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Introducere 
Sifilisul malgin precoce este o formă rară a sifi­

Jisului, caracterizat prin manifestaţiunile perioadei se­
cundare, deosebite de cele ale sifilisului obişnuit. In Cli­
nica Dermato Venerică din Cluj, dela 1920 până în pre­
zent, au fost internate numai 15 cazuri de sifilis ma­
lign precoce, deci este o afecţiune foarte rară. Sifilisul 
grav este un sifilis secundar de o intensitate eruptivă 
specială cu toate manifestaţiunile secundare caracteris­
tice. Este deasemenea foarte tar; dela 1920 am putut 
găsi numai 7 cazuri între bolnavii internaţi. 

Am intenţia în această lucrare modestă, să fac un 
studiu scurt, dar cât e posibil, complet al afecţiunilor 
susmenţionate. Literatura este bogată în ceeace priveşte 
aceste forme, însă părerea diferiţi/ar autori prezintă 
multe puncte discordante şi acest fapt mi·a cauzat di­
ficultăţi considerabile. Afară de literatura medicală am 
Întrebuinţat, ca surse şi foile de observaţie ale cazuri­
lor Clinicei Dermato-Venerice din Cluj, în redactarea 
acestei. lucrări. Avusem intenţia să comunic, pe scurt, 
toate observaţiunile clinicii în privinţa acestor afecţiuni, 
insă din nefericire cateva foi lipsesc din archivă. In 
schimb am avut ocazia să observ personal un caz de 
sifilis grav (Obs. 17). 

Inainte de a încheia acest capitol, îi mulţumesc 
Domnului Profesor Tătaru pentru subiectul meu intere­
sant. 
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Sifilis 1nalign precoce. 
Definiţie: Sifilisul malign precoce este o varietate a 

sifilisului în care, în perioada secundară, se prezintă dela 
inceput, în locul rozeolei o erupţie ulceroasă, generalizată, 
asociată de fenomene generale grave; afecjiunea este resis­
tentă la tratament mercurial, spirocheţii sunt rari în leziuni 
şi greu de puşi in evidenţă, R. W. devine pozitivă tardiv (3 
luni după şancru, Queyrat). 

ISTORIC. Se ştie din lucrările vechilor autori că forma 
obişnuită a sifilisu!ui era cea maglină, deci se inţelege că nu 
s'a descris ca o formă clinică deoEebită. Astruc vorbeşte des­
pre "lues gravior et gravissima'' însă fără să precizeze ches­
tiunea conform concepţiei actuale. Bazin în fine, afost pri­
mul, care a precizat, în lectiile sale ţinute în 1858 formasifilisului 
malign precoce, menţionând formele pustulo veziculoase şi 
gangrenoase. E'evul său, Dubuc adăugă încă la acest grup, 
în teza lui de inaugurare şi formele tuberculo ulceroase. Au­
torii după ei .au acceptat concepţia lor ou modificării nein­
semnate. Fournier pune în cadrul sifilisului malign şi formele 
secundare neu'cerate, remarcabile prin în tensitatea erupţiei, 
irită, cefalee, periostită, febră, astfel descrie în acest loc sifi­
lidele papulo tuberculoase, cele papuloase exfoliatrice şi cele 
nigricantP. 

ETIOLOGIE. In ceace priveşte etiologia sifili~u'ui ma­
lin precoce părerile sunt variate, nu este o concepţie uni­
form acceptată. E interesant de menţ nut că în 1908 Qufyrat, 
neputând evidenţia treponemi. nici în materialul obtinut din 
ulceraţii, nici în piesele imp~egnate cu argint, a pus intreba­
rea dacă sifilisul malign precoce este cauzat de treponema. 
Astăzi aceasta chestiune nu se mai discută, este într'adevăr 
menţionat de toţi autori dificultatea cu care se pot evidenţia 
treponemi. Milian constată deasemenea imposibilitatea de a 
găsi treponemi irn piesele de biopsie impregnate cu argint, 
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· însă îi evidenţiază din serozitatea papulelor încă ?eulc~rate. 
In cazul ulceraţiunilor se preferă recoltarea matenalulm de 
examinat din periferia leziunii şi nu din masa necrotică, din 
centru unde treponemii se distrug repede, ins\ chiar cu ace­
astă precauţiune rezultatul este de obiceiu negativ. Buschke 
înoculând la maimuţe nişte fragmente recoltate din le:duni în 
care nu găsise treponemi, a obţinut un şancru tipic. Tomas­
czewski făcând de mai multe ori aceaşi experienţă, la ma­
cac, a putut să evidenţeze treponemi din şancrul astfel ob­
ţinut. 
. In general toate părerile referitoare la etiologia acestei 
forme atipice a sifilisului, se pot rezuma in două puncte: unii 
caută explicaţie în particularitatea agentului patogen, iar aljii 
in terenul de desvoltare mai sensibil ca cel obişnuit. 

In privinta agentului patogen, unii cred că ar fi vorbă 
despre o varietate de spirocheţi, caracter:zată printr'o puttre 
distructivă mai mare, printr'o virulentă "proh olitică" ce se 
manifestă în toate stadiile bolii şi printr'un dermotropism ex­
agerat. In special Balzer susţine specificiteţtea vir usului. Spre 
a sprijini aceasta teorie se citează observaţiuni de infecţii 
din surse identice, însă sunt observaţiuni şi în sens contrar, 
acelaş virus dând la un individ forme magline şi la un alt 
individ manifestatiuni obişnuite. Tot în favoarea acestei teorii 
s'a invocat că sifilisul endemic in Bosnia şi Asia mică dă 
deseori forme maligne şi numai excepţional forme r.ervoase, 
Dilhring explică acest fapt prin infecţia fuberculoasă concc­
mitentă, care deasemenea e endemică în aceste regiuni, prin 
lipsa completă a tratamentului şi pr:n conditiunile de viajă. 
Astfel dacă indivizii din ţările civilizate se infectează din sur­
sele endemice respective, ei fac de obiceiu o formă morbidă 
obişnuită din ţara lor de origină. Iar dacă locuitor;i din ţă­
rile endemice îşi schimbă condiţiunile de viaţă, ajungând în 
ora·şe şi în special dacă au ocupaţiuni intelectuale, ei pot 
face foarte des sifilis nervos. 

Morfologic Milian n'a constatat nici o diferenţă îritre 
treponemi ob1şnuiţi şi cei din sif lis malign precoce, unde 
descrie nişte forme lungi şi scurte de treponemi. In fine, in o· 
culările experimentale cu mater;alul de sifilis maJ:gn precoce, 
au dat o îmbolnăvire cu evoluţie norma 1 ă, iată o altă dova­
dă contra specificităţii virusului. 
. Alţi autori cred că stăm in faţa unei asociaţiuni mic­
robiene, astfel după Tarnowsky sifilidele pustuloase şi ulce­
.roase apar in urma şancrilor mixte, deci concomitent cu tre­
ponemi pătrund şi agenţi piogeni in căile limfatice şi san­
guine. Aceasta teorie, în general, nu e acceptată, cercetările 
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bacteriologice şi histologice făcute asupra leziunilor neulce­
rate ne dovedesc lipsa agenţilor piogeni, deci astăzi se ad­
mite numai suprainfecţiunea leziunilor ulcerate. 

După cele expuse mai sus, trebue să căutăm cauza 
malignităţii în particularitatea terenului de evoluţie, Pennati 
şi E1sniss cred că lipsa adenopatiei regionale ar fi vinovată, 
căci virusul ajunge as1fel mai uşor in sânge, fără rezisienja 
barierei limfatice, însă lips=t adenopat!ei este numai un simp­
tom accidental, nu prea frecvent pen!ru a putea servi ca un 
element etiologie, pe de altă parte sunt menţionate în litera­
tură cazuri cu infecţii sanguine directe fără să fi fost urmate 
de un sifilis malign. 

Lacapere şi Decrop în Fez au studiat chestiunea pata­
geniei şi au ajuns la un paralelism între malarie şi sifilis 
malign, ma'aria prin afectarea supraranelelor ar produce o 
hipotensiune arterială, aceasta din urmă ar predispune pentru 
forma malignă. Ei constată că la indigeni la cari forma ma­
lignă relativ e frecventă, tensiunea arterială este mai scăzută, 
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 predispozanţi. 

Unii (Neisser, Lesser, Lee, finger etc.) cred că sifilisul 
malign s'ar găsi, în special, la indivizi ai căror ascendenti 
nu suferiserl\ de sifilis, deci presupun o imunitate relativă 
ereditară. lnsă în cazul sifilisului nu se poate constata o 
imunitate transmisibilă, nici chiar imediat după naştere, cu 
atât mai puţin una tardivă, din confră se obs~rvă şi la in­
divizi cu părinţi sifilitici, mai ales la siflisul endemic, sifili­
sul malign; chiar indivizii C!lri au sufer:t de sifilis pot să 
facă o reinfecţie sub forma malignă. 

In general, este acceptat, de toţi autori moderni, rolul 
-circumstanţelor debilitante ale puterei de rezistenţă : tubercu­
loză, alcoolism, scorbut, guta, limfatism, scrofuloză, arterio­
scleroză, cachexie, graviditate, alăptare, vârsta înaintată şi 
bolile consumptive. Lesser contestă aceasta concepţiune, spu­
nând că sifilisul malign se găseşle mai frecvent la indivizi 
tineri, decât la cei bătrâni, şi aceşti indivizi la inceputul bolii 
nu sunt debilitaţi sau sunt chiar robuşti. Insă la indivizi ti­
neri formele sifilitice iniţiale sunt, în general, mai frecvente, 
ca la cei inaintati în vârstă, dar la cei din urmă, sifi isul va 
evolua mai grav. Deasemenea trebue menţionat ca unii in­
divizi sănătoşi în aparenţă sau chiar robuşli, pot să aibă 
o putere de rezistenţă scăzută, datorită unor cauze as 
cunse. In fine trebue recunoscut, că în cazuri rare; nu se 



poate evidenţia nici o cauză debilitantă, în aceste cazuri 
este, probabil o dispoziţie ~~~ividuală sau familiară specială, 
o idiosincrazie" faţă de S1fll1s. 

" · Pentru precizarea patogeniei, se acceptă în .genera.! că 
avem de ·a face cu o reacţiune anormală a orgamsmulu1 faţă 
de age·ntul patogen, datorită fie unei ca~ze. câştiga te (debili­
tan!ă), fie unei cauze endogen.e,_ conshtuţ on.ale .. Ad.l_că. se 
caută . explicaţia fenomenelor chmce pe baza 1mumtăţu ŞI a 
anlic~rpurilor, comparând sifilis.ul ma_lign cu .s!adjul_ feriţi< r 
al sifilisului. Se presupune că m penoada tenţ1ara 1mun1ta­
ie1 generală este slăbită, în schimb, ţesuturile au o hipersen­
sibilitate faţă de virusul sifilitic, ce se manifestă prin accen­
tuarea apărării reactive. Astfel reactiunile inflamatorii rapide 
şi ulceraţiile distructive se explică printr'o reacţie de apărare 
chiar mai intensă decât ceea ce ar fi utilă pentru organism. 
Ca dovadă serveşte ex:perienţa următoare: dacă în stadiul 
terţiar se inoculează în piele un material sifilitic virulent, 
rezultatul va fi pozitiv, dacă se face acelaş lucru în s1adiul 
secundar, rezultatul va fi negativ, din cauza imunităţii ger~e­
rale prezente, rezultatul experi€nţei de obiceiu este pozitiv şi 
în calul sifilisului malign precoce. Un alt caracter asemenă­
tor între sifilisului tertiar şi cel malign precoce este prezenţa 
în număr redus a treponemilor ·în Iezi uni, iar caracterul di­
structiv al acestora se datoreşte hiper;Senzibilităţii tisulare, 
care răspunde cu o reactiune intensă chiar la o cantitate mică 
de patogeni. Reacţia Wassermann, contrar sifilisu'ui secun-

. dar, deseori e negativă în stadiul terţiar cât şi în sifilisul 
·malign precoce (retardată după Queyrat) cea ce ar fi tot o 
dovadă în favoarea scăderii a imunităţii generale, în schimb 
reacţia alergică este în ambele cazuri pozitivă. La un om 
~ormal în perioada primară, apar anticorpi în organism, can­
titatea lor se ridică progresiv şi în stadiul secundar e aşa 
de mare, încât o inoculare nouă nu mai e posibil de făcut, 
sau dacă reuşeşte totuş, nu dă o leziune primară. In urma 
unor cauze debilitante, organismul nu mai având puterea 
necesară pentru formarea acestor anticorpi în cantitatea su­
ficientă, suprainfecţia va fi posibilă, iar leziuniile vor p1 e­
zenta o tendinţă evidentă spre progresiune şi recidivare. Feb1a 

.se datoreşte probabil, rezorbţiei produselor toxice dela nive­
lul leziunilor. O terapie roborantă poate să transforme o 
sero-re~cţie n~gativă într'una pozitivă, ceace este un semn 
favora.b1l, că~1. puterea organizmului de· a forma anticopi, e 
recâşttg~tă ŞI VIceversa, negativarea unei sero-reacţiuni, dacă 
este rap1~ă, cu o stare generală gravă, indică un pronostic 
nefavorabil. Hecht spune că c.omportarea. sero reacţiei în .si-
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filisul malign, se datoreşte imposibilităţii de reactiune a unui 
organ1sm slabit. · ·· · - -

Cutireacţia, în sifilisul malign precocţ, ·nu es_te încă 
destul de mult cerceta 1 ă. După observaţiile lui Jadassohn, 
reacţia cu luetina a lui Noguchi este pozitivă, în majoritatea 
cazurilor. Milller şi Stein fac cutireacţia cu un extract de 
ganglioni Iuetici, cu rezultate pozitive, în cazul sifilisului 
malign precoce. Sunt menţionate şi cazuri excepţionale (Hecht, 
Gadrat), când atât seroreacţia cât şi cuii-reacţia sunt nega­
ti·le aceste au un prognostic grav, fiindcă pe lângă scăder_ea 
puterii de re3.cţiune generală şi. cea locală e slăbită. _ 

O altă dovadă, în privinţa puterii de reacţiune, ne dau 
cercetănle lui Hecht, el găseşte albumina sanguină mai scă­
zută, in plasmă şi în ser, în caz de sifilis malign precoce 
decât in siftlisul obişnuit, şi este un fapt de mult cunoscut 
paralelizmul între cantitatel albuminei sanguine şi între reac­
tiunea de apărare a organismului. 

Deci trebue să admitem pe lângă scăderea puterii de 
reactiune şi de apărare, a unui organism debilitat, care se 
manifestă prin formarea insuficientă a anticorpurilor şi o hi­
persellzibilitatc a ţesuturilor: o alergie, care in formele obiş­
Imite apare tardiv, numai in stadiul tertiar. Concepţia ace­
asta, este acceptată in general, de toţi autori moderni. Ră­
mâne de precizat însă chestiunea, G.ă prin ce se produc în 
corp reactiunile alergice. Unii autori făcând comparatii <;.u 
reacţiu11iile alergice din alte boli (tbc., trichofiţie), contrar 
teoriei precedente, cred că reacţia alergică ar fi legată de o 
producţie mărită de anticorpi. Matzenauer explică chestiunea 
spunând că n'avem încă o concepţie clară despre producţia 
anticorpilor de antigeni, astfel avem un anticorp contra 
agentului patogen (ex. la ho!eră), un anticorp faţă de toxină 
(ex. antitoxina difterică), un anticorp faţă de o albumină 

_(alergie, tbc.), iar la sifilis contra unui albumino-lipoid. Deci 
am avea un anticorp contra toxinei sifilitice care dă o imu­
nitate ondulantă şi un anticorp contra unei albumino-lipoid 
care cauzează reacţia alergică, formarea acestor anticorpHri 

_nu merge paralel. Nu e permis, în consecinţă, a explica aler­
gia printr'o producţie mărită a anticorpurilor în genera,!, dd 
s'ar putea ajunge la concluzia greşită că e accentuată· Şi 
formarea corpurilor imune, pe când in realitate formarea a­
cestora este scăzută şi sunt în cantitate m~rită numai anti­
corpii faţă de albnmino-lipoid. 

ANATOMIE PATOLOGICĂ. Matzenauer descrie isto­
logia lezuinilor din sifilis malign, aşa că aceasta nu pre­
zintă ni!J1iC specific, deo~ebit de lezuinile formelor o_bişnuiţe. 



Din contra Milian constată multe .caractere .speciale,. după 
acest autor este un proces distructiv extraordmar de mtens, 
diferit de mani festaţiunile sifilisul~i ?rdi.nar. Astfel în _ceea­
ce priveşte infillratul este caractenst_Ic l~psa _PiasmocJt~lor, 
prezenţa unei reacţinui de celule. conJuchve ŞI o rea.cţlU~e 
predominantă a unor ce}ule speciale_ ~u nucleu alung1t (1_n 
formă de filament), des1gnate de Md1an sub numele de, ,te_I­
nocite''. De Ieziuniile sifilitice secundare se deoE ebesc pnn 
prezenţa nodulilor gomiforme, epiteliu! _c~tanat sufe1 e o sub­
fiere şi o ridicare b~loasă! Eont~ar lezmmlor secun_dare _um!e 
este o ingroşare epidermica. Dm partea ţesutului con1uchv 
este particulară lipsa sclerozei chiar invers o desctrucţie in­
tensă şi tendinţă la atrofie, în privinţa vaselor, Milian con­
sideră caracteristic lipsa endar:eritei, vasele sanguine şi 
cele limfatice sunt dilatatt>, ţesutul elastic prezintă o dis­
trucţie fragmentară. Gadrat nu găseşte "teinocitele" lui Mi­
Han în leziunile sifilisului malign precoce şi contrar 
acestui autor, semnalează prezenţa endarteritei. 

In puroi, şi în cruste se găsesc diferiţi coei în canti­
tate mică însă trepnemi nici odată, expliacat de unii autori prin 
dislrucţia rapidă şi concurenţa agenţilor banali. Jadassohn 
observă că treponemii sunt rari şi in leziuni'e r.eu!cerate, nu 
poate fi vorbă de o concurenţă microbiană, chiar şi în cele 
incipiente unde încă n:ci necroza nu s'a început, consideră 
c~ avem de a face cu o reacţie idiosincrazică, prin care 
un număr redus de spirocheţi este capabil să provoace o 
distrucţie intensă. După acest autor spirocheţii cu atât mai 
greu se găsesc în leziuni, cu cât e mai bine exprimată sim­
ptomatologia sifilisului malign precoce în formele mai u­
şoare sunt mai uşor evidenţiabile. , . 

. S~MPTOMATOLOGIE, După Mi 1ian, în cazul sifliisu­
llll malign precoce, de obiceiu sifilomul primar ia o foi mă 

. an?rmală (90 %), caracteristică pentru maFgnitafe, cu ulce­
raţre, fagedenism s:~u, mai rar o formă gigantă papulo ulce­
roasă. Supuraţie în caz de ş~ncru ulceros, se poate constata 
des ~i chiar ganglionii regionali pot fi prinşi de un un pro­
c:s. mflamator .a~~t. Tarnowsky socoteşte ca ceva caracte· 
nsbc, pentru. sifJIJ~ m!llign, ş.an~rul~ distructiv, gangrenos, 
cauzat de o mfecfie mixtă, Levtn msa observă aceasta for­
mă după scleroze uşoare, superficia'e. Ma'zenauer crede 
că forma ~anc~ului ~~pind~ ~e terenul de evoluţie, astfel 

_la pot~ton can neghJ~ea~ă 1g1ena locală supra infecţia, supu­
raţia ŞI gang!ena se Intalnesc d€s, la tuberculoşi sifilomul 
~n.mar e ma~ mică! uneori chiar inobservabilă, la cachec­

- bc1 adenopaha regwnală e puţin exprimată sau chiar lipsi-
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tă, în urma lipsei puterii de reacţie, După acest autor din 
leziunea primară nu putem prevede o formă malignă. ' 

In stadiul precedent al erupţiei, uneori nu se constată 
nici un simptom general, de obiceiu sunt însă fenomene 
prodromaie grave, timp da câteva zile sau chiar săptămâni 
intregi : d ~Jreri de cap, dureri de extremităţi ingroşări 
periostale, înflamaţii articulare, febră înapetenţă, insomnie, 
indispoziţie, anemie, mai rar dureri musculare şi nervoase. 
La sHJiisul obişnu;t s:mptome!e prodromale dispar sau sr 
ameliorează dup~ erupjie, la cel malign perezistă de obiceiu. 
Uneori înaintea exantenului rccidivant1 ce urmează după 
primul exantem, mai rar inaintea celorlalte recidive, apar 
din nou simptome prodromale asemănătoare sau o exacer­
bare ale simptomelor prezente. 

Erupţia, în sifilisul malign precoce, se începe cu niş­
te p1pule de culoare arămie, câteodată purpurice, epiderma 
lor este ridicată, aproape buloasă (Milian). Din exantemul 
papulos provin nişte pustule, printr'o infilfraţiune şi necro"ză 
centială, fpiderma clcjH riaicată se detaşează şi se formează 
o ulceraţie, care Ee acor•arc cu o crustă. Bazin a de!>cris o 
Lnmă pustulo crustace~, una tuberculo ulceroroasă şi una 
it;berculo ulcerant.'i gangreaoasă, la aceasta din urmă cent­
rui este prins de gangrcn5, se acopere cu escare ne5re, 
gc:.;1grena progresează excentric, escarele cad şi în locul lor 
iămâne o ulceraţie de profunzime variabilă. 

Ulce·aţiunile sunt rotuude ("făcute cu compas") sau 
ovalare, de mărimea unor monede de 100 L, rar mai mari 
(ca o palmă de copil), au o zonă centrală cu. un aspect 
neterl, de culoare roşie cărn:-asă, acoperită de o secreţie 
seroasă sau d<:! puroi, cu margini "a pic" tăiate de 2-3 mm, 
pro~unzime. Lq periferie se vede o bordură epidermică ridi­
cată, sub care se află puroi, sau numai un halo hiperemie. 
Tegumentele învecinate nu prezintă reacţiuni inflamatorii 
Dacă leziunea e în regresiune în loc de bordură, se află o 
coloretă epidermică secă in grosime de câţiva milimetrii. 
Este ca ·acteriştic că distructifl atinge numai pielea nu şi 
hipojermul. 

Crustele ce acoper ulceraţiile, sunt de culoare b1une 
negre, proeminente în centru întră în piele "ca o sticla de 
ceasarnic în montură", sub ele stagnează o secreţie puru · 
lentă, sanguinolentă. Dacă sunt detaşate se refac foarte re­
pede. Apăsând asupra crustelor, apare lateral secreţia ce se 
află dedesuptul lor. Uneori crustele sunt conice, cu straturi 
conc !ntrice, prominente, imitând cochiliile stridiilor, numite 
rupii sifilitic.!. 
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.Aceste leziuni se localizenă cu predilecţie pe fată şi 
membrele inferioare, însă se găsesc şi pe restul corpului. 
Pielea păroasă a capului deseori e. infilt:ată un_i.form, de 
culoare roşie, acoperită de cruste ~xtmse ŞI ulceraţ11. ~!ce­
ratiunile nu prezintă tendinţă de vmdecare spontar ă CI per­
sistă săplămâni şi luni întregi. Când evoluază spre vinde­
care secreţi a se reduce, crustele ·devin mai dure şi mai 
subtire, fondul lor se acopere cu muguri cărnoşi şi cicatri­
zarea se începe. Cicatricea este regulată, la inceput de cu­
loare roşie închisă, apoi albă, netedă, uneori cu o pigmenta­
ţie la periferie. rar prezintă şi cheloide. 

Sub numele de impetigo sifilitic ~e înţţlege o astfel de 
ulceraţie superficială şi nu prea extimă, iar sub cea de 
ectimă sifiHtică una profundă cu secreţie nu numai puru­
lentă ci şi sanguinolentă şi ichoroasă. 

Recidivile sunt frecvente şi rapide, de obiceiu prece­
date de simptome prodromale, de obiceiu au aceaş mOifo­
logie ca şi primul exantem: papulo pustuloase şi ulceroase, 
pe faţă şi pe pielea păroasă a capului pot forma grupe de 
eflorescente framboesiforme, acoperite de cruste. Se găsesc 
une.ori, eflorescenţi! ce la sifilisul ob'şnuit, apar ca recidive 
tardive, astfel sifilidele corimbiforme şi lichenul sifilitic, mai 
ales în jurul sifilidelor ulceroase vindecate. Recidivele tardive 
arată o tendinţă distructivă unilatera 1 ă, şi o tendinţă la vin­
decare în partea cealaltă, dând astfel u'::eraţii întinse ser­
piginqase, şi girlandiforme, aceste fac transiţie către for · 
mele tubero serpigionoasr, de care trebueşc difer€njiale. 
lnsă· in stadiul terţiar 5Unt nişte formaţiuni izolate cu un 
caracter neoplazie, o p101iferaţie celulară, ce sufere o ramo­
liţie centrală. după un timp oarecare, in cazul sif lisului 
malign precoce, sunt u 1 ceraţiuni multe, diseminate, cu mor­
fologie caracteristd şi infi traiul se r.ecrozează imediat. In 
consecinţă chiar d:~că leziunile susmEnţionate se aseamără 
morfologic de l!!ziunile terţiare, dispoziţia lor e tipică pentru 
cele secundare. 

Ulccralţiunile din sifilisul malign precoce sunt deobicei 
dureroase, bolnavul uneoli ia d•fuite atitudini cu scopul de 
a evita durerile 

Buzele sunt atinse uneori de ulceraţii, deaEemenea şi 
mucoasa bucală, în special vălul palatin, pilierii anteriori 
amigdalele, lueta, peretele posterior al faringelui. La acest 
~ivei procesul di~t·ucliv este a~emănător formelor terţiare, 
msă are o evoluţ1e cu mult mai rapidă, as'fel poate să pro­
duc~ perfor~ţii palatine, nas în sea etc., alteori prin căile 
lacnmale. aJunge la globul ocular, dă ulceraţii la acest nivel, 
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producând ectropion, din celule etmoidale poate să ajungă 
la baza craniului, in l'ine pkc3nd dela păretele posterior al 
faringelui poate să aiingă şi coloana .vertebrală. Celelalte 
mucoase sunt rar interesait>. 

Simptomele generale uneori precedează, al.eori apar 
concomitent cu erupţie sau se accentueză cu apariţia acesteia. 
Starea generală de obiceiu e rea Febra poate să fie continuă 
(38, 5,39), remitentă s:~u intermitentă, la aceasta din urmă 
poate să fie as:mănătoare acceselor paluslre. Slăbirea este 
rapidă, atât în forţe cât şi în greutate. Anemia de obiceiu e 
mare, se constată şi o :eucocitoză (15000). Ederre albe 
(membrele inf, pleo:1pe) se găsesc, uneori chiar atunci când 
urina nu conţine a!bumi:1ă. Insomnia se datoreş~e agitajiei 
:1ervoase, du:eri'o; dd?.. nivelul ulceratiunilor şi ce!or osteo 
copice. Mai tâ;:•ii.! :nilp~tenja şi diareile duc bolnavul la o 
adevărafă cacbexie. 

Leziuniile o:>oasc st1nt frecvente: dureri şi ingroşări 
periostale mai a!es !<1. nivelul libiei, cubitl11i şi oaselor cra­
niene. Articulaţi!ll~ile pol fi urr.flate, uneori cu extravasări în 
interiorul lor. Gar.glionii sunt măriţi, ca şi în formele obiş­
nuite. Acciden!eie nervoase sunt extrem de rare şi sunt da­
tarite totd~auna unor cauze indirecte, reflexe:e tendinoase şi 
pupilare sunt normale, 1. c. r. fără leucocitoză· Sifilis~! ma­
lign nu ajunge nici la Iabes, nici l'l p3ralizie generală. Apa- · 
ratul digestiv la inceput nu e interasa!ă, mai târziu se insta­
l~ază o anorcxie comple'ă, limba rămână însă roşie şi urni­
dă, câtdeodată mai sunt diarei eructaţii, greaţă. Apa­
ratul respirator dă uneori manifestaţiuni morbide ca tusă 
seac~. b·onşită sibslante, focare congestive. Din partea or­
g:~nelor interne: splenomegalia este cea mai frecventă; ficatul 
poate fi mărit destul deces; icterul e mai frecvent, decât în 
f•Jrma obişnuită a sifilisului, cirozele se întâln~sc deaseme­
nea. Rirrichul po1te fi atins, album'nuria ce ap:ue cu primul 
exantem, deobiceiu dispare la tratament. 

Prognosticul în cazuri netratate sau tratate insuficit.nt, 
e;te grav, afecţ;unea nu arată tendinţă la v;ndecare, ci evo­
luează spre o stare cachectică. Moartea survine, în 2-3 ani, 
în urm 1 cachexiei, unei complicaţi uni viscerale sau unei boli 
intercurente. Evoluţia însă poate să fie şi mai rapidă, mor­
t~tlă în 3-4 luni. Durata ulceraţiunilor, în cazuri favorabile, 
este de 6 luni, recidivele sunt frecvente şi rap:de. Sifilisul 
malign nu dă' niciodată forme nervoase, nici leucoplazie. 

Astăzi, în urma terapiei cu Neosalvarsan prognq_sticul 
este favorabil, îo 2-3 săptămâni toate ulceraţiunile se vin­
decă, cazurile arseno resistente sunt extr.em de rare. 
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Diagnosticul este uşor in c~zuri tipice. in~intea erup­
ţiunilor se face mai greu; de::eon o "febră hechcă se pre­
zintă în acest stadiu- şi diagnoticul·· diferenţia! este cu atât 
mli greu, faţă de tubercul~ză fiindcă' s:filis~l m1li~n survin~ 
cu predile.;ţie la tuber~uloş1 .. In cazul durenlor articulare. ŞI 
oso1se, diagnosticul d1ferenţ1al trebue făcut cu reumatism. 
Exantemul pJate să fie uneori varioliform, in acest caz tre­
buesc diferenţiate aceste sifilide pustuloase de erupţiunile 
variolice ad !vărate. 

TRATAMENT. In privinţa tratamentului, resistenţa faţă 
de mercur a sifilis·1Iu"i malign precoce, este socotită ca o 
proprietate caracteristică a acestei afecţiuni. UneOJ i, in loc 
de ameliorare, s'a constatat chiar o agravare, in t rma me­
dicaţiunii mercuriale, de aceea unii clinicieni vechi au pre­
ferat ioduu de potasiu şi decocturile de lemn, in locul mei­
curului. Alţii din contra sunt de părere, că mercurul, d:nat 
bine, este un medicament mai bun decât iodul, mai ales in 
cazurile recente şi dacă prealabil nu s'a făcut deja o incer­
care cu .acest medicament, căci mai reped~ ca la forma obiş­
nuită .a sifilisului, se produc intoxicaţiuni, cari slăbesc şi 
mai mult organismul şi astfel s'ar obţine un efect contrar 
celui dorit. Uneori nu se produce intoxicaţie ci numai o adăp­
tare, o saturare a organizmului cu mercur şi în acest caz, 
chiar do:~:ele inalte rămân ineficace. Unii prefer preparatele 
mercuriale insoluble, având aceste un efect durabil, iar alţii 
cele. solubile, la aceste fiind cumu!aţia neaşteptată evitabilă, 
căci resorbţia şi eliminarea se tac mai repede, in fine altii 
cred că unguentul cinereu e cel mai recomandabil, intre pre-

. paratele mercuriale. După fiecare cură de mercur trebue in­
tercalat o pauză destul. de mare, care variază după individ, 
fiindcă rapiditatea cu care se elimină mercurul depinde de 
individ. Deasemenea şi intenzitatea curei de mercuJ: variază 
după· tndivid, o schemă aplicabilă în toate cazurile nu · se 
poate face. Este importantă ridiCarea stării generale, printr'o 
medicaţilme roborantă, astfel chinina, apele sul fure ase pre­
paratele fer~ginoase, ~rsenul.sunt de mult exploata!e; dea­
semenea chmatorerap1a, hehoterapia, sportul moderat, cari 
prin acţiunea lor asupra circulaţiei şi metabolismului favo­
rizea.ză ~limi~area me~curului şi for"!area anticorpilo~. Ca o 
med1caţ1e adJuvantă sa recvmandat mcă injectarea subcuta • 

. nată a serului Hayem in cantitate de 500 cmc, repetat după 
4-5ti~ ' 

. l~dul se ~oate intr~buinţa concomitent cu medicaţia 
mercunală, sau mtercalat mtre două cure, este avantajos mai 
ales, în urma unei intoxicaţiuni mercuriale, mărind oxigenarea 
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ţesuturilor, e un bJ~l ajtdor şi atunci când există o idiosin­
crazie faţă de m~n.:ur. iodul singur este însă im ficace. Fin­
ger a emis o ÎJ}Okzt, după care la inceputul bolii agenţii 
}Jaiogeni ar acţ!Gr!d, iar in stadiu! tardiv t0xinele, deci la în­
ceput trebue intreb:Jinţat mercurul, apoi iodul. 

Decocturile erau întrebuinţate ma~ ales în formale ulce­
roase, cu intoleranţă faţă de mercur, au acţionat ·probabil 
prin mărirea metabolismului, se poate cita: decoctum Zitt­
manni, dcc. sarsaparillae, dec. Pollini, syr. G bert etc. 

După descoperirea Salvarsanului, preparatele arseno 
benzolice au devenit suverane în tratamentul sifilisului ma­
lign precoce, iJr mercurul şi iodul servesc numai ca nişte 
medicamente adjuvante 11~odeste. Chiar după prima injecţie 
de Neosalvarsm vedem o c:meliorara foarte rapidă durerile 
dispar in câteva :.iie, i.::brJ scade, starea genera'ă d~vine mai 
bună, leziunile evolucză spre cicatrizare, în câteva săptămâni 
bolnavul câştigă in greutate. Distrucţiile osoase din nas răs­
pund foarte r( pede la Neosalvarsan, chiar după o cură se 
constată dema~capa sau eliminarea părţilor osoase necrotice 
şi pă1 ţi le sănătoase prezintă un ţesut de granulaţie, mirosul 
neplăcut dispare. Altsalvarsanul este deasemenea eficace. 
Numai excepţional se găsesc cazuri refractare, Oppenheim 
crede că in aceste cazuri este o arsenoresistenţă. Hecht spune 
că este o imposibilitate de reacfune a organismulu_i, care 
trebue să fie in acest caz foarte accentuată, căci în cele mai 
multe cazuri, puterea de reacţiune a organismului se mobi­
lizează, în urma tratamentului cu. Neosalvarsan, astfel vedem 
că o reacţie Wassermann, negativă ajunge des la pozitivare 
după câţiva injenctii, cutireacţia deasemenea Mc. Donagh in 
cazuri refractare obţine rezultate bune cu malarioterapie. 

In urma tratamentului cu Neosalvarean întoleranţa fată 
de mercur poate să dispară şi astfel o terapie combinată va fi 
posibilă. Neosalvarsanul nu este aşa de nociv ca mercurul, 
se poate întrebuinţa chiar Ia cachectici, din contra ridică 
starea generală, sporeşte puterea de apărare naturală şi for­
marea anticorpilor. Se poate combina Neosalvarsanul cu Bis­
mut care e mai puţin toxic şi mai energic decât mercurul. 

Cu toate că S31yarsanul acţionează foarte bine, totuş 
şi terapia tonizantă nu trebue neglijată, pentru a susfine for­
ţa bolnavului prin mijloace naturale. 

In privinţa dozajului, Matzenauer recomandă să înce­
pem tratamentul cu doze mici de Neosalvarsan, pentru evi­
tarea efectului de şoc, simptomele angio-neurotice complexe 
sau reacţia jarisch Herxheimer. Deci indică pentru prima in­
jecţie doza de O, 15 gr., apoi dozele se. măresc după· tole-
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ranta bolnavului. Milian incepe tratamentul cu· 0,30 gr. de 
novarsobenzol şi consideră că trebue.' idicată doza până la 
0,015 0,02 pe kg. El consideră ca ceva normal, după prima 
injecţie ridicarea temperaturii peste 40 C0 cu fri~on şi trans­
piraţiuni insă fără alte simptome generale, aceste fenomene 
dispar repede. Chi.:r la cachectici recomandă ca doza iniţi­
ală, cea de 0,30 gr. insă recomar.dă mai inainte administra-· 
rea adr~nalinei {0,0015 gr. de adrenalină subcutan cu 5 
minule. sau per os cu jumătate de oră, inaintea injec!iei), 
1ot Ia 5 zile o injecţie nouă, de mărime variabilă după reac­
ţillniileproduseîntre 0,15 gr. până la 0,015 0,02 gr. pe kgr. 

După Milian vindecarea ar fi posibilă chiar după o sin­
gură cură cu arsen, însă trebue să continuăm tratamentul 
mai departe. Acest autor recomandă imediat după prima 
cură, 6. inj. de oleu cenuş:u a 0,08 gr. una pe săptămână, 
apoi timp de 10 săptămâni iodură de K. 6 gr. pro die, apoi 
o nouă cură ar.;enicală, după ce urmează tot la 3 luni o 
observaţie riguroas~. Alţi autori rec'Jmandă un tratament şi 
mai prelungit. 

Se inţelege că preparatele analoage Neosalvarsanului 
sunt deasemenea active. 



Szfilis grav. 
Afecţiu.nca ;;c~~s.t~ este ~aracterizată şi concepută în 

mod t~?)Sebit .<~e. d1ftnţ1 auton. A~tfel Neisser. înţelege prin 
"syplluls grav1s' · o formă caractenzată prin localizarea sifi­
lisului i.=: orgail.:le importante penlru viajă un sifilis cu com­
plicaţii concomi!entc cu alte boli sau disc'razii. Aceasta con­
cepţie :;e apropie până un punct oarecare de noţiunea sifili­
delor maligne •iisccrale (tfp Lortat-Iacob). Alţi autori pun în 
acest cadru sifiiidele secundare grave neulcerate (tip Four­
nier), adică sifilidele papulo tuberculoase, s. papulolo exfo­
liatrice şi cele papulo nigricante, bazându-se pe intensitatea 
erupţiei, ct falee, irită, febră, periostită, ce asociează aceste 
forme. In fine, alţii nu descriu c:ceasta formă numai elemen­
tele sa le morfologice, s~u o înglobează în cadrul sifilisului 
malign. Clinica noastră acceptă concepţia lui Queyrat, după 
el sifilisul grav este o formă care prezintă toate simpatologia 
caracteristică a manifestajiunilur secundare. într'un grad mai 
accentuat şi de o intensitate eruptivă sre:ială, caract< rizată 
în special prin prezenţa sifilidelor u'ceroase. In leziuni tre­
p:>menii se găsesc în număr mare şi uşurinţă, R. W. este 
pozitivă dela incepu•. Leziunile sunt n'şte ulcerajiuni superficiale 
acoperite de crus·e. Leziunea in:ţială este o pată eritema­
toasă, rotundă, de dimensiuni ce variază dela cea a unei 
linte până la mărimea unei piese de 25 b., epidermul din 
centru se decoleaz!i, apoi cade şi lasă în urma .l~i o mică 
ulceraţie. Ulceraţia se acopere cu ·O crustă . negncwasă '?· 
tunjă, înconjurată uneori de o zonă entematoasă put, n 
întinsă. Alteori debutul se face printr'o pustulă, leztumle 
sunt ceva mai mari sub cruste se află o ulceraţie superfi­
cială, rotundă ovala~ ă, cu margini bine delimitate, cu fond 
roşu, acoperit cu o secreţie sero san~uinolentă sau p~ru­
lentă, (ectima sifilitică), crustele pot f1 lameloase (rupotde). 
Debutul poate să fie mai rar veziculos sau bu.Jos. Pentru 
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diagnostic .diferentia! e important. că leziunile ulecero crus· 
toase sunt amestecate cu eflorescenţele cutanate bananale 
ale sifilisu~ui secundar: Mucoasele prezinită cele mai multe 
o~i, deasemenea,. Iezi uni secundare tipice. Simptomele gene­
rale sunt asemănătoare unui sifilis secundar obişnuit şi, de· 
obiceiu se amelio:ează sau dispar cu apariţia erupţiei. In 
plivi~ţa tratamentului această formă n'are nici un caracter 
specific. 



C azuistică. 
Obs. 1. S. V de 26 de ani căsătorit pan!ofar ante­

ce~dentc~e fără in p )I t~liţă, !n yri~inţa infe~ţiunii şi 'leziunii 
pnmare, 11tl poate preCIZa nimiC, ca simptome prodromale 
avuse dureri de cap şi fierbinţeli. De 4 săpi. observă nişte 
"sgrăbunţe" pe ~.crot şi ,.membru" ce s'au mărit, apoi s'au 
ulcerat Bolnavul e slab nutrit şi palid. Pe scrot sunt nişte 
papule, de mărimea unei linte până la mărimea unui ban. 
Pe pie~e'.l corpului în~reg sunt nişte ulceraţ'uni, dela mări­
mea unei linte p. la mărimea unei "coroane de argint", 
jurul lor e h:peremiat şi sunt acoperite cu cruste galbene 
verzue. La apăsare, asupra crustelor, apare lateral un lic­
hid galben puruios, la palpaţie se si mite la baza Iezi unii 
o infiltraţie, la periferie se obstrvă o dcscuamare. Pe ambe­
le tonsile se văd nişte papule de mărirr ea unui ban, pe 
mut::oasa bucală ~unt nişte p< pule de mărimea unei linte. 
Ganglionii inguinali şi cubitali sunt măriţi. Primeşte o inj. 
Neosalv, 3 inj, de Hg. salicic, 3 inj. de Hg. ac. sulfofenol, o 
tură de fricţiune. Părăseşte clinica la cererea proprie, 
fiind internat intre 4-28 !Il. 920. 

Obs. 2. N. T. 32 'mi necăs., plutunier de jand,, sif. 
primar; încin'e cu 10 săpt. pe buza superioară, bine nutrit, 
subiectiv acuză cefalee şi fierbinţeli. Pe buza sup. se vede 
o ulceraţiune ovalară (2,5 cm ), dură acoperită cu o. cr~stă 
(şancrul,) pe corpul întreg şi mai ales pe cap, sunt ~·şte 
ulcercţiuni, p. la mărimea unui Leu de argint, cu un jur hipe­
remie, cu baza inf.trată şi acoperite de crus'e. Pe corpul in­
treg mai &unt nişte pete roze, uşor proeminente. Mucoasele 
sunt normale, gangl. submaxilari şi ing~i~ali. măriţ_i. Ii se 
face Neosalv. 3 ori 0"30 şi o tură de fncţmm, contmuă tra­
tamentul acasă, timpul internării 24 III.-1? IV. 920, . 

Obs. 3, B. V. 19 ani, măritată, munc1toară, de 4 lum 
are leziuni pe braţul drept, pe frunte şi pe g~t. Pe braţul 

· drep, pielea păroasă a capului şi pe reg, cemcală, se văd 
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mai multe grupe de papule cu o tendinţă distructi~ă, acope· 
rite de crusle rupoide, în jurul lor Este o zonă htperemtcă, 
iar tibia prezintă o curbă în form 3. unei sabii turceşti. Tra­
tament: intern I. K., 3 ture de fricţiuni, 3 ori 0,30 Neosalv , 
crustele cad, în focul lor rămâne pielea atrofiată, continuă 
tratamentul acasă, durata inter'nării 20 lV-18 V. 920. 

Obs. 4. L. I., 45 ani, căsăt. filer, s. secundare: înainte 
cu 6 săpt. îi tipar pe cap, mai tâtziu la anus, pe penis şi 
pe buza suoerioară, face un tratament local cu ung. cimereu. 
_Bolnavul e anemie. Pe marginea prepuţiului sunt nişte ulce­
raţiuili confluente, lângă anus o ulceraţie de mărimea unei 
piese de 20 de bani, cu margini ridicate, puţin infiltratr, aco­
perite cu o ·membrană slăninoasă, pe pielea păroasă 
a capului se văd 5 ulceraţii, cu margini ridicate, aco­
perite de cruste groase, ce acoper o suprafaţă purulentă mai 
jos se văd nişte plăci livide uşor proeminente. Ambele ton­
site sunt inflamate, cu ulceraţii slăninoase. In reg. poplitee 
dr. şi pe parte::~. po;t. a coapsei stg. sunt nişte leziune livide, 
proeminente, de mărimea "filerului". Pe buza sup. este o leziune 
_asemănătoare ce1ora de pe cap. Scleradenită universală. Trata­
ment: Hg: iodat cu· cadmiu, 1 praf pe zi, leziuniile se ame­
lioreză, la cererea proprie se lasă provizoriu acasă, însă nu 
revine, durata internării: 6-18 V. 920. 

Obs. 5. H. 1. 30 ani, căsăt., poliţist, s'a infectat în 
Dec. 1919, tot în luna această observă şi şancrul pe gland, 

. făcu 20 de fricţiuni şi 4 inj. de Hg-. i m. De 6 săpt. îi apare 
o ulceraţie în locul sifilomului, de 3 săpt. una în şanţul naso 
labial. E bine nutrit dar anemie. Pe gland se vede o ulceraţiune 
ovală, ca .o fasole de mărime, cu margini ridicate hiperemi­
ate şi acoperită de un ţesut necrotic. In sulcul naso 
labial dr. se află o ulceraţie, ova 1 ă, de mărimea unei piese de 
2 L. cu margini ridicate, hiperemice, infiltrate, acoperită de o 
crustă brună, sub care este o suprafaţă purulentă. Pe buza inf. 
şi pe limbă sunt plăci mucoase. R. W. intens pozitiv. Sclerade-
_nită. Primeşte 1,30 gr. de Ag. Natr. Salv. (0, 10-0,30). ieziu­
uile dispar complet, durata internării: 26. Vlll.-23 IX. 920. 

Obs. 6. B. T. 36 ani, căs., plugar, s'a infectat de Ia 
soţia s:t care .are plăci mucoase Iabiale, boala se datează 
din Febr., s. primar se află pe buza inf, în Martie primeşte 
11 inj i. m. de Hg., în cursul tratamentului apar eflorescenţe 
papuloase pe penis şi pe scrot, cari· se exulcerează repede. 
In Apr, apar leziuniile vălului palatin, are dureri de deglu­
tiţiune. Pe penis şi pe scrot se văd sifilide papulc-ulceroase. 
Pe faţa posterioară a antebraţului stg. e;te o ·rupie volumi-

. noasă (3 cm. diame!ru) înconjurată de o aureolă inflamatoar~, 
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reliefată. ~ueta şi _o parte din stâlpii ant. sunt distrţ~se. Amig­
dalele,. fanngel.~ ŞI bol a pa'atină p:ezintă ulccraţiuni. Adeno­
patie ge:1. R. Vf· ne.5. Se in~ercă un tratament cu Hg., timp 
?:! 12 _z1l~: făra rczulţat, apo1 se începe cu Neosalv. pe care 
11 contmt a ambula 1onc, cu rezultate bune, durata internării 
22 VI. 5. VII. 920. 

Obs. 7. V. N. 44 ani, căs., plugar, întră în clinică in 
29 VII. 920, de 2 luni are cefalee şi stări febrile, urmate de 
ulcerajii amigdaliene şi dureri de deglutiţie, iar după 2 săpt. 
de nişte eflorescente pe spa'e şi pe cap. Erupţiunea se lo­
calizează, _nesistematic, pe torace, . frunte şi pielea păroasă 
a capului. Pe torace sunt nişte sifilide papulo crus­
!oase rupoide sau veritabile rupii groase, brune, încon­
JUrate de o zonă edematoasă pot să atingă mărimea unei 
piese de 2 L. In regiunea cervicală se văd sifilide papulo 
pustuloase şi etOzive, pe cap insule a 1opecice. Vă'ul palati.n 
este congestiona!, lueta şi o parte din stâlpii sunt distruşi. 
Leziuniile cutanat~ sunt refractare fată de doze max. de 
Neosalv, Hg. salicilic. şi 1. K. Prezintă o vindecare lentă dar 
continuă la inj. de Ag. Natr. Salv. 

Obs. 8. M. R. 16 .ani, nemăr, casnică, Inainte de 4 
săpi îi apar pe spate, nişte leziune cad evoluează sp~e uJ;. 
ceraţie Organele genitale: himen intact, Pe toate suprafata 
corpului sunt diseminate eflorescenţe ulcero crustoase, ele­
mente erupti.ve şi cicatrice recente sau vechi cu margini pig­
mentate. Pe faţa post. a toracelui se vede o serie de crus e 
groase, confluente, iar sub aceste nişte ulceraţii acoperite de 
puroiu, bc za ulceratiunilor este dură, tot aicia mai sunt nişte 
elemente rupoide, fără tendinţă Ia grupare. Pe buza sup. 
este o ulcerafe profundă, acoperită de o crustă groasă, de 
mărimea unei piese de 50 b. Micropoliadenopatie gen. R. 
W. +++, treponemi d;n ulceraţii nu se găsesc. La terapie 
cu Hg. n'ci o ameliorare, Neosalvarsanul foarte efectiv. 

Obs. 9. R. 1. 31 ani, căs., econom, intră in 4 X. 920· 
Data infecţiei înainte cu 8 luni, soţia sa sufere deasemenea de 
sifilis, şancrul s'a localizat in şanţul balano-prepuţial, erupţiile 
apar inainte cu 7 luni, primit 2 inj. de Neosalv. şi 5 fric­
ţiuni. Este slăbit şi anemie. In ş. balano-prep. se ,·ede o 
cicatrice. Diseminate pe corpul intreg, se văd nişte leziuni 
rotunde, uşor proeminente, acoperite cu cruste bune, cu jur 
hiperemie, iar sub aceste cruste, dintre cari unele sunt ru­
poide, se găsesc nişte ulceraţii. Se mai găsesc şi cicatrice 
cu margini pigmentate. Articulafa genunchiului dr. este . tu­
mefiată, dureroasă la mişcare. Scleradenită gener. R. W. +++ 

. Testiculul dr. mărit, scabie. Primeşte 1,25 gr. Ag. ~a. Salv:, 
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după prima inj. are o ascenz.iune termică de 39,5, leziunile 
cutanate şi articulare dispar, R. W. insă se menţine + ++. 
va continua tratamentul acasă. 

Obs. 1o. L. M. 22 ani, nemărit., casnică, infernală 
între 16 V. 2 VI 921. De 5 luni constată leziuni pe corpul 
întreg şi pe iimbă. Slab nutrită şi anemică. Diseminate pe 
corpul intreg se văd: ulceraţii acoperite cu cruste brune, ce se 
intind intr'o direcţiune iar in celelaltă se vindecă, eflore3-
cenţe papuloase, nişte cicatrice 'rotunde, pe plelea păroasă 
mai multe pustule. Pe lin1bă sunt mai multe ulceraţii nere­
gulate, in locul tonsilei stg. este o ulceraţie înconjurată cu 
o zonă inflam1tă. R. W.+++· Primeşte 4,o5 gr. Neosalv., 
6 inj. de Mirion şi 4 inj. de sub!imat, după prima inj. are 
cefalee şt temp. 38. 7, pleacă acasă vindecată. , 

Obs. 11. P. M. 23 ani, mărit., muncitoară, (7 V.-24 
VI. 922). Slab nutrită, are o eroziune pe cotul uterin şi fluor 
alb. Pe extremităţi, pe faţă, pe mamele şi pe plelea păro­
asă, se văd nişte erupţii papu!o pustuloase, aceste uneori 
confluează in cercuri rotunde s:lU in placarde, baza lor e 
uşor infiltrată. Faţa e eritematoasă, tumefiată, leontică. Pe 
buza sup., reg. front'ilă şi braţul dr., sunt 4 ulceraţii rotun · 
de, cu fond purulent şi acoperite cu cruste b:une. Se mai 
văd cicatrice cu margini hiperpigmentate, infiltrate. In locul 
vălului palatin stg., care liJeşte, se vede o cicatrice, pe cel 
dr. cât şi pe palatul moale sunt plăci mucoasr. R. W. +++ . 
Primeşte 4,63 gr. Neosalv. şi 7 inj. de sublima!, după fie­
care inj. face reacţ. Herxh ~imer, Iezi unile se epitelizează, 
pleacă vindecată acasă. 

Obs. 12. K. S. 31 ani, nec., mecanic, (3 Vl-2 VIII. 
924). In 921 avuse nişte erupţii, inainte cu 8 luni nişte le­
ziuni, când primise 3 inj. i. v. In Apr. îi apar nişte leziuni 
pe penis, apoi pe flancul stg. In reg. suprapubiană se văd: 
o cicatrice netedă, ovalară, 2 ulceraţiuni cu fond necrotic 
purulent. Penisiul e edemaţiat, pe faţa dorsală are o ulcera­
ţie bine delimitată, cu un fond purulent, în ş. balana prep., 
sunt nişte ulceraţii profunde, indurate. Pe pielea corpului se 
vede diseminat un exantem polimorf: mici atrofii şi pete 
pigmentare, papule lenticulare cărămizii, papule-pustule, 
unele ulcerate, cu un fond necrotic, acoperite de cruste. Pe 
abdomen şi pe torace este câte o ulceraţie, b:ne delimitată 
cu un fond ne;:rotic, acoperit11 de o crustă, cu o bordură 
periferică, eritematoasă. Pe cap se văd papule seboreice, in 
gură o· angină şi o faringită circumscrisă. R. W.+++. Pri­
me·şte: 4 inj. de Muthanol, după primele 2 are ascensiuni 
febrile (38,8 şi 37,2), leziunile nu regresează, nu:nai după 
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inj. de Neosalv. (1 ,o5 gr.) şi de Altsalv. 0,20. 
Obs. 13. B. 1. 35 ani, căs., fotograf, (28 VI.-24 VII. 

927. I.n Dec. 926 observă, pe corpul intreg, mai multe ulce­
raţium, ce s'au vindecat după 8 inj. i. m. date de un me­
dic. Bolnavul a slăbit 13 kg. are dureri de cap. Diseminate 
pe tot corpul, se văd nişte pete arămii, rotunde ovalare cât 
şi nişte cicatrice de diferite forme şi mărime. Pe frunte' este 
o ulceraţie mare cât o piesă de 5 L., acoperită de o crustă 
galbenă ?rună, pe pielea păroasă sunt nişte ulceraţii asemă­
nătoare, Iar pe gamba dr. se văd a'tele de aceaş mărimi sau 
mai mici, ~e sub crustele acestora se scurge un lichid puru­
lent. In fannge se află 2 ulceraţii, palatul moale şi Iueta dis­
truse in parte şi senzibile. R. W.+++. Primeşte 5 inj. de 
Bisrnjochin şi 2, !o gr. de Neosalv., fără nici un accident, 
leziunile dispar. 

Obs. 14. S. !. 28 ani, nec., rlugar, (25 lX.-28 X. 929). 
Bolnavul nu poate, preciza, nimic relativ la infecţie, ca simp­
tome prodromale avuse fierbinţeli şi slăbire generală. Pe 
faţa dorsală a penisului şi în jurul mea:ului, se văd niş'e 
ulceraţiuni, mari ca o piesă de 5 L., rotunde, cu un fond 
roşu brt!n, acoperit cu o secreţie purulentă, marginile ulce­
raţiunilor sunt prueminente, dure, baza lor e infilirată, iar 
suprafaţa lor acoperită de crusle groase. O ulceraţiune ase­
mănătoare, cu cele descrie, se află pe dosul mânei drepte. 
Pe umărul drept se găsesc câteva papule, de culoare arămie, 
de mărimea unor boabe de mazăre, cu un inf•ltrat la bazil. 
R. W. +++. Primeşte 12 inj. de Bivatol de 2 ce., leziunile 
regresea1ă complet, imă R. W. rămăne pozitivă. 

Obs. 15. P. A. 30 ani, căs., paznic laC. F. R., (6.-23 
V. 931) Erupţia a apărut inainte cu 4 săpt., şancrul nu s'a 
observat. Pe foiţa exterr.ă a prepuţului in ş. coronarian şi 
pe scrot, se văd nişte papule de mărimea unor b. de mază­
re, erozive, unele crustoase, cu un infilfrat la bază. Pe pie­
lea plicei cotului, reg. obturatoare, r. cresfelor iliace, r. pc. 
plitee, fese, coapse, se văd n:ş!e papulo pusfule, p. la mă.:. 
rimea unor alune mici, de eul. arămie grupate câte 3-4, 
baza lor e infillrată, sunt acop. de cruste, stratificate ce as­
cund nişte ulceraţii r elede. O parte din aceste Iezi uni, cât 
şi cele de pe frunte sunt in regresiune (cor. veneris). La ni­
velul mustăţilor şi reg. temporale sfg. sunt câteva papule se­
boreice. Muc. faringiană este injectată, amigdslele sunt tu­
mefiate, cu câte o membrană lăptoasă. Scleradenită gen .. 
R. W. -H-h 1. c. r. neg. Primeşte: 2,45 gr. de Uclarsyl, 
fără nici un accident lez. regresează insă R. W. se menţi­
ne+++, va continua' un tratament ambulatoric. 
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Obs. 16. L. F. 26 ani căs., şofer, (23 V.·9 VI: 9~1). 
Data infecţiei inainte cu 7 luni, iar şancrul 11 apăru mar.nte 
cu 6 luni pe foiţa ext. al prepuţului, de 8 săpt. are . n1şte 
leziuni·pe pielea păroasă a capului, de 2 să~t. pe pems. I~ 
Dec. şi lan. făcu un tratament cu Naosalv. ŞI Br. Pe fr~n şr 
pe gland se văd nişte papule roşii, brune, p. 1~ mănmea 
unei linte cu o bază infiltrată având, pe suprafaţa o memb­
rană albicioasă. Pielea penisului este edemaţiată, violacee cu 
o· serie de ulc. mici, negerulate, acoperite de cruste galbene, 
cu baza infiltrată. Pe creştetul capului şi în reg. temporală 
stg., se află nişte cruste brune, iar sub aceste nişte ul~era­
ţii netede cu un fonj necrotic. F aringele e injectat, am1gda­
lele sunt mărite. Poliadenită R. W. +++· Primeşte: Uclarsyl 
2,4!i gr. leziuni'e regresează, însă R. W. se menţine, va con­
tinua un tratament ambulator. 

Obs. 17. B. A. 44 ani, căs., plugar, {10 V.-3 VI 938). 
Inainte cu 1 o ani avu se o serie de Iezi uni pe gland, R. W. 
era negativă, totuş făcu o serie de Neosalv. Epoca şi izvo­
rul infecţiei nu se poate preciza. Inainte cu 6 săpt. observă 
un ş:mcru solitar pe foiţ :l ext. a prcp., înainte cu o săpi. 
apare o erupţiune, ca tratament făcu 2 inj. de Bi. şi unu de 
Neosalv. Subiectiv: inapetenţă, febră, slăbire. Penisul e tu­
mefia!, ca o limbă de clo;Jot, fimotic, pe foiţa ext. a prep., 
care e uikmatoasă, ·edemaţiată, se vede o ulc. acoperită cu 
o crustă brună, subţire, sub care se află o suprafaţă roşit: 
netedă, marginile sunt bine delimitate, baza e uşor infiltrată. 
Pe scrot se găsesc nişte papule de mărimea unor b. de lin­
te, cărămizii, infiltrate la baza, cu un guleraş epid. la peri­
ferie. Diseminate pe trunchi şi rădăcina membrelor se văd 
sifilide papulo3se tipice, de mărimea unor boabe de elinte, 
unele prezintă pe suprafaţă o scuamă mică centrală, ce aco­
pere o suprafaţă_ uşcr madidantă. Se mai găsesc nişte cruste, 
brune formate dm Jame suprt!puse (aspect de scoică) mă­
_!"imea lor ajunge p. la dim. unor mon. de 1 L., sunt 'antu­
rate de un halo eritematos sub aceste cruste se află o sup­
rafaţă_ er.:>z!vă, acop. de o sec!· galbenă. Pe frunte şi pe' pie­
lea paroasa se văd lez. a~emanătoare, având un caracter se­
boreic. ~e pălmi sunt nişte papule profunde, unele cu o de­
scuam~ţ!~ centr. _Mucoasele sunt !ibm~'. Gangl. ing. măriţi, af­
le~maziCI. R. \\'. -: -· -· ., Ia ultramicroscop treponemi +· 
Pnmeşte: 1,65 gr. Neos3lv. şi 6 ori 2cc. Medobis. Leziunile 
regresează, treponemii djspar, R. W. rămâne +++. 



Concluzizlni 

1. Sifilisul malign precoce este o varietate a sifilisu· 
lui în care, în perioda secundară, se prezintă dela început, 
în locul roseolei, o· erupţie ulceroasă generalizată, asocia­
tă de fenomene generale grave afecţiunea este rezisten1ă 
la tratament mercurial, în leziuni spirocheţii sunt rar şi 
greu de puşi în evidenţă, seroreacţia devine pozitivă tardiv. 

2. Aceasta afecţiune este rară în prezent, era însă 
frecventă în timpuri.Je vechi. 

3. Agentul patogen este Tre:Jonema pallidum care 
atacă în acest caz un organism debilitat şi hipersensibil. 

4. Afecţiunea se vindecă rapid în urma tratamentului 
cu Neosalvarsan, cazurile arsenoresistente sunt exceptio­
nale. 

5. In cazurile netratate sau tratate insuficient, prog­
nosticul este grav, în cazurile tratate cu Ne os a 1 varsa n, 
este bun. 

6. Sifilisul grav este o formă a sifilisului secundar, 
care prezintă toate simptomatologia caracteristică a man i­
festatiunilor secuundare într un grad mai accentuat şi de o 
inten.sitate eruptivă specială cu .leziuni ulcerative, în care 
se găsesc treponemi în număr n:tare. 

Văzut şi bun de imprimat: 

Decan Preş .. Tezei 

(ss) Praf. Dr. M. Sturza (ss) Praf. Dr~ C.. Tătaru 
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