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Blenoragia 
Blenoragia este o boală infecţioasă şi contagioasli ioca­

lizată de obiceiu la căile genito-urinare şi este cauzată 
de un agent microbian specific: gonococul descoperit 
de Neisser în 1879. Ea se poate transmite dela om la om 
în imensa majoritate a cazurilor prin raport sexu:II, iar 
contagiunea prin contact indirect (măni murdare, ~ rufe, 
instrumente nesterilizate etc.) ·este mult mai rară şi e mai 
frequentă în localizările extragenitale ale blenoragiei (muco­
asa conjunctivei -oculare, na:;a lă, bt:cală etc.) Căteodată ble­
noragia poate lua· şi forma unei septicemii generalizate. 

Gonococul 
Gonococul este agentul cauza! al bler.oragiei mucoase­

lor cât şi a înfecţiei generale blenoragicţi · 
El se prezintă sub forma unui diplococ format din 

două grăunte reniforme se. u cum este clasic de a· le compara 
ca "boabe de ca~eJ'< aşezate în faţa prin suprafaţa lor 
concavă. 

In puroiul blenoragic el se prezintă în grămezi într'un 
număr mai mu:t sau mai puţin însemnat. In faza cu totul 
incipientă (perioada sera-mucoasă) a blenoragiei, el se află 
extracelular între celulele de puroiu,deasemenea şi în perio­
ada de declin al aces~ei afecţiuni. In marea majoritate a 
cazurilor însă în cursul blenoragiei confirmate în perioada 
de stare, gonococul se află întracelufar în interiorul leuco­
citelor din puroiul blenoragic. 

Punerea lui in evidenţă este foarte uşoară în cursul 
blenoragiei acu~e din secreţia uretrală, ea întâmpină însă 

mul!e gr.:ulăţi în cursul blenoragiei cronicc şi mai ales î,l 
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form.e'le cu scurgere minimală sau latente, când trebt"1esc 
du tate toate · proprietăţile biologice pentru - a-l identifica 
şi a-1 diferenţia de alţi microbi cari prezintă o mare ase­
mănare morfologică cu gonococul (Meningococ, microco­
cus catarrhalis etc.) 
~ Gonococul se colorează foarte uşor cu toate culorile 

de anilină. Colorantul lui preferat în cazuri simple (acute) este 
albastru! de melhylen în soluţie alcoolică iar în cazuri du­
bioase coloraţia prin metoda Gram lranşează diagnosticul, 
gonococul fiind Gram-negativ spre deosebire de ceilalţi 

diplococi cu care s'ar putea confunda însă cari sunt Gram­
pozitivi, iar dela micrococus catarrhalis care deesemenea 
· este Gram-negativ se deosebeşte prin situaţia lui înlracelu­
·rară ca una din proprietăţile caracteristice a gonococului, pe 
-când· micrococus catarrhalis ne producând supuraţia, nu este 
fagocitat şi deci nu se află îngloba! în · lencocite, ci se află 

între ·celule de puroiu. Situaţia întrocelulară a gonococului 
se · referă numai la leucocite polinucleare; el· nu se află n!ci­
odată ·in interiorul celulelor epiteliale desquamate ale muco­
·asei uretriHe. : .~ · · 

-- ; ; :~Propiie.tăţile biologice ale gonococului 
Gonococul este un aerob strict. El trăeşte între tem­

peraturjle 2?,.~0°C.; temperatura lui optimă de desvoltare 
·fiind _ 37°C. Sub temperatura de 22oc îi scade vitalitatea 
repede şi se 'distruge. Deasemenea temperatura peste 40°C 
îl distruge. De aci înluenţă binefăcătoare a bolilor cu 40-
41oC temperatura înlercurente în cursul blenoragiei. Pe ace­
asta proprietate a gonococului se bazează şi o metodă de 
tratament al blenoragiei (Proteino-therapie). 

Vitalitatea gonocolulul în mediu exterior e foarte slabă 
indiferent dacă el provine din culturi artificiale sau din 
puroiul blenoragie. Acesta din urmă la temperatură de ooc 
sau chiar la temperatura ambiantă devine steril în 24 ore. 
Gonococul resis~ă puţin desicării. Expus la aer moare în câ­
-teva -ore. Umidilatea are tot o acţiune nocivă asupra lui 
scăzându-i vitalitatea. 

Faptul amintit mai sus că gonococul expus la -aer 
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m')are în dHeva 01:e, explică cum rezultatele de cultură dl­
mân negative când însemânţarea se face cu câteva ore m_ai 
târziu de recoltare. 

Gonococul se cultivă foarte cu greu in medii artificiale 
şi exigă medii ·speciale pentru păstrarea şi înmulţirea lui 
(bouillonascită-agar cu sânge ele.) In culturi deasemenea 
prezintă o vitabilitate scăzută. Nu se poate păstra decât cu 
condiţia de_ a-1 ţine permanent la 37° C în etuvă. In . medii 
·artificiale nici aşa nu trăeşte mai mult .de 3_-4 săptămâni. 
Dacă se lasă o zi la temperatura Iaboratorului, se distruge. 
Oonococul e foarte sensibil faţă de antiseptice, chiar şi de 
cele slabe. Sublimatul, sărurile . de Argint solubile, protar­
golul 1% îl omoare în 5 minute. Deaseme_nea e foarte 
sensibil faţa de hipermanganat de potasiu chiar şi in so­
luţii foarte diluate. Unii autori (Guiard) atribuă o acţiune 
specifică hipermanganatului de potasiu faţă de gonococ. 

Serul antigonococic obţinut prin injectarea unei cul­
turi .de gonococi omoriti prin căldură - la animale pre­
zintă caracterele serurilor specifice; aglutinează gonococii 
chiar şi microscopic, conţine fprecipitine şi un sensibilisator 
prin ajutorul cărora se poate diferenţia gonococul de me­
ningoco'c şi micrococus catarrhali3- (Reacţia de fixare a 
complim~?.ntului.) 

Consideratiuni anatomopatologice referitor la al­
teratiunile 'mucoasei uretrale produse de înfec-

' ţiunea gonococică 
Infecţiunea gonococică se produce prin faptul că in 

timpul coitului în mod mecanic puroiul blenoragic ajunge 
în fosa naviculară. Deşi acest puroiu este spălat în mare 
parte prin ejaculare, ·totuşi rămâne atâta cât e suficient de-a 
produce înfecţiunea gonococică. 

Timpul de incubaţie adică timpul ce se petrece dela 
pătrunderea gonococului în fosa naviculară până Ia aparaţia 

manifestaţiunilor clinice Ja. înfecţia gonococică este în ter­
men mediu 3-5 zile. Mal rar s'a văzut cazuri cu incubaţie 
foarte scurtă 24-36 ore şi contrar cazuri cu incubaţie mai 
lungă de câteva săptămăni sau chiar luni. 
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Când gonococul astfel ajuns in uretra s'a fixat pe un 
:oarec~re punct al mucoasei fosei naviculare, el se extinde 
_atât ill: suprafaţa epiteliului căt şi - însă ceva mai târziu -
în profunzimea mucoasei uretrale, dacă nu se înstitue tra­
tamentul în mod precoce. 
: · . . Procesul blenoragic început în fosa naviculară se în­
tinde dinainte . înapoi mai mult sau mai puţin departe după 

virulentă microbului, după predispoziţia bolnavului şi mai 
(!les în funcţie de tratamentul instituit. Extinderea în sup­
r.af?ta a procesului blenoragic deobiceiu se opreşte la nivelul 
sfincte.rului extern al uretrei, rămânând localizat în uretra 

. anteriqară luând o evoluţie după împrejurări spre vindecare 
_sau trecând la cronicitate. In alte cazuri - şi acesta se 
întâmplă cam în 60-700/o a cazurilor (Finger, Jadasshon) 

· trecând peste acest sfincter, interesează şi uretra posterioară. 
Uretrjta blenoragică totală. Acesta este totdeauna mai grav 

. din cauza complicaţiunilor mul!iple la care . poate da naş­

_ tere: (Prostatita, veziculila~ cistita, pielo· nefrita etc.) 
. . Mai târziu. după un. timp care variează între 1-3 zile 
după autori şi în cue timp nu se produce nici un simptom 
Ju~cţio_nal gonococur pătrunde în profunzimea mucoasei . 
. - _Se ştie · că mucoasa uretrală are la nivelul fos.ei navi­
culare un epiteliu_ pavimentos, iar în rest e acoperită cu epi­
teliu cilindric. Acest fapt anatomic îşi are importanţa lui 
în evoluţia .blenoragiei. lntr'adevăr s'a constatat de cătră 

Finger că pătrunderea în profunzime a gonocolului se face 
mai uşor pe un epiteliu cilindric decât pe unul pavimentos. 
Bun a pretins chiar că gonocolul nu poate pătrunde de loc 
în epiteliu pavimentos în profunzime, însă experienţele lui 
jada~shon, Touton Dinkler şi altor autori au combătut aceasta 
concepţie .. 

. Fapt este însă că epiteliu! pavimentos opune o mai 
mare resistenţă pătrunderii microbului decât cel cillndric, 
care favorizează evoluţia bleno1agiei. 

Aceasta observaţie a lui Finger expl!că clar unele par­
ticularităţi clinice observate în cursul b ~ enoragiei. 

·. Jntr ~adevăr sa observă că pe o uretră virgină de orice 
1nfecţiune anterioară şi care are un epiteliu cilindric intact 

6 



·pătrunderea gonococului în profunzime fiind mult mai uşo­

ară, extinderea procesului blenon:gic în profunzime se face 
mult mai repede ca pe una care a fost deja odată sau de 
mai multeori atinsă de blenoragie. · 

Aceasta explică încă cl.ece spălăturile înst!tuite pre­
coce pentru abortare:~. blenoragiei nu reuşesc decât foarte 
rar atunci cănd e vorba de o uretră cu una sau mai multe 
în!ecţiuni gonococice anterioarE', în cursul cărora epiteliu) 
cilindric a suferit o metaplasie devenind pavimentos în punc­
tele cari au fost focarele b!enoragiei anterioare, aceasta me­
taplasie reprezintă o barieră deşi nu absolută în contra păt­

runderii gonococului în profunzime şi dă o mai mare şansă 

de reuşită a unui tratament abortiv imtituit precoce şi bine 
condus. 

Aceasta metaplaşie se petrece în modul următor. In sta­
diul de regresiune a blenoragiei gonococii dispar, secreţia se 
clarifică, îşi p:erde caract~rul purulent, devine sero- mucoasă 
clară, fenomenele înflamatorii ~ereduc. Edemul ŞI hyperemia 
dispare, infillraţia suhepitelială se resorbă iar epiteliu! se 
r egenerează. 

•După Oberlander, Kollmann şi Wossidlo aceasta rege­
nerare se face prin celule epiteliale pavimentoase al:! căror 
provenienţă Cederkreulz explică prin extinderea insulelor 
epitelia!e pavimentoase din viaţa embrionară ·sub influenţa 
gonococului. Rost înschimb susţine că e vorbă de o me'apla­
sie adevărată a celulelor epite:iale cilindrice· în celule pavi­
mentoase, prin turburarea de nutriţie· a· acestor ce!ule de 
cătră toxina gonococului şi procesul inflamator. 

După jadasshon aceasta metaplasie a mucoasei ar fi 
numai trecătoară şi după dispariţia definitivă a gonococului, 
epiteliu! revine în. starea lui fiziologică normală adică cilindri 
dar şi acest epiteliu cilindric nou format, ca şi cel pavimen­
tos, prezintă o oarecare rezistenţă locală faţa de gonococi. 

Când nu există aceasta barieră şi câteodată chiar şi cu 
existenţa acesteia gonococul cu virulentă f'xagerată alunecă 

în spaţiile între celulele superficiale' în toate : părţile unde 
găseşte o resistenţă diminuată şi pătrunde astfel · până la 
ţe5ulul conjuctiv subepitelial unde .1 'au găsit deja a 3-a· zi 
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Finger Ghon şi Schlangenhaufer la înfecţiuni ~xpe"imen­
tate. Acest fapt nu poate fi fără importanţă pentru trata­
ment şi mai ales pentru tratamentul abortiv dat fiind că 

acţiunea profundă a sărurilor de Argint atât de mutt între­
buinţ~te . în tratamentul blenoragiei, este foarte îndoelnică 
după cum au arătat Schumacher, jakobson şi Langer. 

In timp ce gonococul pătrunde în profunzime, se pro­
duce o reacţie intensă din partea uretrei care se traduce 
prin o înfiemaţie datorită aparării organismului ca întotdea­
una când se introduce în interiorul organismului un agent 
patogen străin şi se manifestă prin o diapedeză intensă. 
Leucocitele ies în abondenfă prin pereţii vaseiGr şi se aduce 
la înlâmpinarea gonococului. Din lupta între aceste două 

elemente rezultă scurgerea blenoragică. 
Scurgerea blenorogică prezintă două periode: una sera­

mucoasă şi una purulentă. 
In primul stadiu sero-rnucos buzţ!le meatului prezintă 

o . ~şoară roşaţă, sunt lipite una de celalte şi la presiune 
sau. câteodată şi spontan se .scurge o secreţie seroasă în 
cantitate mică. La examenul microscopic al acestei secreţii 

celule epiteliale desquarnate foarte număroase, lencocite în 
număr mic, fibre fibrinoase şi o cantitate de gonococi în 
mare parte extracelular. La examenul urinei filamente în pri­
mul păhar, urina deallfd e clară atât în primul păhar cât şi 

in al doilea şi filamentele plutesc în interiorul şi suprafaţa 

u ~inei. 

Acest .stadiu în 1-3 zile trece în stadiul purulent. Lupta 
între gonococii şi lencocite se angajează chiar în sânul mu­
C·Jasei. Deoparte stau gonococii pătrunzând tn profunzimea 
mucoasei uretrale, pe de altă parte lencocitele extravazate în 
ofenzivă contra gqnococului. · 

Lencocitele înglobează în protoplasma lor gonococii, 
însă mor. şi ele în luptă şi cadavrele lor pline de gonococi 
sunt duse cătră suprafaţa mucoasei şi cad în lumenul uretrei 
ceace dă puroiul dela nivelul meatului. 

Epiteliu! mucosei constitue deci un adevărat câmp de luptă 
ceeace explică şi Iezi unile considerabile ce le prezintă. Alterat 
de pătrunderea gonococului dinafară inăuntru mai este 
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mallratat şi de ieşirea lencocitelor dinăuntru înafară prin 
interstiţiile ·epiteliale. Epiteliu! astfel traumatizat suferă dege­
nerescenţă mucoasă, se decoleză şi în diferite puncte dis­
par, compleei lăsând mucoasă descoperită. 

Imediat după aceestă mucoasa se umplă sub înfluenţ~ 
înflamaţiei acute cu celule embrionare. Deseori aceasta 

infiltraţie se limitează la straturile superficiale a rpucoa~ei 

altădată interesează· toată grosimea ei. In acest ultim caz 
mucoasa înr~groşată, rugoasă şi-şi pierde elaslicitatea, 
sângerează uşor. Deseori înflamajia pătrunde şi mai profund 
Ţesutul conjunctiv submucos se umplă cu 9 infiltraţie foarte 
abondentă de celule de puroiu care merg până Ia corpii 
cavernoşi şi se pot găsi chiar şi între trabeculele lor. 
Cavităţile corpilor cavernoase umplă producându se o in­
filtraţie fo:~rte abondentă şi acolo. 

Arterele prezintă endo-şi peri-arterite, venele sunt atinse 
de flebită Capilarele sunt foarte dilatate iar lumenullor umplut 

. cu lencocite polinucleare, Vasele Iimf~tice sunt deasemenea 
întaesate de procesul înflamJtor prezintă limfangite. Gan­
.glionii limftaici sunt umflaţi, devin dureroşi şi chiar supurează 
câteodată. 

Formaţiunile glandulare ale mucoasei: glandele lui 
Littre şi lacunele lui Morgagni iau parte şi ele în procesul 
inflam:~tor şi acest fapt prezint~ o deosebită importanţă 

pentru uretrita cronică. 

Prezenţa gonococului în glandele lui Littre şi lacunele 
lui Morgagni determină o umflare intensă a intregului acest 
aparat glandular şi o proeminenţă : crateriformă a deschiză­
turii lor. 

Epiteliu! canalelor excretoare ale glandelor lui Littre se 
desq uamenă în parte la început, apoi e acoperit cu leuco · 
cite, iar mai târziu devine sediul unei proliferaţiuni epiteliale 
foarte bogate în timp ce peretele . lor se ingroaşă şi se 
produce şi o infiltraţie cu celule embrionare. Apoi se in­
stalează extensiunea înflamaţ\ei in corpurile cavernoase în ju­
rul _glaf!delor. 

Glandele infectate pot să se sclerozeze ca terminaţi1 

procesului: Procesul de sclerozare le atrofiează sau corpii 
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glandulari se transform~ în. chiste prin oblilerarea canalelor 
excreloare. Mai rar glandele lui Litlre produc abcese periu­
retrale cu fistule consecutive. 

Puroiul blenoragic este gros, galben verzui caracleris!ic, 
care lasă urme caracteristice pe rufe. Această pată prezintă 
în partea mijlocie· o zonă de puro:u gros, iar marginele petei 
reprezintă o secreţie seroasă şi sunt mai clare. 

Secreţia purulentă e mai abondentă dimineaţa din 
cauza că bolnavul tn timpul zilei îşi spală deseori uretra prin 
micţiuni pe când noap~ea urinează rar sau de loc şi secre­
ţia se-acumulează. 

Cantitatea de puroiu e in raport direct cu lungimea 
-uretrei -infectate. Gonococii in puroiu nu se găsesc niciodată 
în interiorullencocitelor epite'iale ci numai în interiorul leu cu· 
citelor care în înglobează în cantitate enormă. Oellze, Rein­
holdt, şi Meta au găsit 122 gonococi îngloba! într'o singură 
celulă polinucea1 ă. 

După _ Finger,' Ghon şi Sch!angenhaufer gonococii se 
·pot găsi în: 

1. Puroiul mucoasei liber şi mai ales întraleucocitar. 
2. In lacunele lui Morgagni la fel liber în grămezi ca şi 

în înterorul lencocitelor. 
3. In înterstiţiune dintre celulele epileliale cilindrice 

tot liber şi întraleucocitar. La nivelul fosei naviculare din 
cauza epiteliului pavimentos se găsesc numai la suprafaţa 

acestuia, în înterstiţii nu. 
4. Intre celulele epiteliale ale lacunelor lui Morgagni. 
5. Intre celulele epiteliale ale canalelor excretoare ale 

glandelor_ lui Littre precum şi în interiorul acinilor glandulari 
insă tot numai întraleucocitor. 

6 Intre fibrele ţesutului conjunctiv subepitelial şi aci 
liber şi întraleucocitar. · 

Perioada sera-mucoasă a blenoragiei. Pentru tratamentul 
aborliv al blenorogiei are importanţă numai perioada ei sero­
asă ce durell:ă 12-24 ore, maximum 3. zile. 

Simptomatologi aclinică şi alteraţiunile anatomo-patolo­
g ice. După o incubaţie de 3-5 zile în medie se prezintă ur­
mătoarele simptome : 
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1. Simptome generale: uşoară depresiune fizică sau 
morală, abaetere, înc petenţă, cefalee rareori uşoară ridicar~ 

de temperatură. In majoritatee cazurilor aceste simptome ge­
nerale sunt puţin exprimate si pot lipsi chiar complet. • 

2. SimpomP subiective: \_funcţionale) Primul simptom e 
o senzatie de gâdălitură, uş~ară mâncărime, pişcătură uşoară 
şi instantanee ca şi aceea produsă de o muscă ce se aşează 
brusc pe piele (Diday) In acelaşi timp survin iritaţiuni, erec­
ţiuni frequenfe care îndeamnă bolnavul la un nou contact 
sexual, eventual survin poluţiuni nocturne. 

3. Simptome obiective: (locale): buzele meatului sunt 
roşii edemaţiate şi aglutinate de o mică secreţie sera-mu­
coasă, vâscoasă, cleioasă, uşor colorată in gris care se for­
mează între două micţiuni, iar urinarea e uşor dureroasă : La 
exemenul microscopic al secreţiei sera- mucoase se găsesc ce­
lule epiteliale pJvimentoase se po:igona!e numărL•ase ale 
meatu!ui leucocite polinuclare în număr redus, fibre fibrinoasc 
şi o cantitate ouecare de gor.ococi în mare parte extracelular. 

Dacă punem bolnavul să urineze în mai multe păhare, 

urina este clară in toate păharele însă în primul păhar ea 
prezintă căteva filamente groase care plutesc în interiorul 
urinei. 

La exeamnul microscopic al acestor filamente găsim 

acelaşi elemente ca şi la examenul secreţiei sera-mucoase; 
epileliale multe, polinucleare puţine ribre fibrinoase şi gono .. 
coei extracelulari între celulele de puroiu. · 

Diagnosticul blenoragic al blenoragiei în faza sera­
mucoasă. Acest diagnostic es~e absolut indispensabil în toate 
cazurile spre a putea confirma indiscutabil natura uretritei. 

Trei momente sunt determinante pentru identificarea 
gonococului. 

1. Diplococ în for;r.e de boabe de cafea şi aş.ezarea lui 
în grămezi;_ 

2. Gram-negativitatea şi 

3. Situatia lui extra şi întracelulară. 

lntr'un caz d~t unde după un timp de incubaţie tipică 
(3- 5 zile) apare o secreţie uretrală · întovărăşită sau nu de 
fenomene subiective şi un preparat microscopic făcut din 
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hceasta' secreţie şi c~iorat cu albastru de methy.len arată pre· 
. zenţa unui mare număr de diplococi tipici extracelulari în 
. faza sera-mucoasă a scUJgeiii tntracelulari în perioada pu­
rulenlă - în practica diagnosticul poate fi confirmat. 

In toate cazurile însă unde · nu găsim aceste forme ti­
pice şi ( xistă orice îndoială colora tia Gram este absolut 
indispensabil spre a elimina diplococii Gram-positivi. De 

. ceilalţi dipl )Caci Gram-negativi cum este micrococus catarr­
halis îl deosebeşte situaţia întracelulară a gonococului şi 
extracelulară a primului care fiind saprofit, nu produce su-
puraţie şi ·nu este fagocitat. · 

Tratamentul abortiv a blenoragiei 
Tratamentul blenoragiei trebue condus după leziunele 

anato mo- patologice, 
Scopul tratamentului b!enoragiei este nimicirea cât mai 

rapidă a goncocului ori unde s'ar afla fără a cauza vre'o 
.stricăciune ţesuturilor bolnave sau a organismului întreg. 

Or după cum am văzut in capitolul consideraţiunilor 

anatomo-patologice, în primele ore, după unii autori până 

la a. 3-zi -a scurgerei, gonococul este situat superficial pe 
suprafaţa mucoasei. 

In acest stadiu se poate încerca abortarea blenorogiei. 
. Condiţiunile în care tratamentul abortiv se poate aplica 

sunt următoare : · 
1. Să nu treacă mai mult de 3 zile dela începutul 

scurgerii, 
2. Scurgerea să fie numai sera-mucoasă şi nu purulentă. 
3. Să lipească fenomenele subiective. 
4. Fenomenele inflamatorii să fie reduse Ia minimum. 
5. Urina să nu fie tulbură şi să nu prezinte decât fi­

lamente în primul păhar. 

6. E~amenul mi~rosc~pic să n~ arată celule epitaliale 
multe, pohnucleare puţme ŞI gonococ1 extracelulari, 

Prin tratamentul abortiv se înţeleg o metodă de trata­
ment prin care încercăm nimicirea gonococuld prin mijloace 
mecanice sau bacteriale de pe suprafaţa epitetului mucoasei 
~retrale in aşa fel încât ţesuturile snbepiteliale să fie scutite 
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de '1nfec'ţie şi · reacţia inflamatorie a organismu(ui să Jipseasdt 
·~ Insă scurgerea, supuraţia este s1Iutară şi e un proces 
1'· 
·natural ce duce 1:~ vindecare (Luys) deci: Tratamentul ble-
'norogiei confirmate nu trebue să se tinde nici odată Ia sup­
rima~ea radicaiă şi cu o singură lovitură a agentului patogen. 
I?in ·contra trebue ajulat şi favorizat decurgerea vindecării 
naturale şi nu împiedeca! (Luys). 

Importanţa tratamentului abortiv este dată de neplăcerile 
cauzate de evoluţia şi complicaţunile blenorogiei. .Marele ser­
viciu ce-I aduce abortarea blenorogiei este de a prevoni 
aceste complicaţiuni atât imediate, cât si cele tardive, scutind 
astfel bolnavul de un lung şireag de suferinţă. 

A obţine o vindecare radicală în câteva zile, înseamnă 

pe lângă suprimarea unei îndispoziţii genante şi demorali­
zanate momentane -de a preveni complicaţi unile locale şi 

generale, de a pune canalul urelral la-adăpo~t de stricturile 
ulterioare, de a reda bolnavul imediat ocupaţiunilor sale o­
bişnuite de a· i reda posibilitatea unei vieţi genitale normale 
fără niciun un pericol nici pentru el, nici pentru alte per­
soane - deci a aduce bolnavului un servici inapreciabil. 

Ca să ajungem Ia un rezultat bum prin aplic3.rea trata­
mentului abortiv. se cere o colaborare foarte strânsă între 
medic şi bolnav. 

Prima condiţia - şi aceasta este condiţia sine qua 
non - ca bo!navii să se prezintă la consultaţie în perioada 
sero-mucoasă a blenoragiei, deci în primele 3 zile ale scur­
gerii - tratamentul abortiv putând fi aplicat numai în acest 
stadiu şi acest punct este tocmai punctul cel mai slab al 
chestiunii. 

Bolnavii deobiceiu nu cred sau nu-şi dau seama ca 
s'au infectat de blenoragie, numai atunci când fenomenele 
înflamatorii acute sunt deja accentuate, scurgerea purulentă 

şi abodentă; într'un cuvânt când tratamentul abortiv nu nu­
mai că nu este efic2ce, ci chi:u este contraindicat, dând com­
plicaţiuni dacă-! forţăm. 

Acest optimism al bolnavilor se bnează pe diferite îm­
prejurări. Odată bJ!navii din cauza lipsei lor de educaţie 
sexuale sunt ignoranţi. Ei nu-şi dau seama de scurgerea lor 
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minimale şi · d-acă ·da; nu-i iau importanta cuvenită decât 
târziu. 

Altădata cauza reprezentării Ia timp Ia medic scurgere 
gonoroică este neglijenta îndiferentă foarte condamnabilă ce 
se observă din partea unora din bolnavi, cari nu- şi caută de 

-tratament decât când boala înaintată prin simptomele ei sub-
iective penibile îi face incapabili de a persistă în neglijenta 
lor. - · - · 

In fine în foarte multe cazuri cauza optimismului ne­
fast este o credinţă eronată. De. câteori se întâmplă ca să 
-auzim dela boinavi cu scurgere uretrală din care am pus în 
· evidenţă gonococii cu ceată şi spunându-le că suferi de ble­
noragie--- cum ne ripostează câteoda1 ă chiar cu indignare: 
"Asta nu se poata domnule doctor!" "Femeia cu care am 
avut contact e sănătoasă! Vă garantez eu!!,. Am GVUt ra­
porturi de_ luni de zile cu dânsa şi nu n'am infectat, deci 
nu se poate nici acuma!" "Femeea aceea e cinstită" etc. 

Ori medicul nu poate pune nici un preţ în aceste ar­
gumente sentimentale sau de domeniul fantaziei. El se ba­
zează pe realitate - chiar dacă aceasta e crudă pentru bol­
nav - şi diagnosticul blenoragiei se impune prin evidenţi­

area b3cteriologică a gonococului din secreţia uretrală. El 
ştie că: Orice contact exfraconjugal - întovărăşit sau nu de 
sentimente - trebue considerat ca suspect (Cimoca). La a­
cesta trebue să mai adaug spre a fi complect ca aceasta nu 
exclude suspiciunea raportului conjuga! în cazuri date, cu­
noscând înjecţiunile indirecte prin intermediul persoanei a 
treia .... 

Toate acestea în definitiv sunt datorite lipsei de edu­
caţie sexuală a tinăretului. Copilul de eri, ajuns în perioada 
vieţii genit~le fără să-şi dea seama de pericolele ce-le în­
conjoară şi este lăsat pe seama soar!e capricioase, care ra­
reori lasă aceasta lipsă de educaţie nepedepsită. 

Aci ar fi deci rolul mare şi atât de des îndi<;at al so­
cietăţii şi a propagandei igienice de a arătJ tinărătului reali­
tatea vieţii genitale, pericolele ei ,- importanţa profilaxiei şi a 
tratamen'ului - -în cazul nostru special -dat fiind subiec­
tul lucrări - prin evidenţiarea împort(lnţei şi marilor aval}-
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tajii a tratamen•ului ·abortiv fată de durata lungă şi compi-1 
caţiunile atât de neplăcute ale blenoragiei confirmate - în­
demnarea lor de a se arăta medicului îndată ce observă o 
cât de mică secreţie ure!ra'ă, întovărăşilă sau nu de feno­
mene subiective. 

Iar odată tratamentul inceput; bolnavul trebue să ur­
meze cu cea mai mare regularitate tratamentul, prezentându­
se exact la orele indicate de medic, pentrucă spălăturile tre­
buesc reinoite. 

Metodele de tratament abortiv · 
Ca tratament abortiv au fost preconizate o serie în-

treagă de metode. Vom cerceta pe rând următoarele: 

1. lnjecţiuni întrauretrale; 
2. Spălături largi uretro-vericale; 
~· Pansarpente întrauretrale; 
4. Periajul uretrei; 
5. Medicaţiunile balsamice. 

1. lnjecţiuni intrauretrale 
Numeroase substanţe au fost preconizate pentru abor­

tarel blenoragiei prin injecţiuni întrauretrale. Intre ele un 
prim loc ocupă săruri le de Argint. Principalt le sunt urmă­
toare: 

Nitrat de . argint. Deja de un secol şi mai mult s'a in­
cercat abortarea blenoragiei prin înjecţiuni intrauretrale de 
N03 Ag. . 

Principiul partizanilor metodei a fost . ·aplicarea în pri­
mele 1·3 zile ale înfecţiunii acestor înjecţiuni. In ceeace 
priveşte concentraţia soluţiei de NQ3 Ag., precum şi modul 
de înjectare, autorii sunt de diferite păreri. 

Diday; a întrebuinţat suluţie de 1-5 Ofo, câteodată chiar 
concentra ţie mai mCjre 1 : 4 (metoda zisă "ultraabortivă" a 
lui Diday) şi pretinde că a obţinut vindecare în 60 % a 
cazurilor. 

Delefosse: face înstilaţiuni cu o soluţie de N03 Ag 
2 % ce le repetă tot ·la 2 zile odată şi pacă după 3-5 în­
stilaţi uni a ~ai găsit gonococi, a abandon?! aceasta metodă. 
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'A obţinut vindecare co·mplectă .in 14 'zile 'în m~joritatea ca'· 
zurilor. 

Pantoppidan : a imaginat o metodă interesantă. El a 
pus după micţiune câteva picur.i din o so!uţie de nitrat de 
argint 2% în fosa naviculară. Din 100 de cazuri tratate 
astfel, el a · obţinut vindecare în 113 a cazurilor, iar cazurile 
celelalte le-a tratat mai departe curativ vindecându-le uşor. 

Ullmann: a întrebuinţat 3-5 gr. din ·o soluţie de Nitrat 
de argint 2% înjecfând până la o profunziune de 3-5 cm. 
şi lasă să acţioneze ·2 minute. Afirmă, că a obţinut rezultate 
satisfăcătoare. 

Ricord şi Welander: au 'întrebuinţat o soluţie de nitrat 
1-2% făcând două înjecţiuni pe zi lăsând soluţia să acţio­
neze câte 3-6 minute. Acest tratament se continuă 4-5 zile. 
Insă dacă a 2-a-3-a zi nu se observă ameliorare, trata­
mentul trebue suspendat, fiindcă dă foarte des complicaţiuni 
şi se agravează blenoragia. 

Feleki: introduce un tub uretroscopic până la nivelul 
bulbului şi retragând apoi ·tubul încetul cu încetul, face pen­
sulări ale uretrei cu o mică pensulă întrodu~ă în interiorul 
tubului uretroscopic şi înmuiată într'o soluţie de nitrct de 
argint 5 %. El afirmă, că acest tratament aplicat chiar la 
debutul înfecţiunii, o singură pensulare a fost suficientă pen­
tru vindecare complectă. 

D1că se aplică mai tardiv (a 2-a-3-a zi max.) pensu­
larel trebue repetată la 2-3 zile. Pretinde' că vindecă cu a­
ceastii metodă blenoragia în 9 zile. 

Engelberth: din Copenhaga face o spălătură mare a 
uretrei anterioare cu 500 gr. din o soluţie de nitrat de ar­
gint 1:400-1 :200 călduţă la 37° C. Total face 4 spălături. 
Prima cu ocazia primei consultaţii, a doua cu 6-12 ore mai 
târziu, iar pe celelalte două la intervcle de 10-20 ore, aşa 
fel, încât în 48 ore termină tratamentul. Cu acest tratament 
Engelberth ar fi obţinut rezultate excelente în 85% a cazu­
rilor. Bine înţeles că numai la cczurile unde a aplicat trata-
mentul în primele 3 zile ale scurgerii. · 

Dr. Melun : din Bucureşti, partizan al tratamentului 
abortiv al blenoragiei cu nitrat de argint, reproşează metodei 
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lui Engelberlh posibilitatea initoducerli unei cantităţi din so 
luţia de nilrat de argint în vezică, care in această concen­
traţie poate leza mucoasa vezicală. 

Pentru a înlătura acest inconvenient, Drul Melun con­
strueşte tuburi metalice drepte traversate de un mare număr 

de găuri mici la una din extremităţile, putându- se adopta 
uşor o siringă la cealaltă extremitate. Tuburile au UJ1-Calibur 
No. 24-26 din scara Chariere şi sunt destinate de a netezi 
plicele mucoasei uretrale, pulându-se cauteriza mai uşor în 
felul acesta. 

Metoda Drului Melun: după urina rea prealabilă, a bol­
navuiui el face o spălătură a . uretrei anterioara cu apă de­
sti lată spre a obţine apoi maximum de efect al soluţiunii de 
nitrat de Argint. Apoi întrocuce un tub construit în felul · 
descris mai sus şi adoptând siringa la tub î njectează în 
ure!ra anterioară o soluţie de nitrat de argint 20-33.%. După 
această injecţie bolnavul acuză dureri vii, urmate· de o se­
creţie foarte abondentă. · După 12-24 'ore face _o a două in­
jecţie însă cu o soluţie relativ mai puţin concentrată 10~20%. 

· După acest tratament blenoragia se •·indecă după autor. 
Metoda acensta fiind dureroasă, Dr. Melun insistă de 

a obţine consimţământul prealabil. a bolnavull!i ·pentru a fi 
supus acestui tratament. 

(Revue pratique de maladies des organcs genito-urina­
res. Lille 1 Sep!emvrie 1904 p. 213): 

Finger şi jadasshon n'au obţinut rezultate prin spălături 
cu nitrat de argint. 

In general rezullalele obţinute prin înjecţiuni cu nitrat 
de argint sunt slabe. Reacţia imediată e penibilă, câteodată 
produce recrudescenţa fenomenelor înflamatorii locale, dă 

deseori complicaţii (uretroragie, abces periuretral prostatită). 
Toate acesle considerat uni fac ca metoda înjecţiunilor cu 
nitrat de argint să fie puţin de recomandat chiar şi în cazuri 
foarle recente a scurgerii. 

Protargol 
Protargolul încă este o substanţă foarle des întrebuin­

ţată în tratamentul abortiv al blenoragiei. 
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Ahlstrom intrebuinţeazll o ·solutie de prolargol 2-4% 
din care el injeclează 5-10 gr. de doull ~ri la zi timp de 
4-5 zile ." După acest timp scade concenlraţ!a la t-2% şi 
lasă soluţia 10-15 mi:1Ute în uretra totdeauna. Din 100 ca:.. 
zuri el a obţint,tl rezultate în 87 %.- eşec · numaieîn 13 cazuri, 
iar complicaţiuni ca uretdta posterioară prostatită, c pididi­
mită, strictud în 8 eazuri. 

Bettmann întrebuinţează următoarea soluţie: 

· Rp. . Protargol lO 6 gr. 
Apă desi. 45·0 gr. 
Glicerină qu. sat. pentru 100.00 gr. 

El aplică aceasta soluţie cu o pensulă pe mucoasă 
~retrală grafie unei · instrumentaţiuni speciale. Aceasta este o 

. operaţie delicată şi nu poate fi făcută decât de medic. Gli­
cerina adaugală soluţiri face ca aceasta să penetreze mai 
uşor în profunziunea mucoasei urelrale. 

Bierhoff face spălături corn binate cu înjecţiuni de pro-
·targol. · .. . . 

Prima zi o spălitură cu 450 crr.3 di·~ o soluţie de 
protargol 112 %. Cu 4 ore mai târziu face o injecţie de 8 
cm3 din o ·solutie de protargol '12 % cu 15 % glicerină, lă­
sând injecţi :~ lO niinule în urelra. Această injecţie o repetă 
tot la 4 ore în prima 1i. 

2-a zi: Examenul micruscop:c trebue să fie negativ 
d_a~ă tratamentul merge bine. Acelaşi tratament ca in prima zi. 

3-a zi: Examenul microscopic să fie tot negativ. Spă­
Jătu_ra cu 3u0 cm3 din o solutie de 1/ 4 % prolargol. Boln:­
vul îşi face 3 în_jecţii uretrale cu prolargol 1/2 o/o cu 15 olo g:i 
cerină. 

4-a zi : Dacă nu găs:m gonococi facem numai două 
injecţii cu :soluţia de prolargol de mai sus, dimineaţa şi 
seara. Spălătura nu mai facem. 

5-a zi: Nici un tratament. Proba cu bere. Examenul 
microscopic timp de o săptămână. După autor se obţine 
vindecarea _în 63 °/0 a ca~urilor. 

Argon in 
Argoninul a fosf pr~conizat da Dr. Follen Cabot d1n 
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New-York El aplică numai în cazuri recente de 36-48 ore a 
scurgerii în modul următor: Sp3.lă uretra anterioră cu apă 
caldă apoi introduce în ea o sondă moală prin care înjecte­
ază o soluţie de Argonin 10°/o. Scoate sr.nda, însă menţine 
solutia in uretra timp de 5- 10 minute strângând buzele me­
atului. Apoi introduce o tijă curbă acoperită cu vată îmbi­
bată în argonin JOo/o până la bulb, ştergfmd uşor toată 
uretrală retragând încet vata. Aceasta operaţie o mai repetă 
de două ori în cele două zile următoare cu soluţii mai con­
centrarate 20-30 % însă totdeauna recent preparată fiindcă 
aceasta sare de argint se alterează foarte repede in soluţie. 

Autorul pretindă că ar fi avut succese frumoase: 7 
cazuri vindecate din 8 tratate şi n'a observat nici o comp­
licaţie nici momentană, nici tardivă. 

Albargina 
A fo5t recomandată· de Blaschko şi Fuchs in soluţie 

de 2-3 °lo înjectată in uretra anterioară timp de 4-5 zile 
Wossidlo injectiează o soluţie de Alb&rgină 1:30000 -

1:1000 - 4-6 ori la zi, meniionănd fiecare înjectie timp de 
5 minute în uretra, obţinând rezultate bune. 

2. Spălături largi uretro-vezicale. 
Agenţii destinati de a pune mucoasa uretrală într'o 

stare de receptivitate rea pentru gonococ în IŢiodul de a face 
microbului un mediu nefavorabil de inmultire, ~unt repre­
zentanţi în mod principal de hipermanganat de potasiu şi se­
întrebuinţează sub forma de spălături mari uretro-vezicale. 

Intemeiătorul metodei spălăturilor mari cu hipermanga­
nat de potasiu este janet. El cu Diday, Cloquet, Religuet, 
Bertholle şi Lavaux fac spălături mari uretro-vezicale, pe 
când o altă serie de autori : Serre, Morgan, Durharm, Har:.. 
rison, Thomas Windsor, Halstead, Reverdin etc. fac spălături 
mari numai a uretrei anterioare considerând că spălătura to­
tală duce gonococul în uretra posterioară :şi vezică favori­
zănd astfel întinderea procesului blenoragic. Guiord însă 
spune că chiar să fie aşa că gonococul este dus înapoi, fi­
ind vchicolul un lichid antiseptic - după el chiar specific 
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antigonococie - acesta este cu siguranţă omorit şi mediu) 
-fiind făeut nefavorabil pentru desvoltarea gonococului]-spă­
lătura totală poate fi făcut fără nici un pericol în toate ca­
zurile cu atât mai vârtos că nu putem şti exect niciodată 
pănă unde a ajuns gonococul îndărăt. 

Principiile metodei lui Janet 
1.. Aplicarea spălăturilor mari numai în primele 3 zile 

după aparapa scurgerii cu · şanse bune da reuşiţă, când nu 
există încă nici un fenomen dureros din partea micţiunii s·au 
erecţiunii şi mai ales nici o inflamaţie locală. In aceste con­
ditiuni metoda eceasta pare că dă cele mai frumoase rezul­
·ta:k. 

2. Dozele: Durata tratamentului este 10 zile în care 
dozele su!"!t repartizate după următoare tablou făcut de ]anet: 

8 dimineaţa am1azi 9 seara 
I-a zi · U A J:30QO U. A. 1:1000 U. A. 1:1000 
2-a " U. A. 1:3000 . " U. A. 1:4000 
3-a " ~ IJ. 1:2000 " 2 U. 1:4000 
4-a 11 ,, 2 u. 1:2000 

" 5-a 
" " " 

2 U. 1:2000 
6-a 

" " " " 
7-a " " 2 u. 1:1000 

" 
8-a ,' " 11 " 
9·a " " " " 

10-a " U. A. 1:1000 " " Guiard susţine că aceste concentraliuni date de ]anet 
sunt prea tari şi el nu întrebninţează decât solutiuni diluate 
1:100.00-1:800C. . 

Aparatul pentru spălătură constă din următoarele părţi 

1. un rezervoar de 2 litri din sticlă, lemn sau cauciuc. 2. 
un tub de cauciuc lung de 2 metri. 3. O canulă de sticlă 
la capătul tubului de cauciuc cu capătul bont să nu pătrun­
dă în fosa naviculară, care trebue cel mai bine curăţit de 

_ gonoco~i. Curentul de lichid este regulat de un robinet. 
Teclznica: Bolnavul trebue să urineze înainte de spă­

lătură din următoarele motive. 
1. Spre a examina ~ri!la 
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2. Spre a elimina secreţiunile patologice in mare 
parte reducănd astfel pericolul propagării ln­
fecţiunii în uretra posterioară şi vezică. 

3. Spre a goli vezica ca să încape cât mai mult 
din hipermanganat de potasiu in ea. 

Ceeace priveşte poziţia bolnavului, el poate sta pe pi· 
cioare, poate şedea pe marginea unui fcaun ·sau poate fi 
culcat. Oricare este poziţia bolnavului, scopul este relaxarea 
muşchilor perineali şi a sfincterului spre a uşura spălătura 

totală. 
Spălătura 

1. Spălarea uretrei anterioare e bine să se facă întăi 

separat în toate cazurile şi se şi face chiar şi de cătră par­
tizanii metodei spălăturilor uretro-vnicale penhu a preveni 
crice eventualitate. Pentru împiedecarra trecerii lichidului în 
uretra posterioară e bine să se recomandă boloavului de a 
face ca şi cum ar vrea să reţină micfiunea spre a contracta 
sfincterul. In cazuri cănd uretra prezintă o sensibilitate exa­
gerată a mucoasei, este necesară cocainizârea acesteia prin 
o injecţie sau înstilaţie. 

Pentru efectuarea spălăturii anterioare rezervorul trebue 
să fie aşezat la 50 cm. înălţime. 

2 Spălarea uretrei posterioare şi a vezicei. După efec­
tuarea spă ~ ătu: ii ·anterioare, se ridică rezervorul la o înălţime 
de 150 cm. şi se procedează Ia spălarea uretrei posterioarc 
şi a vezicei. Când lichidul de spălătură dă de rezistenta 
sfincterului, care câte odată nu poate fi învinsă uşor, e bine 
să se recomande bolnavului de a face ca şi cum ar urina, 
relaxând astfel sfincterul uretral şi muşchii perineali. 

Se înjectează apoi lichidul încet până ce vezica se 
umplă, apoi se lasă bolnavul să urineză, ceeace nu poate face 
câte odată numai pe picioare. Astfel lichidul acţionează şi· 

la intrare, şi la ieşire. Punând degetul din .când în când Ia 
mea!, oprind astfel brusc scurgerea lichidului, acesta nete­
zeşte plic~le mucoasei} ajungând în toate criptele şi diverti­
cole astfel. 

Dupăce bolnavul a urinat, se repetă spălălura astfel ca 
lichidul de spălătură să fie total 500 cm3 
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bup~ sp~lătura cu metoda janet, efectele imediate 
sunt: 

1. Durere ce nu e permis să fie de o intensitate mare 
dacă spălătura s'a făcut în condiţii ' i reproşabile şi cu o tech-
nică bună. · 

2. Nevoia micţiunii sau chiar şi a defecaţiunii ce du-
rează câte odată şi 2 ore. · 

3. O secreţie seroasă apr<•ape totdeauna foarte abon­
dentă, care se elimină şi se oprc:şte după câteva ore şi este 
înlocuită cu reapariţia scurgerei albe. Dacă însă scurgerea 
seroasă persistă câteva zile de a fi abondentă, tratamentul 
abortiv trebue sistat şi instituit tratamentul curativ obişnuit. 

Acţiunea hipermanganatului de potasiu 

După janet acjiunea hipermanganatului de potasiu ar 
fi aatorită nu atât proprietăţii sale antiseptice, fiindcă acesta 
în concentraţia întrebuinţată are o putere bactericidă mică, ci 

a) măturatului din profunzime în suprafaţa a mucoasei 
prin secreţie seroisă abondenlă produsă de el; 

b) mediului ndilvorabil rerrezentat de această secrejie 
seroasă pentru gonococ. 

Guiard wsţine din contra că hipermanganatnl de po­
tasiu e specific antigonc.cocic şi dacă sublimalul şi nitratul 
de argint, care sunt anliseptice mai puternice ca hiperman­
ganatul de potasiu şi totuşi au o acţiune antigonococică rnai 
slabă, aceasta ar fi datorit · 

a) r€zisfentei gonococului fajă de ele şi 

b) irita(iei mucoasei de către ele şi că reacţia seroasă 

trebue evitată cât e posibil, fiindcă aceasta este bună pentru 
gonococ şi rea pEntru bolnav. Deaceea el recomandă între­
buinţarea soluţiunilor cu titlu m.s 1 : 10.000-1: 80u0 fără a 
mări concentraţiunea în cursul tratamentului, acesta făcând 
numai rău bolnavului. 

Reuşita tratamentului depinde şi de blenoragie. Dacă e 
prima, şansele de reuşită sunt reduse,: daeă e a doua, epi­
teliu! mucoasei uretralc fiind transformat din cilindric în pa­
vimentos, tratamentul instituit precoce şi bine condus reu­
şeşte ·aproape totdeauna. . 
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Rezulfatele: 
janet a obţinut in majoritatea cazurilor vindecarea cu 

10-12 înjecţiuni, totuşi pentru a ne asigura recomandă con­
tinuarea tratamentului 10 zile după tabloul reprodus de 
mai sus. 

După Guiard tratamentul început în 
1-a zi dă 90 °10 vindecare; 
2-a " " 70-80 °lo " 
3-a " " 50-60 °lo " . 

apoi se diminuă rapid şi ajunge la zno . . 
Inc'icaţiile după care tratamentul abortiv început merge 

bine şi trebue continuat sunt: 
1. Transformarea scurgerei purulente in seroafă şi di­

minuarea ei; 
2. Absenţa micţiunilor şi erecţiunilor dureroase; 
3. şi principial este persistenta sau dispariţia gono­

cocului. 
Ex~menul 111:icroscopic la fi~care vizită _ este indispensa­

bil. După 2-3 _spălături de o~iceiu nu se mai găsesc gono­
co_ci. Dacă după 4 zile de tratament gonococii persistă, e 
semn rău şi tratamentul abortiv trebue suspendat şi înlocuit 
cu tratament_ul curativ obişnuit. · · 

Diagnosticul vindecării 
Diagnosticul vindecării este dat de dispariţia gonoco­

cului. Acesta câte odată dispare după 2-3 înjecţii, dar pentru 
a ne asigura trebu!! să facem totdeauna 12 injecţii, în medie 
8-10 zile tratament. 

După ultima spălătură 5 zile (timpul de incubaţie me­
die a gonococului), repaus. Dacă gonococii n'au fost nimi­
ciţi după acest timp reproduc scurgerea şi fenomenele în­
flamatorii, gonococii aflându-se din nou în număr mare şi 
tratamentul trebue reinceput imediat. 

O blenoragie nicioda'ă nu poate fi declarată vindecată 
adică definitiv libe?ă de gonococi, până "când mult timp 
după sistarea tratamentului, după repetate cercetări micros­
copice şi cu aplicarea mefode'or de Provocare, gonococii din 
toate focarele de localizare nu sunt _distruşi. (jadassohn) 
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Metodele pentru constatarea vindecării 
Vindicarea blenorogiei se poate constata cu ajutorul 

metodelor de provoca ţie: mecanice chimice şi biologice. 
1. Metodele de provocare mecanice. 
Pe cale mecanică se poate face provocaţia prin intro­

ducerea unei sonde olivare No. 24-26 Charriere în uretra şi 

făcând masajul penisului din afară spre a constata îngroşări 

noduli de · infiltraţie cari exprimate cu mâna pun în libertate 
gonococii ascunşi aicii. Acelaşi lucru se poate face şi cu o 
sondă de metal No. 26-30 Chariere asociat de menaj sau 
se pot face dilataţiuni cu dilatatorul lui Kollmann până la 
mărime No. 35. pin scara Charriere timp de 5· 10 minute 
Masajul prostatei şi a veziculelor seminale prin tuşeu rectal 
încă poate . arunca la suprafaţa gonococii ascunşi la nivelul 
lor. 

2. Metode Chimice 
Provocaţia pe cale chimică se face cu înjecţiuni întra­

urelrahi sau spălături cu soluţii medicamentoase iritante. Ce 
mai comun e injectarea de No. 3 Ag 1-2% 4-5 cm.s în­
uretra, Schafer întrebuinţează Argentamin în soluţie 1 % in­
jectat de 3 ori ·pe zi timp de 2-3 zi:e, menţinând injecţiile 2-3 
minute in urelra. Blaschko recomandă soluţia Lugol 1: 5 în 
apă destilală, după aceeaşi metodă. 

3. Metode biologice. 
Prin metodele de provocaţie biologice se înţeleg injec­

tarea între·10noaşă sau întramusculară de diferte preparate 
de vaccin anligonococii Ingerare de bere încă poate mobiliza 
gonococii ascunşi. 

Aceste diferite metode combinate dau rezultate cele mai 
sigure iar provoca ţi ţie trebuesc repetate şi urmate d ~ control 
bacteriologie timp de 2-3 săptămâni zilnic spre a ne asigura 
de o vindecarea reală a unei blenorogii. 

3. Pansamente întrauretrale 
Boureau (Congres internaţional din Moscova) a preco­

nizat metodă pansamentelor întrauretrale în tratamentul abor­
tiv al blenorogiei. 

Pansamentul întrauretral al lui Boureau numit şi uretro-
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ineşă se face cu bumbac Acesta e suplu şi se introduce 
uşor în canal cu ajutorul unui mandren după ce meşa a fost 
uns cu o p~madă de sublimat 1 °j00 • 

După precauţiunile antisepsiei manipularii, Bourean 
introduce pansamentul prealabil îmbibat cu pomada de sub­
lima! lasă înafară firul pansamentului acoperă meatui cu o 
bucăţică de vată hidrofilă şi readuce peste el preputiul 

Pansamentul se păstrează 3-7 ore. El nu trebue smuls 
niciodată, ci eliminlt prin urina primei micţiunii. 

lnsuflaţiuni pulverulente 
S'a propus de practica pe mucoasa uretrală cu ajutorul 

diferitelor apara te mai mult sau mai puţin bune, însuflarea 
pudrelor antiseptice, ca acid boric, calomel, submitrat de 
Bismut, iodoform etc. însă rezultatele obţinute au fost slabe. 

Bougiuri cari · se topesc făcute din glicerină solidificată 

sau cu butirum cacao, n'au dat rezultate satisfăcălore. 

4. Periajul canalului 
Huguet 1889 a practicat periajul canalului cu un pă­

mătuf de coamă după cocainizarea peralabilă a uretrei-peria­
jul fiind urmat de o injecţie cu sublima! 1: 10.000. Acest pe­
riaj produce o hemoragie abondentă. Manopera acesta e des­
tinată de a desquama mucoasa dislrugând complet epiteliu! 
şi permitănd lichidelm antiseptice de a pătrunde în plicele şi 
criptele unde se ascund gonococii Huguet a aplicat aceasta 
metodă numai în două cazuri şi a obţinut · vindicarea în 7-8 
zile însă gonococii n'au fost cautaii iar Guiard in alte două 
cazuri n'a obţinut aborlarea blenoragiei şi din cauza hemo­
ragiilol produse de periaj metoda a fost abanponată. 

5. Medicatiunea balsamică 
1 

Încercată cu copahu, cubebu, santal şi succedaneele lor 
sunt insuficiente de opri blenoragia şi pe . lângă aceasta 
mai prezintă şi accidente: copahu cutanate: rozeole copahice 
cub::be dă dispepsii dacă se întrebuinţează în doze mari, care 
ar putea acţiona radical, iar santa~ul dă fenomene renale 
congestive, deaceea astăzi nu mai pot fi întrebuinţate in 
tratamentul abortiv al blenorogiei. 
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Critica procedeelor 

Dacă aruncăm acuma o privire asupra ţT~etodelor de 
tratamente aborlive enumărate mai sus spre a-ne pronunţa 

în favoarea unuia sau altuia bazaţi fiind pe statisticele pub­
licate şi părerile emise de autorii cei mai de seamă, trebue 
să avem în vedere următoarele consideraţiuni 

Cond .ţiunile unei metode de tratament abortiv irepro­
şabil ar fi _următo:uele 

1. Respectarea lozincei medicinei Primum non nocere 
deinde salutare" deci a nu strica uretra 

2. A se putea aplica în toate cazurile care întrunesc 
condiţiunile in ca~e ~e poate aplica tratamentul abortiv al 
blenoragiei, arătate la începutul acestei lucrări. 

3. Să dea maximum de succes în minimum de timp. 
4. Să nu dea complicaţiuni. 

5. In caz de eşec să nu dea întârzierea vindicării prin 
tratamentul curatfv de urmat · in aceste cazuri. 

Tratamentele de azi nu salisfac toate aceste condiţiuni 
Medicaţiunile basamice sunt insuficiente pentru abor­

tarea b~enoragiei · şi dau complîcaţiuni cutanate (copahu) 
{digestive) (cubebe] (şi renale] santal 

· Periajul canalului _este o metodă care produce hemo­
regii şi nu dă rez'Jltate satisfăcătoare. 

Pansamentele întrauretrale sunt greu de aplicat şi con­
stituinJ o metodă delicată ce nu poate fi făcut decât de 
medic şi astfel_ nu poate fi vu!garizat. 

Metoda injecţiunilor abortive cu nilrat de argint cons­
titue o metodă relativ mai bună însă este dureroasă şi dă 

naştere la reacţiuni uretrale violente, precum şi la compli­
caţiuni ca disurie, retenţie, compleclă de urină, orchilă cistită 

prostatilă etc. Dintre sărurifă de argint pare a fi cea mai 
bună protargolul care dă cel mai mare procent de vindicare 
şi complicaţiuni rare. 

Dintre toale metodele abortive cele mai favorabile sta­
tistice ne dau autorii parlizani ai metodei lui lanet. 

Spălălurile cu hipermanganat de potasiu au un efect 
rapid şi fac _ca gonococul să dispare în medie în 1 O zile 
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lanet dă statistica cu 87 olo vindicări în medie prin 
metoda sa. 

Guiard spune că tratamentul aplicat din 
1-a zi dă 9~ 0lo vindecare în · 

a 2-a zi " 70-80 °lo " în 
a 3-a zi " 50-60 °lo " şi apoi se diminuă re-

p~de ca mai tardiv să eşueze. Complicaţiunile cele mai rare 
ne dă aceasta metodă. 

Rezultate 100 °lo nu putem obţine cu nici o metodă de 
tratament abortiv oricât de bine este condus. 

Cauzele eşecului tratamentului abortiv. 

1. Penetrarea rapidă în suprafaţa şi în profunzime a 
gonococului ceeace e variabilă după caz şi n~i nu putem şti 
absolut exact niciodată. 

2. Criptele, diverticuiP, fistule juxta- uretrale, abcese ale 
meatulni ele. . . 

3. Malformaţiuni congenitale ale meatului şi uretrei 
(infundiqule, diverticoli congenitali, hipospadias) Dr. Andry: 
Les diverticules blenoragiques chez .I'homme. journ<-1 de ma­
Iad ies cutanees et siphilitiques de H. Fournier 1895 p. 449) 

4. Vegetaţiuni .p~ gland, prepuţiul şi şanţul balano­
prepuţial unde se ascund gonococii. 

5. Supuraţia glandelor prostatice ce trebuesc exprimate 
înainte de spălătură pentru a putea pătrunde lichidul anti­
septic şi în aceste glande. 

Toate aceste posibilităţi trebuesc cautale cu cea mai 
m;;re atentiune în toate cazurile cănd ne c:flăm în faţa unei 
resistenţe neaşteptate în cursul tratimentului abortiv al ble­
noragiei. 

Conclusiuni: 
i. Tra'amentul abortiv al blenoragiei este o metodă 

foarte preţioasă în ccmbatarea acestei plăgi sociale. 
2. Acest tratament se poate aplica numai în primele 

3 zile, în faza-seromucoasă a blenoragiei. 
3. Ml'todele de tratament sunt variate şi multiple. 
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4. Metocta de preferat este aceea a spălăturilor mari 
cu hipermanganat de potasiu şi înjecţiuni cu 'Protargol. 

5. Rezultate 100 °10 nu putem obţine cu nici o metodă 
din cauza malformaţiunilor parauretrale şi virulenţei exage­
rate a gonococului. 

6. Tratamentul trebue condus cu prudentă pentru a 
evita complicaţiunile posibile (Prostatite, v~ziculită cistită, 

pielo-nefrită. 

7. Pentru a putea aplica tratamentul abortiv, este ne­
cesar să se facă o educaţie sexuală şi propaganda higienică 
inăretului evidenţiănd importanţa şi avantajiile tratamentului 
abortiv îndeunănd bolnavii a se arăta medicului la începu­
tul scurgerii. 

Văzută şi bună de tipărit. 

Preşedinte: Decan : 

(ss.) Prof. C. Tătaru. (ss.) Praf. I. Drăgoiu. 
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