                                                    Anadangəlmə sifilis
       Ana bətnində dölün solğun treponemalara yoluxması nəticəsində başverir və çox vaxt da dölün ölümü ilə nəticələnir. Yoluxma hema-togen-transplasentar yolla həyata keçir. Ona görədə prosesə əvvəlcə cift (plasentit), bundan sonra isə döl məruz qalır. Anadangəlmə sifi-ilisin erkən diaqnostikası spesifik əlamətlarin olmaması ilə əlaqadar, adətən çox çətin olur. Belə ki, döldə immun sistem və müvafiq olaraq da infeksiyaya qarşı toxuma reakssiyaları tədricən formalaşdıqları üçün sifilisin spesifik morfoloji dəyişikliklərinin  meydana çıxması da nisbətən gec baş verir.İlk əvvəllər isə bu reaksiyalar iltihabsız və generalizə olunmuş alterativ dəyişikliklərdən (areaktiv nekrozlar) ibarət olur.
      Yoluxmanın hamiləliyin hansı müddətində baş verməsindən asılı olaraq bütün anadangəlmə sifilis hallarını şərti olaraq 3 qrupa bölmək olar:
1.Yetişməmiş və ölüdoğulmuş döllərin sifilisi.
2.Erkən anadangəlmə sifilis
3.Gecikmiş anadangəlmə sifilis 
      Yetişməmiş və ölüdoğulmuş döllərin sifilisi. Solğun treponemala-rın rüşeymə və ya dölə hamiləliyinin ilk dövrlərində- blastogenez və embriogenez, yaxud da erkən fetogenezin əvvələrində, bilavasitə ağır toksiki təsiri nəticəsində meydana çıxır. Solğun treponemalar terato-gen təsirə malikdeyildirlər və anadangəlmə inkişaf qüsurlarına səbəb olmurlar.Bu dövrlərdə bətndaxili yoluxma dölün 5-ci aydan sora yetiş-məmiş, ölü və maserasiya olunmuş vəziyyətdə doğulması ilə nəticə-lənir.Maserasiyaya baxmayaraq belə dölün toxumalarında bəzən çoxlu miqdarda solğun treponemaların toplantıları müəyyən edilir.
Erkən anadangəlmə siifilis zamanı xəstəliyin əlamətləri doğuşdan sonrakı ilk aylarda meydana çıxır.Həyat qabiliyyəti dölün doğulması infeksiyanın dölə 5-ci aydan sonra yoluxması hallarında baş verir. Erkən anadangəlmə sifilis zamanı uşağın əksər üzv və toxumalarında, xüsusilə də dəridə, ağciyər, qaraciyər, böyrək, mərkəzi sinir sistemi, sümüklərdə xarakter sifililik dəyişikliklər aşkar olunur.Klinikada belə uşaqlarda anemiya və sarılıq, yüksək hərarət və hipotrofiya, rinit,ş dəri zədələnmələri, hepatomeqaliya və splenomeqaliya və sş meydana çıxır.Erkən anadangəlmə sifilis ikincili infeksiyanin qoşulması nəticəsində adətən uşağın ölümü ilə nəticələnir.
       Ağciyərlər interstitsial sifilitik pnevmoniya hesabına həcmcə böyüyür, tədricən diffuz şəkildə sklerozlaşdığı üçün isə bərkiyir və kəsdikdə ağımtıl rəngdə görünür(Virxovun “ag pnevmoniyasi”) Qaraciyər həcmcə böyüyür, stromada diffuz iltihabı dəyişikliklər-interstisial hepatit, millar qummalar və skleroz inkişaf edir, hepatosit-lərdədistrofik və nekrotik dəyişikliklərbaş verir.Sümük sistemində, xüsusilə də uzunborulu sümüklərdə sifilitik osteoxondrit və sifilitik periostit,bəzən isə osteomeolit də inkişaf edir,osteogenez prosesi pozulur,sümük tirləri əmələ gəlmir.Epifizlə metafiz arasındakı sərhəd və nahamar olur,sarımtıl rəngdə görünür.Buna Vegener zolagı deyi-lir.Mərkəzi sinir sistemində vaskulitlər və sfelitik-ensafalit baş verir.
     Gecikmiş anadangəlmə sifilis özünü bir neçə il sonra büruzə verməyə başlayır.Anadangəlmə sifilisin ləng gedişə malik növü olub, toxuma formalaşmasının bətndaxili patologiya mənşəli pozğunluğu, üzv və toxumalarda sifilisin 3-cü mərhələsi üçün xarakter qummoz dəişikliklərlə müşaiyət olunur.Gecikmiş anadangəlmə sifilis zamanı xəstə uşaqlarda aşağıdakı xarakter dəyişikliklər aşkar edilir:
· Hetçinson triadası: 1) sifilitik parenximatoz (interstisial) keratit- gözün buynuz qatına və torlu qişasında xırda iltihabiinfiltratlar; 2) Mərkəzi sinir sistemindəki pozğunluqlar, VIII cüt beyin sinir-lərində və görmə sinirlərində baş verən atrofik dəyişikliklərlə əlaqədar əqli inkişafın zəifləməsi, karlıq və görmənin zəifləməsi; 3) Çəlləyəbənzər Hetçinson dişləri- emalın əmələ gəlmə prosesinin pozulması ilə əlaqədar üst mərkəzi kəsici dişlərin deformasiyası, yəni onların enli və kiçik, kəsici kənarlarının isə aypara şəklində olması;
· Qılıncanənzər baldırlar- periostitlə əlaqədar baldır sümüklərinin ön səthində artıq dərəcədə osteosintez (hiperegenerasiya) prosesi nəticəsində.
· Timusda neytrofil və limfosit qarışıqlı seroz ekssudatla dolu və epiteloid hüceyrələrlə əhatə olunmuş “Dyubua absesləri”
Digər üzv və toxumalarda isə böyüklərdə qazanılmış sifilisin qummoz mərhələsində müvafiq spesifik dəyişikliklər inkişaf edir.
