Sifilis pri otroku nekoé in danes
Doc. dr. Marij Av<éin

Uvod

Medicinska sestra na terenu sreéa pri otrocih marsikatero bolezen. Dan-
danes skorajda ne sretuje ve& pri otrocih tistih oblik sifilisa, ki so bile neko¢
tako znagilne, da si jih je &élovek zapomnil, ¢eprav jih je videl enkrat samkrat.
Dandanes, ko je tudi pri nas prepretevanje tega vrojenega zla skorajda izko-
reninilo sifilis pri otrocih, je morda bolj zanimive za zdravstvenega delavca
osveZiti spomin na hude oblike in poteke te »spolne bolezni« pri otroku, kakor
pa s pridobljenim znanjem iskati in razpoznavati-bolezen. Vendar pa se tja
in sem $e zgodi, da ravno budno opazovanje osnovnih terenskih zdravstvenih
delavecev vodi do razpoznanja bolezni- in pravotasne napotitve v ustanovo. Z
" obojih gledi§¢ se nam zdi potrebno,” da si medicinska sestra — naSa najvid-
nejSa terenska zdravstvena delavka — osveZi spomin tudi na podro¢ju sifilisa
pri otrocih.

Splosno

Povzrocitelja sifilisa sta odkrila leta 1895 Schaudinn in Hoffmann v obliki
majhnega, Zivega svedrca (spirohete), ki je med sli¢tnimi klicami pod drobno-
gledom bledejsa in ji zaradi tega pravimo »bleda spiroheta« (spirohaeta pallida).
Od tega Casa se je pritela razvijati, sli¢no kakor pri tuberkulozi, tudi o sifilisu
posebna veda, kij je hitro napredovala in dandanes, zlasti po vzponu sodob-
nega zdravljenja, doseza svoj viSek. Sifilis, nekdanja neozdravljiva siba
¢lovestva je postala povsem ozdravljiva bolezen. Zlasti dva mejnika sta v
razvoju vede o zdravljenju sifilisa: iznajdba arzenobencolskih zdravil, tako
imenovanih salvarsanov in pa odkritje penicilina.

Za otro%ko zdravstvo in za izkoreninjanje sifilisa v njegovi zibelki, to je
ob rojstvu, pa je vaZen mejnik ravno doba, ko se je pritelor z zdravljenjem
nosecih mater. Zdravljenje ima namen, da ‘bi tudi sifilliti'éne matewe lahko rodile

.....

Opisujemo sifilis ploda novorojen,éka in kasneje tudi otroka
v zgodnjih starostnih obdobjih ter prav tako imenovani kasni
sifilis. Bolezen se namre¢ ravna pri otrocih dokaj drugate kakor pri od-
raslih, to pa zaradi tega, ker je mnafin okuZbe povsem drugaten in pa ker
otrokovo telo drugace odgovarja na okuZbo.

Pri odraslem, ki naleze bolezen od sotloveka vecinoma po spolni poti —
lahko pa tudi s predmeti, ki jih je okuZenec uporabljal, poteka bolezen dokaj
slitno tuberkulozi, vsaj v svojem bistvu, v glavnih obrisih in v razvojnih
obdobjih.

Ori$imo prav na kratko in samo v glavnih smernicah sifilis pri od-
raslem, za katerega reCemo, da je »pridobljen.

Tam, k]er vstopa »bledi svedrc« v telo, se napravi ¢ir, tako imenovani
»trdi &ir« ali »trdi ¢ankar« (ulcus durum). Na njegovem podroc¢ju prav tako
otecejo bezgavke. Nastane torej nekaksSen »prvenski zdruZzek« (»primarni kom-
pleks«). Od tod se raznesejo klice po telesu. Ko zadobi telo proti njim Ze nekaj
odpornosti in ko se razvije odpornostna preobcutljivost, se pojavi izpuséaj v
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obliki drobnih, svetlo roinatih pegic, ki jih imenujemo sifilitiéne rozeole

obdobju imenujemo tudl vse spremembe ki th opaZzamo na bolniku, drugotne
(sekundarne) sifiliti¢ne spremembe. Po daljfem ali krajSem obdobju skritega
poteka bolezni sledi tretje obdobje sifilisa z ve&jimi sifiliticnimi tvorbami po
kozi in drugod po telesu, zlasti na notranjih organih, na okostju, zivéevju itd.”
Govorimo o terciarnih spremembah, torej slicno kot pri tuberkulozi.

Vendar pozna sifilis pri odraslem Se posebne kasne spremembe na 2ivénem
napredujom I‘aZkI‘O] mozganske skorJe ki vodl do bebavosn in do bednega
telesnega stanja (progresivna paraliza).

Pri otrocih poteka sifilis povsem drugace Pravimo, da
je sifilis pri otrocih »vrojenc, pri odraslih »pridobljen«. O »prirojenem« sifilisu
dandanes ne govorimo veéd, kajti ni verjetno in tudi ne moremo dokazati, da
bi z bledo spiroheto sifilisa bilo okuZeno Ze seme ali pa jajéna-celica. Le bolezni,
ki izvirajo Ze iz samega zametka, to je iz oplojene jajéne celice, imenujemo
dandanes prirojene bolezni. Vse ostale, ki zajemajo sicer v svojem prvem
nastanku zdrav plod Ze v materi, pa imenujemo vrojene bolezni. Torej je
sifilis pri otroku vrojena bolezen. -

Otrok se okuZi torej Ze v materi, ¢e je ta sifilititna. Plod se okuZi preko
posteljice. Vendar pa pri Se tako totnem pregledu mrtvih plodov pred 5. me-
secem noseénosti ne najdemo niti na plodu samem niti na materinem ali
plodovem delu posteljice sprememb, ki bi nas navedle na razpoznavo sifilisa.
Paé pa velinoma Ze pri plodovih, ki so se razvijali preko 6. meseca v sifili-
ti¢nih materah, zasledimo ve¢ ali ‘manj znaéilne prve sifilititne spremembe.

Dandanes nesporno velja, ¢e pride na svet otrok z vrojenim sifilisom, da
je sifilitiéna tudi mati. Ni pa treba, da bi sifiliticna mati, ki se je zdravila
pravilno in zadostno, rodila sifiliti¢nega otroka. Pravijo in opazovali so, da v
nekaterih primerih zdravljenja tudi sifiliti®na mati rodi lahko zdravega otroka,
pri katerem vsaj ne vidimo nikakih oprijemljivih niti dokazljivih znakov za
sifilis. Vendar se na to danes ne zanaSamo in vsako sifilititno Zeno zdravimo
tudi v ¢asu noseénosti, da bi rodila zdravega otroka. Sicer lahko opazamo, da
se sifilis, ¢eprav izredno redkokdaj, prena$a preko navidezno zdrave héerke od
babice na vnuka. Spirohetd sifilisa je namred jako trdovratna klica in se je
prenesla preko le navidezno zdrave matere na plod, pri katerem se je pa
razvila bolezen v vsej hudi obliki.

Zlasti moramo paziti, da vsaki nose&nici vsaj trikrat med nosefnostjo, to
je v zgodnji nosednosti, po prvi polovici noseénosti in ob porodu pregledamo
kri zaradi preiskave na sifilis. V ta namen napravimo Wassermannovo preiz-
kusnjo ali njej podobne preglede krvi. Ta postopek je zaradi preprefevanja in
izkoreninjanja sifilisa uzakonjen v vseh zdravstveno naprednih drzavah. Tudi
pri nas imamo sli¢ne predpise.

Kakor vsako zlo, tako je tudi sifilis treba prepretevati in brez dvoma je
boljSe in smoirnejSe, da ga prepretujemo in izkoreninjamo, kakor pa da ga
zdravimo.

Omenili smo ze vaien naéin prepreéevanja, to je pregledovanje noseé‘ih
erJenega sifilisa.

Vsi drugi nacini prepretevanja temeljijo na prepretevanju prldobl}enega
sifilisa. Zlasti je to odkrivanje in prijavljanje vira okuZbe, bodisi moskega
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ali Zenske, ki vedoma ali nevedoma §iri okuZbo po spolni poti. Vsakega oku-
%enca moramo zdraviti in ozdraviti. OkuZenec se je dolzan ozdraviti. Taki so
pri mas predpisi. Vsak drug nadin ima dvojno mrav. Zakriva vir okuzbe in
podaljSuje moZnost nadaljnjega kuZenja in Sirjenja bolezni med ljudmi. Tudi so
vsa druga sredstva prepretevanja okuZbe v bistvu nezanesljiva, ker se lahko
okuzba raznasa tudi po nespolni poti. Z naSo danas$njo stvarnostjo in druzbeno
moralo je kakrino koli prikrivanje vira okuZbe nezdruzljivo. Sifilis je postal
bolezen, za katero sme druZba zahtevati, da se do kraja izkorenini.

V nasih juZznih krajih poznamo tudi posebno vrsto sifilisa, ki se pojavlja
po druZinah in mnoZiéno v strnjenih naseljih in ki ga imenujemo ende-
mi¢éni sifilis. Temelji deloma na vrojenih podlagah, ki so se prenaSale
iz roda v tod. Prenos je oslabil bolezen, da je. komaj opazna. Deloma pa se
bolezen prenaSa povsem nespolno, zaradi nehigienskih naéinov skupnega Ziv-
ljenja in prastarega strnjenega soZitja po druZinah. Vendar je uspelo tudi to-
vrstni sifilis pri nas Ze dokaj izkoreniniti.

Po navadi obravnavamo vrojeni sifilis pri plodu, sifilis novorojenéka, sifilis
vetjih otrok, kasni sifilis in pridobljeni sifilis pri otroku loc¢eno. Kljub temu
opisujemo bolezen v razvojni obliki in podajamo celoten pregled nad njo.

Sifilis pri plodu

Rekli smo Ze, da se od matere prenesejo klice na plod preko posteljice.
Razumljivo je, da je ta nafin prenosa bledih spirohet povsem drugaten kakor
pri odraslem. Zato je tudi bolezen ploda videti v bistvu drugaéna od sifilisa pri
odraslem. Zlasti pa daje sifilis ploda drugaéno sliko, ker je plod sploino ne-
odporen proti okuZbam in ker jako slabo stvarja obrambne protisnovi.

Pri odraslem vdre povzroditelj po navadi skozi koZo, ki ima Ze sama pe
sebi velike obrambne moZnosti. KoZa Ze s tvorbo, ki jo imenujemo trdi
¢ir ali trdi ¢ankar (ulcus durum), slabi klice in se jim postavlja v bran. Prav
tako se z njimi bori v prvensko obolelih bezgavkah.

Drugate je pri plodu. Ta ne pozna prvenske okuZbe v smislu pridobljenega
sifilisa odraslega, temvet¢ kar Ze drugotni razsev klic, ki v velikem Stevilu
preplavi ves Sibki in nezreli plod iz sifilitiéno spremenjene posteljice. Kilice
se razsejajo po krvni poti. Ker se jim plod ne postavi v bran, se bledi svedreci
izredno hitro razmnozujejo, tako da jih v slehernem plodovem organu vidimo
v velikem §tevilu. Zdi se, kakor da bi bil Sibki plod za njih imenitno gojisce.
Zato je razumljivo, da pri nobenem od vaZnejSih organov ploda ni pri¢akovati
nekuzne dejavnosti, nadalje, da je razvoj ploda oviran in da je okuZeni plod
za mater skoraj nekak3en tujek, ki ga maternica zato izvirZe. Nosela Zena splavi
ali pa rodi prezgodaj.

Vendar, ¢e Se tako pazno pregledamo plod s prostimi ofmi, ne opazimo
prevet velikih sprememb. Koz a Se ne kaZe posebno znadilnih znakov. Jetra
so povedana, v njih vidimo ma drobno posejane rumenkaste tofke, ki so raz-
padle, ter unicene jetrne celice. Pa¢ pa lahko na plodovih kosteh vidimo
znadilnej$e spremembe. Ce po dolgem prereZemo katero od dolgih kosti, na
primer stegnenico, in opazujemo rastni hrustanec, ki se kaZe med sklepnima
glavama kosti in deblom kosti, potem rastni hrustanec ne poteka veé¢ tako kot
pri zdravem otroku. Ni veé tenka, s kostjo vzporedna bledomodrikasta érta,
temveé je pri sifilititnem plodu razSirjena, nazobéana in razpada véasih v
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mehko rdetkastorumeno gmoto. Tudi plodova vranica je povetana. Pod
drobnogledom pa vidimo spremembe na plodu zlasti b krvnih Zilfcah,
okoli katerih se je tam, koder so jih zabrtvile blede spirohete, nabralo dokaj
drobnih belih krvni¢k. Razumemo, da tak plod ni zmozen Zivljenja.

Sifilis pri novorojencku

Ni potrebno, da bi vsaka sifilitiéna mati splavila ali da bi sploh ne mogla
donositi. Vendar se je zlasti véasih pogosto dogajalo, ¢e pravofasno mniso prisli
osnovni bolezni do dna, da so matere, preden so porodile Zivega otroka, vefkrat
splavile in niso vedele, da imajo sifilis. Tudi so prezgodaj rodile mrtvega
ali za Zivljenje nesposobnega otroka. Vendar pogosto zasledimo v zgodovini
bolezni takih Zena, da je bil prvi splav Sele okrog 6. meseca in da so si pre-
zgodnji porodi sledili na primer v 7. in 8. mesecu, preden je mati donosila
zivega sifiliti¢nega novorojentka. Tako se je dogajalo. zlasti v starem obdobju
zdravstva, ko $e nismo zdravili mater Ze med nosetnostjo, ko torej $e nismo
preprecevali okuzbe ploda Ze v materi sami. Plod namreé se okuzi, kot vemo,
Sele po 5. mesecu nosetnosti. Kakor se zdi, oboli najprej placenta in iz te $e
raznesejo klice po-plodu. Za vse to dogajanje pa je seveda ppotreben ¢as —
nekako do 5. meseca nose¢nosti.

nih, kar nam omogota, da razmeroma na lahek nadin razpoznamo bolezen.

Splodni znaki se kazejo zlasti v splodni slabosti, v slabem uspevanju in v
zgodnji bledici. Zdi se nam, da otrok mima pravega Zivljenja, da nima tiste
silnosti in Zivahnosti, jedrosti in veselja, kot smo to vajeni videti pri zdravem
novorojentku in dojentku. Otrok nam slabo uspeva. Ne opaZamo, da bi imel
kakrine koli prebavne motnje, tudi nam za silo je, vendar ne gre njegova
teZa nikamor. Izredno se nam zdi bled. Bledica (anaemia syphilitica)
se pojavi zgodaj, Ze v prvih tednih po rojstvu, in se nam vidi drugaéna, kot
so druge bledice. Osnovna barva koZe je namre¢ umazano blede rumene barve,
ki prehaja vse rumenkastosivkaste barve. Pravimo, da je taka kot svetla
mle¢na kava. Posebne vroédine novorojentek nima, vendar véasih opa-
Zamo nepravilno dviganje in padanje topline. Zlasti nam otrok rad krvavi in
zlasti dolgo krvavi iz popka, tako da véasih lahko iz njega tudi izkrvavi (hemo-
ragi¢na diateza). Tudi med blatom vidimo krvave primesi, pri- deklicah vé&asih
vidimo krvavkast izcedek iz spolovila, ¢e razgrnemo njegove notranje ustne.
Po celotnem videzu sifiliti¢nega novorojentka mislimo torej na kakréno koli
sepso. Saj vrojeni sifilis novorojentka v bistvu tudi je sepsa, to je napad mno-
zice klic na telo, ki so v vsakem njegovem delu in organu, toda ne sepsa z
gnojnimi ali drugimi klicami, temve¢ z bledimi spirohetami sifilisa.

Med znaki, ki jih opazujemo drugod po telesu, vidimo zlasti spremembe na
koZi, na sluznicah, na notranjih organih, na okostju, na Zivénem tkivu, na
¢utilih in na zobeh.

1. Na kozi vidimo pri sifilitithem novorojenc¢ku znalilne spremembe.
Kot smo Ze omenili, prehaja barva ko¥e od bledorumene do rumenosive. Ce
se ta barva kriza z zlatenico, ki se Ze prirodno pojavlja po rojstvu skoraj
pri vsakem novorojentku in se pri sifiliti¢énem novorojentku po navadi moéne
zavlele, lahko zadobi koZa umazano rdetkastorumeno barvo. Ce primemo
kozo med prste, se nam zdi po navadi bolj uvela in brez tiste jedrine in na-
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pona podkoZnega tkiva, kot opaZamo to pri koZi zdravega in pravilno hranje-
nega ‘novorojencka.

Takoj po rojstvu opazimo za vrojeni sifilis znatilne spremembe zlasti na
dlaneh in na podplatih, pa tudi raztresene po kozi drugod po telesu. To so
drobni ali ve&ji mehuriji, ki so napolnjeni z motno, tekodo vsebino (pemphigus
syphiliticus). Ni pa potreba, da bi jih v vsakem primeru opazili. Vetkrat vi-
dimo samo, da ima otrok na dlaneh in na podplatih koZo, ki je jako tenka,
rdete modrikasta in se pod svetlobo sveti. Gube, ki so obitajne na dlaneh in
na podplatih, so ve¢ ali manj zabrisane. Ni pa potrebno, da bi obedve opisani
spremembi na koZi imel vsak sifiliti¢éni novorojenéek.

ZnatilnejSe in pogostneje so spremembe, ki jih zasledimo Sele nekaj
tednov ali mesecev po rojstvu. Ce budno opazujemo povr§ino koZe, vidimo
na. navidezno zdravi koZi sem ter tjd drobne, rjavkastel pege, ki jih je vet
ali manj ali pa samo nekaj razsejanih po raznih- delih telesa. Iz njih in na
njihovem mestu se kmalu razvije za vrojeni sifilis dojentka znatilen pegasti
ali pegasto kopidtasti izpudtaj (makulo-palulozni eksantem). Osnove in prven-
ske vzbrsti tega izpuS¢aja so drobne, ostro omejene pege nepravilnih oblik.
Njihova barva je sprva svetleje rdeckastorjava, ¢ez ¢as pa rjava barva pre-
vlada nad rdeco. Sprva so vzbrsti v sami kozi, nato se pa iznad njene povrsine
polagoma kopicasto vzdigujejo. Morda se tja in sem kopice pokrijejo tudi z
drobnimi luskami. Po enem do dveh tednih izpu$¢aj navadno izgine. Le neko-
liko rjavkastomodra marogasta koZa nas Se spominja na izpustaj. Dobro ga
pa Se vidimo, ¢e obsvetimo otroka z ultravijoli¢no luéjo.

Pri nekaterih ‘novorojenckih in tudi-pri dojenc¢kih, zlasti takih, ki se
#ivahno gibljejo in mencajo noge eno ob drugo, in pa taksnih, ki so malokdaj
previti in okopani ter leZijo v mokrih in blatnih plenicah, vidimo, da se jim
v predelu med nogami ali ob odprtini danke, pa tudi v dimljah, skratka tam,
kjer se koZa tare, napravijo vetje nad koZo dvignjene ploske vzbrsti rjavkasto-
rdetkaste barve. Njithova povrsina lahno rosi. Ce kapljo take tekodine opazu-
jemo pod drobnogledom, vidimo v njej blede svedrce.

Pri otrocih, ki so Ze po svoji prirodi nagnjeni k raznim koZnim izpuséajem,
zlasti k ekcemom, vidimo, da so mesta, ki so sicer rada uleZana in se v njih
koza tare, tako pod kolenom, v dimljah, v pazduhi, za uSesi, in pa mesta, na
katerih se rade delajo temenitaste kraste, n. pr. lasi§¢e na glavi, potem obrvi
in trepalnice, da so taka mesta pokrita z ve¢ ali manj debelimi plastmi na
videz gnojnih rjavkastih krast. V takem primeru le redkokdaj pomislimo na
sifilis, ker se nam zdi, da ima otrok le bolj trdovratne temenice.

KoZa nam je torej tudi pri sifilisu vrojene prirode izredno dobra kn]1ga
iz katere lahko razberemo osnovno bolezen.

2. Na sluznicah opazujemo pri novorojentku in dojentku prav tako
znacilne spremembe. Posebno znaéilne so spremembe na sluznici nosa, ki jih
vsaj sprva ne smemo zamenjati z obi¢ajnim trdovratnej$im nahodom (coryzza
syphilitica). Ze pri novorojentku takoj ali kmalu po rojstvu sli§imo pri diha-
nju posebno smrkanje. Otrok tezko diha skozi nos in zdi se, da spremembe na
sluznici zgornjih dihalnih poti v nosu tesnije zraku pot. Sprva je tak »nahod«
suh in $ele polagoma pride do izcedka. Izcedek je najprej gnojen, nato se gnoju
primeSa polagoma veé sokrvice in tudi vel krvi. KoZa okrog nosnic postaja
vneta. Vnetje se §iri na vso zgornjo ustnico in tudi okrog ust ter prehaja v
hujsih primerih tudi na lica. Ves obraz je nekam umazan in z obifajnimi
na¢ini nege ne moremo pozdraviti niti »nahoda« niti trdovratnih krast, ki.jih
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imamo za »ekcem«. Ko preidejo te spremembe bodisi zaradi zdravljenja ali
ve¢asih tudi same po sebi, e so manj izrazite, zapuste brazgotinaste sledove
{ragade). Zlasti znadilne so take brazgotine na wstnicah: Potekajo, kakor Spice
pri kolesu (radialno), proti sredini ust in ostanejo Se dolgo vidne, kajkrat vso
otrosko dobo ali e celo pri odraslem.

Vnetje sluznic v nosu gre lahko tudi v globino do pokostnice ali mrene,
ki pokriva nosne hrustance. Nosni pretin, ki je deloma iz hrustanca, deloma
iz kosti, lahko razpade ali pa se v njem napravijo odprtine. Prav tako se lahko
zgodi s trdim nebom. Zlasti pa so prizadete nosne kodice, ki stvarjajo koren
nosa. Niso ve¢ lepo vzbolene, temvel se njihov lok sedlasto vdre. Zato je nos
tudi videti kot majhno sedlo. Sedlast nos je torej do neke meje znadilen za
‘vrojeni sifilis. .

Na sluznici v ustih vidimo prav tako spremembe. Ob Zrelnih lokih zlasti
vidimo nekoliko dvignjena vefja ali manjSa mesta, ki nekam motno odsevajo
in so bolj sivkaste barve, kakor je drugo okolje sluznice v ustih (plaques).
Vendar so za vrojeni sifilis spremembe na sluznici nosa znaéilnejSe.

3. Na notranjih organih vidimo zlasti za vrojeni sifilis znaéilne
spremembe na jetrih, na vranici in na pljué¢ih. Povetana so predvsem jetra
in pa vranica.

Jetra so vedja, kot so obifajno pri novorojentku, dasi vemo, da so jetra
takoj po rojstvu sorazmerno ve¢ja kot kdajkoli kasneje. Ze pri zdravem novo-
rojentku jih véasih lahko otipljemo nekoliko pod Zli¢ko. Pri sifilitiénem novo-
rojenctku so pa mo¢éno povecana in obc¢utimo, da so trda. Jetra so se povecala
in otrdela, ker se je v njih razrastlo vneto vezivno tkivo. Zajelo je ototke
jetrnih celic, ki so odmrle, ker so jih okvarili bledi svedrci. Razumljivo je,
da taka jetra niso v zadostni meri kos svojim nalogam. Zlasti ne morejo pre-
snoviti velikih zalog krvnega barvila, kar ga je v telesu novorojentka ostalo
od ogromne mnozine rdetih krvnic¢k, ki so kot nepotrebne propadle, ko se je
namesto plodovega krvnega obtoka vzpostavil krvni obtok novorojentka. Zato
tudi je otrok, ki ima vrojeni sifilis, vefinoma dalj ¢asa zlateniten (icterus sy-
philiticus).. Tovrstna zlatenica, ki ima svoj izvor izven jeter, kakor pravimo,
se druzi kasneje lahko s pravo jetrno zlatenico. Obolela jetra namreé ne mo-
rejo pravilno razporejati in usmerjati Zolénih barvil, ki zaradi tega prestopijo
v kri in gredo z njo po telesu.

Vranica je prav tako poveéana. Cutimo jo kot precej trdo oteklino pod
levim rebrnim lokom, izpod katerega nam je gleda za nekaj prstov ali ved.
Vranica se je povecala zaradi vnetnih sprememb veziva, razporejenega okrog
krvnih zilic, katerih je vranica izredno bogata.

Na pljuéih vidimo prav tako za vrojeni sifilis znaéilne spremembe. Vnetna
Zari§¢a okrog krvnih zilic se spajajo v gruce, te pa se lahko strnejo v veéje
zdruzke, ki zajemajo ves pljutni rezenj. Ker so te spremembe na prerezu
sliétne pljutnicam, ki zavzemajo celotni reZenj, in ker so belkaste barve, jim
pravijo tudi »bela sifilitiéna pljuénica« (pneumonia alba). Povelana jetra in
vranica pri novorojentku nas torej navdajajo s sumom na vrojeni sifilis. Pod-
lago za takSen sum nam dajejo tudi vse nejasne, velike »pljuénice«, ki zaje-
majo celotne reZnje in ne dajejo pravih drugih znakov za obi¢ajne pljuénice
v otro$kem obdobju.
spremembah na okostju ploda. Ce plod z vrojenim sifilisom ostane pri ivljenju,
e ga mati ne splavi ali ¢e ne rodi mrtvega otroka, se sifilititne spremembe
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na kosteh razvijajo naprej in privedejo do tem znaéilnejéih sprememb éim
lahko Se mocne]se spremembe v predelu rastnih hrwstancev kosti, kakor smo
jih opisali pri plodu. Predel rastnega hrustanca lahko toliko razpade, da
sklepnih glavic ne veZe ve¢ dovolj na kostno deblo (sifiliti¢ni osteochondritis).
Glavice se zaradi tega lahko od debla odlodijo in odirgajo. Ves spremenjeni
predel zakrvavi. Pokostnica se raztegne in poSkoduje. Sklep otece.

Zlasti pogosto opaZamo take spremembe v ramenskem in komol¢nem
sklepu. Otrok zaradi tega prizana$a svoji roki in nogi in ne giblje z njo, zlasti
ker je gibanje izredno bolefe. Pri vsakem dotiku ali pri poizkusu gibanja nam
izrazi motno bole¢ino. Tako bolan ud mu ne sluzi. Mislimo, da je kakorkoli
drugace chromel, recimo zaradi poskodovanega Zivca v roki, zlomljene kljué-
nice-ali nadlahtnice itd. Pregled krvi pa nam dokaZe pravo bistvo bolezni.
Zato imenujemo tako zadrZanje uda tudi »laZno« ali »navidezno sifiliti¢ne
ohromelost« (psevdopareza).

Med nadaljnjim razvojem vro;enega sifilisa ma kosteh pride zlasti do moc-
nega vnetja pokostnice (sifiliti¢ni periostitis). Ker je naloga pokostnice, da od
strani nalaga kostno snov na deblo kosti, je ta njena dejavnost sprva povetana,
nekako tako, kakor da bi pokostnica bila vzdrazena. Zdi se, kakor da je deblo
kosti obrabljeno Z novo sﬁvorjenim obrobkom Kasneje ali istoéasno pride do

.........

Za n;uh je znacﬂno da raztvarjajo Ze zgraJeno kostno snov. Ce so te spre-
membe, ki se pojavljajo v ve¢jih ali manjsih ototkih, $tevilne, lahko pride
do prelomov kosti pri.novorojen¢ku, ne da bi za to bila potrebna kaka posebna
sila. Zadostuje Ze teza uda samega ali lahen premik, da se otroku zlomi sifi-
litiéno spremenjena kost.

"Pa tudi na krovnih kosteh lobanje utegne vnetje pokostmce izzvati stvar-
janje debelejsih predelov kosti, zlasti na €elnici in zatilnici in tudi na temen-
skih kosteh. Teh kostnih oblcmzkov pa ne smemo zamenjati s sli¢nimi spre-
membami pri rahitisu (mehkih kosteh).

Vsak otekel sklep, vsaka prava-ali navidezna ohromelost udov, vsak pre-
lom kosti iz nejasnih vzrokov naj nas opozarja, da pomislimo tudi na moznost
vrojenega sifilisa.

5. Zlasti na Zivéeviju lahko vrojeni sifilis stvarja hude spremembe.
Zanj predvsem znadilna je sifilitiéna vodenoglavost (hydrocephalus). Po dru-
gem mesecu starosti opazamo namreé, da otrok dobiva izbuljene o¢i, da se mu
velika meéava ne zapira, da je pa jako napeta in se morda Ze prej sklenjeni
8ivi med lobanjskimi kostmi iz kotov velike metave zopet razklenjujejo na-
vzpred, navzad in v stran. Ce od ¢asa do ¢asa zmerimo obod lobanje, vidimo,
da se ta hitro veca. ,

Vodenoglavost pri vrojenem sifilisu ima svoj vzrok deloma v tem, ker
mozganska tekoéina preslabo in prepolasi odteka, deloma pa v tem, ker se
ta tekocina stvarja prehitro. Tekoéina odteka prepotasi zaradi vnetja moZgan-
skih open, ki ji zavirajo obtok skozi drobne Zile odvodnice v sredeZu lobanj-
skega svoda. Stvarjanje tekoéine pa je premoéno zaradi obolelosti Zilic v
moZganskem grozditu (horoidalni pleksus), ki moZgansko teko¢ino izlota na
ta nadin, da jo preceja iz krvi.

Ce se moZganska tekodina ne odvaja v zadostni mnoZini, govorimo o
zunanji vodenoglavosti, ¢e pa se te tekofine stvarja preve¢, se mozganske
votline razSirijo in govorimo o notranji vodenoglavosti. Mozganska snov, ki
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je pri otroku z vrojenim sifilisom zé tako v nevarnosti, ker je zaradi obole-
lega in vnetega Zilja slab$e hranjena, je torej med zunanjim in notranjim
povelanim pritiskom. Zaradi tega je v nevarnosti, da se stanjSa-in tudi raz-
kroji. Razumljivo je, da so kasneje v nevarnosti otrokove moZganske funk-
cije. Lahko pa pride Ze kmalu po rojstvu do hudih okvar moZganske snovi,
ki se kaZejo v kréih, sploSni togosti misi¢ja, zastanka v razvoju, v hiranju in
konéno propadu.

Tudi vrojeni sifilis lahko privede do suSenja hrbtnega mozga in do po-
stopoma napredujotega mozZganskega razstroja, kakor se dogaja v nekaterih
primerih pridobljenega sifilisa pri odraslem (tabes dorsalis, progresivna
paraliza).

Pri vsaki vodenoglavosti, zlasti pa pri idiotijah ali drugih, tudi laZjih
dusevnih motnjah v zgodnjih ali Sele poznej§ih starostnih obdobjih otroka
moramo vedno pomisliti tudi na moZnost vrojenega sifilisa ali pa to bolezen
vsaj izkljuditi z zadevnimi pregledi krvi in moZganske tekodine.

6. Na ¢utilih se kaZejo spremembe, ki jih stvarja vrojeni sifilis na
udesih in na oéeh.

Na uSesih se pojavljajo zlasti spremembe na sluhu. Sluh se postopoma
slab3a in lahko vodi do naglu$nosti in gluhosti. Temu je vzrok okvara neZnih
sluSnih Zivénih razpredkov v notranjem uSesu, v tako imenovanem uSesnem
polzu.

Na oteh se pojavijo spremembe zlasti na mreZnici, ki kaZe znake wvnetja,
vendar sifilitiéne spremembe na njej za zdaj ne vodijo do slepote, pat pa so
podlaga za kasnej$e motnje vida. Poleg mreZnice je ma ofesu ogroZena tudi
rozenica. V njeni sredini se pojavijo motnine, ki lahko vodijo do slepote, ée
pravoéasno ne razpoznamo osnovne bo}lezni — sifﬂisa in otroka v tej smeri
po dO]enSkl dob1 tako da vedinoma v tem razdobju Ze lahko razpoznamo pravo
naravo osnovne bolezni, ki jo zdravimo in s tem slepoto prepretujemo. Vro-
jeni sifilis lahko vodi tudi do najhuj¥e spremembe na otesu, to je odmrtja
vidnega Zzivca (atrofije optikusa), ki je nepopravljiva posledica sifiliti¢nih
sprememb. .

7. Tudi na zZobovju lahko vidimo posledice vrojenega sifilisa.
Mileéno zobovje kaj kmalu naéne huda zobna gniloba, tako da odmre in iz-
pade. Zaradi vnetnih sprememb na pokostnici spodnje in zgornje &eljusti so
kakor mleéno zobovje tudi zametki stalnega zobovja kaj slabo hranjeni. Za-
radi tega se javljajo tudi znadilne spremembe na stalnem zobovju: zobovje
se nagiba k zobni gnilobi, zobje so velinoma majhni, neenakomerni, sklenina
je slabo razvita in zaradi tega je odpornost zob manj$a. Srednji zgornji sekalci
so podobni sod¢ku, so v stran izboceni in trebuSasti. Na grizni ploskvi pa so
nalahko vgreznjeni v obliki polmeseca (Hutchinsonovi zobje). Taki zobje so
zlasti znacilni za kasne oblike vrojenega sifilisa pri otroku, ki jih opazimo
Sele pri Solarjih.

Spremembe na kozi, sluznicah, notranjih organih, okostju, ¢utilih in zobeh
so torej lahko dokaj znaéilne za vrojeni sifilis. Paziti moramo nanje in jih
pravoCasno odkriti ter po njih razpoznat1 bolezen. Otroke moramo ¢imprej
in odlotno zdraviti.

V razliko od vrojenega sifilisa je pridobljeni 51flhs pri otroku jako
redek. Veéinoma ga najdemo le, e se odrasel bolnik spozabi nad deklico in
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jo tako Se okuZi. MoZno pa je, da sifilitiéni bolniki, pri katerih je razvoj sifi-
lisa tak, da so Se dolgo ¢asa kuZni, ali da bolniki, ki se ne zdravijo, okuZijo
svoje ali druge otroke tudi na nespolen natin, tako z neposrednim dotikom
kakor s predmeti, ki jih uporabljajo. Vendar je pa taka pot oku¥be samo
izjema. )

Med otroki dandanes zasledimo le Se komaj tja in sem kak primer pra-
vega kasnega sifilisa s suSenjem hrbinega mozga in z napredujotim moZgan-
skim razstrojem. .

Endemié¢ni sifilis lahko stvarja vse popolnoma iste znake kot
vrojeni sifilis, le da so znaki jako 8ibki in tezko zaznavni. Krvne preiskave
pa kazejo, da je otrok v svoji osnovi vendarle bolan. Ta oblika sifilisa, zna-~
¢ilna za naSe juZne pokrajine (Bosna), je pri nas tudi skoraj izkoreninjena.

-

Preprecevanje in zdravljenje vrojenega sifilisa

Ceprav se zdi razpoznava sifilisa pri otroku na videz lahka, vendarle to
ni vedno. Medicinska sestra naj bi opozorila zdravnika na vsak sumljiv primer.
Ko pa razpoznamo bolezen ali pa Ce le obstoji zdravnisko strogo utemeljen
sum nanjo in so vse druge moZnosti izkljufene, je otroka z vrojenim sifilisom
nemudoma treba zaceti odlo¢no zdraviti. Seveda je to zdravljenje mozno edino-
le v ustanovi. Predvsem pa moramo vedeti, da tu ne sme biti nobenega
mazasdtva ali nepravilnega usmiljenja s strani starSev, zlasti pa matere bolnega
otroka. Oba je treba zdraviti in tudi ozdraviti. Prav tako se mora zdraviti tudi
otrokov ode, ¢e je bolan, -dasi ni potrebno, da ima ravno on sifilis, lahko ga
ima samo otrokova mati. Vendar pa moramo naglasiti, da bi sestra preko-
racila mejo dovoljenega udejstvovanja, ¢e bi sifilis pri otroku zdravila sama.

Zdravljenje je dolgotrajno in se po navadi vr§i v tako imenovanih
»kurah«, ki trajajo po 2—3 mesece. Prav tako dolgi so med njimi odmori.
Zdravila, ki jih uporabljamo, so: zivosrebrna mast, bismutove in salvarsanske
injekcije, penicilin in arzenske tablete ter jodove soli. Posebna zdravila, na-
pravljena iz teh osnovnih sestavin, so dokaj razli¢na, kakrsna pat izdelujejo
razne tvornice. Tudi njihova imena sa zaradi tega razlitna. Uspe$no zdrav-
ljenje je vefinoma mogoce, samo ¢e podobno kakor pri odraslem tudi pri otroku
ves ¢as zdravljenja ta zdravila med seboj druZimo. NavduSenje za izkljucno
uspesna sredstva se je Ze poleglo, kar-velja tudi za penicilin, dasi je to zdravilo
izborno sredstvo za zaletno zdravljenje virojenega sifilisa.

Ker je zdravljenje dolgotrajno, je dobro in tudi potrebno, da zdravi otroka
en sam zdravnik ali ena sama ustanova. Naé¢rt za zdravljenje, ki je nasnovan,
se’ mora izvesti in ni kazno, da se zafenja ali ¢ez €¢as nadaljuje drugod, in
na drugaCen nacin, seveda Ce je prvotni nalrt tudi pravilen in je doslej$nje
zdravljenje bilo pravilno in uspe$no.

Razumljivo je, da tudi sifiliti¢en otrok potrebuje primernega okolja,
izborne hrane in pravilne nege, kar pa mu je vse le redkokdaj moZno nuditi
doma. :

Zaradi tega je svoj Cas veljalo natelo, da naj bi sifiliti¢ni otroci, dokler
so potrebni strokovnega zdravljenja, -imeli posebne vzgojno-zdravstvene do-
move. Le-ti pa tudi drugod po svetu postajajo vse bolj nepotrebni. TeZiste
dela za izkoreninjanje sifilisa je namre¢ dandanes ravno na preventivi, ne pa
na kurativi tistih primerov: bolezni, ki so Ze napravili na otroku pogosto Zal
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-— nepopravljive oSkodbe. In ker je pri nas dispanzersko-preventivna sluZzba
zajela Ze takSen obseg, da le malokrat naletimo na sifilititnega otroka, nam
taki zavodi niti niso vel potrebni.

Upanja, da bo otrok z vrojenim sifilisom ozdravel, je tem vel, ¢im pozneje
se je v materi okuzil, ¢im prej se je mati v nosetnosti pritela zdraviti in ¢im
bolj odlo¢no in uspedno je bilo to zdravljenje, zlasti pa, ¢im prej smo priéeli
zdraviti otroka. Nega in prehrana v mnogofem odlotata o nadaljnji otrokovi
zdravstveni in Zivljenjski usodi.

Ce smo mater in otroka prifeli zdraviti pravolasno, je tudi jako malo
nevarnosti, da bi priSlo do kasnega sifilisa, ki se kaZe, kot smo Ze omenili, v.
duSevnih motnjah, moZganskem razstroju, hkrati s povetanimi jetri in vranico
in vnetjem ledvic, ter v vnetnih in razpadlih spremembah na kosteh in sklepih.

Vsekakor je potrebno preprefevati rojstva otrok z vrojenim sifilisom. Zena,
ki naj bi imela otroka, si mora biti povsem na jasnem, da li je njena bolezen
res ze toliko ozdravljena, da lahko brez nevarnosti za otrokovo zdravje zanosi
in donosi. Ker pa je v nosec¢nosti veliko raznih dogajanj v materinem telesu,
ki dokaj preustrojijo vsa dogajanja v njenem telesu, lahko tudi ponovno
vzplamenijo, sliéno kot pri tuberkulozi, morda $e ne povsem unifene spirohete,
ki se tu pa tam nemara Se skrivajo v telesu. Zato je potrebno, da Zeno v velini
primerov ponovno zdravimo v &asu nose¢nosti. Ce se ravnamo po teh smer-
nicah, lahko dandanes Zena, tudi &e je bila sifiliti¢na, skoraj vedno rodi —
zdravega otroka. Vendar pa je treba vseh dokazov, ki smo jih navedli, da
je otrok zares zdrav. Samo v takem: primeru ga ne zdravimo.

Ce zanosi Zena, ki sifilisa 3e nima ozdravljenega, to Se ni vzrok za pre-
kinitev nosetnosti. Zeno lahko v nosetnosti zdravimo in prepretimo okuzbo
ploda. Prav tako lahko dandanes ozdravimo tudi sifiliti¢nega novorojendka.
Vendar pa je bolje, da neozdravijena Zena ne zanosi, dokler ni povsem zdrava.

Pri sploSnem preprefevanju sifilisa veljajo smernice, ki smo jih tudi Ze
bezno orisali. Dandanes, v na8i danasnji stvarnosti, ne sme biti sifiliti¢en ¢lovek
skrito in aseocialno bitje, ki bi kuZilo po mili volji. Dolzan je svojo bolezen
prijaviti. Ce je ne, ga zdravstvena oblast odkrije, ko ii¢e in veéinoma tudi
najde prvenski vir okuzZbe.

Preprecevanju vrojenega sifilisa s pridom sluzi tudi posvetovanje bodotih
zakoncev in — starfev pred zakonom. Ravno tu pa lahko medicinska sestra
na terenu stori veliko dobrega v prid naSim ljudem, ki ponekod niso najbolje
poudeni in prosvetljeni na tem podro¢ju.

Zdi se nam potrebno, da zlasti za ¢itatelje iz vrst zdravstvenih delavcev
poudarimo fudi na tem mestu in ob problemu vrojenega sifilisa otrok nekot
in danes izredno vaznost predporodne zadéite matere in predrojstvéne zaitite
otroka. Temeljni prijemi na tem podro¢ju so: snovanje dispanzerjev za Zene
in dviganje strokovne ravni posvetovalnic za nosenice, pa tudi skrb za pre-
ventivno usmerjene strokovne kadre. Prakti¢no je pri nas postala ravno posve-
tovalnica za Zene tudi osnova posvetovalnice za zakonce. K temu delu pa bo
treba v bodole Se bolj pritegniti zdravnike za otroke in (psihologe, sociologe
itd. Vse' bolj kot naloga dispanzerjev in posvetovalnic za otroke, da izkore-
ninjajo prenekatero zlo Ze v kali, je to naloga posvetovalnice za Zene in —
zakonce. Tudi na primeru vrojenega sifilisa pri otroku lahko vidimo, da je
ustanavljanje za&titnih ustanov za predrojstveno za$tito trenutno najaktual-
nejSa naloga zdravstvene. za$éite otrok pri nas, v na§ih razmerah, za nae
potrebe in — na nasi stopnji sploSnega in zdravstvenega razvoja.
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