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INTRODUCERE

Sifiiisul endemic, cum voiu incerca sa ardt in
aceastd lucrare, este manifestarea clinicda a unui sifilis
extragenifal precoce, care evoludnd nestingherit de nici
un fratfament etiologic, fiind ldsat sd evoluieze liber
prin indolenta si lipsa de culturd a bolnavului, duce cu
timpul la forme clinice pufin obisnuife. Favorizat de
murddria §i promiscuitatea, la care constrange mizeria
acesti bolnavi, boala ftrece repede dela individ la individ
si da forme mai grave decaf sifilisul ordinar.

Cunoagsterea acestei forme de manifestare a sifili-
sului prezintd interes din mai multe puncte de vedere.
Dat fiind, cd aceastd formd survine numai-acolo, unde
conditiile social-higienice lasd foarte mull pe dorif, pre-
zenfa endemiei sifilitice este un indiciu valoros pentru
aprecierea stdrii social-higienice a unei fdri.In al doilea

BT

moran)
'

rand cunoasterea formelor ce poate da sifilisul endemic

are §i o importanfd practici. Infr’adevdr, de multe ori
se intdmpld, ca un medic sd fie pus in fafa unui caz
de sifilis terfiar cu manifestafiuni multipte si grave la
un individ tindr, uneori de 16—17 ani. In aceste cazuri
medicul pufin circumspect poate califica bolnavul drept
sifilitic hereditar sau bolnav de sifilis malign, cand in
realifate cazul este un sifilis extragenital, acvirat in
fragedd copildrie, care la varsta tdndard d4 fenomene
terfiare, adica e un caz de sifilis endemic.
Diferentierca este cu atal mai necesard cu cat
stim ca sifilisul ereditar, sifilisul malign precoce si si-
filisul endemic nu au aceleasi prognosiic: infr'adevdr
cel mai bun prognosliic il are sifilisul endemic care
reacfioneaza cel mai bine dinire aceste - cazuri la un
tratament specific. ' .



Pe de altd parte e bine s& se recunoascd cazul de
sifilis endemic, cdci acest caz recunoscuf, trebue sa de-
vind punctul de plecare al unei anchete medicale: cazul
de sifilis endemic ardfdnd fofdeauna existenfa unui
numdr mai mare de infecfafi, descoperirea cdrora fiind
absolut necesara penfru a termina odatd cu acestflagel.

* %
* .
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In legdturd cu problema sifilisului endemic existd o
literaturd extraordinar de vastd, incepand cu descrierile si
semnaldrile din veacul al XV.lea péna la studiile cele mai
moderne, stiintifice.

Este foarte greu insd a depista ce a fost intr’ adevir
sifilis din ceeace s’a descris ca atare, cédci autorii vechi ne-
putidnd sau nestiind face diferenfierea, au cuprins pe langd
sifilis si tuberculoza, lepra, tumori si, cei din {&rile calde si
bolile tropicale asem#nétoare, cum ar fi pianul sau framboezia.

Cand sifilisul apdruse in Europa el se manifestd sub
forma epidemici.

In 1495, cum relateazd Nicolo Scillacio, Spania a fost
contaminatd recent de sifilis i boala fdcea ravagii in Barce-
lona mai ales. Ei adaugd, ¢4 boala nu dureaz# decat de un
an si cd sufereau mulfi in urma ei. »Annum morbus non
excedit...« »Hispanias nuper invasit inocuas. Exhorruit ego
primum cum Barchinonae exponeremur e navi, quae civi-
tas Hispaniarum est florrentissima : in Incolas multos incidi
ea prehensos contage« Ex Barchinona 18 Junii 1495. (Citat
dupd Ivan Bloch).

In acelas an boala apare sub forma epidemici si la Na-
poli ca deaici s fie tmtinsd pe tot continentul in urma expe-
difiei lui Carol al Vlll-lea regele Frantei. Descrierea acestui
fapt 11 gdsim la Sebastian Brandt care in cartea sa »De scorra
pestilentiali sive mala de Frantzos« din 1496 dd prima sem-
nalare despre intinderea bolii §i spre {ara noastra. )

Tot in 1496 boala apare sub forma epidemicd si la
Bayreuth si la Breslau.

Epidemie de sifilis este semnalatd si din Cantonul
Bern din Elvetia, unde guvernul in anul 1570 ordona in-
chiderea bdilor publice si izoleazd bolnavii de sifilis in la-
gdre speciale pentru a stdvili epidemia.
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~In anul 1577 boala isi face aparitia §i la Briinn, un-
de este descrisa sub numele de »Morbus Brunogallicus«. $i
aici apare sub formd epidemicd, imbolndvind intr'un inter-
* val scurt peste 80 de persoane in orag, peste 150 in ma-
“hala si foarte multi in" imprejurimi.
o In_cursul veacului al XVIlI-lea boala ia o alurd mai
sporadicd, apropiindu-se de forma pe care o cunoastem.
Totusi si in acest veac, gisim semnaldri de mici epidemii
de sifilis la‘difefiti- autori.

. Astfel gdsim descrieri. de epidemii localizate la Anton
- Ewerhaers (1661) Ja .Gregorius Horst (1628), care descrie o .
* epidemie de sifilis cauzatd de aplicarea de ventuze intr'o baie
_publicd $i la incéputul.veacului al XVIll-lea la Eduard Barry
care he relateazdi o micd epidemie in 1735 din Scotia. Ace-
astd epidemie a fost cauzatd de o femee din orasul Cork,
cdare avea mestesugul sd sugd »laptele rdu« adicd colostrut
femeilor lehuze. Aceastd femeie, fiind infectatd de una din
’ lehuze, continudndu-si mestesugul, a infectat mai multe fe-

. Mamelonul lor a devenit rosu, inflamat, excoriat si din
, mamelon se scurgea un lichid purulent. In scurt timp aparu-
sera niste »pustule« rosii dispuse in arc¢ in jurul mamelonului,
intizdndu-se ‘apoi repede asupra sanului.. Genitalele, dupd un
prurit foarte nepldcut, devin sediul unor mici sancre, Corpul
apoi se acoperd de erupfii venerice intinse. Leziunile aces-
tea s’au succedat in ordinea descrisd timp de trei luni.

Nici femeile -contaminate, nici femeia sursd de infec-
tie, nu si-au dat seama de cauza adevdratd a contagiunii,
asa cd aceasta a putut sd se extindd in mésurd foarte ma-
re. Unele din femei, prin leziunile lor genitale isi infectard
barbatii; copiii s’au infectat §i el dela mam# si  murisera.
Femeia care a fost originea epidemiei, avea un mic sanc-
ru deabea perceptibil pe buza inferioard si o plagd la ra-
dédcina limbei. Fémeile la la cari a supt laptele dupd vin-
decarea sancrului, au rdmas indemne de infecfiune.

Citre sfarsitul secolului al XVIIl-lea sifilisul este in-
trodus in cateva regiuni ale Europei si ale Americei, unde
boala a fost necunoscutd pand atunci. Aici infectia a luat
un caracter epidemic; prin evolufia sa brutald, acutd si
prin transmisiunea extragenitald, se apropie de epidemiile
sus amintite ale »Franf<-ului din sec. al XV-lea §i de pian.
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Astiel Swediaur in »Traité complet *des maladies véné-
riennes«< descrie o specie de boald venericd necunoscutd
pand atunci i pe care el o numeste »mal de la baie de
St. Paul<. Boala a apdrut in Canada in jurul anului 1780
si in cafiva ani s'a rdspandit in m#surd considerabili.
Odatd intratd boala intr'o familie, trecea aproape totdeauna
la toti membrii, transmitdndu-se prin alimente si jtacamuri.
Boala déddea leziuni- mari, mutilante, bolnavul pierzandu-si
nasul, urechea, partea moale a palatului, etc. In anul 1785
peste 5800 persoane au fost atinse de boald neintrdnd in
aceastd cifrd decat cei declarati ca bolnavi,

Swediaur d4 o descriere plasticd a bolii. »Ea se anun-
td« scrie el — »dela invadarea organismului, prin pustule
mici pe buze, limbd, in interiorul gureisi mai rar la partile
genitale. Aceste pustule sunt de naturd corosivd si erodanti
si s'au védzut copii, cirora acestea au distrus aproape intre-
aga linba. Ele se asemdnd la inceput cu mici afte, umplu-
te cu un lichid alburiu, puriform. Acest lichid are o virulenta
atat de mare, incat infecteazd cei ce mdnancd cu lingura
bolnavului, beau din paharul sdu, sau fumeazad din luleaua
sa. S'au observat chiar cazuri cand boala s’a transmis prin
lingeria si vestminte. In perioada mai avansati se prezintd
leziuni osoase ale nasului, palatului, craniului, pubisului,
bratelor si mainilor. Boala progresand, d& leziuni pulmonare,
sensoriale cu pierderea auzului. odoratului; apetitul dimi-
nuéd §i bolnavul ajunge repede la extenuare §i moartee.

Este important de relevat aici cd leziunile genitale
au fost exceptionale si cd boala se transmite prin contact
extragenital.

Prima adeviratd endemie sifiliticd in Europa a fost
descrisa de chirurgul James Hill din Dumiries din Scotia,
sub numele' de »Sibbens« sau »Siwin«. Boala avea acele-
asi caractere ca si boala relatatd in Canada de Swediaur:
contaminare prin cale extragenitald, raspandirea in sanul
aceleiasi familii, destructiuni osoase pronunfate. Plus de
asta, forma scotiand mai prezenta leziuni proliferative ase-
mandtoare cu cele date de pian, adicd leziuni cutanate ce
se aseamdnd cu o smeurd, care in limba celtici se chiami
Siwin sau Sibben de unde numele bolii.

Swediaur vorbind despre Sibbens spune intre altele,
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c4 Sibbensul era mai rispandit in provinciile Airshire i
Galloway si ci loveste mai mult oamenii sdraci §i copii
lor. Se pare cd Sibbensul a fost adus in Scotia mai ales
de armatele lui Cromwells. R#spandirea sa se datoreste
ospitalitatii excesive a populatiei, care primea in propriul
sdu pat pe primul venit, imp&r{indu-§i masa etc. La aceasta
se mal adaugd §i conditiilc de viatd ale populafiei sdrace,
care trdia nerespectand nici cele mai elementare nofiuni
de higiend.

In acelas timp se semnaleazd o endemie sifiliticd In
Norvegia sub numele de ,Radesyge“, in Danemarca »mor-
bus Dithmarsicus« §i »Syphiloid«-ul din Juttlanda,

Cu cativa ani mai tarziu, ateniia lumei stiin{ifice
este atrasd de o boala, care bantuia in Bosnia §i pe coas-
tele Dalmatiei, boald ce purta numele de scherlievo. Prin
gravitatea simptomelor sale i prin rapiditatea cu care
trecea dela individ la individ, in scurt timp a devenit
spaima intregei populatii din aceste regiuni. Medicul Cam-
bieri care a studiat boala la fata locului, a fost frapat de
asemdnarea ce exista intre manifestatiunile acestei boli i
Sibbensul scofian §i boala canadiand.

Leziunile erau aceleagi ca si cele descrise la ,Mal
de baie de St. Paul“ si la Sibbens. Calea de infectie si
aici era cea exfragenitald prin intermediul ustensilelor si
veselei comune. Aici, ca si la bolile susmentionate, boala
era mai intinsd la populatia mai sdracd, constransi prin
conditiile de viatd sd trdiascd intr’o mizerie si promiscui-
tate foarte favorabild rdspandirii bolii. Pentru a ilustra cat
de rdspanditd era boala aici: in anul 1800 numdirul bolna-
vilor declarati ca atare se cifra la 4000 in acelag timp
cand populaiia totald confa vre-o 12—15000 de suilete !

. Aceste observatii ale lui Cambieri au fost confirmate
apoi pe Massich, Hendler, Franck, Bagueries si aliii.

Importatorii sifilisului in aceste parti ar fi fost Turcii
cari in prima jumitate a secolului XIX, au traversat aceste
tdri in repetate randuri in urma deselor risboaie. Dupd-

alfii acest ,sifilis bosneac“ ar data incd din veacul al
XVIlI-lea.



Pe langd aceste aparitiuni mai mari cunoscute ale
sifilisului s’au semnalat Incd o mulfime de endemii sifilitice
mai mult cu caracter local, Se vorbeste de un sifilis ende-
mic in Arabia, pe malul nordic al Africei si la cateva tri-
buri din regiunile tropicale.

De o importantd mai mare sunt cazurile de sifilis
endemic din diferitele pédrti ale Rusiei din cauza cd acestea
au fost studiate amdnuntit si cu mijloacc moderne de in-
vestigatie chiar in ultimii ani.

Inainte de toate sunt interesante cazurile de sifilis
endemic la populatia stepelor din partea de sud a Siberiei,
regiunea situatd la granifa Mongoliei, locuitd de Buriatii.
Aici unele triburi prezentau 60 chiar 80% de bolnavi.

In anul 1928 o comisie mixtd germano-rusd studiazi
sifilisul in aceste regiuni, Formele de sifilis, cari s’au gasit
aici eraun caracterizate prin alteratiuni ale tegumentelor.
Formele tuberoase §i tubero-serpiginoase erau extraordinar
de frecvente. Se puteau vedea des distructiuni osoase,
pierdere extinsd de fesut, cum ar fi de examplu pierderea
nasului, efc. Ceeace era interesant, era faptul cd indivizi
tineri de 15—16 ani prezentau leziuni ce la noi sunt cu
totul desobisnuite : leziuni articulare, cu tumefactia si bur-
jonarea capsulei §i cu luxatii, deci alteratii atat de grave,
incat individul nu putea merge, decat tdrandu-se.

Si aici, ca si la celelalte endemii sifilitice s'a dovedit,
cd infectiunea se face extragenital, in copildrie sau chiar
in epoca de copil de sdn. Infectia este favorizatd de felul
de viafd pe care o duc acesti nomazi, cari ignoreazd com-
plect orice notiune de igiend. In plus lipsa oricdrei inter-
ventii terapeutice dd curs liber desvoltdrii sifilisului, asa
cd nu avem de ce ne mira dacd acestl indivizi prezintd
leziunile cele mai bizare.

Aproape toti autorii cari s’au ocupat cu sifilisul ende-
mic afirmd cd sancrul primar sau cicatricea sancrului pri-
mar ar exista numai in cazurile cele ~mai exceptionale.
Acest fapt nu s’ar datora in fond lipsei sancrului, ci fap-
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tului cd populatia prin indolenta ei in perioada primard
nu se prezintd decat exceptional la consultatie. In al doilea
rand, precum am vazut, infectia se produce cel mai des
pe cale extra-genifald si anume de cele mai multe ori
prin cale bucald, ori nu este nimic mai greu, decat a
gési cicatricea sancrului primar pe mucoasa bucald, Faptul
ci in cazurile de sifilis endemic e aproape reguld, ca gan-
glionii limfatici ai gatului sd fie tumefiafi intr’o méasurd
mai pronuntatd decat in celelalte regiuni, pare a dovedi
deasemenea c# poarta de intrare este cea bucald.

Indolenta populatiei si dificultatea ce rezultd din cu-
loarea diferitelor rase explici deasemenea i faptul, de ce
nu se observd in cazurile de sifilis endemic si ernpfiunea
secundard precoce. Poate tot din acest motiv nu se vede
nici Jeucodermul sifilitic, decat foarte rar. In schimb le-
ziunile papuloase, papulo-circinate si papulo-ulceroase
se observd foarte des, Se cunosc si leziunile impetiginoase,
pustuloase §i chiar hemoragice. (Acestea din urmad au fost
semnalate in Rusia in timpul foametei din 1921—1922).

Leziunile perioadei de trecere intre faza secundard
si terfiard se prezintd mai ales pe piele. Sunt leziuni
grave, profunde si destructive, ldsand in urma lor cicatrice
deformante. Pe mucoase gisim des leziuni. Ele sunt con-
stituite din pldci mucoase ale gurii, vulvei si anasului.

De multe ori gésim si leziuni cu proliferatiune muri-
formd care mai ales dacd suntem in mediu tropical sau
subtropical putem ugor confunda cu pianul sau framboezia.

Ceeace caracterizeazd ins# sifilisul endemic este perio-
ada tertiard, care aici se instaleazd foarte timpuriu. Sifilidele
sunt indeosebi frecvente pe piele, unde mai des se pre-
zintd forme tuberoase si tubero-ulcero-serpiginoase, cari dau
apoi cicatrice extinse, vizibile, lipsite de pigment si incon-
jurate de o zond hiperpigmentard. Gomele subcutanate
sunt si ele frecvente, dand cicatrice retractile, cari, dacid
sunt situate in apropierea articulatiilor, pot jena si cateo-
datd chiar aboli functiunea acestora. Pe fati gomele se
localizeazad dessi dau pierderi mari de substanti cu dis-
tructia nasului, pleoapelor, pavilionului urechii, buzelor etc.

Leziunea se prezinti si in cavitatea nazo-buco-fa-
ringiana. '
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Sistemul osos si articulatiunile cad si ele usor vic-
timd. Afectiunea lor se prezintd sub formd de dureri os-
teocope sau chiar sub formd de pseudoreumatism sifilitic.

Laringele este de multe ori lezat. Afectiunea se pre-
zintd sub forma unei laringite sifilitice, care apoi lasd o
alteratiune definitivd a vocei, care devine rigusitd. Afec-
fiunea laringiand a fost observatd cu o frecventa deose-
bitd la endemia sifiliticd din Grecia, cunoscutd sub. numele
de spirocolon.

Un fapt ce a fost relevat de mai multi.autori §i care
azi este incd discutat, este c# sifilisul endemie ar da leziuni
viscerale $i nervoase mult mai rar decat sifilisul ordinar.

Astiel Hddlmoser in statistica sa din anii 1898—1900
din 7200 cazuri ar fi g#sit numai:-9 cazuri de tabes. Laca-
pére aratd raritatea cazurilor de sifilis visceral §i nervos
intre Arabii din Africa. Jeanselme desi a constatat pre-
zenta sililisului foarte frecvent la indigenii din Indochina,

-afirmd cd nu a gdsit nici un caz de sifilis nervos.- Deose-
~ birea s'ar datora hipotensiunii ce predomini la unele po-
poare necivilizate. Marie si Levaditi explicd acest fapt
prin dualitatea virusului. Objectii numeroase s'au ridicat
fatd de acest fel de a vedea: Jeanselme, Roasenda si
altii au védzut cazuri cdnd un european infectat de o indi-
gend a ficut form# nervoasd, Cauza probabild a raritdtii
sifilisului nervos la indigeni ne da frecventa extraordinara
a malariei in aceste regiuni care influenfeaza in mod sim-
titor mersul sifilisului.

%
* *

O a doua expeditie stiinfificdi a unei comisiuni ger-
mano-ruse a fost condusd de Jessner, Rossiansky si Be-
ringer in regiunea Buriatilor. Rezultatele acestei comisiuni
aratd cid sifilisul latent in caz de sifilis endemic este tot
asa de radspandit ca si in Europa. Dupa cercetdrile lui
Beringer in 400 de punctii lombare au fost 33 pozitive,
deci cu metasifilis si 5 au fost gdsiti suspecti de paralizie
generald. Pafzig a examinat 422 de cazuri din punct de
vedere radiologic si a gdsit cd aortita sifiliticd este si aici
tot asa de frecventd ca si in {arile europene. Deaici re-
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zulld, cd afirmatiunea, dupd care in sifilisul endemic ar
exista o tendinfd mai micd spre forme nervoase §i vis-
cerale este falgd.

S’a afirmat, c4 sifilisul endemic ar juca un rol mai
mic in determinarea avortului spontan §i a nagterilor pre-
coce ca sifilisul obisnuit; deasemenea ar determina mai
rar sifilis congenital. Explicafia aici -este datd de faptul ci
sifilisul endemic se prezintd in fragedad copildrie, decicand
individul ajunge in epoca maturitifii sexuale el este de
acum intr'un stadiu tardiv, deci mai pufine sunt sansele
pentru a-l transmite la urmasi.

Intr'adevdr cei mai mulfi autori arati ci infectia da-
teazd din prima copildrie, Asa afirmd Lesser, [. Gliick,
si A. Gliick, Diihring-Pasa §i alfii.

' Lepulkain i Aubrech (citati de Gron) in 8178 de
cazuri au gésit 40% bolnavi sub 15 ani, deci infectia ex- -
tragenitald este evidentd. Autorii rusi confirmd aceastd
vedere. Astiel dupd Beloussov 88%, dupd Chischin 81%,
dupd Generopitowzeff 83,4% din bolnavi au suferit infec-
fia extragenitald.

Acest sifilis, evoludnd nestingherjt de nici un trata-
ment, face sd apard leziunile grave terfiare intr'o epoci
precoce, neobisnuiti. .

In consecinid, sifilisul endemic nu are nici o parti-
cularitate biologica. Gliick spune ci sifilisul asa zis en-
demic nu se deosebeste in esentd de sifilisul ordinar. Cli-
nic se deosebeste putin §i numai atunci se pot observa
proprietdtile sale cand avem posibilitatea de a vedea un
numdr mare de bolnavi. Diferenfa intre sifilisul endemic
si cel ordinar este numai cantitativd, tabloul clinic fiind
dominat de leziunile extinse grave tertiare.

Epidemiile grave de sifilis din cursul istoriei se ex-
plici pe de o parte prin lipsa nofiunilor elementare de
higiend, prin lipsa unui tratament etiologic si prin faptul,
cd sifilisului acesta i se mai adaugase deseori i sifilisul
malign mult mai des atunci decat in zilele noastre. Acest
lucru se infelege atunci cand ne gandim c purtitorii sifi-
lisului in aceste epoci istorice au fost trupele de mercenari
$i sleahta care ii urma. Conditiunile vietii destribdlate si
fard nici un frau ce duceau acesti oameni, precum si rolul

— 12—,



important pe care il avea alcoolul, explicd destul de bine
formele grave de evolutie a bolii.

* Dacd mai adaugdm la toate acestea si folosirea nera-
tionald a mercurului in tratament, ne putem explica per-
fect frecvenfa formelor grave, ulceroase §i repetatele acci-
dente mortale la care ducea sifilisul in acea epoci.

Formele de sifilis endemic studiate in zilele noastre
se explicd prin infecfiunea extragenitald precoce, prin lipsa
de tratament datoritd ignorantei si indolentei populatiei
atinse. intinderea considerabild pe care pot lua aceste en-
demii, se explicd prin aceleasi fapte. Gravitatea leziunilor
se datoreste lipsei de tratament si faptului, c& leziunile
se prezintd pe un organism in cregtere care turburatd
fiind, va cauza alteratiuni cu mult mai pronunfate decat
procesul ce loveste organismul deja matur.
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" Primd semnalare despre aparitia sifilisului in regiunile
noastre ogésim la Sebastian Brandt, care spune in opera
sa citatd la- inceput, ci sifilisul dupd ce a facut ravagii in
Jtalia, a trecut dincolo de Alpi si s’a intins la germani, la
locuitorii de langd Dunire, la Traci §i la Boemi: »Hic La-
tium atque -ltalos invasit, ab Alpibus exira Serpens, Germa-
nos, Istrocolasque premit... Grassatur mediis iam Thracibus
atque Bohemis«. Prima dovadd despre aparifia boalei In
Ardeal o avem intr'o scrisoare a lui Krauss (citatd de V.
Bologa in Rev. S$tiint. Med. 1925 p. 899). Urmdrile nefaste
ale boalei apar cu adevdrata lor tirie deabea in veacul al
XVIIl-lea. Intre 1752 si 1769 pentru a feri armata vienezd
de contagiune, impdrdteasa Maria Tereza ordond evacua-
celebrele »Wasserschuburi« in regiunea Timisoarei; veni-
rea lor insemnd izbucnirea unei adevirate epidemii de si-
filis. Dupd un timp scurt, boala se rdspandeste intr'o md-
surd foarte mare.in judetul Arad, Timis-Torontal, Bistrita-
Nasiud, Maramures si Caras-Severin. Boald era in special
rdspanditd la pdtura cea mai sdracd a populatiei: iobdgi-
mea romaneasci.,

Autoritdtile se vad silite sd ieie mésuri impotriva fla-
gelului. Pentru luminarea populatiei in anul 1803 se tipd-
reste prima carte romaneascd despre sifilis in Ardeal: »/n-
vdfdturd pe scurt a vindeca boala sfranfului<, in Sibiu.
In 1808 se ordoni examinarea silitd a bolnavilor, in acelas
fimp la Zlatna unde boala a luat dimensiuni considerabile
se clddeste un spital special. In 1844 gédsim in Mociu dea-
semenea un spital destinat sifiliticilor, apoi scurt timp dupd
aceea si la Huedin. Sifilisul se rispandeste in aga fel cd
medicul sef din Zlatna in anul 1886 raporteazi, ci intregi
comune au fost infectate cu sifilis, in asa masurd incat ni-



mic nu li se mai poate ajuta. Mai tarziu autorititile, pentru
a face fatd boalei ce se rdspandea tot mai mult, inteme-
iazd spitale si la Sibiu, Comoraste, Figet, Lugoj, etc.

Revolutia din 1848—49 face ca boala si se™ rispan-
deascd si mai mult. In urma inmultirii cazurilor, autorititile
din Cluj sunt nevoite, sd ieie si ele misuri speciale.

In vechiul regat boala probabil a aparut scurt timp
dupd aparifia boalei in Ardeal, avand in vedere comunica-
tia vie ce exista intre aceste tinuturi. Primul document scris
despre ldfirea epidemicd a boalei in vechiul regat il gésim
intr'un document emanand dela »Agia Politiei Bukuresti«
din 12 Februarie 1832 in care se aduce oficial la“ cunos-
tinta »Cinstitului Dohtoricesc Komitet« urmétoarele : -

»Fiindkd dupd stiinfa ce au luat Agia, cd aici in
Politie sau infins patima lumeaskd agsa inkat ka o epi-
demie este... mai nici o kasd nu poafe sid fie neajunsd
de aceasfd boald, din kare pricind mulfd vdtdmare se
aduce la sdndfatea lumeaskd.« (Citat dupd Petrescu).

In consecintd Marele Doctor /stiotis, convoacd Comi-
sia la Comitetul carantinelor »penfru punere la ~kale a
intokmirlii spifalului pakdtoaselor aflatoare in Poltia
Bukuresti.« Se deschide in consecintd un spital vremelnic
la Mandstirea Mdrcuta.

»Relatia, ce a dat Adundrii obicinuite obgstesti Diui
Mare Vornic din Liuntru Mihail Ghica« pomeneste (in
Buletinul Oficial din 23 August 1836) de o epidemie de si-
filis ce ar fi bantuit in judetele Arges, Olf, Gorj, Teleor-
man si Vlasca. G. Z. Petrescu neagéd cd ar fi fost de fapt
epidemie si sustine ci era vorba doar decateva cazurides-
coperite in capitalele de judet, mai ales printre militari.

Se mai gidsesc din aceastd epocd scrisori de ale boeri-
lor, in cari se plang de intinderea mare a sifilisului in satele
lor. Caracteristici este o scrisoare a boerului Nicolae Bale-
anu din data de 4 Noemvrie 1844 (citat dup# G. Z. Petrescu)-

»Fiindcd la mosia mea din Dragomiresti din judeful
Déambovita... din locuitorii de acolo o mare parte se afla
pdtimind de boale venerice... rdu este intins cu mare spo-
rire si cere frebuintd a se lua masurile cele mai grabnice.«

Intinderea bolii este asa de mare cd ,Departamentul
trebilor dinnduntru® infiinfeazd in »toate orasele de cd-
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petenie« case speciale ,ka sd stirpeaskd din tot koprin-
sul Prinfipatului boala lumeaska kare aduce ldkuiforilor -
vdtdmari insemndfoare*. '

Un medic (Navara) in raportul siu din 6 Iunie 1847
spune cd locuitorii din judetul intreg ,alerg la dohtori-
ceskul ajutor® si cd ,boala, de ce merge mai rdu se in-
femeiazd informéndu-se la unii ku durere prin oase,
umflaturi de oase, bube in cerul gurii, in géat, prin
murele gafului si alte parfi, rdni venerice kondilomate
si alte multe.“ (Dupd Petrescu).

In Moldova boala a luat o desvoltare ecpidemicd in
urma invaziei armatei rusesti. Petrescu Z. P.spune: ,Dela
1831 incoace este indubitabil cd mersul (boalei) in tard
a luat nigte aliuri pe care nu le avusese pand atuncl
st cari le-au dat inféfisarea de epidemie“.

Cu cat ne apropiem de epoca noastrd cu atat studiile
asupra frecventei, rdspandirii si formelor sifilisului devin

. mai clare i mai precise.

Astfel la inceputul acestui veac Petrescu G. Z. re-
zuma In cartea sa -,/storia siftlisului in Romania. Sifilisul
la fard“, rezultatele unei anchete privitoare la sifilis (1909).

In aceastd carte putem gisi date foarte interesante
in ceeace priveste sifilisul endemic. Astfel in judeful Su-
ceava, regiunea cea mai bantuitd de sifilis, gdsim 889
bolnavi din 42 comune rurale.

‘ Conditfunile cari au favorizat desvoltarea sifilisului in
asa grad sunt date de situatia geograficd, economicd si
sociald a acestor sate. Localititile odatd infectate, fiind izo-
late, au”oferit un teren prielnic pentru desvoltarea sifili
sului. Agentii purtdtori ai infectiei erau muncitorii dela in-
treprinderile industriale din valea Bistritei si plutasii cari
coboreau pe Bistrifa dela Dorna-Vatra. Infectia trecea dela
acesti indivizi la familiile lor iar deaici la vecini sau chiar
‘inTcomunele invecinate. Propagarea §i persistenta infectiei
se datora, ca’si la celelalte cazuri de sifilis endemic, lipse
de igiend si de culturd pe de o parte, pe de altd parte
condifiilor de mizerie si promiscuitate in care trdiau acesti
oameni. Infectia nef.ind stingheritd de nici o interventie
terapeuticd, progresa repede si ,desi s’au inregistrat mai
multe cazuri cu manifestafiuni secundare cu infectia
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relativ recenfd, totusi® — spune Petrescu — ,ferfiaris-
mul este foarte raspandit mai cu seamd in comunele
dela munte unde se vad mfec[zum foarte vechi ramase
cu fotul nefrafate“.

Un mare numir din bolnavi este dat de copii, cari
dupd cum afirmé si Petrescu — au fost infectati pe cale
exira-genitald. In comunele Malin, Gdinesti, Tatdrusi, Pe-
trescu a gdsit familii intregi sifilizate.

Parasifilisul se géseste rar.

»In starea aceasta destul de ameninfdfoare® spune
Petrescu — ,in care se afld judeful, in privinta sifili-
sului, nu este fotusi mare tendinfd la extensiune, afara
de locuri unde populatia este in mizerie si tra-
ieste in murddrie si promiscuitate, cum esfe in
Floresti, in Bogddnesti si in Tatadrusi®.

Deasemenea in restul {drii Petrescu gédseste regiuni
cu situatii asemandtoare. Despre judeful Tecuci de ex.
spune cd ,sifilisul extragenital este foarte frecvent, da-
forit obiceiului de a minca si a bea din vase comune.
Astfel sunt infectate numeroase familii intregi, mai ales
intre tiganii din comuna Corbasca . . .«

* £ &

Dup4 rdsboiu situatia a devenit .si mai gravd. Mis-
carea populatiei cauzatd de rdsboiu, multiplele cauze care
au fdcut sansele de infectie mult mai mari ca inainte, fac
ca sifilisul sd se inmulteascd enorm, in loc sd scadd.

Astfel Dr. Banu in cartea:sa ,Sdndfafea Poporului
Roman“ (Bucuresti 1935) spune, cd »sifilisul s’a rispandit
foarte mult in urma rdsboiului. In judeful Bacdu Inainte
de risboiu au fost 2438 de cazuri cunoscute de sifilis,
dupd rasboiu 7767. In judetul Neami dela 6124 se ridicd
la 10.982, iar in Roman dela 3799 la 5824.«

Un indiciu asupra raspandirii sifilisului la {ard ni-l
di’ cercetarea intreprinsd in 1931 in plasa sanitard Tomesti,
din judetul lasi. In anul 1927 au fost gdsiti 809,7 sifilitici
la 100.000 de locuitori. In 1928 proportia a fost de 1004,2,
in anii urmitori iar creste foarte mult, fiind in 1929
1651,5, in 1930, .2061,4 si in 1931, 27182 la 100.000
_ locuitorsi.
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Cresterea aceasta denotd pe de o. parte rdspandirea
sifilisului in mediul nosiru rural, pe de altd parte insd e §i
datoritd intensificarii campaniei antisifilitice si perfectiondrii
mijloacelor puse in lucru pentru descoperirea maladiei.

Alte. cercet%irl au fost intreptinse de Dr. Dominic
Stanca in Ardeal cu un grup de cercetitori: cercetdrile lor
_au dus la stabilirea faptului cd infr'o multime de sale
proportia bolnavilor sifilitici frece de 25% din populatia
totals (). §Astiel in comuna Réacitdu (judetul Cojocna)Pre-
luca Nou# (jud. Solnoc Dobaca). In satul Adalini din jude-
tul Cojocna proportla de sifilitici era de 23,3% din popu-
lafia totald, in satul Aradu (jud. Turda) 16,8%, iar in

Fris (Bistrifa-Nisdud) 18,4%.

Csutand cazuri de sifilis endemic printre bolnavii Cli-
nicei Dermato-Venerice din Cluj, am gisit 2 cazuri de sifi-
lis familiar cari avadnd in vedere modul de contagiune,
numrul neobignuit de mare a membrilor de familie atinsi
de boald si extensiunea leziunilor prezentate, se pot con-
sidera drept cazuri de sifilis endemic.

--In 14 IL 1929 se prezintd la Clinicd B. M., o femeie
de 52 ani, cdsdtoritd, casnicd, cdreia i se pune diagnosticul
de : Sifilis secundar, cu exantem macro-maculo-papulo-
squamos pe corp, papule seborroice pe fatd si pielea pa-
roasd a capului, papule circinate pe gét, papule madidante
pe genitale, plici mucoase pe ambele amigdale. Sclerade-
nita generalizatd, cu predominenta ganglionilor limfatici
submaxilari §i cervicali, cari ajung la mdrimea unui bob
de strugure, face sa ne gandim la o poartd de intrare a-
migdaliand. La ancheta ce se face pentru a depista sursa
de infectie, se gdsesc urmétoarele: femeia are doi nepoti,
cari suferd de leziuni ale cavititii bucale. Unul dintre ne-
poti a fost cu un an inainte in tratamentul Clinicei. Foaia
de observatie a acestui copil ardta diagnoza de: Sifilis
secundar cu un exantem papulos, din care multe papule
ardtau un caracter ciccinat. Modalltatea de infectie nu a
putut fi pusd in eviden{i. Mama c0p11u1u1 (deci fiica bol-
navei B. M.) era indemnd de orice leziune sifiliticd si sero-
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reactia incercatd s'a dovedit negativdi, Acest copil parisise
clinica dupd 3 injectii de Miosalvarsan, cu promisiunea pi-
rintilor de a continua tratamentul mai departe, ceeace insi
nu s’a intamplat. E foarte posibil, ca bolnava B. M. buni-

rii ai familiei s’au
infectat dela acest copil. S'a fdcut atunci o anchetd, la care
s’au prezentat 4 fete, 1 bdiat, 2 gineri, 0 nord si 6 nepoti
ai bolnavei B. M. Deci total 15 membrii- ai .unei. familii,
ce se Intalneau des. Cercetdrile clinice §i serologice au
dat urmatoarele rezultate:

1. Bunica al cdrei tablou clinic l-am descris mai "tna-
inte.

2. Fata P. A. de 27 ani, cdsatoritd, mama copilului
obs. 3 aratd pe langd o-scleradenitd universald, langd ma-
melonul drept, doud papule rosii-brune, infiltrate, ce ne
fac sd ne gandim la leziuni sifilitice. R..W. slab pozitiv.
S. G. st M. B. R. intens pozitiv. Papulele dupa 3 injectil
de 1Neo. au dispdrut pledand prin acesta pentru natura lor
sifiliticd.

3. Copilul P. M. de 1!/, an, nepotul bolnavei B. M.
care cu un -an inainte a mai stat sub tratamentul Clinicei
cu leziuni papuloase, cu dispozitie circinatd, prezintd acum
pe ambele maini la nivelul articulatiei radio-carpiene, leziuni
papuloase ragadiforme, acoperite cu cruste $i cu o infil-
trafie profundd la bazd §i leziuni papuloase pe antebrafe,
cari leziuni prin vindecarea centrald prezintd §i acum o
forma circinatd. La aceste leziuni se mai adaugd papule
madidante pe ambele buze §i pe limbad si o scleradenitd
universald.

4. Fata C. M. de 27 ani, casitoritd, gravidd 'in luna
a 7-a, mama copiilor observ. 6—7—8. Aceastd femeie e
liberd de manifestatiuni floride, prezintd insd .o mdérire con-
siderabild a ganglionilor limfatici cari sunt duri, nedurerosi
si reactiile serologice ulterioare s’au dovedit intens pozitive.

5. Ginerele C. E. prezintd acelag tablou ca si sotia
sa C. M. obs. Nr. 4.

6. Fiul lor C. J. de 1Y/, an, cu starea urmdtoare: E
un copil slab desvoltat, debil, incd nu poate umbla si nu
stie vorbi. Ambele buze, in special cea inferioard sunt tu-
mefiate, mai consistente decat normal, Din nasul in formd
de sea se scurge o secrefie usor purulentd. Pielea la acest
nivel este eritematoasd si prezintd ragade si fisuri acope-
rite cu cruste galben-brune. Pe mucoasa gurii, limbei sipe
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* amigdale se observd plici mucoase. Ganglionii nu sunt
palpabili. Dentitia, urechea medie §i ochii nu prezintd le-
ziuni evidente.

7. Fratele copilulului de mai sus. E de 3/, _ani._ Pre-
zintd scleradenitd universald si reactiunile serologice intens
pozitive,

8. Fratele copiilor de mai sus. Are 7 ani, scleradeni-
t4 universald, reactiile serologice intens pozitive, '

9. B. N. fata primei noastre observatfiuni, mdtusa co-
piilor de mai sus, 17 ani, necdsétoritd. Prezintd pe corp
sifilide papulo-squamoase circinate, papule seborroice circi-
nate pe pielea piroasd a capului, papule madidante in un-
ghiurile gurii si pe genitale, pldci mucoase §i scleradénitd
universald cu prevalenfa ganglionilor submaxilari din stin-
ga foarte tumefiati i duri.

10. Fata B. D. de 15 ani. Scleradenitd universald cu
mérirea pronuntati a panglionilor submaxilari §i cu sero-
reactia intens pozitiva.

11, B. J. fiul observatiei Nr. 1 este liber de orice
manifestare sifilitivé,, seroreactie negativd.

12. B. L. nevasta celui maisus: Idem.

13—14, Doi copii ai lor: Idem.

15. P. T. Ginere, bdrbatul observatiei 2 : Idem.

Este vorbd deci de o infectiune [care intereseazd 10
persoane dintr’o familie cu 15 membrii, din care 5 sufera
de simptome manifeste, iar la al{i 5 seroreactia este pozi-
tiva. Ciutand dupi sursa de infectie si modul de infectie,
dupd o anchetd anevoioasd, (fiind vorba de oameni cari
tagdduiau totul) s’a putut reconstrui urmétoarele : barbatul
C. J. ginerele femeii B. M. cazul Nr. 5, lucrand intr'o co-
mund vecind, a acvirat un sifilis cu manifestatiuni amig-
daliene. Intorcdndu-se acasd §i-a infectat nevasia si doi
copii (observ. 4, 7 si 8), cari insd nu gi-au dat seama de
infectie. Femeia rdmane gravida si naste copilul observ.
6, cu manifestafiuni de sifilis ereditar. In acelas timp naste
si femeia observ. 2 un copil. Copiii, cum se obisnueste des
in sate, au fost aldptati de ambele mame, asa c& astiel
se infecteazd de sifilis si copilul observ.. 3 si mama sa,
observ. 2. Bunica §i cele doua mituse s’au infectat dela
copii ingrijindu-i. Poarta de intrare cum se poate deduce
din predominenta tumefactiei ganglionilor submaxilari, a
fost mucoasa bucala.
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Faptul cd barbatul P. T. tatdl copilului observ. 3 a
ramas indemn de infectie, este un fapt curios si pare ne-
verosimil. Se explicd totusi prin faptul cd el iIn ultimul
timp a lucrat altundeva si se gésea acasd foarte rar. Pen-
tru siguran{d a fost chemat la control in repetate randuri.

Cdutand dupd material asemdnitor, am gésit intre
cazurile clinicei incd un caz de sifilis familia: asemandtor,
care de astddatd interesa totii 5 membrii ai unei familii.

1. Tatdl S. V. muncitor in varstd de 35 ani. Dg. Si-
lilis II. Prezintd papule hipertrofice genitale §i perianale-
Sifilide seborroice si framboeziforme pe fatd §i pe cap.
Plici mucoase.

2. Mama S. A. Dg. sifilis secundar, Exantem maculo-
papulos, pldci mucoase.

3. Copilul S. I. de 3 ani. Dg. sifilis secundar. Exan-
tem papulo-pustulos pe corp si sifilide impetiginoase si se-
boroice pe fatd. Plici mucoase.

4. Copilul S. M. de 5 ani. Diagnostic sifilis secundar.
Papule impetiginoase si seborroice pe fatd, condilome late,
pldaci mucoase.

5. Copilul S. T. de 5 luni. Diagnostic sifilis secundar.
Sifilide seborroice si papulo-pustuloase pe corp si pe fata.
Toti 5 prezintd scleradenitd- universald, in specjal sunt
mérifi ganglionii submaxilari. Seroreactie intens pozitivad
la toti.

In acest caz izvorul de infeciie a rdmas necunoscut.
Dupé spusele périntilor s’a imbolnédvit prima datd copilul
de 5 ani, care cu 6—8 sdptimani inainte a avut o leziune
localizatd pe buza superioard. Dela acest copil s’ar fi in-
fectat apoi toti, si anume, avand cu poarta de intrare mu-
coasa gurii, ceeac> pare a fi dovedit prin mdrirea pronun-
tatd a ganglionilor submaxilari.

¥ %
*

Este interesant a releva la aceste cazuri faptul (obis-
nuit la sifilisul endemic) cd afectul primar lipseste sau mai
bine zis a rdmas neobservat. Probabil cd infectia si aici
ca si in celelalte cazuri de sifilis endemic, a pédtruns in
organism prin mucoasa bucald. Pentru acest fapt pledeaza
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tumefactia mai pronuntatd a ganglionilor limfatici din re-
giunea submaxilard. ‘

Trebue sd mai relevdm in aceste cazuri incd un
lucru interesant : faptul c la o familie predomind forma
circinatd a leziunilor, iar la .cealaltd formd pustulo-impe-
tiginoasd. Faptul cd membrii unei aceleagi familii reactio-
neazd in mod identic fatd de virus, nu poate fi privit ca
o simpld intamplare, ci mai mult ca reactia unui teren de’
infectie identic (prin alimentatia, felul de viatd, caractere
ereditare etc. »comune) fatd de un virus sifilitic originar
din acelas izvor de infecie. '
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CONCLUZIUNI

1. Prin sifilis endemic se infelege aparzfta infec-
tiunei sifilitice la un grup mai mare sau mai mic de
indivizi, infecfia propagédndu-se mai ales pe cale exfra-
genitald si ducédnd repede la leziuni sifilifice grave ce
in mod obisnuit nu apar, sau apar foarte {drziu.

2. Nu existd diferenfd calitativd infre sifilisul en-
demic si cel obisnuit. Aceste doud forme diferd mai
muyll prin numarul decét prin felul leziunilor.

3. Leziunile grave terfiare ce se observa la indivizi
tineri se daloresc faptului cd mfecfza este [uatd pe cale
extra-genitald in fragedd copildrie si se desvoltd nestin-
gherifa de nici un trafament. In plus aceste leziuni
lovesc un organism in crestere. deci tulburdrile sunt cu
atdt mai evidente.

4. Propagarea si desvoltarea mfecfzunu este favo-
rizatd de ignoranta si indolenfa populafiei la care se
adaugd si mizeria ce il consfrdnge sd frdiascd in pro-
miscuitale si lipsifi de condifiunile elementare de higiena.

5. Cercetdrile recente precum s§i cazurile raportate
aici, par a dovedi cd aceastd manifestare a sifilisului
continud sd existe §i azi in Roméania.

Vazutd si bund de imprimat.

Cluj, la
Decanul Facultifii: - Pr_esedintele tezei:
ss. M. STURZA. : : C. TATARU
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