L .
UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND 1.4 DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA.

kel

No. tezei 1463.

INFECTIA BLENORAGICA

IN RAPORT CU CELELALTE BOLI VENERICE

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
PREZENTATA SI SUSTINUTA IN ZIUA DE 24 IUNIBE 1939,

DE

KOVACS ADALBERT

LLYCEUM" INSTITUT DE ARTE GRAFICE GLUJ,
Strada Reglna Marla No. 12. Teleton 1980,



UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND L« DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA,

No. tezei 1463.

INFECTIA BLENORAGICA

IN RAPORT CU CELELALTE BOLI VENERICE

TEZA

PENTRU

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE

PREZBENTATA §I SUSTINUTA IN ZIUA DE 24 IUNIE 1939,

DE : “‘\\:\‘ -

KOVACS ADALBERT

INST MO FaRM,
& r:xli

o VUL

LYCEUM® INSTITUT DE ARTE GRAFICE CLUJ,
Strada Regina Maria NO..12. Telefon 1980,

g




UNIVERSITATEA ,REG, FERDINAND I* DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

Decan: D-nul Prof. l. Drigoiu

Profesort :
Clinica stomatologicd.............covunn Prof. Dr. Aleman 1.
Bacteriologie .. ........ .00, e » Baront V.
Fiziologia umand . .................... " . Benetalo G.
Fizica meticala .....covvvveet civaennn conf w Bd-bulescu N.
Istoria medicinei .. ... ...... ..., Prof . Bologa D.
Patologia generald i experimeantald ...... . ,y Botez A. M.
Clinica oto-rino-laringologici .......... ” » Buzolanu Gh.
Istologia si embriologia umand ........ " « Drdgolu I.
Semiologia medica'da ............. e " w Gofa I
Clinica ginecologici si obstetricald .. .... " . Grigortu C.
Clinica medicald .................... v w Hafleganu 1.
Medicina legalda .. ......... .. ..... " » Kernbach &M.
Clinica oftalmologici .......... . . " « Michatl D.
Clinica neurologicd .........civ.oovi i, " . Minea 1.
Jgiena si Igiena sociald . ..... ... "  conf. Zolog
Chimia biologi-d ... ....0..0 .0, A \ w Manta I
Radiologia medicald ........... . ¢. A n HNegru D.
Anatomia descriptivad si topografici 3 ., Papillan V.
Clinica chirurgicald
Medicina operaloars ) ............... W » Pop A,
Clinicainfantila........ ... .00 0. A .. Popovictu Gh.
Farmacol »gia si farmacognozia supl....... v . Popoviciu Gh.
Ba'neologia............ . i Prof. w Sturza SM.
Chimia medicald ...........ccocoi ... " y Secdreanu S.
Clinica dermalo venericd ............ " » Tataru C.
Clinica urologicd ........ ........ " » Teposu E.

Clintca psihiatricd.............. S
Anatomia patalogica
Biologia generala

......................

JURIUL DE PROMOTIE:

Urechia C.
Vastitu Titu
Racovifd E.

Presedinte: D-1 Profesor Dr. Tdtaru
I ' ’ »+ Bologa
Popoviciu
124 I} ”
Merbrii: ’r 12 " Kembach
» » » Benetato

Supleant: D-1 Dr. Zolog



IUBITILOR MEI PARINTI,
RECUNOSTIINTA MEA DEPLINA

PENTRU SACRIFICIILE DATE.






INTRODUCERE

Dupd cum bolile infectiouse recunosc o inireagd serie
de momente cari [acilileazd contagiunea, bolile venerice
prezintd si ele din acest punct de vedere o deosebitd le-
gaturd de cauzalitate cu imprejurdrile infectiei ; imprejurdri
cari determind [recvenja acestor boli in raport cu vdrsta,
conditiunile sociale, ocupatiunea conlaminatilor precum gi
in raport cu varsta, condifiunile sociale, ocupafiunea con-
taminafilor precum gi in raport cu ziua gi sursa infectiei

Pentru medicul practician, care trateazd zilnic zeci
de cazuri de boale venerice, se pare cd acesle date nu au
o deosebitd importantd.

De mai mare importantd sunt acegti factori pentru
acela care se ocupd de profilaxia bolilor venerice. Lucrarea
de fatd va avea de /ldmurit  din cercetari statistice, toti
factori cari determind [frecuvenid infectiei blenoragice, pre-
cum -si caracterele  parliculare pe care aceasta infectie.o
prezintc in raport cu celelalte boli venerice.

Statisticile pe timp de zece ani (1927—1937) asupra
bolnavilor ambulan{i delaClinica ~ Dermato- Venericd din
Cluj, oferd date suficiente pentru elucidarea acestor pro-
bleme. Rezultatele acestor cerectdri statistice vor putea in-
dica acele cauze, cari contribue intr'un mod mai mult sau
mai putin hotdrdator la  contractarea gi raspéndirea bleno-
ragiei si cunoscdnd  acesti factori favorizangi, vom putea
trage anumite concluzii, in vederea profilaxiei acestei boli ;
cdci negresit, inldturand o cazd favorizantd, scade posibili-
tatea contagiunii. Ca sursd de informatiuni mi-au servit
condicile de consultatiuni gi tratament dela ambulanta
Clinicii- Dermato-Venerice, condici cari cuprind pecdt po-
sibil toate datele culese dela bolnav, referitoare la boala-
sa venericd.

Valoarea statisticit este incontestabild in cercetarea
ori cdrei boli cu atat mai mult in bolile venerice, cari atdt
prin frecventa lor, cat si prin consecinfele ce se pot res-
frange asupra unui neam intreg reprezintd cel mai de
temut de pericol social. _

Statistica In studiul bolilor venerice au deja un tre-
cut de mai multe decenii. Astfel H. Raettig publicd o
statisticc asupra 2475 cazuri de boli venerice - din anii



1897 - 1903 din cari 763w, au fost blenoragicl 12% au
avut garcru moale, iar 11.7¢0 sifilis. Tot acest (lcuto; gd-
seste infectia blenoragica mai frecventa intre 20 =25 de
ani, iar sifilisul intre 25 30 ani. o _

Apoi A. Busch in 1913, stu({zaza plesie _/0.000 de
cazuri de boli wvenerice, dintre cari f)"O..ff"m,r-euuzg bleno-
ragiei, 4.6% sancrului moale iar 45 sifilisu'ui. Din aceste
statistici reiese frecvenfa suprinzdtoare a blenoragiei, dar
si « sifilisului, care nu /‘dm(‘uz.e cu {lzzzlt in urmd.

Faptul, cd existd totusi o d{fei'ezzt(t uzt.re fr.egqem‘a_
bleooragiei deoparte, si « sancri'ui moale i a sifilifului
dealtd parte denotd, ci acestea din urmd, pentra a /Jl{tecz
fi transmise, recer anumite condifiuni din partea terenului pe
care se grefeazd. ) . ‘

Asa de exemplu infectia ultimelor doud boli e condi-
_ tionata de presenfa unei discontinuitali a nuzcogsei sau
piclii organelor genitale, care constitue poarte de intrare «a
infectiei. Fald de acestea infecfia blenoragicd nu recere de-
cat un contact de mai multe ore al agentului patogen cu
mucoasa uretrald sau vaginald chiar intactd.

Este §i logic ca blenoragica, ca si celelalta boli vene-
rice sd fie mal frecvente intre 23—25 de ani; vartd la care
majoritatea tinerilor sunt. incd necdsdtoriti, abuzeazd de
viata sexuald, de multe ori clandestind si neglijeazd infectia.

Conditiunile sociale  joacd si ele nn rol covdrsitor in
propagarea infectiei; lipsa de -igiend, de cunogtinte $i po-
sibilltdti de profilaxie fac ‘ca bolile venerics si fie contrac-
tate mai ugor de pdtura inculld.

Ocupatiunea individului, intrucat aceastd il expune de
multe ori la tenfafiuni sexuale constitue o cauze favorin-
tata importantd

Ziua infectiunei coincide de cele mai multe ori in sta-
tistici, cu zilele in cari exploatarea sexuald e maximd. Din
cele expuse pand acum, cat si din cele ce vor rezulta din
. statisticele acestei teze vom vedea cd frecventa bolilor ve-

nerice este supusd influentei anumitor factori, cari nu tre-
buesc pierdufi din vedere cdci constitue importante puncte
de reper in profilaxia bolilor venerice.



I. Date statistice.

Tabloul de mai jos reprezintd numdrul acelora, cari
s’a prezentat la consultatiunile Ambulantei Cfinicei Dermato-
venerice intre anii 1928—1937 inclusiv :

! | [
Anul '1978 1929|1930 1931 1932|1933 1934 1935 1936{1937, Total /o’

al bolna= ‘3663 3838
vilor

47292

l
| |
I
4283:4616l4387l4568 548 )‘5284 5802/5469
!

Nr. bol-
navilor 878
.veneri

|
911 1186 1271|1468 1068|1003 949

Din acest tablou se vede cd numdrul bolnavilor vene-
rici aratd o crestere ~progresivd, incepand din anul 1928
si culmindnd cu anul 1931.  Dupd acest an uumdrul vene-
ricilor nu manifestd de loc tendinta de a revenila cifrele din
anii precedenti, ci tinde s4 se menf{ind la o cifrd apropiatd
de cea din 1931, cu o noud exacerbatiune in anul 1934,
si prezenidad o sciddere abia in 1937. Din totalul bolnavi-
lor 47292) ce s'au prezentat la consultstiinile ambulantei
Clinicei Dermaté-venerice, un numédr de 11.362 reprezintd
pe bolnavii venerici, ceeace corespunde unei cifre de 24.02%,
iar restul de 75.98% reprezintd bolnavii de piele.

14821131 11363 24:02

|
Nr. total |
|

II. Tabloul comparativ asupra frecven-
tei infectiei blenoragice fatd de
celelalte boli venerice.

Blenoragia Sifils || Ulcer moale Nlig%'::' Ulcer mixt.
Nr. Nr. Nr. Nr. Nr,
total %o H total O fotal o tot 1 %o tétal %

5832 (50 24 || 3432 [29°56 | 2187 | 1884 || 10 086 &6 048

Incepand gm anu! 1928 pand in 1937 inciusiv, numé-
rul bolnavilor venerici este de 11.363, la care dacd mal
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adiugdm §i numdrul acelora, cari au pr.ezintat-infectu mixte,
cu doud sau trei infectii simultane, obfinem cifra de 11.607,
reprezintand totalul cazurilor de boli venence.dm acesti ani.
Cat priveste raportnl dintre infectia blenoragica si celelalt.e
‘boli venerice, cifrele acestui tablou comparativ se apropie
in general de a celorlalte stafistici, pe cari le-am amintit
deja 1n ,infroducerea“ lucririi. Astfel blenoragia ocupd lo-
cul de frunte. reprezentand 50.24% apoi urmezd sifilisul fa
proportia de 29.56% ulcerul moale 1884%, Un numdér
foarte redus de cazuri se observd in boala lui NicolasFavre
(0.86%0) precum si in infectiile mixte (0.48¢/°) . .

Frecvenfa atat de mare a blenoragiei se eJ_{phca prin
usurinta cu care aceastd boald poate fi transmisd. Ea nu
necesitd o mucoasd uretrald sau vaginald alteratd, aceas'a
intervenind doar ca un adjuvant secundar; infectia bleno-
ragicd se poate grefa si pe o mucoasd intactd, sdnédtoasd.
Alti factori cari mai contribue la frecventa atdt de mare a
blenoragiei ar fi gi trecerea infectiei netratate la cronicitate
atat la barbat cit si la femeie, bolnavul cronic reprezen-
tdnd o sursd permanentd de infeejie si in acelagi timp si.
cel mai de temut rdpanditor al ei. Neprezentdnd simptome
subiective prea evidente, bolnavul ' cromnic continud viata
sexuald intr'un ritm uneori mai intens. deoarece infectia
cronicd intrefine o permanentd iritatie a tractului uro-geni-
tal, favorizand astfel erectia. ‘Bolnavul cronic e descoporit
doar in perioada complicatiilor, cand stricturile uretraie il
silesc sd consulte medicnl.

Cat priveste sexul feminin, infectia blenoragicd giseste
un teren mai pofrivit pentru a trece in cronicitate, aceastid
cu atat mai mult, cu caf la femeie insdsi conformatia ana-
tomic& a aparatu'ui genital si urinar favorizeazd addpostirea
infectiei timp indelungat. Mucoasa vaginald este interesatd
numai la fetife, padnd cénd femeile prezintd cervicite si uret-
rite blenoragice. Infectia odatd ajunsii'la cervix si netratat,
ia calea aseendentd, cdtre trompe si ovar, de unde niciun
tratament local conservativ nu o poate elimina, si intrefine
prin aceastd o septicitate permanentd a vaginului.

Bolnavii blenoragici cronici constitue un pericol de in-
fectie cu mult mai mare decat bolnavii recenti, cu bleno-
ragie acutd. La acestia din urmi, spre deosebire de cei
dintaiu, fenomenele alarmante acute garanteazi abstinenta
sexuald,

Cu totul altfel se prezintd infectiozitatea ulcerului
moale si a sifilisului. Din partea bolnavului, pentru ca
acesta sda poatd rdspandi, e nevoe de leziuni deschi-
se (ulceratii, papule erozive, plici mucoase etc.) prin cari
elimind agentul patogen. Infectiozitatea bolnavuui dispare
odatd cu vindecarea acestor leziuni, si este strict limitata



la durata leziunilor deschise. Cat despre individul expus
infectiei, el va contracta aceste boli numai prin intermediul
unor solutii de continuitate ale pielii sau mucoasei genitale,
cari ii servesc ca poartd de iatrare.- In rare cazuri numai,
streptobacilul lui Ducrey se grefeazi pe mucoasa intacti a
meatului urinar dand sancrul intrauretral.

Din toate acestea putem cunclude ci frecvenfa mai
mare a blenoragiei se datoreste atat infectiozitdtii indelun-
pate cdt si posibilitdtii de grefare pe mucoase intacte, iar
frecvenfa mai redusd a sancrului moale si sifilisului se
datoreste de o parte duratei limitate a infectiozititii, de
altd parte de necesitatea unei solutii de continuitate.

Cat priveste infectiozitatea bolii Iui Nicolas-Favre,
cauzald de un ulfravirus, ea e conditionatd deasemenea
de prezenta unei mici exoriatii a pielii si mucoasei, unde
se formeazd o micd eroziune banald, infectia neputandu-se
grefa pe piele sau mucoasd sdndtoasd. Condica de consul-
tafiuni dela ambulanta Clinicei nu cuprinde péni in anul
1930 nici un caz de limfogranulomatoza inghinald subacuta
dela aceastd datd incepe sd apard din ce in cei mai frec-
vent, fiind pand in 1937 in' total 100 cazuri, In privinfa
ulcerului mixt trebue sd amintim doar c#, el provine din
asocierea simultand sau succesivd a infectiei streptobacilare
cu cea sifiliticd. In prezenta unei discontinuitdti a mucoasei
sai pielei, ambele infectii se pot grefa simultan. De multe
ori ‘insd infectia se produce succesiv; pe o ulceratie simpld
se grefeazd a doua iniectie, dand tabloul ulcerului mixt.

l1I. Raportul frecventei infectiunii
blenoragice in mediul urban si rural

In mediul urban In mediul ural
Nr. Nr.
Nr. total bolnavilor %o bolnavilor %o
5831 4418 ‘ 7574 1414 l 24 26

Trebue sd accentudm dela inceput cd la interpretarea
tabloului comparativ de mai sus, nu trebue sd privim cif-
rele ca reprezentdnd numdrul real al bolnavilor belnoragici
din mediul rural si urban., Aceste cifre reprezentd doar
pumdrul bolnavilor cari s’au prezentat la consultat'unile
Ambulartei Clujene, fdrd si pretindem c&d tofi bolnavii
blanoragici din mediul rural au venit la Cluj spre a se
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trata. Numai o parte din bolnavii din satele apropiate au
putut veni la oras, o bund parte rdmdnadnd si se trateze
la medicul din circumscriptia respectivd. Cat priveste pe
blenoragicii urbani, dintre acrstea frecventeazd mai cu
seamy aceia Dispensarul Antivenerian, cari nu dispun de
mijloace materiale pentru a se putea trata la medici parti-
culari. Afard de acest fapt mai trebue avut in vedere, cd
Ambulanta Clinicei Dermato-Venerice nu e singura insti-
tutie antiveneriand in Cluj, ¢ existd incd cateva. (Ambu-
lanta Casei Cercuale, a Policlinicei CFR., a Policlinicei
Orasului etc.) cari incd dau consultatii si tratament unui
numar respectabil de bolnavi

Pentru a cunoaste deci cifrele reale ale frecventei
blanoragiei in mediul rural si urban, ar trebui sd cunoagtem
de o parte numé&rul acelora cari nu se trateazd la ores,
de altd parte pe aceea cari se trateazd la medic particular
si alte dispensarii, iar din coniruntarea cifrelor astfel obfi-
nute si raportate la numdrul locuitorilor, am putea da
cifrelor o semnificatie reala.

IV. Frecventa infectiunei blenoragice
in raport cu diferite ocupatiuni.

Ly
SZ| % = = | =175 =
ANUL =S| S |5 |- i8=| £ 8|22 =
T 2| = s |Sg| 8 | T |28 8
Es| s |5 | 22508 |5 |28|8z
=Ea| O 173 L |EY| = w |E (<o
1928 10 12] 24! 801 27 '143| 311271 45
1929 10| 10 16| 721 39+ 13- | 32 (134 49
1930 | 25| 18| 7| 97| 56 159 | 337|169 | 47
1931 | 28 16| 14 | 111 | 58 1 240 | 30 | 200 | 38
1982 | 25| 16| 12| 92| 23,199 | 19| 187 | 30
1933 9t | 191 8| 84| 201156 | 98 | 207 | 43
1934 | 34| 13| 15109 | 29 174 | 231|216 | 40
1935 || 19| 19| 16| 76| 25 104 | 21 | 195 | 47
1936 _ || 19| 10| 13107} 3% . 115 3841 199 | 58
1937 27 1711 16 17108 : 28 128 | 40 | 17& | 49
231 | 139 , 141 ’ 96 | 348 |1542 291 !1482 ’ 447

Din stafistica de mai sus reiese, ¢4 numirul cel mai
mare de blenoragici il. dau meseriasii, iar imediat dupi
acestia in ordinea Irecventei studentii si intelectuali api
plugarii, muncitorii, functionarii, militarii, politistii, pompierii
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in numdr mai redus fiind servitorii §i comerciantii. Negresit:
predominenta blenoragiei la anumite ocupatiuni tine si la
numdrul mai mare al indivizilor apartinand acelor ocu-
patiuni. -

Studentii, in stalistica de fatd urmeazi imediat dupi
meseriagi, in schimb in alte statistici (E. Weinberger: tezi
doctorat 1933) se constatd num#rul predominant al sfuden-
tilor, incat am fi nevoiti sd credem cd majoritatea blenora-
gicilor din Cluj sunt reprezentati de studenti. Cifrele insi
sunt ingeldtoare, cdci pand cAnd meseriasii, fiind in majori-
tatea lor membrii ai Casei de Asigurdri Sociale se trateazd
In parte la ambulanfa acelei institutiuni, in parte la medici
particulari, pAn# atunci studentii, beneficiind de tratamentul
gratuit la dispensarul antivenerian al clinicei se trateazd
toti acolo. De aici apropierea aparentd intre frecventa ble-
noragiei la studenti si meseriagi. De altd parte ar fi si na-
tural sd gisim fntre studenfi si intelectuali mai frecvent
“boli venerice decadt la meseriagi, (in raport cu numdrul lor
total) deoarece meseriasii se cdsdtoresc mai de timpuriu,
pand cand intelectualii si studentii se cHds#toresc abia dupa
25—26 ani.

V. Frecventa blenoragiei la diferiti
" meseriasi :

Mecanici 250
Zidari 79
Pantofari . 171
L&cdtusi, fierari 124
Tipografi, compactori 40
Tamplari, lemnari 143
Frizeri 77
Croitori 125
Micelari 46
Morari 19
Mineri 24
Brutari, cofertari 37
Pictori §i zugravi 51
Ceferigti, hamali 67

Chelneri si bucétari 46
Alte meserii 243

Total: 1.512

Acest tablou aratd frecventa predominants a bleno-
ragiei la mecanici, urmand dup#d acestea in ordinea frec-
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ventei: pantofarii, {admplarii, croitorii, lacatusi, zidarii,
frizerii, ceferistii etc. Numarul cel mai mic de blenoragici
il dau morarii, minerii, mdcelari. Existd meseril, cari prin
insdsi imprejurdrile pe cari le crgiaz%i,_favorlzeazﬁ _contrac-
tarea blenoragiei. Asa meseriagii carl lucreazd in fabrici
unde sunt angajate si lucratoare femei; ca de exemplu
fabricile de ghete (frecventa mare la pantofari). Apoi ocu-
patiunile nocturne (chelnerii, soferil etc.) mérgsc postbilita-
tea tentatiunilor sexuale si prin aceastd indirect frecventa
blenoragiei.

V1. Tabloul reprezentdnd frecvenfa in-
fectiei blenoragice la sexul feminim
dupd ocupatiuni.

Femei casnice 142

Copile 85

Servitoare 27
Buc#idreas# 1
Muncitoare 3

Infirmierd 1

Functionare 2
Eleve 7
Artistd 1

Croitorese 5
Prostituate 3
Total: 277

Din totalul de peste 11.000 de bolnavi examinati §i
tratati la ambulanta Ciinicii Dermato-venerice sexul feminin
e reprezentat printr'un numér foarte redus, de 277 cazuri,
Repartizarea acestor cazuri e urmitoare:

Numdrul cel mai mare 143 il reprizintd o categorie de
femei foarte greu clasabild dupd- ocupatiuni, categorie pe
care am denumif-o ,femei casnice*, cuprinzind femei cadsd-
torite. nec#sdtorite, fete si domnigoare fard vreo ocupatiune
deosebitd afard de cea casnicd. E vorba de acele femei
pentru cari contactul sexual constitue o distractie deobiceiu
nerasplatita,

In ordinea frecveniei urmeazé apoi copilele adica fe-
titele din varsta prescolard — intr'un numdr de 85 cazuri,
cifra e surprinzitoare, Nu trebue ins# sd ne gandim cd
aceste fetife s’au contaminat prin practicarea contactului
sexual, deoarece in aceasta varstd lipsesc chiar §i impul-
. ziunile sexuale. Majoritatea acestor fetife cu vulvo-vaginatd

blenoragicd au contractat infectia prin contact indirect, prin
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lingerii contaminate de p%iru tii bolnavi. O micd parte aces-
tor bolnave isi datoresc infectia unui viol.

Urmeaz3 apoi servitoarele, 27, cazuri, cari prin  insasi
functiunea ce ocupd sunt expuse VIetu sexuale si in con-
secintd si infectiunilor venerice,

La celelalte ocupatiuni, numérul blenoragicelor este
destul de redus. Elevele repreziatd 7 cazuri, iar croitoresele
5 cazuri. Trebuie sd accentuez si aici, cd cifra femeilor ble-
noragice din aceastd statisticd nu corespunde proportional
cu numdrul barbatilor. Pe langd faptul, cd o mare parte
din femeile cu ocupatiunile se trateaza la ambulanta Casei
de Asigurdri Sociale, iar prostifuatele la ambulatorul Poli-
clinic al Oresului, trebue sd tinem seama si dé imprejura-
rea cd la femei infectia are un decurs aparte. In compa-
ratie cu a bdibatului, Simptomele nu sunt asa manifeste boala
poate trece la cronicitate, cind prin complicatiile cauzate
femeia va consulta pe medical ginecolog sau internist. Sau
dacd femeia e mai inteligentd si igi d4 seama de boala ei,
simful ei de padoare nu-i va permite si se trateze iitr'un
ambulator public, ci consultd un medic particular, pentru
a-gi asigura discretia.

VII. Tablou reprezentand izvorul infec-
tiei blenoragice (pt, barbafi)

Numirul
Izvorul infectiei —

total %
Femei particulér §i servitoare ...... 17t | 21.08
Prostituate publive ............ .- 3048 | 54.81
Prostituate clandest. .............. 102 1.63
Sotia si concubina ................ 359 6.45
Izvoare necunoscute ....... S 877 | 1380

Total.... 5557 | 100

Din totalnl de 11607 venerici din cci 10 ani sunt
5.832 cazuri de blenoragie dinte cari 275 femei si 5.557
barbati. Din totalul birbatilor numai 4.678 au pufut preciza
cu exactitate sursa inlectiei, iar restul de [.154 isi datoresc
infectia unor surse necunoscute.

Numdrul covirsitor e reprezentat de prostituatele pu-
blice (36i6) aceasta datoritd faptului, cd acestea sunt mai
mult frecventate. Controlui medical obligator la care sunt
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sunt supuse prostituatele publice nu modilicd de loc trans-
misiunea bolilor venerice prin intermediul lor. Aceastd da-
torita faptului, cd acest control se practicd numai la inter-
vale de 2—3 zile, iar in acest interval prostituata poate
contracta o infectie, §i poate fi infectioasd in perioada de
incubatie a bolii. Dacd ne inchipuim numdrul mare de bdr-
bati ce frecventeazd casele de prostitufie, ne explicam
usor de ce figureazd in numdr mai mare prostituatele ca
izvor de infectie,

Prostituatele clandestine, infelegdnd prin aceastd de-
numire acele prostituate cari nu sunt supuse controlului
medical periodic obligator, reprezintd o cifrd relativ nein-
semnatd (102), aceasta datoritd mai multor cauze. Inainte
de toate ele sunt mai putin frecventate, iar in al doilea
rand aceasta cifrd nu cuprinde acele cazuri in cari izvorul
infectiei este necunoscut, desi acestea ar putea fi incadrate
in intregime in categoria prostitutiei clandestine. De altd
parte servitoarele si femeile particulare praclicind o viatd
sexuale necoatrolatd, nu sunt decat simple prostituate clan-
destine,

VIll. Statistica infectiunii blenoragice
in raport cu ziua infectiei

ANUL| = = : _ 5 2 l £5

3 = g S g & | &7
19380 7 | 13 | 11 | 12 | 11 | 19 ) 34
1929 9 | 17 | 14 | 11 16 21 31
19301 12 | 23 | 15 14 | 17 | 20 | 38
1930 11 | 19 16 13 15 17 | 30
1932 | 10 | 22 11 8 13 |23 | 36
1933 11 | 23 16 14 | 17 19 | 27
1934 | 7 | 21 | 10 | 15 | 28 | 33 | 37
1935 | 11 | 22 | 14 13 16 | 30 | 33
J1936 | 1371 24 |9 | 11 18 15 | 37
1937 10 | 20 I 11 | 9 15 | 22 1 39
Total | 103 l205 l 127 ' 120 | 156 | 209 | 342

Total: 1462.

Catﬂpriveste frecventa infectiunii in raport cu ziua, se
censtatd in general predominenta infectiunilor provenite



15

din zilele duminecd si simb&ta. Din totalul de blenoragici
numai acele cazari au fost trecute pe acest tablou, la cari
s'a putut preciza cu certitudine ziua infectiei; zilele incerte
au fost omise, .

In ordinea frecventei din 1462 cazuri studiate s’au
infectat.

Duminecd 342
Sambata 209

Marti 205
Vineri 156
Miercuri 127
Joi 120
Luni 103

Frecvenfa anumitor zile in infectia blenoragicd nu este
numai urmarea unui abuz sexual mai mare, ci pe langd
aceasta mai intervine un factor important c#ruia nu-i s'a
dat atenfia suficientd.

Am amintit cd blenoragicii cronici sunt cei mai temuti
propagatori ai infectiei blenoragice, prin faptul, cd nepre-
zentand simptome ‘manifeste, pot  s&si continue nestin-
gheriti viata sexuald; uneori chiarintr’un ritm mai intens,
datoritd iritatiei permanente a mucoasei uretrale (uretra
posterioard) care favorizeazd infectia.

Infectiozitatea blenoragicului cronic insd nu este con-
tinud ci prezintd anumite exacerbatiuni in raport cu modul
de traiu al individului, Abuzul de beuturi alcoolice actio-
neazd ca un ,provocator® al blenoragiei cronice latente,
cauzdnd o eliminare mai masivd de gonococi; cu alte cu-
vinte abuzului de alcool ii urmeazd o infectiozitate mdarita.

Stiind aceste lucruri e usor sd infelegem — admitdnd
cd maximul de consumafie de beuturi alcoolice e in zilele
de Sdmbdrd, Duminecd si in zilele de sdrbdtori; cd posibili-
tatile de transmisiune cat si de receptiune a infectiunei
sunt maxime in aceste zile.






CONCLUZIUNIL

1. Intre annii 1928 -1937 ‘'s’au prezentat la con-
sultatiile Clinicei Dermato-Venerice 11.607 bolnavi
venerici dintre cari 50.247% e reprezentata de infectia
blenoragica, 18.84v, de gancru moale, 29.560 de sifilis,
086;/0 de boala lui Nicolas Favre, gi 0.480, de ‘ulcer
mixt.

2. Frecventa mare a infectiei blenoragice in ra-
port cu celelalte boli venerice, se datoregte 't‘a‘ptu'lu'i,
cd blenoragia se poate grefa gi pe o mucoasd sand-
toasd, raspanditorii bolii fiind in deosebi bolnavii
cronici ; iar celelalte boli venerice necesitd o solutie
de continuitate a pielei sau mucoasei, infectiozitatea
fiind strict limitata la durata leziunilor deschise.

3. In registrele de consultatiuni gratuite ale cli~ .
nicei Dermato-Venerice numirul bolnavilor blenoragici
din madiul urban e te de 75.74% fata de cei proveniti
din mediul rural 24.260.

4. In raport cu ocupatiunea bolnavilor din regi-
strele de consultatiuni reiese cd majoritatea bolnavi-
lor blenoragici e reprezentata de meseriagi apoi stu-
denti si intelectuali.

5. In raport cu izvorul infectiei nundrul cel mai
mare de infectii blenoragice provin dela prostituatele
publice, (54.81%%) si de prostituatele clandestine
(22.880/0.)

6. In raport cu ziua infectiei se constata, cd ma-
joritate infectiilor blenoraglce au loc Duminecd, Sam-
bata gi Marti.

Vazuta gi buna de imprimat!

Presedintele tezei: ' Decanul facultitii :
Dr. C. TATARU. . : Dr. I. DRAGOIU.
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