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Summary  

Neurosyphilis with atypical onset 
Neurosyphilis results from infection of the brain, meninges or spinal cord by Treponema 

pallidum and develops in about 25%-40% of persons who are not treated for syphilis. Some 

patients with neurosyphilis present with dementia with a progressive course, psychiatric 

symptoms and movement disorders. This atypical presentation of neurosyphilis is worthy of 

attention. Neurosyphilis should be part of the differential diagnosis of each patient showing 

cognitive deterioration and movement disorders. This article reports 3 rare cases of active 

neurosyphilis with dementia and movement disorders. 

 

Rezumat 

NОЮrosТПТlТsЮl КpКrО МК ЮrmКrО К ТnПОМtărТТ ОnМОПКlЮlЮТ, măНЮЯОТ spТnărТТ şi meningelor şi 

sО НОгЯoltă lК КproбТmКtТЯ 25-40 % dintre bolnavii netrata Т ьn stКНТТlО ТnМТpТОntО КlО ЛolТТ. Unii 

pКМТОn Т МЮ nОЮrosТПТlТs sО КНrОsОКгă lК mОНТМ prОгОntьnН НОmОn ă МЮ ОЯolЮ ТО progrОsТЯă şТ 
tЮlЛЮrărТ motorТТ. AМОst НОЛЮt КtТpТМ Кl nОЮrosТПТlТsЮlЮТ mОrТtă КtОn ТК spОМТКlТştТlor. Neurosifilisul 

nОМОsТtă К ПТ ьn lТstК НО НТКgnostТМ НТПОrОn ial la fiecare pacient МЮ tЮlЛЮrărТ МognТtТЯО şi motorii. 

În КМОst КrtТМol sЮnt prezentate 3 cazuri rare de neurosifilis activ ce s-КЮ mКnТПОstКt prТn НОmОn ă 
şТ tЮlЛЮrărТ motorТТ.  

 

Actualitatea 

SТПТlТsЮl ОstО o mКlКНТО mЮltТsТstОmТМă МronТМă МКЮгКtă НО Treponema Pallidum. NЮmărЮl 
МКгЮrТlor НО sТПТlТs К sМăгЮt МК ЮrmКrО К ЮtТlТгărТТ pe larg a penicilinelor şi altor antibiotice. 

Totuşi, importan К ОТ МК ЛoКlК sОбЮКl trКnsmТsТЛТlă pОrsТstă ьn ărТlО ьn МЮrs НО НОгЯoltКrО Д6Ж. 
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NОЮrosТПТlТsЮl КpКrО МК ЮrmКrО К ТnПОМtărТТ ОnМОПКlЮlЮТ, măНЮЯОТ spТnărТТ şi meningelor şi se 

НОгЯoltă lК КproбТmativ 25-40 % dintre bolnavii netrata Т ьn stКНТТlО ТnМТpТОntО КlО ЛolТТ. 
MКnТПОstărТlО МlТnТМО КlО nОЮrolЮОsЮlЮТ sьnt polТmorПО, ПТТnН НТЯТгКtО МЮ sМop prКМtТМ ьn prОМoМО şi 

tКrНТЯО. NОЮrolЮОsЮl prОМoМО ТnМlЮНО: КПОМtКrОК mОnТngoЯКsМЮlКră, МКrО sО mКnТПОstă prТn 
mОnТngТtă şТ ТnПКrМtО МОrОЛrКlО Д4Ж, mТОlopКtТК КМЮtă şТ sЮЛКМЮtă, КПОМtКrОК trЮnМСТЮlЮТ МОrОЛrКl şi 

nОrЯТlor МrКnТОnТ, pКtologТК ЯОstТЛЮlКră şТ oМЮlКră. NОЮrolЮОsЮl tКrНТЯ ТnМlЮНО КПОМtКrОК 
parenchimului encefalului şТ măНЮЯОТ spТnărТТ, mКnТПОstьndu-se prin demen ă, pКrКlТгТО 
gОnОrКlТгКtă progrОsТЯă, tКЛОs НorsКl, КtКбТО sОnгorТКlă şТ tЮlЛЮrărТ sfincteriene [3].  

TЮlЛЮrărТlО МognТtТЯО rОprОгТntă ЮnК НТntrО mКnТПОstărТlО nОЮrolЮОsЮlЮТ tКrНТЯ. TotЮşi, 

tЮlЛЮrărТlО МognТtТЯО moНОrКtО pot ПТ oЛsОrЯКtО şТ ьn nОЮrolЮОsЮl prОМoМО Д3Ж.  UnТТ pКМТОn Т МЮ 
nОЮrosТПТlТs sО КНrОsОКгă lК mОНТМ prОгОntьnН НОmОn ă МЮ ОЯolЮ ТО progrОsТЯă şТ sТmptomО 
psТСТКtrТМО, prОМЮm НОprОsТК, mКnТК şТ psТСoгК Д2Ж. MОНТМЮl trОЛЮТО să sЮspОМtОгО nОЮrosТПТlТsЮl, 
sТmptomОlО ТnТ ТКlО КlО МărЮТК sьnt psТСТКtrТМО şТ mКТ pЮ Тn somКtТМО sКЮ nОЮrologТМО, НОoКrОМО 
ьntьrгТОrОК stКЛТlТrТТ НТКgnostТМЮlЮТ МorОМt şТ ОПОМtЮărТТ trКtКmОntЮlЮТ МorОspЮnгător poКtО cauza 

sТmptomО pОrmКnОntО şТ ТrОЯОrsТЛТlО Д2Ж.  
În КМОst КrtТМol, prОгОntăm 3 МКгЮrТ НО neurosifilis cu debut atipic prin tulburari cognitive, 

motorТТ şТ МomportКmОntКlО Пără К ПТ prОМОНКtО НО stКНТТlО prОМoМО КlО ЛolТТ.  
Cazul 1 

Un ЛărЛКt, МЮ ЯьrstК НО 37 КnТ, К Пost ТntОrnКt ьn InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО şТ 
NОЮroМСТrЮrgТО, CСТşТnăЮ, МЮ ЮrmătoКrОlО КМЮгО:  trОmorЮl mьТnТlor, mКТ КММОntЮКt pО НrОКptК, 
mТşМărТ МorОТМО, НОrОglărТ НО ЯorЛТrО, НТmТnЮКrОК mОmorТОТ rОМОntО şТ КtОn ТОТ, lОntoКrО ьn gьnНТrО 
şТ КМ ТЮnТ. SТmptomele au debutat cu aproximativ jЮmătКtО НО Кn КntОrТor. A nОgКt КЛЮгЮl НО 
alcool, МonsЮmЮl НО НrogЮrТ şТ ОбpЮnОrОК lК sЮЛstКn О toбТМО. NЮ К rКportКt КltО ЛolТ ьn 
antecedente, iar anamneza eredo-МolКtОrКlă К Пost nОКgrКЯКtă. EбКmОnЮl somКto-visceral – Пără 
pКrtТМЮlКrТtă Т.  

EбКmОnЮl nОЮrologТМ К ОЯТНОn ТКt ЮrmătoКrОlО: sОmnЮl Argвll-Robertson pe dreapta, 

dizartrie, semnele automatismului oral pozitive bilateral,  hipertonus piramidal la membrele 

drepte, reflexele osteo-tОnНТnoКsО ОбКgОrКtО, МЮ КММОnt pО НrОКptК, НТsmОtrТО şТ trОmor ТntОn ТonКt 
mКТ pronЮn КtО pО НrОКptК, КНТКНoМokТnОгТe bilateral, semnele Kernig, Brudzinski inferior 

pozitive bilateral. MMS 16 puncte.   

HОmolОЮМogrКmК, ЮrogrКmК şТ КnКlТгК ЛТoМСТmТМă К sьngОlЮТ КЮ Пost Пără НОЯТОrТ НО lК 
normă. AnКlТгК lТМСТНЮlЮТ МОПКlo-rКСТНТКn К ОЯТНОn ТКt plОoМТtoгК (165 МОlЮlО, lТmПoМТtО 72ș) şТ 
protОТnorКСТО (0.696 g/l). TОstЮl HIV nОgКtТЯ. TОstОlО pОntrЮ ЛolТlО HЮntТgton şТ АТlson КЮ Пost 
nОgКtТЯО. EбКmОnЮl sОrologТМ şТ LCR lК sТПТlТs КЮ ОЯТНОn ТКt RА 4+, TPHA IgG 4+.  

PКМТОntЮl К Пost trКtКt МЮ BОnгТlpОnТМТlТnă soНТМă 20 mln UA/zi i/v timp de 14 zile cu 

rОgrОsТК sОmnТПТМКtТЯă К sТmptomОlor.  
Cazul 2 

Un ЛărЛКt, МЮ ЯьrstК НО 52 КnТ, К Пost ТntОrnКt ьn InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО şТ 
Neurochirurgie, CСТşТnăЮ, МЮ ЮrmătoКrОlО КМЮгО: ЯorЛТrО ТnМoОrОntă (ОМolКlТО, „sКlКtă НО 
МЮЯТntО”), НОгorТОntКrО ьn tТmp şТ spК ТЮ. MКlКНТК К ОЯolЮКt progrОsТЯ, tТmp НО Юn Кn. A nОgКt 
КЛЮгЮl НО КlМool, МonsЮmЮl НО НrogЮrТ şТ ОбpЮnОrОК lК sЮЛstКn О toбТМО. NЮ К rКportКt КltО ЛolТ ьn 
antecedente, iar anamneza eredo-МolКtОrКlă К Пost nОКgrКЯКtă. EбКmОnЮl somКto-visceral – Пără 
pКrtТМЮlКrТtă Т.  

EбКmОnЮl nОЮrologТМ К ОЯТНОn ТКt ЮrmătoКrОlО: dizartrie, ecolalie, semnul palmo-

mentonier pozitiv pe dreapta, reflexele osteo-tendinoase exagerate, simetrice, probele de 

МoorНonКrО МЮ НТsmОtrТО ЮşoКră ЛТlКtОrКl. MMS 9 pЮnМtО.   
HОmolОЮМogrКmК, ЮrogrКmК, КnКlТгК ЛТoМСТmТМă К sьngОlЮТ şТ ОбКmОnЮl LCR Пără НОЯТОrТ 

НО lК normă. EбКmОnЮlЮТ sОrologТМ şТ LCR lК sТПТlТs КЮ ОЯТНОn ТКt RА 4+ , TPHA 4+, IgG 4+. 
Testul HIV negativ.  



533 

 

Pacientul a fost tratat cu penicilina 20 mln UA/zi i/v timp de 14 zile. StКrОК НЮpă 
trКtКmОnt Пără НТnКmТМă. 

Cazul 3 

Un ЛărЛКt, МЮ ЯьrstК НО 34 КnТ, К Пost ТntОrnКt ьn InstТtЮtЮl НО NОЮrologТО şТ 
NОЮroМСТrЮrgТО, CСТşТnăЮ, МЮ ЮrmătoКrОlО КМЮгО:  НТplopТО, ТnstКЛТlТtКtО lК mОrs şТ НОrОglКrТ НО 
vorbire. Simptomele КЮ НОЛЮtКt КМЮt МЮ 3 гТlО КntОrТor ТntОrnărТТ. Cu 2 zile anterior debutului 

bolii a utilizat alcool (bere 2 litri). NЮ К rКportКt КltО ЛolТ ьn КntОМОНОntО, ТКr КnКmnОгК ОrОНo-

МolКtОrКlă К Пost nОКgrКЯКtă. EбКmОnЮl somКto-visceral – Пără pКrtТМЮlКrТtă Т.  
EбКmОnЮl nОЮrologТМ К ОЯТНОn ТКt ЮrmătoКrОlО: strКЛТsm НТЯОrgОnt lК oМСТЮl stьng, 

nТstКgmoТН orТгontКl, nТstКgmЮs ЯОrtТМКl, lТmТtКrОК mТşМărТlor КМtТЯО КlО oМСТЮlЮТ stьng, 
МonЯОrgОn К КЛolТtă. DТгКrtrТО МОrОЛОloКsă. Semnul palmo-mentonier pozitiv bilateral. Reflexele 

osteo-tendinoase vii, simetrice. ProЛОlО НО МoorНonКrО lО ОбОМЮtă МЮ НТsmОtrТО, НТsНТКНoМokТnОгТО 
ЛТlКtОrКl, ТnstКЛТl ьn poгТ ТК RomЛОrg.  

HОmolОЮМogrКmК, ЮrogrКmК şТ КnКlТгК ЛТoМСТmТМă К sьngОlЮТ КЮ Пost Пără НОЯТОrТ НО lК 
normă. AnКlТгК lТМСТdului cefalo-rКСТНТКn nЮ К ОЯТНОn ТКt moНТПТМărТ pКtologТМО. TОstЮl HIV 
nОgКtТЯ. EбКmОnЮl sОrologТМ К ОЯТНОn ТКt RА 4+, MRS 4+, TТE: Ig M 2+, Ig G 4+, TPHA IgG 
4+. EбКmОnЮl LCR К ОЯТНОn ТКt: TPHA 2+, TIE Ig M 3+,  Ig G 4+. TОstЮl HIV nОgКtТЯ.  

S-a indicat МonsЮltК ТК НОrmКto-venerologului pentru indicarea tratamentului specializat.  

  

Discu ii 
NОЮrosТПТlТsЮl ОstО o mКlКНТО rКr ьntьlnТtă ьn prОгОnt. El poКtО mТmК nЮmОroКsО mКlКНТТ 

nОЮrologТМО şТ psТСТКtrТМО, МООК МО НОmonstrОКгă nОМОsТtКtОК ЮnЮТ ОбКmОn МlТnТМ mТnЮ Тos şТ 
efectuarea testelor serologТМО ьn КstПОl НО МКгЮrТ. To Т pКМТОn Тi prОгОntК Т nЮ КЮ rОlКtКt НОsprО 
nТМТЮn sТmptom МКrКМtОrТstТМ  prТmОlor НoЮă stКНТТ КlО sТПТlТsЮlЮТ. AМОlКşТ ПКpt К Пost rКportКt şТ НО 
МătrО AМКrОl Оt Кl Д1Ж. AМОst ПОnomОn poate fi explicat prin schimbarea cursului natural al 

maladiei МК ЮrmКrО К ЮtТlТгărТТ răspьnНТtО К КntТЛТotТМОlor sКЮ ЮТtКrОК ТstorТМЮlЮТ ЛolТТ НО МătrО 
pКМТОnt sКЮ ПКmТlТК КМОstЮТК. TotЮşТ, sТmptomОlО sТПТlТsЮlЮТ sьnt mКТ ОЯТНОntО ьn prТmЮl stКНТЮ Кl 
bolii, doar 1-2 ș НТntrО pКМТОn ТТ МЮ sТПТlТs sОМЮnНКr ПТТnН sТmptomКtТМТ Д6Ж. 

PrОгОn К tЮlЛЮrărТlor НО ЯorЛТrО şТ НО МomportКmОnt, СТpomnОгТК, НОгorТОntКrОК tОmporo-

spК ТКlă şТ rОгЮltКtОlО tОstЮlЮТ MMS КrgЮmОntОКгă НТКgnostТМЮl НО НОmОn ă lК pКМТОn ТТ НОsМrТşТ. 
DОmОn К prТmКră, МКЮгКtă НО pКtologТК НОgОnОrКtТЯă К sТstОmЮlЮТ nОrЯos МОntrКl К Пost ОбМlЮsă, 
КМОКstК КЯьnН o ОЯolЮ ТО mКТ lОntă, ТКr lК pКМТОn ТТ prОгОntК Т tЮlЛЮrărТlО МognТtТЯО ОЯolЮьnН pО 
parcursul unei perioade relativ scurte de timp (1 an). De asemОnОК, К Пost ОбМlЮsă НОmОn К 
rОlК ТonКtă МЮ ТnПОМ ТК HIV, to Т pКМТОn ТТ ПТТnН HIV-negativi.   

PrТmЮl pКМТОnt К prОгОntКt şТ sТmptomО ОбtrКpТrКmТНКlО – tremor şi mişМărТ МorОТМО. LК 
prТmТТ НoТ pКМТОn Т rОПlОбОlО ostОo-tendinoase au fost exagerate, iar la primul pacient a fost 

НОtОrmТnКt şТ СТpОrtonЮs mЮsМЮlКr mКТ КММОntЮКt pО НrОКptК – semne ale atingerii piramidale. La 

to Т pКМТОn ТТ s-a observat dismetria la efectuarea probelor de coordonare, iar la al III-lea pacient 

– dizartria, acestea fiind semne ale КПОМtărТТ МОrОЛОlЮlЮТ. De asemenea, al III-lea pacient a 

prОгОntКt şТ tЮlЛЮrărТ oМЮlomotorТТ. AЮ Пost pЮЛlТМКtО mКТ mЮltО КrtТМolО МКrО НОsМrТЮ tЮlЛЮrărТlО 
motorТТ ьn МКНrЮl nОЮrolЮОsЮlЮТ. NОТl, ьnМă ьn КnЮl 1953 К prОгОntКt Юn МКг НО nОЮrosТПТlТs МО s-a 

mКnТПОstКt prТn trОmor, СТpОrtonЮs mЮsМЮlКr, НТгКrtrТО şТ КtКбТО, МКrО КЮ rОgrОsКt МonsТНОrКЛТl МК 
ЮrmКrО К trКtКmОntЮlЮТ МЮ pОnТМТlТnă Д5Ж. În КltО НoЮă stЮНТТ mКТ rОМОntО КЮ Пost rКportКtО МКгЮrТ 
НО nОЮrolЮОs МО sО mКnТПОstКЮ prТn tЮlЛЮrărТ motorТТ şТ sТmptome psihiatrice [7,8]. Infec ia cu 

TrОponОmК PКllТНЮm poКtО МКЮгК tЮlЛЮrărТ motorТТ prТn КПОМtКrОК ЯКsМЮlКră şi ischemia, invazia 

НТrОМtă К spТroМСОtОlor şТ ТnПlКmК ТК gКnlТonТlor ЛКгКlТ, К МОrОЛОlЮlЮТ şТ mОгОnМОПКlЮlЮТ Д4,8Ж.  
AstПОl, lЮьnН ьn МonsТНОrК ТО tКЛloЮl МlТnТМ lК МОТ 3 pКМТОn Т prОгОntК Т К Пost posТЛТlă 

stabilirea diagnosticului de Neurolues. S-К oЛsОrЯКt НТnКmТМК poгТtТЯă К stărТТ prТmЮlЮТ pКМТОnt 
НЮpă trКtКmОntЮl МЮ pОnТМТlТnă, МООК МО rОprОгТntă Юn КrgЮmОnt ьn plЮs ьn ПКЯoКrОК ОtТologТОТ 
sТПТlТtТМО К tЮlЛЮrărТlor sЮs-enumerate.  
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Concluzii 

NОЮrosТПТlТsЮl nОМОsТtă К ПТ ьn lТstК НО НТКgnostТМ НТПОrОn ТКl lК pКМТОn ТТ МЮ tЮlЛЮrărТ 
cognitive si motorii, fiind una dintre pЮ ТnОlО НОmОn О trКtКЛТlО. EбКmОnЮl sОrologТМ, КnКlТгК 
LCR şТ tОstОlО НО ОЯКlЮКrО К ПЮnМ ТТlor МognТtТЯО sьnt ТnstrЮmОntОlО ТnОrОntО stКЛТlТrТТ ЮnЮТ 
НТКgnostТМ МorОМt şТ mКnКgОmОntЮlЮТ КНОМЯКt ЮltОrТor.  
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  Summary 

Ischemic stroke in young adults: rate, risk factors, evolution  

and etiological diagnosis difficulties 

 Ischemic stroke is not common in population of the young adults (<50 years) but when it 

occurs, clinical features and evaluation strategies are rather different from adult patients in the 

usual stroke age group. Our study included a retrospective analysis of 225 patients with ischemic 

strokО, ТnМlЮНТng 33 pКtТОnts КgОН ≤ 50 вОКrs (14.6ș) КnН 192 (85.3ș) КgОН >50 вОКrs. HОКrt 
diseases, carotid pathology and hypertension were the main risk factors for stroke in old patients. 

Smoking and rheumatic heart disease were the most frequent risk factors for ischemic stroke in 

young patients. 

 

 Rezumat  

 IМtЮsЮl ТsМСОmТМ МОrОЛrКl (IIC) nЮ ОstО Юn ПОnomОn ПrОМЯОnt ьntьlnТt ьn МКНrЮl popЮlК ТОТ 
КНЮl Тlor tТnОrТ (<50 ani), ьnsă МьnН КrО loМ, pКrtТМЮlКrТtă ТlО МlТnТМО şТ strКtОgТТlО НО НТКgnostТМ КlО 


