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INTRODUCERE

Ulironul si alte medicamente din seria sulfonamidelor,
au esit din rdvna cercetdrilor moderni ca urmare a princi-
piului terapeutic a lui Erlich ,therapia sterilisans‘,

de a realiza nimiciréa agentilor patogeni pe calea
umorala cu ajutorul unor substante sintetice.

Blenoragia si complicafiile ei este rezultatul luptei
dintre gonococ si organism, care se apard prin celulele si
umorile sale,

Din aceste manifestatii de ordinu umoral si celular
extrem de variate in functie filnd de numerosi factori
(védrsta, sexul, structura anatomicd si fiziologica, cauze fa-
vorizante, virulenfa i numarul microbilor), ne rezumim
observatiile in special la modificarile tabloului sanghin sur-
venite in cursul tratamentului blenoragiei cu Uliron.

Numarul, calitatea i intensitatea manifestatilor sunt
determinate in mare parfe prin caracterele mediului sang-
hin, care reflecteaza procesul dintre organism si = agentii
externi, la care adaugam un nou factor — Ulironul.

Modificarile cari rezumd activitatea continua a mediului
sanghin nu sunt succesiuni de etape care ar putea fi cris-
talizate in momente; ci o activitate continud care e ris-
punsul organismului la fenomenul petrecut.

Cu mijloacele actuale nu putem observa decat schim-
bari mai mari, suficiente insd pentru a ne face o pérere
in legaturd cu activitatea Ulironului.

Inainte de a intra in subiectul tezei, consideram ca o
pldcuta datorie de a aduce omagiu profesorilor care ne-a
condus in studii; :

Adresam mulfumirile noastre dlui profesor C. Tataru,
care nc-a sugerat subiectul acesteilucrari $i pentru onoarea
care ne-a facut-o, acceptdnd prezidarea tezei.



BLENORAGIE SI COMPLICATIILE

Blenoragia este o maladié infectioass, datoriti unui
microb specific, gononococul. E cunoscutd din timpurile
cele mai vechi si e semnalatd la inceputul secolului al
doilea de Galien, care a numit-o gonoree.

Gonococul a fost descris de Neisser (1879) confirmat
de Bokai, Watson Cheyne. Are forma de boabe de cafea,
a cdror fefe concave se privesc fatd in fatd, diplococi de di-
mensiunile de 1 micron 0,4 microni, g&sindu-se grupati in
grdmezi, niciodatd in lanfuri.

Gonococii pot fi colorafi prin culori bazice din ani-
lind (violet de metyl, gentian) si e caracteristici decolo-
rarea lor prin Gram complectd si constantd — incat putem
spune cé diplococul care prinde Gram nu e gonococ. In
primele zile ale uretritei blenoragice, gonococii sunt intra-
celulari in protoplasma leucocitelor §i a celulelor epiteliale,
mai tarziu §i extracelulari.

Complicatiile blenoragiei. Frecventa complicatiilor care
survin in uretrita gonococica e extremi, cu localiziri va-
riabile dupd virulenfa agentului patogen 8i receptivitatea
organismului. Gonococul foarte rar rdmane localizat la mu-
coasd, pdtrunde adeseori in glande sau se propagd prin
extensia procesului inflamator al mucoasei uretrale la or-
ganele vecine provocand cele mai variate complicatii lo-
cale : Litrite, parauretrite cowperite, limfangite, adenite,
uretritd posterioard, prostatity, spermatocistita, deferentiti,
epididimitd, orchitd, cistits, etc. La femei- vulvitd, bartoli-
nitd, uretritd, cistitd, vaginits, cervicits, metritd, salpingo-
ovaritd, pelviperitoniti efc, : , :
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Gonococul plecand dela mucoasa uretrald sau din
alt focar poate da nastere speticemiei cu diferite localizarl
viscerale : Artritd gonococicd (forma artralgics, hidartro-
zica, forma monoarticulard) gonita, poliartritd si forme su-
purate), manifestafiii periarticulare, (sinovite-tendinoase,
bursite, periostite epifizare), talalgia blenoragicd (Hafieganu)
miosite, endocartita insofitd adesea de pericarditd, albumi-
nurie, nefrite acute, meningite, meningo-mielite, etc. con-
junctivita gonococica si oftalmia purulentd a noului néscut,
care sunt exogene.

ISTORICUL CHIMIOTERAPIEI
ANTIBLENORAGICE

Introducerea chimioterapiei in tratamentul blenoragiei
a rezultat din interesul care trebuie acordat terapiei acestei
boli atat de insemnata prin frecventa sa §i multiplicitatea
complicafilor.

S’a incercat astfel variate preparate coloidale si cris-
taloide de argint, cupru, etc., apoi produsele colorate, al-
bastru de metilen, preparate acridinice : Gonacrin, Pyri-
dium Rivanol, Trypailavin, etc., cu rezultate relative.

In ultimi ani, au fost incercdri de a introduce in
chimioterapia blenoragiei, prontosilul rubrum, rezultate
publicate de Schreus (1935) si Linser (1936) fard a fi insa
mul{umitoare,

Apoi s’a ajuns la o noua grupd de compusi numiti
Diseptale, din care face parte Ulironul.

Descoperirea acestei noi terdpi apartine lui Domagk,
Mietzsch $i colaboratorilor.

E interesant cd Ulironul la inceput a fost preparat
de nevoia unui medicament antistafilococic, care sd intre-
acd puterea bactericidd a Prontosilului in combatarea afec-
fiunilor staticocice.

Domagk, care cercetdnd puterea bactericidd a noului
preparat in afectiunile stafilococice, semnaleazi efectul
bactericid §i asupra altor microbi, indeosebi gonecocului.



Actiunea sa electiva fata de gonococ si efecte favo-
rabile in tratamentul gonoreei au fost semnalate pentru
primd oard de Grutz 1937, in Munchener Med. Wochen-
schrift, unde publica 37 cazuri de blenoragie tratate cu
Uliron, fdrd nici un tratament local reusind sd obtind vin-
decarea 66% a cazurilor. Apoi preparatul este experimen-
tat pe o scarda Iintinsd in diferite clinici din Germania,
Ceho-Slovacia, etc,, apdrand la scurt interval o serie de
lucrdri publicate de Felke, Fischer, Schreus, Schmidt,
Schubert, tratdnd despre efectul Ulironului in vitro si in
clinica.




OBSERVATIUNI CLINICE

Observatia I. Bolnavul P. P., in etate de 32 ani,
vine in serviciul nostru pentru dureri in regiunea scrota-
la, scurgere uretrald, frisoane si temperaturd.

lntecedente ; — fdra importanta.

Istoricul boalei: boala actualda a debutat acum 3 sdp-
tamani prin usturime la mictfiune si scurgere uretrald pu-
rulentd, dupa 4 zile dela contact.

Starea prezenta : Bolnavul de constitutie normala,
febril, acuzd dureri vii in regiunea scrotald. La examenul
general nu gasim nimic deosebit.

La examenul aparatului genito-urinar gasim o scur-
gere uretrald, purulenta. Testicolul §i epididimul sting ma-
rifi de volum sensibil spontan si la palpare, pielea scrotu-
lui la acest nivel e rosie eritematoasd, cordonul stang e
indurat si dureros la palpatie. La tuseul rectal constatdm
prostata si veziculele seminale mdrite de partea stangd.

Examen de laborator. La examentul secretiei uretra-
le constatdm numeroase polinucleare celule epiteliale si
gonococi infra si extracelulari. Bordet—Wassermann: ne-
gativ, albumina negativa. I s’a fdcut conirolul tabloului
sanghin (coloratia May—Griinwald—Giemsa) la intrarea in
clinicd : Polinucleare neutrofile 70%, Limfocite 15%, mono-
cite 9%, Eosinofile 6%, Bazofile 0%, Tinere 0%. — Al
doilea control se face in a 5-a zi a primei serii de Uli-
ron : Neutrofile 50%, Limiocite 41%, Monocite 5%, Eosino-
file 3%, Bazofile 1%, Tinere 0%, — Al ftreilea control se
face in a treia zi de pauza: Neutrofile 63%, Limfocite 28%,
Monocite 5%. Eosinofile 2%, Bazofile 0%, Tinere 2%. —
I se mai face incd un control In a noua zi in timpul ce-
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lei de a doua serii de Uliron: Neutrofile 62%, Limfocite
22%, Monocite 12%. Eosinofile 4%, Bazofile si Tinere 2%.

Diagnostic : Uretritd blenoragicd totald, epididimita
stangd.

Tratament: Bolnavul i-a 60 gr. Uliron $i comprese
pe epididimul stdng, In a doua zi dela internare incepe
prima serie cu Uliron 3x2 tablete 10 zlie, apoi pauzd 4
zile si o noud serie de Uliron (3x2) 10 zile.

L + +, E + +, Ge — epididimul micgorat si 1nai
pufin dureros.

In a noua zi numai are secrefie. Din secretia prosta-
tich L + E + Ge. —

I-se fac provocdri cu Lapis, sonde 16—24 — contro-
lulfe negativ,

Bolnavul pdraseste clinica vindecat.

Observafia Il.

Bolnavul D. I in etate de 28 ani se prezinti in ser-
viciul nostru pentru jend la defecatie, dureri viiin regiunea

anald, scurgere uretrali.
: Anfecedente : fard important.

Istoricul boalei : boala actuald a debutat acum 4
sdptdmani prin mancarime in uretrd si scurgere purulents,
dupd 3 zile dela contact. Acum 5 zile dureri vii in re- -
giunea anald.

Starea prezents : Bolnavul de constitutie normaly,
fesutul celulo-adipos normal, acuzi dureri in regiunea ana-
14, La examenul general nimic deosebit. La examenul apa-
ratului genito-urinar, constatim o scurgere uretrald de cu-
loare albd gilbuie. La tuseui rectal: prostata si veziculele
seminale mdrite de volum si dureroase la presiune.

Exemen de laborator: La examenul secretiel uret-
rale constatdm : leucocite, celule epiteliale si gonococi in-
tra §i extracelulari. Bordet—Wassermann : negativ, albu-
mind : negativ. I s’a ficut controlul tabloului sanghin la
infrarea in clinici : Neutrofile 75%, Limfocite 22%, Mono-
cite 2%, Eosinofile 1%. — A treia zi se repetd tabloul
- sanghin: Neutrofile 65%, Limfocite 22%, Monocite 12%,
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Eosinofile 1%. Se repetd tabloul sanghin a seasea zi in
_timpul celei de a 2 serii de Uliron: Neutrofile 68%, Limfo-
cite 15%, Monocite 2%, Eosinofile 5%, Bazofile 2%, Tine-
re 8%. Se repetd tabloul sanghin la 5 zile dupd termina-
rea celei de a doua serii de Uliron: Neutrofile 49%, Lim-
focite 36%, Monocite 4%, Eosinofile 5%, Bazofile %, Ti-
nere 6%.

Diagnostic: uretritd blenoragica totald prostatitd.

Tratament : Bolnavul i-a in total 60 gr, Uliron in 2
serii, a zece zile 3x2 tablete pe zi, cu o pauzd de 4 zile.
Arzberger, masaj prostatic, ichtiol.

In prima zi dela internare incepe prima serie cu Uli-
ron 3x2 tablete zilnic. — Din a patra zi secrefia dimi-
nueazi, urina I. seroasd, urina 1l. clara cu filamente. Fro-
tiu: L + +, E +, Ge — secrefia prostaticd: L + +, E
+, +, Gc +. Dupa 4 zile pauzd incepe, a doua serie de
Uliron, in a seaptea zi gonococ negativ in frotiu §i in
secretia prostaticd. I se fac provocdri lapis, sonde. masaj:
controlul e negativ.

Bolnavul pdrdseste clinicd vindecat.

Observatia I/I. Bolnavul B. G., 36 ani, se prezintd
la consultatiile noastre pentru dureri in regiunea scrotala,
jend in rect, scurgere uretrala, febril.

Antecedente : idrd importanta.

Istoricul boalei ;: boala actuald a debutat acum 10
zile prin usturime la mictiune §i scurgere uretrald puru-
lentd, dupd 5 zile dela contact. Acum 2 zile dureri §i tu-
mefactie in regiunea scrotalda dreaptd.

Starea prezenta : Bolnavul de constitutie normald,
febril, acuza dureri vii in regiunea scrotald. La examenul
general nu gdsim nimic deosebit.

La examenul aparatului genito-urinar gdsim o scur-
gere urefrald purulentd, o tumefactie dureroasd a epididi-
mului drept sub forma unei casti de coif, testicolul putin
marit, consistentd normald fdrd a fi dureros, pielea scro-
tului la acest nivel eritematoasd. Cordonul spermatic de
aceiasi parte marit, ca un creion. La tugeu rectal ambii
lobi prostati mdriti, cat o nucd.



Examen de laborafor ; La examenul secretiei uretrale
constatdim leucocite celule epiteliale i gonococi intra si
extracelulari. Bordet—Wassermann : negativ. Albumina :
negativ. I s’a fdcut tabloul sanghin la intrarea in clinica :
Neutrofile 65%, Limifocite 23%, Monocite 8%, Eosinofile
3%, Bazofile 0%, Tinere 1%. I-se reface controlul la o
saptdimand: Neutrofile 63%, Limfocite 24%, Monocite 11%,
Eosinofile 2%. Se reface controlul tabloului sanghin la 3
sdaptamani Neutrofile 19%, Limfocite 42%, Monocite 20%,
Eosinofile 9%, Bazofile 1%, Tinere 18%. I-se face un nou
control la 10 zile dupd aceia: Neutrofile 61%, Limiocite
29%, Monocite 4%, Eosinofile 4%, Bazofile 0%, Tinere 2%.

Diagnostic : Uretrita blenoragicd cronicd totald, pros-
tatita epididimita §i funiculitd stanga.

Tratament : Bolnavul i-a in total 66 gr. Uliron in 3
serii doua serii a 7 zile cate 3x2 tablete zilnic si 0 serie
de 8 zile cu 3x2 tablete pe zi, cu pauzi de 4 si 5 zile
intre ele. Comprese, Arzberger, supositorii. A patra zi
L++ E+, Gc— epididimul micgorat $i mai putin dure-
ros. In a 12 zi numai are secretie. Din secretia prostatici
L+E — Gc —. I se face provociri cu Lapis, sonde, ma-
saj, controlul negativ.

Bolnavul pirédseste clinica vindecat.

Observatia IV. Bolnavul F. P. 24 ani, intrd in cli-
nicd pentru dureri in regiunea serotals, scurgere uretraly,
frisoane si temperatur.

Antecedente : fard importanti.

Istoricul boalei : boala actuald a debutat acum sease
sdptdméni prin usturime la mictiune $L scurgere uretrald,
dupd 3 zile dela contact. Acum 2 zile dureri vii in regiunea
scrotald,

‘Starea prezentd : Bolnavul de consfitufie - normalg,
fesutul celulo adipos normal acuzi dureri in regiunea
scrofald stangd, febril. La examenul ‘general nimic deose-
bit. La examenul aparatului genito urinar, constatim o
scurgere gdlbue si o tumefiere a testicoluluyj stang “pand la
mdrimea unui ou de gasci cu epididimul marit de consis-
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tentd duréd, inconjurdnd testicolul ca o cascd de coif. Atat
testicolul cat mai ales epididimul sunt foarte dureroase
spontan si la palpafie. Pielea serotului la acest nivel e ro-
sie edematiatd de culoare rosie, cu cutele normale des-
tinse. Cordonul spermatic de aceiasi parte e marit, dur ca
un creion, dureri iradiate spre ombilic.

Examen de laborator : La examenul secrefiéi uret-
rale constatdm : leucocite, celule epiteliale si gonococi in-
tra si extracelulari. Bordet Wassermann: negativ. Albu-
mind negativ, I s’a facut tabloul sanghin la sfdrsitul pri-
mei serii de Uliron: Neutrofile 55%, Limfocite 27%, Mono-
cite 11%, Eosinofile 3%, Tinere 4%. I se reface tablogul
sanghin la sfarsitul serii a doua: Neutrofile 55%, Limiocite
34%, Monocite 6%, Eosinofile 1%, Tinere 3%.

Diagnostic: Uretritd blenoragica cronicd totald, or-
chiepididimita stangd, funiculita. '

Tratament: Bolnavul i-a in total 42 gr. Uliron in
doud serii a 7 zile cate 3x2 tablete zilnic cu o pauzd de
‘doud zile intre ele. Comprese.

Din a patra zi gonococ negativ in frotiu, care se
menfine negativ la controlul zilnic. Testicolul regresat, la
epididim se mai palpeazd mici noduli. durerea mult dimi-
nuatd. Provocéri cu lapis, sonde: conirolul e negativ.

Bolnavul pardseste clinica vindecat.

Observatia V. Bolnavul G. M. in etate de 24 ani
vine in serviciul nostru pentru scurgere uretrald, dureri in
regiunea scrotald, jend in rect si durere la defecatie.

Antfcedenfe : fird importantd,

Istoricul boalei : Boala actuala a debutat acum 2
sdptimani prin usturime la mictiune §i scurgere uretrald
purulentd, dupd 3 zile delda contact. Acum 4 zile are pola-
kurie si tenesme rectale ; acum 2 zile dureri §i tumefactie
in regiunea scrotald stanga.

Starea prezenta : Bolnavul de constitufie astenica,
febril, acuza dureri vii in regiunea scrotald stangd. consti-
patie si tenesm reclal, La examenul clinic. al aparatului
respirator cord, vase nu gasim nimic deosebit. La exame-
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nul aparatului genito-urinar gisim o scurgere uretrald pu-
rulentd, testicolul stdng usor mérit cat un ou de porumbel,
cu epididimul intens tumeliat, de consistentd durd sifoarte
dureros la palpatie; dand dspectul unei cagti de coif cu
pielea scrotului eritematoasa si edematiata.

La tuseul rectal : lobul sting al prostatei e mdrit de
volum in mod difuz, de consistentd semidurd si dureros la
palpatie.

Examen de laborafor : La examenul secretiei uret-
rale constatdm: Leucocite, celule epiteliale §i gonococi in-
fra §i extracelulari. Bordet—Wassermann : ‘negativ. Albu-
mind : negativ. I s’a ficut tabloul sanghin in a treia zi
dela inceputul primei serii cu Uliron: Neutrofile 74%, Lim-
focite 20%, Monocite 4%, Eosinofile 2%. Se reface tabloul
sanghin cinci zile dupd aceia: Neutrofile 50%, Limfocite
40%, Monocite 6%, Eosinofile 0% si Bazofile 4%.

Diagnostic : Uretritd blenoragicd acutd total, epidi-
dimitd stang#, Prostatitd.

Ttatament : Bolnavul i-a in total 48 gr. Uliron in
doud serii a opt zile 3x2 tablete zilnic cu o pauzi de
doud zile. Comprese, supozitori, Arzberger.

Gonococul e prezent la toate controlele, testicolul reg-
resat foarte pufin. — Se institue un tratament cu vaccin
Cantacuzino si spilaturi hypermanganat de K si rivanol.

Bolnavul péraseste clinica ameliorat, urmand a con-
tinua fratamentul ambulatorju.

Observafia VI, Bolnavul L. L, in etate de 39 ani,
intrd in serviciul nostru pentru dureri in regiunea scrotala,
dureri in regiunea anald, febril, scurgere uretrali.

Antecedente : fdrd importantd.

Istoricul boalei : boala actuali a debutat acum 3
sdptamani prin usturime la mictiune §i scurgere purulents,
dupd 3 zile dela contact. Acum o sdptdimédnd durere in
regiunea anald; la sfargitul siptimanei: tumefactie sidurere
in regiunea scrotald.

Sfarea prezenta : Bolnavul de constitutie normals,
tesutul celulo adipos pdstrat, tesutul muscular bine desvol-
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tat, osos intact. La examenul general nimic deosebit. La -
examenul aparatului genito-urinar constatim o scurgere
uretrald de culoare albd gélbuie, urina L. §i a Il. tulbure
Testicolul si epididimul sting mériti de volum, sensibil
spontan si la palpare, pielea scrotului la acest nivel e ro-
sie eritematoasd, cordonul stang e indurat si dureros la
palpatie, La tuseul rectal ambilobi prosfatici madriti de vo-
lum cat o nucd, sensibili la presiune.

Examen de laborator: La examenul secretiei ure-
trale gdsim numeroase leucocite, celule epiteliale i gono-
coci intracelulari. Bordet—Wassermann: negativ. Albumi-
na: negativ. I s'a facut tabloul sanghin la intrarea in cli-
nica: Neutrofile 70%, Limfocite 21%, Monocite 3%, Eosino-
file 5%, Bazofile 0%, Tinere 1%. Se repeta fabloul sanghin
dupd cinci zile: Neutrofile 60%, Limfocite 24%, Monocite
3%, Eosinofile 2%, Bazofile 1%, Tinere 10%. Se reface ta-
bloul sanghin la 3 zile dupd ultima serie de Uliron: Neu-
trofile 44%, Limfocite 30%, Monocite 10%, Eosinofile 9%,
Tinere 7%.

Diagnostic : Uretritd gonococicd totald, orchiepididi-
mitd stangd, funiculitd, prostatita.

Tratamenf : Bolnavul i-a in total 45 gr. Uliron; o
serie de 8 zile 3x2 tablete, pauzd 6 zile, a doua serie
Uliron 4 zile 3x2 tablete pauzi 6 zile, a treia serie Uliron
3 zile, 3x2 tablete zilnic. Comprese, Arzberger, supo-
zitorii.

A treia zi gonococ extracelular, a patra zi gonococ
negativ, se mentine negativ in tot decursul tratamentului,
urina L clard cu filamente, urina II, clara. Testicolul reg-
resat, se palpeazd incd mici noduli in coada epididmului
nedurerosi. Provocari cu lapis Y/,—2, sonde, de 8 zile, con-
trolul negativ.

Piarsseste clinica vindecat.

Observatia VII. Bolnavul C. M. in etate de 38 ani,
vine in serviciul nostru pentru dureri in articulajia ge-
nunchiului stdng si scurgere uretrala.

Antecedente ; scarlatind la 18 ani.
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Istoricul boalei: Boala actuald a debutat acum 4
saptdmani, prin usturime la micfiune si scurgere uretrald,
4 zile dela contact. Acum 3 zile dureri in articulatia ge-
nuchiului = stdng si tumefactia articulafiei.

Starea prezenid : Bolnavul de constitutie normala,
tesutul celulo-adipos $i muscular pdstrat. La nivelul articu-
laiei genuchiului drept prezintd o tumefactie a partilor
moi, dispirand reliefurile osoase dela acest nivel, tegu-
mentele de culoare normald se percepe si o usoard fluc-
tuatie elastica la nivelul interliniei articulare. Prezintd o
impoten{d functionald absolutd a membrului inferior drept,
dureri intense spontane si la palpare. Oscilatii febrile
38°—39°. Starea generald alteratd, e inapetent, constipat.
La examenul aparatului genito-urinar gasim o scurgere
albd-gélbuie.

Examen de laborator: La examenul secrefiei uret-
rale constatdim numeroase poli-nucleare, celule epiteliale si
gonococi intra~ si extrdcelulari. Bordet-Wassermann : ne-
gativ. Albumind : negativ. I s’'a facut tabloul sanghin la
intrarea in clinica: Neutrofile 71%. Limfocite 16%, Mono-
cite 10%, Eosinofile si Bazofile 0%, Tinere 3%.

Dupd 25 zile: se reface tabloul sanghin: Neutrofile
62%, Limfocite 17%, Monocite 9%, Eosonofile 2%, Tinere
5%. Dupa 38 zile Neufrofile 66%. Limfocite 18%, Mono-
cite 11%, Tinere 6%. Dupd 59 zile: Neutrofile 49%, Lim-
focite 27%, Monocite 12%, Tinere 6%.

Diagnostic : Uretritd blenoragica acuta totald gonita
dreaptd blenoragica.

Tratament : Primeste in total 72 gr. Uliron: prima
serie 3 zile Uliron 3x2 tablete pe zi, pauza 7 zile, a doua
serie de Uliron 7 zile 3x2 tablete zilnic, pauzi 4 zile, a
treia serie de Uliron 7 zile cate 3x2 tablete zilnic, pauzd
4 zile, a patra serie de Uliron 7 zile cate 3x2 tablete zil-
nic. Roentgen pe articulatii comprese. Dupi 2 sdptamani
dela intrare, gonococul fiind prezent in examenul secretiei
uretrale, se fac si spdldturi anterioare cu hypermanganat
de K, injecfii intravenoase cu Gonayatren. Gonococul de-
vine negativ frotiu dup# o lun dela internare. Se mai
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fac ultrascurte pe genunchi. Provocatii cu lapis,‘_son(Le,
control 21 zile. Bolnavul pardseste clinica ameliorat,gcu
miscari articulare libere si lipsite de dureri.

Observafia VilI. Bolnavul D. G. in etate de 25 ani,
se prezintd in serviciul nostru pentru dureri in regiunea
scrotald si scurgere uretrald.

Antecedente : Blenoragie acum 3 ani.

[storicul boalei : Boala a debutat brusc acum 12zile
cu o usoard scurgere urefrala purulentd, pe care a negli-
gat-o. Acum 2 zile bolnavul a prezintat frisoane, tempe-
ratura si dureri vii in regiunea testiculara.

Starea prezentd : Bolnavul de constitutie normala,
cu tesut celulo-adipos normal febril, puls 88, acuzd dureri
vii in regiunea serotala §i scurgere uretrald. La examenul
general nimic deosebit; la examenul aparatului genito-
urinar constatim la inspectie ca pielea scrotului e rosie
inflamata si o scurgere uretrald purulentd.  La palpatie
testicolul drept, epididimul si cordonul spermatic, marifi de
volum si durerosi. La tuseul rectal prostata maritd de vo-
lum si dureroasd la presiune. Urind I. si a IL tulbure.

Examenul de Ilaborator: La ‘examenul secretiei
uretrale gasim leucocite, celule epiteliale si gonococi intra
si extracelulari, Bordet-Wassermann negativ. Albumina ne-
gativ. se face tabloul sanghin la intrare : Neutrofile 81%,
Limfocite 14, Monocite 5%. Se reface {abloul sanghin la
sfarsitul primei serii de Uliron : Neutrofile 48%, Limfocite
36%, Monocite 7%, Eosinofile 4%, si Tinere 5%.

Diagnostic : Urelrita blenoragica totald si orchiepidi-
dimitda dreapta.

Tratament : Primeste in total 48 gr. Uliron in 2 serii
de 8 zile cate 2x3 tablete pe zi, cu pauzad de 5 zile. Com-
prese. A patra zi Gonococ negativ, urina se clarificd, testi-
colul regresat, epididimul mai prezintd incd mici nodozi-
tdti nedureroase. :

Provocatii cu lapis, sonde, masaj prostatic, control
8 zile.

Bolnavul pardseste clinica vindecat.
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Observatie IX. Bolnavul D. I, in etate de 37 ani,
se prezintd in serviciul nostru pentru jend la defecafie
dureri vii in regiunea anald, scurgere uretrald.

Antecedente fard importantd.

Istoricul boalei : Boala actuald a debutat acum 20
de zile, prin mancdrime in uretrd §i scurgere purulenti
dupd 4 zile dela contact. Acum 5 zile dureri vii in re-
giunea anald.

Starea prezenta: Bolnavul de constitutie normals,
tesutul celulo-adipost péstrat, fesutul muscular bine des-
voltat sistemul osos intact. La examenul clinic al plimani-
lor, cord, vase, nimic deosebit. La examenul aparatului,
genito-urinar constatdm o scurgere uretrald de culoare al-
bd gdlbuie, La tuseul rectal prezinti o tumefactie difuzd a
lobilor prostatici cu predominentd de partea dreaptd de
marimea unei mandarine, de consisten{d durd uniforma si
sensibild la palpare,

Examen de laborafor : La examenul secrefiei uret-
rale gdsim numeroase leucocite, celule epiteliale si gono.
caci intra si extracelulari. Bordet—Wassermann ‘negativ,
Albumind negativ. I se face tabloul sanghin la 25 de zile"
dela internare: Neutrofile 65%, Limfocite 21%, Monocite
12%, Eosinofile 1%, Tinere 1%. Se reface tabloul sanghin
la 28 zile: Neutrofile 60%, Limfocite 30%, -Monocite 4%,
Eosinofile 2%, Tinere 4%. Se reface tabloul sanghin la 38
zile dela internare: Neutrofile 40%, Limfocite 39%, Mono-
cite 6%, Eosinofile 2%, Bazofile 1%, Tinere 3%.

Diagnostic : Uretrita blenoragicd totals. Prosiatiti
parenchimatoass.

Tratament : Bolnavul primeste in total 84 gr. Uliron
in 4 serii a 7 zile cate 2x3 tablete pe zi separate de
pauze variind dela 5 zile la 8 zile, -

Gonococ negativ in frotiu in a cincia zi, urina se
clarificd, scurgerea diminud, Arzberger, supozitorii. Provo-
cafii lapis, masaj prostatic, sondi pani la N. 26., contro}
negativ.

Bolnavul pardseste clinica vindecat.
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Observatia X. Bolnavul B. . in etate de 29 ani, vine
in serviciul nostru pentru dureri in regiunea anald, jend
la defecatie, scurgere uretrald.

Antecedente : fdara importanta.

Istoricul boalei: Boala actuali a debutat acum 18 zile
cu usturime la mictiune $i scurgere purulentd; dureri in
rect acum patru zile.

Starea prezentd : Bolnavul de constitutie normalj,
tesutul celulo-adipos si muscular pastrat, articulatiile libere,
tesutul osos intact, ganglionii nu se palpeazd. La plamani,
inimd si vase nimic deosebit. La examenul aparatului ge-
nito-urinar constatim o scurgere uretrald purulenta. La
tugeul rectal constatdm lobul drept al prostatei usor marit
de volum, dur §i sensibil la palpare.

Examen de laborator : La examenul secretiei uretrale
constatdim numeroase leucocite, celule epiteliale, gonococi
intra si extracelulari, Bordet—Wassermann negativ. Albu-
mind negativ. I se facd tabloul sanghin la 6 zile dela in-
ternare : Neutrufile 55%, Limfocite 40%, Monocite 1%, Eo-
sinofile 3%, Bazofile 1%, Tinere O. Se reface tabloul san-
ghin la 26 de zile dela internare: Neutrofile 45%, Limfo-
cite 50%, Monocite 1%, Eosinofile 1%, Tinere 3%.

Diagnostic : Uretritd blenoragica acuta totald. Pros.
tatita.

Tratament: Bolnavul primeste in total 57 grame
Uliron In 3 serii, prima serie de 7 zile 3 x 2 tablete pe
zi; a doua serie 6 zile cate 3 < 2 zilnic i a treia serie
6 zile 3 X 2 fablete pe zi; cu pauzd de 4 zile. Arzberger,
supozitorii. In a cincia zi gonococ negativ, care se mentine
negativ si dupd provocatie cu lapis, sonde, mesaj, 8 azile.

Bolnavul péraseste clinica vindecat.

Observafia XI. Bolnavul T. I, in etate de 26 ani,
vine in clinicd pentru dureri in rect, jend la defecafie,
scurgere uretrald.

Istoricul boalei : Boala a debutat acum 12 zile cu us-
turime la mictiune §i scurgere purulenta, dureri in reomnea
auald acum ftrei zile.

17



Starea prezenta : Bolnavul de constitutie normala,
tesutul celulo-adipos §i muscular péstrat, articulatiile libere,
tesutul osos infact, ganglionii nu se palpeaza. La examenul
general nimic”deosebit. La examenul aparatului genito-uri-
nar constatim o scurgere uretrala de culoare alba gibue.

La tuseul rectal constatdim ambii lobi prostatici marifi
de volum si sensibili la palpare.

Examen de [aborafor: La examenul secrefiei ure-
trale constatdm numeroase polinucleare celule epiteliale,
gonococi intra si extracelulari. Bordet—Wassermann ne-
gativ. Albumind negativ. I se face tabloul sanghin inainte
de prima serie cu Uliron : Neutrofile 63%, Limfocite 28%,
Monocite 6%, Eosinofile 1%, Tinere 2%. Se reface tabloul
sanghin la 3 zile: Neutrofile’55%, Limfocite 31%, Mono-
cite 5%, Eosinofile 6%, Basofile 2%, Tinere 1%.

Diagnostic : uretritd gonococica totald. Prostatiti.

Tratament : Spdldturi cu fripaflavind, Dupd o sapta-
mand ia Uliron in total 51 grame: prima serie 7 zile,
3 X 2 tablete zilnic, a doua serie 6 zile 3 x 2 tablete pe
zi, §i a treia serie 4 zile cate 3 x 2 tablete zilnic, cu
pauze de 6 si 5 zile. Arzberger cu supozitorii. -Gonococul
devine negativiin frotiu dup 6 zile de Vliron Si se men-
fine si dupd provocafii cu ‘lapis, sonde, masaj. Control
10" zlle.

Bolnavul pardseste clinica vindecat.

Observatia XII. Bolnavul S. I. in etate de 29 ani se
prezintd in serviciul nostru peutru dureri in regiunea scro-
tald si scurgere uretraia. \

Anfecedente : a avut blenoragie acum 6 ani.

. Istoricul,boalei : Boala a debutat brusc acum 10
* zile cu O Scurgere purulentd si dureri |a micfiune, pe care
bg!navul a neglijat-0.;Acum 8 zile bolnavul a prezintat
frisoane, temperaturd si dureri vii in regiunea scrotala.

Starea prezents : Bolnavul, de constitutie normald,
tesutl.xl celulo-adipos pistrat, articulatiile libere, sistemul
0sos intact, Ascensiunigfebrile§38—39°, acuz dureri vii in

regiunea testicu]arﬁ:dreapféi:$i:sourgerea uretrald purulent.
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La examenul clinic al plamanilor, inimii, vaselor, nimic
deosebit. La examenul aparatului genito-urinar constatam
la inspectie cd pielea serotului-e rosie edematiald, si o
scurgere uretrala purulentd. La palpatie, testicolul drept,
epididimul si cordonul spermatic de aceiasi parte mdriti
de volum si durerogi. La tuseul rectal prostata si vezicu-
lele seminale mirite de volum si dureros la presiune. U-
rina L si a IL tulbure.

Examen de laborafor : La examenul secretiei ure-
trale gasim leucocite, epiteliale $i gonococi inira si  extra-
celulari. Bordet—Wassermann negativ, Albumini negativ. -
Se face tabloul sanghin (coloratia May—Grumwald—Gie-
msa), la sfarsitul primei serii de Uliron: Neutrofile 50%,
Limfocite 31%, Monocite 15%, Eosinofile 3%.

Diagnostic : Uretrita blenoragica totald. Orchiepididi-
mitd, funiculita dreaptd. Prostatita,

Tratament: Bolnavul primeste in total 48 grame Uli-
ron in 2 serii a cate 8 zile cu 4 zile pauze. Arzberger,
supozitorii, comprese. A patra zi gonococ negativ se men-
fine §i dupd provocatii cu lapis, sonde, masaj, uretroscopie.
Bolnavul pardseste clinica vindecat.

Observafia Xl1II. Bolnavul A. M. in etate de 20 ani
se prezintd la consultatiile noastre pentru dureri in regiunea
scrotald si scurgere uretrald.

Antecedente: fara importanta.

[storicul boalei: Boala a debutat cu usturime la mic-
fiune si cu scurgere purulentd acum 2 sdptdmani. Acum 3
zile bolnavul a prezentat temperaturd si dureri vii in re-
giunea scrotala.

Starea prezenta: Bolnavul de constitutie normala,
fesutul celulo-adipos si muscular pdstrat, articulatiile libere,
sistemul 0sos intact. Ascensiuni febrile, acuzd dureri vii in
regiunea testiculara stinga si scurgere uretrald purulenti.
La examenul general nu gdsim nimic deosebit. ~La exa-
menul aparatului genito-urinar: epididimul stang marit de
volum si sensibil la palpare, la acest nivel pielea e rosie
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eritematoasd, cordonul spermatic stang e indurat §i durerog
la palpatie. Urina I si II. tulbure. 2

Examen de laborafor: La examenul secrefiei uretrale
constatim leucocite, celule epiteliale si gonococi intra i
etracelulari, Bordet—Wassermann negativ. Albumind nega-
tiva. Se face tabloul sanghin dupa primele doua serii  de
Uliron. Neutrofile 55%, Limfocite 24%, Monocite 13%, Ba-

zofile 2%, Eosinofile 6%.

Diagnostic : Uretritd gonococicé totala, epididimita s
funiculitd stanga.

Tratament: Bolnavul primeste in total 75 grame Uli-
ron: prima serie 3 zile cite 3 x 2 tablete pe zi, a doua
serie 8 zile cale 3 x 2 tablete zilnic, a treia serie 8 zile
cate 3 x 2 tablete, a patra serie de 5 zile cate 3 < 2 ta-
blete cu pauze de 6 zile. A seasea zi gonococ negativ in
frotiu, urina se clarifica, epidimul nedureros. Se mai pal-
peazd mici nodozitati in coada epididimului nedurerosi.

Provocatii cu lapis, sonde ureiroscopie.

Bolnavul pérdseste clinica vindecat.

Observatia IV. Bolnavul P. L, in etate de 38 ani, se
prezintd in serviciul nostru pentru jena la defecatie si du-
reri in rect §i scurgere uretrald.

Antecedente : Térd importauts.

Istoricul boalei: Boala a debutat acum 16 zile cu
usturime la micfiune §i scurgere purulentd. Acum 5 zile
are dureri in rect si jend la defecatie.

Starea prezenta : Bolnavul de constitutie normald
tesutul celulo-adipos si muscular pastrat, articulatiile libere,
sistemul osos intact, La examenul clinic la plamani, inimé
vase, nu gdsim nimic deosebif. La examenul aparatului
genito-urinar constatim o scurgere purulentd de culoare
albd gdlbuie. La tuseul rectal constatim prostata marita de
volum si sensibild la presiune.

Examen de laborator: La  examenul secretiei ure-
trale constatdm leucocite, celule epiteliale gonococi intra $
~ extracelulari. Bordet-Wassermann negativ. Albumind ne-

‘gativd. I s'a fédcut controlul tazloului sanghin dup# prima
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serie cu Uliron: Neutrofile 83%, Leucocite 12%, Mono-
cite 5%. 3

Diagnostic: Uretrita blenoragicd totald. Prostatita.

Tratament : Bolnavul primeste 42 grame Uliron in
doud serii a 7 zile cate 3x2 tablete zilnic, Arzberger, su-
pozitori. A patra zi gonococ negativ, se menfine negativ
si dupd provocatii cu lapis, sonde, uretroscopia.

Bolnavul pardseste clinica vindecat.

Observatia XI. Bolnavul B. I in etate de 19 ani,
vine in serviciul clinicei Medicale pentru icter, astenie,
surgere uretrald.

Antecedente : rugeold, paludism, calcifieri la varful
pulmonului drept.

Istoricul boalei: Boala actuald a debutat acum 2 luni
cu usoard usturime la mictiune si scurgere uretra'd la
3 zile dela contact. Consultd un doctor a doua zi care in-
‘stitnte un tratament cu spdlaturi cu hipermanganat de
K si vaccin Cantacuzino infravenos, la care bolnavul re-
actioneazad cu temperaturd de 40%, cefalee. La 3 zilejdupd
vaccin primeste Uliron 2 zile cate 2 4 tablete pe zi apoi
2 2 6 tablete pe zi, pauzd 5 zile §i incd o serie asemdnd-
toare. I se fac apoi de 2 ori pe zi cu injector protargol
1% timp de 2 saptdmani; i se fac apoi instilatii cu NO;Ag
dupé care bolnavul nu poate urina decat picéturd cu pi-
cdtura : apave in acelas timp icterul la 20 de zile dupa
lnarea Ulironului. :

Starea prezentd : Bolnavul de constitutie normald,
tesutul celulo adipos diminuat tesutul muscular pastrat,
articulatiile libere, sistemul osos intact, gaglionii nu se
palpeaza. La examenul general: la plamani respiratie
asprd la varful drept, la inima, vase, nimic deosebit. Fica-
tul mérit de volum, depiiseste falsele coasle cu 3 degete.
La examenul aparatului genito-urinar: scurgere uretrald,
la tuseul rectal jrostata §i veziculele seminale marite de
“volum si sensibile la presiune. Urina 700 cc, ca berea
neagrd, contine urolilind, Bradicardie 59, afebril T. A.;
10—5, Astenic, inapetent. A scazut 9 kilograme.
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Examen de laborafor: La examenul secrefiei uret-
. rale constatim leucocite, celule epiteliale, gonococi intra
si extracelulari. Bordet-Wassermann negativ,‘ Albuming :
negafiv, puroi: pozitiv. pigmenti biliari: pozitiv. Sondaj
duodenal : Bila A galbend clard, sediment, rare leucocite.
Bila B galbend mai inchisé, sediment: foarte putine celule
descuamate. Urobilinogen pozitiv. Leucocitozd 5800. Tab-
loul sanghin: Neutrofile 38%. Limfocite 54%, Monocite 5%,
Eosinofile 2%, Bazofile 1%.

Diagnostfic:lcter toxic; Uretritd blenoragicd cronici
totald. Prostatits.

Tratament: Repaus complect. Regim lactohidric in
primele zile, apoi se trece la un regim lacto vegetarian.
- Termofor pe hipocondru drept, uroformini, biolactil, glu-
- cozd, ultra scurte. Deckolin.

Bolnavul pdrédseste clinica dup4 1 lund de zile mult
“ameliorat, ficatul regresat putin $i nu mai e asa de dure-
ros, icterul aproape disparut. I se recomandi repaus si
regim. Vizut dupd 2 luni complect aicteric, ficatul inca
mare. :

Observatla XVI. Bolnavul P. I in etate de 34 ani,
vine in serviciul nostru pentru jend la defecatie, dureri in’
regiunea analj si scurgere uretralj.

Anfecedente : rugeold si gripd acum 6 luni, hemi-
spasm, facial acum o luni. :

Isforicul boalei : Boala actuald a debutat acuni 2
luni prin usturime la mictiune si scurgere purulentd dupi
3 zile dela contact, pe care bolnavul a tratat-o intermitent.
De 2 sdptdmani dureri in rect.

Starea prezents . Bolnavul, de constitutie normald,
fesutul celulo-adipos pdstrat, - tesutul muscular bine des-
voltat, articulatiile libere, sistemul osos intact, ganglioni nu
se paIpeazﬁ. La examenul general : hemispasm facial drept,
la plimani, inim, vase, nimic deosebit. La examenul apa-
ratului genito urinar, secrefie uretrald purulents de culoare
albd gilbuie ; la tuseul rectal prostata mgritd, mai ales
Jobul drept cat o nuci, dyr $isensibil la presiune,
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Examen de laborator: La examenul secretiei uret-
rale constatim numeroase leucocite, celule {epiteliale, go-
nococi intra si extracelulari. — Bordet-Wassermann nega-
tiv; albumind negativd. I se face Leucocitozd la intrarea
in clinicd: 10.600. Dupad prima serie de Uliron leucocitoz4 :
7.200. S’'a fdcut tacloul sanghin la intrarea in clinica :
Neutrofile 73%, Limfocite 24%, Monocite 3, Eosinofile 1%.
La sfarsitul primei serii d= Uliron s’a rafdacut tabloul
sanghin: Neutrofile 61%, Limfocite 34%, Monocite 3%,
Eosinotile 3%.

Diagnostic : Blenoragia cronicd totald, prostatitd, he-
mispasm fdcial drept.

Tratament : Bolnavul primeste 24 grame de Uliron
in total; in 2 serii de cite 4 zile zate 3 x 2 tablete zilnic
cu pauza de patru zile. In a cincia zi gonococ negativ
care se mentine in tot timpul tratamentului, wurina se
clarificd si scurgerea diminud, a 9 zi inceteazad. Arzberger,
supozitori. Se fac provocafii lapis, sonde, masaj prostatic,
uretroscopie. — Control 8 zile.

Bolnavul vindecat e transferat la Clinica Neurologica.

Observafia XVII. Bolnavul T. S. in etate de 25 ani,
se prezintd in serviciul nostru pentru scurgere uretrald si
dureri in rect.

Antecedente: A avut blenoragie acum 2 ani,
orchiepididimitd bilaterala.

Istoricul boalei: Boala actualda a debutat acum
2 luni cu usturime la mictiune §i scurgere uretrald dupd
2 zile dela contact, in timpul unui chef. Acum o lund in
timpul unui contact are durere mare in uretra, i il curge
sange care se opreste numai in urma tratamentului me-
dical, de atunci urmeazd cu sfortdri i cu un jet foarte
subfire. :

Starea prezentd: Bolnavul de constitufie normala,
tesutul celulo-adipos §i muscular pastrat, articulatiile libere,
sistemul osos intact, ganglionii nu se palpeazd. La exame-
nul general nimic deosebit. La examenul aparatului genito
urinar constatim o scurgere muco-purulentd, urina I. §i
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II. tulbure. La tuseul : rectal prezintd ambii lobi prostatici
mariti, duri si sensibili la palpare. o

Examen de laborator: La examenul_ Sfecretxgl ure-
trale gdsim numeroase leucocite celule epiteliale §i gono-
coci intra extracelulari. Bordet-Wassermann : 'nggatlv. Al-
bumind : negativd. Leucocitozd la intrarea in cllmvff: 7200
dupd prima serie cu Uliron Leucocitoza : GQOQ. 1 s'a facut;
tabloul sanghin-la intrare : Neutrofile 50%, Limfocite 39%,
Monocite. 9%, Eusinofile 1%. Se reface tabloul sanghin
dupd prima - serie de Uliron: Neutrofile 53%, Limfocite
38%, Monocite 8%, Tinere 1%. Se face tabloul sanghin a
treia zi; in timpul celei de a doua serie de Uliron : Neu-
trofile 47%, Limfocite 40%, Monocite 8%, Eosinofile 2%,
Tinere 3%. Se reface tabloul sanghin la o luna dela inter-
nare : Neutrofile 56%, Limfocite 36%, Monocite 8%, Eosi-
nofile 1%, Tinere 2%. S'a fdcut dupad terminarea celei de
a doua serii de Uliron, gradul de anemie: globule rosij
4.200. Hemoglobina 78, Valoarea globulard 0,92%.

Diagnostic: Urelritd gonococica totald. Prostatiti
cronicd, Stricturi uretrale.

Tratament: bolnavul primeste in total 24 gr. Uliron
in 2 serii a 4 zile cate 3x2 tablete pe zi cu pauzd de
4 zile. A ftreia zi gonococ negativ in frotiu, urina se cla-
rificd, scurgerea devine seroasi. Arzberger, supozitorii,
1nasaj, prostatic. Se fncearcd dilatarea stricturilor cu sonda
No. 7. dar nu se reuseste de a depdsi acest calibru. Se
face la 3 sdptdmani dela internare prima sedinta de ra-
diumtherapie pentru stricturi, a treia zj dupd aceasta go-
nococul e pozitiv in frotiu, Urmeazi ou spalaturi si se in-
cearca apoi dilatarea stricturilor eare cedeazd intrucatva.
Se face a doua sedintd de radiumtherapie.

Bolnavul pardseste clinica mult ameliorat urménd
tfratament ambulatoriu,

Observatia X[{H!. Bolnavul C. N. .in etate de 19 ani

se prezintd In serviciul nostry pentru “durere in regiunea
auald si scurgere uretraly,

Anfecedente : scarlatin acum 5 anj.

24



Istoricul boalei : Boala actualda a debutat acum
3 sdptdmani cu usturime la mictiune $i scurgere uretralad
dupd 3 zile dela contact. Acum 4 zile are jend la defecatie
si dureri in rect.

Starea prezenfa: Bolnavul de constitutie normald,
tesutul celuloadipos $i muscular pastraf, articulatiile libere,
sistemul osos intact. ganglionii nu se palpeazd. La exame-
nul clinic la pldmani, inim&, vase nu constatdm nimic deo-
sebit, la examenul aparatului genito-urinar constatdm o
scurgere purulentd de culoare alba-gdlbuie, urina I. si II
tulbure. La tuseul rectal prezintd o tumefactie difuza a
lobilor prostatici, in special in partea stingd de méarimea
unei mandarine de consisten{d dura si sensibild la presiune.

Examen de laborator: La examenul secrefiei uret-
rale constatam numeroase polinucleare celule epiteliale si
genococi intra §i extracelulari. Bordet—Wassermann; ne-
gativ, Albumind: negativd. Se face leucocitdza la intrarea
in clinicd : 8000; se face leucocitozd dupd prima serie Uli-
ron 6000. Se face tabloul sangin la intrarea in clinicd :
Neutrofile 60% Limfocite 35%, Monocite 3%, Eosinofile 1%
Se face tabloul sanghin dupéd prima serie cu Uliron: Neut-
rofile 50%, Limfocite 39%, Monocite 6%, Eosinofile 2%, Ti-
nere 3%. Se face tabloul sanghin in a treia zi dupd seria
dou# cu Uliron : Neutrofile 62%, limfocite 24%, Monocite
8%, Bazofile 1%, Eosinofile 1%, Tinere 2%.

Diagnostic: Uretrita blenoragicé totald. Prostatitd pa-
renchimatoasa. :

Tratament : Bolnavul primeste in total 24 gr. Uliron
in 2 serii a 4 zile cAte 3x2 tablete pe zi, cu pauza de
patru_ zile. Avzberger, supozitorii, masaj prosfatic, Gonococ
negativ in frotiu a treia zi, urina se clarificd, scurgerea
inceteaza. a cincia zi, Provocatii cu lapis, sonde, uretros-
copic, control 8 zile. )

Bolnavul paraseste clinica vindecat,

Observatia XIX. Bolnavul R. 1. in varstd de 23 ani,
se prezintd la consultatiile noastre pentru dureri in rect,

scurgere uretrald.
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Antecedente : fird importants.

Istoricul boalei: Boala actuald a debutat acum o
lund cu usturime la micfiune si scurgere uretrald dupd 3
zile dela contact. Acum 5 zile are jend la defecatie si du-
reri in rect. :

Starea prezentd : Bolnavul de constitutie normala,
fesutul celuloadipos $i muscular pistrat, articulatiile libere,
sistemul osos iutact, ganglioni nu se palpeazd. La exame-
nul clinic la pldmani, cord, vase, nu constatim nimtc deo-
sebit. La examenul aparatului gerito urinar constatim o
scurgere purulentd dc culoare alba gilbuie. Urina 1. si a
IL. tulbure. La tuseul rectal prezintd ambi lobi prostatici
merifi §i sensibili le palpare.

Examen de laborator; La examenul secretiel ure-
trale constatdim numeroase leucocite, celule epiteliale, go-
nococi intra §i extracelulari. Bordet—Wassermann nega-
tiv. Albuming : negativd. S’a Ficut tabloul sanghin Ja in-
trarea n clinica: Neutrofile 62%, Limfocite 33%, Monocite
3%. Eosinofile 1%, Bazofile 1%. S'a ficut tabloul sanghin
dupd prima serie cu Uliron: Neutrofile 58%, Limfocite 37%,
Monocite 4%, Eosinofile 1%, S'a ficut tabloul sanghin in
a treia zi in timpul celei de a doua serii cu Uliron:
Neutrofile 31%, Limfocite 60%, Monocite 8%, Eosinoflle 1%.

Diagnostic: uretritd blenoragic# totala. ‘Prostatits.

Tratament: Bolnavul primeste in tota] 24 grame Uli-
ron, in dovd serii a patru zile cate 3x2 tablete zilnic. Arz-
berger, supozitorii. Gonococ negativ in a treia zi, urina se
clarificd §i scurgerea devine seroasd, inceteazd dupi 10
zile de tratament.

Se fac provocatii cu lapis;, sonde, pani la No. 26,
Uretroscopie, control 8 zile,

Bolnavul pdrdseste clinica vindecat,

Observatia XX. Bolnavul V. C. in etate de 26 ani,
se preziotd in serviciul nostru pentru dureri in regiunea
scrotald, frisoane, temperaturs, scurgere uretrali.

Antecedente : fird importantd.

Istoricul boalei: Boala a debutat acum 16 zile ¢y
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usturime la micfiune, scurgere purulents, pe care bolna-
vul a neglijat-o. Acum 3-zile bolnavul a prezentat frisoane
temperatura’ dureri vii in regiunea testiculars,

Starea prezenta: Bolnavul de constitutie normal,
fesut celulo-adipos pastrat, tesutul muscular. bine desvol-
tat. Ascensiuni de temperaturd 38.2, puls 90, acuzi dureri
vii in regiunea scrotald dreapta si scurgere uretrald. La
examenul clinic la pldmani, cord, vase nu constatim ni-
mic deosebit. La examenul aparatului genito urinar scur-
gere muco-purulentd ; la inspectie constatdim ' ci pielea
scrotulul e rosie edematiata si cutele normale sterse. Tes-
ticolul si epididimul drept marite de volum,sensibile spon-
tan si la palpare, cordonul spermatic din dreapti se pal-
peaza cu un cordon tumefiat, avand grosimea unui deget,

Urina I, si II. tulbure.

Examen de laborator: La examenul secrefiei ure-
trdle constatim numeroase polinucleare, celule epiteliale,
gonococi intra si extracelulari. S’a fdcut leucocitoza la in-
trarea in clinicd, 9600 ; s'a fdcut leucocitozd dupd prima
serie cu Uliron: 7000, s'a ficut leucocitozd la trei zile
dupd sfarsitul celei de a doua serii cu Uliron: 6200. S’a
facut tabloul sanghin la intrarea in clinicd : Neutrofile 1%.
S’a fdcut tabloul sanghin la sfarsitul primei serii cu Uli-
ron : Neutrofile 66%, Limfocite 30%, Monocite 2%. S’a fa-
cut tabloul sanghin in a patra zi in timpul celei de a
doua serii cu Uliron : Neutrofile 51%, Limfocite 37%, Mo-
nocite 7%, Eosinofile 2%, Tinere 3%. S’a fdcut gradul dfa.
anemie la sfarsitul primei serii cu Uliron : Globule rosii
4,900.080.—, Hemoglobina 74, valoarea globulard 096 :

Diagnostic: Uretritd blenoragicd totald, orchiepididi-
mitd dreaptd, funiculita dreaptd. A

Tratament: Bolnavul primeste in total 24 grame Uli-
ron in doud serii a patru zile cate 3x2 tablete pe zi, cu
0_pauzid 4 zile. Comprese. Gonococ negativ a patra zi,
urina se clarificd, scurgerea devine seroasd si incetea.zé’t a
11 zi. Testicolul regresat indolor epididimul regre.:sgt.mdot
lor, se mai palpeaza mici nodozitdti in coada epidldlmuml
nedureroase. Se fac provocatii cu lapis, sonde, uretroscopie,
control 8 zile.

‘Bolnavul pirdseste clinica vindecat.
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Uliron si actiunea sa

Ulironul e un produs sulfonamidd organica fabr\i-ca.
de I. G. Farben-industrie sub numele de D. B. 90, a cdrel
formula chimicd e : benzol sulfon dimetil amina. :

Se caractarizeazd printr'o actiune aproape electiva
asupra stafilococilor §i gonococilor. Are o toxicitate mgi
redusd decat alte preparate din seria sulfonamidelor. Prin
experientele fdcute la animale, s'a constatat ca e bing
tolerat, astfel s’a vdzut din experienfe fdcute pe soareci
cd se obtine vindecarea nwinai cu 1/20 doza toleratd admi-
nistratd per os. (Domagk.)

In ceeace priveste acfiunea sa, dupa opinia lui Le-
vaditi si Vaisman acfiunea e determinata de 1° neutrali-
zarea toxinelor (experientele facute de Levaditi lasd sa se
intrevadd cd acest compus sintetic inflenteazd curativ im-
piedicind efectul nociv al endotoxinelor.) Se bucurd deci
de proprietdti antiendotoxice §i e primul exemplu cunoscut
de o chimiotherapie antitoxicd 2°. Prin imiedicarea incap-
suldrii microbului in organism. Domagk si Buerger con-
lirmd neufralizarea toxinelor si sustin c4 punctul 2 nu
poale fi confirmat. Din cercetirile clinice rezultd ci Uliro-
nul nu influenteazi eficace, decat daca orgamismul a cés-
tigat un oarecare -grad de imunitate antigonococicd si daca
propria sa apdrare se adaugd la actiunea preparatului. Din
cercetdrile clinice §i in vitro a lui Felke reese ci sub in-
fluenfa Ulironului virulenta si capacitatea de inmultire a
gonococilor e diminuatd, putand astfel fi distrusi prin mij-
loacele de apdrare ale organismului.

Din unele observatii clinice s'a vizut ca anumite
surse de gonococii, dela bolnavi, tratati in faza acuti, sau
cu mijloace de aparare reduse (e caracteristici observatia
XV., teren bacilar), se produc bolnavi rezistenti fatd de
Uliron, cu surse de microbi ulirono-rezistenti. Deci e ne-
cesar inaintea unui tratament cu Uliron in fazele acute
ale blenoregiei sé fie instituit un tratament (vaccin, spila-
turi uretrale), necesar pentru augmentarea fortelor de api-
rare ale organismului.
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In cazurile complicate numai e nevoie de acest tra-
tament pregatitor, fortele de apdrare fiind deja prezente,
efectul terapeutic al Ulironului este rapid, se observd in
scurt timp regresiunea fenomenelor inflamatorii.

MODUL DE TRATAMENT

S’au incercat foarte multe feluri de tratament, pand
s’a ajuns la notiunea de dozd de atac, dupd cum o nu-
meste Fischer. In primele timpuri s’au incercat serii de 10
zile, apoi 7 zile cite 3 % 2 tablete pe =zi. Unii autori
aplicd tratamentul imediat chiar in faza acutd combinat cu
spalaturi locale (Bernhardt), altii sunt de parere pentru o
faza de 10—14 zile pregatitoare pentru a stimula forfele
de apdrare.

Actual una din schemele de tratament cele mai intre-
buintate : doud sau trei serii de atac, fiecare serie fiind
constituitd din pafru zile cate 3 x 2 tablete zilnic. Aceasta
schemd e adoptatd si de clinica din Cluj. Tablete de Uliron
contin principiu activ. 0.50 gr. solubile in apd, solubil
usor in alcali, de aceea e bine sa se ia dupd mancare in-
tr'o jumatate de pahar de apd bicarbonatd. E bine sa se
administreze in fimpul tratamentului si vitamina B §i C
pentru intdrirea organismului si pentru prevenirea acci-
dentelor.

Rezultate : Rezultatele obfinute in primele timpuri
erau foarte variate dela autor la autor. Griitz 66% de vin-
deciri, Schreus 43%, Schmidt 10%, aceste rezultate se ame-
lioreazii simtitor odata cu perfectionarea modului de trata-
ment, astfel in 1938, Schreus obiine vindeciri in 75—80%
a cazurilor, Bernhardt 96%, Schmiedt 88%, Lilienthal 76%.
In clinica derm.-venerica din Cluj, statistica cuprinde 135
cazuri dintre cari 95 bolnavi internafi in Clinicd i 40 am-
bulanti. S’a aplicat tratament prelungit cu atacuri de 10
zile la 43 bolnavi, s'a obtinut 34 vindecdri si 9 insuccese :
3 uretrita blenoragica acuta; 1 uretrita blenoragica totald
cronicd ; 1 uretritd blenoragica totald cu epididimita. 2
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Uretritd blenoragicd totald cu prostatitd ; 2 uretritd bleno-
ragicd cu epididimitd prostatitd si funiculitd. S'au tra'tat 26
cazuri cu atacuri de 7 zile si pe langd tratament intern,
s'au fdcut spéldturi uretrale cu sol. de Rivanol (10.000) si
cu sol. de permanganat de Pofasiu 1 : 10.000) si cu sol.
de permanganat de Potasiu 1 : 10.000), 1 : 15.000; Intr'un
caz de uretritd blenoragica acuta dupa 2 atacuri de 7 zile
cazul a recidivat, 6 bolnavi cu uretritd blenoragicd cronica
s'au vindecat cu 1—2 atacuri de 7 zile; 3 cazuri compli-
cate cu prostatita, 1 caz de epididimiti si 3 cazuri de
prostatita asociatd cu epididimitd, toate s’au vindecat prin
aceastd metoda.

~Tot cu atacuri de 7 zile au fost tratate 7 bolnave
suferinde de cervicite si uretrite blenoragice, s’au vindecat
3. In 5 cazuri de vulvo-vaginite cu atacuri de 3—7 zile a
3 tablete pe zi, disparitia gonococilor dupd al treilea atac
In 3 cazuri, doud cazuri au recidivat.

Tratament cu-atacuri de 4 zile s'au aplicat in 40
cazuri, obfindnd 35 de vindecdri si 5 insuccese dintre cari
3 cazuri de urefritd blenoragicd totald complicata cu pros-
tatitd §i 2 cazuri de uretriti blenoragici totald cu epididi-
mitd, prostatitd. funiculitd, etc.

Din experienfa Clinicei noastre reese ci cea mai buni
metodd de tratament e aceea cu atacuri de 4 zile, cu
pauza de 4—5 zile si s& nu se administreze mai mult de
3—4 atacuri, obtinand astfel cel mai mare proces de vin-
decdri si nici un accident.

Accidente in cursul tratamentului. Accidentele care se
observa in decursul tratamentului cu Uliron se pot impadrti
In 2 grupe: 1. fenomene toxice usoare, : dureri de cap,
oboseald, anemie, greatd, virsituri. ascensiuni termice
exanteme si alte eruptiuni cutanate, edeme, etc., 2. feno,
mene foxice grave: nevrite motorice indeosebj la extremi~

tdfile inferioare (nervul peronier) ictere prelungite, pareze,
s'au §emnalat chiar cazuri mortale (Mergelsberg etc,), Agra-
nulocitozd. Sunt interesante modificarile sanghine produse
dg intrebuinfarea Ulironului in cazurile de blenoragie com-
plicatd : S'a observat o scidere a leucocitozei dupa prima
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serie de Uliron ; in ceeace priveste globulele rosii si he-
moglobina. n'am observat nimic deosebit. Au fost semna-
late de Lohe intr'un procent destul de mare, 16% a cazu-
rilor o anizocita a globulelos rosii. fara anemie secundard,
si de alti autori sufthemoglobina care ar fi la baza acci-
dentelor de acrocianoza. Dupd cum se vede din cele 20
cazuri observate, tabloul sanghin suferd modificari impor-
tante, pe care le-am putea rezuma : o scidere a neutrofi-
lelor care merge accentuandu-se in decursul tratamentului,
dar revine la cifra initiald la catva timp, apoi o monoci-
toza si aparitie de celule tinere.

E de remarcat ca tocmai in acele cazuri unde leuco-
citoza reacfioneazd si e monocitozd au evolutie favorabila.
Tabloul sanghin ne-face impresia la prima vedere, cj
merge spre agranulocitoza, dar nu s’a observat nici un caz
in Clinica Derm. venerica din Cluj, au fost semnalate ast-
fel de cazuri in Franta in urma unui preparat similar (sul-
famidd). A mai fost semnalat un caz de agranulocitoza
(Rotter) leucocitoza 3900 si neutrofile 6% limfocite 63%,
survenind a 10 zi un exantem si la 8 zile dela exantem
s'a prezentat acest tablou de Inceput de agranulocitoza.
In cateva zile inbundtatirea starii. Notiunea terenului in
patologia medicald se confirmd din nou. Susceptibilitatea
anormala a unui organism fati de un produs si de doze
care pentru altul nu sunt nocive. Poate fi vorbd sau de
forme pure de intolerantd unde simptomatologia e caracte-
rizata cele mai adeseori prin reactii cutanate, sau de forme
toxice, mixte, unde simptomatologia e aceeas care ar da-o
aceias substanfd in doze mari si la alfi indivizi.
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CONCLUZIUNI

1. Introducerea Ulironului in chimioterapia blenora-
giei inseamnd un mare progres. Procentul de vindecari e
important si timpul de tratament e scurtat.

2. Ulironul nu influenfeaza eficace decat dacd orga-
nismul a castigat un oarecare grad de imunitate antigono-
cocicd si dacd propria sa apdrare se adaugd acfiunii pre-
paratului. Necesitatea unui tratament pentru augmentar:-
for{elor de apdrdre ale organismului in fazele acute ale
blenoragiei.

3. Cea mai bund metoda de tratament este: 2—3
atacuri de 4 zile cate 3x2 tdblete pe zi, cu pauze de
4—5 zile. Tratamentul trebuie iudividualizat, un control
de minimum 8 zile e necesar,

4, Efectele tralamentului cu Uliron se manifesti:
a) prin disparifia rapidd a gonococilor, b) clarificarea uri-
nei ¢) amendarea simptomelor subiective, d) regresiunea
¢ imptomelor obiective.

5. Cazurile de recidiva sunt datorite a mici focare
(pseudo-abcese-Littrite), de unde necesitate uretroscopiei si
tratamentului local in caz de Ulirono rezistenti.

6. Leucocitoza §i tabloul sanghin ne poate da indi-
ca{ii asupra evolutiei: scdderea leucocitozei si monocitozi
indica evolujia favorabila.

7. Din 135 cazuri tratate iu clinicd §i ambulatorin
s'a obtinut : din 95 cazuri tratate cu atacuri de 10 zile si
7 zile, 40 vindecate, deci 42,10%; iar din 40 cazuri tra-
tate cu atacuri de 4 zile s’a obtinut 36v indecdri, deci 90%.

Vazut si buna de imprimat.

Presedintele tezel:

ss. Prof. C. Tataru

Decanul Fac. de Medicind @
ss. Prof. loan Dragoiu
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