuintat mai ales în 
contra toxinelor sifilitice eliberate, adică se administrează în ma• 
nifestatiunile tardive ale sistemului nervcs, va scul ar, osos, etc. 
Iodul se administrează sub formă de iodură de sodiu sau iodură 
de potasiu în doze de 0,5-2 gr. pe zi. Iodul este foarte putin 
intrebuintat în pediatrie. 

3. Tratamentul bismutic (Levadih), în injectiuni intramus• 
culare e nedureros şi bine stiportat. Semnul unei intoxicatii sau 
intolerante se manif~stă prin lizereul bismutic la gingie, care de 

_altfel e mai · pufin periculos ca stomatita mercurială în urma 
unui tratament mercurial intensiv. Bismutul se întrebuinjează în 
locul mercurului ; cele mai multe preparate bismutice au un 

. continut de 6-11% b:smut metalic. L3 copii se administrează 
4 mlgr. bismut metalic pe un kgr. greutate corporală. In corn• 

. baterea sinlisului congenital, mercurul are o eficacitate supe". 

rioară bismutului. 

Tratamentul specific cu neosalvarsan şi mercur ~espec• 
--tive bismut în mod practic. In mod general s'a confirmat ca 
. cea mai bună cură, cea în care allernează injecjiile de neosal• 
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varsan şi mercur după schema terapeutică lui Erich Miiller_ 
Această serie are 0 durată de 12 săptămâni. Prima i~jcc(ie de 

1 Se aplotcă în câte 2 ,·umătăti pentru a examma reac .. · neosa varsan · o o ~ _ 
tiunea individuală a copilului. In timp ce s~ a~mmtstreaz~ a_ce:st~ 

o do ar manifestajiunile sifilitice deJa m 4-6 saptamant .. sene, tsp o o o o 
Splenomegalia şi perioslitele dispar ca ulhme m~ntfesta(tunt. 
Seroreactia Wassermann se negativează în cele mat multe ca..- o · 
zuri la sfârşitul acestei serii. După o pauză de 3 luni se începe 
cu seria a z .. a, considerată ca prima serie de siguran(ă şi după 

0 altă pauză de 3 luni seria 3 .. a, adică seria 2•a de s:gurantăo. 
După aceste 3 serii s'a terminat tratamentul în cazurile mai 
uşoare. Reactia Wassermann fiind negativă, după prima serie,.. 
sau înaintea seriei a doua, se poate sustinE:: că va rămâne nega ... o 
tivă. In ceea ce priveşte alăptarea copiilor sifililici, se poate 
spune, că copiii sifilitici au voie s:i fie alăptati numai de mamele 
lor proprii, sau de doici sifilitice ; iar pe de altă parte doice 
sănătoase n'au voie să alăpteze copii sifilitici. Natural că există o 
posibilitatea de a nutri un copil sifilitic cu laptele recollat dela 
doică sănătoasă. In cazul uni sifilis grav cu distrofie progredientă 
se tinde, de a nutri copiii cu lapte de mamă. Acei copii, cari. 
înaintea seriei a doua prezintă din nou o seroreacfie pozitivă, 

primesc 4 serii de tratament specific. Seria z~a este considerată 
iară ca serie de atac, iar cele două serii cari urmează, sunl 
serii de siguranfă cu pauze obişnuite. Mai multe ca 4 serii nu. 
sunt necesare in nici un caz. Copiii mai In vărstă au nevoie 
eventual de 5-8 serii pentru a obtine o reactie serologică ne" 
gativă persistentă. Seria Incepe cu 3 inJectii mercuriale, pentru, 
a evita aparitia reactiei lui Herxheimer, iar pe de altă parte 
pentru a nimici spirochetii in mod treptat. !n loc de 12 injectii 
mercuriale se poate aplica la copiii mai in vârstă fric fi uni mer• 
curiale timp de 6 săptămâni. Cele spt~se dau în mod sche.:: o 
matic exemplul unui tratament obicinuit ; natural că dozele 
trebue să fie diminuate, sau seria trebue întreruptă, dacă o cere 
~tarea generală a copilului (debilitate, boli intercurente, infec• 
t•o~se, ~te). ln general lnsă tratamentul este foarte bine suportat, o 
chtar dm partea copiilor născutii prematuri. Tratamentul mixt cu 
neosalvarsan şi bismut a prezentat de asemenea rezultate satis-
făcătoare. Tratamentul în cazurile cele mai favorabile are o du• · 
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rată de 18- 19 luni. Bazându .. se pe faptul, că copiii în majo• 
rifatea cazurilor prezentau o seroreactie negativă, deja după 
seria întâia, Erich Miîller a întărit această serie, lăsând la o parte 
cele 2 serii de siguranfă. Această din cauză, că cele mai multe 
mame după terminarea seriei infâ;a nu mai trimiteau copiii lor spre a 
continua tratamentul, bazându=se pe faptul, că prezentau a serorectie 
negativă şi lipsă de manifeslajiuni sifilifice. !n mod schematic, de• 
cursul frafamenfului a fost acelaşi, iar dozele au fost putin mă" 
riie; 4 cfgr. neosalvarsan şi 2 mlgr. mercur pentru un kgr. 
greutate corporală. Pe această bază se termină cu frafamentul 
in 12 săp!ămâni, controlând copiii din timp in timp, pentru a 
începe tratamentul din nou, imediat ce se prezintă o recidivă, 
sau seroreactie pozitivă. Cu acest fel de tratament ifensiv, s'a 
făcut experienfe bune, in ceea ce priveşte prognosficul, dacă a 
fost bine suportat in aceste doze masive. Pe de altă parte Ira• 
tamenlul cu doze mici a prezentat rezultate nefarorabile. 

4. Tratamentul cu spirocid, (Bayer) a modificat întru 
câlva conceptiunile asupra fralamenlului specific al sifilisului 
congenital, şi a înlocuit uneori chiar tratamentul favorabil cu 
neosalvarsan şi mercur, Aiind că spirocidul poate fi administrat 
per os şi este bine suportat. s· a dovedit foarte eficace mai ales 
in tratamentul preventiv şi in tratamentul neuro=recidivelor. Intr'o 
cură de 12 săptămâni sugaciul primeşte 40-50 gr. spirocid 
(adică 10-13 gr. arsen). Din punct de vedere terapeutic, spi• 
rocidul este un preparat foarte eficace, dar nu inlocueşte com" 
piei neosalvarsanul In foaie cazurile şi să fie administrat atunci, 
când tratamentul cu neosalvarsan prezintă oarecare greulăfi. Spi• 
rocidul de asemenea poate să fie administrat in doze mai mari 
fără pericol. Spirocidul are o actiune favorabilă asupra mani• 
fesfatiunilor recente şi afară de aceasta şi un efect roboranf asupra 
sugacilor sifllitici, cari sunt in cele mai multe cazuri foarte debili. 
In general se administrează spirocidul singur, adică fădi mercur 
sau bismut, după indicatia lui Erich Miiller : durata frafamen• 
!ului e de trei luni, cu 7 serii de tratament, fiecare de câte 10 
zile şi 6 intervale pauză, fiecare de câte 4 zile ; durata !rafa• 
menfului este deci de 94 zile. Doza pe zi este o tabletă de 
0,25 gr., m~rind doza cu timpul treptat la 2-3-4 tablete de 
câte O,Z5 gr. la zi, adminisfrând o cantitate totală de 40-60 gr. 
spirocid in 94 zile. După acest tratament copilul să fie în ob• 
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· · d ~ t~ Ană pentru a.=l declara ca vindecat, servat1e hmp e o sap ama , . 
dacă seroreactia se mentine negativă. Tratame~tul este bme~ s~ .. 
portat. Uneori se observă însă un exantem, dJaree, sau varsa .. 
.. r1· acestea fiind cazuri· exceptionale . . 1U , 

5 Tratamentul cu malaria (Piretoterapia) la sugaci cu 
iabes s~u paralizie progresivă manifestă nu s'a . d~vedit c~ efi= 
cace tratamentul fiind tardiv. In general ascensJUnJ!e febnle au 
fost 'bine suportate, fără să se observe o ameliorar~ s~u neg~li.= 
vare a suoreactiei. Probabil este vorba de alterat1um orgamce 
progresive ale sistemului nervos central, neinfluentabile prin me= 
todele noastre terapeutice cunoscute până în ziua de astăzi. 

JX. Problema alimentării sugaciului sifilitic. 

Alimentarea potrivifă a sugaciului cu sifilis congenital este 
de o deosebită importantă pentru mentinerea vietii lui. Se ştie 
astăzi, că numai alimentarea naturală este în stare, să salveze 
viata sugaciului sifilitic. Este adevărat, că o alimentare potrivită 

este cu alât mai grea, cu cât infecfia copilului este mai masivă. 
In gen·eral· ccpiii, cari se nasc deja cu manifestatiuni sifilitice, 
incontestabil au nevoie de lapte de mamă, pentru a îi mentine 
în viată. Aceşfi copii prezintă deseori alterafiuni ale organelor 
importante (ficat), ceea ce face, să sufere în mod considerabil 
desvoltarea sugaciului. Pe de altă parte, prognosticul q uo ad 
vitam este cu mult mai bun, dacă manifeslatiunile cutanate apar 
numai câteva săptămâni după naştere. Alimentarea mixtă a su= 
gacil?r Şi complecfarea alimentării cu preparate speciale nutritive, 
ca laptele bătut, babeur, laptete Dubo, efe. sunt necesare, pe 
lângă laptele doicei. Sugacii cu tendintă la diaree să primească 
laptele concentrat cu albumină în canfităti mici, sau alimente 
artificiale, ca laptele cu frişcă, sau făină cu unt, cari prin abun" 
dent~ l~r de lip~ide măresc rezistenta sugacilor sifilitici. Sugacii 
cu sJflhs congemfal, ca şi sugacii debili sau distrofici au nevoie 
de o~ alimentafie ~antitativă sporită, prezentând o g~eutate cor .. 
porala s~bnormala; aceşti sugaci au nevoie de 100-150 calorii 
pentru un kgr. greutate corporală pe zi. Pe lângă cantitatea 
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absolut necesară, şi calităţile alimentării sunt importante; pe lângă 
lapte de doică în cantităţi suficiente, copilul sifilitic să primească 
mai ales albumine (gâlbenuş de ou, lapte de vacă, efe.), fructe 
crude şi legume. Printr'o alimentaţie ratională sporim fortele 
nespecifice de imunitate şi îl ajutăm şi pe această cale în contra 
infectiei sifilitice. Alimentarea ratională mai ales a sugJCiului 
tânăr este de o deosebită importantă, dar pe lângă aceasta să nu 
uităm şi îngrijirea lui, mai ales dacă prezintă răni deschise, cari 
pot să fie punctul de plecare pentru diferite inf~ctiuni locale şi 
generale. Mai departe, sugaciul să fie ferit de boli infectioase 
intercurente, ca gripă, angină, bronchopneumonie etc., sugaciul 
sifilitic având forta de rezistentă diminuată în contra tuturor bo• · 
lilor infectioase. Copilul să fie tratat independent de disparitia 
manifestatiunilor sifilitice până la negativarea sero ... reactiei. Dacă 
această sero•reactie se mentine pozitivă, ani de zile, copilul 
să fie sub controlul permanent, pentru a reîncep~ tratamentul la 
aparitia recidivelor cutanate. 

X. Profilaxia şi ocrotirea socială. 

1. Profilaxia infectiei fetale. Calea cea mai sigură prin 
care s'ar putea împiedeca aparitia sifilisului congenital, ar fi 
faptul, de a refuza căsătoria femeilor, suferind de sifilis sau cel 
putin de a împiedeca procreatia lor. Metoda această, cu toate 
că ar fi cea mai ratională, este imposibil de realizat. De aceea 
trebue să ne multumim cu metode cari sunt în stare de a im• 
piedeca transmisiunea infectid sifilitice dela mamă la copil. Prin 
urmare femeile sif1litice să fie obligate să urmeze înaintea că= 

sătoriei un tratament specific intensiv şi să fie tratate în timpul 
graviditătii din nou. !n general s'ar putea da per mi sul căsăto ... 
ne1 numai la 4 ani după ce au terminat tratamentul specific, 
şi anume, dacă . în timpul acesta nu s'a observat nici o recidivă, 
atât cutanată, cât şi serologică. Chiar aici ar avea certificatul 
medical prenuptial o deosebită importantă. ln ori ce caz este 
recomandabil, de a executa un tratament preventiv prenatal la 
acele gravide, cari au suferit vreodată de o infectie sifilitică, indi• 
ferent dacă în timpul graviditătii prezintă manifestatiuni cutanale 
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şi serologice, sau nu. După statistica lui Niirnberger: dintre 100· 
femeie sifilitice, cari n'au fost. tratate niciodată 9c% dau naşter: 
la copii sifilitici, iar dintre 100 femei, cari au .. f~st. ~r~t~te n~ma1· 
In timpul gravidifătii, 86% dau naştHe la copn Slfihhcl, 1ar dmtre 
100 de femei, cari au fost tratate înaintea şi în timpul gra .. 
viditătii, numai 14 % dau naştere la copii sif1litici. Insuficienfa· 
unui tratament executat numai inaintea graviditaţii (adică in 
decursul gravidilăfii nu s'a făcut nici un tratament), se bazează 
pe faptul, că modificările fiziologice în decursul graviditătii sunt 
în stare, de a mobiliza spirocbetii, cari se găsesc într' o stare de 
!atentă in corpul mamei (Ni.irnberger). Chiar in cazul, dacă Ira" 

. tamentul mamei inaintea graviditătii a fost suficient (2 scrii de 
neosalvarsan şi mercur resp. bismut cu o pauză de 5-6 săp~ 
tămâni), totuşi trebue controlat copilul din punct de vedere 
serologie, timp de câjiva ani dela naştere. Iar printr'un tratament 
preventiv al mamei, majoritatea copiilor va fi ferită de o in.., 
fecfie sifilitică congenitală. Ori ce nou născut, care a fost expus 
pericolului unei infectii sifilitice, trebue să fie examinat riguros, 
controlând copilul timp indelungat din punct de vedere al sero"' 
reacţiei Wassermar.n. 

2. Profilaxia colectivă. Copiii sifilitici din perioada sifili" 
sului .secundar recidivant cu condilome late hipertrofice etc. pre"' 
zintă un izvor de infectie pentru public, cu toale că aceste ma"' 
nifestatiuni la copii sunt mai rare. Copiii să fie primiti pentru 
Ingrijire numai In cazul, dacă sero•reacfia lor de 2 ori conse"' 
cutiv a fost negativă. Pe d~ altă parte, ar trebui să fie lărgite 
cunoştinţele publicului, cel putin despre primele manifestajiuni 
sifilitice al noului născut, pentru a evita alte inconvenienfe. In 
primul rând doicele se găsesc In pericolul de a fi infectate din 
p_arf_e~. co~iilor sifilifici. Acei copii, cari sunt suspecti de a fi 
S1fihhc1, sa nu fie alăptati la sânul doicei, ci nufriti cu laptele, 
recoltat dela doică. Nici copiii născufii sănătoşi ai mamelor su• 
ficient tratate, să nu fie alăptaji la sân, ci prin laptele recoltat 
~ela ~oică, din ~auză, că s'ar putea lnfâmpla, că In timpul pe• 
no~der. de lactaj1e să fie mobilizate cuiburile latente de spirocheji, 
c~n pnn w s~gerea laptelui de mamă ar putea infecta pe copilul 
nascut sanatos. 
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XI. Prognosficul quo ad vitam d quo ad sanatior 
nem al copilului cu sifilis congenital. 

In cele mai multe cazuri va reuşi printr'un tratament pc• · 
frivit, a obtine disparitia simptomelor cutanate la sugaciu, care 
suportă un tratament inlens destul de bine. Numai în cazurile 
unui sifilis visceral grav, prognosticul este mai sombru; trata• · 
meniul preventiv al femeilor gravide sifilitice are mai ales sec• 
pul, de a preveni sifilisul visceral al sugacilor. Pe de altă parte 
vindecarea unui sifilis recent de multeori a fo.st numai trecă• 
!oare, fiind că s'a putut observa recidive, sau mai târziu chiar 
simptome terfiare în urma unui tratament tardiv, sau prea slab. 
Afară de zcestea, există şi pericolul aparitiei unor defecte min• · 
t11le la acei copii, cari au rămas în viată, primind un tratament 
insuficient. P.mtru a obtine un prognostic precis, acesta trebue 
să fie bazat numai pe rezultatele objinute în ultimele decenii, 
de când s~ face un tratament sistematic cu neosalvarsan şi 

mercur, resp. bismut ; în aceeaş măsură ne putem baza şi pe 
rezultatele, obfinute cu spirocid şi pe tratamentul preventiv al 
gravidelor sifilitice în era postsalvarsanică. Prognosticul quo ad 
vi tam al unui copil cu sifilis congenital se bazează pe următorii" 
factori: 1. Gravi/alea sifilisului matern, ce depinde de : 

a) data infecfiei înaintea naşterii copilului 
b) tratamentul mamei în timpul gravidilăfii şi de 
c) data infectiei fetale intrauterine. 

2. Tralamenlul copilului sifilitic (timpul tratamentului şi · 
forma sifilisului) 

3. Constituţia şi predispozifia copilului, adică starea de 
nutritie, starea igienică şi aparitia bolilor intercurente. 

Se ştie foarte bine, că sifilisul copilului va avea un de"·· 
curs cu atât mai uşor, cu cât infecfia mamei este mai veche,_ 
iar pe de altă parte cu cât tratamentul înaintea graviditătii a fost 
mai riguros. In general prognosticul va fi cu atât mai bun, cu 
cât tratamentul matern a fost mai sistematic. O mamă sifilitică · 
netratată, sau insuficient tratată, va da naştere mai întâi unui 
făt macerat, pe urmă unui copil cu sifilis visceral grav, care va' 
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muri în această stare şi în fine unui copil sifilitic cu manifes• 
tatiuni culanale (Max Kassowilz). Această ordine de succesiune 
nu conslitue 0 lege, nici o regulă, din conlră, naşteri premature 
sifilitice, copii sănătoşi şi copii sifililici născuti la termen pol să 
se nască alternativ (Harald Boas). Prognoslicul cel mai bun, îl 
obtinem, dacă mama înaintea căsătoriei a fost !rafală în mod 
sistematic şi cu doze suficiente şi dacă între sfârşitul lralamen• 
!ului şi prima graviditate a trecut cel putin o perioadă asimplo8 

malică de 4 ani. Prognoslicul pentru copil este şi mai bun, 
dacă mama urmează o nouă scrie de siguranfă în timpul gravi .. 
ditătii. Un alt factor important, pentru a face un prognoslic, 

-este data infecfiei fetale înlraulerine şi felul acestei inf.::cfie: a) 
dacă această i_nfectie datează uneori deja din luna 5.:a gravidi.· 
fătii sau alleori ceva mai târziu. b) Pe de altă parte gravitatea 
infectiei e diferită, dacă spirochefii au intrat în mod embolie pe 
.calea sanghină în organismul fetal, sau numai pe calea limfalică 
·dealungul cordonului ombilical, ca paraziti ai tesutului conjunc .. 
tiv. De altfel şi influenta unei alimenlări rafionale prin mărirea 

fortelor imunizatorii, va ameliora şi ea prognoslicul sifilisului 
conge~ital într'un mod remarcabil. Insă faclorul cel mai impor• 
fani va ti natural modul tratamentului ; pe când mortalitatea 
înaintea erei salvarsanice a fost de 80-90% a cazurilor, acea• 
stă cifră în ultimul timp a scăzut la 20-10%, o procentuaJi .. 
tale care este încă foarte însemnată fată de mortalitatea infan• 
filă prin alte boli. 

In primul rând sugacii mor în primele săptămâni, dacă 
-sufere de un sifilis visceral grav, neinfluentabil prin arsenalul 
nostru terapeutic. Prognoslicul va fi cu atât mai bun, cu cât 
frafamenful preventiv şi prenatal al mamei este practicat pe o 
bază mai largă, pentru a suprima aparitia sifilisului visceral in• 
fanlil. Naşterea copiilor cu sifilis latent prezintă un prognostic 
mult mai bun. In general se poate spune, că un tratament in• 
fen!)iv de 1-2 serii (neosalvarsan in combinatie cu mercur sau 

· bismuf, sau cura cu spirocid) va da un prognoslic cu mult mai 
'bun, decât un fralamenl in doze mici, chiar dacă le aplicăm in 
~o~ repetat. De asemenea şi frafamenful preventiv al mamei 
m flmpul gravidilătii, să fie administrat in doze masive dar 

osuporfâbile. , 
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In ceea ce priveşte raportul dintre sifilisul congenital şi 
degenerescenfa celulelor germinative, s'a putut constata, că con• 
stilufia fizică şi psihică a descendentilor din bolnavii cu sifiliS
congenital, în medie nu diferă de cea a descendenţilor din oa" 
meni sănătoşi. Transmiterea sifilisului s'a putut pune in evidentă 
in generatia a III .. a, adică nu poate să fie vorba de o degene• 
rescr.ntă germinafivă parachinetică prin sifilis. Frederic Miiller 
este de părere, cu toate, că nu s'a putut dovedi o degeneres.
centă germinativă prin sifilisul părintilor, că posibilitatea ei nu 
este exlusă. Insă, relevă şi el, că numai în cazul acela se poate 
vorbi de o degenerescenţă germinativă sifilitică, dacă, există alti 
factori degenerativi ereditari. 



Ccncluziuni. 
1. Reactia \V assermann negativă la noui născuti în pri .. 

-mele săptămâni nu vorbeşte încă contra existentei unui sifilis 
-congenital, de asemenea nici reactia \Vassermann pozitivă a 
mamei în lehuzie, nu este absolut patognomonică pentru o in" 
fectie sifilitică. 

2. Teoriile, cari explică modul de transmitere al sifilisului 
pe calea germinativă, nu sunt bazate pe dovezi ştiintifice. 

3. Infectia sifilitică fetală se produce pe cale diaplacentară 

dela mamă şi anume după luna a 5•a graviditătii. Pe lângă 
infectia pur diaplacentară există şi o infectie binară. Sifllisul in" 
fantil câştiga! trebue diferentia! de sifilisul congenital prl?coce. 

4. Gravitatea sifllisului congenital depinde de timpul infec: 
tiei materne în raport cu data naşterii copilului. 

5. Frecventa sifilisului congenital precoce şi tardiv s'a re" 
dus foarte mult în comparaţia cu deceniul precedent, în aceeaş 

măsură a diminuat şi numărul gravidelor sifilitice. Pe măsura 

reducerii frecventei sifilisului congenital precoce, a scăzut şi pro• 
centul mortalită(ii. Pe baza materialului din clinica dcrmato• 
venerică din Cluj, <1m putut constata între anii 1920-36 şi la 
noi o reducere remarcabilă a cazurilor cu sifilis congenital, gra: 
tie tratamentului sistematic al gravidelor sifilitice. 

6. lnmultir?a lreponemilor în organismul fetal se produce 
în conditiunile anaerobe fără nici o piedică, aşa încât o infectie 
precoce produce maceratia fătului. Fetusuri macerati prezintă pe 
lângă o osteochondrită sifilitică şi o infiltrafie spirochelică a 
ficatului. 

7. Diagnosticul clinic se bauază pe : 
a) Diagnosticul ginecologie precoce al gravidelor si6htice. 
b) Examenul hisfo•patologic al preparatelor obţinute prin 

răzuire. 

c) Examenul radioscopie precoce al osteochondritelor şi 
periostitelor sifilitice. 

d) Diagnosticul serologie. 
e) Stigmatele sifi!isului congenital. 
8. Profilaxia şi combaterea sifilisului congenital se bazează 

pe următoarele puncte de vedere : 



- 47-

a) Proftfaxia sifilisului familiar prin Jrillament anterior al 
perechei conjugale şi combate rea fecundatiei în timpul perioadei 
infectioase a bolii. 

b) Tratamentul matern prenatal şi tratamentul prev.e ntiv al 
noului născut să fie executat în mod sistematic. 

c) Tratamentul copilului mic cu sifilis congenital sub formă 
unui tratament postnatal intensiv: sau printr'un tratament corn• 
binat de neosalvarsan şi mercur, sau printrun tratament cu iod, 
in doze potrivite vârstei copilului. 

Tratamentul cu spirocid a prezentat rezultate satisfăcotoare 
mai ales în tratamentul preventiv. Spirocidul este bine suportat 
şi are afară de actiunea sa specifică şi una roborantă, încât 
este intrebuintat bucuros şi cu mult succes. 

N utrire potrivită al noului născut sifilitic dacă este posibil 
cu lapte de mamă, este cel putin aşa de importantă, ca şi 

aplicarea sistematică unui tratament spec'fic intensiv. Complec= 
tarea nutrirei prin preparate speciale nutritive concentrate s'a 
dovedit ca foarte eficace. 

9. Profllaxia infectiei fetale: 
a) Prin refuzarea căsătoriei, în timp ce fxistă o infectie• 

sitate din partea mamei (certificat prenuptial). 
b) Prin tratament intensiv al gravidelor siftlitice, dacă 

femefa a suferit vre•odată o infectie sifilitică, indiferent dacă 

prezintă manifestatiuni sif1litice sau nu şi independent de o 
reactie serologică negativă. 

10. Prognosticul quo ad vitam el quo a sanationem pentru 
copilul cu sif1lis congenital depinde de următoarele fapte: 

a) Gravitatea infecfiei sifilitice materne; tratamentul ei 
Îtlaintea şi în timpul gravidifătii. 

_b) Tratamentul copilului sif1litic. 
c) Starea copilului sifilitic având în vedere constitutia şi 

dispozitia copilului şi factorii de nutrifie. 
d) Timpul infecfiei intrauterine a copilului. 
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