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INTRODUCERE 

In lucrarea de faţă \Temr să redau pe scurt câte,-a date 
numerice şi procente asupra tuturor reac!-itmilor "Bordet­
\Vassermann" din laboratorul serologie a Clinicei Oftalmo­
logice din Cluj !n cursul anilor 1936, 1937 ~i J 938. 

Avfmd in vedere că acest labo1·ator lucrează într'un 
n11măr mai restnlns ţ;i pentru alte clinici şi particulari, tin 
să separ cazurile Clinicei Oftalmologice şi să studiez mai 
amănunţit reacţiunilc pozith·e din această materie. Fădnd 
In acelaş timp raportul între cazurile specifice şi nespeci­
fice din domeniul fiecărei entităti morbide. 

Lucrarea aceasta am impărtit-o în trei părţi. In prima 
parte studiez generalitii(ile asupra reacţiei Bordet-\Vas­
senmmn, in partea a doua studiez cazurile specifice cu 
reacţia \\,-assermann pozitiYă şi în partea a treia amintesc 
cazurile ne specifice cu reacţia \\"assermmm in inUimplător 
pozit-i ,-e. 

Pentru întocmirea acestei lucrări am studiat catalogul 
bolnaYilor internaţi, registrul laboratorului serologie şi 

foile de ohserva\ie ale bolna,ilor internaţi, complecttmd 
studiile cu manuale speciale. 



1. 

\Vassermann, pe baza ohsen·a(iuni lor sale, in anul 1906 
a introdus o metodă mai precisă penlm diagnosticul sifili­
sului. bazându-se pe cercetările lui Bordel şi Gengou refe­
ritor asupra fixării alexinei in prezeli(a unui antigen cu 
un anticorp specific. Fixarea aceasta in lipsa unui anticorp 
specific pentru antigenul respecti,·, nu se produce. Pentru 
punere:; în e'idenţă fixarea sau nefixarca alexinei Borclet 
se ser~·eşte de un sistem hemolitic. 

\Vassermmm în locul antigenului microbian utilizează 

un e).:tracl de organ credosifilitic (ficat) bogat in spiru­
cheţi. Acest extrac't e considerat ca antigen specific. i\leca­
nismul fixării alexinei este un fenomen fizco-chimic de 
adsorhţiune care se face printr'o precipitare. 

Pentru executarea reacţiei \Vassermann a ,·em neYoic: 

1. Serul bolnandui sifilitic inactivat la tempcwtura 
56°C. 

2. Extract de ficat sifilitic. 

3. Alexina. 

4 Sistemul hemolitic. 

Poziti,itatea reaqiei \'?assermann este un semn puter­
nic pentru infec(ia sifilitică, negati,·itatea însă nu exclude 
niciodată posibilitatea unui sifilis. 

In mrii 1936, 1937 şi 1938 in laboratorul serologie 
Clî.nicei Oftalmologice din Cluj s'au făcut 2318 reac(iuni 
"Bordet-\V assermann". 

Acest munăr se împarte în mod urmă tot·: 

1936 1937 1938 
754 755 809 
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Clasificarea reac(iunilor pozitive şi negative pe acest 
3 ani: 

1936 1937 1938 
R. Wassermann neg. 661 (87,66%) 684 (90,60%) 732 (90,50%) 

R. Wassermann poz 93 (12,34°/o) 71 (9,401/o) 77 (9, 50°/o) 

Pentru serdciul Clinicei s'au făcut .571 (75,700j0) t•eac­
! iuni \Vassermann. 

Pentru alte elinici :;;i particulari s'au făcut: 183 
(24,3()0 / 0) rcactiuni. 

Variaţiunea reacţiunilor negali,·e şi poziti,·e din mate­
rialul serviciului Clinicei Ol"talmologice: 

1936 1937 1938 
R. Wassermaon neg 492 (86,15%) 416 (91,100fo) 489 (89,10o/o) 
------------·----------------------------------
R. Wassermann poz. 79 ( 8,500/o) 45 ( 8,90°/o) 60 (10,900fo) 

Clasificarea reacţiunilor \Vassermann din materialul 
scn iciului Clinicei după nlrstă: 

1936 1937 1938 
0--10 13 (16,45°/u) 11 (24,50%) 5 ( 8,30°/o) 

10--20 17 (21,50 ") 8 (17,80 ") 21 (35,00 ") 
20-30 12 (15,20 .. ) 2 ( 4,40 ") 13 (21,70") 
30--40 8 (10,15 ") 5 (11.10") 7 (11,70w) 
40-50 14 (17,70 ") 8 (17,80 ") 6 (10,00") 
50-60 9(11,45") 6 (13,30 ") 3 ( 5,00") 
60-70 1 ( 1,25 11) 3 ( 6,70") 3 ( 5,00") 
70-80 5 ( 6,30 11) 2 ( 4,40") 2 ( 3,30 ") 



II. 

Chet·atita parenchimatoasă a fost descrisă de către 

Hutchinson. Etiologia este si111isul ereditm· sau c:lştigal. 

Poate să fi primiti,-ă .c<ind se localizează direct pe cornea, 
sau secundară cimd apare ca o consecin(ă a leziunilor sclc­
rotice ~i it·iene speci[ice. Patogcnia constă probnbil din 
acţiune<' directă a spirochetului asupra corneei proclunlml 
infiltraţ:iuni limfocitare difuze sau nodulare cari prin apa­
rilia nco,·aselor transformă intr'un ţesut conjuncli,- sclcros. 
Apare in nîrstă tânără (sub 20 ani), mai rar ln drslii 
înaintată. 

Clinic eYoluiază cu cele trei faze: de infiltra[ie, de 
,-asctdarizaţie şi de resorblie. Fiind mai rapid in ,·:hsla 
din primul deceniu, dind nu durează mai mult de :3 luni 
şi anînd o evolutie mai lentă chiar de un an după primul 
deceniu. H.ecidh·ele sunt relati,- frec,·ente, J40j0 la cazuri. 

Diagnosticul etiologie se face pe baza antecedentclor 
familiare (cu semne si filitice ex:: aYorturi, na?lel'i prema­
ture, etc.) stigmatelor specfiice (triada lui .Jiutchinson". 
înfundarea rădăcinei nasului, fruntea olimpiană. etc.) ~i 

reac~i.unilor serologice. Reacţie "Bordel-\\ ·asscr·rwurn '· 
este pozitiYă aproape 980j0 a cazurilor recente. ln cele 
,·cehi tmeori in mod treciitor este negaliYă. 

Tratamentul cheratitei parenchimatoasă în Clinica 
Oftalmologică din Cluj se face. in mod următor: Există 

un tratament specific geueral cu săruri mercuriale (cianură 
de mercur inj. i. v.) cu săruri arzenicale (neosalnrrsan i11j. 
i. v.), cu săruri bismutice (bismiol inj. i. v.) şi cu săruri 

de iod (iodură de potasiu). Tratamentul local constă din 
aplicarea picăturilor fierbinti (temperatură 40-500 C) cu 
un instilator, termofor, pomezi limfagoge pentru a ajuta 
1·esorbţia (p,omadă de dionină 20 j 0), iar contra spasmului 
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sfinctenllui irian şi complicaţiunilor iri<tociclitice se admi­
nistrează atropină. l\Jai nou in anumite cazuri fac radio­
terapie, alte ori masaj transpalpebral. 

Numărul total a cazurilor eu reacţia \Vassermann 
pozitive: 

1936 1937 1939 
21 13 19 

Clasificarea cazurilor după profcsiuni: 

1936 1937 1938 

casnică: 6 casnică: 4 casnică: 
elev: 11 elev: 7 elev: 
servit. 3 plugari 2 industr. 
plugari 2 CFR 

minier 
plugar 

Clasificarea cazurilot· după sex: 

Bărbaţi: 
Femei: 

1936 
8 

13 

1937 
13 
10 

Clasificarea cazurilor după starea civilă: 

1936 1937 1938 -----------------
Necăsătoriţi: 2 1 4 
Căsătoriţi: 19 12 15 

CI asi fi ca rea cazurilor după vârstă: 

1936 1937 1938 
0-10 4 6 4 

10-20 15 5 10 
20-30 1 2 5 
30-40 1 o o 

5 
10 
1 
1 
1 
1 

1938 
1 
8 
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Starea cazudlor la cşh·ca din serviciul Clinicei: 

1936 1937 1938 
vindecaţi: 10 10 8 
amelioraţi : 11 3 11 
status-quo: o o o 

Irita şi irido-ciclita specifică poate să fi econgenitalft 
sau câştigată, cea congenitală apare in primele luni ale 
'ieţii, cea c<Îştigată apare în primul an după infectie. 
!risul prezintă inWtra!iuni limfocitare ~i nodulare. Irita 
sifilitică contrihue la sinechii iriene poslerioare. 

Diagnosticul se stabileşte [n urma semnelor generale 
de sifilis congenital sau c<iştigat ~i prin reac(ia \Vasser­
mann care in irita specifică congenitală 90°/0, in cea eiiş­

tigată 80-900/0 este pozitivă. 

Irido-cielitele endogcne sunt de cele mai multe ori 
de natură specifice cari e,·oluiază subacut sau cronic. 
Putem aYea leziuni inflamatoare cu un exudat filn·inos 
care se pot complica cu ocluzia pupilară şi sinechii iriene, 
ori gome iriene pe regiw1ea pupilară ·sau ciliară a' <ind o 
culoare galbenă cenuşie. Irido-ciclita specifică are un prog-­
nostic relativ favorabil. 

Tratamentul iritei şi irito-ciclitei specifice este un 
tratament antisifilitic energic general p<ină la negativizarca 
seroreacţiei. 

Număml total al cazurilot· de irită şi iriduciclit/t 
internate: 

1936 1937 1938 
43 37 56 

Număt·ul total al cazurilor cu r. \Vasscrmann pozitive: 

·1936 1937 1938 
---------------

7 2 5 
Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

Bărbaţi: 
Femei; 

1936 
4 
3 

1937 
1 
1 

1938 
4 
1 
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Clasificarea cazurilor pozitive după profesiuni: 

1936 1937 1938 
plugar: 4 plugar: 1 casnică: 1 
elev: 1 funcţ.: 1 industr: 1 
casnică: 2 funcţ.: 2 

frizer: 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi : 3 2 2 
Necăsătoriţi: 4 o 3 

Clasificarea cazurilor pozitive după vârstă: 

1936 1937 1938 
0-10 1 o o 

10-20 o o o 
20-30 3 o 3 
30-40 o o 1 
40-50 2 1 o 
50-60 1 o o 
60-70 o 1 1 

Starea cazurilo•· pozitiYe la cşirea din serviciul Clinieci: 

1936 1937 1938 -----------------
vindecaţi : 3 1 O 
amelioraţi : 4 1 3 
sta tus· quo : O O 2 

Dacriocistiiă şi pericistită lacrimală cronică se pro­
duce în urma strietLLrilor duetului lacrima! cari sunt de 
multe ori cauzate de leziuni sifilitice şi mai rar prin 
leziuni nespecifice. Ameliorează la tratament antileutic. 

Numărul total al cazurilot· de daeriocistită şi pcricis­
tiiă internate: 

1936 1937 1938 
-----------------

27 30 20 
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Numărul total al cazurilor cu r. \Vassermann pozitive: 

1936 1937 1938 

3 4 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

1936 1937 1938 

Bărbaţi: 3 1 1 
Femei: o 3 o 

Clasificarea cazurilor pozitive dlipă profcsiuni: 

1936 1937 1938 

elevi: 1 , casnică: 2 plugar: 
funcţionari : 1 elev: 1 
plugar: 1 plugar: 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
-----------------

Căsătoriţi : 0 3 o 
Necăsătoriţi : 3 1 1 

Clasificarea cazurilor poziHvc după vârstă: 

1936 1937 1938 
0-10 2 1 o 

10-20 o o o 
20-30 1 o o 
30-40 o 2 1 
40-50 o 1 o 

Starea cazurilor pozilive la eşirea din serviciul Clinicei: 

vindecaţi: 
amelioraţi : 
status quo: 

1936 1937 1938 
-----------------

1 3 1 
2 1 o 
o o o 

Atrofia nervului optic poate să fie de natură sifilitică 
în mod primitiv sau în raport cu un tabes. Papila optică 
devine albă sau cenuşie, vasele devine mai subţiri, limitele 
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papilei optice la început sunt păsb:ate, mai târziu voalate. 
Câmpul Yizual diminuă concentric până la cecitate com­
p1ectă. In ah·ofia optică tabetică avem un proces infla­
ma1.or la nivelul tecilor şi vaselor nervoase şi un proces 
degeneratiY În ţesutul nervos :însuşi. Tratamentul antileutic 
.dă rezultate bune. 

Numărul total al cazurilor de atrofie optică internate: 

1936 1937 1938 
8 12 6 

Numărul total al cazurilor cu r. \Vassermann pozitive: 

1936 1937 1938 
2 3 2 

Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

1936 1937 1938 
Bărbaţi: 2 2 2 
Femei: o 1 o 

Clasificarea cazul'ilor pozitive după profesiune: 

1936 1937 1938 

cantonier: 1 casnică: 1 industriaş : 1 
minier: 1 industr.: 1 cantonier: 1 

pensionar: 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 193g 

·Căsătoriţi : 2 2 1 
Necăsătoriţi: o 1 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după vârstă: 

1936 1937 1938 

0-10 o o o 
10-20 o o o 
20-30 o o o 
30-40. 1 1 1 
4o.....:.so o o o 
50-60 1 1 1 
60-70. o o o 
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Starea cazurilor pozitive Ia cşirea din serviciul Clinicei:. 

1936 1937 1938 
vindecaţi: o o o 
ameliora ţi: 2 1 o 
status-quo: o 2 2 

Paralizia muşchilor drepti m ochiului sunt cauzate de 
leziunea neiTilor motori. Sediul acestei leziuni poate să 

fie intracraniană sau intraorbitară. In etiologia paraliziei 
muşchilor drep(i ·aproape 1'n 500/0 a cazurilor găsim si fi­
lisul, care prin g·omele sale lezează nenii motori ai ochiului. 
Uneori tabesul debutează cu paralizia trecătoare ai drepţilor. 

Simptoamele obiective sunt caracterizate prin dimi­
nuarea sau abolirea motilită(ii globului in directia nmş­
ch:iului paralizat; de,iatia globului spre muşchiul săniitos· 

antagonist; diplopie; şi ţinuta anormală a capului. Subiectiv 
bolna\ii se plâng de cefalee, ameteală, mers nesigur. 

Pariliziilc specifice sunt in majoritatea cazurilor bila­
terale cu tendinţă sp;re recidi,·ă, an"ind insă tlll prognostic 
fayorabil Şl se ameliorează in urma tratamentului anti­
sifilitic. 

Numărul total al cazurilor de paralizia muşchilor· 

drepţi: 

1936 1937 1938 -----------------
6 4 4 

Numărul total al cazurilor cu r. \Vasscrmann 

1936 1937 1938 
3 5 

Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

1936 1937 1938 
Bărbaţi: 

·Femei: 
2 

----------
0 1 
1 

pozitive:: 
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Clasificarea cazurilor pozitive după profesiune: 

1936 1937 1938 
plugar: 1 casnică: 1 casnică: 1 
casnică: 1 plugar: 
lucrător: 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
-----------------

Căsători : 3 1 1 
Necăsătoriţi : · O O 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după viirstă: 

1936 1937 1938 
20-30 o o 1 
30-40 o 1 1 
50-50 1 o o 
50-60 2 o o 

Star·ca cazurilor pozitive la eşirea din serviciul Clinicei: 

1936 1937 1938 
viodecaţi: o o 
amelioraţi: 2 1 2 
sta tus- quo: o o o 

Ncui"Orctinită luetică. Uneori se obsen·ă numai o reti­
nită difuză, alteori sunt nişte puncte alb-gălbue in jurul 
maculei sau fundul ochiului, hH'tnd un aspect ,-oalat. papila 
abia se observă. 

Subiectiv holnan•l se plânge de diminuarea ,-ederii 
şi de scotoame centrale. 

Tratamentul antisifilitic energtc introdus la timp, 
ameliorează boala. 

Numărul total al cazurilor de ncuroretinită internate: 

1936 1937 1938 -----------------
6 6 12 
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Numărul total al cazurilm· cu ,. . \Vasscrmann pozitive: 

1936 1937 1938 
1 1 o 

Clasificarea cazurilor pozitiYc după sex: 

1936 1937 1938 
Bărbaţi: 1 1 o 
Femei: o o o 

Clasificarea cazul"ilot· poziliYc dupi'1 pt·ofesiunc: 

1936 1937 1938 
plugar:. 1 ofiţer : 1 o 

Clasificarea cazurilm· pozitiYc după stm·ca 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi : 1 o o 
Necăsători\i : o 1 o 

Clasificarea cazurilor poziliYe după v;h·stă: 

1936 1937 1938 
----------------~--------

20-30 
30-40 
40-50 

0 1 o 
o o o 
1 o o 

civilă: 

Starea cazul"ilor· pozitive la cşh·ca din scniciul Clinicci: 

1936 1937 1937 
-----------------

vindecaţi: O O O 
arnelioraţi : 1 1 O 
sta tus· quo : O O O 

Fistula gomoasă a pleoapei. 

1\'umărul total al cazm·ilor cu r. \Vasscrmann pozitive: 

1936 

1 

1937 

1 
1958 

l 
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Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

1936 1937 1938 
Bărbaţi: 1 1 o 
Femei: o o 1 

Clasificarea cazurilor pozitive după profesiune: 

1~6 1~7 1~8 
~------~------~--~~----------plugar : 1 casnică : 1 plugar: 1 

Clasificarea cazurilor pozith:e după starea civilă: 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi: 1 
Necăsătoriţi : O 

1 
o 

o 
1 

Clasificarea cazurilor pozitive după vârstă: 

20-30 
30-40 

1936 
o 
1 

1937 
o 
1 

1938 
1 
o 

Starea cazurilor pozitive la cşirca din serviciul Ciini cei: 

vindecaţi: 
amelioraţi : 
sta tus· quo: 

1936 
1 
o 
o 

1937 
o 
1 
o 

1938 
o 
1 
o 

Ptoza palpcbraH'l paralitieii poate să fie de nalură 

sifilitieă. Leziunea poate să aibă sediul intraorbitar, la 
baza craniului sau In nucleu de origine a nervului motor 
ocular comun. 

Numărul total al cazurilor de ptoză in terna te: 

1936 1937 1938 

4 3 o 

Numărul total al cazurilor· cu r. \V assermann pozitive: 

1936 .1937 1938 

1 o o 
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Clasificm·ca cazurilot· pozitive după sex: 

1936 1937 1938 -----------------
Bărbaţi : O O O 
Femei: 1 O O 

Clasificarea cazul'ilot· pozitive după pt·ofesiune: 

1936 1937 1938 
.casnică: 1 o o 

Clasificat·ea cazul'ilot· pozitive după stm·ea civilă: 

Căsătoriţi: 
Necăsătoriţi : 

1936 
1 
o 

1937 
o 
o 

1938 
o 
o 

Clasificarea cazm·ilot· pozitive după vat·stă: 

1937 1937 1938 
20-30 1 o o 

Starea cazurilm· pozitive la cşirea din serviciul Clinit:d: 

1936 1937 1938 
-----------------

vindecaţi : O O O 
amelioraţi : O O O 
sta tus· quo : 1 O O 

Blefarită sifilitică are o alură cronică, c\·oluiazii &uh 
formă ulceroasă şi e ceva mai rez.istent la tratamentul 
an tisifilitic. 

Număml total al cazul'ilot· de ble1'al'ită intet·nate: 

1936 1937 1938 
10 9 3 

Număml total al cazurilor cu r. \"Vassermann pozitive: 

1936 1937 1938 
1 ·o o 
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Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

1936 1937 1938 
Bărbaţi: 1 o o 
Femei: o o o 

Clasificarea cazurilor pozitive 'după profesiuni: 

1936 1937 1938 
muncitor: 1 o o 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi : 1 o o 
Necăsătoriţi: o o o 

Clasificarea cazurilor pozitive după vârstă: 

1936 -1937 1938 
50-60 1 o o 

Starea cazurilor pozitive la cşh·ca din serviciul Clinic ci: 

vindecaţi: 
bmelioraţi : 
status-quo: 

1936 1937 1938 
-----------------o 

1 
o 

o 
o 
o 

0 
o 
o 

Mucocel lacrimal. 

l\umărul total al cazurilor cu 1'. \Vassermann pozitive: 

1936 1937 1938 
-----------------

1 o o 

Clasificarea cazurilor pozitive. după sex: 

1936 1937 1938 
--~-------------

Barbaţi: 0 o o 
Femei: 1 o o 
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Clasifiearta cazurilor pozitive după profesiune: 

1936 1937 1938 -----------------
casnică : 1 O O 

Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi : 1 o o 
Necăsătoriţi: o o o 

Clasificarea cazurilor pozitive după v;'irstă: 

1936 1937 1938 
30-40 1 o o 

Starea cazurilor pozitive la cşirca din serviciul Clillicei: 

1935 1937 1938 
vindicaţi: 1 o o 
amelioraţi : o o o 
sta tus· quo: o o o 

Exofialmia produsă printr'o gomă sil'ilitică situaUi la 
nlrful orbitei. 

Numărul total al cazurilor eu r. \Vasscrmann pozitive: 

1936 1937 1938 -----------------
0 1 o 

Clasificarea cazurilor pozitive după sex: 

Barbaţi: 

Femei: 

1936 
o 
o 

1937 
1 
o 

1938 
o 
o 

Clasificarea cazurilor pozitive după profesiune: 

1936 1937 1938 
O funcţ. 1 O 
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Clasificarea cazurilor pozitive după starea civilă: 

1936 1937 1938 
Căsătoriţi : o o o 
Necăsătoriţi : o 1 o 

Clasificarea cazurilor pozitive după vârstă: 

1936 1937 1938 --------------------------
30 -40 0 1 o 

Starea cazurilor pozitive la eşirea din serviciul Clinieci: 

1936 1937 1938 
vindecaţi: o o o 
amelioraţi : o 1 o 
sta tus· quo: o o o 

III. 

Alte boli oenlare ncspccil'iee la cari s'a găsit înhlm­
plător reactia \Vasscrmann pozitivă: Cataracta, glaucom, 
ehcrato-conjuncti,ită filictenulară, astigmatism, erizipel a] 
pleoa pei, 11lcer corncan, tuberculoza irisului, hemofta !mie, 
o !"ta lm ia gunococică, trahom, leucom corne<m, strabism, 
ruptura irisului, traumat-isme oculare. ectropion, hlefarita 
eri tematoasă, periflebi tă. plăgi sclero-corneane. r uruncul 
rcgiunei palpebralc, panoftalmie, conjuncti,ită exematoasă, 
1umoară retrobulbară, epite]iom <1l pleoapei. 



Concluziuni. 

l. In laboratorul serologie· al Clinicei Oftalmologice 
din Cluj, in anii 1936, 1937 ~i 1938 s'au f:lcut 2318 rcac­
ţiuni "Bordet-\Vassennann ". 

2. Din acest num:lr :HI au fost poziti,·c ~i 2077 
negatiYe. 

3. Numărul cazurilor poziti,·e din materialul Clinieci 
internaţi în aceşti trei ani a fost: 18-l. 

.f. ?l'fajoritatea cazurilor poziti,·e a fost in legătur1i 

cu leziuni oculm·e de natmă specifice: 64, 140/o· 
:"5. Coincidenta reacţiunilor poziti,·e cu leziuni oculare 

nespecifice din aceşti trei <mi a fost număr de: 35.86°/0. 

6. Locul de frunte printre leziuni oculare specifice 
.il ocupă cheratita parenchimatoasft: 54,630 1

0• după aceasta 
irita şi iridociclita specifică: 14,430;'0 ; dacriocistita şi peri­
cistita sifilitică: 8,240J0, atrofia nerndui optic: 7,16°/0 etc. 

7. Cea mai mare parte a cazurilor specifice pozitiYe 
a fost sub vârsta de 20 ani: .52,290J0. · 

8. Clasificarea cazurilor specifice eu reac(ia \Vas­
sermann pozitiYă după sex: bărbaţi: 56,7001

0 ; femei: 
43,290j0.· 

9. Clasificarea cazurilor specifice pozitiYe după sta­
rea ciYi]ă: căsători(i: 51,540/0 ; necăsătoriti: 48,460j0• 

10. Starea bolna,-ilor cu leziun.i oculare specifice şi 

cu reacţia \Vassermann poziti,·ă la eşirca din serdciul 
Clinicei: ·vindeca~i: 39,170j0; amelioraţi: 48,4.)0;0 ; status­
qu(): 12,380 j 0• 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facultăţii de· lVledicină: 

(ss) Prof. Dr. I. D1·ăgoiu. 
Preşedintele Tezei: 

(ss) Prof. Dr. D. 1\Iichail. 
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