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1. INTRODUCERE 
Dacă sifHisul in zilele noastre nu mai este o boală epide­

mică in adevăratul sens al cuvântului, şi dacă nu mai sunt 
pandemii întinse cum erau inainte cu 500 de ani, totuşi sifi­
lisul in ziua de azi constitue ·o boală cu importanţă medico­
socială covârşitoare. Sifilisul, tuberculoza, cancerul şi alcoo­
lismul astăzi sunt plăgi sociale, fiecare reprezentând un ade­
vărat flagel, dând multe dezastre. Dintre aceste boli sociale in 
primul rând sifilisul constitue un pericol permanent nu numai 
pentru individul care l-a contractat ci şi prin daunele ce le 
poate aduee familiei şi societăţii. Sifilisul cardio-vascular, ner­
vos, etc. sunt consecinţele funeste ale infecţiunii sifilitice asu­
pra individului, periclitând mereu viaţa lui, dând pierderi im­
portante În capitalul uman. Cea mai tristă daună ce poate 
determina sifilisul prin consecinţele lui hereditare şi trecând 
la descendenţi, este că intervine ca un factor al depopulării 
şi degenerării. Aşa de exemplu s'a constatat in Franţa că din 
61637 de concepţiuni 14,7% proveneau din mame sifilitice şi 
soarta acestor copii era moartea imediată după naştere in 92,9% 
şi numai 7,1% au depăşit primele luni ale vieţii extrauterine 
(A. Voina). Statistica lui Hochsinger din Viena constată o 
mortalitate de 54-59% din 100 de naşteri din mame sifilitice 
şi descendenţii cari rămân sănătoşi nu sunt decât în propor­
ţie de lOo/o. Distrofiile heredosifilitice de ordin general sau 
interesând anumite organe degenerează individul, micşorând ast­
fel valoarea "capitalului biologic uman". Din cele enumerate 
mai sus se înţelege foarte bine străduinţa medicilor prin dife­
rite organizaţii de a stârpi- cât este posibil - acest flagel peri­
culos pentru societate. 

In lucrarea de faţă voi tinde să prezint starea actuală a si­
filisului orientându-mă pe materialul Clinicii Dermato-Venerice 
din Cluj, după cum reiese şi din titlul tezei mele. Am prelucrat 
datele statistice ce le-am aflat in registrele Ambulanţei Clinicei 
Dermato-Venerice din punct de vedere epidcmiologic. La intoc­
mirea statisticei am procedat cu scrupulozitate pentru a nu face 
multe greşeli. Sigur că fiecare statistică are greşeli, cari in ma­
joritatea cazurilor sunt inerente sau ·provin din cauza metode­
lor imperfecte la alcătuirea statisticelor. Aşa de ex. în statistica 
noastră la sifilisul 1. se poate constata că cele mai multe cazuri 
survin în luna Ianuarie. Acest fapt este foarte exact, însă cifra 

3 



reală nu este aşa de ridicată, este cu ceva mai mică pentrucă 
unii bolnavi din anul precedent cari au avut sifilis 1. sunt tre­
cuţi din nou în condicele din luna Ianuarie. Acest fapt dă o 
cauză de greşală inerentă [n statistica noastră. La alcătuirea 
acestei mari statistici figurează câteva date precise, absolute: 
vârsta, s-exul, starea civilă a individului, faza şi forma infec­
ţiunii sifilitice. Afirmaţiunile bolnavilor asupra faptului că au 
urmat un tratament specific, câte serii, - când, unde în ce îm­
prejurări au avut ultimul contact sexual, - sunt inexacte şi pro­
blematice. De a primi aceste date ca ceva absolut este o mare 
greşală pentrucă după proverbul latin: "omnis syphiliticus 
mendax est". 

In decurs de 10 ani, începând dela 1 Ianuarie 1925 până la 
31 Decembrie 1934 s'au prezentat la consultaţiile [{ratuite ale 
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj 42077 de bolnavi cu afec­
ţiuni dermatologice şi venerice. Din cauza că n'am putut obţine 
date precise asupra cazurilor de infecţiuni venerice nesifilitice 
(blenoragie, sancru moale, Nicola,s-Favre) nu pot să redau 
această cifră atât de importantă, numai cu o oarecare aproxi­
maţie. Numărul bolnavilor cu blenoragie este 3140 (10o/o) pe 8 
ani {1925-1932), după cum reese din statistica tezei lui Wein­
berger. Numărul cazurilor de şancru moale variază dela 
3,9--4,2% din totalitatea bolnavilor pr.ezentaţi la Ambulanţa 
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj. 

A. Busch în statistica lui din 1913 (Germania) constată din 
73218 de cazuri de boli venerice blenoragia în 50,4%, şancrul 
moale în 4,6% şi sifilisul în 45%. 

La noi din 42077 de bolnavi numărul total al tuturor sifili-
ticilor a fost 3994, adică 9,49%. 

Sifilis 1. 825 1.96% sifilitis latent 
Sifilis Il. 924 2.19% organopatiile sif. 
Sifilis III. 548 1.31% sifilis hereditar 

1477 3.51% 
119 0.28% 
101 0.24% 

Trebue să amintesc aci că la sifilis 1. n'am introdus în sta­
tistica mea acele cazuri, unde bolnavul afară de sifilom primar 
mai prezenta şi erupţiuni secundare. Acest lucru l-am făcut, 
pentrucă am considerat din punct de vedere epidemiologic un 
individ - cu erupţiuni secundare - mult mai periculos ca unul 
cu sifolom prirrnar, pentrucă cel dintâiu poate contribui la pro­
pagarea infecţiunii şi pe cale extragenit~ă; Se ştie -.ce pot ~~­
monstra şi prin ~tatistica mea, - că. maJo.ntatea c~zu~Il?r de Sifi­

lis extragenital 1şi are ca izvor de mfecţmne un mdiv1d cu ma­
nifestaţiuni secundare. 
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II. Epidemiologia generală a sifilisului 
Este foarte important stabilirea factorilor epidemiologici 

cari contribue la răspândirea sifilisului pentrucă numai aşa se 
poate organiza o campanie antisifilitică bine organizată. Astăzi, 
sifilisul nu are un caracter epidemie, deci nu-l considerăm ca o 
boală epidemică, ci ca o boală socială. Insă şi astăzi in anumite 
împrejurări ori şi când poate lua un caracter epidemie, intere­
sând populaţia in anumite centre in mod egal in toate păturile 
societăţii şi la toate vârstele. In timpul războiului mondial 
frecvenţa sifilisului era de 3-4-5 ori mai mare, ca inainte şi 
după războiu. In mod normal raportul dintre sifilis şi blenoragie 
este 1:3-1:4--1:5; dacă intervin anumiţi factori, acest raport 
poate creşte, cum a fost in Italia in 1922 când raportul intre 
blenoragie şi sifilis a fost 6:5, chiar 21-71:18.44, când sifilisul 
a •Întrecut numărul îmbolnăvirilor blenoragice, când se poate 
vorbi de mici "epidemii" de sifilis. Frecvenţa mai mare a bleno­
ragiei se explică prin faptul că aci infecţiunea se face dacă 
materialul infectant vine în contact cu mucoasa uretrală, ceeace 
nu este suficient la sifilis şi la şancrul moale. Aci mai intervine 
şi leziunea anatomică, lipsa de continuitate a tegumentelor şi a 
mucoaselor şi contraclarea infecţiunii cere aceste condiţiuni. 

1. Agentul patogen. 

Astăzi - graţie descoperirii lui Schaudinn-Hoffmann din 
5 Martie 1905 - cunoaştem agentul patogen al sifilis ului: 
L re p o n ema pa Il i du m. Acest mic agent patogen cu o lun­
gime de 6-15 p. cam cu 10-20 de spirale profunde în formă 
de tirbuşon a fost socotit la început ca un protozoar, dar mai 
târziu constatându-se lipsa membranei ondulante, termenul de 
spirocheta a fost înlocuită cu cel de "treponema". 

Treponema pallidum are o rezistenţă foarte mică, atât faţă 
de agenti chimiei, cât şi fată de agenţi fizici. Antisepticele 
obişnuite, în special sărurile de mercur îl distrug in scurt timp 
şi aşa se poate explica folosirea profilactică a sublimatului şi 
în timpurile vechi, când însă nu se cunoştea agentul patogen. 
Faţă de căldură (48° C) şi faţă de frig (-10° C) rezistă numai 
fi ore. La fel rezistă puţin şi faţă de uscăciune (30 de minute). 
Insă materialul proaspăt eliminat sau depus de bolnav cu le­
ziuni infecţioase de sifilis pe pahare, tacâmuri poate să fie in-
fectant ~n decurs de 30-40 de minute. · 
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2. Izvorul de infectlune. 

' ' 
Izvorul de infecţiune este omul sifilitic cu manifestaţiunile 

lui primare şi secundare. Sifilomul primar este infectant cu 
ocazia contactului sexual normal sau poate da infecţiuni extra­
genitale datorite contactelor sexuale perverse sau infecţini extra­
genitale accidentale la medici, :moaşe, infermieri, câteodată 
chiar sifili:s d-emblee. 

In sifilisul secundar leziunile, secreţiunile şi excreţiunile 
conţinând miliarde de spirocheţi pot determina infecţiuni mul­
tiple genitale şi extragenitale (l) dând chiar mici "epidemii" 
familiare, cum reiese din observaţiunea unor cazuri prezen­
tate la Ambulanţa clinicii. Probabil că în timpurile vechi, când 
sifilisul avea un caracter epidemie sau chiar pandemic afară de 
propagarea bolii prin contactul sexual, leziunile secundare aveau 
un rol foarte important în răspândirea sifilisului, pentrucă nu­
mai aşa putem explica difuziunea aşa de rapidă a bolii în toate 
straturile societăţii şi la toate vârstele. 

Sifilisul terţi ar, sifilisul nervos, sifilisul hereditar tardiv 
din punct de vedere practic nu vin în consideraţie ca izvor de 
infecţiune. Sifilisul hereditar precoce cu erupţiunile lui multiple 
primează ca izvor de infecţiune. Nu este însă complect lămu­
rită chestiunea sifilisului latent din punct de vedere al infecţio­
zităţii. Unii autori consideră că sifilisul latent cu RW. negativă 
nu poate fi izvor de infecţiune. Finger însă aminteşte un caz, 
unde infccţiunea provine dela sifilis latent cu RW. negativă. 

3. Calea infecţiunii. 

Calea de infecţiune obişnuită in materie de sifilis este cea 
directă: prin contactul sexual normal, şi prin contacte perverse: 
când organele sexuale vin în contact cu gura, lucru banal în sce­
nele amoroase moderne. Tot acest fapt ne explică şi frecvenţa 
infecţiunilor pe buze, limbă, amigdală şi faţa internă a obrajilor. 

In epidemiologia sifilisului infecţiunea prin sol, aer, apă dato­
rită rezistenţei scăzute a treponemilor nu s'a constatat. Infecţiunile 
prin articolele de toalet (briciu), prin rufele de pat, îmbrăcămin­
tea sunt mult mai frecvente decât, cum se crede, mai ales dacă este 
realizată leziunea de continuitate a pielei prin grataj, în cazul de 
p~diculo~ă, scabie. In practică medicală sunt posibile in~ecţi~­
mle accidentale medite prin instrwnente - dacă sunt msufi-
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cient sterilizate- (instrumente de dentistică, valve vaginale, ca­
nule) , 

O altă posibilitate a transmisiunii sifilisului ce are o frec­
venţă destul de mare, este prin pahare, ceştile de băut, prin 
tacâmuri, dacă sunt folosite de o persoană sănătoasă după un 
sifilitic cu un -sifilom primar pe buze, în gură, pe amigdale sau 
cu sifilis secundar. Cercetările interesante a lui Goustu şi Cam­
maudou din 1908 au demonstrat şi în mod experimental posibili­
tatea infecţiunii sifilitice prin pahare de băut, care au fost folo­
site de persoane atinse de leziuni specifice bucale. Aceşti autori 
au găsit treponeme la 1;2 oră în apă cu care s'a făcut lavajul 
paharelor. 

4. Poarta de inll'are. 

Este la nivelul tegumentelor şi mucoaselor cu soluţiuni de 
continuitate. Pielea intactă are un rol protector contra infec­
ţiunii sifilitice. Pe mucoase posibilitatea infecţiunii e mai mare 
din cauz{l constituţiunii anatomice a lor. Ca infecţiunea să se 
producă afară de această soluţie de continuitate se mai cere ca 
durata de contact a materialului infectant să fie cât se poate 
de lungă, apoi virulenţa şi cantitatea virusului să fie suficientă. 
Toate aceste condiţiuni sunt realizate de cele mai multe ori cu 
ocazia unui contact sexual. Coitusurile prelungite şi repetate, 
mai ales când este şi o disproportie între organele genitale (va­
gin strâmt, penis mare), care necesită un efort mai mare, este 
realizată posibilitatea de a se forma soluţiuni de continuitate. 
Contactul prelungit cu leziunea sifilitică, care trebue considerată 
ca un ,.mediu de cultură" pentru spirocheţi permite penetrarea 
treponemilor in organismul uman prin leziunile de continuitate, 
deci infecţiunea se poate îndeplini. 

5. Individul receptiv. 

La sifilis nu se poate vorbi de o rezistenţă naturală. Dacă 
condiţiunile unei infecţiuni sunt realizate, individul nu scapă 
de sifilis. La contractarea infecţiunii sifilitice viaţa sexuală şi 
mentalitatea societăţii are un rol covârşitor. Aşa de ex. sifilisul 
este frecvent între 20-25, mai frecvent la bărbaţi, decât la 
femei etc. O altă chestiune .în raport cu individul receptiv este 
imunitatea sifilisului. Există imunitate în sifilis, însă numai atâta 
timp, cât există şi infecţiunea în organism. Deci sifilisul nu 
conferă imunitate după vindecare. Una dintre posibilităţile vin-
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decării unei infecţii sifilitice şi cea mai sigură. o constitue toc­
mai reinfecţiunea. Din punct de vedere. practic, însă ac:a:stă 
confirm·are constitue o tristă argumentaţie pentru bolnav ŞI ne­
recomandabilă. Insă cazurile de reinfecţiune arată că sifilisul 
în aceste .cazuri a fost vindecat, fapte constatate şi la clinica 
noastră. 

III. Infe~ţiuni sifilitice noui (Sifilis I) 

a) Studiul statistic în raport cu vârsta. 

Din cei 42077 de bolnavi, cari s'au prezentat la consulta­
ţiunile gratuite la Ambulanţa Clinicei Dermato-Venerioo din Cluj, 
numărul bolnavilor cu sifilis I. a fost 825; 767 bărbaţi cu un 
procent de 92.97o/o şi 58 femei, cu un procent de 7.03o/o. 

La Basel s'a stabilit că raportul dintre bărbaţi şi femei este 
5.1:1. In Elveţia cu ocazia anchetei din 192~1921 propor1ia a 
fost 2/ 3 pentru bărbaţi faţă de 1/ 8 la femei. In statistica noastră 
acest raport este 14:1, adică la 14 bărbaţi cu sifilis recent avem 
o femeie. Această diferinţă mare îşi are explicaţia în faptul că 
majoritatea femeilor sifilitice se duc pentru consultaţii şi la 
tratament in Spitalul de Femei din Cluj şi nu eă sifilisul la femei 
ar fi 14 ori mai mic. Insă mai intervine şi faptul că femeia .sifili­
tică - datorită constituţiei anatomice a organelor sexuale, - nu 
poate decoperi aşa de uşor leziunile ca de ex. bărbaţii şi aşa ele 
vin numai în faza Il. a infecţiei. 

. Din statisticele făcute asupra v'ârstei, s'a constatat că vârsta 
cea mai periclitată este intre 18-25 de ani la bărbaţi, şi 17-23 
la femei. După Bayet la Paris, femeile din cercul muncitoresc 
şi ·prostituatele se infectează in număr cel mai mare intre etatea 
de 16--18 ani, iar fetele claselor mai bune ceva mai târziu, la 
19 ani. 

Cum reiese din tabloul de mai jos, epoca cea mai amenin­
lată de sifilis la bărbaţi este vârsta intre 16--30 de ani, când 
numărul cazurilor scade treptat, însă prezintă o mică ridicare 
'intre anii 51-55. 
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TABLOUL Î. 
Studiul statistic in raport cu vârsta. 

BARBA ŢI FEMEI 
varsta 

căsăt. necăs. căsăt. necăs. 
Total % 

0-10 ani - 1 - 2 3 0"36 
11-15 ,, - 3 - 2 5 0"60 
16-20 " 4 168 6 7 185 22"42 
21-25 " 15 289 15 5 322 39"09 
26-30 " 36 104 11 5 156 18"90 
31-35 

" 35 20 2 - 57 6"90 
36-40 " 38 17 3 - 48 5"81 
41-45 " 16 10 1 - 27 3"27 
46-50 ,, 3 - 1 - 4 0"48 
51-55 ., 11 3 - - 14 1"69 
56-70 

" 4 - - - 4 0"48 

. Total: 1 152 1 615 1 37 1 21 1 825 ltoo·oo 
Sifilisul este mult mai frecvent la necăsătoriti, raportul fiind 

4:1. La femei majoritatea cazurilor se recrutează între anii 21-
30 şi în ceea ce priveşte starea civilă, sifilisul I. este mai frecvent 
la femei căsătorite în raport de 37:21. 

b) Studiul statistic in rapor~ cu prezentarea cazurilor 
in cursul anilor 1925--1934. 

Repartizarea acestor 825 de cazuri de sifilis I. o redau în 
tabloul de mai jos. 

1 

TABLOUL IT. 
Repartizarea cazurilor de infectiuni sifilitice noui in decursul 

anilor 1921>----1934. 

1925 1926 1927 1928,19291193011_531119321193311934/ Total 

ţ:. 
Cisătoriţi . . . . 6 ~:r:· i 

8 8 5 18 22 152 

N ecăsători~i ... 30 31 26 30 43 66 83 86 104 116 615 

s:i Căsătorite .. . .. . 
~ 

5 2 1 3 1 4 5 4 5 7 37 

~ Necăsătorite . - 1 - - 3 2 4 3 3 5 21 

1 Total: 1 43 1 42 1 33 1 38 1 59 1 89 l127 . 1141130 !150 1 825 

9 



; TA B·i:.. OUL ·m .. • ., .. 
.l"l 

Numă•·ul bolnavilor prezentaţi pentru consultaţii Ia Amb. Clinic;ei 
Dermato-Venerice din Cluj, in decursul anilor 1925-1934 •. 

Anul 1 Numărul 
bolnavilor Apul 1 Num5rul 

bolnavilor 

1925 3734 1930 4284 
1926 3834 ' 1931 4614 
1927 3671 1932 4388 
1928 3663 1933 4568 
1929 3839 1934 5482 

. Dacă ne uităm la numărul cazurilor de sifilis 1. din tabloul 
: No. II vedem o mică scădere dela 1925 până la 1927 şi dela, 
acest an o creştere continuă până la 1931, când se observă o 
creştere bruscă in anii i930 şi 1931. In 1932 scade, apoi creşte 
până la 150 În 1934. Intre numărul cel mai mare a cazurilor de 
sifilis recent (din 1934) cu 150 de cazuri şi între numărul cel 
mai mic din 1927 se poate constata o creştere aproape de 5 ori 
mai n1are. De fapt creşte şi numărul bolnavilor cari au solici­
tat consultaţiunile ambulanţei (vezi tabloul III), dar această 
creştere nu este în proporţie cu creşterea numărului cazurilor 
de sifilis 1. Dacă se pune întrebarea care este cauza acestei creş­
teri, când foarte simplu s'ar putea răspunde: sifilisul este în 
creştere, fiind mai frecvent. Insă acest fapt nu este verosrimil. 
Cr-eşterea cazurilor din ultimii ani este în legătură - foarte 
probabil -cu criza financiară.* Este un lucru constatat că ma­
joritatea bolnavilor se recrutează din clasele muncitoreşti şi 
aceşti bolnavi ne fiind în stare materială să supoarte cheltuelile 
unui tratament antisifilitic costisitor, vin pentru tratament am­
bulator gratuit. Acest fapt pare că corespunde şi afirmaţiunilor 
medicilor, în .special ~elor dermalologi şi anume că numărul 

• Dl Pr-ofesor Tătaru a arătat ·în diferite rapoarte adresate 
Ministerului Sănlitătii, că creşterea infectiunilor sifilitice stă în 
raport direct cu pnsibilitătile de tratament a bolnavilor cu prepa­
rate arsenobenzolicc. In periodele când Institutiunile de Stat dis­
puneau în abundenţă dfl Neosalvarsan, .s'a. putut realioo o sterili­
zare şi în consecinţă s'a p~tut reduce infeetiositatea bolna,vilor; 
infectiunile descrescând. In perioadele caracterizate prin lipsa 'de 
Neosalvarsan, sterilizarea nu se putea realiza, urmarea: creşterea 
numărului infectiuuilor. Perioad-a de ani 1931--1933 este caracte­
rizată prin o lipsă mare de preparate arsenobenzolice, ceeace ne 
poate explica clar creşterea numărului infectiunilor prin posibi­
J.itatea mare de contagiune dela bolnavi insuficient trataţi, 

10 



pacienţilor sifilitici a sdzut in ultimui timp şi nu a crescut, 
cum ar trebui să fie dacă ne referim la numărul cazurilor de 
sifiJis constatate din serviciul nostru. 

c) Studiul statistic in raport cu luna. 

Mai jos redau o statistică rezumativă arătând numărul infec­
ţiunilor sifilitice după luna în care s'au prezentat. 

TABLOUL IV. 
Tabloul despre numărul cazurilor de sifilis 1. prezentati in lunile 

Ianual'ie-Decembrie în anii 192i>-----1934. 

Luna 1 1. In. jlltllv.j v.j v1.j vn.jvm.jix j x.j x1.j xn j Total 

B. ... 173 71 52 41 41 48 43 43 58 52 85 60 767 

F. ... 8 4 6 2 4 5 4 5 3 3 7 7 58 

1 

Total 11811 751 sai 431 451 sai 471 481 611 551 921 671 825 

Ofo 121.9alg·o~l T0315'2115.4616'4215'70I5·a21 7'4016"67]11'1518 12\ 100 

Dacă aceste cazuri le repartizăm şi pe anotimpuri găsim că 
frecvenţa sifilisului recent în decursul anilor 1925-1934 a fost: 

anotimpul !numărul Ofo 

primăvara. 146 17'69 
vara .. 148 17'94 ' 
toamna . 208 25'21 
Iarna 323 

1 
39'16 

Total: 1 825 l1oo·oo 

Se pune imediat întrebarea: cum se poate explica acest 
rezultat. După majoritatea autorilor este stabilit că: sărbătorile, 
crăciunul, anul nou, carnevalul dau impuls la petreceri, chefuri, 
la consumaţie mărită a alcoolului şi în legătură cu aceasta la 
contact sexual frecvent. Noaptea lungă în timpul iernii are o 
influenţă asupra vieţii sexuale, sporind ocaziunea pentru contact 
şi deci pentru infecţie cu sifilis. 

După iarnii urmează =În frecvenţă toamna reprezentând un 
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procent de 25.21%. Acesta se explic~ prin faptui cl -o parte 
a locuitorilor, cari vara sunt la ţară, revin in oraş (studenţi, 
funcţionari, lucr~tori, etc.) şi se prezintli cu afecţiunile lor la 
clinică (Veress). 

Revenind la tabloul No. IV. trebue sli amintesc din nou, că 
numărul cazurilor aşa de mare din luna Ianuarie se explică prin 
faptul că bolnavii cu sifilis l. din luna Decembrie din anul pre­
cedent totdeauna sunt trecuţi din nou în registrele Ambulantei 
din anul următor, la începutul lunei Ianuarie, dacă urmăresc 
tratamentul mai departe. 

Dacă confruntăm majortatea statisticelor, cari tratatează 
frecvenţa infecţiunilor sifilitice după luni sau după anotimp, 
putem conchide că nu se poate stabili vre-un raport sau vre-o 
regularitate între anotimpuri şi frecvenţa cazurilor de sifilis. 

d) Studiul statistic in raport cu ocupatia. 

In tabloul nostru se poate constata că meseriaşii sunt în cel 
mai mare număr infectaţi cu sifilis, într'un procent de 24,61 <fo, 
din totalitatea cazurilor de sifilis 1. După meseriaşi vin studenţii 
cu 22,18<fo, plugarii cu 11,64<fo, muncitorii cu 9,94%, funcţionarii 
cu 7,03% şi casnicele. Probabil c~ repartizarea reală a sifilisului 
I. în diferitele clase ale populaliei nu este la fel, dacă luăm în 
considerare că clinica este frecventat~ în primul râ:nd de popu­
laţia mai s~racă (muncitori, meseriaşi, plugari .etc.). Dar această 
statistică concordă in mare parte cu statistica lui Lion şi Loeb . 
din anul 1907 din oraşul Mannheim, unde tot meseriaşii erau 
în cel mai mare num~r infectaţi cu sifilis. 
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TA RL OUL V. 
Tablou despre repartizarea infecfiunilor sifilitice in raport 

cu ocupatia. 

Ocupaţi unea 
1925 1926~2+ 92811929 1930 1931 1932 1933~ 19341 Total! Ofo bolnavilor 

Artişti • ~. 6 •• - 2 - - 1 1 - 1 - 1 6 0'73 
Casnice ...... 5 3 1 4 3 6 9 5 4 9 49 5'94 
Chelneri •.. _ 1 - ·- - - 1 2 - 2 2 8 0'97 
Comercianţi ... 4 - - - 3 2 3 1 4 8 25 3'03 
Funqi.on.ari ·-- 3 4 1 3 8 8 9 10 9 3 58 703 
Mesen~t ...... 10 10 9 9 15 18 31 36 32 33 i203 24 61 
Muncitori ... 5 4 5 1 7 Il 13 10 13 13 82 9'94 
Plugari ..... ~. 7 5 5 3 3 9 Il 17 11 16 96 11-64 
Servitoare ... - •· - 1 - 2 4 2 9 1'09 
Soldaţi ...... - 3 2 2 2 4 11 6 7 6 43 5'21 
Studenţi ...... 8 9 10 9 10 26 28 23 32 28 183 22'18 
Servitori ...... 1 - 3 1 - 5 1 3 6 20 2'43 
Şoferi. ........ - 1 - - 1 1 2 1 4 4 14 1'69 
Invatatori şi 

profesori •.. - - - 3 4 - 1 - 1 1 10 1'21 
Preoţi •........ - - - - - - - - - - 1 0'12 
Fără ocupaţie _ ·- - 1 - 2 2 1 4 8 18 2·1s 

Total: 1 43 1 42 1 33 1 38 . 59 1 89 h21 h 14 )t3o \t5o 1!825 )too oo 

TABLOULVI. 
Repartizarea celor 183 de cazuri de sifilis 1. la studenţi 

după facultăli in cursul anilor 1925-1934. 

Facultatea 1 Numărul 
Academia Comerciala 
Academia de muzică 
Cond uctori T echnici 
Drept 
Litere 
Medicină ... 
Nu se ştie 
Ştiinţe 
Farmacie .. . 
Teologie .. . 
Elevi ..... . 
Politechnică 
Academie de Agricultură 

Total 

29 
7 
8 

52 
7 

34 
6 
8 
1 
4 

20 
1 
5 

183 
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e) Studiul statistic iu raport cu domiciliul bolnavilor 
in cursul anilor 1925-1934. 

Am făcut această mică statistică pentru a avea o privire 
generală asupra locului de unde se recrutează cei mai mttlţJ 

bolnavi sifilitici. Stabilirea domiciliului este un lucru concret şi 

aşa am putut stabili că la bărbaţi (statistica mea se rderă numai 
la bărbaţi) numărul bolnavilor din provincie este cam 1

/ 3 faţă de 
restul bolnavilor, cari domicilează în Cluj. 

TABLOUL VII. 

Repartizarea celor 767 de cazuri de sifilis 1. la bărbaţi: 

anul Cluj provincie total 

"1925 117 33 150 
1926 102 28 130 
1927 92 22 114 
1928 99 28 127 
1929 64 25 89 
1930 48 11 59 
1931 26 12 38 
1932 19 14 33 
1933 31 11 42 
1934 25 18 43 

Total .. 
·1 565 1 202 1 767 

Aceste 202 de cazuri din provincie au venit din următoarele 
judeţe: · 

Arad 3 Hunedoara 1 Târnava Mică 5 
Alba 8 Ilfov 1 Sălaj 12 
Bacău 1 Mehcdinli 1 Salu Mare 1 
Bihor 2 Mureş 8 Soro ca l 
Braşov 1 Mara mure~ 2 Timiş 1 
Ciuc 1 Nlisăud 3 Trei Scaune l 
Cluj 105 Someş 16 Turda 27 

Târnava Maro l .. 

Majoritatea acestor bolnavi se recrutează deci din judeţele 
din apropierea Clujului. Iar cele din judeţul Cluj, majoritate.a 
sunt din comunele ce sunt în apropierea oraşului. · 
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f) Izvoru_l d~ infecţiune. 

In ultimii 10 ani numărul infectiunilor sifilitice n{)i, a fost 
825 de cazuri. Am avut tendinţă - după posibilităţi - să sta­
l}ilesc şi izvorul infecţiunii. Din acest punct de vedere am cău­
tat să fac o· statistică asupra ultimelor contacte sexuale. Izvorul 
infecpunii nu l-am. găsit notat,- decât la bărbaţi. In perioada 
anilor 1925-1929, el n'a fost notat nici la bărbaţi. 

Din 767 de cazuri la bărbaţi, izvorul de infecţiune provine 
dela: 

prostituate în 245 cazuri 31.94% 
izvoare de infecţiune nenotate în 190 cazuri 24.777o 
logodnică 

" 
·l 

" 
0.13% 

soţie 
" 

18 
" 

2.35% 
izvoare de infecţiune nenotate " 190 " 

24.77% 
femei cu cunoştinţe ocazionale 

" 10 
" 

1.32% 
femeie particulară 

" 
273 35.587o 

neagă orieţJ contact sexual 
" 

12 
" 1.56% 

nu s'a putut preciza 
" 

18 
" 2.35% 

Total: 767 cazuri 100.00% 

Procentul nostru indicat la prostituate corespunde procen­
tului indicat de Halperin şi Isajew din Moscova, care indică 
un procent de 31.77c, şi de Hecht din Praga ,cu un procent de 
30% ca izvor de infecţiune dela prostituate. (Jadasson's: Hand­
buch etc. Bd. XXII.), 

Din cifrele de mai sus se poate constata numărul prea mare 
al "femeilor particulare" ca izvor de infectiune. Este un lucru 
ştiut că bolnavul veneric este neîncrezător, nu dă date amănun­
ţite, de foarte multe ori din cauza ruşinei, că a avut contact cu 
prostituate, mărturiseşte că s'a infectat dela o "femeie particu­
lară". Reiese din lucrare de faţă că aceste femei au un rol mai 
mare in propagarea şi difiziunea sifilisului decât prostituatele 
controla te de, un specialist. 

Hecht în statistica lui subliniază rolul dansatoarelor (9% ), 
văduvelor (21 %), croitoreselor, manequinelor şi altor ocupa· 
·ţiuni·ce nu se pot încadra sub termenul de "prostituaţie" (12%), 
.sei:vitoarelor şi bonelor (12%),_ cunoştinţelor pe stradă, in ca­
feneaua, in cinematografe (7.9%), in difuziunea bolilor venerice. 
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Pentru a stabili că procentul infecţiunii dela prostituate 
corespunde adevărului, am vorbit cu domnul medic şef al Am­
bulatorului Policlinic de Stat din Cluj, unde se face controlul 
periodic a prostituatelor lji am constatat următoarele: La exa­
menul periodic obligator prostituatele bolnave sunt internate 
imediat în spital. Numărul prostituatelor sifilitice cu leziuni 
manifeste se recrutează de obiceiu din provincie, când ele vin 
cu carnetul vizat: "sănătoasă" lji după 3--4 zile când se prezintă 
la Cluj pentru control medical, este descoperit că este sifilitică. 
In acest timp dacă socotim că pe zi are cel puţin 2 contacte 
sexuale, in 4 zile poate infecta 8 indivizi. In fiecare lună vin 
prostituate sifilitice şi în felul acesta pot infecta 96 de indivizi 
într'un an, dacă admitem acest minimum de contact s.exual, 
care este necesar pentru asigurarea traiului de viaţă a prostitua­
telor. Dacă presupunem că numai 50% se îmbolnăvesc după 
contacte sexuale - cu o prostituată sifilitică (cu leziuni mani­
feste şi infectioase) - obţinem cifra de 48, care corespunde afir­
maţiunilor bolnavilor. De ex. în anul 1934 din 116 de sifilitici 
la bărbaţi 41 afirmă că s'au infectat dela prostituate. 

Insă publicul înglobează în termenul de "prostitutie" şi cea 
clandestină. Este un lucru ştiut că această prostituţie clandestină 
prezintă un pericol iminent pentru sănătatea publică, sus;tra­
gându-se de controlul periodic medical. In acest timp prosti­
tuaţia supraveghiată de un specialist nu prezintă un pericol 
aşa de mare, cum se crede in mod obişnuit în răspândirea boli­
lor venerice. După cei mai mulţi autori prostituaţia supra­
veghiată este un "rău necesar", comparându-se cu rolul cana­
lelor pentru salubritate publică. După A. Voina: "Prostituaţia 
e supapă de siguranţă a moralităţii familiare: Iipsind prosti­
tuaţia desfrâu! poate pătrunde mai uşor în familie". 

g) Timpul de incubaţie. 

Pentru a stabili şi timpul de incubaţie a sifilisului ne-am 
servit de datele din registrele Clinicei şi dela data ultimului con­
tact până la apariţiunea leziunii am socotit timpul de incubaţie. 
De ex.: dacă data ultimului contact a fost cu 4 săptămâni mai 
înainte şi bolnavul a venit la Clinică cu leziune de o săptămână, 
am considerat (scăzând durata leziunii din data ultimului con· 
tact sexual) timpul de incubaţie în trei &ăotămâni. Am socotit 
însă timpul de incubaţie numai la acei bninavi. cari au auut 
contact cu prostituate şi am con.statut uL·miitoarele: 
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După ultimul contact sexual a apărut leziunea: 
sub 1 săpt. în 11 cazuri 
după 1 " " 68 " 
la 2 " " 46 " 
" 3 " " 76 " 
" 4 " " 27 " 

5 " 10 " 
" 6 " 7 " 

Total: 245 

h) Ziua infecţiunii. 

In câteva cazuri din cursul anului 1934 am chestionat bol· 
nnvii asupra faptului, în ce zi a avut loc contactul infectant şi 
am obţinut că în zilele de sâmbătă şi de duminecă şi sărbători 
inrccţiunile sunt cele mai frecvente, care corespunde constatărilor 
făcute din partea lui Hecht asupra 222 de cazuri şi a lui Veres.~ 
(teza de doctorat) asupra 1037 de cazuri de sifilis I. şi IL 

Mai jos redau un tablou despre constatările lui Hecht şi 
Veress în ceea ce priveşte ziua infecţiunii: 

duminecă şi 
sărbători 
luni 
marţi 

miercuri 
joi 
vineri 
sâmbătă 
dubios 

Hecht 

37.7% 
8.5o/o 

10.8o/o 
8.5o/o 
9.5o/o 

11.2% 
19.8% 

Veress 
numărul cazurilor 

44 
53 
39 
32 
34 
41 
35 

759 
Total: 1037 

il Sifilisul e:dragenital. 

Chestiunea sifilisului extragenital în mod amănunţit nu 
aparţine lucrării de faţă. Cu această problemă s'au ocupat alte 
lucrări (prof. Dr. C. Tătaru: Infecţii sifilitice extragenitale, 
Clujul Medical 1922; Dr. N. Lengyel: Sifilis extragenital, Clujul 
Medical 1925; Teza lui Wodenicearoff: Infecţii sifilitice genitale 
şi extragenitale 1931). 

Mai jos voiu reda o cazuistica sumară despre frecvenţa 
sifili.sului extragenital în decurs de 10 ani dup!i vârstă, starea 
civilă şi ocupaţie. Trebue să amintesc că aceste cazuri sunt deja 
trecute în statistică fie la sifilis 1., fie la sifilis II. 
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Numele 1 starea ocupaţia 
Diag- sifilom primar pe etatea civilă noscicul .. 

19 ani necăs. plugar sif. I buza sup. •'• 

A. J. 
M.M. Il luni copilă: · - sif. I-II " inf. 
S. T. 5 . copil - sif. I-II amigdală (?) 

S. I. 5 ani " - sif. II re::. buza sup . 
S. M. 3· luni copilă - " . amigdală 

S. A .. ·28 ani -căsăt. casnică ... " . 
S. N. 35 . căsăt. · plu~a: . . . 

1 R. F. sif. I 
.. 

gingie 26 necăs. casmca 
" B. E. 2 . copil - sif. I-II amigdală 

·1 T. A. 16 . necăs. muncitor sif. 1 buza sup. · 
S. M. casnică sif. I-II amigdală 17 • . 
P. G. " 25 • " 

plugar sif. I-II " 
B. A. 5 ,; copilă - sif. 1 sif. mult. pe b. sup. 
M. V. 24 . necăs. mechanic sif. 1 buza sup .. 
K E. ,11 

" " 
casnică sif. 1 amigdala dr. 

K. M. 19 • " 
fotografistă sif I • " 

B. R. 26 . . casnică sif. 1 " " B. 1. 28 . • vizitiu sif. I buza inf. 
G. T. 27 ' comerciant sif. 1 buza sup. 

" 
1 c~pjl O. L. 1 . _ .. sif. I " " B. E. 17 • casat . casnică sif. I-II buza inf. 

DeCi sunt 21 cazuri sigure şi 2 dubioase (unde nu s'a făcut 
nici R\V., nici examen la ultramicroscop) de sifilis extragenital. 
In capitolul epidemiologiei sifilisului am mentionat pericolul ce 
[.irezintă indivizii sifilitici cu accidente bucale şi labiale pentru 
cei din anturajul lor. Nici nu trebue accentuat, deoarece este 
foarte bine ştiut că: sărutările acestor indivizi pot fi infectante. 
In decursul anului 1925 am putut constata o întreagă familie 
(compusă din 5 membri) care a fost infectată cu sifilis cu o loca­
lizare extragenitală, unul infectându-se dela celalalt, cum am 
putut constata din foile de observaţie în anul 1925 (No. 289, 
293, 294, 295, 297). 

j) Chestiunea reinfecfiei sifilitice. 

Prof .. Nicolau defineşte noţiunea reinfectiei în modul ur­
mător: "Reinfectia este deci o infecţie nouă la un sifilitic vin­
decat (sau în tot cazul a cărei stare refractară şi alergică a dis­
părut complect), traducându-se .ca şi prima. infectie; printr'un 
acddent primar, urmat la scadentele obişnuite de celelalte ma­
nifestări ulterioare ale infectiunii" . 
. ·. In decurs de 10 ani am găsit numai 3 cazuri de reinfectie 
sifilitică, cari din punct de vedere ştiinţ1fic îndeplinesc următoa-
_rel:e desiderate. · 

·:•, ·i 
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1. survin la un vechi sifilitic vindecat din purict de vedere 
clinic şi 
· 2. infecţia cea nouă, urmăreşte toate perioadele a unei ·in-
fecţiuni sifilitice. · . 

Aceste trei cazuri au survenit la 1929, 1932 şi 1933. Se poate 
că reinfecţia este mai frecventă, dar din condicele ambulantei 
n'am putut stabili în alte cazuri, probabil datorit faptului că 
nu se insistă suficient asupra antecedenţelor venerice ale bol­
navilor şi în registre se menţionează numai Împrejtţrările în 
legătură cu boala actuală. 

Mai jos redau cazuistica celor trei cazuri: · 
No. 2542-1929. B. C. 30 de ani, rom. cat.. necăsătorit, fie­

rar Cluj. De 4 săptămâni are Ieziuni pe penis. A făcut un trat. 
specific timp de 2 săptămâni: Vine pentru RW. 

Diagnosticul: Sifilis I. Şancru mixt. In antecedentele: (în 
1923) un sifilis 1. tratat. 

No. 236-1932. Z. M. 30 de ani, luteran, necăsătorit~ tâmplar 
Cluj. De 2 săptămâni prezintă leziuni pe penis. Ultimul contact 
se_xual_ înainte cu 2 săptămâni cu logodnica. 

16. 1. Diagnosticul: Sifilis I. Sifilom primar tip erosiv pe 
foita internă a prepuţiului. Scleradenita inguinală bilaterală. 

16. 1. Ex. ultra: trep. pozitiv. 
Face un tra,tament cu 6.60 gr. Neosalv:arsan + XII. bis.mut. 

După o pauză de 6 săptămâni urmează tratamentul mai departe 
cu 5.35 gr. Neosalvarsan, + XII Hg. Cyan. a 0.01. RW. negativ. 

In ziua de 9 V. 1933 se prezintă din nou la ambulanţa 
clinicei cu sifiloame primare pe penis şi cu o scleradenită. 

Ultimul contact sexual înainte cu 2 săpt. cu .logodnica. Ex. 
ultra: trep. pozitiv .. 

Face din nou un tratament combinat cu acetylarsan. No. 
tu. şi Hg. Cyanat a 0.01 No. Il. 

No. 73. st. 1933 I. Gh. 24 ani, gr. cat., stud. în medicină. 
Inainte cu 2 ani şancru sifilitic. A făcut un tratament de 

3 serii. RW. negativ. In 1933 urmează un trat. antisifilitic cu 
diagnosticul de sifilis latent. In pauză se reinfectează. După un 
contact cu o ,femeie particulară", când după trei săptămâni 
prezintă leziun'i caracteristice pentru un şancru sifilitic diagno-
sticat şi la ultramicroscop. · ·.· · 

k) Sifilisul d'emblee. · · , · , ·· . 
Această formă destul de rară a sifilisului, când infrcţia sifi­

litică se face deadreptul în sânge şi când nu se constată acci­
dentul primar a fost 'întâlnit într'un singur caz, ca sifilis 
d'emblt.'!e ganglionar. (:'!_ 
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V. A. 21 ani, gr. cat., necăsătorit, stud. la drept. Diagn.: 
Sifilis d'emblee ganglionar. Scleradenita inguinală dreaptă. 
Puncţie: Trep. pozitiv. 

* * • 
Pentru a încheia chestiunea sifilisului primar, trebue să 

amintesc că sifilisul primar cu localizare genitală la vârstă ce? 
mai mică a fost la femei la 4 ani, la bărbaţi la vârsta de 12 am. 
Cazuistica acestor două cazuri este următorul: 

B. O. copilă, în vârstă de 4 ani. . 
Dg. Sifilis I. Sifilom primar pe buza mare dr. Sclerademta 

inguinală bilaterală. 
Este primită în serviciul clinicei, unde la anchetă nu s'a 

putut preciza izvorul infecţiei. Primeşte 12 injecţii de Solusal­
varsan şi părăseşte clinica vindecată. 

N. L. copil în vârstă de 12 ani. 
Dg.: Sifilis I. Sifilom primar pe foiţa internă a prepuţiului 

în apropierea frenului. Scleradenita regională, cubitală şi axi­
lară. La anchetă copilul mărturiseşte că a avut un contact se­
xual forţat (?} cu o prostituată clandestină. 

Este interesant că la fetiţă nu s'a putut stabili nici izvorul 
infecţiunii, nici felul cum a ajuns infecţia la organele genitale. 
Poate că fetiţa a fost victima unui viol. 

lV .. Manifestaţiunile sifilitice · secundare 
In decursul anilor 1925-1934 din 42077 de bolnavi, cari 

s'au prezentat la consultaţiunile clinicei noastre am găsit un 
număr de 924 de cazuri, cu sifilis secundar, reprezenfând un 
procent de 2.199fo. 

Aceste 924 de cazuri sunt reprezentate Ia bărbaţi cu 605 
cazuri, iar la femei cu 319 cazuri. Aci obţinem raportul 2:1 
între bărbaţi şi femei. Afară de rolul epidemiologic al sifilisului 
secundar, ar fi foarte interesant să vedem din ce cauză au ajuns 
bolnavii în această fază a bolii. Din acest punct de vedere ar fi 
trebuit ca materialul să fie prelucrat în modul următor: 

1. sifilis II. ca urmare a unui sifilis 1. netratat, neobservat 
sau insuficient tratat; 

2. sifilis II. recidivant ca urmare a unui sifilis Il. incomplect 
tratat sau ignorat. 

Insă amănunte şi date suficiente nu am putut găsi. In câteva 
cazuri din condice am putut constata că în cutare şi cutare caz 
de sifilis II. recidivant cauza recudivei a fost neglija rea trata. 
mentului sau chiar lipsa de tratament. La sifilis II. ca urmare 
a unui sifilis I. am constatat ceva la fel. Insă aceste constatări 
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în n?măr. de 78 sunt a_şa de puţine faţă de 846 unde nu e nimic 
precJzat .. .ŞI aceste .cazun s'.a: p~tea numi "dubioase". Deci tragerea 
concluzulor: _ar ft nepre~1sa. ŞI necorespunzătoare realităţiii. Am 
putut stab1h cu aproximaţie că raportul sifilisului recidivant 
faţă de sifilis II. precoce variază dela 5:1 într'un an şi 16:1 în 
alt an. 

Şi în sifilis II. vârsta cea mai periclitată este între anii 16-30 
de unde cazurile scad treptat spre vârstele mai înaintate. 

TABLOUL VID. 
Repartizarea manifestaţiunilor seeundare după sex şi vârstă. 

1 Aaii, sexul 0·10 11-15 16·20 11·25 26·30 81-35 S6·4D 41-45 46·60 61·56 56-70 rotall 

Bărbaţi 23 9 105 192 117 48 38 12 25 25 21 605 

Femei 21 7 73 89 51 19 21 16 15 3 4 319 

Total: · 1 44 /t6 /11s/281/168l 67 1 59 / 28 1 40 1 18 1 25 /924 

TAB L O L IX. 
Repartizarea mnnifestatiunilor secundare după sex, starea 

civilă in cursul anilor 192~1934. 

_j_ 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 Total 

·;:;. 
31 20 23 15 21 11 20 25 26 13 2C5 t1S c . 

...0 

"' )('1$ n. 47 29 28 35 36 18 29 24 38 116 400 l='l 

·u c. 23 22 14 9 8 9 24 17 21 17 164 e 
u 
~ n. 20 17 5 20 20 16 17 10 12 17 155 

Total: 121! 88 / 71 / 79 / 85 / 54/ 90 1 76 / 97/163/ 924 

Din acest tablou se poate constata foarte bine că femeile şi 
'in special cele necăsătorite sunt foarte infectate cu sifilis prezen­
tând un pericol mare pentru societate. Majoritatea acestor femei 
au contact sexual cu mai mulţi indivizi şi această categorie repre­
zintă ;,femeia particulară" care de fapt de cele mai multe ori 
este o prostituată clandestină. In capitolul- "Izvorul infecţiunii" 
am tratat rolul acestor femei în răspândirea bolilor venerice. 
Trebue să presupunem că cei cu sifilis I. cari au afirmat că s'au 
infectat dela femei particulare - în număr de 273 - este foarte 
verosimil că izvorul infecţiunii îl reprezintă această categorie de 
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femei cu manifestaţiuni foarte contagioase. Astfel afirmaţia bol­
navilor, constatările noast.re şi a altor autori sunt pe deplin 
justificat~. , ,._ : . . . 

\ 
1 V~- --Sifilisul t~tiiar cu manifestaţitţni 

' . . d . t l . 1 

: ··· i _ ·: · : : erma o og1ce _ ; , · : 
' . . : ~ :: :. ~ \ .; ·. ~ . . ' : ·. ~ ·• ': ,· 

. Această form~ a sifilisului nu are importanţă. epidemiologică·, 
pentrucă în aceasta fază infecţiunile din punct de vedere practic 
nu ·sunt posibile; sifilisul terţiar, în perioada lungă şi nelimitată 
:de terţiarism "se comportă mai mult ca o infecţiune !atentă, fiind 
!intretăiată de redeşteptări sau reactivări, din ce în ce mai capri­
:cioase în ce priveşte data apariţiunii lor" {prof. Nicolau). 

' 

Insă frecvenţa, mai bine zis micşorarea cazurilor de sifilis 
III. indic~ cu o oarecare aproximalie răspăndirea tratamentului 
antisifilitic. Până când 'in urma tratamentului antisifilitic insu­
ficien-t, cazurile de sifilis terţiar sunt frecvente, dând leziuni 
destructive cu cicatrici foarte penibile pentru pacient din punct 
de vedere ft:ncţional sau cosmetic. Insă cu regret, acest număr 
al sifiliticilor cu leziuni de sifilis III. cu caracter dermatologie 
nu este aşa de mic, cum se crede în mod obişnuit. In decurs de 
10 ani am putut constata 548 cazuri, 1,31% de sifilis III. der­
matologie,, variind cazurile dela 24-86 pe an. Din statistica ce 
urmează, rees"e că această formă a sifilisului este mai frecvent 
la femei în proporţie de 283-265 faţă de bărbaţi; mai frecvent 
la căsătoriţi. 

TABLOUL X. 
Frecventa sifilisului ITI. după anii (in care s'au prezentat) 

după sex şi starea civilă. 

--a Star~ a 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 Total 1934 ll 
Vl 

civilă 

. ·;;.. 
căs. · 21- 16 24 24 25 21 17 8 18 19 197 ·..s 

..0 

"' • ><'! . necăs .. H 6 4. 20 .9 2 5 - 3 2 68 'P=l 
" 

.. 
'o căş .. 27, ,23, 16 13 25 31 '15, 8 17 .3 178 
5 ':. V• 

._ 

8 u.. necas. 2'1 13 15 . 8 10 6 8 1 15 105 

' 
·.Ţoral ·j s6j58 j 63 165-1 67 1641431 24 

1 
39 

1 
39 

1 
548 
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•i. : < •. 

... ·:. · .. T A B L o ti L Xi. 
. Repartizarea sifilisului III. după vârstă şi sex. ' 

varsta . 0-10 11-15 16-20 124-25126-SO 131-35 36-40 41.45 46-50 51-55 56-70 1 Total sexul 

B. 1 21 4118 123140 143121 128128,17,41 1256 
F. 1 21121261 2o 147141 1 37,27125116,24,283 

Total 1 4 116 J 14 143 1 87 1 84 1 58 1 55 1 53 1 33 1 65 1548 

După acest tablou se vede c!i. sifilisul III. cu manifestaţiuni 
dermatologice sunt frecv.ente între anii 26--50 reprezintând 337 
de cazuri, cu un procent de 61,68<f'o, restul cazurilor reprezintă 
211 de cazuri, cu un procent de 38,3?% care este repartizat intre 
celelalte vârste. 

VI. Organopatiile sifilitice 
Bolnavii cu organopatii sifilitice aparţin mai mult Clinicei 

Medicale şi survenirea acestor cazuri în Clinica Derm.-Ven. se 
explică prin faptul că aceşti bolnavi diagnosticaţi vin la consul 
taţiile Clinicei fie pentru RW., fie cu alte afecţiuni derm.atologice. 
Este însă foarte important chestiunea sifilisului visceral din punct 
de vedere al patologiei generale. Majoritatea autorilor subliniază 
importanţa acestui fapt şi aşa spre ex. Etienne arată că dintre 
sifilitici 6,15% sufere de anevrism aortic, această boală fiind 
consecinţa unei infecţiuni sifilitice neglijate sau incomplect 
tratate. . 

Frecvenţa sifilisului visceral are o importanţă mare, pentrucă 
după statistica Clinicei Medicale din Cluj este 20%, ~dică fkcare 

. al 5-lea bolnav - internat cu cele mai diferite boli -,este sifili­
j tiei Procentul RW. :este .16% indiferent de ieziunea organkă ce 
1 prezint bolnavii. · · · .. : 

.. Frecvenţa sifilisului în serviciul Clinicei Oftalmo~ogicc din 
: Cluj ·intre: anii 1919-1929 a fost 5,58%. Este la. fel Î!l celelalte 

ramuri ale medicinei. 



In Clinica Dermato-Venerică În decurs de 10 ani, 1925-
1934 s'au prezentat 119 de bolnavi cu organr.patiile sifilitice ce 
r-eprezintă un procent de 0,28% din totalitatea infecţiunilor 
sifilitice. 

Repartizarea acestor 119 caz.uri după anii prezentării la 
clinică, după sex şi starea civilă dă următorul tablou: 

TABLOUL XII. 

:; s~~~c: 11925 1929,1930 Total ~ 1926 19271928 1931 1932 1933 1934 
(/) CIVIla 

...,.. 
căs. 5 3 2 5 3 9 10 11 6 6 60 1"1 

J:> ... 
)('<$ necăs. 4 1 2 4 1 3 5 3 - - 23 ţQ 

·--
·;::; căs. 4 2 1 - 1 4 2 2 2 - 18 
8 o 

necăs. 2 5 3 2 2 3 1 18 ~ - - -

Total 1 15 1 11 
1 8 111 1 7 116 1 20 1 17 

1 si 61 119 

Frecvenţa acestor organopntii este mai mare intre anii 30-
50 ce se explică şi prin faptul că aceste organopatii survin cam 
după 3-10, mai rar după 10-20 de ani dela infecţie sifilitică. 

Tabloul de mai jos redă repartizarea celor 119 de cazuri 
după vârstă şi după sex: 

TABLOUL XID. 

Sex u 1 1-30 131-40 41-50 51-60 61-70 71-~01 Total 
am 

Bărbaţi._, 19 
1 

21 
1 

30 
1 

9 
1 

4 
1 

-
1 

83 

Femei. ·.1 7 
1 

9 
1 

13 
1 

6 
1 

-
1 

1 
1 

36 

Total 1 26 
1 

30 
1 

43 l 15 
1 

4 
1 

1 
1 

119 

Repartizarea acestor organopatii după organul lezat a fost 
după cum urmează: 
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anevrism aortic 2 
tabes dorsal 5 
paralizie generală 2 
alte afecţ. nervoase 31 
sifilis laringean 4 
nefrita sifilitică 1 
osteoperiostita sif. 10 
artrita sifilitică 1 
alte organopatii sif. 28 
aortita sifiliticll 25 

După această statistică aortita reprezintă un procent de 
29,42%. D-1 prof. Goia in statistica lui asupra sifilisului visceral 
dă un procent de 54% reprezentat prin sifilisul cardio-aortic. 
Această diferenţă se explică prin faptul, că nu vin toţi bolnavii 
cu organopatiile sifilitice în Clinica Derm.-Ven., numai dacii au 
leziuni dermatologice sau vin pentru RW. 

Am menţionat frecvenţa sifilisului visceral din serviciul 
Ciini cei Dermato-Venerice din Cluj, pentru a av-ea o lucrare 
complectă despre epidemiologia sifilisului şi să justific şi afirma­
ţia lui Gaucher şi Landouzy: "La syphilis constitue le tiers de 
pathologie humaine". 

VII. Sifilisul latent 
Importanţa epidemiologică a sifilisului latent este redusă, 

pentrucă aci infecţiunile in mod practic nu sunt posibile. Sifili­
sul latent din punct de vedere clinic este caracterizat prin iipsa 
manifestaţiunilor clinice a sifilisului, cel mai mult RW. este po­
zitivă. Numărul mare rezultă din faptul că toţi sifiliticii cu sifi­
lis 1., II sau III- şi hereditar, dacă după tratament nu prezintă 
lcziuni, sunt trecuţi fu categoria sifilisului latent. Din numărul 
mare al cazurilor din Clinica noastră (1477) tragem însă ~onclu­
zia că dacă infecţiunea sifilitică <lin punct de vedere al mani­
fcstaţiunilor sale clinice este uşor de vindecat, din punct de ve­
dere asupra prognosticului şi pericolului infecţiunii atât pen­
tru viitorul bolnavului (posibilitatea manifestaţiunilor organo­
patice) cât şi al vigoarei descendenţilor (urmaşi cu manifesta­
ţiuni de sifilis hereditaT sau degeneraţi) importanţa tratamentu­
lui antisifilitic indelungat îşi evidenţiază cu prisosinţă nece­
sitatea. Deci şi datoria medicului, să atragă atenţia bolnavilor 
din această categorie, asupra importanţei continuării tratamen­
tului antisifilitic. 
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T A B L. O U L XIV. 
Tablou despre sifilis latent după vârsta şi . sex. 

0·10 1 11-15 16·20 21·25 26·30 31·35 36·40 41-46 46-50 61·55 66·70 TOTAL 

B. 13 10 133 247 202 103 98 70 56 26 24 982 

F. 5 10 65 85 94 68 66 34 36 16 16 495 

Tota1:1sj 20I198133212961171116411o41 921 421 '40 11477 

TABLOUL XV. 
Tablou despre repartizarea cazurilor de sifilis latent din anii 

1925-1934 după sex şi starea civilă. 

1925 1926 1927 1928 1929,193011931 '1932 1933 1934 TOTAL 

căsăt .... 58 25 30 45 27 49 50 38 37 30 389 
necăs .... 96 49 38 46 53 47 102 40 40 92 593 

căsăt •... 38 32 28 33 29 34 24 26 19 30 293 
necăs .... 14 11 20 25 25 20 31 19 11 26 202 

Total : ... 1 206111711161 14911341 14012071 1231 1071 1781 1477 

VIII. Sifilisul hereditar 
Nu este aci locul să tratăm sifilisul hereditar care aparţine 

mai mult pediatriei. 
Este un lucru constatat. că sifilisul hereditar intervine cu 

rolul său degenerativ în scăderea valorii "capitalului biologic 
uman". · 

Ar fi un punct .foarte important şi foarte interesant de 
stabilit· că în România, unde mortalitatea infantilă este foarte 
mare - afară de mortalităţile datorite şi altor cauze, sifilisul 
hereditar în ce măsură intervine . 

. Mai jos redau 2 tablouri despre repartizarea sifilisului he­
reditar. după vârstă, sex şi după anii prezentării lor la Clinică. 
Insă se poate constata numărul mic al sifilisului hereditar dacă-1 
raportăm la numărul cazurilor de sifilis I-II. şi latent; cânQ 
sifilisul hereditar ar putea surveni dela aceşti procreatori sifili­
;tici infecţiosi. Acest număr relativ mic se explică, dacll ne gândiin; 
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că copiii sifilitici cu diagnosticul de sifilis hereditar sunt duşi 
la Clinica Infantilă. 

T A B L O U L XVI. 
Repartizarea cazurilor de sifilis bereditar după sex şi vărstă · 

in anii 192D-1934. 

Virsta 0-1 1-2 3-5 6-8 9-IO 11-12 13-H 15-16 17-18 10-20 21- Talal 
şi sexul 

Bărbap ... 9 2 - 1 4 

~' 
5 9 6 9 9 59 

Femei ... 8 2 1 2 4 7 5 5 7 2 42 

Total ... 1 17 1 41 1 1 31 si 4 1 12 1 14 1 Il 1 16 1 n !tot 

T A B L O U L XVIT. 
Repartizarea cazurilor de sifilis bereditar după sex in cursul 

anilor 1925-1934. 

jt925jt926jt927jt92sjt9291t930 j I93tjt932jt933jt934j Talal 

Bărbaţi .. ·1 2 4 4 12 2 6 8 5 - 5 11 59 

Femei ... . 2 2 5 3 5 2 6 7 3 7 42 

Total ... 1 4 1 61 9115 1. 71 8 114 112 1 si 1sj1o1 

IX. O privire retorspectivă asupra formelor infec­
ţiunii sifllitice după anii prezentării lor la Clinică 

Anul Siftl. 1. Sifsl.ll. Silil.lll. Organopatiile 
sifilitice Sif. lat. Sif. her Total 

1925. 43 121 86 15 206 4 475 
1926. 42 88 58 11 117 6 322 
1927. 33 71 63 8 116 9 300 
1928. 38 79 65 11 149 15 357 
1929. 59 85 67 7 134 7 359 
1930. 89 54 64 16 140 8 371 
1931. 127 90 43 20 207 14 501 
1932. lt:l: 76 24 17 123 12 366 
1933. 130 97 39 8 107 8 389 
1934. 150 163 39 6 178 18 544 

Total: 1825 1924 1548 l 119 11477 1101 13994 
ro: l.96o/o 2.19% 1.31% 0.28% 3.51% 0.24% 
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Comparând din tabloul alăturat numărul sifiliticilor cu da­
tele statistice obţinute de alţii cari s'au preocupat cu această 
problemă la noi, dintre cari citez ancheta domnului Dr. D. Stanca, 
care din 44151 de indivizi examinaţi a găsit 2787 de indivizi si­
filitici, deci în proporţie de 6.30%, repartizati după următoarele 
localităţi: 

Someşul Rece 
Răcătău 
Măguri 

6.20% 
25.40% 
21.40% 

Mărişel 

Muntele Rece 
Bai ca 
Feleao 

17.80% 
18.00% 
11.80% 

8.00% 

Someşeni 
Borşa 
Ai ton 

4.70°/o 
6.000/o 
3.000fo 

La o anchetă în jud. jud. Roman sub conducerea medicului 
primar Dr. M. Enescu unii medici au găsit sifilis în proporţie 
de 20o/o, iar alţii in proporţie de 1% din locuitori. Cauza acestei 
mari diferenţe - după A. Voina - se datoreşte cunoştinţelor 
insuficiente ale acestor. medici în materie de sifiligrafie, igno­
rându-se de către unii cazurile de sifilis, iar alţii inglobând ca 
sifilis. şi alte afecţiuni. 

La noi Dr. Glicsmann dă următoarea statistică asupra nu­
mărului infecţiunilor sifilitice din România: 

in anul 1920: 30500 de cazuri; 
" " 1921: 34872 " " 

Deci din compararea statisticei noastre cu a lui Dr. Stanca 
şi Dr. Enescu, constatăm o lipsă de concordanţă, explicabilă IÎn 
parte, prin faptul că la noi statistica se bazează pe indivizi ce 
prezentau afecţiuni dermato-venerice. 

Pentru a se cunoaşte şi la noi procentul sifiliticilor ar fi de 
recomandat să se aplice şi la noi metodele preconizate în alte 
ţări, cum s'a făcut spre exemplu în Statele Unite, şi în Dane­
marca unde s'a ajuns a se cunoaşte cu o foarte mare aproxima­
ţie numărul infecţiunilor sifilitice. 
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Conclnziuni 
1. Dintre 42077 cazuri prezentate la consultatiunile Clinicm 

Dermato-V ewerice din Cluj, dela 1925 până la 1934 remne 
injlecfiunei sifili-t:rice un număr de 3994, reprezentând un procent 
de 9.49%. 

2. Nurmărul infectiunilor noui (sifilis l.) este 825 cu un pro­

cen,.t de 1.96%; fiind repartizate la btirbati cu 92.97% şi la femei 
cu 7.03%. 

a) In raport cu vârsta se poate constata că din acest număr 
de 825 de cazuri de sifilis 1., nwnvărul cel mai mare este ~ntre 
21-25 ani, rep1·ezintând un procentl de 39.09%. Sifilisul cu loca­
lizare genitală la vârsta cea mai mică a fost găsit la 4 ani la o 
fetiţă şi la 12 ani la un băiat. 

1b) In decursul anilor 1925-1934 se poate constata o scădere 
lentă pe anii 1925-1927; apoi o creştere n11ai rapidă între 1927-

1931, când în 1932 se observă o scădere; iar în 1933 şi 1934 o 
creştere când culminează numărul cazurilor de sifilis I. 

c) In rap<YTt cu luna, majoritatea infectiunilor noi se cons­
tată în luna Ianuarie cu un procent de 21.93%, iar dt1,pă anotimp, 
cazurile mai frecventate sunt iarna. 

d) In rapor.t cu ocupaţiunea: cel mai mare procent îl dau 
meseriaşii (24.61%), studenţii 22.18%, plugarii 11.64% şi munci­
.torrii 9.94%; iar cel mai m·ic procent îl reprezintă preotii: 0.12% 

şi artiştii: 0.7 3%. 
e) Majoritatea acestw bolnam sunt din Cluj. 
f) La izvorul infecţiunii femeile particulare dau infectiunea 

sifilitică în 35.58%, iar prostituatele în 31.94%. 
g) Tin1;pul de incubaţie a infecfiu,nilor noui a fost găsit că 

corespwnde celui constatat în sifiligmfie. 
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h) Sifilisul extragenital a fost găsit în 23 de cazuri (din care 
2 sunt dubioase) în decurs de 10 ani. 

i) Reinfectia sifilitică a survteni.~ în trei cazuri. 
3. Sifilisul secundar este reprezentat cu 2.19% din totalvtatea 

cazurilor de sifilis. 
4. Manifestaţiunile terţiare dermatologice reprezintă un 

procent de 1.31%. 
5.0rgdnopatiiZe sifilitice sunt în număr de 119 cu un procent 

de 0.28%, din care aortita reprezintă 29.42%. 
6. Sifilisul latent reprezintă 1477 de cazuri cu un procent de 

3.51%.-
7. Sifilisul hereditar 101 cazuri dă un prooent de 0.24%. 

Văzut şi bună de imprimat. 

Cluj, la 3 Iulie 1935. 

Preşedinte: Decan: 
(ss.) prof. Dr. C. Tătaru. (ss.) prof. Dr. D. Michail. 
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