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Combaterea sifilisului congenital.

I. Introducere.

Agentul patogen al sifilisului este spirocheta palidd, des~
-coperitd de Schaudinn si Hoffmann in anul 1905.

Ea se giseste ugor in lichidul fisular obfinut prin irifafie,
stazd si rizuire. La noui niscufi, materialul pentru evidenfierea
spirochefilor se giseste la ferminajiunea periferici a cordonului
ombilical, dupi rizuirea peretelui - venos. Treponemii se gisesc
si in particelele rizuile ale  mucoaselor nazale, amigdaliene si
conjuncfivale; in curentul singhin ele se gisesc foarte rar, fiind
o canfitate prea mare de oxigen prezent (E. Hoffmann) Trepos
nema sifilisului se evidenfiazi dupi meioda lui Burri (colorafia
cu tus), dupd impregnafie in argint a lui Levaditi si prin metoda
ultramicroscopicd. Nu putem desvolta aceste metode mai pe larg,
fiindci am depdsi cadrul acestei teze. Treponemii se gisesc
int’’o canfitate destul de mare in organele interne ale embrionilor
si noilor ndscufi, cari sufir de sifilis visceral (ficat, splina, gan=~
-glionii limfatici). Ei se gdsesc in inferiorul acestor organe mai
.ales in fesutul conjunciliv, unde ei pot frdi ani de zile si chiar
timp de decenii, infr'o stare de laten{d, fird si se manifeste
prin simptome clinice, ori serologice. In mod experimental s'ar
reusi de a inocula sifilisul uman in testicolul iepurilor de casd
{Uhlenhut si Mulzer) si a verifica prin aceasti metodd in cazuri
dubioase diagnosticul sifilisului prin inocularea experimentald la
animale.

De o importantd cu mult mai mare, a fost descoperirea
diagnosficului serologic al sifilisului, adici a reactiei DBordets
Wassermann in anul 1907. Ea este pe langd punerea in evie
dentd a spirochefilor, factorul cel mai important pentru precizarea
diagnosticului clinic al sifilisului. Existi si cazuri rare, unde
reacfia Bordets\Wassermann se prezintd pozitivd pe o bazid nes
-specific (fiind vorba de o reacfie lipoidicd) ins3 de o importanta
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asa de redusi, incdt se poate presupune in mod obignuit, cZ
reacfia Bordets\Wassermann pozitivi impreund cu evidentierca:
spirochefilor si cu diagnosticul clinic are o valoare de o covdr~"
sitoare imporfanji pentru stabilirea diagnosticului sifilisului. Se
sfie insi, cd noui niscufi si sugacii in primele siptiméni cu-
manifestafiuni sifilitice pof prezenta o reacjfie Bordets W assermann
negativi, care insi devine pozitivi dupd un ftimp de citeva-
siptimani, daci sugacii sunt sifilitici, care fapt se explicd prin
aceea, ci spirochefii, cari se giseau mai infdi intr'c stare de
lafen{d, n’au fost in stare de a produce reaginele specifice infr'o-
canfifate cordspunziioare unei reactii Bordets Wasserman pozitiva,
decaf numai dupi un oarecare fimp. Afard de aceasta s’a ot-
servaf, cd femeii gravide prezinti imediat dupa nagtere, adicd in-
timpul lehuziei o reacfie DBordets\¥assermann pozilivd, chiar
dacd n’au suferit o infecjie sifilitici. Acest fenomen se explici
prin faptul, c3 prin involufia uferului dar mai cu seami in re~
gresiunea simptomelor de gravidilale se formeazd in organism.
produse de desagregare de nafuri lipoidici, cari infrd in curentul
sanghin gi sunt in sfare, a produce o reacfie Bordets N assermann-
pozitiva.

Este dela sine infeles, ¢ aceastd reacfiune nu e de natur3.
specifici, Reacfia Bordets\Wasserman insisi, ca si loate reacs
fiunile de naturd lipoidici nu se bazeazi pe o reacfic specifici
de anfigen, ci pe desvoltarea anficorpilor in contra produselor
de destructie (reagine), cari nu sunt aliceva, decat produse de.
desagregare in urma distrugerii spirochefilor, sub influenja limfos
citelor lipolitice. Aceste limfocite iar3si iau nastere sub influenta-
agentului pafogen si in urma acfivitifii acestuia in diferitele
fesuturi ale organismului. (Jacobsthal si Bergel). In felul acesta-
reacfioneazd si corpul animal cu mobilizarea limfocifelor in urma-
infroducerii experimentale a lipoidelor in organism, ca si cum.
ar fi o invaziune a spirochefilor.

Asa se explicd, cd reacfia Bordets\Wassermann, ca si-
foate reacfiile de fixare a lipoizilor, cu toate ci formeazi un
simptom al sifilisulului, nu este expresia unei formiri a anfis
corpilor specifici. In decursul acesfor reacfiuni este vorba de
acfiuni complexe, unde se observi o labilifate speciald a serului
sanghin, care posedi o tendinfi exprimatd, de a infra infr'o-
legaturd cu produsele de disfrucfie de naturi lipoidica.
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Pe baza acesfor cercefdri se poate rezuma in mod evident,
cd numai acele femei postspartum, la cari reacfia Bordet-\¥/ass
sermann se menfine constant pozifivd si dupd pericada lehuziei,
sunt considerate ca sifilifice. Deci diagnosticul unui sifilis latent
al mamei, in fimpul lehuziei nu se poate face niciodatdi numai
din serosreactie pozitivd, care este patognomonicd pentru sifilis
in lipsa manifestatiunilor clinice sifiliice, ¢i numai dacd se men~
fine in aceeas mdsurd si dupd sdptimina a doua postsparfum.

II. Problema congenitalitafii sifilisului.

DProblema transmiterei sifilisului pe cale germinativd, res~
pective pe calea congenifali este de o imporian{i covirsitoare
pentru combaterea si profilaxia sifilisului congenital. Se pune
deci problema, ci este vorba de o transmitere germinativi, ress
pective spermatogend, a sifilisului congenital sau connatal, sau
cd infecfia se produce in fimpul graviditifii pe calea placentard
si prin cordonul ombilical. Cu foafe, ci posibilitatea unei iranss
miteri pe calea diaplacenfard este ‘combituti gi astdzi in mod
energic (Kassowifz, Fournier, Finger, Hochsinger, Fischl, Whi«
fridge efc.), totusi putem afirma, cd calea de infecfie diaplacen~
tard a sifilisului congenifal este dovediti in 'mod neindoios.

1. Teoria infecfiei pe cale germinativa.

Deja in anul 1903, adici inaintea desoperirii freponemei
sifilisului, a combitut Mafzenauer teoria infecfiei germinafive a
sifilisului si a susfinut calea de infecfie pur diaplacentard a sifie
lisului congenital, spunind urmatoarele : ,Fird un sifilis maltern
nu poate exista un sifilis congenital la copil.“ Din cauzi, ca
infecfia sifilitici e infrodusi in familie de obiceiu de citre fata,
banuiala unei fransmiferii pur paterne a medicilor vechi n'a fost
nemofivatd ; cu foale, ci confagiosifatea enormd a sifilisului a
fost cunoscutd, folusi faplul, ci mama copiilor sifilifici de multes
ori nu prezenta simptome sifilitice din punct de vedere clinic —
intr’'un timp cdnd reacfia BordetsWasserman a fost inci necus
noscuti — forma o dovadd pentru feoria sifilisului congenital,
care susfinea calea de infecfie pur germinafivi paternd. Pe de o
parfe insd nu se stia precis incd pe fimpul acela, ci sifilisul
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poate prezenia mai ales o asa numiti ,pericadd de latentd”, pe
de alti parte insd si simptomatologia clinicd mai amdnuniita
{micropoliadenie, leucoderma sifiliticd si alopecia microareolara)
nefiind inci cunoscuti in intregime. Malzenauer a descris de
altfel aceste simptome la mamele, ce se gdseau in perioada de
latent a sifilisului. Aceste presupuneri au gisit mai farziu afire
marea lor prin examindri serologice ajungdnd la concluzia, ca
mama unui copil sifilitic suferd insisi de de infecfie sifilitic
latentd, ori manifestd si prin urmare ea este consideratd ca sursa
de infectie propriu zisi pentru copilul, suferind de sifilis congenital.

Pentru susfinerea teoriei germinative au publicat cdfiva
autori unele cazuri dispirate, dupd cari un barbat sifilitic ar fi
procreat cu o femee afirmafiv sindtoasd un copil cu manifestas
tiuni sfiliice. Aceeas femee ar fi dat nagtere unui copil sdnatos
dupi procreafia cu un birbat sinitos. S’a observat ins3, ci in
aceste cazuri infervalul intre nagterea copilului sifilitic si cel sa-
nifos a fost de o duratd de cel pufin 8~10 ani, in care timp
transmisibilitatea sifilisului dela -mama la copil se stinge de obis
ceiu spontan. Chiar dacd acesle cazuri ar fi verosimile, ele sunt
asa de puline, fafi de mulfimea de cazuri, la cari calea de in-
feclie a sifilisului congenital “este dovediti in mod absolut ca
cea diaplacenfard, asa cad ele nu pot forma o bazi serioasa
stiinfificd in susijnerea acestei feorii.

Afard de cele amintite, a fost susfinut in favorul teoriei
germinative, cid secrefiunea spermafici a barbafilor sifilitici ar
confine frecvent agentul patogen. Mirimea spirochetei fafi de
capul spermatozoidului, fiind pusd in evidents, a fost zdruncis
nald aceastd ipofezd si in locul ei s'a ridicat o ipotezi noud.
Adeplii teoriei germinative au declarat, ci existdi §i o formi
granulard sub aspectul de virus a spirochetei, fiind si ea in stare
sd fransmild- boala dela fatd la copil. Ipoteza aceasta n'a putut
fi insd confirmatd, Afari de aceasta s’a incercat a se dovedi
transmisibilitatea paternald a sifilisului congenital, ptin  ipoteza
despre infeciozitatea secrefiei spermatice a sifilificilor. Cu toate
cd a reusit in experimentele la animale, (Uhlenhut si Mulzer,
Einger si Landsteiner) a obfine rezultate pozitive in aceastd pri»
vin{d la maimufe si iepure, fotusi nu este verosimil, si fie in»
f.edaié ovula,ﬂcare prin diferite feci si prin procesele de metabos
lism foarte vii este rezisten{d faji de spirochefii anaerobi, in
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acelagi timp insd, organismul mafern si fie ferit de o infectie
sifilitica.

Toate observatiile clinice au arifat, ci de obiceiu fransmis
terea sifilisului se produce prin confactul cu eroziunile pielei si
ale mucoasei. Penfru feoria infecfiozitdfii lichidului spermatic,
fird cd acesti sifiliici si prezinte eroziuni, nu existd cazuri do=
veditoare. In cazul, cd lichidul spermatic al unui sifilitic ar con=~
fine treponemi, el ar trebui s3 vie in confact cu eroziuni, si
papule infecjioase bogate in sperochefi. S’a observat, c3 medicii
cari au suferit o infectie sifilitici profesionald (de obiceiu cu si=
filom primar la deget) fird a prezenfa manifesfafiuni clinice la
genitale, n'au putut fransmite boala la femeile lor (E. Hoffmann),
cu toate cd au avut confact sexual in fot fimpul perioadei se~
cundare; acest fapt este o dovadd peniru absenfa treponemilor
in lichidul spermatic.

Legea Iui Colles sau asa numild teojia imunitatii lui Col-
les spune, c¢d un copil cu sifilis congenital nu fransmite infecs
fia la mama lui, iar alifel exprimatd: mamele sinifoase in apas
rentd ale tuturor copiilor sifilitici_sunt $i ele sifilitice si imunifas
tea lor nu inseamnd altceva, decdf cid ele se gdsesc in perioada
de sifilis latent.

Au fost publicate insi si cazuri izolate, asa numife excep»
fii ale legii lui Colles, cari au fost infrebuintate imediat de ciire
adeptii feoriei germinafive, penfru assi afirma pdrerea lor. Asa
de exemplu s’a declarat aparifia unui pseudosifilom primar (sis
filom primar fn aparenfd) situat pe mamild mamei unui copil cu
sifilis congenifal ca o adeviratd infectie noud, pe cind se stie
foarte bine pe baza cercetirilor celor mai recente, ci acest
pseudosifilom primar n'a fost aliceva, decdt o reindurafie sau
asa numitd superinfectic. Pe de alti parfe, a fost sustinut in
cazul unui sifilis postconceptional (postfecundafionem) evident al
mamei, cd oul probabil-ar fi fost infectat pe calea spermafoge~
nd, fdrd transmiferea bolii la mama copilului, in acelasi fimp,
-— altfel exprimat, ci confactul sexual fecundant nu frebue si
fie in acelasi fimp si contactul sexual infecfant.

Aceste feorii sunt natural idei asa de neverosimile, incat
ele nu pot fi susfinute pe o bazd stiinfifici, fairi a mai lua in
considerare, ci oul infectat sifilitic nici n’are posibilifatea, si se
desvolte mai departe,
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Legea lui Profeta, care de asemenea a fost inirebuintata
penfru susfinerea fecriei germinalive, Spune vrmitoarele : o mam&
sifiliticd nu infecteazi copilul ei ndscut sindfos, in care caz
copilul ar fi mostenit o imunitate femperard congenifald in con~
fra sifilisului. Aceastd lege este ugser de combitut; s’'a observat
de atitea ori infecfiuni in fimpul nagterii si infecfiuni recente
sifiliice ale sugacilor. Cu foate, cd autorul vorbegie despre o
imunitate a noului niscut contra sifilisului, fotusi nu permite, ca&
sugaciul si fie pus la sinul mamei lui, — o interzicere justifi=
cati, de alifel — insi din aceste reiese in med indirect, ca co=
pilul poate si fie infectat de citre mama lui, adicd nu poseda
o imunitate in contra sifilisului.

In concluzie se poate spune, ci mofivele susfinute in con-
tra infecliei pe calea diaplacentard sifilisului congenital nu se
bazeazi pe altceva, decit pe cazuri singuratice, imcomplect ves
rificate si neclarificate, ca'i nu sunt in stare, a distruge teoria
verificati despre modul de infectie pe calea diaplacentard. Con=
fagiositatea sifilisului este asa de mare, incit nu se poate inchis
pui, cd lichidul spermatic, care afirmativ ar confine spirochefi,
sd infecteze oul, firi si se imbolniveascd si mama. Pe de
alta parle este o imposibilifate, a susfine, cd oul infectat cu si~
filis, s3 se desvolte mai departe, stind ci fetusul nu poseds
nici mai firziu puteri corespunzitoare de imunitate, De o deos
sebitd imporfan{d este faptul, ci fefii mamelor sifilitice, dease~
menea §i parfea fetali a membranelor nu confin niciedatd ftre=
ponemi pdnd in luna 5-a a graviditifii. Dacd ar i posibild o
infectie germinativd a fetusului, a¢ frebui si se giseascd fira
greutafe freponemi deja in primele luni ale gravidititii. Prin ure
mare frebue si declarim, cd o infecfie germinafivi, ovogend
sau spermatogend este imposibild §i nici nu este doveditd pand
astdzi, asa cd coate feoriile despre calea de infecfie germinafivad
a sifilisului congenifal nu prezinti nici o bazi sfiinfifici.

Infecfia diaplacentard si binari.

Pe baza celor spuse, susfinerea lui Matzenauer: nu exists
copil cu sifilis congenital, fird ca mama lui s3i fie sifilitica,
poate fi considerati ca o lege si poate si fie lirgitd in asa fel,
incat fransmiferea sifilisului dela mama la copil si se intdmple



numai in a doua jumitate a graviditifii si anume mai ales in
a 6—7 lund a gravidilati. Transmisiunea freponemei dela mama
bolnavd la fit nu se produce in mod consfant; in general se
poate spune, c3 ea se produce cu atit mai des si mai intensiv,
cu cét infecfia mamei esle mai recenti si mai intensi. Asa de
exemplu se observd, cd o infecfie gravd si nefrafati a mamei
produce avorturi (cu fefi morfi sau macerafi), sau nasleri pre~
coce ale copiilor grav infectati. In decursul bolii, infensitatea ei-
diminui intrucitva gi fird tratament specific si copiii se nasc la
fimp, sunt insd bolnavi sau in aparen}d sdnatosi §i prezintd mai-
de vreme sau mai firziu simptome manifeste ale unui sifilis
congenital. Afard de o scrie de copii morti sau bolnavi, existi
cdteodald si nasterea unui copil complect sindfos, care a scapat
de infectia sifiliticd. Cauza acestui fenomen se explicd prin dir
ferente in intensitatea infecfiei materne si se bazeazi §i pe nus-
mdrul germenilor pafogeni virulenfi, pe de alli parfe insd des-
pinde de infinderea focarelor sifilitice, localizate in placenta mas
ternd. Aceasti neregularifate a infectiei fefale se bazeazi si pe-
fenomenul, cd gemenii, cari dupd unii autori sunt mai frecvenfi
la sifilitici, nu frebue si fie in aceeas misurd bolnavi, ba chiar
se intdmpld, cd unul dintre gemeni este sinitos, iar celalalt este
bolnav. Acest fenomen a fost observat chiar la gemenii univis-
telini si poate fi explicat numai prin focare sifilitice ale placens
fei si ale cordonului ombilical. Avortul habitual in primele luni-
ale graviditdfii nu se bazeazi pe o infecfie sifilifici, ci pe acc=-
leasi cauze, ca la femei nesifilifice, pe cind nagterile copiilor
morfi §i prematuri ia a doua jumitate a graviditfii (incepand cu:
a 5-a, 6sa lun3) permit binuiala unei infectii sifilitice. In mod
pracfic insd se va ciufa in anamnezd in orice caz si la avorturi-
in directia unui sifilis.

Pe lingd tratamentul gravidelor sifiliice pentru evidenfierea
si combatarea sifilisului congenital, si studiul leziunilor anatomos
patologice, localizate pe placentd si cordonul ombilical, verificate
ca fiind sifilitice prin examenul freponemilor, sunt de o deos
sebiti importan{d. Placenta fefilor sifilitici prezintdi o marime si-
greutate considerabild faji de greutatea corpului. Ea prezintd
leziuni anatomospatologice, cari se caraclerizeazd prin excress-
cenfe ale celulelor endoteliilor capilare si ale fesufului cons
junciiv, prin micsorarea spafiilor ale interviluozitdfilor prin edeme,.
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prin abcese localizate in papile si in fine prin alterafiuni ale
vasului sub formd unei endarteritd obliterantd. (Kauffmann).
Au fosi observate in parfea maternd a placentei si infilirate,
confindnd celule gigante si infarcte albe (ischemice). Cordonul
ombilical prezint la nivelul venei ombilicale de asemenea o
periarferiti, mesarteritd si endartferitd cu un infiltrat microcelular
localizat mai ales la capitul si la parfea ferminald a venei om=
bilicale : aici se observd mai ales alterajiuni sub forma de focare.
Toate aceste alferafiuni nu trebue si fie neapdrat de nafturd si-
filiticd, sunt insd foarfe suspecte pentru sifilis i in ori ce caz
frebue ciutat cu diferite mefode de examinare (uliramicroscopie,
impregmatic cu argint), pentru a pune in evidenfd prezenfa fre-
ponemilor. Ele se gisesc destul de des in peretele vascular al
cordonului ombilical si se poate evidenlia prin rdzuirea precautd
la nivelul infimei §i chiar panid la funica medie a venei ombi-
licale. La nivelul placenlei ele se gisesc mai des in parfea fes
tald, decat in cea maternd, fapi, care se explicd prin continutul
de oxigen cu mult mai mare in parfea maternd si  prin forte
imunizatoare cu mult mai bine desvoltate in organismul mamei.
Propagarea freponemilor anaerobi in parfea fefaldi a placentei
nu se produce inaintea lunei 5-a a graviditéfii. Fiind, cd forfcle
de imunitate la fat lipsesc aproape complect, chiar treponemii
singuratici sau farte pufini-sunt-in sfare si produci prin invas
ziunea lor in partea fatald a placentei o infeclie masivd, fiind, ca
treponemii in condifii prielnice pentru desvolfarea lor intr'un
mediu anaerob se inmulfumesc foarfe repede, invadand cu timpul
intregul organism fetal.

Intensitatea boalei insi depinde de fimpul si de mulfimea
invaziunii freponemilor. Invaziunea se produce sau direct in cu-
renful  sanghin, sau pe calea limfogend si consecutiv se fors
formeazd o flebitd specifici a venelor hepatice (Beitzke). Trans=
n¥siunea freponemilor poate si se produci si la sfarsitul gravis
ditéfii. Numirul agenfilor patogeni invadaji depinde de efatea i
de inkensitatea infecfiei materne, de numdrul spitochefilor inci
mobili, cari infrd in curenful sanghin si de infinderea locali a
focarului specific, localizat in placentd materni. Asa se explici,
cd cu ocazia unei infecfii recente, imediat inainfea fecundirii
sau sincron cu confactul sexual fecundant si in cazul, dacd
sdngele matern confine treponemi infr'un numir considerabil,
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se pot produce si in placentd focare asa bogate in treponemi,
incat bariera de sigurantd e sfrabdtutd citre parfea fetald a pla=
ceetei (cel mai fimpuriu In luna 5—6-a). Cu cit se produce
mai de vreme, adicd cu cit se produce pe lingd calea limfo=
gend si cea fisulard, §i o invaziune in curentul sanghin, cu
atat si infensitatea infecliei fetusului este mai mare, fetusul ne-
dispundnd inci de forfe imunizante. Fiind, ci procesele de
reacfiune lipsesc, se produce o inmulfire nelimitatd a tre=
ponemilor in fit si conseculiv moartea fefusului insusi.
Si alterafiuni specifice die partea vaselor materne cu obliferas
tiunea vasului respectiv pot produce moarfea fetusului prin turs
burdri de nutrifie. Fiind, ¢3 sifilisul cistigat decurge in pericade
recidivanfe si persistd fird tratament ani de zile, existd posibi~
litatea unei infectii chiar limp indelungat dupd infecfla materna.
DPe de altd parte, insi in cazul unui sifilis recent al mamei se
se intdmpld, cd dacid mama nu primeste nici un, fel de trafa=
ment specific, infectia fitului se produce mai farziu sau nu se
produce deloc; alternativa die urm3 insd se intimpla foarte rar,
Asa se explici, cd se nasc copii in aparenfd sinitosi sau si~
natosi in adevdr. La copii in aparenfi sinifosi apar nu chiar
rareori primele simptome numai dupa 4 —8 s3ptimini, sau chiar
si mai farziu, asa cid in aceste ‘cazuri infectia se produce chiar
inaintea nasterii sau chiar in fimpul deslipirei placentei prin in«
vaziunea spirochefilor in capilarele f:tale. Aceste forme de sifilis
congenital se poafe denumi din aceastd cauzd si sifilis congenital
connatal sau posinatal.

Din aceste s¢ poate trage concluzia, ci existd diferife
grade ale sifilisului congenital, incepidnd cu fefi macerafi sicopii
cu sifilis visceral si osos pand la copii in aparen{i sdndtosi
(sifilis asimptomatic). Aceste variafiuni se explicd prin felul si
infensitatea, mai ales insd prin numdrul freponemilor si timpul
frecerii freponemilor prin placenta maternd, a cdrei barierd e des
pdsitdi mai devreme, sau mai firziu, intr'oc misurd mai reduss,
sau mai considerabild, Fapiul, c¢i prin placenta maternad alferata
frec §i substanfe cari ar fi indreptale in conira spirochefei,
pentru a afenua infecfia la copil, nu esfe sfabilif infr'un mod
absolut sigur. Esfe insd de nofat fapful, ce se observi si in
stafisticele acestei lucrdri, cd nu numai gravitatea, cisi frecventa
sifilisufui congenital a cedat foarfe mult in ulfimele decenii, care:
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fapt se bazeazi mai ales pe fratamentul intensiv al gravidelor
cu preparafe arseno=benzolice.

Sifilisul binar. Pe lingi sifilisul congenital si cel castigat
al noilor niscufi, exisid si o infecfie mix{d, adici o infecfie si
filiticd congenifali binard, Toate infecfiile, cari jau nastere pe
calea sanghind sav limfogeni si nu sz produc dintr'o sursd de
infecfie exogend, aparfin sifilisului congenital. Calea de in-
fectie este cordonul ombilical, care poate si prezinfe flebitd
sifilificd (Beitzke).

Sifilisul congenital binar, care de altfel este forte rar, se
.bazeazi pe o dubli cale de infecfie. Aceastd formd mixti ia
nastere odatd printr'o infectie diaplacentard cu spirochefi dela
mami, mai mult sau mai pufin fimp inainfea nasterei, pe de
alti parte insi si in fimpul nasterii insdsi si anume prin infectia
-directd, datoritd contamindrii prin papulele ipertrofice si erozive
foarfe infecfioase, cari se gisesc in jurul cdilor de nagtere. In
felul acesta se produce o a doua infectie, adicd o suprainfecfie,
care este caracterizaii prin pitrunderea treponemilor prin pielea
fatului si se manifestd printr’'un sifilom primar situat la cap, mai
rar in alte parfi ale corpului; aceastd superinfecfie insd poate si
rimédnd si asimptomafici. De sine infeles, ¢ infecfia exogend
poate sd se producd si mai farziu dupd nagtere din aceeas sau
dintr'o altd sursi de infecfie (Doica, sora de ocrotire, eic.),
Aceasti asa numitd infecfie ,en pasage“ e combdtutd mai ales
de catre adepfii feoriei germinative, cari o explicd, fiindcd nu o
pot nega, prin o indurafie cutanatd necrotizanti produsi printr'un
fraumatism in fimpul nasterii la un copil cu sifilis congenital,
-care a suferit o infecfie spermatogeni. Aceasti indurafie s'ar
produce dupd pérerea lor prin presiunea forcepsului dupi legea
»Sifilisul si irifafia“ pe capul copilului, care ar fi suferit o infeciie
congenifald sifiliticd pe cale spermatogeni.

Sifilisul binar, care apare in decursul unui sifilis congenital
fardiv, poate fi considerat ca o reinfecfie sau suprainfecfie i nu
¢ permis sd fie confundat cu sifilisul binar al sugacilor. Din
c.auzé cd la sifilisul congenital tardiv, cu sau fir3 tratament spes
c.nﬁc, imunifafea cufanati este foarfe redusi, poate si apare un
sifilom primar adevirat sau un pseudosifilom consecufiv cu ces
lelalte manifestafiuni sifilifice ; in felul acesta exists si posibilitatea

unei superinfecfii asimptomatice in decursul unui sifilis conges
nifal fardiv,
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Sifilisul infantil cagtigat este cu mult mai rar, si frebue
diferenfiat de sifilisul congenital, cind stabilim diagnosticul. Sime
plomele, ca alopecia microareolard a copiilor mai mari, nu sunt
recidivele tardive ale unui sifilis congenital, ci manifestafiuni re~
«cenfe ale unui sifilis cistigat. De asemenea condilomele late si
ipertrofice si leucodermia la copii mai in vArsti, dar chiar si la
sugaci bine nufrifi §i desvolfafi, pledeazd penfru un sifilis castis
gat sau binar, in care cazuri sifilomul primar este descoperit
adeseori in regiunea amigdalelor.

Hi. Timpul infecfiei intrauterine.

S’a dovedit fird indoiald, cd spirochefii nu frec la fat
inaintea lunii 5-a a graviditafii si dupd acest fermen infecfia se
produce mai ales prin emigrafiunea —spirochefilor prin placenta
fetald. Emigratiunea aceasfa este favorizati prin urmitorul factor:
in fimpul acesta incep ‘primele migcari infanfile, prin cari iau
nastere diferife contracfiuni uterine. Rezulfatul acesfor misciri
este rupfura mai micd sau mai mare a spafiilor infervilare intre
placenta maternd si cea fetald. Aceste rupturi mici, si daci ele
sunf numai microscopice, favorizeaza recerea spirochefilor din
.placenta maternd in cea fetala, unde spirochefii gisesc un teren
mai prielnic pentru desvoltarea lor, decat in placenta materna.
Faptul ci sifilisul se manifestd la o parfe a copiilor numai c3-~
feva sdptimini dupd nastere, a creat diferite teorii referitoare la
‘timpul infecfiei: unii susfin, cd infecfia se produce in fimpul
nagterii, cdnd se dasface placenta $i anume prin amestecul sins
gelui matern cu cel fefal si cd infecfia se produce in timpul
acesta prin contractiunile uterine pufernice si prin diferenfa de
presiune in circulajia fefaldi (Rietschel). Alfii susfin, ci infecia
se produce in majoritatea cazurilor scurt timp inainfea sau chiar
in fimpul nasterii, adici inaintea deslipirea placentei (Klaften).

Din punct de vedere practic este imporfant numai faptul,
-cd fransmiferea infecfiei in fimpul nasterii se produce numai la
acei copii, cari prezinii consecufiv un stadiu de latenji al ins
fectiunii. Aceastd transmitere fardivd este o dovadi penfru pros
tecfia insemnatd a copilului din partea placentei, pentru a-l feri
de o invaziune masiva a spirochefilor. In general se poate spune:
-cu cét sifilisul matern este mai grav si cu cit transmiterea spis



rochetilor se produce mai de vreme, cu atdt mai grav este ins
fecfia luetici a copilului.

In ceca ce priveste morfinatalitatea sifilitics, aceasta a fost
observati mai ales in lunile 7—38 ale graviditafii.

Calea de infecfie. Rezumativ se poate consfata, in ceea
ce priveste ftransmiterea sifilisului la fit, urmitoarele fapte: teor
refic existd 3 posibilitdfi ale infecfiei:

1. Infecfia primard a celulelor germinative.

2. Lichidul spermatic confine virusul si infectia se produce
sau inaintea, szu scurt timp dupi fecundatie.

3. Infecfia pe cale diaplacentard.

O dovadi existi numai pentru fransmiterea diaplacentard
si anume mai ales prin cazurile sifilisului asa numit  sifilisul
postconceptional. De aceastd infecfie vorbim in cazurile, dacd o
femee sinitoasd, care este fecundatd de céfre un barbat nesi=
filitic, iar femeea aceasta suferd o infecie sifilificd in timpul
graviditafii si infecteaza astfel copilul, care se naste asifel cu un
sifilis congenital. Infeclia intrauferind sifiliticd a fetusului se pros
duce in felul acesta, incat se desvolti mai intdi focare sifilitice
in placenta maternd, cari se grefeazd mai farziu §i pe placenta
fefals, din cari focare freponemii se propagd sau prin embolie
in vasele cordonului ombilical, sau pe calea limfaticd prin pro=
pagarea activd in spafiile limfatice ale vaselor cordonului ombis
lical, pentru a ajunge in organismul fefal, unde se desvoltd
mai departe.

De fapt se constatd in sifilisul congenital in placentd tots
deauna alferafiuni sifilitice i mai ales freponemi. Faptul cd ei
se gisesc in placenta fefald infr'un numir cu mult mai mare,
se explici pe baza, ci placenta fefali constitue un mediu de
culturd cu mult mai agreabil pentru treponemii anaerobi, decat
placenta matern3, Mai departe, nu s’a putut constata manifestas
fiuni sifilitice la fat niciodati inaintea lunei a 5.a a graviditatii,
un fapt care vorbeste incontestabil penfru infectia diaplacentard
si in contra infecfiei germinative. Manifesfafiunile sifilitice la fat
se observd mai des numai dupd luna a Tea i produc intre lus
nile 7—10 nagteri premature, sau fitul deja mort intrauferin se
naste maceral. Un avort inaintea lunei 5-a a graviditafii are
deci o altd cauzd decdt sifilisul, cauza care se poate pune in
evidentd printr'o anamnezd mai severd. In consecinfd, infectia
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sifiliicd a fefilor se produce in a doua jumitate a graviditifii st
deci nu se poate produce pe cale germinativi, Adeseori se ob=
servd, cd manifestafiunile sifilifice 1a copii, ale ciror mame si ele
sunt sifililice, apar numai in perioada postnatali, adicd numai
" cdteva sdptimani dupd nastere: In aceste cazuri infectia, ce a
suferit copilul, s’a produs chiar in timpul nasterii si consti ins
t’'o propagara embolicdi a materialului infecfios din vasele pla~
cenfare. Mama, dacd se giseste in fimpul gravidiifii in stadiul
secundar al sifilisului, fransmite in cele mai multe cazuri sifili»
sul la fat, -

In general: cu cif este mai recent si nefrafat sifilisul mas
fern, cu atdt mai grav este si sifilisul congenital. In mod con~
seculiv, in relafie cu precocitatea infectici sifilitice materne se
constatd mai intdi nagleri premature i feti macerafi si apoi cor
pii, cari se nasc la termen dar cu un sifilis generalizat grav, pe
urmi cu forme mai usoare si in fine' — chiar in cazul unut
sifilis matern nefratat — ‘copii complect  sinitosi. (Fournier).
Sifilisul congenital poate si fie transmis pe cale diaplacentard
si in mai multe generalii.

1V. Frecventa sifilisului congenital.

In ceea ce priveste frecventa sifilisului congenital, aceasts
a fost redus3 foarte mult in timpul din urmi. Aceastd reducere
se bazeazd pe tratamentul eficace cu preparatele arsenobenzolice,
cart au modificat atit polimorfismul, cit si gravitatea sifilisului
congenital in mod considerabil.

Statisticele referitoare la acest fapt sunt foarte diferife: in
" clinicele infantile din Germania s’a constatat, ci 2—4 % a su~r
gacilor si copiilor mici au fost sifiliici. In Anglia s’'a consfatat
10%o, iar in Franta si in coloniile franceze chiar 20% a cazu-
rilor. Frecvenfa nasterilor premature si mortinatalitatea la sifilis
a fost 70% (\Weber si Reischig), dinfre cari cea mai mare
parte au fost fefi macerafi. Mortalitatea copiilor ndscufi vii a
fost enormi: in spitalele din Germania 50—66% a cazurilor,
in azilul de copii 24—33% si la dispenzarile 15~19% a ca=
zurilor. (Noeggerath). Cea mai mare parfe a acestor copii moare
in primul an al viefii, cei mai mulfi insi deja in primele 4



luni. Hochsinger vorbeste de o mortinatalifate de 47% a cazus
rilor si de o mortalitate de 28% in primul an, pe cind numai
25% a cazurilor scapi cu viatd. In ceea "ce priveste infeclia
gravidelor, au constatat E. Hoffmann si Blumenthal urmitoa=
rele: Drocentualifatea a scizut dela 8—10% pénd la 5—6%,
jar in ultimul fimp chiar pand la 4%. Frecventa in medie a
gravidelor sifilitice in Europa este calculatd la 413 —52%, iar
in America acest numir se urci la 6—8%. In anii 1926~27
s’a constafat in clinici ginecologicd din Berlin o natalitate a si-
filificilor de 1,3%0 a cazurilor, iar in anii 1931 —~32 aceastd cifra
a fost numai de 0,5%. Diferenfa intre accste cifre ¢sfe si mai
mare in cazul mortfinatalitajii.

In ceea ce priveste clinica dermato-venerici din Cluj, am
ficut o stafisticd intre anii 1920~36 despre foate cazurile fes
meilor gravide sifilitice, despre sifilisul congenifal precoce si fars
div. Pe baza acestei  sfatistici am’ putut constafa si la noi o
reducere remarcabili a cazurilor cu sifilis congenital, gratie tra=
tamenfului sistematic’ al gravidelor. Cifrele, pe care le am pufut
pune in evidentd sunt urmaitoarele :

Gravide' Sifilis Sifilis MORTALITATEA

Anul sifilitice cong. cong. cazurilor cu sifilis congenital
precoce tardiv precoce
1920 3 11 13 1 in varsta de 6  sipt.
1921 10 8 15 3 ., » . 3—=5 .,
}ggg lé 13 6 1, » w2 luni
13 13 2, » » 10—06 sdpt.

1924 7 9 4 1, 7 o s
1925 9 5 T T ’
1926 , 2 7 7 1 i
1927 6 3 10 1. g tond
1928 6 5 6 - T !
1929 6 2 5 —_
1930 3 0 13 —_
1931 2 -~ 7 —
1932 ~ - 3 —_
1933 3 — 6 -
1934 2 — 3 —
1935 - — 5
1936 ! 1 2 1, »  » 2 luni

Din aceasta sfatistici reiese, ci in acesti 17 ani noi am
avut (7 cazuri de gravidifate sifilitici, 77 cazuri cu sifilis con~
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genital precoce si 139 cazuti cu sifilis congenifal tfardiv. Din
aceste 77 cazuri cu sifilis congenital precoce au murit 11 la
-virsta de 3 siptimini—3 luni, adicd 14,2%. Stafisfica ne arafa
deci, cd nu numai sifilisul la gravide a cedat foarte mulf, ci in
consecinfd si numarul cu sifilis congenifal precoce a scizut.
“Curba cazurilor cu sifilis congenifal fardiv prezintd remisiuni si
variafiuni foarte insemnafte, dar si ea scade spre anul 1936 in
mod simfitor. In ceeace priveste mortalitatea copiilor mici, existi
si posibilifatea verosimild, ci o parte a copiilor a fosf transpusi
la alte sectii  (boli infecficase), si au murit acoto. La noi am
conslafal numal 11 cazuri de morlalifate dinfre 77 cazuri de
sifilis congenital precoce.

In ceea ce priveste efalea bolnavilor cu sifilis congenital
tardiv, am putut consfata in materialul nostru destul de bogat
{139 cazuri in 17 ani) cele mai diferife varafiuni. Mai inainte
cste de remarcal, cd am gisit fajd de 88 cazuri de sex femeesc,
numai 51 cazuri de sex masculin cu sifilis. congenifal iardiv.
Tar in ce priveste virsla, majoritatea cazurilor se giseste in varsta
de 8—20 ani. Unele cazuri mai rare inire anul 4—8, iar altele
singuratice intre 20—35 ani., Un caz  rar de 64 ani de sex
femeesc este de menfionat: /femea se  gdseste la menopauzi,
este virgo si prezintd de un scurt timp cateva gome fardive in
regiunea ingvinald stingd. Reactia Wassermann infens pozitivi.
Din anfecedentele heredocolaterale se consfatd, cd bolnava a
avut 6 surori cari au murit foate deja in prima copildrie. Bolnava
sufere de o surdifate. Un alt caz mai interesant este o femee
de 34 ani, cu cheralifi parenchimatoasi, dinfii lui Huichinson,
nas in sea si splenomegalie.

Rezumativ putem constata pe baza sfafisticei din materialul
nostru, ¢ nu numai numdirul cazurilor gravidelor sifiliice si al
-cazurilor cu sifilis congenital precoce a cedat foarte mult, dar
.pe de alti parte si aparifia cazurilor cu sifilis congenital fardiv
-este cu mult mai rard. Bazindusne pe rezulfatele noastre tera-
peutice strilucite, putem avea speranfa, cd progresul dobandit
prin diagnosticul precoce in sifilisul congenital, va prezenfa pers
fectiondri si mai mari, Reducerea enormd a cazurilor in domeniul
sifilisului congenifal si combaterea lor eficace ne dd dovada, cd
ne gisim pe calea dreaptd, de a nimici aceastd boald sociald,
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prin aplicarea curelor combinate intensive si prin trafamentul:
preventiv sistematic, despre care voi vorbi in capitole urmadtoare.

V. Anatomia patologica.

In acest capitol mentionez numai faptele cele mai impors-
fanfe in mod sumar.

Generalitifi. Scurt timp dupd frecerea spirochetilor in
organismul fetfal, care se infdmpld deja inluna 5-a a graviditdfii,.
nu se observi deocamdati incd alterafiuni reactionale, cu toate
ci fesutul este deja infiltrat cu spirochefi, reactiunea tesufului
rimane deci in urma invaziunii freponemilor. Se stie, cd exista
chiar o infeclie asimptomatici permanentd, un fapt ce esfe cu-
noscut mai ales in sifilisul gravidelor si in sifilisul congenital. Nu-
mirul relativ mic al treponemilor in curentul sanghin si in placenia
matern3 se explicd prin cantifatea enormd de oxigen, ce contin
aceste organe; pe de altd parfe inmulfirea nemdrginitd a trepo-
nemilor in fetusul - macerat se explicdi ~chiar prin condijiunile
anaerobe, in care mediul. freponemii frdiesc ca o culturd de
microbi virulenfi.. Prin formarea edemelor si prin alterafiunca
vaselor, placenta prezintd o lipsi de oxigen, formand un mediu
prielnic pentru desvoltarea freponemilor in placenfa fefala, a
ciror desvoliare este favorizatd si prin lipsa forfelor de reacfiune
ale fetusului. Luind in vedere, ci avortul se produce numai
citeva siplamdni dupd moartea fitului, acesfe fesuturi, lipsite de
oxigen, prezintd mediul de culturi cel mai favorabil pentru in=
mulfirea nemdrginitd a agenfilor patogoni, cari cu fimpul produc
chiar o distrucfie a fatului prin macerafia, cu ajutorul proceselor
de fermentafie. Un factor imporfant in acest proces de macerafie
este si anergia acestor fefusuri fineri. Din punct de vedere histos
patologic constatdim o inflamafie ale venelor, arterelor, vaselor
limfafici, si capilarelor. Spirochefa palida este un parasit al fes
suturilor limfafici §i conjunclive, care se desvoltd in condifiuni
anaerobe. Din aceasti cauzd ar fi o gregeali a vorbi despre o
seplicemie in sifilisul congenital si castigat. Punerea in evidentd
a treponemilor in curentul sanghin, bogat in oxigen, reuseste
cu greu, uneori chiar in sifilisul congenital foarte grav. Spiro=
cheta palida se refugiazd in endoteliile si periteliile capilarelor,
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in spafiile limfatice §i in perefile vaselor. Reaclia citoiropd este
de naturd alergicd si este legatd de celulele endoteliale ca factor
constitufional al aparatului reficulosendotelial (Ascheff). Aceastd
reacfie apare in focare bine circumscrise concomifent cu cuiburi
de freponemi, grupate in focare. Se constatd o fransformare
sclercasd a tesutului colagen, caracterizat printr'un edem limfafic
st prin dzgenerafia fesutului conjunctiv. Tabloul celulelor sifilitice
se compune din 35—65% limfociti, 10% mononucleare, 10%
limfoblasti si 15”0 plasmocite. DPe de alti parte se susfine o
inmulfire endoteliald, ba chiar o transformare endoteliald in celule
gigante sifilitice. A e
Alterafiunile oaselor. Pentru diagnosticul sifilisului cons
genital precoce, alterafiunile sifilitice ale oaselor-- sunt de o
deosebitd importantd die cauza posibitdtii punerii in c¢vindentd
prin examenul radiologic. Forma cea mai importanti este boala
lui Wegner, caracterizatd prin leziuni !a-marginea epifizei oaselor
lungi st la marginea cartilagiorosoasi a coastelor, prezentindusse
uneori chiar in luna a 5-a a graviditafii. Pe baza acestor leziuni
se desvoltd pseudoparalizia lui Parrof, condifionati pfin liza epi=
fizelor, survenind destul de des. Din punct de vedere -analomos
patologic este vorba de o ¢steochondriti sifilitici, ce apare mai
des numai dupi luna a 3sa exirauterini. Treponema sifisului sé
poate pune in -evidenfd in zona-de crestere - a -oaselor, deja
dupd luna 5-a a graviditifii. Sediul ¢i de predilecfie ¢ste zona
de desvoltare a ‘carfilagiului, Osteochondrita sifilitici prezinta
adeseori deja in lunile 34 ale viefii exirauterine o regresiune
spontand, in care fimp apare mai-des periostita sifilifici. Osteor
-chondrita sifilificd este o alferafiune a osificdrii zonei cartilagincase
intre diafiza si epifiza oaselor lungi. In mod normal constatim
-0 linie albd subtire la margina epifizei, care in mod patologic ia
aspectul unei bande neregulate, dinfate, de culoare galbend des«
chisi si de 4 mm. grosime. Prin influer{fa nocivi a freponemiler
formarea substanjei osoase este alferatd si mult infdrziati. Prin
procesul acesta in zona de calcifiere. largitd iau naglere stilpi
carfilaginosi in stadiu de osificare, aranjati sub formi de zds
brele. In fimpul aceasta se intercaleazd o:zond de fesut de gras
nulafie infre os si zona de calcifiere, prin. care se produce o
rupere a conlinuitifii intre diafiza osoasd>si epifiza carfilaginoasa,
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prin urmare o deslipire complectd a epifizei §i prin acesta ia
nagtere tabloul clinic al pseudoparalizei lui Parrof. Evidentierea-
acesfei stiri va reusi fot mai exact la extremitatea distald a fe-
murului si a tibiei prin examenul radioscopic. Pseudoparalizia-
insisi este insd mai freventd la membrul superior la nivelul
humerusului. Stadiile osteochronditei sifilifice sunt urmatoarele ::

1. Lirgirea zonei de calcifiere provizorie.

2. Lirgirea acesfei zone pani la 3—4 mm.; zona devine-
mai dinfatd si se intercaleazd fesutul de granulafie in regiunca-
zibrelelor calificate. '

3. Sporirea fesufului de granulafie in asa fel, incat se
produce o destindere si chiar -ruperea confinuitafii.

Examenul radioscopic ne aratd o linie opacd ingrosats,.
care survine inafard de nivelul oasclor lungi si la falange si la.
oasele craniului. Aceste hiperosloze periostale se observd nu
numai la nivelul oaselor craniene, c¢i mai ales la tibia, formand.
tabloul clinic al unei fibii in iatagan, = caracterislic pentru sifis
lisul congenital. . .

Sifilisul congenital al organelor interne. Cu 'timpul se:
desvoltd pe langd inflamafia infersfifiald, proliferativd si perivas=
culard si gome miliare, survenind mai ales in ficat, dar s in
celelalte organe, formeazi niste nodului mici si confin pe langa.
celule polimorfe in stadiul de degenerescen}d si de necrozd, mai
ales cuiburi de freponemi, cari se pot pune in evidentd mai
ales cu ajutorul impregnafiei cu nifrat de argint dupd Levaditi..
In fimus si gisesc abcesele lui Dubois, cari confin mulfi spiro-
chefi, ca si pldmdni, unde gisim pneumonia albi. As depisi
cadrul acestei feze, daci as desvolta mai pe larg leziunile
anatomospatologice.

- VL. Ma;lifestatipnile clinice.

‘ Generalitafii. In ceea ce priveste simptomologia clinicd a
s.nfili.sului congenifal, se poate spune, ci in géneral manifestas
tnunflev grave, cum au fost observate mai de mult int'ro form3
clasicd, sunt azi cu mult mai rare, "si-tabloul clinic al sifilisului
c.ongenital s'a modificat foarte mulf, in asa fel, incat cortegiub
simptomatic a devenit cu. mult mai sirac si monoton.
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Avortul fetusuturilor macerafi mai ales in luna Vi—Vll-a,
sau naglerea prematurd a copiilor gravi bolnavi, cari rdiman cu
mult in urmd, in ceea ce priveste desvoltarea si starea lor de
nufrifie, sunt cazurile cele mai grave. Aceste fetusuri macerafi,
cu foate cd sunt infiltrafi cu numerosi spirochefi, nu prezintd
de obiceiu simpfome reacfionale desvolfate din partea fesuturilor.
Cuiburi de spirochefi se gisesc mai ales la marginea epifizari
a oaselor lungi si alferafiunile sub forma unei osteochrondife
sifilifice, maifestdndusse print'ro lirgire si prin neregularitifi la
nivelul marginei carfilagiorosoase. Chiar aici unde se peirec
procesele de crestere si de desvoltare asa de importanie, se
stabilesc freponemii, menfindndusse uneori ca focare de latenia,
fimp de ani infregi, — un fapt prin care se explici reactiile
serologice pozifive asa de renifente la fratament i cari recidis
veazd aga de frevent.

Sifilisul noului ndscut. Pielea noului niscut sifilitic pre~
zintd alferafiuni remarcabile; ea esfe palidd, si increfitd, prezinta
o lipsd considerabild de tesut adipos, asa cd mai ales faja pres
zinld un aspect senil. Aceslte turburdri frofice pot prezenta die
ferite grade de desvoltare, ce depind de timpul infecfiei materne
si de fratamentul urmat. Un simpiom precoce constant este
coriza sifiliicd, concomitent cu smorciitul, ce se bazeazi pe un
edem uscat al mucoasei nazale; in decursul bolii se prezintd
si ulcerafiuni, din cari se desvoltd cu timpul diformafiunile cu«
noscute ale fesuturilor nazale. Efloresceniele piclei, prezentdndusse
scurt fimp dupi nagtere, sunt de caracter maculos §i sunt los
calizate mai- ales pe frunte, pe plicele nazoslabiale, circum~oral,
pe palmi si filpi. Afard de aceste eflorescenfe maculoase survin
si eflorescenfe micros §i macrospapuloase. Exantemele buloase
si hemoragice sunt mai rare, deasemenea si inflamafia ganglios
nilor. De fad apar si infilrafiuni difuze, stribitute de ragade
periorale radiare, cari ragade se fransformd mai farziu in cicas
trici permanente. Pe pilmi si tilpi gisim de multe ori infiltra-
fioni circumscrise a ciror culoare este acea de suncd, prezens
tand un luciu pe. suprafafa lor; sifilis psoriaziform palmar si
plantar. Deja scurt timp dupd nastere se observd un pemfigus
sifilific pe palmi si filpi: elementele buloase au madrirea unor
boabe de mazerd si sunt pling, intinse. Si in alte pirfi ale fes
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gumentelor survin erupfiuni buloase prin destinderea epidermei
in urma unei edem infercelular. In ceea ce priveste alteratiunile
unghiilor, ele sunt de mai multe feluri: unghiile se subfieaz,
uneori pani la aplazia complectd, alfeori se constati o paro=
nichie cu o hipercheratcza remarcabild, iar alteori prezen=
tind o sifilonichie ulceroasi congenitald. Referitor la alteratiu-
pile parului, observdm forma areolard de alopecie sifilliticd, ca=
racferizat prin pefe circumscrise de mdrimea unor boabe de
lintesfasole, cari nu prezintd chiar o lipsd complectd a perilor.
Alopecia sifilifici este caracterizatd prin persistenta ei indelungata
si prin rezistenfa la un fratament intensiv.

Organele inferne. Splina este maritd durd i prezinta
uneori chiar noduli multiple, sau este vorba de o hipertrofie
simpld sau de o splenitd. Ficatul este deseori marit; pe linga
un edem difuz, ficatul prezintd excrescenfe infiltralive si inters
slifiale ale fesutului parenchimatos si procese hiperplastice indu-
rative. Suprafala prezinte noduli mari, uneori se precep $i vc-
nectazii in regiunea abdominald, ca semnele unei circulafii cola=
ferale. P]ém.énii prezintd -pe lingd simptome alveolare-catarale,
gome miliare si inferstijiale. Deseori insd putem constata o in~
filtrafie difuzd, ce infereseaza regiuhi infinse "ale plimanului, sau
chiar un pliman infreg, asa numita preumonie alba.
¢+« Alferatiunile rinichilor sunf caracterizate prin infiltrafiuni
perivasculare “si printr'o degenerescen{i’ parenchimatoasi a epi-
teliilor renale; in’urind se giseste albumini, iar in sediment
cilindri (nefritd spgticé). Testicolii prezintd inflamafiuni indura=
ti\‘{e, adeseori combinate 'cu un hidrocel. Pentru’ timus, abcesele
lui Dubois sunt caraferistice cari nu sunt altceva, decit necroze
sifilitice parenchimatoase, cari se fransformi in abcese in ‘mod
s_e'condar. Aa?igdqle]e prezenfau de asémenea necroze parenchis
maf?a's‘gt subsﬁtu:lte‘\ de-un fesut de granulafie superficial, bine
::Zﬁ?l:ltft;l;:;t:;;:dsifecl:lljle e‘pi‘teloide, lelfcocite neutrf\ﬁle 1
osl! ' " ce gigante de ftip Langerhans. In
uneori focare necro’tice de cbs’a ulf;fma ontin AmIOCard " gas?
fetitor la alferafiunile sistemulugi osle’ Cintlnand fl'?ponerr{l.' Re.’
dentd prinic’uri examen radiologi °% de se pol pune “in evie

gic, deja in- luna VI-a a gravidi=
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tifii, sub diferite aspecte: 1. ‘osteochondrifa sifilitici debuteazs
in luna V=a inferesind oasele, cari se gisesc inci infr'o sfare
cartilaginoasd si anume la marginea epifizelor. Deslipirea epifis
zelor esfe consideratd ca o fracturi patologicd a - diafizei, iar
pseodoparalizia lui Parrof, survenind mai ales la extremitatea
superioard este o paralizie flascd, dureroasd. 2. Periostifa sifili=
tici cu debut intrauferin, care se poate pune in evidenfi in luna
2.2, 3¢a dupd nasfere prinfr'un examen radiologic. 3. Osfeos
mielita fibroasd rarefianti se giseste numai la sugaci si inferes
seazd mai ales diafizele radiusului si cubitusului. Ea este cas
racterizatd la un examen radiologic prin rarefieri neregulate cirs
cumscrise la nivelul diafizei, dar s’au gisit si adevirate defecte
ca consecinfa unui sifilis destructiv, manifestindusse prin necroza
parfilor diafizare cu excrescenfe periostale consecutive si prezens
tand contururi foarte opace. Falangita sifilificd .este caracterizata
prin rarefiere si disparifia calciului, producind . subfierea si uzus«
rarea oaselor, pe langd desvoltarea lacunelor de, diferite marimi;
osul devine moale si flexibil. Calota craniand  prezintd urmatoa-
rele alterafiuni sifilitice :, a) Hiperosioze periostale,. caracterizate
prin proeminenfa oaselor frontale (frunte olimpic3), si. parietale.
b) Focare difuze sdu circumscrise .de osfecamalacie, prezentind
mai tarziu ingrosari periostale. ¢} Hidrocefalul se desvoltd pe
de o parfe prin meningitd si leziuni vasculare, iar pe dealti parte
prin progredienfa _ periostifei sifilifice a calotei craniene interne.
Prin resorbfia lichidului se cufundd fonfanelele si sutura oaselor.
DPrin procesul acesta si prin  hiperostozele concomitente ale
oaselor frontale si pariefale, sutura sagitaldi apare _cufundat3,
formand aga numitul ,capul nafiform®, care existd deja in prima
lunid exfrauterind, daci s’a desvoltat pe baza unui sifilis congenifal.

. Unii autori descriu si un sifilis congenital ak-pericadei a
II-a a sugacilor, de asemenea §i o perioadd recidivarta (inire
anul 2—4) care trece pe neobservatd in perioadd sifilisului cons
genifal fardiv, cu care.ne ocupam in confinuaré .. : .

= ° . ‘ [

«

T Sifilisul congemfal tardlv.

K ‘

’
Survme numai in varsta scolari sau mai farziu. S’a obs
servat cazuri, unde aparifia lui.a fost conslatatdi numai in des
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ceniu al III—IVslea (ca si intr'un caz din clinica noasfrd in
varsti de 34 ani), asa ci uneori avem dificultafi, de a difc-
renfia cazul fafd de un sifilis cdsligat sau chiar de un lupus
vulgar. De multe ori favorizeaza un fraumalism aparifia manis
festafiunilor sifilitice. Leziunile cutanate au caracterul unui sifilis
tubercosulceros, in consecinfd observdm de multe ori desvoltarea
de cicatrici. Leziunile cutanate gomoase survin numai dupd
varsti de 8 ani, mai des insi in fimpul pubertdfii; gome micro-
si macro-nodulare, cari gdsindusse uneori §i in fesutul subcu=
tanat, sunt de diferenfiat fafi de sarcoidele lui Darier.

Referitor la habitusul bolnavilor, desvoltarea corpului este
mult intirziati, pielea este uscald si increfitd, caracferele. sexuale
secundare abia sunt desvoltate. Capul prezintd tuberozititi fron-
tale proeminente, nas si sea, si pirfile laterale ale fefei sunt
turfife. Birbia proemini ca si fruntea, pe cind nasul §i maxi~
larul superior sunt mai refragi. Un hidrocefal moderat si o
frunte olimpicd sunt alte simplome. "Prin hiperostoze multiple
si circumscrise craniul prezintd uneori o configurafie fuberoosa
(Fournier). Dintre alterafiunile nasului, nasul in sea esfe cel
mai caracteristic: . evulufia lui este insidoasd si uneori se pune
in legiturd cu fraumatism. In mod normal, osificarea lamet
perpendiculare a etmoidului, debuteazid inainfea lunei 6 (Zucker-
kandl). In varsta de 3 ani osificarea frece pani la vomer, in
fimp ce se menfine o zond micd carfilaginoasi. Sifilisul exercita
o inhibifiune asupra acestor procese de osificare ; prin destrucfia
parfii nazale inferioare, - nasul ia un aspect indoit (nasul in
lorgnetd). Nasul de papagal (Fournier) se desvolta prin destructia
septului nazal; varful nasului se coboard in jos, iar ambele narine
formeazd o gaurd ovalard fransversali, Nasul in sea (de bulldog)
se desvoltd prin destrucfia parfii osoase nazale in intregime. In
cazul, cd procesul de destrucfie s’a localizat numai la anumite
parfi circumscrise ale sepfului nazal, exterior nu se poate cons
stala nimic. Prin alferafiuni afrofice ale' mucoasei nazale se
desvolti wuneori un miros fefid penefrant din cavifatea nazala
(ozena). Derforatiile se observi la nivelul septului nazal si al
palatu}ui dur; dintr’o inflamafie a mucoasei se desvolti o ulces
ra.tiu.ne, a cdrei baze esfe formati de citre osul erodat, Daci se
elimind .parfile necrofice ale osului, s'a format o perforafie si se
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instaleazd senzafii neplicute mai ales in fimpul mancdrii saur
vorbirii; desvoltarea perforafici insi se produce fird dureri.
Tabloul clinic poate si fie polisimpfomafic: lueta e crepata
sau lipseste in intregime, sau este frasd la o parte; alterafiuni-
cicalriciale arcadelor palatine, pozifii vicioase ale dinfilor prin
procese distructive palatinale etc. Laringele prezintd deseori les-
ziuni specifice difuze sau circumscrise (perichondritd si chon~
dritdi gomoasd, ulcerafiuni, formafiuni cicatricale, excrescente
papilare, etc.).

Triada lui Hutchinson (cherafiti parenchimatoasd, surdis-
fate, si anomalii dentare) se giseste adeszori complectd. In ceea
ce priveste alterafiunile dentare, incisivii superiori mediali pre=-
zintd margini laterale convergente, iar marginea liberd este ine-
complet desvoltatd si wsor dinfati. Prin uzura pa#ifi mijlocii,.
dintele prezinti o increstare semilunard, adcseori destul de pros
fundi. Incisivul medial ia un aspect cunciform si devine mai
scurt, ca incisivul lateral. De asemenea si spafiul infre incisivii-
este mult mirit prin convergenfa lor. Unii autori susfin, ci esfe
vorba de o hipoplasie a osului infermaxilar si aceste deformitafi-
dentare s’ar produce afirmafiv prin influenta directi asupra puls-
pei si mugurelui dentar, Alfii iard susfin, cd efiologic este vorba
de turburdri frofice, de desvoliare si de crestere pe ldngd turs-
burdrile glandelor endocrine (furburarile functionale ale glandes-
lor parafiroide ar produce o hipoplasie a smaltului dentar). - Ale-
feratiunile dentare se produc dupd Krantz iutf'un timp, in care
calcifierea dinfilor incd n’a debutat (fiind, ci dintele calcifiat este
atacat numai prin carie), pe de alti parle insi si durata influens
t2i nocive este de imporian{d deosebiti. Cu toate, cd nu se
cunoagte precis modul desvoltirii deformatiunilor dentare ale lui
Hutchinson, se stie sigur, ci dintii lui Hufchinson sunt patoge
nomonice penfru sifilisul congenital tardiv, chiar dacd lipsesc
celelalte simptome ale friadei. Alferafiunile primilor molari per=
manenti prin destrucfia sifilificX (dinfii lui Fournier) se caractes
rizeazd prinir’'o atrofie a parjii superioare denfare; aceasti parte
este izolatd prin inele circulare de parfea normali.. Suprafafa-
masficatorie este neregulati, prezintd o decolorafie murdara si pe
lingd pirfi proeminentc se observd si adancituri profunde; . dins
tele devine mai subfire citre suprafaja masticatorie, adicd diae
metrul cel mai mare il are dinfele in apropierea radicinei.
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Ficatul prezinti gome nodulare mari, uneori chiar o cirozd
iperiroficd difuzd. In cazul, ci ambele procese sunt concomifent
existente, vorbim de un ficat lobat. In acelasi timp cbservim o
splenomcgalie si ascitd. Leziunile pldmdanilor sunt rare i1 acest
stadiu, uneori se observd o sclerozd renald. Granglionii pot pres
zenta alterafiuni hipertrefice sau afrofice, ipertrefia ganglionilor se
constati mai ales in acele regiuni, in cari in mod normal gan-
glionii nu sunt palpabili (gang'ioni cubitah). Referitor la glan=
dele cu secrefic infernd s’a constatat in hipofizd infiltrafiuni cu
spirochefr, producand sindromul lui Fréhlich, ‘diabet insipid in-
fanfilism sau eunucoidism. In ceea ce priveste sisfemul nervos
cenfral, au fost observate in varsta scolard cazuri de fabes si de
paralizie generald pe baza unui sifilis congenital. Parilizia sur-
vine mai des, ca fabesul si esle caracterizatd prin convulsiuni
apoplectiforme sau epileptiforme ; mai 1arziu se desvoltd si o
dementd, uneori chiar pind la idiofie complectd. La sisternul
0s0s s'a constatat osteile si periostife hiperplastice, ca si alteras
fiuni gomoase. Tibia in jatagan si excrescenfele periostale cir=
cumscrise pe claviculd §i pe: oasele lungi sunt caraclerisfice
pentru aceastd formi de sifilis. xy ‘

]

* Sifilisul castigat al copilului mic

joacd un rol destul de insemnaf. In clinica Pfaundler din Miin~
chen s'a constatat, ¢ 3,7 % a copiilor - sifilitici prezenfau un
sifilis’ cagtigat extrauterin, Infecha .se “bazeazi pe urmitoarele
-posibilitati: ‘ R .

3 1. Sugacii .se infecteazi-la ‘sin prin sugerea laptelui, copii
_mai mari prin vase murdare $i prin persoane siriine bolnave.
Prin urmare gura prezinti sediul’ ccl mai frecvent -al sifilomului
primar. o e L

i~ 2. In ceea ce priveste infectiozitatea in timpul nasterii si
anume prin mama recent infectati, putem spune ‘ca existd de=
Fgur posibilifatea acestei infectii si cazurile copiilor ‘cu un sifilom:
primar -verificat. pe cap sau pe faf3, cate aparéa numai la: cites
va siptimani. dupd nasfere, au dovedit posibilifatea acestei in~
fectii.-Dar se. intdmpl totusi foarte rar, cd o mami :si sufere
in fimpul nasterii de o infecfie recents sifilitici. a genitalélor s
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afard de acestea existd totodatd infrebarea daci nu este vorba
fotusi de o infectie diaplacentara. .

3. Infecfia sugaciului din parfea do‘cei a fost foarte frecs
ventd, survine astizi insi numai in cazuri mai rare, doicele fiind
bine e¢xaminate inaintea primirii.

4, Pe de altd parfe nu este exclus niciodatd faptul, cd un
copil afirmativ infectat prin doicd, suferea deja mai inainte de
un sifilis congenital, care s’a manifestat mai farziu. Prin urmare
si pentru doicd existd pericolul, de a fi infecfatd din partea unui
copil, suferind se sifilis congenital, la care copil nu s'a manis
festat incd infecfia. Acest pericol sz evitd prin examindri seros
logice exacte si repetate.

5. Un alt pericol constd inif'un obiceiu, rdspdndit mai
ales la fard, de a se lua la sdn copiii de citre vecinele sau
prietenele, cari uneori sunt sifilitice. Acest pericol insd nu este
chiar asa de mare, afard de cazuri, in cari existi o ulcerafiune
infecfioasd chiar pe mamela.

6. In cele mai multe cazuri infecfia copiilor se produce
prin ingrijifoare de fot soiul, sediul de predilecfie al sifilomului
primar esfe gura §i in aceste cazuri. Afard de acestea, infectia
poate fi transmisd §i prin obiecte infectate din partea unui sifi-
litic (biberoane, perie de dinfi, linguri, burefe de bae, etc.).

7. O alt3 sursi de infectie sunt violuri, raporturi sexuale
intre copii.

8. Pe de altd parte transmiterea unei infectii sifilitice este
cunoscuti la evrei si anume prin circumcizia rituald, adicd prin
sugerea rdnii dupd circumcizie (in acelasi mod a fost transmisa
si tuberculoza).

9. Infectiuni sifilifice la copii prin interventiuni chirurgicale
(extracfia dinfilor, sondajul tubului auditiv, efc.)

In general manifestatiunile clinice ale unui sifilis castigat
la copii nu se. deosebesc-deloc de cele la adulfi.

VI1I. Diagnosticul sifilisului congenital

se bazeazd nu numai pe examindri clinice, serologice si histor
patologice, ci este fondat si pe anamnezd si pe diagnosticul ras-
dioscopic. Anamneza exactd incluziv anfecedentele heredocolas



ferale aminuntite, are o mare importan{d . pentru a descoperi
stigmatele suspectilor din familia respectivd si pentru a evidentia
felul nasterilor (avorturi, nasteri premature si mortinalalitifile).
Un examen aminunfit al placentei, al cordonului ombilical i al
. fefilor macerafi esle de asemenca important din punct de vedere
anafomo-patologic.

1. Examenul femeilor gravide sifilitice. Se cere un diag»
nostic gynecolopic precoce, penfru a usura profilaxia si comba~
terea sifilisului congenital printr'un diagnostic clinic exact si
prin date anamneslice amdinunfite. La fiecare gravidd si se
faci deja in luna IVsa o reactie serologicd, care frebue repefatd
in cazuri dubioase. Examenul singelui retroplacentar din punct
de vedere serolegic, examenul placentei si al cordonului ombilical
(greutatea placentei, examenul anatomo si histopatologic, examenul
spirochefilor in peretele venos la terminafiunea fefald si placentard
a cordonului ombilical) s3 se'faci la fiecare nagtere in clinicele
si spitalele gynecologice. Este necesar un examen aminuntit al
pemfigusului noilor nascufi gi- al leziunilor piodermice simple
din punct de vedere al diagnosticului diferenfial fati de pemfs
gusul sifilific prin punerea ia evidenfd a spirochefilor. Rezultatul
reacfiei serologice a mamei  si a copilului in primele 14 zile
dupd nastere nu este absolut sigur si trebue luat cu precaufiune,
cum am spus deja iatr'un capitol precedent; mai bine este de
a repefa reacfia serologici de mai multe ori, decit de a schimba
tabloul adevirat prin injectiuni de provocafie.

2. Examenul microscopic se face mai ales cu ajutorul
uliramicroscopiei la frofiuri obfinute prin rizuirea tesuturilor
adecvate (baza papulelor, a eroziunilor si ragadelor, mucoasa
nazald si conjunctiva). Amigdalele nouilor niscufi din primele
luni contin deseori spirochef in cazul unei infectii sifilitice, pe
de altd parte s’a constatat, ci spirochefi obignuifi, banali nu se
gdsesc la amigdale si in cavitatea gurii inaintea lunei a IX-a
extrauterine. Dar mai ales mucoasa nazals si amigdalele sunt

te.suturi Potrivite pentru prepararea frofiurilor, penfru punerea
diagnosticului precoce mai ales al sifilisului asi

tarea frofiurilor si a examinirilor uliramicrosco
lirea diagnosticului sunt de o deosebits

mptomatic. Repes
pice pentru sfabis
importantd, Vifeza de



sedimentare  miritd a globulelor rosii poate 83 aibe o ocarecare
importantd, dar nu este hotdrdtoare in cazuri dubioase.

3. Examenul radioscopic este si el important pentru sta~
bilirea unui diagnostic precoce si anume penfru a pune in evir
dentd osteochondrita sifilitics, sau boala lui Wegner la marginile
epifizelor exiremitdfilor superioare si infericare. Pini luna Ill-a
diagnosticul este ugor, iar dupi acest termen trebue si facem
diagnoslicul ~diferenfial fafd de rachitism si boala lui Mb3llers
Barlow. Diagnosticul osteoschondritei sifilitice are o importanti
deosebitd, mai ales in disgnosticul diferenfial fati de sifilisul
casligat al copilului mic.

4. Examenul serologic la mami si copil se face cu ajus
torul diferitelor reactiuni (Bordet-\Wasserman, Meinicke, Miiller,
efc.) in singele si in lichidul cefalosrachidian. Referitor la rezuls
tatul reactilor la mami si copil in primele siptimani, vezi cele
spuse in capitolele antericare, La sugaci sifilitici reactiile seros
logice si ale lichidului se menfin uneori. negative pind in luna
a ftreia, sau chiar 5-a, 6+a, grafie  tratamentului arsenobenzolic
prenatal intensiv al mamei. De aceea este necesar si fie cons
trolat din punct de vedere serologic fiecare sugaciu fimp de 6
luni, chiar dacd nu prezintd semne sifilitice din punct de vedere
clinic si serologic, daci mama lui esfe sau a fost sifiliticd, chiar
in cazul cd ea a primit un tratament specific intensiv inainfea
nasterii copilului.

5. Diagnosticul clinic se face pe baza stigmatelor sifilisului
congenifal; diagnosticul diferential este mai greu in varsta de
2—4 ani, fati de sifilisul castigat recidivant, al copilului mic.
Manifestatiunile perioadei recidivante sunt urméfoarele: condilome
'late hipertrofice perigenitale si perianale, alopecia microareolard,
eroziuni si ulcerafiuni ale mucoaselor efc.

Copiii bine desvolfafi prezintd uneori un sifilis castigat;
sifilomul primar apare mai des pe cap, pe fald, pe amigdale,
sau pe buze. Sifilisul castigat al copilului mic este insd o boala
usoard, fafi de infecfia congenifald, sau binard si afard de
acestea survine §i mai rar. .

Stigmatele sifilisului congenital, sunt simptome péiogno.'
monice permanente si bine evidenfiabile mai ales in a doud copi=
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liriec. Ele se bazeazd pe furburdri in desvolfare i sunt caracs
ferizate prin cicalrici, alterafiuni osoase i alte manifestafiuni.
Turburirile generale de desvoltare mai ales in fimpul pubertdfii :
infantilism sifiliic, microzomia si desvollarea genifald infdrziata.
Infantilismul sifilific congenital se bazeazd pe turburdri funcfionale
endrocriniene, pluriglandulare, in combinafie cu seroreacfia po=
zitivi. Cicatricile preziati posibilifatea unui diagnostic retospectiv
al sifilisului congenital pe bazd afecfiunilor cutanate ulceroase
congenitale. Aceste cicatrici sunt radiare si se gdsesc circums
oral, circumnazal i circumanal. Alte cicatrici se gdsesc pe
mucoasa palatind, faringeand, si laringeand. Cele mai impor=
tanfe cicafrici suat ccle radiare, circumorale ale lui Parrot.
Alferafiunile oaselor produc deformafiuni osoase permanente.
Daformatiunile capului: capul nafiform (Parrof) este caracterizat
prin proeminenta oaselor frontale si parietale, prin mairirea dia-
mefrului fransversal al capului. 'Bolta craniand este mult des-
volfati, mai ales la nivelul osului fronfal (frunte olimpic3); bolta
craniand hidrocefalicd prezinia o hiperirofie insemnatd, pe cand
fontanela anfericard - i sufura sagifald se inchid mai devreme.
Asimefriile craniene  nu sunt fotdeauna palognomonice pentru
sifilisul congenital si se bazeazi mai ales pe rachitismul, con<
comitent cu iperostoze craniene sifllitice. Se observd si micro-
cefalie si hidrocefalie in cadrul sifilisului congenital. Alferatius
nile permanente ale osului nazal: nas in sea, nas in lorgnets,
nas de papagal, efc. Tibille prezinti hiperostoze si parfi pro=
eminente, (forme de iagatan). Triada lui Hutchinson (cheratiti
parenchimafoasi, alferafiuni denfare si surditate). Anomaliile
denfare sunt caracterizate printr'o excavafie semilunari pe mar=
ginea liberd a incizivilor mediali superiori permanenti (inhibitie
d.erdelsvolfare). Concomitent se constats si o pozilie vicioasd a
dﬁﬂfelui, datoritd nu numai sifilisului ci si alterafiunilor rachitice,
fn.ndcé rachitismul copiilor sifilitici apare mai cu seami conco=
mitenf cu denfifiunea acestor muguri dentare (adici in luna a
doua extrautering). In cazurile, unde alterafiunca aceasis apare

izola_t.adicé fard stigmate sifilitice, ea este o dovadi pentru un
rachifism grav cu debut precoce.

] Tnada‘ precoce a lui Hutchinson apare mai ales in virsta
e 2—5 ani, i esle caracterizati prin urmitoarele stigmate: des
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formafiuni craniene (capul nafiform, frunte olimpics, nas in sea)
cicatrici radiare circumorale §i ganglioni cubifali palpabili. Pur~
fatorii acesfei friade simptomatice prezintd fird excepfie o seros
reacfie pozitiva.

VIII. Profilaxia si combatere.

Din multiplele statistici reiese, ci sifilisul congenital apare
cu mult mai rar, ca inainfea erei salvarzanice si dacid apare,
simptomele Jui pe baza tratamenfului preventiv al mamei au
devenit mai pufin caracteristice. De aceea confinuim tratamentul
pe calea inceputd, ca si dispard aceasti boali cif mai curdnd,
dar pe langd tratamentul potrivit frebue sd ne ocupim si cu
profilaxia sugacilor, chiar dacd s’ar insfitui citeodatd un trata-
ment specific fard diagnostic verificat, ~ In confinuare si vorbim
despre mdsurile cele mai’ importante in ceea ce priveste profi=
axia si combafarea sifilisului congenital. .

a) Profilaxia sifilisului familiar, Femea gravidi sifiliticx
este purtitoarea agentului patogen al sifilisului congenital, numai
incepind cu luna 5-a a gravidififii. Pe aceastd conceplie frebue
s3 bazim combaferea sifilisului congenital ~'si nofiunea acesta
este factorul cel mai important in combaterea sigurd, fatd de
conceplfii anfericare nejustificate despre modul de infecfie pe
cale germinafivi, Femea gravidd sifiliticd este deci punctul de
plecare pentru combaterea sifilisului congenifal ca boald sociald.
Prin urmare, fiecare femee gravidi ar frebui s fie examinatd
din punct de vedere venerologic, inainfea lunei a 5»a a gra=
viditsfi. Un confrol clinic §i serologic sistematic al gravidelor
ar diminua foarte ;/mult procentualifatea copiilor cu sifilis con»
genital. Mai departe, frebue sd evitim infectia mamei prin bar=
batul sifiliic, adici si evitim importul infectiei sifilifice in fa=
milia, pentru a combafe in mod eficace aparifia sifilisului cone
genital. In consecintd, frebue sid inldturdm pericolul infecfiunei
al perechilor conjugale cit mai curdnd, cari imediat dupd dispa-

""" de infecfiune, pot si aibd relafii sexuale, bine

rifia posibilitafii uale, |
infeles, confinudnd tratamentul specific. Acele femei, cari au

fost infectate cu cea mai mare probabilifate de citre barbatul
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lor infecfios, ar irebui sd urmeze un tratament preveAntiv c_ie ce'I
pufin 2 serii, chiar daci nu reusim sd le punem in evidentd
freponemii in cervix, urefrd sau amigdale i concomitent, ar
trebui s fie executat un control serologic repefat, peniru a nis
mici sifilisul congenifal ab ovo si pentru a exclude posibilifatca
existentei fefilor sifilitici. Dacd insd infecfia este prea inainfata
pentru a proceda in felul amintit, frebue si findem de a obfine
printr’un fratament sistematic pe langd vindecarea mamei, si nasterca
unui copil sinitos. In cazul, dacd sifilisul matern nu este vechiu si
nu esfe renifent, objinem o vindecarea cu frei serii. In cele mai
multe cazuri insi este vorbd de un sifilis. mai vechiu, eventual
de un sifilis secundar recidivant, in cari cazuri avem nevoie de
un fratament mai indelungat. In cazul, daci incepem cu tratamentul
numai in a doua jumitate a graviditifii, trebue sd=l continudm
neaparat pand la sfarsitul acesteia, pentru a evifa nasterea unui
copil sifilitic. O alti misurd pentru a evila sifilisul fanuliar, ar
fi intrebuinjarea prezervativelor din parfea barbatilor, sau profi-
laxia anficoncepfionald, ‘adici evifarea constientd a fecundatiei
femeilor sifilifice pand la stingerea infecfiozitdlii lor. Ixisti deja
o graviditate la o femee sifiliicd, combatem fransmiterea infecs
funii cu ajuforul unui tratament prenatal si preventiv in mod
sistematic.

b) Tratamentul prenatal §i preventiv. Pentru fratamentul
prenatal al fatului in general sunt deajuns 2 cure combinate cu
o pauzd de 4—35 sdptiméni infre ele, administrand infr'o serie
10—12 injecfii in doze de 0,30—0,45 gr. neosalvarsan, concos
mitent cu bismut. Doza de 0,45 gr. de neosalvarsan poate fi
adminisiratd de 2 ori pe siptimani. In cazul, ¢ mama n'a
fost tratatd indeajuns in timpul graviditifii, ea<frebue si urmeze
alte serii i dupa facere, pani ce a primit un trafament sufi-
cient.‘Intrebarea, cd este nevoie de un fratament preventiv al
noului nvéscljt inainfea aparifiei manifestafiunilor sifilitice sau nu,
o b gy e case: b 3 v
indesiuns, ooy 1o ) nu.mal in cazuri rari a fost
T AT e e
chiar in aceste cazuri este nevcl>i e ffaf?menf premonior

¢ de a aplica un tratament pre~
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«ventiv, Imediat dupi nagsterea copilului este mult mai usor a
influenta pe mama despre importanfa fratamentului pentru viitos
rul copilului, decdt a face acest lucru mai farziu, cind lipseste
posibilitatea unei vindecdri rapide. Inconvenienfele produse prin
aplicare curelor evenfual inufile sunt foarfe mici. Mai mare esfe
pericolul, ce se produce prin aplicarca unui fratament insuficient,

fiind, cd mai tdrziu cazurile devin mai rezistente la tratament si

cu greu putem obfine vindeciri veritabile, Prognosficul vinde~
cdrii este in raport invers proporfional cu vechimea infecfiunii la
smomentul inshttuirit tratamentului.

Copilul irebue si fie observat cel pufin fimp de 6 luni
dupid nastere, pentru a verifica lipsa unei infecfiuni sifilitice. Din
cele spuse reiese, cd tratamentul prevenliv este necesar la cei
noui niscufi, ale ciror mame prezintd o infecfie sau sunt sus-
pecte de o infecfie sifilifici. Acest tratament preventiv al copis
lului trebue si fie cu atdt mai intensiv, cu cit tratamentul pres
natal a fost mai slab, Chiar acei sugaci suporfid tratamentul spe=

-cific foarte bine, la cari nu s’a putut pune in eviden{d inir'un

mod sigur o infecfie sifiliicd, luind in vedere, cd mulfi aufori
sustin, ci chiar fratamentul exclusiv cu spirocid ar fi indeajuns.
Aceste concepfii sunt justificate nu numai din punct de vedere
individual si familiar ci si dupd ' indicafiile igienei sociale in
combaterea sifilisului congenital.

c) Tratamentul postnatal al copilului mic, suferind de
sifilis congenital.

1. Tratamentul combinat cu neosalvarsan §i mercur.
Trima chesfiune a fost acea, ci fratamentul sd fie moderat,
pentru a favoriza desvoltarea anticorpilor imunizatorii, sau sd fie
intensiv chiar in sensul unei acfiuni ,magna sterilisans ? Drin
cxperien{d s'a puluf arita, cd rezultatul unui tratament slab si
previzitor a daf o lefalitate extraordinard, iar procentualifatea
.copiilor nevindecafi, cari au rdmas in viafi §i numdrul copiilor

- ’ .
-debili a fost si mai mare, afard de inconvenientul, care sa evi-

denfiat mai tarziu, ci un tratament slab di deseori ocazia }a
-desvoltarea neurorecidivelor. Iar pe baza unul tratame:nt 1r'11ensw
s'au suprimat simptomele perioadei recidivante a sifilisului. Pe
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de alti parte fratamentul infensiv cu neosalvarsan si mercur a
avut si o influend favorabild asupra reactiei serologice, care la
majoritatea copiilor s’a negafivat, dupd un scurf timp, iar la un
numir foarte mic al copiilor s’a negativat numai dupd a Zsa—
3sa serie. Neosalvarsanul este suportat foarte bine de copii
mici, chiar in doze mai mari; este preparatul suveran, pe ldnga
miosalvarsan cu aceeas valoare specificd, care insa prezind a«
vantajul de a fi injectabil inframuscular, este de asemenea foar-
te bine suportat. Neosalvarsanul se administreazd in doze de
0,1—0,2 gr. pro injectione, este bine suportat, cu foate cd res
prezinti o dozd relativ foarte mare fafd de dozele obicinuite la
adult. In fimp, ce administrim la adult in medie 6—9 mlgr.
neosalvarsan pe un kgr. greufate corporald, la sugaciu aceasta
dozi se urci pani la 3—4 cigr. pe un kgr. greutate corporala.
Se administreazi neosalvarsanul in api bidistilata (0,5 cmc.)
infravenos in vena fronfali sau jugulari. S3 se evite injectia in
sinusul longitudinal, din cauza complicafiilor eventuale si ne-
plicute,

Complicafiile postsalvarsanice (paraterapeutice) sunt ass-
tazi cu mult mai rare, pe baza dozirii exacte si pe baza con-
sfafdrii experimentale a unei bune foleranje in dozele pofrivite.
Ele, dacd apar citeodatd, sunt caracterizate prin dermatite si
fenomene generale (dispnee, cianozd, fachicardie, greatd, edeme
cutanate, efc.), din cari se compune sindromul angioneurofic.
Aceste fenomene sunt evitabile, chiar la copii stigmatizafi din
punct de vedere neurosvegetativ, printr'o injeclie subcufanati de
adrenalind 1 : 1000 (0,2—0,4 cmc.) inaintea fiecirei injectii de
neosalvarsan., DPentru a preveni complicafiile postsalvarsanice,
salvarsanul se poate administra si ca salvarsan sodic, sau disols
vat in fiosulfat de sodiu. In ceea ce priveste neurorecidivele,
acestea au fost observate numai in urma unui tratament cu doze
insuficiente de neosalvarsan, niciodati insi in decursul sau
dupd un trafament sistematic si infensiv.

Mercurul si nu fie administrat per os, fiindci poate pro--
d1'1ce enterife si fenomene de intoxicafie generald. De asemenea
frictiunile mercuriale nu sunt recomandabile 1a sugaci, decdt la.
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copii mai mari, la cari se intrebuinfeazi pentru o fricfiune 0,1
gr. pe un kgr. greufate corporald din alifia oflcinali. De ex.:
un copil de 15 kgr. primeste 1,5 gr. alifie pentru o fricfiune,
deci in fofal 9 gr. in fimpul de 6 zile si 54 gr. in decursul
unei cure intregi. Durafa unei fricfiuni este de 20 minute; fric-
fiunea se face cu ajutorul minusilor imbibate in oleu. Fricfiunile
" se face schematic in felul urmitor : ziua Ia: spatele; ziua Ilva:
abdomen; ziua Ill~a: braful drept; ziua IV-a: brajul sting;
ziua V=a: piciorul sling; ziua VIsa: piciorul drept. Tratamentul
local cu precipitat alb de mercur 's'a dovedit ca inutil. Injecs
fiunile cu mercur se fac intramuscular sau infravenos (un migr.
pentru un kgr. greufate corporald) cu efect bun, in combinatie
cu injecii de neosalvarsan. In urma injecfilor iniramusculare
de mercur in solufie oleioasd, au fost observate uneori stiri de
iritajie locald sau chiar formarea de abcese. De aceea este mai
perferabil de a adminisfra mercurul 'in injecii intravenoase,

2. Tratamentul iodat. Todul este intrebuintat mai ales in
conira toxinelor sifilitice eliberafe, adici se administreazd in mas
nifestatiunile tardive ale sistemului nerves, vascular, osos, efc.
Todul se administreazi sub formi de todurd de sodiu sau iodurd
de pofasiu in doze de 0,5—2 gr. pe zi. lodul este foarte pufin
infrebuintat in pediatrie.

3. Tratamentul bismutfic (Levadih), in injectiuni inframuss
“culare e nedureros si bine suportat. Semnu!l unei infoxicafii sau
intoleranfe se manifestd prin lizereul bismutic la gingie, care de
.alifel ¢ mai” pufin periculos ca stomatita mercuriald in urma
unui frafament mercurial infensiv. Bismuful se intrebuinfeazd in
locul mercurului; cele mai multe preparate bismufice au un
_confinut de 6—11% bismut metalic. La copii se administreazd
-4 mlgr. bismut metalic pe un kgr. greutate corporald. In coms
.baterea sifilisului congenital, mercurul are o eficacifate supe~

rioard bismutului.

Tratamentul ‘specific cu neosalvarsan $i mercur respecs

3
“five bismut in mod practic. In mod general s'a confirmat ca
.cea mai buni curd, cea in care allerneazd injectiile de neosals



varsan §i mercur dupd schema terapeuli(}é Iui.Eric_h. M_ijller..
Aceasid serie are o duratd de 12 sdptamani. Prima IU.JECtIC de
neosalvarsan se aplicd in cite 2 jumatati pentru'a.examlvna reac-
fiunea individuald a copilului, In fimp ce se admmlslreaZf avcezist.a.
serie, dispar manifestajiunile sifiliice deja .in 4—6 s.aplan?anfu
Splenomegalia i periostitele ~ dispar ca ultime m‘amfestaglum.,
Seroreacfia Wassermann se negativeazd in cele mai mulle ca~-.
zuri la sfarsitul acestei serii. Dupd o pauzd de 3 luni se incepe:
cu seria a 2-a, consideratd ca prima serie de siguran{d si dupd
o alti pauzi de 3 luni seria 3-a, adicd seria 2-a de siguranfa..
Dupi aceste 3 serii s’a ferminat tratamentul in cazurile mai
usoare. Reacfia Wassermann fiind negativd, dupa prima serie,.
sau inainfea serieci a doua, se poate susfine cd varimdne nega=-
fivi. In ceea ce priveste aldptarea copiilor sifilitici, se poate
spune, ci copiii sifilitici au voie si fie aliptati numai de mamele
lor proprii, sau de doici _ sifilifice; iar pe de alta parte doice
sinitoase n’au voie si alipteze copii sifilitici. Natural ci existd-
posibilitatea de a nutri un copil sifilitic cu laptele recolfat dela
doicd sinitoasd. In cazul uni sifilis grav cu distrofie progredientd
se finde, de a nutri copiii cu lapte de mam3. Acei copii, cari.
inaintea seriei a doua prezintd din nou o seroreacfie pozitiva,
primesc 4 serii de fratament specific. Seria 2-a este consideratd
jard ca serie de alac, iar cele doud serii cari urmeazi, suni
serii de siguranfd cu pauze obisnuite. Mai multe ca 4 serii nu.
sunt necesare in nici un caz. Copiii mai in virstdi au nevoie
eventual de 5—8 serii penfru a obfine o reacfie serologici nc=
gafivd persistentd. Seria Incepe cu 3 injecfii mercuriale, pentru.
a evita aparifia reacfiei lui Herxheimer, iar pe de alti parte
pentru a nimici spirochefii in mod ftreptat. In loc de 12 injectii
mercuriale se poate aplica la copiii mai in varstd fricfiuni mers
curiale fimp de 6 siptimani, Cele spuse dau in mod sche=-
malic exemplul unui iratament obicinuit; natural ci dozele
frebue si fie diminuate, sau seria frebue infreruptd, dacd o cere
s.tarea generald a copilului (debilitate, boli infercurente, infece
fioase, F*C)- In general ins¥ trafamentul este foarte bine suportat, .
itf;ali;':‘s::";a b(i:::::::ranars:;ﬁif I.;rzmaiuri. Tratamentul mixt cu
ficitoare. Trat ap enfat de asemenea re?ultate satis«-
acaioare. lratamentul in cazurile cele mai favorabile are o dus-
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ratd de 18~19 luni. Bazindusse pe faptul, c3 copiii in majos
rifatea cazurilor prezenfau o seroreacfie negafiva, deja  dupi
seria intdia, Erich Miiller a intirit aceast3 serie, ldsdnd la o parte
cele 2 serii de siguran{y. Aceasti din cauzi, ci cele mai multe
mame dupd ferminarea seriei infd’a nu mai frimiteau copiii lor spre a
continua fratamentul, bazdndu-=se pe faptul, ci prezentau a serorectie
negativd gi lipsd de manifestafiuni sifilifice. In mod schematic, de=
cursul fratamentului a fost acelasi, iar dozele au fost pujin mas
rife; 4 cfgr. neosalvarsan si 2 mlgr. mercur penfru un kgr.
greutate corporald. DPe aceasti bazi se terminid cu tratamentul
in 12 sdpldmdni, conirolind copiii din fimp in fimp, pentru a
incepe fratamentul din nou, imediat ce se prezinti o recidivi,
sau seroreactie pozitivi. Cu acest fel de fratament itensiv, s'a
facut experienfe bune, in ceea ce priveste prognosticul, daci a
fost bine suporfat in aceste doze masive. Pe de alfi parte tras
tamenful cu doze mici a prezenfat rezultate nefarorabile.

4. Tratamentul cu spirocid, (Bayer) a modificat infru
citva concepfiunile asupra trafamenfului specific al sifilisului
congenifal, si a inlocuit  uneori chiar tratamentul favorabil cu
neosalvarsan si mercur, filind ci spirocidul poate fi administrat
per os si esfe bine suportat. S’a dovedif foarte eficace mai ales
in tratamentul preventiv i in iratamentul neuro-recidivelor. Inir'o
curd de 12 sdptdmini sugaciul = primeste 40—30 gr. spirocid
(adicd 10—~13 gr. arsen). Din punct de vedere terapeutic, spis
rocidul este un preparat foarte eficace, dar nu inlocueste com=
plet neosalvarsanul In foate cazurile si si fie administrat atunci,
cand fratamentul cu neosalvarsan prezintd oarecare greufifi. Spi~
rocidul de asemenea poate si fie adminisirat in doze mai mari
fard pericol. Spirocidul are o actiune favorabild asupra manis
festatiunilor recente si afard de aceasta siun efect roborant asupra
sugacilor sifilifici, cari sunf in cele mai multe cazuri foarte debili.
In general se adminisireazd spirocidul singur, adicd fir¥ mercur
sau bismut, dupid indicafia lui Erich Miiller: durata fratamens
fului e de trei luni, cu 7 serii de fratament, fiecare de cite 10
zile si 6 infervale pauzd, fiecare de cite 4 zile; durata fratas
mentului este deci de 94 zile. Doza pe zi este o fableta de
0,25 gr., mirind doza cu fimpul ireptat la 2—3—4 fablefe de
cite 0,25 gr. la zi, administrind o cantitate fofald de 40—60 gr.
spirocid in 94 zile. Dupd acest tratament copilul sd fie in ob=
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servafie fimp de o sdptimana, pentru a=l declara ca vindecat,
daci seroreacfia se menfine negafiva. Tratamentul este bine sus
portat. Uneori se observd insa un exanfem, diaree, sau varsa-

{uri, acestea fiind cazuri- excepfionale.

5. Tratamentul cu malaria (Pirefoferapia) la sugaci cu
iabes sau paralizie progresivd manifestd nu s'a dovedit ca efi-
cace, fratamentul fiind fardiv. In general ascensiunile febrile au
fost bine suporfate, fird sd se observe o ameliorare sau negatis
vare a seroreacfiei. Probabil este vorba de alterafiuni organice
progresive ale sistemului nervos central, neinfluenfabile prin me-
todele noastre ferapeufice cunoscute pand in ziua de astazi.

1X. Problema alimentirii sugaciului sifilitic.

Alimentarea potriviti a sugaciului cu sifilis congenital este
de o deosebitd importanfd pentru meninerea viefii lui. Se stie
astdzi, ci numai alimentarea naturald este in stare, sd salveze
viafa sugaciului sifilitic. Este adevarat, cd o alimentare potrivita
este cu atdt mai grea, cu cat infecfia copilului este mai masiva.
In general- copiii, cari se nasc 'deja cu manifestafiuni sifilitice,
incontestabil au nevoie de laple de mami, pentru a ii menfine
in viad. Acesti copii prezintd deseori alterafiuni ale organelor
imporfante (ficat), ceea ce face, si sufere in mod considerabil
d‘esvoltarea sugaciului. Pe de alti parte, prognosticul quo ad
vnlam;esfe cu mult mai bun, daci manifestafiunile cutanate apar
numai géteva sdptdméni dupd nastere. Alimentarea mixti a su-
gacilor §i complectarea alimentarii cu preparate speciale nutritive,
cii _la“ptele blétut,. b?beur, laptefe Dubo, efc. sunt necesare, pe
La:iz;elacit:l; n(::)aliceé.usatlxg:rc;i‘ cu Atendinté. lva. dizfn'ze si pri@eascé
atfificiale, ca laptele cu fii c];a o, fc':fm“matl o .Sau.allmenfe
denfa lor de lipoide méressc r’e 5311 2 sues }mt’ Al abunj
cu siblis congental er zis enlafugacnl?r snﬁh‘hcx. Sugacii

» €2 §i sugacii debili sau distrofici, au nevoie

de o alimentafie cantitativ sporitd, prezentdnd o greutate cors

porald subnormald ; acesti sugaci au nevoie de 100—150 calorii

penfru un kgr. greutate corporals Pe zi. Pe langi cantifatea



absolut necesard, si calitifile alimentirii sunt importante ; pe langi
lapte de doicd in cantitifi suficiente, copilul sifiliic si primeasca
mai ales albumine (gilbenus de ou, lapte de vaci, efc.), fructe
crude si legume. Prinfr'o alimentafie rafionali  sporim forfele
nespecifice de imunifate i il ajutim si pe aceasti cale in contra
infecfiei sifilitice. Alimenfarea rafionali mai ales a sugaciului
fandr este de o deosebitd imporfan{s, dar pelingi aceasta si nu
uitdm si ingrijirea lui, mai ales daci prezinti rini deschise, cari
pot sd fie punctul de plecare pentru diferite infecfiuni locale si
generale. Mai departe, sugaciul si fie ferit de boli infecfioase
infercurente, ca gripd, angind, bronchopneumonie efc., sugaciul
sifiliic avind forfa de rezistenfi diminuati in contra tufuror bos"
lilor infectioase. Copilul s fie tratat independent de disparifia
manifestafiunilor sifilifice pdnd la negativarea sero=reaciiei. Daci
aceastd serosreacfie se menfine pozitivd, ani de zile, copilul
sd fie sub confrolul permanent, pentru a reincepe fratamentul la
aparifia recidivelor cutanafe.

X. Profilaxia si ocrotirea sociala.

1. Profilaxia infecfiei fetale, Calea cea mai sigurd prin
care s'ar putea impiedeca aparifia - sifilisului congenifal, ar fi
faptul, de a refuza cisitoria femeilor, suferind de sifilis sau cel
pufin de a impiedeca procreafia lor. Mefoda aceasti, cu foate
cd ar fi cea mai rafionald, este imposibil de realizat. De aceea
frebue si ne multumim cu mefode cari sunt in stare de a im«
piedeca fransmisiunea infeclici sifilifice dela mami la copil. Prin
urmare femeile sifilitice si fie obligate sd urmeze inaintea ca=
siforiei un fratament specific intensiv si sd fie fratate in timpul
gravidififii din nou. In general s'ar putea da permisul cisito-
tiei numai la 4 ani dup3 ce au terminat tratamentul specific,
si anume, dacd in timpul acesta nu s’a observat nici o recidiva,
atdt cutanatd, cdt si serologicd. Chiar aici ar avea cerfificatul
medical prenupfial o deosebitd importanji. In ori ce caz este
recomandabil, de a executa un tratament prevenfiv prenatal la
acele gravide, cari au suferit vreodati de o infecfie sifilitica, indis
ferent dacd in fimpul graviditdfii prezintd manifesfajiuni cutanate
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si serologice, sau nu. Dupd stafistica lui Niirnberger: dintre 100
femeie sifilitice, cari n’au fost fratate niciodata 97 % dau nastere
la copii sifilifici, jar dintre 100 femei, cari au fost trata.te numai-
in fimpul graviditafii, 86% dau nastere la copii sifilifici, iar dintre
100 de femei, cari au fost frafate inainfea si in fimpul gra-
viditdtii, numai 14% dau nastere la copii sifilifici. Insuficienta:
unui fratament execufat numai inaintea graviditafii (adicd in
decursul graviditifii nu s'a fdcut nici un fratament), se bazeazi
pe faptul, ci modificirile fiziologice in decursul graviditdtii sunt
in stare, de a mobiliza spirochelii, cari se gisesc inir'o stare de
latenfi in corpul mamei (Niirnberger). Chiar in cazul, daci tra-
.famentul mamei inaintea gravidififii a fost suficient (2 serii de
neosalvarsan i mercur resp. bismut cu o pauzi de 5—6 sdp~
timani), totusi trebue controlat copilul din punct de vedere
serologic, fimp de cdfiva ani dela nagtere. Iar printr’un tratament
preventiv al mamei, majoritatea copiillor va fi feritd de o in~
fecie sifiliici congenitali. Ori ce nou uniscut, care a fost expus
pericolului unei infecfii sifilifice, frebue si fie examinat riguros,
controland copilul timp indelungat din punct de vedere al sero-
reacfiei WWassermarnn.

2. Profilaxia colectivd. Copiii sifilifici din pericada sifili=
sului secundar recidivant cu condilome late hipertrofice efc. pre=
zintd un izvor de infeclie pentru public, cu toate ci aceste ma=
nifestatiuni la copii sunt mai rare. Copiii si fie primifi pentru
ingrijire numai In cazul, daci serosreactia lor de 2 ori conse=
cutiv a fost negativi. Pe de alti parte, ar trebui si fie largite
cunostinfele publicului, cel pufin despre primele manifestajiuni
sifilitice al noului niscut, pentru a evita alte inconveniente. In
primul rind doicele se gisesc In pericolul de a fi infectate din
partea copiilor sifilifici, Acei copii, cari sunt suspecji de a fi
sifilitici, si nu fie alipfafi la sanul doicei, ci nutrifi cu laptele,
recolfat dela doici. Nici copiii nadscufii sinitosi ai mamelor su~
ficient frafate, si nu fie aliptafi 1a sin,
dela doics, din cauzi, ci s’ar putea inta
ricadei de lactaie si fie mobilizate cuib

cari prin“sugerea laptelui de mamg ar
niscut sinifos,

ci prin laptele recoltat
mpla, cid in fimpul pes
urile latente de spirochei,
putea infecta pe copilul
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XI. Prognosticul quo ad vitam et quo ad sanatios-
nem al copilului cu sifilis congenital.

In cele mai multe cazuri va reusi printr'un fratament pos -
trivif, a obfine disparifia simptomelor cufanate la sugaciu, care
suporfd un frafament inlens destul de bine. Numai in cazurile
unui sifilis visceral grav, prognosficul este mai sombru; fratas-
mentul preventiv al femeilor gravide sifilitice are mai ales scos
pul, de a preveni sifilisul visceral al sugacilor. Pe de altd parte
vindecarea unui sifilis recent de mulfeori a fost numai freci~
foare, fiind cd s'a putul observa recidive, sau mai firziu chiar
simptome ferfiare in urma unui tralament tardiv, sau prea slab.
Afard de acestea, existi si pericolul aparifiei unor defecte min~ -
tale la acei copii, cari au rimas in via{i, primind un fralament
insuficient. Pentru a obfine un prognostic precis, acesta frebue
sd fie bazat numai pe rezulfatele obfinute in ultimele deceni,
de cind se face un fratament sistemafic cu neosalvarsan si
mercur, resp. bismut; in aceeas misurd ne putem baza si pe
rezultatele, obfinute cu 'spirocid si pe tratamentul preventiv al
gravidelor sifilifice in era posisalvarsanica. Prognosficul quo ad
vitam al unui copil cu sifilis congenital se bazeazi pe urmitori -
factori: 1. Gravitatea sifilisului matern, ce depinde de:

a) data infecjiei inaintea 'nasterii' copilului
b) tratamenful mamei in fimpul graviditajii si de
c) data infecfiei fefale intrauferine.

2. Tratamentul copilului sifilitic (fimpul tratamentului gi-
forma sifilisului)

3. Constitufia si predispozifia copilului, adici starea de
nufrifie, starea igienicd §i aparifia bolilor intercurente.

Se stie foarte bine, ci sifilisul copilului va avea un dex-
curs cu atit mai usor, cu cat infecfia mamei este mai veche,_
iar pe de alti parfe cu cat tratamentul inaintea graviditafii a fost
mai riguros. In general prognosficul va fi cu atdt mai bun, cu
cét fratamentul matern a fost mai sistematic, O mami sifiliticd -
nefratati, sau insuficient trafatd, va da nastere mai intdi unui-
fit macerat, pe urmi unui copil cu sifilis visceral grav, care va.
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muri in aceastd stare si in fine unui copil sifilific cu manifess
tafiuni cutanate (Max Kassowitz). Aceastd ordine de succesiune
nu constitue o lege, nici o reguld, din contrd, nasteri premature
sifilitice, copii sinitosi si copii sifilifici niiscuti la termen pot si
se nasci alternativ (Harald Boas). Prognosticul cel mai bun, il
obfinem, daci mama inainfea cisitoriei a fost trafatd in mod
sistematic si cu doze suficiente si dacd infre sfargitul tratamens
tului §i prima gravidifate a frecut cel pufin o perioadd asimpfo=
matici de 4 ani. Prognosticul pentru copil este §i mai bun,
daci mama urmeazi o noud scrie de siguranjd in timpul gravis
ditafii. Un alt factor important, penfru a face un proguostic,
-este data infecfiei fefale intrauterine si felul acestei infeclie: a)
daci aceasti infecfie dateazi uneori deja din luna 5-a gravidis
18fii sau alieori ceva mai farziu. b) Pe de altdi parfe gravitatea
infectiei ¢ diferit, daci spirochefii au infrat ia mod embolic pe
.calea sanghini in organismul fetal, sau numai pe calea limfatica
-dealungul cordonului ombilical, ca parazifi ai fesutului conjunc»
tiv. De alifel si influenfa unei alimeni3ri rationale prin mdrirea
forfelor imunizaforii, va ameliora si ea prognosficul sifilisului
congenifal intr'un mod remarcabil. Insd factorul cel mai impors
fant va fi natural modul tratamenfului; pe cdnd mortalitafea
inaintea erei salvarsanice a fost' de 80—93% a cazurilor, aceas
st cifrd in ulfimul fimp a scizut la 20—10%, o procentualis
fate care este incd foarfe insemnatd fafd de morfalitatea infans
fili prin alte boli.

In primul rind sugacii mor in primele sdptimdani, daca
sufere de un sifilis visceral grav, neinfluenfabil prin arsenalul
nostru terapeutic. Prognosficul va fi cu adt mai bun, cu cit
fratamentul preventiv si prenatal al mamei este practicat pe o
bazd mai largi, penfru a suprima aparifia sifilisului visceral ins
fanfil. Nagterea copiilor cu sifilis latent prezintd un prognostic
mult mai bun. In general se poate spune, ci un tratament ins
fe.nsiv de 1—~2 serii (neosalvarsan in combinafie cu mercur sau
‘bismut, sau cura cu spirocid) va da un prognosfic cu mult mai
+bun, decdt un fratament in doze mici, chiar daci le aplicdm in
mod repefat. De asemenea s§i fratamentul preventiv al mamei

in fimpul graviditafii, si fie administrat in doze masive, dar
:suporfabile.



In ceea ce priveste raporiul dintre sifilisul congenital si
degenerescenfa celulelor germinafive, s'a putut constafa, ci cons
stitufia fizicd si psihici a descendentilor din bolnavii cu sifilis-
congenital, in medie nu diferd de cea a descendentilor din oa~
meni sindfosi. Transmiterea sifilisului s’a putut pune in evidenti
in generafia a Ill-a, adicd nu poate si fie vorba de o degene~
rescen{d germinalivd parachinefici prin sifilis, Frederic Miiller
este de pdrere, cu foate, ¢ nu s’a putut dovedi o degeneres~
cenfd germinafivd prin sifilisul parinfilor, ci posibilifatea ei nu
este exlusd. Insi, relevd si el, ci numaiin cazul acela se poate
vorbi de o degenerescen{i germinafivd sifilifici, dac3, existd alfi
factori degenerafivi ereditari.



Concluziuni.

1. Reacfia Wassermann negativd la noui ndscufi in pri-
-mele siptimini nu vorbeste incd confra existenfei unui sifilis
-congenital, de asemenea nici reactia \Wassermann pozitivd a

mamei in lehuzie, nu este absolut patognomonicd pentru o in~
fectie sifilitica.

2. Teoriile, cari explici modul de transmitere al sifilisului
pe calea germinativd, nu sunt bazate pe dovezi sfiinfifice.

3, Infectia sifiliticd fefald se produce pe cale diaplacentard
dela mami si anume dupd luna a 5sa graviditatii. Pe langd
infecfia pur diaplacentard existd si o infecfie binard. Sifilisul in~
fantil cdstigat frebue diferentiat de sifilisul congenital precoce.

4. Gravitafea sifilisului congenifal depinde de timpul infec-
fiei materne in raport cu dafa nasterii- copilului.

5. Frecventa sifilisului congenital precoce si tardiv s’a re~
dus foarte muli in comparatia cu deceniul precedent, in aceeas
mdsurd a diminuat §i numdrul gravidelor sifilitice. Pe masura
reducerii frecventei sifilisului ‘congenital precoce, a scizut si pros
centul morfalitifii. '\ Pe - baza materialului din clinica dermatos
venericd din Cluj, am  putut constata infre anii 1920—36 si la
noi o reducere remarcabild a cazurilor cu sifilis congenital, gra-
tie fratamentului sislemalic al gravidelor sifilitice.

6. Inmultirea ireponemilor in organismul fetal se produce
in conditiunile anaerobe fird nici o piedici, asa incaf o infectie
precoce produce macerafia fatului. Fetusuri macerati prezintd pe
langd o osteochondritd sifiliticd si o infillratie spirochefici a
ficatului.

7. Diagnosticul clinic se bazeazi pe :

a) Diagnosticul ginecologic precoce al gravidelor sifihfice.

b) Examenul histospatologic al preparatelor obfinute prin
rdzuire.

) Examenul radioscopic precoce al osteochondrifelor si
periostifelor sifilitice.

d) Diagnosticul serologic.

e) Stigmatele sifilisului congenital.

8. Profilaxia si combaterea sifilisului congenifal se bazeazd
pe urmdfoarele puncte de vedere:



a) Profilaxia sifilisului familiar prin fratament anferior al
perechei conjugale §i combalcrea fecundafiei in timpul perioadei
infectioase a bolii,

b) Tratamentul mafern prenatal si fratamentul preventiv al
noului niscut si fie executat in mod sistematic.

¢) Tratamentul copilului mic cu sifilis congenital sub forma
unui fralament postnatal infensiv: sau printrf'un fratament coms
binat de neosalvarsan §i mercur, sau printrun fratament cu iod,
in doze potrivife virstei copilului,

Tratamentul cu spirocid a prezentat rezultate satisficotoare
mai ales in fralamentul preventiv. Spirocidul este bine suporfat
si are afari de acfiunea sa specifici si una roboranti, incit
este infrebuinfat bucuros i cu mult succes.

Nutrire potrivitd al noului nadscut sifilitic dacd este posibil
cu lapte de mami, este cel pufin asa de importantd, ca si
aplicarea sistematicd unui tratament spec'fic . intensiv. Complec~
farea nuirirei prin preparate —speciale nuirifive concentrate s'a
dovedit ca foarte eficace.

9. Drofilaxia infectiei fetale:

a) Prin refuzarea cisitoriei, in timp ce existd o infecfios
sitate din parfea mamei (cerfificat prenuptial).

b) Prin tratament intensiv al  gravidelor siflitice, daci
femeca a suferif vresodatd o infecfie —sifilitici, indiferent daci
prezinti manifesfafiuni sifiliice sau nu s§i independent de o
reacfie serologicd negafiva.

10. Prognosticul quo ad vitam et quo a sanationem pentru
copilul cu sifilis congenital depinde de urmaétoarele fapte :

a) (iravifatea infecfiei sifilifice materne; fratamentul ei
inainfea si in fimpul gravidijatii.

b) Tratamentul copilului sifilitic.

c) Starea copilului sifiliic avind in vedere constitufia si
dispozifia copilului si factorii de nulrifie.

d) Timpul infectiei intrauterine a copilului.
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