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:PREFAŢ.A . 

. Sifilisul se găseşte răspândit în mai mare măsură 
:în păturile culte. /(rafft Ebing îl Leagă deadreptul de ci­
;vihzaţie. Prin schimbul de persoane între sat şi oraş şi 
pe de altă parte prin Lăsarea la vatră a tinerilor cari şi­
.au făcut armata în mediul orăşănesc, sifilisul a fost dus 
şi răspândit în mediul rural într'o măsură foarte apro-

. piată de cea a mediulu-i orăşănesc. Ar fi o mare greşală 
şi ne-am îmbăta cu iluzii, crezând că satele sunt ferite 

. . · -de acest flqgel. O cauză de întârziere în luarea măsuri­
.lo1· sanitare la sate, a _fost tocmai credinţa eronată că 
sifilisul este o boală domnească, ce interesează numai 
pcltura culte'/. şi atinge numai incidental pătura ţărăneas­
-că. 

lncepând cu războiul mondial, şi mai ales -după 
terminarea acestui izvor de atâtea rele, .veneriile iau o 

· .expansiune neobişnuită, invadând .satele, cu -o acţiune 
a cărei consecinţe aparent invizibile, macină la armonia 
vietii noastre sociale şi a unităţii de Stat. - .Si/ilisul la 
:Sate constitue nu numai una din problemele de ,că,pete.:. · 
nie din ·domeniu[ activităţii sanitare, .ci se arată ca o . 
;problemă naţională. 

N/oravurile libere dela ţară şi neglijenta ·celor -de 
.acolo, cât şi lipsa de cunoaştere -a pericolului ·venerian, 
-a vehiculat ·cu multă rapiditate virusul nemilos, care fa­
ce ravagii nebănuite. Contrar aparenţelor, ·viaţa satelor 
:se sbate în ·cea mai cumplită prostituţie şi ce e mai grav, 

. .. . această prostituţie este cu totul -clandestină. Concubina- , 
jele constituesc un procent enorm; fetele-mame se întâi­

·. nesc la fiecare pas. Populaţia satelor se sbate azi în ghia-
. rele bolilor vener-.ic.e care o cuprind tot mcri mult. Aceas- ' · 
tă populaţie este complect lipsită de educaţia necesară 



prevenirii şi vindecării lor, iar asistenta medicală ce ~ 
· · se dă este cu totul insuficientă. Pericolul este cu atât mat 

mare, cu cât sifilisul atinge pe individ în anii ce.i mai 
productivi: 25-30, constituind astfel. un. factor Lmpor­
tcmt de scădere a natalităţii. Acţiunea . lui nefastă se ma-­
ni[estcl. nu numai asupra purtătorilor dar şi asupra gene-· 
ra(iiior viitoare. Cele mai multe cazuri de avorturi şi de 
copii născuţi morţi sunt datorite sifilisului .. Degenernrea 
copiilor, idioţi, epileptici sunt datorite părinţilor, cu deo­
sebire atunci când cei bolnavi n'au fost trataţi. 

Procentui J'i(iicccl ai mortalităţii sifilitice la ţară, do­
cmnentat prin statistici serioase; ca rezultat al unei mun­
ci încordate şi sistematice, este de ajuns pentru a ne re­
leva marele pericol pe caN?-L reprezintă si[ilisul pentru 
noi ca naţiune:. 

Concluziile la cari wn ajuns sunt un produs firesc: . 
al evoluţiei cercetărilor ce am intreprins: asupra pro­
pagării virusului în massele populare şi asupra efecte­
lor lui dezastruoase, asupra stării morale şi fizice a U-· 

nui individ: 
Pentru ca· să ne facem o idee mai muft sau mai pu-: 

ţin adevărată, va trebui să apelăm şi la alte criterii : 
mortalitatea infantilă în primii ani ai vieţii; auorturile­
spontane, naşterile :premature, născuţi morţi, vizitele 
medicale prin şcoli" alcoolismul etc. Ori, ca să ne dăm· 
s~ama precis de extensiunea maladiilor sexuale, bazân=­
du-ne numai' pe cifre, e cu neputinţă. Motivele sunt u­
şor de înţeles: lipsa de date st'atistice şi greutatea de a 
grupa cele existente, deoarece mulţi bolnaui se tratează 
pe la diferiţi medici sau policlinici, deci fără posibilitate­
de control. Mai trebue .să avem în vedere Ş'i un număr 
însemnat de bolnavi, cari nu vin-/a. meăic decât atunci 
eând intervenţia acestuia este absolut necesară. 

In lucrarea· de faţă· am căutat~ pe cât posibil, să fac: 
o sinteză a cercetărilor mai noui, în special acelea ·Cari 
au fost stabilite de oameni de· speciaTitafe şi cu l'aborator 
înzestrat. la dispoziţie~. · 

Sifilisul1a sate este o problemă de act'ualitate şi ·simt . 
. o vie satisfacţie că am avut de tratat acest subiect. Mul­
tumesc D-Tui Prof. Dr: C. Tăf'aru, î'nt'em-ei'et:orul şcoalei 
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.de Dermato-venerologie românească .din Cluj, pentru 

.cinstea ce mi-a fc'i.cut oferindu-mi spre tratw·e subiectul 

.de mai sus. 
Ţin să aduc vii mulţumiri Dlui docent .Dr. D. Stan­

ca, care Cll mnabilitatea-i .cunoscută mi-a pus la dispozi­
ţie materialul adunat de Domnia Sa şi publicat în mai 
multe broşuri. De asemeni ţin sci aduc mulţumiri D-lui 
.asistent Dr. P. Râmneanţu, pentru indicaţiunile _preţioa­
:se ce a binevoit se( mi le .dece 



ISTORIC. 

Pentr:u prima dată găsipl amintit sifili~~·,. în ~crie­
IJile spaniole, contimporane marilor descoperm contmen­
t.a:le ale lui. Cristofor Columb. Se ştie că după cucerirea 
Mexicu:lui. de către Fernando Cortez, părintele francis­
can Bernardino da Sahagun, care învaţă în scurt timp. · 
limba. indigenă, îi pnne Î!ll. contact pe autohtoni cu civili-· 
zaJia europeană apuseană, la şcoala clericală înfiinţată. 
la. Santa Cr.uz.- Tlatelolco. Sahagun scrie chiar<> carte· 
"Histor.ia genern.l de las cosas de N uev.a; Espma", în 
ca;re relatează, intre noţiunile medicale, cunoştinte a-­
v.ansate asupra sifilisului pe .ca.re locaJnicii îl numese:­
"vatl". După medicuJ Di~z de l'Isla, marinarii lui Co­
lumb s'au infectat în insula Espan.a:, azi Haiti. O serie 

· de alte cercetări şi documente caută să consacre această. 
teorje amer.ican.istă asupra origi:nei sifilisuJ.ui în Europa•. 
Ca ori şi ce teorie nouă, are şi ea duşmanii ei printre 
cari amintim ca cel mai autoritar pe Karl Sudhoff, cru·e· 
a reuşit chiar să pună la grea încercare pe amerioanişti .. 
După Siidhoff şi adepţii săi, sififisul' :aa: fi existat în Eu­
ropa şi înainte de Columb şi faptul că de atunci a luat 
caracterul de molimă înspăimântătoare se datoreşte, fie­
că înainte era confullldat cu celelalte ·erupţiuni cutanate, 
fie pur şi' simplu unei coincidenţe. Argumentatia lui Sud­
hoff, destur de· solidă de alitfel, poate fi' supusă şi ea dis­
cuţiunii, şi faptul că unele eruptinni cutanate reacţionaU' 
mai bfue fu mercur, nimic altceva nu ne îndreptăţeşte· 
să le enunţăm ca fiind de natură specifică. 

Ceeace se poate afirma, este că siifilisul ajunge cu-· 
noscut în Europa la sfârşitul sec. XV-lea, câllld se iveşte 
sub o formă gravă, cu caracter epidemie. Un fapt oare­
a contribuit la lăţfrea acestei molime a fost expediţia lui 
CJ~ot ai: VITI-lea·, rege· al ~rarrţei, contra Neapofului 



.(1494). In timpul şederii la Roma şi mai mult d~pă ~­
cerirea cetătii Neapole, libatiunile s'au ţinut lanţ ŞI ~ata 
cu ele sifilisul a pătruns adânc în rândurile luptătonlor 
mercenari, adunaţi din cele mai variate ţinuturi. Debu: 
tul sifilisului s'a făcut cu o intensitate pe care noi; azi 
nu o mai cunoaştem şi caJre se observă: numai atunci 
când virusul ajunge pe un teren virgin, condiţie pe de­
plin satisfăcută de terenul în care a răsărit. 

Un alt factor- de lăţire al sifilisului l-a constirtuit 
prostitutia, care în acele timpuri se practica sub scutul 
legii, fără a fi atât de judecată .ca azi. Pe acel aş plan stau 
apoi băi·le publice, care în evul-mediu au ajuns simple 
locaJUTi de desfrâu. 

In ce priveşte apariţia sifilisu1ui în Principatele 
Române; la expediţia lui Carol al VIII-lea a luat parte 
şi o roată de călă•reti români cari de sigur au luat pa.rte 
şi la bucuria învingătorului şi foarte probabil că nu au 
rămas îndemi de această infecţiune. Datele asupra răs­
pân.dirH molimei în massele populare toate converg în 
a crede că este puţin răspândită. Până în secolul al XIX­
lea în Muntenia şi Moldova, date fiind condiţiile de de­
plasare mai grele, sifilisul apare numai sporadic; un 
privilegiu nepreţuit faţă de restul Europei (Bologa). 
Probabil viaţa patriarhaJă, comunicaţia primitivă şi 
sobrietatea sexuală a ţăranului nostru împiedică lăţirea 
acestui flagel soci.aJ. O agravare a acestei situaţii şi o în­
mulţire a cazmilor, în special printre intelectuali, se 
observă odată cu exodul acestora în urniversităţile din 
apus, cari 1a întoarcere în ţară au adus noi contingente 
de spirili, ca un cadou ce ni-l făcea nouă civilizaţia din 
apus. 

In Ardeal, primele date asupra acestei molime, a­
par la Braşov şi Sibiu la o dată destul de apropiată iz- · 
bucnirii epidemiei din Neapole. Dominaţia habsburgică, 
cu războaiele şi dislocările de trupe, favorizează lăţirea 
boalei în rândurile populaţiei de aici. Ardealul şi Bana­
tul în special a fost .atins prin dispoziţia Mariei Terezia 
care, în~ijorată de progresele molimei în jUTul Vienei 
şi în rândurile oştirii, a dispus ridicarea tuturor prosti­
tuatelor ·capitalei şi colonizarea lor în jurul Timişorii. 



Aceste misionare ale cultului veneric apusean s'au aco: 
modat foarte repede cu noile împr~jmări şi. au. încep~1 t 
:rolul lor de vestale în mijlocul unei populatmm pu tm 
atinse până atunci. 

Cu nn termen genera.J se vorbeşte în nord de Po]o;-
nezi, iar la răsărit de Ruşi, care au veni:t în maj mare 
măsură în contact cu noua molimă şi cari sunt în mare 
măsură vinovati de aducerea ei la noi. In Ardeal, pătu­
ra conduec1.toare, care şi de astădată a avut privilegiul 
primului contact cu apusul, ce nu totdeauna ne-a trimis 
ce are mai bun, a fost aceea care poate fi trasă la răs­
pundere pentru importuJ şi lăţirea acestui f.lagel în mij­
locul masselor, cari aşteptau cu totitl alte p~·ivilegii şi 
înlesniri. 

Izbucnirea războiului, cu toate privatiunile şi n ea­
junsurile la cari sunt expuşi beligeranţii, a contribuit în 
mare măsură şi a dus la o intensificare şi unificare a 
gradului de contaminare. Se ştie şi e fapt 'dovedit că 

regiunile cari ·au servit ca teatru de luptă , sunt mai mnlt 
contaminate. O dovadă convingătoare ne-o dă ,studiul 
doctorului Bălaşiu în teza sa de doctorat şi alte scrieri 
asemănătoare. . · · 
~ AAst~el s'a ajuns la un schimb de contaminări şi la 

raspand1rea masivă a infectiunii. Datele statistice pe 
~ari le voiu da mai jos concură spre o dfră :a gradului 
de contaminare, care prezintă. puţine modificări între o 
regiune sau alta, fapt, care ne îndreptăţeşte să credem 
că unirea de sânge s'a făcut şi sub acest raport. 

';\ 



CONSIDERATIUNI STATISTICE 

Lupta antivenerică în Ardeal îşi găseşte inceputul 
nnecli:at după război, când organele superioare româ­
neşti, la preluarea conducerii şi-au dat seama de marele 
pericol nationaJ şi sanitar pe care îl reprezintă bolile 
venerice. Sub auspiciile ambulatoriilor venerice, aşezate 
în ·centrele principale ale Ardealului, s'au întreprins o 
serie de anchete cu scopul de a depista în ce măsură se 
găsesc rrtspândile boli.le- venerice şi de a .]ua măsurile ne­
cesare pentru a închide cât mai curând posibil sursele 
de Îl]l'fe-ctiunc. Datele pe cari ni le furnizează aceste an­
chete sunt de-a-dreptul uluitoare şi. documentează că sub 
trecuta stăpânire, populaţia rurală a fost -complect ne­
glijată, sub raport sanitar. 

Datele culese de aceste echipe, prin seriozitatea şi 
conştiinciozitatea cu cme au fost urmărite şi controlate, 
sunt foa·rlc aproape de adevăr. 

·' In campai11ia din 1921, condusă cu multă pricepere 
de eli clr. Stanca, s'a examinat individual şi cu probe de 
laborator .]a cei suspecţi, populatia elin 11 eomune, situ­
ate în zona. Munţi,lor Apuseni nu prea îndepărtată de 
Cluj. 

In total, în .anii 1921-1922, s'au anchetat sistema­
tic urmMoa·rele comune, găsindu-se următorul praţent 
de sifilitici: 
P.c-iuna Amroiului 15,Q.l Jj BOJ'Ş!'. Clujului 6,G% 
·Trâmpoie!;, 1~ ,0 % So:ne~eni 4,7% 
Hicln 6,8 % Tăuti 3.5% 
Baiet~ 11,8 % .Stc·lna 3,2% 
Fcleac 8,0 % Ai lan 3,8% 
Lona Săsea.sdt 6,7 % 

Rezultatul la care s'a ajuns a fost că 7,86% din po~ 
vul-apa examinată prezenta semne de infecţiune specifi­
-că sub diferite forme şi în diverse stadii de desvoltare. · 
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In urmă .cu doi ani, prin intensificarea propagandeii. 
antivenerice, se procedează la noui anchete cari duc la 
examinarea aproape a întregei populaţiuni din judeţul 
Cluj, Someş, Turda şi Năsăud. 

Procentul sifisului în comunele anchetate, procent 
stabilit prin examen conştiincios, făcut întreget populaţi-
uni din comună, a fost: 

Judeţul Cluj. 

Someşul Rece 6,2% sifilis in total· 
Rădtă.u . 25,4% " 
Mă.guri . 21,2% " 
Mărişel . 17,6% " 
FiLdul de Mij1loc . 7,9% " 
Jimbor . . . . . . . . . 5,4% " 
Baica . . . . . . . . . . 11,8% " 
AdaJion . . . . . . . . . 20,8% " 
Borşa . . . . . . . . . . . . . . . . 8,9% " 
Fizeş Sân'Petru . . . . . . . . . . . . 4,3% " 
Sănmihai·ul Deşert . . . . . . . . . . . . . 11,9% 
Giula . . . . . . . . 7,0% " 
Almaş . . . . . 64% 
Ni'e..tn ' " •~Q • • • • • • • • • 8,6% " 
Cuzll.1p!ac ....... . 
Petrind ......... . 
Tă:n1aşa .. .... .... .... . .. . 

· Sânta-Jvlarja . • o ~ • • • • • • o • • • • 

9,7% 
7,9% " 
9,7% " 

.. 10,7% " 

" " 
" 

., 
" " 
" " 

" . 
". 

" ". 
" ". 
" " 
" 
" " . 

". 
". 

" ". 
" " ,, 

" 
niles~a lil'mătoarele comune statistica e .dată numai :pe siiilisul lllll.-

; ,. 1 . . .1 

Pin tic 
Sân petru-Câmpie 
Tu sin 

. 111% 

. 2,1% 
. 1,7% 
. 3,9% 
. 0,3% 
. 0,3% 

Ţ.agu! Me.re 
Budatelec • 
Lumpert . . . 
Sânmihai-Câmpie 
Tiscut 

Ţâg.şoi· 
Visui.a 
ChibuJ.cut 
Chiciud 
Că tina 

r: -. 

Bistra . . . . 
Secăturae 
Alb ac 

.. 1,07% 
. 1,3% 

ŞărmiLşel . 
Cămăraşul 

2,9% sif. ma,nifest Nea,gra 
1,2% sif. mamifest Scărişoara 

· 12,9% sif. tn t.otal Vidra 
Areda .. · · .16,8% sif.1n tot.a>li 

. 3,8% 

. 1,3% 

. 0,6% 

. 0,9% 
. 0,7% 
. 1,3% 
. 4,8% 

. 11,9% sif. în Wtar 

. 10,2% sif. in tota.F 
. 16,1% ·Sif. in t.otat 
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Judetul Someş. 

PreJuca Veche . 19,4% sif. total Topliţa 1,8% sif.•total 

Preluoea Nouă . 27,8% sif. total Cllnpiniş . 13,2% sif. -total 
Ciocotiş . 12,4% sif.:total Vad ' . 15,8% sit. total · ' . 
Trestia . . 15,2% sif. rotal CopaLnic . 13,5% sif. total-
Ve.le.a Groşilor 7,8% sif. tota,.l Lemniu 6,5% sif. totaJL 

Fe'leac 2,3% sif. total .Plopiş . 13,1% sif. tot.e.L 
Sâlnita 1,4% sif. <total 

Judeţul Ntlstiud. 

Huştior 6,7% sif. tot~~ Ar dan . 14,9% •Sif. tota.l 

Sebeşul-Mare 7,6% sif. total Friş . 18,4% sif. total 

S'au vizitat 66 comune cu un total de 44.154 ·locui- -­
tori . priil.tre cari s'au găsit 2. 7 88 sifilitici, cifră, care 
exprimată în procente ar corespunde la 6,3%. In anuL 
1926 doctorul Cârlig, medicul şef al ambulatorului poli-­
clinic din Dej, ajutat ele un mănunchiu de medici, vizi- · 
tează 14 comune examinând 9635 persoane, dintre cad . 
1023 e!l:au stigmatizati (10,6%.). O echipă de medici an­
chetează 4 comune din plasa Târgu--Lăpuşului, ex-ami- · 
nând 2713 persoane, şi găsind 133 sifilitici; un procent . 
de 4,9%. Din ordinul medicului primar aJ. judetului So­
meş, Dr. Domide, se fac razii sanitare. Rezultatul este · 
următorul: s'au examinat 22 comune cu o populaţie to­
taJă de 22.641 persoane, dintre cruri s'au prezentat la . 
vizirla medicală 15.310, găsindu~se în total 1234 bolnavi . 
de sifilis. In procente: s'a prezentat 67,6% din popula- · 
ţie la vizita medicală. Media bolnavilor cu sifilis fiind 
de 8,06%. 

In totaJ, in campania din 1924 au fost anchetate · 
l 06 comune aparţinătoare judeţelor Cluj, Someş, Turda 
şi NrlSăud. S'a examinat un numătr de 71.812 persoane 
intre cari s'au găsit 5178 sifilitici, - nn -procent de--
7,46%. 

Şirul cercetărilor a fost urmat şi de alţi buni organi- · 
zatori în regiuni deosebite. In judeţul Alba, circumscrip-
1ia Ponor, nr. Ti.Jicea, din 4127 locuitori examinează . 
685 între cari găseşte 189 sifilitici un procent de 28%. 

Cercetări minuţioase făcute de Dr. Stokhiţa şi Dr-. 
Cosma în judetul Sibiu ne aduc o rază de înseninare prin·_ 
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rezultatele mai puţin dezastr~oase ·ce ~e găses~. Harnic~ 
doctori ·prin 0 muncă crrea ŞI de hmga durata, cutreera 
întreg Judetul în căuta;e de adevăr. Anchetează în total 
23 comune în cari examinează 23.112 persoane,. aproa- . 
pe toată popula!ia existentă . Exp_ri~at în pro~ent~, nu­
mărul celor prezentati atinge o cifra peste 90%. Dm to­
talul acestora s'au scos 14L! sifilitid cu un procent total 
de 0,62%. 

Nu tot aşa se prezintă situatia la Nord, în jud. Si-
ghet, teatru de lupte, unde sifilisul trage brazde aclânci 
intre loc.alni-ci. Ca să ilustrez situ1a.!ia tragică din această 
regiune, mă refer la cifrele date de Dr. Bălaşiu, în ur­
ma unei anchete minutioase cu personal instruit şi labo­
rator înzestrat în comuna de frontieră Săpânţa. La o 
popula(ie locală de 3736 locuitori s'au examinat 1592 
persoane, între cari s'au găsit 276 cazuri pozitiv-~, ceea­
ce corespunde .aproximativ la 19%. 

In Moldova .. datele sunt mai pl.1ţin numeroase şi eu 
un procent mai mare ele probabilitnt0. Totvsi acele eari 
ne stau la îndemână, date oficiale, sau prin c.ercetări 
pnrtiale şi minutioase în diferite centre mai atinse, ne 
permi·t a trnge o .concluzie, ·care şi de astădată este tot 
:aşa de îngrijorătoare. Datele oficiale din primii ani de 
după război, luate în dfre brute, ne -relevă fapte intere­
·sante de urmărit. Număml holnavilor anu.ntali între -a-
nii 1912- 22 se prezintă astfel: · 

Jud. Bacău 
Jud. Neamţ 
Jud. Roma'll 
Jud. Putna 

1912--16 1917--22 
2438 . 7767 
61-12 . 10982 
3799 . 5824 
4977. 7052 

~vând în vedere greutatea eu eare se anuntă aceste 
cazun c~ît şi repulsia bolnavilor alături de indiferenta 
ce o arată faţă de boala lor, desigur că trebuie să primim 
cu multă rezervă aceste date. Totuşi ele ne relevă un 
f~pt demn de atenţia no.astră şi anume, fă.când un stu­
dm comparativ constatăm o sporire evidentă a .c.azurilor, 
în anii de după război. Nu cred să fie aceasta o îndrep­
t·are în mentalitatea ţăranului în sensul prezentării lui 
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la medic, ci deadreptul o sporire a cazurilor ~u lăţirea 
infecpunii, favorizată de revenirea la cămine a soldaţi­
lor infectati deja pe front. Este un fapt observat nu nu­
mai în judeţele .amintite, cari au avut mult de suferit 
din cauza concentră,rilor masive de trupe, dar după răz­
boi, se constată o recritdescentă evidentă a infecţiunii 
sifilitice şi în celelalte regiuni mai pulin contaminate. 

Autori străini din Franta şi Germania au fă-cut a-­
celeaşi constoaH"u·i în ţările respective. 

CercetăTi precise, demne de toată încrederea, date 
Sţ.lb marea autoritate a prof. Sl.ătineanu dela Ia.şi, situ­
iază provincia transcarpatină răsăriteană pe un picior 
de egalitate cu regiunea Munţilor Apuseni pe tema frec­
venţei cazurilor de sifilis. In anchetele interprinse de 
plasa sanitară model Tomeşti, în apropiere de Iaşi, de­
pistarea cazurilor de sifilis s'a bazat pe de o parte pe 
examenul clinic, dar mai ales pe rezultatele reacţiilor · 
B. Wassermann in sânge, care s'au făcut în acest centru 
pe o scară fom-te întinsă. Pe baza examenelor clinice, 
dar mai ales pe baza examenelor · de sânge se poate a­
firma că, în .afară de cazurile exceptionale, înregistra­
rea morbidităţii sifilitice este cât se poate mai aproape 
de realitate. La un total de 23.929 locuitori s'au găsit- · 
3949 sifilitici, ·ceea ce ar corespunde în . procente la 
2,25 %'. Intre anii 1929-34 laboratorul a executat 12.658 
anailze de sânge- aproape 2 membri din fiecare fami- ­
lie, luând o medie de 5 pentru o casă- cu 1031 reac- · 
ţii ~r assennann pozitive, adică un procent de 7.03% . . 
Aceiaşi autori în "Plasa sanitară nrrală de demonstra­
ţie Tomeşti", pe 8518 examinati dau un număr de 653 · 
cazuri pozitive - un procent de 7 ,65'%. 
· In aceea.şi provincie, cu o dată mult anterioară, Fior .. 

şi Stanca, în ,,La siphilis en Roumanie" la 11.296 per- ·. 
soane prezentate benevol, stabilesc un procent de 14,5%. 
sifilitici. Un alt autor, Rugină C. Iordan, în "Monogra- ­
fia sanitară a comunei rurale Costiuleni jud. Iaşi", după 
cazierul sanitar pe 1927-28 şi ancheta din 1929, găse­
şte pentru 8, 792 ·locuitori 69 sifilitici, ce . ar corespunde · 
la un procent de 0.76%', foarte departe de adevăT, do­
cumentat de însuşi autor, care într'o anchetă nlinuţioas&. 
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-.din 1929 ajutat de laborator, 13! 622 reacţii de sânge 
. găseşte 7:87 %; R-vV pozitive, pentru comuna resp~ctivă 
_ şi 9, 7 5% pentru circumscripţi_e. Acelaş ·auto~ conducte <:_ă 
. sifilisul există intr'o proporţre cu mult mai mru-e decat 
-eea găsită. Este dificil de eonfirmat sifilisul, _spune au-
torul, Ia un suspect cu vagi s_imptome, c~ r~acţm ~a~~er­

-mann negativă şi care totuŞI ar putea sa fie ~n SI~r?tic. 
In Basarabia, datele ne sunt cu totul msufiCiente, 

deşi această provincie ar trebui să ocupe un loc de sea­
-mă in preocupările de ordin sanitar de Stat sau particu­
la-re. Sub dominaţie străină, în contact permanent cu 
un popor ce a recunoscut infiltraţia masivă a sifilisului 
în toate păturile sociale, de sigur că această boală se 
-află muJt răspândită în rândurile populaţiei dela ţară. 
Situaţia critică din acest pnnct de vedere a fost recu­

: noscută dela începutul dominaţiei româneşti peste aces­
te ţinuturi şi din iniţiativa Societăţii de Cruce Roşie a Ro­

~ mâniei -;'au înfiinţat dispensa.re antivenerice în diferite 
,-centre mai contaminate. Numărul ·celor. prezentaţi la 
tratament este mult sub nivelul celor îmbolnăviţi, totuşi 

·cred nimerit să dau câteva cifre, luate sub toată rezerva. 
In tota-l s'au prezentat pe judeţe: 

-.Jud. Hotin 423 Jud. Tighina 365 
-Jud. Soroca 655 Jud. C.-Albă 181 
Jud. Orhei 191 Jud. Ismail 195 

-JU<l. Bălţi 314 Cahul 30 

După Dr. Mironescu, iniţiatorul pe teren al acestor 
aşezăminte, procentul celor bolnavi ar fi de 5%, socotind 

··O populaţie totală de 3 milioane. 
Cu multă îngrijorare şi atenţie deosebită trebue 

· privită situaţia din Bucovina care, pe ·cât se pare, este 
-eea mai atinsă de acest flagel. Dr. Solonen.-cu, în activi­
tatea sa laborioasă în drcumscripţi:a Pojorâta, jud. Câm-

·pulnng, în anul 1932, la 9, 799 persoane examinate mi­
· nuţios găseşte 118 cazuri pozitive, ce ar corespunde la 
un procent de 15%. Situaţia este însă cu mult mai tragi 

· că şi autorul însuşi spune că în nnele regiuni numărul 
-îmbolnăviţilor atinge un procent uimitor de 80%1. Este 
foarte obişnui1:, spune .autorul, c.a cillleva să prezinte le-
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.:ziuni tegumenta:re şi leziunile specifice cât şi urmările 
lor le întâlneşti la fiecare pas în ori şi ce ·comună de aici. 
.Adivitatea cura1ivă şi profilactică este justificată şi im­
perioasă chiar în acest flfumos colţ de ţară, cu atât mai 

::mult, cu cât sunt foarte frecevnte cazurile manifeste, în 
perioada de infectiozitate maximă. 

După Vrânceanu, numărul bolnavilor de sifilis în 
judeţul Cernăuţi pe anul1931 ar fi de 724, cifră care ra­
_pO'rtată la numărul total al locuitorilor de 196.000, ar 
-da un procent de 3,69%' cazuri pozitive, cu o predomi­
nentă a formel01r terţiare şi un mare procent de eredo­
.-sifilitci. 

Firul cercetăriloc ne conduce spre sud, în Muntenia 
.şi Oltenia) regiuni unde sifilisul a pătruns în mlll'e mă­
:sură în rânduri·le intelectualilor şi a ifespectat până târ­
ziu pătura ţărănească. Până în ultimii ani, sifilisul în 
mediul rural se întâlnea doar incidental şi a survenit ca 

·o boală nouă, în multe regiuni, unde nu exista inainte 
de război. A fost adus de armatele aliate, de cele de ocu­
paţie, precum şi de soldaţii români la demobilizare, şi 
a fost favorizat de moravuTile libertine din timpul răz­
boiului. După crudul măcel, . a progresat aşa de repede 
·încât ameninţă să devină o boală naţională. Printre 
·cauzale f.avorizante se numără ignoranţa ţăranilor, cari 
nu cunosc boala, obiceiul de a mânca şi a bea din acelaş 
·vas, ospitalitatea ·lor, tr,adiţti (nunţi. pomeni, botez) etc. 
Luat după ani, frecvenţa îmbolnăvirilor urmează o linie 
:ascendentă interesantă de urmădt: 

1921 ... 3,13% 
1922 .. . 6,04% 

1923 ... 6,9% 
1924 . . . 6,95% 

19'25 ... 10,00% ~ 

1926 ..• 10,94%· 

(Cifrele de mai sus sunt date după C. D. Georgescu 
în circumscripţia Urşi, jud. Olt). 
, · Rezumând daJtele de mai sus şi accentuând asupra 

:acelora, cari se bucură de un oarecare credit 1), consta-
tăm următoarele: · 

In Ardeal au fost supuse examenului medical sever 
:şi examenului de sânge la cei suspecţi, un număr de 

1
) Echipe de specia-lişti şi laborator. 
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97.201 persoane, printre ca~·~ s'au găsi~ ~)87 stigmati- · 
zaţi, procent ce recunoaşte ct1ra d~ 11,04%. In Molc~ova_:. 
servindu-ne numai de datele furmzate d.e Pla~a vsamt~ra 
Tomeşti şi studiului amă.nuntit al ?Im ~ugtna, 1~l~un 
un număr de 13,280 persoane exammate, mtre can s au 
găist 1.080 sifiJitici, ceeace aT ~orespunde. la ti? pr?c~nt 
de 7 45%:. Datele din Basarabia sw1t mai puţm p1 ec1se. 
şi n~ le luăm în considerare. In Bucovina, găsim da.tele 
furnizate de Dr. Solonencu, cu 9799 persoane examma-. 
te, 118 sifilitici şi un procent extra~ de 15.% .. 

. Prin totalizarea df.relor de mai sus aJungem la con­
stataTea că au fost examinate obiectiv 120.280 persoa-·. 
ne între cari s'a crăsit un număr de 6885 purtă.tori de 
Iez'iuni şi semne sifilitice. Numărul mare de sifilitid ar· 
corespunde procentoolla o cifră medie de 11.16%: l 

Grija pentru sănătatea publică! şi prognosticul re-· 
zervat al natiunii cu un procent atât de ridicat de ele­
mente disgenice, ca rezultat al infractiunii sifilitke, mă 
îndeamnă să mă bucur l1a gândul că această ·cifră ar pu­
tea fi greşită şi mult exagerată. Aşi vrea să fiu combă­
tut şi m'a.şi simti uşurat printr'o aspră critică adusă con­
cluziilor mele. Din nenoro-cire însă, scăderea bruscă a . 
curbei prin cifrele din jud. Sibiu, este singura şi unioo 
mângăere pe care putem conta. In rest, cifrele sunt foar-· 
te aproape una de alta şi dacă sunt aşezări rurale, puţine· 
la numă1-, cu morbiditate minimă sub 1 %1, sunt în schimb· 
multe care dau un procent de. 20-27% şi majoritatea . 
peste 10%;, cu deosebire în regiunea Munţilor Apuseni .. 
Nu am luat în considerare judeţul Roman şi nordul tă- · 
rii (Bucovina), unde procentul celor îndemni este foarte' 
mic. 

Dacă bolile sociale alături de bolile infecto-conta-· 
gioase constitue oglinda sanitară a unei ţări, atunci, sub­
acest raport, noi avem ·încă foarte, foarte mult de fă~ 
cut. o incursiune în statisticele străine este cât se poate· 
de convingătoare. In America morbiditatea: prin sifiUs se· · 
învârteîn jurul cifrei de 0,16 %:. In Suedia şi Danemarca· 
unde este obligatorie declararea, cifra este şi mai mică, 

. 
1

) Tot al 9-Iea. individ este sifiQ.itk Rall)ortat la 20 milioane lo­
cuitori reprezint11. 2,232.000 sifilitici. 

··1 
1 
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0,02% pentru cea dintâi şi 0,06% pentru cea de a doua.· 
Acelaşi lucru îl putem spune despre Belgia, care în lup­
ta antevenerică s'a inspirat dela noi şi care în congresul 
din 1925 a fost în situaţia fericită de a declara că pen­
tru ea sifilisuJ nu mai constitue o problemă socială. 

SEX ŞI STARE CIVILĂ. 

In raport cu sexuJ şi starea civilă, majoritatea au­
torilor străini înclină spre o cifră a morbidităţii venerice 
la bărrbat, superioară celei dela femei. Astfel Basel dă 
un ~raport de 5:1. In an-cheta din 1920-21 din Elveţia 
s'a stabilit un ·11aport de 2'3 pentru bărbaţi Ja 1/3 femei. 
Statistice1e din ţară cari ne stau la îndemână. în majori­
tatea lor, recunosc o predominare a cazurilor între fe-
mei. 

Localitate fsex 11 Total _ll c.JJ n. 

Cl. D. Ven. b. 2620 9~~ 1676 
Cluj 1925-34 f. 1175 66 483 

Amb. IaŞi b. 180 
34 1461 

1 

1936 f. 157 42 115 

o b. Il · t8s = Il =-Cf.) ·- ~ f i:59 ......... 
rJr 
Q) 

25811-E ~ b. o et:l 
F-'~ f. 347 

Moldova b. 5251 
(Flor) f. 6045 

Sighet b. 188 
(BlHaşiu) f. 256 

Astfel Dr. Băl1aşiu găseşte 256 femei la 188 bărbaţi; 
Fior în Moldova 6045 femei la 5251 bărbaţi; Slătinea­
nu; în plasa Tomeşti, 259 femei la 188 bărbaţi în anul 
1930 şi 347 femei la 258 bărbaţi în 1931. 
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După 0 statistică din Clin~ca Dermato-Ve~eric~ din 
Cluj pe 10 ani, raportul este mversat ?620 ?arbaţi la . 
1175 femei, tot" aşa la Ambulator~} dm Iaşll und~ la 
1222 bărbaţi se găsesc 1072 fe~e1 in 1931-35 ŞI 180 
bărbaţi Ia 157 femei in 1936. _Cifrele V nu sunt P!"ea în­
depărtate una de alta şi trebue să luam _în considerare 
dt femeile - datorită constituţiei: anatonuce a organelor 
secxnale - deşi bolnave, nu se recunosc în sp:cial în 
faza primară. Pe de altă ~art~ el~ s~ ·trate~za pentru 
leziunile specifice şi Ia alte mshtuţmm, speciale pentru 
fem<:-i (ia Cluj, Spitalul Stanca) · . . . V 

Am fost tentat să ored că, femeia este mm inclinata 
spre a urma un tratament regulat, de lungă durată, la 
diferitele centre curative, dar aceeaşi situatie ne-o rele­
vă ~i anchetele în !reprinse în comune îndepărtate de 
centrele medioale unde nu se tratează nici unii şi nici 
al tii. 

· In ce privl'ştc• starea civilă am găsit iarăşi variatiu-
ni de-Ja autor la autor, majoritatea lor însă dau un pro­
cent cu mult superior pentru necăsătoriti şi de o parte şi 
de alta. Astfel Ambulatorul din Iaşi în 1936, din 180 băr­
ba!i numai 34 sunt căsătoriţi, iar restul de 146 sunt bur · 
Iac.i. Intre i<·mei Taportul -este de 42 căsătorite Ia 1.15 ne­
căsători-te . la. statistica din Clinica Dermato-Venerică din 

· Cluj pe 1925--34 găsim 933 bărbaţi căsătnriţi la 1670-
necăsătoriti, iar între femei raportul s'a inversat: nH2 

. căsătorit<>. 1a 483 necăsătorite. 
Numărul mare al femeilor sifilizate, în special cde 

căsătorite, alături de procentul ridicat de eerdo-sifililici, 
denotă sifilizarea familiei. Femeile necăsătorite dease­
~eni sunt foarte infectate cu sifilis, prezentând un pe­
ricol mare pentru societarf:e. Majoritatea acestor femei, 
a;x raportu:i de intimitate •CU mai mulţi indivizi şi aceas­
tă categone reprezintă "femeia particulară", ·care · de 
f~pt, de cele mai multe ori, este o prostituată clandesti­
na. Se cunoaşte rolul acestei femei oa izvor de infecţiu­
ne. Numă·rul femeilor necăsătorite bolnave este destul 
de mare, totuşi o bună parte din cele clisătorite se îm­
bolnăvesc dela soţii lor. 



Raportând formele sifilifice la cele dotiă sexe cons­
ltatăm o predominenţă a formelor primare la bărbaţi fa­
•ţă de femei, ·cu invers~unea raportului la .sifilisul latent. 

13ifilis după formă şi sex. (Ambulatorul No. 2 din la}i 

11 

- Sifilis 1. Il. III. lale~ţje"dg.l as 
An 

..., 
- ~B . r._llb. r.jb. f.,,b. o f.l[ f. ~b. f!Jib .. E-l 

1 

139111901 ~181 1 l~ll3 931158 ~ll 5\\ .7 1935 326 ·~4 24 -1" 

1936 33'7 15711 180! 9!1~3 13~ 20 1 t311 6, 791!11 1 3!1LsJ\,7 

:Forma !atentă dovedeşte pe de o parte că forma pdma­
.ră este neobservată şi nebăgată în seamă de majoritatea 
.femeilor, iar pe de altă parte, 1aceasta neobservare poa­
te se datoreşte localizării mai frecvente a leziunilor inci­
:piente pe organele genitale interne (calul u:terin) sau si­
.filizarea se face pe oale spermatică, prin trecerea viru­
·sului prin mucoasa fără leziuni la poarta de intrare, aşa 
cum par să explice unii autori. 

In lumina acestor constatări nu prea îmbucurătoa­
xe, sprijiniti pe cifre convingătoa.re, având considerare 
la familie şi urmaşi ca stâlpi a naţiunii, se pune pro­
blema certificatului prenupţial s•a.u a consultului prema­
'trimonial şi justificarea introducerii lui. Este o crimă şi 
se face culpabil de asasinat al propriei sale naţiuni a­
·cela care în plină ctmoştintă de pericolul ce ameninţă 
natiunea, în prezent şi mai ales în viitor şi oare cu de­
pline puteri, înzestrat cu toată încrederea celor cari l-an 
-ales, nu ia măsurile cuvenite. Prin sporirea enormă · a 
factorilor de ordin sanitar ce subminează elementul de 
bază al Statului. familia, se pune mai mult ca oricând 
problema igienei naţiunii. 

. STADIUL DE EVOLUŢIE. 

Luate după stadiul de ·evoluţie, constatăm ·în Ar­
deal o predominenţă a formelor latente, mult superioare 
-eelorlalte cifre, fapt ·ce pledează pentru o infecţie ve-
-che, mai putin infecţioasă, totuşi periculoasă, dat fiind 
:faptul că şi în această perioadă se pot face contarriinări. 



"Urmează ca frecvenţă formefe· terţiare manifes-te şi cru 
o collLSe.cinţ_ă a acestor două, ered~-~i~il!s?.l, înt:':U~ pro­
€ent destul de ridic.a.t, ca semn al s1flliZarn farmhe-1. For­
mele .primare sunt ptiţirie ca număr, semn. îmbucur.ă­
tor ce ne-ar face să cl:edem că sifilisul este în regresie-

'Ac.eleaşi consider·atii le avem pentru circumscripţia. 
Tomeşti.. . · · 

. Pentru companiţie, am daLşi statistica Ambulato­
ruh.zi din Sibiu pe ·16 ani, uude ·formele sunt modificate· 
pe curba frecvenţei. Se întâlnesc într'un procent foarte· 
ridiCat formele primare şi secundare, ceeace denotă că'l 
la om~. sifilisui este în plin progres. . . 

Sifilis după forma de evoluţie. 

:Localitatea le~1!1. ~~~~~ 1[ % 11 J. 11 H. llnr.l j 11 ~ 11 i· ' 
icampania 
i 19~1 
1 

:Campania 
: 19U 
' 
j. Someş 
: 1924: 
i 

' 
: Tomeşti 
: 
1 

:Amb.-torul 
:din Sibiu 

j, Roman 

I:Bucovina 

44.15Î 2788 

15 310111234 

i 

1 

l!1l2011 .28112.27 15.5 73.3: 3 8 17.5 ; 
1 

6.3 0.8 

8.06 0.4 

f 
4.3 !0.8 69.8 0.95 9.8 

1 

8.1 7.4 78.7 0.2 5.0' ' 

85181 653 1.6 1,22 8.5 81.3 1.07 7.8 

10.2 

1-3.87 45.0 4.65 32.89 . 3.59 i 
1 

1.07 18.22 6,4,1 

9.16 73,75 9. 76 

66.65 7.83 l 
! 

1 

0.71 6j6fl 

. Tot" aici: trebue să amintesc situaţia . din: jud. Sibiu,. 
care~ este p~ate cel _mai puţin contaminat şi cu un prog­
noshc de vntor mru bun. După cum am relatat. mai su,s,. 
procentul celor înlbolnăviţi es-te foarte mic O 62 %' în 
comparaţie cu celelalte regiuni. Se întâlnesc ~ai ~uit 
fo~e latent-e (131), semn de infecţiune veche şi' foarte· 
puţme forme recente (6: II; 2: Ul manifest; 2. eredo; t 



lllervos) .. Nu ·s"~a ~găsit .niCi un ·caz d-e lDanifes·m:ţiune -prl-
oonară. · 

In ce priveşte Bucovina Şi de astădală avem aceea­
:şi îngrijorare. Sifi'Iisul, adânc încuibat în massele popu­
lare, este în plin progres. Forma c~a mai frecvenlă este 
·sifisul secundar, atât' de redutabil prin acCidentele sale 
-cutaneo~rnucoase, eminamente infecţioase. Formele pri­
mare sunt destul de dese iar slfilisul eredita;r :riid el nu 
re prea rar. 

DUPAl VĂRSTĂ. 

Sifilisul dup·ă vârstă, urmează o Ii:riie curbă ce are 
punctul de plec.a.r-e la un nivel infierioc. în dreptul capi-

ro 

,,9::p~, _. 
ArdealJ. <Il .... 
l921 «1:1 

> 
! 
i 

0-1 1.3q 2 97 2.'5 l ; 
1 
1 
1 

2-5 2.46 2'64 4.05 
1 i 

6-10 4.25 4.1~, ·8.11 ' 

j :5.4 
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11-15 2.2q 2.48 ! ! 
' i l6-20 '5B2 7.27 5.4 ' , . 

1 
l 

21-25 11'63 11.731 '8.'1 ~. 

l ' 
1 

26-30 21;03 l9.67l 13:5 ' 
i . 31-35 Hl.ll '14:5j 12.·1 
! 13:5 .i 36-40 1'6.55 1'6.29 

6.451 i 41-45 5'37 8.1 

;1 46-50 i.92 4.14 '9,4 1 
ffit-65 2.68 2.32 '5.4 

' 
1 2~ 2.81 :00=:!60 

5.4 
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lului. sugar·, urcă până fa ro ani, scade- IJl:ltin într~ 11-1~ 
revine -ceva mai sus decât nivelul antenor, apoi se urc~. 
brusc. între 20-25 atinge maximum între 25-30 am~ 
apoi coboa.ră lent i·~tre 30-40 an~ şi revine brus~, c~n­
tinuând apoi lent, la nivelul inferiOr ~este 40 am, atm;... 
gând aproximativ acelaş nivel la 60 am ~u cel la ()are în,... 

cepuse. . V V . • 

Infectiozifatea sifilisului deei, . UI~~aza .o -c~b~ I-

dcmtică -cu puterea de desvoltare a Indivi?~lm, atmgand. 
un maximum Ia 30 1ani şi scăzând Ia rmmmum în cele 
două extreme ale vieţii unui om. Maximum de sifilis 
se întâlneşteşte în vâ·rsta de potenţă maximă a unui in­
divid, între 20--40 ani. Atingând f,a.za de fecunditate· 
maximă, sifilisul devine unul din duşmanii cei mai ma·ril 
ai natalităţii, cantitativ şi calitativ precum şi unul din· 
factorii de seamă ai mortinata.Iitătii şi mortalită-tii infan­
tile. 

Trebuesc luate din timp măsuri energice pentru· 
stârpirea cât mai grabnică a acestui balaur cu cap de· 
spirochetă, oare răpeşte bucuria mamelor şi pune un· 
mare semn de întrebare asupra viitorului unui neam. 

SIFILISUL EREDITAR. 
Sifilisul se transmite la generaţiile viitoare, fie prin: 

spermă, în timpul concepţiunii, fie în timpul graviditătii, . 
când mama contractează boala mai tâl'ziu, prin. trecerea. 
spirocheţilor din circulaţia sanguină a mamei în placen­
tă. Copiii eredo-sifilitici pot fi născuţi dintr'un tată si,. 
filitic care şi-a infectat soţi!a prin spermă, fără ca mama 
să fi prezentat în prealabil simptome specifice. Mama 
devine sifilitică numai în urma copilului care în. viaţa. 
uterină a avut o cir-culaţie comună cu dânsa. 

Manifestaţiunile eredo-sifilitice, în afară. de stigma;... 
t~, J?Ot uneori să se prezinte de timpuriu, alteori mai 
tarzm, .după pubertate sau chiar după 30. ani. Glandele· 
endocrme sunt adeseori prinse şi dau loc la diferite dis­
trofii. 

"Copiii ered~-sifi1itici sunt debili, puţin rezistenţi şii 
dupa cum se ştie dau un procent foarte. mar_e.. de. morta~ 
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litate· în primii ani. Ei se desvoltă cu greu şi încet. Sunt 
foarte frecvente la aceşti copii, tulburările de caracter· 
ca iritabilitate, instabilitate, stă-ri maniacale, moral in­
sanity, degenerescenţă, acloolism precoce, perversiuni 
sexuale etc. 

Inteligenta poate fi uşor scăzută, mergând dela o 
uşoară debilitate sau imbecilitate, până la idioţie. De a­
semeni se ·constată malformaţii somatice şi tulburări mo­
torii : frunte bom.bată (olimpiană), crariiu natiform, hi­
drocefalie, microcefalie, osteoperiostite, h~perostoze, che­
ratită, retinită, surditate, mutilate, hemiplegia infantilă, 
epilepsia etc. · 

In Franţa ar exista după Nobecourt şi Schreiber 
550.000 copii de vârstă şcolară (7-· 13 ani) arieraţi, deci 
cu o valoare socială totdeauna nulă şi dintre cari unii 
răm{ln în sarcina părin~ilor, ita;r cei mai multi în a colec­
tivităţii. Dintre arieraţi, unii sunt idioţi sau imbeci­
li, ·Cei 'mai mulţi numai debHi, iar alţii sunt criminali. In 
ceeace priveşte criminalitatea , se admite că cei mai mul­
ţi sunt e~edo-sifilitici. Unii din a~ceştia pot să nu prezinte 
semne fizice sau tulburări mintale însemnate şi totuşi 
pot fi eredo-sifilitici. De aci s'a tras concluzia că toţi de­
ţinuţii trebuesc examinaţi din punct de vedere al sifili­
sului ereditar, ia-r că profilaxia are. ca bază, în multe ca­
zuri, tratamentul precoce şi energic al sifilisului ereditar. 
Se mai crede că eredităţile alcoolice, tuberculoase şi nev­
ropatice, maschează uneori eredo-sifisul. Ledoux exa­
minând 352 copii deţinuţi în colonii penitenciare a con­
chis că reacţiunile antisociale, psihopatiile şi crimina­
litatea infantilă, sunt condiţionate de sifilis ereditar şi 
că din 10 bărbaţi anormali sau vinovaţi 9 stmt infectaţi; 
din 10 fete sunt 8. · 

In America s'a propus ca cel mai indicat tratament 
castrarea criminalilor. 

ManifestaţiunHe sifilisului eredita,r 1e găsim din pri­
mele luni după conceptie, când se manifestă prin avor­
turi. Fournier observă din 527 sarcini la sifilitice 239 
avorturi, deci 43%. Mortinatalita:te:a şi mortalitatea in­
fantilă de asemeni este foarte ridicată la copiii stigma­
tizaţi. Intr'o anchetă la f~Rbrioa de tutun din Cluj, Dr. 
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Stanca află un procent de sfi.Iis de 32,2%, cu un număr 
de 300 femei şi 30 bărbaţi. Constatările la cari s'a 
ajuns au fost: 

Procentul sifilisului la fabrica· de tutun din Cluj 9.8% 
Mame sifilitice printre muncitoare. . 27,3% 
Mortalitatea copiilor la totalul născuţilor . 45,7%: ' 
Mortalitatea copiilor sifilitici . 49,1 %, 
Mortinatalitatea la totalul muncitoarelor . 10,1% 1 

Mortinatalitatea copiilor la mamele sifi.Jitice 15,7% 

' 
1 

1 

'/ 



MODUL DE CONTAGIUNE. 

Treponema, agentul sifilisului, este un microorga­
nism foa,rte puţin rezistent. O soluţie concentrată de să­
pun îl distruge în 5 minute. Pentru a se produce con­
tagiunea e nevoie de o soluţie de continuitate. Imunita­
te naturală nu există numai integritatea perfectă a tegu­
mentelor şi a mucoaselor. Eredo-sifiliticii sunt refrac"' 
tari faţă de o nouă infecţie. 

Circumstanţele ·contaminării. - OrigiDJa veneriană 
·este cea mai frecventă, prin contact sexual normal sau 
.anormal (coit bucal, anal, intermamar). Originea acci­
dentală este de asemenea frecventă, este totuşi greu de 
.a o evalua: un şancru extragenibal •al buzei de ex. poate 
fi contr:actat prin sărutul cel mai cast al părinţilor la co­
pii, sau dela frate la soră, ca şi un act venerian. Bolnavii 

-deseori au tendinţă de a incrimina o origine accidentală. 
E vorbă câteodată de o contagiune imediată, directă. Să­
rutul este o cauză frecventă de contaminare fi3IDÎHară: 
·O mamă de familie de ex. purtătoa.re de accidente bu­
cale contagioase, poate tr.ansmite sifilisul la copiii săi, 
la f.ra ti şi la surori. 

Câteodată modul de contagiune este foarte nepre­
·vă·zut. Takahasi a observat o femeie ce a contractat un 
:şancru al buzei .aspirând mucozităţile ce astupau nasul 
:şi gâtui copilului său eredo-sifitic. 

Alăptarea, cu deosebire cea mercenară, este o mo­
-dalitate frecventă de contaminare, fie că e vorba de un 
·sugar eredo-sifilitic, ce infectează o doică sănătoasă·, fi~ 
că e vorba din ·Contra de o doică bolnavă ce contanu-
nează un copil sănătos. . 

MuşcMurile rareori sunt o cauză de contamma·re. 
Cât despre drcumcizia rituală - ea este aproape aban-
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d tv era ~ ltavdată o cauză frecventă de dise-ona a acum- w 

· minare a maladiei. . . d. " 
. In cele mai multe m.zuri de contammar~ zn zre.cta, 

trasmiterea maladiei se face prin intermedml unm o­
biect oarecare .contaminat cu virus sifilitic. In prima li-­
nie trebuesc incriminate obiectele de toaletă: burete, pe­
ria de dinţi, instrumnte de ras cari sunt. o cauză frecven-
tă de şancru pe menton (şancrul barbe1).. . 

Obiectele de menaj sunt de asemem penculoase. 
Paharele de băut lin!mri, furculiţe cari au servit unuf 
sifilitic, pot fi vehicoh~i care contaminează restul fHmi-
liei. 

Tetina biberonului unui eredo-sifitic, păcătosul o-
biceiu pe care îl au unele mame de a ?ust~ lingura pli­
nă de alimente înainte de a o da copilulm, poate f1· o· 
cauză de contaminare. Semnalăm în fine transmiterea­
accidentală a boalei prin pipă, ţigară·, sipcă etc. 

Instrumentele medicale nesterilizate dintre doi bol­
navi, pot fi agentul vector al infecţiunii: spatula de lim­
bă, speculul auricular sau nasal, canu1a vaginală etc. 
Instrumentele muzicale de suflat: corn de vânătoare, 
trompetă, sunt foarte frecvent utilizate pe rând de mai 
multi indivizi şi pot transmite boala. Este imposibil a e­
numera toate posibilităţile acestei contagiuni indirecte· · 
dar trebue remarcat că aceste cazuri se observă peste· 
tot în medii speciale, neprielnice, unde igiena lipseşte· 
complect. Aceste contaminări accidentale extravenerie­
ne sunt foarte frecvente în unele ţări: Rusia, Ţările sia­
ve etc. 

Originea profesională este dintre toate cea mai ra­
r~. ~ltădată, anumite profesiuni, ca cea de suflător în· 
sticla, plătea un larg tribut sifilisului ereditar. 
. Actualmente profesiunea medicală este foarte pe­

nculoasă. E vorba în gener.aJ de medici infirmiere cad 
t . ' ' se con ammează printr'o excoriaţie a degetelor; astfer 

şancml degetelor este foarte fercvent. Folosilfea degete­
lor ?e" ~uciuc alf împiedeca cea mai mare parte din con-· 
tamman. In alte cazuri este proecţiunea de salivă vi·ru-· 
lentă cu ocazia unui examen al gâtului care poate pro-· 
voca un şancru al pleoapei sau al feţei. Se recomandă 
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in oa::uri ~asemănătoare. să se interpună pânză subţire . 
sau hfon mtre bolnav ŞI medic .Hoffmann insistă asu­
p:a u~ui mod de contagiune puţin cunoscut; un ajutor 
ŞI un Intern s'au rănit în cursul unei autopsii, a unui fe- ­
tus ere~o-sif~lit!c şi au contractat fiecare un şancru al 
degetulm. Exista după acest autor 18 cazuri probabile şi . 
22 sigure de asemene~ contagiune. Sifilisul infantil câş­
tigat, relevă aproape totdeauna contagiunea familiară. 
Dela naştere copilul poate fi infectat de mama sa. Su- · 
garul poate fi contaminat în momentul naşterii, traver­
sând filiera genitală. Aceste cazuri de "conlaminare prin · 
pasaj" nu sunt prea numeroase; D<ruelle a găsit 10 ca­
zuri. Este vorba în toate -cazurile de şancru sifilitic al 
pielei păroase a capului, desvoltându-se 3 săptămâni pâ- . 
nă la o lună după naştere. Mai târziu -contaminarea se 
face prin obiectele de toaletă, burete de ex. servind la 
toată familia. In sfârşit este vorba în anumite cazuri- de · 
violuri sau de tentative de viol. 

FACTORI FA VORIZANŢL 

Prostituţia este şi l3i fost considerată ca isvorul tu­
turor relelor morale şi mai cu seamă se consideră ca sin­
aurul focar de răspândi,re a bolilor venerice. Fără îndo­
ială di. prostitutia este un teren extrem de infectat. Pen­
tru ilustrarea a-cestei constatări, · dau mai jos o statistică, . 
pe 10 ani asupra prostituatelor din Cluj: 

1924: 3(),0% 
1926: 36,7% 
1927: 44,4% 
1928: 52,9% 

1929: 75,1% 
1930: 68,4% 
193-1: 58,4% 
1932: 40,5% 

1933: 63,5% 
193-4: 63,6% 
Media 53,9%' 

p,rostitutia însă nu reprezintă singura sursă de in- · 
fecţiune, în special prostitutia controlată, ci restu~ P?P~­
laţiei de ambele sexe contribue foarte. mult 1~ rasa~d1~ · 

. rea veneriilor. Un pericol cu mult mai mare _11 prezmta 
aş-a zisele "femei particul3.ire", cu un rol mai m~re de · 
propagare şi difuziune a sifilisului de~ât pros!I~~tele · 
controlate de un specialist. In_tre cazun!e de stfihs ~a .. 
femei, întâlnim un număr mm mare prmtre cele neca-:-

_l __ 
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sătorite .care, la l!'ândul .lor .. pot dru un număr mai mare 
· de contaminări. · . 
. Un factor de mai mare importantă în ;răspândirea 

:sifilisului la ţară, îl constitue schimbul de persoane în­
:tre sat şi oraş. Servitoarele cent~elor ~rbane, în majo~i­
tatea cazurilor, sunt recrutate dmtre tmerele fete vemte 

. din mediul rural. Se ştie că servitoarele se îmbolnălVesc 
de boli venerice, în prima lună de şedere la om.ş. Mai 

· tâ·rziu, ele devin prostituate, lucrătoare de fabrici, sau 
se întorc iar la sat. Acolo dacă se căsătoresc, sifilizează 

·pe soţi, dacă şi aceştia n'au fost sifilizaţi în timpul sta~ 
, giului militar şi constituesc cel mai periculos şi fecund 
.·agent de răspândire şi propaga•re a infecţiunilor sifili-
tice. Trecerea dela o oategorie la alta ·şi apoi la prosti­

-tutia înscrisă, .nu ar fi de fapt decât o în;regi1strare în 
condici. In realitate toate se prostituează, toate sunt 
izvoare de infecţie. 

In timp ce asupra prostituatelor înscrise, mai pu­
·tem avea un mijloc de control şi ştim că le găsim adu­
.-nate în unele regiuni ale oraşului, sau în unele case, ce-
lelalte femei ce se prostituează scapă cu totul controlului 

·medical. Dacă pentru manifestările deschise ale sifili­
:sului, se mai prezintă la consultaţii, apoi pentru sifili­
. sul latent şi blenor.agie aproape niciodată. 

Se pare chiar că prostituţia înscrisă nu formează iz­
·vorul cel mai bogat de infecţie. La Cluj din 767 bărbaţi 
:recunosc ca izvor de infectie: 

·prostitu-o.te 
111enotate 
'logodnică . 

: soţie 

. 31,94% 

. 24,77% 

. 0,13% 

. 2,35% 

cunoştinţe oc. . . . 1,3.2% 
femei •partioc. . . 35,58% 
neagă oontact . . . 1,56% 
nu s'a. putut preciza: 2,35% 

. P:os!ituţia i~ Moscova, după Halperin . şi Isajew, 
rep.rezm~a 31,7%, după Hecht în Praga 30%, ca iiZvor 

· d; mfe?tmne. După Hecht, în afară de prostituata înscri­
·sa .ar fi: dansatoa.re 9%', văduve 21% croitorese mane-
·chme 12%1 't · ' ' ..., o., se~vi oare ŞI bone 12%, cunoştinţe pe stra-
_da, cafene~,, cme~ 7.9%·, cu un total de 61,9%. După 
. Gougero~ Ş~ Bourm:r modul de contaminare a fost 76%1 

. în strada ŞI localun publice (chelneriţe, femei de servi-



ciu). Din contră procentul contaminărilor în casele de-
prostituţie nu a fost decât 4%. · 

Din cei 180 sifilitici, înregistraţi la Ambulatorul po- . 
liclinic din laşi în .anul 1936, s'au infectat: 88 dela pros- · 
tituate, 28 dela femei singu:mtice, 19 din alte localităţi.. 
Din totalul de 803 venerici s 'au infectat: 159 dela ser­
vitoare, 153 dela prostituate, 122 dela femei sinugratice· 
şi 82 din alte localităţi. 

Reiese deci, că servitoa.rele fac o vădită concurentă·_ 
prostÎJtuatelor cari, mai mu.J.t sau mai puţin, sunt supuse· 
unui con·trol. Dela servitoa.re se îmbolnăvec;c în specia[ 
lucrătorii manuali, cari alături de ele, întorcându-se la 
căminul lor, inoculează virusul distrugător în familie · 
şi anturajul lor. 

Combaterea venerismului 1:rebue să vizeze două fo- ­
care; una de o extremă: virulenţă: prostituţia clandesti- · 
nă şi alta în mai mică măsură: familia. După cei mai. 
mulţi autori, prostituţia supTaveghiată este un "rău ne--

. cesar", comparându-se cu :rolul canalelor pentru salubri-­
tatea publică. După A. Voina "prostitutia este supapa 
de siguranţă a moralităţii familiare, lipsind pr-ostituţia, . 

desfrâu! poate pătrunde mai uşor în familie". 
Armata şi şcoala, două ma,ri instituţiuni care în a- · 

fară de rolul lor bun educativ, au păcatul că stabilesc O· 

circulaţie ·continuă dela ţară la oraş şi invers, ·ceeace fa- . 
ce să se poată transporta Ia sate, odată cu elementele· 
bune şi tot ceea.ce se găseşte mai imoral ca mentalitate · 
şi mai primejdios ca sănătate. Profitând de biletul de li-­
beră voie, ce-l obţin soldaţii în Dumineci şi zile de săr- . 
bătoare, îşi răzbună toate ·rigorile cazarmei în chefuri · 
şi petreceri cu femei, cari pentru plăcerea de a fi des- · 
mierdate sau pentru o sumă minimă, oferă neştiutorului · 
teribilul stigmat pe care-I va simţi o viaţă întreagă:. A- ­
celaş lucru se poate spune despre elevii claselor superi­
oare, cari în statistica Dlui Nagy ocupă locul al treilea_ 
ca frecevenţă a morbidită.ţii siifilitice~ Urmând logica a-­
cestei constatări, s'ar impune un foarte sever şi real tri-­
aj al celor cari se reîntorc în satul lor, după ce au stat: 
o bucată de vreme la oraş. 



· Factorii sociali de asemeni exercită o mare infl~­
en!ă asupra morbidităţii sifilHice .. Perso~nele cu vemt 

· insuficient nu pot suporta cheltuieb~e u~~~ tratame~t în­
. delungat, ·riscul de infectie este ~ecx. mant. Pau~ensn:ul 
· fiind o cauză a prostituţiei, este mdm·ec~ o cauza ~e ras­

pândire a maladiilor venerice. La nox, c:~ max ma·re 
parte a populaţiei şi în special ace~ ~-are· tr~xe~te î~ con­

. damnabilă promiscuitate şi în_ co!1~1ţn de .~xaţa can pre-
·dispun ]a contaminare, este hpsxta de miJloacele nece­
sare unui tratament de lungă durată aşa cum se pre­
tinde la sifilis. După Enescu, 65%: din populaţia dela 
11Mă nu scoate din pământ atât cât să poată trăi în con-

. di(ii acceptabile 30%: ar avea putinţa să se ridice econo-
miceşte, dar sunt împiedecaţi de lipsa mijloacelor şi a 

-priceperii pentru exploatarea ·ratională a pământului. 
·Cei dintâi nu ·ar putea face jertfe apreciabile pentru să­
nătate şi igiena .Jor chiar dacă li s'ar amelio:na starea · 
materială. Cei din categoria a doua vor putea cu timpul 
să progreseze din punct de vedere i.gienic, dacă se vor 
ridica economiceşte. Abia 5% trăieşte în condiţii econo­
mice şi igienice mai bune. Unii nu pot, alţii nu ştiu şi 

·în starea în care se găsesc nici nu simt nevoia de a-şi ri­
dica standarul de viaţ~. 

Ceeace contribue iarăşi la menţinerea cazurilor de 
sifilis şi favorizează contagiunea este faptul că această 

·maladie a fost considerată totdeauna oa o pată ruşinoa­
să, consecinţă obligatorie inconduitei şi desfrâului şi ca 

·atare se ţinea tăinuită. . 
Se pare mai nou că .această concepţie începe să ce­

·d.ez: raţiunii şi uri număr din ce în ce mai mare se pre­
zmta Ia tratment. Ba mai mult, în unele recriuni încre­
·derea publicului în salvarsan este .aşa de m~re, î~cât se 
prezi.ntă mulţi la consultaţii şi cer injecţii fără să aibă 

. n~vo:e de ele. Este un progres în educaţia igienico-me­
·dicala a. populaţiei, care începe să câştige teren şi în da:-
·sele socxale cele mai inferioare. -

· A_lături de condiţiile de mai sus trebue să amintim 
alcoohsmul, ca. un excitant al simţurilor şi oa atare un 
pr?montor al mfecţiunii sifilitice. Alcoolul produce în 
pnmul loc o îngreuiare a percepţiunii psihice şi fizice şi 
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<> sc~~ere a in.hibitiunii. Calambururile, expresiunile cu· 
·doua mţelesun, expresiuni favorite în anumite medii, se 
f~ cu mult mai uşor. Memoria de fixaţie este scăzută, 
v~nnţra e f. m_ult slăbită. Sub influenţa alcoolului simţu­
nle sunt excitate, apoi dimnuate. Chimiceşte chiar s'a 
constatat că alcoolul se fixează în mare măsură pe glan­
·dele sexuale. Din chestionarul făcut asupra bolnavilor 
se constată o predominentă a imbolnăvirilor în zilele 
de Dumineci şi sărbători, când fiecare se simte mai li­
ber şi îşi permite mai mult decât în zilele de peste săp­
tămână. In speci~al la muncitori se constată o frecvenţă 
a tmbolnăvirilor la sfârşitul săptămânii, când se ridică 
leafa şi înlocuesc munca de fabrică cu libaţiuni alcoo­
lice. 

Am mai putea aminti între factorii favorizanţi o­
biceiul din unele regiuni de a coabita tinerii, cu înţele­
gerea părinţilor, sub motiv că trebue să se cunoască. 
Ignoranta 1ăm.nilor oari nu cunosc boala, obiceiul de a 

. mânca şi a bea din acelaş vas, ospitalitatea lor, · tradiţii 
(nunţi, botez, pomeni, cuminecături) şi mai ales neobli­
gativitalea tratamentului sunt tot atâţia factori de răs­
pândire a maladiei. In unele părţi se obişnueşte alăp­
tarea copiilor sugari cu plăci mucoase, de către femei 
sănătoase în scop aşa zis cur:ativ. Alimentarea copilului 
la înţărcare, cu alimente insalivate în gura mamei sau 
femei străine, de asemeni este periculoasă . 

... 





_, 
CONCLUZIUNI. 

1. Contrar aparentelor, viata satelor se sbate în 
condamnabilă prostitutie. 

2. Sifilisul este unul din cei mai de· temuţi duşmani, 
cari sapă la temelia unităţii noastre de Stat. 

3. In mediul rural, sifilsul se găseşte în mare mă­
sură. 

4. Media morbidităţii sifilitice Ia tară este de 
11 ,16%. 

5. Toate regiunile ţării sunt la fel de infectate cu 
virusul sifilitic. 

6. Prin formele recente, primare şi secundare, sifi­
lisul se arată a fi în plin progres. 

7. Prin repercursiunile directe asupra individului şi 
apoi asupra urmaşilor lui, sifilisul este un factor de de­
generare numerică şi calitativă a unei rase sau naţiuni. 

8. Prostituţia înscrisă şi mai cu seamă cea clandes­
tină, este unul din izvoarele principale de contaminare 
şi un mijloc de răspândire a boalelor venerice. 

9. Schimbul de persoane între sat şi oraş, servitoa­
reTe în special şi tinerii înc-orporaţi, J.a întoarcerea lor 
în sate, aduc noui contingente de spirocheţi dela oraş. 
Se impune deci un sever triaj. 

10. Cifra ri<licată a morbidităţii şi efectele dezas· 
truoa'Se morale şi fizice, impun luarea de măsuri ur­
gente, suficient de puternice, pentru a pune oapăt a'CeS· 
tui flagel. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşe'dinte: Decan: 
Prof. Dr. C. T ĂTARU Prof. Dr. D. MIHAIL 
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