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Inainte de a intra în subiectul propriu zis al actlstei luc­
l'itri, pentru a mă ţine in citi posibil cu stricteţea în limitele tit­
lului IH'opus, voiu încerca să prezint într'un prim capitol pe cât 
se poate de concis tabloul clinic al simptoamelor şi complicaţiu­

niloi' vulvo-vaginitei blenoragice ale fetiţelor tinere, atingând şi 

chestiunea etiologiei şi cliagnosticului. Voi trata pe urmă mai de­
Lailat tmtamcn tul clasic apoi cel mai modern al acestei afecţiuni 

în aplicarea sa în clinica derm. ven. din Cluj şi în cele din 
sti·ăinătate. Prorilaxia şi concluziunile rormează ultimele capitole. 

Imi este o datorie stt aduc viile mele mulţumiri Domnului 
Pl'OL C. Tătaru pentru onoarea ce mi-a făcut prezidând această 

lucrare şi pentru cunoştinţele ce mi le-am însuşit in clinica de 
suh conducerea Domniei Sale. 

Sincere mulţumiri Domnului Şe~ de lucră1·i Dr. Leonicla Pop 
pentru preţioasele sfaturi în elabora1·ea tezei mele. 



TaLioul clinic al Loalei şi al 
-.o~nplicafiunilor. 

Vulvo-vaginitei blenoragice în secolele trecute nu i-sa dat 
atenţia cuvenită. Scurgerile vaginale la fetite se considemu ca un 
semn al maturităţii precoce, cu toate că blenoragia era cunoscut;'t 
de mult timp. In 1848 Beh?'end întroduc3 termenul de vulvo­
vaginită. Pe la 1860 era considerată de origlnă sil'ilitică. fn 187!1 
după descoperirea gonococului prin Neisser etiologia bacteriolo­
gică era definită. Recent Scomazzoni susţine că numirea de vul­
vo-vaginită este falsă, deoarece infecţia in cele mai multe cazuri 
e localizată şi pe canalul cervical, ba chia1· pe adnexe. 

Vulvo-vaginita blenoragică e o formă aparte a gonocociei. E 
contractată mai ales în mod indirect şi e caracterizată printr'o 
inflamaţie a mucoasei. In stadiul acut care poate dura 1-2 luni, 
organele genitale externe sunt roşii, tumeliate, introitul vaginal 
foarte senzibil. Faţa internă a labiilor mari e roşie şi acoperită 

cu o secreţie purulentă, galbenă-verzuie, ce duce la alipirea ce­
lor două ~abil. Mâncărimaa violentă provoacă scărpinături, ce duc 
la eroziuni. La urinare copila are senzaţii de arsură. Scurgerea 
abundentă poate duce la intertrigo, eczeme, etc. Copilele preferă 
să steie în pat cu picioarele îndepărtate. Starea generală mult 
alterată.- Diagnosticul clinic îl confirmă uşor printr'un examen 
bacteriologie, punând în evidenţă gonococi extra sau intracelulari. 

In stadiul cronic care poate dura 2-3 luni pcînă ani de zi­
Il', fenomenele inllamatorii sunt mai atenuate. Uneoi·i se mani­
festă numai prin nişţe pete roşii pe vulvă. Scurgerea e reclusi't, 
LDtuşi ea ~ste aceea care prin petele pe lingede ne atrage aten­
t=unea asupra procesului morbid. Pruritul şi mâncă1·imea duc la 
mki ulceraţiuni. In urma unui tratament conştiincios, procesul 
poate dispare, în aparenţă însă numai, deoarece recedivează 

auesea. 



In ce priveşte patogenia arecţiunei, majoritalea autorilor sus­
ţin cii blenot·ogia s-ar localiza primar pe uretră, iar urina infec­
tată ce se scurge, ar· produce secundar vulvo-vaginita. 

Complicatiunile V.-V. sunt numeroasa. Ele rezultă prin pro­
pagarea afecţiunei la organele genitale, urinare, peritoneu, inocu­
lări la distanţă sau o infecţie generală gonococică. 

Complicaţia cea mai frecventă e cistita care apare deobi­
ceiu in săptămâna a a-4-a. Simptome clasice de cistită. Netratată 

clft complicaţiuni ascendente. Rectita e relativ destul de frecventa. 
N-ar da manirestaţiuni clinice şi se observă numai la rectoscop 
constituind un isvor periculos pentru recidive. Relativ frecventă e 
:;;1 bartolinila cttnd stagnând puroiul in glandă, se poate forma 
abces, dand infecţii secundare in vagin sau rect. V.-V- rar se 
propagă spre uter, trompe, ovar şi peritoneu. Tulburări de men­
struaţie survenind in pubertate, pot avea la baza lor o v-v. din 
copilărie. Tot a:)a :;;i del"o!'maţiile şi turburările în desvoltarea ute­
nilui. Peritonitcle, de altfel rare, au un prognostic bun. Dacă v-v. 
:tr· duce la slei·ilitale pi'u·erile sunt divergente. O!talmia blenora-
gică e o complicaţie destul de rrecventă şi se poate explica uşor 
copila infectfmdu-se, ducând degetele sau lingeria la ochi. 

Hcumatismul blenoragic îşi a1·e. localizarea predilectă la ar­
tieulaţia genunchiului. Unilateral, mai ales, cu o evoluţie extrem 
de lentă. Gonucocul poate da însă :;;i o formă artritică acută, cu 
dUI'eri vii, febră p::\nă la :)!)0, tumet'iere CU impotenţă funcţională 

absolută. Se termină prin anchiloză, uneori prin supuraţie. 
In complicaţiile tardive enumăr·ăm endocardita, (benignă :sau 

ulcero-vegetantă, această putfmd fi fatală lăsând in urma ei de­
ranjări organice pe1·sistente). Mai rare sunt pericarditele şi pleu­
I'eziile. Flebita are o importanţă patogenică, fiind o pr9bă clinică 
a acţiunii directe a' microbilor in transportarea gonococilor prin 
sânge. Vena sarenă internă e cea mai frecvent atinsă, dând as­
pectul gambei de flegmazia alba dolens. 



Tralau.entul dasi.:: al yu)Yo-Yaginitei. 

Diagnosticul riind pus, evidenţând şi gonococii în reotiu, Yom 

Incepe tt·atamentul medicamentos. Este de recomandat repaos la 
pat în tot timpul tratar!lentului, eezultatele terapeutice fiind ma.t 
bune. Pe de altă parte at· Yi măsură draconică pentru împiede­
carea infectării altor copii. 

Pentru combaterea durerii şi a edemelor punem comprese 
cu Burov diluat 1% sau bacili choleval .0.25% de lungime şi gt"U­
sime dată. Mai putem pune tampoane cu pulbere adstrigente (ala­
un) sau după prescrierea lui Lessel': nitrat de argint 1 gr., bis­
mut!subnitt·ic 9 gr., talc pulverizat 90 gr. Mai sunt întrebuinţate 

tampoane cu ichtiol, glicerină 10% sau tanin-glicet·ină. Sau bacili 
iodoformaţi : 

Rp. Iocloîorm 3.0 gr. 
Tragach, Gumi arab. 
Apa dist. q. s. u. L bacili longit 2-:1 cm.[diam. 2 mm. 

Mai punem bugiuri în vagin cu salol 1 gr·. butir cacao 10 gt•. 
Cura se !'ace la început de 2 ori pe zi, dacă se ameliorea­

ză atunci odată pe zi, apoi tot mai rar. Intt·e labii se pnn tam­
poane cu Burov pentru curăţenie. şi contra mâncărimei. Copilele 
să poarte pantaloni închişi şi să îngrijim de ochi. 

In urma acestui tratament fenomenele innamatorii regr·esea­
ză 1-2. săptămâni, scurgerea devine mucoasă. Acum putem in­
cepe tratamentul local propriu zis. ' ' 

Ştergem vulva cu vată îmbibată îutr·'o soluţie clesinfectantă, 

apoi facem spălături cu cateter Nelaton dintr'o soluţie de calihi­
per·mangan în conceutraţii din ce in ce mai ma!'i. (1 : 1.0.000-
1. : 1.000). Se mai întrebuinţează tampoane imbibate_ cu soluţie ele 
nitrat de argint sau gaz ioclorormat în vagin. 

La gonoreia canalului cervical trebuesc tratate erozimlile cu 
tinctură de ioel, acid tricloracetic, sau clorura de zinc 5-10%, 
apoi tampon cu gaz iodoformat. Cu soluţia protargol, albargin 



2-4%, ştergem canalul cervical. Nu se recomandă instalaţie pen­
tru <i evita ascensia infecţiunei spre organele genitale superi­
oare. 

Vom tret:e în revistă diferitele metode, cari după autorii lor 
ar· da rezultatele cele mai bune. 

a) J11etod(/ l n'i .·1 sch ,,·i IJ• ou: Tratamentul uretral cu bacili 
de protcu·gol 5-10%, tmtanient rectal cu tripanavină. Tratament 
vaginal : de :i ori pe zi spălături, după aceia bacili în vagin 
(altemativ protar·gol :;;i lsuml). In caz de mâncărime a vulvei ap­
licăm pomada cu alomenol 2%. In cozuri renitente, introducem 
in vagin agroellrom 2%, cu rezultate destul de bune. Se introduc 
in vag-in bacili înveliţi in vat{t imbibată în soluţie de agrochrom. 
Bacilii r·ăm<ln pe loc p<lnă ce le schimbăm. Apoi facem spălături. 
Acest tmtarnent îl urmăm 2-4 săptămfmi. Cu toate că agrochro­
ruul a dat unele r·ezultate foarte mulţumitoare în terapia V-V., 
totu~i noi nu ne putem exprima asupm eficacităţii lui, neavând 
a judeca rlecftt puţine încercări. 

b) Jlfetuda lui Bendi.?:. La copii mai mari băi de şezut căl­

duţe de 2 or·i pe zi, la copii mai mici, spălăm genitalele. După 

baie şi toaletă minuţioasă a organelor genitale externe, facem 
spălături în vagin cu o sondă moale (de dimensiune conform 
vâ.rstei) cu soluţie de acid boric 20/o, soluţie de acetat de Pb. 30/o. 
NOJ Ag. 2-30fo, protargol 20/o sau sublimat 1/200. In uretrită 

nu facem spălături pentru a evita infecţia vezicei pe cale ascen­
dentâ. Facem deci numai instilaţiuni cu una din soluţiunile sus­
amintite. Tamponăm vaginul cu vată imbibată in iodoform, ichtiol­
glicerină, tauo[orm, etc. 

c) Dupâ Jlfann şi Lewis acritlavina este cel mai bun me­
dicament în tratamentul blenoragiei. Acţiunea bactericidă ar fi de 
600 ori mai mare ca al pi'Otargolului. In soluţie de 1/4000 în 
ser fiziologic pentru spălături vezicale şi uretrale nu pl'oduce iri­
taţii, acţionând chiar în stratul'ile proîunde. 

el) Jlfeloda Patscl!ke. Albargin 10/o plus suprarenin 0.5 la 
cm.J soluţie. Incepem cu 0.5o/o, după 3 zile 1.5°/o şi după alte 
3 zile 20/o. Tratamentul cu soluţie 20/o se face 8-10 zile de 4 
ori pe zi. Lăsăm soluţia vre-o 5 minute în vagin, străngând la­
bilele cu mâna. După ce s'a scurs soluţia punem în vulvă tam­
pon cu protargol 50fo şi un pansament în T ceea ce ·e l'oarte im-
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por·tant căci împiedecă reinfecţia cu lingeria mur·dară şi infecţia 
la ochi. Metoda Patschke este apreciată Yiind nedur·er·oasă :::i ne­

dând nici o reacţie imflamatorie. 
e) După E. !. VfllenNn. Soluţia pr·otar·gol 0.5°/o în ur·etr·ă., 

1 Of o in vagin, 1-2 ori pe zi. După obţinerea I'I'Otiurilor· neg·ative, 

mai urmăm tratamentul· 2-H săptămâni. 
f) .lfeloda Tonwzzi. Acest auto!' recomandă tmtamentul 

gonoreei acute şi crmi.ice prin electroliză întroducftnd ioni de al'­
gint in star·e născftnd~ în ţesuturi mai prorunde. In Li :;;edinţe 

Turnazzi a vindecat 4 cazuri într'un mod admimbil. 
g) După RotbuTg. Soluţia acr'rtavină 2% in !'oluţie rizolo­

gică, instalaţie de 2 ori pe săptămână in spălături zilnice cu 

calihipermangan. 
In afară de acest tratament medicamentos "umed'' mai pu­

tem întrebuinţa un tratament .uscat, făcând pr· n usc!u·ea mucoa­
sei un teren nefavorabil gono'colului, acesta nemai putând pa­
trunde in prorunzime. Uscarea se face cu un pulverizator· şi si­
cator cu choleval 3% sau cu protargolbolus şi car·bu-anirnalis 
după spălături. 

Weiss, Bendi:r, Euouer, recomandă băi rerbinţi. Pacientelc 
se pun în baie de soluţie cu cali-hipet·mangan :1fi%, in care l~l­

săm să cm·gă încet apă rierbinte până la tempemtura de .-1:1--1-1 
gmde. Pe cap comprese reci. Dmata băii .:JU minute .. -\!ţi autori 
recomandă 45 gT<ţde C. cu dmata de 15-20 minute. După baie, 
lingerie curată, schimbată zilnic. Se rac 2 băi pe săptămână pl' 
lângă tratamentul local. :'vletoda băilor· fierbinte m· dn după l)l'e­
conizatorii ei rezultate pi'Ompte. Hatlc şi Schiilz au avut însă nu­
mai _urmări neplăcute. Aceasta metodă cere prezenţa medicului 
timp îndelungat, pe la sfât·şitul băilor copilele sunt foat·te it·itate, 
uneori au crampe :;;i chiar colaps. 

Tratamentul biolu_qic-. Sero şi vaccino-terapia sunt in ble­
noragia în general de dată recentă. Această metodă de tratament 
ln blenor·agia acută sau cronică, poate servi ca acljuvant preve­
nind complicaţiile. Adesea însă vaccino-terapia dă rezultate insu­
ficiente. Injecţiile int1·avenoase nu se prea rac din cauza venelor 
miel şi a neliniştei pacientelor. Din punct de vedere anatomo­
patologic in ur·m~ vaccino-terapiei în stadiul acut,- vedem o ate­
nuare a puterei de apărare a organismului. Leococitele palid co- . 



loralP, distruse cu gonococi închistaţi ot'i gramezi distruşi lângă 

leucocite, mai in tll'lna tr·atamentului înmulţirea leucocitelor cu 
rm·nw celular·ă mai r·ezistentă, inchistâncl gonococii. Leucocitele 
îşi au r·ecâştigat pute1·ea ragocilar·ă putfmcl să lege şi să distrugă 

gonococii. Clinic: inmulţir·ea sect·eţiei blenoragice abundente ceea 
ce înseamnă un paR spre vindecar·e. Apoi secreţia scade pentru 
a dispar·e în ur·mă. :VI icruscopic: leucocitele intens colorate cu 
puţin gonococi car·i apoi dispar'. Apare Hora vaginală cu puţin 

IPucocite. Mii/lei' r·ecomanclă tmtamentul v-v blenoragice a fe 
telor mici cu g·onargin. Incepe cu 25.000.000 germeni, ridicându­
se la 50.000.000 de două ori pe săptămână. Afară de asta zilnic 
o baie ele cali-hipennangan şi pudrarea genitalelor cu protargol­
l.Jolus pulver· 10%. Dupi't 3 preparate negative într'o săptămână, 

l"etiţele mici se vor· mai tt·ata, după ce în ultima săptămână a 
fost suprimat tr·atamentul. In timp ele 14 zile se face control. 
Tratamentul local acţionează în mod mecanic, iar vaccino·terapia 
stimulează r·eacţîa intJ·egului or·ganism raţă de agenh1l patogen. 
Vaccîno-tentpia e in special indicată in artritele bienomgice şi în 
septicemia de aceeaşi natură. 

Pentru ca vaccinul să fie ei'icace şi să acţioneze, el trebuie 
si't fie pr·epamt proaspăt şi să conţină clirerite soiuri de gonococi. 
cleei să îie polivalent. 

Bueu1'a (Wiena) zice că, dacă gonococul este localizat in 
straturile celulare proruncle vascularizate, vaccinul prin anticorpii 
mobilizaţi, cari vor circula în sânge, ajunge la localizarea gono­
cocilor. Nu însă atunci, când localizarea gonococilor este la sup­
r·afaţa mucoasei. In acest caz vaccinul elin lipsa vascularizării nu 
poate ajunge la gonococi. In aceasta presupunere a lui Bucuuz 
stă explicaţia pentru ce are acţiune vaccino·terapia în v-v. ble­
noragică cu localizare profundă a gonococilor, r·enitentă la tra­
tamentul local. 

Ca tratament.- general mai putem întrebuinţa proteinoterapia 
sub Yorma injecţiilor cu lapte, etc. Proteinele injectate provoacă 

unele reacţii ca: temperatură, modificări în tabloul sangvin şi 

reacţiuni în focare. Temperatura care se r·ealizează variază după 
modul de introducere, felul proteinei, şi după individ. Ea se 
poate ridica până· la HH-40° C. Dacă sunt administrate direct in 
sănge, reacţia e mai puternică. Reacţiunile în focar: accentuarea 
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simptomelor. După incorporarea artificială a antigenelor, se pre­
zintă şi reacţiunile locului bolnav. 

Cel mai vechi întrebuinţat este laptele de vacă. Laptele 
proaspăt şi smântânit să fie sterilizat 4 minute prin fierbere 
după fierbere răcit Ia 37-380 şi injectat intra-resier. Doza variază. 
începem cu 1 cmc., 2 cmc. mergem până la 5-G cmc. după cum 
supoartă copilul. Injecţiile 'par-enterale cu lapte au acţiune numai 
in cazurile acute, reagând cu dureri şi febră. 

Aolan : extract din albumina laptelui, este lipsit ele orice 
tox.ină şi nespecHic. Se dă în doze destul de mari intm-resier 
2-8 cmc. Nu dă febră aşa mare ca injecţia cu lapte. Se dă ele 
două ori pe săptămână. 

· Caziozanul: albumina animală in soluţie de 5% i. m. înce­
pând cu l{2 cmc. Dozarea să fie atentă, căci poate ela fenomene 
anafilactice. Se dă la interval de 3-5 zile. 

Deşi v. Y. blenoragica a noilor născuţi este mai rmă în 
aparenţă decât blenoragia conjunctivală, în realitate este tot atftt 
de frecventă, însă raritatea se datoreşte faptului că ochii sunt 
mai expuşi observaţiei anturajului decât vulva şi vaginul, ceea 
ce face ca vulvo-vaginita este neglijată şi se observă abea la cft­
teva luni sau ani de zile după naştere, când ne atrage atenţia petele 
pe cearceafe, Jingerie, sau semnele subiective ale copileloi·, sau 
chiar complicaţiile tardive. 

V -v. copilelor este foarte remitentă. Introitul vaginal cm·e 
este în mare parte acoperit de himen, este aşa de mic, încât 
secreţia se colectează, stagnează din căre cauză gonococul câş~ 

tîgă timp pentru a se fixa în toate cutele şi a pătrunde 

in straturile mai profunde ale epiteliului. Din aceasta cauză boala 
merită o deosebită atenţie, iar tratamentul timp lung şi pacienţă. 

Dificultatea tratamentului gonoreiei la îetiţe preocupă azi 
lumea medicală mai mult, fiindcă blenoragie e foarte întinsă azi. 
Cauza anatomo-patologică este : epiteliu! senzibil şi delicat al va­
ginului fetiţelor constitue un substrat foarte prielnic, din care 
cauză procesul este localizat pe vulvă şi vagin. Se poate extinde 
pe uretră şi pe cervix. Scurgerea purulentă se poate colecta 
şi din uretră se scurge spre rect. Dificultatea tratamentului este 
datorită şi faptului că organele genitale sunt mici, şi strâmte, iar 
micele paciente sunt neliniştite-



După expunerea tmtamentului zis clasic al v-v. blenora­
gice mă V(liu ocupa cu tmtamcntul modern din ultimii 2-3 ani 
ni acestei al'ecţiuni, tr·atament bazat pe întrebuinţarea homwnului 
rolicular· 17i al substanţelor sulramidice. Acest tratament judecând 
dup[t reznltatc obţinute ]Hînă acum va înlocui cu tin1pul clesiglll' 
tr·atamentul clasie, cm·c mult timp 17i anevoios. Această înlocuire 
o obser·văm înrăptninclu-se în mai toate clinicile dermato-venerice 
elin strilinătate, precum şi in ceea din Cluj. 

Trrtlrmumlnl hormonal. Lewis bazânclu-se pe raptul că go­
nococul nu atacă decftt excepţional epiteliu! vaginal al femeiei 
aclullc, ~i-a propus să trateze vaginita fetiţelor tinere provocând 
tmnsrormarca pubcrală a cpiteliului prin administmrea foliculinei. 
Aceleaşi încerci'u·i le face şi L. v. Dobzays aducând terapia îoli­
cular-ă a v- v. gonococice pe o bază ştiinţifică. Şi lui Dobzays i-a 
reuşit să dovedească, câ după aclministr·area foliculinei se produc 
in vaginul fetiţei acele tmnsformaţiuni fiziologice, cari înhibează 

creşterea gonococilor şi cari le găsim constant la femeia adultă 

(mediu acid, etc.) şi că după încetarea administrării a hormonu­
Jui l"olicular se produce regulat o reîntoarcere la starea obişnuită 
a mediului vaginal al fetiţei. 

Rezultatele mportate sunt ît1 general roarte rav~rabile (Le­
wis, Brown, Hubernwnn, Izmiloff, Na.ba?To, Jlliille1"). WWwr­
spoon le găseşte inconstante, Goldbe1·g, Smith nu le găsesc 

durabile. 
In cazurile favorabile, chiar dacă e vorbă de scm;geri re­

bele, cu o durată chiar de mai mulţi ani, acţiunea se mani­
festă foarte rapid, scurgerea diminuând câte odată după 10 

zile deja. 
In general după 4 săptămâni frotiurile vaginale aratrt dispa­

riţia gonococilor şi apariţia celulelor cheratinizate. Din punct de 
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vedere .histologic, epiteliu! de,·ine pluJ·istratifiat şi numai in ca­
zurile în care el nu sul"e1·ă această transformare. al"ecţiunea nu se 

· va v.indeca. Sistarea !J·atamentului atrage după sine I'egi·esan'n 
cheratinizării vaginale (Lewis, 1'. Dobzoys). 

Hohorst (Be1·lin) n'a obţinut rezultate l"avorabile decit! eu 
doze mai mari de foliculină l\Ienfoi·mon (.,Degewop'') cu care a 
lucrat. Acest autor indică următoare conduită a tratamentului 

. (rără a lua in considerare stadiul şi rorma boalei): In al"ar{l de 
tratamentul local obicinuit în prima zi 10.000 unităţi F. ?vi. i. m. 
In zilele următoare câte 4000 unităţi per os (1000 unităţi de :1 

ori pe zi) până ce obţinem rrotiurile negative. 1\.iunşi in acest 
stadiu dăm 14-21 zile câte :3000 unităţi zilnic (lOUO unil[tţi x :Ll 
l"ără alt t;·atamenl local. In u1·ma acestui tratament Holwrsl g[l­
seşte in mediu după a 14-a zi [rolurile negative, menţinându-se 

asll"el şi după o obsermre indelungata. 
Calca de administrm·e a foliculinei este diferită după autol'ii: 

Lewis, Brown, lzmiloff o administrează pe cale subcutanată sau 
orală, Unde, Browner preferă supozitorii căii subcutanate şi 

consideră calea OJ'ală ca fiind inericace. Novak crede că calea 
Yaginală de administrare ai' n cea mai l"avorabilă. Am văzut pe 
fi olwrsl intrebuinţând calea intra m. 

In orice caz vom căuta să evităm apariţia I'e~cţiunilor lo­
cale sau genemle: turgescenţa labiilor mari, tensiunea sânilor, 
etc. Dacă am provocat aceste. reacţiuni vom fi obligaţi să climi­
nuăm dozele sau să rhă1·im intervalul injecţiilor. 

Dozele întrebuinţate (ale lui Hohoi·st de ex.) ne permit să 
nu ne temem de o desvoltare a reacţiunii lor secundare. hipo­
rizare şi ovariene. Totuşi :::-ithe1·spoon atrage atenţiunea asupra 
consecinţelor tardive posibile ale acestui tratament şi recomandă 
o mare prudentă în administrarea lui. · 

Chimio-lerapia v-v. gonococ,-ice. Chimio-terapia a rost in­
trodusă în tratamentul dil'eritelor arecţiuni microbiene, în senzul 
principiilor lui EhTlich, anume de a realiza nimicirea agenţi!m· 

patogeni pe cale sangvină, cn ajutorul unor substanţe chimice 
sintetice Aceste principii au rost încercate şi în tratamentul ble­
n oragiei cu o ser·ie lungă de preparate (preparate coloidale şi 

c ristaloide- de Ag., Aur, Hg., Cu., Mn., produse colomnte, ca al­
\lastru de mctilen, preparate acridinice : ca gonacrina, tripafla-
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vinn. gonoflavina, rivanol, ele.) rară a obtine in::;â rezultate care 
să ri <.:or·espunzător· aşteptărilor optimişle dela inceput. fnsfâr·şit 

din scr·ia sulf-amidelor·, JH'epal'ate ele 1. G. Farbenindus!rie s'a 
l'!teul remar·cabilul produs cunoscut in comerţ sub numele de 
.,lJiii'On" cu for·mulu chimică: Benzol, sull'on - climetil -amina. 
Pr·epar·atul. acesta care a pr·ovocat atfttea discutii atât la noi cât 
:;;i in stt·ăini'ttalt\ este un der·i\·at al pmntozilului. El a fost intro­
dus în tmtamentul blenoragiei in ur·ma lucrăl'ilor· lui G7'1'itt şi 

Felia'. Ulir·onul se curactcr·izcazrt pr·in acţiunea su·elecli\'ă asupra 
gonococilor, avcind totodată o toxicitate mai r·eclusit decM prepa­
mtl'le cunos<.:ute elin grupa sull'onamidelor. Prin Pxper·ienţele ~'ci­

eule la anima.le, ulirunul s'a du\·edit a l'i bine tolemt mai bine 
chiar decât pr·cmtozilul. .-\strel s'a văzut că iepul'ii~tulcrează acest 
medicament pftnă la .) gr·. pe kg. gr·eutate. .-\supra inl'ecţiunilor 

strcptococice are ac(•laş el't~pt ca şi pr·ontozilul. iar la inrecţiunile 

<.:li stal'ilococi este absolut superior·. 
După LJumr"·k .)i Hiil'{/1'1' acest Pl'CIHII'al ar a\'ca Lll'mă.toa­

relc proprietăţi: a) o acţiune bactericidă, b) o acţiune antitoxiel't 
neutmlizând toxina microbiană, c) împiedecă încapsular·ea micro­
biană şi d) rididi rurţa de apănm? al or·ganismului. l 'lironul se 
administr·enză pc cale bucală suh romtft de tablele. 

Din cercetările clinice r·ezultfl. câ ulil'Onul nu innuenţează 

el'icaee dec;ît dacă organismul a eft:;;tigat un oan~car·e gTad de 
imunitate antigonococică ~i dacă pr·oj)J'Îa sa apărar·e se adaogi't 
la acţiunea prepamtului . 

. \rtrninistmrea ulif'OllUiui poate n l'ăcul în dou[t l'eluri. Sau 
me!odc eu· atacuri lungi de 10 zile, sau 7 zile, sau metode <.:u 
ntacur·i seur'le, de -1 zile, inteJ·calfmd pauze de fi zile. In ambele 
metode, s'a ajuns la concluzia c~i. Cl'a mai bună metodă ele ad­
m inistrar·e este aceea cu ataeuri scur·te, repetate. 

rn ceea ce pr·h·eşte \'-\'. gonococică, ulii·onul a rost într·e­
buinţat în clinica din Cluj cu r·ezultate destul de mulţumitmu·e. 

Din !HO de cazur·i de blenomgic (din Noembrie 1937-Decernbi·ie 
l!lHS) ;J cazuri de v-L gonococică a retiţelor mici, au rost su­
puse tmtamentului cu ulii·on. In aceste :i cazuri s'a obţinut cu 
atacuri de ~~-7 zile â 1.:i gr. pe zi, dispariţia gonococilor după 

sei'ia H-a de Uliron în :~ cazuri, 2 cazuri au I'ecidivat. O retiţă de 
2 ani, face un exantem scarlatinil'orm generalizat, a 3-a zi după 
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terminarea atacului 2, care însă a dispărut fără nici un trata­
ment in decurs de câteva zile. Cazurilor de mai sus nu li s'a 
aplicat niciun tratament local. 

Accidentele ce se observă în cursul administrăr·ii Ulil'Onu­
lni sunt: a) fenomene toxice u:;;oare: dlll'eri de cap, oboseaW, 
greaţă, vărsătul'i cu uşoară temperatură, exanteme şi altt• t•r·up­
ţiuni cutanate, edeme, căderea părului şi b) fenomene toxice 
grave: nevrite motorice mai ales la extremităţile infer·ioare, pa­
reze şi chiar cazuri mortale. 

Este impOI·tantă şi selecţionarea cazurilor cunoscut fiind, că 
faţă de cazuri acute cu infecţie recentă Ulironul nu pare a avea 
un efect prompt, pe când cazurile evoluate se pretează mai bine 
la acest tratament. In aceste cazuri m· ri vorbă pe lângă acţiu­

nea directă a Ulironului asupra infecţiei gonococice, de o mobi­
lizare a forţelor de apărare ale organismului. 

Un alt preparat din seria sulfamidelor· este inr.er·cat de Van 
Sintjan şi:rezultatele obţinute publicate în Joumal Belgie d'llro­
lo&ie. Este vor·ba de o sulranilamida (,,astreptin") administrată in 
compr·imate a 30 ctgr·. 

Yan Si_nljan se refer·ă la 7 cazuri de v-v. blenoragică 

tratate in serviciul Dr-ului Cantinieau.1:, clinica Brugman 
pe lângă un tratament local (spălătm·i vaginale cti hipe1·mangant) 
cu sulfanilamida (astr·eptina) şi trage tll'lnătoarele concluziuni: 

In ceea ce priveşte doza esle recomandabil 60-80 ctgr. de 
sulfanilamida pentru 9 kgr. şi 24 ore. Raportându-~e la vârsta 
copilului ceea ce e mai comod şi mai obişnuit în terapeutica in­
rantilă, dăm un comprimat de :30 ctgr. pe zi şi an - de vârstă. 

In ceea ce priveşte toxicitatea preparatului, autorul remarcă 
că toţi copii 1-au suportat bine în timpul celor 2 sâptămfmi de 
administrare. In afl;lră de o uşoară scădere a poftei de mâncare 
către ziua 5-a, care de altfel a revenit imediat pl'in diminuarea 
clozei de administrare, autOJ'Ul n'a avut nici un fel de accident· 

In ceea ce priveşte acţiunea microbicidă a preparatului, 
autorul gâseşte fi•otiul negativ in 6 cazuri din 7 deja după a 4-a 
până a 5-a zi de administrare a medicamentului. Autorul a con­
tinuat, din precauţie, administrarea sulfanilamidei pe timp de 
încă o săptămână. 

Este remar;cat că, in cazurile în care sulfanilawida a avut 
un succes deplin, era vorba de fetiţe infectate de câteva timp. 
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In singurul caz in care sulfanilamida a eşuat era vorba de 

0 copilă căreia i s'a administmt medicamentul dela incuputul infecţiei 
blenoragice. Deci aici ca şi in cazul Ulironului vom lăsa să treacă 
un oarecare timp intre debutul infecţiei şi administrarea medica­
mentului, in car·e timp o oarecare imunitate şi rezistenţă a orga­
nismului se poate instala. Vom pr·escr·ie deasemenea mici intel"" 
\'ale de !'epaos intr·e cur·ele de atac. 



I,n arură dl:'. tratamentul cu1·r ti\· 1·om ţin!:' IJinl'inţl:'ll:'s . l'unt 
şi de prorilaxia boalei. ştiut l'iind că e mai uşo1· să ne l'erim ele 

o boală, decât s-o vindecăm odată instalată riind .. -\ceastă JH'ob· 
lemă ne duce la patogPnia adică la modul de contmcta1·e a boalei. 

?l'lodul de contmct<u·c la copii esll> dirl:'cl ol'i indi1·ect. lmN­
n>c/: Lingeria patului. eopilul culc<indu-se in patul p<1J·inţ:iloJ' d(' 
pe CL·m·cearul patului inrecteaz<1 copila. Blenumgia se nwi l'OJJ 

tJ·actă :;;i p1·in lingl'l'ia de întrebuinţare comtlllă, contaminală Jll'l'­

alabil. Wulbursl a putut obser1·a un caz de inl'eL:ţie, p1·in catete­
J'ism al UI'Cl!'ei cu o sondă inl'ectat(t. ,<.,'u(:/wrd citeaz(t o epidemie 
de 1'-v. la mai multe retiţe, dumta 12-15 zile. ca1·e a incetat 
numai după desinrecta~·ea l'anei in ca1·e l'eliţele îşi l'ăceau băile 

lo1· comune. Prin l'olosirea in comun a l'aseloJ' de noapte, a la­
\'oarelor, a ştergm·elor, şi pongilor ele baie, pr·in instrumente me­
dicale !Joala îşi găseşte o cale ele inrectm·e. 

Enidemiile şi epidemiile de v-1'. obse1·vate in azile :;;i spitale 
- de copii ne don•desc indeajuns posibilitatea infecţiei indirecte. 

Adkinsou amin!el-!!e endemia dintr'un pension,· unde copilele a­
\'eau obiceiul să mea1·ga noaptea una la cealaltă in pat. In ace­
laş timp bîmtuia ::;i ol'talmia purulentft ~i stomatita ulceJ·oas!t. Wefl · 

şi Hm:jon la spitalul ChaJ'ite au obReJ·,·at o epidemie de :~o v-1'.' 
tJ·nnsmise p1·in termometru. Jnfecţia indirectă a copiilor· eşte mai 
r,·ecvent<1 decit! la adult, din cauza condiţiilor speciale ale vieţii 

copiilor. Mâna copilei încă, poate transmite inl'ecţia dela ochi la 
\'Hlvă-. 

Cauze directe: Int'ecţia este directă la copii noui născuţi in 
cursul racerei, când secaiţia gonoroică a mamei pătrunde în ge­
nitalele copilei. Ca cauze directe mai cităm : actele criminale. 
fl) adult cu copile şi b) copii între ei. 

a) adult cu copile : pedofilia erotică este un fenomen des-· 
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tul de frecvent. In multe ţ(tri se crede ca prin contactul sexual·cu 
copile inocente, se poate vindeca bărbatul de boli venerice, sau şi 

de alte maladii. In alte locuri se crede că contactul sexual cu 
fetiţe ft·agecle prelungeşte viaţa bărbatului ; ul'i băt·batul bătrân 

reîntinereşte prin contaet sexual. Mai rm·ă cauza acestot· acte 
criminale este impotenta băt·baţi!or, cari sunt incapabili pentru 
un contact cu fem<:'i ~i violează feţiţe neştiutoa1·e. In timpurile 
mai noui drept cauză a acestor criminalităţi se crede că ar fi : 
1) constituţia neuropsihopalică patologică, 2) sadism, il) alcoolism, 
4) vagabondajul, copile ceJ·şctoat·e, 5) ocazia: ocupaţia set·vitori, 
guvernante, instituloJ·i, etc. 

Pedcolul acestot· acte ct·iminale, cari pot provoca blenomgia, 
la copile, constă in t'aptul ci:-t ele se ţin in secret, in inte1·esul t'a­
miliei, aşa că aceşti copii contaminaţi pot int'ecta pe alţi copii, 
l'mţi, surori, etc. 

b) r:opii ·inl·r(' ei. Cauzele : copii degenel'aţi, starea patolu­
logică moştenită, la idioţi. la cm·i sexualitatea se desYoltă preco­
ce. Foal'te des se întftlneşte această perversitate şi In copii f'ănă­
toşi elin cauza unei desvollări sexuale exagerate. La popoarele 
natumliste această desvoltare sexuală precoce a•· t'i în legătUI'ă 

cu clima. De altfel este un t'apt cunoseut, că sexualitatea e mai 
desvoltată la fete. 

In ce priveşte vârsta copilelor : după statistica clinicienilot·, 
sunt contaminate fetele de 2-7 ani, rare ori pfmă la 10 ani, ur­
mează apoi o pauză, care corespunde pet·ioadei pubertăţii, ur­
mftnd perioada int'ecţiei di1·ecte. Infecţiozitatea la copii s-ar ex­
explica şi p1·in faptul că epiteliu! vaginal al fetiţelor e mai puţin 
1·ezistent raţă ele pătnmderea gonococilor, ca cel al adultului. 
După BenrdLr l' mai 1'1·ecventă la vâi'Sta de 6-12 ani, şi adesea 
la copile în IHimii ani. .Joseph zice că pot fi atinse fetiţele de 
orice- vfu·stil. Dup<1 o statisticft adunată ele Olfemw din 138 de 
caztu·f in prima copilă1·ie au l'ost 11. în a doua (:8, in a 3-a co­
pilărie ;,o f;a.Zlll'i. Deci numărul cel mai mare I-au dat copilele 
in v[u·stft dela 2-7 ani. 

Constituţia anatomică încă t'avorizează int'ecţia. Organele ge­
nitale extei'Ile a t'etiţeloi' sunt expuse cu o suprafaţă ,mai mare 
pentru virusul gonococic. Vulva este intra-deschJsă la pa1·tea su­
perioar-a, lăsând să se vadă meatul urinar (uretrita atât de frec-



ventă: după unii autori blenoragia ar fi localizată primar în u­
retră) şi inchisă in partea inferioară (invers la adult. Deschiză­

tura vulvei este îndreptată inainte). 
In legătura cu vârsta o altă cauză care ar mări dispoziţia 

la invazia virusului gonococic ar fi susceptibilitatea mucoasei, 
pentru acest virus, căci congestia mucoasei favorizează int"ecţiu­

nea, când gonococul vine in contact cu mucoasa inrlamabilă. 
După cele enumărate mai sus, profilaxia v-v. blenomt;ice 

va consta în combaterea a tuturor cauzelor cari sunt susceptibili 
direct sau indirect să, provoace boala şi s'o extindă sub rormă 

de epidemie. 
Profilaxia constă deci in a face atente mamele pentru a evi­

ta să se culce copilele cu persoane care au scurgere blenot·agică 
şi să nu folosească obiectele de toaletă ale acestora. Evitm·ea e­
pidemiilor în spitale, educarea mamelor prin medicul şcoalei, su­
rori de ocrotire. La intrarea in spitale a copiilor examinarea lor 
apoi a petelor de albituri, examenul clinic şi microscopic din sec­
reţia uretrală şi vaginală. Educaţia igienică, responsabilitatea, 

. conştiinţa cel puţin în clasele academice. Examinarea stării să­
nătăţii înaintea contractării căsătoriei. 

Având in vedere că majoritatea cazlll'ilor ne infectează in-
trapartum, profilaxia să se impună din partea institutelor ele 
obstetrică. 



1. Vulvo-vaginita a fctiţelor tinere este o formă specială a 
gonocociei, destul ele răspfmdită şi care se contractează în mod 
direct (acte criminale, etc.) sau mai ales in mod indirect prin 
lipsa de igienă şi antisepsie. 

2. Vulvo-vHginita blenoragică se supune în afară de tl·ata­
mentul clasic al spălăturilor vaginale cu diferite antiseptice şi 

unui tratament nou : foliculinei şi cbimio-terapiei. 
3. Foliculino-terapia se bazează pe ti·ans[orma!·ea pubet·ală 

a epiteliului vaginal al feiiţelor tinere, transformare fiziologică, 

care inhibiază creşterea gonococilor. După incetarea administrării 
l"oliculinei, se produce r·egulat o reîntoarcere la starea obişnuită 

a mediului vaginal al retiţei. 

~. Chimio-terapia prin sulfamicle (Uliron, Sulfanilamicla) se 
bazează pe actiunea bactericidă şi antitoxică a preparatelor şi 

ridicarea ro1·ţei de api'trare a organismului. Se administrează pe 
cale orală ~i dau t•ezullate mai favorabile in cazuri ele v-v. ble­
noragică pt·elungită, nel'iind administrate chiar dela începutul boalei 

5. P1·ofilaxia prin igiena şi combaterea cauzelor sociale îşi 

a1·e un loc ele l"l'tmte în lupta contra acestei boli. 

. Văzuti't şi bună ele imprimat. 

Cluj, la 24 Martie 1939. 

Decan, Preşedintele tezei, 
s. s. Prof. I. ORĂ GOIU. s. s. Prof. Dr. V. BOLOGA. 
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