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Sifilis primar extragenital -pe ultimii
Zece ani ‘

{Istoric, anatomia patologica, tratament, statistica dela
1926—1936, observafiuni si concluziuni)

Definifie: sifilom primar se numeste alterajiunea fisulara
caracteristici, ce se prezintd la locul intrdrii virusului sifilifis,
dupd un anumit interval de timp dela infecfiune, numitd incus
bafia intdia. .

Modul de infecfiune poate si fie direct si indirect. Direct:
cel mai obisnuit este confactul sexual normal sau pervers (vios
lare, pederastie, coif per ‘os, coif anal, intermamar, intre coapse,
in axild, etc.) Reitth Fraser descrie la friburile din Africa de
Sud, mai ales la copii, coiful in plica cofului. Afingerea genis
falelor cu degetele. Afingerea diferifelor pirti ale corpului cu ges
nitalele (abdomen, ombilic, piept, etc.). Cunnilingus, siruf, prin
sugerea mamelonului. Doicile se infecteazi prin aldpfarea copiir
lor sifilitici. Infectia medicilor, moagelor, infirmierilor si prin ace
stia. Foarte rar se intAimpli ca medicul s3 transmitd infecfia si~
filiticd clienfilor lui, Dupa lucrarea lui Triib localizarea cea mai
frecventd a sifilomului primar extragenital la medici este la des
gefe, mind si braj (338 cazuri) in al doilea rdnd la ochi (32
de cazuri) in al ireilea rdnd buzele (12 cazur) in al patrulea
rand nasul (10 cazuri) in urma scobirii nasului cu degetul. In
al cincelea rand obrajii (6 zazuri) in al saselea rind mentonul
(2 cazuri); in al sapfelea rind fonsilele cu 2 cazuri. — Ur~
meazd spafele, tamplele, limba, extrg_miﬁﬁle inferioare cu cite
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un caz. In majorifatea cazurilor fransmiferea se face prin degete
instrumente sau alfe unelte. Dinfre medici cei mai des afingi
sunt: ginecologii (74 cazuri), chirurgii (51 de cazuri), stomatos
logii (17 cazuri). In 269 cazuri infecfiunea s'a ficut pfin prace
fica universald, firi a preciza modul de infecfie.

La moase se localizeazi la degete, dar §i la buze prin:
insuflare la copiii asfixiafi.

Infectiunile se mai pot intdmpla si prin picituri de saliva
pfoiectafe in fafa- medicului de bolhav, la examinarea cavitifii
buco-taringiene.

Infecfia moagelor poate avea urmdiri tragice prin faptul cd
nu recunoagte infecfia si o fransmite mai deparfe producind ades
virate epidemii. — In Franja epidemia dela Limoges. In~
fecfiunile se mai produc prin obiceiul de a scoate obiecte strdi=
ne din ochi cu limba. Prin transplantdri. Prin agresiuni, mugs
caturi, infepaturi, lovituri. Giaviati descrie 3 sifiloame primare
pe dosul méinii, la un birbal, care a fost sgariat in timpul
- unei agresiuni, lovinduesi adversarul sifilitic cu afta putere, ins
© cat i=a |asnit sdngele pe nas si_pe gurd, stropindusl pe ména
sgariatd si infectindu-l.

" In Franfa Barthélemy in 1905 descrie un caz foarte ins
ieresant al' unui dermatolog vesfit, mort deja de mult, care a
purtat pe umeri o dansatoare asifel ci genitalele i-au atins cea~
fa, unde a prezenfat mai trziu un sifilom primar.

Infectiile prin cadavre sifiliice cu cari s’a ocupat mai
mult Hoffmann.

Infectia indirectd sau mediatdi. Joacd rol frei factori: iz~
vorul de infectie, transmitiforul si cel infectat. Izvoru! de infecs
tie este bolnavul sifilitic in foate stadiile, dar mai ales in stadiul
ptimar si secundar. Transmifitorul poate fi orice fiinfd vie sau
obiect, venif in confact cu sursa de infectie.

Hutchinsoh deja aminteste animalele si insectele ca transs
~ tnijdtoare de sifilis. Mai nou Fleger destrie infecfii prin plosni=
te si paduchi, punind in evidend la ulframicroscop in capul si
‘corpul plognifelor formatiuni aseminitoare cu ‘spirochefii. Prin
_ infepétura plognifelor spirochefii pot ajunge direct in circulafia
" Kmfatics, ori sanguind, putind produce un $ifilis d’emblée.
 Infecfia prin obiecle *poate fi foarte - variats si  Bulkley
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-descrie 100 de modalitifi. O expunere foarte detailafd se afld
in lucrarea lui Scheuer. Cele mai imporfante sunt; fransmis
ferea infecfiei sifilliice prin veccinare. Foarte frecventd cdnd
vaccinarea se facea cu limfi umani dela braf la braf. Aceasta
modalitate aproape ci numai existi dela introducerea vaccindrii
cu limfd animalicd. Inainte, cauza chiar epidemii. In sfatistica lui
Bulkley in America pani la 1897 complectatd de Miinchheimer,
166,2%0 din infecfiile extragenitale erau produse prin vaccinare. Infecs
fitle prin biberoane. Instrumentele medicale de orice natura : pense,
bisturiu, canuld dela irigator, spatuld, instrumentele infrebuinfate in
dentisticd, material de bandaj efc. obiectele de toalets, perii de
-din{i ustensile de manicurd, de ras, elic., tatuajul, prin acul de
tatuat prin colorant §i prin saliva, ce se intrebuinfeazd la tatuaj.
— DBarker aminfeste ci dintre 15 indivizi fatuafi de acelas far
tueur, 11 s’au infectat cu sifilis. Tacdmurile si vesela, pahare,
cesti, etc. infrebuinfate in comun, ''servesc ca transmifatoare de
-sifilis. Giustarea alimentelor in comun. Guiffin aminteste o infecs
fie a doi copii, sugind aceeas bomboani (lucrarea Jpi Griiz).

Trompetele, clarinete, fluer, instrumente muzicale de sus
flat, ata de cusut, trasd prin gurd, clei etc. Zarubin aminteste
cazul unui medic infectat prin banii- primifi in onorariu. Fifza
gibbson descrie un caz al unui’ funcfionar de bancd infectat
prin banii numarafi §i care au fost furafi dela o prostituatd, caresi
ascunsese in vagin. Infectiile prin diferite insfrumente profesios
nale la suflatorii de sticli. In Franta, Viennois descrie 20 de
ccazuri in Rive de Gjoi. Deshaux 30 de cazuri. Fumatul prin
lulea, figarete, sipcd, etc, Schauer descriind 28 de cazuri. In~
fectiile profesionale la muncitoarele din fabricile de tutun, cari
indepirteazd hirfia superflud prin muscituri. Lingeria, batiste,
prosoape, chilofi, chilofi de sport si de baie intrebuinfafi de o
‘persoand cu manifestafjuni sifilitice la genitale, poate fi agent
transmifator de sifilis, Infecfia prin apa de spalat si baie este-
.posibild desi foarte rari. ‘Ehrman si Neumann dgscriu_ cite un
caz. In epidemia de baje din Briin dela 1577 descrisi de
"Tiberius von Gyéry s'au infectat 180 de insi. Infectiile s’ay
produs insd prin aplicarea de ventuze.



Istoric.’

Este cunoscutd de foarte mult fimp localizarea extrageni=
fali a sifilomului primar. Primele observafiuni in legaturd cu
sifilisul primar exiragenital dateazi de pe la finea secolului al
XVslea. W. Turnbull la 1495 aminfeste cazul cardinalului
Wolsey, care s’a aplecatla urechea lui Henrich al Vllllea, ca
sis] infecteze ceeace ira sireusit, ,,éoptinduni un sifilom primar la
ureche®. Tofi auforii dela finea secolului al XV-lea si prima
jumitate a secolului al X'VI:lea recunosc posibilifatea de infecs
fiune extragenifald, observind cazuri de sifilome primare, locas
lizate in diferite parfi ale coprului, dar mai ales la mamele, buze,
limb3, confractate prin aliptare, sirut i intrebuinfarea in co=
mun a facimurilor si paharelor. Asifel autorii italieni (Gaspare
Torella 1497, Vella, Cataneus-la 1504 in opera lui ,De morbo
gallico fractatus® descrie sifilome primare, localizate la mamele
contractate prin aldptarea copiilor sifilitici. Nicolas Massa, 1532,
Jacques de Bethencourt 1527, Didier Erasme 1524, Fracastor
la 1546 fac.observafiuni in acelas sens. Jean Fernel d’ Amiens
descrie un ulcer mic (ulcusculum) la mina unei moase, care
asistd o graviddi cu manifestatiuni sifiliice la genitale. Antonius.
Musa Brassavolus 1551 este cel dintdiu, care menfioneazi sifis
lomul primar anal. In a doua jumifate a secolului a X VIslea si
pand la finea sec. al XVIIl-lea, apar tot mai multe observa=
funi, se descriu chiar epidemii, de sifilis primar extragenital
confracfate pe cale extragenitaldi. Amatus Lusitanus 1554 descrie
o micd epidemie de 9 persoane confaminate in decurs de o
lund. Birbatul isi infecteazd nevasfa, care niscu un copil sifis
liic, la finea sarcinei prezentdind manifestafiuni sifiliice. Din.



-7 —

cauza ragadelor nepufdndussi aldpta copilul, il dddu unei doici,
care §’a contaminaf, infectindu~si la randul ei barbatul si doi
copii din vecini, cirora le-a dat lapte. Dela copii s’au conta~
minat parinfii lor,

Anton Everhaers 1661 relateazd cazul unei lihuze infecs
fatd de o femeie, care fusese angajatdi si-i fragd laptele din
sdn si care avea un ulcer veneric la buze,

Eduard Barry 1735 aminteste o epidemie de sifilome
mamelonare ce a luat nastere in urmatoarele imprejurdri:

O femeie din Cork (Ecosse), care avea meseria de a fras
ge laptele lihuzelor, a fost infectatdi de una din ele. Confinudnd
si=si exercite profesiunea contamind un mare numidr de ldhuze,
cirora li s'a tumefiat mamelonul devenind rosu si indurat. La
rindul lor si-au infectat copiii prin aldptare si birbafii pe cale
genitald. Femeia, care a fost originea acestei epidemii, avea un
sifilom primar la buza infericard.

Horst Girégoire in anul 1628 aminteste un caz de sifilom
primar, prin aplicarea de ventuze scarificate intr'o baie publica.
Horst relateazd doui epidemii ce ‘au avut ca origine aplicarea de
ventuze: 1. Sigismund Schnifzer medic la Banberg, scrie lui
André Libavius ci in 1603 numeroase persoane au fost ins
oculate cu boala venericd prin venfuze intr'c baie publici. 2.
Marcus Widmann medic la Isny in Souabe, scrie lui (. Horst
cd in anul 1624 mai mult de 70 de persoane furi confaminate
la Windsheim prin ventuze.

Le Nicolais du Saulsais la 1759 observd un caz de sifi=
lom primar la mediul manei drepte a unui mamos infectat in
fimpul asistarii unei gravide cu accidente sifiliice la genitale.

Citrd finea secolului al XVIIIslea apar noui epidemii de si«
filis, caractferizate mai ales prin modul de contagiune extrageni=
fald. Swediaur in anul 1785 descrie o astfel de epidemie in
Canada. Aceasti epidemie spune auforul — se caracterizeaza
prin aparifia de manifestafiuni sifilitice dela inceputul invaziunei
la buze, limba si in interiorul gurei si mult mai rar la genitale.
Astfel de epidemii se descriu in Dalmafia si Iliria.

In secolul a XIXolea apar publicafiile lui Ricord despre
sifilome tonsilare (1838 4 cazuri). Roux si Martelier in 1854 dea~
semenea descriu cazuri de sifilome fonsilare.
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In 1859 apar publicafille lui Rollet care intr'un memoriu
prezinti 80 de observafiuni in legiturd cu infecfiozifatea leziunis
lor secundare si stabileste ci sifilomul primar al regiunii cefalice
la adulfi, sifilomul bucal al copiilor aliptafi de doici sifilitice si
sifilomul primar al mamelei doicilor cari aldpteazd copii sifililici,
au luat nagtere prin contactul cu leziunile secundare. Rolet
este cel dintdiu dinfre auforii, cari s'au ocupat cu frans~
miferea arfificiald a sifilisului secundar, care a recunoscut ca
provenind din confactul cu leziunile secundare sifilomele bucale
ale copiilor si sifilomele mamelonare ale doicilor, cari aldpteazd
copii sifilifici.

In ultimele dous decenii ale secolului trecut, apar © muls
fime de lucrdri dintre cari mai importanfe sunt ale lui Fournier
in 1881, care atrage din nou aftenfia lumii stiinfifice asupra
acestei chestiuni. A doua lucrare imporfanii este monografia
lui Duncan Bulkey in ,Sifilis in the inocent” la 1894, aduni
cu o muncd §i o sarguinjd extraordinard 9085 cazuri si imparte
sifilisul exiragenital in trei mari categorii ;

1. Syphilis economica: “infecliuni contractate in imprejus
rdrile viefii casnice.

2. Syphilis brephotrofica: infecfiuni contractate prin ingris
jirea sugacilor,

3. Syphilis tehnica: infecfiuni provenite din ocupafiunile
profesionale. Dinire acestea fiecare poate s fie directd dela individ la
individ si indirectd prin diferife obiecte. In fimpul din urmi biblio«
grafia despre sifilisul primar exfragenital creste foarte mult, dar
in afard de lucrarea lui Scheuer despre 20010 cazuri si unele
diserfafiuni, apar mai mult arficole cazuistice despre cazuri sin=
gurafice cu foate ¢’ chesfiunea are azi importan{i cu mult mai
mare ca de ex. in 1890 cidnd Broich in legiturd cu 11 cazun
observate in decursul unui an, este disperat de numiru! enorm:.



Anatomie patologica.

In linii generale aspectul sifilomului primar extragenital
corespunde cu a celui genifal, agentul patogen si reactia tesus
turilor fiiind aceias. Tofusi se observd deosebiri cari derivd din
diferenta de sfructurd anatomosistologici si fiziologici a fesuturilor.
Din aceste diferente rezultd irifalii mai puternice, tendin{d la uls
cerafiuni, cointeresarea mai pronunfatd-a ganglionilor regionali
si simptome subiective mai  pronunfate. La toafe aceste modis
ficdri contribuind in mare masurd si infecfiile' supraadaugate.

Aceste deosebiri variind dupd localizare, le vom frata in
legdturd cu descrierea sifilomelor” primare localizate la regiunile
respective.

Dupid localizare sifilisul primar exiragenital se poate grupa
pe regiuni: 1. sifilisul extragenifal al extremitdfii cefalice, 2. a
trunchiului, 3. exfremitifile superioare §i inferioare si 4. perigenital.

Extremitatea cefalici: pe pielea padroasd a capului si ceafd,
localizarea sifilisului primar extragenifal este relativ rari. Four~
nier din 1124 de sifilome extragenifale afli numai frei localizate
la aceastd regiune. Pani in 1928 s’au publicat 108 cazuri.
Despre acest subiect frateazi o mulfime de lucrdri: Rabourdin
in 1912, Miiller in 1914, Diriielle in 1923, Simova in 1929,
Dupi acesti autori predomind sexul masculin.

Ca aspect, de cele mai multe ori se prezintd ca o sclerozi
fipici sau ca un sancru crustos sau differoid.

Geanglionii cervicali laferali sunt pringi in mod constant.

Fruntea: sifilomul primar pe frunfe este destul de rar.
Fournier din 94 de sifilome localizate Ja fatd gaseste doud cazuri.
Ca formid se prezintd sub aspectul unui sancru ulceros. Pautrier
descrie un caz, care ocupi toatd frunfea.



Obraz: Localizarea sifilomului primar pe obraz este destul
de frecvents. Modul de infecfiune fiind dintre cele mai variate :
musciturd, sirut, picituri de saliva si infecfiuni dela barbAier.'
Gougerot si Levy descrie un caz de sancru al obrazului stdng
infectat dela receptorul telefonic. Ca forme clinice se prezinta
ca eroziuni sancriforme, forme ulceroase $i hipertrofice. Fournier
deosebeste o formd crustoasi si una ulceroasd superficiald sau
mai profundi. Anderson descrie o form3 de sancru in platou.

Menton. Infecfiunile la menton se produc prin aceleasi
modalififi ca si la obraz, predominand infecfia dela barbier. Se
prezintd sub forma de sclerozi fipice, sau crustoasa. Milian dess
crie o formd papilomatoasa.

Urechea. Sifilomele primare localizate pe urechea externd,
sunt foarte rare. Zange se indoieste de existenfa lor. In tot ca«
zul infecfiile se pot numira. Dabney pani in 1918 descifreazd
32 de cazuri, insi 25 erau infecfiuni banale. In literatura mons
dialdi numdrul lor nu trece peste 50. Se prezinti mai des la
lobulul urechei. Modul de infecfiune 'mai obignuit prin sarut,
muscaturd, Richter descrie un caz prin perforafia lobului urechei
cu un ac. Ca forme clinice este un sancru eroziv, rotund, ovas
lar, superficial adeseori acoperit cu o crusta.

Drimul caz de sifilom al nasului a fost descris de IHoff-
mann la 1739, Modul cel mai obisnuit de inoculare a frepones
milor la nas este scobitul in nas cu degetul, mangdierea cu
limba, sirut efc. Se localizeazi mai des la vestibul, pe partea
externd §i la comisura narinelor. Deobiceiu este unilateral. Pre=
zintd aspecte diferife ¢ eroziune pland, rolundi ovalari, rosie sau
cenusie, nedureroasi, localizatd in interiorul vestibulului.

2. Ulcerafiune crateriforma cu fond cenusiu necrofic.

3. Tipul crustos se prezintd ca o ulcerajiune acoperiti de
o crusti brund negricioasi. Sifilomele localizate in vestibul, ins
greuneazd respirafia prin crustele cari se formeazd inconfinuu,
micsorand orificiul nasal. Ganglionii faringieni, submaxilari, pre=
auriculari si parofidieni sunt mai des inferesafi, mirifi de volum
liberi, duri si nedurerosi.

Dinfre localizirile descrise pani acum in decurs de 10
ani, n’am gisit nici un caz.
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Ochiul. — Infecfiunile oculare sunt rare la noi, in decurs
de 10 ani, un singur caz (2,5%). In stafistica lui Miinncheimer
ocupd locul al Trlea (5'/2%). Dupi parerea Jui Ingersheimer in
serviciile oftalmologice se observd la doi ani in caz. Cele mai
frecvente sunt in Rusia, unde dupd Rosey-Korschitz dintre
888 sifilome extragenifale, 130 (14,6%0) erau oculare. Frecventa
aceasta se explicd prin defestabilul obiceiu al poporului, -de a
scoale corpurile strdine din ochi cu limba. '

Se infilnesc mai des pe pleoape, pe marginea ciliar, pe
conjuncfiva bulbard si la comisuri, mai ales infernd. Deobiceiu
coexisti cu un sancru in  alte  regiuni -(penis, sén,’
buze, efc.). LLa medici se infilneste ca sifilom profesional, con= -
fagiunea se face mai ales prin degete, obiecte de foaleti, prin
sdrut si picaturi de saliva.

Sifilomele localizate 1a marginea ciliardi se prezintd ca o
fumorefd de mirimea unei alune mai mici, - durd, nedureroasa,
cu suprafafa erozivd rosie, crusfoasi uneori. La plecapd se pres
zintd sub aspectul unei eroziuni rotunde ovalare, cu fond rosu,
sau ca o leziune ulceroscrustoasd. Forma fisuraldi ca ramurile
unui compas se infilneste la unghiul extern. La unghiul intern
si conjuncfiva bulbard se prezintd ca o eroziune infinsd, sau
profund3, obdusd cu un strat de secrefiune difteroida.

Gianglionii preauriculari si parofidieni sunt prinsi in caz
de localizare la unghiul extern, cei submaxilari, in localizarea la
unghiul intern.

Incontestabil cd imporfanfa cea mai mare atat ca numdr,
mod de confagiune si pericol de infecfiune pentru cei din jur,
revine sifilisului primar bucal (fonsile, buze, limb3, gingie efc.).

Gerber indicd un numir de 5750 de sifilome a cavitifii
bucale. Scheuer publicd un numiar de 6504 cazuri.

Localizarea pe buze este una din cele mai frecvente. Cei
mai mulfi aufori observd aproape 50% din cazuri localizate pe
buze. Stiebel 45—47%. Meyer 47—63%. Noi am aflat un
numir de 17 (43,58%) cifri apropiati de aceea a autorilor ci=
tafi. Bulcley di o cifri mai mica de 19%.

Deobiceiu este unic si la o singurd buzd, sifilomele ambes
lor buze, fiind privife ca o aufoinfecfie a parfilor opuse, numita
de autorii germani Abklatschgeschwiire.



Dupi Fournier, Rillet si cei mai mulfi- autori mai des ine
teresati este buza inferioard (105 cazuri fafd de 57 la buza sus
perioara). Rezultate contrare dau Krefting §i Pospelov. Noi
deasemenea am aflat un numir mai mare de cazuri la buza
superioard. In ceeace priveste sexul, cei mai multi autori sunt
de pirerea cd este mai frecvent la femei.

Modul de infectiune este dintre cele mai variate, incat
DPaget spune ,nu se poate imagina o modalitate atdt de impo=
sibila, incit si nu se poati realiza intr’adevidr®. Schamber de=
scrie o mici ,epidemie” de sifilome pe buze ce a avut ca iz=
vor de infecfie, un iindr, care vindea sdrutiri la o serbare in
scop de binefacere. Kundisch publici doud cazuri de infectiune
in laborator, prin aceeas pipetd. Alfe modalitati de infectiune
sunt: prin sdruf, infecfie bucosbucali, genitobucald, facimuri
rechizite de fumat, etc. — Infecfii prin cunnilingus §i coit per
©0s sunf mai rare.

Ca forme clinice se prezinti sub doui forme principale:
erozivd superficiald pufin proeminentd, cu o indurafie foarte res
dusd la bazd, acoperitd deobiceiu cu o crustd bruni. A doua
formd este ulcero crustoasa, rotundi ovalard, cu margini proemi-
nente si o induratie foarte pronuntata in forma de farfurie (Pospelov),
a cirei durifate se vede asa zicind dela distantd (Gerber). Fon=
dul ulcerafiunii, crateriform cu, aspect licuit sau acoperit cu fesut
necrofic sldninos. O altd formd destul de frecventd este cea
fisurald, cu margini dure, care nu vrea si se vindece. Fournier
deosebeste urmaitoarele forme: crusfoasd, erozivi, papuloasi,
hipertrofici (chancre tumeur), ulceroasi, fagedenicd, fisurald si
rupoida. ‘

Adenopafia satelitd constanti este consfituitd de glanglionii
submaxilari duri, nedurerosi, liberi, mariti de volum. Ganglionii
refrogenieni sunf pringi cand e interesati buza inferioar,

Gingie. — Sifilomele localizate pe gingie sunt relativ
rare. Dupd Fournier de 40 de .ori mai rare ca al buzelor,
consfituind a 50-a parte din cele exfragenitale. Dené pani la
1921 a adunat 44 de cazuri, In fotal se cunosc 139 de cazuri.
Aceasti rantate a sifilomelor gingivale sz datoreste in mare
masurd faptului, cd nu sunt recunoscufe, bolnavii consulfind
medici nespecialisti. ‘
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Modul de infecfiune mai obignuit prin scobitoare, perii de
dinfi dupd Thibierge, efc. Mai des se intilnesc pe maxilarut
superior la nivelul incisivilor, Se prezinta ca eroziuni fipice, sau
ulcerafiuni necaracteristice. Indurafiunea este foarte greu de apre~
ciat. Totdeauna sunt interesafi ganglionii submentonieri, sub=
maxilari si preauriculari, N

Mucoasa bucal este rar sediul sifilomelor primare. Se prezinta
sub forma de eroziuni, rotunde, ovalare, fond rosu sau opalin,
baza induratd. Adenopatia este precoce §i volumineasd.

Pe limb3 sifllomele primare se localizeazd mai ales in
treimea anterioard, pe varf, margini si fata dorsald, mult mai
rar pe fafa inferioard a limbii. Deobiceiu este unic, prezentind
aspecte variate: eroziune superficiald, plani, fond neted cu bas
za induratd. 2. ulcerafiune cupuliformd cu margini proeminente
fond neted si indurafie foarte accentuati., 3. Forma fisurald si
forma papuloasd in platou.

(GGanglionii submaxilari st hioidieni sunt inferesali bilateral
sau unilateral dupi cum localizarea este mediand sau laterala.

Sifilomele valului palatin sunt foarte rare. Fournierin ma=
terialul si bogat giseste numai 4 cazuri Noi am gasnt un sina
gur caz (2,5%).

Infectiunile amigdaliene formeazd capitolul cel mai impor-
tant al sifilisului primar extragenital. Stafisticele variazi in ceeace
priveste frecvenfa. Dupi Bulcley 3,3%, Kiefting 12,8%. In
general sfafisticele variazd intre 5 si 20%. Autorii rusi dau cifre
mai mari, asa Rosenquist 55% Sabolotzky 74,8. Gerber crede
cd dafele acestea sunt valabile numai peniru Rusia.

In observatiunile noastre infectiunile tonsilare figureazi cu
13 cazuri (33.3%) cifrdi mai apropriati de cea din Rusia, ceea
ce se explici prin identitatea modului de infectiune, in aceleagi
imprejurdri ale viefii casnice, sifilisul primar tonsilar intrdnd in
cafegoria sifilisului economic. Infecfiunile fonsilare in cea mai
mare parte sunt favorizate de actul deglutifei, prin care se pres
sioneazi virusul sifilitic in criptele st lacunele amigdalelor, fird
ca si fie nevoie de o solufie de continuitate (Pospelov). Virusub
sifiitic ajunge-in ‘cavitatea bucald cel mai usor de pe tacimuri,
cari dupd obiceiul tiranilor ca si in Rusia, se infrebuinfeazd in
mod comun, ‘mai- ales la luctirile cdmpului;~Sclerozele tonsilare
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ale sugacilor. cari sunt foarte frecvente provin fot in modul cé
li se di miancare din linguri, din cari méncarea a fost guslatd
anterior de indivizi cu leziuni bucale sifilitice, din cari sPirochetii
sau c3 ajung cu alimentele, sau de pe lingurd pe fonsile.

In ceeace priveste frecvenfa localizdrii pe amigdala dreapfa
sau stingd, pirerile sunt foarte diferite. Cei mulfi autori 'sunt
de pirere, ci amigdala stingd este mai des afinsd. Noi am
. aflat mai mulfe cazuri pe amigdala dreapta, 8 cazuri, fafd de 5
pe amigdala stangd.

Cu privire la sex, am aflat mai multe cazuri la femei,
fiind in fon cu cei mai mulfi autori, cari susfin ca sifilomele pris
mare fonsilare sunt mai frecvente la femei.

Forma sifilomelor fonsilare esfe foarte variatd incit poate
imita foate afecfiunile cari intereseazi amigdalele, incepand dela
o simpld angind pini la un epiteliom (Gerber). Din aceastd cauzd
de cele mai multe ori irece neobservat.

Fournier deosebeste 5 forme: erozivd caracterizatd printr'o
" eroziune minimi, rogie sau surie, fond nefed sau anfractuos, baza
indurati acompaniaf? 'de adenopatie satelitd constanta.

2. Forma ulceroasa cu ‘fenomene obiective si subiective
‘mai pronunfate (durere, disfagie, jend la deglufifie). Amigala
voluminoasd sidpati de o ulcerafiune profundi anfractuoasi cu
fond indurat rosu sau cenusiu cu margini ridicate in formd de
burelet. .

3. Forma anginoasi, sancru esfe minim amigdala rosie,
tumefiatd §i durd, acoperitd de exhudat albicios=cenusiu, in jur
tesuturile intens hiperemice.

4. Forma differoidd sancru este acoperit de falsi mems
brani. L

6. Forma epiteliomatoasd. Tumefacfia este foarte mare, o
ulcerafiune craferiformi neregulati burgeonanti, indurati, cu~
prinde toald amigdala, simulind un epiteliom. Forma polipoida
se prezinfd ca o ulcerafiune cu fond umplut de tumorefe de
aspectul unor polipi. _ ‘

Cele mai obisnuite sunt insi formele erozive si ulceroase.

Gaanglionii submaxilari si cervicali laterali sunt prinsi in
mod constant, mérifi de volum, duri, nedurerosi. .
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" Sifilomele trunchiului sunt relafiv rare. Fournier in stafiss
tica lui giseste 59 de cazuri localizate pe mameld, forace 2,
axild, un caz abdomen 25.°

In observafiunile noastre sifilomelé frunchiului sunt in nu~
mir de 4: doud localizate pe mameli se prezintd astfel, intr’'un
numdr desful de mic, sclerozele mamelare in sfafisticile mari
figurind in locul al 2-lea (Miincheimer) sau al 4slea (Nivets).
In ce priveste forma lor este foarfe variabild :

1. Fisuri indurate la baza mamelonului.

2. Sclerozi fipice pe aerola mamelonar, sau pe mamelon.
3. Sancru papiraceu.

4. Forma ectimatoasi.

5. Ulcerafiuni profunde.

Deseori survin multiple noui n’am aflat nici un caz. Mo~
dul cel mai obignuit de infecfie este aliptarea sugacilor sifilitici.
La t3ranii nostrii domind obiceiul de 'a da copiii pentru aldptare
la alte femei. Copiii infectafi dela femeile acestea isi infecteazi
apoi mamele. Infecfiunea se intdmpld ugor, mamela fiind aproas
pe in fotdeauna lezatd, prezentdnd fisuri ragade, fapt care ins~
greuneazd diagnosticul. Scleradenifa in cazurile acestea ne ajuti
foarte mult. Sunt prinsi ganglionii axilari de partea inferesati.

La birbafi sclerozele in regiunea aceasfa suni foarfe rare.
In observatiunile noastre figureazi cu un caz iar femeile deas
semenea fot cu un caz (2,5 %).

Localizarea sifilisului primar: la membrele supericare este
mai frecventd la medici si moage, ficind parte din sifilisul teh~
nic sau profesional. Mai des se intdlnesc localizate pe degete,
in sfafistica lui Miincheimer, figurAnd in locul al cincelea cu
552 de cazuri (5,8%) noi n'am aflat nici- un caz. Sifilomele
degefelor se pot confunda cu un panaritiu. Lipsa durerilor i a
semnelor inflamatorii acute, deasémenea si scleradenifa care ins
" fereseazi deobiceiu ganglionii cubitali, ne pot indruma .spre un
diagnostic exact. Membrele inferioare sunt inferesate deasemes
nea destul de rar, In stafistica noastrd am aflat un singur caz
localizat pe coapsa dreapfa. .

Sifilomele localizate in regiunea “pubiani fac . parte din
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grupul sifilomului primar perigenifal. Noi am aflat in decurs de
10 ani doud cazuri (5,15 %o). . )

Acestea sunt in linii generale localizirile cele mai des in=~
talnite, cu formele lor mai obignuite, dand o desvoltare mai i.m-
porfanid sifilisului primar localizat la buze si tonsile, ca fiind
cele mai numeroase.

Un capitol trist al sifilisului primar extragenital il formea~
zi sfilisul familiar si endemiile cauzafe prin infecfiunile exfrage~
nitale.

O epidemie de sifilis exiragenital descrie in ultimul fimp
Griintz. Este vorba de 14 lucritori la o masina de imblatit, cu
sifilome tonsilare, cari se infecteazi dela un fovards cu placi
mucoase, prin vasele de biut inirebuinfate in mod comun. Alte
epidemii sunt descrise de Eysel in fabrici de sficld care aparfin
cazurilor celor mai cunoscute si descrise de Gerber.

In observafiunile noastre am aflat un singur caz de sifilis
familiar. Este vorba de o familie compusi din 15 membrii, cari
fraiau in comun.

Observatia I. — La 14 11 1929 femeia B. M. 52 ani,
cisdtoritd, se prezintd la clinici cu sifilis secundar. Exantem
macro=maculospapulos, sifilide scoamoase, papule seboreice pe
pielea pdroasi a capului, papule circinate la gat; erozive la ge
nifale, plici mucoase pe tonsile.  Scleradenitd generalizatd cu
prodeminenfa ganglionilor cervicali si submaxilari din dreapta,
de mdrimea unui ou de porumbel.

Ca isvor de infecfie au servit doud nepoafe cu leziuni in
cavifatea bucald, dintre cari una a fost frafati in serviciul nostru.
Dela acestea s’ar fi infectat bunica si ceilalfi membrii. Se in~
sfitue anchetd, prezentindusse 4 fete, 1 biiaf, 2 gineri, nora si

. 6 nepoli a femeii B. M., adecA 15 membrii ai unei familii
cari frdlau in comun. Rezultatul anchetei este urmitorul:

I. Femeia B. M..bunica cu diagnosticul mentionat.

II. Femeia P. A, fata femeii B, M. miritati prezinti pe
lingd scleradenitd generalizati in apropierea mamelonului drept
-doud leziuni infiltrate aproape regresate si o reacfiec Wassermann
pozifiva. .

II. Copila femeii de mai sus P, M, un an si jumitate,
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care a fost iratati in clinica noasird pentru leziuni specifice
prezenidnd pe exfremitdfi cafeva leziuni cu o configurafie cir~
cinafa.

IV. Femeia C. M. fata bitranii miritatd, gravidi in luna
a (»a, mama copiilor din observafille ce urmeazd nu prezinti
leziuni manifeste, prezentdnd insd o scleradenifd generalizatd si
reacfia Wassermann pozitiva.

V. Birbatul ei C. 1. acelas tablou.

VI Copilul lor C. A. un an si jumiiate, foarte debil, nu
umbld nu vorbeste. Prezinti pe mucoasa buzei, limbii i tonsilei
pidci mucoase,

VII. Al doilea copil C. 1. 3!/, ani, scleradeniti generas
izatd si reacfia Wassermann infens pozitiva.

VIIL. C. G. al treilea copil, 7 ani, acelas tablou.

IX. B. N. fata biftrdnei, 17 ani, necisitoriti, prezintd
papule scoamoase, circinate, seboreice, luxuriante, pldci mucoase,
sclerdenitd generalizati cu predominenta ganglionilor submaxilari
de mirimea unor migdale.

X. Fata B. D. 15 ani, sleradenitd generalizatd si reacfia
Wassermann intens pozitiva.

XI—~XV. Birbatul B. L. nevastd si doi copii si birbatul
femeii, P. A. din observafia a Il#a, n’au nici o manifestafiune,
si reacfia Wassermann negafiva,

Deci dintr’o familie de '15 'persoane sunt infectafi 10,
5 cu leziuni manifeste si 5 cu reactia Wassermann pozitivd.

Ca isvor de infecfie a servit cazul V. barbatul care lu-
creazi infr'o comuni vecind, unde se infecteazd cu sifilis, pres
zentind leziuni tonsilare, isi infecteazd nevasta si doi copil,
observafia IV—VII—VIIL. Nevasta rimdne gravidi si naste
un copil, observatia VI, cu manifestafiuni de sifilis congenital.
In acelas fimp naste si sora ei. ‘Copiii se aldpteazi de ambele
femei, producindusse infecfia si 'la cealaltd femeie. ~ Tot dela
copii s'au infectat bunica si celelalte doud matusi, cari ingrijesc
de copii. : )

.
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Tratament

Terapia sifllisului primar exfragenital se infelege dela sine
ci este aceeay ca si a sifilisului in general. Posibilitifile unui
tratament abortiv sunt identice cu ale unui sifilom genital, adica:
diagnosticul bacteriologic precoce a sifilomului primar, 2. lipsa
adenopatiei sau o adenopatie descretd, 3. infecfia si nu fie mai
veche de 30—40 de zile, 4. seroreacfia si fie negafivd si sd se
menfini in fot decursul fratamentului. Exfirparea sifilomului nu
se execufa,

Tratamentul abortiv dupi dl. prof. Nicolau si Tataru tre=
bue si fie ficut dinfr’o curd principald, complectati ca masurd
de prudenfi printr'un numir de cure complimeniare, numite
cure de sigurantd. Cura  principald deci va fi complectatd cu
-doud cure complimentare la 6 siptdmini interval repaus inire
ele. Dinfre medicamentele de combinafie se preferd bismutul
mai activ decit ‘mercurul.

In prima curd se incepe cu .o -injecfie de 0,45 la birbati
si 0,30 la femei. Trecem imediat la 0,60 la birbaji, 0,45 la
femei, pe care o repetim de cdteva ori, urcinduene .cind nu
existd contraindicafiuni la 0,75, repetind aceasti dozi la infers
wvale de 4—5 zile, pdnd ce primegte un fofal de 7—8 gr. neos
:salvarsan. -In acelas timp cu neosalvarsanul primeste cite 4 em.
bismiochin, sau.alt preparat-de bismut.

Dupi primele cinci injecfiuni de neosalvarsan, vom face
reacfia Wassermann pentru a depista cazurile in cari seroreacia
devine pozifivd in cursul fratamentului (carlig de pozitivare).

In proximele doud cure de siguranfi vom da o canfifate .
mai redusd de neosalvarsan, 4—5 gr. in cura intdia, si 3—4
gr. in a doua curd de siguranji.
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In foate celelalfe cazuri de sifilome primare extragenitale
cari nu cad in aceastd categorie, adici sunt mai vechi de 30~
40 de zile, adenopafia pronunfatd, serosreacfia pozitivi se va
face tratamentul de fond, metodic, cronic infermitent. In ftrata=
mentul de fond, cronic infermitent avem cure de atac, urmirind
prin prima sau primele cure, si incorpordm in organism, cans
fitafi mari de medicamente, pentru o sferilizare cat mai coms
plectd. Dupisce am reusit prin aceste cure si transformim ses
roreacfia in negativd, ne mulfumim la cure de intrefinere. Vom
repefa curele de atae la intervale scurfe de 4—6 siptimani,
prelungind repausul la 8—10 sidptimani, intre curele de inire=
linere, cure cari se vor insfitui dupdece seroreacfia devine cons
stant negativa.

Ca principiu general se va continua fratamentul inci 2—3
ani, dupd ce seroreacfia a devenit negativd. In foate cazurile se
va face examenul lichidului cefalo=rachidian.

In mod schematic tratamentul sifilomului primar seropozis
tiv se prezintd in modul urmitor : ‘

Anul intiiv: Cura L. 6—7 gr. neosalvarsan, plus
bismuth. Deobiceiu seroreacfia devine ' negativd la sfarsitul
curei, , _ o

Cura II: dupi 6 sipiimini repaus se incepe a doua
curd, primind 6 —7 gr. neosalvarsan plus' bismuth. Bismuthul il
putem inlocui cu preparate mercuriale insolubile (oleu cenugiu).
In fimpul curei a doua vom face conirol serologic repefat.

Cura III: se repetd dupid 6 sdptiméni repaus ca si. cura
a-doua, la fel si cura a IVsa, dupd 6 sdptdmini repaus,
Aceste patru‘ cure lesadministrdm in primul an.

_ Anul II. — Daci seroreactia a devenit negativi dupd
prima curd si a rimas negafivd tot timpul, urmeazd in al doi~
lea an dupd un repaus, mai lung de 8—10 sipfimani . inci 3
cure de intrefinere, cu cite 4—5 gr. neosalvarsan, plus bismuth
si mercur. , . e . , .

La -sfarsitul anulul al IIzlea, prachcam punctna lombara si
supnmam tratamentul dacd este.negativi. Bolnavul va fi supus:

observafiunii fimp de 4—5 ani, ficAndu=se control serologic fot
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la 3 luni, in primii doi ani si la 6 luni in ultimii ani. La sfars
situl observafiunii dacd foate reacfiunile sunt negafive, bolnavul
se declari de vindecat. '

Staﬁstica dela 1926—1936.

In decurs de 10 ani am aflat in total 39 de cazuri de
sifilis extragenital, repartizate dupd localizare astfel :

Amigdale 13 cazuri 33,3 %

Buze 17, 43,58 ,
Gingie 1 caz 2,5
Limba 1, 25
Palatul moale 1 2,5 .
Dleocapa super. 1., 25 .
Mamelad 2 cazuri - 5,15 ,
Suprapubian 2, 515 ,,
Coapsa dreaptd 1 caz 25

Numirul mic de cazuri cu sifilis primar extragenital pe o pe=
rioadd de 10 ani de alfel situafie imbucuritoare, se explicd intr'o
oarecare masuri piin faptul, ci nu toate cazurile de sifilom primar
exiragenital au venit la consulfafiile clinicei dermatosvenerice din
Cluj, un mare numir de cazuri desigur consultdnd clinicele ofo=
rinoslaringologicd §i stomafologici mai ales cazurile localizate in
regiunile aparfindnd specialitifilor respective.

Reparfizati pe sex. se prezintd in felul urmdtor: barbafi
cu 23 de cazuri (58,97%) fafi de 16 cazuri la femei cu 41%.

Sifilomele amigdaliene infereseazi mai des amigdala dreapt,
8 cazuri fajd de 5 cazuri la amigdala stingd, contrar parerii
celor mai mulfi autori, cari susfin ci amigdala stingi se poate
infecta mai usor.

Reparfizati pe sex, rezultatul focmai contrariu, 8 cazuri
femei si 5 la barbafi.

In ce priveste sifiloamele buzelor, cle intereseazi mai des
buza superioard 9 cazuri fafi de 7 cazuri la buza inferioari.
Un singur caz cu sifilome pe ambele buze.
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Cred de bine a da cifeva sfafistici ale autorilor strdini
peniru a ne face o ideie mai precisd despre frecvenfa si im=
porfanfa sifilusului primar extragenital.

Chabrol in clinica profesorului Jeamselme a raportat intr’o
stafisticd pe 10 ani dela 1914—1924 690 cazuri de sifilome
exfragenitale repartizate astfel:

Buza superioard si infericard 49,4%

Limba . . .. ... .. 5,5%
Amigdele . . . . . . . . 12,5%
Gingie . . . . . . . .. 1,1%
Palat . . . . ... .. . 1,4%
’ Mucoasa obrajilor . . . . . 0,5%
Menton . . . .. . ... 06%
Obraji . ... ..... 15%
Ochi . . . v v v vw 0,5%
Nas . . .« .. e 1,1%

Pielea piroasi a capulun .. 0,1%
Ceafda . . v ulsiuii v 0,2%
Torace . v « « v v« w - 02%

San .. ... e 1,4%
Abdomen . .. . . o 0,3%
Regiunea inginali . . . .. 04%
Fese . . .. .+ . ... 04%
Pubis. . . . . e .. 36%
Brat - . . ... . ... 0,1%
Antebrat . . . . . . .. 01%
Maini . . . ... ... 4.0%
Coapsd . . . . . . . .. 0,2%
Anus. . + v« 4 e e . . 8,0%

In Germania Rille dela 1 Ianuarie 1892 pand la 1 Iulie
1924 646 de sifiloame extragenitale reparfizate pe sex revin 317
barbafi si 229 femei, dupd localizare se prezintd astfel:

Buza superioari si inferioard 64,6%
Limbd . . . .. . . .. 2,4%
Gingie « « « « « « o . . 1,6%
Palat . . - . . ... .. 0,3%



Amigdale . . . . . C .. 11,4%
Menton . . . . . . . .. 3,9%
Obraji . . ... . ... 2,1%
Ochi . . . .. ... .. 1,5%
Nas . . .. ... .. .. 0,3%:
Ureche . . . . . . . .. 0,1%
Frunte . . . . . . . .. 0,1%
Piclea piroasi a capului . . 0,3%
Gat .. ... ... 0,1%
San . ... ... 2,1%
Torace . . . . .. ... 0,3%
Abdomen si ombilic . . . 1,1%
Anfebraf . . . . . . .. 0,3% \
Méini . ... ... .. 8,5%0
Membrele infericare . . . . 0,7%
Fese . . . .. . .. . 0,6%

Dim mai jos un fablou cu reparfizarea sifilomelor extras
genitale aflate in clinica noastrd pe fimp de 10 ani, reparfizate
pe sex, localizare ¢i pe ani.
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Observatiuni.

Observafiunea I. — S. M. 17 ani necdsitoritd, casnicd,
intrd in serviciul nostru la 4 X 1926, cu diagnosticul de sifilis
I. II. Sifilom primar in regresiune pe amigdala dreaptd, exan~
fem maculos recidivant §i exantem micropapulos pe intreg cor=
pul. ‘Scleradeniti generalizat, plict mucoase amigdaliene. In
anfecedente nu se poate depista izvorul i modul de infectiune.
Tnainte cu 3 siptimani a observat o leziune pe amigdala
dreaptd, cauzindu-i jend la declufifie. De 10 zile irau apdrut
leziuni pe miini, spate abdomen si membrele inferioare.

La examenul organelor genitale se constatd, ca este virs
go. Reactia Wassermann intens pozitiv.

Tratament. — Face o serie de injectii, administrandu-isse
neosalvarsan 4,95 gr., combinat cu bismut. '

Daridseste serviciul, recomandindu-i=se confinuarea trafas
mentului dupd 6 s3ptimini repaus.

Observafia Il-a. — P. Gr. 25 de ani, necisitorit, plus
gar, primit in clinicd la 10. IX. 1927, cu diagnosticul de sifis
lom amigdalian stdng, scleradenifa regionald cervicald superioard
si submaxilard. In antecedente aflim ci de 3 siptimani pre~
zinfd o leziune pe amigdala stingd, unde se vede o ulcerafiune
de mdrimea unei piese de 1 Leu, cu margini infilfrate, hiperes
mice, fondul acoperit de o secrefiune mucopurulenti. Ganglionii
cervicali si submaxilari mirifi de volum, duri, nedurerosi. La exas
- menul ulframicroscopic se constati freponemi foarte numerosi.
Reacfia Wassermann intens pozitivd, Referitor la modul si iz=
vorul de mfectlune, nu ne, poate da nici o limurire,



— 25 —

Tratamenf: Se administreazd 11 injecfii de neobismos
salvan.

Observafia Ill. — B. A. fefifi de cinci ani, consulti
dispensarul clinicei noastre, la 18. IIl. 1927, penfru leziunile
dela nivelul buzelor. Facinduisse examenul ultramicroscopic din
secrefiunea recoltatd de pe leziunile ulcerafive dela nivelul bus
zelor, se constatd freponemi numerosi §i se sfabileste diagnoss
ficul de sifilom primar, pe buza superioard siinferioard. Dupi
afirmatiunile bolnavei, leziunile dateazi de 2 siptimini, prezintd
scleradenitd regionald, pentru tratament se indrumi la spifalul de
femei din Cluj. Cazul fiind inregistrat numai in registrele de
ambulantd, nu ne stau la dispozifie date mai precise.

Observatia IVsa. — M. I. 16 ani necisitorit, muncitor.
La 5. I. 1930, este frimis de  Clinica Oftalmologici, la dis~
pensarul clinicei noastre, pentru examinarea leziunii ce o pre~
zintd la pleocapa superioard dreapti. Se ‘face examenul uliras
microscopic §i se consfati treponemi foarte numerosi, sfabilin=
dusse diagnosticul,  sifilom  primar, pe pleoapa superioara
dreapti, unde prezinti o ulcerafiune rotunda de mdrimea unui
ban, acoperitd de o crustd brund negricioasa.

La baza ulcerafiunii- se poate palpa un infilirat lamelos
papiraceu. Scleradenitd preauriculard §i submaxilard dreapfa.

Observafia V. — M. V. 23 de ani, necisdtorit, mecas
nic, infrd in clinici la 19. VIL 1932, cu diagnosficul de sifis
lom primar, pe buza superioari. In antecedente aflim ci cu 12
zile inainfe a observat o ulcerafiune pe buza superioard. Epoca
infecfiei de 3—4 sdptimani. Izvorul si modul de infecfiune nu
se pot preciza. Pe buza superioard in jumitatea dreaptd prezintd
o leziune cat o boabd de strugure, ovalari, cu margini regulate,
fond neted, acoperit de o crustd ce se defaseazd ugor si apare
o secrefiune clard, diand leziunii un aspect licuit. Ganglioni
preauriculari usor marifi duri, nedurerosi.

19, VII. examen ulframicroscopic. Se constatd treponemi
numerosi, 20. VIL reacfia Wassermann negafivi. Se instifue
fratament abortiv, 23. VI reacfia Wassermann negafiva.
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Observafia VI. — N. G. 23 de ani, necasitorit, student,
in ziua de 10. VII. 1936, consultd dispensarul clinicei noastre
pentru leziuni pe penis, de o lund jumatafe si pentru o leziune pe
buza infericard de 3 sdptimini. Facinduisse examenul ulfras
microscopic, se consfati freponem numerosi, in ambele leziuni
si se stabileste diagnosticul de sifilome primare erozive pe pes
nis. Sifilom ulcero=crustos pe buza infericard, scleradenitd re-
gionald submaxilard si inginald. Modul de infectie cu cea mai
mare probabilifate s’a produs dela leziunile de pe penis, prin
degetele murdirite cu secrefiune virulenta.

13. VILI. Reacfia Wassermann negafivd. Se instifue fra-
fament specific. 15. VII, reacfia Wassermann, infens pozitiv3,
confinudnd frafamentul face trei serii de fratament combinat
neosalvarsan, cu bismuth. In prima serie primeste 6,15 gr. neo-
salvarsan, cu bismuth. La sfrsitul curei seroreacfia a devenit
negativa, Celelalte doua serii dupa 6 siptimani inferval repaus,
primeste numai neosalvarsan, 5,85 gr. in a doua §i 6 gr. in
A freia,



Concluziuni. ‘e-

1. Sifilisul primar exiragenifal prezinti atdt din punct de
vedere sfiinfific, cit si practic o importanfi deosebifi.

2. Dintre sifilomele extragenitale cele mai frecvente sunt
localizate pe buze (43,58%0) si amigdale (33,3%).

3. Diagnosticul sifilomului extragenifal este de o impors
fantd covdrsitoare, acestea consfituind din neglijen{i si nestiintd
izvoarele cele mai primejdioase pentru propagarea sifilisului.

4. Diagnosticul sifilisului  primar_ extragenital se face cu
accleasi mijloace de investigalie pe cari stiinja modernd ni le
pune la dispozifie in diagnostizarea sifilisului in genere. Dinire
acestea mijloace examenului ultramicroscopic revenindu=i impor-
fanfa decisivd. Duncfia ganglionard  se practici mai putin.

5. Din punct de vedere anatomospatologic, aspectul sifis
lomului extragenital in esentd nu diferd de cel genifal, in afard
de modificdrile impuse de subsiratul ' istologic al localizarilor
respective.

6. Tratamentul sifilisului primar exfragenital nu diferd in»
tru nimic de a celui genifal. Condifiunile unui fratament aboriiv
fiind aceleasi, cel mult exfirparea nu se face.

7. Sifilisul primar exiragenital nu prezinti un prognostic
mai grav in ceeace priveste urmdrile infecfiei, acestea depinzand
de spefa virusului sifiliic dermotrop sau neurofrop.
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