e
UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I«, CLUJ
Facultatea de Medicina.

No. 1124

Consideratiuni statistice
asupra sifilisului in
mediul rural

T E=E6\A
PENTRU, '
DOCTORAT IN MEDICINA €I ‘CHIRUR_GIE
Puzxn'n'ri 81 BUSTINUTA IN ZIUA DE 11 IUNIE 1937
DE
EMIL STOICA
CLUJ

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL®
Str. Memorandului 22,



e
UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I«, CLUJ
Facultatea de Medicina.

No. 1124

Consideratiuni statistice
asupra sifilisului in
mediul rural

TEZA
PENTRU ’
DOCTORAT IN MEDICINA €I CHIRURGIE

PREZENTATA 81 sUSTINUTA IN ziua DE 11 I1UNIE 1937

DE

EMIL STOICA

CLUJ

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL®
Str. Memorandului 22,



UNIVERS[[‘AI’EA :REGELE FERDIN LXND It CLUJ
Fucultatea de Medlclna

No. 1121 = -

Consuderatiumstatishce
asupra sifilisului in
“mediul rural

T EZ A
: /PENTRU ’
DOCTORAT IN MEDICINA 8I CHIRURGIE
" PREZENTATA §1 SUBTINUTA IN/zZiua 'DE-11 IUNIE 1937 '
DE

EMIL STOICA

INST MED.FAPM. TG-MURES
¢ QRY. TUD. GYOGYSL. iNi MYH. .} .

Blkl. Cenfrala-Kazpenti Xenyvidr q \J\M '&%5 .
!+ /196 1 _

Lolt. sz. L] —

CLUOJ

lNSTITUTUL DE ARTE GRAFICE »ARDEALUL®
Str. Memorandului 22




UNIVERSITATEA BEGELE FERDINAND I“, CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAIL.

Profesori:
Clinica stomatologicd . . . . . « Prof.
Istoria medicinei « . + « « + ¢« &+ + p»
Bacterologie . . .« & Wy N W

Patologia generald si experlmentala ’
Clinica oto-rino-laringologicd .
Clinica ginecologicd si obstetricald + .
Istologia s~ embriologia umand . . .
Semiologie medicald
Clinica medicald . . . . « . + .
Clinica chirurgicald |
Medicina operatoare f
Medicina legald o A N TSy S
Farmacologia si farmacognozia™ .\,
Clinica infantild
<Clinica oftalmologicd /.. s/ (ln /iy
» neurologicd . . . L0 T,
igleni si igiend sociald . . ./ 5 o,
Radiologia medicala < \Co.d ==\
Anatomia descriptiva gi topograf:ca
Fiziologia umand . . . . . 4. .
Balneologie « « + & &+ . . el
Clinica dermato-venerici . . . . . ,
o urologicd . « « + s o . ..,
Chimia biologicd . . + « « & . . .
Clinfca psichiatricA « « & « + + & + 4

e & o o o

& e+ s o . »

o o 9 -2 ja o

Anatomia patologicd . . . . . . . ,
Chimle . . « . . « . « « . . . .Agr
W wom e e ow e o e s Conk

. Fizicd .

JURIUL DE PROMOTIE

Dr. Aleman 1.
, Bologa V.,

¥ 5 9 ¥ 2

‘ssuluauq

B 3 3 9 4 o4 3

Baroni V,
Botez A, M.
Buzoianu G.
Gaigoriu Cr..
Drdgoiu I,
Goia I. -
Hajieganu I

Pop A.

Kernbach M.
Popoviciu Gh.
Popoviciu Gk,
Michail D,
Minea T,
Moldovan 1.
Negru D,
Papilian V.,
Drdgoiu I,
Sturza M.
Tdtaru C.
Teposu E.
Thomas P,
Urechia C.
Vasiliu T,

S. Secdreanu
N. Bdrbulescu

Presedinte: Domnul Prof. Dr. C. Tdtaru

J' Domnul Prof. Dr. 1. Moldovan

. V. Bologa

] . » ]

Membrif: ] & i » 1. Haticganu
| M, Sturza

Supleant :

Domnul Agr. Dr. M. Zolog



i PREFATA. -

Sifilisul se gdseste rdspandit in mai mare mdsurd
in paturile culte, Krafft Ebing il leagd deadreptul de ci-
vilizatie. Prin schimbul de persoane intre sat gi oras §i
pe de altd parte prin ldsarea la vatrd a tinerilor cari gi-
au fdcut armata in mediul ordgsdnesc, sifilisul a fost dus
$i rdspandit in mediul rural intr’'o mdsurd foarte apro-

" piatd de cea a mediului ordgsinesc. Ar fi o mare gresald
si ne-am imbdita cu iluzii, crezdand cd satele sunt ferite
" de acest flagel. O cauzd de intdrziere in luarea mdsuri-
dor sanitare la sate, a fost.-tocmai credinfa eronatd ca
sifilisul este o boald domneascd, ce intereseazd numai
pdtura cultd gi atinge numai inicidental pdatura fdrdneas-

. cd. ‘

Incepand cu rdzboiul mondial, si mai ales dupd

terminareq acestui izvor de aldtea rele, veneriile iau o
- exrpansiune neobignuitd, invaddnd satele, cu o -acfiune
a cdrei consecinfe aparent invizibile, macindg la armonida
vietii noastre sociale si a unitdtii de Stat. — Sifilisul la
sate constitue nu numai una din problemele de -cdpete-
nie din domeniul activitdfii sanitare, .ci se aratd ca ©
Jproblemd nafionald. ‘

Moravurile libere dela tard si neglijenta celor de
«acolo, cdt §i lipsa de cunoagtere a pericolului venerian,
¢ vehiculat cu mulld rapiditate virusul nemilos, care fa-
ce ravagii nebdnuite. Contrar aparentelor, viata satelor
:se sbate in-cea mai cumplitd prostitutie i ce e mai grav,
-aceastd prostitutie este cu totul clandestind. Concubina- .
jele constituesc un procent enorm; fetele-mame se intdl-

. nesc la fiecare pas. Populafia satelor se sbate azi in ghia-
- rele bolilor venerice care o cuprind tot mai mult. Aceas-- -
td populafie este complect lipsitd de educafia necesard
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prevenirii gi vindecdrii lor, iar asistenfa medicald ce &
se dd este cu totul insujicientd. Pericolul este cu atc'zt mai
mare, cu cat sifilisul atinge pe individ in anii cei mat
productivi: 25—30, constituind astfel un factor tmpor-
tant de scddere a natalitdfii, Actiunea.lui nefastd se ma-
nifestd nu numai asupra purtdtorilor dar §t asupra gene-
ratiilor viitoare. Cele mai multe cazuri de avorturi i de
copii ndscufi morfi sunt datorite sifilisului. Degenerarea
copiilor, idiofi, epileptici sunt datorite pc“trintilc_)r, cu deo-
sebire atunci cdnd cei bolnavi n’au fost trataft.

Procentui rigicat al mortalitdfii sifilitice la fard, do-
cumentat prin statistici serioase, ca rezultat al unei mun-
ci incordate §i sistematice, este de ajuns peniru a ne re-
leva marele periccl pe care-L reprezintd sifilisul peniru
noi ca najiune..

Concluziile la cari am «juns sunt un produs [iresc
al evolufiei cercetdrilor ce am 'intreprins: asupra pro-
pagdrii virusului in massele populare si asupra efecte-
lor lui dezastruoase, asupra starii, morale gi fizice a u-
nui individ.

Pentru ca sd ne facem o-idee mui mult saqu mai pu-
tin adevdratd, va \trebui-sd-apelim si la alte criterii :
mortalitatea infantild ‘in primii ani ai viefii, avorturile
spentane, nagterile premature, ndscufi morfi, vizitele
medicale prin gcoli, alcoolismul etc. Ori, ca si ne dam
seama precis de extensiunea maladiilor sexuale, bazdn-
du-ne numai’ pe cifre, e cu neputintd. Motivele sunt u-
sor de inteles: lipsa de date statistice gi greutatea de @
grupa cele existente, deoarece mulfi bolnawi se trateazd
pe la diferiti medici sau policlinici, deci fdra posibilitate
de control. Mai trebue si avem in vedere gi un numdr
insemnat de bolnavi, cari nu vir la. medic decdt atunci
cdnd interventia acestuia este absoluf necesard.

In lucrarea de fafid am cdutat, pe cdt posibil, si fac
o sintezd a cercetdrilor mai noui, in special acelea cari
au fost stabilite de oameni de specidlitate si cu laborator
inzestrat la dispozifie. ,

Sifilisul la sate este o problemdi de actualitate gi simt
o vie satisfacfie cd am avut de tratat acest subiect, Mul-
tumesc D-lui Prof. Dr. C. Tidfaru, intemeietorul scoalet
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de Dermato-venerologie romdneascd din Cluj, pentru
cinstea ce mi-a fécut oferindu-mi spre traiare subiectul
de mai sus.

Tin sd aduc vii mulfumiri Dlui docent Dr. D. Stan.-
ca, care cu amabilitatea-i cunoscutd mi-a pus la dispozi-
fie materialul adunat de Domnia Sa gi publicat in mat
multe brosuri. De asemeni lin s¢ aduc mulfumiri D-lui
asistent Dr. P. R@mnean{u, pentru indicafiunile prefioa-
se ce a binevoit si mi le dea.



ISTORIC.

Pentru prima datd gisim amintit sifilisul,. in scrie-
rile spaniole, contimporane marilor descoperiri continen-
tale ale lui Cristofor Columb. Se stie cii dupé cucerirea
Mexicului de ciitre Fernando Cortez, pirintele francis-
can Bernardino da Sahagun, care invafi in scurt timp.
limba. indigeni, ii pune in contact pe autohtoni cu civili-
zalia europeani apuseani, la scoala clericalid infiin{atad
la Santa Cruz.— Tlatelolco. Sahagun scrie chiar o carte
,»Historia general de las cosas de Nueva Espana®, in
care relateazi, intre notiunile ‘medicale, cunostinje a-
vansate asupra sifilisului pe care localnicii il numesc
»vatl“. Dupd medicul Diaz de Plsla, marinarii lui Co-
lumb s’au infectat in insula Espana, azi Haiti. O serie
~de alte cercetiiri §i\ documente cautd si consacre aceasta
teorie americanisti asupra originei sifilisului in Europa.
Ca ori §i ce teorie noud, are si ea dugmanii ei printre
cari amintim ca cel mai auteritar pe Karl Sudhoff, care:
a reusit chiar si puni la grea incercare pe americanisti..
Dupi Sudhoff'si adepfii sii, sifilisul ar fi existat in Eu-
ropa si inainte de Columb si faptul ¢ de atunci a luat
caracterul de molimi inspdimantitoare se datoreste, fie
ci inain‘_c'e era confundat cu celelalte eruptiiuni cutanate,
fie pur si simplu unei coincidente. Argumentatia Iui Sud-
| hof:f, destul de solidd de altfel, poate fi supusi si ea dis-

cutiunii, si faptul ¢i unele eruptiuni cutanate reactionaw
mai bine la mercur, nimi¢ altceva nu ne indreptiiteste:
s le enunfiim ca fiind de natury specifici.

Ceeace se poate afirma, este ci sifilisul ajunge cu-
noscut in Europa la sfarsitul sec. XV-lea, cand se iveste
sub o f?rméi gravd, cu caracter epidemic. Un fapt care
a contribuit Ia li{irea acestei molime a fost expeditia Iui
Carol al VIII-lea, rege al Framiei, confra Neapolulur
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(1494). In timpul sederii la Roma §i mai mult dupa cu-
cerirea cetiilii Neapole, libaiunile s’au {inut lan{ 5l odata
cu ele sifilisul a pittruns adanc in randurile luptétorilor
mercenari, adunati din cele mai variate {inuturi. D-ebu:
tul sifilisului s‘a ficut cu o intensitate pe care nor azl
nu o mai cunoastem si care se observd numal atuncl
cand virusul ajunge pe un teren virgin, condifie pe de-
plin satisficutii de terenul in care a rasirit. o

Un alt factor de litire al sifilisului l-a constituit
prostitufia, care in acele timpuri se practica sub scutul
legii, firs a fi atat de judecatd ca azi. Pe acelas plan stau
apoi biile publice, care in evul-mediu au ajuns simple
localuri de desfrau.

In ce priveste aparifia sifilisului in Principatele
Romdéne; la expedifia lui Carol al VIII-lea a luat parte
i o roatii de cildreli roméni eari de sigur au luat parte
si la bucuria invingitorului si foarte probabil cd nu au
rimas indemi de aceastid mfecjinne. Datele asupra ris-
pandirii molimei in massele populare toate converg in
a crede cil este pufin rispanditi. Pani in secolul al XIX-
lea in Muntenia si Moldova, date fiind conditiile de de-
plasare mai grele, sifilisul apare numai sporadic; un
privilegiu nepretuit fatd de restul’ Europei (Bologa).
Probabil viata patriarhald, comunicafia primitivd si
sobrietatea sexuald a {iranului nostru impiedici 1itirea
acestui flagel social. O agravare a acestei situatii si o in-
mulfire a cazurilor, in special printre intelectuali, se
observi odati cu exodul acestora in umiversititile din
apus, cari la intoarcere in tari au adus noi contingente
de spirili, ca un cadou ce ni-1 ficea noui civilizatia din
apus.

In Ardeal, primele date asupra acestei molime, a-
par la Brasov si Sibiu la o dati destul de apropiati iz-
bucnirii epidemiei din Neapole. Dominatia habsburgici,
cu rizboaiele si dislocirile de trupe, favorizeazi litirea
boalei in randurile populatiei de aici. Ardealul si Bana-
tul in special a fost atins prin dispozitia Mariei Terezia
care, ingrijorati de progresele molimei in jurul Vienei
si in randurile ostirii, a dispus ridicarea tuturor prosti-
tuatelor capitalei si colonizarea lor in jurul Timisorii.
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Aceste misionare ale cultului veneric apusean s’au aco-
‘modat foarte repede cu moile fmprejuriri §i au inceput
rolul lor de vestale in mijlocul unei populafiuni pufin
atinse pani atunci.

Cu un termen general se vorbeste fn nord de Polo-
nezi, iar la résirit de Rusi, care au \’e-niTt.Tn mal mare
misurd in contact cu noua molimi i carl sunt in mare
misurii vinovafi de aducerea ei la noi. In Ardeal, pitu-
ra conducitoare, care si de astiidati a avut privilegiul
primului contact cu apusul, ce nu totdeauna ne-a trimis
ce are mai bun, a fost aceea care poate fi trasd la rés-
pundere pentru importul si lifirea acestui flagel in mij-
locul masselor, cari asteptau cu totul alle privilegii si
inlesniri. ‘

Izbucnirea riizboiului, cu toate privatiunile si nea-
junsurile la cari sunt expusi beligerantii, a contribuit in
mare misurd si a dus la'o intensificare si unificare a
gradului de contaminare. Se stie $i e fapt dovedit ci
regiunile cari an seryit ca teatru de luptf, sunt mai mult
contaminate. O dovadi eonvingitoare ne-o di -studiul
doctorului Bilagin in teza sa de doctorat si alte scrieri
asemdanitoare. _ .

Astfel s‘a ajuns’la un schimb/de contaminiri si la
ridspindirea masivi a-infectiunii. Datele statistice pe
cari le voiu da mai jos concurd spre o cifrii a gradului
de contaminare, care prezinti puline modificiiri intre o
regiune sau alta, fapt, care ne indreptiifeste si credem
cd unirea de singe s‘a ficut si sub acest raport.



CONSIDERATIUNI STATISTICE

Lupta antivenericii in Ardeal isi giseste inceputul
mmediat dupit riizboi, cind organele superioare roma-
nesti, la preluarea conducerii si-au dat seama de marele
pericol nafional si sanitar pe care il reprezintd bolile
venerice. Sub auspiciile ambulatoriilor venerice, agezate
in centrele principale ale Ardealului, s‘au intreprins o
serie de anchete cu scopul de a depista in ce misuri se
gisesc riispéndile bolile venerice si de a lua misurile ne-
cesare pentru a inchide cét maj curdnd posibil sursele
de infecliuna. Datele pe cari nilé furnizeazi aceste an-
chete sunt de-a-dreptul uluitoare si documenteazi ci sub
trecuta stipanire, populatia’ ruralid a fost complect ne-
glijati, sub raport sanifar.

Dalele culese de aceste echipe, prin seriozitatea si
constiinciozitatea cu ecare aul fost urmérite si controlate,
sunt foaric aproape de-adeyar.

In campania din 1921;-eendusi cu multi pricepere
de dI dr. Stanca, s’a examinat individual si cu probe de
laborator la cei suspecti, populalia din 11 comune, situ-
ate in zocna Muniilor Apuseni nu prea indepértati de
Cluj.

In total, in anii 1921—1922, s‘au anchetat sistema-
tic urmitloarele comune, gisindu-se urmitorul procent
de sifilitici:

Pciana Ampoiului . 15,01% Borse. Clujului . . 6,0%
Trampoiela . . . . 140 % Semeseni . . . . 47%
ITida v v s o o D0 195 Tauti B« . . . 35%
Baica . . . . . .18 % Stelna . . . . . 32%
Feleae . . . . . . 80% Aiton . . . . . 38%
Lona Siiseasci . . 67 %

Rezultatul la care s‘a ajuns a fost ci 7,86% din po-
Ppulajia examinati prezenta semne de infecfiune specifi-
<d sub diferite forme §i in diverse stadii de desvoltare.
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rin intensificarea propagandei
% la noui anchete cari duc la
ulatiuni din judejul

In urmi cu doi ani, p
antivenerice, se procedeaz d
examinarea aproape a intregel pop
Cluj, Somes, Turda §i Nisdud.

Procentul sifisului in comunele anchetat.e, procent
stabilit prin examen constiincios, ficut intregei populafi-
uni din comund, a fost:

Judeful Cluj.
. 6,2% sifilis in total

Somegul Rece . - « v o v onor vt .
LA 2514% » » »

Ricatiu .. « « v = s o o ¢
Miguri .. . . . o o- e g § e nl2%B 5 4 W
MATISEL . . . e e w s e e e e v 5 s w0 s sy s
Fildul de Mijloc . « « -« + = » = cvesw BB, 4 »
Jimbor.....................5,4% R
BRiCA v v v e e e e e e e e e e 118% ., » o
Adalin ... .. s LR ER S W e .. R08% 0 n
BOrga .- + o+« s QURSFAING * = v+ 89% ., .
Fizeg Sanpetru . .o o« <, wale we oo os e 3% ,, ., »
Sanmihaiut Desert « « o vriw o N v s o e 11.9% & i
Giula ... « 5L NS\ ) N 5 L 10% .,
Almas . . . .. RSSO [ R 64% , . .
Nierta . . . v oot & o/ 2N NS Flvw BBA & w s
Cuziiplac . . . . \"« \a./t/ =|z=\ S/ o)+ + 979% 5 5w
Petrind . . .+« o N Nip g\ 7S /e o0 0 T8% 0 o o
THIEASA: .- v v o = & N ismn @O & & 5 % 5 » w

- Santa-Marja . . .4 vt . .. .2 1078, 4 s

La urmitoarele comune statistica e daty numai pe sifilisul ma~-

nifest: % o
Pintic e e e L 11% Tagul Mare . . . . .38%
Sénpetru-Campie . .21% Budatelec . . . . . .13%
Tusin. . . . .. .L7% Lumpert . . . . . .06%
Tagsor . . . . . .39% Sinmihai-CAmpie . . 0,9%
Visuia . . . . . . .03% Tiscut . .. . . . .0,7%
Chibulcut .. . 03% Siirmisel . . . . . .13%
Chiciud . . . . .. 107% Céimédrasul . . . . . 48%

Citina . . .. . .13%

i ' Judeful Turda,

Bistra . . . . 29% sif. manifest Neagra . . . 119% sif. in total’
Seciturae . . 12% sif. manifest Scirisoara . . 102% sif. in totaF
Albac . . . 129% sif. intotal Vidra . . . . 161% sif. intotal
Arada . . . . . 16,8% sif in total
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Judeful Somes.

Preluca Veche . . 194% sif. total Toplita . . . . 1,8% sif.total
Preluca Noud . . 27,8% sif. total Cdrpinis . . . . 13,2% sif. total
Ciocotis . . .124% sif.total vad . < . . .158% sif. total’
Trestia . . . .152% sif.total Copalnic - . . . 135% sif. total
Valea Grosilor . 7,8% sif.total Lemniu . . . . 6,5% sif.total
Feleac . . . . 23% sif.total Plopis . . . .13,1% sif. total
Salnita . . . . 1,4% sif. total

Judejul Ndsdud.

Rustior . . . . 6,7% sif.total Ardan . . . . 14,9% sif. total
Sebesul-Mare . 7,6% sif. total Fris . . . . .184% sif.total

S‘au vizitat 66 comune cu un total de 44.154 locui--
tori .printre cari s‘au gisit 2.788 sifilitici, cifrd, care
exprimatii in procente ar corespunde la 6,3%. In anul’
1926 doctorul Carlig, medicul sef al ambulatorului poli-
clinic din Dej, ajutat de un manunchiu de medici, vizi--
teazdi 14 comune examinind 9635 persoane, dintre cari .
1023 erau stigmatizaii (10,6%.), O echipi de medici an-
cheteazi 4 comune din plasa Targu-Lipusului, exami-
niand 2713 persoane, si gasind 133 sifilitici; un procent
de 4,9%. Din ordinul medienlni primar al judefului So-
mes, Dr. Domide, se fdae razii sanitare. Rezultatul este-
urmétorul: s‘au examinat 22 comune cu o populatie to-
tald de 22.641 persoane, dintre cari s‘au prezentat la.
vizita medicald 15.310, gisindu-se in total 1234 bolnavi .
de sifilis. In procente: s’a prezentat 67,6% din popula- -
{ie la vizita medicald. Media bolnavilor cu sifilis fiind
de 8,06%,

In total, in campania din 1924 au fost anchetate -
106 comune apar{initoare judefelor Cluj, Somes, Turda
§i Nisdud. S’a examinat un numér de 71.812 persoane
intrey cari s'au g#sit 5178 sifilitici, — un procent de-
7,467,

Sirul cercetiirilor a fost urmat si de al{i buni organi-
zatori in regiuni deosebite. In judetul Alba, circumscrip-
{ia Ponor, Dr. Tilicea, din 4127 locuitori examineazi
685 intre cari giiseste 189 sifilitici un procent de 28%.

Cercetiri minutioase ficute de Dr. Stoichita si Dr..
Cosma in judetul Sibiu ne aduc o razi de inseninare prin.
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rezultalele mai puiin dezastruoase ce le gésesc. Harnicii
doctori, prin o muncd grea si de lunga durata, cutreerd
intreg judeful in ciiutare de adevar. Ancheteazi in total
93 comune in cari examineazi 23._112 persoane, aproa-.
pe toatii populafia existenti. Exprimat in pro;ent(?, nu-
miirul celor prezentatli alinge o cifrd peste 90. Din to-
talul acestora s’au scos 144 sifilitici cu un procent total
de 0,62%. ‘ _ o '

Nu tot asa se prezintd situafia la Nord, in _]ud.k Si-
ghet, teatru de lupte, unde sifilisul trage brazde adanci
fntre localnici. Ca s ilustrez siluafia tragici din aceasli
regiune, mi refer la cifrele date de Dr. Bilasiu, in ur-
ma unei anchete minutioase cu personal instruit si labo-
rator inzestrat in comuna de frontierd Sdpénla. La o
populalie locali de 3736 locuitori s’au examinat 1592
persoane, intre cari s’an giisit 276 cazuri pozitive, ceea-
ce corespunde aproximativ 1a/19%.

In Moldova, datele sunt mai putin numeroase si cu
un procent mai mare\de probabilitate. Totusi acele cari
ne stau la indemani, date oficiale, sau prin cercetari
partiale si minufioase in-diferite’ centre mai atinse, ne
permit a trage o concluzie; care si/de astidati este tot
asa de ingrijoritoare: Datele oficiale din primii ani de
dupi rizboi, luate in cifre brute, ne relevi fapte intere-
sante de urmdirit. Numiirul holnavilor anunlali intre a-
nii 1912—22 se prezintd astfel:

1912—16 191722

Jud. Baciu . . . 2438. .. 7767
Jud. Neamt{ . . . 6142. . . 10982
Jud. Roman . . . 3799. . . 5824
Jud. Putna . . . 4977. . . 7052

Avand in vedere greutatea cu care se anunti aceste
cazuri cat si repulsia holnavilor aldturi de indiferen{a
- ce o aratii fafii de boala lor, desigur cit trebuie si primim
cu multd rezervi aceste date. Totusi ele ne relevi un
fapt demn de alentia noastrii si anume, fiicind un stu-
diu comparatiy constatim o sporire evidenti a cazurilor,
in anii de dup# riizboi. Nu cred si fie aceasta o indrep-
tare in mentalitatea tiranului in sensul prezentirii lui
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la medic, ci deadreptul o sporire a cazurilor cu ldjirea
infec|iunii, favorizatii de revenirea la ciimine a soldafi-
lor infectali deja pe front. Este un fapt observat nu nu-
mai in judefele amintite, cari au avut mult de suferit
din cauza concenlririlor masive de trupe, dar dupi riz-
boi, se constati o recrudescenfi evidenti a infecfiunii
sifilitice §i in celelalte regiuni mai pulin contaminate.

Autori striini din Fran[a §i Gelmflma au ficut a--
celeasi constatiri in [arile respective.

Cercetiiri precise, demne de toatii increderea, date
sub marea auloritate a prof. Skitineanu dela Iasi, situ-
iazd provincia transcarpatma risiiriteandi pe un picior
de egalitate cu regiunea Munfilor Apuseni pe tema frec-
venlei cazurilor de sifilis. In anchetele interprinse de
plasa sanitari model Tomesti, in apropiere de Iasi, de-
pistarea cazurilor de sifilis sa hazat pe de o parte pe
examenul clinic, dar mai ales pe rezultatele reactiilor
B. Wassermann in singe, care s‘au ficut in acest centru
pe o scaril foarte intinsd. Pe baza examenelor clinice,
dar mai ales pe baza examenelor de singe se poate a-
firma c#, in afarfi de cazurile e\cepglonale inregistra-
rea morbiditéilii sifilitice este cat se poate mai aproape
de realitate. La un total de 23:929 locuitori s’au gisit-
3949 sifilitici, ceea ce ar corespunde in.procente la
2,25%. Intre anii 1929—34 laboratorul a executat 12.658
anailze de singe — aproape 2 membri din fiecare fami-
lie, ludnd o medie de 5 pentru o casi — cu 1031 reac-
fii Wassermann pozitive, adici un procent de 7.03%.
Aceiasi autori in ,,Plasa sanitari rurali de demonstra-
fie Tomesti“, pe 8518 examinali dau un numir de 653 -
cazuri pozitive — un procent de 7,65%.

- In aceeagsi provincie, cu o dati mult anterioars, Flor -
§i Stanca, in ,,La siphilis en Roumanie* la 11.296 per-
soane prezentate benevol stabilesc un: procent de 14,5%.

fia samtara a comunel rurale Costlulem jud. Iasgi, dupa
cazierul sanitar pe 1927—28 si ancheta din 1929, gise--
ste pentru 8,792 locuitori 69 sifilitici, ce ar corespunde
la un procent de 0.76%. foarte departe de adevir, do--

cumentat de insusi autor, care intr’o ancheti minutioasi:.
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.din 1929, ajutat de laborator, la: 622 reacfu de séit}g(:,
_giseste 7,87 % R-W poziti.vez pentru comuna resp_ectlv-zvl
'si 9,75% pentru circumscrip{ie. Acelag autor conchide cd
sifilisul existdi intr’o proporfie cu mult mal mare decat
_cea giisiti. Este dificil de confirmat sifilisul, spune au-
torul, la un suspect cu vagi simptome, cu reacfia Wasser-
.mann negativi si care totusi ar putea sa fie un sifilitic.
In Basarabia, datele ne sunt cu totul insuficiente,
desi aceasti provincie ar trebui si ocupe un loc de sea-
.mii in preocupdrile de ordin sanitar de Stat sau particu-
lare. Sub dominatie strédini, in contact perman.e.n.t cu
un popor ce a recunoscut infiltrafia masiva a sifilisului
in toate piturile sociale, de sigur ci aceasti boali se
-afli mult rispanditd in randurile populafiei dela tari.
Situatia critici din acest punct de vedere a fost recu-
‘moscuts dela inceputul dominatiei roménesti peste aces-
te tinuturi si din initiativa Societitii de Cruce Rosie a Ro-
‘méniei s’au infiinfat dispensare antivenerice in diferite
-centre mai contaminate. Numairul celor prezentati Ila
tratament este mult sub nivelul celor imbolniviti, totusi
-cred nimerit si dau c¢iteva eifre, luate sub toati rezerva.
In total s’au prezentat pe judete:

-Jud. Hotin . . 423 Jud. Tighina . . 365
-Jud. Soroca v » 0695 Jud. C.-Albd . . 181
Jud. Orhei . . . 191 Jud. Ismail . . 195
-Jud, Balti . . . 314 Cahul . ... . 30

Dupi Dr. Mironescu, iniiatorul pe teren al acestor
ageziminte, procentul celor bolnavi ar fi de 5%, socotind
-0 populafie totald de 3 milioane.

Cu multi ingrijorare §i atenfie deosebiti trebue
‘privitii situatia din Bucovina care, pe cit se pare, este
-cea mai atinsi de acest flagel. Dr. Solonencu, in activi-
tatea sa laborioasi in circumscriptia Pojorita, jud. Cam-
‘pulung, in anul 1932, la 9,799 persoane examinate mi-
nufios géseste 118 cazuri pozitive, ce ar corespunde la
un procent de 15%, Situatia este insi cu mult mai tragi
~cil si autorul insusi spune ci in unele regiuni numiirul
“imbolnivifilor alinge un procent uimitor de 80%. Este
foarte obisnuit, spune autorul, ca cineva s prezinte le-
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ziuni tegumentare §i leziunile specifice cit si urmirile
lor le intélnesti la fiecare pas in ori si ce comuni de aici.
Activitatea curativil i profilacticii este justificati si im-
perioasi chiar in acest frumos colf de {ari, cu atit mai
mult, cu cat sunt foarte frecevnte cazurile manifeste, in
perioada de infecfiozitate maxima.

Dupé Vranceanu, numirul bolnavilor de sifilis in
judetul Cernduli pe anul 1931 ar fi de 724, cifri care ra-
portata la numérul total al locuitorilor de 196.000, ar
.da un procent de 3,69%' cazuri pozitive, cu o predomi-
nentd a formelor tertiare §i un mare procent de eredo-
sifilitei.

Firul cercetiirilor ne conduce spre sud, in Muntenia
§i Oltenia, regiuni unde sifilisul a pitruns in mare ma-
surd in rdndurile intelectualilor si a respectat pani tar-
ziu pétura {éridneascids Pain# in ultimii ani, sifilisul in
mediul rural se intilnea doar incidental §i a survenit ca
0 boalii noud, in mulle regiuni, unde nu exista inainte
de razboi. A fost adus de armatele aliate, de cele de ocu-
palie, precum si de soldafii romani Ja demobilizare, si
a fost favorizat de moravurile libertine din timpul riz-
boiului. Dup# crudul mécel, a progresat asa de repede
incat amenin{# si devind o beali nationald. Printre
-cauzale favorizante se numiri ignoranfa {dranilor, cari
nu cunosc boala, obiceiul de a ménca si a bea din acelag
‘vas, ospitalitatea lor, traditii (nunti. pomeni, botez) etc.
TLuat dupi# ani, frecventa imbolniivirilor urmeazi o linie
-ascendentd interesanti de urmadrit:

1921. . . 313% 1923 . . .69% 1925 . . . 10,069
1922, . .6,04% 192 . . .695% 1926 . . . 10,949

(Cifrele de mai sus sunt date dupi C. D. Georgescu
‘in circumscriptia Ursi, jud. Olt).

Rezumand datele de mai sus §i accentuénd asupra
:acelora, cari se bucuri de un oarecare credit’), consta-
tdm urmétoarele:

In Ardeal au fost supuse examenului medical sever
$i examenului de singe la cei suspec{i, un numir de

*} Echipe de specialisti si laborator.
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soane, printre cari s'au gasit 05,787 stigmati-
noaste cifra de 11,04%. In Mold_o‘va_l
datele furnizate de Plasa sanitari
{it al Dlui Rugind, aflim
minate, inire cari s’au

97.201 per
zall, procent ce recu
servindu-ne numai de
Tomesti §i studiului aménun
un numir de 13,280 persoane exa
gdist 1.080 sifilitici, ceeace ar _coresplmde_ la un procent
de 7,45%. Datele din Basarabla sunt mal valg'i.n precise.
si nu le lufim in considerare. In Bucovina, gisim da.tele
turnizate de Dr. Solonencu, cu 9799 persoane examina-
te, 118 sifilitici si un procent extras de 15.%‘.

 Prin totalizarea cifrelor de mai sus ajungem la con-
statarea ci au fost examinate obiectiv 120.280 persoa-
ne, intre cari s’a gisit un numir de 6885 purtitori de
leziuni si semne sifilitice. Numérul mare de 31f1\hrl11ci- ar
corespunde procentual la o cifrid medie de 11.16%").

Grija pentru séinitatea publich si prognosticul re-

zervat al nafiunii cu-un procent atit de ridicat de ele-
mente disgenice, ca rezultaf al infraciiunii sifilitice, ma
indeamni si m& bucur\la gAndul ci aceastd cifrd ar pu-
tea fi gresita si mult exagerali. Asi vrea sid fiu combi-
tut i m’asi sim{i usurat prin{r’o aspri critici adusi con-
cluziilor mele. Din nenorecire insid, sciiderea brusca a.
curbei prin cifrele dinjud. Sibiu, €ste singura si unica
mangiere pe care putem-conta.In rest, cifrele sunt foar-
te aproape una de alta i daci sunt asezéri rurale, pufine
la numiér, cu morbiditate minim# sub 1%}, sunt in schimb:
multe care dau un procent de 20—27% si majoritatea
peste 10%, cu deosebire in regiunea Munfilor Apuseni..
Nu am luat in considerare judetul Roman si nordul ti-
rii. (Bucovina), unde procentul celor indemni este foarte:
nie. _ . :
' Daci bolile sociale alituri de bolile infecto-conta-
gloase constitue oglinda sanitari a unei {iri, atunci, sub:
acest raport, noi avem inc# foarte, foarte mult de fi-
cut. O incursiune in statisticele striine este cit se poate
de convingiitoare. In America morbiditatea prin sifilis se
invarte in jurul cifrei de 0,16%. In Suedia si Danemarca
unde este obligatorie declararea, cifra este si mai mic#,

'_ ') Tot el 9-lea individ este sifilitic. Raportat l1a 20 milicane lo-
cuitori reprezinti 2,232.000 sifilitici.
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0,02% pentru cea dintai si 0,06% pentru cea de a doua.
Acelasi lucru il putem spune despre Belgia, care in lup-
ta antevenericl s’a inspirat dela noi si care in congresul
din 1925 a fost in situatia fericiti de a declara ci pen-
tru ea sifilisul nu mai constitue o problemi sociali.

SEX SI STARE CIVILA.

In raport cu sexul si starea civili, majoritatea au-
torilor strdini inclind spre o cifrd a morbidité{ii venerice
la b#rbat, superioari celei dela femei. Astfel Basel da
un raport de 5:1. In ancheta din 1920—21 din Elvetia
s’a stabilit un raport de 2/3 pentru bérbati la 1/3 femei.
Statisticele din fard cari ne stau la indemani. in majori-
tatea lor, recunosc o predominare a cazurilor intre fe-
mei. '

b —

- Localitate sex | Totak| e. | n,
Cl. D. Ven. b. || 2620 93g L676;
Cluj 1925-34 f.. 1175 | 662 483

Amb. Tagi b 180 || 34| 14€
1936 f 157 || 42| 115
= b. || I8 || — | —
o 2 f 29— 71—
g
E 3 b. | 2581 —| —
== f (7 — || —-
Moldova b 5231 || — || —
(Flor) f 6045 | — | —
Sighet b. 188 || — | —
(Bilagiu) f, 266 || — | —

~ Astfel Dr. Bilasiu giseste 256 femei la 188 barbati;
Flor in Moldova 6045 femei la 5251 bérbafi; Slidtinea-
nu, in plasa Tomesti, 259 femei la 188 birbati in anul
1930 si 347 femei la 258 birbati in 1931.
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4 o statisticii din Clinica Dermrato-Verlericii. din
] este inversat 2620 birbafi la .

' i ' 1 din Iasi unde la
1175 femei, tot asa la Ambulatorpl din las ;
1222 birbali se giisesc 1072 femel in 1931—35 si 180

birbati la 157 femei in 1936. Cifrele nu sunt prea in-

dep#rtate una de alta §i trebue sd ludim in considerare

¢ femeile — datoritdl constitutiei anatomice a organelor
secxuale — desi bolnave, nu se Tecunosc in spUeCIal in
faza primard. Pe de alta par{'g elg se ltra:te_aza pentru
leziunile: specifice si la alte institufiuni, speciale pentru
femei {la Cluj, Spitalul Stanca). _

Am fost tentat si cred ci, femeia este mai inclinati
spre a urma un tratament regulat, de lungd duratd, la
diferitele centre curative, dar aceeasi situafie ne-o rele-
vii si anchetele intreprinse in comune iqdepﬁr-bate de
centrele medicale unde nu se trateazii nici unii §i nici
altii.

"In ce priveste starea civili am gisit iardisi variafiu-
ni dela autor la autor; majoritatea lor insd dau un pro-
cent cu mult superior pentru necisitorili i de o parie si
de alta. Astfel Ambulatorul din Iagi in 1936, din 180 bér-
baji numai 34 sunt cdsgtorifi, iar restul de 146 sunt bur-
laci. Intre femei raportul esie de 42 ciséitorite la 115 ne-
cisdtorite. Ia statistica din-Glinica Dermato-Venerici din

Cluj pe 1925—34 giisim 933 bérbafi casitoritl la 1676
necisitorili, iar intre femei raportul s’a inversat: 962
. clisitlorite. ia 483 necasitorite.

Numiirul mare al femeilor sifilizate, in special ccle

Dup
Cluj pe 10 ani, raportu

denotii sifilizarea familiei. Femeile neciiséitorite dease-
meni sunt foarte infectate cu sifilis, prezentand un pe-
ricol mare pentru societate. Majoritatea acestor femei,
au raporturi de intimitate cu mai multi indivizi §i aceas-
ta categorie reprezinti ,femeia particulari®, care de
fapt, de cele mai multe ori, este o prostituatii clandesti-
nd. Se cunoaste rolul acestei femei ca izvor de infectiu-
ne. Numirul femeilor necisiitorite bolnave este destul
- de mare, totusi o buni parte din cele ciisitorite se im-
bolnéivesc dela sotii lor.
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Raportand formele sifilitice 1a c€ele dou# sexe cons-
tatim o predominentd a formelor primare la bérbaii fa-
44 de femei, cu inversiunea raportului la sifilisul latent.

Sifilis dupd formd si sex. (Ambulatorul No. 2 din Iasi
= Sifilis L || L [ XIL |liatent. || Paa. || eieda.
Sl N || B.|t. . | £ b 12, Jb-{ . . b flhb.i
1935 326 139” 190 IJIS»/L 24024110 1303]58|—| 4 5‘ i

1936 | 337 157“ 180 9} 133820113 ej7of41]—| 3 l8“l7

Forma latentd dovedeste pe de o parte ci forma prima-
ré este neobservati si nebéigati in seami de majoritatea
femeilor, iar pe de alti parte, aceasta neobservare poa-
te se datoreste localizirii mai frecvente a leziunilor inci-
‘piente pe organele genitale jnterne (colul uterin) sau si-
filizarea se face pe cale spermatici, prin trecerea viru-
sului prin mucoasa fird leziuni la poarta de intrare, aga
cum par si explice unii autori.

In lumina acestor constatdri nu prea imbucuritoa-
Te, sprijini{i pe cifre convingiitoaré, avand considerare
la familie si urmasi ca-stilpi a natiunii, se pune pro-
blema certificatului prenuplial sau a consultului prema-
trimonial si justificarea introducerii lui. Este o crimi si
se face culpabil de asasinat al propriei sale nafiuni a-
cela care in plind cunostin{i de pericolul ce ameninfi -
nafiunea, in prezent si mai ales in viitor i care cu de-
pline puteri, inzestrat cu toati increderea celor cari l-an
ales, nu ia maésurile cuvenite. Prin sporirea enormid a
factorilor de ordin sanitar ce submineazi elementul de
bazi al Statului. familia, se pune mai mult ca oricind
problema igienei natiunii.

STADIUL DE EVOLUTIE.

Luate dupi stadiul de evolutie, constatim in Ar-
<deal o predominen{i a formelor latente, mult superioare
celorlalte cifre, fapt ce pledeazi pentru o infectie ve-
<he, mai pulin infecfioasd, totusi periculoasi, dat fiind
faptul ci §i in aceastd perioadi se pot face contaminiri.
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Urmeazii ca frecventi formele ferfiare manifeste i ca
o consecin{i a acestor doud, eredo-sifilisul, intr'un pro-
cent destul de ridicat, ca semn al sifilizérii familiei. For—
mele primare sunt pufine ca npumir, semn. imbucur.é+
tor ce ne-ar face si credem ci sifilisul este in regresie..

‘Aceleasi consideratii le avem pentru circumscriptia.
Tomesti.. g

Pentru comparafie, am dat si statistica Ambulato-
rului din Sibiu pe 16 ani, unde formele sunt modificate:
pe curba frecveniei. Se intdlnesc intr'un procent foarte
ridicat formele primare si secundare, ceeace denoti c&
la_orag. sifilisul este in plin progres. '

Sifilis dupd forma de evolutie.

o Total [Total 2 &) 2
;Locahtatea Beam lhaln:|| ¥ Tl || ITI1. ;%, E :'-f
ECampania !
[ 1921 HI04.1.28,227)15.5 |73.3 88 475 |
ECampania : ¢
L1924 [44.154)2788) < 6.3 [ 0.8 4.3 [10.8/669.8[0.95 | 9.8 |
J Someg

" 1926 158101284 8.06 04 81 | 7.4[78.7] 0.2 (5.0 |
Tomesti | 8518) 653 7.6 | 1.22) 85 Js13]  [1.07 |78

gAmb.-torul ;
din Sibiu 13.87)45.0 (4.65 3289  [3.59 |;
j, Roman 10.2 | 1.0718.22|6.41 66.65 7.83 |

Bucovina 9.16 73;75|9.76 0.71} 6:64

- Tot aici trebue si amintesc situatia. din: jud. Sibiu,.
care este poate cel mai pufin contaminat si cu un prog-
nostic de viitor mai bun. Dup# cum am relatat mai sus,.
procentul celor imbolniviti este foarte mic 0,62%, in:
comparafie cu celelalte regiuni. Se intilnesc maj mult
for:lne‘ latente (131), semn de infectiune veche si foarte:
putine forme recente (6: II; 2: IIL manifest; 2 eredo; ¥
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mervos). .Nu s'a gisit nici un caz de 1anifestatiune prl~
anaré.
In ce priveste Bucovina si de astidati avemn aceea-
s 1ngr130rare Sifilisul, addnc incuibat in massele popu-
lare, este in plin progres. Forma cea mai frecventi este
sifisul secundar, atit de redutabil prin accidentele sale
cutaneo-mucoase, eminamente infecfioase. Formele pri-
mare sunt destul de dese iar sifilisul eredltam nici el nn
e prea rar.
: DUPA VARSTA.

Sifilisul dupid vérstd, urmeazi o linie curb# ce are
Punctul de plecare la un nivel inferior. in dreptul copi-

Tompﬂl

Ardeal
19301493tf 1921

Varsta

| o4&y 134297 -\ 23
9—5 | 248 2'64| 4.05
610 [/4.25)4.14] < / 8.1
11—15"].2.24 248' 54 |
16—20 | 582|727 54 ’
21—25 [[11'63)11.78 ‘8.1
2%6—30 |21.031967 135
31—35 [16.11)145e 121
36—40 [16.55(16.29] 133

| 41—45 | 537) 645 8.1

| s6-50 | 299 414 02 |
51—65 | 268) 2320 54

T

A S e e AR
S s

56=60 | 292 2.81

. Bk
61— | 2,68 2.64
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lului sugar; urci pani Ia 10 ani, scade pufin intre 11—15.
revine ceva mai sus decat nivelul anterior, apol Seé urca.
brusc. intre 20—25, atinge maximum intre 25—30 ani,
apoi coboari lent intre 30—40 ani §i revine brusc, con-
tinuand apoi lent, la nivelul inferior Peste 40 ani, atin-
gand aproximativ acelag nivel la 60 ani cu cel la care in--
cepuse. ) . o
Infecliozitatea sifilisului decl, urmeaza o curbi i-
denticii cu puterea de desvoltare a individului, atingdnd.
un maximum la 30 ani si scizdnd la minimum in cele
doudi extreme ale vietii unui om. Maximum de sifilis
se intAlnesteste in varsta de poten{d maximi a unui in-
divid, intre 20—40 ani. Atingdnd faza de fecunditate-
maximd, sifilisul devine unul din dusmanii cei mai mari
ai natalitifii, cantitativ si calitativ precum si unul dinr
factorii de seami ai mortinatalitdlii si mortalititii infan-
tile.

Trebuesc luate/din timp misuri, energice pentru
starpirea cat mai grabnici a aeestui balaur cu cap de
spirochetf, care riipeste bucuria mamelor §i pune um
mare semn de intrebare asupra viiforului unui neam.

SIFILISUL EREDITAR.

Sifilisul se transmite la generatiile viitoare, fie prin:
spermd, in timpul concepfiunii, fie in timpul gravidita(ii,
cand mama contracteazi boala mai tarziu, prin trecervea.
spirochetilor din circulaia sanguini a mamei in placen~
ti. Copiii eredo-sifilitici pot fi niscuti dintr'un tatd si-
filitic care gi-a infectat sofia prin spermi, firi ca mama
sd fi prezentat in prealabil simptome specifice. Mama
devine sifilitici numai in urma copilului care in viafa
uterind a avut o circulatie comuni cu dinsa.

Manifestafiunile eredo-sifilitice, in afari de stigma-
tg, pot uneori si se prezinte de timpuriu, alteori mai
tarziu, dupé pubertate sau chiar dupi 30. ani. Glandele
endocrine sunt adeseori prinse §i dau loc la diferite dis-
trofii.

Copiii eredo-sifilitici sunt debili, pufin rezistenti s
dupd cum se stie dau un procent foarte mare de morta-
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litate in primii ani. Ei se desvolti cu greu si incet. Sunt
foarte frecvente la acesti copii, tulburirile de caracter
ca iritabilitate, instabilitate, stiiri maniacale, moral in-
sanity, degenerescen{d, acloolism precoce, perversiuni
sexuale etc.

Inteligenfa poate fi usor scizuti, mergind dela o
ugoaré debilitate sau imbecilitate, pani la idiotie. De a-
semeni se constatii malformalii somatice si tulburiri mo-
torii: frunte bombati (olimpian#), craniu natiform, hi-
drocefalie, microcefalie, osteoperiostite, hiperostoze, che-
ratitd, retinitd, surditate, mutitate, hemiplegia infantild,
epilepsia etc.

In Franta ar exista dupd Nobécourt si Schreiber
550.000 copii de vArstd scolard (7-—13 ani) arierafi, deci
cu o valoare sociali totdeauna nuli si dintre cari unii
Amén in sarcina périniilor, jar-cei mai multi in a colec-
tivitdfii. Dintre ariera{i, unii sunt idio{i sau imbeci-
li, cei mai mulli nuinai debili, iar alfii sunt criminali. In
ceeace priveste criminalitatea, se admite ci cei mai mul-
ti sunt eredo-sifilitici. Unii-din acestia pot si nu prezinte
semne fizice sau tulburiiri mintale insemnate si totusi
pot fi eredo-sifilitici, De aci s’a tras concluzia ci toti de-
{inufii trebuesc examinaii din purct de vedere al sifili-
sului ereditar, iar cit profilaxia are ca bazi, in multe ca-
zuri, tratamentul precoce §i energic al sifilisului ereditar.
Se mai crede cii eredititile alcoolice, tuberculoase §i nev-
ropatice, mascheazii uneori eredo-sifisul. Ledoux exa-
minind 352 copii detinu{i in colonii penitenciare a con-
chis ci reactiunile antisociale, psihopatiile si crimina-
litatea infantild, sunt condijionate de sifilis ereditar §i
ci din 10 birbati anormali sau vinovafi 9 sunt infectati;
din 10 fete sunt 8. :

In America s’a propus ca cel mai indicat tratament
castrarea criminalilor, ,

Manifestatiunile sifilisului ereditar le géisim din pri-
mele luni dup# concepiie, cind se manifestd prin avor-
turi. Fournier observii din 527 sarcini la sifilitice 239
avorturi, deci 43%. Mortinatalitateas si mortalitatea in-
fantili de asemeni este foarte ridicati la copiii stigma-
tizati, Intr‘o anchetii la fabrica de tutun din Cluj, Dr.
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Stanca afli un procent de sfilis de 32,2%, cu un numéir
de 300 femei si 30 birbati. Constatirile 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 niscufilor . 45,7 %:
Mortalitatea copiilor sifilitici . . . . 49,1%,

Mortinatalitatea la totalul muncitoarelor . 10,1% '
Mortinatalitatea copiilor la mamele sifilitice 15,7 %.



MODUL DE CONTAGIUNE.

Treponema, agentul sifilisului, este un microorga-
nism foarte putin rezistent. O solutie concentrati de si-
pun il distruge in 5 minute. Pentru a se produce con-
tagiunea e nevoie de o solufie de continuitate. Imunita-
te naturald nu existi numai integritatea perfecti a tegu-
mentelor si a mucoaselor, Eredo-sifiliticii sunt refrac-
tari fatii de o nou#i infeciie.

Circumstanfele contaminérii. — Origina veneriand
-este cea mai frecventd, prin contact sexual normal sau
anormal (coit buecal, anal, intermamar). Originea acci-
dentald este de asemenea frecventii, este totusi greu de
a o evalua: un sancru extragenital al buzei de ex. poate
fi contractat prin sirulul cel maj cast al périniilor la co-
pii, sau dela frate la sor#, ca'si unm act venerian. Bolnavii
-deseori au tendin{# de a incrimina o origine accidentala.
E vorbi céteodati de o contagiune imediatd, directd. Sé-
tTutul este o cauzi frecventii de contaminare familiari:
0 mami de familie de ex. purtitoare de accidente bu-
cale contagioase, poate transmite sifilisul la copiii sii,
la frali si la surori.

Cateodati modul de contagiune este foarte nepre-
vizut. Takahasi a observat o femeie ce a contractat un
sancru al buzei aspirand mucozitiiile ce astupau nasul
i gatul copilului siu eredo-sifitic.

Aldptarea, cu deosebire cea mercenard, este 0 mo-
dalitate frecventii de contaminare, fie cii e vorba de un
sugar eredo-sifilitic, ce infecteazi o doica sinitoasi, fxp
ci e vorba din contra de o doicit bolnavd ce contami-
neazi un copil sénétos. )

Musciiturile rareori sunt o cauzi de contaminare.
Cat despre circumcizia rituald — ea este aproape aban-
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donati acum — era altidatii o cauzd frecventd de dise-
"mi adiei. ) g o
mmalrrf geﬁ:‘ﬁl ai multe cazuri de coptamm‘ar.e mdlre'cta,
trasmiterea maladiei se face prin intermediul unul o-
biect oarecare contaminat cu virus 31f111t1c.v In prima li-
nie trebuesc incriminate obiectele de toaleti: byrete, pe-
ria de din{i, instrumnte de ras car! sunt o cauza frecven-
ti de sancru pe menton (sancrul ba-rbel)~' .

Obiectele de menaj sunt de asemeni periculoase.
Paharele de b#ut, linguri, furculife carl au servit unui
sifilitic, pot fi vehicolul care confamineaza restul fami-
liei.

Tetina biberonului unui eredo-sifitic, pécitosul o-
biceiu pe care il au unele mame de a gusta lingura pli-
ni de alimente inainte de a o da copilului, poate fi o
cauzi de contaminare. Semnalim in fine transmiterea
accidentald a boalei prin pip#, {igari, sipci etc.

Instrumentele medicale nesterilizate dintre doi bol-
navi, pot fi agentul vector-al.infecfiunii: spatula de lim-
bi, speculul auricular sau nasal, canula vaginald etc.
Instrumentele muzicale de suflat: corn de véanitoare,
trompeti, sunt foarte frecvent utilizate pe rand de mai
multi indivizi si pot fransmite boala. Este imposibil a e-
numera toate posibilitdiile acestei contagiuni indirecte
dar trebue remarcat cii aceste cazuri se observi peste:
tot in medii speciale, neprielnice, unde igiena lipseste-
complect. Aceste contaminiiri accidentale exiravenerie-
ne sunt foarte frecvente in unele [dri: Rusia, Térile sla-
ve etc. ;

Originea profesionalii este dinire toate cea mai ra-
ri, Altidati, anumite profesiuni, ca cea de suflitor in
sticld, plitea un larg tribut sifilisului ereditar.

Actualmente profesiunea medicali este foarte pe-
riculoasi. E vorba in general de medici, infirmiere, cari
se contamineazi printr’o excoriatie a degetelor; astfel
sancrul degetelor este foarte fercvent. Folosirea degete-
lor de cauciuc ar impiedeca cea mai mare parte din con-
tamindri. In alte cazuri este proectiunea de salivi viru-
lentd cu ocazia unui examen al gatului care poate pro-
voca un sancru al pleoapei sau al fetei. Se recomand&
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fn cazuri aseminitoare si se interpuni pénzi subfire -
sau tifon intre bolnav si medic .Hoffmann insisti asu-

pra lll.lui mod de contagiune pulin cunoscut; un ajutor

§i un intern s’au rinit in cursul unei autopsii, a unui fe- -
tus eredo-sifilitic §i au contractat fiecare un sancru al

degetului. Existd dupi acest autor 18 cazuri probabile si

22 sigure de asemenea contagiune. Sifilisul infantil cas-

tigat, relevi aproape totdeauna contagiunea familiari.

Dela nastere copilul poate fi infectat de mama sa. Su-
garul poate fi contaminat in. momentul nasterii, traver-

sind filiera genitald. Aceste cazuri de ,»contaminare prin -
pasaj”’ nu sunt prea numeroase; Druelle a giisit 10 ca-

zuri. Este vorba in toate cazurile de sancru sifilitic al

pielei péiroase a capului, desvoltandu-se 3 séptimani pa-

nid Ja o lund dupd nastere. Mai tArziu contaminarea se

face prin obiectele de toaletd, burete de ex. servind la

toatd familia. In sfarsit este vorba in anumite cazuri de

violuri sau de tentative de viol.

FACTORI FAVORIZANTIL.

Prostitufia este si‘a fost-considerati ca isvorul tu-
turor relelor morale i mai'cu seami se considerd ca sin-
gurul focar de rispandire 4 boliler venerice. Férd indo-
iala ci prostitulia este un teren extrem de infectat. P.eri-
- tru ilustrarea acestei constatiri, dau mai jos o statistica, .
pe 10 ani asupra prostituatelor din Cluj:

1924: 36,0% 1929 75,1% ' 1933: 63,69

1926: 36,7% 1930: 68,4% 1934: 63,69
1927: 44,4% 1931: 58,4% Media 53,9%’
1928: 52,9% 1932: 405%

Prostitulia insi nu reprezinti singura sursi de in--
fectiune, in special prostitufia controlat, ci restul popu-
latiei de ambele sexe contribue foarte mult la rz”tsar_ldls-

- Tea veneriilor. Un pericol cu mult mai mare il prezinta
asa zisele ,,femei particulare®, cu un rol mai mare de-
propagare §i difuziune a sifilisului decat pros.tl_tqatele-
controlate de un specialist. Intre cazurile de sifilis la.
femei, intdlnim un num#r mai mare printre cele neca--
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_siitorite care, la randul Jor, pot dai un NMUMAr mat mare

-de contamindri. I
. Un factor de mai mare importan{d in raspandirea
.sifilisului la {ard, il constitue schimbul de persoane in-
‘tre sat si oras. Servitoarele centrelor urbane, in ma jori-
tatea cazurilor, sunt recrutate dintre tinerele fete venite
.din mediul rural. Se stie ci servitoarele se imbolnévesc
de boli venerice, in prima luni de sedere la oras. Mai
‘tarziu, ele devin prostituate, lucriitoare de fabrici, sau
se intorc iar la sat. Acolo dacil se cdsiitoresc, sifilizeazi
‘pe soti, dacii si acestia n’au fost sifi]iza‘gi in tiu}pul sta-
-giului militar si constituesc cel mai periculos §i fecund
-agent de rispandire si propagare a infecfiunilor sifili-
tice. Trecerea dela o categorie la alta si apoi la prosti-
utia inscrisi, nu ar fi de fapt decdt o inregistrare in
condici. In realitate toate se prostitueazi, toate sunt
izvoare de infectie.
In timp ce asupra prostitnatelor inscrise, mai pu-
‘tem avea un mijloc’ de control i stim cd le gisim adu-
‘nate in unele regiuni ale orasului, sau in unele case, ce-
lelalte femei ce se prostitueazi scapi cu totul controlului
‘medical. Dacii peniru manifestdrile deschise ale sifili-
‘sului, se mai prezintit la consultalii, apoi pentru sifili-
sul latent si blenoragie aproape niciodati.
Se pare chiar cii prostitufia inscrisd nu formeaz# iz-
"vorul cel mai bogat de infeciie. La Cluj din 767 biirbati
‘Tecunosc ca izvor de infectie:

‘prostituate . . . 3194% cunostinte oc. . . . 1,32%
‘Menotate . . . . R471% femei partic. . . . 3558%
log_odnicé .. .. 013% neagi contact . . . 156%
‘sofie . . . . .. 235% nu s’a putut preciza: 2,35%

P'rostitutia in Moscova, dupi Halperin .si Isajew,
'rep_rezmt.ﬁ- 31,7%, dupi Hecht in Praga 30%, ca izvor
-dfa m.fe_ctlun-e. Dupi Hecht, in afarii de prostituata inscri-
sH ar fi: dansatoare 9%, viiduve 21%, croitorese, mane-
-clzlne 12%, servitoare $i bone 12%, cunostinfe pe stra-
_da, cafenea}, cinema 7.9%, cu un total de 61,9%. Dupd
_Gougerot si Bournier modul de contaminare a fost 76 %'
In stradi si localuri publice (chelnerite, femei de servi-
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ciu). Din contrd procentul contaminirilor in casele de-
prostitufie nu a fost decat 47%. :

Din cei 180 sifilitici, inregistrati la Ambulatorul po--
liclinic din Iasi in anul 1936, s’au infectat: 88 dela pros--
tituate, 28 dela femei singunatice, 19 din alte localitifi..
Din totalul de 803 venerici s’au infectat: 159 dela ser-
vitoare, 153 dela prostituate, 122 dela femei sinugratice-
si 82 din alte localitifi.

Reiese deci, cii servitoarele fac o viditi concuren{a
prostituatelor cari, mai mult sau mai putin, sunt supuse-
unui control. Dela servitoare se imbolnivesc in special
lucritorii manuali, cari alituri de ele, intorciAndu-se la
cdminul lor, inoculeazi virusul distrugitor in familie-
$t anturajul lor.

Combaterea venerismului trebue si vizeze doui fo--
care; una de o extremd virulen{i: prostitufia clandesti-
ni si alta in mai micd méasuréd: familia. Dupéd cei mai.
mulfi autori, prostitufia supraveghiati este un ,,rdu ne--
“cesar’’, comparandu-se cu#olul eanalelor pentru salubri--
tatea publici. Dupa A, Voina ,,prostitufia este supapa
de siguran{d a moralititii familiare, lipsind prostitufia,.
desfraul poate pitrunde mai asor in familie®.

Armata si gcoala, doud mari institufiuni care in a-
fard de rolul lor bun educativ, au pacatul ci stabilesc o-
circulajie continud dela tari la oras §i invers, ceeace fa--
ce sii se poati transporta la sate, odati cu elementele-
bune si tot ceeace se giseste mai imoral ca mentalitate-
§i mai primejdios ca sinitate. Profitind de biletul de li--
ber# voie, ce-1 ob{in soldafii in Dumineci §i zile de sir--
bitoare, isi rizbuni toate rigorile cazarmei in chefuri
si petreceri cu femei, cari pentru plicerea de a fi des-:
mierdate sau pentru o sumi minimi, ofera nestiutorului.
teribilul stigmat pe care-l va simti o via{i intreagi. A--
celas lucru se poate spune despre elevii claselor superi--
oare, cari in statistica Dlui Nagy ocupi locul al treilea
ca freceventii a morbidititii sifilitice. Urméand logica a--
cestei constatiiri, s’ar impune un foarte sever si real tri--
aj al celor cari se reintorc in satul lor, dupéa ce au stat:
o bucati de vreme la oras.
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" Factorii sociali de asemeni exercitd o mare 1nf1u..
enl# asupra morbiditifii sifilitice. Perso_anele cu Yemt
‘insuficient nu pot suporta cheltuielile unul tratament in-
-delungat, riscul de infeclie este d'.ec1‘mar1t. Pauye—rlsniu}
' fiind o cauzd a prostituliei, este indirect o cauza de rds-
pindire a maladiilor venerice. La not, cea mal mare
parte a populafiei si in special aceea care tr:f:ueS;te ir} con-
‘damnabild promiscuitate si in conditii de _‘.flata cari pre-
dispun la contaminare, este lipsitd de mijloacele nece-

sare unui tratament de lung# durati asa cum se pre-

tinde la sifilis. Dupd Enescu, 65%: din populatia dela
{ar# nu scoate din pdmaént att cit si poatd tréi in con-
ditii acceptabile 30%: ar avea putinta si se ridice econo-
miceste, dar sunt fmpiedecati de lipsa mijloacelor si a
-priceperii pentru exploatarea rafionali a paméntului.
‘Cei dintai nu-ar putea face jertfe apreciabile pentru sa-

niitate si igiena lor chiar daci 1i s'ar ameliora starea

materiali. Cei din' cafegoria a doua vor putea cu timpul
si progreseze din punct-de-vedere igienic, daci se vor
ridica economiceste. Abia 5% triieste in condifii econo-
mice si igienice maj bune. Unii nu pot, altii nu stiu si
‘In starea in care se gdsesc nici nu simt nevoia de a-si ri-
dica standarul de viafi.

Ceeace contribue iarasi la menfinerea cazurilor de
sifilis i favorizeazi contagiunea este faptul ci aceasta
-maladie a fost consideratii totdeauna ca o pati rusinoa-
s#i, consecintd obligatorie inconduitei si desfriului si ca
-atare se tinea tainuiti. :

Se pare mai nou c# aceasti conceptie incepe si ce-
-deze ratiunii §i un num#r din ce in ce mai mare se pre-
zintd la tratment. Ba mai mult, in unele regiuni, incre-
-dereg publicului in salvarsan este asa de mare, incét se
prezintd mulfi la consulta{ii si cer injectii fird si aibi
nevoie de ele. Este un progres in educatia igienico-me-
-dicali a populaliei, care incepe s# cAstige teren si in cla-
‘sele sociale cele mai inferioare. -

Alituri de conditiile de mai sus trebue s amintim
alcoolismul, ca un excitant al simturilor si ca atare un
Lprpmontor al infectiunii sifilitice, Alcoolul produce in
primul loc o ingreuiare a percepfiunii psihice si fizice si
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0 sci”lc}ere a in'hibi;iunii. Calambururile, expresiunile cu
-doud infelesuri, expresiuni favorite in anumite medii, se
fax; cu mult mai usor. Memoria de fixatie este sciizuti,
voinfa e f. mult sldbitd. Sub influenta alcoolului simfu-
rile sunt excitate, apoi dimnuate. Chimiceste chiar s’a
constatat ci alcoolul se fixeazii in mare miisuri pe glan-
dele sexuale. Din chestionarul fiicut asupra bolnavilor
se constati o predominen{i a imboln#virilor in zilele
de Dumineci si siirbiitori, cond fiecare se simte mai li-
ber si isi permile mai mult decét in zilele de peste sip-
timani. In special la muncitori se constati o frecventa
a Imbolndvirilor la sfarsitul sdptdmanii, cind se ridica
leafa §i inlocuesc munca de fabrici cu libatiuni alcoo-
lice.
Am mai putea aminti intre factorii favorizanii o-
_ biceiul din unele regiuni de a'coabita tinerii, cu intele-
gerea périnfilor, sub motiv_ed irebue si se cunoasci.
Ignoranta {dranilor cari nu cunosc boala, obiceiul de a
“manca si a bea din acelas vas, ospitalitatea lor, traditii
(nunti, botez, pomeni, cuminecituri} 5i mai ales neobli-
gativitalea tratamentului sunt tot atitia factori de ris-
pindire a maladiei. In, unele parii se obisnueste aldp-
tarea copiilor sugari cu-pliici -mucoase, de cétre femei
séinitoase in scop asa zis curativ. Alimentarea copilului
la intédrcare, cu alimente insalivate in gura mamei sau
femei striline, de asemeni este periculoasi.

LA 1
|

i






F CONCLUZIUNI.

1. Contrar aparentelor, viaja satelor se sbate in
condamnabild prostitutie.

2. Sifilisul este unul din cei mai de temuti dusmani,
cari sapi la temelia unitétii noastre de Stat.

3. In mediul rural, sifilsul se gdseste in mare ma-
suri.

4, Media morbiditilii sifilitice la tard este de
11,16%.

6. Toate regiunile {irii sunt la fel de infectate cu
virusul sifilitic.

6. Prin formele tecente, primare si secundare, sifi-
lisul se aratd a fi in plin progres.

7. Prin repercursiunile directe asupra individului §i
apoi asupra urmagilor Iui; sifilisul este un factor de de-
generare numerici §i califativit a unei rase sau natiuni.

8. Prostitutia inscrisa §i mai cu seami cea clandes-
tind, este unul din izvoarele principale de contaminare
si un mijloc de rispindire a boalelor venerice.

9. Schimbul de persoane intre sat §i oras, servitoa-
rele in special si tinerii incorporati, la intoarcerea lor
in sate, aduc noui contingente de spirocheti dela oras.
Se impune deci un sever triaj.

10. Cifra ridicatd a morbidititii si efectele dezas-
truoase morale si fizice, impun Iluarea de méisuri wur-
gente, suficient de puternice, pentru a pune capit aces-
tui flagel.

Vizuti si buni de imprimat.

Presedinte: : Decan:
Prof. Dr. C. TATARU Prof. Dr. D. MIHAIL
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