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INTJ(ODUCERE 

După cum bolile infecţioase recunosc o tntreagă serie 
de momente cari facilitează contagiwzea, bolile venerice 
prezintâ şi ele din acest punct de vedere o deosebită le­
gâturâ de cauzalitate cu Împrejurârile infecţiei; tmprejurări 
cari determinâ frecventa acestor boli În raport cu vârsta, 
condiţiunile sociale, ocupafiwzea contaminatilor precum şi 
fn raport cu vârsta, condiţiunile sociale, ocupaţiwzea con­
tamina(ilor precum şi În raport cu ziua şi sursa infecţiei 

Pentru medicul practician, care tratează zilnic zeci 
de cazuri de boale venerice, se pare că aceste date nu au 
o deosebifâ importanţă. 

De mai mare importwzţâ sunt aceşti factori pentru 
acela care se ocupâ de profilaxia bolilor venerice. Lucrarea 
de fatâ va avea de lămurit din cercetări statistice, toţi 
factori cari determinâ frecvenţa infecţiei blenoragice, pre­
cwn şi caracterele particulare pe care aceasta infectie o 
prezintâ În raport cu celelalte boli venerice. 

Statisticile pe timp de zece ani (1927-1937) asupra 
bolnavilor ambulanţi dela Clinica Dermato- Venerică din 
Cluj, oferă date suficiente pentru elucidarea acestor pro­
bleme. Rezultatele acestor cerectâri statistice vor putea in­
dica acele cauze, cari contribue. tntr'un mod mai mult sau 
mai puţin hotărâtor La contractarea şi răspândirea bleno­
ragiei şi cunoscând aceşti factori favorizanţi, vom putea 
trage anumite concluzii, tn vederea profilaxiei acestei boli ; 
căci negreşit, Înlâturând o cază favorizantă, scade posibili­
tatea contagiunii. Ca sursă de informaţiwzi mi-au servit 
condicile de consultaţiwzi şi tratament dela ambulanţa 
Clinicii-Dermato~ Venerice, condici cari cuprind pecât po­
sibil toate datele culese dela bolnav, referitoare La boala· 
sa venericâ. 

Valoarea statisticâ este incontestabilă in cercetarea 
ori cclrei boli cu atât mai mult tn bolile venerice, cari atât 

.Prin frecventa lor. cât şi prin consecinţele ce se pot res­
trânge asupra unui neam Întreg reprezintă cel mai de 
temut de pericol social. 

Statistica tn studiul bolilor venerice au deja un tre~ 
.cut de mai multe decenii. Astfel H. Raettig publică o 
statisticâ asupra 2475 cazuri de boli venerice · din anii 



!891- 1903 din cari 76.3u,,, au fost blenoragici 12ufo au 
avut şarcru moale, iar 1J.7c,-o_ sifilis. T?t :ICest autor ~gă­
seşte infecţia blenoragica mm frecventa mtre 2C -: 2D de 
ani, iar sifilisul între 25 30 am. . , _ 

Apoi A. Busc!z în 1~13, stuc~wza J~esle . tO.OOO de 
cazuri de boli venerice, dzntre can 50.4•,,, reuuze bleno­
ragiei 4.6·•:o şancrului moale iar 45" 'u sifilisu'ui. Din aceste 
statistici reiese frecvenţa suprinzătoare a blenoragiei, dar 
şi a sifilisului, care nu rămâne cu mult în urmâ. 

Faptul, câ existâ totuşi o diferenţă Îlztre frecventa 
bleooragiei deoparte, şi a sancm'ui moale şi a sifilifului 
dealtâ parte denotâ, d acestea din urmă, pentra a putea 
fi transmise, recer anumite condiţiuni dllz partea terenului pe 
care se grefează. 

Aşa de exemplu infecţia ultimelor douâ boli e condi­
ţionatâ de presenţa unei discontimzitâti a mucoasei sau 
pielii organelor genitale, care COIZsfitue poarte de intrare a 
infectiei. Fatâ de acestea infecfia blenomgicâ nu recere de­
cât wz contact de mai multe ore al aJentului patog2n cu 
mucoasa uretrală sau vaginalâ cliiar intactâ. 

Este şi logic ca blenoragica, ca şi cele/alta boli uene­
rice sâ fie mai frecvente intre 2'J-2'5 de ani; vârtâ la care 
majoritatea tinerilor sunt încâ necăsătoriti, abuzeazâ de 
viaţa sexuală, de multe ori clw!destinâ şi negl(jeazâ infecţia. 

Condiţiwzile sociale joacâ şi ele 1111 rol couârşitor in 
propagarea infecţiei; lipsa de igienâ, de cwzoştinte şi po­
sibilităţi de profilaxie fac ca bolile venerica sâ fie controc­
tate mai uşor de pâtura incullâ. 

Ocupaţiwzea individului, întrucât aceastâ il expune de 
multe ori la tenţaţiwzi sexuale consfitue o cauze favorin­
tatâ inzportantâ 

Ziua infecţiunei coincide de cele mai multe ori În sta­
tistici, cu zilele în cari exploatarea sexualâ e maximâ. Din 
cele expuse până acum, cât şi din cele ce vor rezulta din 
statistlcele acestei teze vom vedea câ frecventa bolilor ve­
nerice este supusâ influenţei wzwnltor factori, cari nu tre­
b{zesc pier_duţi di~z v~dere ?âci cons tltue importante puncte 
de reper uz profzlaxza bolilor venerice. 



I. Date statistice. 
Tabloul de mai jos reprezintă numărul acelora, cari 

s'a prezentat la consultaţiunile Ambulantei Clinicei De~:mato~ 
venerice intre anii 1928-1937 incfusiv : 

111928:1929:1930:193111932:193311934~1935:1936,1937; Total/ %' 

:~:lr:v~
7

·_,f:'="'I_~~~.,....1-~=;13663:38:J8142~:461G:4387:4[)68l5482,528+80~l5469,472921 __ 

A n u 1 

~=~~~:- ~ "'1911: l18GI""I, 13111271:1468:1068:1 00319"1"'"1 .. -o, 1 
Din acest tablou se vede că numărul bolnavilor vene~ 

rici arată o creştere progresivă, începând din anul 1928 
şi culminâ'ld cu anul 1931. După acest an uumărul venf~ 
ricilor nu manifestă de loc tendinţa de a reveni la cifrele din 
anii precedenţi, ci tinde să se menţină la o cifră apropiată 
de cea din 1931, cu o nouă exacerbaţiune în anul 1934. 
şi prezentând o scădere abia în 1937. Din totalul bolnavi~ 
lor 47 292) ce s'au prezentat la consultoţiunile ambulantei 
Clinicei Dermat6~venerice, un număr de 11.36: reprezintă 
pe bolnavii venerici, ceeace corespunde unei cifre de 24.02(\/o, 
iar restul de 75.980fo reprezintă bolnavii de piele. 

II. Tabloul comparativ asupra frecven­
ţei infecţiei blenoragice faţă de 

celelalte boli venerice. 

1 Blenoragia 

Nr. 
total % 

5832 50 2-l 

Il 
Silil s 

11 Nr. 
total 

0/o 

----
3432 29•56 

1 Ulcer moale 1 
Nicolas· 

11' Ulcer mixt. Fâvre 

Nr. 0/o 1 Nr. 0/o Nr. % total tot 1 t6tal 
---- ---- ----
2187 18 84 10 o 86 56 o 481 

Iocepând gin anul 1928 până în 1937 ioc!usiv, numă· 
rul bolnavilor venerici este de 11.363, la care dacă mal 
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. adăugăm şi numărul acelora, cari au pr_ezintat. inf~cţii mixte, 
cu două sau trei infecţii simultane, obţmem c1fra de 11.607, 
reprezintând totalul cazurilor de boli venerice din aceşti ani. 
Cât priveşte raportul dintre infecţia blenoragic_ă şi celelal!e 
boli venerice cifrele acestui tablou comparativ se aprop1e 
în general d~ a celorlalte sta1istici, pe cari I~~am amintit 
deja m introducerea" lucrării. Astfel blenorag1a ocupă lo­
cul de f;unte. reprezentând 50.24°/o apoi urmeză sifilisul tn 
proporţia de 29.56°/o ulcerul moale 18 84°/o. Un număr 
foarte redus de cazuri se observă în boala lui NicolasFavre 
(0.86°/o) precum şi In infecţiile mixte (0.4So1°) 

Frecvenţa atât de mare a blenoragiei se explică prin 
uşurinţa cu care această boală poate fi transmisă. Ea nu 
necesită o mucoasă uretrală sau vaginală alterată, aceas1 ă 
intervenind doar ca un adjuvant s~cundar; infecţia bleno~ 
ragică se poate grefa şi pe o mucoasă intactă, sănatoasă. 
Alţi factori cari mai contribue la frecvenţa atât de mare a 
blenoragiei ar fi şi trecerea infecţiei netratate la cronicitate 
atât la bărbat căt şi la femeie, bolnavul cronic reprezen­
tând o sursă permanentă de infecţie şi în acelaşi timp şi. 
cel mai de temut răpândilor al ei. Neprezentând simptome 
subiective prea evidente, bolnavul croaic continuă viaţa 
sexuală într'un ritm uneori mai intens. deoarece infecţia 
cronică intretine o permanentă iritaţie a tractului uro-geni~ 
tai, favorizând astfel erecţia. Bolnavul cronic e descoporit 
doar în perioada complicaţiilor, când stricturile uretrale îl 
silesc să consulte medicnl. 

Cât priveşte sexul feminin, infecţia blenoragică gă>eş'e 
un teren mai potrivit pentru a trece în cronicitate, această 
cu atât mai mult, cu cât la femeie însăşi conformaţia ana­
tomică a aparatu'ui genital şi urinar favorizează adăpostirea 
infecţiei timp indelungat. Mucoasa vaginală este interesată 
numai la fetiţe, până când femeile prezintă cervicite şi uret~ 
~ite blenoragice. Infecţia odată ajunsă'la cervix şi netratată, 
Ia calea aseendentă, către trompe şi ovar, de unde nici un 
tr~tament local con~~rvativ nu o poate elimina, şi intretine 
prm această o sepllc1tate permanentă a vaginului. 

. Bolnavii blenoragici cronici conslitue un pericol de in~ 
fecţ1e cu mult mai mare decât bolnavii recenţi, cu bleno~ 
ragie acută. La aceştia din urmă, spre deosebire de cei 
dintâiu, fenomenele alarmante acute garantează abstinenţa 
sexuală. 

Cu totul altfel se prezintă infectiozitatea ulcerului 
moale şi a sifilisului. Din partea bolnavului, pentru ca 
acesta să poată ră~pândi, e nevoe de Ieziuni deschi­
se. (~lceraţii, papule erozive, pl_ăci_ mucoase etc.) prin cari 
ehmmă age_ntul patogen. Infecţ1oz1tatea bolnavu ui dispare 
odată cu vmdecarea acestor leziuni, şi este strict limitată 
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la durata leziunilor deschise. Cât despre individul expus 
infecţiei, el va contracta aceste boli numai prin intermediul 
unor soluţii de continuitate ale pielii sau mucoasei genitale, 
cari îi servesc ca poartă de intrare.· In rare cazuri numai, 
streptobacilul lui Ducrey se grefează pe mucoasa intactă a 
meatului urinar dând şancrul intrauretral. 

Din toate acestea putem cunclude că frecventa mai 
mare a blenoragiei se datoreşte atât infecţiozităţii indelun~ 
eate cât şi posibilităţii de erefare pe mucoase intacte, iar 
frecventa mai redusă a şancrului moale şi sifilisului se 
datoreşte de o parte duratei limitate a infecţiozităţii, de 
altă parte de necesitatea unei soluţii de continuitate. 

Cât p: iveşte infecţiozitatea bolii lui Nicolas~Favre, 
cauzată de un ultravirus, ea e condiţionată deasemenea 
de prezenţa unei mici exoriaţii a pielii şi mucoasei, unde 
se formează o mică eroziune banală, infecţia neputându~se 
grefa pe piele sau mucoasă sănătoasă. Condica de consul~ 
taţiuni dela ambulanţa Clinicei nu cuprinde pănă în anul 
1930 nici un caz de limfogranulomatoză inghinală subacută 
dela această dată începe să apară din ce în cei mai frec~ 
vent, fiind până în 1937 în total 100 cazuri. In privinţa 
ulcerului mixt trebue să amintim doar că, el provine din 
asocierea simultană sau succesivă a infecţiei streptobacilare 
cu cea sifilitică. In prezenţd unei discontinuităţi a mucoasei 
sai pielei, ambele infecţii se pot grefa simultan. De multe 
ori ·însă infecţia se produce succesiv; pe o ulceraţie simplă 
se grefează a doua infecţie, dând tabloul ulcerului mixt. 

III. Raportul frecvenţei infecţiunii 
blenoragice în mediul urban şi rural. 

Il 
In mediul urban 

11 

In mediul ural 

Nr. total Nr. Ofo Nr. Ofo bolnavilor bolnavilor 

5831 ·-4418 75·74 1414 24 26 
1 

Trebue să accentuăm dela început că la interpretarea 
tabloului comparativ de mai sus, nu trebue să privim cif~ 
rele ca reprezentând numărul real al bolnavilor belnoragici 
din mediul rural şi urban. Aceste cifre reprezentă doar 
numărul bolnavilor cari s'au prezentat Ia consultaţ:unile 
Ambu\apţei Clujene, fără să pretindem că toţi bolnavii 
blanoragici din mediul rural au venit la Cluj spre a se 



10 

trata. Numai o pdrte din bolnavii din satele apropiate au 
putut veni la oraş, o bună parte rămănând să se trateze 
la medicul din circumscripţia respectivă. Cât priveşte pe 
blenoragicii urbani, dintre aer ştea frecventează mai cu 
seamă aceia Dispensarul Antivenerian, cari nu dispun de 
mijloace materiale pentru a se putea trata la medici parti~ 
culari. Afară de acest fapt mai trebue avut în vedere, că 
Ambulanţa Clinicei Dermato~Venerice nu e singura inst:~ 
ţuţie antiveneriană in Cluj, C\ există încă câteva. (Ambu~ 
lanţa Casei Cercuale, a Policlinicei CFR., a Policlinicei 
Oraşului etc.) cari incă dau consultaţii şi tratament unui 
număr respectabil de bolnavi 

Pentru a cunoaste deci cifrele reale ale frecvenţei 
blanoragiei în mediul rural şi urban, ar trebui să cunoaştem 
de o parte numărul acelora cari nu se tratează la oraş, 
de altă parte pe aceea cari se tratează la medic particular 
şi alte dispensarii, iar din confruntarea cifrelor astfel obţi~ 
nute şi raportate la numărul locuitorilor, am putea da 
cifrelor o semnificaţie reală. 

IV. Frecvenţa infecţiunei blenoragice 
în raport cu diferite ocupaţiuni. 

' ·-Erh -;:: ·;::: '00..:: o:;::.. ·;::; c.·= "' -;::: ·;;;. :::: - "' ANUL :~8. ·u ·;::: 
.9 ·'= "' 

::=.::: .... .9 ·;::: ·;::: .9 :::-

"' - .... <Du "' . Cl) 

"' u.., u ;:::i: c ;;. b.ll 
Cl) _C!l 

Cl)::-c- "' :::: ..... -== Cl) o Q5 :::: :::·N .., :::<ll .:::U 
i :E ·c. o: :E~ :E 

:::: -~ u CI} t.t.. (/)o.:: <r:o 

= 1928 1 10 i 12 1 24 i 80 1 27 1 143 1 31 1127 1 45 
__ 1929- i 10 10 1 16 1 72 1 39_, 13 1 321134 1 49 

1930 1 25 13 1 7 1 97 1 56 159 1 33 H9 1 47 
1931 ~--rB,-~-4-IITn-58-, 24u 1-aoi2Uill-31f 

__ 1_9.32- 125 ---w--112192123,1991191187130 
--1933- 1~19_!_8_1--s;r-l 29 1~1~1 '!.u7 143-

1934 1 34 -i3-f151""""1091-29- 174,~12T614ll 
--1935- 1 19 1.9""116176·1-25-104 ~IT9514f 

1936-
1 

19 "101~1107t-3"l·IT51-3-nl99' 58 
--1937-li27-rl,---r6JIOS: 28 122 ,-40, 178 149 

231 139 141 s-s 348 1542 291 1482 447 

Din statistica de mai sus reiese că numărul cel mai 
mare. d': blen?ragici îl. dau meseriaŞii, iar imediat după 
aceşh~. m ordi_ne~. frecv~nţei stu3enţii şi intelectuali ap 1i 
plugarn, munc1toru, fum ţ1on arii, militarii, poliţişlii, pompierii 
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în număr mai redus fiind servitorii şi comercianţii. Negreşit 
predominenţa blenoragiei la anumite ocupaţiuni ţine şi Ia 
numărul mai mare al indivizilor aparţinând acelor ocu~ 
paţiuni. 

Studenţii, în statistica de faţă urmează imediat după 
meseriaşi, în schimb în alte statistici (E. Weinberger: teză 
doctorat 1933) se constată numărul predominant al sluden~ 
ţilor, încât am fi nevo:ţi să credem că majoritatea blenora~ 
gicilor din Cluj sunt reprezentati de studenţi. Cifrele însă 
sunt înşelătoare, căci până când meseriaşii, fiind în majori~ 
tatea lor membrii ai Casei de Asigurări Sociale se tratează 
tn parte la ambulanţa acelei instituţiuni, în parte la medici 
particulari, până atunci studenţii, beneficiind de tratamentul 
gratuit la dispensarul antivenerian al clinicei se tratează 
toţi acolo. De aici apropierea aparentă între frecvenţa bie~ 
norCJgiei la studenţi şi meseriaşi. De altă parte ar fi şi na~ 
tura! să găsim între studenţi şi intelectuali mai frecvent 

·boli venerice decât la meseriaşi, (în raport cu numărul lor 
total) deoarece meseriaşii se căsătoresc mai de timpuriu, 
până când intelectualii şi studenţii se căsătoresc abia după 
25-26 ani. 

V. Frecvenţa blenoragiei la diferiţi . . 
mesenaş1: 

Mecanici 200 
Zidari 79 
Pantofari 171 
IJăcătuşi, fierari 1~.4 
Tipografi, cornpactori 40 
Tâmplari, lemnari 143 
Frizeri 77 
Croitori 125 
Măcelari 46 
Morari 19 
Mineri 24 
Brutari, cofertari 37 
Pictori şi zugravi -51 
Ceferişti, hamali 67 
Chelneri şi bucătari 46 
Alte meserii 243 

Total: 1.512 

Acest tablou ara~ă frecvenţa predominantă a bleno~ 
ragiei Ia mecanici, urmând după aceştea în ordinea frec~ 
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venţei: pantofarii, tâmplarii, croito~ii, !ăcă!uşii, zida~ii: 
frizerii, ceferiştii etc. Numărul cel mai m1c de .~leno.r-agl.CI 
îl dau morarii, minerii, măcelarii. Există ~eseru, can prm 
îns~şi împrejurările pe cari le. cr.~iază,. favorizează • contra;-·. 
tarea blenoragiei. Aşa meserHJŞII cari I_ucrează m fabriCI 
unde sunt angajate şi lucrătoare femel ; c~ de ex~mplu 
fabricile de ghete {frecvenţ~ mar~. la pantofan). Apo.1 ~.cu· 
paţiunile nocturne (chelneru, şofern etc.) ll_lăr~sc poslbilila· 
tea tentaţiunilor sexuale şi prin această md~rect frecvenţ'l 
blenoragiei. 

VJ. Tabloul reprezentând frecvenţa in­
fecţiei blenoragice Ja sexul feminim 

după ocupaţiuni. 

Femei casnice 1 t2 
Copile 85 
Servitoare 27 
Bucătăreasă 1 
Muncitoare 3 
lnfirmieră 1 
Funcţionare 2 
Eleve 7 
Artistă 1" 
Croitorese 5 
Prostituate 3 

Total: 277 

Din totalul de peste ll.OOJ de bolnavi examinaţi şi 
trataţi la ambulanta Clinicii Dermato-venerice sexul feminin 
e reprezentat printr'un număr foarte redus, de 277 cazuri. 
Repartizarea acestor cazuri e următoare: 

Numărul cel mai mare 143 îl reprizintă o categorie de 
femei foarte greu clasa bilă după· ocupaţiuni, categorie pe 
care am denumii·o .femei casnice•, cuprinzând femei căsă· 
torite. necăsătorite, fete şi domniş()are fără vreo ocupaţiune 
deoseb!tă afară de cea casnică. E vorba de acele femei 
pentru cari contactul sexual constitue o distracţie deobiceiu 
nerăsplătită. 

In ordinea frecvenî.ei urmează apoi copilele adică fe· 
tiţele din vârsta preşcolară - într'un număr de 85 cazuri, 
cifra e surprinzătoare. Nu trebue însă să ne gândim că 
aceste fetiţe s'au contaminat prin practicarea contactului 
sexual, deoarece în aceasta vârstă lipsesc chiar şi impul· 
ziunile sexuale. Majoritatea acestor fetiţe cu vulvo.vaginată 
blenoragică au contractat infecţia prin 9ontact indirect, prin 
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!ingerii contaminate de părir ţii bolnavi. O mică parte aces­
tor bolnave îşi datoresc infecţia unui viol. 

Urmează apoi servitoarele, 27, cazuri, cari prin ins!şi 
funcţiunea ce ocupă sunt expuse vieţii sexuale şi în con­
secinţă şi infecţiuni!or venerice. 

La celelalte ocupaţiuni, numărul blenoragicelor este 
deslul de redus. E!evele reprezintă 7 cazuri, iar croitoresele 
5 cazuri. Trebuie să accentuez şi aici, că cifra femeilor bie· 
noragice din această statistică nu corespunde proporţional 
cu numărul bărbaţilor. Pe lângă faptul, că o mare parte 
din femeile cu ocupaţiunile se tratează la ambulanţa Casei 
de Asigurări Sociale, iar prostituatele la amlmlatorul Poli­
clinic al Oraşului, trebue să ţinem seama şi de imprejura­
rea că la femei infecţia are un decurs aparte. rn compa· 
raţie cu a bărbatului, Simptomtle nu sunt aşa manifeste boala 
poate trece la cronicitate, când prin complicaţiile cauzate 
femeia va consulta pe medicul ginecolog sau internist. Sau 
dacă femeia e mai inteligentă şi îşi dă seama de boala ei, 
simţul ei de pudoare nu-i va permite să se trateze î 1tr'un 
ambulator public, ci consultă un medic particular, pentru 
a· şi asigura discreţia. 

VII. Tablou reprezentând izvorul infec­
ţiei blenoragice (pt, bărbaţi) 

Numărul 
Izvorul infecţiei -

1 
total Ofo 

Femei particular şi servitoare • 1 •• 1. 1171 21.06 
Prostituate publive ••••• 1 •• 1 ••• . . 3048 54.81 
Prostituate clandest. ....... 1.' .... 102 l.b3 
Soţia şi concubina ••••••• 1 ••• 1 •••• 359 

6~ 1 Izvoare necunoscute 1 ••••••••• 1 •• t 877 13.80 

Total. ... 
Il 

5557 1100 
Din totalnl de 11 60.7 venerici din cd 10 ani stint 

5.832 cazuri de blenoragie dinte cari 275 femei şi 5.557 
bărbaţi. Din totalul bărbaţilor numai 4.678 au putut preciza 
cu exactitate sursa inlecţiei, iar restul de 1.154 îşi datoresc 
infecţia unor surse necunoscute. 

Numărul covărşitor e reprezentat de prostituatele pu· 
l.Jiice (36:16) aceasta datori 1 ă fap1ului, că acestea sunt mai 
mult frecventate. Contro!ui medical obligator la care sunt 
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sunt supuse prostituatele publice nu modilică de loc trans­
misiunea b6lilor venerice prin intermediul lor. Această da­
toriH\. faptului, că acest control se practică numai la inter­
vale de 2-3 zile, iar in acest interval prostituata poate 
contracta o infecţie, şi poate fi infecţioasă in perioada de 
incubaţie a bolii. Dacă ne închipuim numărul mare de băr­
baţi ce frecventează casele de prostituţie, ne explicăm 
uşor de ce figurează în număr mai mare prostituatele ca 
izvor de infecţie, 

Prostituatele clandestine, înţelegând prin această de­
numire acele prostituate cari nu sunt supuse controlului 
medical periodic obligator, reprezintă o cifră relativ neîn­
semnată (102). aceasta datorită mai multor cauze. Inainte 
de toate ele sunt mai puţin frecventate, iar în al doilea 
rând aceasta cifră nu cuprinde acele cazuri în cari izvorul 
infecţiei este necunoscut, deşi acestea ar putea fi încadrate 
în intregime în categoria prostituţiei clandestine. De al1ă 
parte servitoarele şi femeile particulare pr-~clicând o viaţă 
sexuale necontrolată, nu şunt decât simple prostituate clan­
destine. 

Vlll. Statistica infecţiunii blenoragice 
în raport cu ziua infecţiei 

ANUL 1 
"" 

:::l X<: 1 

...- u " ~ --"" c ;;; ... Q) E ;=u 
:::l 

Q) ·c <:: <::: 
::c.> 

,_J ~ ::E ..., ;; r:n c;c 

1938 7 1 13 1 11 1 12 l 11 1 19 1 34 
192\:1 --9-l-17l-14_1-ll-~12"1-3l 

~30 --~1 ~3 115 14 ~~-,-~~~-
~lli Il 1 19 1 16 -l3~-~-i7-130I 
_!_932 1 10_1_22 ] 1 -8-l-131-23 1361 
~33l_.!.l_l 23 1-161_14-l 17=1-19-l-27_ 

19341 7 1 21 1 10 1 15 1 ~8 33 1 37 
1935 ll-1_22 1 14 -l31_16_f_30_1_~ 

~36~-, u--1--9-~-,~-, 18 I-Ts-r·37-
1937 -WIW-1 Il 1 9 ~-~-~~-~ 

1 Total ~ 103 1 205 1127 ,1.20 /t56 1 209 1 342 

Total: 1462. 

Cât priveşte frecvenţa infecţiunii in raport cu ziua, se 
censtată în general ptedominenţa infecţiunilor provenite 
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din zilele duminecă şi sămbătă. Din totalul de blenoragici 
numai acele cazuri au fost trecute pe acest tablou, la cori 
s'a putut preciza cu certitudine ziua infecţiei; zilele incerte 
au fost omise. , 

In ordinea frecvenţei din 1462 cazuri studiate s'au 
infectat. 

Duminecă 342 
Sâmbătă 209 
Marţi 205 
Vineri 156 
Miercuri 127 
Joi 120 
Luni 103 

Frecvenţa anumitor zile in infecţia blenoragică nu este 
numai urmarea unui abuz sexual mai mare, ci pe lângă 
aceasta mai intervine un factor important căruia nu-i s'a 
dat atenţia suficientă. 

Am amintit că blenoragicii cronici sunt cei mai temuţi 
propagatori ai iniecţiei blenoragice, prin faptul, că nepre~ 
zentând simptome manifestE', pot să~şi continue nestin­
gheriţi viaţa sexuală; uneori chiar intr'un ritm mai intens, 
datorită intaţiei per:nanente a mucoasei uretrale (uretra 
posterioară) care favorizează infecţia. 

Infecţiozitatea blenoragicului cronic Î!lSă nu este con­
tinuă ci prezintă anumite exacerbaţiuni în raport cu modul 
de traiu al individului. Abuzul de beuturi alcoolice acţio­
nează ca un ~provocator" al blenoragiei cronice latente, 
cauzând o eliminare mai masivă dP. gonococi; cu alte cu­
vinte abuzului de alcool îi urmează o infecţiozitate mărită. 

Stiind aceste lucruri e uşor să înţelegem - admitând 
că maximul de consumaţie ele beuturi alcoolice e în zilele 
de Sămbără, Duminecă şi in zilele de sărbători; că posibili· 
tăţile de transmisiune cât şi de recepţiune a infecţiunei 
sunt maxime Îfl aceste zile. 
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CONCLUZIUNI. 
1. Intre annii 1928 -1937 's'au prezentat la con­

sultaţiile Ciini cei Dermato-Venerice 11.607 bolnavi 
venerici dintre cari 50.24% e reprezentată de infecţia 
blenoragică, 18.84% de şancru moale, 29.56°/o de sifilis, 
0.861l/o de boala lui Nicolas Fâvre, şi· 0.48o;o de ulcer 
mixt. 

2. Frecven1a mare a infectiei blenoraglce in ra­
port cu celelalte boli venerice, se datoreşte ·faptului, 
că blenoragia se poate grefa şi pe o mucoasă sănă­
toasă, răspânditorii bolii fiind in deosebi bolnavii 
cronici ; iar celelalte boli venerice necesită o soluţie 
de continuitate a pielei sau mucoasei, înfecţiozitatea 
fiind strici limitată Ia durata Ieziunilor deschise 

3. In registrele de consultaţiurii gratuite ale cl,i­
nicei Dermato-Venerice numărul bolnavilor'blenoragici 
din madiul urban e te. de 75.74'1/o faţă de cei proveniţi 
din mediul rural 24.269/o. 

4. In raport cu ocupaţiunea bolnavilor din regi­
strele de consultaţiuni reiese că majoritatea bolnavi­
lor blenoragici e reprezentată de meseriaşi apoi stu­
denţi şi intelectuali. 

5. In raport cu izvorul infecţiei nunărul cel mai 
mare de infecţii blenoragice provin dela prostituatele 
publice, (54.81°/o) şi de prostituatele clandestine 
(22.88o;o.) 

6. In raport cu ziua infecţiei se constată, că ma­
joritate infecţiilor blenoragice au loc Duminecă, Săm­
bătă şi Marţi. 

Văzută şi bună de imprimat f 

Presedintele tezei: Decanul facultăţii: 
Dr. C. TĂTARU. Dr. 1. DRĂOOIU. 
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