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fntroducere si plaom.

Inainte de a intra in subiectul propriu zis al acestei luc-
rarvi, pentru a ma fine in cil posibil cu strictetea in limitele tit-
lului propus, voiu incerca sd prezint intr‘un prim capitol pe cat
se poale de concis tabloul clinic al simptoamelor si complicatiu-
nilor vulvo-vaginitei blenoragice ale letitelor tinere, atingdnd si
chestiunea etiologiei si diagnosticului. Voi trata pe urmd mai de-
tailat tratamentul clasic apoi-cel mai modern al acestei afectiuni
in aplicarea sa in clinica derm. ven.  din Cluj si in cele din
straindtate. Profilaxia si concluziunile formeaza ultimele capitole.

Imi este o dalorie si aduc. viile mele mulfumiri Domnului
ProY. €. Tdlaru penfru onoarea ce mi-a facutl prezidind aceastd
lucrare si pentru cunostinfele ce mi le-am insusit in clinica de
sub conducerea Domniei Sale.

Sincere multumiri Domnutui $ef de lucrari Dr. Leonida Pop
pentru pretioasele sfaturi in elaborarea tezei mele.



Tabloul clinic al boalei si al
complicafiunilor.

Vulvo-vaginitei blenoragice in secolele trecute nu i-sa dat
atentia cuvenitd. Scurgerile vaginale la fetife se considerau ca un
semn al maturititii precoce, cu toate ci blenoragia era cunoscutit
de mult timp. In 1848 Behrend introducz termenul de vulvo-
vaginitd. Pe la 1860 era considerati de origind sifiliticd. In 1879
dupa descoperirea gonococului prin Neisser etiologia bactleriolo-
gicd era definitd. Recent Scomazzoni susfine cd numirea de vul-
vo-vaginitd este falsd, deoarece infectia in cele mai multe cazuri
e localizatd si pe canalul cervical, ba chiar pe adnexe.

Vulvo-vaginita blenoragicd e o formd aparte a gonocociei. E
contractatd mai ales in mod indirect si e caracterizati printr‘o
inflamatie a mucoasei. In stadiul acut care poate dura 1—2 luni,
organele genitale externe sunt rosii, tumeliate, introitul vaginal
foarte senzibil. Fata internd a labiilor mari e rosie si acoperita
cu o secretie purulentd, galbend-verzuie, ce duce la alipirea ce-
" lor dou# labii. Mincérimda violentd provoacd scirpindturi, ce duc
la eroziuni, La urinare copila are senzafii de arsurd. Scurgerea
abundents poate duce la intertrigo, eczeme, etc. Copilele prefera
s4 steie in pat cu picioarele indepirtate. Starea generald mult
alteratd. Diagnosticul clinic il confirmd usor printr‘un examen
bacteriologic, pundnd ineviden{d gonococi extra sau intracelulari.

In stadiul cronic care poate dura 2—3 luni pana ani de zi-
le, fenomenele inflamatorii sunt mai atenuate. Uneori se mani-
festd numai prin nigte pete rosii pe vulva. Scurgerea e redusi,
totusi ea este aceea care prin petele pe lingerie ne atrage aten-
{‘unea asupra procesului morbid. Pruritul si mancirimea duc la
mici ulceratiuni. In urma unui tratament constiincios, procesul
poate dispare, in aparenti insdé numai, deoarece recediveazi
adesea,
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In ce priveste patogenia alectiunei, majoritalea autorilor sus-
{in ca blenorogia s-ar localiza primar pe uretrd, iar urina infec-
tatd ce se scurge, ar produce secundar vulvo-vaginita. -

Complicatiunile V.-V. sunt numeroase. Ele rezultd prin pro-
pagarea alfectiunei la organele genitale, urinare, peritoneu, inocu-
lari la distanti sau o infectie generald gonococica.

Complicatia cea mai frecventd e cistita care apare deobi-
ceiu in sdptimana a 3-4-a. Simptome clasice de cistitd. Netratata
da complicatiuni ascendente. Rectita e relativ destul de frecventd.
N-ar da manifestatiuni clinice si se observé numai la rectoscop
constituind un isvor periculos pentru recidive. Relativ frecventi e
31 bartolinita cdnd stagnind puroiul in glandd, se poate forma
abees, dand infectii secundare in vagin sau rect. V.-V- rar se
propagd spre¢ uter, trompe, ovar si peritoneu. Tulburdri de men-
struafie survenind in pubertate, pot avea la baza lor o v-v. din
copildrie. Tol asa si delormatiile si turburarile in desvoltarea ute-
ruluj. Peritonitele, de altiel rare, au un prognostic bun. Dacd v-v.
ar duce la sterilitate parerile sunt divergente. Oftalmia blenora-
gicd e o complicatic destul de frecventd si se poate explica usor
copila infectandu-se, ducind degetele sau lingeria la ochi.

Reumatismul blenoragic isi are localizarea predilectd la ar-
ticulatia genunchiului. Unilateral, mai ales, cu o evolutie extrem
de lentd. Gonococul poate da-insd i o forma artriticd acutd, cu
dureri vii, tebrd pand la 390, tumefiere cu impotentd functionald
absolutd. Se termind prin anchilozi, uneori prin supuratie.

In complicatiile tardive enumirdm endocardita, (benigna Isau
ulcero-vegetantd, aceastd putand fi fatald l¥sand in urma ei de-
ranjdri organice persistente). Mai rare sunt pericarditele si pleu-
reziile. Flebita are o importantd patogenicd, fiind o probd clinica
a actiunii directe a’microbilor in transportarea gonococilor prin
sange. Vena safend internd e cea mai frecvent atinsi, dand as-
pectul gambei de flegmazia alba dolens.



Tratamentul dasic al valvo-vaginitei.

Diagnosticul fiind pus, evidentand si gonococii in Irotiu, vom
incepe tratamentul medicamentos. Este de recomandal repaos iu
pat in tot timpul tratamentului, rezultatele terapeutice liind maj
bune. Pe de alta parte ar fi masurd draconicd pentru impiede-
carea infectérii altor copii.

Pentru combaterea durerii si a edemelor punem comprese
cu Burov diluat 1% sau bacili choleval 0.25% de lungime si gro-
sime datd. Mai putem pune tampoane cu pulbere adstrigente (ala-
un) sau dupd prescrierea lui- Lesser i nitrat de argint 1 gr., bis-
mutIsubnitric 9 gr., tale pulverizat 90 gr. Mai sunt intrebuinfalc
tampoane cu ichtiol, glicerind 10% sau lanin-glicerind. Sau bacili
iodoformati : . ’

Rp. lodoform 3.0 gr.
Tragach, Gumi arab.
Apa dist. . s-u.f. bacili longit 2-3 cm.}diam. 2 mm.

Mai punem bugiuri in vagin cu-salol 1 gr. butir cacao 10 gr.

Cura se face la inceput de 2 ori pe zi, dacd se ameliorea-
z& atunci odatd pe zi, apoi tol mai rar. Intre labii se pnn tam-
poane cu Burov peniru curafenie si contra mancirimei. Copilele
sd poarte pantaloni inchisi si sd ingrijim de ochi.

In urma acestui tratament lenomenele inflamatorii regresea-
zd 1—2 sdptamdini, scurgerea devine mucoasd. Acum putem in-
cepe tratamentul local propriu zis. ‘ ) '

Stergem vulva cu vatd imbibatd intr'o solutie desinfectants,
apoi facem spaldturi cu cateter Nelaton dintr’o solutie de calihi-
permangan in concentratii din ce in ce mai mari. (1: 10.000—
1. 1.000). Se mai intrebuinjeazd tampoane imbibate cu solutie de
nitrat de argint sau gaz iodoformat in vagin.

La gonoreia canalului cervical irebuesc tratate eroziunile cu
tincturd de iod, acid tricloracetic, sau clorura de zinc 5—10%,
apoi fampon cu gaz iodoformat. Cu solutia protargol, albargin
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2—d4%, stergem canalul cervical. Nu se recomandi instalatie pen-
tru a evita ascensia infeciiunei spre organele genitale superi-
oare,.

Vom (rece in revistd diferitele metode, cari dup& autorii lor
ar da rezultatele cele mai bune,

a) Melodn lui dsch si Wwolf. Tratamentul uretral cu bacili
de protargol 5-—10%, tratament rectal cu tripatlavind. Tratament
vaginal : de 3 ori pe zi spdlituri, dupa aceia bacili in vagin
(alternativ protargol si lsural). In caz de mancarime a vulvei ap-
licim pomada cu alomenol 2%. In cazuri renitente, introducem
in vagin agrochrom 2%, cu rezullate destul de bune. Se introduc
in vagin bacili invelifi in vatd imbibatd in solutie de agrochrom.
Bacilii rdman pe loc pand ce le schimbdm. Apoi facem spéléturi.
Acest tratament il urmdm 2-4 sidptdmani. Cu toate cid agrochro-
mul a dat unele rezuliate loarte mulfumitoare in terapia V-V,
totusi noi nu ne putem exprima asupra elicacitdfii lui, neavind
a judeca decat putine incerciri.

b) Metada [ui Bendiz. La copii mai mari bdi de sezut céil-
dute de 2 ori pe zi, la copii mai mici, spalim genitalele. Dupi
baie si toaletd minufioasi a ~organelor genitale externe, facem
spdlaturi in vagin cu o sondd moale (de dimensiune conform
varstei) cu solutie de acid boric 29/, solutie de acetat de Pb. 39/0
NO3 Ag. 2—39/0, protargol 29/0-sau sublimat 1/200. In uretritad
nu facem spdldturi pentru a evita infectia vezicei pe cale ascen-
dentad. Facem deci numai instilajiuni cu una din solutiunile sus-
amintite. Tampondm vaginul cu vatd imbibald in iodoform, ichtiol-
glicerind, tanolorm, etc.

¢) Dupd Mann si Lewis acritflavina este cel mai bun me-
dicament in tralamentul blenoragiei. Actiunea bactericidd ar i de
600 ori mai mare ca al protargolului. In solutie de 1/4000 in
ser liziologic pentru spalaturi vezicale si uretrale nu pl'oduce iri-
tafii, actionand chiar in straturile profunde.

d) Metoda Palschke. Albargin 10/o plus supralenm 0.5 la
cm.3 solutie. Incepem cu 0.5%0, dupd 3 zile 1.5%0 si dupd alte
3 zile 29/0. Tratamentul cu solutie 2% se face 8—10 zile de 4
ori pe zi. Lasam solufia vre-o 5 minute in vagin, stringdnd la-
bilele cu mana. Dupid ce s’a scurs solujia punem in vulvd tam-
pon cu protargol 5%/0 si un pansament in T ceea ce’e foarte im-
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portant cdci impiedecd reinfecfia cu lingeria murdara si infectia
la ochi. Metoda Patschke este apreciatd fiind nedureroasa si ne-
dand nici o reactie imflamaltorie.

e) Dupd E. 1. Valentin. Solujia protargol 0.5%0 in uretrd,
1%/0 in vagin, 1—2 ori pe zi. Dupd obtinerea Irotiurilor negative,
mai urmim tratamentul 2—3 sdptdmani. .

Y) Meloda Tomazzi. Acest autor recomandd tratamentul
gonoreei acute si crotiice prin electroliza introducand ioni de ar-
gint in stare ndscandd in tesuturi mai profunde. In 15 sedinte
Tomazzi a vindecal 4 cazuri intr'un mod admirabil.

g) Dupd Rolburg. Solutia acrflavina 2% in solutie lizolu-
gica, instalatie de 2 ori pe sdptaméand in spdlaturi zilnice cu
‘calihipermangan.

In afard de acest tratament medicamentos ,,umed’ mai pu-
tem intrebuinta un tratament uscat, tdcand prn uscarea mucoi”
sel un leren nefavorabil gonocoluiui, acesta nemai putand pa-
trunde in profunzime. Alscarea 'se face cu un pulverizator si si-
cator cu choleval 3% sau, cu  protargolbolus si carbo-animalis
dupd spalaturi.

Weiss, Bendix, Enover, recomanda bai Yerbin{i. Pacientelc
se pun in baie de solutie cu cali-hipermangan 35%, in care la-
sam sd curgd incel apd lierbinte pand la temperatura de 43—
grade. Pe cap comprese rveci. Durata baii 40 minute. Alfi autori
recomanda 435 grade C. cu durata de 15—20 minute. Dupd baie,
lingerie curatd, schimbata zilnic. Se fac 2 bdi pe s#ptamana pe
langa tratamentul local. Meloda bdilor fierbinte ar da dupa pre-
conizatorii ei rezullate prompte. Huacelr si Sehiilz au avut insi nu-
mai urmdri nepldcule. Aceasta metodd cere prezenfa medicului
timp indelungat, pe la starsitul bailor copilele sunt foarte iritates
upeori au crampe si chiar colaps.

Tratamentul biologic. Sero si vaccino-terapia sunt in ble-
noragia in general de datd recentd. Aceasti metodd de tratament
in blenoragia acutd sau cronicdl, poale servi ca adjuvant preve-
nind complicatiile. Adesea insd vaccino-terapia di rezullate insu-
ficiente. Injectiile intravenoase nu se prea lac din cauza venelor
_micl §i a nelinistei pacientelor. Din punct de vedere anatomo-
patologic in urma vaccino-terapiei in stadiul acut,” vedem o ate-
nuare a puterei de aparare a organismului. Leococitele palid co- .



lorate, distruse cu gonocoei inchistafi ori grédmezi distrusi langa
leucocite, mai in urma tratamentului inmulfirea leucocitelor cu
jorma celulari mai rezistentd, inchistind gonococii. Leucocitele
isi au recistigal pulerea lfagocilard putind si lege si sd distrugad
gonococii. Clinic: inmultivea secreliei blenoragice abundente ceea
ce inseamnd un pas spre vindecare. Apoi secrefia scade pentru
a dispare in urmd. Microscopic: leucocitele intens colorate cu
putin gonococi cari apoi dispar. Apare flora vaginald cu putin

leucocite. Afiiller recomandd tralamentul v—v blenoragice a fe

telor mici cu gonargin. Incepe cu 25.000.000 germeni, ridicandu-
se la 50.000.000 de doua ori pe sfiptiménd. Afard de asta zilnic
o baie de cali-hipermangan si pudrarea genitalelor cu protargol-
bolus pulver 10%. Dupd 3 preparate negative intr'o sdptimand,
fetitele mici se vor mai trata, dupd ce in ultima sdptiméini a
fost suprimat (ratamentul. In timp de 14 zile se face control.
Tratamentut local actioneazid in _mod mecanic, iar vaccino-terapia
stimuleaza reactia intregului organism Yatd de agentul patogen.
Vaceino-terapia e in special.indicatd in artritele bienoragice si in
septicemia de aceeasi natura.

Pentru ca vaccinul s Yie eficace si s actioneze, el trebuie
sd fie preparat proaspdl si sd coniind diferite soiuri de gonococi:
deci s& iie polivalent.

Bucura (Wiena) zice cd, dacd gonococul este localizat in
straturile celulare profunde vascularizate, vaccinul prin anticorpii
mobilizafi, cari vor circula in sdnge, ajunge la localizarea gono-
cocilor. Nu insd atunci, cand localizarea gonococilor este la sup-
rafata mucoasei. In acest caz vaccinul din lipsa vascularizirii nu
poate ajunge la gonococi. In aceasta presupunere a lui Bucura
sta explicatia pentru ce are actiune vaccino-terapia in v—v. ble-
noragicd cu localizare profundi a gonococilor, renitentd la tra-
tamentul local. -

Ca tratament general mai putem inirebuinfa proteinoterapia
sub forma injectiilor cu lapte, etc. Proteinele injectate provoaci
unele reactii ca: temperatura, modificiri in tabloul sangvin i
reactiuni in focare. Temperatura care se realizeazd variazi dupi
modul de introducere, felul proteinei, si dupd individ. Ea se
1)?ate ridica pénd -la 38—400 C. Dac# sunt administrate direct in
Sange, reactia ¢ mai puternici. Reactiunile in focar : accentuarea
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simptomelor. Dupi incorporarea artificiald a antigenelor, se pre-
zintd si reactiunile locului bolnav.

Cel mai vechi intrebuintat este laptele de vacd. Laptele
proaspit si smantanit si fie sterilizat 4 minute prin fierbere
dupd fierbere rdcit la 37—380 si injectat intra-lesier. Doza variazi,
incepem cu 1 cme., 2 cme. mergem pand la 5—6 cme. dupd cum
supoartda copilul. Injectiile par-enterale cu lapte au actiune numai
in cazurile acute, reagind cu dureri si febra.

Aolan : extract din albumina laptelui, este lipsit de orice
toxind si nespecific. Se di in doze destul de mari intra-tesier
2—8 cme. Nu di febrd asa mare ca injectia cu lapte. Se dd de
doud ori pe siptdmani.

* Caziozanul: albumina animald in solutie de 5% i. m. ince-
pand cu !/2 cme. Dozarea si fie atentd, ciici poate da fenomene
anafilactice. Se di la interval de 3—35 zile.

Desi v. v. blenoragica a noilor niscuti este mai rard in
aparenti decAt blenoragia conjunctivald, in realitate este {ol atit
de frecventd, insd raritatea se datoreste laptului cd ochii sunt
mai expusi observatfiei anturajului decit vulva si vaginul, ceea
ce face ca vulvo-vaginita este neglijatd si se observid abea la ca-
teva luni sau ani de zile dupd nastere, cind ne atrage atentia petele
pe cearceafe, lingerie, sau semnele subiective ale copilelor, sau
chiar complicatiile tardive. )

V—v. copilelor este foarte remitenta. Introitul vaginal care
este in mare parte acoperit de himen, este asa de mic, incit
secretia se colecteazd, slagneazd din cire cauzi gonococul cas-
tigd timp pentru a se fixa in toate cutele si a pitrunde
in straturile mai profunde ale epiteliului. Din aceasta cauzi boala
meritd o deosebitd atentie, iar iratamentul timp lung si pacienta,

Dificultatea tratamentului gonoreiei la fetife preocupd azi
lumea medicald mai mult, fiindcd blenoragie e foarte intinsi azi.
Cauza anatomo-patologicd este: epiteliul senzibil si delicat al va-
ginului fetitelor constitue un substrat foarte prielnic, din care
cauzd procesul este localizat pe vulvd si vagin. Se poate extinde
pe uretrd §i pe cervix. Scurgerea purulenti se poate colecta
si din uretrd se scurge spre rect. Dificultatea tratamentului este
datoritd si faptului cd organele genitale sunt mici, si stramte, iar
micele paciente sunt nelinistite-

o cLw



Trelonmeniul modermn.

Dupd expunerea tratamenfului zis clasic al v—v. blenora-
gice md voin ocupa cu tratamentul modern din ultimii 2—3 ani
al acestei afec{iuni, fratament bazat pe intrebuintarea hormonului
lolicular si al substanielor sullamidice. Acest tratament judecénd
dupa vezultate obtinule pand acum va inlocui cu tinfpul desigur
tratamentul clasie, care mull timp si anevoios. Aceastd inlocuire
o observdm infiptuindu-se in-mai toate clinicile dermato-venerice
din strdindtate, precum si in ceea din Cluj.

Tratementul hormonal. Lewis bazandu-se pe faptul cd go-
nococitl nu atacd decéit exceptional epiteliul vaginal al femeiei
adulie, si-a propus si trateze vaginita fetifelor tinere provocind
transtformarea puberald a epiteliului prin administrarea foliculinei.
Aceleasi incerciiri le Yace si L. v.-Dobzays aducand terapia foli-
culard a v--v. gonococice pe o-'bazé stiinfificd. $i lui Dobzays i-a
reusit si dovedeascd, ca dupd administrarea foliculinei se produc
in vaginul fetitei acele transformafiuni tiziologice, cari inhibeazd
cresterea gonococilor si cari le gé'lsim constant la femeia adultd
{mediu acid, etc.) si ¢ dupd incetarea administréirii a hormonu-
lui folicular se produce regulat o reintoarcere la starea obignuild
a mediului vaginal al fetifei.

Rezultatele raportate sunt in general foarle favorabile (Le-
wis, Brown, Hubermann, Izrailoff, Naburro, Miiller). Wither-
spoon le giseste inconstante, Goldberg, Smith nu le gisesc
durabile. _

In cazurile favorabile, chiar dacid e vorbd de scurgeri re-
bele, cu o durati chiar de mai mulfi ani, actiunea se mani-
festd foarte rapid, scurgerea diminuand céte odatdi dupd 10
. zile deja.

In general dupd 4 siptimani frotiurile vaginale aratd dispa-
rifia gonococilor si aparitia celulelor cheratinizate. Din punct de
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vedere .histologic, epiteliul devine pluristratifial si numai in ca-
zurile in care el nu sufera aceastd transformare, afectiunea nu se
‘va \;illdeC'zl. Sistarea tratamentului atrage dupd sine regresarca
cheratinizirii vaginale (Lewis, 1. Dobzays).

Hohorst (Berlin) n’a obtinut rezultate Tavorabile decal cu
doze mai mari de [oliculind Menformon (,Degewop'’) cu care a
lucrat. Acest autor indici urmitoare conduitd a tratamentului

- (Iard a lua in considerare stadiul si forma boalei): In alard de
tratamentul local obicinuit in prima zi 10.000 unitaii I, M. i
In zilele urmitoare cate 4000 unitati per os (1000 unitati de 4
ori pe zi) pand ce obtinem irotiurile negative. Ajunsi in acest
stadiu diam 14—21 zile cAte 3000 unitati zilnic (1000 unitati x 3.)
farda all tratament local. In urma acestui tratament Hohorsl ga-
seste in mediu dupd a 14-a zi froturile negative, menfinandu-sc
astiel si dupa o observare indelungata.

Calca de administrare a foliculinei este diterita dupa autorii:
Lewis, Brown, lzruailoff o administreaza pe cale subcutanatd sau
orala, Linde, Browner preferd supozitorii cdii subcutanate si
considerd calea orald ca liind ineficace. Novak crede cd calea
vaginald de administrare ar i cea mai lavorabili. Am vizul pe
Hohors! intrebuintand calea intra m.

In orice caz vom cduta si evitam aparitia reactiunilor lo-
cale sau generale: turgescenta labiilor mari, tensiunea sanilor,
etc. Dacd am provocat aceste reactiuni vom fi obligati si dimi-
nudm dozele sau si marim intervalul injectiilor,

Dozele intrebuintate (ale lui Hohorst de ex.) ne permit s
nu ne temem de o desvoltare a reactiunii lor secundare. hipo-
lizare si ovariene. Totusi I itherspoon atrage alentiunea asupra
cousecintelor tardive posibile ale acestui tratament @1 recomandd
0 mare prudenf{d in administrarea Iui.

Chimio-lerapia v—v. gonococice. Chimio-terapia a fost in-
trodusd in tratamentul diferitelor afectiuni microbiene, in senzul
principiilor 1ui Ehrlich, anume de a realiza nimicirea agentilor
palogeni pe cale sangvini, cn ajutorul unor substante chimice
sintetice Aceste prineipii au Yost incercale si in tratamentul ble-
noragiei cu 0 serie lungd de preparate (preparate coloidale s
cristaloide. de Ag., Aur, Hg., Cu., Mn., produse colorante, ca al-
vastry de metilen, preparate acridinice: ca gonacrina, tripafla-
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vina, gonoflavina, rivanol, ete.) Tard a obtine insd rezultate carc
s& Vi corespunzdtor asteptdvilor optimiste dela inceput. [nsfarsit
din seria sulf-amidelor, preparate de I. G. Farbenindus'rie s'a
facut remarcabilul produs cunoscut in comert sub numele de
LUliron™ cu tormula chimicd @ Benzol, sulfon — dimetil — amina.
Preparatul acesta care a provocat atatea discutii atat la noi cdal
s in strainalate, este un derivat al prontozilului. El a lost intro-
dus in tratamentul blenoragiei in urma lucrdrilor lui Grite si
Felké. Ulironul se caracterizeazit prin actiunea sa-electiva asupra
gonococilor, avand totodatd o toxicitate mai redusa decat prepa-
ratele cunoscute din grupa sultonamidelor. Prin experientele 1a-
cute la animale, ulironul s’a dovedit a 1i bine tolerat mai bine
chiar decat prontozilul. Astlel s’a vazul cid iepurii_tolereaza acest
medicament pana la 5 gr. pe kg. greutate. Asupra infectiuniloy
streptococice are acelas elepl ea-siprontozilul, iar la infectiunile
cu stalilocoei este absolut superior.

Dupd Domaclk si/Riirger acest preparal ar avea urmatoa-
rele proprietaii @ a) o actiune bactericidd, b) o actiune antitoxica
neutralizand toxina microbiand, ¢) impiedecd incapsularea micro-
biand si d) ridicd torta de aparare al organismului. Ulironul se-
administreazii pe cale bucala suly forma de lablete.

Din cercetdrile clinice rezulta ca  ulironut nu influenteazi
eficace decil daca organismul a castigal un oarecare grad de
imunitate antigonovcocica si daca propria sa aparare s¢ adaogi
‘la actiunea preparatului.

Administrarea ulironului poate 1i fdacul in doud teluri. Sau
metode cu atacuri lungi de 10 zile, sau 7 zile, sau metode cu
alacuri scurte, de 4 zile, intercatand pauze de 6 zile. In ambele
metode, s'a ajuns la coneluzia ca cea. mai bund metoda de ad-
ministrare este aceea cu alacuri scurle, repetate.

In ceea ce priveste v—v. gonococicd, ulivonul a fost intre-
buintat in clinica din Cluj cu rezultate destul de multumitoare.
Din 130 de cazuri de blenoragie (din Noembrie 1937—Decembrie
1938) & cazuri de v—v, gonococicd a fetifelor mici, au Yost su-
puse tratamentului cu uliron. In aceste H cazuri s’'a obtinut cu
atacuri de 3—7 zile & 1.5 gr. pe zi, disparifia gonococilor dupa
seria 3-a de Uliron in 3 cazuri, 2 cazuri au recidivat. O Yetitd de
2 ani, face un exantem scarlatiniform generalizat, a 3-a zi dupa
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terminarea atacului 2, care insd a dispdrut far#d nici un trata- -
ment in decurs de cateva zile. Cazurilor de mai sus nu li s'a
aplicat niciun tratament local.

Accidentele ce se observd in cursul administrarii  Ulironu-
Iui sunt: a) fenomene toxice uyoare: dureri de cap, oboseald,
greafd, varsdturi cu usoard temperaturd, exanteme si alte erup-
fiuni cutanate, edeme, cidderea péarului si b) fenomenc toxice
grave: nevrite motorice mai ales la extremitafile inferioare, pa-
reze si chiar cazuri mortale.

Este importantd si selectionarea cazurilor cunoscut fiind, ca
fatd de cazuri acute cu infectie recentd Ulironul nu pare a avea
un efect prompt, pe cidnd cazurile evoluate se preteazd mai bine
la acest tratament. In aceste cazuri ar ii vorba pe langd actiu-
nea directd a Ulironului asupra inlfectiei gonococice, de o mobi-
lizare a fortelor de apdrare ale:organismului.

Un alt preparat din seria sulfamidelor este incercat de Van
Sintjan si_rezultatele obtinute publicate in Journal Belgie d’'Uro-
logie. Iiste vorba de o sullanilamida (,astreptin®) administratd in
comprimate 4 30 ctgr.

Van Sintjan se referd la 7 cazuri de v—v. blenoragica

tratate in serviciul® Dr-ului Ceanlinieauz, clinica Brugman
pe langd un tratament local (spalaturi vaginale cu hipermangant)
cu sulfanilamida (astreptina) si-trage urmdétoarele concluziuni:

In ceea ce priveste doza esie recomandabil 60—80 ctgr. de
sulfanilamida pentru 9 kgr. si 24 ore. Raportandu-ne la  varsta
copilului ceea ce e mai comod si mai obisnuit in terapeutica in-
fantild, ddm un comprimat de 30 ctgr. pe zi si an — de varsta.

In ceea ce priveste toxicitatea preparatului, autorul remarcé
cd loti copii l-au suportat bine in timpul celor 2 sdptamani de
administrare. In afard de o usoard scddere a poftei de méncare
catre ziua 5-a, care de altfel a revenit imediat prin diminuarea
dozei de administrare, autorul n’a avut nici un fel de accident-

In ceea ce priveste actiunea microbicidd a preparatului,
autorul géseste Irotiul negativ in 6 cazuri din 7 deja dupd a 4-a
pand a 5-a zi de administrare a medicamentului. Autorul a con-
tinuat, din precautie, administrarea sulianilamidei pe timp de
incd v saptimani.

Este remarcat cdi, in cazurile in care sulfanilamida a avut
un succes deplin, era vorba de fetife infectate de céteva timp.
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In singurul caz In care sulfanilamida a esual era vorba de
o copilit céreia i s'a administrat medicamentul dela incuputul infectiei
blenoragice. Deci aici ca si in cazul Ulironului vom ldsa si treaca
un oarecare timp in{re debutul infectiei si adminlstrarea medica-
mentului, in care timp o oarecare imunitate si rezistenti a orga-
nismului se poate instala. Vom prescrie deasemenea mici inter~
vale de rvepaos intre curele de alac. '




Profilaxia

In avara de tratamentul curctiv vom f{ine Dbineinteles . cont
si de profilaxia boalei, stiut liind ca e mai usor sa ne lYerim de
0 boald, decat s-0 vindecam odata instalata Yiind. Aceastd prob-
lema ne duce la patogenia adicd la modul de contractare a boalei.

Modul de contractare la copii este direet ori indirect. Indi-
recl : Lingeria patului, copilul culeandu-se in patul parintitor de
pe cearcealul patului infecteazd copila. Blenoragia se mai  con
tractd si prin lingeria de intrebuinfare comund, contaminald pre-
alabil. Wolburs! a putut observa un caz de infectie, prin catete-
rism al uretrei cu o sondd inteelatd. Suchard citeazit o epidemice
de v-v, la mai multe Yetite, durata 12—15 zile. care a incelatl
numai dupa desinfeclarea vaneil in care fetitele isi Taceau Dbaile
lor comune. Prin Yolosirea in-comun a vaselor de noapte, a la-
voarelor, a stergarelor, si-pongilor de baie, prin instrumente me-
dicale boalu isi gaseste o cale de infectare.

Enidemiile si epidemiile de v-v. observate in azile si spitale
de copii ne dovedese indeajuns posibilitatea infectiei indivecte.
Adkinson aminteste endemia dintr'un pension, "unde copilele a-
veal obiceiul sda mearga noaptea una la cealalta in pat. In ace-
Jas timp béantuia si oftalmia purulentd si stomatita ulceroasa. Well -
si Buarjon la spitalul Charité au observat o epidemic de 30 v-v;
transmise prin termometru. Infecfia indirectd a copiilor este mai
frecventd decat la adult, din cauza conditiilor speciale ale vietii
copiilor. Mana copilei incd, poate transmite infectia dela ochi la
VvHIva.

Cauze direcle: Infectia este directd la copii noui niscufi in
cursul facerei, cand secretia gonoroicd a mamei pétrunde in ge-
nitalele copilei. Ca cauze directe mai citim: «ctele criminale.
a) adult cu copile si b) copii intre ei.

a) adult cu copile. pedofilia erotici este un fenomen des-



17

tul de frecvenl. In multe tdri se crede ca prin contactul sexual-cu
copile inocente, se poate vindeca bdrbatul de boli venerice, sau si
de alte maladii. In alte locuri se crede ci contactul sexual cu
lelite fragede prelungeste viata bidrbatului: ori birbatul bitran
reintinereste prin contacl sexual. Mai rarii cauza acestor acte
criminale este impotenfu bérbatilor, cari sunt incapabili pentru
un contact cu temei gi violeaza fefite nestiutoare. In timpurile
mai noui drept cauzi a acestor criminalitifi se crede c¢a ar fi:
1) constitutia neuropsihopatici patologicd, 2) sadism, 3) alcoolism,
4) vagabondajul, copile cerseloare, 5) ocazia: ocupatia servitori,
guvernante, institutori, cte. .

Pericolul acestor acte criminale, cari pot provoca blenoragia,
la copile, constd in Yaptul cd ele se tin in seeret, in interesul fa-
miliei, asa cd acesti copii contaminati pot inlfecta pe alfi  copii,
Irati, surori, eic.

b) copii intre ei. Cauzele: copii degenerati, starea patolo-
logicd mostenitd, la idio{i, la cari sexualitatea se desvoltd preco-
ce. Foarte des se intilneste aceastii perversitate si la copii sdna-
tosi din cauza unei desvolidri sexuale exagerate. l.a popoarele
naturaliste aceastd desvoltare sexuald precoce ar fi in legéturd
cu clima. De altfel este un Yapt cunoseut, ca sexualitatea e mai
desvoltatd la fete.

In ce priveste varsta copilelor: dupd statistica clinicienilor,
sunt confaminate fetele de 2—7 ani, rare ori pana la 10 ani, ur-
meazd apoi o pauzd, care corespunde perioadei pubertitii, ur-
méind perioada infectiei directe. Infectiozitatea la copii s-ar ex-
explica si prin taptul ca epiteliul vaginal al felitelor e mai putin
rezistent fati de pitrunderea gonococilor, ca cel al adultului.
Dupd Benedir ¢ mai frecventd la vérsta de 6—12 ani, si adesea
la copile in primii ani. Joseph zice cd pot i atinse fetifele de
orice varsti. Dupd o statistica adunatd de Olleanu din 138 de
cazuri in prima copilirie au fost 11, in 4 doua €8, in a 3-a co-
pilirie 59 cazuri. Deci numdrul cel mai mare l-au dat copilele
in varsta deta 2—7 ani.

Constitugia anatomicd incd favorizeazd infectia. Organele ge-
nitale externe a letitelor sunt expuse cu o suprafafi mai mare
pentru virusul gonococic. Vulva este intra-deschlsi la partea su-
perioara, lisand si se vadid meatul urinar (uretrita atat de frec-
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ventdi : dupd unii autori blenoragia ar fi localizatd primar in u-
" retr#) §i inchisd in partea inferioara (invers la adult. Deschizd-
tura vulvei este indreptatd inainte).

In legdtura cu virsta o aitd cauzd care ar mari dispozilia
la invazia virusului gonococic ar fi susceptibilitatea mucoasei,
pentru acest virus, cici congestia mucoasei favorizeaza infectiu-
nea, cand gonococul vine in contact cu mucoasa inflamabild.

Dupéd cele enumérate mai sus, profilaxia v-v. blenoragice
va consta in combaterea a tuturor cauzelor cari sunt susceptibili
direct sau indirect sd, provoace boala si s'o extindd sub forma
de epidemie. .

Profilaxia constd deci in a face atente mamele pentru a evi-
la s& se culce copilele cu persoane care au scurgere blenoragica
si si nu foloseascd obiectele de toaleti ale acestora. Evitarea e-
pidemiilor in spitale, educarea mamelor prin medicul scoalei, su-
rori de ocrotire. I.a intrarea in spilale a copiilor examinarea lor
apoi a petelor de albituri, examenul clinic si microscopic din sec-
retia uretrald si vaginald., Educatia igienicd, responsabilitatea,
-congtiinfa cel putin in clasele academice. Examinarea stirii si-
nétatii inaintea contractirii cisstoriei.

Avand in vedere cd majoritatea cazurilor ne infecteazi in-

trapartum, profilaxia — s& se impuni din partea institutelor de
obstetricd.




Concluzivumni,

1. Vulvo-vaginita a Yetitelor tinere este o formid speciald a
gonocociei, destul de rdspanditd si care se contracteazd in mod
direct (acte criminale, etc.) sau mai ales in mod indirect prin
lipsa de igiend si antisepsie.

2. Vulvo-vagipita blenoragicad se supune in afard de trata-
mentul clasic al spéldturilor vaginale cu diferite antiseptice si
unui tratament necu: foliculinei §i chimio-terapiei.

3. Foliculino-terapia se bazeazd pe transformarea puberald.
a epiteliului vaginal al letitelor tinere, transformare /fiziologica,
care inhibiazd cresterea gonococilor. Dupd incetarea administrarii
foliculinei, se produce regulat o reintoarcere la starea obisnuitd
a mediului vaginal al Yetitei. .

4, Chimio-terapia prin sulfamide (Uliron, Sulfanilamida) se
bazeazd pe actiunea bactericidi si antitoxicd a preparatelor si
ridicarea Yortei de apirare a-organismului. Se administreazd pe
cale orald si dau rezultate mai favorabile in cazuri de v—v. ble-
noragicd prelungiti, nefiind administrate chiar dela inceputul boalei

5. Profilaxia prin igiena si combaterea cauzelor sociale isi
are un loc de irunte in lupta contra acestei boli.

Vézutd si bunid de imprimat. .

Cluj, la 24 Martie 1939.

Decan, : ' Presedintele tezei,
s. s. Prof. I. DRA GOIU. s. s. Prof. Dr. V. BOLOGA.
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