Sifilis törədiciləri -morfologiyası.  Xəstəliyin patogenezi. 
Sifilisin törədicisi -T.pallidum pallidum növünün pallidum yarımnövü 1905 - ci ildə F. Şaudin və E.Hoffman tərəfindən kəşf edilmişdir. 
Xəstəliyin adı XVI əsrdə Avropada bu xəstəliyin tüğyan etdiyi zamanlarda meydana çıxmışdır. Yoluxucu xəstəliklərin təbiəti haqda daim düşünən C.Frakastoro 1530- cu ildə dərc etdirdiyi poemadaSifilos adlı cavan çobanda bu xəstəliyin  -zöhrəvi çiçəyin əlamətlərini təsvir etmişdir. Təqribən eyni vaxtda Fransız həkimi J.Frenel bu xəstəliyi "Leus Venera" adlandırmışdır. O vaxtdan etibarən xəstəliyin hər  iki - sifilis və leus adları bərabər işlədilir. 
Morfo -bioloji xüsusiyyətləri.  T. pallidum 5-15 mkm uzunluğa, təqribən 0.2mkm qalınlığa malik,  bərabər ölçülü 8-12 qıvrımdan ibarət spiralşəkilli mikroorqanizmlərdir.  Qıvrımlar arasındakı məsafə təqribən 1 mkm - dir. Ultrastrukturuna görə digər spiroxetlərə oxşayır.  Anilin boyaqları ilə zəif,  Gimza üsulu ilə solğun çəhrayı rəngə boyanır. Onları gümüşlə impreqnasiya üsulu ilə də boyamaq mümkündür. Nativ preparatların fazalı - kontrast və qaranlıq sahəli mikroskopiyası hərəkətli spiroxetləri asanlıqla aşkar etməyə imkan verir. Təzə hazırlanmış nativ preparatlarda qaranlıq sahəli mikroskoplarda treponemalar aktiv  - burğuşəkilli fırlanma və zəif sıçrayışlarla hərəkət edirlər.  Onların hərəkəti spiralşəkilli formanı saxlamaqla düz bucaq altında əyilmə ilə müşayiət edilir.  Belə hərəkət digər cinslərdən olan spiroxetlərdə müşahidə edilmir.  Mikroorqanizmin cins adının treponema olması bununla əlaqədardır. 
Sifilisin törədicisi mikroaerofildir. Virulentli T. Pallidum ştamları süni qidalı mühitdə, eləcə də toxuma kulturasında inkişaf etmir. Qeyri – vilurentli ştammları anaerob şəraitdə 35°C – də in vitro amin turşular, vitaminlər, duzlar, minerallar və zərdab albuminləri əlavə edilmiş aqarda kultivasiya etmək mümkündür. Kultivasiyanın 3 – 5 ci günü kiçik, hamar koloniyalar əmələ gətirir. Kultivasiya vilurentliyin itməsinə və antigen qruluşun dəyişməsinə səbəb olur.
Biokimyəvi xassələri kifayət qədər öyrənilməmişdir. Qeyri – vilurent Reyter ştammlarının bəziləri H2S əmələ gətirir, qlükoza, qalaktoza, saxaroza, maltoza və manniti turşu əmələ gətirməklə parçalayırlar.
Sifilisin patogenezi. Infeksiyanın giriş qapısı dəri və selikli qişalardır. Törədici zədələnmiş selikli qişalardan və hətta cüzi zədələnmələrə malik dəri səthindən daxil olaraq yerli toxumalarda və qismən regionar limfa düyünlərində çoxalır. Sifilis dövri gedişə malik olan xəstəlikdir, onun gedişində bir neçə dövr ayırd edilir.
Birinci dövr. 2 – 10 həftəlik inkubasiya dövründən sonra infeksiyanın giriş qapısındasonradan xoraya çevrilən qırmızımtıl papula əmələ gəlir. Sifilis zamanı xoraların əsası bərk konsistensiyalı olduğundan “bərk şankr” adlandırılmışdır. Bərk şankr reaktiv vaskulit nəticəsində mikrokapillyarların tıxanması hesabınaepitel hüceyrələrinin massiv ölümü nəticəsində əmələ gəlir. Sifilis zamanı yaraların konsistensiyasının bərk olmasını produktiv infiltrativ proseslərin üstünlük təşkil etməsi ilə əlaqələndirmək olar. Iltihabi əlamətlər limfositlər və plazmatik hüceyrələrlə şərtləndiyindən yara irinli olmur, onun dibi təmiz, parlaq lak rəngində, ətrafları isə girintili cıxıntılı olur. Şankr möhtəviyyatı spiroxetlərlə zəngin olduğundan bu dövrdə xəstələr daha yoluxucu olurlar. Bərk şankr müəyyən müddət sonra öz – özünə sağalsa da, 2 -10 həftə sonra xəstəliyin ikici dövrü başlayır.
Ikinci dövr. Bədən səthinin hər hansı nayihəsində, o cümlədən əllərdə və ayaqlarda qırmızı makulopapulyoz səpgilər, anogenital orqanlar və ağız boşluğunun selikli qişasında solğun kandilomalar əmələ gəlir. Bu dövrdə sifilitik meningit, hepatit, immun kompleks tipli nefrit, xorioretinit, periostitlər mümkündür. Səpgi elementləri spiroxetlərlə zəngin olduğundan xəstələr bu dövrdə də yoluxucu olurlar. Bu elementlər öz – özünə sağalsa da, 3 – 5 il ərzində təkrar əmələ gələ bilər, lakin bu müddətdən sonra xəstəliyin 3 –cü dövrü başlayır. 
Sifilis təqribən 30% hallarda müalicəsiz öz –özünə sağalır, 30% hallarda latent qalaraq ancaq pozitiv seroloji reaksiyalarla aşkar edilir. Qalan hallarda xəstəlik 3 - cü dövrə keçərək davam edir. 
Qeyd etmək lazımdır ki, sifilisin istər birinci, istərsə də ikinci dövrləri, eləcə də bu dövrlərin hər ikisi birlikdə əlamətsiz – subklinik gedişli ola bilər. Belə hallarda xəstəlik üçüncü dövrün əlamətləri ilə təzahür edir. 
Üçüncü dövr dəridə, sümüklərdə və qaraciyərdə sifilis qranulomalarının – qummaların əmələ gəlməsilə təzahür edir. Onlar immunopatoloji prosesin inkişafının nəticəsi və orqanizmdə saxlanılan treponemalara cavab reaksiyasıdır. Qummalar zədələnmiş orqan və toxumalarda sonrakı ümumi destruktiv dəyişikliklərlə parçalanmaya meyillidirlər. Mərkəzi sinir sistemində degenerativ dəyişikliklər, eləcə də ürək – qan damar sistemində aortit, aortanın anevrizması, aorta qapağının çatışmazlığı ilə təzahür edən dəyişikliklər müşahidə edilə bilər. Üçüncü dövrdə xəstəlik yoluxucu olmur, bəzi hallarda treponemalar mərkəzi sinir sistemində aşkar edilir.
