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1. INTRODUCERE

Daci sifilisul in zilele noastre nu mai este o boalid epide-
mici in adeviiratul sens al cuvantului, §i daci nu mai sunt
pandemii intinse cum erau fnainte cu 500 de ani, totusi sifi-
lisul in ziua de azi constitue o boali cu importan{i medico-
sociald covarsitoare. Sifilisul, tuberculoza, cancerul si alcoo-
lismul astizi sunt pligi sociale, fiecare reprezentind un ade-
viirat flagel, dand multe dezastre. Dintre aceste boli sociale in
primul rand sifilisul constitue un pericol permanent nu numai
pentru individul care l-a contractat ci si prin daunele ce le
poate aduce familiei si societitii. Sifilisul cardio-vascular, ner-
vos, etc. sunt consecinfele funeste ale infectiunii sifilitice asu-
pra individului, periclitind mereu viata lui, dand pierderi im-
portante in capitalul uman. Cea mai tristi dauni ce poate
determina sifilisul prin consecinjele lui hereditare si trecind
la descendenti, este ci intervine ca un factor al depopulirii
si degeneriirii. Asa de exemplu s’a constatat in Frania cid din
61637 de concepfiuni 14,7% proveneau din mame sifilitice i
soarta acestor copii era moartea imediati dup# nastere in 92,9%
si numai 7,1% au dep#sit primele luni ale vielii extrauterine
(A. Voina). Statistica lui Hochsinger din Viena constati o
mortalitate de 54—59% din 100 de nasteri din mame sifilitice
si descendentii cari ramin sindtosi nu sunt decit in propor-
tie de 10%. Distrofiile heredosifilitice de ordin gemeral sau
interesind anumite organe degenereazi individul, micgorand ast-
fel valoarea ,capitalului biologic uman®“. Din cele enumerate
mai sus se injelege foarte bine striduinfa medicilor prin dife-
rite organizatii de a stirpi — €at este posibil — acest flagel peri-
culos pentru societate.

In lucrarea de fajii voi tinde si prezint starea actuald a si-
filisului orientindu-mi pe materialul Clinicii Dermato-Venerice
din Cluj, dupi cum reiese si din titlul tezei mele. Am prelucrat
datele statistice ce le-am aflat in registrele Ambulantei Clinicei
Dermato-Venerice din punct de vedere epidemiologic. La intoc-
mirea statisticei am procedat cu scrupulozitate pentru a nu face
multe gregeli. Sigur ci fiecare statisticd are greseli, cari in ma-
joritatea cazurilor sunt inerente sau provin din cauza metode-
lor imperfecte la alcituirea statisticelor. Asa de ex. in siatistica
noastri la sifilisul I se poate constata ci cele mai multe cazuri
survin in luna Ianuarie. Acest fapt este foarte exact, ins# cifra
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reali nu este aga de ridicat#, este cu ceva mai mici pentruci
unii bolnavi din anul precedent cari au avut sifilis I, sunt tre-
cuti din nou in condicele din luna Ianuarie. Acest fapt di o
cauzii de gresali inerenti fin statistica noastrd. La alcituirea
acestei mari statistici figureazi citeva date precise, absolute:
varsta, sexul, starea civili a individului, faza si forma infec-
tiunii sifilitice. Afirmatiunile bolnavilor asupra faptului ci au
urmat un tratament specific, cite serii, — cind, unde in ce im-
prejurdiri au avut ultimul contact sexual, — sunt inexacte i pro-
blematice. De a primi aceste date ca ceva absolut este o mare
gresald pentrucd dupid proverbul latin: ,,omnis syphiliticus
mendax est”.

In decurs de 10 ani, incepind dela 1 Ianuarie 1925 péini la
31 Decembrie 1934 s’au prezentat la consultatiile gratuite ale
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj 42077 de bolnavi cu afec-
tiuni dermatologice si venerice. Din cauza c¢i n’am putut obtine
date precise asupra cazurilor de infectiuni venerice nesifilitice
(blenoragie, sancru moale, Nicolas-Favre) nu pot si redau
aceastd cifri atdt de importanti, numai cu o oarecare aproxi-
matie. Numirul bolnavilor cu blenoragie este 3140 (10%) pe 8
ani (1925—1932), dupid cum reese din statistica tezei lui Wein-
" berger. Numirul cazurilor  de sancru moale variazi dela
3,9—4,2% din totalitatea bolnavilor prezentali la Ambulant{a
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj.

A. Busch in statistica lui’ din 1913 (Germania) constatd din
73218 de cazuri de boli venerice blenoragia in 50,4%, sancrul
moale in 4,6% si sifilisul in 45%. :

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

Sifilis I. 825 1.96% sifilitis latent 1477 3.51%

Sifilis II. 924 2.19% organopatiile sif. 119 0.28%

Sifilis III. 548 1.31% sifilis hereditar ~ 101 0.24%

Trebue si amintesc aci cit la sifilis I. n’am introdus in sta-
tistica mea acele cazuri, unde bolnavul afard de sifilom primar
mai prezenta si erupfiuni secundare. Acest lucru l-am ficut,
pentruci am considerat din punct de vedere epidemiologic un
individ — cu eruptiuni secundare — mult mai periculos ca unul
cu sifolom primar, pentruci cel dintaiu poate contribui la pro-
pagarea infecfiunii §i pe cale extragenltgla: Se stie — ce pot (.]g-
monstra si prin statistica mea, — c# majoritatea cazurilor de sifi-
lis extragenital isi are ca izvor de infecfiune un individ cu ma-
nifestatiuni secundare.
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1L. Epidemiologia generali a sifilisului

Este foarte important stabilirea factorilor epidemiologici
cari contrlbue la raspandlrea 51f1hsulu1 pentruca numai asa se
sifilisul nu are un caracter epidemic, de01 nu-l con51deram ca o
boald epidemics, ¢i ca o boald sociald. Insi §i astizi In anumite
imprejuriri ori §i cind poate lua un caracter epidemic, intere-
sind popula{ia in anumite centre in mod egal in toate pdturile
societiifii si la toate varstele. In timpul r#zboiului mondial
frecventa sifilisului era de 3—4—5 ori mai mare, ca ipainte si
dupi rizboiu. In mod normal raportul dintre sifilis §i blenoragie
este 1:3—1:4—1:5; dacd intervin anumili factori, acest raport
poate creste, cum a fost in Italia In 1922 cind raportul intre
blenoragie si sifilis a fost 6:5, chiar 21—71:18.44, cand sifilisul
a dntrecut numirul imbolnidvirilor blenoragice, ¢ind se poate
vorbi de mici ,,epidemii® de sifilis. Frecvenfa mai mare a bleno-
ragiei se explici prin faptul ci aci infecf{iunea se face daci
materialul infectant vine in contact cu mucoasa uretraldi, cecace
nu este suficient la sifilis i la sancrul moale. Aci mai intervine
§i leziunea anatomici, lipsa de continuitate a tegumentelor si a
mucoaselor §i contractarea infecliunii cere aceste conditiuni.

1. Agentul patogen.

Astizi — grafie descoperirii lui Schaudinn—Hoffmann din
5 Martie 1905 — cunoastem agentul patogen al sifilisului:
tlreponema pallidum. Acest mic agent patogen cu o lun-
gime de 6—15 ¢ cam cu 10—20 de spirale profunde in form#
de tirbuson a fost socotit la inceput ca un protozoar, dar mai
tirziu constatindu-se lipsa membranei ondulante, termenul de
spirocheta a fost inlocuitd cu cel de ,,treponema®,

Treponema pallidum are o rezisten{ii foarte mici, atat fati
de agenfi chimici, cat §i faji de agenti fiziei. Antisepticele
obisnuite, in special siirurile de mercur il distrug in scurt timp
§i asa se poate explica folosirea profilactici a sublimatului si
in timpurile vechi, cAnd insd nu se cunogtea agentul patogen.
Fa{i de cilduri (48°C) si faji de frig (—10°C) rezisti numai
t; ore. La fel rezistd putin si fati de usciiciune (30 de minute).
Insi materialul proaspiit eliminat sau depus de bolnav cu le-
ziuni mfectloase de sifilis pe pahare, tacamurl poate sid fie in-
fectant dn decurs de 30—40 de minute.
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2. Izvorul de infectiune. '

Izvorul de infectiune este omul sifilitic cu manifestatiunile
lui primare si secundare. Sifilomul primar este infectant cu
ocazia contactului sexual normal sau poate da infecfiuni extra-
genitale datorite contactelor sexuale perverse sau infec{ini extra-
genitale accidentale la medici, moase, infermieri, citeodati
chiar sifilis d-emblée. : :

In sifilisul secundar leziunile, secrefiunile si excrefiunile
confindnd miliarde de spirochefi pot determina infectiuni mul-
tiple genitale si extragenitale (!) dind chiar miei ,,epidemii*
familiare, cum reiese din observatiunea unor cazuri prezen-
tate la Ambulanfa clinicii. Probabil c¢i in timpurile vechi, ¢ind
sifilisul avea un caracter epidemic sau chiar pandemic afari de
propagarea bolii prin contactul sexual, leziunile secundare aveau
un rol foarte important in rispandirea sifilisului, pentruci nu-
mai asa putem explica difuziunea asa de rapidi a bolii in toate
straturile societ#{ii si la toate vérstele.

Sifilisul tertiar, sifilisul nervos, sifilisul hereditar tardiv
din punct de vedere practic nu vin in consideratie ca izvor de
infectiune. Sifilisul hereditar precoce cu eruptiunile lui multiple
primeazi ca izvor de infec{iune. Nu este insi complect limu-
rita chestiunea sifilisului latent din punct de vedere al infectio-
zitdfii. Unii autori considerd ci sifilisul latent cu RW. negativd
nu poate fi izvor de infecfiune. Finger insi aminteste un caz,
unde infectiunea provine dela sifilis latent cu RW. negativa.

3. Calea infectiunii.

Calea de infectiune obisnuiti in materie de sifilis este cea
directi: prin contactul sexual normal, §i prin contacte perverse:
cand organele sexuale vin in contact cu gura, lucru banal in sce-
nele amoroase moderne. Tot acest fapt ne explicd si frecvenfa
infectiunilor pe buze, limbi, amigdal# si faja internd a obrajilor.

In epidemiologia sifilisului infecjiunea prin sol, aer, api dato-
ritd rezistentei scizute a treponemilor nu s’a constatat. Infecfiunile
prin articolele de toalet (briciu), prin rufele de pat, imbrdcdmin-
tea sunt mult mai frecvente decét, cum se crede, mai ales daci este
realizati leziunea de continuitate a pielei prin grataj, in cazul ‘de
pgdiculozﬁ, scabie. In practici medicali suni posibile infectu}-
nile accidentale medite prin instrumente — dacd sunt insufi-
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cient sterilizate — (instrumente de dentistics, valve vaginale, ca-
nule) .

O alt¥ posibilitate a transmisiunii sifilisului ce are o frec-
venii destul de mare, este prin pahare, cestile de biut, prin
tacAmuri, daci sunt folosite de o persoani sinidtoasd dupid un
sifilitic cu un sifilom primar pe buze, in guri, pe amigdale sau
cu sifilis secundar. Cercetiirile interesante a lui Goustu si Cam-
maudou din 1908 au demonstrat si in mod experimental posibili-
tatea infectiunii sifilitice prin pahare de bidut, care au fost folo-
site de persoane atinse de leziuni specifice bucale. Acesti autori
au gisit treponeme la 1% ord in apid cu care s’a ficut lavajul
paharelor.

4. Poarta de intrare.

Este la nivelul tegumentelor §i mucoaselor cu solufiuni de
continuitate. Pielea intacti are un rol protector contra infec-
tiunii sifilitice. Pe mucoase posibilitatea infec{iunii e mai mare
din cauza constitufiunii anatomice a lor. Ca infecfiunea si se
produci afari de aceastd solutie de continuitate se mai cere ca
durata de contact a materialului infectant si fie cAt se poate
de lungd, apoi virulenta si cantitatea virusului si fie suficienta.
Toate aceste conditiuni sunt realizate de cele mai multe ori cu
ocazia unui contact sexual. Coitusurile prelungite si repetate,
mai ales cand este si o disproportie intre organele genitale {va-
gin stramt, penis mare), care necesiti un efort mai mare, este
rcalizati posibilitatea de a se forma solufiuni de continuitate.
Contactul prelungit cu leziunea sifiliticd, care trebue considerati
ca un ,.mediu de culturd* pentru spirocheti permite penetrarea
treponemilor in organismul uman prin leziunile de continuitate,
deci infecfiunea se poate indeplini.

5. Individul receptiv.

La sifilis nu se poate vorbi de o rezistenti naturald, Daci
conditiunile unei infecfiuni sunt realizate, individul nu scapi
de sifilis. La contractarea infectiunii sifilitice viata sexuald si
mentalitatea societd{ii are un rol covirgitor. Asa de ex. sifilisul
este frecvent intre 20—25, mai frecvent la birbati, decit la
femei ectc. O altd chestiune In raport cu individul receptiv este
imunitatea sifilisului. Existd imunitate in sifilis, insd numai atéta
timp, cat existd si infectiunea in organism. Deci sifilisul nu
conferi imunitate dupd vindecare. Una dintre posibilititile vin-
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decirii unei infectii sifilitice si cea mai siguré.o constitue toc-
mai reinfecfiunea. Din punct de vedere practlic, insd aceastd
confirmare constitue o tristi argumentatie pentru bolnav si ne-
recomandabili. Insi cazurile de reinfectiune aratd c# sifilisul
tn aceste cazuri a fost vindecat, fapte constatate §i la clinica
noastri. :

III. Infectiuni sifilitice noui (Sifilis I)
a) Studiul statistic in raport cu varsta.

Din cei 42077 de bolnavi, cari s’au prezentat la consulta-
tiunile gratuite la Ambulan{a Clinicei Dermato-Venerice din Cluj,
numirul bolnavilor cu sifilis 1. a fost 825; 767 birbati cu un
procent de 92.97% si 58 femei, cu un procent de 7.03%.

La Basel s’a stabilit ci raportul dintre birbati si femei este
5.1:1. In Elvefia cu ocazia anchetei din 1920—1921 proporiia a
fost 2/; pentru birbali fati de I/; la femei. In statistica noastri
acest raport este 14:1, adici la 14 birbati cu sifilis recent avem
o femeie. Aceastd diferini® mare fisi are explicatia in faptul ci
majoritatea femeilor sifilitice se duc pentru consultatii si la
tratament in Spitalul de Femei din Cluj §1 nu i sifilisul la femei
ar fi 14 ori mai mic, Insi mai intervine i faptul ci femeia sifili-
tici — datoritd constitutiei anatomice a organelor sexuale, — nu
poate decoperi asa de usor leziunile ca de ex. birbafii si asa ele
vin numai in faza IL. a infectiei. ‘

. Din statisticele ficute asupra vérstei, s’a constatat c¢i varsta
cea mali periclitati este intre 18—25 de ani la barbati, si 17—23
la femei. Dupid Bayet la Paris, femeile din cercul muncitoresc
§i prostituatele se infecteazi in numir cel mai mare intre etatea
de 16—18 ani, iar fetele claselor mai bune ceva mai tarziu, la
19 ani. ‘

Cum reiese din tabloul de mai jos, epoca cea mai amenin-
lati de sifilis la birbati este varsta intre 16—30 de ani, cand
numirul cazurilor scade treptat, insi prezinti ¢ mici ridicare
intre anii 51—55. o
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TABLOUL L
Studiul statistic in raport cu virsta,

BARBATI FEMEI
Virsta - o « o o Total %
cisic. | necds. | cisit. | necis.

0—10 ani —_ 1 — 2 3 0°36
11—15 ,, — 3 —_ 2 5 060
16—20 ,, q 168 6 7 185 22°42
21—25 ,, 15 289 15 5 322 3909
26—30 ,, 36 104 11 5 156 1890
31—35 ,, 35 20 2 — 57 690
36—40 ,, 38 17 3 — 48 581
41—45 ,, 16 10 1 — 27 327
46—50 ,, 3 —_ 1 — q 048
51—55 ,, 11 3 —_— — 14 1'69
56—70 ,, q — — —_— q 048

Total : 152 615 37 21 825 100°00

Sifilisul este mult mai frecvent la neciisitoriti, raportul fiind
4:1. La femei majoritatea cazurilor se recruteazi intre anii 21—
30 si in ceea ce priveste starea civild, sifilisul I. este mai frecvent
la femei c#sitorite in raport de 37:21.

b} Studiul statistic in rapori cu prezentarea cazurilor

in cursul anilor 1925—1934.

Repartizarea acestor 825 de cazuri de sifilis 1. o redau in

tabloul de mai jos.
TABLOUL IL

Repartizarea cazurilor de infecfiuni sifilitice noui in decursul
anilor 1925—1934,

1925(1926(1927}1928|1929 1930[1531 1932[1933 1934/ Total

=N '
< | Cisivorii .. .. | 8| 8| 6] 512173521 18] 22| 152
% Necisitorigi ... | 30 | 31 | 26 | 30 | 43| 66 | 83 | 86 [104[116] 615
g Cisitorite... .. | 5] 2| 1| 8{ 1| 4| 5| 4| 5| 7] 37
Bl Necasicorice . | — | 1] —|—1 3] 2| a| 3] 3| 5{ 21
I Toral: | 43 | 42 | 33 | 38 | 59 | 89 | 127 114} 130|150} 825




CPABLOUL L G
Numiirul bolnavilor prezentafi pentru consultaiila Amb, Clinicei
Dermato-Venerice din Cluj, in decursul anilor 1925—1934.

Numirul | Numirul
Anul bolnavilor Anul bolnavilor

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

; Dac# ne uitim la numirul cazurilor de sifilis I. din tabloul
‘No. 1II vedem o mici scidere dela 1925 pand la 1927 si dela
acest an o crestere continui pani la 1931, cind se observi o
crestere bruses in anii 1930 si 1931. In 1932 scade, apoi creste
pani la 150 in 1934. Intre numirul cel mai mare a cazurilor de
sifilis recent (din '1934) cu 150 de cazuri si intre numdrul cel
mai mic din 1927 se poate constata o crestere aproape de 5 ort
mai mare. De fapt creste si numirul bolnavilor cari au solici-
tat consultatiunile ambulantei (vezi tabloul III), dar aceasta
crestere nu este in proporfie cu cresterea numirului cazurilor
de sifilis 1. Dacii se pune intrebarea care este cauza acestei cres-
teri, cind foarte simplu s’ar putea rdspunde: sifilisul este in
crestere, fiind mai frecvent. Insii acest fapt nu este verosimil.
Cresterea cazurilor din ultimii 'ani este in legituri — foarte
probabil — cu criza financiar#.* Este un lucru constatat ¢i ma-
joritatea bolravilor se recruteazi din clasele muncitoresti si
acesti bolnavi ne fiind in stare material? si supoarte cheltuelile
bulator gratuit. Acest fapt pare cii corespunde si afirmaliunilor
medicilor, in special celor dermatologi §i anume c# numirul

* D1 Profesor Titaru a aritat in diferite rapoarte adresate
Ministerului Sin#titii, ci cresterea infectiunilor sifilitice sti in
raport direet cu ponsibilititile de tratament a bolnavilor cu prepa-
rate arsenobenzolice. In periodele eind Institutiunile de Stat dis-
puneau in abundenfi de Neosalvarsan, s’a. putut realiza o sterili-
zare si in consecintd s'a putut reduce infeetiositatea bolnavilor;
infectiunile descresednd. In perioadele caraeterizate prin lipsa de
Neosalvarsan, sterilizarea nu se pufea realiza, urmarea: eresterea
numirului infectiunilor. Perioada de ani 1931—1933 este caracte-
rizati prip o lipsi mare de preparate arsenobenzolice, ceeace ne
poate explieca clar cregterea numirului infectiunilor prin posibi-
litatea mare de contagiune dela bolnavi insuficient tratati.
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pacientilor sifilitici a scdzut in ultimul timp §i nu a crescut,
cum ar trebui si fie dacii ne referim la numirul cazurilor de
sifilis constatate din serviciul nostru.

¢) Studiul statistic in raport cu luna.

Mai jos redau o statistici rezumativi aridtand numirul infec-
tiunilor sifilitice dupi luna in care s’au prezentat.

TABLOUL IV.

Tablou] despre numirul cazurilor de sifilis I. prezenta}i in lunile
Ianuarie—Decembrie in anii 1925—1934.

Luna LI PO IVO VO VI VILIVIIL X | X, [ XL | XIT| 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 77 7 58

Total | 181] 75| 58| 43| as| 53} 47| 48| 61 551 92| 67| 825

% 21.93| 9°09; 7'03 5'21{ 5°46| 6'42| 5'70| 5'82{ 740 6'67l 15| 8 121 100

Daci aceste cazuri le repartizim si pe anotimpuri gisim c3
frecventa sifilisului recent in decursul anilor 1925—1934 a fost:

anotimpul . |numirul|” %6

primivara. . . 146 17°69
vara. . . . . . 148 1794 -
toamna . . . . 208 2521
arna ... .. 323 39°16

Total : 825 |100°00

" Se pune imediat fintrebarea: cum se poate explica acest
rezultat. Dupi majoritatea autorilor este stabilit ci: sirbitorile,
criciunul, anul nou, carnevalul dau impuls la petreceri, chefuri,

- la consumajie miriti a alcoolului si in legiituri cu aceasta la
_contact sexual frecvent. Noaptea lungd in timpul iernii are o
influen{# asupra vietii sexuale, sporind ocaziunea pentru contact
si deci pentru infectie cu sifilis.
Dupi iarnd urmeazi in frecven{di foamna reprezentind un
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procent de 25.21%. Acesta se explici prin faptul ci <o parte
a locuitorilor, cari vara sunt la {ar#, revin in orag (studenti,
funcionari, lucriitori, etc.) si se prezintd cu afecliunile lor la
clinicii (Veress).

Revenind la tabloul No. IV. trebue s# amintesc din nou, ci
numiirul cazurilor aga de mare din luna Ianuarie se explici prin
faptul ci bolnavii cu sifilis 1. din luna Decembrie din anul pre-
cedent totdeauna sunt trecu}i din nou in registrele Ambulaniei
din anul urmitor, la inceputul lunei Ianuarle daci urmiresc
tratamentul mai departe.

Daci confruntim majortatea statisticelor, cari tratateazi
frecvenja infecfiunilor sifilitice dupd luni sau dupd anolimp,
putem conchide cii nu se poate stabili vre-un raport sau vre-o
regularitate intre anotimpuri gi frecvenja cazurilor de sifilis.

d) Studiul statistic in raport cu ocupafia.

In tabloul nostru se poate constata cid meseriasii sunt in cel
mai mare numir infectafi cu sifilis, intr'un procent de 24,61%,
din totalitatea cazurilor de sifilis 1. Dup# meseriasi vin studentii
cu 22,18%, plugarii cu 11,64 %, muncitorii cu 9,94%, funclionarii
cu 7,03% si casnicele. Probabil cii repartizarea reali a sifilisului
1. in diferitele clase ale populaliei nu este la fel, daci luim in
considerare ci clinica este frecventati in primul rind de popu-
latia mai s#iraci (muncitori, meseriasi, plugari etc.). Dar aceast#
statistici concordd in mare parte cu statistica lui Lion §i Loeb .
din anul 1907 din orasul Mannheim, unde tot meseriasii erau
in cel mai mare numir infectaji cu sifilis.

12



TA

BLOUL V.

Tablou despre repartizarea infecfiunilor sifilitice in raport

cu ocupatia.

Ocupatiunea !

bolnavilor  {19251926(1927|1928/1929/1930/1931(1932]1933 1934 Tefal | %,
Artisti ... ... |l 2|=|{=] 1| t}{=]1]|=] 1] 6] 073
Casnice ... ... 5 3 1 q 3 6 9 5 4 9| 49 594
Chelneri 1= -|—=|—-17 1t} 2=} 2] 2| 8] 097
Comerciangi ... 4 | —| —|—1| 3] 2} 3 1 4| 825 303
Funcgionari ... | 3| 4| 1 3, 81 8/ 9|10¢f 9| 3| 58| 703
Meseriagt ... ... [ 10 | 10 9 9115|1831 ] 36|32 33 (203 | 24 61
Muncitori 5 q 5 1 7({11}13]10{13]113] 82 994
Plugari 7 5 5 3 3 9 (11 17|11 |16 96 | 1164
Servitoare - - — 1| — - 21 41 2 9 109
Soldagg ... ... -— 3 2 2 2 4| 11 6 7 6 il 43 521
Studengi ... ... 8 9110 91026 | 28 |23 |32 28 (183 | 2218
Servitori ... ... 1| — 3 1] — 5 1 3 6 | 20 2'43
Sofeti .. we oun — | 1| = =] 1) t| 2| 1] a| aff1a}| 169
Invititori §i

profesori — == 383} 4= 1t]—] 1] 1|10} 121
Preofic ver e | = | — | — | = | =|=|=|=<=]=|=W 1] o012
Firi ocupatie . —| =11} =} 2] 2] 1} 4| 8jj18] 218

Total : ] 43 l 42 l 33 I 38 59 | 89 |127 |114 |l30 150 |,825 IIOO 00
TABLOULVL

Repartizarea cclor 183 de cazuri de sifilis L. la studenii
dupi facultii{i in cursul anilor 19256—1934.

Facultatea Numirul

Academia Comerciala 29
Academia de muzicd ... ... oo cer ee e eer e aas 7
Conductori Technici 8
Drept 52
Litere e e e e e e e 7
Medicind ... cov cee ot et e e e e e e 34
Nu se gtie ... wer vir ver aer e e e 6
Stiinte 8
Farmacie ... oo cev vvh vir ver e e et e eee e e 1
Teologie ... .o v ver ciiiien e q
Elevi ... ... ... ... e e . 20
Politechnici ... ... ... ... 1
Academie de Agriculturi ... ... 5

Tortal ... 183

13



e) Studiul statistic in raport cu domicilinl bolnavilor

in cursul anilor 1925—1934.

Am ficut aceasti mici statistici pentru a avea o privife
generalii asupra locului de unde se recruteazﬁ cei mai mulu

.....

asa am putut stablh c% la birbaii (statistica mea se referi numai
la birbaii) numirul bolnavilor din provincie este cam *[; fafi de

restul bolnavilor, cari domicileazi in Cluj.

TABLOUL VIL

Repartizarea celor 767 de cazuri de sifilis I, 1a biirbati:

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 5 42
1934 25 18 43
Total. . . 565 202 767
Aceste 202 de cazuri din provincie au venit din urmitoarele
judete:
Arad 3 Hunedoara 1 Térnava Mich 5
Alba 8 Iifov 1 S#laj 12
Baciu 1 Mehedinti 1 Satu Mare 1
Bihor 2 Mures 8 Soroca 1
Bragov 1 Maramureg 2 Timig 1
Ciuce 1 Nisiiud 3 Trei Scaune 1
Cluj 105 Somey 16 ~ Turda 27
1

Tarnava Mare

Majoritatea acestor bolnavi se recruteazi deci din judefele
din apropierea Clujului. Iar cele din judeful Cluj, maJorltatea
sunt din comunele ce sunt in apropierea orasului.
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f) Izvorul de infecfiune.

In ultimii 10 ani numirul infecfiunilor sifilitice noi, a fost
825 -de cazuri. Am avut tendin{% — dupi posibilitili — s sta-
hilesc si izvorul infectiunii. Din acest punct de vedere am ciu-
tat s fac o statistici asupra ultimelor contacte sexuale. Izvorul
infecliunii nu l-am. gisit notat,- decat Ia birbati. In perioada
anilor 1925—1929, el n’a fost notat nici la barbati.

del Din 767 de cazuri la birbati, izvorul de infecfiune provine
ela:

prostituate : fn 245 cazuri 31.94%
izvoare de infecfiune nenotate In 190 cazuri 24.77%
logodnica . 1 . 0.13%
sotie : s 18 2.35%
izvoare de infecfiune nenotate ,, 190 24.77%
femei cu cunostinte ocaziomale ,, 10 1.32%
femeie particulari 5 273 » - 35.58%
neagi orice contact sexual 5 12 " 1.56%
nu s’a putut preciza w18, 2.35%

Total: 767 cazuri 100.00%

Procentul nostru indicat la prostifuate corespunde procen-
tului indicat de Halperin §i Isajew: din ‘Moscova, care indici
un procent d¢ 31.7%, si de Hecht din Praga cu un procent de
30% ca izvor de infecfiune dela prostituate. (Jadasson’s: Hand-
buch ete. Bd. XXII).

Din cifrele de mai sus se poate constata numérul prea mare
"~ al ,,femeilor particulare® ca izvor de infectiune. Este un lucru
stiut c¢i bolnavul veneric este neincreziitor, nu di date am#nun-
fite, de foarte multe ori din cauza rusinei, ci a avut contact cu
prostituate, mirturiseste ci s'a infectat dela o ,,femeie particu-
lard“, Reiese din lucrare de fati ci aceste femei au un rol mai
mare in propagarea si difiziunea sifilisului decat prostituatele
-eontrolate de un specialist.

Hecht in statistica lui subliniazi rolul dansatoarelor (9%),
viduvelor (21%), croitoreselor, manequinelor si altor ocupa
+iuni-ce nu se pot incadra sub termenul de ,,prostituajie” (12%),
servitoarelor si bonelor (12%),.cunostintelor pe stradi, in ca-
feneaua, in cinematografe (7.9%), in difuziunea bolilor venerice.
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Pentru a stabili ci procentul infecjiunii dela prostituate
corespunde adevirului, am vorbit cu domnul medic sef al Am-
bulatorului Policlinic de Stat din Cluj, unde se face controlul
periodic a prostituatelor gi am constatat urmitoarele: La exa-
menul periodic obligator prostituatele bolnave sunt internate
imediat in spital. Numirul prostituatelor sifilitice cu leziuni
manifeste se recruteazi de obiceiu din provincie, cind ele vin
cu carnetul vizat: ,,sinitoasi si dupd 3—4 zile cind se prezinti
la Cluj pentru control medical, este descoperit ci este sifilitica.
In acest timp daci socotim ci pe zi are cel pufin 2 contacte
$exuale, in 4 zile poate infecta 8 indivizi. In fiecare luni vin
prostituate sifilitice si in felul acesta pot infecta 96 de indivizi
intr'un an, daci admitem acest minimum de contact sexual,
care este necesar pentru asigurarea traiului de viaja a prostitua-
telor. Daci presupunem c# numai 50% se Imbolniivesc dupid
contacte sexuale — cu o prostituaty sifiliticd (eu leziuni mani-
feste si infecijioase) — obtinem cifra de 48, care corespunde afir-
matiunilor bolnavilor. De ex. in anul 1934 din 116 de sifilitici
Ia b#rbafi 41 afirmi cd s’au infectat dela prostituate.

Insi publicul inglobeazi in termenul de ,prostitufie’ si cea
clandestind. Este un lucru stiut ci aceastd prostitufie clandestini
prezinti un pericol iminent pentru sinitatea public#, sustra-
gandu-se de controlul periodie medical. In acest timp prosti-
tuafia supraveghiatii de un specialist nu prezinti un pericol
asa de mare, cum se crede in mod obisnuit in rispandirea boli-
lor venerice. Dup# cei mai mul{i autori prostituajia supra-
veghiatd este un ,,riu necesar”, comparindu-se cu rolul cana-
lelor pentru salubritate publici. Dupi A. Voina: ,Prostituafia
e supapi de siguranti a moralitifii familiare: lipsind prosti-
tuatia desfriul poate pitrunde mai usor in familie®.

g) Timpul de incubatie.

Pentru a stabili §i timpul de incubatie a sifilisului ne-am
servit de datele din registrele Clinicei §i dela data ultimului con-
tact pand la aparifiunea leziunii am socotit timpul de incubatie.
Oe ex.: daci data ultimului contact a fost cu 4 siptimani mai
inainte §i bolnavul a venit la Clinicd cu leziune de o siptiméni,
am considerat (sciizand durata leziunii din data uliimului con-
tact sexual) timpul de incubalie in trei siptamani. Am socotit
insd timpul de incubafie numai la acei boinavi. cari au avut
contact cu prostituate 51 am constatal urmitoarele:
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Dupi ultimul contact sexual a apirut leziunea:

sub 1 sdpt. in 11 cazuri
(il][')5 1 » .!’ 68 ”»
la 2 1 ” 46 2
» 3 ., 5 76
” 4 ”»” ”» 27 »
" 5 ” ” 10 "
” 6 bR 2 7 3
Total: 245

h) Ziua infectiunii.

In céteva cazuri din cursul anului 1934 am chestionat bol-
navii asupra faptului, in ce zi a avut loc contactul infectant si
am obfinut ci in zilele de saAmbi#ti si de duminecy §i sirbitori
infecjiunile sunt cele mai frecvente, care corespunde constatirilor
facute din partea lui Hechf asupra 222 de cazuri si a lui Veress
(teza de doctorat) asupra 1037 de cazuri de sifilis I. si IL.

Mai jos redau un tablou despre constatirile lui Hecht si
Veress in ceea ce priveste ziua infecfiunii:

Hecht Veress
dumineci si numdirul cazurilor
sirbitori 37.7% .44
luni 8.5% 53
marti 10.8% 39
miercuri 85% 32
joi 9.5% 34
vineri 11.2% 41
samb#t} 19.8% 35
dubios — 759

Total: 1037

i) Sifilisul extragenital.

Chestiunea sifilisului extragenital in mod aminun{fit nu
aparfine lucririi de faji. Cu aceasti problemi s’au ocupat alte
lucriiri (prof. Dr. C. Tidtaru: Infectii sifilitice extragenitale,
Clujul Medieal 1922; Dr. N. Lengyel: Sifilis extragenital, Clujul
Medical 1925; Teza lui Wodenicearoff: Infectii sifilitice genitale
si extragenitale 1931).

Mai jos voiu reda o cazuistica sumari despre frecventa
sifilisului extragenital in decurs de 10 ani dup® varstdi, starea
civild si ocupatie. Trebue s# amintesc ci aceste cazuri sunt deja
trecute in statistici fie la sifilis I., fie la sifilis II.
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. ag- < :
Numele etatea s:?:ﬁ; ocupagia n?;dgul Slf¥l°m primar pe
A ] 19 ani |necis.| plogar | sif. I buza sup.
M. {/I 11 luni |copild]- ~ —  sif. LI Lo 19f-7
S. T. 5 . copil — sif. T amigdald (?)
S. L "5 ani . — sif. I rec. buz_a sup.
S. M. |. 3.luni.|copili| . — w » | - amigdali
S, A.. 28 ani .cisit.| casnicd - »
S. N, 35 cdsit.| plugar " o | kN
R. F. 26 , necis.| casnici | sif. I gingic
B. E. 2, copil — sif. I [ amigdald
T. A. 16 necds.| muncitor |sif. I buza sup.
S M 17 . casnici | sif. I-II amigdald
P. G| 25 , - plugar sif. IIL | »
-B. A. 5 4 copild - sif. 1 sif. mult. pe b. sup.
M. V.| 23 , necis.| mechanic |sif. I buza sup.
K E. 11, » casnici | sif. I amigdala dr.
K. M. 19 . » |fotografistd | sif I » »
B. R. 26 o, . casnici | sif. I "o »
B. L 28 . vizitiu | sif. I buza inf.
G T | 27, » | comerciant | sif. I buza sup.
D. L. 1 . copil - sif. 1 » n
B.E | 17, cisit:| casnici | sif. I-II buza inf.

Deci sunt 21 cazuri sigure i 2 dubioase (unde nu s’a ficut
nici RW.,, nici examen la ultramicroscop) de sifilis extragenital.
In capitolul epidemiologiei sifilisului am mentionat pericolul ce
prezintd indivizii sifilitici cu accidente bucale si labiale pentru
cei din anturajul lor. Niei nu trebue accentuat, deoarcce este
foarte bine stiut ci: sirutirile acestor indivizi pot fi infectante.
In decursul anului 1925 am putut constata o intreagi familie
(compusi din 5 membri) care a fost infectati cu sifilis cu o loca-
lizare extragenitald, unul infectindu-se dela celalalt, cum am
putut constata din foile de observatie in anul 1925 (No. 289,
293, 294, 295, 297). :

. j) Chestiunea reinfectiei sifilitice.

Prof.. Nicolau defineste nofiunea reinfecfiei in modul ur-
mitor: ,Reinfecfia este deci o infectie noud la un sifilitic vin-
decat (sau in tot cazul a c#rei stare refractari si alergici a dis-
parut complect), traducindu-se- ca si prima. infectie, printr'un
accident primar, urmat la scadeniele obisnuite de celelalte ma-
nifestéri ulterioare ale infeefiunii®. ,

In decurs de 10 ani am gisit numai 3 cazuri de reinfectie
sifilitic, cari din punct de vedere stiintific indeplinesc urmiitoa-
rele deside;atg. L , S . :

18

IR



1 survin la un vech1 sifilitic vmdecat dm punct de vedere
c]mlc si

2. infectia cea noui urmireste toate perloadele a unex in-
fectiuni sifilitice.

Aceste trei cazuri au survenit la 1929, 1932 si 1933. Se poate
cii reinfectia este mai frecvents, dar din condicele ambulantei
n‘am putut stabili in alte cazuri, probabil datorit faptului ca
nu se insistd suficient asupra antecedenielor venerice alé bol-
navilor §i in registre se mentioneazi numai 1mpre_|ur§r11e in
legdturd cu boala actualj, ‘

Mai jos redau cazuistica celor trei cazuri: '

No. 2542—1929. B. C. 30 de ani, rom. cat.. necﬁsitorlt fie-
rar Cluj. De 4 s#ptiméni are leziuni pe penis. A ficut un trat.
specific timp de 2 s#ptiimani. Vine pentru RW.

Diagnosticul: Sifilis 1. Sancru mixt. In antecedentele: (in
1923) un sifilis I. tratat.

No. 236—1932. Z. M. 30 de ani, luteran, necﬁsitorlt tdmplar
Cluj. De 2 sdptiméani prezinti lezmm pe penis. Ultimul contact
sexual inainte cu 2 sdptiméni cu logodnica.

16. 1. Diagnosticul: Sifilis L Sifilom primar tip erosiv pe
foita intern& a preputiului. Scleradenita inguinali bllateralﬁ

16. 1. Ex. ultra: trep. pozitiv.

Face un tratament cu 6.60 gr. Neosalvarsan 4 XII. bismut.
Dupi o pauzi de 6 siptimani urmeazi tratamentul mai departe
cu 5.35 gr. Neosalvarsan, -t XII Hg. Cyan. 4 0.01. RW. negativ.

In ziua de 9 V. 1933 se prezinti din nou la ambulanta
clinicei cu sifiloame primare pe penis §i cu o scleradeniti.

Ultimul contact sexual inainte cu 2 sipt. cu logodnica. Ex.
ultra: trep. pozitiv.

Face din nou un tratament comblnat cu acetylarsan No.
1L si Hg. Cyanat & 0.01 No. IL :
No. 73. st. 1933 1. Gh. 24 ani, gr. cat., stud. in medicini.

Inainte cu 2 ani sancru sifilitic. A ficut un tratament de
3 serii. RW. negativ. In 1933 urmeazi un trat. antisifilitic cu
diagnosticul de Slfllls latent. In pauzi se reinfecteazi. Dupd un
contact cu o ,femeie particulari”, cind dupi trei siptdméini
prezmta lezmm -caracteristice pentru un sancru sifilitic diagno-
sticat si la ultramicroscop. I

k) Sifilisul d’emblée. :
Aceasta form3s destul de rard a sifilisului, cdnd infectia sifi-
litica se¢ face deadreptul in singe si cind nu se constati acci-
dentul primar a fost fntalnit fntr'un singur caz, ca sifilis
d’emblée ganglionar, &1

(SR

19



V. A. 21 ani, gr. cat., necisitorit, stuq. la.drept. Diagn.:
Sifilis d’emblée ganglionar. Scleradenita inguinali dreaptd.
Punctie: Trep. pozitiv.

% 4 *

Pentru a fincheia chestiunca sifilisului primar, trebue si
amintesc ci sifilisul primar cu localizare genitald la varstd cea
mai mici a fost la femei la 4 ani, la biirbati la varsta de 12 ani.
Cazuistica acestor doul cazuri este urmitorul:

B. O. copily, in virstd de 4 ani. )

Dg. Sifilis I, Sifilom primar pe buza mare dr. Scleradenita
inguinald bilaterali. ’

Este primiti in serviciul clinicei, unde la an-phetﬁ nu s’a
putut preciza izvorul infectiei. Primeste 12 injectii de Solusal-
varsan §i piriseste clinica vindecati.

N. L. copil in varsti de 12 ani. o

Dg.: Sifilis I. Sifilom primar pe foita interni a preputiului
in apropicrea frenului. Scleradenita regionald, cubitald si axi-
lari. La aunchetd copilul miérturiseste ci a avut un contact sec-
xual forfat (?) cu o prostituati clandestini.

Este interesant ci la fetifi nu s’a putut stabili nici izvorul
infectiunii, nici felul cum a ajuns infectia la organele genitale.
Poate ci fetita a fost victima unui viol.

LV. Manifestatiunile sifilitice secundare

In decursul anilor 1925-—1934 din 42077 de bolnavi, cari
s’au prezentat la consultatiunile clinicei noastre am g#sit un
numir de 924 de cazuri, cu sifilis secundar, reprezentind un
procent de 2.19%.

Aceste 924 de cazuri sunt reprezentate la bidrbati cu 605
cazuri, jar la femei cu 319 cazuri. Aci objinem raportul 2:1
intre bérbati si femei. Afari de rolul epidemiologic al sifilisului
secundar, ar fi foarte interesant si vedem din ce cauzi au ajuns
bolnavii in aceast# faz# a bolii. Din acest punct de vedere ar fi
trebuit ca materialul si fie prelucrat in modul urmitor:

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

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

Insi amdnunte si date suficiente nu am putut gisi. In cateva
cazuri din condice am putut constata ci tn cutare §i cutare caz
de sifilis II. recidivant cauza recudivei a fost neglijarea trata-
mentului sau chiar lipsa de tratament. La sifilis II. ca urmare
a unuj sifilis I. am constatat ceva la fel. Ins} aceste constatiri
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in n'umér' de 78 sunt asa de pufine faf4 de 846 unde nu e nimic
precxzat. §1 aceste cazuri s’ar putea numi ,,dubjoase*. Deci tragerea
concluziilor ar fi neprecisi si necorespunzitoare realitifiii. Am
putut stabili cu aproximalie ci# raportul sifilisului recidivant
fati de sifilis II. precoce variazi dela 5:1 intr'un an si 16:1 in
alt an. :

9i in sifilis II. varsta cea mai periclitat§ este intre anii 16—30
de unde cazurile scad treptat spre varstele mai inaintate.

TABLOUL VL
Repartizarea manifestatiunilor seeundare dupi sex si vérsti.

| Anii, sexul | 010 § 1115 | 16-20 | 21-25 | 2630 | 8i-35 | 9640 | 4145 | 45-50 | 51-55 | 56-70 | foal

Birbagi | 23| 9(105/192|117| 48| 38| 12| 25| 25| 21 |605
Femei 211 7| 73] 89 51| 19]|21|16|15| 3| 4319

Total: " | 44| 16 [178]281|168] 67| 50| 28] a0 18] 25 | 924

TABL OL IX.

Repartizarea manifestatiunilor secundare dup3 sex, starea
civili in ecursul anilor 1925—1934.

1925]| 1926 | 1927 | 1928 | 1929 1930 | 1931 { 1932 | 1933 | 1934 Total
E’ c.!31] 20| 23| 15| 21| 11| 20| 25| 26| 13} 2¢5
S |n.| 47| 29| 28| 35| 36| 18| 29| 24| 38 [ 116] 400
g c.{23] 221141 9| 8| 9|24 17| 21}{ 17| 164
. [n.{20] 17| 5| 20| 20| 16| 17| 10| 12| 17| 155
Total: 121 88 | 71| 79| 85| 54| 90| 76 | 97 |163| 924

Din acest tablou se poate constata foarte bine ci femeile si
in special cele neciisiitorite sunt foarte infectate cu sifilis prezen-
tind un pericol mare pentru societate. Majoritatea acestor femei
au contact sexual cu mai mulfi indivizi si aceasti categorie repre-
zint¥ ,,femeia particular@ care de fapt de cele mai multe ori
este o prostituatd clandestind. In capitolul — ,,Izvorul infectiunii“
am tratat rolul acestor femei in rispandirea bolilor venerice.
Trebue s} presupunem ci cei cu sifilis L. cari au afirmat ci s’au
infectat dela femei particulare — in num¥r de 273 — este foarte
verosimil ¢ izvorul infecfiunii il reprezinti aceasti categorie de
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femei cu manifestaiuni foarte contagioase. Astfel afirmatia bol-
navilor, constatiirile -noastre si a altor autori sunt pe deplin
Justlfncate .

2 V Slflllsul terl;lar cu mamfestai;mm
P CTE R dermatologlce :

AceastZ\ formé a sifilisului nu are unportanté epldemlologlcﬁ
pentruci in aceasta fazi infecliunile din punct de vedere practic
nu sunt posibile; sifilisul terjiar, in perioada lung# si nelimitati
-de terjiarism ,,se comporti mai mult ca o infecfiune latents, fiind
fintret’(iiaté de redesteptiiri sau reactiviiri, din ce in ce mai capri-
:cioase in ce priveste data aparifiunii lor* (prof. Nicolau).

Insi frecvenja, mai bine zis micsorarea cazurilor de sifilis
III. indick cu o oarecare aproximalie réspandirea tratamentului

-!,

ficient, cazunle de sifilis terfiar sunt frecvente, dind leziuni
déstructive cu cicatrici foarte penibile pentru pacient din punct
de vedere fu nc;nonal sau cosmetlc Insd cu regret, acest numér
nu este asa de mic, cum se crede in mod obisnuit. In decurs de
10 ani am putut constata 548 cazuri, 1,31% de sifilis III. der-
matologic, , variind cazurile dela 24-—86 pe an. Din statistica ce
urmeazii, reese ci aceasti formi a sifilisului este mai frecvent
la femei in proportie de 283—265 fai¥ de biirbaji; mai frecvent
Ia easitoriti.
N TABLOUL X
Freevenfa sifilisului ITI. dupii anii (in care s’au prezentat)
dupi sex si starea civili.

F Sc‘i“vf,f; 1925(1926{1927(1928(1929(1930{1931(1932(1933/1934| Total
Jo

1'% cds.-|21.| 16 |24 |24 (25 |21 17| 8] 18] 19| 197
Slnecas.| 17 | 6| a|20]. 9| 2| 5| —| 3| 2| 68

cis.| 27023 | 16 |13 |25 |31 |15 | 8| 17]. 3] 178
necis.| 21 | 13|15 (- 8| 8|10]| 6| 8| 1|15/ 105

Femei

Toral |'86 | 58 | 63 | 65 | 67 | 64 | 43 | 24 [ 39| 39 | 548
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‘ -~TABLOUL XIL .
Repartizarea sifilisului 111, dupii virstd gi sex.”

Yaisha\ 10 | 1195 | 16.20 | 24-25 | 2630 | 31.35 | 36.40 | 41.45 | 46-50  51-55 | 66-70 | Ttal

B.| 2t 418234043 |21 |28 |28 17| 41 |256

F.| 212|126 |25 |47 |41 (37|27 |25 16| 24 |283

Tolal| 4 16 14149 87 |84 | 58 | 55 | 53 | 33 | 65 | 548

Dupi acest tablou se vede ci sifilisul II1. cu manifestatiuni
dermatologice sunt frecvente intre anii 26—50 reprezintﬁnd 337
de cazuri, cu un procent de 61,68%, restul cazurilor reprezinti
211 de cazuri, cu un procent de 38,32% care este repartizat intre
celelalte vérste.

VL. Organopatiile sifilitice

Bolnavii cu organopatii sifilitice aparfin mai mult Clinicei
Medicale si survenirea acestor cazuri in Clinica Derm.-Ven. se
explici prin faptul c# acesti bolnavi diagnosticati vin la consul
tatiile Clinicei fie pentru RW.,, fie cu alte afecfiuni dermatologice.
Este ins# foarte important chestiunea sifilisului visceral din punct
de vedere al patologiei generale. Majoritatea autorilor subliniazi
importanta acestui fapt si asa spre ex. Etienne arati cii dintre
sifilitici 6,15% sufere de anevrism aortic, aceasti boald fiind
consecinfa unei  infecfiuni sifilitice - neglijate sau incomplect

- tratate. '

Freeventa sifilisului visceral are o importan{i ‘mare, pentruci

_dupi statistica Clinicei Medicale din Cluj este 20%, adici ficcare
. al 5-lea bolnav — internat cu cele mai diferite boli — este sifili-
i tic! Procentul RW. este 16% indiferent de leziunea organici. ce

prezint bolnavii. - , o
., Frecventa sifilisului in serviciul Clinicei Oftalmologice din

: Cluj intre; anii 1919—1929 a fost 5,58%. Este la.fel in celelalte

ramuri ale medicinei. )
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In Clinica Dermato-Venerici in decurs de 10 ani, 1925—
1934 s’'au prezentat 119 de bolnavi cu organcpatiile sifilitice ce
reprezinti un procent de 0,28% din totalitatea infectiunilor
sifilitice.

Repartizarea acestor 119 cazuri dupd anii prezentirii la
clinicd, dupd sex §i starea civili di urmitorul tablou;

TABLOUL XIL

§ Stare |1 925(1926(1927[1928(1929|1930/1931|1932(1933(1934| Total
E’ cis. | 5| 3| 2| 5} 3| 9[10{11] 6| 6| 60
Sloects.| 4| 1] 2] af 1] 3| 5] 3|~ |—| 23
gleas | 4l 2 1= 1) a2 2) 2 — 18
Winecis| 2| 5| 3| 2] 2|~ 3| 1|—]|—| 18

Total | 15 | 11| 81y | 7[16(20)| 17| 8| 6 119

Frecventa acestor organopatii este mai mare intre anii 30—
50 ce se explici si prin faptul ci aceste organopatii survin cam
dupi 3—10, mai rar dupi 10—20 de ani dela infectie sifilitici.

Tabloul de mai jos redd repartizarea celor 119 de cazuri
dupi varstd si dupi sex:

TABL OUL XL

Sexul |—30 31—4041~5051-—6061—-7071a_ni80 Total

Birbagi. | 19 | 21 | 30 9 a4 | — 83

Femei . . 7 9 13 6 — 1 36

Total | 26 30 43 15 4 1 119

Repartizarea acestor organopatii dupi organul lezat a fost
dupﬁ cum urmeazi:
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anevrism aortic 2

tabes dorsal 5

paralizie generali 2

alte afec{. nervoase 31

) sifilis laringean 4
nefrita sifilitici 1

osteoperiostita sif. 10

artrita sifiliticii 1

alte organopatii sif. 28

/ aortita sifilitici 25

Dup# aceasti statistici aortita reprezinti un procent de
29,42%. D-1 prof. Goia in statistica lui asupra sifilisului visceral
dd un procent de 54% reprezentat prin sifilisul cardio-aortic.
Aceastid diferen{d se explici prin faptul, ci nu vin toti bolnavii
cu organopatiile sifilitice in Clinica Derm.-Ven., numai daci au
leziuni dermatologice sau vin pentru RW.

Am menfionat frecventa sifilisului visceral din serviciul
Clinicei Dermato-Venerice din Cluj, pentru a avea o lucrare
complecty despre epidemiologia' sifilisului si s justific si afirma-
fia lui Gaucher si Landouzy: ,La syphilis constitue le tiers de
pathologie humaine®,

VII. Sifilisul Iatent

Importanfa epidemiologici a sifilisului latent este redusi,
pentruci aci infectiunile in mod practic nu suunt posibile. Sifili-
sul latent din punct de vedere clinic este caracterizat prin iipsa
manifestafiunilor clinice a sifilisului, cel mai mult RW. este po-
lis 1., II sau III — si hereditar, daci dupd tratament nu prezinti
leziuni, sunt trecufi in categoria sifilisului latent. Din numairul
mare al cazurilor din Clinica noastrid (1477) tragem insi sonclu-
zia cii daci infectiunea sifiliticA din punct de vedere al mani-
festafiunilor sale clinice este usor de vindecat, din punct de ve-
dere asupra prognosticului si pericolului infecfiunii atat pen-
tru viitorul bolnavului (posibilitatea manifestatiunilor organo-
patice) cit si al vigoarei descendentilor (urmasi cu manifesta-
tiuni de sifilis hereditar sau degenerati) importanja tratamentu-
lui antisifilitic indelungat isi evidentiazi cu prisosin{i nece-
sitatea. Deci si datoria medicului, si atragi atentia bolnavilor
din aceasti categorie, asupra importanfei continuiirii tratamen-
tului antisifilitic. C - .
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TABLO UL XIV.
Tablou despre sifilis latent dup# vérsta si-sex.

010 | 115 | 16-20 | 2125 | 26-30 | 31-35 | 36-40 | 41-45 | 46-60 | 561-55 | B6-70 | 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

Tull 18| 20| 198|352 | 296 | 171 | 164 | 104 92| 42| 401477

. TABLOUL XV,
,Tablou despre repartizarea cazurilor de sifilis latent din anii
1925—1934 dupii sex §i starea civilii.

1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 |'1932 | 1933 | 1934 | TOTAL

v o

asit. ... | 58| 25/ 30| 45| 27| 49| s0| 38 37| 30| 389
necis....| 96| 49| 38| 46| 53| 47| 102| 40| 40| 92| 593

asit. ... | 38| 32| 28| 33| 29| 34/ 24| 26 19| 30| 293
mecis....| 14| 11| 20| 25| 25| 20/ 31| 19] 11} 26| 202

Total:...l 206| 117) 116| 149 134 140) 207, 123| 107| 178|1477

VIII. Sifilisul hereditar

Nu este aci locul sd tratim sifilisul hereditar care aparfine
mai mult pediatriei.

Este un lucru constatat ci sifilisul hereditar intervine cu
rolul séu degenerativ in sciiderea valorii ,capitalului biologic
uman‘

Ar fi un punct foarte important si foarte interesant de
stabilit-ci in RomaAnia, unde mortalitatea infantili este foarte
mare — afari de mortalitiitile datorite §1 altor cauze, sifilisul
hereditar in ce misur# intervine,

" . Mai jos redau 2 tablouri despre repartlzarea 51f111sulu1 he-
redltar dupid varstd, sex si dupi anii prezentirii lor la Clinici.
Ins¥ se poate constata numirul mic al sifilisului hereditar daci-1
raportim la numdirul cazurilor de sifilis I—II. §i latent; cénd
sifilisul hereditar ar putea surveni dela acesti procreatori sifili-
tici infectiosi. Acest numir relativ mic se explicd, daci ne gandijm,

26




.....

la Cllmca Infantild, |
‘ TABLOUL XVIL

Reparhzarea cazurilor de sifilis hereditar dupi sex si varstﬁ'
in anii 1925—1934. '

Viesta | g g 1.2 3-5|6—s | 9—Iojt1—12|13—1415—16{17~18]10 - 20] 21— | Totai

§i_sexul

Birbai ... 9 2| — 1 4 3 5 9 6 9(. 9] 59
Femei ... 8 2 1 2 q 1 7 5 5 7 2 42
Total ... | 17 q 1 3 8 4] 12| 14] 11| 16| 11 j101

TABLOUL XVIIL

Repartizarea cazurilor de sifilis hereditar dupéd sex in cursul
anilor 1925 —1934.

1925 | 1926 | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934 | Tolal

Birbagi ...} 2 4| 4|12 23 6 8| 5]|-5([11) 59
Femei ...| 2| 2| 5| 3| 5| 2| 6| 7| 3| 71 42

Total ...\ 41 6| 9115 71 8(14]12| 8] 18 |101

1X. O privire retorspectivi asupra formelor infec-
tiunii sifilitice dupid anii prezentirii lorla Clinici

Andl | Sifil. 1| Siil. 1. | Si6l 10, | Orgenopacile) gie por | i her | Total
1925. | 43 | 121 | 86 15 206 4 | a5
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 |37
1931, | 127 | 90 | 43 20 207 | 14 | 501
1932, | 114 | 76 | 24 17 123 | 12 | 366
1933. | 130 | 97 | 39 8 107 8 | 389
1934. | 150 | 163 | 39 6 178 18 | 544
Total: | 825 | 924 | 548 119 1477 | 101 (3994
% : [1.96%]2.19%[1.31 %| 0.28% [3.51%[0.24%| -
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Comparind din tabloul aldturat numéirul sifiliticilor cu daj
tele statistice obfinute de alfii cari s’au preocupat cu aceastd
problemi la noi, dintre cari citez ancheta domnului Dr. D. Stanca,
care din 44151 de indivizi examinafi a gisit 2787 de indivizi si-
filitici, deci in propor{ie de 6.30%, repartizati dupd urmétoarele
localitafi:

Somesul Rece 6.20% Mirisel 17.80% Someseni  4.70%

Ricitin 25.40% Muntele Rece 18.90% Borsa 6.00%0

Miguri 21.40% Baica 11.80% Aitfon 3.00%
Feleace 8.00%

La o anchetii in jud. jud. Roman sub conducerea medicului
primar Dr. M. Enescu unii medici au g#sit sifilis in proportie
de 20%, iar alii In proporfie de 1% din locuitori. Cauza acestei
mari diferenfe — dupid A. Voina — se datoreste cunostinfelor
insuficiente ale acestor medici in materie de sifiligrafie, igno-
rindu-se de ciitre unii cazurile de sifilis, iar al{ii ingloband ca
sifilis_si alte afectiuni.

La noi Dr. Glicsmann di urmétoarea statistici asupra nu-
mirului infecfiunilor sifilitice din Roménia:

in anul 1920; 30500 de cazuri;
» s - 1921: 34872 ,,

Deci din compararea statisticei noastre cu a Iui Dr. Stanca
si Dr. Enescu, constatim o lips# de concordanfi, explicabild in
parte, prin faptul ci la noi statistica se bazeazi pe indivizi ce
prezentau afecf{iuni dermato-venerice.

Pentru a se cunoaste si la noi procentul sifiliticilor ar fi de
recomandat sd se aplice §i la noi metodele preconizate in alte
tdri, cum s’a fiacut spre exemplu in Statele Unite, si in Dane-
marca unde s’a ajuns a se cunoaste cu o foarte mare aproxima-
tie numirul infectiunilor sifilitice,
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Conecluziuni

1. Dintre 42077 cazuri prezentate la consultatiunile Clinicei
Dermato-Vewerice din Cluj, dela 1925 pand la 1934 revine
infectiunei sifilitice un numdr de 3994, reprezentdnd un procent
de 9.49%.

2. Numdrul infectiunilor noui (sifilis 1.) este 825 cu un pro-
cent de 1.96%; fiind repartizafe la bdrbafi cu 92.97% si ta femei
cu 7.03%. i

a) In raport cu vdrsta se poate constata cd din acest numdar
de 825 de cazuri de sifilis 1., numdrul cel mai mare este Intre
2125 ani, reprezintdnd un procend de 39.09%. Sifilisul cu loca-
lizare genitald la varsta cea mai micd a fost gdsit la 4 ani la 0
fetitd si la 12 ani la un bdiat.

b) In decursul anilor 1925—1934 se poate constatqg o scddere
lentd pe anii 1925—1927; apoi-o crestere mai rapidd intre 1927 —
1931, cdnd in 1932 se observd o scddere; iar in 1933 si 1934 o
cresfere eind culmineazd numdrul cazurilor de sifilis 1.

¢) In raport cu luna, majoritatea infectiunilor noi se cons-
tatd in luna Ianuarie cu wn procent de 21.93%, iar dupd anotimp,
cazurile mai frecverntate sunt iarna.

d) In raport cu ocupafiunea: cel mai mare procent il dau
meseriasii (24.61%), studentii 22.18%, plugarii 11.64% si munci-
torii 9.94%; iar cel mai mic procent il reprezintd preofii: 0.12%
st artigtii: 0.73%.

e) Majoritatea acestor bolnavi sunt din Cluj.

) La izvorul infecfiunii femeile particulare dau infectiunea

_sifiliticd n 35.58%, iar prostituatele in 31.94%.

g) Timpul de incubatie a infectiunilor noui a fost gdsit cd

corespunde celui constatat in sifiligrafie.
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h) Sifilisul extragenital a fost gdsit in 23 de cazuri (din care
2 sunt dubioase) in decurs de 10 ani.

i) Reinfectia sifiliticd a survenit in trei cazuri,

3. Sifilisul secundar este reprezentat cu 2.19% din totalilatea
cazurilor de sifilis.

4, Manifestatiunile terfiare dermatologwe reprezmta un

procent de 1.31%.
5.0rgdnopatiile sifilitice sunt in numdr de 119 cu un procent

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

3.51%. .
7. Sifilisul hereditar 101 cazuri dd wn procent de 024%

Vdzut gt bund de imprimat.

Cluj, la 3 Iulie 1935.

Pregedinte: Decan:
(ss.) prof. Dr. C. Tdtaru. (ss.) prof. Dr. D. Michail.
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