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[ntroducere

Sifilisul malgin precoce este o forma rard a sifi-
jisului, caracterizal prin manifestafiunile perioadei se-
cundare, deosebite de cele ale sifilisului obisnuit. In Cli-
nica Dermato Venerica din Cluj, dela 1920 pand in pre-
zent, au fost internate numai 15 cazuri de sifilis ma-
lign precoce, deci este o afecfiune foarte rarad. Sifilisul
grav este un sifilis secundar de o intensitate eruptiva
speciald cu toate manifestafiunile secundare caracteris-
tice. Este deasemenea foarte rar,; 'dela 1920 am putut
gasi numai 7 cazuri intre bolnavii internafi. .

Am intenfia in aceastd lucrare modestd, sa fac un
studiu scurt, dar cat e posibil, complet al afectfiunilor
susmentionate. Literatura este ‘bogatad in ceeace privegte
aceste forme, insd pdrerea diferifilor autori prezintd
multe puncte discordante gi'acest fapt mi-a cauzat di-
ficultdfi considerabile. Afara de literatura medicald am
intrebuinfat, ca surse §i foile de observatie ale cazuri-
lor Clinicei Dermato-Venerice din Cluj, in redactarea
acestei. lucrari. Avusem intenfia sd comunic, pe scurf,
toate observatiunile clinicii in privinfa acestor afecfiuni,
insa din nefericire céteva foi lipsesc din archivd. In
schimb am avut ocazia sd observ personal un caz de
sifilis grav (Obs. 17).

Inainte de a incheia acest capitol, ii mulfumesc
Domnului Profesor Tadtaru pentru subiectul meu intete-
sant.






Sifilis malign precoce.

Definitie: Sifilisul malign precoce esfe o varietate a
sifilisului in care, in perioada secundard, se prezintd dela
inceput, in locul rozeolei o erupfie ulceroasd, generalizati,
asociatd de fenomene generale grave; afecfiunea este resis-
tentd la tratament mercurial, spirochetii sunt rari 1in leziuni
§i greu de pusi in evidentd, R.W. devine pozitivd tardiv (3
luni dupd sancru, Queyrat),

ISTORIC. Se stie din lucrdrile vechilor autori ca forma
obisnuitd a sifilisului era cea maglind, deci se infelege cd nu
s’a descris ca o forma clinicd deocebitd. Astruc vorbeste des-
pre ,lues gravior et gravissima'‘ insd farda sd prccizeze ches-
tiunea conform conceptiei actuale. Bazin in fine, afost pri-
mul, care a precizat, in lectiile sale finute in 1858 formasifilisului
malign precoce, mentionand formele = pustulo veziculoase $i
gangrenoase. E'evul sdu, Dubuc adduga incd la acest grup,
in teza lui de inaugurare §i formele fuberculo ulceroase. Au-
torii dupd ei .au acceptat conceptia lor cu modificarii nein-
semnate. Fournier pune in cadrul sifilisului malign §i formele
secundare neu'cerate, remarcabile prin intensitatea erupfiei,
irita, cefalee, periostitd, febrs, astfel descrie in acest loc sifi-
lidele papulo tuberculoase, cele papuloase exfoliatrice §i cele
nigricante.

ETIOLOGIE. In ceace priveste etiologia sifilisu'ui ma-
lin precoce pdrerile sunt variate, nu este o concepfie uni-
form acceptatd. E interesant de men{ nut ca in 1908 Queyrat,
neputdnd evidenfia treponemi. nici in materialut obfinut din
ulceratii, nici in piesele impregnate cu argint, a pus infreba-
rea dacd sifilisul malign precoce este cauzat de {reponema.
Astdzi aceasta chestiune nu se mai discutd, este intr'adevir
mentionat de tofi autori dificultatea cu care se pot evidentia
treponemi. Milian consiatd deasemenea imposibilitatea de a
gdsi freponemi in piesele de biopsie impregnate cu arginf,
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“insi ii evidenjiazi din serozitatea papulelor inca peulcgrate.
In cazul ulceratiunilor se preferd recoltarea materialului de
examinat din periferia leziunii §i nu din masa necroticd, din
centru unde treponemii se distrug repede, insi chiar cu ace-
astd precaufiune rezulfatul este de obiceiu negativ. Buschke
inoculand la maimuje niste fragmente recoltate din leziuniin
care nu gisise treponemi, a obtinut un sancru tipic. Tomas-
czewski ficind de mai multe ori aceasi experientd, la ma-
cac, a putut si evidenfeze treponemi din sancrul astfel ob-
inut.

‘t In general toate pdrerile referitoare la etiologia acestei
forme atipice a sifilisului, se pot rezuma in doud puncfe: unii
cautd explicafie in particularitatea agentului patogen, iar alfii
in terenul de desvoltare mai sensibil ca cel obignuit,

In privinfa agentului patogen, unii cred c& ar fi vorbd
despre o varietate de spirocheti, caracter.zatd prinir'o putere
distructivd mai mare, prinir’o virulen{d , proteoliticd® ce se
manifestd in toate stadiile bolii $i printr'un dermotropism ex-
agerat. In special Balzer susfine specificitatea virusului. Spre
a sprijini aceasta teorie se citeazd observafiuni de infectii
din surse identice, insd sunt observafiuni si in sens contrar,
acelas virus dand Ja un individ forme megline si la un alt
individ manifestafiuni obignuite, Tot in favoarea acestei feorii
s’a invocat ci sifilisul endemic in Bosnia §i Asia micd da
deseori forme maligne §i numai exceptional forme rervoase,
Diihring explicd acest fapt prin infectia tuberculoasd concc-
mitentd, care deasemenea e endemicd in aceste regiuni, prin
lipsa completd a tratamentului si prin conditiunile de viafa.
Astfel dacd indivizii din tdrile civilizate se infecteazd din sur-
sele endemice respective, ei fac de obiceiu o forma morbida
obisnuitid din {ara lor de origind. lar dacd locuitorii din {a-
rile endemice i schimbd conditiunile de viata, ajungand in
orase i in special dacd au ocupafiuni intelectuale, ei pot
face foarte des sifilis nervos,

Morfologic Milian n’a constatat nici o diferentd intre
treponemi obisnuifi §i cei din sif-lis malign precoce, unde
descrie nigte formelungisi scurte de treponemi. In fine, ino-
culdrile experimentale cu materialul de sifilis mal‘gn precoce,
au dat o imbolndvire cu evolufie norma's, iatd o alti dova-
d4 conira specificitdfii virusului.

. Alfi autori cred cd stdm in fafa unei asociafiuni mic-
robiene, astfel dupd Tarnowsky sifilidele pustuloase si ulce-
roase apar in urma sancrilor mixte, deci concomitent cu tre-
ponemi pdtrund si agenfi piogeni in cdile limfatice si san-
guine, Aceasta leorie, in general, nu e acceptaty, cercetirile
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bacteriologice si histologice ficute asupra leziunilor neulce-
rate ne dovedesc lipsa agentilor piogeni, deci astizi se ad-
mite numai suprainfecfiunea leziunilor ulcerate.

Dupi cele expuse mai sus, trebue si ciutdim cauza
malignitatii in particularitatea terenului de evolufie, Pennati
si Eisniss cred cd lipsa adenopatiei regionale ar fi vinovati,
clci virusul ajunge astfel mai usor in singe, fird rezistenfa
barierei limfatice, ins& lipsa adenopatiei este numai un simp-
tom accidental, nu prea frecvent pen'ru a pufea servi-ca un
element etiologic, pe de altd parte sunt mentionate in litera-
turd cazuri cu infectii sanguine directe f4rd si fi fost urmate
de un sifilis malign.

Lacapere si Decrop in Fez au studiat chestiunea pato-
geniei §i au ajuns la un paralelism intre malarie si sifilis
malign, malaria prin afectarea supraranelelor ar produce o
hipotensiune arteriald, aceasfa din urmd ar predispune pentru
forma malignd. Ei constatd cd la indigeni la cari forma ma-
lignd relativ e frecventd, tensiunea arteriald este mai scdzuta,
ca la europeni, mai ales la cei bolnavi de malarie. In regiu-
niile muntoase lipsite 'de malarie sifilisul malign este rar.
Alte cauze ce produc hipotensiune deasemenea ar putea servi
ca factori predispozanti.

Unii (Neisser, Lesser, Lee, Finger etc.) cred ci sifilisul
malign s’ar gisi, in special, la indivizi ai caror ascendenti
nu suferiserd de sifilfs, deci presupun o imunitate relativd
ereditard. insd in cazul sifilisului nu se poate constata o
imunitate transmisibild, nici chiar imediat dupd nastere, cu
atat mai pufin una tardivd, din conird se obs:rvd si la in-
sul malign; chiar indivizii cari au sufert de sifilis pot sd
facd o reinfectie sub forma maligna. '

In general, este acceptat, de toti autori moderni, rolul
-circumstantelor debilitante ale puferei de rezisten{d: tubercu-
lozd, alcoolism, scorbut, guta, limfatism, scrofulozd, arterio-
scleroza, cachexie, graviditate, aldptare, vérsla inaintatd si
bolile consumptive. Lesser contesid aceasta concepfiune, spu-
nand cd sifilisul malign se gdsesle mai frecvent la indivizi
tineri, decat la cei batrdni, §i acesti indivizi la inceputul bolii
nu sunt debilitati sau sunt chiar robusti. Insid la indivizi ti-
neri formele sifilitice inifiale sunt, in general, mai frecvente,
ca la cei inaintafi in varstd, dar la cei din urmj, sifiisul va
evolua mai grav. Deasemenea trebue mentionat ca unii in-
divizi sdnitosi in aparen{d sau chiar robusli, pot si aibi
o putere de rezistentd scdzutd, datorifd unor cauze as
cunse. In fine trebue recunoscut, cd in cazuri rare, nu se
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poate evidentia nici o cauzd _debilitantd, in aceste cazuri
este, probabil o dispozifie 1r_1cj1v1dualé sau familiard speciala,
o ,,idiosincrazie” fatd de sifilis.

- Penfru precizarea patogeniei, se acceptd in general ca
avem de -a face cu o reactiune anormald a organismului fa{a
de agentul patogen, datoritd fie unei cauze castigate (debili-
tant), fie unei cauze endogene, constitufonale. Adicd se
cauts, explicatia fenomenelor clinice pe baza imunitafii si a
anticorpurilor, comparand sifilisul malign cu stadiul terifier
al sifilisului. Se presupune c& in perioada teritiard imunita-
te1 generald este slabitd, in schimb, fesuturile au o hipersen-
sibilitate faji de virusul sifilitic, c= se manifestd prin accen-
tuarea apdrarii reactive. Astfel reactiunile inflamatorii rapide
si ulceratiile distructive se explicd printr'o reactie de aparare
chiar mai intensid decit ceea ce ar fi utild pentru organism.
Ca dovadi serveste experienfa urmditoare: dacd in stadiul
terfiar se inoculeazd in piele un material sifilitic virulent,
rezultatul va-fi pozitiv, dacd se face acelas lucru in s'adiul
secundar, rezultatul va fi negativ, din cauza imunitd{ii genre-
rale prezente, rezultatul experientei de obiceiu este pozitiv §i
in cazul sifilisului malign precoce. Un alt caracter asemenda-
tor intre sifilisului terfiar §i cel malign precoce este prezenfa
in numdr redus a freponemilor in leziuni, iar caracterul di-
structiv al acestora 'se 'datoreste hipersenzibilitdtii tisulare,
care raspunde cu o reacfiune-intensd chiar la o cantitate mici

. de patogeni. Reacfia Wassermanno, conirar sifilisului secun-
" dar, deseori e negativd in stadiul terfiar cat si in sifilisul
‘malign precoce (relardatd dupid Queyrat) cea ce ar fi tot o
dovadd in favoarea scdderii a imunititii generale, in schimb
reactia alergicd este in ambele cazuri pozitivd. La un om
normal in perioada primard, apar anticorpi in organism, can-
titatea lor se ridicd progresiv §i in stadiul secundar e asa
de mare, incat o inoculare noud nu mai e posibil de ficut,
sau dacd reuseste tolus, nu di o leziune primari. In urma
unor cauze debilitante, organismul nu mai avind puterea
necesard pentru formarea acestor anticorpi in cantitatea su-
ficientd, suprainfectia va fi posibily, iar leziuniile vor pie-
zenta o tendinfd evidentd spre progresiune sirecidivare. Febra
-se daloreste probabil, rezorbtiei produselor toxice dela nive-
Tul leziunilor. O terapie roborantd poate si transforme o
sero-reacfie negativd intr'una pozilivi, ceace este un semn
favorqbll, cdci puterea organizmului de a forma anticopi, e
recastigald si Viceversa, negativarea unei sero-reactiuni, daca
este ra_p1d}i, cu o stare generald gravy, indici un pronostic
nefavorabil. Hecht spune cj comportarea. sero reactiei in si-
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filisul malign, se datorcste imposibilitétii de reactlune a unm
orgamism slabit.

Cutireactia, in sifilisul malign precoce, nu este incd
destul de mult cercetatd. Dupd observatnle lui Jadassohn,
reacfia cu luetina a lui Noguchi este pozitivd, in majoritatea
cazurilor. Milller si Stein fac cutireactia cu ua extract de
ganglioni luetici, cu rezultate pozitive, in cazul sifilisului
malign precoce. Sunt mentionate §i cazuri exceptionale (Hecht,
Gadrat), cand atat seroreacfia cat si cuti-reacfia sunt nega-
tive aceste au un prognostic grav, fiindcd pe langa scdderea
puterii de reacfiune generald si cea locald e slabita.

O altd devadd, in privinfa puterii de reactiune, ne dau
cercetdrile lui Hechl el gdseste albumina sanguind mai sci-
zutd, in plasma si in ser, in caz de sifilis malign precoce
decit in sifilisul obisnuit, §i esle un fapt de mult cunoscut
paralelizmul intre cantitatea albuminei sanguine i inire reac-
fiunea de apdrare a organismului.

Deci frebue sd admitem pe langd scaderea puteru de
reacfiune si de apdrare, a unui-organism debilitat, care se
manifestd prin formarea insuficienté a anticorpurilor $i o hi-
persenzibilitate a fesuturilor : o alergie, care in formele obis-
nuite apare tardiv, numai in stadial terfiar. Conceptia ace-
asta, este acceptald in general, de toti autori moderni.. Ra&-
méne de precizat iasd chesliunea, ¢i prin ce se produc in
corp reacfiunile alergice. Unii autori fdcind comparafii cu
reacfiuniile alergice din alte boli (tbc., /trichofitie), contrar
teoriei precedente, cred ca reactia alergicd ar fi legatd de o
productie miritd de anticorpi. Matzenauer explicd chestiunea
spunand ci n’avem incid o concepfie clari despre productia
anticorpilor de antigeni, astfel avem un anficorp contra
agentului patogen (ex. la holerd), un anticorp fatd de toxind
(ex. aniitoxina diftericd), un anticorp fa{d de o albumini
(alergie, tbe.), iar la sifilis contra unui albumino-lipoid. Deci
am avea un anticorp conira toxinei sifilitice care dd o imu-
nitate ondulantd si un anticorp contra unei albumino-lipoid
care cauzeazd reac'a alergicd, formarea acestor anticorpuri
nu merge paralel. Nu e permis, in consecin{i, a explica aler-
gia printr'o producfie miritd a anticorpurilor in general, cici
s’ar putea ajunge la concluzia gresitd cd e accentuatd” i
formarea corpurilor imune, pe cand in realitate formarea a-
cestora este scdzutd si sunt in cantitate miritd numai anti-
corpii fatd de albumino-lipoid.

ANATOMIE PATOLOGICA. Matzenauer descrie isto-
Jogia lezuinilor din sifilis malign, asa cd aceasta nu pre-
zintd nimic specific, deosebit d° lezuinile formelor obignuite,
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Din contra Milian constatdi multe caractere’ _specnale,' dupi
acest autor este un proces distructiv extraordinar de intens,
diferit de mani festafiunile sifilisului ordinar. Astfel in ceea-
ce priveste infiliratul este caracteristic lipsa plasmocitelor,
prezenfa unei reacfinui de celule conjuctive §i o rea_ctxur}e
predominantd a unor celule speciale cu nucleu alungit (in
forma de filament), designate de Milian sub numele de, tei-
nocite’. De leziuniile sifilitice secundare se deosebesc prin
prezenta nodulilor gomiforme, epifeliul cutanat sufere o sub-
fiere si o ridicare buloasd, contrar lezuinilor secundare unde
este o ingrogare epidermicd, Din partea fesutului conjuctiv
este particulard lipsa sclerozei chiar invers o desctructie in-
tensi si tendin{d la atrofie, in privinfa vaselor, Milian con-
sider3 caracteristic lipsa endarieritei, vasele sanguine i
cele limfatice sunt dilatate, tesutul elastic prezinid o dis-
tructie fragmentard, Gadrat nu glseste ,,teinocitele’* Iui Mi-
lian in leziunile sifilisului malign precoce si contrar
acestui autor, semnaleaz3 prezenia endarteritei.

In puroi, §i in cruste ' se gdsesc diferifi coci in canti-
tate mica insi trepnemi nici odatd, expliacat de unii autori prin
distrucfia rapidd §i concurenta agentilor banali. Jadassohn
observd cd freponemii sunt rari $i in leziunj'e reulcerate, nu
poate fi vorbd de o concurentd microbiand, chiar §i in cele
incipiente unde inc# nici necroza nu s’a inceput, consider3
cd avem de a face cu o reactie idiosincrazici, prin care
un numdr redus de spirocheti este capabil s provoace o
distructie intensd. Dup# acest autor spirochetii cu atit mai
greu se gisesc in leziuni, cu cat e mai bine exprimat3 sim-
ptomatologia sifilisului malign precoce in formele mai u-
soare sunt mai ugor evidenfiabile,

 SIMPTOMATOLOGIE, Dupa Mi'ian, in cazul sifilisu-
lui malign precoce, de obiceiu sifilomul primar ia o formd
_anormald (90 %), ceracteristicd pentru mal‘gnitafe, cu ulce-~
rajie, fagedenism sau, mai rar o formi giganti papulo ulce-
roasd, Supuraﬁe in caz de sancru ulceros, se poate constata
des si chiar ganglionii regionali pot fi prinsi de un un pro-
ces inflamator acut. Tarnowsky socoteste ca ceva caracte-
ristic, pentru sifilis malign, Ssancrul distructiv, gangrenos,
cauzat de o infecfie mixt3, Levin insi observi aceasta for-
~mé dupd scleroze usoare, superficia’e. Matzenauer crede
cd forma sancrului depinde de terenul de evolutie, astfel
la potatori cari neglijeazi igiena locald supra infectia, supu-
rafia si gangrena se intdlnesc des, la tuberculosi = sifilomul
primar € mai micd, uneori chiar inobservabili, la cachec-
- tici adenopatia regionaly e pufin exprimatd sau chiar lipsi-
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{4, in urma lipsei puterii de reactie, Dupd acest autor, din
leziunea primard nu putem prevede o formd maligna.

In stadiul precedent al erupfiei, uneori nu se constaté
nici un simptom general, de obiceiu sunt finsid fenomene
prodromale grave, timp da cateva zile sau chiar sdptdmani -
intregi: dureri de cap, dureri de extremitdti ingrogdri
periostale, inflamatii articulare, febrd 1inapeten{d, insomnie,
indispozitie, anemie, mai rar dureri musculare $i nervoase.
La sifilisul obisnuit simptomele prodromale dispar sau se
amelioreazd dup? eruptie, Ja cel malign perezistd de obiceiu.
Uneori inaintea exantenului recidivant, ce urmeazd dupa
primul exantem, mai rar inaintea celorlalte recidive, apar
din nou simptome prodromale asemdnatoare sau o exacer-
bare ale simptomelor prezente.

Eruptia, in sifilisul malign precoce, se incepe cu nig-
te papule de culoare ardmie, cdteodatd purpurice, epiderma
lor este ridicatd, aproape buloasd (Milian). Din exantemul
papulos provin nistz pustule, prinfr'o infiltratiune si necrozd
centrald, epiderma deia rigicald se detaseazi si se formeazd
o ulcerajie, care ce zcomare cu o crustd, Bazin a descris o
formd pustulo crustaces, una fuberculo ulceroroasd si una
{uberculo ulcerantll pangrencasd, la aceasta din urmd cent-
rul este prins de gangrend, se. acopere cu escare negre,
gangrena progreseazd exceniric, escarele cad si in locul lor
rdmane o ulcerafie de profunzime variabild,

Ulce-atiunile sunt rotuude (, ficute cu compas®) sau
ovalare, de mirimea unor monede de 100 L, rar mai mari
(ca o palmi de copil), au o zond cenfrald cu un aspect
neted, de culoare rosie cdrncasd, acoperitd de o secrefie
seroasd sau de puroi, cu margini ,a pic‘ taiate de 2-3 mm,
profunzime. La periferie se vede o bordurd epidermicd ridi-
cata, sub care se afli puroi, sau numai un halo hiperemic.
Tegumeatele invecinate nu prezintd reacfiuni inflamatorii
Daci leziunea e in regresiune in loc de bordurd, se afld o
coloretd epidermicd secd in grosime de céfiva milimetrii.
Este ca-acteristic ca distrucfia atinge numai pielea nu - si
hipodermul. :

Crustele ce acoper ulceratiile, sunt de culoare biune
negre, proeminente in centru intrd in piele ,,ca o sticla de
ceasarnic in monturd‘, sub ele stagneazd o secrefie puru-
lentd, sanguinolentd. Daci sunt detagate se refac foarte re-
pede. Apdsand asupra crustelor, apare lateral secrefia ce se
afly dedesuptul lor. Uneori crustele sunt conice, cu straturi
conc:ntrice, prominente, imitind cochiliile stridiilor, numite
rupii sifilitice. x ‘

X
1
J
¢
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JAceste leziuni se localizeazi cu predilectie pe fafd §i
membrele inferioare, insd se gisesc §i pe restul corpului.
Pielea piroasi a capului deseori e infiliratd uniform, de
culoare rosie, acoperitd de cruste extinse i ulcerafii. Ulce-
ratiunile nu prezinti tendintd de vindecare spontara ci per-
sistd siplimani si luni intregi. Cind evoluazd spre vinde-
care, secrefia se reduce, crustele devin mai dure §i mai
subtire, fondul lor se acopere cu muguri cdrnosi §i cicatri-
zarea se incepe. Cicatricea esle regulatd, la inceput de cu-
loare rosie inchis3, apoi albd, netedd, uneori cu o pigmenta-
tie la periferie. rar prezintd i cheloide.

Sub numele de impetigo sifilitic se infelege o astfel de
ulceratie superficiald §i nu prea exlingd, iar sub cea de
ectimi sifilitici una profundd cu secrefie nu numai puru-
lentd ci i sanguinolentd $i ichoroasa.

Recidivile sunt frecvente si rapide, de obiceiu prece-
date de simptome prodromale, de obiceiu au aceas morfo-
logie ca §i primul exanfem : papulo pustuloase si ulceroase,
pe fad si pe pielea pdroasd a capului pot forma grupe de
eflorescente framboesiforme, acoperite de cruste. Se gdsesc
uneori, eflorescenta ce la sifilisul ob’snuit, apar ca recidive
tardive, astfel sifilidele corimbiforme §i liclienu! sifilitic, mai
ales in jurul sifilidelor ulceroase vindecate. Recidivele tardive
arati o tendin{d distructivd unilatera'd, si o tendin{d la vin-
decare in partea cealaitd, dand asifel u!zeratii intinse ser-
piginoase, si girlandiforme, aceste-fac transifie cdtre for-
mele tubero serpigionoase, de ' care trebuesc diferenfiate.
Insd-in stadiul tertiar sunt nigte formafiuni izolate cu un
. caracter neoplazic, o pioliferatie celu'ars, ce sufere o ramo-
lifie centrald. dupd un timp oarecare, ia cazul sif lisului
malign precoce, sunt u'ceratiuni mulfe, diseminate, cu mor~
fologie caracterist'cd i in!itratul se recrozeazd imediat. In
consecin{d chiar dicd leziunile susmentionate se aseamira
morfologic de leziunile terfiare, dispozitia lor e tipicd pentru
cele secundare,

Ulceralfiunile din sifilisul malign precoce sunt deobicei
durcroase, bolnavul uneoii ja dferite atitudini cu scopul de
a evila durerile

Buzele sunt alinse uneori de ulceratii, deasemenea si
mucoasa bucald, in special vélul palatin, pilierii anteriori,
amigdalele, Jueta, peretele posterior al faringelui. La acest
nivel procesul dist-uctiv esle aseminitor formelor lerfiare,
insd are o evolutie cu mult mai rapidj, as'fel poate si pro-
ducd perforafii palatine, nas in sea etc., alteori prin ciile
lacrimale. ajunge la globul ocular, di ulceratii la acest nivel,
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producadnd ectropion, din celule etmoidale poate sd ajungd
la baza craniului, ia {ine plecind dela pdrefele postericr al
faringelui poate sd alingd ¢i coloana .vertebrald. Celelalte
mucoase sunt rar interesate,

Simpiomele generale uneori precedeazs, al.eori apar
concomitent cu erupfie sau se accentuezd cu aparifia acesteia.
Starea generald de obiceiu e rea Febra poate sd fie continud
(38, 5,39), remitentd sau intermitentd, la aceasta din urmi
poate sa fie as:mdndtoare acceselor palus're. Sldbirea este
rapidd, atat in forfe cét si in greutate. Anemia de obiceiu e
mare, se¢ constald si o leucocitozd (15000). Edeme albe
(membrele inf, pleoam) se gisesc, uneori chiar atunci cind
urina nu contme albumund, Insomnia se datores.e agitatiei
nervoase, dureri's: delz nivelul ulcerafiunilor si celor osieo
copice. Mai fairin inspeten{a si diareile duc bolnavul la o
adevarald cachexie.

Leziuniile osoase sunt frecvente: dweri si ingrosiri
periostale mai ales ta nivelul tibiei, cubittl1i si oaselor cra-
niene. Articulatiunile pot fi umflate, uneori cu extravasiri in
iteriorul lor, Ganglionii sunt marifi, ca si in formele obis-
nuite. Accidenteiz nervoase sunt extrem de rare si sunt da-
torite totdzavna unor cauze indirecte, reflexele tendinoase si
pupilare sunt normale, ). c. r./ fard leucocitoza: Sifilisul ma-
lign nu ajunge nici la tabes, nici Ia paralizie general3. Apa-"
ratul digestiv la inceput nu e interasa'd, mai tarziu se insta-
l2az% o anorexie comple'd, limba rdmand insi rosie si umi-
dé, catdeodatds mai sunt diarei eructatii, greaid. Apa-
ratul respirator di uneori manifestatiuni morbide ca tusj
seaci, b-onsiia sibslante, focare congestive. Din partea or-
ganelor interne : splenomegalia este cea mai frecventd, ficatul
poate fi mirit destul deces; iclerul e mai frecvent, decadt in
forma obisnuitd a sifilisului, cirozele se intilnesc deaseme-
nea. Rimichul poate fi atins, album’nuria ce apare cu primul
exantem, deobiceiu dispare la tratament.

Prognoslicul in cazuri netratate sau tratate insuficient,
este grav, afecfunea nu aratd tendin{d la vindecare, ci evo-
lueazd spreo stare cachecticdi. Moartea survine, in 23 ani,
in urma cachexiei, unei comphcatlum viscerale sau unei boli
intercurente. Evolutna insd poate sa fie i mai rapidd, mor-
tald in 3—4 luni. Durata ulceratiunilor, in cazuri favorabile,
éste de 6 luni, recidivele sunt frecvente §i rapide. Sifilisul
malign nu di’ "niciodata forme nervoase, nici leucoplazie.

Astdzi, in urma terapiei cu Neosalvarsan prognosticul
este favorabll fa 2—3 siptimani toate ulceratiunile se vin-
decd, cazunle arseno resistente sunt extrem de rare.
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Diagrosticul este usor in cazuri tipice. inaintea erup-
tiunilor. se face mai greu; deseori o ,febrd heclicd se pre-
zint¥ in acest stadiu §i diagnoficul- diferential este cu atat
mai greu, fafi de tuberculozd fiindcd’s.filisul malign survine
cu predilectie la tuberculosi. In cazul durerilor articulare si
osoise, diagnosticul diferential trebue ficut cu reumatism.
Exantemul poate si fie uneori varioliform, in acest caz ftre-
buesc difereniate aceste sifilide pustuloase de erupfiunile
variolice ad:virate. .

TRATAMENT. In privinfa tratamentului, resistenfa fa{ad
de mercur a sifilisului malign precoce, este socotita ca o
proprietate caracteristicd a acestei afecfiuni, Uneori, in loc
de ameliorare, s’a constatat chiar o agravare, in 1rma me-
dicatiunii mercuriale, de aceea unii clinicieni vechi au pre-
ferat iodura de potasiu §i decocturile de lemn, in locul mei-
curului. Alfii din contra sunt de pdrere, c& mercurul, dozat
bine, este un medicament mai bun decat iodul, mai ales in
cazurile recente §i dacd prealabil nu s’a ficut deja o incer-
care cu .acest medicament, cici mai repede ca la forma obis-
nuitd .a sifilisului, se produc infoxicafiuni, cari sldbesc si
mai mult organismul si astfel s’ar obtine un efect contrar
celui dorit. Uneori nu se produce intoxicatie ¢i numai o adap-
tare, o saturare a organizmului cu mercur’ §i in acest caz,
chiar -dozele inalte rdman ineficace. Unii  prefer preparatele
~mercuriale insoluble, avand aceste un efect durabil, iar altii
- cele solubile, la aceste fiind cumulatia neasteptatd evitabild,
céci resorbfia si eliminarea se fac mai repede, in fine aliii
cred cd unguentul cinereu e cel mai recomandabil, intre pre-
.paratele mercuriale. Dupd fiecare curjy de mercur trebue in-
tercalat o pauzd destul de mare, care variazi dupd individ,
fiindcd rapiditatea cu care se elimirid mercurul depinde de
individ.. Deasemenea si intenzitatea curei de mercur variazi
dupd’tndivid, o schema aplicablld in toate cazurile nu se
poate face. Este importantd ridicarea stirii generale, printr’o
medicatiune roborantd, astfel chinina, apele sulfurcase, pre-
paratele feruginoase, arsenul sunt de mult exploatale, dea-
semenea climatorerapia, helioterapia, sportul moderat, cari
prin actiunea lor asupra circulatiei §i metabolismului, favo-
rizeaza eliminarea mercurului si formarea anticorpilor. Ca o
medicatie adjuvantd s’a reccmandat inc¥ injectarea subcuta-
- natd a serului Hayem in cantitate de 500 cmc., repetat dupi
4—5 zile. :
lodul se poate intrebuinta concomitent cu medicatia
mercuriald, sau intercalat intre dou3 -cure, este avantajos mai
ales, in urma unei intoxicatiuni mercuriale, marind oxigenarea
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tesuturitor, ¢ ua bas ajulor §i atunci cand existd o idiosin-
crazie fatd de mercur. fodnl singur este insd incficace. Fin-
ger a emis ¢ ipolzzZ, dugd care la inceputul bolii agentii
vatogeni ar acfiona, iar in stadiu! tardiv texinele, deci la in-
ceput frebue intrebuintat mercurul, apoi iodul.

Decocturile erau intrebuinfate mai ales in formale ulce-
roase, Cu intoleran{d fatd de mercur, au actionat probabil
prin marirea metabolismului, se poate cita: decoctum Zitt-
manni, dec. sarsaparillae, dec. Pollini, syr. G bert etc.

Dupa descoperirea Salvarsanului, preparalele arseno
benzolice au devenit suverane in {ratamentu] sifilisului ma-
lign precoce, iar mercurul §i iodul servesc numai ca nigte
medicamente adjuvante imodeste, Chiar dupd prima injectie
de Neosalvarszn veder? o emeliorara foarte rapida durerile
dispar in cateva =ile, tzbra scade, starea genera'd devine mai
iund, leziunile evoluazd spre cicatrizare, in cateva saptdmani
bolnavul castigd in greulate. Distructiile osoase din nas ris-
pund foarte repede la Neosalvarsan, chiar dupd o curi se
constatd demarcafia sau eliminarea pdrtilor osoase necrotice
si pdifile sdnitoase prezinld un tesut de granulatie, mirosul
nepldcut dispare. Altsalvarsanul . este deasemenea eficace,
Numai excepfional se gdsesc cazuri refractare, Oppenheim
crede ci in aceste cazuri este o arsenoresistentd. Hecht spune
cd este o imposibilifate de reacf'une a  organismuluj, care
trebue s fie in acest caz foarte accentuatd, cici in cele mai
multe cazuri, puterea de reacfiune a organismului se mobi-
lizeazd, in urma tratamentului cu Neosalvarsan, astfel vedem
cad o reactie Wassermann, negativd ajunge des la pozitivare
dupd cétiva injenctii, cutireactia deasemenea Mc. Donagh in
cazuri refractare obfine rezultate bune cu malarioterapie.

In urma tratamentului cu Neosalvarean intoleranta fati
de mercur poate si dispard si astfel o terapie combinati va fi
posibild. Neosalvarsanul nu este aga de nociv ca mercurul,
se poate intrebuinta chiar la cachectici, din contra ridici
starea generald, sporeste puterea de apdrare naturald si for-
marea anticorpilor. Se poate combina Neosalvarsanul cu Bis-
mut care e mai pufin toxic $i mai energic decat mercurul.

Cu toate ca Salyarsanul acfioneazd foarte bine, totus
si terapia tonizantd nu trebue neglijat, pentru a sustine for-
ta bolnavului prin mijloace naturale.

In privinfa dozajului, Matzenauer recomandd sd ince-

pem tratamentul cu doze mici de Neosalvarsan, pentru evi-
tarea efectului de soc, simptomele angio-neurotice complexe
sau reacfia Jarisch Herxheimer. Deci indicd pentru prima in-
jectie doza de 0,15 gr., apoi dozele se médresc dupd" tole-
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ranfa bolnavului. Milian incepe tratameniul cu' 0,30 gr. de
novarsobenzol si considerd ca trebue ridicald doza pani la
0,015 0,02 p2 kg. El considerd ca ceva norma!, dupd prima
injectie ridicarea temperaturii peste 40 C° cu frison si {rans-
piratiuni insi fird alle simptome generale, zcesle fenomene
dispar repede. Chicr la cachectici recomandd ca doza inifi-
al3, cea de 0,30 gr, insd recomarndd mai inainle administra-
rea adrenalinei (0,0015 gr. de adrenalind  subcutan cu 5
minule, sau per os cu jumdétate de ord, inaintea injeciiei),
tot la 5 zile o injectie noud, de mirime variabild dupd reac-
tiuniile produse intre 0,15 gr. pand la 0,015 @,02 gr. pe kgr.

Dupd Milian vindecarea ar fi posibild chiar dupi o sin-
gurd curd cu arsen, fnsd trebue sd continudm tratameniul
mai departe. Acest autor recomandd imediat dupd prima
curd, 6 inj. de oleu cenug'u a 0,08 gr. una pe s3ptdmani,
apoi timp de 10 sdpldméni iodurd de K. 6 gr. prodie, apoi
o noud curd ar:enicald, dupd ce urmeazd (ot la 3 luni o
observafie riguroasd, Alfi autori recomandd un tratament si
mai prelungit,

Se infelege cd preparatele analoage Neosalvarsanului
sunt deasemenea active,



Stfilis grav.

Alectiunea zceastd este caracterizaty si conceputd in
mod dzasebit de difirifi autori. Astfel Neisser intelege prin
»,Sypliiiis gravis’’ o formd caracterizati prin localizarea sifi-
lisului iz organ:le importante peniru vie{d, un sifilis cu com-
plicafii concomifenie cu alte boli sau discrazii. Aceasta con-
cepfie s¢ apropie . pand un punct oarecare de nofiunea sifili-
delor maligne visccrale (tip Lortat-lacob). Alfi autori pun in
acest cadru sifilidele secundare grave neulcerate (tip Four-
nier), adicd sifilidele papulo tuberculoase, s. papulolo exfo-
liatrice si cele papulo nigricante, bazandu-se pe intensitatea
erupfiei, cefalee, iritd, febrd, periostitd, ce asocieazi aceste
forme. In fine, alfii nu descriu zceasta form3d numai elemen-
tele sale morfologice, sau o inglobeazd in cadrul sifilisului
malign. Clinica noastrd acceptd conceptia lui Queyrat, dupd
el sifilisul grav este o formd care prezintd toate simpatologia
caracteristicd a manifestafiunilor secundare. intr'un grad mai
accentuat si de o intensitate eruptivd speciala, caractgrizaté
in special prin prezenta sifilidelor u'ceroase. In leziuni fre-
pomenii se gdsesc in numdr mare §i usurin{d, R W. este
pozitivd dela inceput. Leziunile sunt n’ste ulcerafiuni superficiale
acoperite de crus‘e. Leziunea in‘fiald esfe o patd eritema-
toasd, rotundd, de dimensiuni ce variazd dela cea a unei
linte pind la miarimea unei piese de 25 b., epidermul din
centru se decoleazl, apoi cade i Jasd in urma lui o mici
ulceratie. Ulcerafia se acopere cu -0 crustd negricioasd 10-
tunds, inconjuraty uneori de o zond eritematoasd pufn
intinsd. Alteori debutul se face printr'o pustuld, leziunile
sunt ceva mai mari, sub cruste se afld o ulceratie superfi-
cial¥, rotundi ovalar4, cu margini bine delimitate, cu fond
rosu, acoperit cu o secrefie sero sanguinolentd sau p}xdru-
lentd, (ectima sifilitics), crustele pot fi lameloase (rupoide).
Debutul poate si fie mai rar veziculos sau bulos. Pentru
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diagnostic .diferential e important ci leziunile ulecero crus-
toase sunt amestecale cu eflorescenfele cutanate bananale
ale sifilisu'ui secundar. Muccasele prezinitd cele mai multe
ori, deasemenea,.leziuni secundare tipice. Simptomele gene-
" rale sunt aseminitoare unui sifilis secundar obisnuit §i, de
obicéiu se amelio:eazd sau dispar cu aparitia erupjiei. In
privinta tralamentului aceastid forma n’are nici un caracter
specific.



Cazuisticd.

Obs. I. S. V de 26 de ani, cisilorit, panlofar, ante-
cendentele fard in potan{d, in privinta infectiunii si leziunii
primare, nu_ poate preciza nimic, ca simptome prodromale
avuse dureri de cap si fierbinteli. De 4 sipt. observd niste
»Sgrébunte’’ pe scrot i ,,membru‘‘ce s’au méirit, apoi s'au
ulcerat. Bolnavul e slab nutrit si palid. Pe scrot sunt niste
papule, de mdrimea unei linte pand la mirimea unui ban.
Pe pie'ea corpului inlreg sunt niste ulcerat'uni, dela mdri-
mea unei linte p. la marimea unei ,corosane de argint*,
jurul lor e h'peremiat §i sunt acoperite cu cruste galbene
verzue. La apiisare, asupra crustelor, apare lateral un lic-
hid galben puruios, la palpatie — se simite la baza leziunii
o infiltrafie, la periferie se observd o descuamare. Pe ambe-
le tonsile se vdd niste papule de mdrinea unui ban, pe
mucoasa bucald sunt nite p:pule de mdrimea unei linte.
Ganglionii inguinali si cubitali sunt miriti, Primeste o inj.
Neosalv, 3 inj, de Hg. salicic, 3inj. de Hg. ac. sulfofenol,‘o
turd de frictiune. Pdriseste clinica la cererea proprie,
fiind internat intre 4-—-28 1l. 920. .

Obs. 2. N. T. 32 ani nec&s., plutunier de jand,, sif.
primar ; inein'e cu 10 sipt. pe buza superioard, bine nutrit,
subiectiv acuza cefalee si fierbinteli. Pe buza sup. se vede
o ulceratiune ovalard (2,5 cm), durd acoperitd cu o. crusta
(sancrul,) pe corpul intreg $i maiales pe cap, sunt niste
ulcerctiuni, p. la mirimea unui Leu de argint, cuun jur hipe-
remic, cu baza inf.tratj gi acoperite de crus'e. Pe corpulin-
treg mai sunt niste pete roze, ugor proeminente. M}Jcoqsele
sunt, normale, gangl. submaxilari §i inguinali marii. li se
face Neosalv. 3 ori 0°30 si o turd de frictiuni, continud tra-
tamentul acasy, timpul interndrii 24 11L.—19 1V. 920, .

Obs. 3, B. V. 19 ani, miritatd, muncitoard, de 4 luni
are leziuni pe braful drept, pe frunte si pe git. Pe braful
.drep, pielea piroasi a capului §i pe reg. cervicald, se vid
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mai multe grupe de papule cu o fendind distructivd, acope-
rite de cruste rupoide, in jurul lor este o zond hiperemicd,
jar tibia prezintd o curb3 in forma unei sabii turcesti. Tra-
tament: intern 1. K,, 3 ture de frictiuni, 3 ori 0,30 Neosalv,
crustele cad, in Tocul lor rimane pielea atrofiati, continud
tratamentul acas3, durata interndrii 20 IV—18 V. 920.
Obs. 4. L. I, 45 ani, casit. filer, s. secundare: inainte
cu 6 sipt. ii epar pe cap, mai tdiziu la anus, pe penis §i
pe buza suoerioard, face un tratament local cu ung. cimereu.
Bolnavul e anemic. Pe marginea prepufiului sunt nigte ulce-
ratiuiti confluente, 14ngd anus o ulcerafie de madarimea unei
piese de 20 de bani, cu margini ridicate, pufin infiltrate, aco-
perite cu o ‘membrani slininoasd, pe pielea pdroasd
a capului se vdd 5 ulceratii, cu margini ridicate, aco-
perite de cruste groase, ce acoper o suprafatd purulentd mai
jos se vidd niste plci livide usor proeminente. Ambele ton-
sile sunt inflamate, cu ulceratii sldninoase. In reg. poplitee
dr. si pe parlea post. a coapsei stg. suntniste leziune livide,
proeminente, de mirimea ,filerului*, Pe buza sup. este o leziune
aseménitoare celora de pecap. Scleradenitd universala. Trata-
ment: Hg. iodat cu cadmiu, 1 praf pe zi, leziuniile se ame-
liorez3, la cererea proprie se lasd provizoriu acasd, insid nu
revine, durata interndrii : 6—18 V. 920.
Obs. 5. H. 1. 30 ani, c#sat., politist, s’a infectat in
Dec. 1919, tot in luna aceastd observd si sancrul pe gland,
fdcu 20 de frictiuni si 4 inj. de Hg. i m. De 6 sipt. ii apare
o ulceratie in locul sifilomului, de 3 sipt. una in sanful naso
labial, E bine nutrit dar anemic, Pe gland se vede o ulcerafiune
ovald, ca.o fasole de marime, cu margini ridicate hiperemi-
ate si acoperitd de wun f{esut necrotic. [n sulcul naso
labial dr. se afld o ulceratie, ova'd, de midrimea unei piese de
2 L. cu margini ridicate, hiperemice, infiltrate, acoperitd de o
crustd brund, sub care este o suprafati purulenti. Pe buza inf.
$i pe limba sunt placi mucoase. R. W. intens pozitiv. Sclerade-
nitd. Primeste 1,30 gr. de Ag. Natr, Salv. (0,10-0,30), ieziu-
nile dispar complet, durata interndrii: 26. VIHI.—23 IX. 920.
Obs. 6. B. T. 36 ani, cis, plugar, s’a infectat de la
sofia sa care are plici mucoase labiale, boala se dateazi
din Febr., s, primar se afld pe buza inf, in Martie primeste
1t inj i. m. de Hg., in cursul tratamentului apar eflorescente
papuloase pe penis §i pe scrot, cari'se exulcereszi repede.
" In Apr, apar leziuniile vélului palatin, are dureri de deglu-
titiune. Pe penis si pe scrot se vid sifilide papulc-ulceroase.
Pe fafa posterioard a antebrafului stg. este o rupie volumi-
.noasd (3 cm, diamelru) inconjuratd de o aureo!d inflamatoare,



21

reliefatd. Lueta §i o parte din stalpii ant. sunt distruse. Amig-
dalele, faringel2 si bol'a pa'atind p-ezintd ulceratiuni, Adeno-
patie gen. R. W. nez. Se incercd un tratament cu Hg., timp
d2 12 zile, fard rezultal, apoi se incepe cu Neosalv. pe care
il contima ambulatoric, cu rezultate bune, durata internirii
22 VI. 5. VIL 920, ‘

Obs. 7. V. N. 44 ani, cds., plugar, intrd in clinici in
29 VI, 920, de 2 luni are cefalee si stiri febrile, urmate de
ulcerafii amigdaliene si dureri de deglutitie, iar dups 2 sipt.
de niste eflorescenfe pe spa‘e si pe cap. Erupfiunea se lo-
calizeazd, nesistematic, pe torace,  frunte si pielea piroasa
a capului. Pe torace sunt niste sifilide papulo crus-
toase rupoide sau veritabile rupii groase, brune, incon-
jurate de o zond edematoasd pot sd atingd marimea unei
piese de 2 L. In regiunea cervicald se vad sifilide papulo
pustuloase §i erozive, pe cap insule a'opecice. Vd'ul palatin
esfe congestionat, lueta §i o parte din stalpii sunt distrusi.
Leziuniile cutanate sunt refracfare fa}i de doze max. de
Neosalv, Hg. salicilic. si I. K. Prezintd o vindecare lentd dar
continud la inj. de Ag. Natr. Salv. ‘

Obs. 8. M. R. 16 jani, nemir., casnicd, ' Inainte de 4
sdpt. 1i apar pe spale, niste leziuni, cari evolueazi spre ul-
ceratie Organele genitale : himen intact, Pe toate suprafafa
corpului sunt diseminate eflorescente ulcero crustoase, ele-
mente eruptive §i cicatrice recente sau vechi cu margini pig-
mentate. Pe fata post. a toracelui se vede o serie de crus'e
groase, confluente, iar sub aceste niste ulceratii acoperite de
puroiu, beza ulceratiunilor este durd, tot aicia mai sunt nigte
elemenie rupoide, fird tendintd la grupare. Pe buza sup.
este o ulceraf'e profunda, acoperitd de o crusid groasd, de
marimea unei piese de 50 b. Micropo'iadenopatie gen. R.
W. -+, treponemi d:n ulcerafii nu se gdsesc. La terapie
cu Hg. nci o ameliorare, Neosalvarsanul foarte efectiv.

Obs. 9. R. I. 31 ani, c3s., econom, intrd in 4 X. 920
Data infectiei fnainte cu 8luni, sotia sa sufere deasemenea de
sifilis, sancruls’a localizat in sanful balano-prepufial, eruptiile
apar inainte cu 7 luni, primit 2 inj. de Neosalv. §i 5 fric-
tiuni. Este slabit si anemic. In §. balano-prep. se vede o
cicafrice. Diseminate pe corpul intreg, se vdd nigte leziuni

rotunde, usor proeminente, acoperite cu cruste bune, cu jur - .

hiperemic, iar sub aceste cruste, dinfre -cari unele sunt ru-
poide, se gdsesc niste ulceratii. Se mai gisesc si cicatrice
cu margini pigmentate. Articulaj’a genunchiului dr. este tu-
mefiaty, dureroasi la migcare, Scleradenitd gener.R. W. 44+
.Testiculul dr. mdrit, scabie. Primeste 1,25 gr. Ag. Na. Salv,
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dupd prima inj. are o ascenziune termicd de 39,5, leziunile
cutanate §i articulare dispar, R. W. insd se menfine ++4+-+
va continua tratamentul acasa.

Obs. 1o. L. M. 22 ani, nemdrit, casnic§, internaid
intre 16 V. 2 VI 921, De 5 luni constatd leziuni pe corpul
intreg si pe limb4. Slab nutritd si anemicd. Diseminate pe
corpul intreg se vid: ulcerafii acoperite cucruste brune, ce se
intind intr'o directiune iar in celelaltd se vindecd, eflores-
cente papuloase, niste cicatrice ‘rotunde, pe pielea pdroasa
mai multe pustule. Pe limbi sunt mai multe ulcerajii nere-
gulate, in locul tonsilei stg. este o ulcerafie inconjuratd cu
o zoni inflamitd, R. W.4++4. Primeste 4,05 gr. Neosalv,,
6 inj. de Mirion si 4 inj. de sublimat, dupd prima inj. are
cefalee st temp. 38,7, pleacd acasd vindecatd. .

Obs. 11, P. M. 23 ani, m#rit, muncitoard, (7 V.-24
VI. 922). Slab nutrity, are o eroziune pe colul uterin §i fluor
alb. Pe extremitd{i, pe fati, pe mamele §i pe pielea péro-
asd, se vid niste eruptii papu'o pustuloase, aceste uneori
conflueazi in cercuri rotunde sau in placarde, baza lor e
usor infiltratd. Fata e eritematoasd, tumefiatd, leonticd Pe
buza sup., reg. frontald si bratul dr.; sunt 4 ulceratii rotun-
de, cu fond purulent §i acoperite cu cruste brune, Se mai
vid cicatrice cu margini hiperpigmentate, infiltrate. In locul
vilului palatin stg., care lijeste, se vede o cicatrice, pe cel
dr. cit si pe palatul moale sunt plici mucoase, R. W.+4+.
Primeste 4,60 gr. Neosalv. si 7 inj. de sublimat, dup3 fie-
care inj. face reacf. Herxhzimer, leziunile se epitelizeazi,
* pleacd vindecati acasi.

Obs, 12. K. S. 31 ani, nec,, mecanic, (3 VI-2 VI
924). In 921 avuse niste erupfii, inainte cu 8 luni nigte le-
ziuni, cand primise 3 inj. i, v. In Apr. ii apar nigte leziuni
pe penis, apoi pe flancul stg. In reg. suprapubiand se vdd:
o cicatrice netedd, ovalard, 2 ulceratiuni cu fond necrolic
purulent, Penisiul e edematiat, pe faia dorsald are o ulcera-
tie bine delimitatd, cu un fond purulent, in s. balano prep.,
sunt nigte ulcerafii profunde, indurate. Pe pielea corpului se
vede diseminat un exantem polimorf: mici atrofii si pete
pigmentare, papule lenticulare c3rdmizii, papule-pustule,
unele ulcerate, cu un fond necrotic, acoperite de cruste. Pe
abdomen si pe torace este cite o ulceratie, b'ne delimitald
cu un fond necrotic, acoperitd de o crusti, cu o bordurd
perifericd, eritematoasd. Pe cap s2 vdd papule seboreice, in
gurd o angind si o faringitd circumscrisi, R, W,4+4+. Pri-
meste: 4 inj. de Muthanol, dup4 primele 2 are ascensiuni
febrile (38,8 si 37,2), leziunile nu regreseazi, numai dup}
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inj. de Neosalv. (1,05 gr.) si de Altsalv. 0,20.

Obs. 13. B. I. 35 ani, c3s., fotograf, (28 VI.-24 VII.
927. In Dec. 926 observd, pe corpul intreg, mai multe ulce-
rafiuni, ce s’au vindecat dupd 8 inj. i. m. date de un me-
dic. Bolnavul a sldbit 13 kg. are dureri de cap. Diseminate
pe fot corpul, se vdd niste pete arimii, rotunde ovalare, cat
si niste cicafrice de diferite forme si mirime. Pe frunte este
o ulcerajie mare cat o piesd de 5 L. acoperitd de o crust}
galbend brund, pe pielea pdroasd sunt niste ulcerafii asema-
ndtoare, iar pe gamba dr. se vad a'tele de aceas mirimi sau
mai mici, de sub crustele acestora se scurge un lichid puru-
lent. In faringe se afla 2 ulceratii, palatul moale si lueta dis-
lruse in parte §i senzibile. R. W.+++ . Primeste 5 inj. de
Bismjochin si 2,10 gr, de Neosalv., fard nici un accident,
leziunile dispar.

Obs. 14. S. 1. 28 ani, nec., plugar, (25 1X.-28 X. 929).
Bolnavul nu poate, preciza, nimic relativ la infectie, ca simp-
tome prodromale avuse fierbinfeli i sldbire generald. Pe
fata dorsald a penisului $i in jurul meatului, se vid nig'e
ulcerafiuni, mari ca o piesd de 5 L., rofunde, cu un fond
rogu brun, acoperit cu o secrefie purulentd, marginile ulce-
ratiunilor sunt proeminente, dure, baza lor e infiliratd, iar
suprafaja lor acoperitd de cruste groase. O ulceratiune ase-
ménatoare, cu cele descrie, se afld pe dosul ménei drepte.
Pe umrul drept se gdsesc cateva papule, de culoare ardmie,
de mirimea unor boabe de mazire, cu un infiltrat la baza.
R. W. 44+, Primeste 12 inj..de Bivatol de 2 cc.,, leziunile
regreseazd complet, insd R. W. rdmdne pozitiva.

Obs. 15. P. A. 30 ani, c¥s., paznic 1a C. F. R,, (6.-23
V. 931) Eruptia a apdrut inainte cu 4 sdpt.,, sancrul nu s’a
observat. Pe foifa exterrd a prepujului in §. coronarian i
pe scrot, se vdd niste papule de mirimea unor b. de maza-
re, erozive, unele crustoase, cu un infilirat la bazd, Pe pie-
lea plicei cotului, reg. obluratoare, r. crestelor iliace, r. pc-
plitee, fese, coapse, se vid n'ste papulo pustule, p. la ma-
rimea unor alune mici, de cul. arimie grupate cafe 3—4,
baza lor e infiliratd, sunt acop. de crusie, stratificate ce as-
cund niste ulceratii retede. O parte din acesle leziuni, cét
si cele de pe frunte sunt in regresiune (cor. veneris). La ni-
velul mustitilor si reg. temporale sig. sunt citeva papule se-
boreice. Muc. faringiand este injectatd, amigdslele sunt tu-
mefiate, cu cdfe o membrand liptoasd. Scleradenitd gen. .
R. W.4++, L. c. r. neg. Primeste: 2,45 gr. de Uclarsyl,
fir4 nici un accident, lez. regreseazd insd R. W. se menti-
ne +++, va continua un tratament ambulatoric. .
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Obs. 16. L. F. 26 ani cas., sofer, (22 V-9 VI. 931).
Data infectiei inainte cu 7 luni, iar sancrul i apdru inainte
cu 6 luni pe foifa ext. al prepufului, de 8 sipt. are nigte
leziuni-pe- pielea pdroasd a capului, de 2 sdpt. pe penis. In
Dec. si lan. ficu un tratament cu Naosalv. §i Bi. Pe fren i
pe gland se vid niste papule rosii, brune, p. la marimea
unei linte cu o baza infiltratd avand, pe suprafad o memb-
rani albicioasi. Pielea penisului este edemafiatd, viclacee cu
o serie de ulc. mici, negerulate, acoperite de cruste galbene,
cu baza infiltratd. Pe cregtetul capului §i in reg. temporala
stg., se afld niste cruste brune, iar sub aceste niste ulcera-
tii netede cu un fond necrotic, Faringele e injectat, amigda-
lele sunt mirite. Poliadenitd R. W. +++. Primeste : Uclarsyl
2,45 gr. leziuni'e regreseazi, insd R. W. se mentine, va con-
tinua un tratament ambulator.

Obs, 17. B, A. 44 ani, cis., plugar, (10 V.-3 VI 938).
Inainie cu lo ani avuse o serie de leziuni pe gland, R. W.
era negativd, totus ficu o serie de Neosalv. Epoca §i izvo-
rul infectiei nu se poate preciza. Inainte cu 6 sdpt. observd
un sancru solitar pe foif1 ext. a prep., inainte cu o sdpt.
apare o erupfiune, ca fratament fdcu 2 inj. de Bi. $i unu de
Neosalv. Subiectiv: inapetents, febrd, slibire. Penisul e tu-
mefiat, ca o limbd de clojot, fimolic, pe foifa ext. a prep.,
care e critematoasa, ‘edematiald, se vede o ulc. acoperitd cu
o crustd brund, subfire, sub care se afld o suprafatd rosic
netedd, marginile sunt bine delimitate, baza e ugor infilirata.
Pe scrot se gdsesc nigte papule de mirimea unor b. de lin-
te, caramizii, infiltrate la baza, cu un guleras epid. la peri-
ferie. Diseminate pe trunchi si rddicina membrelor se véid
sifilide papuloase tipice, de mirimea unor boabe de elinte,
unele prezintd pe suprafaid o scuami mica central, ce aco-
pere o suprafafd uger madidanti. Se mai gésesc nigte cruste,
brune formate din lame suprepuse (aspect de scoicd), mai-
rimea lor ajunge p. la dim. unor mon. de 1 L, sunt antu-
rate de un halo eritematos sub aceste cruste se afli o sup-
rafaja erozivd, acop. de o secr. galbend. Pe frunte si pe pie-
lea pdroasd se vad lez. asemdnatoare, avind un caracter se-
boreic. Pe palmi sunt nigte papule profunde, unele cu o de-
scuamatie centr. Mucoasele sunt libere. Gangl. ing. mdriti, af-
legmazici. R._ W. ., la ultramicroscop treponemi -+.
Primeste : 1!63 gs. I\‘_?osglv. $i 6 ori 2cc. Medobis. Leziunile
regreseazd, irepozemii dispar, R. W. rimane 4.




Concluzinuni

I. Sifilisul malign precoce este o varietate a sifilisu-
lui in care, in perioda secundara, se prezintd dela inceput,
in locul roseolei, o-eruptie ulceroasd generalizatd, asocia-
ta de fenomene generale grave afecfiunea este rezistenfa
la tratament mercurial, In leziuni spirochetii sunt rar si
greu de pusi in evidentd, seroreactia devine pozitiva fardiv.

2. Aceasta afectiune este rard in prezent, era insa
frecventa in timpurile 'vechi.

3. Agentul patogen esfe - Trenonema pallidum care
ataca in acest caz un organism  debilitat si hipersensibil.

4. Afectiunea se wvindeca rapid in urma tratamentului
cu Neosalvarsan, cazurile arsenoresistente sunt excepfio-
nale. _ :

5. In cazurile nefratate 'sau fratate insuficient, prog-
nosticul este grav, incazurile tratatecu Neosalvarsan,
este bun.

6. Sifilisul grav este o forma a sifilisului secundar,
care prezintd toate simptomatologia caracteristici a mani-
festatiunilor secuundare intrun grad mai accenfuat si de o
intensitate eruptiva speciald cu .leziuni ulcerative, in care
Se gisesc treponemi in numar mare.

Vazut si bun de imprimat:
Pres. Tezei

Decan

(ss) Prof. Dr. M. Sturza (ss) Prof. Dr. C., Tétaru
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