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Eroilor muncii ştimtt/ice, ce au sac11{lcat 

viata lor pentru salvarea o.merzirii suferirzde, -

dedic lucrarea mea. 

Autorul 
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Cuvânt înainte 

Igiena, această ramură negrăit de importantă a medicinei ge­

nerale, nu are smgu;uz scop de a împiedeca stăpânirea boa/P.i a­

supra organismufiLi. ci şi acela de a-t da posibilitatea realizării u­
nui randament ma:dm de muncii. 

Cu alte cuvinte, Igiena se ocupă, pe deoparte cu pro{ila:.:ia -
<lpi1rnrea - bolilor şi de altă parte, cu sănătatea, in cdl mai înalt 
sens al cuotînlului. 

Igie~~a s'ar putea deci defini : Ştihţa şi arta de a trăi perfect 
sănătos, fizic şi mental. Din cauza aceasţa, atât cunoştinţele de 

igicnu indiv,icluală, cât şi· cele de igie-:Jă colectivă, trebuie să fie 
ruse la îndenuîna maselor. 

Un medic, într'o fara cu adevărat democrată, indiferent unde 

IŞL exercitii misiunea sa, trebuie perseverent prin grai şi scris, sii 
riispândeasci1 curwşfin(ele de igienă în ad,încimea maselor mun­

~iforilor şi ţăranilor. lăsate de regimurile trecute mai mult fn voia 

soartei şi pradă duşmanilor nevăzuţi. lgienli în familie, igienă în 
şcoală, igienă la sale şi oraşe, igienă în afeliere, fabrici şi uzine, 

igienă în biurouri, igienă în armată, igienă pretutindeni 1 
Pe mlisurii ce condifiuni/e igienice ale. maselor se ameliorează, 

scade '!wrtalitaiea, se urcă procentul de natalitate, capacitatea if.e 

muncă al ât calitativ, cât şi cantitativ este superioară; producţia 

creşte. 

Dintre bvlile sociale - BOLILE VENERICE-- reprezintă 

azi la noi - din ~nefericire - unul din factorii cei mai de c~pete­

nie ai morbidilăfii şi mortaliliifii. 

. :~ . 
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Numărul bolnavilor ve ner ici este 'foarte IIWre. Ce este însă 

Ş i mai "rav: sifililicii nu se tratează toţi regulat. Din cauza acea-
o . ~ 

sf a procentul de mortalitate creşte şi valoarea biologicii-ecoll01111C[I 

a sifi/iticului scade între 15 la sulă şi 50 la sulă, 

-Cele patru infecfizmi venerice: SJFJLJSUL - şuncrul moale 

(ulcerul moale sau simplu), infcctiunea gonococid (blenora,gia) şi 
boala lui Nicolns-Favre (/imfognuwlomnfnza inghinalii) au le.4c"i- • 
furi întinse. nu numai cu factori determinanfi ai mediului înconju­
rător, ci şi cu factorii - m11i ales - socialo-morali. 

Lupta pur medicală nu duce la rezulfate sutis/'iidi/oare, 
practice. Propaga:'lda bine chibzuitii, [JI'in grai şi scris, este o amul 
recomandabilă şi stăruim asupra ei. 

Un medic care se dedică ei, merită toată lauda şi 'incurujnrea. 

Dintre medicii care 'şi înfeleg misiunea şi în acest co111 pal'ii­
ment de muncă înaltă cunosc şi pe cmnaradul şi confratele meu. 
medicul Colonel Dr. Ştefan NADEJDE, cu o activitate /'rlllll0i1S<'i 
în câmpul medicinei şi a scrisztlui. l-am cetit ambele edi(ii ale 
lucrării sale: MIJLOACE DE APARARE CONTRA BOALEJ,,OR 
VENERICE (ed. l 193?, ed, II dupii un deceniu). Le-am ce/it cu 
o deosebită curiozitate şi atenţie, ca unu/ "Ce ll/11 i.1clival trei decenit 
in dvmeniul liCestui r el de propagandir. 1 udeccilld o!JiCc/ in .~(Unt i­

fic, cu spiritul omului de ştiinfă, D-sa saie frumos, n/1'i1{!,iîlor, ~fiill­

ţific, curgător şi cu preciziune ştiinţifică. In inlrodttcere cUI dale 
statistice foarte elocvente, care trebue sii pună pe gânduri pe lo(i. 

In al doilea capitol se ocupă pe larg de Prostituţie, aceasli'i 
ruşine a societăţii omeneşti şi care, într'o lume democrată 11 u 

trebuie sii e:<iste. 

Egalitatea tuturor drepturilor femeej CIL ale bărbatului şi 

dispariţiei pen_fru totdeauna a exploalc''irii omului de către om, 
impune ca Proslituji~ să IW fie posibilă wb nici o formil ~11/r'o 

societate democratii, Prostituţin este un izlJOr nesecat de murdiir·ie 
morală şi de microbii B..:>lilor Venerice. 

In paainile care. urmează se ocupav - Cl'l" t · t z ~ ••• es.e Şl.na ura .-
mai pe larg de SIFILIS, de profilaxia sn Hi de lralamenlele cele 
mat muderne. ' ' 

Pentru ca fiecare să poată să-şi dea bine seama de ce se 
poate face pe plan medico-social În fttpfa Cvntra acestui flage[ al 
societăţii, Aulorul - bh.e documentat - ne oferă un capitol 
r'lllrtme, de felul cum s'a reuşit în Uniunen So><ieticn su dispară 
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bolile venerice, ctL mijloace bine chibzuite, dar mai a]~· bine 
aplicate. 

Aceste mijloace irebuesc aplicate neîntârziat şi la noi. 

* Directia Superioară Politică a Armatei a înfeles cii un 
atare medic c;a medicul Colqnel Dr. Şt. N ADE] DE, care 
lucrează concret ca medic social, să fie încurajat, publicându-i-se 
şi difwdinclu-i-se lucrarea ele faţă. Este o operă ele înaltă concepţie 
socială şi umanilară. 

Pentru cine e.5fe piitrw1s ele adevărul că "omul este cel mn i 
pretios capital" (Stalin), valoarea acestei lucrări se evidenţiază. 

Autorul meriliî toată lauda şi Armata se poate mândri cu un 
u/ilre colaborator. 

Medic General 

DR. APOSTOL OD. 
Directorul Directiei medicale 

din M. A. N. 
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BOALELE VENERICE trebue să deştepte un interes viu 
tuturor acelora ce au posibilitatea şi bunăvoinţa de a lupta con­
tra lor. 

Flagelul boalelor venerice a pătruns în toate straturile so­
ciale, iar mijloacele ce li se opun, sunt încă insuficiente şi pasive. 

Se impune o luptă imediată, energică, preventivă şi cura­
tivă, în colaborare cu însăşi marele public, - PERICOLUL 
FIIND PREA ACTUAL. 

Date fiind ravagiile acestui flagel, mi-am luat sarcina de 
a populariza noţiunile privitoare la boalele venericţ şi măsurile 

de luat contra lor,' aducând modestul meu aport într'o chesti­
une care cere contributia tuturor celor ce-şi dau seama de acest 
pericol social. S'au mai scris şi până acum cărţi, tratând subiec­
tul de care mă· ocup şi eu, deci chţstiune.a nu· este nouă, în 
c;r.himb TOT CE ESTE NOU AM CAUTAT SA DAU CITITO: 
RILOR. 

In expunerea subiectului de faţă,. am căutat să evit, cât 
imi este posibil, termenii ştiinţifici grei, luând fraza nu ca scop. 
ci numai ca un mijloc pentru exteriorizarea cunoştinţelor pc 
în(elesul tuturor. 

) \ ,· 
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Noi medicii asistăm la aspectele d~amatice ale unui film de 
metraj interminabil, sub regia unor puteri negre. Eroii acestui· 
fi!m sunt numeroşi, dela noii născuţi până la oamenii cu vârsta 
înaintată, angajaţi fiind, cu sau fără voia lor. 

Neîncrederea în medicamente şi neglijenta tratamentului, 
sunt cauzele consecinţelor dezastruoase a boalelor ·în general şi 
a celor venerice în special. · 

Cine poate explica procentul aşa de mare al copiilor noi 
născuţi cu pecetea păcatului ·părinţilor? 

Câtă vină crimin_ală trebue să aibă cineva, ştiindu-se bol­
nav, să neglijeze tratamentul, pentru a propaga boala absolut 
conştient, creind victime nevinovate! 

Constatările acestea nu fac parte din închipuirea bolnavă a 
unui scriitor de romane fanteziste, ci sunt lucruri reale, confir~ 
mate atât de autorităţile ştiinţifice . cât şi de orice medic prac­
tician. 

Nu exagerez deloc dacă afirm că 99% dintre oameni sunt 
aşa de indiferenţi faţă de sănătatea lor, încât citirea sfaturilor 
medicale, scrise anume pentru ei, sunt luate drept lucruri lipsite 
rle seriozitate. " 

Sunt. în neglijenta lor. delicven(i rerm;menti _fată de corpul 
lor, bătându-şi joc de sănătatea acelora în mijlocul cărora_ trăesc. 

Imbolnăvindu-se, nimeni nu se izolează în pădure, nici pe 
Insula Şerpilor, ci continuă să trăiască în mijlocul societăţii s_au 
familiei, periclitându-le sănătatea, fără a lua măsuri contr.a .boa-
lei, fără a începe tratamentul imediat după îmbolnăvire. · 
. Nime_ni nu poate spun~: "corpul este al meu, fac cu el ce 
vreau şi aceasta mă priveşte numai pe mine''. · 

Fiecare dintre noi am primit sănătatea integră dela părinţii 
noştri şi trebue să o lăsăm intactă copiilor noştri. . 

Transmiţând copiilor sânge otrăvit, îi punem în inferioritate 
· fn lupta pentru existenţă. -Fiecare individ trebue să gândească a 
deveni un cetăţean folositor ·patriei sale, - în timp de pace să-i 
dea munca ·lui productivă, iar în timp· de războiu să-i fie apărător. 

· Cum o să poată cineva îndeplini aceste datorii dacă ·sănăta­
. tea lui e compromisă, dacă sănătatea lui o aruncă în bratele pri­
mei venite, devenind apoi rovarR f amiii ei, a societăţii. şi· a' statului. 
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Vina încă' nu e mar~ de a contracta o boală, fiind în cercul 
, unor împrejurări ce au adormit vointa, ia:r ştii~ta la un mome?t 

dat s'a volatilizat, -· dar deşteptându-te cu pacatul, ~re_bu~ s~~ 
combaţi imediat. Bolnavul în perioada acea~ta~ de~btcet, tmtta 
metoda struţului, ascunzând boala o agrav~aza ~~ dupa ce a urmat 
sfaturile tuturor prietenilor sau babelor, vme ŞI la doctor poves­
tindu-i totul afară de adevăr. 

Norocul bolnavului, însă, constă în aceia că doctorul, pentru 
a pune diagnosticul exact, în domeniul boalelor venerice, nu are 
nevoie absolută de a interoga pacientul. Şi de unde până Ia îm­
holnăvire pacientul era atotştiitor, sfidând sfaturile medicale, fără 
încredere în medicină, aupă îmbolnăvire vine la doctor ca un 

-copil dezamăgit, descurajat, cu gândul de a dezerta din viaţă. 
Această perioadă, deobicei. e foarte scurtă. Trat2mentul 

constituit şi urmat conştiincios oarecare timp, devine plictisitor, 
Iezi unile superficiale închise, pacientul întrerupe tratamen tu! 
temporar sau definitiv. 

De aici încep toate nenorocirile, fiindcă boala îşi urmează 
cursul ei distructiv, subminând organismul, pentru a izbucni Ia un 
moment dat, în manifestaţiuni)e cele mai neaşteptate, Ctl focart 
greu vindecabile. In tot timpul tăcerii ei .boala poate fi transmisă 
atât mediului apropiat cât şi urmaşilor, pe care depune stiamatele 
ei la nastere sau mai târziu. "' 

Profesorul ·Nicolau arată că în fiecare an ţara pierde 15.000 
de conii din cauza sifilisulni. 

. Di~ .~tatistici!~ 1\~inisterul_ui Sănă_tătii re_e:_e că 1 n~·6 din popu· 
latta tam este atmsa de bolt venence, adtca unul din zece este 
bolnav de aceste boli. 
. Pe.ntru a. gă:i mijloace de prevenire contra boalelor vene-

nce,_ c~te. ef?rtun a . 'trebuit ~ă facă medicina prin slujitorii ei 
cr~?t~ctoşt ŞI devotaţi, efortun de muncă ce au mers până !a sa­
cr~ftctu .. N_~mele acelora care au riscat viaţa pentru a da fiecă­
ru!a posJb0tt_atea de a se feri de cel mai groaznic bir.iu al omeni­
rei de as~az1, n'au fost relevate de ziare, nici măcar h n:brica 
[ aptelor dtverse. Fotografiile lor nu au fost expuse nicăeri, r a ptele 
orb

1
.nu au fost decorate cu admiraţia şi recunoştinfa marelui 

pU IC. 

Citez numai câteva nume şi fapte de care ele sunt leaate -
Pnu~~~[e~ntutyror ar trebui să fa~ă obiectul unei alie 1~1 cră,ri. 
groaznice boliceJ c~uemau. adus ?amendor salvarea contra celei mai 

, " et venenc . .," ct:m i se zice • . t . f't· 
lui, este Paul Ehrlich, atletul gâ~clirei b' fv v.t a mam _e SJ 1 ISU-
tuluror. me aca oare, gemut bun a! 

CâtP. sP.cole s'::~ ·zbMut 0 · A 
leac, câte căutări zad;rnice sre';_lr~a m groaznic~ dureri fără 
~ală contra microbului nein~in o:~;n ~u~raomeneşb cie luptă ine­
Ehrlich descoperă salvarsanul CI 

1 
' P na la anul I 906, când P. 

D~r înainte de a-1 desco;eri Eh 1' A 
metode• de colorare a bacilul . R, -·h r tch Alucr::Jn~ la preparMea 

ut oc • se tmbolnaveşte de tuber-

·' 
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culoză, căzând victima muncii sale ştiinţifice. Insănătoşi·nau-::~. 
a reluat cercetările cu scopul de a găsi "glonţul miraculos·· ce 
ar tre_bui sa ucidă microbul, ueatacând celuta vie a organisn:ului. 

El a fost acela despre care marele savant francez Bethc:n­
court scria în anul 152/;. "Poate într'o zi un spirit emment şi 
feJ tcit inspirat va descoperi, pentru binele omenirei, adl!vflra•ul 
medicament contra sifilisului". 

Hoppe şi Wittleben, după descoperirea salvarsanu.lai, <ftnd 
nict un medic n'a avut curajul să-I administreze la om, din C'-!llZa 

tw;erei efectelor secundare, primesc să li se facă admin.s~rarea 
medicamentului. -

r a o ta lor eroică este cu atât mai mare cu cât ;roult.i me­
dtcament adversarii îi atribuiau efectele cele mai ris~aa::e c~: 
ozl.ilfe, paralizie. etc. 

Pentru încercarea m~todei de prevenire a sifilisui:Ji, .stua('n­
tul în medicină Nlaisoneuve s'a oferit în mod voluntar la· dispozi­
ţia experimentatorilor Nletchinkoff şi Roux. Experienta a constat 
în aceia că savanţii sus numiţi au inoculat prin scarificare, lui Mai­
soneuve, microbul sifilisului. După o oră dela această operaţie, 
pe locul unde au fost depuşi microbii, s'a aplicat pomada lui 
/vletchnikoff, împiedicând îmbolnăvin~a 

Doctorul Boureau, pentru verificarea unui preparat contra 
blenoragiei, face experienţă pe el, introducând o cultură de gono­
goci foarte virulenţi în uretra lui, cât se poate de adânc, nu uri­
nează câteva ore şi ap-oi introduce preparat,ul lui în uretra in­
fectată. Boureau nu s'a îmbolnăvit, iar preparatul lui a rămas 
un mijloc excelent contra blenorardei. 

A. Gauducheau inoculează pe- ambele braţe secreţia cu :ni­
crobii şancrului moale. Locul inoculat depe un braţ îl trateaL:ă 
cu pomada lui Nl.etchnikoff, modificată de el, iar braţul celălalt , 
rămâne netratat. Experien~a a dovedit elicacilatea pomezii con­
tra şancrului, deoarece braţul tratat cu pomadă a fost prevenit 
de îmbolnăvire. 

Acţiunea curagioasă şi plină de avânt a medicilor, fn cău­
tarea mijloacelor noui de prevenire a boalelor venerice, nu e 
suficientă ca ele să devină un vis urât al trecutului. Tineretul 
trebuie să primească educaţia, în ceia ce pd:veşte păstrarea să­
nătăţii în general şi pericolul boalelor venerice în special, de 
către familie şi şcoală. 

_ Părinţii sunt datori de a da educaţie copiilor Ia timp, şi in 
mod inteligent, asupra tuturor pericolelor vieţii sexuale, prin 
mi_iloacele cele mai simple: sfaturile şi literatura respectivă 
Sunt foarte rare cazurile când părinţii îşi dau .osteneala de a des­
chide ochii copiilor lor- asupra consecinţelor unei poposiri în 
oaza dra.e:ostei cumpărate. In schimb, aflând că copilul e bol­
nav de o boală venerică, îi apiică un tratament, căruia bolnavul 
preferă consecinţele boalei netratate. 

Boalele . venerice au un renume rău, sunt considerate ca 
bol! ruşinoa~e şi puse imediat tn legătură cu ·desfrâu!, viciul, 
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etc., deaceia acei ce se îmbolnăvesc de ele, se ascund" suferind 
în tăcere toate ravagiile acestor boale. Ei se adresează pe 
ascuns şi cu încredere tuturor şarlatanilor, cari speculează su­
ferinţa lor, promiţându-le vindecarea rapidă prin tratamente 
secrete, desigur ineficace şi în majoritatea cazurilor periculoase 

Cred că acum, când boalele venerice au luat proportii aşa 
de mari atacându-ne în mod direct sau indirect, producând pe ZI 

ce trece. tot mai multe victime, vinovate sau nu, - ar fi timpul 
ca neii~telegerea, ce exista între părin(i şi copii, în ceia ce pri­
veşte lupta contra boalelor venerice, să înceteze. 

Părinţii să vegheze activ asupra s~inătă(ii copiilor cu îndru­
mări ~i ajutor în caz de nevoie, iar copiii să nu ascund~ boala 
!or faţă de părinţii C'are sunt datori să-i ajute. 

Educaţia copiilor nu trebue sii fie lăsată numai în sJrcina 
şcoalei, fiindC'ă rezultatele vor fi acelea pe care le constată Dr. 
Nastase. făcând ancheta consulla(iilor Ambuiatorului anli­
veneric No. 1 din Iasi, în cursul anulor 1933-1934. In anul 1933 
Ia consultatiile medic-ale s'a constatat că numărul îmbolnăvirilor 
de boale v"enerice a elevilor şi studentilor_ este foarte mare şi 
anume: 23 s'au prezentat cu sancru sifiiiiic. 5 cu sifilis secun­
dar, 50 cu şancru moale şi 105 cu blenoragie. In anul 193·1: 2:.! 
studenti şi elevi se îmbolnăvesc de şancru sifilitic, Î de si fi lis 
secundar, 64 de şancru moale şi 125 ele blenoragie. 

Prin urmare, studenţii şi elevii în .anul 1934, prezintă pro­
centajul îmbolnăvirilor mai mare decât în 1933 şi desigur, mai 
mic decât în anul 1935. Din numărul total de 583 de consulta (ii 
în 1933 asupra studentilor şi elevilor, cade un număr de 183 de 
bolnavi iar în 1934 din 524 venerici 218 aparţin şcolarilor 

Ce au de zis educatorii. indiferent dacă ei sum părinţi sau 
profesori? 

Lecţiile de higienă ce s'au predat şcolarilor, au avut ca rezul­
tat cifrele citate mai sus. iar efect~le educatiei şcolare in pri­
vinja îngrijirii şi păstrării sănătăţii elevilor, nu erau supe­
rioare acelora unui trib din Africa, unde încă n'a patruns litera 
tipărită. · 

Majoritatea tin~rilor cad victime ileştiinţei, desiaur cu o 
mică doză de imprudenţă. Victime neştiintei, imprude;tei' şi ne­
glijenţei cad nu numai tinerii ci şi tinerele naive, care cred în 
promisiunile unui -seducător 'Versat, pierzând pe t:rmă iluziile şi 
sănătatea. . 

Sunt şi victime nevinovate, de exemplu, când o fată în 
_prima noapte de căsătorie primeşte dela soţul ei vreo boală ve­
nerică drept.. dar de nuntă. 

Sunt victime nevinovate toti acei ce primesc boale vene­
rice în mod accidental, profesionar sau hereditar, fără a fi 
adepţij zt-iţei. Venera . 
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Prostitutia 
1 

A se prostitua înseamnă a aparţine în 
dragoste primului venit, pentru o retributie 
vânzării corpului său datează din antichitate. 
tica în templele chaldeene - Baal, asiriene 
ene - Anaitis, grece - Venus. 

mod public şi fără 
băneasca. Origina 

Acest cult se prac­
Mylitta, fenici-

Intre toale popoarele antice numai evreii au fost mono­
teişti, opunându-se de a se vinde, fapt ce era dealtfel oprit de 
legile lor, lotuşi poporul acesta n'a fost scutit de boale venerice, 
numite pe atunci "boala iui Pear", descrise de Solomon, iar 
lupta contra lor legiferată de Mofse. , 

Primele case publice au fost înfiinţate la Athena, sub con­
ducerea puterilor civile şi sub supravegherea directă a lui Solon. 
Exemplul lui Salon a fost reperle imitat de alte oraşe, chiar şi 
de alte ţări. l · 

Personalul a fost recrutat din femeile vândule de către pi­
raţi; sclavele ce intrau în casele publice deveneau, în mod legal, 
libere. Casele acestea erau frecventate şi de femei "nobile", în 
;:ăutareil plăcerilor. Imparăteasa Messaiina, sub numele de Ly­
cisca, frecventa aceste stabilimente. 

Actul brutal sexual nu satisf.:icea pe irecventatori, care cău­
tau să-I exalteze, să-I inobileze prin exi:itaţii preaiabile, Aşa s'a 
născut dansul, fiind privit pe atunci ca invitaţie la dragoste. 

C\ntecele şi pictura pomografică făceau p::Hte, ia fel, din 
atributele proslilu(iei estetice. Mai exista un iei de proslltuate. 
cu totui originale, - curtezanele perfecte - care pro~urau nu 
num<1i plăcerile fizice ci şi cele estetice. Arta de a iubi era în­
soţitci de dans, muzid\, retoric?. :~1 filosofie. 

Socrat,. Alcibiacl, Anasagor, Yizilau pe renumita Aspazia; 
Lais era cântată de Diogen şi Aristipp, i:u Alexandru şi Ptole­
meu erau prizonierii lui Tais. 

Curtezanele de felul acesta dispar cu lumea antică, deşi 
urmele lor se mai găsesc şi în epoca renaşterei chiar şi în repu­
blica italiană. 

Prostitu(ia, în vechime, era încmajată de stat, care avea 
de pe urma ei avantagii materiale. 

Spre sfârşitul secolului al XV -lea apare sifilisul, luând pro­
porţia unei epidemii. Se iau măsurile cP.le mal severe contra 
contaminării de ace.astă boală, prostituatele sunt ţinute în per­
manenţă sub controlul medical şi poliţienesc, delicventele sunt 
pedepsite aspru· pe pieţele , publice. 

In anul 1770 apar primele regulamente sanitare în vede­
rea luptei contra boalelor venerice în Sardinia. 

Gaspartt Torella, doctorul lui Ce~ar Borgia, scrie urmă- . 
toarele: "Boalele franceze pot fi desrădăcinate dacă autorităţile, 
vor trimite oameni cu ştiinţă sa caute prin localurile publice fe­
meile bolnave, obligându-le să facă tratament" .. Lupta ce a. fost 
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d~sfăşurată cqntra boalelor venerice, a dat ~arecari rezultate 
s:au înfiinţat pe lângă prefecturirle oraşelor dis~ensare -unde de 
două ori pe săptămână se făcea .examenul medical al tuturor 

/ ·prostituatelor, qplicându-le totodată şi tratamentul. 
In timpurile noastre toate tentativele întrepri_nse ~entru .a 

diminua electele prostiluţiei prin regulamente, asistenţa medi· 
cală şi pr.in toate operele de ometace~·e nu daC: rez_ul_taL_ete UU!1L.:. 

Unele cauze, ale eşecului permanent 111 aceasta pnvmţa. trebuesc 
căutate_, în însăşi viaţa prostnuatelor precum şi 111 muuven: ue: 
terminante a drumului ce-l apucă spre pierzania lor trupeasca 
şi sufletească. Câştigul sigur şi uşor ar fi în aparenţă una din 
cauzele principale ale prosutuţie1; Lombrozo, insa, gaseşte 
o cauză mai puternică, zicând: "Aproape toate prosiiiuatete su111 
degenerate. Ele poartă diferite stigmate ale degenerării. Exami­
nav-le mai cu atenţie şi le veţi gasi cu oasele aaniului par(ia! 
îngroşate, urechile depărtate şi cu forme curioase, s~stemut 11er· 
vos dezechilibrat, deşi în aparenţă nu trădează starea patolo­
gică". Constatările, fără îndoială sunt juste, desigur, cu mici 
excepţii, cum ar fi de exemplu prostituatele care au luat această 
cale din cauza seducerii, curiozităţii, şomajului etc. Totuşi cauza 

· dNerminantă este patolo~ia aparte a prostituatei, diferite tumor· 
ale aparatului genito-urinar, ovarite, salpingite cronice, tuber­
culoza, sunt suficiente pentru a tulbura mentalitatea unei femei. 
Se ştie că mentalitatea noastră e în strânsă legătură cu sănă· 
tatea; apariţia sau dispariţia unei boale, schimbă direcţia gan­
durilor, îndreptân<i în bine sau în rău faptele. 

Problema prostituţiei a fost det:bătută mult timp, pnvma 
originea ei; cauzeie apari Vei şi menţi11erii în societa le, regula­
mentarea, abolirea etc. In uitimete decenii s'a dat lupta crân­
cenă între aşa zişi regulamentarişti şi aboliţionişti. 

Regulamentariştii susţin o părere cu totul anorntală, că pros-
. tituţia este necesară societăţii cum e necesară cloaca unei clădiri, 
că "acest rău necesar", trebuie organizat şi condus de stat sub 
controlul poliţienesc. 

. . Pe _l~ngă imoralitatea mentinerii oficiale sau nu, a prostitu­
tie!-::- ~ICI lupta contra boalelor venerice nu poate avea vreun suc­
ces Iasand _tot~! pe _se~n:a vizi~elo_r medicale. Perioada de incubaţie 
nu poate f1 evidentiata, Iar IeziUmle sunt indescifrabile cu toale că 
sunt infectante. Riscul publicului e mare, iar garanţ'ia vizitelor 
med~cale pfe~ rel~tivă. Căutarea microbilor Ia microscop, evi­
denţier~a lo~. m s_ang:, ar cere prea mult timp, eficacitatea exa­
menulUI nefund s1gura deoarece el trebuie ·să fie fepetat. Interna­
rea ~oln,?vel?r pentru tratament se face cu greu, prostituatele 
c?ns1dera sp~talul drept închisoare, iar şederea lor acolo prizo-

. n1era_t. Pro:ht~atele bolnave fug dii~ spital, iar acele ce se inter­
ne.aza nu !arnan acolo decât un timp oarecare, până ce trece 
pnma fa~a de conţagiun~. _Sifi!isul :ste o boală de durată lungă, 
bleno~ag1a poate f1 cromca ŞI daca prostituatele bolnave pără-
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~esc spitalul cu sănătatea aparentă, peste un oarecare timp de­
vin extrem de periculoase sănătăţii publice. 

A reglementa prostituţia înseamnă de a o legaliza. In seco­
lul desfiinţării oricărei forme de sclavie, de desfiinţarea exploa­
tării omului de către om -nu putem admite nir.i existenţa femeii" 
sclave - prostituatei. · 

Jozephina Butler, încă în am1l 1870 - la începutul mişcării 
aboli(ioniste, a luptat puternic contra regulamentarismului, gă- · 
sindu-1 nedrept din punct de vedere juridic, moral şţ social. 

Regulamentarea prosututiei este posibHă şi chiar specifică 
orânduirii capitaliste, unde vanzarea corpului din cauza mizeri.ei 
este legitimată de către stat. 

Prostituţia este legată în mod direct de boli venerice, cari. 
subminează sănătatea omului contaminat, pentru a-l ucide în 
mod lent, dar dacă ['ar omorî dintr'odată sau în câteva ore, n'ar 
trebui să răspundă vinovatul indiferent de sex pentru cauza 
morţii? La noi problema prostituţiei încă nu este rezolvată, Mi­
nisterul Sănătăţii studiază modul de a scăpa societatea de aceasta' 
rămăşiţă a orânduirilor trecute. Nevoia de a organiza lupta con­
tra boale lor venerice este cu atât mai acută, cu cât în urma 
războiului trecut aceste boli au crescut considerabil. 

După registrele laboratoarelor Inspectoratului General Sani­
tar din Capitală, reese că din persoanele cari au cerut să-i se 
facă analiza sângelui pentru căsătorie 10% au avut sifilis. 

Cum trebnie dusă lupta pentru desfiinţarea prosutuţiei şi a · 
boalelor venerice - poate să ne servească ca exemplu primul 
stat socialist din lume - Uniunea Sovietică. 

Acolo încă până la începutul ceelui de al doilea război mondial 
- boalele venerice erau lichidate, iar astăzi opera de lichidare 
a acestor boli, aduse pe teritoriul ei de către armatele fascisto­
hit!Niste este pe sfârşite. . 

Trebuie de stiut că în Rusia taristă - boalele venerice erau 
în plină înflorire, iar legislatia ae atunci a privit grija de sănă­
tate publică ca o datorie facultativă. Imediat după Marea· Revo­
luţie din Octombrie 1917. - Comisariatul Poporului pentru Săn;;­
tatea Publică a pornit o ftjptă înverşunată. p~ntru desfiintarea 
prostituţiei şi a boalelor' venerice sub conducerea Sovietului Co-
legii lor Sanitare. ., •l!;::>" 

Primul dispensar venerologie a fost creat la Moscova în 
anul 1919. In anul 1924 funcţionau 60 de dispensare şi 20 echipe 
ambulante, în 1925 - 115 dispensare, pentru ca ulterior să ajun!!ă 
la cifra impresionantă de 521 dispensare. peste 1000 sectii soeci­
ale şi puncte venerologice, aproape 3000 centre de diagnostic şi 
nenumărate echipe veneroloe-ice. Astfel s'a putut realiza exa-
mene m::~sive. tratamente. controale şi anchete. · 

Lupta contra boalelor venerice este condusă de către Insti­
lt1tul Central Antiveneric - cu o întreagă retea de dispensare, 
tlinici, spitale, puncte venerologice, cu servicii de zi şi noapte. . . 

In acel aş timp se face propaganda intensă - prin \e<:Ut · 



-18-

procese-sanitare, filme însoţite d_e e_xplicaţiile re~~"' ~_ctiv:. ?~ 
popularizează noţiuni necesar: pnn ~1teratura s~ec18la, e.xp~~1ţ11 
etc. Numărul medicilor Facullaţtlor ŞI lnst1l~l~lo~ de Medtc~J~, a 
sporit enorm de mult. Dela 20.00~ __ de. mediCI ŞI ~ 3 F,acul.taţl de 
Medicină existente înaintea revolu(teJ dm Octombne, sa aJuns la 
150.000 de medici şi 72 Facultăţi şi Institute me9icale. Persoa­
nalul ajută tor a crescut dela 37.000 la 460.0_00. ~~ astfel de. ca­
dre bine pregătite, cu legis)a(ia foarte. s~vera pnv1nd contamn:a­
rea cu boalele venerice, - s'a putut hch1da acest flagel_ al socie­
tăţii. Incă în 1929 - proslitu\ia a put"ut să fie lichidata. Un ro\ 
important au jucat aici "Profilactoriile",. unde ~rau adu~ate pros­
tituatele, aici pe lângă tratamentul anlt-venenc ele pnm~au re­
~ducarea şi specializarea în diferite meserii, pentru a se 1ncadra 
în producţia muncii sociale. 

Şeful serviciului" sanitar al S~atelor Unite ale Americii, D. 
Thomas Parran - recunoaşte că Uniunea Sovietică a dus o luptă 
uriaşă cu moştenirea grea ţaristă, privind boalele venerice, acl1i­
lându-se de această sarcină în mod perfect, intrecând pe acest 
teren once ţară din lume. 

Artuur levsonan ŞI Adam King:;berg - în cartea lor "Me­
cl!cina .1:\0Şie In U.l:( . .S ~.", ajung !a acelea~i COIICIUZIUill: U11IU!lea 
Sovietică este singurul stat dm lume unde medicina proiilactică 
şi cea curativa, pentru asistenţa fiecărui om este mlicata la cel 
mai superior mvel, - cu orgamzare cle~avârşita şi rezultate 
excelente. 

Candidaţii la căsătorie în Uniunea Sovietică declară, în faţa 
ofiţerului starii civile, că sunt sanăloşi şi că au făcut toate pro-

. bele sănătăţii cerute de lege. l se citeşte textul art. 150 din Codul 
Penal - care prevede peueapsa cu trei an1 inchisoare, pentru de­
lictul contaminării cu boli venerice. Răspunderea acolo cade asu­
pra candidaţilor la căsătorie, la noi asupra medicului elaboralor 
de certificat_medical. Desigur că în primul caz - se cere un 
grad de cultură şi conştiinţă înaltă - caracteristice oamenilor 
sovietici. 

1 

. Lipsa şomajului, .legile pentru ocrotirea muncii, maternităţii 
ŞI C?~ilului, dreptul la odihnă, creşterea standardului de viaţă, 
parhctparea oamenilor muncii în treburile statului, împletirea 
1~t7:eselor _statului_ cu interesele :etăţenilor, desfiinţarea exploa­
tam omului de catre om, - iata bazele pe care s'a dezvoltat 
munca ortranelor sănătăţii în Uniunea Sovietică. 
. Statul.?ovietic. a ortranizat şi a dezvoltat condiţiunile vieţii 

ş~ a muncu oamemlor astfel încât apariţia boalelor în aenera1 
Şi a. cel~r veneriae în_ special, sunt radical prevenite prin bmăsuri 
pr~fila:tJce. ~ele doua legi - e.~amenul şi tratamentul obliga­
toriU ŞI gr_a~wt, }upt~ ~eniru desf11nţarea prostituţiei - au jucat 
un rol hotantor m hchtdarea boalelor venerice . 

. LaA nuoi se l~c~ea_ză i~tens p_entru ·a micşora numărul acestor 
bob, pana atunct msa once cetatean e dator să ia cunoştinţa de 

i 
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prevederile legii relativ la delictul conlaminării cu boli venerice 
Şl fiindcă necunoaşterea ·legii nu scuteşte pe nimeni de consecin­
ţele nerespectării ei, reproduc textele câtorva articole: 

AlU. 13: Dacă te ştii atins de o boală venerică şi nu te pre-
7.in\i ele bună voie la medic, vei fi peJepsil cu închisoare dela 3 
luni la 2 ani şi cu amendă dela 5000-20.000 lei. 

ART. 15: Dacă din vina ta ai dat altei per;:,uane boala vene­
rică de care suferi, vei fi pedepsit cu închisoare dela 1-5 ani şi 
cu amend~ dela 50.000-300.000 lei. Iar in ceeace priveşte patronii 
şi şefii colectivelor, cari vor împiedeca pe subalterni ele a se pre­
zenta la controlul medical periodic obligator, comit o infracţi­
une ce sr. pedepseşte cu amenda dela 5000-20.000 lei. 

Nu e deajuns numai aplicarea legei, pentru a diminw:1 boa­
lele venerice se mai impune cunoaşterea lor, precum şi a mij­
loacelor ele prevenire, aplicarea cărora va asigura integritatea 
<-ăn~lăjii noastre. 

Având în ·vedere acest scop, eu voi descrie toate bolile vene­
rice, separat fiecare, iar la sfârşitul descrierii fiecării boli voi 
::Jrăta mijloacele de profilaxie contra lor. 

Sub denumirea de 130ALE VENERICE, adică boale prove­
nite dela zei(a Venera, se obişnueşte să înţelegem un grup de 
IJoale diierite, ca origine, caracter şi influenţă asupra urganis·· 
mului, care au între ele un punct comun: în majoritatea cazu· 
rilor provin din contact sexual. 

Grupul a~esta cuprinde pairu boli cu totul diferite: siliiisul, 
blenoragia, şancrul moale şi limfogranulomatoza. 

Fiecare din aceste boale sunt cauzate de mocrobii lor aparte 
şi, cu toate că poi fi deodată la una şi aceiaşi persoană, sunt 
~bsolut independente, neavând nici o legătură una cu aita, cum 
n'are nimic comun de exemplu tuberculoza cu cancerul, sau febra 
tifoidă cu tifosul ex:mtematic. 

Cea mai periculoasă si neiertătoare boală venerică este: 

SifiJisul 

care este de o durată lungă, cuprinzând tot organismul şi are 
influenţă nu numai asupra persoanei în cauză ci şi asupra gene­
raţiilor viitoare. Din' tot grupul boalelor venerice, această boală 
este mai puţin venerică. Cum poţi s'o numeşti venerică, dacă cu 
ea se îmbolnăvesc·, mai ales la ţară, cel puţin 50% din populaţie, 
nu elin cauza închinării zeiţei Venera, ci pe calea relaţiilor obiş­
"uite. sau se transmite prin hereclitak 

' Prin întinderea mare, prin distrugerile efectuate, prin cauzarea 
mortalităţii infantile, prin clegenerarea naţiei, sifilisul apare ca cel 
mai mare inamic al societăţii moderne, ,care destul de nestinghe­
rit tşi plimbă suita morţii şi a mizeriei, sateliţii lui permanenţi, 
îa lume. · 

,[n wtimul timp savacţii au îiU"egistrat succese mari în st\1-
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dierea acestei ooli, ·au creiat o ştiinţă întreagă în ~egăţură cu pro­
venienţa ei, manifestările, căile de contaminare. mas~1nle de l::.e_,·e­
nire şi de tratament. Cu toale acestea p:1blicul lnveşte SIIII!sui 
cu groaza cea mai mare, iar cel ce se 1mbolnaveşte de el se 
gândeşte în primul rând Ia sinucidere. . . ~ .... 

L. Bory, ocupându-se mult timp de starea psih~ca a sifiliti­
cilor, găseşte că sifilmul nu poate fi considerat numai ca o m~la­
die fizică, ci şi !lfOrală. Pentru unii ,boala aceasta e~te un pencol 
sub ameninţarea căruia trăiesc tot timpul, şi ?u dm _ca~za con­
secinţelor boalei, pe care nici nu le cunosc, CI numai dm .c?uza 
ideii de a fi sifilitici. Complicaţiile morale sunt cu mult mm msu­
portabile, pentru o anumită categorie de oameni, decât complica­
ţiile propriu zise ale boalei. . 

Din punct de vedere al dezechilibrului sufletesc. moral ŞI 
psihic, Bory împarte bolnavii în trei categorii: indiferen(i, obse­
daţi şi tragici. 

Toţi acei ce privesc viata prin prizma fatalită(ii şi indiferen­
tei, sunt indivizi de o neglijentă mare şi fată de sănătatea lor. 

Aceşti oameni nu prea cred că o eroziune aşa de mică si el~ 
netnsemnată - cum :Se arată la început boala -poate fi sifilisul: 
nişte pete cari deabia se văd, în faza secundară a sifilisului, sunt 
manifestări prea blânde pentru o boală aşa de grozavă. 

Privind lucrurile aşa, aceşti oameni nu se nrea adresează 
doctorilor, ci mai ales prietenilor, cunoştintelor ceva mai price­
pute în boale suspecte şi, insfârşit, farmacistilor, trezindu-se mai 
târziu în fata unor complicatii neaşteptate, se duc la dodori, mai 
mult pentru a face şi această formalitate decât din convingere. 
Puşi faţă în faţă cu natura boalei, foarte rar rămân "filozofi", 
deobiceiu. sunt abătuţi, dar se deprind destul ele repede cu noua 
lor situatiE' 

Obsedaţii sunt acei ce umblă mereu cu ide!a că trebuie să se 
îmbolnăveasd. da.că cumv~ nu sunt deia bolnavi. Obsesi::t. c11 
toate varietăţile ei, este o adevărată boală morală sifililică. 
Această boală s'ar putea numi sifilofobie. Persoanele făcând parte 
din categoria aceasta sunt veşnic neliniştite, mai ales după un 
contact sexual, chiar fără ca el să fie suspect. Aşteaptă în zilele 
următoare ivirea boalei venerice, examinând părţile genitale din 
oră în oră, luând fiecare eroziune simplă ca începutul boalei 
orice roşeaţă ca primul simptom al ei, aleargă Ia prieteni pentr~ 
a-i consulta. Dacă observă o zgârietură cât de mică, pierd liniştea, 
somn~!, pofta d: mânc.are, sunt c:uprinşi de sudori reci. privind 
cu ~emcredere diagnoshcul ous de doctor, în sensul că e o alarmă 
falsa. Fac analize peste analize, alearO'ă dela un doctor la altul 
de frică să ~u fie înşelaţi as_upra" natu";.ei boalei. Durerea în gât, 
la car~ daca. cum~a se adaugă şi răguşeala, îi pun pe gânduri 
~egr~: exammeaza gâtui ore întregi, .luând pliurile normale ale 
hmb~I s~u g~andele ~ublingvale drept ulceratii sifililice. O simplă 
acnee {coşun) a feţei, roşeata obrazului, escoriaţiunile feţer dato-
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rîte vântului, - sunt luate ca elemente ale sifilisului secundar. 
Această veşnică obsesie şi îngrijorare face ca un simplu herpes 
- despre care vom vorbi m;:~i departe - tratat de dânşii, să 
prindă aspectul unui şancru sifilitic, sub influenta medicamentelor 
îngreuind foarte mult diag-nosticul. O analiză dubioasă este pentru 
ei o lovitură extraordinară, fobia creşte şi se complică, luând for­
mele cele mai neaşteptate. 

Medicul este adeseori pus în situaţie foarte delicată atunci 
cf:nd trebue să-i declare, dacă este cazul, îmbolnăvirea de sifilis. 
Drama sufletească a pacie:Jtului îl face să studieze tratatele cu 
dE-scrierea boalelor venerice, încurcând mai mult notiunile boalei 
dt~ care sufere. Seboreicii, la care în mod normal cade părul, fi­
xează atenţia lor asupra acestui fapt, g~ndindu-se la sifilis. Unii 
~ub influenţa cărtPor şi tratatelor cu de.;;crierea boalelor venerice, 
re le cad în mână, de~copedi la ei t0a!e <>imtomele descrise, şi ne­
fiind educa(i în materia ~ceasta, umblă cu obsesia boalei vene­
rice, închipuite. 

Obsesia mai' puternică se manifestă la cei însuraţi, care 
poartă răspunderea sănătăţii familiei lor. Aceştia, la afirmatia 
medicului că nu au nimica, răspund cu vizite tot mai dese pentru 
controlul sănătăţii, revenind totdeauna cu îotrebări tot mai cu­
I"JOase şi cu rugămintea, câteodată, de a începe tratamentul. Pro­
cesul sufletesc al acestor obsedaţi este foarte complicat, deve­
nind o dramă, în care eroul principal este o victimă a închipuirii 
sale. 

Fobia boalelor venerice nu trebue privită întotdeauna ca o 
boală lipsită de bază, câteodată fiind perfect justificată. Unii din­
tre obsedaţi au avut în antecedentele lor personale un şancru 
sau o altă boală venerică şi după terminarea tratamentului încă 
se află sub obsesia pericolului ce poate prezenta pentru familie si 
societate. Alţii fiind la începutul boalei, prevăd toate nenorocirile 
care vor urma şi care, de fapt" nu pot exista pentru simplu motiv 
că bolnavul tratându-se, împiedică desvoltarea boalei precum şi 
a complicatiilor ei. Unii sufăr de fobia căsătoriei şi hereditătii şi 
nu sunt putini cei ce fac parte din această categorie, fămânând 
toată viaţa celibatari. Aceştia nu cred în vindecarea boalelor 
venerice şi nimeni nu-i poate să-i convingă ele contrariu. Fobila 
complicaţiilor se întâlneşte foarte des la pacienţii care nu se 
lasă convinşi de eficacitatea totală şi absolută a tratamentului. 

Intelectualii, mai ales, sunt obsedaţi de ideia că vor căpăta 
Iabes, paralizie generală, nebunie, etc. 

Filozofii şi indiferentii sunt departe de a se gândi la aces-te 
lucruri. Acei ce sunt preocupaţi de complicatiile ce vor urma, iau 
o nevralgie, o durere de cap, oboseală fizică sau intelectuală ca 
începutul complicaţiei. devenind· din zi' ce trece mai melancolici 
rr:ai trişti, ajungând ia neurastenii adevărate. 

Forma obses'iei grave reprezintă tragedii care duc la sinuci­
deri, numărul lor fiind mai mare când · problema tratamentului 
î'ncă nu era deslegată, iar vindecarea problematică. Ast~<ti, cw 
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c1rsco?eririle seiOlogice şi ciJimic~-terapeutic?, ~in~ecarea este si­
gură şi tratamentul cu mult mai scurt decat 1~amte .. , 

Lnul ce se îiT)bolnăveşte acum de o boa~a venenca trebue 
· să ştie că mijloacele ele recuno~ştere şi de. tra~a~r~ent sunt ·aş;.l 

de j;erfec(ioJtate, încât sinuciderea ar trebui, t~r:v!la ca L_lll gr>•., 
hpsit complectamente de cauză. Un desnodam~mt. tragic . do­
vedeşte lipsa totală de logică şi bun sim(. Deo~!C'enţ tr.a~c.>d~a se 
d<>sfăşoară la începutul boalei şi foarte rar de~me tardiva şt ~u­
rnai la cei netrata(i. Dacă ar şti fiecare adevarul asupra boa e­
lor venerice, atunci nici unul, dar absolut niciunul nu s'ar sinu­
cide, fiindcă tratamentul nu se mai numă!·ă cu anii, iar rezulta­
tul nu poate fi pus la îndoială şi aceasta atunci când boala e ata­
cată în plin şi la timp. Unii se sinucid, după cum am spus. la în­
ceputul boalei, alţi mai târziu din cauza fricei de complica(ii şi 
însfârşit sinuciderile au loc atunci când controlul ra(iunci nor­
male nu mai există, bolnavul fiind clejil în clesechilibrtt mintal. 
Tragedia depinde şi de împrejurăr!le fn care se află bolnavuL 
care pot grăbi sau din contra chiar a o înlătura. 

Cauzele determinante pot fi multiple, iar gestul f<t!al poate 
fi evitat prin educaţia 'raţională a individului asupr11 boalelor 

VE'nerice, care nu trcbncsc privite cu g-roază, ci cu îPcrcderc în 
acei ce sunt însărcina(i de a veghia asupra sănăEi(ii publice şi 
individuale. 

In ceeace priveşte origina sifilisului, majoritatea autorilor 
sus(in că el a fost adus în Emop::t ele l11<lri~'arii lui Coltll11h. Cii:·: 
s'au întors în Barcelona în anul 1493. luna MadiC'. după dc·"­
coverirea Americii. 

Patri~ adoptivă a sifilisului era deci Sp<mia. Când clopotele 
Barcelone1 vesteau întoarcerea triumfală a lui Columb cu mari­
n_arii săi, Europa primea în haine ele sărbătoare şi într'IJn entu­
z~asm deu nevde~ct_is p~ du~manlll ei .~roaznic: sifilisul, care peste 
c_ateva sartamani a desfaşurat actiunea lui dezastruoasă. Ame­
rica a trimis Europei daruri: aur, tutun şi sifilis . 
c; ~i.n Barce!ona vboala s'a transmis repede în alte oraşe ale 
~pa~Iei ca pe urma să invadeze Italia, Fran(a Eleve(ia Ger-
mania etc. ' ' 

Po~ula_(ia tuturor jărilor alarmându-se, a atribuit acestei 
bo_ale dtfente. cauze: călduri!e excesive, aerul vicia(, fructele 
str~cate,. ~pa ~~~~1ră, ~ân,g~le m:nstrual etc. Fiecare ţară atri· 
hu,a ongma Sifihsulul tam. vecme. Francezii, cari au importat 
dboa~~ dfla Neapole, - prm armatele ei în campania condusă 

.e v,?r es _YI~!· regele Franţei - au denumit-o "Boalr~ napo-
htana . Hahenn au bott>zat-o Malum fra11co 1·um" p t 1 .. 

M . " c • Or UO' lCZ!l o numeau ,. alad1a castiliană".' o 

· Sp1aniol~i, nu se ~tie d~ce .. ~~ r;JUmit-o "M::tlo-galico". 
Po.?nezi, consta.tand ca siflltsul s'a streciirat la dânsii rli'l 

~el~m;~i~~e~tun~l~Tn~- "BoaBia lgerlmană".: .. Rusii 0u _nri_mit hoata 
G ' 0 " oa a eşeasca · La mdJen1 boala se numea " uaynara "~ 

Unii sifiligrai: 3:..!st.in că sifilisul f t 
a os cunoscut în Eurora 

·! 

' " 
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c11 mult mai înainte ele a se naşte Columb, urmele lui fiind gă­
~ite în timpuri!e antice chiar şi în cele preistorice. Aceşti istorici 
se bazeaz?. pe regulamentele poliţieneşti. privind prostitutia în 
timpurile vechi, pe cronicile vechi, pe documentele rnânăstireşti 
în care se descriu manifestările l;r:alei ce ar semăna cu sF!:isu! 

Se zice că Socrat avea nasul deformat, semnul ~~etcrminal 
r-rin distrugerea oaselor nasale, datorită sifilisului. 

S'au găsit oasele oamenilor din secole precolumbiene, cari 
r-rezentau îngroşări caracteristice sifilisului. Nimeni, însă, n'a 
putut să dovedească în mod sigur, existenta sifilisului în Europa 
îr:ainte de Columb, fapt ce se constată în mod sigur după des-· 
coperirea 1\mericci, ca peste câ(i\·a ani să fie toate (ările con­
taminate. 

f~ăspânclirea aşa de rapidă a boalei se explică prin liberta­
len extremă a moravurilor ce domneau atunci. Frecventarea 
caselor publice nu era un fapt şocant şi case de toleranţă se gă­
seau în fiecare oraş 'li pentru fiecare categorie socială. 

Jn anul 1496, adică numai după trei ani decând sifilisul si-a 
făcut apari(ia în Europa şi un an după ce a traversat Alpii, în 
rr.arşul său spre norei, autorităţile din Nuerenberg au afi5at ur­
mătorul ordin : "Se interzice cu desăvârşire persoanelor atinse 
ele boala nouă, de a frecventa băi·le comune. Se interzice dea­
~:emenea întrebuinţarea obiectelor atinse de aceşti bolnavi". Mă· 
surile luc1le atunci n11 puteau împiedica îmbolnăvirile în massă. 
microbul nefind găsit şi tratamentul inexistent. Boala a invadat 
Europa cu atâta furie, încât Paracelsius scria că ea se transmi· 
!ta aproape numai din privire. 

Sifilisul s'a transmis apoi în -scurt timp şi în Africa prin 
însoţitorii lui Vasco ele Gama, trecând apoi în lndiile orientale. 
/\sia şi Extremul Orient, unele chinejii îl numeau ,.Floarea păca· 
t ului". 

Denumirea ele astăzi a sifilisului provine dela Jerome Fr:J· 
caslor din Verona, care a scris celebrul poem în jurul acestei 
boale, al cărei erou principal se numea Sifilis. 

Lupta contra sifilisului e"ra grea până la descoperirea micro­
bu'lli boalei, în ar.ul 1905 la 3 Martie. de către Schaudin si Hoff. 
man. Microbul are forma unei spirale cu mişc~ri de înştirubare, 
OI~dula!ie ·şi lateralitate, găsindu-se în toate r:eoforma(iuni!e pro­
dt!se ale organismului infectat. pe piele. mucoasa, ulcerat.ii etc. 
Contagiunea se face prin părţile atacate de sifi!is, cari fiind des­
chise, dau naşterea la secreţii bogate în microbi, deaceea izvorul 
contagitmei sexuale se găseşte pe părjile genitale, atacate mai 
des, iar acelei extrasexuale se găseşte pe mucoasa buzelor, 

gurei, ş. a. m. d. 
In majoritatea cazurilor boal8 se transmite dela bolnav rlin~ct . 

la cel sănătos, prin actul sexual sau prin sărutare, indiferent 
dacă aceasta din urmă este exteriorizarea dragostei sau res­
pectului. 

Microbul odată intrat în organism nu trădează prezenţa sa 
până a 10-a zi dela contact, aceasta în cazuri mai rare, deobicei, 
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apar la 21 zile, întârzierea putând să se primele manirestaţiuni 
facă până la două luni. v tv 

Deci un individ ce a avut contact cu o persoan~ sus~ec a . n~ 
poate fi siaur c5 a rămas sănătos decât numai dup~ doua VIu~; ŞI 
nici atunci ind nu poate .fi perfect si~~ că a ramas V s~na os, 
rin fa tu! că boala poate să izbucneasca m faza Il-a, f~ra a da 

fem 11e· ~n prima fază. Astfel de sifilis s~ nume~t_e de~apJtat. 
Dela momentul contaminării până _la _a~a_r~ţw pnm~l~r ~1a­

nifestaţiuni, se desfăşoară activitatea m:'IZlbrla_ a .miC· ob1lor, 
care se tflmultesc şi înaintează în orgamsm, d1strugand. t:suh~­
rile. Inainte se crE'dea că atunci când ara~e şancr~l, .ad·ca _rm­
mul simptom al sifilisului, organi~mu~ este m_vadat Il1 mtrc:eg1me, 
spre norocul bolnavilor s'a doved1t ~a !ucrunle __nu stau a a, _or­
gAnismul poate fi salvat chiar atunci cand a apar~1t şancrul, 1'"!:1~ 
piedicând microbul de a intra în sânge, modalitatea r.cestu1 
lucru o voi exoune mai târziu. 

DPsnre ana.ritia Nimplor ma,..,i 1e'3fajiuni ale acestei. hn;:~~: ~<;a 
de îngrozitoare, publirul are răr~re ca desn_re ceva ~nsoan~an­
t2~or, rărrre greşită fiindcă aoari11a şancndu1 tare. n~·mtll srnm­
t0m al sifiJic:ului, nu poate speria pe cineva, pre?:entandu-se sub 
form<~ hl~nc!J'i. 

Câteoclată această anarHie este asa de neînc:em11nlă înrât 
bolravfi nici nu se l!ânclesc a se adresa unui cloclnr, iar acei ce 
vin la consultaţie medicală nu cred că un coc:ulet sau o eroziune 
aşa de mică poate fi începutul unei boale atât de serio;Jse. 

Şancrul sifilitic este nedureros şi aceasta este una din ca­
racteristicile lui. 

Câteodată şancrul sifilitic, apărând aşa cum am văzut, lipsit 
de caracterul alarmant, se vindecă singur sau cu medicamentele 
l:ele mai simple, întrebuinţate de pacient chiar fără ştirea duc­
torului. De câte ori pacienţii trezindu-se deodată în faza înain­
tată a sifilisului, nu-şi pot aduce aminte de nici un şancru, afară 
doară de o "tăietură de păr" .mai de mult şi care a trecut dela 
sine, nebănuind nici un moment că această tăietură de păr a fost 
şancrul sifilitic. 

Nu întotdeauna se întâmplă aşa, în majoritatea cazurilor, 
şancrul sifilitic are aspectul lui caracteristic : el apare ca o ul­
ceraţie ovală sau rotundă, - produsă parcă în mod artificial 
prin tăietură a unui brici, cu margini bine delimitate, cu supra­
f~ja net:dă - plată şi uniformă, de culoarea cărnii vii, pe care 
~at~odata se ~uprapu_ne o .secreţiie valbă cleioasă. Marginile ace­
ştui şancru, f11nd ştranse mtre doua degete, sunt de consistenţă 
tare, dând impresia unui cartilaj .. 

. D!n zi în zi, şancrul se măreşte, ajungând la mărimea 
unei pi_ese de cinci lei, - marginile devin mai tari iar fundul mai 
proemment. 

Acesta este aspectul unui şancru sifilitic care fiind tratat 
re-s~e un scurt timp se vindecă rămânând 1n urma lui 0 cicatrice 
alba, car~ cu t~mpul dispare şi ea. Şancrul îşi poate face apariţia 
nu numai pe partile ienitale, ci pe orice ree-iune a pietei sau mu-

.,., . . . . . 
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coasei, ce a venit în contact cu microbul sifilisului, La bărbaţi 
lvcul mai preferat al şancrului este şanţul prepuţului şi mai rar 
glar:dul sau pielea penisului. 

La evrei, din cauza circumciziei, şancrele sifilitice sunt 
foarte rare şi numărul si[iliticilor în general este cel mai redus .. 

Explicaţia este următoarea: ca să se inoculeze un şancru 
e nevoe să se producă o cât de mică eroziune, care de obicei se 
f :1ce în timpul actului sexual, servindu-se ca poarta de intrare 
a microbului. Ori la evrei cari sunt circumcişi pielea peniană 
t·ste mai puţin gingaşă, mai rezistentă, negăsindu-se în perma­
I:t>"tă baie de murdărie sau umezeală. 

In ceiace priveşte şancrele extragenitale, ele se întâlnesc mai 
des pe buze, din cauza sărutului şi pc bărbie din cauza briciului 
i11fectat. Oriunde se iveşte şancrul el îşi păstrează acelaş aspect. 

5'.ancru1 sifilitiC' este deobicei solitar, d:H aceasta nu este lelle 
Se întâmplă să fie mai multe şancre sifilitice la un loc atunci 

<'ând se produc mai multe porii de intrare a microbilor sau prin 
reinfec\ie. Câteodată şancrul tare poate să fie asociat cu cel 
moale. luând denumirea de şancrul mixt condiţionat de conta­
minarea simultană cu microbii asociati. Aceste şancre mixte nu 
St<ilt rare, iar tratamentul lor este foarte mult îngreuiat, însă 
ap1icat fiind cu atenţie, dispare întâi şancrul moale şi peste pu­
tin tim o şi cel ta re. 

Aparitia !:'-rll'"'crului sifilitic este în strânsă legătură cu mă­
rirea gam:lionilor inguinali, dacă şancrul este penian, sau al 
altor ganglioni mai apropiaţi de locul atacat de şancru. Gan· 
glionii se tumefiază, ajungând la mărirea de trei sau patru ori 
ITJai mare decât cea naturală, fără să fie dureroşi. 

Nu se măresc toţi g·anglionii, ci din tot grupul numai unu· 
~i aceasta se întâmplă după o săptămână dela apariţia şancrului, 
rămânând mări\i dela câteva luni: până la 2-3 ani. Dela şan­
cru nu rămâne nici o urmă, iar ganglionii - sateliţii lui crcdin· 
cioşi - rămân încă mult timp, servind ca cel mai bun indiciu 
de pericol contagiunii posibiie. Ganglionii inguinali se găsesc în 
r·liurile ce [ormează pântecele cu membre inferioare, deci nu e 
greu nici de prisos de a întreprinde o mică cercetare la o per­
soană necunosc.ută şi suspectă. Această măsură de prevede'ie. 
destul de uşoară, roate să ducă la descoperirea micului detector, 
care te previne că în apropiere se găseşte pericolul de moarte 

După ce g<!nglioniil au fost prinşi, evoluţia ulterioară a 
boalei nu se trădează <'U nimic. De aici încolo începe perioada 
q doua, de dllrată medie şase săptămâni, în cursul căreia boala 
1şi urmează cursul fără a se manifesfa . 

. Persoanele cu sănătatea necompromisă, mai ales bărbaţii, 
în această perioadă, nu simt nici o schimbare în rău a sănătăţii 
lor. Acei, însă, care au organism debil, bolnăvicios - mai ales 
femeile -·simt o oboseală generală fi'zică şi psihică, au dureri 
de cap" insoţnnii, lipsa potfei de mâncare etc. La sfârşitul aces­
tei perioade se ivesc simptomele de erupţie, ceeace înseamnă că 
microbli au invadat întregul or~anism, aclimatizându-se corn-

., 
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. 1 ta boala intră in fază mai activă şi rnai 
ple~. Dm ?Iod~entu atc~se vedere al contagiunii, favorizată încă 
penculoasal, 2nbpulnc An .,ceastă fază nu obligă pe bolnav a se 
Prin f aptu ca o a a, 1 u ' · ' u d tu . · 

t P 
. d aceasta secundara are ura a aproxima-

<Jşeza în pa . enoa a .. d d 1 1 . t . . At odată şi mai mult, vanm e a caz a Gaz. 
t1v de· rei am, ca e 1 u l f t 

Manifestarea sifilisului în faza secuncAara, e~ e. oar e va-
riată şi multiplă, atacând diferite organe, Ill maJon:atea. cazu­
rilor pielea cu anexele ei mucoasele, gura, c:nusul. Erup{I~ ar~ 
raracterele ei specifice, ea nu se face deoc~ata, ct_Im s: Jnt_ampla 
la scarlatină sau pojar, ci în mod lent, d1re~t ŞI _prob~_esi_v, pe 
:li ce trece evoluând mai mult, luând p~opor(11 mai mai~ ŞI. ~-re­
cise. Bolnavul nu simte nici o durere, mci ? temperalurCI, mei o 
jenă. descoperind erupţiunea cu totu! o~az10nal. A ., ;- ~ 

Fără tratament eruptiunea evolwaza _foa_rte A Incet, cii:sp<~r::J~d 
într'un loc apare în altul, ocupând regiumle 111 m~d s1~1etnc. 
i7.0lat, fără a da pete mari unite între ele. Culoarea 1~: pl\na lor 
.desvoltare este roz-mat sau brun. Petele sunt super.rc1<1.e.

1 
1;e~ 

!ăsând în urma lor nici un semn. Bolnavul supus !ratamen.u u1 
se eliberează de aceste pete foarte repede. 

Erupt~ile sunt de mai multe feluri,. cea n:ai uşoariîv ~i c:u~ 
dispare mai repede fiind rozeola. Ea poate f_t _o~seravt:'l mm~a1 
vizu::~l şi nu poate fi pipăită, deoar~,?ce nu se ml1ca de;1supra PIC· 
lei. Locurile mai' des atacate ele această rozeolă sunt: pieptuL 
~hdomenu1 şi oărtile laterale ale membrelor superioMe. Mai rer­
sistentă este eruptia papuloasă, care apare pe piele suh forma 
unor noduli de mărimea unei gămălii de ac sau ceva mai mare. 
fiind proeminente deasupra pielei şi bine simţite la apăsarea cu 
degetul, având suprafata netedă şi tare. 

Aceste noduli dispărâncl lasă mici pete slab brune, care 
cu timpul dispar cu totul. Ocupând toracele şi membrele, această 
(·ruptie rămâne uscată, neprezentând pericol prea mare de con­
tagiune ca atunci, de exemplu, când se găseşte pe părţile c;e­
nitale. la subsuoară, în jurul anusului, unde pielea fiind umedă 
de sudoare, se măresc în forma unor discuri, dând o serozihte 
ce conţine microbi. 

Eruptia cea mai serioasă este cea pustuloasă. care se observă 
numai în formele mai grave ale sifilisului. Pustulele sunt de dife­
rite mărimi şi după ce se sparg dau naştere la ulceraţii ce ajuna la 
mărimea unei piese de cinci lei. chiar şi mai mari câteodată.""rn­
trc aceste trei forme de erupjii prncipale mai sunt tmelc ce au 
caracter secundar putând interes~ numai pe dt)dori. 

Mai contagioase sunt cruptiile mucoaselor din cauza condi­
tiunilor locale, ca umezeala şi căldura permanentă, ce intretin in­
fPcjia dând posibilitatea microbului de a se desvolta mai bine. 
La persoanele care irită gura cu fum de ţigară sau cu alcool. 
papuiPle au forme grele, recidivante, fiind un isvor permanent de 
contagiune, cedând la tratament cu :nare greutate. Dea cei a fu. 
matul şi băuturile alcoolice, iritând mereu mucoasa gurei şi a 
gâtului, provoacă erupţii constante în gur:il fumătorilor şi băuto-
rilor. - · 
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Intre alte manifestări ale perioadei secundare, a căror diag­
nostic necesit5 obi~nuin\a ochiului şi nu poate fi bazat pe 
descrip\ii teoretice, 'e nevoie să mai subliniem două din ele, care 
'>f' îJ~ti\lm~c cle~tul de des "i nu :::unt liosi'<' de >:1ieres pentru ma­
rele public. Modificarea c~lorii normale a pielei este o maniff>S· 
tare a unui sifilis destul ele recent şi contagios. Această modifi­
cnre ele culoare se oh<;E'fV~ mai mult Ia femei şi mai ales Ia cele 
b:onde. 

Locurile preferate sunt gâtui şi regiunea axilei (subţioară) 
cJre prind culoarea galben-închis. pe fondul căruia sunt aşezate 
mici pete albe, ova!e sau rotunde, biiie determinate. Aceste pete 
albe, pe un fond închis,· au aparenta unei reţele mat-aurie prin 
gămile căreia se întrezăreşte culoarea norm<~lă a pielei. Semnul 
acesta dă posibilitate a recunoaşte sifilisu! fără greşală. - deci 
fiind în fa(a "perlelor Venerei" - căci aşa se n.umeşte acest 
simptom - fii prudent şi retrage-te! · 

1\lt simptom, destul de caracleristic, mai ales în primul an 
ai boalei, este căderea părului. Acest simptom apare deobicei, 
insiclius, atacând părul capului, producând o · mulţime de mici 
insule de formă rol11ndă sau ovală, nerefSulate, împrăştiate p~ 
toată întinderea capului, mai ales în partea lui, posterioară ele 
clifC'rite mărimi. bine delimitate şi mai bine vizibile la bruneţi. La 
unii ce au întârziat să se prezinte la doctor la prima aparitie a 
simptomu!ui, păr(ile lipsite ele păr au un c<Jrader destul de îna­
inl<lt, întinzându-se pe barbă ~i sprincene. dând un aspect oribil. 
Tratamentul constituit şi aplicat schi111hii în timpul cel mai scurt 
a•est aspect. părul creşte reperle umplâncl fYolurile şi înlăturâncl 
pleşuvia. Insfârşit. foarte rar, sifilisul îmbracă forma gravă chiar. 
ck·la început, luând denumirea de sifilis mali~Yn. In cazurile aces­
tea boa 1<l înaintează foarte repede, distrugârd ·întâi sunerficial 
nr!2·~ni~mul. 8poi atadncl cu cruzime organele interne, rezistând 
la traf<Jment. 

Bolnavul simte cum sl8beşte pe zi ce trece. fazele boalei 
vin repede una după alta, grăbind desfăşurarea distructivă a 
organelor, oaselor, sistemului nervos. Mărirea ganglionilor ce 
în!ovărăşeş!e boala, aici lipseşte. Medicamentele în doze masive 
au un rol iPdiscutabil pentru a opri mersul galopant al boalei. 
Acest· sifilis rebel atacă m~i mult pe bărba(i, la femei fiind con-
siderat ca raritatP. · 

Se pune întrebarea, dece unii 'Pici nu observă sifilisul lor. 
al(ii destul de durer0~ <;imt prezenta lui în orşranism şi, însfârşit, 
a !reia ::ategorie, ani întregi uuc o luptă aprigă cu microbul sifl· 
l~,.uîui şi numai cu preţul tmor efor~uri colosale îşi conservă 
viaţa? · 

La această întrebare altădată se dădeau diferite răspunsuri, 
_iar cu epoca descoperirilor lui Metchnikoif şi Schauclin răspun­
sul nu poate fi decât unul. Pe calea expErienţelor s'a dovedit 
cii toată chestiunea nu consiă în cantitatea microbului, nici în 
virulenta lui exagerată, ci totul depinde de t~renul prielnic sau nu 
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desvoltării şi înmulţirii microbului. Păcate!~ h~redit~ţii, bătrâne 
ţ~a. alcoolismul, desfrâu!. debili!a!c"a, anemt'a, hmfat_t_smul, tuber· 
culoza eforturile excesele, - iata cauzele, care fl!nd separate 
sau î~preună lu~te, uşurează microbului sifilisului submmarea 
definitivă a organismului în timpul cel mai scurt. . 

Astfel, perioada a do,ua a sifilisului se compune dm ma~ 
multe explozii. mai putern!ce ~au n:tai slab~: mai_ scurte sau mat 
lungi, manifest?ndu-se mat mult ~rm" erupţ11 .. In t~terv_alele aces-

,. tor explozii, microbul are aparenta ca nu activeaza, stand ~scuns 
în organism, nemanifestând cu nimic prezenta_ ~a. Totuşi mi­
crobul stă în tot acest timp în organism. localtzandu-se apoi în 
splină, măduvă şi ganglioni limf a tiei. 

Dacă bolnavul nu s'a tratat deloc sau a întrerupt tratamen­
tul, boa1a îşi urmează cursul intrând în faza III-a, durata căreia 
nu poate fi defi!lită. In mod normal rceastă fază vine între ~nu! 
al treilea şi al cincilea al boalei, dar aceasta nu este regula ŞI 
aparitia ei poate fi peste zf'ri de ani de starea sănătăţii anarente. 

· Manifestările fazei a III-a sunt cu totul aparte şi nu sea­
mănă cu c'elelalte faze. având un c11rader particular. ivindu-se 
d~odată în mai multe locuri, atacând pielea. osuL ~istemul ner­
vos si organele interne. Caracterul blând al fazei a doua .::e 
transformă înspre rău, distrugând organismul fără crul are. fii­
~ând ulceralii adânei ce nu au tendinf~ de vindecare dela sine 
ci se vindecă numai sub influenta medicamentelor. lăsând cica­
triei albicioase caracteristice. 

Aceste ulceratii se numesc gome. 
Gomele se formează în apropierea vaselor sangvine. ca re 

sunt atacate în primul rând. In aceast,<l peri0ar!ă nnt fi :J!ac:1te 
toate organele şi sistemele, dar mai ales sunt atacate: piele:1. 
mucosa gâtului, nasului şi sistemul nervos. Tratamentul are 
o putere miraculoasă şi asupra acestor manifestări, totuşi, în 
faza aceasta, dacă a fost atins vreun organ mai principal ca 
inima, ochiJ, ficatul. boala lasă oarecare urme nedorite. 

In faza III-a se observă des erupţii pe piele, noduli destul de 
tari ca consistentă, nedureroase. ce se transformă pe urmă în 
ukeraţii cu tendinta spre vindeca r-e inspre centru. întinzându-se 
srre periferie, ocupând mereu părtile sănătoase vecine. 

Ulceratiile acestea netratate, rămân aşa ani întreai. Se mai 
formea:ă !umor~ ce peste un timp oarecare se fac ~oi, pielea 
se subt1aza, se mroşeşle: dacă în timpul acesta se face ·trata­
mentul, tumoarea se diminuiază şi dispare complect: dacă tra­
tamentul nu se. face. tumo.area se transformă în ulceratie, dis­
tru~ând. tesutunle. Consecmtele acestor distrugeri sunt cele 
ma1 vanate: V~cea se schimbă dacă sunt atacate coardele vo­
cale ,se sch1mba forma nasului prin distrugerea oaselor lui ş. 
a. m. d 

. In faza III-a sunt atacate oasele provocând dureri mari. 
maJ ale.s no~turne. WMai des sunt atacate oasele capului şi mem­
~:elor mfenoare ra.mânând îngroşate sau câteodată rarefiate, 
fund expuse fractunlor la cea mai mică ocazie şi toate acestea 
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numai la acei ce refuză tratamentul sau n'au ştiut că au nevoi~ 
de el. Tablouri cu distrugeri osoase, în timpurile noastre. se 
iniâ!nesc mai rar. 

P·~ricolul cel mai mare la un sifilis netratat este atingerea 
si~temului nervos şi aceasta se întâmp:ă mai des decât poate bă­
nui cineva, aproape 1!3 ·din totalul comp:icaţiilor cade asupra 
sistemului nervos. Eforturile organismului fizic şi psihic slăbesc 
pt!lerea lui de rezistenţă, predispunând sistemul nervos la îm­
bolnăvire. 

Deaceia, din an în an, noi avem tot mai multe cazuri de 
sifilis nervos. Imbolnăvirea sistemu!ui nervos poate fi directă, 
interesând măduva spinării şi EreeruL sau indirect, atacând va­
se:e ce alimentează creerul sau membrele ce îl învelesc. Apă­
rând perioada sifilisului înaintat aceste devier.i nervoase se acc~n­
tuiază mai mult, luând c;;~racter mai grav, repetându-se Ia in­
terv<lle mai mici şi luând ~aracterul unor neurastenii progresive, 
rtzistă la tratament, deşi Ia urma urmelor cedează. Fiindcă regi­
unile creerului. chiar şi cele mai neînsemnate, au un rol bine 
definit şi functiuni diferite, leziunea membranclor creerului se 
traduce la fel prin afectiuni funcţionale diferite~ O parte a cre­
erului atacată, dă complicatii din cele mai neaşteptate: nevralgii. 
pierdered simturilor, paralizii locale sau generale, convulsii, ce­
r nlalgii. aslenii Fizice şi psihice. melancolii, idiotism, confuzii 
mentale, obsesii. manii ş. a. m. d. 

Din cele mai importante şi mai d;:se afecţiuni nervoase· Ja­
torite sifilisului, este paralzia facială. contradând fata înspre 
partea sănătoasă. O complicatie destul de neplăcută este epilep­
sia, care poate fi oh<;ervat~. chiar în nerioada secundară ::1 boa­
lei, deci în primele luni dela îmbolnăvire. Mai urmează aooi 
pmi1liz.ii muşchiulare ;, 1e glob11lui ocnlar. cu diplonii, adică c3.nd 
persoana în cauză vede un obiect în dublu si cehi încruciş;~ti. 
Tu'hurări diferite ale vorbirii se întâlnesc destul rie des, din cauza 
nMaliziei muşchilor ce iau narte l<t articulare_, cuvinte!or. Altii 
sufera de diminuarea auzului şi memoriei·. 

TrebuP adăoQ"·at că toatP ()Cest<> comolicatii nn sunt intot­
deauna- clatorite sifilisului. având câteodată si alte catJ7.P. DP('i 
fiE-care din complicaţiile descrise mai sus trE>bnesc ouse tntot 
dcauna în legătură cu istoricul boalei. cercetările clinice si sP­
rdogicE>. Nu se pune diagnoza sifilisului pe baza unui simototJl 
deşi câteodată este dea iuns unul sing-ur pentru a diagnostic:1 
boala. Fiecare organism reactionează deo:;ebit fată de microb11l 
s:filisului,. având unele particularităţi personale în manifestare3. 
b0a!ei, care nu trebue să ne înlăture dep~ calea dreaptă a diag-­
nozei. Manifestăfile sifilisului destul de grave şi de care se tern 
lo(i sifiliticii sunt tabesul şi paralizia generală, bolnavii trăind sub 
l:lmenin(area permanentă a acestor boale şi le aşteaptă ca ceva 
ce'· trebuie să vie în mod inevitabil. Părere cu totul greşită. 

S'a stabilit că nici tabesul nici paralizia generală nu secon­
tlf>ază !ntoideauna sifilisul; din contra, majoritatea sifilitidlor nu 
~:mt atinşi de ele. Unii, însă, ce nu au avut niciodată vreun 
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V ~ " - V c aceste două complic8· "l.lnptorn al boalei pot sa se Lrezca::.ca u . V " ' 1 ·· d c o viata recrii-Iui·ni· Femeile să ten ii şi \n genera oamenii ce V u - f t " · · ' t A b 1 avesc oare rar lată având sistemul ·nervos intac • se 1111 0 n . · . Il ' . .. ~ l'caliuni se Ivesc mai mu rk• tabes sau paraiizu. AcesLe comp 1 1 V A • t v 
1 - 1 • ·1·· t la acei însă cu o cultura tnapow a, a popoare e CIVI 1za e - ' .. r· · 1, 
c:.

11
nt extrem de rare, la ei părţile atacate fund ce~e super.Ici~ e: 

pielea, muşchii. La intelect_uali siiilisul .. alege locun (llai nobile. 
creerul, măduva, organele mt~rne, A ochii. V V • • • ac-

Pentruca un oraanism sa se 1mbolnaveasca de pai al!zie_"" 
nerală sau Iabes se ~er mai multe cauze adjuvantve: 1) Man~fe~­
tările sifilisului urmând fazele de înaintare, se arata roade bl~ncle 
în exteriorizări. 2) Tratamentul insufi~ient şi î_n_trerupL 3). ~Isk­
tTiul nervos debil şi lipsit de rezistenta. dezechiiibra t, ~ot~cli! I?ll oi 
de hereditate sau via(ă desordonată. Deci, p~ntru a f_I St~un dl" 
rezultatul bun al. tratamentului şi pentru a evita com~IIca(I_IIe c_:-1~ 
mai nedorite. e nevoie de a urma tratomentul cu sfmlenie. f3ra 
întrerupere, fără influen(e străine, chiar atunci când boala nu <:-r~ 
manifestă prea brutal sau grav. Sfaturile doctoru_lui nu _trebvtle~c 
ne~lijate sali uitate, via(a în timpul tra!amenlului tr~b_u1ev sa fii." 
reg-ulată şi ordonată. urmând întocmai sfaturile de higiena CP l~' 
voi11 descrie mai târziu, într'un capitol aparte. 

TfU\ TAMENTUL preventiv se face atunci când 1111 subiecl. 
neg-lijând toate măsurile de profilaxie, imediat după r.ontad. b?l­
nurşte sau chiar află, că partenera lui este bolnavă de sifilis. Con­
la~i~nea s'a _prod~s dacă indivic~II în cauză_ avea o ero1:!une. 
adica o poarta de mtrare pentru mtcrob, totuşi nu putem a\11·ma 
in mod cate~oric îmbolnăvirea. · 

Ce face medicul? Incepe tratamentul sau aşteaptă. apariţia 
primului ·simptom al boalei, adică ivirea şancrului. Acum câ(iva 
ani în urmă, medicii administrau bolnavului medicamente anii· 
sifilitice, prin injecţii sau pe cale bucală, dâr.du-i de <'xemrl:l 
sd ovarsol. Această măsură preventivă se: consideră astăzi com­
plect greşită, fiindcă a dat eşecuri. O persoană care a avut con­
fad sexual suspect. vrând să scape de şancru, urmând injecţiile 
antisifiiitice, nu evită apariţia, ci nurr,ai întârzie ivirea lui: dac~ 
şanci-ul în mod normal apare la 21 de zile, după tratamentul 
preventiv şi incomplect apare cu mult mai târziu. 

Se întâmplă şi altceva mai rău: făcând acest tratament pen­
tnt a scăpa de şancru, ajungi la rezultatul dorit, trezindu-te pestr 
oarecare timp cu analiza sângelui pozitivă sau se iveşt'e deodată 
perioada ser.1mdară sau chiar terfiară. Deci tratamentul pariia! 
pentru a preveni sifilisul este iraţional. 
~ Viitor~! .candidat la ~ifilis, ~după un con t.act suspect, trebuie 

~a aştepte mr~~ şancrulUJ, daca a fost aşH de neglijent şi nu a 
~nl~ebumtat. miJloac:lc preventive imediat după contart sau 
mamte~ Iu: .. Eşe~un~e tratamentului preventiv se explică prin 
faptul msuficJentei lUI: se fac câteva injectii şi se aşteaptă la un 
rezultat bun; nimănui nu-i vine }rt j2'ând să fac5 o serie complectl\. 
asţt {;um se face, la tratamentul abortiv al sifilisului 

Doctorii cari făceau încă acum câţiva ani î~ ~rma trata-
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mf!ntul de pn"venire a boalei cu câteva injecţii de neo, bismut 
c;au alt preparat anlisifililic, nu mai riscă să-I facă şi acum. In 
t.tllin.lul tunp rezultate b:.me în prevenirea sifilisului a dat prepal 
rnlu. Sanluol, care se Ia pe cale bucală în modul următor: zilnic 
""' ia doza de-0.60 în trei serii de câte 21 de zile; după o lună dP 
:riie de pauză se mai repetă încăodată aceiaş cură; după patru 
săntămâni de pauză se administrează supozitoare mercuriale 
timp de şase luni. 

Tr<Jtamentul acesta care dureaz·ă • aproape un an, dă rezul· 
l::1le foarte bune. Un medic, după ce a avut contact cu o persoană 
suspectă, aplică trei injecjii de neo-salvarsan şi astfel scapă de 
sifilis, cat e se iveste la un camarad al său care a avut contact 
"-CXual cu aceiaşi . persoană, în aceiaşi zi, fără ca să ia ace!eaş: 
măsuri de prevt.Jire. 

iV'\.eJicul englez iV1agian îşi inoculcază sifilisul prin sacrificare 
si după o oră îşi iace injecjie cu neo-salvarsan, împiedicând ast· 
fe1 ivirea boalei. Entuziasmul a fost mare dar de scurtă durată, 
fiindcil pe mă:' ură ce acest mijloc de tratament se generalizează. 
rezultatele sunt departe de a fi bunP 

Se studiază iarăşi posibilitatea unui tratament preventiv 
ll~ui e:icacc şi să găseşte prin aplicarea dozelrJr masive la inter· 
vale mici, făr{tnd o serie ..:omplectă cu rezultate într'adevăr bune 
:;.i ;:,ig-ur0. Se 11unr însă ),Jtrebarca. dece să aplici acest tratament 
tlllui om bănuit 2. avPa sifilis, dad po(i să întrebuinţezr acelas 
tratament după iv;rea primelor simptome ale boalei, cu ace!aş 
si;cres, mai ales ştiind că microbul sifilistilui in primele zece zile 
nu pătrunde în sân,ze? Drce să chinur:şli un om cu un tratament 
aşJ de ener~ic contra unei boale probabile. dacă aplicarea lui. 
.ilwc:i când te-ai convins că omul e Îlllr'adevăr bolnav dă exaei 
acelaş rezeu!l8t? Profesorul Nicolau e contra aplicării acestui tra­
l.nme;ll preventiv, in afară de cazul când co·1taminarea este 
<JL<:.olnt s:.Q'ur~. Dup;'l un contact cu o persoan~ ce avea u:ceratii 
sifilit:ce, constatând în acelaş timp porţile de intrare, sub forma 
tmr.r eroziuni, produse în timpul coitului pe org~mele genitale a 
cc·lui interesat, aplicare~ tratamentului pr0ventiv complect înlă· 
t~rează posibilitatea sifilizării organismului 

Acelaş tratanwnt se impune atunr.i când o persoană s':1 
înţerat cu un 8~ sau oricr alt instrument infectat cu secretia sau 
sânge'e unui sifilitic. Un copil sănătos fiind alăptat de o doică si­
fi!itid sau invers o doică sănătoasă inieclată ele un copil sifilitic, 
trebuesc trata te inaintea apari (iei primelor simptome. 

Mijloacele clinice~ <Jdică ansambl.ul de observaţii şi constatări 
ce permit a identifica, cât se poate d<' repede. sifilisul - pentr11' 
a constitui şi a aplica imediat tratamentul energic şi rational -
:1jută foarte mult la lupta contra acestei boale. Educatia medici· 
:or ce se ocupă cu sifiligrafia, din zi în zi e mai formată, mai 
.:nmplectă, nepermiţând confuzii şi greşeli în punerea diagnosti: 
r•Jlui. Mai ales diagnosticul precoce trebuie să fip just şi îTJ 
această privinţă sunt câteva aforisme interesante: 



Diag-nosticul precoce !nseamnă vindeca;ea preco~e. Dii1g· 
nosticul sifilisului nu trebue să fie precoce. c1 ul!ra~recoce. Şa~­
nul sifilitic nu este întotdeauna tare. el poat~ ramane ~o~~;~ 1~ 
lot tim'lul evolutiei sale r.~nă !a vindec~ re. 1 ~ate ~r~z111 1 ;- ş, 
ulreratiile suspecte, necesită examenul micrAoscopit. Pana ce diag-­
nostirPl nu-i clarifrllt. tratamentul nu se Incepe. . 

"Mijloacele serofo{!ice confirmă sirilistii în periO_A~a a IT-~. 
când aspectul leziunilor est~ dubios. - a iutiî Ia venf1carea efl­
cacit8ni medicamentului întrebuinţat. 1 ;Jhnratorul ramane un 
auxiliar indispensabil teraneutirei antisifi!itice. Analiza cea . ma! 
obişr.uită care pune fn evidentă microh11l în sânge se rh1am:J 
Bordet-Wasserman. Trebuie însi'i de ştiut, că nu întotdeaun::1 
analiz1 sângelui luminează adevărata stare a lucrurilor, mai 
a 'es când ea este negativă. Analiza sângelui va fi întotdeauna 
negativă în primele zece zile dela ivirea şancrului. m;crobul în 
acest timp nefiind în sânge. S'a văzut cazuri când si.filisl!l fiind 
în faza II-a cu erupţuni multiple. a dat rezultatul negativ la ana­
liză. ln faza III-a când microbul esre localizat într'un organ on­
recare, fără să circule în sânQ"e. rezllltatele analizei sunt ne~a­
tive. La fel se tntâmplă cu heredo-sifilisul. Până acum se spunea 
în mod cateQ"oric. urmMorul lucru desrr<> rewltatt>le analizei 
sângelui: in punerea diagnosticului de sifilis rezultatul neQ"ativ 
nu contează nimic - are valoare numai cel pozitiv. Iată că 
::~rum c;'a stabilit că nici rezultatul pozitiv nu dă întotdeauna si­
Q'IIran(1a că bolnavul este fntr'adevăr sifilitic. Cu ocazia icterului 
sau a unei loviri puternice la baza crani11lui. analiza sâng-eltti v8 
fi no7.ifivă. fără ca nersoana să aibe sifilis. Pentru " nu hce 
greşeli tn punerea diagnozei se cere a se face mai multe analize 
ale sângelui, una după alta. 

E periculos de a lăsa credinţa în valoarea absolută a ana­
liz'·i ~§ngelui. făcută. însă, în mod conştiincios, ea tr<>hlle să com­
plecteze diagnosticul pus de clinician. Dacă un sifilitc prezintă 
ara_liza pozitivă, ea confirmă boala, iar dacă reacţia este nega­
tivă şi bo!navul prezintă simptomele unui sifilis net, trebtiie să fim 
de partea semnelor clinice, nu a analizei. Neavând valoare ab­
so~ută, reacţia B.W. nu poate singură impune diarrnosticul ea 
ln~ă treBuie întotdeauna să fie indiciu ce impune ~ăutarea' boa­
lei, dacă este dubioasă, sau constituii:ea tratamentului când 
este pozitivă, ŢJefiind _i~fluenţată de yrezenta allei boale ~e a pu­
tul sa determme pozihvarea sângelui. 

.A.fară d~ ~eacţia B. W. mai există reacţia lichidului cefalo­
r~~~Idian. Daca bolnavul prezintă simptome clinice evidente de 
SJ~If1s, examenul lichi,? ului c~f ~lo-rachidian, are un rol secundar. 
~m corytra, a~e.a.sta . analiza este absolut necesară pentru 
dJa~n.oshcarea ·s~~Jhsulw latent, fără simptome clinice carac­
trnstic~, boala fimud în p~rioada preclinică; această perioadă 
poate. f1 de dura!a lunga, în timpul căreia organele atinse 
de ~Jcrob se. _distr~g, nema~ifestând suferinţa lor niCI cu 
~n simptom chmc.u Cand apar simptomele clinice ale acestui sifi­
li!; latent, câteodata tratamentul nu mai e în stare să aibe efectul 

! 
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d_o:i_t. I?eaceea pentru examenul complect a u;JUi om bănuit de 
-sifilis _şi pcn_tru a preciza în mod hotărît bilanţul patologic al 
organJsmulw, este necesar a face examenul lichidului cefalo· 
rachidian, chiar _at~nci ~ând examenul sângelui este negativ . 

. Scoaterea hchidul_w cefalo-rachidian nu c:omportă nici ·Jn 
pencol, produce d~ren de cap trecătoare şi implică şederea în 
pat o ZI sau doua. Examenul lichidl.liui ceialo-rachidian poate 
salva un bolna_v. de cons~~inţele cele mai neplăcute ale sifilisului 
ea la~es, paralizie g:nerala şi de alte stări de dezechilibru psihic, 
co~stltut_nd un adev?rat mijloc de proiilaxie preventivă contra 
sili!Jsu!UI nervos. 

Tratamentul curativ. Tratamentul, la ivirea sifilisului în 
Europa, era inexistent. Dealtfel, doctorii de pe atunci erau prea 
mandri pentru a murdări mâinile lor, tratând astfel de boală. A 
examina sau a pansa un bolnav, se considera ca o muncă mur­
U[tr<1, degetele fine şi parfumate ale doctorilor nu se mişcau -
cum spun istoricii - decât pentru a număra metalul nobil şi 
sonor. De tratan1entul siiiliticilor aveau grijă şarlalanii, cari năs­
cuceau iei de fel de "medicamenie miraculoase". 

Unii bolnavi mureau de sifilis, alpi din cauza tratamentu­
lui comra lui. 

lns1 ârşit, se descoperă mercurul, care fii~d administrat rău, 
nu dădea rezultate bune. Adversariu mercurului aplicau lemnul 
de gaiac adus din America, care nu avea nici o proprietate anti­
sililillca, vindecările Jăcându-se numai in aparen1a, dawnlă su­
g·estiei colective. Lemnul de gaiac se nwnea: "lemn s(ânt" sau 
"arborele miraculos··. Ulricil von l-iutlen, liind bolnav de silins 
~~ Imrebuill\âlld acest lemn contra boalei, face acestui tratament 
ode lungi. ŞI lrumoase. !Jaracelsius a lost primul care a aratat 
ca "lemnul sfânt'' e într'adevăr miraculos, dar numai pentru 
buzunarele şarlatanilor. 

De atuncii până la adevăratul tratament se întrebuinţau fer 
de fel de leacuri : zârna cui"cubeţică, sângele proaspăt de bou, 
fi ca tu! de lup, cără buşi, vipera, diferite mixturi, extracte, de­
coc te şi, inslărşit, în unele locuri, bătaia. Cel mai bun tratament 
a fost, desigur, mercurul, care până la _întrebuinţarea raţională, 
d trimis pe lumea cealaltă mii de oameni. Peste un timp oare­
care, medicii din diferite ţăr+-contribue la găsirea metodei unui 
tratame:nt cu adevărat pe baza cercetărilor ştiinţifice. Olande:L.Ul 
Antoine van Leenvenhoek descoperă microscopul, francezul Ri-

• cord diferen(iaiă boalele· venerice şi doi, germani, Schaudin ·şi 
Hul fman, descoperă microbul, iar compatriotul lor P. Ehrlich 
dă medicamentul recunoscut definitiv ca cel mai bun contra si­
filisului, numindu-1 salvarsan, preparatul al 606-lea încercat 
până atunci. Peste puţin timp îl perfecţionează, dându-i numirea 
definitivă de neo-salvarsan. Problema tratamentului sifilisului, 
cu descoperirea neo-salvarsanului şi bismutului, a devenit corn- , 
plect deslegată. . 

Eu n'am să descriu cum se f<>.-:r:> tratamentul antisifilitic în 
rnod amănunţit, chestiunea privindu-ne mai mult pe hoi, medicii. 
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·V tn ~ .. sa~ descriu în linii generale unele lucruri în legătură rea, sa, . · t 
cu tratamentul sifilisului, ce pot mteresa pe. ~ac1e~ · , ~ . 

Tratamentul, am văzut, nu se începe niCIOdata pana _la li~­
pezirea complectă a diagnosticul~i, fapt_ ce se datoreşte Iscusm-
ţei doctorului şi bunăvoinţei pacientulUI. . . . . . . . 

.In primele zile de apari(ie n şanc_rului sifilill~ se poate COli: 
stata prezenţa microbului pr~n ullraimcroscop, ccJacc 1;u _:>~ mai 
poate obtine mai târziu. Daca şancrul a fo:t trat~t 9e n:saş; bol­
navul punerea diagnozei este f o arfe m ~It mgreUI_a t~, ~ prm f_aptul 
că şancrul tratat schimbă înfă(işarea [UI caracterJst~ca sub m_flu­
enţa medicamentelor. Iată dece bol~n~vul _treb~Ie sa se prez_:n~e 
doctorului în primele zile de îmbolnav;re ŞI ma1 ales pe1~truca In 
primele zece zile dela apariţia,.. şa:1cr~lui,~ n:icrc:_bul se gascşte la • 
suprafaţă şi numai dupa 10-lo zile mlra 111 sange. Acesţ lu~r~ 
este foarte important din punct de vedere al tratamentului. Pana 
ce microbul nu a intrat în sânge toate analizele sângelui vor fi 
n<:gative, iar tratamentul fiind aplicat în acest timp dă rezulta­
tele cele- mai si<.rure şi mai rapid~, deoarece medicamentul admi­
nistrat împiedică desvoltarea microbilor şi pătrunderea lor în 
organism. 

Dacă pacientul se prezintă la doctor până la zece zile, i se 
face atunci tratamentul aşa zis abortiv, avantagiile căruia sunt 
enorme. Bolravul urm0n~ o serie de in if.'C'jii cu neo-salvC! rsan 
combinat cu bismut, urmând· una din metodele preconiza te de H i.ih-

. mer, Mulzer, Linser, Hoffman, Poliizer, Chevallier, Bernard. Pi­
nard, Milian. Diferen(a între aceste metode nu este mare, toate 
prevăd administrarea medicamentelor în doze maxime şi la inter­
vale scurte, realizând rezultate foarte bune. Prudent este de a 
trece dela o doză la alta a neo-salvarsanului, făcând doze de .,in­
cercare", pentru a nu provoca complicaţii nedorite. După o 
pauză de patru săpt"rnâni se .face prima analiză a sângelui ~i se 
administrează a doua serie de tratament, care nu diferă de cel 
îutrebuintat în prima serie. Se face iarăşi o pauză de cinci săp­
tămâni, se execută din nou analiza sângelui, care deobiceiu este 
negativă. Se administrează a treia serie de tratament şi după 
şase săptămâni se face analiza şi seria a patra, după care paci­
entul poate fi considerat vindecat definitiv. 

Deci pacientul ce începe tratamentul în primele zile dela 
ap?rifi~ şancrului, se vindecă în timp relativ scurt, neavând ne­
voie sa unneze tratamentul ani de zile. 

~etoda de~crisă a fost adoptată de majoritatea membrilor 
experţi cu ocazia anchetei internaţionale oraanizate în anul 1936 
de Oficiul de Higienă al Societăţii Naţiunilor~ confirmând şi punc­
tul de ~edere analog aceluia susţinut de marele nostru sifi!iaraf 
Prof. N1colau. · b 

Trata_m~ntul preconizat de Dl. Prof. Nicolau în perioada 
s~r:o~efahva se numeşte "Tratament precoce intensiv repelat", 
r.amana~~ c.a .rezult~tul def~n!tiv de vindecare să ne dea "proba 
t~mpulm , tmand. bo:n~v~l ~n o~servaţie clinică şi sero!ogică 
limp de patru am, facanau-1 .analiza sângelui din trei în trei luni 



35 

'i"r~ prîmul an_, la. şase luni în .al doilea an şi mai departe anual. S'a 
vazut c~zun cand bolnavul după o singură serie de tratament 
~ fost VJ_nd.~cat cot;lp~ect, neprezentând nici o complicaţie în tot 
tunpul v1eţu, este msa mai prudent de făcut 3-4 serii de trata 
ment. 

~ând analize: Bordet-\Vassermann este pozitivă, înseamnă 
t:ă m1crobul se gaseşte în sânge, deci tratamentul trebuie să fie 
mai îndelungat. Boala fiind încă în faza primară, se face trata­
ment de a~ac, care după unii poate distruge microbii în timp 
foarte scurt. După sililigrafi francezi, vindecarea în această pe­
rioadă a boalei va fi după un an şi jumătate sau doi ani de trata­
ment; după sifiligrafi germani, în frunte cu Mulzer, vindecarea 
se face cu mult mai devreme. Tratamentul se face combinat : ar­
senico-mercurial sau arsenico ·bismutic. 

In faza secundară, organismul este invadat de microbii sifi­
lisului şi în această fază de impregnare microbiană, tratamentul 
trebue să fi'e energic şi activ, prelungit atât timp cât este nece-
sar pentru a vindeca organismul complect. _ 

Tratamentul trebuie aplicat absolut în moâ regulat şi sufi· 
cient, realizând astfel şi profilaxia publică, deoarece sifilisul în 
această fază este extrem de contagios, prezentând un pericol 
foarte mare pentru familia bolnavului precum şi pentru societate. 

Durata tr<1tamentului după Hoffman, sifiligraful germaf!, 
este d~ tn-.i cure: "Dreikurensistem", clozele fiind masive, făcute 
la !ntervale scurte. Nu întotdeauna acest sistem dă rezultate 
bune, cleei trebuie privit cu oarecare doză de suspiciune, pentru 
a nu se trezi mai târziu cu complicaţiile boalei aparent vindecate. 
Holfman explica unele eşecuri ale tratamentului său prin abateri 
în aplicarea lui, prin doze micşorate impuse de reacţi'unile orga­
nisnJUlui sau prin întreruperi nemotivate. 

După sifiligrafii francezi, tratamentul perioadei secundare 
trebuie să fie cam de doi ani, dacă boala se găseşte recent în aceas­
tă fază, iar dacă este înve-2hită, tratamentul se prelungeşte până 
la trei ani. Tratamentul trebuie să fie la fel energic, după primele 
încercări "de pipăire" a neo-salvarsanului, se trece la doze mai 
mari. Inainte de a începe tratamentul, bolnavul trebaie examinat 
foarte atent, acordându-se o deosbită atenţiune ficatului, rinic_hi­
lor şi inimei, care trebuesc să fie perfect sănătoase. In caz dacă 
aceste organe sunt atinse, dozele terapeutice trebuesc micşorate. 
iar medicamentele se întrebuinţează în acelaş fel, necombinate. 

Gougerot este adeptul tratamentului prelungit al fazei secun­
d<He, fmpărţindu-1 în trei etape. P.rima etapă "de asalt" de cinci se· 
rii, a doua etapă "de consolidare" şi a treia etapă "de asigurare". 
Tratamentul acesta e foarte lung, complicat cu seriile aplicate în 
legătură cu anotimpurile, cu diferite combi!]_atii medicamentoase. 
Acest tratament nu prea găseşte adepţi printre sifiligrafii mari ai 
epocii noastre, cari cred că acest tratament este prea neomenesc, 
chinuind pacientul toată viata. Tratamentul cronic a cedat locul 
unuia mai scurt şi tot atât de eficace. 
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Profesorul Nicolau spune ~ă "ceeace trebuie să fie ~~. viaţă, 
tn sifilis nu este tratamentul, c1 supravegherea bolnavulUI . 
· T,ra'tamentul sifilisului terţiar - adică aceluia ce n'a fost tra-

tat deloc sau în mod insuficient - se face după gravitatea boalei 
şi reziste;1(a individuală fa(ă de medicamente. De?l)ice~u tratamen­
tul acestei .faze se începe cu bismut şi mercur ŞI apoi se trece ifl 
nw-salvarsan dozele căruia se măresc treptat. Tratamentul lre­
buie să fie mi~t. asigurând vindecarea mai grabnică şi mai sigură 
Se combină neo-salvarsanul cu preparate wdate sau neo-sah•ar­
san cu mercur, care e mai preferabil decât neo cu b1smut. 

Tratamentul sifilisului s'a îmbogăţit astăzi cu un nou medi­
cament Penicilina, secre(ia antibiotică a. ciupercii penicilium no­
tatum, descoperită de A. Fleming. Studiul penicilinei a fost conti­
nuat de oamenii ştiinţei medicale - fără a ajunge Ia concluzii 
definitive în ceeace priveşte aplicarea şi rezultatele concrete în 
tratamentul sifilisului. 

Stockes formulează părere sa în ceeace priveşte vindecarea 
sifilisu'ui cu penicil.ină astfel: ar trebui un an pentru a băn11i, doi 
ani pentru a face ipoteze, trei ani pentru a avea o indica(ie şi 
douzeci de ani pentru a aprecia rezultatele exacte ale noului 
tratament. 

Se impune .deci un control riguros clinic şi serologie timp de 
mai mulţi ani - penlm a urmări dacă vindecarea este definitivă. 

Descoperită în 1923 - a fost întrebuinţată terapeutic deabia 
îr 1940, în contra multor boli şi în 1943 contra sifilisului. S'a 
ap'icat doza de 100.000 unită(i în 24 ele ore timp de opt zile cu 
vindecări clinice şi confirmări serologice. 

Sa' experimentat cu mult succes în U. R. S .S. tratamentul 
contra sifilisului cu penicilină sovietică Crustozin Vicm. . 

· Pr?f. ~- y. Erm~lieva în studiul său asupra penicilinei arată 
concluzJUmle tmbucuratoare la cari au ajuns Prof. Vedrov si Ro· 
s~~lhal. _Ei au întrebuinţat penicilina _câte 100.000-180.000 uni­
taţJ pe_ zt, fracţionate în şase injecţii, pe cale intramusculară din 
p_a~ru ~~ patru ore timp de zece zile, înlocuind apa distilată cu ser 
ftzwlog1c. 
. . ~·a ~ntrebu2ntat apoi doza totală de 2.400.000 unităţi, ca as­

tazi sa mare_a~ca doza până la 3.400.000 de unitătJ 
~·a venftcat că,, penicilina dă rezultate sigure în sifilis sero­

!lrgatJv, rez~ltate destul ~e bune în sifilis sero-pozitiv recent, iar 
m ~el evuoluat se constata eşecuri destul de dese _ când se re­
~~~~fza tratamentul mixt, adică Peniciiina, Neo-Salvarsa~ şi 
d t Trat~mentul arsenic şi bismutic. - aplicate chiar indepen-

en t -d au @"a!anţia vindecării sigure - rămânând ca ~edica-
men e . e baza m tratamentul sifilisului. · · 

Or,ce fază a sifilisului şi a 1' ţ"' 
cu multă atenţie aplt'ca·nd m d' comp tca u.or sale trebuie tratată 

v • e 1camentele cu m Jl.v b u d 
ma •. controlând eficacitatea Io . . . u ·~ • aga~e e sea-
r~zultatul dorit : vind~carea. l prm anahze, obţmand fmalmente 

In darea de seamă as~pra celui de al VIII-lea congres inter-
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n8tional de sifi!igrafie dela Copenhaga, Medic General C. p Ili­
_e:cu, _del~gat_la ac_el c?ngres, în ceeace priveşte imunitatea, supra­
lfltec(_Ja ŞI remfec(Ia sifilisului, după memoriul Profesorului Maria 
Truff1 dela Padua, ne dă următoarele concluzii : · 

1) In specia umană nu există o imunitate naturală pentru si­
filis. 

2) Multe specii de animale considerate ca refractare la sifilis, 
nu sunt decât aparent refractare. . 

· 3) ImuPitatea conferită printr'o primă · infec(ie la sifilis nu 
este complectă. 

4) Accidentele ele reinQculare urmează în g-eneral tipul mani­
fe~ta(iei perioacl'2i în .care sifilisul se găseşte. Ele pot fi determi­
nate atât prin inocularea virusului dela bolnav cât şi a unui virus 
hderog·en. Dacă sunt diferente, sunt numai în ce priveşte intensi-
1atea leziunilor şi frecventa rezultatelor pozitive. 

5) Infecţia congenitală poate să nu lase nici o imunitate pen· 
1 ru o nouă infecţie. • 

6) Cu toate că nu avem o documentatie absolut matematică 
pentru a admite că un individ care a contractat sifilisul poate fi 
considerat ca vindecat de afcc(iunea sa, se poat~ admite, din 
pur:ct de vedere practic, posioilita te a unui om si fiii tic să se vin­
dece. De aici nu se poate nega exist<'n(a reinf~cţiunei considerate 
ca o nouă infecţiune a organismului presupus vindecat de prima 
lui infec(iune şi având un curs identic cu acela care se observă la 
u11 individ sănătos. Cazurile de reinfecţiune au devenit foarte 
dese, mai ales dela introducerea terapiei arsenicale şi mai a!es la 
i11divizi cari au fost puşi la tratament intensiv din primele mo­
mente ale infc>c(iunei. In imposibilitate de a da o valoare absolută 
<:riteriilor de vindecare, nu se poate face o limitare exactă între 
suprainfecţie şi reînfecţie, adică să stabilim unde sfârşeşte fma şi 
unde în~epe cealaltă. 

7) Fără să se ·poată dovedi existenta diverselor feluri de spi­
rocheU inzestrati cu îmtişiri de localizare pe organ.e determinate. 
nu se poate să nu li se atribue spiroche(ilor un oarecare ore-ano­
tropism, legat de.conditiile în care parazitul a trăit mult timo. 

8) In lichidele organice nu se poate pune în evidenţă anticorpi 
r:-on t1 a spirochetei. · 

9) Imunitatea în sifilis nu este o imunitate adevărată ci o imu­
nitate leP"ată r'~ infrchmi şi care durer1ză dt c:i infectia. Ea nu 
este trmi.sferabilă dacă nu se însoţeşte de infeciţe. 

1 O) Tratamentul intensiv pradic?t în primul timp al infec­
tiunei, taie imunitatea pentru ca el taie şi infecţia. Este mai ereu 
de a 'observa acest rezulfat în perioadele consecutive ale boalei. 
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11) Sunt cauze care influenţează imunitatea: cauze t~xice_ (al 
coolism, tabagism), infecţioase (malaria, febra recurenta, fi am· 
bcesia), disendocrinice etc. 

Higienă sifiliticului 

Acei ce se îmbolnăvesc de sifilis, întreabă ce trebuie."să fac~ 
afară de tratament, ca să se vindece mai repede, ce nu trebue sa 
mănânce sau să bea etc. 

Sifilisul în cursul său normal, Iiu cere mari sacrificii dela bol-
navi în cee~ce priveşte via( a lor _obi~~ui~ă. R:gulele _h.igie_ne~ suni 
destul de Simple: SC cere Ca pacien(Il Sa du~a Unu ti tllll lipsit _ dP 
oboseli şi surmenaj, evitând tot ce ar putea sa duca Ia aceste stari. 
Fournier arată că elin 3429 de cazuri ale sifilisului tardiv, 1085 dl' 
cazuri ating sistemul nervos central, elin cauza surmenajului inte­
lectual sau din cauza unor excese ale vie(ii ·moderne. Viaţa regu­
lată, cu orele stabilite pentru lucru, repaos, somn, fără nopţi pier­
dute, fără excese sexuale, fără distracţii ce impun eforturi prea 
mari, ar fi de mare folos bolnavilor, scurtâncl cu mull lratamen· 
t.l,tl şi scutind de multe complicaţii. 

Din toate acestea nu rezultă că bolnavul trebue s~ dud o 
viaţă de ascet, să renunte Ia teatru, cinema, cancerle sau alte 
·distracţii utile, dar toate distrac(iile trebuiesc repartizate în aşi\ 
fel încât să nu obosească fizicul şi mai ales sistemul nervos, ro­
compensându-le cl1 orele dPstinate rentrn repan~. In cee:1ce nri· 
veşte dieta, se cere dela bolnavi consumarea alimentelor şi bău­
turilor în cantităli moderate, fără a încărca stomacul prea mult, 
stiind în acelaşi timp că nu există alimente ce ar putea să influen­
teze în rău mersul sifiilsuJui. Organele digestiei nu trebuesc să 
fie orea încărcate, pentru a fi scutite ele munca digestiei, iar je~u­
turile.oragnismului de a asimila aceia ele ce nu au nevoP 

Influenţa extrem de rea asupra mersului sifilisului exercit~ 
alcoolul. Deaceia toţi admiratorii lui Bachus, îmbolnăvinclu-se au 
m:voe neapărată de dezintoxicare de alcool, care nu se împacă 
cu medicamentele antisifilitice, pe deorarte, iar pe de altă parte 
suhminează rezistenţa organismului sifilizat. 

Bolnavii ce tin la sănătatea lor, Ia familia Jor, rrezent~ sau 
viitoare, Ia cât mai grabnică vindecare, trebuie să renunte Ia al­
cool. Mai ales se interzice cu desăvârşire î'ntrebuin(::Jrea alcoCl]U· 
lui în ziua şi chiar în preziua aplicării tratamentului. - neres­
pectarea _acestei. reguli poate să se termine pentru pacient în 
rn~d tragic. Pentru ca tratamentul antisifilitic să dea rezultatele 
dorite şi fără complicatii, se recomandă a se lăsa de tutun cr1re 
a~e pr_oprietate~ de a. i:ita: în. mod permanent, mucoasa gur ei şi a 
e-atulu1, provocand a1c1 d1fente complicaţii care cedează foarte 
greu tratamentului. 
u Afară rle tratamentul anUsifilitic -r~rso~n<t iri cauz~ trebui0 

sa urmeze şi .tratamente secundare a boalelor pe care le-a avut 
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tnainte de a se fmbolnăvi de sifilis, Ştiut fiind că microbul sifilisu­
lui atacă mai puternic un organism debil sau un org:an bolrav. 
Higiena gur ei şi a danturei nu trebue să lase nimic de dorit. -Ori­
r.e sifilitic, în fazele boalei conagioase trebuie să aibă grijă de a 
nu infecta şi pe alţii prin diferite obiecte sau rufărie pe care nu 
trebue să le împrumute nimănui. Ravaut citează un caz dnd 
b.ia, mama şi un copil au fost to(i infectaţi ·de sifi!is printr'(\ pP 
rie de din(i, apar(inând ordonan(ei, care a introdus in acea fa­
milie un obied de higienă şi de sifilis. 

E bine ca bolnavul să ·tr-ăiască un timp oarecare izo'at şi ur­
mând tratamentul să-şi reia locul lui obişnuit în familie sau socif'­
t~!P. Si 8Cl'aSta dn[lă Vi,-,clecarea r.eri0acl?i conf~trrioaS':!. p~o;tr~nd 
toate aceste reguli, bolnavul scurtează cu mult durata tr-atamen­
tului, fără a creia victime nevinovate în jurul său. 

Sifilisul şi căsătoria 

E mai uşor să te pronunţi asupra vindecării şancrului moale. 
si a blenoragiei, decât asupra sifilisului, microbul căruia poate fi 
ascuns într'un organ în stare !atentă, nemanifestânclu-se de!oc sau 
apro~lpe deloc. Cu toate 8.Cesten vindecarea există la acei ce au 
început tratamentul Ia timp, urmându-1 regulat şi suficient. Se 
citează cazuri când un om a fost contaminat de sifilis de mai mul­
ti? ori. Nu toate cazurile ele sifilis repetat au fost publicate, totuşi 
~e ştie că cazurile acestea nu sunt rare, ceea ce înseamnă că vin­
•ru;~rea definitivă există, în caz contrar nu putea să aibă loc c 
rwuă contaminare. Un bolnav de sifilis ooate fi considerat vir.de­
cat sau să ajungă Ia starea echivalentă vindecării, când nu mai 
p0ale transmite boala şi când are copii sănătoşi. 

Fournier Mirmă că orice sifilitic care a tratat boala la tlmp, 
trei ani conse·.::utivi fără să aibă accidente, urmând tratamentul 
regulat şi răn1as jumătate de an fără tratament, dacă nu prezin­
tă nici un simptom ele boală, poate să se însoare f~ră pericol df' a 
ronlamina sotia şi fără a procrea copii bolnavi. In l'lju!orul mocli­
r:ului care trebuie să se pronunte asupra vindecării unui sifilitic, 
"' nevoie să vie şi laboratorul. Laboratorul în unele cazuri este cu 
mult superior semnelor clinice ce pot câteodată să lil'sească com­
olect. Examenele de laborator trebuesc să fie repetate <;oi cons­
tantP.. 

Glande!e genitale la sifilitici sunt foarte rar atinse. 
Defectul lor constă în calitatea produselor, cu alte cuvinte. 

secreţia spermatozoizilor şi ovule!or este cantitativ normală, dar 
alte·raiă şi infectată, putând transmite boala. 

Ravaut priveşte chestiur.ea căsătoriei la sifilitici. astfel : 1) 
r.;!sătoria va fi interzisă, când bolnavul prezintă sini"ptomele de 
contaaiune, sau dacă sifilisul este recent. 2) Căsătoria va fi admi­
sâ câ~rl sifilisul a îost bine tratat timp destul de îndelungat. iar 
dela tenninarea tratamentului boala nu s'a m_anifestat un tim~ 
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d 1 t-n 1·umăt.ate de an. Este prudent ca înainte .. de căsătorie 
e ce pu 1 v "bTt l · 

candidatul să urmeze o cură serioas_a. 3) P~sl 1 1 a et al w;ei casta-, 
;· t d" t"tav atunci când candidatul n a urma tr_aLamen .Il or ,1 e~ e ISCU n • •• • t fv V 

tn mod serios şi suficient, având comphca(11le 111 lrecu . ara a 
avea cvntrolul conştiincios al anali~elor. . . . . . 

Căsătoria unei femei ce a sufent de sifilis este mal penculoa­
~ decât a unui bărbat, elin cauza rolului ci 111<1i activ asupra he-
rerlităţii. . 

1
. ~ 

Cum se manifestă sifilisul ce se transmite pe calea herec 1ta · 
tii? Iată o întrebare ce poate să intereseze pe oricine. 

Prima manifestajie ar fi .. uciderC'a pruncilor" în nântece\e 
mam~lor sau în primele zile ale vieţii lor. Anual tara pierde, cum 
am niai spus, 15.000 de copii din c_a~za si_filisului. vi\cvea~liî_ cifră 
pri\•eşte mortalitatea copiilor numai m pnme!e ~nptama111 dela 
Raştere, iar dacă vom lua în considera(ie şi pe ace1 ce mor peslr: 
termenul arătat, atunci cifra se ridică sim1itor. Copiii sifilitlci ce 
se nasc vii şi la termen, au chiar din momentul naşterii stigmalele 
boalei. Se întâmplă ca ivirea stigmatelor să vie ceva mai târziu. 
adică spre sfârşitul primei luni sau chiar ]'este r:îjiva ;mi. J\·îani­
f("stările sifilisului hered!tar sunt mulliple şi variate. Trebuie să 
St.ibliniem cele mai principale. 

· Intre manifestările mai timpurii Sllllt erul'tiile ce se văd foarte 
bir:e pe corpul copilului şi sunt mai bine evidentiate decât la cei 
maturi. Aceste erupjii se văd mai mult pe cntele râtu1Hi. la sub­
ţioară în jurul anusului, fiind de diferite mărimi. După vindeca­
rE-a lor rămân mici semne albe - măduria sifilisului hercrlitar 
primei copilării. Eruptia mai cnracterislid se observă re tălpii<> 
şi palmele noilor născu(i, sub forma 11nor băşici de mărimea unui 
bob de· fasole, conţinând un lichid gălbui :;i mmcl"r. Rar acpc.{e 
pnstule se ivesc pe restul cornului. Această m~nifestare a sifili­
sului este foarte Q"r::tvă, putând ucide micul organism în timpul cel 
m;~i scurt, prin distrug-eri de (esuturi şi formnrea u 1 cer~(iilor 
adânc.i şi rebele .• 

Un copil sifilitic poate prezenta cfeorl~tă trei· simntome re 1~ 
u_n loc iau _derrumirE>n -~le triada lui Hutchinson si amzrne: tu!h!lr5-
rrle vedere1, auzului· şi a dentitiei. D~că m::~i ~doQ":Jm la ~reste 
trei simptome şi înfundarea n~sului, atu•:ci lab~oul sifilisului here­
ditar vn fi complect. 

Cum se fac.~ transmiterea sifilisului hereditar ? 

.• In m~Joritatea V cazurilor cel vinovat de intrncl~1cerea sifilisu­
lm ~~ fa~_Ihe est~ ba_rb~tul, care infect_ând so(ia lui, transmite boa·­
la ŞI cop~1lo~. ~h1ar ~namte ca ei: să fie născu(i. 

Dac_a vsifihsul_ ba;batulu! se găseşte în perioada de conta mi 
nare, _ad;ca cu le_zmm deschise, soţia se îmbolnăveşte în mod nor­
mal SI simplu prm adu! sexual, sămtare, obiecte întrebuin(ate îrc 
c?mun_. Femeia îmbolnăvindu-se astfel, transmite boala copi!1!lui 
dm ~nmul f!I~ment al gravidităţii prin ovulul ei infectat. Dacă 
femeia wavida este cont_aminată mai târziu, copilul are "~msa de 
a nu se mfecta. Concepţia copilului poate coincide cu infe.ttia ma- · 

1 
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mei, microbul infectând oul fecondat in timpul contactului se· 
xual de către un bărbat sifilitic. Dacă femela gravidă sti îmbolnă­
vr~!c de sifilis, căpătând şancrul sifilitic, în ultimelE' săptămâni a!e 
!'.arcinei, copilul nu se naşte sifililic decât în mod excepţional. Doi 
savan(i, Colles şi Baumes, au mers mai departe în această pri­
vi:-ţă. afirmând că mama fetusului contaminat prin spermalowid 
~e găseşte în stare de imunitate, adică de nereceptivitate a sifili­
s.ului din cauza absen(ei de comunicatie între cele două 'circ11lalii 
felale şi materne. Matgenauer susţine că sifilisul concepţional, 
r~dmis ele partizanii heredită(ii paterne, nu poate fi considerat de­
c.~t ca greşeală de diag-no~tic. Ace~stă părere• a fost combătută 
dt> marele sifiligraf Fournier, care a dovedit că sifilisul poate 
avea ca origină atât cauza maternă r:ât şi cea paternă. Transmi­
tPrt>a boalei asupra copiilor ce se nasc în perioade mai depărtatt> 
dela infec(ia părinţilor, este mai pu(in probabilă. S'au văzut ca­
zuri când după un rând de avorturi pe baza sifilisului matern. se 
n!lsc copii viabili, lovi(i fiind de boală, iar mai târziu chiar nea­
tiPşi efe boala părintească, care cu timpul s'a localizat în orga­
nismul procrea tarilor. 

Carle este par!izanul părerei că, căsătoria poate fi admisă 
spre sfârşitul a·nului doi de tratament intens şi regulat. boln11vul 
neprezentând nici o complicaţie, iar analizele Wassermann fiind 
negative. Acea.:;tă concepiie este rezultatul unor observaţiuni de 
dou3zeci ele ani de practică. 

Comisiunea franceză compusă din Queyrat, Huclelo, Spilmann 
Gaston şi Simon studiind chestiunea căsătoriei sifiliticilor au ajun.; 

- la următoarea concluzie: to(i sifili!icii care au început tratamenl 
în perioada seroneg-ativă a boalei, pot să se căsătorească după LÎn 
an de tratament şi unul de supraveghere; acei ce au început tra · 
tament în perioada seropozi!ivă (analiza Wassermann pozitivă\ 
au voie să ~e căsătoreaescă după doi ani' de tratament. Bolnav11l 
rlură ce s'a căs~torit PU trebue să uite că a avut sifilis şi e bine 
să facă din când în când analiza sângelui, cel putin în rrimii ;111i 

de căsătorie. Acei ce au suferit .de sifilis nu trebue să se abtină 
dr-la căsătorie toată viata. cum fac Uflii. ci trebue să se trateze 
şi să se căsătorească, putând avea familie compleei sănătoasă. 
Cflnd părin(ii se tratează în mod conştiincios este imooc:ibil ca 
copiii să nu fie sănătoşi. Bărbatul îmholnăvinclu-se în timpul căs?.­
tc·riei, infectând şi' sotia, trebue ca amândoi sa urmeze tratamen­
tuL antisifilitic, protejâncl astfel sănătcllca viitorilor copii: gravi­
di1 at:-a so(iei PU poate împiedeca tratamenetul care poate fi apli­
cat râră la u1tima lună a sarcinei. Conilul fiind născut trebue su­
pus examenului medical, trebuesc făcute analize şi în caz de ne­
voe să fie aplicat tratamentul atât copilului cât şi mamei. Cea mai 
mică bănuială că copilul poate fi atins de sifilis, impune tratamen·· 
tu! preventiv pentru asigurarea desvoltărei lui fiz!ce şi mentale. 

Copilul sănătos nu trebuie să fie alăptat de o doică decât după 
un examen serios al acesteia, urmat de analiza sângelui. 

In concluzie, nu Providenţa sau Fatalitatea trebue să deter-
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mine naşterea copiilor sănătoşi, ci conştiinţa şi hlgi.ena care tre­
bue s~. prezideze orice procreaţie. 

Certificatul prenupfial 

· Orice procreator trebue s~ ;t~e ~ă pr~cr~area .impune săn~­
tate impecabilă, urf optimum flZlorogic. G.andire~ 71v un. cor~ ~a­
nătos formează o dualitate ce nu poate fi d:spartit~ p~m. nimic, 
iar echilibrul între legea fizică şi cea mentala trebUie sa fie sco-

. pul fiecăruia. ." . V • 

1 
V 

_ O tânără fată înainte de a se manta trebue sa-ş1 a eap-a un 
bărbat cu garanţii fizice şi mo rale şi acest lucr~ ea po.a!e să 

realizeze mai uşor cerând candidatului Ia m~na ei, ceriiric~tul 
de sănătate. Măsura aceasta ar fi foarte buna dar greu realtza­
bilă fiindcă certificatul medical impune afirmaţiuni absolute şi 
fiindcă lumea nu e deorinsă cu acest mijloc de prevenire a îmbol­
!lăvirii viitoarei familii. Dacă certificatul medical nu poate ela 
garantii totale, el poate preveni de multe ori drame familiare, -
dacă se dă în u:ma unui examen conştiincios. 

Poate oricare medic să elibereze certifica tu! medical de să­
nătate? Cred că nu. Eliberearea acestui act trebuie să fie execu­
tat de medici calificaţi, pe baza unor cercctăt·i serioase şi îndelun­

-· gaie făcând şi probele de laborator, nu după un examen sumar 
solicitat de către mire, îmbrăcat în h:1ine de cununie, cu cinci mi­
nute înainte de a se prezenta Ia ofiterul stării civile. 

Certificatul medical trebue să fie rezultatul valorii profesi­
onale Şi morale a celui ce-I eliberează. 

Poate indica medicul în certificaiul ce eliberează că solicita­
torul este bolnav de vreo boală venerică? 

Tată ce spune părintele medicinei I-Iioocrate: "Tot ceeace 
voi vedea sau auzi în cursul tratamentului s<1u în afara lui în 
viata zilnică., o voi păstra totdeauna pentru mine ca un secret şi 
nu mi-e îngăduit a-1 spune". · 

· In. unele locuri în străi_nătate doctorantii terminâncl facul­
tatea ?e medicină depun următorul jurământ: "Promit în fata 
sru~pi~or mei codis.cip.oli şi în .. prezenta efigiei lui I-Iippocrate, 
admis m casa su!~n~ziior, ochu nu vor privi ceeace se petrece. 
gttra nu va destamUI secretele, ce-mi vor fi încred in! a te". Oec~ 
t~t-ce ve.de un docto!, ce a~ă sau bănueşte la un bolnav, păstrea­
za nur:nai pentr~ el, .I~ .afarva de cazuri unde prin tăcere s'ar face 
comphc~ unor tl.eg~htaţr. Pastrarea secretului se impune prin eti­
ca medicala, prm mcrederea ce are bolnavul 'destăinuind unui 
doctor. ~cc~eţele bo~lei lui, prin ordinea publică ce ar suferi unele 
d<::~ech1hbr~n nedo.n!e (divo~t. calomnii, scandaluri pubilce, etc.). 
~~IC;~ bo~Ia venenca este .~mdecată afară· de cea divulgată, ai 
1~- hf1c~ ·1~ mare P.arte utJhtateav ~ecretului 'liedical, până ce nu 
s- schimba mentalitatea de astazi a privi boalele venerice, ca 
ruşinoase. 

Medicul trebuie să facă tot posibilul, prin mijloace admise, 
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să împiedice căsătoria în caz dacă una din părţile interesate estf' 
bolnavă. aceasta fiind chi~r datoria lui. 

N\edicii oficiali sau particulari cari nu denunţă bolnavul ce 
r;u-şi urmează regulat tratamentul anti-veneric, sau ii tăinuesc 
boala, este pedepsit cu închisoare dela 3 luni până la 2 ani si 
amendă dela 5.000-20.000 lei. 

- ART. 1. - Toate persoanele suferinde de boale venerice 
sunt supuse tra tamen tu lui medic a 1 obliga tor şi sunt datoare il 

lua măsurile necesare pentru a evita contaminarea altor per· 
soane sub sancţiunile prevăzute în legea de faţă. 

Al<T. 3. - Oii(erii stării civile sunt obligaţi să ceară înainte 
ele celebra rea că să loriilor dovada elibera lă de un medic oficial 
sau d0 un serviciu oficial, arătând că nici unu! din viit.orii so(i nu 
suferă de o boală venerică în stare de contagiune, precum şi bu­
letinul de analiza sângelui, eliberat de un laborator oficial sau con­
dus de un medic oficial, constatând absenţa infecţiunii sifilitice în 
e·;olu(ie. · _ 

Analiza sângelui şi examinarea clinică în acest scop, se exe­
cută gratuit de către laboratoarele şi serYiciile sanitare oficiale. 

Art. 15 elin Regulamentul legii: Nu se va elibera certificat 
până Ia compleclă vindecare a persoanelor care suferă de gonn 
ree, şancru moale şi limfogranulomaloză. înguiPală subacută şr 
nici bolnavilor sifilitici, cână la completa disparijie a simptomelor 
manifeste şi a sero~ogiei pozitive. rrecum ,,ici nersoanelor care 
suferă de sifilis manifest şi sifil_is latent seropozitiv. 

Persoanele care deşi suf~rind de sifilis latent sero-negati~' 
atr fost admise la căs8torie, sunt ohlic-ate să-şi continue trata­
mentul şi dură căsătorie. în strictă co-r,formitate cu indicatiile 
dale de medicul curant şi atât timp până ce vcT fi eliberate defi­
nitiv de sub obligaţiunea lratmentului. 

Certificatul medical ar trebui să fie scutul contra negliJentei 
cirnrrudentei şi a lipsei ele bun simt persoanelor ce c0ntractează 
căsătoria fără a se vindeca de boale ,·enericP. mâna\i de o pasi­
tu'P. trupească sau în vede:rea unor interese materiale. 

Profilaxia sifitisului 

Profilaxia sifilisului a fost chestiune de preocunare a sifili· 
grafilor tuturor timpuri\N. In rrezent ştiinta medicală îmnreună 
cu puterea Iegis!alivă au dat omenirei mijolace puterPice ele an<i~ 
r~·re atât contra sifilisului cât şi contra celorlalte boale venerice. 

Rnlul outerilor puhlice in protectia săn?itătii Pooulati"'i ec;te 
foarte mare, având scopul de a împiedeca răspândirea sifilisului. 

La noi s'au înfiinţat institutii pentru combaterea boalelor ve­
nerice, activitatea lor este încă în faşă. Legile noastre, prevăd 
pedepse contra d-elicţului de coniaminare; se iau măsuri de or· 
elin general pentru a provoca, coordona,. dirija şi cc:nţrola a~tiu­
m·a antivenerică. Totuşi noi, în comparaţie cu alte ţan, am facut 
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puţin pe terenul profilaxiei boalelor venerice, şi mai ales in com-
p:m=ttie cu Uniunea Sovietică. . . . . u . 

Şi noi ar trebui să intensificăm activitate_a antivenenca pnn 
erearea spitalelor speciale şi disp:nsarelor no~, y~ntru tratamen-
tul gratuit şi obligatoriu cu medicamente suficie~te. . . 

Afară de proflaxia socială nrin ajutorufuputenlor publice ŞI ~ 
onumelor medicale. există profil~xia moral~. Ea. nu e<::.~e haz::1ta 
pe frica acestui pericol, ci pe idei a de îndatonrl ~ata de. per­
so~ma sa precum şi faţă de s?cietate. Tot ce poa~e u~flu~nta .. o 
persoană în rău, tot ce est~ Imoral,. propagat. prm difen.te miJ­
loace ca cinema, desene, cantece, af1şe, anumite te<1tre, JUrnnle, 

_ dr(i 'cu continut pornografic aprinzând imagi~atiile bolna;:e. tre­
ht~esc evitate şi asupra acestui lucru trebue sa _se opreasca .a!e~­
tia părin_ţilor şi educatorilor. Nu se poate. vorbJ despre pro~J!ax1a 
morală fără a nu semnala puterea determlllanta a alcoolului asu­
pra îmbolnăviri!or, provocând excita rea simţurilor şi ·a dormind 
momentan judecata. 

Toate măsurile ce se iau contra alcoolismului sunt de o pel· 
tr!vă bune şi contra propagării boalelor venerice. 

Nu e destul de a da numai sfaturi morale. e nevoe de a creia 
pentru tineretul nostru centre de repaos raOonal şi distractiv, 
unc:le ei ar nutea să aibă în libertatea cuvenită distractii inteligen­
te şi agreabile, capabile de a înlocui cele grosoln11e şi vicioase. Ti­
n('fetul trebueşte f~cut atent în permanenţă asupra boale lor ve­
n!'rice. complica tiilor eventuale, măsurilor ele profilaxie a le tra­
tamenetului, fără a le considera boa!e ruşinoase. T~cerea asu­
pra acestui subiect nu poate fi decât dăunătoare, fiindcă nu sunt 
br.ale ruşinoase. în s~himb e ruşinos de a nu se tr<J!a periliclitând 
şi viata altora. Educatia trebue să fie progresivă şi prudentă dela 
începutul vie(ei intelectuale şi în mod competent. Conferintele 
sunt de mare utiiltate, mai ales când sunt însoţite de imaaini sau 
proec(juni pe ecran, a defectelor fizice datorite sifilisului~ Aceste 
conf.erinfe trebuesc finute în toate mediile sociale de persoane 
co~petent~ şi numai ele medici, aplicând în expunere un limbaj 
maJ apropiat _de mentalitatea auclitorilor. Un mare rol profila"ctic 
poat: aveau c~nemat~g-raful renrezentând filme ce pun în gardă' 
publicul, aratand pencolul boalelor venerice. 
- ~in aceste. r.P.me. sunt ~ouă foarte bune. unul a casei .. Gnu­

rr:~n.t .despre sifilis ŞI al doi!ea executat la noi ele doctorul Leva­
d't' mt1tulat: "Mizeria umană". 

. Repre~enAtaţiile teatrale pot fi un bun mijloc ele educaţie şi 
PI_opaganda, In felul curagioasei piese. de Brieux "Naufrag-ia(ii". 
P1e~a ce a avut un succes enorm este "Sărutul mortal" ari'lt~nd 
r·encolul c_ontamin~rii sifilisului. Aceste piese au ca scop desvol­
t~rea senti~~~tuluiu de . res~onsabilitate şi onestitate, necesare 
pentru ca sJfihsu~ sa_ devie clm ce în ce mai rar şi chiar lichidat. 

Pentru c~ sa "aJun?~m la_ rezultatul dorit, afară de cele ex­
puse trehue sa populanzam ŞI noţiunile de protecţie individuală. 

1 
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Profilaxia individuală 
. ···- .. --... .. 

Profilaxia trebue să fie baza higienei sociale fiindcă e mai 
uşor a preve_ni o boală vdecât a se vindeca de ea. Cel mai bun mij­
loc ?e a evita V o bvoala . este de a nu te expune. Experienţele 
medicale arata ca microbul sifilisului odată intrat în or­
g·an_ism se !asă gr~u vînvvins iar nedescoperit Ia timp distruge or­
g_amsn:JUI cateodata fara de nici un simptom vizibil, deci profila­
xra pnn tratament e cu mult mai grea decât cea preventivă. 

In ciclul evolutiv dela bărb?t Ia femeie şi dela femeie Ia băr­
bat n~icrobul. sifi_lisului trece în mod obliga tor pe suprafaţa mu­
ccaser sau preler organelor genitale externe a omuh:~i, fiind ex­
pus pentru a fi cxterminat foarte uşor prin medicamentele anti· 
scplice. Trebucsc lua te r~umaid ·cât măsurile ,rreventive pentru :1 

omorî microbii în această fază a ciclului lor, împiedecând evolu­
ţia şi propagarea lor. Succesul acestei profilaxii individuale cons­
tă în t)eterminarea unei tehnice bune 3 dezinfpcţ;ei imediate. lna­
inle de a intr<'! in faza realiz;iri\or pradic.e medicii au lucrat foar­
te mult pentru a preciza mijloace adevărate de preuenire a boa­
lelor venerice în general şi in special a. sifilis ului. 

Sunt două mijloace de prevenire: mecanice şi chimice. 
Mijloacele mecanice au fost întrebuintate d:n timpurile cele 

mai vechi. La l~omani se întrebuinţau băşicile animalelor cu sco:.. 
pul de a evita sarcina. Contra "boalei galic.::" la mijlocul secolulLii 
X V 1 s'a întrebuinţat prima dată prezervativele descrise de Gabriel 
Failopio. Inirebuinţarea prezervativului a fost considerată imorală 
după cum era imorală tratarea sifiliticilor, sub pretext că astfel 
i;'ar uşura desfrâu! împiedecând pe oameni să suiere pedeapsa di­
vină. lJn medic englez descoperind prezervativul a fost acoperit 
c.u injurii şi insulte iar în secolul al XIX eminentul higienist fran­
ct-z Parent Duchalelet spunea astfel: "Incerc o mare satisfacţie !a 
gândul că autorul acestei descoperiri nu-i francez, aprob senti 
mentul de ruşine ce a cuprins poporul englez care, se spune, ar 
[i copleşit de oprobiu pe acest compatriot, silit să-şi schimbe 
locuin(a şi chiar numele pentru a nu mai fi recunoscut şi a 
putea găsi pe cineva cu care să poată sta de vorbă" .. 

Casanova numeşte prezervativul "capot englez" şi-1 introduce 
în public cu următoarea ·recomandaţie: "Capot englez dă linic;.te 
s.1tfletească ambelor sexe prezervând contra boalelor venerice pe 
uărbat şi de graviditate pe femee". Intr'adevăr în acest timp pre­
zervatlvul nu mai e privit duşmănos de nimeni şi se întrebuinţează· 
larg şi de :toate păturile sociale a tuturor ţărilor, dând astfel 
prima lovitură serioasă sifilisului, împiedecând simţitor răspân­
direa lui. In secolul al XVIII prezervativul suferă o perioadă de 
decadenţă. · 

Savantul Ricard îl condamnă din cauza unei prezervări cu 
gnranjie iluzorie. II condamnă Langhebert spunând eă prezerva­
Hvul ca condensator electric disimulează pericolul mai mult de­
eât protejează contra lui. Jeannet sp_tmea că higiena nu poate 
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recomanda un lucru ce merge contra naturei fiind obstacol inuttl 

al actului sexual. . r t a 
Prezervalivul înainte a fost fahncatv prea ruc unevn ~r. b.r~-

simea pereţilor lui şi lip~a de elasticit~te faceau ca el sa fte pnvtt 
ca un lucru lipsit de ori ce uz prachc. . . . d' 

Ber!herand şi Duchesne consacră aces.tet :I~esţtunt u~. stu '.u 
foarte serios din punct de vedere al fabnc>~ţtet Şt valont proft­
ladice. Medicii au încurajat experienţei: lut Bertherand ŞI D~· 
c!Jesne iar unul din ei Dr. Bonnet face şt teza asupra pre~ervalt 
velor· recomandând întrebuinţarea lor. Dr. Ca:le face prop.1 
gandă mare prezervativului spunând că vulqllltz~rea cat:ciu · 
eului a făcut ca să nu mai considerăm prezerev~ tLvul ca. ~ama 
de păianjen contra pcr::_olului. Răzho.iul a co21f1rf!lat utt!ttatea 
prezervativului care a facut parte mtegranta dm echtparea 
soldatului. V • V • 

Profesorul J. Nicolas într'o circulara destmata soldaţtlor 
spunea între altele : "Fiţi precauţi şi vă aprovizionaţi cu pre­
zervative". 

Intrebuinţând prezervalivul, fiecare are aoroape sut~ la suth 
şansa de a nu se îmbolnăvi de sifilis. Ar fi bine ca 1 a infirmeriile 
corpurilor de trupă, la farmaciile ambulante şi la materialul sani· 
tar de rezervă să nu lipsească prezervativele. Dacă acest lucru 
este moral sau nu, rămâne la aprecierea fiecăruia, este însă un 
mijloc preventiv excelent atât timp cât există bolile venerice. E; 
trE'bue să fie controlat înainte de întrebuinţare iar scoaterea lui 
s:l se facă în mod prudent, fiindcă secreţia ce se găseşte pe el să 
nu fie transmisă pe organul genital, care deobiceiu se unge cu 
vaselină înante de întrebuinţare, lucru ce previne ruperea pre­
zervativului, uşurând scoaterea lui fără accidente ce ar favoriza 
infec(ia. _ 

Mijloacele chimice au făcut obiectul multor experiente ce 
au fost încununale însfârşit cu succes, dând rezultate sigure 
Primele mijloae chimice conţineau mercur. I-Iunter, Harisson 
sfătuiau întrebuinţarea spălăturilor cu o soluţie de sublima! 1 O 

-de. pentru 250 gr. apă. · 
. Pressavin preconiza ·spălăturile cu soluţie de mercur tarta· 

nsat sau cu apa vegeto-mercurială. Assaline susţinea că pudra de 
~ercur este cel mai bun mijloc preventiv contra sifilisului. M·ul\ 
timp ~vea o reclamă foarte mare apa fondantă a lui Guilbert 
de Preval. 

Guilbert de Pn§val ocupându-se de douăzeci de ani cu trata­
mentul sif~lisului a î~cercat în nenumărate rânduri să găsească 
un rem.~dtu preventiv contra sifilisului şi însfârşit a găsit 
ac.est mtJioc ce a':ea la bază mercur, pretinzând că a salvat 
astfel dela contammare 8000 de persoane. El a fost ales membru 
al facul.tifţii de medicină şi apoi după verificarea preparatului lui 
prev~nbv, a fos~ exclu~. Apa. fondantă a fost analizată de dr. 
Te~ster, ea conţmea puţm calctu şi mercur. 

• V ~~na .. C~l?ereon, medicul portughez se prezintă înaintea so-
ctet~ţu ştunţJfJce medicale în 1811 anunţând că ·el se află în po-



- 47 

sesia u_nui medicament preventiv contra sifilisului, rugând pe 
membn comisiunei să controleze şi să stabilească realitatea des· 
c?perirei. ~ici un om n'a vrut să serevească ca subiect expe­
nenjelor lUI Luna Calderon şi atunci el singur a făcut experienţă 
pe el însuşi în fata comisiunei medicale Ia 7 Noembrie 1812. S'a 
luat puroi dela şancrele bolnavilor ce au venit în ziua aceia Ia 
consulta(ii şi s'a inoculat lui Luna Calderon. Locul fiind tratat, 
nu s'a infectat. Ricard făcea elogii acestei metode, dar în scurt 
timp după aceea Pileur explică că inoculările ce se făceau pentru 
a dovedi eficacitatea medicamentului mercurial a lui Luna Cal­
dcron nu se făceau cu puroi sifilitic ci cu puroiul şancrului moale. 
l!!cercările pentru a găsi mijlocul profilactic adevărat contra si­
filisului au elat greş sau rezultate mediocre până ce n'a fost găsit 
într'adevăr acest mij1oc de către marele savant Metchnikoff. La 
8 Mai 1906 Mekhnikoff expune înaintea academiei de medicină 
rezultatul experienţelor făcute cu Roux asupra medicamentulUI 
său preventiv contra sifilisului. 

Tentativa lui Meichnikoff de a da un ser antisifilitic preventiv 
n'a fosf fncoronală cu succes, în schimb ungventul lui a dat un 
rezultat admirabil. 

Studentul M .. Maisonneuve, descendentul marelui chirurg cu 
acelaş nume s'a oferit singur să se facă pe el experienta cu noul 
preparat. 1 s'au făcut trei inocuiări cu secre(ia provenită dela şan­
crul sifilitic. O oră după această operaţie mici plăgi obţinute au 
fost fric(ionate cu pomada ce con(iriea 10 gr. calomel şi 30 gr. 
!C?J10!ină. /v1. M~isonne11ve nu s'a îmbolnăvit de sifilis, fiind su­
pr avPghiat mult timp. 

Metchnikoff spunea : "Cu toate că inocularea este incom­
parabil mai sigură pentru a produce boala decât modul obişnuit 
de contaminare, pacientul meu a rămas sănătos. Imnnitatea do­
bândită nu poate fi atribuită incapacităţii virusului întrebuin\al 
prin faptul că 27 zile mai târziu s'a făcut aceiaş operaţie de inc•· 
cu Iare cu ace! aş virus la două maimuţe care nefiind f ricţionate 
cu pomada s'au îmbolnăvit de sifilis". Bazându-se pe ar.est an­
samblu dP fapte, Melchnikoff afirmă că această pomadă cu baza 
de calomel în proporţie dată. mai sus, poate fi utilizată cu succe::: 
şi siguranţă în profilaxia sifilisului. 

C.omunic-area lui Metchnikoff a avut ·un mare răsunet în 
prc>c:ă. chestiunea a fost prezentată facultăţii de medicină prin 
tE-za lui Maisonneuve. Comisiunea a- hotărît să se facă un con­
trol concluz.ii!or puse de Maisonneuve. S'a opus acestei' metode. 
mai ales, Dr. Gaucher, care spunea că nu se poate ~ă ajungi Ia 
concluzii definitive într'o chestiune aşa de importantă numai P"" 
baza unei singure experien(e. 

Corpul medical s'a asociat părerii lui Gaucher prin faptul că 
experientele nereuşite ale lui Guilbert de Preval şi Luna Calde­
ron, încă au fost destul de proaspete. 

Opozitia a fost înfrântă definitiv când H. Cheron subsecre­
tar de stat al Apărării Naţionale, ordonă printr'o circulară ofi­
cială Ia 23 Septembrie 1907 aplicarea metodei lui Metchnikoff 
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tn armata franceză, ob(.inând rezultate strălu~ite. Pom3da c­
foarte adesivă, se lipeşte uşor şi bine pe g:land ş~ prepuţ. patrun­
zând în ţesături!~, transformânclu:se î~ b1~lorura, lucrand pro­
babil sub aceasta stare contra mtcrobilor m mod lent, contmuu 
şi sigur. _ 

Să sislematizăm măsurile. ce trebuesc luate preventiv pentru 
! nu se îmbolnăvi de sifilis. 

Măsurile înaintea actului sexual. Se impune par(enerei spă­
lătură vaginală abundentă cu un antiseptic spre exemplu cu hiper­
mangancit de potasiu, iar bărbatului ungerea cu un corp gras a 
membrului, împiedecând astfel formarea eroziunilor ce servesc 
ca por(i de intrare pentru microbi, ştiind că n11 există conlaml­
marea fără eroziune. Cel mai bun ungvent fără îndoială este po­
mada lui Metchnikoff. Intrebuintarea prudentă a prezervativului 
iarăşi este o măsură foarte bună pentru a preveni îmbolnăvirea. 

După actul sexual se recomandă a spăla membrul cu săpun în 
mod conştiincios. Se examinează membru pentru a se constata 
că nu există eroziuni şi în caz că ele s'au produs, atunci eroziu­
nile se ating uşor c;u nitrat de argint şi pe urmă se fric\ioneaz~ 
cu pomada lui -Metchnikoff câteva minute. Este important de 
ştiut că pentru a fi siguri de efectul dorit al precau\iunilor luate. 
trebuie să le luăm cât mai repede după contact, când microbul 
sifilisului se găseşte la suprafaţă, eficacitatea măsurilor luate mai 
târziu este problematică. Kolle şi Ewers au arătat că microbii 
sifilisului inoculat unui iepure a fost găsit la ganglioni după trei­
zeci de minute. Levadilti constată aparitia microbului la gamdioni 
după 60 de minute; alţii au găsit după 2-3 o~e. ' -

, De aici rezultă că trebuie să fqcem fric\ionarea păr(ilor ex-
pt!Se in~ecţiunei în prima oră după contact şi numai în cazuri de 
f·orţă majoră mai târziu, având şi atunci soo;;: şal"!sa de scăpart' 
de pericolul îmbolnăvirii. n 

V Nu toate eroziunile sunt vizibile cu ochiul liber, ele câteo­
?aia su_nt aşa .de mici încât nu se pot vedea. Deaceia e bine de 
mtrebumtat pomada lui Metchnikoff, întotdeauna după un con-
tact sexual suspect. r 

Formula lui Metchnikoff a fost modificată mai târziu de 
qa~ducheau,_ car_e a adăogat. Ia ea cianur de mercur, mărind ra­
p,ditatea acţmne1. 

. Go~gerot_ şi Duret au adus o modificare pomezii lui Meich­
mkoff, mloc~md calom_:lul ~rdinar prin calomel uşor, care se 
abs

1
oarbe !i!ai :ep_ede, fund ŞI mai activ. Formula lor este· Calo­

me uşor ~IsOcia~I} -23 gr.,. Lanol!na -20 gr., Ax unge _:_40 gr 
Parneix, medicul vasului de razboi francez R.eo-ulus" fv 

~~~ ~r;!ătoar~a ~onstatare, după o escală în E~tre~nul Or~n;~ 
mannan ce au întrebuinţat pom d 1 1 tv : : 

unul n'a contractat sif'r~ 1 d . a a ca ome a a, !liC' 
lf.ziuni sifilitice. -- li~u' eşi au avut contact cu femei având 

. Experienţele lui Sch,erschevsky, cu observaţii îndeluno-ate de 
aproape 30 ani, asupra metodei lui de profilaxie a sJ·.ri·_,J·s·uolttl·, au 
dat rezultate extrem de bune. 
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Scherschevsky recomandă întrebuin(ar~a 1~omezii de clorhi­
drat de chinină 40°/n ~i Janolina, care fiind aplicată la epuri şi 
maimu(e-Şi pe urmă timp îndelungat şi la oameni, a împiedecat 
în mod precis ivirea şancrului. Acest mijloc de prevenire nu nu­
mai cii împied~că dezvoltarea şancrului, ci previne în mod sigur 
patrunderea IŢlJCrobului în căile limfatice, fiindcă nu întotdeauna 
inieciia sifilitică se traduce prin ivirea şancrului' ca primul 
simptom. . 

.Manteufel inocula prin scarificare iepurilor · spirocheta şi 
apoi fric(iona cu pomada chininizată locul inoculării, împieclicând 
!rnbolnăvirea, atunci când la iepuri martori nefricţiona\i cu acea­
stă pomadă. obi in ea şancrul sifilitic. Se recomandă aplicarea oo­
nJezii înainte de contact, asigurând astfel profilaxia mai bună ; 
dacă însă se întrebuiniează după actul sexual, e bine de a face 
în prealabil spălarea păr(ilor genitale cu săpun, pentru ca apoi să 
se aplice pom ada chininiza tă; 

A. Vernes recomandă călduros aplicarea aceste: pomezi, 
spunând că acest procedeu nu diminuiază deloc valoarea pomezii 
lui Metchnikoif şi Gauducheau. 

Reuşita depinde întotdeauna -de aplicarea conştincioasă a 
pc mezei (masaj preltmgit) şi aplicarea ei cât se poate rllai re­
pe Je. s~mt po!rSOai\e cari deşi ştiu Ce măsuri' au de luat Contra 
îmbolnăvirii de sifilis, se îmbolnhesc de această. boală, neadmi­
tând ideia că obiectul afec(iunii lor poate fi atins de această 
bC"ală. 

Aceste măsuri de pre<:autiune sunt necesare :1umai celor 
srtnăloşi sau şi celor b,JJnavi de sifilis? 

Fiecare crede că odată ce omul are sifilis, la ce să mai Ia 
ma;:,uri cie profilaxi'e? Tată judec~(" desi pare a fi logică, într'a­
devăr este greşită. Sifiliticii nu sunt asiguraţi contra unei noui 
infec(ii, având şi ei nevoia de a lttil măsuri prevPntive. In sifilis 
r.u există imunitate antimicrobiar:l durabilă. Spirocheta iwJculată 
unui sifilitic nu se distruge prh auto-apărarea organismului. 
fiindcă organismul nu are nici o proprietate micirobicidă. Prin 
Iormare, microbii noui depuşi în ţesături prin inoculare, se răs­
pândesc prin tot organismul, localizându-se la un oarecare or­
gan, neproc!ucând nici un şancru pe locul pătr:underii în ofga-

1 nism. Un sifilitic. după un tratament oarecare, nu mai are nici 
ur, semn dP. prezenta microbului în organism, micr<_)bii fiind câtP­
oda tă localizati undeva într'o leziune veche închisă, rzolati prin­
tr'un tesut fibros sau imobilizati printr'o cicatrice, - primind 
o nouă genera(ie 'de microbi. fără a semnala pătrunderea lor în 
organism, provoacă manifestările cele mai neaşteptate. Deaceia 
wn vechiu sifilitic, după o perioadă destul de lungă de tăcere, pre­
zintă deodată <1Ccidenete diferite, punând pe medic în nedumerire. 
din cauza reinfec(iei. 

Toţi sifiliticii au nevoie de a întrebuinţa măsurile de profi­
~xie pentru a se feri de o nouă infecţie posibilă. 

Sistemul .. neeesarilor profilactic'e". continând un tub de să­
pun în pulber<-', altul cu pomada calome!ată ~i un tub cu sare 
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de arg-int, dă rezultate foarte bune dacă medicamentele sunt 
proaspete, nealterate. Cu cât pom'ada calomelată ·estve m~i 
proaspătă, cu atât <:!Ste mai ·eficace şi .ar f_i b,i,ne ca ~a sa se g~­
SC'ască făcând parte din "trusele profilactJce la once farmacH' 
şi drogherie. . .. 

Oricine trebue să ştie că întrebumtarea 111IJioacelor preven 
ti:ve contra sifilisului este mai comodă şi mai eftină decât trata­
mentul contra lui. 

Abstinenta ar fi încă un mijloc 6un de :1. nu căd_ea vvictim_5 
sifilisului. Opinia destul de răspândită în unele cerC"ufl, ca absti­
n<'ne(a sexuală este dăunătoare organismului, este lip'>ilă de se­
riozitate, deoarece toate încercările ele a dovedi şi indica formele 
concrete acestui rău, au dat greş. Profesorul Fournier declară că 
ignorează complet tulburările organismului provocate prin absti­
nentă, pentru simp:ul motiv că n·au fost niciodată observate, -
din contra, via(a sexua:ă precoce şi excesul actului sexual, s'a 
do\'ed.t că provoacă întârzierea mersului normal în desvoltarea 
aptitudinilor şi func(iunilof"fizice şi psihice, provocând stări grave 
de neurastenii şi uzaj prematur. Nu mai vorb:m de riscul îmbol­
năvirii de boale venerice, desfrâu!, căruia se dedă un tânăr, con· 
tactul lui cu femei ce-şi vfr1fd corpul lor, primele mângâieri :lela 
un anumit gen de femei "cinstite", sunt lucruri care neutrali· 
;:Paz~.respectul fa(ă de onuar<:>a unei femei, provoacă diferite anor­
malităţi în relaţiile cu so(iile lor şi fără îndoială apar ca una din 
c::1uzele ce~e mai serioase a căsătoriilor nefericite, aşa de dese şt 
prE:a (lbişnuite a timpul ilor noastre. 

Uretrita gonococică sau Blenoragia 

~u_b nume:e de blenoragie trebuie să înţelegem scurgerc~:c~ 
?<~tonta gonococului, atacând dinlâi aparatul urinar şi pe urm:-l, 
m mod durabil, cel genital. Boala e de origine f oarle veche. Ea 
a aparut cu multe seco:e îna;n~c de era nouă. Boala la înceout 
~~:a I?Sl considerată ca independentă, nefâcându-se nici o oeo::.~­
h_tre mtre ~a şi sifilis. Hunter, în secolul XVIII, în urma eX!.lP.­

r~tnţelor f.ac:t.t.7. pe. ~l însăşi, afirmă că blenorogia este 1.il! 

~1 ffi!JL?m a1 SI!l'.tsu!UJ ŞI aceasta din cc:uză că făr3 vota lui el SI-fi 

Hlocu.at în ace!aş timp_ microbii sifilisului şi ai blenoraaiei. BPll 
i11 seco.ul XIX, documentează indtpend•:nta blenorao·iel Ricard 
a fost_ de aceeaş păre.re, iar Neisser. în !8l9 descope;'ă ~icrobul 
tranşand astfel chestiUnea definitiv. · 
. . ln Europa _Pentru ~n caz de sifilis, vin trei cazuri de blefl•.•. 
r<1g1e. La arabi. aceasl<J proportie este inversată adică la un 
caz de blc:noragie, trei cazuri d:~ sifilis ' 
. . iJoa.~ î~~epând cu. uret:a, 'înainte.ază. în toate căile genit~>­
~,r~~~ f· -~~a.Izandu-~e m once regiune a corpului omenesc. Diu 
.oa131 • oca:a: ea devme boală generală. Blenoragia deobicei nu e 

luata Jl1 senos de nimeni, ea se consideră ca botezul noului năs· 
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cut al vieţei sexuale, fiind un fel de "brevet de virilitate". Cât de 
mult au dreptate acei ce consideră această boală ca usoară -
vom vedea mai depârte. Contagiunea în majoritatea ~azurilor 
se face prin contact sexual, din cauza gonococilor ce se găsesc 
în secre(ia uretrală sau vaginală a partenerilor. 

Sunt unii cari cred că contaminarea se face numai atunc.i 
când actul a fost complect - părere greşită, fiindcă e deajuns 
cea mai mică atingere pentru depunerea secreţiei gonococice 
ca boala să se transmită. 

_Femeile şi câteodată şi fetele_ virgine contractează blenoragia 
numai din cauza unor ,.jocuri'' cu totul nevinovate cu bărbaţii 
b<Jlnavi, cari au vrut să fie prudenti. Microbul, în afară de orp-a­
nism, trăeşte în mediul umed aproape trei· zile. Forma mic~o­
bu~ui seamănă cu boabele de cafea, îndreptate fată în fată, for­
mâncl perechi. 

Nu orice iritaţie purulentă uretrală este cauzat!i de gono­
coci. ele multe ori sunt scurgeri banale, datorită altor microbi,­
dc;ci diagnosticul de blenoragie trebue pus numai după analiza 
microscopică. 

Scurg1.>rile datorite microbilor secundari, cauzând uretrite ba­
nale sunt de durată mai scurtă, câteodată trecând şi fără trata­
m<>nt. cele gonococice nu se vindecă decât în urma unui trata­
ment bine condus .. 

Dela momentul contactului, până Ia primele simptome ale­
boalei, trebue să treacă un interval de cel puţin trei zile care 
pcate fi prelungit până la 12 zile. 

Din' cauză că constructia anatomică a aparatului genito­
urinar la bărbaţi şi la feme_i este diferită şi boala se manifestă 
diferit. · 

La- bărbaţi, primul simptom al blenoragiei este mâncărimea 
pe canal ce cedeâză locul durerii, !a care se adaugă o scugere 
purulentă de culoare galben-verzuie. Durerea este mai accen­
tuată în timpul urinării. devenind Ia unii imposibilă. Urina este 
tulbure, conţinând multe filamente. Câteodată secreţia uretrală 
se colorează în roşu mai ales după erectii, din cauza unui perma­
m'nt aflux ele sânge, aceasta se întâmplă mai des în prima săp­
tămână a boalei. 

Erecţiile şi ejaculările provoacă dureri, sudori reci, friguri. 
insomnii. Toate acestea l(J un loc slăbesc foarte mult oraganis­
mut. Nu la ton se observă aceste simptome, la unii boala are un 
caracter mai blând. 

Tratamenl11l fiiPd anlicat la timp şi condus de medic, face 
ca boala· să cedeze în 2 ztle cu penicilină şi Ia sfârşitul primei 
luni, cu tratamentul clasic. 

Boala trebue tratr1.tă din rrima zi, împiedic_ând astfel înain­
tarea infec(iei în uretra posterioară; dnd ea tr<>re în ~tare~ cro­
nică. Cum să cunoaştem dacă uretra posterioară este atinsă ? 
Bolnavul urinează într'un pahar, prima urină deobicei este tlll­
bure ; bolnavul urinează a doua oară, urina a doua trebue să fie 
cJ~ ră şi fără filamente dacă uretra posterioară e~te sănătoasă în 

\! ~ t~- r. · HRGU-iliURtŞ \ 
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caz contrar urina a doua nu se dE oseb~şte d_e ~oc de pri?la. 
Tratamentul este mai scurt cu rezultare mai sigure.la pruna . 

categorie de bolnavj, mai lung _la categoria d.oua. . V 

Orice blenoragie ce cedeaza cu greu l_a ti atame.nt, provoac_a 
transformări în structura mucoasei uretral_e · şi chiar ~esululut 
submuco3 ; mucoasa gingaşă şi roza a u'relret normale se tngroaşe, 
celu:ele cilindrice se transformă în pavil)1entoase. Procesul 
iritativ şi inllamalor superficial se locatizează la un m_ome~t d.at 
îdr'o anumttă regiune, atacând mai aies gldndele ŞI \e:liatunlo 
inconjuratoare. Cu timpul aceste cuibttri inllamatorii dau naş­
tere ta stricturi cari fiind tratate la început dispar, dar sunt foarte 
rebele la tratament mai târziu. 

Manifestările blenoragiei cronice sunt variate - depinde de 
itltinderea boalei, intensitatea ei precum şi de localizare. Daeă 
cuiburile gonococice su>Jt localizate în uretra anterioară, simpto­
mele sunt mai puţin accentuate şi .dureroase iar scurgerile sunt 
mat abundente dimineata decât în restul zilei. CeHe­
odată scurgerea niCI nu se observă, boala se manifes!ă 
numai prin lipirea buzelor canalului. Când cuiburile gonococice 
au loc în uretra posterioară, boala are un mers mai gnw, av:înd 
influenta asupra întregului organism. Urina con(itw filamente 
multe, având forma unor virgule. Simptomele persistând, pro­
voacj d{'zechillbrul stării nervoase şi sufleteşti a bolnavului, de 
unde vine neur:1stenia, neliniştea anemia, etc. 

Intre consecinţele blenoragiei locul principal ocupă iritaţia 
pe'rmanenlă a uretrei; nici alcoolul, nici reb(iile sexuc:le sau via(a 
de ascet nu au nici o. influenţă asupra st5rei irilalive a uretrei, 
care secretează canlităti mici de lichid incolor. Acfsle stări iri­
tative ale uretrei sunt· consecinţele unui tratament insuficient 

·sau mult întârz:at; rămânând rebele la tratament un timp foarlP 
i11de!unga t 

H!enor_agia cronică este contagioasă, deaceea bărb(l(ii ce au 
fo~t bolnavi de acP::Jstă boală şi s'au tratat rău - transmit in 
fec{ia_ sofii!or. Acestea fără să aibă s~urgeri ~araderistlt;:c pre­
zen{et gonococu!ui au dureri şi inflama(ii la ovaTe cu ane­
xele lor. 

_Cauzele trecerii blenoragiei acute în cea cronică sunt ur-
mătoare!~'>· · 

• } · ~plicarea greşită a tratamentului sau întârzierea lui 
Spalalunle prea dese, întrebuinţarea injectoarelor defecluoase si 

· mur_dare, concentraţia prea slabă sau prea tare a solutiei antl­
septJce. 

2. Nerespectarea dietei prescrisă de medic exercitii sportive, 
dansuri, călărie, contacte sexuale. ' 

a. Starea generală a bolnavului. 
4. Blenoragiile succesive. 

. ~-oala. nu este aşa de grea prin ea însăşi cât pri11 com-
pllcaţ11le e1. · 

~n tim_r)ul blenoragi~i acute sunt atacate glandele ur~trei ce 
se gasesc In partea de JOS a canalului influenţând în rău mersul 
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boa!ei, _fiind Uit izvor permanent al infecţiei gonococice. B!eno­
ragr~ dt~pare cu toate simptomele ei mici şi mari, secreţia ince­
teaza, JIIamentele din urină dispar, totul merge spre ·bine şi 
deoc.lata apare scurgerea în toată puterea ei, datorită tratamen­
tului defectuos. 

() complic<~(ie. r!Pstul de frecventă E'ste cistita, adică înfia­
matia mucoasei băşicE'i udului. Cistita .se caracterizează prin uri­
n;trea deasă şi dureroasă, urina câteodată conţine sânge. Secre­
ţi<l ~bunelentă până la această complicaţie scade simtitor, după 
iYirea ei. Boala dureaz.1 opt sau zece zile, cedând destul dP. uşor 
tratamentului 

O complicaţie a blet:Joragiei destul de gravă din punct de vedere 
al mE'rsultti ei precum şi al consecintelor ulterioare este orchi­
epididimita, care se traduce prin inflamaţia testicului dacă este 
unilaler~tlă sau a a•nhelor testicule dacă este bil<ltrrn12. C<1nzele 
dPtermin<lnte sunt eforturile fizice şi în general călcarea tuturor 
presrrinliunilor medirak corsecinta finală fiird slerilil<lh'a: 

Boala începe cu dureri insuportabile ale testiculului atins si cu 
((,mper<1l11ră. Dolnnvul fiind imobilizat durerea scade simtitor, 
esiP insii deajuns ca el să facă o mişcare cât ele mică şi durerea 
i1hucne~te din nou. Scurgerea se opreşte brusc şi nu apare în 
tct timpul acestei complicaţii - ivirea elin nou ·a scurgerii în­
seRmnă începutul vi11decării de orchi-epididimită. Boala durează 
aproape două săpt!.'im~ni, ·câte odată şi mai mult - totul depindE' 
de tratamentul aplicat. 

fnflama(ia r.rostatei este o complicaţie care deşi nu se ma­
nifestă vio'ent, are totuş consecinţele cele mai nedorite. Procesul 
inflamalor transformă prostata într'un sac purulent. - produ,. 
când dureri mari la defecaţie. Focarul deschizându-se în canal, tot 
puroiul se elimină clispărând totodată toate simptomele lF0sta­
tei. Dacă puroiul format al prost<!tei se răspândeşte prin ţesă­
turi vecine, starea generală a bolnavul•Ji se înrăutăţeşte. apare. 
temperatura, frigurile, slăbiciunea generală şi totul poate să se 
termine în mod fatal. · 

Prostatita se tratează. greu, fiind un izvor permanent de in· 
fecjie şi contaQ"iune - totuş vindecart!a se obţine după. mai mult 
timp ele tratament. Sterilitatea ca rezultat al blenoragiei se da­
toreşte insuficienţei glandulare sau anomaliilor secreţiilor prosta­
tice, care fiind alcaline devin acide precum şi a obliterării cana­
lului deferent ca urmare a orchi-epididimitei. 

Neurastenia sexuală se iveşte la acei ce sunt predispuşi la 
nevroze fiind urmarea leziunilor aparatului genital datorite go­
nococul~i, făcând pe bolnav să vadă totul prin prizma ochela-
rilor negri . . . ' u • u 

Meningita gonococică este o cornphcaţte foarte grava, msa 
spre norocul bolnavilor extrem de rară; . . u 

Complicaţiile cardiace ale blenorag1er se mamfesta sub 
forma endocarditelor, miocarditelor şi pericarditelor. Gonococul 
are preferinta pentru endocard atacându-1 · st!b o formă uş?ară. 
Forma gr.avă a manifestărilor cardiace datonte gonococulut are 



/ 

-54-

câteodată fără dureri, cu puţină jenă respiratorie şi palpitaţii. 
asped dramatic şi sfârşit fatal. , 

Impotenta consecutivă blenoragiei _n~ ~ste altceva ~ecat. o 
manifestare psihopatică, putând fi datonla ŞI spermaţoree1_, acl~c~ 
pierderilor involuntare a spermei. traducând11-se prm eJaculan 

premature. · tv l'b 1 · t 1 Stricturile adică diminuarea permanen a a ca 1 ru UI ure re 
datorită form~(iunei ţesutului fibros al pere(ilor, produc:ând tul-
burări în micţiune şi ejacula(ie. . . V 

Reumatismul blenoragic este ? co~p1Icaj1e frec:venta,_ cla_to­
rită gonococului localizat într'o artic_ula(I~ cu un_ mediu ma1 pnel­
nic pentru oprirea şi dezvoltarea. lUI. Pnme~e s1m~tom~ ni: r:u· 
matismului gonococic sunt identice reumatismulUI obişnuit, m­
cepând deobicei cu o articulaţie mai mar~ a_ genuncl~iu!ui -~le 
exemplu sau a cotului, durerile se transm.1t ŞJ la arlJculn(IIle 
vecine. Articulaţiile se inflamează pe urmă, pielea sP îruoşeşie 
iar mişcările devin imposibile. 

Complicaţia aceasta poate să treacă fără a chinui prea 
mult pe bolnav, dar în majoritatea cazurilor dă manifestări des­
tul de serioase cu temperatură, 'formarea apei în articulaţie şi 
chiar anchiioza (inţepenirea) articula jiei a taca te. Numai prin 
tratament aplicat Ia timp se poate opri evoluţia complica\iei şi 
reda articula(iei aspectul obişnuit şi mobilitatea ei normală. 

Oftalmia blenoragică, o complicaţie foarte serioasă datorită 
gonococului, care este adus Ia ochi în majoritat~a cazurilor cu 
mâinile bolnavului. Primele simptome ale acestei complicaÎii SP 

ivesc foarte repede, cam după 5··6 ore dela coniaminare se simte 
o iritaţie puternică a genelor, lăcrămare şi foiofobie (frică ele lu­
mină). Ochiul bolnav se înroşeşte, pleoapele se umflă şi apare 
secreţia purulentă. Peste 24 ore inflama(ia pleoapelor ajunge la 
mărimi neobişnuite, mai ales pleoapa de sus, atârnând peste ren 
de jos, acoperind-o complect. Durerile continui, datorite 
scurgerii purulente sunt aşa de mari încât bolnavul e lipsit corn-

- pl,~cvtam~~t.e. de s~mn şi de ~inişte. Vederea poate fi compro­
misa defmitiv. daca nu lntervme medicul, iar orice întârziere de 
tratament este egală orbirii. Infecţia gonococică a ochilor poate 

. fi efectuată în timpul naşterii, când o transmite mama bolnavă 
copilului său nou născut. 
. _pin :nome~~ul cân? s~vantul J?Ondial Crede a propus să se 
mstr eze 111 ochii noului nascut llitrat de argint 2o/c această 
boală la copii este o raritate. 

0 
• 

V ... L? f:mel blenoragia are un caracter mai grav de cât Ia 
b~rbaţ1, dand un tablou simptomatoloP"ic foarte variat şi com-
plicat. · o 

VNumai în cazuri ext~em de .ra~e femeia se îmbolnăveşte în 
afara de ~ontact sexual, Isvorul obişnuit al boalei estP raportul 
sex_ual ch!a: dacă n'a fost complect, cu ury . bărbat b;lnav. Fe­
meile mai mtotdeauna sunt contaminate de bărbaţi la sfârşitul 
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boalei acestora sau când boala devine cronică. Scuraerile în 
cant~tăti mici se crede că sunt datorite anemiei, sunt aco~paniate 
de stm(ul de greutate în abdomen, dureri vagi în timpul mens­
truaţiei, sau contactului sexual. mai ales accentuate in regiunea 
ovarelor. 

Procesul inflamator ocupând oarecare regiune se întinde pe 
toate organele genitale, dând naştere la diferite boale femeieşti 
din cari trei sferturi au la bază infecţia gonococică. 

Dacă femeia are organismul puternic şi duce o viaţă regu­
lată, atunci procesul boalei se dezvoltă încet, neavând prea mare 
i11fluentă asupra stării g-enerale de sănătate, ea aproape că nu 
observă simptomele boalei sau se împacă cu ele uşor. Atunci 
însă, când femeia este de constitutie debilă, cu un organism sur­
menat de muncă şi necazuri, boala ia un mers ·neaşteptat de 
grav, impunând îngrijirea medicală, cea mai serioasă. 

Graviditatea şi naşterea au mai ales o influenţă rea asupra 
boalei, din cauza afluxului sanguin la organele genitale, dând 
material nutritiv necesar pentru copil, fortificând în aceiaş timp 
procesul dureroi 1 şi inflamator: In timnul nasterii, uterul devine 
un câmp foarte prielnic pentru răspândirea şi desvoltarea dlieri­
tilor microbi, mărind posibitatea complicaţiilor gonococice. 
Femeia poate avea şi blenoragie acută, care apare între 3-5 zile 
după contact. Simptomele nu diferă prea mult de cele descrise 
la bărbati. difr-ren(;~ lN ronslă în localizare. având în vedere 

'structura anatomică a părţilor genitale aparte a femeii. 
In gPnC:'ral blenoragia femeii are un caracter mai grav, du­

rata mai lungă şi complica\iile m_ai periculoase. 
Tratamentul blenoragiei deşi nu face parte din subiectul lu­

crării mele, totuşi mă opresc puţin şi asupra lui. 
Nu fac descrierea tratamentului obişnuit al blenoragiei, 

care este destul de cunoscut, vreau însă să împărtăşesc citito­
rilor mei, câteva consideraţiu:-~i noi, în legătură ·~u tratamentul 
blenoragiei. • 

Tratamentul nou şi cel mai eficare este desig-m cel cu pe­
nicilină. Dat fiind că penicilina nu se găseşte în cantităţi suficiente 
pentru bolnavii cu blcnoragie - şi fiindcă în unele cazuri peni­
cilina dă e!;'ecuri - voi descrie dintâi sumar tratamentul'clasic. 
iar la sfârşitul acestui capitol voi da câteva noţiuni şi despre cel 
cu penicilina. 

Nu toţi îmbolnăvindu-se se adresează doctorului, foarte mulţi 
6e tratează singuri, sau la babe, hipnotizatori, vrăjito_ri,. studenţ.i, 
în medicină după înscrierea lor la facultate, farmac1şb, subchi­
rurgi, etc. Mai practică medicina. ilicit~, fabricanţii ~ifer~tor "pre­
parate miraculoase", - care vmdeca bl~~orag1.a m. ~unpu:. ~el 
mai scurt şi fără spălături. Pentru a nu cadea mmem m ma1mle 
şarlatanilor, e nevoe ca fiecare om să. fie ·instruit as~pra tut~ro.~ 
curselor ce i se întind pe drumul nu mtotdeauna placut al v1eţu 
sexuale, plin de riscuri şi consecinţe grave pe!ltru sănătate. 
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Gravitatea blenoragiei depinde de tratan~entul ce i se. aplică, 
·i cu cât el este aplicat mai repede, aduce vmclecar~a mai gra~ · 
;ică şi mai sigură. Foarte puţini ştiu de_ exvemplu ca u~ul ~e s.a 
lmbolnăvit de blenoragie, dacă se prezmta ?octorului . chiar. 111 

aceeaşi zi, poate fi vindt'cat în timpul cel mai scurt, pri~ ::tp]Ica­
rea tratamentului abortiv. La început boala este lo~::t!Izata pe 
uretră supt::rficial. microbul nea.vândA ti~p pentrJ.l. ~c.tt:m.ea lor 
di~tructivă, deci tratamentul ap!Ic::tl mamte ele modificanle <lna-
tomice a uretrei este cel mai salutar. . . 

Diday şi Debeney au fost primii ce au. aplic<lt_ tral::tmen~u 
abortiv contr<l blenor<lgiei, cu ajutorul mlralulut de argm, 
1 i30-l fi 00. 

Janet 8 înlocuit nitratul de mgint, cme e prea violent CII 
permangana tu! de potasiu în soluţii de 0,50-2??o· . 

Sunt unii care preferă Argirolul, descopertl ele amencanul 
Barnes 'ca medicament în tr<ltamenlul 8borliv al blenoragiei. Se 
proced~ază astfel: bolnavul trebue sil urineze înainte de apli-. 
cm'ea medicamentu:ui cu care dezinfectăm glandul şi rneatu1 
urinar, apoi întrorlucem argirolul 20%-5 cm. c. în uretra. Ar­
girolul trebue să rămâie în uretră timp de cinci minute, iar după 
aceia bolnavul trebuie să se ab(ină de a urina timp de m::ti 
multf~ or~ Argirolul este suportat bine, el trebuie să fie aplicat 
bolnavului de două ori pe zi, timp de trei zile. In caz că bol­
navul nu ·suportă concentraţia. indicată a argirolului, se poate 
reduce concentra(ia la 'jumătate şi apoi se măreşte treptat. 

Solu(i<l e hine să fie proaspătă, pregătită chi<lr în::tinle de 
aplic8re. Cu cât este mai ·veche, cu atât efic<lcil<llea medicamen­
tului este mai scăzută. Tratamentul abortiv trebue să fie secundat 
de analize microscopice zilnic, pentru a se putea constata (fesvol­
tarea s<lu regresarea microhului. E bine de c-ontrolat şi urin:1 
înainte de fiecare şedinţă. 

Deobicei după trei zil.e de tratament urina este complet lim­
pede, iar scurgerea se opreŞte. Bolnavul se tinP. în observatie 
câteva zile, pe urmă se supune probelor de vindecare cu bere, 
spermocultură, dilatatii, coit etc. In caz că tratamentul abortiv 
dă greş, se trec~ imediat la tratamentul obişnuit, durata căruia 
V<l fi simţitor redusă. 

A Dr. C. Weber ~ propus soluţii concentrate' de trypaflavină 
m tratamentul aborbv al blenoragiei. Trypaflavina dă rezultate 
~o?rte. bune în s?l. %--2%_ <:_btinând uneori vindecări după prima 
InJ:ctare a~ medtcame~tulut 111 uretra bolnavă. Cantitatea in jec­
tata este de 5 Cm. C. Iar durata şederei, medicamentului în uretră 
eşt~ de un minu~. S_ingur~l lnvc~nvenient datorit trypaflavinei este 
s~ncturav ~retrala ŞI cervicala mflamatorie, regresibilă în câteva 
zile dupa-mcetarea tratamentului. 
' Tratam:ntul obişnuit al blenoragiei a fost preconizat de 
Jul~s Janet m 1892, care a rămas şi astăzi cel mai bun : spălă­
!unle cu pern;a_!lganat de potasiu. Acest medicament asigură 
mcet~~ea rap~da ~ scurgerii}~ evitarea complicaţiilor. In caz d<:' 
uretnta antenoara se fac spalaturi uretrei anterioare şi _spălături 
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uretro-v~zicale~ în uretrita totală. Precizarea dozajului medica­
mentului. ne da uri~a. în modul următor: 1) urina tulbure cu fe­
IJomene mflamatom I!11pune doza hipermanganatului de potasiu 
de 0,05 p. l 000 2) urma tulbure fără fenomene inflamatorii im­
pune doza de O, l O p. l 000. 3) urina semitulbure necesită doza de 
O, l 5 p. 1000. 4) la urina clară cu filamente grele doza este de 
0.20 p . .1 000. '5) !a uri~ a .clară cu filamente uşoare, 0,25 p. 1000. 
6) lr3iamenlul prelungit Impune doza hipermanaanatului de O 50 
P~ 1~000, asociat fiind cu oxycianură de mercur"'în doza de 0:15 
ran3 la 0,40 p. 1 kilogram apă. Spălături\e parţiale şi totale tre­
buesc completate şi cu tratament intern. 

Dr. Hugo Hecht din Praga preconizează un tratament ra­
pid sau de alac al blenoragiei, aplicabil în orice faz:'i a boalei 
Acest tratament vizeaza distrugerea rapida şi detmitrva a gono­
cocului. lotul consistă în combrnarea vaccinului nespecrnc, ncll­
câncl temperatura, cu aplicarea locală a unui amestec de alco­
loizi. prepara l cehoslovac. Se provoacă zilnic un acces termic în 
jurul a 40" (grade) prin injec\ie intravenoasă a vaccinului nespe­
cific care nu produce nici o complicaţie bolnavului, aceia ce nu , 
se poate spune despre vaccin antigcmococic. 

Accesul termic se produce după 2-3 ore dela injectie fiind 
preced.8t el~ frisoane violente. - totul durează o oră. două şi tem­
peratura revine la normal. Pentru ca bohavul să sunorte bine in­
jecjia el nu trebue să mănânce trei, patru ore înainte de a i se 
admini5tra vaccinul. Accese termice se provoacă zilnic. timp de 
o săptămână cu lapte phlagetan sau Hypertherman. 

Morn(~ntul al doilea foarte important al tratamentului ·rapid, 
e'-lf' aDlicarea lorali'l a am'=slecului a1caloizilor în momentul când 
temperatura objinută ajunge la maximum. Bolnavul trebue să-şi 
ia temperatura cât se poate mai des pentru a constata când tem­
JWratura est-= mai rirlic::ttă. arlmini<;trând în acel moment alcaloi­
zii în uretră. jiPând timn ele 1 O mif]ute. In total se fac 6 iT"ljectii 
cu doze crescânde nentru a obtine tot timoul efectul termic do­
dt. Maximum se far 10 injec\ii şi dacă după a zecea injectie efec­
tul este negativ, microbul fiind termo-rezistent se trece la trata­
men~ul obi~Illlit care devine cu mult scurtat: In timpul tratamen­
tului trebuie să se facă analize microscopice: dacă în prim-a zi 
se văd gonococi intra sau extra celulari. după una sau două şe­
dinţe cu atingerea temperaturei de 39-40°, câmpul microscopic 
se modifică complect cu disparitia gonococului. Urina devine lim­
pede şi fără filamente. Bolnavul se ţine încă o săptămână sub 
contr::>lul microscopic şi dacă gonococul persistă a fi lipsă, scur­
gerea fiind încetată, supunem bolnavul. probelor de reactivare: 
iriiatii locale cu soluţii diluate de Lugol, N03 Ag, injecţii intra­
ven0asP ca varcin. masajul pe benique-ul drept, dilataţii, bere, 
etc. Febra artificială esle febra vindecării şi nu trebue combătută 
cu medicamente antipiretice, in caz numai dacă temperatura -se 
ridică până la 41 o se dă bolnavului un praf de chinină de 0.20 ctg. 
Acest tratament de atac nu garantează întotdeauna succesul. dar 
me-rită să fie aplicat, mai ales acolo unde celelalte metode au dat 
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v . 1 v blenoragia este 0 boală nevindecabilă este 
~~~- ~~~[er~:şi~:,c ~~ c:e vindecă complect şi radic_al, ~: cer~ însă 
rnul&' bun~voinţă şi răbdare di~ partea bolnavului, ştlln{a ş; per­
severenţa din partea doclorulm care va a_lege melo_da dupa. ca~. 

Tratamentul cu penicilina este cel mai con~od _şi Acel mai efi_:­
cace. In două zile obţinem vinde_car~a complecla, bmem(eles daca 
uretrita este acută şi fără comp!Jca(II. · . . ... 

' Descoperirea actiunii penicilinei contra micr9buiU1 uretntei 
gonococice se datoreşte lui Nimeroff, Mahoney, hrguson, Van-

Slyke. . Vţ· d' 3 A 3 pe cale Se a·dministrează 150.00C umta r m 111 ore -
intramusculară. · V • V 

Sunt şi insuccese când penicilin_a. ~r:_buie sa _f 1e secunda la ele 
sulfamidoterapie, iar dozele de pemcilma pot· aJunge la 500.000 
unităţi. . · . . . . t · 

Tratamentul complica{iilor uretnte1 gonococ1ce es e mai 
greu şi nu întotdeauna se termină cu. suc~es. . . 

La femei - rezultatele sunt mai pu(m sigure, Iar controlul 
foarte anevoios. Această părere a fost aproape unanimă la Con­
gresul din 1945 dela Paris - privind p~nicilina. l~1sisten(a tr?.ta: 
m&ntului cu acest medicament, la femei, provoaca metroragii ŞI 
alte complica(ii. Deci dacă la prima încercare nu se ob(ine rezul­
tatul dorit, se renunţă la penicilină şi se trece la tratamentul cl~­
sic. Deaceia măsurile de profilaxie individuală nu trei)Uesc negli­
jate - ele sunt cu mult mai comode şi mai sigure decât orice 
tratament fie chiar acel penicilinic. 

Higiena 

Higiena de care ar trebui să (ină .seama bolnavii de bleno­
ragie, nu e greu de aplicat iar neglijenta în prescripţiuni dieta­
higienice poate întârzia cu mult vindecarea. Fiecare bolnav tre­
buie să evite răspândirea puroiului gonococic care poate provo­
ca infecţia sau reinfecţia. 

Pentru a nu murdări rufele, unii acoperă meatul cu un tam-
pon de vată, acest lucru este condamnabil, deoarece întreţine iri­
Ua(ia permanentă a rneatului pe lângă că secre(ia oprită şi stag­
nată în uretra anterioară e foarte favorabilă microbilor. Pentru 
a preveni murdăna rufelor se aplică un prezervativ sau un săculeţ 
impe~meabil prins de suspensc-r. Suspensorul trebuie să fie purtat 
dt cat_re bolnav până la încr;tarea comolectă a scurgerii, iar aplica­
rea lUI trebue făcută bine, justificând scopul: ridicarea testicu­
lelor. Deaceia între parţea suspensorului ce cuprinde testiculele 
se pune un strat gros de vată. care ridică şi imobilizea.ză scrotul 
menţinându-1 în această pozit:e şi în timpul mersului. · 

s~ _recoma~clă de făcut cât mai des toaleta glandulni şi pre­
puj~I~I rar dupa ~c:asta precum şi după orice contact cu puroi 
mamrle trebuesc spalate bme. Abţinerea dela raporturile sexuale 
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este. obligatorie. Se evită surmenaJ·ul oboseala "t"·l t1·z1·ce' · 1 t . - .
1 

A , , exerc1 11 e 
v.JO f'n ~· m1şcan e. mdelungatc, sportul cu bicicleta, foot-ball călă-
r~e, tem~-· e!c. ~eg11~ul treb~e să fie pe cât se poafe lactov~geta~ 
n_an .. Mancarunle ~arate, p1perate, ardeia te, acre, vor fi excluse 
d1.n l1sta bol~avulUI. Nu se admite sub nici o formă alcool, bere, 
vm, ş_,am_p_ame, cafea neagră, apă gazoasă şi alcalină. Se reco­
manda bai calde. 

V Pentru ~ersoane mai nervoase se prescriu calmante (valeri~ 
ana, bromura) pentru cei debili, - întăritoare pentru artritici 
tratamentul hidro-mineral. ' ' 

Blenoragia şi căsătoria 

Căsătoria acelora ce au fost bolnavi de blenoracrie este în 
raport clir_ect cu rezultatul tratamentului urmat, obţinând vinde­
:are rea_la ~au aparentă. Incetarea momentană a scurgerii nu 
mseamna vmdecare, bolnavul trebuie ţinut în observaţie mai 
mult timp - analizele microscopice trebuesc făcute de mai multe 
r,ri, probele de vindecare trebuie să dea rezultate identice şi con­
stante. Având 1n vedere contagiunea prea mare şi răspândirea 
prea uşoară a blenoragiei, durata boalei, extrem de lungă în une­
le cazuri, vindecarea grea, consecinţele grave mai ales pentru 
femei, rolul ce joacă această boală în ceiace priveşte sterilitatea 
atât a bărbaţilor cât şi a femeilor, introducerea acestei boale în 
familie prin căsătorie, sau în timpul ei, poate fi considerată ca g 

adevărată crimă. · 
Sunt unii care cred că scurgerea odată încetată, "guta mi­

litară" apărând numai odată pe zi, căsătoria poate fi contractată 
fără nici un risc, în realitate însă ea constituie începutul unei dra­
me familiare cu consecinţe fatale pentru femeie. 

"Guta militară", în aparenţă aşa de inofensivă, rămâne des 
izvorul infecţiei, provocând scurgeri <>lbe la femei, dureri în regi­
unea ovarelor. hemoragii etc. Acestor lucruri la început nu li se 
dau nici o importantă din cauza pudoarei false, lipsei de atenţie 
sau obţinând mici ameliorări prin tratamente improvizate ca pes­
te oarecare timp să se procedeze la extirparea uterusului şi a 
ovarelor. -· 

Dacă n'ar exista blenoragia, a spus un renumit chirurg fran­
cez, toţi doctorii de boale de femei ar trebui să schimbe specia­
litatea sau chiar profesia. Femeile afară de suferinţele fizice mai 
au şi cele morale, gândul la boala lor, durerile,_ neplăcer~~e în le­
gătură cu tratamentul. fac ca ele să suf~re de neur-a.ste.nll ~rave; 

Blenoragia ca şi sifilisul trebuie să fie _o contra-m~Icaţie ~or: 
mală a căsătoriei fiindcă deşi e considerata ca o boala uşoara SI 

blândă, complicaţlile ei sunt grave, cauzâncj infirmitatea_ viitoarei 
soţii. - . . . . d_f· t d 

Orice persoană care a suferit de J:>lenoragte, m 1 ~ren_ e 
data infecţiei, înainte de a se căsători trebuie să fie exammata se- ·· 
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. 1 . t de a se căsători fiecare. can-
rios de un doctor autonzat. nam fucru;i: l) E foarte greu de 
didat trebue să ştie următoarele . • anume eşti vindecat de 
ştiut dacă eşti vindecat sau nu ŞI cand 

blenoragie. . V f . t t posibilul ca să ştii dacă eşti vindecat 
2) Trebwe sa ac1 o . . 

sau f!.U com,Q_lect. . . decată nu este o chestiune perfect închisă 
3) O b enorag-Je vm . 

încă oarecare timp. V d t v t · r repe 
4) B~enoragia m~ dă imunitate şi luata o a a, poa e ' -

tată de mai multe on. ·r t' 1 
5) Blenoraaia rău tratată devine crom~a: . m_~nr es a ne u-se 

· t · ·1 ca:?iură militară - la b3rbat şr Jnta\rJ permanente pnn ro - p . . 
vaginale sau uterine cu scurgen albe la fen_1e1. . . . 

~ 6) Boala poate să nu se manifeste clec~t }r.m umrd!lat~;J c~­
nalului urin.ar la bărbat şi filamentelor în urma, 1ar la feme1e prm 
tulburări utero-ovariene. . 

7) Bărbatul, infectând .solia, poate să se remfecleze dela V ea 
mereu, deşi din partea ei n'ar exista nici un simptom ce ar trada 
prezen(a- boalei. . 

8) Femeia infectată de bărbatul ei, poate ave~ _blenoragl~ 
în stare !atentă fără scurgeri car3cteristice, transm1t<md-o llllUI 
al~ bărbat, la care boala o să se manifeste în mod violent cu toa-
tă simptomatologia ei. . . . V 

9) Ac&care au fost bolnavi de blenorag1e· trebtne sa se aş-
tepte la înfeconditate şi sterilitate. In cn însă când ace<:te corn­

. plicaţii nu au !o.::, copiii noi născuţi sunt expuşi a se infecta, fă­
când oftalmii purnlen!e şi orbire. 

1 O) Blenoragia este o boală ·perfect vinde~abilă, dacă e tra­
tată la timp şi în mod conştiincios. 

Dacă scurgerea a încetat şi buletinul de analiză confirmă 
absenta gonococului, putem considera pacientul vindecat ? 

Nu trebu"e să ne grăbim cu răspunsu"l afirmativ, pâtlă ce nu 
am rus pe bolnav la diferite probe. Dăm pacientului câteva zile 
de repaos, fără a i se face nici un fel de tratament. Sfătuim ca 
în acest timp el să bea mai multe pahare de bere, seara, înainte 

.de culcare, după digestie. Pentru ca să fim mai siguri, instilăm 
în uretra pacientului nitrat de argint 1% şi secre!ia ce se va pro­
duce o examinăm la microscop. 

Se mai examinează filamentele urinei şi secreţia provocată 
prin masajul prostatei, veziculelor seminale şi a uretrei. Pentr11 
a ne convinge că pacientul este vindecat în mod mai siaur se 
f ' ' h , 
~c~ exa:nenul spermei şi aceasta numai la acei ce nu prezintă 

niCI un s1mptom al boalei, neavând gonococi in secreţia uretrală 
normală sau provocată. · 

· . Janet, penyru a st~bil_i vi~decarea, în locul examenului sper­
me~ recomanda proba cOJtulul, care poate da surprize din cele 
mar ~neaşteptate, punând peste o zi sau două cronococii în evi-
dm~. ~ . 

Intre alte m_;tode ?e v~rificare a vindecării de blenorag-ie, 
rezultate bune da vaccmo-d1agnosticul. Se in jectea,ză boln~vului 
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vaccinu_l_ antigonococic, care produce la cei bolnavi ridicarea tem-:.. 
P_<'raturu de!:tul de mare, la cei sănătoşi temperatura se ridică pu­
ţi~ de tu_t. V Al(~i preferă a face reac(iunea locală provoacă prin 
~al~va picatu_nv de emulsie vaccinală, administrate printr'o injec­
ţie mlra~erm1ca, o_b\inând o zonă edematoasă în timp de 24 ore, 
cu durata ?e op~ ZI~e VIa cei bolnavi. La cei sănătoşi reac~ia locală 
e mult ma1 slaba, fara a trece patru zile ca durată. 

O metodă foarte sensibilă şi specifică, care dă rezultate foar­
te bune în cazuri grele de constatare a vindecării, este sero-ao-lu­
tina(i~. Serul celor vindecaţi nu con(ine s~bstanţe specifice o cu· 
p1 opnetate de aglutinare a gonococilor, pe când serul celor bol­
navi aglulinc(lză gonococii. De aici e foarte uşor a trag<! conclu­
zia: serul unui ,presupus bolnav nefiind aJiutinant pentru gono­
coci, indică starea perfectă de sănătate a celui examinat. 

Unii, pentru a constata vindecarea, întrebuinţează me-. 
toda analoaga reacţiunei Bordet-Wassermann şi care se chiarnă 
rr.acţiunea de devia(ie a complimentului. Pacientului i se face 
acest examen cam la două luni dela ultima vaccinare antigono­
cocică. 

() probă ce nu trebuie neglijată este proh:·ino-diagnosticul: 
se injectează un c.c. de albumină (lactalbumină) llipodermic. în 
două-trei locuri, timp ele tr2i zile. Pe această cale se ob(ine o 
srurgere abundentă, rare fiind examinată la _mkr0scop, clarifică 
îc mod definitiv prezenta sau absenţa gor.ococului. 

Probele acestea suTJt bune de aplicat tuturor celor ce au 
Sitlerit de blenoragie înai'l!e de a se căsători precum şi femeilor 
gravide, pentru a lua măsuri de profilaxie fa\ă de copi!ul nou 
născut. Pentru femei cu gonococie cronică constatarea microbu· 
lui este extrem de grea. deoarece microbii pot fi ascunşi în diver­
se pliuri ale căilor genitale. Medicul trebuie să se puie în con­
di\iuni prea favorabi!e pentru a afirma prezenţa ·gonococilor şi 
aceasta e mai uşor înaint<O:a menstruaţiei sau imediat după ea, 
1:1plidnd toate metodele de probă, fără a se grăbi cu răspunsul 
definitiv decât numai în urma cercetărilor îndelungate, minuţi­
oa~e -:.i disciplinate. 

Dacă bărbatul se îmbolnăveşte de blenoragie în timpul că­
s2torici, el trebue să se' abjie dela raporturi sexuale, nerespec­
tarea acestei reguli putând cauza atât contaminarea soţiei cât 
şi ivirea complicaţiilor. Dacă infec\ia deja s'a introdus în familie, 
atunci partea vinovată tr"el:;uie să ia to~te măsurile ra tratamen­
tul să fie aplicat la amândoi soţi, în acelaş timp, fiindcă tratamen­
tul numai al unuia clintr'ânşii sau al ambilor în timp diferit, nu 
duce la nici un rezultat bun, 

Având în vedere rezistenfa mare a gonococului la femei. faţă 
de tratament, soţul a cărui soţie a fost bol~a~ă câ~d:a d~ bleno: 
ragie, trebuie să se abţie dela actul sexual mamte ŞI 1med1at dupa 
menstruaţie. . . d · · 

Când te gândeşti că sunt atâtea fete tt_nere, plm.P e 'I!OI~Şie 
şi de viaţă care cupă căsătorie devin femel nenoro~cilt a_nen:.Ice, 
dE:bilitate de boale contractate dela soţi, cu diferite compb·aţn ce 
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Impun adeseori interv~nţii chirurgicale serioase, te întrebi _r:edu­
meri1, cum părinjii cari pretind că iubesc copii~ lo~. povt ez1ia -te 
a cere examenul sănătăţii viitorului sol? Aceasta mas_ura este. asr­
gurată as~ăzi prin legiferarea cerţificat~lui pr_enu_fl\lal ---:: ~~ nu 
rămâne decât să fie eliberat cu ma1 multa atentie ŞI conşbmţa. 

Profilaxia bien«;lragiei 

Disparitia acestei boale va fi' datorită măsurilor de ordin le 
gis'ativ şi de ordin medical profilactic, strict aplicate, devenind o 
posibilitate reală a higienei moderne. 

Pentru a ob\ine acest rezultat, dezinfec{ia profilactică est<· 
un mijloc simplu şi sigur, iar aplicarea lui corectă va da fiecărui 

.' indivia siguranţa de a se pune al adăpost contra blenorwiei şi 
complicaţiilor ei. Dacă până acum aplicarea măsurilor profilactice 
contra blenoragiei a fost o excepţie, sperăm că în viitor ea va 
deveni o regulă. . 

Nu este adevărat că dacă blenoragia a existat până acum, e? 
trebuie să existe şi de acum înainte. Câte boli infecto-contagioa­
se, care au existat, nu mai există decât în mod excep(ional: va-
riola, turbarea, etc. . 

Unul din mijolacele preventive contra blenoragiei este pre­
zETvativul-confec(ionat din material bun, care dă rezultate foarte 
bune fiind întrebuin(at cu precauţie. 

Urinarea imedizt după actul sexual, aduce iarăşi foloase reale. 
Fni_i au _prepuţu~ p~ea strâmt ~are adăposteşte în cutele·lui gonv­
coct, al(11 au ortficiUI meatulut prea larg, cafe în timpul erec(iei 
se lărgeşte şi mai mult, servind astfel ca poartă de intrare foarle 
comodă microbilor. 

Orice perso~nă având anomalii cât de mici ale penisului cu 
meate prea. larg_t, A sau_ aşezate deasupra g!ardului sau dedesubt, 

.- cu prepuJur_I ~a.' mc!11se sau mai deschise trel~uie să fie extrem 
de ater.t? st sa ta masuri de profilaxie mai sever~. 

Act,! <;:e nuv a_u fost ~olnavi de b!enoragie sunt predispuşi mai 
n;ult 1~ I~b?lnavtre decat <~cei ce au mai fost bolnavi şi aceasta 
~;~ă cauza ca ~u~oasa. u~11ia ce n:a fost bolnav este foarte priei-

. . pent;u pnmtre~, m_amtar<.>a Şt des,roltarea gonococilor. DL,ci 
ace_I ce n ~u fost bo,navt de blenoragie trebue să fie mai atent·, ş"t 
mat seven în aplirar" ~ ·1 d · · · 
la ei este egala~ Atmboln~~ ~-~su_n.or e prof!laxH~. Orice neglijenţă · avmr stgure 

După actul sexual se recoma ·dv d v · 
pu(ul şi galndul cu a ă i v 

11 ~· upa tt~1rare, a spăla pre-
ergirol, hipermangan~l. şpr~at~~;~~~por a le desmfecta cu sublimat, 

Fcme1le sunt mai pred"· A ·1 v ••• 

net preconizează pentru fe ISP~tse · 11'~ )Olnavlflt decât b~ibaOi. Ja-
fn vag-in a unui burete Aitnmb.ebr tur~~t.oarele ~faturi: introducerea 

. t 1 a Intr o so'utte t· t· V unut pro <>dor de cauciuc iar. V ·ţ·! . . an ISep !Ca S<~u a 
. 1111 corp gras. ' pai 1 e extenoan~ să fie unse cu 



- ti3-

După contact se recomandă a se face o spălătură vaginală 
cu hipermanganat de potasiu 0,50 ctg. la un litru sau oxJcJanur 
de mercur 1/4000. Aceste măsuri trebuesc luate cât mai repede 
dur.•ă contact şi în caz că ele n'au fost luate în primele ore după 
actul sexual, atunci persoana în cauză trebue să facă de două ori 
pe z.i spălături antiseptice timp de câteva zile, pentru a preveni 
o infec(ie posibilă. Rezultate foarte bune se obţin în prevenirea 
blenoragiei cu tryapflavină. 

Dr. C. Weber afirmă, bazându-se pe experienţe făcute cu so­
lu(ii proaspete ele trypaflavină în proportie de 1%. Se spală glan­
clul şi prepuţul cu un tampon îmbibat în solutie proaspăt prepa­
rată şi apoi se instilează în meatul urinar şi se ţine în contact cu 
m11coasa un minut sau două, neprovocâncl nici o iritaţie, durere 
S<ill secre(ie, care ar putea fi luată drept infectie. La femei se re­
comandă a se introduce în vagin un tampon trypaflavinizat, îna­
inte ele conlact sau imediat după, făcând în prealabil şi o spălă­
tură vagin81ă cu un dezinfectant oarecare. Se mai întrebuinţează 
ca mijloc profilactic sol. de sublimat 1:10,000 şi se procedea­
ză 18 fel ca şi cu trypaflavina, lăsând însă acest medicament în 
contact cu mucoasa uretrală mai mult timp, ne mai având ne­
voie a face spălături uretr8le profunde, deoarece gonococii în pri­
mele ore se găsesc destul de superficial, invadând o porţiune ne­
însemnată a orificiului. 

Dr. Frank, pentru a controla puterea profilactică a protar­
golului, 8 introdus secre(ia gonococică în uretra sănăto::Jsă şi 
după zece minute a instilat în uretra astfel infectată solutia de 
prolargol 10%. două-trei picături, tinându-le acolo zece minute, 
după aceasta a mai introdus în uretră cu ajutorul unui injector 
sol. protargolului g-licerinat 1% şi a ţinut iarăşi zece minute. 
ob(inând rezultatul dorit. 

B'okuşevski recomandă albargină în sol. 10%, ţinută în 
uretră timp de cinci minute. 

Se mai instilează câteva picături în uretra de nitrat de 
argint 2%, ţinânrlu-le acolo timp de câteva minute. Arr-irolul 
este foarte mult întrebuinţat la noi în sol de 10% ţinându-1 
în uretră timp de cinci minute. 

Janet a recomandat spălăturile cu hipermanganat de pota­
sitJ imediat după contact. Măsura aceasta nu are rival nici din 
punct ele vedere al profilaxiei, nici din punct de vedere a trata­
mentu1ui. Solu(ia hipermanganantului în scop profilactic este de 
iumăt<Jte g-ram la un litru. 
· O măsură fo::1rte bună şi practică este pomada lui Gaudn­
cheaLJ, valabilă atât contra blenoragiei cât şi contra sifilisului. 
Gauducheau 8 găsit că întrebuinţarea tuturor mi!loacelor profi­
lnctice şi mai ales întrebuin\area unora contra sifilisului şi a 
altora contra blenoragiei este foarte incomodă. Pentru a mai 
s·mplifica lucrurile el s'a gândit că s'ar putea transforma pomada 
lUI Metchnikofi adăugându-i şi un antiseptic eficace pentru neu­
traliz<"~rea infectiei gonococice. 

La pomada primitivă a calomelului s'au făcut două adăugiri 

--....... 
i 
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l de a-i mări eficacitatea lui'. Prima ad~ugi~e a fost "a 
cu scopu " ~ t" omatlă introdusa în uretra, 
timolului 1 75 pentru o suta. hceas a p . b l .. d .. r . tă i î~muială de căldura canalului, are o avc(lUne ~c enci a 
asa ş l . 1~ doua adăugire la acensta pomacla se f<~cc asupra gonococu UI. ·l " . . . · d - · _ 
în 1921 cu cianură de mercur, înlai~nd asll~l. pul~Iea~· e~ ezi!~ 
fedanta. Sarea mercuria1ă are înca o particula!rtate .. }ace ca 

d d·r· l" sa" ader·e mai mult de mucoasa, _usu1 anei asl-poma a mo 1 ICata ci M t 1 
fel absor-bţia. Proprietăţile noului amestec co~1cepu_t e e c _1-
nikoff şi modificat de Gauducheau s'a~t _do:·edtt __ ef1c_ace cont1 a 
triologiei venerice: sifilisului, blenora~ICI ŞI şan_ct ulu~ moale. . 

Formula acestei pomezi ~ste urmatoar~~: ct~nura de mer~u: 
O 075 thimol 1 ,750, calomel 25,000, lano.!lla .JO,OOO, . ~ase! ma 
23,!75. Acest desinfectant păstrat într't~n tub d"e gelatma (~e~o­
lub) conţinând o doză de la 1 g-ram pâna la__ doua ~rame, petmJte 
introducerea uşoară a continutului în ure_tra .. Med1~amentul n~t. e 
scump, foarte uşor manipulab_il şi yoa_le f1 purtat cliscret de otiC~ 
persoană. ~ăstrată ş~ în1rel~umţata bu~e, da re~ultatele cel~ _ma: 
siuure. Acei ce vor llltrebumţa aceasta pomacl::l ~1u au ne\ ?e ~le 
st~larea prealabilă cu săpun, nici de un a!t t_nij_loc de ~roftlax:e. 
manipulând corect pomacla în aşa fel ca _sa f1~ ~ntr_ocl~Jsa o p~I te 
î:-t uretră, iar părţile superficiale expuse mfec(te_t fnc\tOnat~ b1ne 
Pomacla aceasta nu produce nici un clesavantaJ cum ar f1 o !!l· 

toxica(ie sau iritaţie' ea nu pătează rufele, mai ales "da~ă _m~ se 
depune un strat prea gros, prisosul ei putând uşor s<'- fiE' llllatu­
rat eu o hârtie sugativă. 

Pomada cianuro-thimolo-calornelată pusă în contact cu g;o­
nococi sau spirocheţi îi ucide instantaneu sau în câteva minute 
Acţ;unea acestei pomezi a fost încercată pe mii de oameni şi s'a 
eonstatat că acei ce au întrebuinţat-o în mod corect, ni·:i unul nu 
s'a îmbolnăvit de vreo boală venerică. Regula· pentru oricare in· 
divid ce a avut contact sexual cu o persoană suspectă e să ia m5-
suri de profilaxie cât se poate mai repede, utilizând un.ul din mij­
loacele expuse fară grabă, aplicându-1 în mod conştiincios, cău­
tând în acelaş timp ca medicamentul să nu fie învechit. Afară ele 
mijloacele profilactice aşa zise artificiale nu trebue neglijate şi 
cele natur.1le şi anume: l) actul sexual ocazional nu trebue să fie 
încălzit prea mult cu focul pasiunei, şi prudenla dacă poate fi po­
sibilă este prima garanţie de a păstra sănătatea intactă, nepro-­
ducând nici un accident ce ar putea servi ca poartă de intrare 
pentru microbi. 2) Dacă femeia e aproape de menstrua\ie, în tim­
p~! ei sau i~e.d~at după menstruaţie, - expunerea la îmbolnăvire 
este mult manta. 3) Nu se recomandă a repeta actul sexual cu o 
persoană suspectă. 4) Măsurile profilactice trebuesc luate în moci 
obli_gat?r după contactul cu o prostituată ce se află la începutul 
canere1 sale, deoarece acestea sunt întotdeauw1 bo1nave nesti­
ind încă cu~ ~ă se păz7ască. ~e boalele venerice.< 5) E~ame'nul ~ât 
?e s~mar ŞI discret a lmgenet şi corpului partenerei poate da la 
I~eala pete suspecte, cari trebuesc luate în consideraţie chiar cu 
nsc_ul ?e a se !nşel_a şi retragerea în astfel de cazuri se impune 
?) Aplicarea masunlor profilactice trebuesc împlinite cât .se poat0 
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mai repede şi cât se poate de corect in urma unui act sexual cu 
o persoană suspectă. 1 

. Sunt unii medici, farmaclşti şi chiar persoane cari n'au ni­
mtc .con~un cu .medicina care nu cred în eficacitatea mijloacelor 
profllacttce, bo1cotând prescrierea lor sau întrebuinţarea. Aceşti 
oameni sunt, sau interesaţi, sau profani însuşind câteodată am­
hele noţiuni. Câte odată eşecurile profilaxiei se datoresc psiholo­
giei originale a publicului şi anume : întrebuinţarea măsurilor de 
profilaxie înaintea actului sexual ar fi puţin estetic şi deloc poe­
tic. Nu cred că neglijând măsurile de profilaxie şi căpătând o boa­
lă venerică ar fi un lucru mai poetic. Alţii obiectează că pome­
z.ile profilactice sunt şi anticoncepţionale. Intr'adevăr aşa este, 
dar cred că nimeni n'ar dori să aibă copii ca rezultat al unui con­
tact ocazional şi încă dela o persoană suspectă în privinta să· 
nătăţii. _ 

In sfârşit sunt şi aceia cari afirmă că întrebuinţarea mijloa­
celor de profilaxie cari asigură sănătatea acelora ce le întrebuin­
ţează - ar încuraja desfrâu!,. fiind prin urmare an tim orale. Va­
loarea acestui argument este prea eftin prin faptul că profilaxia 
n'a avut niciodată scopul de a dărâma legile morale venind în 
ajutorul celor· ce le calcă de multe ori fără voinţă, asigurând in­
tegritatea sănătăţei individuale, familiare şi sociale. 

Şancrul moale 

Şancrul moale este o boală locală ce nu are nici o influenţă 
asupra sănătăţii generale a organismului şi care se produce ex­
clusiv prin contact sexual, cauzat fiind de microbul descoperit de 
către savantul italiau Ducrey, în '1889. Microbul acestei boale. nu 
poate trăi în afară de organbm şi nici nu poate· pătrunde în orga­
nism dar.ă nu există o poartă de intrare, adică o eroziune. Deci 
ca cineva să se contamineze, este nevoie de prezenţa secreţiei 
rHicrobiene la un partener şi prezenţa unei eroziul)i la altul. 'şan­
crul moale fiind cauzat numai prin contactul sexual, nu poate fi 
localizat decât pe părţile genitale. Din 100 cazuri, 99 au reşe­
cHn\a pe şanţul prepuţial, unde eroziunile se produc mai t.ţşor. 
Secretia şancrului e foarte cont<iminantă, deaceia şancrele sunt 
mai multe la număr, ceea ce este contrar şancrului sifilitic, care 
este singular. ' · . 

Ca orice boală infecţioasă, şancrul are perioada de tăcere, ce 
nu se manifestă cu nimic şi in timpul căreia microbul se luptă cu 
rezistenţa naturală a organismului. Şancrul moale este dureros, 
spre deosebire de cel sifilitic, care nu prezintă nici o durere. In­
dividul infectat de şancrul moale descoperă o ulceraţie mică de 
formă nereaulată, cu fundul uniform, cu marginile moi, iar peste 
un scurt ti~p apare o serie întrea.gă de alte ulceraţii c.u acelea~! 
(laractere. Ulceratiile ae zămuesc, dând naşteri . une1 aecreţit 
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murdare. Peste Câteva zile ulceraţiile s~ măresc, unindu-se câte­
odată, distrugând ţesuturile, luând dif~n~e !o~m~ nereg~late. 

Durata acestei boale e de 3-4 saptamam, tar apanpa cam 
între 4-6 zJe dela contact. . . 

~aner ul moale, deşi vindecat, conservă în~ă mult_ tun~. ~~-o­
prietatt.a de cor.taminare. Aceasta ~s_te _una ?m particula, ttaple 
E.'s.:nţiale ale boalei. Vindecarea deftmttva dep~nde de trat~m_ent, 
localizare sau complicaţii eventuale. Câteodata boa.la s~ mllnde 
mult pe suprafaţă, mergând în prolunzim~, pro?ucand .fts~ule ce 
se vindecă greu, dacă diagnoza a fost pusa greştt _sau tarzw._ Lo­
calizarea boaiei pe uretra este secundata de auren aproape msu­
po, ta bile şi scurgeri purulente, ce bolnavii o iau 9rept o uretră 
gonococică. Diagnoza se pune destul de uşor, da~a ex~menul se 
iace mai atent. :;>ancrul fiind iritat .mereu de urma, devme toartG 
rebel ia tra,ament, îngreuind câteodată d1agnoza. 

Complicaţiile. Una din cele mai dese ŞI destul de cunoscută 
E:'ste at.h.:n.ta JÎ.guina;a, adtca mănre:a ŞI iumeuerea gang:ionitor 
stinghiei. Aceasta cumpiica1ie s~ mtâlneşte d.:!stui de des ta băr­
La1i ŞI luarte rar la temei. Cauzele ce determmă apariţia ac~stei 
colllplicalil ::.unt următoarele: tratamelllul prea tât ziu, neguj~nţa 
lui sau aplicarea proastă a tratamentwui, trita\ia ulcera\,et cu 
nitrat de arg,nt şi cu !el de lei de pumezi iritante şi caustice, 
bauLuri sptnoase, mişcări şi eforturi. Ut!obiceiu adenita apare în 
prima săptămânâ a bualei, iar izbucnirea ei trebuie aşteptată din 
ZI m zi 1n tot timpul boalei şi ceeace este şi mat cunos, 111 pr11na 
S<>ptamână după vindecarea şancruiui. 

lv;rea aaenitei se traduce pnn dureri şi tumefierea ganglio­
nilor 'stinghtei, ce se accemuiază prin mişcări şi etorturi. l.Jacă 
nu se tau m.i.::.uri dela început, aJeniia s.; desvolla, ajung . .l.ld 
pâna 1a lllărml~a .unui ou: pteka se tnruşeşte şi se subţiaza, miş· 
carile devm .mposibiJe din cauza durerilor la ca!'e se aJaugă şi 
tempera tu! a, sudor,le şi slăbit ea generală. Adenita p~ste un 
&c~n _ump se !ace "coapta··, pielea se.des!ace, dând drumul 'pu­
IOIU!UI ş, ac~asta c_am la iU-1:.:! z.k dela illccputul boalei. După 
descJuuc::re.a ade~tki c destul de uşor a contmua trataHlt::!liul prm 
pansameme schunbate z!ln,c. mc:uderea p:ăgei nu se tace întot· 
deauna uşor ŞI repede, ulceraţiile pot mereu supura ameste­
cândil-se cu sânge limp înd,;JUnga t, incât pemru închiu,erea r and 
t: nevo1e de. o tmobtlizare înaelUHgată prt!cum şi de şcd;nte cu 
raze UJtra·viOlete. · · 

A doua complica(~e a şancrului moale, destul de r~ră este 
~a_ngrena. !\spec_wl, ei e foane urât, păflil-2 vecine ulcera(iei 
~u.tt tum~f!a!e şr at;reroase, prinzând culoar~ vânătă. Tempera· 
tL_tra se ndica la 40 , ~nte_:calându-s~ cu frisoane. Ţesuturile se 
d1s~trug aşya de. _repede, mcat peste cateva zile ulceraţia cuprinde 
~ m.reaga :egiUne. Cauz~le gaPgrenei sunt următoarele: slăbi· 
~:ea gJner~l~ ay orga~Isf!lului! dcbilitatea fizică, anemia, diabetul, 
.psa A e hl~Iena loc_ala _şi mat ales tratamentul aplicat greşit. 

t~eta complicatie a şancrului moale este fa edenismui 
Şa~crul la forma up.ei ulceratii de mărimi neo'bişnuit~, pierzân~ 
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caract_e~ele lui proprii ca formă şi aspect. Ulceraţia este aşa de 
stnsJOJ,a ŞI durtrvasa, Îl1Cat cea ma1 rr11că almgere produce cni· 
nun IIJSLipvrtaoJle ceJUi ma1 rezisient bomav. 

lJoa.Jd are o înraunre asupra organismului întreg, care slă­
beşte IJe ZI ce trece, şi Lotul uurează 1uni de: zile, iasanil pe u,•mă 
cJca•riCJ enorme ce proauc jenă lUIJcţionaiă regiunei conta­
ll1lna,e. 

La noi în ţară exemple de această complicaţie sunt extrem 
de rare. Câteva cazun ce au avut loc ia nul, au Iost aduse de 
lrupe!e straine in tunpul pnmuiui război mondial. 

Un rau incontts~aoiJ asupra evowţiţi boalei precum şi asu­
pra complicapiior ei, e produs de insuş1 cei bolnavi, cari în loc să 
se adreseze aela început medicului, se tratează singuri; transwr­
matJC..I şancrul într'o utcerape care pierzand aspectul său propriu, 
ir11p.edc.ca mai târziu punerea diagnozei adevărate. Margmile 
şan.cruwi sunt moi, sub inlluenţa tratamentului greşit ·sau causti­
celor aplicate, ele se întăresc dând impresia unu1 şancru sitilitic, 
lată un rău mare ce provine din negii)Cnţă, sgârcenie, reaua vo­
inţă a boluavului, care împied1că punerea d1agnozei, aplicarea 
tratamentului şi vindecarea normala. 

Bolnavii trebuie să se păzească în timpul tratamentului de 
eforturi, dansuri, mişcări obos1toare, călărie, ridicare de greutăţi, 
plimbări cu bicicleta, contact sexual şi băuturi alcoolice. La cea 
mai mică durere a reg1unei ingumale se impune imediata punere 
in pat, căci câteodată numai această măsură ·poate preveni is· 
bucmrea adenitei şi a tuturor neplăceri!or în legătură cu ea. Sunt 
unii bolnavi cari pentru a evita adenita, fac fricţiuni cu mercur. 
Metoda aceasta trebue să dispară, deoarece produce complicaţii 
in plus fără a preveni adenita. Se fac exeme destul de rebele ale 
locurilor fric(ionate, care rămân încă mult timp după dispariţia 
şancrului. Dacă după câteva ziie de şedere în pat evitarea ade-· 
nitei nu s'a produs, trebuie chemat doctorul, care prin interven­
ţia lui poate opri desvoltarea complicaţiei sau a micşora durata 
ei şi a grăbi în mo~ sigur vindecarea. 

Profilaxia 

Microbul şancrului fiind depus pe pielea sau mucoasa ce nu 
au nici o eroziune, nu provoacă îmbolnăvire. · Bazându-ne pe 
&ceastă constatare, măsurile ce trebuesc luate contra 5ancrulul 
moale le putem formula astfel : 

1) Având vreo eroziune sau o altă lipsă de continuitate pe 
organele genitale, se recomandă a evita r~portul sexual; . 

. 2) Inaintea actului sexual e bine a unge., organele gemtale cu 
vreo aiifie pentru a evita pr'oducerca eroziunilor; 

3) Cea mai bună alifie contra şancrului moale este a lui 
Gauducheau: __ __,__.) 



-68-

Cianur de mercur 
Tim o! 
C.::~lomel 
Lanolina 
Vaselină 

0,075 
·1,750. 

25,000 
50,000 
23,175 

Gauducheau a experimentat această pomadă pe el însăşi, 
inoculând secreţia ce conţinea microbii şancrului _moale, pe am· 
tele braţe. Locului inoculat pe un brat el nu a aphcat poma~a cu 
timol şi ca~omel, iar ce.uilalt braţ ·i-a ap.licat pomada de mat sus. 
Pe primul braţ s'a ivit şancrul, pe al datle~ nu. Cu ac~ast!l, Gau­
aucheau a do:vedit că porrtada lui Metchmkoff, mod.tf.t~ata .de. el: 
poate fi îptrelniinţată cu succes, nu numai q:mtra stfthsulUI ct ŞI 
contra şancrului moale. 

Pentru a preveni şancrul moale, nu se cere nici o măsură 
afară de cele arătate mai sus, din care pomada lui Gauducheau, 
~perimentată de el în mod atât de eroic, este suverană. 

· A patra boală venerică: 

Limfogranulomatoza sau boala Nicoias-Favre. Limfogranu­
lornatoza nu este o boală nouă. l!1că în anul 1895 L'Hardy a fă­
cut studii asupra ei. 

Brault, cam în acelaş timp; găseşte că limfogranulomatoza 
e o l'oa_lă asupra căreia nu s'a oprit îndeajuns atentia savanţilor, 
pentru a concretiza originea, siptomatologia şi tratamentul ei. 
brP.u:t susţinea că această boală ar fi cauzată de boale venerice, 
d·~terminând formele ei clinice: subacută, prelungită şi întârziată. 

ln anul 1912, Nicolas şi Favre, în coiaborare cu Durant, în 
urma unor studii amănunţite privind histologia, bacteriologia ?i 
clin1ca, ~e pronunţă definitiv asupra autonomiei acestei boale, 
prcvocat~~ de un viru-; invizibil, ce cauzează contagiunea pe ca-
lea sexuata. . . . . · 

La noi, Iimfogranulomatoza a fost observată imediat după 
primul. r?h.boiu şi s'a l'ntins in aşa fel încât, după Prof. Nicolau, 
numai ora~ul Bucuresti a dat un număr de infectări cu această 
bo:1Jă ega 1 aceluia din Germania întreagă. 

_ lntJ~Jc~·r.~a aşa de rr~are acestei. boli se explică prin insufici­
enţa: ~pa:am_ co~tr~ _boa,7l~r veŢie~tce, .atât din partea puterEor 
publ~c.e cat ŞI a md,:vtdulut msuşt ŞI mat ales datorită acestei din 
urma cauze. · 

.Bo~la apar: l.a nivelul organelor genitale sub forma unor 
eroz~um sa~ leztum populare ce dispar rapid fără· de nici 0 inter­
v:ntt,: f!ledtcamentoasă: Câteodată poarta de intrare a microbu­
lut · r_aman~ .;neobservată şi bolnavul se trezeşte cu 0 inflamaţie 
consJderabJiş a ganglionilor inguinali cari dupa~ un· t· e ~ · d h'd • - tmp supu-r aza ŞI se esc 1 pe suprafaţa pielei, devenind 0 fistuli ce nţt, 
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si'! tnchide timp !ndelungat, tn contra tuturor eforturilor depus~ 
pentru a preveni acest lucru. 

Boala se confundg des cu ganglionii tuberculoşi, adenopatii 
pestoase sau cu adenite datorite şancrelor simple. Natura exactă 
a bn~lei îr~că rămâne de discutat, ştiind cu precizie că boala nu 
este numaf''locală ci generală. 

Diagnosticul boalei trebue confirmat prin probe de laborator. 
Durata boalei este de câteva luni până la 3 ani, fiind tn le­

gătură cu terenul ce favorizează desvoltarea, boalei, sau din con­
tra defavorabil ei. Rezistenţa organismului şi tratamentul aplicat 
la timo influenţează mult asupra duratei boalei. 

Boala se termină b:ne, necauzând organismului infirmităti 
sau dezechilibrări în funcţiune. 

Tratamentul limfogranu!omatozei este foarte variat. La in· 
cE'putul boalei, adică la indundi<~ ganglionară se aplică tr:Jtam"'n· 
tu! chirurgical extirpând ganglion ii. In faza a doua a boa 'ei ad:cii 
in supuraţ:e ganglioNHă tratamentul chirurgical nu mai este in­
dicat denarec.5 boala a invadat întreg organismul deveni,...d ge­
ne:ală. Ravaut preconiz~ază în acE'astă o~rioarlă tr::>tame.,fnl cu 
ltwol 5-.1 O cmm~ zil!"ic intravenos în serii re 12 injecţiL Advier în 
urma exnerientelor făcute găseste că iodul luat pe cale bnc~lă 
e 1m mijloc excelent contra limfogranulomatozei, doza fiind de 
1 00 gr. re zi. 

Rezulhde h11ne dau nrenarate1e .. Stybiona1"-,.Styb:-nil", "Fu­
adine", ,.Neostvbosan"-.. Cuornsoi"-.. So1f!a"al B oleosum". 

In anul 1932. LevarHti si Revaut în tratamentul co11tra lim1o­
~rr~nulomatozei întrebuintează v::tcri"nl făcut din creerul· maimu· 
telor inoculate cu virusul acestei boale. 

Tot în anul I 932 Profesorul Ionescu Mihăieşti prenara un 
nnu vaccin care m1 con,ţi..,e produse 11ocive şi care se injectează 
suhcut.<~naf sau intramuscular încenând cu doza de 0,5 c. c., mă­
rind cloze1e astfel ca a patra doză să fie de 2. c. c., doza ce se 
repetă la două zile până la completa vindecare. Se poate admi­
nistr·a. astfel până la 50 c. c. de vaccin. 

Rezult~te bune se obtin prin serul convalescentilor. 
Dr. G. Dimitriu şi Dr. D. GăiPă au administrat h0\11avi1or din 

rl\n!Ca clermato-sifilitică sub directia cunoscutului sifi\igraf Prof 
E. I. Mironescu, tratamentul autohemoglicerinat asociat, obţi­
nând rezultate strălucite. 

Prima injectie se face de 2 ·ce. de glicerină sterilizată tn masa 
ganglionară, peste două zile se fac 4 ce. peste alte două tile 6 
r.c. şi această doză nu se mai măreşte. Acestor injecţii se adaogă 
injecţiile intrafesiere de autosânge făcut la interval de două zile 
1 O ce. de fiecare dată. Succese se obtin foarte frumoase, indife­
reo't de fazele boalei. 

Din medicament cel mai indicat totusi rămâne - Faudine. 
Se tncearcă astăzi şi tratamentul cu penicilina. 
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Profilaxia limfogranulomatozei se obtine cu met_?de~e ;e, au 
fost recomandate contra sifilisului, metoda preferata ramanand 
aplicarea pomezei _lui Metchnikoff modifkată de Gauduchau. 

Herpesui 

Herpesul este o boală ce se ive5te pe ~rgan;ie gen~ta~e <~le 
bărbatilor şi femeilor, imitând şancre moale tar cateodata ŞI cele 
sifilitice. . . 

Boala este datorită iritaiici pielei si a mucoasei, mat ?les 
acesteia din urmă,,şi la bărhati se ive!'te mai n""s în sa~tlfl hal::~­
no.,repuţial pe glan sau nreput. atacând rn nredilecţie părţile mai 
inchis~. mai Q"ingaşe, ale organelor genitale. . . . . 

Simptomele herpesului roşeaÎa locului atacat, mflamaţ1e ŞI 
usturime. ' 

Pe fondul ros în câteva ore ::~n;:tre o serie de b<>c:icute clr:- eli­
ferite mărimi. c-ontinând un lichid trnsparent ce devine mai târ­
ziu p-a1ben-murdar. 

bac~ sedivl ho::~lci este nielea, atunc-i arP<:fe bc.:;icute neste 
câteva zile se deschid. se usucă şi se închid ne13sâP.d nici o ttrm1 
- iar despre confundarea cu vreo boală venerică nu poate fi 
nici vorbă.i 

Cu totul altfel st.1u lucrurile dacă herpeq!l ~t"că oăriile în­
chise-- ale pielei sau mucoasa. Din cauz::~ umirlit?ifii perm~""'~te 
-~i cildurii precvm si a liosei aerului, peretii subtiri ai băo:-ici1or 
se desfac repede formând o eroziune mid cu manzini ro"-ietice, 
având 1m fvnd de culoarea cărnii. ori rontinâncl o srrrPtie ;:t"Oa­
s~. Dacă bJ'isicele au fost local!z~~e 1m;, Lîngă alt::~, ciu~ă d~srhi­
derea lor ele formează o sinmtră eroziune uniMrln-"e i::l 11'"' loc, 
eroziune de m~rimi considcrphn~. fi'lrâ'"!d r'"~ rur+?Jto~111 ei să trea­
că prin emotii (l~<:t111 ele m::~ri. Ero7:11nea fii,.,r! +rat~t;; r~" amatori 
Se transformă într'O uJcerafie Ce derutrază di::JO'J.O<;fcuJ. 

La unii hernesul apăr~nd odată ntt se mai ive.:;te J1iri0(1ată 
sau r~r cie tot. mnd consednf::l unei iri1atii lor;:tle. r a a!lii h<>rne­
sul ivindu-se odată ia caracter cronic, recidivând la intervale 
destul ele scurte. 

Herresul esfe boa1a tineretuiTJi. Nu se înt~lneste la cei bă-­
trâni apoape niciodată sau în mod exceptional de rar. 

l':_irea _hernesu!ui se ci~termină prin mâncăruri nreq nican{e 
s~u ba11t:1rt alr.0.olice. Ur"t.ritele (TO..,"cocir~. rn<li ::~tP.s <'C:'lf' cro­
mce cu mflamatta prostatei - pot fi cauza stărilor herpetire. 

yne~e persoane sunt predisnuse la herpes. "Cănilt!tnr111-1 mai 
ales â~n~ actul sexual cu o 11::1 rfP~ţ>ră de ocazie, când boala ia 
denum1rea d~ .. Herpesul nPcredintei" 
.. Ca. afectit~nea suoerficia!ă neco~tai!ÎOBsă, heroesul nu are 

OJCI o mfluenţa. asupra organismului, decât devine extrem de 
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plicticos, influenţând asupra psih!cului bolnavului în mod destul 
de neplăcut. 

La femei herpesul în majoritatea cazuri!or este provocat de 
1/enc·ragie, sifilis şi mestruatic. 

Tratamentul herpesului e destul de simplu şi poate fi reali­
zat .uşor prin ap~icarea substan\elor sicative în prafuri sau pa­
mezi. 

Aplicarea substanţe!or antiseptice prea tari nu rumai că ·nu 
face bine ci din cor~tra face ca herpesul să ia proporţii mărin­
du-se în Iărg=me şi prorunz'me. 

Nilratul de arg:nt şi CJ.cidul fenlc se vor evita. a<;igurând de­
zinft>dia cu acid boric 2% după CCJ.re c bine d~ aplicat o p0madă 
ca .. Dermosan" sau "Granugcn" cari scurtează cu mult durata 
boa~ei. 

E mai greu de realizat profilaxia ace<;te boale CTt toate 
arestc unele măsuri luate ia timu dau rezultat"! bune. Viaţa re­
(ftThd1 mândr,.ri ~; l'>ă11turi spirfn?'3~ în c:1:-:tităti mod~rat~. ,·iata 
sexuală norm::~!ă, fără excese Şi fără Îf1trebUif!ţarea exagerată a 
medicamentelor profilactice, higi·~na intimă bine ~plicată ·a or­
g()'"'e1or g-~nit<lle, f<>ce ca hernesul să apară cât se poate de rar, 
preve-:ind astfel recitiivarea boalei, care ~Jr.ate servi să poată da 
intrare microbiior şancrului moale şi sifilisu!ui. 
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