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INTRODUCERE

In 1830 marele Ricord a observat la microscop in secre-
fia unor ulcerafii sifilitice nigte micro-organisme, crezdind la
inceput cd a dat peste agentul palogen al sifilisului, dar s'a
dovedit cd ele nu au nimic comun cu treponema palidd, care
a [ost descoperitd cu 75 de ani mai tarziu si qnume la 3 Martie
1905, de Frilz Schaudinn si Erich Hoffmann. b

Aslfel d incepul ara stiinfificd, modernd a sifilisului, epo-
ca unor numeroase cercetdri de laborator. Mecinicov si Roux
inlreprind o serie de experienje pe animale; treponema palidé
este cdulatd in sdnge, pe piesele de biopsie si pe cele de ca-
davru si abia trece un an dela descoperirea ei, ca Wasser-
mann, pe baza cercetdrilor lui Bordet st Gengou, sd ajungéd la
veacfia care-i poartd numele (1906),

Dar cdrceldrile si experienfele ce se [dceau aveau scopul

de a satisfuce nu numai curiozifateq stiin{ificd, ci si necesi-
tdji de ordin larg social; Astfel, in-timp de 2 ani se fabricd
nu mai pufin de 605 preparate’arsenicale. La Frankfurt lu-
creazd gi Paul Ehrlich impreundg cu Hata §i in 1907 oferd
umanitifii preparatul arsenical ral. 606-lea/pe care IHuu numit
salvarsan. Tol ei, experimentind mai~ departe pe animale,
descoperd la 1910 preparctul 91% sau neosalvarsanul.
v In 1913 Noguchi pune in evidenld prezen{d spirochetilor
fn scoarla cerebralid. Aceasid constatare deslinfue o adevd-
ratd goand dupd treponema pdalidd care din momentul acesta
este cdutatd in toate leziunile sifilitice,

In qcelasi timp si arsenalul mijloacelor de luptd conira
spirochelului se inbogdfeste ireptat cu achizilii noui. Astfel,
in 1921 savantul romdn Levadili si Sazerac au inirodus in te-
rapeuticd intrebuinfarea sdrurilod de bismut,

In fine, in 1924 Cherney, Kemps si Reznic inoculeazd in
epuri lichid recoltat din articulafiile bolnave ale sifiliticilor,
provocdnd manifestiri caracleristice §i demonstrdnd prin a-
ceasta prezenfa si acfiunce directd a spirochefilor in leziunile
osteo-articulare.

Dar, cu loate progresele mari realizate, individualitatea
morfologicd si biologicd a spirochetului incd nu este studiatd
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in mod suficient si din' cauza aceasta nu se poale creia o cor-
ceplie unicd care ar permite elaborarea unor criterii defini-
tive atdt peniru identificarea leziunilor sifilitice, mai ales q
unora d.nire ele, cdl si peniru conduita terapeuticd, care este
cdat se poate de variaid.

Astfel, concepiia lui Levaditi si A. Marie, dupd care ar
exista spirotchefi dermotropi si neurotropi, nu esle acceptald
de foatd lumea medicald. Tot asa, unele manifestdri ter{iare
si mai ales cele quaternare; sunt explicale in mod diferit,

Diagnosticarea unor leziuni sifilitice de mulle ori in-
tampind greutd{i mari chiar §i in acele institufii de speciali-
tate, unde medicul este obisnuit cu palologia sfilisului siare
la indemdnd o bund parte, dacd nu chiar intreq arsenalul
mijloacelor de invesligajie clinici modernd. Interesul medi-
cinei penlru aceste leziuni rdmdne in permanenfd viu $i pe
mai departe, reclamdnd achizifii noui atdt in ce priveste exa-
menul obiectiv si clinic, cat,si cel de laborator. |

Pe lingad lipsa/de/ mijloace de \investigajie nu rareori in-
tervine si un [detor de ordin social, care esle mentalitated
pacienfilor: dacd pentru wnil sifilisul astdzi nu mai esle decat
¢ plagd sociald, peniru Jourte-mulji el/rdmdne. incg tot o boa-
léi rusinoasd. Dar nu mai-pafin adevdrat esle si aceia cd in
depistareq originei s.[ililice _a leziunilon un rol mare il are §i
mentalitatea medicului, deseori obisnuil sd se mulfumeascd
cu un sero-diagnostic negaliv §i sd facd o terap’e simploma-
ticd, lasdnd boala sd evolueze in pace.

Observafiile, pe care le-am cules zi de zi la Spitalul de
Ortopedie, sub conducerea D-lui Dr. Al Rddulescu, penlru
care-I raman addne recunoscdlor, nu aduc nimic nou, mai
ales, in ce priveste cercetdrile de laboralor, totusi, ele merild
sd [ie cunoscute fie $i numai pentru unele 'mici, dar in acelasi
timp importante detalii, care de multe ori in practica) de toate
zilele pot scidpd medicului gi prin aceasta il pot abate dela ca-
lea ce Uar, duce la stabilirea unei dlagnoze adevdrate si insti-
tuirea unui tratament bun,

Exprim si pe calea aceasta calduroase mulfumiri D-lor
prof. Dr: C. Tdtaru si Dr. 1. Hafieganu pentru cd mi-a per-
mis cu o rard bundvoinjé¢ si cercetez materialul necesar din
arhivele clinicilor pe care Domuniile lor cu onoare le conduc.




Etiologie

Sifilisul este o boal# cronic#, mai ales a {esutului vasculo-
conjunctiv, datoriti (reponemei palide, care, pilrunzand in
organism, se inmullesle si produce in a 60-a zi o seplicemie,
invadand toate [esulurile si putdnd da leziuni fin oricare din
ele. Dupd M. A. Sezary — care a studiat formele atipice (1907
—19810) — in procesele gomoase treponema palidd ar avea
o formi granuloasi si ar fi un ultra-virus.

Dupi felul cum se produce contaminarea, sifilisul se fm-
parle in wcasligat si congenital (ereditar), iar dupi vechimea
infecfiei in: primar, secundar, terfiat si quaternar,

Sifilisul primar si secundar se manifestd ca o boali sep-
licemicd, jar cel tenmfiar §i quaternar ca una organici. Dupd
Dl prof. Halieganu, sifilisul face parte din grupul cronio-
septicemiilor, deoarece dtaci -de preferin{i simultan mai
mulle organe ori sistemeé organice, cane sunt in corelafie func-
{ionali.

Factorii care delermind schimbarea caracterelor biologice
ale virusului, ficandu-l ‘organolrop, inci nu se cunosc cu
suficientd (exactilate., Dupd unii modificarea wcalitdfilor bio-
logice ale ale spirochelilor. s’ar flace prin’ maturizalie, iar dupd
allii prin tralament cu salvarsan.-Se'prea poale si una si alta,
dar sigur este cd terenul prin insusgirile sale biologice si eredi-
tare poale delermina anumile pransformiri in matura intima
a virusului. Lipsa de lratamenl sau un tratament insuficient
de asemenea duc fin celd din urmi la o exaltare a viruleniei
spirochefilor cantonafi in perioada secundard in tpesuturi.

Jessner, bazandu-se pe experienlele lui Brown si Pearce,
fdcute pe animale, a emis piirerea ci ar exista spirocheti,
cu un (ropism special pentru oase, sinoviale Ki carti-
daj. Berlalini, Vulpini, Levaditi, Vulpius, Beitzke gi alfii
au 'pus in eviden{d spirochefi in periost, in miduva osoasi si
in zona epifizard la fefii sifilitici, iar Schneider a constatat
cd spirachefii se ingrimidesc in nucleii epifizari §i in zona
liniei de osificare. Dup# Hochsinger spirochefii se aduni in
oasele oare se desvolti mai repede.



Turner, Halleg §i Chesney au fdcut experien{e pe ani-
male i au constatal ci traumatismul are un rol insemmal in
procesul de localizare a infecliei sifilitice, Rezullatele oblinute
de acesti autori au fost confirmate in 1935 de Ono si Ishida,
cane producénd la epuri pe legumentele abdomenului pligi si
lisandu-le s& se cicalrizeze, inoculau apoi intravenos sifilis §i
oblineau un ewantem generalizat pe lot corpul, dar mai pro-
nunjat pe cicatrice.

Neumann a observat cii sifilisul secundar se desvolti mai
ales in locurile expuse iritaliillor natwiale. S’a constalat de
asemenea ci fraumatisme mici neinsemnate pot delermina
localiziiri sifilitice. Astfel in cazul observat de Haan la 1897,
o elevi se inleapi cu o penild §i face o gomi. Cazuri idenlice
au fost descrise de mai mul{i autori (Kromayer, Queyrat, Pi-
nard etc.). Nibelli a observat o gomit care s'a formal in arma
unei injeclii cu calomel. Rolul determinant al micilor braw-
matisme fin producerea gomelor a fost observat de foarle
mul{i, (Roth, Pasini,  Sinaehevici, /Broca, Laurient, etc., etc.).

Acliunea traumatismului ar {i dupi unii aceia de a creia
un loc de minimg rezisten|d, ea depinde de felul traumei, de
varsta cicatricelor si a’spirochelilor. Dupi alti pi#rere (Fin-
ger, Queyrat, Landsteiner, Blaschke)s lraumatismul singur nu
poate determina o localizare, aceasia se produce in urma unei
traume numai atunci, cind imunitatea locali este scizutd, In
fine, Vignolo presupune c# traumatismul are un rol provocatol
numai cdnd intereseazi un teren in care existd spirochefi can-
tonati. :

Traumatismul schimb#, probabil, structura intimi a le-
suturilor distrugdnd unele elemente §i provocand aparitia al-
tora, in special a celor conjunclive bogate in wvase §i cn o
imunitate foarte mici fa{& de spirocheli. Dar nu treb.ie s#
uitdim ¢ o leziune sifilitici in faza incipienti san una veche
in stare latentd poate si existe inainte de traumatism.

Sistemul nervos ar avea si el rol in mecanismul deter-
mingrilor sifilitice. Despre aceasta a scris Bourgois i allii.
Unii au incriminat glandele cu secrefie interny, in special pa-
ratiroidele, care ar avea rol in manifestirile deformante ale
sifilisului osteo-articular,



Forme clinice

Sifilisul, fiind o boald specifici, poate da localiziri osteo-
articulare in toale perioadele sale de evolulie. La inceputul
infecliel inldlnim mai des numai leziuni articulare reduse, aga
zisele indvite iritative ale articulaliilor mari §i mici. In de-
cursul evoluliei sale ulterioare el poale interesa toabe articula-
[iile, mai mull, insd, pe cea a genunchiului §i mai rar pe ale
coloanei verlebrale (Sinachevici). .

Aspeclele clinice in sifilisul osteo-arlicular, mai ales in
perioada ler{iar, nu au intotdeauna acelasi substrat anatomo-
patologic §i numai pe baza acestuia e greu de ficut o clasifi-
care clinict buni. Din cauza acestei nepotriviri sunt mai multe
impir(iri: unele dupd aspectul clinic (Mauclaire, Defontaine),
altele dupd felul leziunilor anatomo-patologice (Allred Four-
nier, Edm. Fournier, Milian), Richet-a fdcut o clasificare tot
analomo-patolegicy, insi dup#'locul de unde a pornit lezi-
unea, Fatou imparte osteo-aviropaliile “in osteo-articulare si
in arliculare propriu zise. Mauchaire, pe langi impirjirea cli-
nicii (forme sinoviale si forme osteo-articulare), mai face o
clasificare §i dupi elates infecfiei. sifilitice, Tot dupd vArsta
infecliei este §i clasificarea dali de Lesné si Langle. Mai recent
Pietro Lenti a descris din. purct de vedere anatomo-patolo-
gic forme cu leziuni mai mult osteocondritice §i forme cu le-
ziuni mai ales sinoviale. In descrierea prezentd ne vom con-
duce dupi clasificarea dati de DI, Prof Hatieganu. Auspra for-
melon pur osoase nu vom insista decdt in misuna in care este
necesar pentru o in|elegre mai bunia leziunilor osteo-articulare,

In sifilisul secundar.
1. Forma artralgicad.

Cele mai frecvente si mai precoce localizdiri in luesul se-
cundar sunt cele sinoviale. Ele se manifesti sub forma de
dureri articulare treciitoare §i fdrd semne inflamatorii apre-
clabile, _

Uneori ele apar inainte de rozeold, prevestind generali-
zarea virusului, alteori coincid cu sancrul. Foarte des aceste
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artralgii trec neobservate, {iind ugoare de tot. Ele pot fi inso-
tite de osteoalgii, mialgii, iar uneori de febrd (Hunter, Mau-
claire) §i de o slare generali proasld, care trideazi invazia
unei boli infeclioase.

Artralgiile sunt aproape intotdauna poliarticulare, dar in-
tereseazi mai mult articulaliile care au o activitate mai mare:
genunchiul, gatul piciorului, colul, pumnul, umarul.

Simptomatologia lor este foarte siiracd: bolnavul se plin-
ge \de dureri vagi la fnoceputul miscirilor, dureri cari jeneazd
mersul si cari dispar dup# cateva miscliri. In repaos ele re-
apar §i sunt mai frecvente noaplea si dimineala (Fournier,
Mauclaire, Lesné, Langle),

Din, punct de vedere obiectivila examenul local nu gésim
aproapd nimic: culoarea tegumentelor nu ieste schimbatd, iper-
termie locald, puncte dureroase §i tumefiere nu se constati.
La apisare pe inter-linia iarticulari bolnavul acuzi uneori o
usoars durere, iar prin mise#rise produc un fel de trosnituri
articulare,

2. Forma pseudo-reumatismald
Sinovita subacuti,

Sinovila subacut#, numiti de Fournier si pseudo-reuma-
tism sifilitic, apare in perioada secundari a sifilisului odati
cu rozeola sau pulin mai tarziu, debutind si evoluand ca un
reumatism poliarticular sau monoarticular acut ori subacut.

Dupd Fournier aceasti sinoviti n'ar interesa decat ge-
nunchiul, iar dupd Fouquet, Mauclaire, Liesné, Langle efc. ea
poate interesa toate /arliculafiile membrelor, articulalia sterno-
claviculari si articulafiile coloanei vertebrale (Hafieganu, Si-
nachievici), Totugi, caracteristic pentru sinovita subacutd este
localizarea pe articulafii omonime, mai frecvent pe ambii ge-
nunchi. Voffier spune in teza sa (1877). ci ea se inlalneste
mai des la polpulafia din Extremul Orient, in China i Japonia.

Sinovita subacuti este mai pufin frecventi decit artral-
giile i5i se deosebeste de ele prin aspectul articulafiilor bolna-
ve, cari prezintd o tumefiere sub presiune, dureri in misc#ri
§i la apésare, o ugoar# rosea(# si cildurd locali si o imp#stare
a fesutului celular din jur (Defontaine, Mauclaire, Lesné,
Langle). :
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Aceasti sinovilti are un inceput destul de rapid, uneori
febril (pani la 38° grade), alteori apiretic i firi modificiri
apreciabile in starea generali a bolnavului. Totugi, ea poate
Ii insofitd si de o usoari cefalee si inapelen{#, care sunt ire-
ciloare. Bolnavul se plange de dureri articulare, acompaniate
de sensalii «de tensiune si pleniludine. Durerea uneori are
canacter' sallant, alleori este mai intens# la o singurd articula-
fie si mai pufin manifesti la celelalte. Noaptea durerile sunt
mai mari,

In articulafie constatim lichid care poate fi in cantitate
mare \§i puncte dureroase la insertiile ligamentelor, la nivelul
burselor seroase si a tecilor tendinoase. Este prins §i periostul
din apropiere,

Caraclerislic pentru aceastd forma de leziuni este lipsa de
ammonie dinire fenomenele locale articulare si durere: desi
articulalia este dureroasi; bolnavul se lasi usor si fie exami-
nat i executd toate migcirile cerute,

Sinovita subaicutd, cdnd nu ‘este tratati, rar se vindecd de-
la sine, ldsand atunci urme sub forma unor trosnituri articu-
hu'e, care -trﬁdea?’i 0 artriﬁ seacd,  Mai «flrecvent ea treoe in
b'ne con.dus nu (dai rezultrate’suhment de buun-e. Din obser\nai
le moastre personale §i din malerialul pe care l.am studiat la
Spihlu\ de Ovtop-edilc- si Clinicile din C.luj, precum ';*.i din‘\ lite-
uneori poate cel muIl si prevind 1nsta]area formei cronice cu
hidartrozi si nicidecum si vindece complect. Si dn .cazurile
acestea se formeazi o artriti seacs, care dureazi ani de zile,
manifestandu-se prin trosniluri in articulaljie si prin usoare
dureri, cari survin la intervale Tungi, mai ded noaptea si cand
se¢ schimbi timpul.

3. Forma pseudo-reumatismalg cronicd

Hidartroza sifillticd secundari.

Aceasti foumi a fost descrisi de Verneuil, Lancereaux,
Volfier, (Cheminade, etc., efc., s mai recent de Lesné, Langle,
Hafieganu, Lenti gi al{ii.
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Hidartroza puri din pericada secundari se deosebeste de
cea din osleo-artropatiile ter{iare prin lipsa de leziuni osoase.
Eg esle cea mai [recventi §i mai comunii formii de sinovilj
cronici secundard, Apare in diferile epoci din aceastd perioa-
d4, intereseazdi mai des genunchiul §i se intalnesle mai frec-
vent la femei.

La examenul obiecliv local constatim o articulalie aproa-
pe nedureroasd, tumefiald, globuloasd, cu soc rolulian, dar
f#ra modificiiri @mle legumentelor si- [ard semne de inflamalie.

Cand nu este tralald, ea poale dura ani de zile, ducind in
celé din urmi la o artriti deformanti.

FORME CLINICE IN SIFILISUL TERTIAR

Leziunile osleo-arliculare din sifilisul ler{iar au f[esl stu-
diate de Richel, Méricamp, Fournier, Schuller, Ga-ngolv;ihe, ele.
Aoceste leziuni sunlt maj-profunde, interesand nu numai sino-

' viala, ci si osul si captilajiul. Tte se impart in forme artralgi-
ce, sinoviale, osleo-condre-artropatii \si\forme perisinoviale.
Cele arlnalgice sunt rare si Seintilnesc la oameni biitrani sub
forma de dureri in ‘arliculafii, dn cilciie, in degetele picioa-
relor,

1. Formele sinoviale

Formele sinoviale evoluiazi ca un teumatism cronie, [drd
leziuni osoase, inleresind numai sinoviala in care se formeazi

8, V. Artritd bilaterali a genunchiului,
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gome, Cartilajiul esle mai nareori lezal. Aceste forme pot da une-
ori hidarlroze adeviirale, alteori scleroziri, artrite secl. Dupi
DI. Prof. Halieganu, ele coincid cu o glicemie si o hiperten-
siune,

2. Osteo-condro-artropattile

Osteo-condro-artropatiile se subdivid la randul lor in @)
pseudo-tumora albi Fournier; b) forma deformantd epifizaréd
st ¢) forma pseudoreumalismali deformanti.

In aceste leziuni este vorba de o osteiti sifililica juxta
ori intraarticulardi, in care un proces sclero-gomos intereseazd
mai inldi epifiza oaselor si in mod secundar §i articulajia lor,
producidnd o hiperoslozii, deformiri si supuralii inlraarticu-
lare, iar mai tarziu o osleiti rarefiantd, apoi anchilozdri si
fistuliziri, Cand esle lezali clavicula;, ea se firactureazi.

Osleo-condro-artropatiile sdin perioada terfiard se intal-
nesc dupi IFFournier, la 30 (24 hirbali, 6 femei) din 5000 de
mai des genunchiul drept 1a femee (Fouquet), mai rar cotul,
pumnul si articulalia\ soldului- In moed exceplional pot ataca
articulaliile cervicale ale eoloanei-vertebrale §i articulafia tem-
poro-maxilardi, Uneori leziunile' pot-Ti bilaterale, simetrice.

Pseudo-tumora albi Fournier se caracterizeazi printr'o
tumefiere globuloasi a articulafiei, lichid intraarticular, fibro-
zare periarticulari si hiperostozs masivd a epifizei.

Forma deformanti epifizard prezinti vegetatiuni osteofi-
tice epilizare pe langd un proces gomos in epifizd, care ulte-
rior prinde si articulatia. .

Forma mpseudatreumatismald deformantf t sifilisului a
lost descris sub numele de reumatism cronic deformant me-
tacapo-falingian de Dufour, Ravina, Sainton, etc. Dupi DI. .
Prof. Halieganu, pseudo-reumatismul deformant incepe mai
intdi pe articulatiile mari si mumai ulterior trece §i la cele
mici §i se intdlneste la indivizi tineri. Prin aceasta pseudo-
reumalismul se deosebeste de reumatismul deformant, care
abac# varsta fnaintatid §i debuteazi pe articulatii mici, La des-
voltarea pseudo-reumatismului deformant ar contribui dup#
Weil §i turburiirile funcfiunei tiroidiene.
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In pseudo- _reumatismul articular constatdim o tumefiere
durs a articulatiei, o atrofie muscular#, o functie pufin lezaty
si o stare generald bund cu dureri mai mart noaplea,

Fouquet in leza sa (1905) a stabilit 3 perioade in evolulia
osteo-condro- artrop'ilnlor Impir{irea ficuti de el a fost ad-
misi ulterior de majoritatea autorilor.

In perioada intiia nu este decal o simpld osteitii, care se
manifesld numai printr'o durere mvai mult nocturnd in anu-
mite puncte sensibile la fapiisare pe epifize (condilii femurali,
tuberozilatea tibiei, etc.). Aceasla este perioada durerilor sau
a osteitei simple.

Perioada hiperostozei este o fazi mai inaintati a leziuni-
lor din epifizd, care isi mireste mult volumul, firi a modi-
fica aspectul normal al regiunei, In aceastd perioadd durerile
nu sunt mari, iar miscirile sunt ined posibile.

In periodda a lreia, zisi-a hidartrozei, procesul interesea-
zi §li sinoviala, producind lichid, card di articulatiei o formi
globuloasd. In acest stadin fa- examenul local constatim o
atrofie musculard, o tumefieré gi o cireulatie colaterald ve-
noasid. Cand e vorba de genunchiu, din cauza atrofiei muscu-
-Tare, diafizele sunt foar{e subliri-in paport cu articulatia si
au aspect de fus. Membrul este in abduclie, usoari flexiune i
rotatie externd. Misciirile sunt limitate. Tabloul clinic se deo-
sebeste de icel din tumora albd bacilari din lipsa adenopatiei
regionale, miscirilor anormale §i fongozitijilor.

In fond esle un proces gomos dislructiv juxla-epifizar in
jurul céruia osul reaclioneazi prin formarea de straluri foarle
condensate de substan|i osoasf. Sinoviala este ingrosati si
iperemicd, iar mai tarziu distrusi.

In Jeziunile distructive extinse tralamentul antisifilitic prea
pufin face. Procesul duce de regulii sau la o anchilozi, sau la
0 supuralie inbraarticulard §i ulterior la fistuliziri si fractuii
spontane, . I

In evolufia wacestor osteo-condro-artropatii cronice pot
surveni uneori perioade, ciAnd fenomenele iau un camacter

mai activ §i atunci ele pot fi insofite ide ascensmm termice
(Richet, Mauclaire, Manino).
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3. Forme perisinoviale
Perisinovita gomoasa

Procesul sifilitic in formele acesteia mai pulin frecvente
incepe mai inlai in fesutul perisinovial si numai in mod se-
cundar prinde §i arliculafia.

Inceputul leziunilor trece mai intotdeauna neobservat, de-
oarece nu se trideazii prin nimic. Numai intr'un stadiu mai
inaintal bolnavul descopere in jurul articulafiei, in profunzi-
me, un fel de noduli sau de plici dure cat un carton. Cand
aceste formafiuni sunt mai numeroase, ele, impreuni cu {e-
sutul din jur, prins si el de un proces reac{ional, formeaz¥ in
jurul articulaliei un fel de mangon, ,,Blindage”, cum ii spune
scoala francezi, Leziunea intereseazi mai des articulafia ge-
nunchiului. Mai tarziu se formeazi lichid sinovial, care ex-
tinde articulalia, dandu-i o formid globuloasi, Totusi, lichidul
intraarticular nu este/de teguld in cantitate mare §i uneori
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apare §i dispare la intervale scurte de timp. Fongozitéfi nu se
conslatii, nici leziuni osoase. Se poale insi lntdmpla ca go-
mele si se rimoleasci§i sisi facd drum Inarticulaie, ddnd o
arfritd, ori la suprafafa tegumentelor, cand intervenjia altor
microbi poate determina o periarbriti supurati foarte grava.
- Albeori gomele se fibrozeazi, se sclerozeazi si cad in cavitatea
articulard. Dup# Lesné si Langle perisinovita gomoas# se las#

foarte usor influenfati de lratamentul antisifilitic. 1



SIFILISUL-CONGENITAL

Sifilisul congenital (ereditar) mai des alacd inlai osul si
ulterior inf mod secundar si articulafiile, dand leziuni care in
fond nu diferd mult de cele din sifilisul cagtigal.

Wimberger imparte sifilisul congenilal in: @) foelal; b)
precoce, din primii palru ani si ¢) lardiv dupid 4 ani. Cea mai
de timpurie invaziune ar [i in luna a 5-a Piani la elalea de
9 ani manifestirile osoase cele mai [recvente sunl: osleocon-
drita, periostita osifianti si osteomieliba.

Primele doui sunt nofiuni clasice, insd, gresite, -deoarece
in ele nu esle un proces de inflamafie, cum a scris Wegner
la 1870. Parrol el dintai, la 1871—1873, presupune in osteo-
condrilit un proces distrofic sifililic. In limpul acela manifes-
tirile osteoarticulare ale sifilisului congenilal erau confundate
cu machilismul} si meritul de-a_ le fi separat de acesta i-se cu-
vine lui Taylor 1875). Jia 1879 Abelin. (Stockholm) arald, c&
sifilisul osos congenital din copilirie a 2-a simuleazi formele
dela adulfi, dar se deesebeste.de-forniele precoce ale boalei-

SIFILISUL EREDITAR PRECOCE
1. Osteo-condrita congenitald

Osteofcondrita oaselor lungi este cea muai tipicit leziune a

. sifilisului congenital la noul niscul. Fa esle aproape inlotdea-
una simetricd, interesind mai des membrele superioare la

riiddcina lor. Aceasty manifestare poate fi uneori generalizali

la toate articulafiile membrelor superioare gi inferioare. Apare

fn primele 3 luni ale vielii §i se datoreste unui proces gomos

in zona de osificare diafizo-epifizare. Acceastd manilestare sifi-

litici a fost descrisd la 1872 de Parrot sub numele de pseudo-

paralizia sifilitici a noului néscut.

Afecfiunea incepe lent, f&rd ascensiuni termice §i se ma-
nifestd printr'o impoten{i funclionali si dureri numai in
timpul migc#rilor, Uneori este insolitd de exanlem, corizd, he-
pato-splenomogalie, etc, Membrul bolnav alirni inert, parc’ar
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fi dislocat, dar s’a dovedit ci, atat la autopsii, cit si pe viu,
sistemul nenvos i cel muscular nu este lezat. S'a constatat cé
mugchii se pot contracta suficient de energic, dar contracjiu-
nea lor nu depiseste decat foarte puin segmentele membrului.

La examenul local constatim uneori tumefieri juxta-epi-
fizave, flucluente, cari trideazi existenla unor colecliuni pu-
rulente. Acestea se datoresc unom infecfii venite pe calea san-
guind oridela exlerior. Léri crede impreuni cu Marfan ci ele
potl fi datorite si sifilisului, ceea ce wllii nu admit, Mauclaire
spune ci trebue si acceptim cu foarte mulld rezervd nume-
roasele cazuri de piarlroze la copiii sifilitici, observate de
Rommianini. Ori cum ar [i, important esle ci aceste colec-
tiuni se pot deschide sau la suprafaja tegumenlelor, sau in
articulalie, dand o arbritd supurald gravi.

Schneidey a descris o fermi de osteo-condritd precoce pe
care a numil-o pasivi gi care se caracterizeazd prin aceia, ci
in zona de crestere, inapoia epilizel, nu se formeazi substan{d
osoasd lar la nivelul carlilajiului-este o icalcifiere excesivd
din cauza hiperemiei persistentei traveelor gi lipsei formare
de substan{i spongioasi subcondrald. Aceasti lipsi se dato-
resle unor lurburiri in activitatea 'osteoblastelor.

Decolarea epifizarg. Impoten|a funclionald in osteo-con-
driti mai poate [i in raport §i cu o fracturd metafizary care a
fost observald intaia datd de Valleix la 1835, apoi de Cornil
la 1875, lmacturd pe care Ranvier a numit-o decolare epifizars,
jar Germanii ,,Epiphysenlosung™. Existi mai multe teorii ale
autorilor vechi (Wegner 1869, Waldayer §i Koehner 1875),
Charrin 1873, Parrot, Haab, Kassovitz, etc.), asupra etiologiei
si mecanismul acestei fracturi, Astizi insi se stie ci ea se
produce din cauza unei rezistenfe mai mici a osului la acest
nivel, Tesutul de granulatie, care invadeazi regiunea, reduce
mult soliditatea osului, iar traumatismele, fie chiar neinsem-
nate, produc deslipirea epifizei. Dupé Fréankel, Joseph, Lesser,
Péhu, Policard, Mc. Lean si allii, nu este o simpli deslipire a
epifizei, ¢i o wdevirald fraclurd, care poate fi complectd §i
incomplecli.

Decolarea epiflizaryi se produce spontan §i se observi in
primele luni ale vielii extra-uterine, Clinic ea se manifesti
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printr'o tumefiere a articulafiei §i o mobilitate anormald, Lo.

cal se constalf o ingrosare a periostului diafizar, care este gi ’

foarte dureros, iar la mivelul dinlre epifizd §i diafizi pulem
avea sensalia de crepitajie. Migcirile sunt durcroase (4. Radu-
lescu)

Osteocondrita, cand este diagnosticatii la timp, se vindeci
tn urma tratamentului antisifilitic firg interventii de alt ordin,
Cand linsi tratamentul lipseste ori se face larziu, periostul se
rupe si fragmentele, ne mai avand nici o piedicd, deviaz, iau
diferite pozifii vicioase in care ulterior se pot consolida de-
finitiv.

Uneori extremitiilile, care in prima copiliirie au fost atinse
de osteo-condriti, cresc si se desvolli prea mult (melogigan-
tosomie), alteori riman prea scurle (nanism parlial), tridand
osilicarea epifizei (I. Halicganu).

2. Periostita. sifiliticd congenitala.

Pe misurd ce copilul fmainleazil in varsld, semnele de
osteo-condrili fac loc celor de perviostili. Aceasba se caracte-
rizeazii printr'un proces.de rareliere’in zone concenlrice in-
tr'un os la incepul destul de compact si printr'un depozit de
substan{i osoasi in periostul cu aspect de allfel ncrmal.

Periostita sifililici congenitald rar se intdlnesle singuri.
Ea poate inleresa toate oasele. Uneori ea apare dup#d un lra-
lament antisifilitic §i fin cazurile acestea putem vorbi de o
periostiti medicali (Joseph, Lesser).

Schneider descrie 3 forms de periostiti: a) perioslila re-

centd, b) periostita caloasi epifizari a decolirilor i ¢) perio-
stita reparatoare, :

Stafford Mc. Lean descrie si el 3 forme: a) o formi de
periostitd care se caraclerizeazi printr'o ingrosare periostald
mai ales in treimea medie a osului b) periostita caloasi Schnei-
der, aceia care este pe cale de vindecare, amintind calusul
fracturilor §i ¢) periostita osificanti sau ois-teoporoase”u,l hiper-
trofics, descrisi de Péhu si Policard. Aceasta din urmd, dupd
Mec. Lean s'ar intalni mai rar. i
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3. Osteomielita congenitald

Osteomielita sifilitici ravefiantd, fibroasi a fost descrisd
inldia oari de Pick. Fla se prezinli imediat dupi nagtere si
evolueazi in primele luni sub forma unei reactii inflamatoare
(Mc Lean). Trabeculele osoase sunt distruse si inlocuite cu
lesul conjunciiv. Tesulul de granulalie poate distruge corti-
cala si spongiocasa panii in adéncime. Uneori procesul este
difuz, alteori insular, mai ales, cand este localizat in treimea
proximalij a nadiusului sau a rcubitului.

SIFILISUL CONGENITAL TARDI1V

Sifilisul congenital tardiv «di manifestiiri osteo-articulare
in copildria a 2-a si la adoleseenii. Aceste manifestéri au fost
studiate de Lannelongue, Robinson, Ménard, Rocher, Merlier,
Mauclaire, etc., etc. Din puncl de vedere clinic deosebim: a)
o formi artralgicd, b) Llorme sinoviale (hidartrozice), c) osteo-
condro-artropatii §i d) ostco-artropatia deformanti Localiza-
rea cea mai frecvents este pe-genunchiu si foarte des bilate-
ral. Formele artnalgice se manifestd prin’ ostecalgii cu carac-
ter mai mult nocturn. Manifestirile sifilisului osteo-articular
congenibal tardiv se confundf usoricu tuberculoza. '

1. Forme sinoviale
Hidartroza

Hidarlroza genunchiului, asupra cireia ia iinsistat mult
Clulton, ataci mai des ambii genunchi §i este atat de frecvenld
in sifilisul congenital, incat a fost atagatd in timpul din urmd
triadei clasice Hutschinson. Ea apare spontan si clinic se ma-
nifestd printr'o tumefiere globuloasi a- articulaliei, care ri-
méne de reguli nedureroasi (Mauclaure, Lesné, Langle, Ridu-
lescu, Halieganu). Tolusi, uneori se pot conslata puncte sen-
sibile la ap#sare pe condilii femurali, De asemenea, cind lichi-
dul intraarticular este in cantitale mai mare, el poate jena
funcfiunea articulajiei. Dupd unii autori (Fournier, Clutlon,
etec.) procesul sifilitic nu este localizat numai pe sinoviald, ci
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prinde i epifiza, care prezinti un grad de tumefiere, Inlr"}m
caz de sinovit# puri cronici de origind congenilali, descrisi
de Pietro Lent, in timpul interven(iei chi-rurgi‘calre s'a cons.l-a-
tat pe langd leziuni ale sinovialei si ,,0 invazie neoformalivi

T e

Hidartrozi bilateraldi Gnainte si dupii tratament.

porniti din zona carlilajiului de incrustare a epilizei femu-
rale”. Dupi parerea lui P, Lenti, in cazurile de hidarlroze cro-
nice pure, chiar cind ele sunt rebele la Lralamenlul antisifili-
tic, prin sinovieclomie se poale ajunge la o imbunitilire cli-
nic# si funclionali.

2. Osteo-condro-artropatiile

Aceslea sunl leziuni terliare sclero-gomoase, care nu se
deosebesc de cele din sifilisul castigat. Se localizeazi mai des
pe ambii genunchi §i apar la etatea de 8—14 ani. Clinic se
manifestd printr'o formi globuloasi a articulaliei, lipsi de
dureri in mers, dureri nocluine §i prin absenfa deformajiuni-
lor, pe care le (ntilnim in sifilisul castigat. Din cauza asemi-
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nirii mare cu tumoara alb¥, diagnosticul diferenfial uneori e
foarte greu.

3. Osteo-artropatia deformantd

Osteo-ariropatia deformanti a fost descrisi miai in-
tai de Mé¢ricamp, apoi de Fournier, Lannelongue si alfii. Ea
este mal rari decét forma precedenti si se caracherizeazi
printr'o hiperostozéi neregulati a epifizelor, prin lipsa -de li-
chid intraarticular si prin misciri limitate, Leziunea debuleazi

“la indivizi intre 7—30 de ani §i intereseazd mai frecvent ge-
nunchiud pe cave il deformeazi in mod foatle bizar. Defor-
maliile, msupra ci#nora au insistat mai ales Ménard §i Four-
nier, cAnd sunt profunde §i extinse, produc turburari func{io-
nale, atiludini vicioase §i anchiloze, jar la indivizii tineri, atro-
fii musculare si oprirea in ereslerea oaselor. Evolujia acestor
manifestiri esle lents, iar tratamentul antisifilitic prea pulin
eficace. :

SIFILISUL OSTEO-ARTICULAR VERTEBRAL

Sifilisul poale interesa si-coloana vertebral, dand o spon-
dilitii (Porlal). Acesle nuanifes(dri ale sifilisului au fost stu-
diate mai ales de Ziesche, care-da1911 a publicat 88 de ca-
zuri, In 1926 DL Prof, Halieganu, in cartea sa despre sifilisul
visceral, vorbesle de 7 cazuri, pe care le-a avul sub observalie
in Clinica Medicald din Cluj. In 1929 N. Sinachevici (directo-
rul Cl. Chirurgicale din Ircutse — Siberia), a publicat 12 ca-
zuri persomale. Aschoff, in #tratatul siu, despre spondilila sifi-
litic# vorbegbe numaj in cateva randuri. '

Desi acesle leziuni sunt de zeci de ani cunoscute, medicii
fincd nu s’au obisnuil si se gandeascd si la ele ori de «cate ori
este vorba de dureri in coloana vertebrald i din cauza aceasla -
foarte des le confundd mai ales cu luberculoza (Léri—Barthe-
lemy). Se cunoaste cazul unui bdlnav de sifilis, care a fost
tratat «dela: elalea de 8 ani pand la 25 de tuberculozi, de care
in wealitate nu suferea (Sorrel, Roberts). Cunoaslem personal
cazul unui profesor, cane dela etatea de 30 de ani pani la 41
a suferit de dureri lombare gi a fost tralat ca pentru tuber-
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culozi. Bolnavul a fost vézut de specialisti (:n-efu‘-ologi', inter-
nigti, o-rtopedﬁli) din mai 11’1ulle cenlre Aumversrta{re -dm‘ fary
§i stritiniitate, Acest bolnav sa Pl'efem‘atf“ urmi i la Spitalul
de Ortopedie, rugind si i-se spund, (dla-f;a. are sau nu lubercu-
lozi. Bolnavul era foarle slibit, uscal ! nellxl'a?lemZal,, ne mai
stiind de care boald s se lrateze. Spunea cit in patul de gips
si in corseleld care i-au fost recoimandate raproax_pwe de: tofi me-
dicii cand Lau vizut, durerile se accentueazii §1 devin uncori
insuporlabile, Iars a avea insd caracter nocturn, T.‘oate reac-
iile biologice, vepetate, erau negalive. A fost examinat de DI,
Dr. AL Ridulescu, care i-a spus ci nu constald semne de tu-
berculozi osoasi §i i-a recomandat (ratament anlisifilitic. Bol-
navul la inceput @ refuzal, ardland un dosar mare cu analize
negali\te', dar in cele din urmi s’a lisal convins ci e necesar
si faci un tratament ,numai de-probd”, Dupid 8 ani de zile,
cand l-am revizut, el nu se mai-plangea de nici o durere si
in schimb nu gisea/ suficienle cuyinte, de mul{umire pentru
DI. Dr. Ridulescu.

La o femee de 30 \de ani, ¢u o stare genrald [oarte buni,
care fusese trimisa 1a Spilalul de Ortopedie cu diagnoslicul de
Morbul lui Pott, nu s’a pulit constata/nimic, afars de o R, 'W.
intens pozitivi in singe (fard ‘provocare) si de durere la api-
sare pe apofiza spinoasi i unei vertebre din regiunea doisalid
inferioari. Era, probabil, vorba de o apolizitad sifililici, care
a foist luati drept Morbul lui Polt. _

In cartea sa ,Sifilisul visceral medical® DI. Prof. Halie-
ganu atrage aten{ia asupra lombalgiilor, spunand ci multe din ele
sunt spondilite sifilitice cu un caracter rizomelic, interesind
articulalia goldului si umirului.

Béla Alexander a descris o spondiliti sifilitici la fit. In

“copiliria a 2-a se observd uneori o perioslitd difuzi §i o sino-

viti a articulafiilor inlervertebrale. Ar [i vorba in cazutile
acestea de o spondilitid sifilitici congenitaly tardivi fird gi-
bozitaté si icu dureri mai pufin exprimate decat in Morbul lui
Pott (D. Negru), Asupra manifestinilor vertebrale ale sifilisu-
lui congenital au atras atenjia si Hochsinger cu Schlesinger-

Sifilisul ataci coloana vertebnali mai ales in perioada ter-
flard si mult mai rar in cea secundarit. In sifilisul congenital
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leziunile se prezinti sub forma de osteosclerozd sau osteoporo-
zi, iar uneori combinat. In primul an dupi nagtere procesele
gomoase se intilnesc rar, '

In perioada secundari sifilisul ataci mai ales articulatiile
§i se caracterizeazd prin dureri intense si febri mare, fiind
confundat cu reumatismul acut. In perioada ter{iari evolufia
este mai lentd si leziunea trece drept o tuberculozi.

Manifestiirile vertebrale ale sifilisului osteo-articular de-
buleazi dupi 10 ani dela infectie, iar uneori mai de timpuriu
saw mai tirziu. Ele se intidlnesc de 2—3 ori mai des la birbali
decat la femei, din cauza traumatismului, la care sunt mai
expusi cei dintdi, mai ales, in perioada de maximi activitate
fizici. Atacd 'mai frecvent indivizi intre 30—50 de ani, locali-
zandu-se cu wpredilecfie in regiunea cervicali superioard si
dand la fnceput leziuni mai mult articulare. Pentru formele
gomoase calea de pillrundere ar [i-cea sanghini. Schlesinger,
Zambaco, Petren etc/-an, descris cazuti\ in cari infecfia s’a
propagat dela o leziune pe Yaringe.

Sinachevici, bazandu-se/ pe ‘observafiile personale, cat si
pe cele cunoscute in literalurd, tmparte leziunile osteo-articu-
lare sifilitice ale coloamei vertebrale in felul urmitor:

1. Sinoviald_acuti,cronici si iritativi;

1. Spemitiaricioe 1n Anchilopoetici fibroasi si osteo-articulara.

i"O form# periostald cu exostoze;
{o form# cu modificiri in struclura osului;
2. Spondilita simpla: formi anchilozanti, cand exostozele sé

l contopesc.

3. Spordilita distructiva necrotici cu secheslre, topirea
substantei osoasd si cu deformaliuni.

4, Forme mixte.

5. Leziuni tabetice mai ales in regiunea lombari.

1. Spondilartrita lueticd sinoviald
(Acutd, cronlcé ji iritativd)
Spondilartrita sinoviald pare a fi cea mai frecventi ma-
nifestare a sifilisului la nivelul coloanei vertebrale, Ea se ca-
racterizeazi prin .dureri §i limitarea misc#rilor,
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In forma sa acuti spondilartrita debuteazd in perioada se-
cundard inainte de erupiiune si uneori este insolild de febrj
timp de 10—15 zile, din care cauzd se confundi cu'reuma—
tismul, Daci tvatamentul specific nu se incepe la timp, ea
frece in forma cronici, prinde treptat si osul §i dupé unl timp
mai indelungat, uneori dupi 1—2 ani, putem constata §i mo-
dificari in corpul verlebmal.

Forma cronici poate fi expresia unei simple iritatii la
inceputul lratamentului antisifilitic, alteori esle o 1:eacz!i-e a
sinovialei fali de un proces, care intereseazi osul si in fine
ea uneori trideazi o leziune care a debutal si evolueazi in
sinoviali.

Din punct de vedere clinic in forma cronici leziunea se
canacterizeazi prin evolulie lenti i progresivd cu dureri la
inceput vagi, usoare, mai des in regiunea cervicali. Durerea
are camacter nocturn,/se intensificd (reptat §i intr'un stadiu
miai inaintat, bolnavul din ecauza eymu mai poate dormi decat
ziua. Sariturile, migcérile eapului, stranuful, tusea, precum si
contactul regiunei bolnayve cu obiecte calde (termofor), pro-
duc o durere vie, Din cauza durerilos se instaleazi foarte de
timpuriu rigiditatea coloanei vertebrale, Capul ia o atitudine
fixii in extensie ugoard pe spafe. Uneori se observi si un tor-
ticolis, Cénd este lezati regiunea dorsali ori lombar#, bolna-
vul se ridicd, sprijinindu-se cu maiinile in golduri. Ridicarea
de greutd{i mari nu provoacy dureri, nici apisarea pe apofi-
zele spinoase din regiunea bolnavi.

Schlesinger a conslatal cd leziunea de multe ori coincide
cu manifestiiri si pe alte articula{ii, mai ales, pe cele mari si
esle inso}ild de febrd. Axhausen, Giron, Bronardel si aliiiau ob-
servat, ci aceste manifestiri vertebrale survin uneori in cadrul
unui sifilis osteo-articular tardiv. In aceste icazuri manifestiri-
le dela nivelul coloanei vertebrale n’ar fi ‘dupd unii decat un
Jaccident, un simptom trecitor, leziunea principald fiind cea
@ articulafiilor mari, care se lasi mai greu influenjaty de tra-
tamentul, desi clinic este mai pulin exprimats.
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2. Spondilartrita anchilopoeticd

Aceasld formd apare foarte tarziu dela contractarea in-
l'ecuel chiar si in sifilisul congenital si se caracterizeazi prin
acela, ci procesul intereseazi aproape exclusiv numai sino-
viala §i cedeazi foarte greu la tratament, Ea debuteazi insi-
dios si evolueazd incet, cu dureri vagi, cari se intensifici trep-
tat, In fond este vorba de un proces sclerozant, ce se petrece
in sinoviald, proces care duce treptat la anchilozi. Mai rar
procesul debuteazi in apofizele articulare si mai pe urmai tre-
ce la sinoviald, evoluand mai deparle iva o osteo-condro-ar-
tropatie. '

Clinic leziunea se manifestd prin dureri localizate intr'o
anumil# regiume, avand caracter nocturn, surd, uneori perma-
nent. Mugschii din vecinfitatea procdesului se contractureazi
foarte mult, iar miscirile” devin incetul cu incetul tot mai du-
rero@ase §i apoﬁ imposibile tréifdénd 0 -anchiloz?j Tratamentul

de a se f1 msbalat procesul !cLe sclerozarne.

3. Spondilita leutici simpld

Osteitele vertebrale au fost descrise de A. Fournier, Levot,
Darier, Jazinski, etc. Spondilita luetici simpli se caracteri-
zeazi printr'un proces osteo-periostal, care nu duce la defor-
miri prea mari. Pe suprafala apofizelor transverse si a corpi-
lor vertebrali se formeazi numeroase iexostoze, cari uneori
se¢ contopesc si rezulti anchilozd fir# modificsri in articulatii
sau discurile intervertebrale, Procesul gomos, plecind din pe-
riost in adAncime, poate da o osteiti rarefianti i ulterior o
sclerozd, fari ca forma vertebrei si se modifice.

Clinic spondilita sifilitici se manifestd prin dureri locali-
zate si mai bine exprimate noaptea. Uneori este si febri.
Exostozele si infiltratul din jur pot uneori exercita o presiune
asupna mervilor, jar uneori chiar si turburéiri la sensibilitate.
Cand sunt Tezate vertebrele cervicale superioare, durerea e
foarte acuti si se manifesty in regiunea occipitald. iar cind
leziunea este in regiunea cervicali mijlocie si inferioard, du-
rereg se simte fn membrele superioare, ‘Cind procesul intere-
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seazi regiunea dorsald superioardi, durerea e in formi de cen-
turdi; in fine, cAnd leziunea esle in regiunea dombard, dune.
rea se aratd in membrele inferioare. Dupi Petven durerea se
simte numai de o parte, far dup# all{ii, ea este simetric, bi-
Jaterald fali de proces. Percufia apofizelor spinoase, precum
si apiisarea pe [esulurile moi din cavitatea lor, prpdw(‘, aproa-
pe intotdeauna o durere insuportabild. Caracleristic pentru a-
ceasti durere este, cil ea la cilduri se accentueazd,

Uneori fesuturile moi din vecinitabea iprocesului sunt
prinse i ele §i aceasta se trideazd printro impistare tumorald.
La nivelul acestei impiistiri tegumentele sunt mai ingrosate,
edematiate §i prezinti o hipertermie locali (Sinachevici).

Aceastd form# de leziuni usor se lasd influenjald de trata-
mentul antisifilitic si di vindec#ri fdrd turburiiri in mobili-
tatea coloanei verbebrale, :

4. Spondilita lueticd distructivd

Forma distructivd a spondilitei sifiliice se caracterizeazi
printr'o evolufie mai rapidd-si-un prognostic mai grav. Ea
esle mai pufin frecventd §i se localizeazii mai des in! regiunea
cervicali. Petren a descris-42 de-cazuri: din acesteai 33 erau
forme carioase, 26 localizale pe primele 2 vertebre cervicale
si 12 pe atlas, In timpul din urmi rau fost descrise localizéri
distructive §i in regiunea sacrali. '

Dup# scoala francezi (Fournier, Jullien, etc.) procesul
gomos incepe fin corpul vertebral de unde s’ar propaga si ar
ajunge la peretele posterior al faringelui, pe care il perfo-
. reazl. Autorii germani (Gerber, Neumann, Petren, etc.), din
contra, spun ci procesul debuteazi printr’o ulceraljie gomoa-
si pe laringe si de aici inainteazi spre vertebri.

Inceputul suferinfei se manifestf prin durer in misc#-
rile capului, incordarea muschilor cervicali, limitarea misci-
rilor §i fenomene generale de oboseals, inapetenis, slibire i
ascensiuni termice uneori mari. Durerea poale fi provocati de
tusd, strédnut, misciiri ale capului i de apisare pe fafa poste-
rioard @ ‘faringelui. In regiunea cefei §i in pirfile laterale ale
gatului se palpeazii o impislare, care esle un semn dintre cele
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limpurii (Jasinski, Wilson), Perculia si apisarea apofizelor
spinoase provoacd -durere vie, Uneori isi muschii maseteri
sunt conlraclali i din cauza aceasla deschiderea largi a gurii
este dureroasd. Alleori se constali dureri de cap si in mem-
brele superioare. De multe ori insi durerea atat de pulin se
manifestd, incat suferinfa evolueazi neobservati si distruc-
{ia corpilor vertebrali se conslati numai intAmplitor (Léri).

Procesul gomos din corpul vertebral poate fi difuz, omi
localizat, circumscris. El poate distruge corpul vertebral si
arcurile §i se inlereseze nervii si miaduva pe care ii com-
primi prin (esutul de neoformalie. Se poate declara o pachi-
meningitd cu fenomene 5i ea de compresiune medulara si in
fine procesul poale ajunge chiar la miaduvi.

Colectiuni purulente nu se constali, iar cele descrise de
unii erau, probabil, rezultatul-unor-infecfiuni supraadidugate.
Prin distrugerea corpilor vertebrati-se; produce o ghibozitate
si se formeazd sechestre care serelimind prin faringe, Uneori
se elimind pirli mari de tot sau cate/o vertebra intreagi, atla-
sul, etc. (Fischer, Brown, Wadg,.¢lc.). Alteori sechestrele nu se
formeazi, iar vertebrele se turtese si iau formi de bloc (L.éri).
De asemenea se poate intdmpla si nu fie ghibozitate din cauza
mangonului fibros, care mentine vertebrele pe loc (Ongle).

Procesul goms poate interesa §i vasele, mai ales, prin
deplasarea sechestrelor, dind emoragii (Landrieux) si ema-
toame, care si comprime miduva. Artera vertebrali poate fi
ori comprimatd, ori direct prinsi de procesul gomos, Alune-
carea vertebrei lezate de asemenea poate comprima atat va-
sele, cat si miduwva, ducind la artrofii musculare i turburiri
de sensibilitate, Hunt a constalat in 25 de cazuri din 100, feno-
mene nervoase, din care 2/3 aveau caracter spinal. Ziesche a
observat 8 cazuri de comprimare & bulbului cu moarte spon-
tand prin asfixie, Cazuri identice au fost descrise si de alfii
(Howard, Layden, Cooper).

In cursul boalei survin des perioade de acalmle cand du-
rerea dispare complect pentru un timp mai indelungat, care
poate fi uneori §i de cateva luni. Procesul insi nu regreseazi,
ci poate cel mult stagneazi §i in faza aceasta poate fi reacti-
vat de accidente, fraumatisme sau de ridicarea unei greutifi.
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Tratamentul antisifilitic, cand este instituit la timp, face
ca procesul si se calmeze i treptat sd se sl’ifmgﬁ. Mobililateg
coloanei vertebrale nu revine numai in cazurile de mari djs.
sbruc|ii sau de sclerozare a discurilor inter-vertebrale.

OSTEQ-CONDROPATIA TABETICA

Osteo-condro-ariropatia tabeticd, descrisé prima daly de
Charcot, ar fi dupd unii autori tot o leziune sifilitici osteo-
articulary, pe terenul cireia, tabesul imprimé caracterele sale
in form# de modificiri in structuna intim# a substan(fei osoase
si a celorlalte elemente articulare, schimbari alat din punct
de vedene arhitectonic, cat si calitativ.

In fond leziunea consty in disparifia osteoblastelor si re
ducerea calcarului, in special i florurei de calciu (Charpy).
Ea poate debuta in mod acut: ori insidios in diferite epoci ale
tabesului, localizaindu-se. cu predilectie pe arliculafia genun-
chiului, dar poate interesa i articulafiile mari, umirul, sol-
dul si coloana vertehrald, Mai rar prinde arliculaiiile mici.
Unii autori pun in legituri-aceste leziuni cu turburdrile glan-
delor cu secrelie interns, in special cu o disfuncfie a parati- .
roidei, Leziunea sar produee-dupd allii din cauze locale, cum
ar fi de exemplu o suferinti a nervului nutritiv, ori din cauze
medulare, leziunea fiind in coarnele anterioare,

In formele cu debut acut, suferinfa se caracterizeazi prin-
tr'o cantitate mare de lichid intraarticular, care este sero-
fibrinos ori rosietic. Articulafia este tumefiati, dar nu pre-
zinti fenomene inflamatorii. Lichidul uneori poate sparge cap-
sula articulard §i sise reverse in {esulurile moi, alteori pre-
zenfa Jui este numai tranzitorie.

In cazurile cu mult lichid articular, ligamentele se exlind
§t permit miscéri exagerate de »polichinelle®.

In formele cronice leziunea debuteazi insidios cu feno-
mene de sldbire treptats, inmuierea articulafiei si cu dureri
reumatoide in ea. Lichidul din cavilatea articulars este in can-
titate foarte micH, ori lipseste complect. In formele cronice
leziunile pot fi atrofice ori ierplazice, dar si in unele si in
altele se produc deformiri profunde. De pe suprafefele arti-
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culare se desprind bucili, care formeazi corpi streini intra-
articulari. Din cauza deformaliilor, precum s§i a corpilor stre-
ini, in migc#ri se aud trosnituri §i paraeli, iar miscirile sunt
reduse. Mugchii regionali se artrofiazi, iar membrul ia atitudini
vicioase. Tegumentele articulafiei prezintd turbur#ri de sensi-
bilitate. In cele din wrmi fenomenele duc la luxalii, subluxatii,
fracturi, pseudartroze, calusuri exubernate si anchiloze.

Lia nivelul coloanei vertebmale tabesul di lombartria cu
rigiditate §i cu vertebre care au aspect de cioc de papagal.
Alteori tabesul dd manifestdri osleo-articulare, care duc la
paralizii, turburdri trofice §i deviajii anormale (cifoze, sco-
lioze). Unii au desaris §i procese osteamalacice.



Notiuni de anatomie patologica

In leziunile sifililice dou# procese se inlrec in aceiasi ma-
surdi in a produce cele mai variale forme analo-mo-palololgic:e.
Unul este un'proces de distructie si se datoreste agentului pa-
togen, -altul este un proces de ingriidire, de apdrare a organis-
mului conlra virusului. Acest din urmid proces se caraclerl-
zeazd printi’o sclerozi reaclionald. .

Din cauza poliformismuhyi leziunile anatomoqpalolloglce de
natury sifililici de cele miai-multe ori sunt prea pujn carac-
teristice §i foarte des usor pot fi atribuite unei tuberculoze,
dar mai ales unui reumatism ariicular cronic.

In formele artalgice simple leziynile anatomo-patologice
nu sunt cunoscute, pentruci nau fost/ incH studiate nici pe
pieseld de biopsie, nie{ dupi autopsie,In orice caz ele nu pot
fi decat minimale. :

Cam in aceiasi stare se afla pani mai dfunizi si studiul
leziunilor anatomo-patologice din hidartrozele sifilitice, Tolusi,
cateva analize istologice au [fost ficute de Schuchard, Weil,
Hoffmann, etc. Mai multi precizie gi lumini au adus insi cer-
cetiirile lui Pietro Lenli, care la 1934 a studiat atal macroscopic
cit §i microscopic buci(i din sinoviali ridicale cu ocazia unor
intervenlii chirurgicale facule de prof. Delitala la Cl. Chirurgi-
cald din Marsilia in trei cazuri de hidartrozi sifilitici a ge-
nunchiuluj la doi bolnavi.

Avind in vedene raritalea aceslor examiniri istologice si
imporlanfa cunoagterii leziunilor anatomo-patologice din hi-
dartrozele sifilitice, vom reda in intreiime faptele constatate
de Pietro Lenti.

Sinoviala din punct de.vedere macroscopic prezinti ur-
miitoarele: foifa internd are aspect catifelat §i o culoare rosie-

ticd. Suprafafa ei este acoperiti de numeroase vilozititi de di-
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ferite mirimi §i de o culoare ce variazX intre rosu sters si
violaceu. Vilozild(ile se prezints fie izolate, fie grupate, ori
conarescute si aldt de wascularizate, incat seamini mult cu
nisle angioane sau cu nigle butoni carnosi telenjectazici, cum
le-a numit Weil,

Microscopic (colorat cu emaloxiling-euzing) sinoviala in
vilozitdli prezintd un confinut adipos s#rac fin vase, iar in
frangiuri un numir foarte mare de vase si un infiltrat cu mo-
nonucleare: monoci{i, limfocite si numeroase plasmacele, cari
se viid mai bine pe preparatul Unna—Pappenhein. Polinuclea-
rele se intalnesc mai rar. Mononuclearele formeazi in unele
puncte mangete perivasculare de aspect variat, iar in alte par{
inconjoard cate un granulon specific. Infiltratul uneori este
constituit §i de elemente isteocitare cu proliferafiune locali.
Zone necrotice nu se constati-—In schimb se vid in unele
locuri adevirate gome inici rezultate din conglomerate de ce-
lule epitelioide pe cale’ de desagregare granuloasd §i inconju-
rate de leucocite. In alle/cenfre, degi elementele nu prezinti o
dispozilie clasic#, se obsery# Insisi natura procesului. Oblite-
rajiunj tipice ale vaselor nu se constatd. Caracteristic pentru
leziunile vasculare este conexiunea nodulilor cu venele §i ca-
pilarele si tendinfa elementelor istiocitare de a forma man-
sete perivasculare i de a pitrunde-in vase. Pe numeroase sec-
{iuni colorate dupd levaditi, Lenti n’a putut pune in eviden{i
prezenja spirohelilor. N'a giisit nici bacili Koch.

Lenti incadreazi leziunile descrise mai sus in grupul sino-
vitelor pure, oronice, asemiindtoare cu icele descrise de Schu-
chardt sub numele de ,,gome miliare®, i

In osleo-condro-artropatii leziunea incepe in epifiza oase-
lor §i numai fntr'un stadiu mai inaintat trece si la articulafie,
procesul sclero-gomos inaintind pe direcfia unui vas (arteriti
ori flebil#) si interesind toate elementele afard de legamente
(Lesné, Langle, Mauclaire, ebc.), care pot fi distruse numai
ullerior printr'un proces infecfios supraaddugat (Hartung, Be-
xas, Fouquel, etc), sau cénd procesul sifililic intereseazi osul
dela nivelul inser|iilor., Macroscopic leziunea aceasta este o
gomit terliard, un nucleu gelalinos care se ramoleste §i devine
aazeos (Fouquet, Lesné, Langle). In mijlocul focarului se gi-
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sesc mici fragmente osoase, gilbue la cenfru si rogietice la
periferie. (Pl Mauclaire, Gangolphe, etc.). Dupd Léri goma
sifilitic se cazeifici mai greu decat foliculul tuberculos, de-
oarece in ea vasul nu se oblitereazd, iar spirochel(ii nu con|in
substanlele cazeificante ale bacilului Koch.

fobrilard, uneori find, alteori fibroas#, in caie se giisesc inglo-
bale elemente celulare pe cale de desagregare granuloasi.
Fragmentele osoase sunt prinse de un proces de lizdi, de lopire,
prezentand lacunele lui Howschip. La periferia refelei se gi-
seste cale un punct emcragic. Este mai mull un proces de
fibrozare, decat de degenerescen(i cazeoasd. Dupad Charpy
procesele sifililice osoase se caraclerizeazi prin disparilia flo-
rurei de calciu.’

Sifilomul acesla inainteazi §i distiuge osul paintr'un pro-
ces de osteili rarefianti, formand galerii care pol merge pani
aproape de periosl. IFali de procesn] sililitic organismul reac-
{ioneazi construind in jur stralurimoui de os mult mai com-
pacle, mai dense. E ¢eeace se numesle josleili condensali, cane
duce la ingrosarea §i deformarea osului, Carlilajiul dialro-
dial la inceput con{ing celule delormale, nercgulale, iar mai
tdrziu este inlocuit cu {esut cicalricial” Procesul distructiv ina-
inleazd mai departe si prinde sinoviala, cate se ipertrofiazi, se
ingroagd, insd foarle rar formeazi adeviirate fongizolili, Pro-
gresand, sifilomul distruge si sinoviala, pitrunzand uneori in
arliculalie §i dand o supuralie intraarticulari. De cele mai
mulle ori [istulizarea se face inafard. Prin [istuli se elimini
un lichid viscos, lipsit de I-oﬁgozitﬁ;i §i cu un miros greoiu,
penetrant (Léri). Incd aulorii vechi (Laucereaux Virhov) au
observat cd in sifilis nu existy puroiu in inlelesul adeviral al
cuvantului. Lichidul ce se elimini prin fistuly in sifilis nu-i
decal un amestec de |esuluri necrozate (Mauclaire, Lannelon-
gue). In leziunile sifilitice deschise microbii piogeni rar inter-
vin, deoarece mediul sifilizat nu este ospitalier pentru ei.

In formele mai rarj de perisinovits gomoasi Lancereaux-
Tastrebov leziunea incepe in fesutul celulo-fibros perisinoival,
unde se desvolti noduli nedurerosi de mirimea unei nuci si
formafi dintr'un fesut {ibros, sirac in.vase si nuclei. In aceste
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gome (sifilide) se giisesc insule de necrozi i de celule plas-
matice. Mai tarziu nodulii gomosi se sclerozeazi ori se rimo-
lesc. In primul caz procesul de sclerozi duce la formarea de
pliici, cari transformi capsula articulari intr'un fel de mangon
de consistenfa unui carton. Uneori o astfel de gomi fibrozati
se desprinde §i cade in cavitatea articulard, formand mai de-
parte un corp strein intraarticular. Cand goma perisinoviald
se rimoleste, ea se poate deschide la suprafafa tegumentelor ori
in cavitalea sinoviald. In primul caz poate rezulta o periartriti
loarte gravii (Mauclaire, Coulson), ori o artrili reacjionali cu
hidartrozi, erodiri ale cartilajiului, etc, Cand goma se deschide
in articulafie, se desvolti labloul leziunilor descrise mai sus.

Woringer a descris gome in corpul vertebral §i sinovite
intervertebrale. Aschoff spune, ci in ,,Spondilita sifilitici, care
lezeazii regiunea cervicald a coloanei verlebrale, se observi o
infiltrare gomoasi circumsecrisi a maduvei spinale la nivelul
uneia sau a calorva vertebre. Din.canza distrugerii pir{ii spon-
gioase wcorpul verbebrei s¢ turteste ca in spondilita bacilar,
[dr¥ ca si se [ormeze un/ aheesurece™

Procesul poate debula 14 incepul in- arliculalii sau mai
intdi dn corpul wvertebral ‘Sinowiala se ingroasdi foarte mult,

~uneori ingrogarea ei este iperplazied, alteori fibroasi si cu
depuneri de siruri, In primal ¢az sinoviala se transformi in-
tr'un lesut fibros, care duce la anchilozare (Veliaminov).

In spondilita luetici simpli se constatid periostile §i osteite
rarefiante, iar pe suprafaja apofizelor transverse §i pe corpii
vertebrali se formeazi exastoze. Uneori aceste exastoze se in-
lalnesc cu vérfurile lor §i se contopesc, iar icapsula din jur
fiind sclerozald, se produce o wanchilozi. Aceasta poate fi §i
numai in urma contopirei exoslozelor, fird modificéri in cap-
sulii (Sinachevici).

Formele osleo-condro-articulare sunt mai grave si in ca-
zurile acestea leziunea incepe mai intii in corpul vertebral, du-
cand la mari distrucfii §i eliminarea sechestrelor prin gurd
(Zambaco, Ziesche, Mackenzie, etc.), sau la o compresiune me-
dulari, care poate i st din cauza ematomieliei prin strivirea
arterei vertebrale (Dominel—Lepestre).
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Lichidul articular

Lichidul arlicular a fost studial in diferite sliri palologice
intre alfii §i de DL T. Sparchez, alal din punct de vedere bio-
chimic, cat §i cilologic. Examinarea lichidului articular ne fur-
nizeazi informafii prefioase asupra naturii lezinnilor articulare
si ne indici conduiba lerapeulici. .

In mod normal lichidul articular are culoare gilbue si o
consisten{ii vascoasi. El esle fluid §i conline elemente celulare
si o substan{i necunosculd, probabil o nucleo-proteidd, care
la cilduri nu di nici un corp reductor. Din cauza acestor ele-
mente lichidul este ugor turbure.

Salkowschi a descris in lichidul palologic o substan{i pe
care a numil-o sinovini si care a fost ulterior studiald si de
alfii si s'a constatat, ci ea nu este o mucind §i nu face parte
din grupul nucleo-albuminielor; Compozifia ei chimic# inci nu
este determinati.

In 8 cazuri de /hidaxlrozi sifilitici \lichidul articular exa-
minat de T, Sparchez la Institatul IFarmaciei Clinicilor din
Cluj a avul in cifre medii/ urmittoarea compozilie:

Albuminid™ 5,9 %
NG l: 4,37 0/gg
P. € 2,5 0y
Uree . 0,07 %49

In cazul Prof. Deniques, in lichidul articular recoltat dela

un tabetic la inceputul evoluliei s’a constatat:

Api 74,9 %
Rezidiu fix 5,10%
Albuming 3,679
Mucus 0,26%
Grisimi 0.45%'

Séruri minerale  0,72%

Dup# T. Sparchez in lichidul de natury gonococicd si ha-
cilari cantitatea de albuming e mirits, pe cand in cel de na-
tury sifilitic’ aceasts, cantitate este scizuli.

In hiartrozele sifilitice lichidul articular are o culoare
gilbue serocitrini. Cantitatea lui variazi foarte mult: in unele
cazuri ea este de cileva kgr., alteori numai de cifiva cme. ori
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lipseste complect. In lichid nu gisim decat foarte rar §i in
canlilate micd grunji de miirimi neinsemnate,

Formula citologicid a lichidului articular depinde de eta-
tea leziunel si se modifici in urma tralamentului antisifilitic.
La inceputul boalei este o polinucleozi, care dupi trei luni
de tratament antisifilic face loc unei limfocitoze de 74%
(Griffon, Abrami), In sifilisul secundar Lacapére si Lau-
rent au gisit (1919) in mod constant o polinucleozi, iar Fou-
quet, in cel eredilar, o ugoard limfocitozi, Lesné si Langle
spun ¢i limfocitoza predomin# in toale hidartrozele, P, Lenti
(1934) constald in lichidul articular din:

hidartrozele blenoragice: o leucocitoz,

5 bacilard : o limfocitozi,’
» reumatismale : o polinucleozd, monociti mari si endoteliale,
W sifilitice : o polinucleozi, limfocite i multe endoteliale.

Dupié DI Prof. I. Hajieganu'’si, T. Sparchez aproape in
toate hidartrozele silililice, ebiar si in cele eneditare, lichidul
prezinld o polinucleozi/ de 807%. Aceasta dupd un tratament
anlisifililic bine cendus §i eficace se schimbi in mononucleo-
zd. Elementele celulave din lichidul de naturi sifilitici nu sunt
firamilate ca in cel de nalura bacilara,

Chesney si Allievy. au inoculat la animale lichid intra-
articular wecoltat dela sifiliticigi-dupi 40—50 de zile au pus
in evidenfd in testicol spiroheli vii. Totusi, spirohefii rar se
gisesc in lichidul arlicular,

In 3% din cazurile studiate de Ménard in lichidul' articu-
lar R, W. a fost jpozitivil, Lenti a gisit R. W, pozitivi in lichidal
articular la 10 bolnavi, cari nu prezentau semne patognomo-
nice pentru sifilis §i in singele cirora R. W, ema negaliva,



Semne radiografice

Studiul radiografic al sifilisului osteoarticular incepe la
1900 cu Jlucririle lni Hoschsinger, urmate apoi de; cele ale lui
Fraenkel din Hamburg, incepute la 1911 si de ale lui Alexan-
der (Budapesta, 1915) si Wimberger, 1925, Cercetiri serioase
au ficut i Kohler, Holllznecht, iKenbock, Thomsen, Josseph si
Lesser, In America cu aoceasla se ocupi mult Stafford Mc Lean,
care a publicat la 1931 o lucrare bazati pe 1500 de radiografii
in care autorul cauti si stabileasci legitura dinlre modifici-
rile anatomo-patologice §i\aspectele radiografice.

Subslratul istologic, care st a baza imaginilor radiogra-
fice in leziunile sifilisului osteo-arficular congenital, @ fost stu-
diat la 1780 de Vegner, asistentul tui” Virchov, iar in anii din
urmi de Péhu gi Pollicard din Lyon.

Penlru o interpretare mai buni a leziunilor sifilitice osteo-
articulard e necesar si cunoagtem istologia, fazele procesului
de osificare §i expresiunea radiogralici a osului normal. In
randurile ce urmeazi voiu reaminli pe scurt noliunile clasice
dupi Vegner, Ombrédanne, Péhu, Policard, Negru, Stallord
Mc Lean, Schneider, elc,

Istologia osului normal §i oslficarea lul

In mod normal, 1a copilul nou niscut, pe o secfiune trans-
versald, la miscroscop, osul lung prezinii urmitoarele carac-
tere: cartilajiul epifizar este formal din mai multe zone age-
zale una langd alla §i pornind dela suprafafa articulars spre
diafizi,

In imediata vecinitate cu suprafala articulardl este o zoni
ocupatd de o sumedenie de celule turtite, mai mult izolate s
mai rar dispuse in grupuri de cate 2—3 in niste cavitifi for-
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mate de substanfa cartilajinopss, fundamentals. In centrul
epifizei in unele oase se giiseste nucleul epifizar.

Mai departe spre diafizi este zona cartilajiului seriat Ran-
vier, formati din celule cartilajinoase maj mari 5i mai nume-
roase. Acesle celule sunt agezate una peste alta, ca niste mo-
nede, cite 8—10 i formeazi serii inchise in cavitifile sub-
stanfei cartilajinoase, Direc|ia seriilor de celule suprapuse este
paraleli cu axa osului. Grosimea ocartilajului seriat este de
0,3—1 mm. ,

In spre diafizd celulele cartilajiului seriat sunt si mati voli-
minoase, unele chiar hipertrofiate, iar altele prezinti i semne
de degenerescen|i, Substanfa fundamental¥ cartilajinoasi for-
meazil printre ele travee, separandu-le in pachete. Traveele
sunt fine si agezale in mod foarle regulat si parale]l cu axa
mare a osului. Aceasta este-zona-carlilajiului hipertrofiat.

In marginea cu celule mai inaintate in vérsli a cartilajiu-
lui hiperrofiat incepe zona earlilajiului calcificat. Aici spa-
fille dinlre cavildlile subsianiei carlilaginoase se umplu cu
granule fine de calcar, iar celulele carlilajinoase din aceste
cavitiifi se rezorb, dispar.

Zona osteoidi este” o lreapli $i mai inainlati a evoluliei
ce :duce la osificare. In earlilajiul osifical, in paitea aceia care
privesle diafiza, vin dela periost muguri vasculari care striibat
perefii cavitiifilor pline cu celule cartilajinoase, umplu aoceste
cavitiiji cu lesul conjuncliv, osteoblaste si cu sange in care
celulele cartilajinoase se rezorb,

Zona de osilicare este conlinuarea celei precedente. In
mod normal ea are grosimea de 0,5—1 mm., aspecl omogen,
contur regulat §i esle formali dinlamele osoase, care se nasc
din osleoblasle. Lamelele osoase intr'un stadin maij inairtat
se ageazi concentric si formeazi sistemul haversian (osteonul),

Langi zona de osificare incepe spongioasa compusi din
coloane longiludinale, anaslomozate inire ele, care la finceput
sunt numerdase si subliri, iar pe misuri ce se indepirteazi
de linia de osificare, ele devin mai rare si voluminoase. Intre
acesle coloane se giseste medulara formald din (esut conjunc-
tiv, vase gi celule. Corticala ce inveleste periferia spongioasei
este densi §i omogeni.



36

Cand procesul de osificare s'a terminal, atit in epifizi,
cit i in diafizd, intre acestea doui rimane o zoni de carti-
lajiu numit cartilajiul de conjugare sau diafizo-epifizar, In
acest sladiu punctele dq osificare au apirut deja.

Directia in care se face procesul de osificare este urmi-
toarea: dela zona de osificare spre cartilajul hialin, proce-
sul inleresind succesiv zona osleoidi, zona carlilajiului hiper-
frofiat §i zona cartilajiului seriat; Pierderile cartilajiului se-
riat sunt acoperile de cartilajiul hialin. Ulterior procesul de
osificare are loc pe améandoud fefe ale carlilajiului diafizo-
epilizar.

In afard de acest proces de osificare encondrali, in oasele
lungi are loc §i un proces de osificare periostald. Aceasta se
face prin calcilicarea fascicolelor periostale §i transformarea
osleoblastelor in lamele osoase, Un alt mod de osificare aga
zis endoconjuncliv are loc in oaséle felii i craniului.

Radiografla osuiui normal la noul niscut

Imaginea epifizei' esle cenugie, nu tocmai clari. Epifiza,
desi confine in cartilajiu destule simiri de calciu, este lrans-
parenti penltru razele X. {

Zona da osificare se prezinli ca o bandy intunecatsi cam
de 1 mm, grosime, agezali sub carlilajiu. In aceastsi zon ga-
sim cartilajiu calcifiat siriibilut de travee si lamele osoase
tinere. In spaliile conjunctive se giisesc capilare pling cu sin-
ge. Ici-colo se vad si emoragii inlerslifiale, Alit aceste ele-
mente, cal §i sdngele din capilare sl punctele emoragice, opresc
razele X.

. Mai departe esle o zons unde subslanja osoasd, avind o
circulajie wegulati, este foarte activy §i pierde multe siruri de
calciu. Aici este un proces de rezorblie, de rarefiere, care pe
pl.axs;a wadiografici di acestei zone un aspect mai cfar. Anu-
G i o S e e o procesy
e mpebogbuiiirly nveaijn?;ll ({;e otali fl cal-c:a.r-ul-m‘ §_1 trzul‘
resc volumul §i imprims lregiun‘eei 1: 'T\c?a-s[a rarcliere, isi e
—rly B 1 melalizare un aspect radio-
gralic wcaracteristic,
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Aspecte radiografice in sifilisul osteo-articular

In leziunile sifilitice aceste aspecte radiografice se modifics
mult, urmand schimbirile anatomo-patologice produse de vi-
rus in inlimtatea {esuturilor, afat in ce priveste structura, cat
§1 compozifia lor. Dar, oricare ar fi aceste modificari, ele
toate se fac sub influenfa unor procese fundamentale care le
imprimi diferite aspecte in ficcae caz aparte atat din punct
de vedere calilativ, cit si cantitativ, Procesul de formare ini-
{iald de substan{i osoas#, procesul de rezorblie osoasii, pre-
cum si cel de persisten{ii si de mirire a unor lracee osoase,
sunt factorii care determini caracterele leziunilor sifilitice i
aspectele lor corespunzitoare radiografice.

Semne radiografice in sifilisul congenital
Osteocondrita-sifiliticd

Examenul radiologic in osteocondriti cel mai de timpu-
riu se poale face numai la sfarsitul lunei @ 5-a fetald (Thom-
sen). Fazele ini(iale nu suntwvizibile pe radiografie (Wimber-
ger). Largirea contururilor extremitifii osoase este cel dintai
semn radiografic. La incepul deziunea se manifestd printr'o
bandd metafizari mai clari,-‘exprimand un proces de deasifi-
intarziafi in cregtere. Acest aspect radicgrafic corespunde unei
metafize mai voluminoase decét normal si care prezinti o cu-
loare galben#-albicioasd, nu rozi. Macroscopic se constati o
cantitate mare de substan{i calcifiati sedimentatd in interios
rul celulelor. Vasele osului, probabil sub influenfa imhikiloare
a infectiei sifilitice, nu' mai pot men{ine sirurile si acestea se
depun in metafizi, unde formeazi substanfa osoasi.

Intr'o fazd mai inaintati radiografic constatim un grad
de rarefiere submetafizars, care poate si existe si fird ca zona
de osificare si se accentueze. Dar nici acest aspect nu este pa-
tognomonic, deoarece se poate intilni §iin unele artrite supu-
rate, totusi, in sifilis el se datoreste poate unei anemii provo-
cate de virusul sifilitic (Mc. Lean). Ori cum ar fi, spirochetii
sunt de vind, deoarece prezenfa lor in parlfile lezate a fost
dovedits,
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Osteo-condriti genoralizati a membrelor superioare.
(La, umir, cot si pumn, bilateral.)
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_ Mai ideparte aspectele radiografice ale osteocondritei pot
Ii grupate in trei faze de evolutie.

In prima faz# zona de osificare, care, in mod noicmal
e.ste sublire, se ldrgeste. Procesul de osificare este perturbat
si fincepe a se fiace in mod neregulat. Linia de calcifiere incepe
si-§i schimbe conlurul §i pe radiografie o putem vedea sub
diferite aspecte. Mai des constatim o dungi neagrii cam de I
mm. lérgime, transversald, pulin sinuoass, cu un fel de dinli
indreptafi in spre epifiz si paralel cu axa mare a osului, Ali-
turi de aceastii dungi neagri in partea care priveste metaliza,
este intoldeauna o alti bandi. Aceasta esle cenusie aj roape
albd, de 2—5 mm, l&rgime.

La extremilatea inferioari a antebrafului se vede uneori
o dungi sublire foarte neagri in regiunea epifizary si al¥turi
de ea, in spre diafizi, o zon# decolorati,

Péhu si Policard iau constatal in mod exceptional 2 dungi
negre liniare cam de 0,5 mmi lirgime fiecare, strict paralele,
agezate la exiremitatea osului si separate printr'un spatiu de
0,5 mm.

In faza @ 2-a se constdtd 2 dungi negre inchise cam de
2 mm. lirgime si intre ele o dungd cenusie palidi. Dela cea
dintdi dungs neagri pleaca zimi{i de 1 mm. lungime si separafi
unul de altul prin spafii de m#rimi-egale. A [dous dungi neagri
este neregulati, sinoasd; dantelatd. Mai departe urmeazi o re-
giune decolorati,

In metafizi se poate constata prezenia unor pete ovalare
sau circulare neregulate, de m#rimi variabile, care trideazd
existenfa unor zone de rarefiere osoasi §i a unor insule de
fesut de granulafie, Aceasta este zona de osteiti fibroasi. La
nivelul ei spatiilé medulare sunt pline cu tesut conjunctiv, lip-
sit ide elemente hematopoetice si pe cale de fibrozare.

In faza a 3-a tesutul de granulafie se giseste fin cantitate
mai mare, formind numeroase insule care pe radiografie se
prezinti sub form# de zone clare. Tesutul de granulafie pa-
trunde in mefeaua de travecule de cartilajiu calcificat, in zona
numiti de germani ,Kalkgitter”., Uneori fesutul de granulatie
s'ar transforma in gome veritabile (Pélu i Policard), ceeace
M, Lean nu admite, crezind, impreuns cu Herxheimer, & aici
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nu ests vorba de o ,granulajie gomoasi®, ci de un sifilom
miliar, .

Decolarea epifizard

Cand in zona aceasta osleoidd se mai constald si fragmen,
te osoase pani la 1 mm lungime, asezale lransversal §i men-
finute in pozilie de perioslul, care impiedicd deplasarea lor,
atunci aspectul radiografic este de fracturd melalizard, care
poate [i complecti §i incomplectd, iar radiologiceste se recu-
noaste prin deplasarea nucleului si liniei de osificave, care
depiiseste conlurul diafizei. (A, Radulescu, D. Negru). Deco-
larea esleé de fapl intra-melaflizari (Wimberger, Kienbéck,
Friankel, Mc. Lean) si nu epilizari. Chossard si Péhu au dove-
dil aceasta pe cale experimenlali la 1927, Reaclia periostului
poate lua forma unei hiperostoze, care ullerior se rcalcifici.
Leziunea esle simelrici.

Schmidt (Jena) a deseris 1a:1923 o formi de osleocondrili
[3rd reacfiune, in care-zona.decal¢ificre \esla lirgitd si o for-
mi cu reacliune in care apare fesulul de granula(iune, pro-
dromul obisnuit il decolfrei epifizare,icare nu este rezultatul
unei leziuni a miduvel osogse, ¢i @ unel leziuni a sistemului
conjunctiv pericondral. Dup# Schimidt ar [i o sclerozi micro-
scopicd, cum se observd si in alte organe: pancreas, ficat si
pliméni.

Periostita sifiliticd congenital3

Dupi cercetirile mai recente ale lui Péhu si Policard, care
confirmi in buni parle studiile ui Parrot, in periostita, osifi-
cantd E. Frinkel, pe o secliune longitudinals, corticala se pre-
zintd stratificatii in lamele suprapuse paralele si legate intre
ele ici, colo prin cate o punte scurti de substan|i osoasd, Pe
o secliune fransversali corticala se prezinty dedublatd, for-
matg de 2 foife. Periostul nu este citusi de pulin modificat
§1 nu prezintd nici un semn de inflamalie.

Stratif%carea corticalei in lamele se -é‘d’atureste unui proces
de rezoere, f:an:e _se f-aog in zone concentrice in substanta
cmmaf;ta a.dl'rlfIZEI, cane insi, luald in fntregime, este hiper-
trofiatd. Foila (lamela) exterioari a corticalei este formaty
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pri‘n. depunerea, probabil, a calciuluj »furat”, dupi expresia
D-lui Ridulescu, din zonele de rezorblie, ,»Osul este astfel ana-
tomiceste atrofiat, insi _istologiceste ranzfiat. El este macio-
scopic mai gros, insd miscroscopic mai pulin solid, decat osul
normal®. (Péhu si Policard).

Péhu giiseste o mare asemiinare intre aspectele radiogna-
lice din perioslila sifilitic# congestionald si cele in' rachitism,
dar pdrerea aceasla nu esle impirldsits de autorul american
Mc. Leean, care spune, ci in rachitism leziunile sunt uniform
distribuile in toale oasele lungi, pe cand in sifilis ele sunt
mai pujin uniform distribuile si se localizeazii mai ales la o
exbremilate a osului, fie icea superioars, fie cea inferioard, De-
altfel, in ce priveste rachilismul Reyher scria la 1912 ci in
primele luni dupi nastere, el nu se observi. Dupi acest aulor,
rachitismul congenilal nici n’ar exista. Dupi alli autori si ra-
chilismul ar fi o manifestare "a'/eredosifilisului osos. Astfel,
Kirmisson gisesle cii miajorilatea copiilor rachitici au pirinti
sifilitici. Se cauti de unii'sd se facit o legdturd intre distrofiile
osolase si sifilis, Dupi DL -Prof. Hatieganu sifilisul se trans-
mile dela parin{i panii-la 3—+4 generalie §i/ cu cat infeclia este
mai veche, cu atdt intdlnim /maisear Jeziuni direct sifilitice si
din contra observiim mai des miznifestiri distrofice asa zisele
stigmale parasifilitice descrise de Fetirnier. Se prea poate ca
un foarte mare numiir de distrofii osoase si aibi un substrat
endocrino-dislroflic, ca rezullat al unei infeclii sifilitice, dar
pirerca generald este ci rachitismul nu face parte din acest
grup al distrofiilor,

Osteomielita congenitald

Radiografic constatim zone mai clare, alternand cu zone
miai intunecate si ingrosiri periostale. Corticala uneori este
distrusi. Acest aspect se vede mai ales la extremitatea supero-
internd a tibiel. Leziunea este simetrici §i acest caracter al
el este patognomonic pentru sifilis,

Ca s# putem prinde aceste leziuni pe placa radiograficd
este necesar si avem griji ca fascicolul central de raze si
cadi perpendicular pe epifizi, deoarece altfel proecfia aces-
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tela nu se prezintd sub forma unei linii negre cu un contur
regulat, cum este in mod normal, ci cu unul foarte neregulat,
care ne polale duce in eroare.

semne radlografice in sifilisul osos congenital tardiv

In sifilisul ereditar lardiv in interiorul osului are loc un
proces 'de osteitd rarefiant#, care mai tarziu este ur;malz“l de
o sclerozare reparatoare, Canalul medular al osului dispare in
buni parte, filnd fnlocuit cu substan|{i osoasd tandrd, com-
pacti. Aspectul este de osteili si periosteild difuza, hiperpla-
zici, ori gomoasi, Ingrosarea periostului este foarte mare.
Osul se miresle in toate sensurile, dar mai ales in lungime din
cauza unor excitalii la nivelul cartilajiului de conjugare. La
incepulul boalei osul este moale §i din cauza unei cresleri €x-
oesive i a greuld{ii cowpului el se fndoaie §i se delormeazi.
Céand tibia este lezald, ea se strimbid in formd de iatagan. Pe
placa radiografici vedem. un’ fond intunecat cu zone clare.

Semne radiografice In sifilisul cipatat
Periostita sifilitica

In sifilisul osos cipitat-dntalnim mai {frecvenl dou# feluri
de periostitd: o formi simpld §i una gomoast,

Periostita simpld corespunde leziunilor de pe piele. Pe-
rioslita gomoas# corespunde leziunilor mai profunde ale pie-
lei, gomelor.

In periostila simpli este un proces de osificare si de in-
grasare @ periostului, Radiografic afari de aceste modificiri
ale periostului nu constatim nimic. Structura osului ~re as-
pect normal. .

In periostita gomoass se formeazi o mare cantitatz de
fesut gomos de consisten{i gelatinoasi, care umple deschide-
rilq canalelor medulare si ale canalelor haversiene si duce la
t'(?pi.wea osului de desubt, In pir{ile osoase, vecine =u 'eritoinl
distrus, se produce o reacfie, un proces sclerozant. Periostul
la acest nivel se ridicj si bombeazi in afars. Radiografic ve-
dem -_0 zo.néi Iransparentd cir¢umscrisy, plini cu fesut gelati-
nos si in jurul e o dungi opaci ce conespunde fesutului osos
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sclerozal in mod reacfional. Acest aspect este de gom# margi-
nald care intereseazi periostul si o parle din corticald, Uncori
in jurul focarului gomos, in loc de sclerozi reaclionald, ob-
servim o alrofie, o osteoporozi. Aceasta se produce probabil
din cauza unei nutrifii scizute a substan{ei osoase, periostul
fiind compromis pe o suprafa(i mai intinsi.

Osteita i osteomielita sifiliticd

Procesul sifililic poate incepe fie in miduvi, fie in pe-
riost §i in cele din urmi intereseazi atat partea compacti, cat
¥i spongioasa, evoludnd in ([esutul conjunctiv, Deosebim si
aici leziuni simple §i leziuni gomoase,

In osteila i osteomielita simpli osul are un contur ne-
regulat §i fingrosat, iar interiorul lui prezinld o slerozi pro-
nunlald, o condensare. ;

In osteila §i osteomielita gomoasi. procesul inflamatar
distruge {esutul osos, fie in zone circumscrise, fie in mod di-
fuz.'In jurul focarelor gomoase, cave au mirimi variabile, se
produce o condensare reacfionali, Radiografic aspectul este
de zone lransparente inconjurate de piirli condensate, Uneori
in centru gomelor vedenm micy sechestne gsoase. Goma se vede
mai bine icand se giseste fin/epifizi, inde reacfia de osteitd
condensanti esle mai pulin marcal.

Semne radlografice in s'filisul articular

Procesul sifilitic uneori incepe in os, in epifizi, alteori in
sinoviald, ori in cartilaj. Foarte des procesul intereseazi nu-
mai o suprafali articulari si numai inlr'un stadin mai inain-
tat prinde si suprafala opusi. Osteoartropatiile veritabile sunt
mai pufin frecvente decat osteilele simple,

Absenfa atrofiei osoase (Sudeck) esie caracteristici sifi-
lisului. Ea nu se observi nici inl cazurile cu o evolufie mai
lungd (Axhausen). Totugi, unii autori au observat aldturi de
formaliuni osteitice §i un proced de rarefiere alveolard (Gas-
ton, Kienboéck, Assmann, elc.).

In procesele sinoviale pure semnele radiografice uneori
sunt negative. Cind sunt si leziuni ale cartilajiului, spafiul in-
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termediar este neregulat, micsorat, iar uneolri disparut comi-
plect. In cavitatea articulari este exudat, spafiul .est»e mirit.
Gomele substan|ei osoase dau aspecte de uzurd circumscrisi
ejei articulare, wzurd in formi de crater
(gome deschise in articulafie). In aceste cazuri ‘epir.f.iza are un
yolum mirit, iar pe placa radiograficd ved(?111 spalij clare, al-
pernand cu spajii intunecate, depozitiri perioslale §i ingrogéri
" ale mirginilor suprafefei arliculare din cauza exostozelor.

la marginea supraf

semne radiogralice in sifilisul vertebral

In spondilita sifililici uneori spalinl articular este largil,
alleori el nu se vede, [iind plin cu lesut fibros, dens in care
. s'au depus saruri, Putem surprinde de asemenea umbrirea
apofizelor articulare sau modificiri in structura inlimi a osu-
Jui, modificiri §i neregularitili ale suprafefelor corpilor ver-
tebrali.

Perioslitele cu suprafali plani cadiologic nu se pol de-
'pista. Exostozele au formi de cioc, sunl mai numeroase pe
apolizele {ransverse (Malinovschi) si pe corpii verlebrali, an
tendin| s creascd conyergent §i si se uneasci prin varfuri,

In spondilita distructivi,  configiralia verlebrelor -este
complect schimbali: vertebrele pol [i turlile, dislocate, elc.
Uneori masele lalerale se prezinli ca un blog compact,

Semne radiografice in ostecartropatia tabetica

In osleo-artropatia tabelici suprafetele articulare piezinti
uzuri, care au diferite aspecte §i forme, In cavitatea articulara
pulem constata uneori prezenla unor corpi streini despringi
din focarele de dislruclie osoasi. Exlremildfilearliculare au
volum mirit si atitudini vicioase.

Examenul radiologic diferential

‘ I'n. diagnoslicul osleoartropatiilor sifililice examenul ra-
diologic are un ol mare §i se impune in lotdeauna, dar

m-.‘eu ales atunci, cind semnele clinice lipsesc, ori sunl conlra-
dictorii,




Osteo-condro-artropatie tabeticy
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In osteoartrita sifilitici a neului niscut. diagnostical ra-
dioldgic diferenfial nu este greu de facul, -deo.ar.ece tablo@
esle loarte caracleristic, iar leziunea de cele mai mulle ori
este simetric#, ori intereseazi mai multe articulalii. Diagnosti-
cul diferenjial se face cu paraliziile si fracturile de origine
obstetricals, cu rachlismuj si cu boala lui Méller—Barlow,

In rachitism imaginea nadiograficd prezinid o diafizi ldr-

gitd, delimitatd de epifizi prinir'o zond transparenti de mulle

cri in form# de cupd. Amintim cid dupd unii autori rachilis- -

mul nici war exista in primele luni dela nastere, adici toc-
mai alunci, cand osleocondrita este in plind evolufie.

Cat privesle boala lui Moller—Barlow, aceasta radiografic
se deosebeste de osteocondritd piin aceia ci inire dializi si
epifizi are o dungd lransversali mull mai ingusti §i mai ne-
regulatyi, iar la mijloc mai lati decal la capeie. Umbrele diafi-
zare (ematoame subperiostale) 'in Moller—Barlow sunt liini-
tate §i foarte neregulate, pe cand in osteocondritd ele sunt li-
neare §i agezale de jur/imprejur, Osbeocondrita se manifestd
it primele luni dela nastere, jar Barlow dupi luna a 6-a.

Simetria, multiplicitatea leziunilol; precum gi procesele de
condensare, de sclerozd osoasi in leziunile sifilitice, permit si
le deosebim pe aceslea de procesele tuberculoase §i ostcomie-
litice. $i in tuberculozi pulem conslala o periosliti osificanti,
care insi esle foarte discretd,

Sifilisul ereditar tardiv se caracterizeazi printr'o iperosto-
zi foarte pronunfalii §i prin exlinderea mare @ leziunei, Oasele
lezate iau formi de fus.

Leziunile sinoviale fdrd patliciparea oaselor sivcactilajilor
nu dau semne radiografice consbante §i caracleristice, iar diag-
nosticul diferenfial se face din antecedenle, dupi semnele cli-
nice, reacliile de laboralor §i tratamentul de probi.

In leziunile osteo-articulare vertebrale se are in vedere
lipsa atrofiei osoase, pe de-o parte, deformaliunile si modifi-
cirile dit jurul focarelor, pe de altj parte. In tuberculozi §i
in spondilita traumatici avem atrofie, iar in cea rizomelici
calcifierea discurilor intervertebrale fari semne de osbeili.
Actinomicoza, sporotricoza s1 blastomicoza dau abcese mul-
tiple in interiorul vertebrelor.



Diagnosticul

Fald de insultele repelate ale agentilor patogeni si ale
produselor aclivili{ii lor, {esuturile reaclioneazi aproape in-
todeauna in acelasi fel. Din cauza aceasta in perioada lerjiard
§i in sifilsul congenital diagnosticul leziunilor, mai :1les al ce-
lor cronice, intAmpini uneori piedici mari.

In cazurile acestea interogatorul bolnavului asupra ante-
cendentelor personale §i cu privire la boalele p#rinfilor si
copiilor este de cea mai mare importan{i. Foarte des unele
anlecendente sunt ignorale,-uilale ori ascunse de bolnav si
esle necesar sd-1 convingem ca si ni'le spuni ori si-i 1Em
timp liber si si le adycd aminte, Interogatorul va zece, Jrin
urmare, foarte mulld rdbdare;.dseusinfi si- Limp,

Examenul clinic ne \va/ informa despre caracteril dure-
rilor: dac# ele se manifesti/ ori se inténsifici noaplea si in
nepaos §i dispar indalii ce holnayul se miscd, incepe sd umble.
In al doilea rand vom comslata icid acesle dureri cu caracter
nocturn se localizeazi oligoarticular, mai des simelric si mai
mult pe genunchiu, bilateral.

Examenul obiecliv local ne va arita lipsa [enomenelor
inflamatorii, atitudinilor vicioase, atrofiilor musculare i a
fistulelor. Vom constala de asemenea o stare generali aproape
nealleratdi sau foarte pulin alinsi si eventual prezenla altor
leziuni sifilitice.; '

Examenul de laborator ne va da reaclii pozitive in sange
si in lichidul sarticular,

Toale aceste date, complectate cu cele pe care ni le va
furniza radiogralia-si tratamentul antisifililic, ne vor permite
sit identificim natura adevanald a leziunilor.

Foarte des in sifilisul osteoarticular reacfia Wassermann
in sange este negativi yie necesar s'o repeldm dup# ce mai in-
tai, prinir’o injecfie cu 0,45 de neosalvarsan, am provocat



50

formarea de compi reactivi necesari pentru ea. Dar r.:atura 3{
filitic o leziunilor cronice nu poate IJ. ex&lusuﬁ, numai pe b1nza
unei reaclii negative in sange, fie chiar -du'IA)a pr}‘ovocfa1'f_ .p\e_
zullatul reacjiei Wassermann intotdeauna il vom cantici la
Juming faptelor clinice sia problemelor de hr'aL-mnnan.t_ Pe d_e
alti parte, o reacjie pozitivd in sange nu ﬁnse.m‘nnz‘i intotdza-
una o condamnare definitivii, mai ales la noi in f{ard, unde

ea poate fi influenjald §i de prezenfa malariel.

Sifilisul congenilal se triideazd Pprin ifode mumeroae
semne, care trebuesc ciutale cu ribdare si insistenfd i com-
plectale cu datele ce ni le va furniza o anchetid familiar}
serioasi. Aslfel, ne vom informa rsupra boalelor cardiace,
hepalice, ncrvoase §i minltale ale pirin{ilor, asupna boal.(-?l‘or
copiilor precum s§i despre numirul avorturilor i copiilor
morji in primii ani dupi edsilorie (infecfie conlractalg ina-
inte de ciisitorie), sau mai Lavziu, dupi un numir de nagteri
normale cu copii sinitosi {inleclie conlractali n c#sitorie).

Asupra stigmatelor \pargsifilitice Fournier [carle mull a
insistat D1 profl. I. Halieganu, care Je imparle in semne de
certitudine din copilarie. §i semne de probabilitate ce se gi-
sesc §i la adolescen|i §i cari-trideazi urmele unor dislrofii din
primii ani ai vie{ii sau consecnfele direcle ale unor leziuni
eredo-sifilitce. Marea majolitale a .distrofiilor au ca factor
patogenic sifilisul. Stigmalele parasililitice se Fmpart dupi
Fournier si DI prof. Hajieganu in felul urmitor:

A. Semne de certitudine

I. Endocrinide

Acestea sunl distrofii de crdin general peniruci ele in-
tereseazi fnlreg organismul. DI prof. Hafieganu le-a numit
endocrinide, deoarece in majorilalea cazurilor ele se datonesc
unor leziuni ale glandelor cu secrejie inté:ni. Din grupul lor
fac parte urmitoanele distrofii:

1. Atrepsie: este un individ cu aspect de om bitran, cu
;egume_:ntele shércite, cenusii, cu fruntea increliti, capul di-
orm, mlelctu! .;fo,a-rte redus si de o debilitale generalsi mane.

2. Infantilism, nanism, mongolism, gigantism, Individul

|
]
i
!
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atins de infantilism se desvoltd incet si incomplect in toate
privinfele: incepe funcliunea limbajului articulat foarte tar-
ziu, sdnii §i organele genilale se desvolld incomplect, virilita-
tea §i menstruajia apar de asemenea foarte tarziu, schimba-
rea vocei la biiefi intarzie §i ea, intelectul esle insuficient
(Jullien). Individul este predispus la tot felul de infecfii.

3. Stiri diatezice (coloidoclazice-neurovegetative).

4. Rachitism.

5. Obezitate mare la copii, sindromul wadipogenital, dis-
trofii pluri-glandulare. La o fatd de 16 ani, internati la Spi-
talul dé Ortopedie pentru picioare plate durcroase, am obser-
val o ladipozitate mare, sani foarte desvoltali, organe genitale
infanlile (examen ficut la Spitalul de Femei din Cluj), ve-
nectazii numeroase pe toald suprafala corpului afard de gt
si fald, insuficen{a ovariani (examen ficut de DL dr. Purje),
R. W. in singe pozitivi §i un-psihic, corespunzitor unui co-
pil mic.

IL. Distrofii” partiale

L. Stig'mflte craniene prognatism,  firunte olimpicd ori in
careu, proluberanfa oceipitald in foeTmi/de exoslozi, cap asi-
mebric, cap natiform (Panot) ' macrocefalic, brachicefalic
(Reghautt), scafocefalic, hidrocefalic, microcefalic etc. Cra-
nioflabesul descris 'de Elsaesser n'ar fi de origini sifilitici
(Mauclaire).

2. Stigmale dentare: aceslea se prezinti ca anomalii dis-
trofice sau ca lurburiri in evolulie (intarzieri). Anomaliile in-
tereseazi mai ales caninii, incisivii §i primii molari §i se ca-
naclerizeazi prin mulliplicitate sislemalizare, egalilate si si-
melricitale pe dinli omologi. Mai des fntalnim: implantalii
vicidase, eroziuni coromariene si cuspidiene, mici giurele,
eroziuni lineare, atrofii generale, escavarea bordului liber in
form# de semiluni (Hutschinson), din{i mici, dini torsionali.
ori lali, ori cu direclii convergente, dinli rari, dinfi tocili in
formi de peste, dinfi ,en gradins®, ,en tournevis® (coroand
largd, cuspis sbrimt) etc. angajare nepolrivitd @ arcadelor
dentare, aparifia intarziat¥ a dinfilor, ciiderea precoce a mo-
larului, ipoplazia maxitarului superior, buza de epure, etc. etc.
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Nas n formi de sea, nas in lornet,

* asle: ;
3. Stigmate n azi, lipsa seplului nasal sau perforiri

nas larg gi infundat la b
ale acestuia ‘etc. u e ‘ ‘
e 4 Distrofii datorite unor leziuni viscerale nanism mitral,

albuminurie ortostaticd). . . . .
5. Tulburdri oculare: cheralitd parenchimaloasi, relinits,

irite pigmentare, cataracte zonulare, ‘atr‘:)[ii ale mervului optic,
miopie, strabism, nistagm, ambleople, etC. L N

6. Distrof.i ale urechil: otite purulenie 1n 1311‘1133 cop1};1_
rie au fost descrise de Fournier, dar Broca ‘c.rede ca- ele n’ar
fi de maturd sifilitici, Mai frecvents este surditatea si malfor-
majiunile pavilionului. La un copil internat la ‘SPH'E"-lul de
Ortopedie pentru picioare strimbe congenitale, s’a Iuconslalavt
lipsa pavilionului de o parte, 0 ureche prea desvollali de alli
parte si boala albastri. N

7. Turburiri nervoase nleningitice: epilepsie, neurasle-
nie, meningild, convulsiunj_precoce’ esentiale.

8. Afecjiuni congenilale-ale inimil

9. Monstruozit#i,

Tot de acest grup de’sempe fin §i vegebaliile adenoide,
virsiturile abituale, cresterea inceati a noului niscul, ade-
nila supra-epitrocleand bilaterald, hidrocelul unilateral per-
sistent, care lasi ullerior o alrofie a testicolului, salivalie
abundents, hipertrofia timusului, alopecia, onichile, paroni-
chiile, ectopiile organice, asimetriile faciale, varicele simelrice,
epi-hipospadiaza, sindactiliile, spina bifida, meningo-encefalo-
celul, ptoza pleoapei superioare, pulsul lui Varriot (puls mic
$i cianozd), arcul lila (Milian) pe unghii, turburiiri olfaclive,
sensibilitate mare la frig elc.

Semne distrofice pe tegumenle: ichtioza, mevi, witiligo,
sclerodermia, generalizati ari parfiali (a pilmilor, a tilpilor),
- prurigo, figtule sacrococcigiene congenilale etc, Importan{d
mare au cicatricele culanate peribucale in forma de striafiuni
albfz superficiale §i depigmenlarea in formy de centurd (de-
scrisi de Fournier), care incinge trunchiul ca un brau alb la
nivelul ombilicului. Uneori depigmentalea este gemerald pe
‘toaty Si?PFafaLa,COYPUIUi In formd de pete §i dungi mari §i
mici. Cand aceste pete inteneseazi regiunea péroasi a capului,
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atunci §i pirul este decolorat. Limba poate fi cripaty (scro-
tald), ori acoperitii de plici rosii cu mirgini albe (glosits ex-
foliativd), uneori ea prezinti pete albe de leucoplazie.

Semne ale aparatului locomotor: intr'un caz observat de
Dl prof. Halieganu, tata avea un anevrizm, un copil al ace-
stuia avea cifoz#, altul torace infundibuliform, al treilea lipsa
mugchinlui pectoral mane, al patrulea distrofie musculari,
observati si de Lannelongue. Queyrat a observat axifoidia,
care de multe ori este insoliti de stenoza milrali, O bolnavi
care si astiizi incd se afld sub observajie la Spitalul de Orto-
pedie si care mult timp a fost tratati de meurologi pentru
sciaticd, prezintii o sacralizare bilaterald, iar pe corp, partea
piroasd a capului si pe fa{f, numeroase pete depigmentate de
miérimi variabile, netede i albe, Reacfia Wassermann in san-
gele acestei bolnave este negativd, Sacraliazrea dupid Bory ar
fi un semn caracteristic.”Alte stigmate pe aparatul locomotor
sunt: fracturi spontane si repetale, exostoze, dureri osoase
cronice, genu valg, miopalii, ‘aririte/ deformante si hidartroza
dubli a genunchiului Clutton,

Semne neuro-mintale: dureri de cap, ticuri, reflexe dimi-
nuate, enurezs mnocturnd, semmambulism, epilepsie, defecte
morale etc.

- Semne sanghine: ipoglobulie, ipocromemie, monoleu-
simetrici. )

Semné sanghine: ipoglobulie, ipocromemie, monoleo-
cocitozi.

~ Din ansamblul simptomelor clinice, care pot insoti mani-
festirile oscteoarticulare sifilitice, despridem unul asupra

c#ruia tinem si insistim in mod deosebit. Este vorba de febra

care dupi D1 prof. Hafieganu poate insoli sifilisul in toate
perioadele si in toate formele sale clinice. _

Febra sifilitici a fost cunoscuti mai ales acum 2—3 se-
cole in urmi#, cand sifilisul evolua ca o boald infecto-conta-
gioasi., Mai pe urmy aspectele clinice pe care le imbrzica
boala s’au modificat fntrucitva si au dat posibililate unor
sifiligrafi si nege caracterul febril al sifilisului fird si ajunge,
insd, si impuni aceasty pirere accepliunei generale, Nume-

1]
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bserval ii clinice (Fournier, I-I-untel“, Ch'irr.avx, Lesng,
el OGfiﬁbert, Mauclaire ®efc.), mai ales din anii din urmy
z:::n i‘(;tat cu prisosin{d ©C sleziunile sifilitice foarte des supt
3 ite de febra.
msotll\:ll Se stie nimic precis asupra p':.ltogeni;i_fu?ﬂ)rei in sifilig,
Unii autori spun ci febra g'ar datori ng?I‘- fiel Ugonlglor sau
endotoxinelor rezultate din treponemoliza. D'Llpzm al(ii ea ar
fi rezultatul unei leziuni ‘directe'_ a centrului l?r.nno‘-genehc,
a sistemului nervos, ori a ficatului, DI, me.' Ha(neganu la_ ob-
c% febra survine mai ales atunci cAnd leziunea inte-
a, sitemul nervos, pliménul ori sistemu]
bra se datoresle infecliunilor

servat
neseazi ficatul, splin
osteo-articular. In unele cazuri fe
secundare. -

Caracterul febre in sifilis nu este constant. Au fost des-
crise mai multe forme de febrd sifilitici: remitentd, inlermi-

tentH, recurentii si ondulanti. Ascensiunile termice sunt foarte

variate §i uneori ajung pand la un {rison de céteva ore care
se produce de reguli seara or] noapled. \Starea generald a bol.
navului nu se inriutiteste $n paport cu febra si turburirile
functionale lipsesc. | Aceasta l-a fdcut pe Fabre si spuni ci
febra € mai mult ,térmometrica®.

In osteo-artritele sifilitice febra are un icarcter mai des
remitent ori intermitent. Dupi-Lesné §i Langle febra din artri-
tele sifilitice subacute are un caracter continuu ori subconti-
nuu cu paroxisme vesperale si mocturne, ajungind pani la
380, Spre deosebire de febra sifilitici esenliald, descrisi de
Fournier — care nu este insolitd de localiziri manifeste, diag-
nosticabile — aceast #febri nu indici un prognostic grav si
cedeazi la tratamentul antisifilitic,

Intr'un caz observat de noi la Spitalul de Ortopedie, fe-
bra a cedat numai la 22 zile de tratament antisifilitic (dupd
2,40 gr. de neosalvarsan in 7 injectii) §i anume in momentul
cﬁnfl s'a instituit si un tratament concomitent cu hismiochin.
FnaJ.nte de ciderea febrei, bolnava noastrd, dupi ifecare in-
Jeclie cu neosalvarsan, ficea in aceiasi zi seara o ascensiune
(tie;rmcﬁ pang la 1 grad diferenty fir§ sy prezintd si alte mo-

ticéri in starea generals, Durerea in articulatii a cedat dupd

rim L 5 : LR :
primele Injecfn, persistdnd intr'o misury oarecare numai 1a
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articulalia genunchiului drept. Lichidul din aceasti articu-
lafie a dispirut pan# la sfarsitul primei siptiméni de trata-
ment.

Ascensiunea termici dupy injectie cu neosalvarsan in ca-
zul bolnavei acesteia nu poate fi pus in legituri cu intole-
ranfa fafd de acest medicament, deoarece am observat ci ea
se producea numai la inceput dupi primele doze care erau
micinu §i dup# cantiti{i mari de neosalvarsan. Dealtfel, bol-
nava a fost tratati mai mult timp cu acest medicament §i
n’a mobservat la ea ulterior nici un semn de intoleranti.
Febra in cazul acesta nu poate fi atribuiti nici treponemo-
lizei, deoarece atunci ea ar fi trebuit si fie i maj urcati dupi
dozele masive, ceeace nu s'a intamplat. )

Noi am fi inclinafi sd presupunem cé ascensiunea termici
in icazul acesta se datoreste unei hiperactivitifi a spirochetilor
din cauza dozelor insuficiente ‘care numai fi iritau fird si-i
lezeze serios. In ce amume fel aceasti hiperactivitate a spiro-
chelilor poate influenfa aparatul termogenetic direct sau in-
direct, nu putem sti,

Din cele spuse maj sus rezultd ci sifilisul osteo-articular
poate debuta sub masca unei-afectiuni febrile i ci febra nu
ne poate impiedica si ne gindim §i la‘el f

Diagnostic diferential

Tn sifilisul icopgenital osteo-articular diagnosticul dife-
rential se face in cazul cind alte semne ale sifilisului lipsesc.

Paralizia obstefricald este evidentdi imediat dupi nastere,
pe cAnd sindromul Parrot apare in primele 3 luni si in el gi-
sim tumefierea bulbului si semne de fracturf.

Paralizia infantilf incepe numai dups 6 Juni si de multe
ori evolueazi ca o boald febrili. 2

Tubenculoza osteo-articular# prezints hipertermie locali,
tumefierea articulatiel si semne radiografice caracteristice. - -

In osteo-mielitele acute este fehrdi si Ta nroces iau parte
si tesuturile moi. Mai greu e de ficut un diagnostic diferen-
tial fn cazurile cu evolutie cronicd in rcare fenomenele sunt
storse, iar febra lipseste.

Boala 1u; Méller—Barlow debuteazd mai tirziu decht
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sindromul Parrot si dilaignosticul diferenlial se face radio-

grafic. . o o
In artritele pneumococice este febra, .tume'her-e si hlpex.:
termie local¥, iar prin: punciie se poate evideniia prezenfa mi-
crobului. Dupid 1—2 punclii aceste artrite cedeazi 001pplect.
Cu rachitismul diagnosticul diferenlial se face 1_'&(%1_(?"101(;1@
si prin reacfia Wassermeann, iar clinic prin multllphmtatea
leziumilor in rachitism. !

In formele artralgice din perioada secundard diagnosti-
cul difernfial se face icu algiile diafizo-epifizare din .tubercu—
lozi, reumatism, osteo-malcie, rachitism osteo-mielitd, pre-
cum §i cu cele din leziunile medulare, nervoase §i neoplazice.
Insd, caracterul nocturn al idurerii, lipsa de modificéri locale,
R, W. precum si tratamentul specific, toate impreund ne vor
permite s identificim natura lor adeviiratd chiar si atunci,
cind nu vom cunoaste antecedentele sau cind acestea vor fi
ignorate ori ascunse,

In formele pseudoreumatismale sub-acute diagnosticul
se face cu reumatismul articnlar-acut si cu cel de dup# boli
infectioase: blenoragie, febrdi — lifoids, gripd, scarlatini. In
hidartrozele din perioada secundard se’ exclud hidartrozele
blenoragice, reumatismale §i bacilare.

Diagnosticul osteo-condro-artropatiilor in faza de osteitd
simpli se face cu osteitele infecfioase: blenoragice, tifice, ba-
cilare, precum si cu osteo-mielitele cronice. Hiperostoza se
deosebeste de osteo-sarcom prin evolufia rapidi a acesluia
§i prin transparenfa sa fali de razele X. Afari de aceasta
osteo-sarcomul de multe ori este insofit de febrX, Reumatis-
mul cronic deformant debuteazi pe articulatii mici gi sur
vine la indivizi mai in vArstf. Diagnosticul difern(ial se mai
face uneori cu boala lui Paget, cu artrita thetic#, cu mrtrita
seacl, cu cea gutoasd, cu corpi streini intmaarticulari si cu
chistul hidatic epifizar, cu hidartrozele gonococice si bacilare
si cu artropatia hemofiliticilor care survine dupX mici trau-
me. Servindu-ne de schema recomandali de Fouquet, vom
putea deosebi pseudo-tumora albd de cea adevirati.
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Schema lui Fouquet:

Tumora alb# bacilarg

Pseudo-tumora albi sifilitic.

Semne fizice:

Relea venoasd foarte mar-
cati.

Tumefiere mare

Impiistare fongoassi,

Fistule multe,

Adenopatie frecvents,

Comtracliuni, atiludini vicio-
ase, : TR B

Refea venoasi pufin mar-
catd.

Tumefiere neinsemnaty,

Fluctuatie neti,

Rar sunt fistule.

Adenopatia e rari.

. Nu sunt,

Semne [unctionale:

Misciirile sunt dureroase
limitate.

Dureri spontane violénte:

Miscérile sunt conservate sau
numai jenate de prezenfa
lichidului.

Dureri usoare §i maj mult
nocturne.

Semne generale:

Slare generald foarte proasti.

Pot fi leziuni pulmonare. ori
laringiene.

Temperatura e maj mare de-
cat in mod normal,

Evolu{ia e cronicd, nu se lasd
influenfatd de tratament
antiseptic,

Sinoviala este mult atacats.

Stare’ generald suficient de
buni.

Pot _fi leziuni sifilitice tertia-
re cutanate ori viscerale.

Temperatura e normali.

Vindecare rapidi dupd tra-.
tament anmtisifilitic. R, 'W.
e pozitiva.

Sinoviala este mai pufin
atacati.

Anatomie patologicds

Fongoziti{i.

Lichid purulent.

Sechestrele sunt frecvente,
Focare purulente in diafizi,

Nu sunt,

Lichid clar,

Sechestrele sunt rame. N
Focare localizate in epifizi.

Diagnosticul difernfial in sifilisul osteo-articular vertebral

mai des se face cu Morbul lui Pott. In sifilis ghibozitatea se
intdlneste mai rar si esle arcuatd, nu asculitd, unghiulari. Ab-
cese reci nu sé formeazi, rigiditatea se Instaleazi tarziu, apo-
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fizele spnioase si transverse se palpeazi ingrosate (Bolos, Bre:
zovschi), durerea nu dispare in repaos ca in ’tub.eycnl.ozé‘. §i
este mai pulin intensi (Schullz). Tralamentul SI.):{?C'lflc sisteazs
repede durerea pe cdnd in tuberculozid nu, In. 51.11'11-5 avem pe-
rioade lungi 'de acalmie, urmate apoi de reactiviri uneori fur.
tunoase; alteori volufia sifilisului este lenti s§i aproape ne-
dureroasdi, In sifilis durerea are carcler mai mult nocturn.
Sifilisul ataci mai des indivizi in varstd, iar tubenculoza sq
Intalnesle mai frecvent la tineri si copil,

Reumatismul acut §i subacut esle poliarticular, iar sensi-
bilitatea in el este simelricd, bilatenald fald de focar, pe cand
in sifilis ea este numai de o parte (Pelren). .

Cu spondilita traumatici Kimmel-Verneuil diagnosticul
diferen|ial se face prin prcba terapeutici si radiografic, In
spondilta traumalicyi durerea in repaos dispare,

In carcinomul vertebral -durerea este permanenti si nu
cedeazi la tratamentul anfisifilitic; niciin repaos. Ea sd mani-
festd alat ziua cat §i ngaplea §i se simte si paravertebral, Ap#-
sarea pe apofiza spinoasf ovi transportul de greutiili mari (a-
pisare de sus in jos), nu produce durere (Schlesinger).

In lumbago debulul ‘este' agut cu /durei mari in musgchi,
apdsarea pe apofizi nu'esle dureroass. .

In ‘osteo-mielitd este Febrd uneori ofarte mare si sunt in-
teresabe activ §i pHrfile moi. g

Spondilila tifiici se localizeazi mai frecvent in regiunea
lombary si evolueazi in 2—3 siptimani,

In spondilita rizomelicii sunt ascensiuni termice si reaclii
din parlea {esutului subcutanat, ’

Actinomicoza, sporolricoza, blastomicoza si limfogranu-
lomicoza sunt afec|iuni foarte rari siin ele avem simptomd §i
din partea altor organe.



Observatiuni clinice din Cl. Dermato-Venerici
(Directpr: Prof. Dr C. Titaru)

holanzw:%n (I%El‘tcnll?i202_91792%*ml'?'o % 1 dlinley internati in total 14,496 de
e’ S ! cu sifilis, iar din acestia 48 cu leziuni sifilitice
pur osoaso si 12 eu leziuni osteoarticulare. Frecventa cea mai

2cwtor-137'iul.ﬂ.. Osoase si osteoarticulare a fost in anii 19:7.'31—-1?2?91:
;iuﬁ;[ig.” o sifilis osteoarticular a fost si Basedov si intr'un caz o gusi

Obs, 1. B. Nastasia. 21 ani. Artritd sifililicd ului
rezuzﬁﬂe do lal)emltcirt sunt pozitive. Manifses’tlﬁl;'{illgl c?inci.Zéu?lz fzidgiog)?r?ct-:
aratéi un proces sililitic cu anchilozii si inegr i 4 inf
Gl nn §8 GEIgHeLE 0za §1 ingrosare periostald. Data infec-
chiul-u?lﬁ:ﬂr acaf',é :S(II 62 ani. Luzy, [rrens, Luxatia articulatiei genun-
cle stg, care radiologic prezinti un proces sifilitic distructiv. R .W.
intons pozitivi. Data infectiei nu solcunoaste. Bolnavul a fost trimis la
Spitalul de ortopedie pentru tfratament.

.Obs. V. 3. Ll, Catalina. /54, ani,/ | Artriéd specificd a genunchiului siy.
Aolrt-ita‘ E‘ bolu.zwu. del.u etaten de-7 ami. R. W. este intens pozitivi. La
Cliniea Chirurgiealf leziunea a fost Tualid sl tratati drept de o osteomieliti, pe
bazi tuberculoasit. Radiolegics’a constatat un proces sifilitic (Prof. D.Negru).

Cbs. N, 4. Damian T. 9 ani. Ariritd @ génwuchiulni drept eu fistuls.
Toatg reactliile de laborator sumt mezative. Se vindecd in urma tratamen-
tului antisifilitic,

Obs. N. 5. C. M. 47 ani._Artritc tempora-maxilard bilaterald. Data
infeefiei nu £3 cunoaste, Aro 3 copiimerti in prima copilivie. Acuzi du-
reri reumatismale in loate articulatiile mici si cele mari. Uuele reflexe
sumt exagerate, altele sunt abolite. Examenul radiologic pledeazi pen-
tru un reumatism. Dupid fratamentul antisifilitic se amelioreazi mult.
feetiei nu se ecunoaste. Radiologic prezinti leziuni cari nw sunt caracte-
ristice nici pentru tubereculozi, miei pentru sifilis. Se face malaroterapie
yi tratament ceu neosalvarsan si bismui. Starea bolnavei se amclioreaza.

Obs. 7. S. G. 9 ani. Artrild sifiliticd bilaterald a genunchilor. Vine
dela Cl. Infantili cu diagnosticul de sililis articular. R. W. e pozitivi.
Dupit tratamentul antisifilitic se amelioreazii foarte mult.

Obs. 8. E. Verouica. 23 ani, Sifills seccundar recidivant. Condilome
late ipertofice si erozive. Scleradenild. Reumalism poliarticular. 6 frafi
morti in prima copilirie. R. W. e pozitivd. Tratament antisifilitic si
antirewmatismal, Se trimite la Clinica medicalii,

Obs. 8. M. Floare. 25 ani, Ariritd deformantd. Sunt prinse articula-
tiile miei. Acuzi dureri mocturne in articulatiile mari si micl. Nasul e
in sea. R. W. o mogativi. In urma tratamentului antisifilitic i anti-
rowmatismul, pleacii mult ameliorats,

Obs, 9. A. S. 38 ani. Artrilé coxofemurald gi tibio-tarsiand, E bol-
navi do 9 ani. A ficut tratament antisifilitic in mod neregulat, Radiolo-
gio este un proces sifilitid distrucliv extins. Se trimite la ortopedie.

Obs. 10. M. Maria. 18 ani. Sifilis ereditar tardiv cu manifestiri
osoase, articulare (genunchi, stern, cot) si cu leziuni pe tegumente.

Obs. 11. S. Valeria. 18 ani. Sifilis ereditar tardiv cu manifestiri
multiple articulare, osoase ete, :
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Observatiuni clinice din Clinica Medicalad
(Director : Prof. L. Hatleganu)

In anii 1919—1936 au fost tratate in Clinicl 2G_de ba]nqvi cu le-
ziuni osteoarticulare sifilitice. In acest numir intrdi si 2 cazuri amintite
in teza d-rei Popeseu. Celelalto cazuri descrise 3}1 «tqza d-rei Popeseu nu
le-am putut identifica, lipsind [foile do O‘]SGl‘Vz'l‘f;l[) si date despre ele §n
arehiva Clinicei. Din 26 cazuri 7 au fost spondilitd si 1 lumbago,

Obs. 1. 'T. Vasile, 43 ani, Spondilild sifiliticd. & bolnav de 10 ani,
R. W. eoste intens pozitivii. Vertebra a 4-a dorsali prezintdi in partea
anterioard un cioe, Pleacii mult ameliorat. ' .

Obs. 2. P. Cornel. 29 ani. Reumaiism poliarticular. Spondilild sifilit,
R. W. esto intens pozitivi, E bolnav de 2ani. In urma tratamentiulni
antisifilitic si antireumatismal se amelioreazil nn}lg_ e

Obs. 3. S. Andrei, 62 ani. Spondilitd sifiliticd. Sancru la 22 ani,
R. W. este intens pozitivii. Nu prezinti semne radiologice, Debut bruse
en dureri si frison. Coloana vertebrali estd rigidi. Se amelioreazii in ur-
ma tratamentului.

Obs, 4. S, Vasile. 26 ani. Spondilitd cervicald specificd. Debut aent
cu febrdi, inainte eu 6 luni. Rigiditate si dureri, Radiologic nimie. Ce-
faleo rebeli.

0bs, 5. B. Ion. 42 ani. Spondilifd lueticd. Sacralizare. E bolnav de
3 luni. In antecendente Saneru. R /W .enogativii, Dureri nocturne. Ra.
diologie nu prezinti nimie. Coloana, veriebralii o rigidi.:

Obs. 6. Q. Augustin. 35 anil Gonild lueficd stg. Aorlitd. Aspectul
radiologicu nuy este de tuberculozil, dar nici caracteristic pentrn sifilis.

Obs. 7. P. Elena. 48 ani. wrirvifa Dilalerald a genuunchiului. Dureri
nocturne,

0bs. 8. M. Traian. Ariritd/ talo-crawvald dubld. Nu cedeazi la trata-
ment antiremmatismal. Se lasi influentatii de neosalvarsan ele,
tamentul antisifilitic evolueazi spre o atriti /deformanti.

Obs. 10. S. Vasile. 40 ani. Lumbago. R, W. esto intens pozitivi. Ra-
diologic nimic.

Obs. 11. M. Gavrild. 48 ani. Poliartrite sifilitice. De 1 an dureri
nocturne, Toate reactiile biologice sunt pozitive. Se amelioreazi in ur-
ma tratamentului.

Cbs. 12; H. Tleana. 29 ani. Ariritd sifililicd a gen. stg., O fntalnim
ulterior la Spitalul de ortopedie.

. Obs. 13. O. Fridrich. 50 ani, Osteoartrita piciorului si flebitd lue-
ticd. In antecendento Sancru dur. R. W. este slab-pozitivi.

Obs_. .r-f, B. Adnm: 28 ani. Poliartritd specificd. Ulcer duodenal. De-
but cu frison febri §1 dureri in articulatia sterno_clavieulari. Dureri
nocturne in coloana vertebrali ete.
samncogf:; sﬁ'llg Maria. 40 ani. Arérite luetice ale genunchilor si alto
Diagn. Artrits sifiliticn upi neosalvarsan face frisoane si febri.
" Obs. 17. P. Constantin. 27 ani, Tabes incipient, Sifilis. Reuntisy
cronic. Vertebra_. a3 cervicalii prezintd o exostovfﬁ,! R. W).r Iin' sggf;l c‘amz:qcf
gﬂfflViiébSO glm‘e]loreazﬁ in urma _trabamenhllui specific gi antivremmnatismal.
Cologin S.vejl?t:esz'Ll ﬁStziztlél l_;midztim.OSp;mqizitcz, periostil aortitd sifiliticd.
intens pozitivi, s claviculi este durcroasi, R. W. este

Obs. 19. M. ) ani. S i s 2. .. o
sidios cu dureri é]lei%tigglal?;l.e Sé'g;ﬂ{yﬁgﬁgfﬁ"el"-“"il“efw‘-b' Dt .1.]-1'
caldi. R. W. in singe este intens mogitivy 9‘-‘-"1 0 regiunca cervi-

pozitivd. Vertebrele lombare ITI, IV si
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v prezintd atrofie calcari. Articulatia scopulo-umeral® prezinti o um-
prit cit o alund, care s’ar putea datori unor coneretiuni la nivelul bursei
goroaso periarticulare, Tratament antisifilitic, antireumatismal injeél,ii
cu lapte. P&rﬂ%est]guier:'iciullameliorat. '

Gbs. 20. B. nitru. 61 ani. Adriritd sifiliti ilor
ol R T e e & sifiliticd a genunchilor. R. W.

Obs. 21. B. A. Artritd sifiliticd a genunchiului ‘
positivii. Radiografic nimic. Tratament aftisitﬂi%:i?]g; fﬁ%‘m{i lgﬁeesw

Obs. 22. H. Ludovica. driritd sifililicd. Debut brusc cu frison. R,
W. e negativi,

Obs. 23, D. Ana. Arlrite luelice, Eredosifilis. Debut bruse eu tem.
poraturd si stare generald alterati. R. W, e pozitivi.

Celelalte roi do observatie lipsese, iar foile bolnavilor B. E. de 17
gi D. L de 16 ani nu lo redim, deoarece ele au fost descrise in teza
d-rei Popescw.

Observatiuni clinice din serviciul Spitalului de
Ortopedie si chirurgie infantild ,Regina Maria“ Cluj

(Director : Dr. A. D. R&dulescu)

Din 1920 pin# in 1937 aw fost ‘internati ii spital 7160 de bolnavi,
din caro 968 cu diferito/lezinni osteo-articulare, iar din acestia 22 eu
leziuni osteo-articulare sifilitice localizate, 10, cazuri pe un singur ge-
nunchi, 10 eazuri pe ambii genunchiy 1 ¢az po 1 genunchi si pe alte arti-
culatii si o spondiliti, In mod ambulator a fost tratati o artriti sifili-
tich a goenunchinlui, iar la consulfatii-a' fost observati o spondiliti si 4
cazuri lo osteo-condritd. Tn nunidrul 968 'de cazuri eun leziuni osteo-arti-
enlare nn Gntrdi ecazurile de reumatizm -éronic /de naturi dubioasi. Cu’
aririte tabetice internati au fost 4. N

Obs, 1. T. Maria, 19 ani. =driritd sifililicd a genunchiului stg. Mama
o sifilitici cu R. W. pozitivil, Bolnava sufers din copilirie. A tost tra-

“tatd ca peniru tuberculozi. R. W, in singe e pozitivii, deassmenea in
lichidul articular. Durerile au caracter nocturn. Radiologic nu preziuntii
nimie. In urma tratamentului se amelioreazit simtitor,

Obs. 2. B! Dumitrn. 19 ani. Aririta sifiliticid bilaterald a genunchin-
Iui si genu valg bilateral. R. W .este intens pozitivi.

Obs, 3. M, Toader. 21 ani. Ariritd sifiliticd bilaterald a gonunchin-
lui. B. W. intens pozitivii. Biiile cu aer supraineifilzit ii provoucd dureri
mari si lo refuzi. In articulatiile genunchilor lichidul este in caatitate
foarte mare ,dar nu se mai reface, dupdi punctie. Radiologic se constatii
oroziuni ale suprafetei articulare a epilizelor femurale. Dupi tratameu.
tul antisifilitic leziunea anatomicii se vindecdi, Rezultatul functional e
foarte bun gi sa mentina de 10 anh In anul acesta a fost chanqa_t pantru
un control, dar, nu s’a prezentat, rdspunzind ei nu mai are mici o sufe-
rintii la genunchi, de cind a pirdsit spitalul. L

Obs. 4. R. B. 26 ani. Artritd sifiliticd a genunchinlui dr, R. W. po-
zitivi. Proces distruetiv cu reactii periostale. E bolnavd dela statea de
§ ani.

Obs, 5. B. D. 19 ani. Ariritd sifiliticé a genunchiului. R. W, e po-
ibivil. Ameliorare. )
sumvﬁom' 2_ C. T. 18 ani: dArtritd sifiliticd a genunchiului, R, W. posi-
tivil.: Pleacii acas#i si-gi faeil tratament speecific. !

Obs. 7. B. A. 16 ani. Ariritd bilalerald a genunchiului. Semne de

eredosifilis. .
Obs. 8. S. V. 11 ani. Artritd bilaterald a genunchiului. Toate reae-

tiile de laborator sunt positive.
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S. V. Hidartrozii bilaterali a genunchiului. Inainte de tratament,



S, V. Acelasi caz dupi tratament.
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Obs. 9. B. M. 92 ani. Eredosifilis, Artritd sifilitici a genunchinluj
E bolnavi din copilirie. Radiologic nu prezintii nimie.

Obs. 10. C. I: dd 13 ani. Ariritd bilaterald a genunchiului.

Obs. 11. M. 1. de 9 ani. Artritd bilaterald a genunchiului, R. W,

o pozitivil.
Obs, 12. B. G.' de T aniy Ariritd bilalerald a gen. R. W. e pozitivi.
Obs. 13. A. D. 27 ani. Gomd sifiliticd Artrild sifiliticd a cotulni stg,

R. W. e negativil.
Obs. 14. S. Z. 10 ani. Artritd bilaterald a genunchiului. Eredosirilis,

Febri variabili. Hipertermie locali, R. W. este pozitivi,
Obs. 15. D. D. 32 ani. Poliartrile sifilitice. R. W. este pozitivid, Ame.

liorare,
Obs. 16. A. M. 37 ani. Ariritgd sifiliticd terfiard a genunchiului dr. De.
but brusec eu frison, febri si dureri poliarticulare. R. W. este intens po.
zitivii. Radiologie nu prezinti nimie. Vindeecare dupii tratament specifie,

Obs. 17. R. A. 35 ani. Artritd bilalerald. R¢ W. a pozitivii,

Obs. 18. 0. 1. 32 ani. Aririiéd bilalerald a genuchinlui

Cbs. 19. S. A. Artritd a genunchindui stg. R. W. pozitivi,

Obs. 20. V. A. 45 ani. Ariritd sifiliticd a genunchiniui. R, W. pozi.
tivil, Radiografic nu prezinti nimic.

Obs, 21. C. S. 2 ani. Eredosifilis, Ariritd sifilitizd a genuchiulni.

Obs. 22. H. Hermina. 54 ani. Spondilild sifiliticd. T polnavii de §
ani. Acum un an a fost tratati la cl. psihiatricd peniru sifilis spinal,
Prezintii semne clinice do waorlitid, pareza-membrelor| inferioare, cari sunt
edematiate, o escard maro in regiunea ‘sacrati, rigiditaten coloanei ver-
tebrale lombare si impiistare fumorali céu ugoaril roseati in aceastii re.
giuno, Se plinge de visavi Aerilignte si dureri permanente in spate si
memlgreln inferioare. Radiologie: ¢orpii wveriebrelor lombare sunt turtigi;
yu}rgmele superioare §i inferioars e prelimgoesc ca niste spini. Vertebra t:
IV-a ostulnlunecqtil_po a Via gi prinsii de ea printr'o punto osoasi

S. L. 20 ani din oras. Dobuf -bruse cu dureri rewmatismaulo ])r_)l.in]-tL
culare, R. W. pozitivi. Bredozifilis. Astritdt’ sifilitizi a genunchinlui,



Tratamentul

Trdtamentul medical

Prin tratamentul medical in sifilisul osteo-articular se ur.
mireste in primul rand vindecarea anatomici si functionald a
leziunei §i numai in mod secundar (i sterilizarea complecti a
organismului la care in organopatii se ajunge mai greu si
mai rar,

Pentru interprelarea’ ¢fieacitdfii tratamentuluj medical in-
stituil singurul criteriv este evolujia clinici a leziunei, subiec-
livi si mai pufin reacfiile biologice” de laboralor, in special
reacjia Wassermann,

Vindecarea leziunilor osteo-articulare sifilitice se obfine
prinlr'un tratament mixct si‘Joarfe indelungat, deoarece in mo-
mentul cénd aceste maniféstiri ajung pe mana medicului de
cele mai dese ori ele suni delerminiti cronice, deja bine im-
primate in intimitatea fesuturilor,

Inainte de a se institui tratamentul necesar, se face intot-
deauna. un examen general al bolnavului, mai ales un control
al funcljiunilor organice, a inimii, a rinichilor §i a ficatului.
Acest examen este obligaloriu in mod absolut deoarece numai
pe baza informaliilor ce le furnizeazi el se poate institui si
conduce in liniste un tratament eficace si rafional. Controlul
general al organelor ne va descoperi poate unele turburdri si
in acelasi timp ne va arita cum putem restabili cat mai re-
pede echilibrul funcfional necesar pentru inceperea trata-
mentului, . ' ' _ .

De starea generali @ bolnavului, de varsta lul, precum sl
de leziune, depinde felul medicamentelor, dozele, intensitatea
si durata tratamentului. In sifilisul ostecarticular tratamenl}ﬂ
difersi dela individ la individ si dela caz la caz, este, prin
urmare, un, fratament individual §i electiv pe care nu-l putem
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decat schifa. Ca reguli generale amintim cZi in n-eff'opatii se
evits mercurul, iar in hepatopalii arsenul 5 in tot timpul cat
sd face tratament, bolnavul este supraveghiat de aproape.

Odati cu tratamentul antisifililic mixt in sifilisul osleo-
arlicular se face §i un tratament antireumatismal, care este
tot mixt. ' )

Tratamentul antisifilitic se [ace: cu arsen, mercur, bismut
si iod. o
Tratamentul antireumatismul se face cu salicilal de sodiu,
sulf si proleini.

Tratamentul arsenical, se face cel mai bine cu neosalvar-
san, numit st 91tf, care eshe dioxidia111i119=a1*sen0benzol-melhyl-
sulfoxilat de sodiu, conjine 20% arsen, se dizolvi repede in
cantitifi mici de api distilald si cand este manipulal bine, di
mai puiing accidente decal salvarsanul.

Tratamenlul dureazi 3—4-ani si se face in seril cu inter-
vale la Snceput mici, numai de<l Tund, apoi de 2—3 sb la sfar-
sit de 6 luni, In perigada ler{iard se face un lralament mai pu-
{in intens, dar lot atal de indelungat, _ |

Din cauza unor stiri umorale si organice ale bolnavului,
precum si din cauza'loxicitafii-preparatului, iar uneori poate
si din cauza boalei, putém avea accidente imediate §i lardive.

Dintre acctdentele imediate cele mai frecvente sunt ari-
zele nitritoide. Milian: acestea survin de reguli dupéd injeclia
a 3-a, chiar in timpul injecfiei sau peste 2—3 ceasuri. Acci-
dentul se produce uneori brusc: bolnavul simie o necesitate
imperioasd de a lugi, avand sensalia ci are ceva in git, tu-
seste odatd, cel mult de 2 ori §i foarle scurt, in acelagi timp
amefesie si lasii capul pe spate. Fala i se inroseste, apoi de-
vine vaniid, cianozati., Tensiunea scade, pulsul devine fre-
cvent. Uneori bolnavul are imedial §i un scaun spontan dia-
reie, alteori dureri de cap, virsiluri, dureri in abdomen. Mai
departe bolnavul isi poate pierde constiinta. Temperatura se
urcd la 39—40°. Daci avem la indeméini o sirings in preala-
bil inciircaty cu adrenalini (solulie 1%) si facem imediat o
injecfie, bolnavul isi recapiila congtiinfa §i toate fenomenele
treptal cedeazi. Febra se poate insi men(ine pand a doua 7,
cand apar sufuziuni inlinse, mari pe toat# suprafala corpulul.
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Uneori sq produc emoragii intestinale, ori ematemeze. Starea
aoeasta se combate prin injeclii cu adrenaling §i calciu dimi-
neala si seara,

In cazurile de insuficien{i _suprarenali poate surveni
moartea sponland prinir'un soc vasodilatator,

Dinlre accidentele tardive mai frecvent este febra, care se
prezintd la 2—3 ore dupi injectie, este insofitd uneori de ce-
falee, congestia felii virsituri diaree etc, §l scade in aceiag zi.
Cauza adevdrati a el nu se cunoaste. Febra intercala-
rg este dupd unii din cauza intolerantei fatdi de arsen,
ea apare brusc la 2_3 zile dupi injectie §i {ine pani la 3 zile.

Tot, probabil, toxicitifii arsenului se datorese si alte acci-
dente, care survin la 1—3 zile dup# injectie. Acestea sunt ur-
métoarele: inapatenta, setea, ameleala, nistagmul, virsiturile,
cefalea, cianoza, turburirile olfactive, intestinale, si urinare,
urticaria, eritemul, aritrodermiile, neuritele, albuminuria, en-
cefalita emoragici. Uneori\se declarii un ‘icter care poate fi
trecdtor sau grav, cand duce la afrofia galbeni a ficatului.

Reacfia Jarisch—Hersheimer este o congestie trecitoare
la nivelul leziunei: articulatia sc tumefiazi si mai mult si de-
vine mai dureroasd. Reaclia apare dup prima injectie si tine
cel mult 2 zile, La fél se petrec-lucrurile si cu alte leziuni sifi-
litice: sancrul, icter, rozeold, etc. Aceasts reactivare a procese-
lor s’ar datori poate nimicirii spirochefiilor, ori unui soc sau
unei reac{ii chimice dinftre fesuturi si arsen (acfiuni vaso-
dilatatoare). ’ _

Neosalvarsanul are o influen{si uneori deosebits asupra
sistemului nervos, producind stiri comatoase, convulsiuni,
psihoze (sindromul Corsacov), meurorecidive, hepatorecidive.

Accidentele mintale se datoresc unei doze prea mari, alte-
ori preparatului alterat, oxidat, cane dd o reactie Herxheimer
sau o apoplexie cerebrali. Tratamentul arsenical se mai poate
face si cu urmitoarele preparate: Sulfarsenol (Lehnhoff—
Wild), contine 20% arsen, este sarea sodici a eterului’ sulfu-
ros acid dimonomethyl aminoarsenc-phenol. Se poate da §i
intramuscular si subcutanat. _

Silbersalvarsanul Kolle, este de 3 ori mai puternic decat
neosalvarsanul §i con{ine Ag. 3%. Preparate {nai pufin rispan-
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dite: 102 Luargol Danysz, Arsol, Galyl, Hectin, Atl*senoberizo]-
Billan, Eparseno Dr. Pomaret etc. Myosalvarsanul se di la
sugaci. " P
Concomitent cu tratamentul neosalvarsanic, administrim
mercur, bismut, ori iod.

Mercurul abtenueazi foxicilalea arsenului, iar acesta mii-
resle toleranfa organismului fald de mercur, care s.e eliminy
incet si poate da inloxicalii. Mercurul di rezultate §i in cazu-
rile arsenorezistente si se administreazi mai ales la inceputul
{ratamentului pentru prevenirea accidentelor nitritoide. In tra-
tamentul cu mercur se cere o func{ie bund a rinichilor, de-
oanece elimnarea se face pe calea aceasta. Accidentele cu
mercur sunt: stomatita, albuminuria, gripa mencurialsd, (fe-
bri, junghiu in emitorace), anemia mercuriald, eritemul pielii,
gastroenteritele. Preparatele mercuriale:

Syruri solubile: cianura, biodunra, Enezol, Intragol, ben-
zoatul de mercur. Mai mult«se administreazi cianura de
mercur, care se dii intravenos in cantitate de 1 cme. Se fac in
total 20—40 injeclii inir'o serie, Acliunea e rapidi,

S#ruri insolubile: Oleul/ cenugiu. (mercur 40 gr., lanolini
26 gr. oleu de vaselink 100 gr:, steril), care se d in serii de 10
injectii, ficdndu-se 1 injeclic pe siptdmand. Se mai adminis-
treazi salicilatul de mercur,tichidul Van Swieton ete. Un-
guentum hydrargiri cinerei se di sub formi de frictiuni.

Bismutul. In timpul din urm# bismutul se inlrebuinteazi
mai des decdt mercurul, Acliunea spirilicidicd o preparatelor
bismutice a fost dovediti'de Levaditi si Sazerac. Bismutul este
superior mercurului, ac{iunea sa fiind aproape egali cu a
neosalvarsanului §i tot atat de rapidi, Preparatele bismutice
se pot administra i singure, mai ales, in cazurile de intole-
rantd, fafi de neosalvarsan sau in cele arseno-rezistente. Cu
bismut se face si tratament postsalvarsanic, de inirelinere.
Preparatele bismutice sunt: Jodobismutatul de chinini, Tre-
polul, Pentabi, Mutanolul, Bismogenolul etc. Cel mai intrebu-
ir'ltat este Bismiochina Pamfil. Acest preparat este un iodo-
bismutat bazic de methyl-cuprein, are o greutate moleculari
;2422; L2 ;onitgzﬁm 31,66%, Tod 44,10% si methyl-cupreini

e Ina di uneori stomatity si nefriti. Se admi-
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nistreazi in serii de 20 injec(ii intramusculare. In prima serie
injecliile se fac tot a 2-a zi; a doua serie incepe la 1 luni §i
injecliile se fac cale 2 pe siptimani, Seriile coincid cu cele de
neosalvarsan, iar injecifile cu bismiochind se fac in ajunul
celor cu neosalvarsan,

Todul: Se fntrebuinfeazi mai des iodura de polasiu care,
avand acfiune asupra [esutwilor gomoase, este medicamentul
periciadei terliare. Activand sistemul limfatic, ea favorizeazi
actiunea elementelor celulare in procesul de desagregare a fe-
suturilor patologice. Asupra spirochelilor ea aclioneazi mai
pulin, fiind mal mult antisifilizantd gi in special rezolutiva.
‘Se poate administra atit concomitent cu alte medicamente,
cit §i singurid, Se dd mai ale inainte de inceperea tratamentu-
Iui cu neosalvarsan, precum si-dupi terminarea acestuia. Ad-
ministrarea ei este contraindicatdi 'in tuberculozi, in nefrita
emonagicd, nefritele cu relentie si in diateza emoragici. Di
si ea accidente, dar nu grave: cefalee, furburdri digestive, co-
riz#i, acnee. Se di in solulie-de 5—10%. din care se ia pini la
5 linguri pe zi (o lingard conline 1 gram /de jodurd).

Tinem s# men{ion#m c¢i - cate-ori/am incercat la Spila-
lul ide Orlopedie s adminstrim icdura de potasiu, intotdea-
una ne-am isbit de refuzul bolnavilor. care se plangszau de o
slare generald proasti i dureri articulare generalizate. In
aceste cazuri am inlocuit-o cu tinctura de iod proaspit pre-
giitits, 10%, din care bholnavul ia in lapte sau cafea, mirind
zilnic doza pani la 80—100 picituri. N'am chsarvat erreane
nici odati inconveniente.

In timpul din urm# se observi tendinia de a administra
in leziunile osteoarticulare sifilitice i bacilare iodul mai mult
in stare mefelics. Se revine. cu alte cuvinte. la fratamentul
propus acum aproape 100 de ani (1846) de Amédée Bonnet.
care cel dintai a intrebuinfat in artrite tinctura de iod.-

Astfel, Finicov (Paris) in 1926 recomands in tuberculoza
osoasi administrarea iodului metalic sub formi de tincturd
de iod, 109, proaspit preparatd: cu 0.5 cmec,. tinctur‘:‘l.delz io-d
+ 45 cme, olen sesam, prealabil sterilizat, se face o injectre
intramusculars odati in 5 zile. Concentratia de iod se poate
miri progresiv. Am intrebuinfat acest procedeu atat in tuber-
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culozii, cat si in sifilis, intotdeauna f“nuc“!. nici un.in-conven_ient
st ang observat c¢i durerile se cah?]eaz‘u repedt? si slal‘eg gene-
rald se imbunitijeste considerabil- Singurul inconvenient ar
fi poate acela cd bolnavul se ingrasi prea mfllf §1 Plel‘d'e pofla
de mancare, Tratamentul acesta dureazd luni de zile.

In acelagi timp la Bucuresli DL -p%-of. Mar‘mn a propus
intrebuin|area iodului melalic in solulie cloroformald, care
are urmitoarea compozifie:

iod metalic 6 gr.
guaiacol 10 gr.
cloroform 60 cmuc.

ol. de amigdale 40 cmc,

Cu aceastdi solujie DI. prof. Marian face injeclii intraarti-
culare in tuberculoza osoasi, in fistule bacilare si abcese reci,
precum si in ulcerafii si fistule sifilitice. Am inlrebuiniat §i
noi acesl procedeu in cateva cazuri si am avul rezultate bune.

Tratamenlul anlirémndiisnial se face mai bine cu salicilat
de sodiu administrat mumai intravenos, Din solufia urmaitoare:

Salicilat de sodia10)gr, :

glucozi purit 20 gr.

Api distilata\ 10Gcmc.

Steril
dim 10 cme. intravenos in fiecare zi dimineafa pe nemancate.
Salicilatul de sodiu adminisirat intravenos eslte suveran din
toate punctele de vedere falf de alte preparate antireumatis-
male, cum sunt: atofanul, atofanilul, naiodinul etc.

Sulful, In cazurile rebele am avut succes ficind in acelasi
timp un tralament cu sulf. Pentru acest scop ne-am servit de
sulfolein Dr. Egger, care esle o solujie coloidali oleioasi si
confine 2% sulf. Injecliile se fac intramuscular de 2 ori pe
s#iplimani, la nevoie §i mai des i nu sunt dureroase. N'am
observat dup# ele nici un accident. Intr’'un caz foarte rebel,
in care alte medicamente specifice n’au putut calma durerea,
sulfoleinul a dat rezullate neasteptate si rapide. Sulfoleinul
este un stimulent bun al schimburilor nutritive si un diuretic
excelent si prin aceasta amelioreazi foarte mult stavea gene-
rali a bolnavului. Dupii injeclie inlravenoasi cu salicilat de
sddiu, bolnavul transpirs foarte mult. In zina insi, cand se
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face injectie §i cu sulfolein, transpiratia este mult mai pufin
abundent, iar debitul urinei aproape indoit mai mare, Am
observat de asemenea o acfiune foarte buni a preparatului
asupra tegumentelor: pielea acoperitid de cosuri, sbarcitd, si de
0 iculoare murdars, cenusie, repede isi recapiti elasticitatea,
culoarea gi se curi{i de micile leziuni.

Sulful administrat intramuscular este un desintdxicant,
un purificator al organismului de substanje nocive, Formand
cu acestea combinafii, sulful gribeste eliminarea lor din or-
ganism. Astfel, dupd Bruck, el face ca mercurul si fie eliminat
mai repede, Din cauza acestea se recomandi si fie adminis-
trat intre seriile de mercur.

In organism sulful se gdseste ‘n cantitate mare in carti-
lagiul articular sub form# de acid sulfo-condroitinic. In stirile
patologice cantitalea lui scade, Aceasti diparifjie a sulfului se
observd mai ales in procesele selerozante de naturi sifilitics,
cind sulful este chemat/si impiedicé formarea de fesut cica-
(ricial, transformand colagenul intr’o substan|i solubild, cola
(Maier, Goltlieb).

Sullul aclioneazi §i asupra-sistemului nervos, in special
asupra bulbului pe care il stimuleazi si mai ales il calmeazi.

~ Biile sulfuroase exerciti-asupra pielii un usor masaj si
delermind o secrelie sudorald si o ugoard ipoestezie. Cand
sulful este in contact cu pielea bolnavului mai mult timp, <l
are asupra celulelor i o acliune cheratolitici.

In sifilisul osteoarticular sullul poate f1 intrebuinfat si
iocal sub formi de alifie.

Tratamentul sulfuros se recomandi maj ales la ranali i
nervosi. Inlre 2 serii de injeclii cy mercur se poate face o
serie de injec{ii cu iod metalic dupi Finicov §i concomitent
injeclii fie cu sulfolein, fie cu salicilat de sodm, iar in cazuri
nebele si una si alta. A

In formele reumatismale ale smllsulul tratamentul cu
salicilat de sodiu si sulfoleind se impune, deoarece el stimu-
leazi acliunea antisfililici a medicamentelor specifice,

In aceste forme se face si proteinoterapie cu lapte de vaci
degrasat si sterilizat, in injeclii intramusculare cu 5—10 cme-
la intervale de 3—4 zile. La, cileva ore dupi injeclie bolnavul
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are celialee, amefeli, gireafd, etc. sit in acelagi timp incepe un
frison, Proteincle stimuleazi procesul de formare @ anlicorpi-
avand totodatd si o acliune specifici indirectd, prin-

lor si, ; : ‘
orizeazi acliunea elementelor ce-

tr'un soc coloidoclasic [avi
Julare,

Tratamentul ortopedic si chirurgical.

Extremilatea atinsi de pseudo-paraliziaParrot se imobili-
zeazs intr'un aparat de carton ori de celuloid, iar u.lteri-or,
cand fenomenele acute se linislesc, se [ace eleciroteraple, ma-
saj manual §i miscari.

In hidartrozele cu lichid in canlitale mare allidati se
exercita asupra arliculajiei bolnave o compresiune cu ajutor 1l
bandelelelor lui Vigo. Aceasta astizi nu se mai practici. Pune-
{ia evacualoare di rezultale excelente. Articulalia bolnavd nu
se imobilizeazi, sederea in pat-e suficienld. Cildura aplicats
local sub orice form#/(diaterinie, bii cu, aer supraincilzit, ete.)
uneori provoacii duvere sibolnavii-refuzi acest tratament.

In formele cu tendin|d la anchilozare se¢ recomandi dupd
o baie cu aer supraincilzit, cand aceasla este lolerati un ma-
saj ugor manual, urmal’de migcdri activo-pasive la aparalele
Zander §i tol a 3-a zi o bac generald cu ap# cildufi.

In formele artralgice rebele, cari mu cedeazi la lra-
tamentul wantisifilitic uneori e mnecesar si se intervini
chirurgical, fdcindu-se o Irepanafie exlra-articulari (Jul-
lien), sau intraarticulard (Mauclaire), o artrotomie (Al-
bertin, Jesirebow), ori o  rezecfie (Mauclaire, Tilmann,
Schiiller). Middeldropt @ [#cut cu succes 4 rezeclii de cot: 2
in sililis cagtiga§ i 2 inl sifilis congenital, In hidarlrozele cro-
nice Delitala face sinovectomie, indepirtand toate pir[ﬂé le-
zate ale cartilajiului §i sinovialei, Plaga operatorie se vindeci
per primam si la cateva zile dupi aceasta articulafia se mo-
bilizezd prin misc#ri active i eventual pasive, ajungindu-se
la un rezultat funcfional bun, intocmai ca in tratamentul chi-
rurgical din artritele blenoragice.

In manifestirile vertebrale dureroase cu tendin|% la de-
viafii anormale se face extensie, eventual conira-extensie, cari
pe de-o parte descarci coloana verlebrali i prin aceasta cal-
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meazii durerile, pe de alli parte impiedics deformirile. In
formele mai pulin dureroase se face mecanoterapie dupi ne-
cesitifile fiecirui caz in parte: respiralie pasivi la apratul
Zander, ori activd cu spiroscapul Pescher pentru redresarea
tonecelui si intirirea muschilor. Combaterea deviafilor se mai
poate face pand‘la un punct si prin gimnasticd activd pentru
anumite grupuri de muschi, iar in repaos prin atitudini in
ipercoretie.

A. Popescu—Severin intr'un caz de pseudo-coxagie sifili-
ticd, precum si intr'un caz dez coxa-plana-bilaterald sifilitic,
observat in clinica, D-lui Prof. Bilicescu, a ficut extinsie con-
tinu# pentru corijarea atitudinilor vicioase.



CONCLUZIUNI

1. Osleo-artropatiile sfilitice nu sunt atdt de rar, cum se

crede de requld, L -
9 Hidariroza bilaterald a genunchm‘lm este caracteristici

pentru siflis. _ 5

3. In osteo-artropatiile sifilitice adesea ori conslatdm tem-
peraturd cu caracler remitent si intermitent. Febrd prin ur-
mare nu exclude etiologia sifiliticd a leziunilor.

4. Reactia Wassermann nu este intotdeauna un criteriu
sigur pe baza cdruia sar puted afirma ori exclude origina
itic a osteo-artropatiiler,

5. Reacfia Wassermuann cind este pozitivd numai in lichi-
dul articular nu are valodre,

6. In cazurile dubioase se orienleazd dupd evolufia clini- -
¢d a boalei §i dupd rezullatele tralamzninlui de proba, care
€ necesar si se [acd timp de eel pufin/2 saptdmdni.

7. In formele reumulismalz ale  sifilisului osleo-arlicular
se recomandd sd se facd odatd—cu tralamentul antisifilitic st
un tratament antireumatisinal, precum si proleino-terapiz.

. 8. Tratamentul chirurgical se recomandd in hiderirozele
«cronice rebele (sinovectomie) si in unele forme dureroase cu
distruclie osoasd (rezeclie, sechestrectomie).

9. Prognosticul depinde de momenlul cdnd se instituie
tratamentul. Dacd lez unea este la inceputul evolufiei sale si
se face imediat tralamentul necesdr, prognosticul e bun.

Cluj. la 15 Iunie'1930. :

sifili

Vizut i aprobat:

Decun: Presedintele tezei:
Prof. Dr. D. MICHAIL. Prof. Dr. C. TATARU.
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