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INTRODUCERE. 

MOTTO : Per aspera ad astra. 

Tratamentul infecţiunf/or gonococice se face de 
multă vreme apUcând metodele locale de desinfectie, 
piretoterapia, mecanoterapia şi chimioterapia. In u/ti~ 
mu/ timp s'a adăugat ca metodă de tratament acţiunea 
căldurii radiante. In toate aceste metode însă, lipseşte 
acţiunea specifică a tratamentului asupra gonococului şi 
de aceea rezultatele obţinute sunt adesea nesatis~ 
făcătoare. 

Răspândirea blenoragiei este un fenomen pe care 
medicina îl cunoaşte bine şi lupta pe care o dă impo­
triva acestui flagel, ia de multe ori aspectele cele mai 
dramatice. Dacă ar putea fi materializate sufeiinteie 
îndurate de nenumăratele victime ale acestei boale, 
cred că toate la un loc ar constitui un adevărat munte 
al suferintei. Puşi în fata unei asemenea stari de fapt, 
sunt uşor de înţeles eforturile ce se fac în continuu de 
către oamenii de ştiinţă pentru a găsi şi a aplica tra· 
tamentu/ cel m::ti bun şi sunt de asemenea îndreptăţite 
sp:rantele atâtor victime. care au aşteptat şi aşteaptă 
încă. ivirea unei metode de tratament cu cele mai si­
gure şi mai rapide efecte. 

Cercetările din ultimul timp, tind să satisfacă .ace­
ste imperio1se deziderate si descoperirea unor medica· 
mente noui din gwpu/ sulfonamidelor - U/iron, Da­
genan, etc. - au schimbat în largă măsură tratamen· 
tu/ şi prognosticul afecţiunilor gonococice. 

Simt o mare satisfacţie că am avut ocazia să ex­
perimentez personal un medicament nou - Dagenan-u/ 
- şi să contribui cât de modest în acest domeniu al 
terapeuticei. 

Inainte de a descrie noul medicament cât şi re­
zultatele obţinute prin aplicarea lui, am găsit necesar 
să redau în mod sumar, întregul cadru patologic al go· 
nocociei cât şi metodele actuale de diagnostic. 

Subiectul mi-a fost sugerat de către dl. asistent 
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Dr. N. leng/)el şi aprobat de către dl. profesor Dr. V. 
Bologa şi d/. şef de lucrări dr. Leonida Pop. 

O teză pune c:~păt studenţiei, dar dă. in acelaşi 
timp drum liber amintirilor. Anii petrecuţi in facultate 
apar plini de învăţătură acumulată şi de pilde trăite. 
Ţin să aduc cu această ocazie cel mai respectuos oma­
giu D·lor profesori: v. Bologa şi v. Papili~n. în ale 
căror calităţi de distinşi oameni de ştiinţă şi de neobo· · 
siţi indrumători spiritua/i, am văzut cum ariditatea 
ştiinţei se poate îmbina armonie, cu un suflet în care 
nobleţea insuşirilor este desigur pilda cea mai bună 
de urmat. 

Munca la această teză n'a fost uşoară, dar stimu­
/entul pe care mi /·a oferit munca dârză şi susţinută 
a D·lui şef de lucrări Dr. Leonida Pop a fost .pentru 
mine un pr~lej de nesecată admiraţie şi de puternic im· 
bold in lucrarea de faţă, stimul pe care-I doresc pr,e· 
zen! şi în activitatea mea viitoare. . . 

Multumesc d·lor asistenţi: Dr. N. Lengvel, Dr. P. 
Ţârlea, Dr. Modran, Vr. Vereş şi d·ra dr. Mihalescu, 
pentru pretiosul concurs pe care în timpul experimen­
tărilor clinice mi /·au acordat fără precupeţire. 



ISTORIC 

Din cele mai vechi timpuri, omenirea a fost bântuită 
de afecţiuni diferite care şi-au incrustat pecetea lor într'un 
timp apropiat asupra individului, cât şi într'un timp inde­
părt~t asupra posterităţii. Una dintre aceste afecţiuni, care 
poate fi soco1ită tot aşa de veche ca şi omul, este bleno­
ragia, boală care se fixează temporar pe aparatul urinar 
şi definitiv pe aparatul genital. Deci, în felul aces1a nu 
este dăunătoare numai individului a cărei pradă a avut 
nenorocirea să cadă, ci şi descendenţilor, cărora le reduce 
simţitor biologicul, influenţând atât asupra fizicului, cât şi 
asupra psihicului. Că este o boală foarte veche, ne stau 
mărturie (cel puţin de când omul a avut posibilitatea şi 
i-a venit şi inspiraţia de a lăsa ceva scris după el), docu­
mente din care se desprinde clar existenţa cât şi gravi· 
tatea acestei boale. Aşa, Moise cu vre-o mie cinci sute de 
ani inainte de era noastră, spunea (versetul 2) că "omul 
care sufere de fluxum feminis, să fie considerat ca spur­
cat" ; în alte versete vorbeşte despre contagiozitatea ace· 
stei boale adăugând că impuritatea bolnavului se întinde 
in pat, pe scaunul pe ·care şade, pe toate obiectele de 
care se serveşte, sau asupra persoanelor cu care vine in 
contact mai mult sau mai puţin intim. Circumciziunea a 
fost imaginată de Evrei cu scopul de a luptă. contra acestei 
boale, mai ales pentru a prevenl balano·postita, o com­
plicaţiune a blenoragiei. Cu trei secole înainte de Christos, 
Hippocrates ne dăruieşte un document ştiinţific referitor la 
această boală, pe care, în lecţiunile sale o numeşte STRAN­
GURIE şi in etiologia căreia incriminează : "supuraţiile re­
nale, inflamaţiile vezicei, uretrei, rectului, uterului ; con­
stipaţia şi excesele sexuale". Hippocrates a făcut insă gre­
şeala de a fi atribuit originea bolii şi polipilor, numiţi de 
el "tuberculi şi carnozităţi". In sfârşit, blenoragia a fost 
obiectul cercetărilor şi atenţiei oamenilor de ştiinţă de 
pretutindeni. 



Pentru a veni in sprijinul celor . afirmate, cred_ ~ă 
este suficient dacă citez câteva nume Ilustre,. ca : AŢzstq· 
tel. Seneca, Platon, Epicur, Celsius, etc: 1. Chr ... 1ar m 
era noastră: Galien, căruia i se datoreşte chmr nu!'mrea de 
"gonorrhee" (yovo~; = sămânţ~ şi pstv =a curge) ŞI Areteu 
din Capadochia care separă spermatoreea de cel~lalte 
scurgeri uretrale. Paul ~· Epine (seco~nl IV.) descrie pe 
larg parafimoza (7t!xp?:=dmcolo, peste ŞI ({ltj.LOW=a strânge). 

Coe/ius Aure/ianus (sec. VI.) atribuie blenoragia ex: 
ceselor sexuale, greşelilor comise in regim cât şi exercl· 
ţiilor forţate. In India, Susruţa trate_ază pe_ larg despre 
disurie, într'un tratat de boh ale căilor urinare. Rhases 
(sec. IX.) este primul care pune hematuriile pe seama su­
ferinţei vezicei urinare. Mesue (sec. X.) vorbeşte de erec· 
ţiile care intovărăşesc scurgerile. Avicenne se ocupă de 
retentia de urină datorită ulceraţiilor calului vezicei sau 
ve2'etaţiilor. 

Constantin Africanul (1015-1087) contribuie Ia Ira· 
tamentul blenoragiei, indicând injecţiile cu lapte de fe· 
meie. 

Şcoala din Sa/erna (sfârşitul sec. XI.) se ocupă de 
această boală, pentru tratamentul căreia lasă nişte pre­
cepte dietetice. Roger (sec. XIII.) defineşte mai precis 
simptomele blenoragiei; in acelaşi timp Guillaume din 
Salicet, pune scurgerea pe seama murdăriei rămase sub 
prepuţ după un contact sexual cu o femeie murdară. [an· 
franc, Gordon şi Gaddesden (sec. XIII.) contribuiesc -
pentru timpul lor - la îmbogăţirea arsenalului terapeutic 
al blenoragiei. Gaddesden este şi primul care aminteşte 
de_spr_e suspens?r· Guv de Chaf1lif1C (sec. XIV.) consideră 
prmp1smul ca simptom al boalei ŞI se serveşte de antiflo­
gistice in tratamentul blenoragiei. 

Valescus din Tarent (sec. XV.) afirmă că scurgerea 
uretrală survine in urma raporturilor cu o femeie infectată 
sau după excese sexuale. 

P_ţe~re din Argelata (s_ec. XV.) recomandă dietă şi 
pur~aţn m caz de blenorag1e, iar Marcel/us Cumanus 
pretm~e că a ~indecat ll_lUiţi pacienţi prin dietă şi fricţiuni 
cu ulem. Antome Guamer este primul care vorbeşte 
despre dilataţia uretrei. Arculanus (sec. XV.) defineşte 
termenii : disurie şi ischurie şi contribuie in mare măsură 
la tratamentul uretritei acute şi al retenţiei de urină. 

· Vigo (sec. XVI.) deoseb~şte b~enoragia de sifilis, cu 
care a fost confundată de toţ1 autorii până Ia el şi fixea;~;ă 
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anul 1494 ca dată a apariţiei sifilisului in Europa. Maria· 
nus Sanctus, elevul lui Vigo, se ocupă de stricturile ure· 
trei, inventând chiar şi un instrument in vederea tratamen­
tului acestor complicaţiuni. blenoragice. Până şi ilustrul 
scriitor francez din sec. XVI, Rabelais, acela care a exer­
citat atâtea profesiuni, chiar pe aceea de profesllr de ana­
tomie şi preot, s'a ocupat in mod deosebit de blenoragie, 
după cum se poate vedea in opera sa : "Gargantua et 
Pantagruel" vorbind într'unul din paragrafele acestei opere 
(cartea ll·a cap. 28) despre imbolnăvirea de bleno;agie 
şi tratamentul lui Pantagruel. 

Brasavole face din blenoragie un accident al sifi­
lisubi. 

Alphonse Ferri (sec. XVI.) se dedică studiului stric­
turilor şi tratamentului lor, lucru pe care il face in acelaşi 
timp şi [acuna (sec. XVI.). 

Ambroise Pare (sec. XVI.) confundă blenoragia cu 
sifilisul, greşeală care n'a fost îndreptată decât in sec. al 
XIX lea. Tot el este acela care a contribuit primul la tra­
tamentul uretritelor cronice prin metoda dilataţiei. Lovseau 
(sec. XVI.) tratează stricturile regelui Henri IV. 

Tot cu stricturile s'au mai ocupat: Fabriciu Acqua­
pendente, Van tfelmont, Franr;ois Tofet, Van Soligen 
şi Dionis. 

Morga.gni arătă că scurgerea uretrală nu provine din 
ulceraţia canalului uretral, ci din inflamaţia mucoc;sei şi 
mai ales a lacunelor care-i poartă numele. Gardane (sec. 
XVIII.) descrise blenoragia în mod magistral, dar făcu şi 
el confuzia cu sifilisul. Lui Be/l îi revine meritul de a 
pune capăt confuziilor ce se făcuseră până atunci, căci în 
1793 făcu separaţia netă între blenoragie şi sifilis, secon · 
dat fiind în această părere şi de Bosquillon, un medic 
francez. 

Swedia ur (sec. XVIII.) arătă că inflamaţiile uretrale 
pot să fie produse şi de unele substante chimice iritante 
şi crcie numele de blenoragie a cărui semnificatie este : 
scurgere de mucus. 

In 1812, Hernandez inoculă puroiu blenoragic la 17 
ocnaşi dintre cari nici unul nu făcu sifilis. Separaţia definitivă 
intre blenoragie şi sifilis a fost făcută de Ricord, care însă 
a susţinut greşit că blenoragia se desvoltă sub influenţa 
cauzelor variate, fără principii virulenţi deosebiţi. Rollet 
susţinea din contră teoria virulentei specifice a blenoragiei. 
In 1872, Ha/ler puse în evidenţă nişte microorganisme în 
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puroiul blenoragic. Neisse~ ~escoperi in 1~79 adevăratul 
agent patogen al blenoragiei, pe c~re·l !lumi gonococ,, des­
coperire confirmată in urmă de o mulţi~e de auto:I. In 
1884 Bumm izbuteşte să prepare culturi de gonococ1. 

* * * 
După ce am en~mărat. a~âtea ~ersonalităţi din IUI~ea 

medicală, începând dm antichitate ŞI până . spre ~fârş1tul 
veacului al XIX-lea şi am văzut că cercetările lor In legă· 
tură cu această boală, au fost animate de un viu şi deo· 
sebit interes, ne putem da uşor seama d.e pericolul ce:l 
prezintă pentru umanitate cât şi de Importanţa pro~I· 
laxiei şi tratamentului ei. Ea este o boală de temut ,PTI!"­
urmările nefaste imediate şi îndepărtate, cu toată bemgm· 
tatea ce i-o dau mulţi bolnavi nepăsători. »Pică tura miii· 
tară» neluată în seamă, constituie un pericol pentru o altă 
persoană, deoarece conţine gonococi in stare de latenţă 
pentru purtători, dar cu nimic mai puţin virulenţi pentru o 
persoană sănătoasă. Ca probă, că multe blenoragii au fost 
contractate dela femei in aparenţă indemne. In aceste ca­
zuri putem admite o transformare a terenului uretral, o 
imunizare locală şi temporară, in realitate cu totul relativă, 
scurgerea putând să reinceapă adesea cu mai mult<'i furie 
imediat ce terenul a fost făcut favorabil gonococului prin· 
tr'o oboseală mare, coit In perioada menstruală, ingerare 
necumpătată de băuturi tari, etc. 

Tot o greşeală mare poate să rezulte şi atunci când 
atenţia se concenteaază numai asupra picăturii militare a 
cărei dispariţie după unii ar insemna vindecarea, scăpân­
du·se din vedere că filamentele din urină, imbuibate cu 
gonococi, pot in timpul actului sexual să fie antrenate cu 
sperma şi să aducă astfel mari neajunsuri femeiei. Bleno· 
ragia constituie o plagă socială prin faptul că atinge indi­
vidul, familia şi comunitatea aşa că din acest punct de ve­
dere o pot situa pe acelaşi plan cu sifiliaul, cancerul, şi 
tuberculoza, fără a mă teme că voiu fi acuzat de exage· 
rare. Nu este locul să ne ocupăm de complicaţiiie şi rava­
giile ce le produce această boală. Este destul să spunem 
d~o~amdată că pesţe 80% _din orga.nele omului pot cădea 
VIChmă gonococulm, care In cazunle cele mai grave poate 
p;oduce moartea, cum se întâmplă in septicemiile gonoco­
Cice. Gonococul poate rămâne mult timp in corpul uman, 
în stare de Ialenţă, trăind ascuns şi sfidând spălăturile sau 
un tratament sumar. Mi-aduc aminte cu aceasta ocazie, cum 
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DI. Profesor Papi/ian, cu prilejul lecţiunilor referitoare la 
anatomia orgai_lel<?r genito-urinare, dată fiind constituţia 
aha tomo· histologică a acestora, ne atrăgea în mod deose· 
bit. atenţia asupra dificultăţii, uneori chiar a imposibilităţii 
de a vindeca radica! blenora~ia cu mijloacele mecanice, 
fără un agent specific antigonococic, făcând ca mulţi să 
poarte din această cauză, toată viaţa gonococii şi putinţa 
de a infecta. 

In legătură cu longevitatea blenoragiei sper că va fi 
suficient dacă voiu aminti că Ricord a îngrijit pe un bie· 
noragic timp de 40 de ani, iar Desormeaux pe unul cu 
uretrită gonococică timp de 50 de ani. 

Hartmann a constatat la unul din bolnavii săi. go­
nococi timp de 10 ani în continuu. (J. Luvs a avut în 
clientela sa două cazuri în care gonococul a rămas viru­
lent: la unul 40 iar la altul 55 de ani. Din aceasta rezultă 
tenacitatea bolii cât şi marea dificultate de a o suprima 
după ce s'a furişat într'o căsnicie. 

* * ... 

Blenoragia cronică poate să deschidă porţile multor 
suferinţi fizice şi morale mai ales atunci când atrage după 
sine ster!litatea ş_i aceste cazuri sunt destul de frecvente. 
După statisticile lui Noeqgerath, în New-York din 1000 de 
persoane căsătorite, 800 suferiseră de blenogragie; 90 din 
o sută nu se vindecaseră, boala rămânând astfel conta­
gioasă, expunând la infecţiune pe femeile care se căsă~ 
toria u cu blenoragici cronici şi deci prin steri11tate să 
aducă cu timpul o depopulaţie, consecinţă foarte gravă 
pentru viitorul uuei naţiuni. Ce mare greşeală o constituie 
faptul că mulţi consideră blenoragia ca pe o boală' uşoară, prin 
această indiferenţă dând o mai mare posibilitate boalei de a 
submina în mod tenace şi eficace temelia capitalului biolo­
gic. Zadarnice vor fi străduinţele medicilor, mai ales ale 
higieniştilor, de a pune zăgaz acestui flagel de temut, 
dacă fiecare individ nu va fi. pătruns de cunoştinţa peri· 
colelor ce ocazionează această boală precum şi de măsurile 
care au menirea de a o înconjura? ! Nu cu nepăsare tre· 
buiesc privite aceste lucruri, ci cu toată seriozitatea, căci 
dacă sunt şi de aceia cari ţin prea puţin la persoana lor 
ei ar trebui să ştie că n'au dreptul să înlesniască lăţirea 
unei boli care loveşte dacă nu chiar suprima generaţiile 
viitoare 1 Medicii iarăşi au sarcina de a semnala pericolele 
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acestei afecţiuni şi cred că, dacă nu chiar toţi, dar . n~ai?­
ritatea o fac. Iată ce spune Dr. ]u/lien:. "aceast~ sttuaţ!~ 
sfâşietoare trebuie să se termine. Trebuie. ca no.t doctoru, 
să facem toţi o cruciadă contr_a_ ?uşmanulm flsruns, _de o 
·sută de ori mai teribil decat sthh~td. _Să spuren_J, deş~ nu 
vom lumina niciodată destul pe tme:t, lucrători ~a. ŞI p~ 
mondeni, despre consecinţele ultime. ale _blenoragtel. ;_ să-I 
facem să vadă viitorul conjuga! mvenma t, posteritatea 
compromisă ; să le dăm mijloa~ele ~e a_ recuno~şte acest 
rău· să-i amânăm dela căsătoria prm cmste, prm conve­
nie~ţă, prin interes şi mai ales a-i o~iş~ul să ~e. vin~ec~. 
Această datorie ir. teresează in acelaşi tunp feriCirea mdJ­
vizilor cât şi prezervarea socială". 

Acum vre-o două decenii, americanii conştien ti de 
pericolele blenoragiei pentru posteritate, voiau să . aplice o 
lege care să impună candidaţilor la căsătorie un examen 
medical minuţios. Pentru a se putea contracta o căsătorie 
in care să nu apară mai curând sau mai târziu o gamă 
întreagă de neplăceri, ar trebul să se constate la candi­
daţi înainte de căsătorie, o vipdecare complectă şi ab­
solută. 

"Să se îndepărteze vălul ignoranţei şi excesul de in­
credere al indivizilor", iată cei doi factori importanţi cu 
cari înarmaţi fiind, vo:î putea să realizăm o bună profi­
laxie în lupta contra blenoragiei. 

ETIOLOGIA BLENORAGIEI 

Du~ă cum ~m yăzut la istoric, Swediaur şi alţii cre­
deau că m(lamaţta ŞI scurgerea mucoasei uretrale, sunt 
provocate de substanţe chimice iritante. Această părere a 
fost _d_etronată 0dat~ ~u descoperirea gonococului, agentul 
specific ~1 bl~noragtei. Neisser puse în evidenţă în puroiul 
blenorag_I_c microb~! care de atunci îi poartă rmmele ( 1879). 
Gonococn se prezrntă sub forma de boabe de cafea sau 
de r_inichi normali, cari se privesc faţă in faţă câte doi, cu 
părţile lor ~şor co~cave, diplocori ale căror dimensiuni 
su~t:. un micron ŞI 0,.( microni. Ei nu sunt dispuşi în lan­
ţuri cJ_ se gr~pează de obiceiu în grămezi de 20-40 di­
plo~ocJ la !~cepu~ul boalei. Ei se pot colora cu culor'ile 
~aziCe de amhnă şt se ~ecoloreaza prin Gram. fapt foarte 
Important pentru deosebirea gonococului de alţi diplococi 
Cu alba:>tru de metilen1 ei şe colorează in albastru inchis. 

1 
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iar celulele protoplasmatice în albastru. mat.. In primele 
zile ale infecţiei, gonococii se găsesc în protoplasma leu· 
cocitelor şi a celulelor epiteliale (intracelulari), iar mai 
târziu devin extracelulari. Gonococii se găsesc in toate le­
ziunile blenoragice, exceptand serozitatea reumatismală ; 
dispar repede din lichidul revărsat, dar se pot pune in e· 
videnţă in culturile de fungozităţi sinoviale. Gonococul de­
vine agresiv faţă de mucoasele organismului prin toxina 
sa. Gonotoxina inoculată la cobai sau şoarece produce 
moartea acestor auimale in scurt timp, iar aplicată pe mu­
coasa uretrală, o irită puternic vre· o -4-5 zile şi nu· e-ste 
dotată cu proprietăţi imunizante. Intre gonococ şi menin· 
gococ există n mare asemănare în ceeace priveşte · morfo· 
logia, vitalitatea, afinităţile tinctoriale, motive pentru cari 
Pinto consideră gonococul un meningococ Weichselbaum 
atenuat. 

Proprietăţile biologice ale gonococului. Gonococul este 
foarte sensibil la temperatură. Se desvoltă la temperatura 
normală a corpului uman. Sub 20• şi la 38° nu se mai 
desvoltă; rezistă la 200° sub zero. La 39-40° gonococul 
moare, explicându·se astfel vindecările de blenoragie ob­
servate uneori în cursul bolilor febrile intercurente, feno· 
men încă ne elucidat. 

Cultivarea gonococilor, necesită laboratoare bine înze· 
strate, este grea reclamând- medii speciale, motive 
pentru care nici nu se prea recurge la ea, decât în cazu· 
riie blenoragiilor cronice sau în blenoragia anexelor. In 
practica de toate zilele însă, ne putem dispensa de cul­
tivarea gonococilor ; totuşi când ni se cere o putem face 
servindu-ne de medii ca : ser de sânge uman coagulat, 
sânge gelozat, geloză ascită, bulion ascită, ser coagulat de 
iepure, mediul lui Wassermann (ser de porc), ser gelozat, 
mediul lui Henry Heimann (lichid pleuretic cu agar), me­
diul cu agar şi gălbenuş de ou etc. 

Modt.:l de contagiune. Uretra este infectată de go· 
nococ în moduri multiple in momentul contactului sexual, 
dar această infecţiune se poate produce chiar şi numai 
prin simpla atingere a organului mascul cu o regiune oa· 
recare a organelor genito urinare femeie, murdărită cu ma· 
terial blenoragic. Mai poate avea loc şi o contagiune me· 
diată, când gonococul a ajuns pe o mucoasă oarecare, ve· 
nind apoi in contact cu meatul urinar, cum se întâmplă in 
perversiunea sexuală prin ,,coit ab ore". Totuşi pentru a 
se produce infecţia, pe lângă materialul infectant mai este 
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nevoie de multe ori şi de condiţiunile adjuvant~, cauz.e d~ 
excitaţiune ca : abuzu·J de alimente piperate, hqu~u~I-un, 
şampanie, excese veneriene, rapor~uri se~uale lungi ŞI pre· 
Jungite, mai ales in ~tare d~ he.tie. ~rmtre fenomenele 
congestive care favorizează mfecţia, mai sunt acelea care 
preced, însoţesc sau succed ime~ii~t epocile m~n~truale cât 
şi acelea care se leagă de grav1d1~ate .. Recephv1tatea. mu· 
coasei pentru grefarea go~oco.c~!UJ,_ mai este. ?ată ŞI de 
alcalinitâtea uşoară a -medmlm m hmp ce ac1d!tatea con­
stituie o condiţie defavorabilă pentru desvoltarea g_onoco­
cului, fapt care-şi are laturea practică in urinarea Imediat 
după contactul sexual cu o persoană dubioasă. 

· Recidive/e constante ale uretritei gonococice pot avea 
două cauze: 1. ele pot purcede dintr'o auto-reinoculaţie a 
uretrei dela un focar gonococic netratat (Iittrită, co~perită, 
prostatită, vesiculită); sau 2, pot să se producă prm he· 
tero-inoculaţie. 

Pătrunderea gonococu/ui. Odată ajuns in uretră, go· 
·nococul pătrunde mai intâiu in celule şi in spaţiile interce .. 
lulare, determinând aşa zisa fază epitelia/ă caracterizată 
prin alteraţiuni şi descuamaţia epiteliului, un aflux de se· 
rozitate şi leucocite, fenomene urmate de· o secreţie muco­
purulentă care ajunge până in ţesutul conjunctiv subepi­
telial, de unde pot rezulta şi metastaze. 

Anatomia patologică a uretritei acute. In epi­
teliu! cilindric, gonococul pătrunde mai uşor şi mai repede 
decât in epiteliu! pavimentos. Finger a observat această 
particularitate şi explică motivul dificultăţii tratamentului 
abortiv la prima infecţinne blenoragică. Altfel se petrec 
lucrurile in cazul unei uretre care a mai suferit de bleno­
ragie; unde epiteliu! cilindric a fost substituit cu cel pavi­
mentos. Gonococul rămâne la suprafaţa mucoasei uretrale 
cam 36 ore şi constituie perioada de incubaţie in care 
~imptomele funcţionale lipsesc. Dar in curând, gonococul 
Incepe . să s~ strecoare, printre celulele superficiale, spre 
profunzime. A]u~s până la ţesutul conjunctiv subepitelial, 
produce o reacţmne care constă in inflamaţiune conside­
r~bilă in ziua a treia dela data contagiunei. Se produce o 
d1apedeză pronunţată, leucocitele dând lupta cu gonococii, 
luptă din care rezultă scurgerea purulentă. 

f\na_tomia patol~gică. a uretritei cronice. După 
aproximativ. 3 săptămâm,_ per10a~a acută a blenoragiei de­
screşte, penoadă caractenzată prm scăderea numărului go-

12 



nococilor, a manifestaţiunilor ·_de fagocitoză cât şi printr'o 
tendinţă de regenerare prin fenomenul de metaplazie, a 
epiteliului distrus, epiteliu! cilindric fiind înlocuit cu epiteliu 
pavimentos. In cazurile fericite, gonococul dispare in săp · 
tămâna a şasea, dar in al_te cazuri el rămâne ascuns in 
ţesuturi sau in· glande, când putem vorbi de uretrita 
cronică. 

BLENORAGIA ACUTĂ ANTERIOARĂ 

Din punct de vedere patologic, uretra se împarte in : 
anterioară şi posterioară, separaţia între aceste două por­
ţiuni făcând-o sfincterul membranos al uretrei. In evoluţia 
uretritei acute anterioare, deosebim următoarele stadii: 

1. Stadiul de incubatie care de obiceiu este · de· 
3-5 zile, rareori 24 ore, 7-8 zile sau mai mult, când 
poate fi vorba de un puse':~ acut al unei blenoragii ·vechi.: 

2. Stadiul prodromelor care constă din : a) S{mp· 
tome locale (roşeaţa şi aglutinarea buzelor meatului ; 
urina din primul pahar este turbure şi cu filamente.) 

b) Simptome funcţionale (senzaţie de gâdilitură, pi­
şcături uşoare şi instantanee) şi c) simptome generale (de­
presiune psihioă sau morală, inapetenţti, etc.). 

3. Perioada de stare la rândul ei este împărţită 
în : a) simptome locale, care se traduc prin aceea că după 
24-48 ore, prepuţul şi pielea penisului devin roşii şi ede­
maţiate, mergând până la un oarecare grad de fimoză. 
Limfaticele penisului se inflamează şi se intind ca nişte 
dâre pe partea dorsală a penisului. Glandul este inflamat, 
cu ulceraţiuni, roşu, »Ca o cireaşă coaptă« după expresia 
plastică a lui Hunter. Buzele meatului sunt roşii, ectropio­
nate şi escoriate uneori; ele ne dau indicii precise asupra 
mucoasei uretrale. Uretra inflamată excesiv, dă senzaţia 
unei coarde dureroase când o pipăim, simţind totodată şi 
glandele lui Littre inflamate pe peretele inferior uretral. 
Secreţia - de reacţie alcalină - este abundentă, se în­
groaşă, devine galbenă, purulentă, c~ după o săptămână 
să tindă spre culoarea puroiului produs de piocianic ·şi pă· 
tând caracteristic rufăria. b) Simptome funcţionale. P~i­
mul care deschide scena, este durerea care se exacerbează 
la micţiune, erecţiune şi ejaculaţie, durere al cărei sediu, 
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carcater şi. intensitate sunt variabile. Calibru~ ur~t.ral di­
minuă din cauza inflamaţiei, influ~nţân~ P.rm drhcultatea 
mecanică a micţiunei, caracterele 1etuiUI urJ~ar car~ de­
vine mic, subţire, în stropitoare e!c. Când mf!amaţ1a este 
considerabilă, micţiunea se face p1cătură cu. picătură sau 
se poate instala chiar o retentie. Ceeace v:n~ s~ exaspe: 
reze pe bolnav, mai este şi frecve~ţa er~cţwmlor,- ma~ 
ales în timpul nopţii, turburări _car~·t o~azwnează dur.e~1 
vii şi deformaţiuni ale penisulul prm m1cşorarea eJashcl­
tăjii mucoasei uretrale. c) Simptomele _general~ consta~ 
în turburări ale stărei gene_rale, ca : fr~s?ane, m.apetenţă, 
curbatură, deprimare, faţă sl!nsă.' spă_Iăcl.tă. cât ~~ as~en­
siuni febrile, fenomene dator1te mtox1caţ1e1 orgamsmulUI de 
către gonococ. 

4. Perioada de declin. După două săptămâni, 
toate simptomele încep să scadă în intensitate : gonococii 
şi leucocitele se împuţinează, în schimb elementele epite­
liale devin foarte· numeroase. Urina se clarifică, filamentele 
se observă numai in primul pahar. Durata uretritei acute 
anterioare, este cam de 5-6 săptămâni iar perioada de 
declin de vre~o 2-3 săptămâni. 

BLENORAGIA ACUTĂ POSTERIOARĂ. 

Vorbim de uretrita acută pos1erioară, atunci când in­
fecţiunea depăşeşte sfincterul membranos. Este mai se­
rioasă .decât cea anterioară, prin complicaţiile ce le pro 
duce ŞI se observă în 80% din blenoragii. Cauzele care o 
produc. - afară de rare cazuri de propaaare spontana, 
- sunt: excesul venerian, ingerarea de"" băuturi tari, 
erecţ_iunile prelungit~ •. mersul şi exerciţiile violente (dansul, 
c~l~na, mersul cu ~~c~cleta) sau nerespectarea regulilor de 
h1~1enă. Ca~za ~rm?1pală. i~să, est~. in jectia cu siringa 
~rnc.ă a un.el canht~ţ1 de hch1d, care fund Impins cu forţă, 
mvmge sfmcterul ŞI duce astfel şi gonococul in uretra po­
sterioară. Chiar şi o sphlătură mare daca es1e rău făcută, 
duce la acelaşi rezultat. Apoi cateterismul intemoestiv fără 
necesi!atea şi desinfecţia cerută, poate desvoltă ur~trita 
posterroară. . ' 

. Simp.tome~e uretritei posterioare acute Ure­
trita pos!e~wară m naş!ere in primele două săptămâni ale 
blenoragtei acute antertoare. · 

Simptomele cardinale sunt : 1. scaderea secreţiei ure-
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trale la nivelul meatului; 2. turburarea urinelor în cele 
două sau patru pahare ; 3. frecvenţa micţiunilor (polakiu­
rie) denotând inflamaţia uretrei posterioare şi a colului ve­
zical. Micţiunile acestea sunt imperioase şi se repetă tot la 
5-10 minute ; 4. durerea caracterizată prin exacerbare la 
sfârşitul micţiun~i. Inflamaţia verumontanum-ului se tra· 
duce prin poluţiuni; bolnavul se plânge de oboseală, este 
indispus, palid şi inapetent. 

Simptomele Uî'etritei posterioare cronice. 1. 
Fi!amentele in urină. Dacă bolnavul urinează în patru 
pahare, se observa, in primul şi al patrulea pahar fila­
mente grele. 2. Durerile constau într'un fel de senzaţie 
desagreabilă in sfera uro·genitală. In cazurile uşoare se 
tradnc numai printr'o greutate vagă în partea posterioară 
a canalului, alteori ca un fel de greutate sau corp străin 
in uretra posterioară, ba chiar şi ca dureri nevralgice care 
iradiază în perineu, testicole, sau in coapse. 

3. Turburări/e n'!urasteniforme fac pe bolnavi să exa· 
gere ze unele simptome, să rătăciască pe la o mulţime de 
medici până se neurastenizează de·a·binele şi nu rare ori 
ajung la impotenţă sexual~. 4. Turburările e;aculaţiei 
constau in : a) pierderi seminale, cu ocazia defecaţiei sau 
spermatoree, prost~toree după micţiune ; poluţiuni frec­
vente cât şi ejasulaţiuni pripite. b) Ejaculatiunile dure­
roase în care senzaţia voluptoasă este înlocuită cu o sen· 
zaţie dureroasil în ~impul coutactului sexual şi îşi are ex· 
piic1ţia b le~iunile anatomo-patologice ale canalelor eja­
culatoare. c) H2mospermia, când poate f, vorba de o vezi· 
culi!ă sau când ne aflăm in prezenţa lezil'nilor verumonta­
num-ului. d) Eiaculajiunile retrograde când s;--erma in 
loc sa urmeze drut:1ul natural, merge în vezica urinară de 
unde este dată afară cu urina. 

5. Epididimitele repetate constituiesc un simptom 
caracteristic al uretritei posterioare cronice şi poate să 
afecteze acelaşi testicol sau printr'o alternanţă să dea cu­
noscuta •orhita in basculă«. 

DIAGNOSTICUL URETRITELOR. 

Diagnosticul uretritelor il facem examinând: 
1. secreţiunile uretrale ; 
2. pereţii uretrei propriu zise şi 
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3. glandele anexe ale uretrei. 

: 1. Explorarea secretiunilor uretr~l.e. Acest 
exartien vizează atât scurgerea purulentă, cât ŞI filamentele. 

1. Examenul scurgerei uretrale. _Ne convingem mai 
intâiu dacă scurgerea este di~. uretr~ ŞI ~~ dela o balan o· 
postitii cum· este cazul uneori la fzmoflCl. Examenul no­
stru· v~ avea' in vedere abundenta şi momentul scurgerei 
deosebind-o deci de »picătura militară«, culoarea şi con· 
sistenţa' putându-se pre.ze~ta in diferite nu~nţe .. După cel 
puţin două ore dela mictmne,, l~ăm secreţie d~n " uretră 
(col, glandele lui Skene, Ba_rthohn, uter) c~nd e.x1sta mult~. 
iar când există puţină, exprimăm uşor pemsul mtre poli­
cele şi indexul m_âinii stângi până _Ia baza .glandului, . de· 
schidem meatul ŞI vedem că secreţ1a apare m fosa navicu­
lară. Fără să sgâriem mucoasa uretrală, luăm din secreţie, 
cu ansa in prealabil flambată şi răcită şi întindem bine 
pe o lamă pe care o uscăm apoi la aer sau uşor la o fla­
cără, o tratăm acoperind secreţia timp de 2-3 minute cu 
albastru de metilen in soluţie apoasă saturată şi exami· 
năm cu imer~ie după spălarea şi uscarea lamei. Gonococii 
apar coloraţi in albastru inchis. Când n'avem siguranţa, 
facem coloraţia Gram. Nici o secreţie nu va scăpa neexa-
minată la microscop. ' 

2. Examenul filamente/or din urină. Acest examen 
se face paralel cu cel al scurgerei. Dacă urina este tur­
bure, căutăm fosfaţii cu câteva picăluri de acid acetic. Dacă 
urina se clarifioă, ·înseamnă că prezenta fosfaţilor îi dădeau 
aspectul turbure. Pentru a şti originea exactă a filamente· 
lor, ne stau la îndemână: 

a) Procedeul Thompson, constă în a urina bolnavul 
în două pahare, primul arătând starea uretrei anterioare 
iar al d?ilea. pe cea a uretrei posterioare. Când e vorba 
de ~retn.te ŞI. n_u_ d~ afe?ţiuni ale vezi cei şi rinichilor, putem 
avea tre~ pos~bihtăti_: urină turbure in ambele pahare ; urină 
!urbure m pnmul ŞI clară in al doilea pahar; urină clară 
I? ambele pahare dar unul sau chiar ambele poate conţine 
filamente .. l?terpret~rea se face în modul următor: în ca· 
zul cu urm1 turbun e vorba de ? leziune superficială, di­
fuză, acut.ii sau ~ecentă. Când urma e turbure în ambele 
pahar~, d1agnostJc~m o uretrită totală; sediul infecţiunei e 
greu msă .d~ precizat când prima urină e turbure. Când 
a!llbele u~m1 sunt clare, avem de-a-face cu o leziune cro­
~Ic~ localizată. Cu toate acestea există cazuri care ne pun 
m mcurcătură. 
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b) Procedeul iul l<ollmann. in acest procedeu se 
întrebuinţează cinci pahare. Se face o spălătură a uretrei 
anterioare inainte de a urina bolnavul. Apa care a servit 
la această spălătură, se recoltează în primul pahar. Când 
apa incepe să iasă clară, se recoltează în paharul al doi .. 
lea. Bolnavul este apoi solicitat să urineze in ultimele trei 
pahare. Interpretarea se face uşor, punându-se diagnosticul 
de uretrită anterioară când apa de spălătură din primul 
pahar conţine filamente şi de uretrită posterioară când 
urina din unul din ultimele trei pahare este turbure sau 
conţine filamente. 

c) Procedeul lui Voung diferă puţin de procedeul lui 
Kollmann şi se face cu ajutorul a 7 pahare. 

d) Procedeul lui ]adassohn-Goldenberg. Se spală 
bine uretra anterioară până când apa iese clară. Bolnavul 
urineaza apoi în două pahare. Acest~procedeu nu ne dă 
posibilitatea:cte a diferenţia secreţiunile uretrei posterioare 
de cele ale vezicei. 

e) Procedeul lui Kromaver. Se injectează în uretra 
anterioară 4--5 cm. 3 albastru de metilen 1 Ofoo şi se ţine câ­
teva minute, apoi i se dă drumul. Bolnavul urinează in 
doua pahare: dacă filamentele sunt colorate in albastr·u, 
provin din uretra anterioară iar dacă sunt necolorate, _din 
cea posterioară. 

f) Procedeul lui Lohnstein. Se injectează bolnavului, 
dimineaţa înaintea micţiunri, 5"!oo ferocianură de potasiu, 
fără să se forţeze sfincterul, până când lichidul iese clar. 
Dupa aceea se spală până nu mai rămâne în uretră nici 
urmă de ferocianură, servindu-ne pentru a constata ab­
senţa ferocianurei, de perclorura de fier. Urmează urinarea 
in trei pahare şi căutarea filamentelor. Aceste procedee 
enumărate, păcătuiesc însă prin faptul că nu ne precizează 
care organ este afectat: uretra :posterioară, vezica, sau 
prostata? 

g) Procedeul lui Wolbarst, este superior celor de 
până aci şi se face cu ajutorul a 4 pahare. 1. Se sp:tlă 
uretra anterioară, iar apa care ne-a servit Ia spălătură se 
recollează in paharul No. 1. 2) In paharul No. 2 se recol­
tează urina din vezică, cu o sondă moale. 3) Se spală ve· 
zica bine până când apa iese clară, apoi se umple cu apă 
şi se scoate sonda. Deci, s'a spălat uretra şi vezica, 4) 
Bolnavul urinează o parte din lichid în paharul No. 3, 
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apoi se face masajul prostatei şi bolnavul urine.ază restul 

de lichid in paharul Noi" 4· 1 practica zilnică .: s'a încetă· 
h) Procedeul pr~c ~c. n e constă in urinnrea in 

ţenit un proce~eu ~ali s:~t~~~r~t~rre se face desţul de uşor, 
patru pahare ŞI a c rud . d' mătorul tablou: 
după cum se poate ve ea In ur · 

1. 

III.( 

t 

Urina din paharul 1.. ~ste 1 
clară sau turbure ŞI con· 
ţine filamente grele. . înseamnă 

Cea din paharele : II, III ŞI 
IV este clară fără fila· 
mente. 

Urina din paharul 1. este 1 
clară sau turbure ŞI con· 

uretrită ant. 
sau 

uretrită post. 

ţine filamente grele.. j [ 
Cea din paharele II . ŞI . III uretrită ant. 

este :clară rşi fără fila- 1 înseamnă f şi 
mente. uretrită post. 

Cea 'din paharul IV este }. [ 
clară sau turbure cu fi-
lamente grele. 

Urina din primul pahar l 
este clară şi conţine câ 
teva filamente grele. J 

Cea din paharele II şi III 
este clară, cu puţine fi-
lamente sau fără fila- înseamnă 
mente. 

Cea din paharul IV este 
turbure şi conţine fila· 
mente grele. 

uretrită 
posterioară 
predominantă 

Examenul macroscopic al fi/amentelor ne arată 
lucruri de mare valoare : filamentele lungi, mucoase, fi­
lante şi uşoare denotă o iritaţie, . o congestie superficială, 
pe cand filamentele groase şi grele ne atrag atenţia asupra 
unei uretrite posterioare. 

Examenul microscopic al fi/amentelor. Acest exa· 
men este uşor de efectuat şi prezintă o importanţă capi· 
tală mai ales în cazurile in care scurgerea uretrală lip­
seşte. Tot in aceste cazuri, recurgem şi la culturi de fi· 
lamente. 

lS 

1 
1 
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II. Explorarea uretrei propriu zise. Mai lntâiu 
inspectăm meatul şi prepuţul. Meatul este oglinda mucoasei 
uretrale. Dacă buzele lu sunt roşii, hiperemiate şi edema­
ţiate, este vorba de o inflamaţie acută şi recentă a cana­
lului. Când buzele sunt violacee şi lipite, suspectăm o 
stare cronică. Conductele para-uretrale nu vor scăpa aten­
ţiei noastre ci vor fi căutate şi tratate, atât cele externe 
cât şi cele interne. 

Examenul prepuţului. Răsfrângem bine prepuţul şi 
ştergem şanţul balano·prepuţial cu vată, pentru a se putea 
examina . orificiile anormale sau inflamate ca de exemplu 
acelea ale glandelor lui Tvson care produc smegma. 

Cateterismul explorator al uretrei se face cu ex­
ploraturul cu bulă olivară No. 18 după ce s'a făcut o spă­
lătură uretro-vezicală cu apă boricată. Intr'o uretră nor­
mală, exploratorul intră cu uşurinţă, până la porţiunea 
membranoasă, unde este oprit. Rugăm pe bolnav să re­
spire profund sau să imite efortul ca pentru micţiune. Ast­
fel este invins şi acest obstacol. Când se produce un spasm 
aiV'sfincterului membranos, suntem nevoiţi să recurgem la 
anestezia cu stovaină, sau la alte procedee sau chiar să 
amânăm acest examen. Cateterismul explorator ne permite 
sa punem in evidenţă focarele de induraţie sau de infil­
traţie, leziuni traduse prin stenoze largi. Exploratorul tră· 
dează sensibilitatea uretrei posterioare şi a verumontanum­
ului, punându·ne astfel pe urma leziunilor uretrei poste­
rioare, prostatei şi veziculelor seminale. EI mai serveşte In 
deosebi la studiul stt'icturilor uretrei, la explorarea dimen­
smnilor antero·posterioare ale prostatei cât si la diagnosti· 
carea sediului corpilor străini ai uretrei, 

Contraindicaţiunile cateterismului. In infecţia recentă 
a uretrei nu se face cateterism, deoarece făcut in acest 
timp, expune la complicaţiuni. Deci in cazul când urina 
din primul pahar este turbure iar cea din al doilea este 
clară, nu vom face cateterism. Explorarea mucoasei ure­
trale se va face fără riscuri atunci când leziunile sunt lo 
cdlizate şi aceasta se poate şti atunci când urinele sunt 
clare şi cu filamente. 

III. Explorarea glandelor anexe ale uretrei. 
Deoarece gonococii se ascund In glandele anexe, zădăr­
nicind tratamentul şi vindecarea uretritelor cronice, vom 
explora metodic gland.ele lui Littre, glandele lui Cowper, 
prostata şi veziculele seminale. 

1. Explorarea glandelor lui Littre. Glandele lui Lit­
tre, situate in mucoasa uretrei spongioase, pot să găzdu-



iască multă vreme gonocociî, î~treţinând blenoragia _Prin 
. . esive Se impune deci să le explorăm ŞI a-

pusetun sufcccem p·r.tn uretroscopie şi palpeul uretral. Pentru 
ceas a o a . . • t · · t ă 
aceasta, se. introduce un bemque c~ dmai gr?s 1 In • ture r : 
se trage de gland pentru a se întm e pemsu ca mat 
bine, in timp ce cu degetele dela mâ~a cealalt~ se caută, 
prin presiune, părţile indurate de mănm~a ~nUI b.ob d~ 
cânepă şi care nu sunt ~lt~eva decât cutburt de gonococt 
inel a va te in glandele lui L1ttre. 

. 2. Explorarea glandelor lui Cou;per. Glandele_ lui 
Cowper sau ale lui Mery, in număr de do_uă,, de măn_mea 
unei cireşe, sunt aşezate la ba~a ~ulbulm, ~~ . grosime~ 
muşchilor diafragmului uro-gemtal ŞI pot cons~Itut un adă· 
post pentru gonoco_ci, t?oţi~ pentr~ care trebute să le ex· 
plorăm prin palpaţte bi digitală prm tuşeu rectal, metodă 
care dă rezultate relative când e vorba de expulzarea 
conţinutului unei glande inflamate. 

3. Explorarea prostatei. Această glandă, care încon­
jură ca un manşon porţiunea. de uretră_cuprins~ intre col~! 
vezica! şi diafragmul uro-gemtal, va ft exammată prm 
tuşeu rectal, expresiune, explorare cu exploratorul vezica! 
metalic, uretroscopie şi cistoscopie. 

a) Tuşeu/ rectal, ne dă posibilitatea să cunoaştem 
forma, consistenta şi volumul prostatei. 

Technica : după ce bolnavul a urinat in patru pa­
hare, i se introduce o cantirate mică de apă boricată in 
vezică, apoi se culcă pentru a i se face exploraţia prostatei 
prin tuşeul rectal, cu indexul inarmat cu un degetar de 
cauciuc uns cu vaselină. Pe lângă formă, consistentă şi 

-volum, se poate constata şi o reactiune dureroasă. Bolna­
vul urinează apoi apa boricată. Această manoperă este in­
dicată în toate uretritele. 

b) Expresiunea prostatei se face cu scopul exami­
nării conţinutului şi secreţiunei prostatei. 

. Technica._ Bolnavul urinează, apoi i se face o spală­
tur~ uretro-ve_zicală, după c~re se umple vezica cu apă 
boncată. Medicul face masa1ul prostatei şi în acelaşi timp 
bolnavul plecat. inainte îşi ti~e un pahar sub meat pentr~ 
a recolta .~ecreţmll:e~ prostatei. Degetul operatorului cerce­
!ează lobn prostdtici, 1~ expulzează conţinutul care trece 

· In uretră. Bolnavul urmează apoi apa boricata in patru 
pahare pentru a fi examinata. 

c) Explorarea cu exp/oratorul cu bulă olivară este 
un adevărat tuşeu intraprostatic. 
. Technica. Se umple vezica (cu apă boricată) şi se 
mtroduce exploratorul cu bulă in uretră, până la trecerea 
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în uretra membranoasă. Apoi se Incepe explorarea por­
ţiunei prostatice, notându- se sinuozitatea traiectului, ridica­
rea peretelui inferior, gradul de sensibilitate al verumon­
tanum-ului, cât şi lungimea şi deformaţia traiectului. Mă­
surându-se şi lungimea uretrei prostatice ne putem da 
seama şi de existenţa unei hipertrofii de prostată, mai a:Ies 
când uretra prostatică intrece cu mult lungimea de apro· 
ximativ 2 cm. cât este in stare normală. --

d) Explorarea cu exp/oratoru/ vezica/ metalic ne 
permite a cunoaşte bombnrea lobului median prostatic in 
interiorul vezicei. 

e) Explorarea uretroscopică înlesneşte examinarea 
verumontanum-ului şi a lacunelor prosta!ice. 

f) Examenul cistoscopie al prostatei se face cu aju­
torul cisloscopului cu prismă retrogradă al lui Schlagint· 
weit, care permite observarea reliefului determinat in ve· 
zică, de o prostată hipertrofiată. -

IV. Examenul veziculelor seminale. Examenul 
veziculelor seminale se face cu ajutorul exploratorului cu 
bulă olivară care produce o durere la nivelul verumonta· 
num-ului, durere explicată prin vecinătatea acestuia - cu 
locul de vărsare al canalelor ejaculatoare şi prin iuterme· 
diul cărora i se transmite inflamaţia dela veziculele semi­
nale, care dau astfel verumontanum-ului rolul de •oglindă 
a veziculelor seminale». Prin tuşeul rectal ne putem da 
seama dacă veziculelele seminale sunt dureroase sau 
schimbate la formă şi volum, noţiuni importante pentru 
diagnostic. Pentru stoarcerea veziculelor seminale, se face 
un masaj de sus in jos, iar conţinutul expulzat se recol­
tează într'un pahar pentru examinare. Acest conţinut poate 
im brăca diferite forme, începând dela aceea a unui detri­
tus purulent până Ia forma de ascaris lombricoides sau 
se poate să' avem chiar mulajul veziculelor prin conden­
sarea conţinutului purulent. Spre a considera examenul 
veziculelor seminale complet, mai putem recurge şi la ex· 
plorarea uretroscopică, prin care inspectăm utricula prosta· 
tică şi canalele ejaculatoare, trăgând concluzii din exa­
minarea acestora, asupra veziculelor seminale. 

Spermocultura. In cazurile aparent vindecate, deci 
capabile de recidive şi contaminare, se face cultura sper­
mei (Guelin) in a cărei technică nu intru. Atât trebuie 
spus că se pretează adesea la interpretări eronate, aşa că 
pentru a înlătura acest desavantaj care, de multe ori poate 
fi foarte dăunător bolnavilor, se cer medii excelente, re· 
spectarea technicei şi multă conştiinciozitate din partea 
celui care o execută. 
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v. Explorarea uretrei la fem~i.e . . E~plorarea 
uretrei la femeie va avea în vedere mai mtâm mte~og~­
torul ·care este destul de delicat şi greu, multe femei, fie 
din pudoare sau alte f!JOtive, re!uzând să recunoască ~ 
infecţie blenoragică. Microsc.opul wsă,. ne ~a da c;l~ ma! 
bune relaţii pentru diagnostic. Inspecţia se _Izbeşte~, Iarăşi 
de multe greutăţi, ştiut. fiind, c~ multe feme~ recurg ,?de· 
seori la mijloace ingemoase chiar, penţru a mduce P~ •. ~e­
dici în eroare. Cu un speculum, se I~specteaz~ .gonfiCI~l 
meatulni urihar, căufându se dacă ex1stă purom alb_urm 
sau dacă mucoasa este roşie, inflamată s~u ede.maţ1ată, 
când putem să afirmăm că .e v_?rba de o mflamaţ1e acut~ 
uretrală. Dacă găsim· un pohp, Ii punem pe socot.eala unei 
inflamaţiuni cronice blenorag1ce. Inspectand mai. departe 
de meat, putem observa inflamaţia glandelor lUI Skene. 
Se trece apoi la examinarea glandelor lui Bartholin prin 
introducerea indexului în vagin şi căutarea focarelor cro­
nice ale acestor glande, care se pot prezenta ca nişte tu­
mori de mărimea unei cireşe sau a unei prune. Dacă in­
flamaţia acestor glande este recentă, iese puroiu pin ori­
ficiile lor. Examinarea secreţiunilor colului uterin, prezintă 
iarăşi o importanţă deosebită. Palpaţia uretrei se face după 
cum urmează: lubrefiem indexul stâng cu vaselină, îl 
introducem in vagin până la colul uterin aşa ca faţa pal­
mară să se aplice pe peretele inferior uretral. Retragem 
apăsând indexul bine aplicat pe peretele inferior uretral. 
manoperă care va produce ţâşnirea de puroiu la meat, 
exprimat din glandele uretrale. Sau mai putem recolta 
puroiul, servindu· ne de o chiuretă ne ascuţită. 

Examenul urinelor se face întocmai ca la bărbat. 
. . Cateterism~l explorator are de scop să ne dea rela­

t'.u.m asupra c~h-~rului, rugozităţilor sau gradului de dilata­
biiitate ŞI sensibilitate a uretrei. Pentru a scuti bolnava de 
dureri }n.utile şi de complicaţii periculoase, ne vom feri a 
catetenza o uretră cu inflamaţiune acută. De multe ori 
vom recurge şi la examenul uretroscopic. 

VI. U_retroscop.ia .. In uretritele cronice ne servim 
pentru ~ep1starea lezmmlor localizate şi circumscrise ale 
mucoa~ei _uretr~le,_ de _endoscopia ure~r~lă. sa~ uretroscopie. 
Nu vom mtra m Jsioncul uretroscopieJ ŞI mei în descrie­
rea ~umero~selor aparate care servesc in acest procedeu 
de diag~o~hc, ac~ste chestiuni fiind de resortul tratatelor 
de special~t~te, ci _mă voiu ocupa mai pe larg de technica 
ur~tr?S?Opiei, considerând.o de un interes practic deosebit. 
P.rmcip!al, ,un uretroscop se compune dintr'un tub de Jun· 
gime ŞI calibru potrivit pentru canalul uretral; ta capătul 
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care se introduce în uretră, tubul este provăiut cu o mică 
lampă electrică. 

Technica uretroscopiei. După pregătirea patului şi 
controlarea bunei funcţionări a aparatului, aşezăm bolna~ 
vul (după ce a urinat) pe pat, cu gambele flectate în 
unghiu drept. Se aseptizează glandul şi meatul, apoi se 
introduce vertical tubul uretroscopic lubrefiat în prealabil 
cu glicerină sterilă. In uretra peniană, introducerea se face 
vertical, iar când instrumentul a ajuns la regiunea mem· 
branoasă, îi dăm o poziţie orizontală şi după câteva în­
cercări uşoare, tubul pMrunde în uretra posterioară şi 
apoi în vezică. Retragem tubul, aspirăm toate secreţiunile 
din uretra posterioară, iar după ce am obţinut o uscăciune 
relativă, introducem lampa şi examinăm mucoasa ure· 
trală. 

Contraindicatiunile uretroscopiei. Nu vom face 
uretroscopie în : uretritele acute, la uretrele al căror ca­
libru nu se cunoaşte, cât şi în complicaţiunile inflamatorii 
din partea uretrei posterioare, ca epididimită, prostatită 
acuta etc. 

Rolul adrenalinei în uretroscopie. Când intr'o re· 
giune pe care vrem s'o examinăm cu uretroscopul, există 
o sângerare care ne împiedecă, aplicăm cu un tampon de 
vată puţină adrenalină, bazaţi fiind pe proprietatea vazo· 
constrictoare a acesteia. 

Uretroscopia uretrei normale şi patologice. Uretro­
copia uretrei normale ne poate informa asupra consisten· 
ţei, grosimei şi coloraţiei mucoasei uretrale. Luvs afirmă 
că între coloraţia uretrei şi aceea a feţei ar fi o legătură 
strânsă. fapt care ar anunţa apropierea sau iminenta unei 
lipotimii când mucoasa uretrala devine brusc palidă. Unei 
figuri uretroscopice i se pot distinge: figura cen trai ă şi 
suprafata mucoasă propriu zisă. 

Figura centrală apare ca un orificiu şi reprezintă 
centrul canalului uretral, care din virtual, devine real, prin 
introducerea uretroscopului, luând forma de pâlnie mai 
mult sau mai puţin lungă, după mişcarea şi poziţia ce se 
imprimă tubului. Aspectul figurii centrale variază: la ni­
velul glandului este ca o fantă ovală; punctiformă in re­
giunea peniană, in formă de fantă verticală in regiunea 
bulbară şi caracteristică la nivelul verumontanum·ului. 

Suprafata mucoasei propriu zise prezintă pliuri 
longitudinale şi strii longitudinale roşietice. Mucoasa uretrei 
normale ne apare netedă şi lucioasă, pe când in stare pa­
tologică este mată şi neregulată. Orificiiie glandelor lui 
Littre se văd cu greu într'o uretră sănătoasă. 



Uretroscopia uretrei anteric:_are · patolog_ict;· In ~tu~ 
diul Ieziunilor cronice inflamatorn ale uretr1te1 cromce, 
Ober/aender distinge infiltra/ia moale şi infiltra/ia dură. 

Infi/traţia moale se trădează printr_'o tur&escenţă a 
mucoasei, prin infiltraţie de celule embrJOnare m submu-
coasă şi prin dilataţiune vascu!ară. . . . 

Infiltra/ia dură derivă dm pnma ŞI se car~ct_enzează 
prin paloarea mucoasei şi prin .invad~rea de f1bri!e c~n­
junctive in submucoasă, ca_re mlocmesc celulele. e!ll brio­
nare, duc cu timpul la o f1brozare a submucoase1, ]enând 
astfeHcirculaţia şi sfârşind la stricturi. In studiul infiltraţiei 
moi, ~om aveâ în vedere aspectul (mucoasa hiperemică şi 
turgescentă), culoarea (roz inchisă, roşie-cianozată), sediul 
(regiunea prostatică şi regiunea _membra~oasă), dimensiunile 
(inelare, lubulare), numărul (umce, multtple ), forma (nere­
gulată), epiteliu! (lucitor, descuamat, absent), pliurile Ion· 
gitudinale (reduse ca număr, formă), striaţiunea longitudi­
nală (dispărută), figura centrală (închisă), lacunele lui Mor­
gagni şi glandele lui Littre (hipersecrelante, congestionate); 
papilomele adesea sunt strâns legate de infiltraţia moale 
şi sunt diferite ca formă şi volum. Infiltraţia dură prezintă 
de studiat, pe lângă pătrunderea dificilă a uretroscopului, 

·o lipsă de supleţe, un aspect general lipsit de intensitatea 
de coloraţie, culoarea mucoasei este palidă-anemică, epite­
liu! esle alterat, pliurile longitudinale ale mucoasei sunt 
diminuate sau chiar dispărute; figura centrală este in formă 
de pâlnie cu pereţii rigizi. 

Lacunele lui Morgagni şi glandele lui Littre sunt 
atinse şi pot prezenta forma g/andulară şi forma fo/icu· 
Iară, după cum conţinutul lor poate fi sau nu drenat prin 
conductul excretor. 

Uretroscopia uretrei posterioare patologice. Mai tot­
de~ una, e~amenul trebuie complectat cu uretroscopia rure­
t;ei _postenoar_e, ~u at~t mai mult justificată, cu cât afec­
ţ~umle format•.umlor d~n ~ceastă regiune sunt lipsite de o 
Simptomatoiowe aprec1a~J!ă .. Pe verumontanum (care ştim 
că est~ o em1~eţă erect•lă situată pe peretele posterior al 
ure_tr~• prosta!•ce), se pot pune in evidenţă vegetaţiuni şi 
p_ohpl, formaţ1~ni patologice care de altfel se pot desvolta 
ŞI pe altă r~gmne a uretrei posterioare . 

. Se m~1 poat~ distinge prin acest procedeu· de diag­
nostic, ? ~lpertrofte a verumontanum·ului, cum este cazul 
Ia. ona~IŞh, sa~ anomalii de mărime şi de deschidere a u­
tr~culei prostat~c~. In ~ipertrofia:de prostată,: uretroscopia 
ne aduce serviCII preţ10ase. 

Uretroscopia la femeie. Se face cu un uretroscop 

,, 
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cu tub scurt, insă când urina împiedică examinarea în 
condiţiuni necesare, se recurge la cistoscopul cu vedere 
directă. 

Technica cistoscopiei cu vedere directă. Pregătim 
instrumentarul şi bolnava, căreia li facem spălături uretro· 
vezicale până ce lichidul iese absolut curat, golim apoi 
vezica şi aşezăm bolnava pe masă, cu capul mai jos şi-i 
fixăm picioarele in nişte scări speciale. Dilatăm uretra cu 
un· hegar, lubrefiem cistoscopul cu glicerină sterilă şi-1 in~ 
troducem in uretră pe care o examinăm dela colul vezicei 
până la rneat, oprindu·ne atenţia asupra polipilor, prolife~ 
raţiunilor papilomatoase şi asupra orificiilor glandelor ure· 
trale. Colul vezica! poate fi sediul leziunilor importante, 
ca polipi bine desvoltaţi sau numai pe cale de desvoltare, 
r~tt şi sediul micilor abcese. In uretra femeiei se pot dis~ 
tinge: o porţiune posterioară musculară, lipsită de glande 
şi deci scutită de afecţiuni [:inflamatorii şi o porţiune an­
terioara cu glande aşezate în două grupuri laterale şi care 
corespund glandelor lui Littre şi Morgagni dela bărbat, 
având totodată şi acelaşi rol patologic. Cel mai indicat 
tratament al uretritei cronice blenoragice la femeie, ca şi 
la bărbat, va fi dilataţia care favorizează expulzarea con­
ţinutului glandelor invadate de gonococi. 

Diagnosticul serologie. Gonoreacţiunea. In 
sprijinul precizării diagnosticului, pe lângă metodele văzuţe 
până aici, trebuie să mai adăugăm şi gonoreacţiunea. Ea 
este analoagă cu reacţia Wassermann şi are de scop a 
pune in evidenţă anticorpi specifici în serul blenoragicilor, 
in intervalul dela 3 săptămâni de boală (gonococie) şi două 
luni după vindecarea aparentă. Ca şi la Wassermann, ne 
trebuie : antigenul (gonococul), un ser (anticorpul). alexina 
şi un sistem hemolitic. 

Antigenu/ trebuie să se compună din mai multe 
surse de gonococi. 

Serul se recoltează prin decantarea a 10 cm3 de 
sânge dela bolnav, după ce a fost ţinut până la coagulare 
la ghiaţă. 

Alexina este conţinută în serul proaspăt. Ne servim 
de serul de cobai sau de serul persoanei căreia îi facem 
gonoreacţh. 

Sistemul hemolitic este compus din sânge de berbec, 
defibrinat şi spălat şi din ser antiberbec (ser de iepure 
injectat cu globule roşii de berbec). Se dozează acest sis­
tem hemolitic şi apoi se trece la technica reacţiei. Hemo· 
!iza pozitivă arată o gonoreacţie negativă, pe când hemo­
liza negativă arată o gonoreacţie pozitivă. Barbel/ion şi 
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.. · · oreactiei o mare valoare diagnostică. Un 
alţn atnbmesc gooni't'Iv antrenează şi pozitivitatea gonoreacţiei 
Wassermann P z t b · ă · 
chiar fără infecţie gonococică, aşa că re Uie .. s se. ţină 

x d ea~tx eventuali1ate. După concluzule lm Bar-seama e ac ~ a • 'f' X • • 'd' 
b Il. se admite că aonoreacţia este speci I ca In . epi I· 
e Ion, " · · t' 1 re etc dimite, salpingite, manifestaţmm ar ICU a . 

COMPLICA ŢIUNILE BLENORAGIEI LA BARBAT. 

Dacă blenoragia ar rămân.e localizată .la. m_ucoasa 
uretrală, ar da mai puţine sufermţe bolnav~lu! ŞI ma.I multe 
şanse de vindecare radicală. Ea se poate Intmde msă la 
organele apropiate _sa~ !~depărtate, produc~nd nenumâra!e 
şi redutabile comphcaţmm pe care le vo1u enumăra In 
acest capitol. 

Edemul preputului. Este consecinţa scăldării pre. 
puţului In scurgerea uretrală şi are loc la inceputul perioa· 
dei de stare a blenoragiai. Constă intr'o infiltraţie seroasă, 
albă, moale şi indoloră a prepuţului, situaţie care impru­
muta penisului aspectul unei limbi de clopot. 

Parafimoza, constă Intr'o strangulare a glandului, 
de că1re prepuţul infiltrat şi răsfrânt. 

Limfangita penisului se traduce prin inflamaţia 
vaselor şi ganglionilor limfatici ai prepuţului şi ai penisu­
lui, având simptomele ca orice limfangită. Se poate com­
plica, dând adeni1ă inghinală. 

Balanita. Balano-postita. Prin balanită se inţelege 
inflamaţia glandului, iar prin balano-postita, inflamaţia 
glandului şi a prepuţului. 

Ca simptome intâlnim: prurit, roşeaţă, exaaerare de 
sebum care devine muco-purulent, purulent, edemaţiază 
prepuţul şi produce ulceraţiuni ale şanţului balano·pre­
puţml. 

Foliculita. Peri-foliculita. Glandele mici ale ure .. 
t~ei spon~ioase se pot inflama şi pot constitui o complica· 
t!un~ sen?asă, când din simplă glandulită trec in peri·fo· 
hcuht~ ~rin obstru~rea ?an_alului excretor glandular. Sunt 
cazuri c?nd ţesuturile din Jur sunt prinse pe o rază mai 
mare, ~and un adevărat abces peri-uretral. Foliculita nu 
se mamfestă de ~ât printr'o uşoară secreţie muco purulentă· 
c_are se _goleşte dm glan?ă _Ia presiune. La palpaţie, sim· 
ţ1m o panză de granulaţJUm de mărimea bobului de meiu 

Abcesele şi fl~gmoanele peri-uretrale. Când 
ţesutul celular este prms de inflamaţia peri· ioliculară, avem 
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de-a-face cu abce3ele peri-uretrale care pot fi localizate Ia 
fosa naviculară, Ia părţile laterale ale penisului, sau Ia 
fundul de sac al bulbului. In eventualitatea din urmă vor­
bim de abces perineal. Simptome : foliculul infectat este 
impăstat, penisul se tumefiază, se edematiază, tumora de· 
vine roşie când se stabileşte fluctuaţia. Urmează disurie şi 
modificări ale jetului prin comprimarea uretrei de către pe­
reţii abcesului. 

Cowperita. Survine intre a 2-a şi a 3-a săptămână 
a blenoragiei acute, în urma unui traumatism (injecţie for .. 
ţată, cateterism, călărie). 

Deosebim două forme : acută şi cronică. In cea acută, 
bolnavul simte o senzaţie de tensiune perineală şi dureri 
la şederea în picioare sau pe scaun, dureri care se exa­
cerbează Ia tuse şi la micţiune. 

Abcesul glandei lui Cowper este un stadiu îna­
intat al Cowperitei în care procesul inflamator se întinde 
Ia ţesutul celular. Pielea se roşeşte, este caldă, tumora se 
moaie şi devine fluctuentă, fenomene însoţite şi de stare 
generală rea cu exacerbarea durerii şi a jenei locale. De· 
schiderea abcesului se face în uretră sau Ia piele printr'o 
fistulă. 

Congestia prostatică. Graţie legăturilor strânse 
dintre prostată şi uretra prostatică, afecţiunile uneia va 
aveâ în mod obligator răsunet şi asupra celeilalte. Con· 
gestia prostatei are loc prin propagarea dela uretra po­
sterioară sau în urma~spălăturilor prea concentrate. Se 
arată prin jenă Ia micţiune şi o senzatie de greutate in 
perineu, uneori chiar jenă la defecaţie, tenesm rectal şi 
vezica! sau retenţie acută complectă de urină. 

Prostatita acută. Simptomele subiective sunt ace· 
leaşi ca la congestia prostatei, dar durerile sunt mai in· 
tense la defecaţie ; rareori se mai adugă fenomene ge­
nerale (ascensiuni febrile etc). Când infecţia se întinde Ia 
fundurile de sac glandulare, vorbim de prostatită foliculară 
sau glandulară, iar când este invadat şi ţesutul interstiţial, 
diagnosticul de prostatită parenchimatoasă se impune, bine 
înţeles, după datele ce ni le furnizează tuşeu!. 

Prostatita cronică derivă din prostatita acută. 
Simptome funcţionale: greutate perineală, arsură uretrală 
la mers, la şederea pe scaun ; tenesm vezica! cu polakiu­
rie ; erecţie incompletă, jaculaţie prematură, hemospermie, 
impotenţă trecătoare cu poluţiuni ; dureri care iradiază Ia 
glaml, anus, coapse, genunchi ; Iombalgie, migrenă, de­
presiune. 

Semne fizice : scurgere& este albă Iăptoasa, alcalină 
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şi se îngălbeneşte când se usucă. ~a ~icroscop, observăn~ 
celule epiteliale, leucocite, granulaţmm grăsoase, corpusculi 
amiloizi şi puţini microbi. -, . . 

Urina este clară, cu filamente lungi ŞI uşoare, sau 
turi-Jure, cu filamente mici pulverulen!e· La tuşeu, pro~tata 
este voluminoasă, neregulată; tare m forma parenchuna-
toasă şi moale în cea glandulară. _ . 

La uretroscopie, constatăm r~şeaţ~ ŞI ede~aţ1crea ~e­
. giunei verumontanum-ului. ~a vanetăţ1 .. pr?statJta cromc~ 
poate fi : glandură, parench1matoasă, d1sUr1că, !atentă ŞI 
supurată. . . . . 

Comp/icaţiunile pro~faftlet. crqmc~ poţ (t.: . fosfatu­
ria, retenţia de urină, cist1ta, vez1cuhta ŞI ep1d~d1m1ta. 

Abcesul prostatei. -Flegmonul per1-prostatlc. 
Din topirea purulentu a ţesutului interstiţial al prostatei, 
rezultă abcesul prestatie. Când infecţia depăşeşte limitele 
prostatei, avem flegmonul periproslatic. 

Simptomele: dureri pulsatile iradiind in penis, pe­
rineu, lombe, coapse. Micţiunea este dureroasă, lentă şi 
incomplectă; uneori retenţie, tenesm rectal. Tuşeu l arată 
o prostată mare, dură, globuloasă ; uneori boselată, de cele 
mai multe ori netedă. Când e vorba de periprostatită, in­
treaga regiune se prezintă împăstată şi dureroasa. Dupa 
8-10 zile, aceste fenomene pot tinde spre dispariţie sau 
agravare. Abcesul se poate deschide în uretră, când îi ur­
mează vindecarea, sau intr'unul din organele vecine, dând 
complicaţiuni grave, ca : epididimită, peritonită, pielone­
frită, abces perirenal cu fistulă rectală, perineală etc. 

Veziculita. Prin posibilitatea ce o dau canalele eja­
cul~toare, infe?tia poate trece dela uretra posterioară, la 
veziCulele semmale, pe care le afectează dând fie o vezi­
culită acută, fie una cronică. 

Veziculita acută. Simptome: dureri mari şi febră. 
La _tuşe~ (vezi~a trebuie s.ă fie plină cu urină sau cu un 
a_ntlsept1c), vez1culele se s1mt mărite in volum, dureroase 
ŞI da~ 1~ ~res!u~e, .sau la defecaţie, scurgere de puroiu. 
Poluţ1um ŞI m1cţmm frecvente şi dureroase ; urinele sunt 
c_Iare, semn care ne scuteşte de a face confuzia cu o cis­
tită. Bolnavul esfe astenie şi are anorexie. 
. Vezicu_lita cronică se poate bănul când urina con-
t~ne mu!te fiia~ente groase şi răsucite şi când lichidul ob­
ţmut pnn mas~] este g_runzos şi in care gonococul se pune 
m evl?enţă prin cult~r1. De multe ori se observă hemo­
spermle ŞI azoosperm1e. 

Orchi-epididimita. Dela veziculele seminale in· 
fecţia ajunge la epididim prin c~n~lul deferent, dete~mi-
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nând epidîdimită. Aceasta începe printr•o senzaţie de greU­
tate dureroasă în burse, senzaţie care nu intârzie să se pro­
page la epididim, de unde iradiază de-a-lungul cruralului 
sau sciaticului. Sr.rotul ·.este neted, roşu şi edemaţiat. Ca­
nalul deferent este tumefiat şi dureros, deasemenea pro-
stata şi veziculele seminale. ~ 

Simptomele generale constau in febră de 39°, insom­
nie, astenie, anorexie poluţiuni nocturne, sanghinolente ; 
adesea anemie toxică şi reacţie peritoneală cu vărsături, 
consecintă a peri· deferentitei. După o săptămână toate 
aceste simptome incep să retrotedeze. 

Retenţia acută de urina. In tot cursul blenora· 
giei se poate instala o retenţie de urină, care poate fi 
complectă sau incom plectă. După conţinutul vezicei, re­
ten ţi a este aseptică sau infectată. La inceputul blenora­
giei, retenţia este aseptică complectă sau incomplectă ; 
cand insă e prinsă şi uretra posterioară, se produce pola· 
kiurie cu micţiune incomplectă. Retenţia mai poate fi pro· 
dusă de : cowperifă, congestia, inflamaţia sau abcesul pro· 
statei, c[tt şi de stricturile uretrei. 

Simptomele retenţiei: imposibilitate de a goli con· 
ţinutul vezicei; ea poate îmbrăca mai multe forme. Aşa, 
cand este o lipsă de contractilitate, se expulzează o can­
titate mică din urina aflată in vezică, sau se poate urina 
numai surplusul care distincte vezica, invingându· i elasti­
citatea şi constituind o falsă polakiurie, prin această mic­
ţiune de regurgitare. Când nici o picătură de urină nu 
poate ajunge la meat, vorbim de anurie prin retenţie, spre 
a o deosebi de anuria care recunoaşte cauze renale. Sem· 
nele fizice, complectează elementele unui diagnostic pre· 
cis, prin distinderea vezicei şi apariţia ei sub forma unui 
glob, in regiunea hipogastrică. 

COMPLICA ŢlUNILE BLENORAGIEI LA FEMEIE. 

Vulvita este primitivă sau secundară unei uretrite. 
Simptomele : manrărimi, arsuri la micţiune, edem al la­
biilor şi al vestibulului; scurgere mare de puroiu, mucoasa 
este roşie, granuloasă; alteraţie a glandelor şi a foliculilor. 

Limfangita Jabiilor, foliculita, perifoliculita 
uretrală, abcesul şi flegmoanele peri-uretraJe, 
asemănându·se intru totul cu Jimfangita penisului şi cele· 
lalte corespondente dela bărbat, mă dispensează de a le 
mai face o descriere separată. 



- Bartholinita este inflamaţia glandelor lui Bar_tholin 
şi evoluează ca un ab~es, . prod!!,cându-~e tumef~cţmnea, 
roşeaţa şi durerea uneia. ~m labu_Je mari a cărei glandă 
este in cauză. Edemul ŞI mflamaţia sunt . accent~ate, ~u 
deosebire in treimea inferioară, unde se Simte o mduraţie 
submucoasă, limitată, dureroasă, cât o alună. 

Bartholinita cronică este o urmare a celei acute, 
sau se poate stabili dela inceput. In Bartholinita cronică, 
fie că e vorba de o formă sau de cealaltă, simptomele sunt 
puţin alarmante. 

Vaginita de natură gonococică este rară, . dat~ fiind 
condiţiile nefavorabile pentru desvoltarea gonococultu, care 
nu devine agresiv, decât in cazul când mucoasa vaginală 
a fost transformată prin iritaţia produsă de puroiul venit 
din colul uterin. Vaginita blenoragică este catarală, debu­
tând prin greutate perineală, cu arsuri vulvare şi leucoree, 
care pătează rufăria in galben verzuiu. Durerea iradiază 
in coapse şi la bazin şi se exagerează cu ocazia mişcări· 
lor. Examinat, orificiul vaginal este roşu, tumefiat ; labiile 
mici sunt edemaţiate şi erodate. Avem mai multe forme 
de vaginită : exfoliantă, granuloasă. cronică. 

Metrita este inflamaţia uterului, luând diferite nu­
miri, după cum este localizată la col (cervicită), sau la 
corpul uterin ( endometrită ). 

Simptomele locale: dureri vagi in hipogastru, exa· 
cerbate în timpul menstruaţiei şi iradiind la coccige, Iombe, 
regiunea înghinală: polakiurie. 

. SimP_tomele funcţionale : scurgeri albe galbui, fluide, 
dm uter ŞI opace vâscoase din col, care influenteaza pro­
fund menstruaţia. 

. _Simptomele generale constau in turburări aastro­
mtest!nale .. ca: dispepsie, constipaţie, mett>orism abcto"'minal, 
ententa (smdromul uter in). 

Un efort, chiar minim, produce dureri abdominale 
lombare şi inghinale. ' 

Simptom_ele fizice. Tuşeu! vaginal ne arată un col 
mare, edemaţiat, moale ; corpul uterin este globulos şi 
mare. 

. Sa)pingo-ovarita. Este inflamaţia trompelor uterine 
ŞI a ?varelor, . Salpingita este însoţită in cele mai multe 
cazun de ovantă. , 

_Simptom~. Salpingita acută recunoaşte ca simptome, 
durerii~ abdommale cu greturi, yărsături şi febră. 

Strrzpt~mele locale : duren spontane şi provocate în 
partea InferiOară a abdomenului, dureri care iradiază spre 
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lombe, coapse, vezică, rect, -sacru. coccige şi fesă. Colica 
salpingiană insă. este aceea care dă caracterul de pato­
gnomonitate a boalei. 

Simptome funcţionale: durerile abdominale sunt 
incompatibile cu orice activitate in timpul oboselii şi mai 
ales al menstruaţiei, care devine dureroa.>ă, abundentă şi 
prelungită. 

Simptomele generale constau in turburări digestive, 
ca : anorexie, gastralgie, dispepsie, greţuri şi vărsături. 
Din partea sistemului nervos se prezintă : cefalalgie, ne­
vralgie intercostală, astenie şi chiar schimbări de caracter 
şi hipocondrie. Ca forme ale salpingitei avem: salpingita 
inflamatorie francă, salpingita catarală, salpingita puru­
lentă şi posalpinxul, (forma de inchistare a salpingitei 
purulentei). 

Pelvi-peritonita derivă din salpingo-ovarită şi este 
secundară Jeziunilor infecţioase supurate ale anexelor, 
producându-se in urma unei oboseli, menstruaţii sau ex­
plora ţi uni. 

Simptomele constau in frisoane, greţuri şi durere 
mare in Bancuri. 

Micţiunile sunt dureroase ; uneori se produce şi re· 
tenţie, constipaţie şi temperatura ridicată. 

COMPLICA ŢIUNILE BLENORAGIEI PRIN 
INFECTIUNE ASCENDENTA 

Cisiita blenoragică. Blenoragia se intinde la ve· 
zica între a doua şi a patra săptămână a uretritei bleno­
ragice, sau mult mai târziu, având ca origine prostata 
latent infectată. Cauzele determinante recunosc factori me­
canici şi factori fiziologiei. Printre primii, socotim ca mai 
frecvent injecţia uretrală greşit făcută, iar printre ultimii 
se aranjează lipsa de higienă, de regim, cât şi o excitaţie 
generală sau locală prea vie. 

Simptomele funrţiona/e: durerea terminală, iradiază 
in perineu, penis, testicole, uneori este de intensitate insu­
portabilă. Polakiurie imperioas~i cu ·incontinenţă chiar. 
Simptomele fizice : piurie şi hematurie terminală. Urina e 
turbure, franc purulentă in primul pahar, in al doilea este 
turbure, iar in al treilea t:>ste colorată in roz de C'âteva pi­
cături de sânge care vin la sfârşitul micţiunei. Dacă urina 
este turbure deopotrivă in cele trei pahare, înseamnă că 
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sufere toată mucoasa vezîcală. in evoluţia cistiteî b1enora­
gice, ··deosebim starea acută şi star~a ~ro~ică. I~ ace~st~, 
din urmă, se produc qdeseori. ~Ic.eraţrum ŞI pr~IIferaţiUm .. 
ale mucoasei vezicale, cu peribistită, abcese ve~Ic~le sau 
perivezicale, complicaţiuni care pun de multe Ori v1aţa bol-
navului în pericol. ' 

Pielonefrita gonococică. Infecţia .gonoc?ci~ă a 
bazinetului ~i a rinichiului, se face dela vezi~ă yrm .mter­
mediul ureterului (calea ascendentă). Alt~ . ori, mfecţ!a se 
face nu dela vezica urinară, Ci:lre poate fi mdemnă, CI dela 
alt organ, pe calea sanghină sau pe cea limfalictî. I~ a· 
ceastâ eventualitate, rinichiul este acela care sufere pnmul 
şi dela care infecţia trece apoi la bazinet, ureter şi vezică 
(calea descendentă}. 

Simptomele piei o· nefritei. Pielo-nefrita debutează 
prin frisoane, ascensiune febrilă, apoi transpiraţie abundentă 
cu' dispnee, puls mic, greţuri, vărsături, constipaţie sau 
diaree. Urina este turbure închisă şi puţină. 

Simptomele funcţionale: durerea spontană se pro­
duce rareori şi are sediul în regiunea lombară, de unde 
iradiază în lungul ureterului. Durerea provocată este mai 
mare şi nu lipseşte, producându-se ori de câte ori se exer­
cită o presiyne în unghiul costa-vertebra 1 respectiv. Piuria 
este constantă, urina conţine multe cristale de fosfat amo­
niaco-magnezian, cât şi foarte mulţi microbi. După ce a 
trecut perioada febrilă acută, apare şi poliuria. 

Simptomele generale : hipertermie, anorexie, consti­
paţie, astenie, cefalalgie frontală, dispnee, toate acestea 
denotând o in1oxicaţie uremică . 

. ~ontrar părerilor de până acum, Barbellion susţine 
că CI~tit.a gonococică şi pielo- nefrita gonococica ascendentă 
constJtmesc o raritate şi o curiozitate, deoarece gonococul 
nu poate să se desvolte în urină, ba chiar este distrus, 
lucru care-I deosebeşte de flora banală a uretrei, floră care 
se desvoltă în bune condiţiuni în urină, 

COMPLICAŢIUNILE BLENOHAGIEI PRIN INFECŢIUNE 
LA DISTANŢĂ 

Complic~tiunile oculare. Acestea se produc pe 
cal~ hematogen~ sa'!- pe calea exogenă care este dealtfel 
mai frecventă. ŞI ~ai gravă. In acest caz, contaminarea se 
poate face prm once mod care dă. posibilitate gonococului 
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de a ajunge pe mucoasa conjunctivală. Simptomeie oftal­
miei gonococice pot fi : de debut, de stare şi de termina­
ţie. Primele sunt ; arsura, Iăcrimarea şi roşeaţa conjuncti­
vei, simptome care apar în câteva ore. Mai avem edem 
exprimat mai mult la pleoapa superioară. 

1 n per ioa da de stare supuraţia predomină celelalte 
simptome, în plus se mai adaugă adenopatie preauriculară, 
submaxilară şi dureri atroce. 

Perioada de terminaţie, destul de lungă, s~ carac­
terizează prin repararea le.ziunilor săvârşite în celelalte 
perioade, lăsând totodată ca sechele o CO!lju:1ctivită rra­
nu;oasă, o dacriocistită şi chiar o scădere înaintată a ve· 
derii. 

Oftalmia puru!entă a nouilor născuţi. Cel mai 
mare contingent al acestor oftalnlii, îl dau gonococii care 
se grefeaz~ pe conjunctivă în momen tu! naşterii. 

Simptomele : după trei patru zile, afecţiunea se 
prezintă cu acelaşi cortegiu de simptome ca la adulţi. 

Complicaţiuniie nazale. Afară de oftalmie puru· 
lenta, nou născutul mai poate !ace şi rinită purulentă go· 
nococică îi~ aceleaşi condiţiur.i de co:1taminare. Este gravă, 
putând da obstrucţia foselor nazale şi cvmplicaţiun; pul­
monare. 

Complicati:.tnile auriculare. Nici urechea nu este 
cruţată de blenoragie,.care afectează acest organ pe calea 
sanghină. 

ComvHcatiunile bucc:le pot surveni la perverşi in 
"coit ab ore" şi interesează gingiile şi amigdaiele. 

Bleno&•.:tgia ano-rectală, ia naştere prin autoin· 
fecţiune sau prin hetero·infecţiune, cum se întâlllplă in 
cazul coitus·ului "a posteriori". 

Simptome: in ziL!a a treia apar dureri, căldură, pru­
rit, tenesm şi edem ai mucoasei rectale. Aici trebuiesc luate 
in seamă şi comp!icaţiunile următoare : papilomele, condi­
lomele, ulceraţiur.ile şi stenozele consecutive. Complicaţia 
cea mai de temut insa, este flegmonul ischio-rectal. 

Complicaţiunile blenoragiei p!"in infectie 
hematogenă. 

Artrib gonococică. Artrita poliarti~ular~ s~bacută 
este cea mai frecventă. Simptome. ArtJculaţmmle sunt 
prinse in ordinea_: genunchi, cot, glesnă, ste~n?·c_lavicu­
lară, temporomax!lară etc. Avem forma artralgzca ŞI forma 
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hidrartrozică. ln forma artralgică avem dureri .localizate 
la părţile moi peri-articulare şi roşeaţă; durerJie provo-
cate sunt mai mari. 

ffidrartroza se întâlneşte. mai des. la ~enunchi .şi se 
caracterizează prin deformatium ale re~JUn~I anat.omic~ ? 
genunchiului, ·fluctuaţie şi reducerea miŞCăril~r. artlculaţJ~l-

Mono-artrita acută este foarte gravă ŞI mcepe prm: 
dureri mari, exagerate in timpu! nopţii şi cu .ora~ia mi· 
şcărilor. Tumefacţie, roşeaţă. ŞI c~ldură pen-art1culară ; 
lichidul este abundent. In primele Zile, bolnavul are febră 
mare, transpiraţie, insomnie, anorexie, iar puţin mai târziu, 
atrofie musculară. Comp/icafiuni. In ambele cazuri se 
poate instală o artrită cronică, artrită supurată şi mialgie 
(torticolis, crampe, lumbago ). 

Se mai pot întâlni sinovite tendinoase blenoragice 
când tecile tendinoase sunt afectate apoi higroma când 
sunt interesate bursele seroase. 

Complicafiunile nervoase. Nevritele blenoragice 
dau dureri pe traiectul unui nerv, spre exemplu scia"iicul, 
crurarul, etc. 

Meningita poate fi de două feluri : prima se mani­
festă cu turburări sensitive ca: dureri, insule de anestezie 
sau hiperestezie şi pareză musculară; a doua formă se 
prezintă prin turburări motorii, paraplegie flască progre­
sivă, paralizia sfincterelor, exagerarea reflexelor, apoi 
atrofie musculară. 

. Encefa/ita gonococică. Măduva cât şi creierul pot fi 
atmse de gonococ producându-se in acest caz hemiple· 
gii cu afazie,'~ accese apoplectiforme şi manifestaţiuni de­
menţiale . 

• V Compjicaţiunife ca~diace. Endocardita gonoco· 
crea se ~!~duce de~a o a~rtJtă in săptclmâna a patra a unei 
blenoragu, sau ma1 târziU cu câteva luni dela o bleno­
ragie, fărăl intermediul manifestaţiunilor articulare. Distin· 
g~m - form_a Zf.ŞO~ră cu indispoziţie, dureri precardiace, 
d1slnee, palp_Jtaţn ŞI for.'!la infe~fioasă cu temperatură de 
40 , stare, tJfJcă, emboln sau ch1ar moartea prin toxemie 
in 2-3 săptămâni. 

. Perica~dita evoluiază in cursul unei artrite, cu du· 
ren precord1ale, palpitaţiuni, aritmie şi disfagie. 
. . !YJiocardita este consecinţa endocarditei sau pericar· 

~tte~,Şt ar~ pe lângă simptomatologia acestora şi contrac­
ţrum ~cardiace. slăbite. 

Complicaiiunile vasculare. 
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Arteriale : aortita este consecutivă endocarditelor, sal­
pingitelor, etc.; se termină cu moartea. 

Venoase: flebita safenei interne, luând aspect de 
phlegmatia alba dolens, cu simptomele flebitelor tn 
general. 

Complica tiunile pleu ro-pulmonare. 
Pleurezia cu o formă uscată şi una seroasă. 
Pneumonia şi broncho-pneumonia gonococică se 

datoresc emboliilor care iau naştere tn cursul complicaţiu· 
nilor cardio-vasculare . ._Mai avem apoi complicaţiuni perito­
neale şi complicaţiuni renale despre care am mai amintit. 

ComplicatiuniJe cutanate, ! constau din_: eritem, 
purpură, hiperkeratoză şi supuraţiuni cutanate. 

Septicemia gonococică. 
Când gonococul invadează torentul sanghin, avem de· 

a-face cu septicemia gonococică, afecţiune foarte gravă, 
care poate să se producă in timpul naşterii (infecţiuni a· 
cute) sau in cursul oricărei complicaţiuni blenoragice. 

Simptome: accese febrile cu scădere bruscă de tem· 
per a tură, splenomegalie, anemie profundă, ~.eritem, herpes, 
purpură şi semnele unei endocardite. 

BLENORAGIA LA COPII 

Uretrita gonococică la băieţii mici este rară şi se 
poate produce prin întrebuinţarea de rufărie murdărită cu 
puroiu blenoragic, sau dela anturajul infectat. Incubaţia 
este~mai lungă ca la adult ; incolo, simptomele sunt ace­
leaşi, cu deosebirea că scurgerea, tumefacţia prepuţului, 
adenita inghinală etc. sunt mai exagerate. Complicaţiunile 
care pot surveni, sunt : balanita, balano-postita, edemul 
prepuţului, cistita, epididimita, oftalmia, reumatismul şi 
artrita. 

In toate vârstele, blenoragia poate apare la fetiţe, 
insoţită de vulvo·vaginită. Accesul gonococului se face tot 
ca la băieţi : prin rufărie, termometru, obiecte de J .. toa· 
Jetă, etc. · 

Simptomele sunt: arsuri la micţiune, roşeaţa mea· 
tului uretral, scurgere mare, mâncărimi cu edem şi eroziuni 
ale vulvei, labiilor mari şi mici şi ale himenului. Compli· 
caţiile mai des întâlnite, sunt: eroziuni şi ulceraţiuni ale 
Jabiilor mari sau ale himenului, supuraţia glandelor lui 
Bartholin, roşeaţa, tumefacţia şi ulceraţia vaginului, cistită 
cu manifestaţiuni ascendente, uneori dureri abdominale, 



balonare, vărsături, febrt. - simptom~ rev.elatoare ale ~nei 
complicaţinni genitale, apoi oftalmia_ ŞI artr1tele blenoragiCe. 

TRP. T AMENTUL GENERAL. 

După aseastă succintă trecere în. revistă .a . complica: 
ţiunilor posibile ale infectiei gonoco~I?_e, a'?m.hm ._tot aş~ 
de rapid tratamentele uzitat~ ~n servicnle s~Italtceşti cât ŞI 
în practica particulc.ră: te~!"mand _acest capitol cu expune· 
rea mai pe larg a ephcăru sulfami?elor. . • . 

Afară de t!"atamentul preventiv care ~r treb~I cat zmu 
mult respectat, terapia afecţiunilor gon~coc!ce d!sp~ne de 
o mulţime de mijloace, fiecare cu. contribuţia sa_ In .sc?plll 
ideal: vindecarea radicaiiL Le vom enumera cat ma1 pe 
scurt posibil: Seroterapia prin serur~ nespecifice şi sen:ri 
specifice (îi' : orchiepidimiţă, _reumatism acut _sau .. cromc, 
salpingită incipientă, infecţn~m generale, septicemu gono-
cocice. 

Accidentele serot~rapiei sunt edemele şi urticaria. 
Autoseroterapia se face mai ales în orchiepid;dimite, 

deferentită, cowperită, prostatită, cistită, artrită, infecţiuni 
generalizate. 

l!accinoterapia se realizează prin stocks-vaccinuri 
indicate îm: uretrita cronică, prostatita acută şi cronică, 
orchiepidimită, reumatism, pielonefrită, etc., unde dau re­
zultate mulţumitoare. 

Autovaccinuri/e dau rezultate mai bune şi se tntre­
buinţează in : uretrită, prostatită, pielonefrită, metrită cro­
nică. De notat este faptul că injecţiunile de vaccin anti­
gonococic, pozitiver1ză gonoreacţia la un individ indemn. 
La vac~ino·terap_!a asociată. cu spăl~t~ri, Barbellion trage 
concluzia că actmnea vaccmo- terapiei este nulă, iar Janet 
şi Demonchy ~firmă _că e chi3.r periculoasă. Aceleaşi re­
zultate _le dă ŞI vacrmo· terap_ia fără spălături cât şi vacci­
noterapia urmată de spălătun. Cu toate acestea vaccinote­
rapia se întrebuinţează pe o scară intinsi:\ si doza admi­
~istra~a. trebui~ să fie ~invers proporţ':mală cu intensitatea 
mfecţiei» (Wrzght)- ŞI se incepe totdeauna cu doze slabe. 

Chimioterapia. 
Chimiot~rapi_a co!lsistă în introducerea pe calea ve· 

n?asă a unm ~_ntisephc puternic şi_ inofensiv pentru orga .. 
ms:n. Avantagule p~ care _le prezmtă chimioterapia, sunt 
mu_ţte. Substanţele mtrebumţate fac parte din grupul ma. 
terulor colorante. Astfel putem cita : novarsenobenzolul, 
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violetul de genţiană, metll fenil serum (întrebuinţate mai 
de mult), mercurocromul şi sărurile de acridină : tripafla­
vina, argoflavina, progona şi gonacrina (întrebuinţate a­
stăzi); ulironul »Bayer« etc. 

Indicaţlu!lile săru~ilor acridinice sunt: blenoragia SU· 
praac•1tă, u::-etnta postenCJară, epididimita, complica+iunile ar­
ticulare în care dau rezultate bune. Mai bine' este însă 
să se asocieze sărurile de acridină spre exemplu cu santal 
sau cu albas!:·u de metilen. 

Spălăturile mari. 
Spălăturile mari au fost introduse de Janet şi au o 

mare importanţă in tratamentul blenoragiei. Se fac deobi· 
ceiu cu un litru de soluţie călduţă de permanganat de po­
tasiu sau alte substanţe, începând cu concentraţii slabe. 
Când spălătura se face numai până la sfincter, se zice 
anterioară, iar când trece de sfincter, spălătură totală. 

!ndicaţiunile spălături/ar: în caz de uretrită ante­
rioară se fac spă!ături anterioare. In caz de uretrită totală 
se fac spălături totale, iar le caz de uretrită foarte 
acutii, spălături anterioare până la atenuarea simptomelor 
acute când trecem la spălăturile totale. Durata spălăturii 
va fi de cinci minute; in spălătura totală două minute 
pentru uretra anterioară şi trei minute pentru uretra po­
sterioară. 

Aite tratamente. 
In complicaţiunile blenoragiei se mai face şi pireto­

terapie, care constă in: malario- terapie, injecţii de lapte, 
pyrifer, sulf, levură de bere, vaccinuri intravenos, Dmel­
cos, propidon, T. A. B. subcutan. 

Printre agenţii fizici notăm: diatermia, căldura ra· 
dientă şi unde scurte. Aceste metode terapeutice nu s'au 
încetăţenit, diatermia necesitând electrozi complicaţi, riscă. 
să dea arsuri; căldura radian fă cere deasemenea o 
aparatură complicată şi costisitoare, răbdare multă din par­
tea medicului dar mai ales din partea bolnavului şi nu este 
lipsită de riscuri. 

O diatermie perfecfionată, o formează undele scurte 
însă şi acE'~t mijloc terapeutic păcătuieşte prin costul prea 
urcat al instalaţiunilor şi prin dificultatea aplicării, deşi 
promite a deveni un bun auxilar in tratamentul cazurilor 
rebele şi al complicaţiunilor. 

Rer;imul joacă un rol important in tratamentul ble· 
noragiei, mai ales in perioada acută_. Se vor evita condi­
mentele, S)aranghelul, băuturile alcoolice, apele gazoase, -
însă alimentaţia va trebui să fie abundentă, predominând 
legumele şi fructele. 

igiena. Purtarea unui suspensor, repausul sunt de 
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recomandat, evitarea constipaţiei, oboselilor şi contactului 
sexual. 

PROFILAXIA BLENORAGIEI ŞI TRATAMENTUL 
PREVENTIV. 

O b:mă profilaxie a blenoragiei,. de~in?e în primul 
rând de gradul de cunoştinţe al pu~hculm, m ac.est do­
meniu. Un om avertizat asupra pericolelor datonie ace­
stei boale indiscutabil că va lua pe de o pa•·te toate m~­
surile de 'profilaxie individuală, iar pe de ~ltă . parte va 
apela la momentul oportun la aju_torul. medicului. Tra~a­
mentul preventiv are de scop s~ mcon1ure ?eclararea !n­
fecţiei blenoragice şi poate fi făcut de medic sau de In· 

divid. 
Tratamentul individual la bărbati consta din: 

aplicarea unui preservativ, săpunare locală după micţiune, 
introducerea in meatul intre-deschis a câtorva picături de 
argirol 20 % cu o pipetă şi se ţine 5 minute; spălături la 
distanţă fără aplicarea canulei pe meat, cu o soluţie de 
0,50%0 oxicianură de mercur ; hârtia Balme care conţine 
0,5 gr. sublimat pe foaie şi care se disolvă în 1/ 2 litru de 
apă. Cu această soluţie se spală minuţios regiunile care 
au fost expuse şi se introduc şi câteva pic~turi in meat. 
Se supraveghiază meatul 2-5 zile şi la cel mai mic semn, 
se recurge la medic pentru instituirea tratamentului abor­
tiv. Prezervativul, gelotubul Gauducheau şi alte preparate 
similare, n'au o valoare absolută. 

Tratamentul individual la femei. La femei sunt 
recomandabile următoarele măsuri: preservativul, un tam­
pon inaintea colului care să-I apere de infecţie, săpunarea 
vul'":ei ur!llat~ de micţiune şi de o spălătură cu un anti­
septic obişnmt. Se pot utiliza ovule de argirol 20% menţi­
nute de un tampon. 

Tratamentul preventiv făcut de medic. La băr­
bat. Du~ă ce s'a. as_igurat că nu există nici o secreţie, sau 
că secre_tm est~ lipsită de gonococi, medicul ordonă su­
sp~c.tulm să urmeze şi apoi ii face o spălătură cu soluţia: 
OXTCianură de mercur 0,50 gr. permanganat de potasiu 
0,50 gr .. apă ~ălduţă 1000 gr. (Barbellion). Inălţimea iri­
gator!-llm va ţi de 40 c.m. După a..-:eea se pun câteva pi· 
cătun de. a~girol_ 20% In mea tu! întredeschis iar individul 
nu va urina decaf după cel puţin 3 ore. 

· La femeie; spălătură cu permanganat 0
1
50°/
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vulvei, vaginului, colului, fără să se pătrundă în col, creion 
de ar~i~ol 20% in .canalul cervical ; spălătura externă a 
uretrei m care se mtroduce un alt creion de argirol şi 
desinf~ct~rea tuturor plicelor unde gonococul se ascunde 
de.'\?bicei~. Ac.est tratament va fi făcut timp de trei zile 
la rand Şl apOI după o pauză de 2 zile se va face un con· 
trol microscopic. 

Nici unul din toate aceste procedee nu este însă si· 
gur. De aceea proHlaxia blenoragiei este încă in stadiul de 
problemă nerezolvată . 

. In afar~ de măs~ril.e pe care le pot lua i1_1dividul şi 
medicul, există o sene mtreagă de alte măsun de ordin 
social, care-şi pot găsi expresia in creiarea unor instituţii 
speciale de profilaxie şi care să dea oricui posibilitate de 
a-şi aplica un tratament profilactic la timp şi in cele mai 
bune şi mai ieftine condiţiuni. 

Codul penal Regele Carol al Il-lea a fixat responsa­
bilitatea aceluia care transmite cu ştiinţă o boală venerică. 

Oricare ar fi masura însă, ea nu şi va putea da cele 
mai bune roade, decât atunci când educatia largă a ma· 
sselor va cuprinde toate noţiunile indispensabile unei bune 
profilaxii. 

Tratamentul abortiv. 
In primele ore de apariţie a unei secreţiuni uretrale 

cu gonococi, când uretra nu este iritată şi este prinsă nu· 
mai anterior, se face tratamentul abortiv cu argirol, argi· 
rolul american »Barnes«, tripaflavină sau alte substanţe 
similare. 

Tratamentul curativ. 
Când tratamentul abortiv a eşuat, (dacă s'a lăcut) cât 

şi atunci când blenoragia a fost surprinsă prea târziu, se 
impune tratamentul curativ. 

In uretrita subacută după tratamentul abortiv. 
Facem câteva zile doua spălături pe zi cu perman· 

ganat, apoi eate una crescându-se doza de concentraţie. 
In uretrita anterioară subacută consecutivă unei 

blenorngii acute. 
1. Spălături anterioare odată pe zi. Vindecarea se 

face cam in 10-15 zile. Când sunt prinse şi glandele fa· 
cem spălături totale. (2). 

in uretrita anterioară subacufă dela început. 
In cazuri mai uşoare, facem spălături cu 0,25 gr. la 

litru, câteva săptămâni. In cazurile rebele, tratamentul este 
de lungă durată. 

1 n uretrita anterioară acută. Incepem spălăturile cu 
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0,10 gr. ia litru ; iampon de vată pe meat. Câteva zile 
spălătu:-ile se fac dimineaţa şi seara. Creşierea dozei con­
CEntraţiei spălăturilor ajunge până la 0,25 gr. :n săptămâna 
a treia. Declarăm bolnavul vindecat a'unci, când dt:pă pro­
bele de provocare nu mai ap~•·e nici scurgtre, ilici 
gonor.oci. 

In uretrita totală acută. Spă!~turi totale, respectarea 
riguroasă a regimului şi evitarea eforturilor de orice natură. 

In uretrita supraacută. Regim strict, chimioterapie 
complexă şi spălături mari. 

In blenoragia prelungită. Spălături în doze mari 
vc:ccinoterapie, chimioterap!e, etc. ' 



TRATAMENTUL AFECŢIUNILOR GONOCOCICE 
CU DAGENAN 

Deoarece tratamentele înşirate până aci au fiecare 
câte un desavantaj, fie că dau rezultate relative sau că 
sunt prea costisitoare, sau cer un timp prea lu~g. sau 
p~oduc desgus! _(spălăturile) etc. se inţelege cu ce entu· 
z!asm a fost pr~mttă noua metodă de combatere a afecţiu­
mlor gonococtce - metodă care constă in aplicarea chi­
mioterapiei pe cale bucală. 

In acest scop s'au preparat o mulţime de produşi dar 
un progres însemnat s'a înregistrat prfn descoperirea cor­
pului: oc (p. amino-fenil-sulfamido-) piridină cunoscut şi 
sub numele de dagenan sau 693, corp diferit chimiceşte 
de, p. amino-fenil-sulfamidă (1162 F.), această: deosebire 
constând in prezenţa nucleului piridic in moleculă, cât Şi 
în .acţiunea specială asupra meningococului şi gcmococului. 

Generalităti. Datorită lui Domagk, Foutneau şi co­
laboratorilor săi, chimioterapia antibacteriană se. îmbogă­
ţeşte cu o mulţime de corpi cu rol covârşitor in clinică. 
Aşă, Domagk semnalează încă din 1935, clorhidratul de 
sulfamido- crisoidină, cu acţiune antistreptococic~. produs 
colorat, azoic, având in compoziţie şi - N = N - şi co· 
resp·unzând formulei : 

_..-------............._ ..------NH2--............_NH. HCl H2NS01 -....___ __ _..---- N = N - -............._ __ . _...--- 2• 

Fourneau şi colaboratorii atribuiesc acţi~nea corpului 
para·amino-fenil-sulfamidă (1162 F.) sau m formulă: 

_..-------....___ 
H~NSOl! -....___ _..---- NH2· 

El are acţiune antistreptococică, antime~îng?coci~ă, 
antigonococică şi antitifică. Substituindu-se funcţmne~ amme 
libere, diferite catene carbonate la corpul ! 1 ?2 F. s ~ ob­
ţinut Septazina, corp cu toxicitate mult dtmmuată ŞI care 
corespunde formulei : 

H1NS02 <=-> NH-CH,-CsHii 
cu acţiune antistreptococică şi anticolibacilară. 

~1 



Mărindu-se S0lubilitatea corpului 1:162 F .. s'a :'obţinut 
Soluseptazina foar~e puţin toxică ŞI cu acţmne ~aţă de 
streptococ, go~ococ şi colibacil. Corespunde formulei: 

H N so ------------- NH-CH-CH2-CH-C6H5 ~ - ~ ....___________ 1 1 

SO~Na S03Na 
Butt/e, Fourneau şi colaborat?rii l~r au ajuns I.a de­

scoperirea activităţii sulfoni!or, a~ căror tip este Rodr!onu/ 
(1399 F.), corespunzând formulei : __ . 
·H

3
C-,-CONH <=> S02 < __ > NH-CO-CH:1 

corpi cu acţiune francă asupra streptor.ocului, pneumoco· 
eului şi gonococului. . . . . 

· Această descoperire n'a oprit cercetănle privitoare la 
.compuşii sulfamidaţi. şi s'a o~ţinut de către E_wins şi. Phi·. 
/ips, p:oduşi foarte mteresan~I, preparând am1dele acidulm 
p. amino·benzen·s.ulfonic, deri_vând ~u ?~1~ amo~iac, ci 
dela amine orgamce {în sp~cml ammo·pmdmă). Dm acest 
grup face parte şi campusul sulfamidat 693 sau Dagenan-ul 

-având ca formulă chimică : · 
.---N.....__ ...------.. 
~-- :=:::: NHS02 ...-- --.. r-.;H 

--.... _...-- ----..... ~---------- 2 ' 

corp cu punctul de fuziune la 192>, solubil 1° '00 in apă la 
temperatura obişnuită. Cercetarea acestui corp în urină 
sau in lichidul cefalo-rachidian, se poate face prin diazo· 
tare, graţie funcţiei amine libere. Dagenan· ul este anti­
streptomeningo·stafilococic, dar mai ales antipneumococic 
şi antigonococic. 

Eliminarea Dagenan-ului. 
. _Dagena~·~l se elimina rapid prin urina; de aceea 

trebme admimstrat în doze fracţionate din 4 în 4 ore. 
Prezenţa lui In urină se poate pune în evidenţă prin ur· 
mătoarele reacţii : 

Reactia cu ~-nafto/ . .. 
Se prepara următorul reactiv: ~-naftol 5 (Vr,, sodiu 

pu: 33%, 50 cm.3 şi apă distllată Q. s. pt. 28 ~n.S. re· 
act1v care se poate păstra 8 zile. 

. Facem /eacţia astfel: .la 0,1-2 cm.3 urină adău· 
găm 1 cm .. HCl . normal ŞI complectăm până la 3 cm.a 
cu ~pă. Agită~ ŞI ad_ăugăm apoi 5 picături de nitrit de 
sodm_ 10%,_ agităm ŞI adăugăm amestecând 5 cm. 3 de 
r~act!V. Obţ~n~m î~ felul acesta - după concentraţia me· 
dicamen~ulul m urmă o culoare care merge dela aal· 
ben până la roşu. o 
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Reacţia cu di·metil·ll.·naftil·amină. 
Preparăm reactivul următor : soluţie .alcoolică 1/250 

de di·metil·11.·naftil-amină in alcool de 95° care poate fi 
păstrată in sticlă galbenă până la 3 saptămâni. Luăm 
0,1-2 cm.3 urini1, adăugăm 2 cm.3 HCI ~ complectăm 

10 
pân~ la 11 cm.3 cu ~~O distilată şi agităm. Adăugăm 
apoi un c~.s de. soluţie recentă .de nitrit de sodiu o gr. 
10/100 .ag1tăm. ŞI . aşteptăm 3 mmute, adăugăm apoi 5 
cm.n dm reachv ŞI amestecam p<îua obţinem o culoare 
roză sau roşie care depinde c!e concentraţia medicamen· 
tului în urină. Este o reacţie mai sensibilă ca procedenta. 
Aceste reacţii pot fi întrebuinţate pentru punerea in evi­
denţă a Dagenan-ului in sânge şi in lichidul cefalo· 
rachidian. · 

!oleranta organismului faţă de Dagenan. 
După Dagenan, accidentele sunt foarte rari şi când 

survin, constau în erupţii biotropice, cefalee uşoară, aste­
nie, turburări digestive, cât şi o scădere a polinuclearelor 
la bolnavii cu leucocitoză. 

Indicatiunile clinice şi. pozologia Dagenan­
ului. 

Activitatea acestui corp se exercită asupra multor 
germeni. Cele mai marcante rezultate, le-au obţinut Evans 
şi Gaisford cari au aplicat tratamentul cu Dagenan Ia 
100 de pneumoniei, unde au observat că pe lângă vinde­
care rapidă, s'a scăzut mortalitatea la aproape de 4 ori, 
faţă de cazurile tratate cu alte medicaţiuni... . 

Rezultate frumoase s'au mai înregistrat şi în broncho· 
pneumonii, iar Te/ling şi 0/iver au vindecat in mai puţin 
de o săptămână, pe un bolnav de 65 ani, cu pneumoni~ 
cu "colaps" a unui lob întreg la plămânul stâng, admi· 
nistrându-i 1-3 gr. pe zi. 

Modul de intrebuintare al Dagenan-ului. 
In gonococil se poate întrebuinţa fie însoţit de în· 

grijiri locale, fie numai singur. Mai bine· este ins~ să se 
întrebuinţeze asociat, deoarece atunci nu este nevme de o 
cantitate prea mare de medicament. S'au preconizat trei 
metode de aplicare a Dagenan-ulu în blenoragie : 

A) Dagenan-ul insotit cu îngrijiri locale. . 
Se întrebuinţează in felul acesta mai ales la femei 

şi in oftalmia purulentă. La bărbaţi a fost întrebuinţat tot 
în felul acesta de englezii : [lovd, Erskine şi ]ohnson 
cari au administrat trei grame pe zi la adult şi jumătate 
din această doză la copii. Bowie administrează Dage· 
nan-ul, obţinând succese, la 30 de blenoragii_acute, in felul 



următor: in prima zi 8 tablete â 0,50 gr.; a doua şi a 
treia zi câte 6 tablete zilnic şi câte 3 tablete pe zi· alte 
4 zile, in asociaţie cu spălături de permanganat de po· 
tasiu 1j80UO. In 28 din acestej[cazuri, gonococul a dispă· 
rut în 3 zile. 

La femei, în metri/a colu/ui, când există leziuni a· 
natomice .profunde, Dagenan·ul este întrebuinţat asociat 
cu injecţii şi cu ovule sau cu intervenţii electrice - după 
caz - aci fiind mai greu tratamentul local. 

La sugarii cu oftalmie purulentă, se întrebuinţează 
doze mici {0,50 gr. adică o tabletă pe zi). A. M. Michie 
şi Maurice H. Webster au obţinut in astfel de cazuri, vin­
decări rapide cu Dagenan. 

B) Dagenan·ul aplicat singur. 
Când îngrijirile locale nu se pot faceccu uşurinţă, Da­

genan·ul se poate întrebuinţa singur, cu deosebire la băr· 
bat. P. Durei a propus şi întrebuinţat 3 posologii, pe 
care le enumăr in ordinea dată de autor : 

Poso/ogia 1. 
3 grame {6 tablete) pe zi, timp de 2 zile. 

2 " (4 " ) " " " " 2 " 
1 gram {2 " ) " " " " 2 " 

. 0,5~ " ( 1 tabletă) " " " " 2 " 
Deci se Iau 1~ grame de Dagenan in timp de 8 zile. A­
ceastă posologie este cea mai bine tolerată. 

Poso/ogia 1/. 
~ grame (6 tablete) pe zi, timp de 3 zile. 

1 " (4 " ) " " " " 3 " 
1 .1gram {2 " ) " " ,. " 3 " 
n 9 ZI _e, bolnavul i~ in felul acesta 18 grame. Această 

posologie este. valabilă pentru majoritatea cazurilor. 
Poso/ogza III. 
~ grame (~ tablete) pe zi, timp de 2 zile. 

2 " ~ 4 " ) " " " " 2 ,, 
1 gr" (2 " ) " " " " 2 " 

adică 20 =~me in ii )d " "· " " 2 " 
cea mai activă In e mp . e 8 ZI~e. Această posologie este 
stei teze, am ~ licatxfenmentăr. e făcute .~n ~vederea ace· 
concluzia că po~ologia o!t!n~~estet posologu. ŞI am aJuns Ia 
poate fi tolerată de toţi bol ~s e cea mai bună, msă nu 

C) D . navu. 
parentera/~S:enan·u/ asoCiat cu chimioterapie sulfflmidată 
• Chi~ioterapia trebuie să fie ada t tă 1 
m parte, tar pe cale bucală se d P a . a fiecare caz 
sară, pentru a se înconjura gasrr~I ~1 nuomai d~z.a ne?e· 

gn e. modificare m· 



teresantă. a metodei precedente, constă in întrebuinţarea 
dozelor mijlocii de Dagenan pe cale bucală, ·mărind ac· 
ţiunea prod~sului uti~iz.at per .os, prin soluseptazinâ (un alt 
corp sulfam1dat) admimstrată mtravenos ·sau intramuscular. 
Tratamentul se va schematiza în acest caz, astfel: 

Ia zi, 3 gr. Dagenan plus 1 inj. de 10 cm.s solu· 
septazină. 

II·a zi, 3 gr. Dagenan. 
III·a zi, 2 gr. Dagenan plus 1 inj. de 10 cm.s solu· 

septazină. 

IV -a zi, 2 gr. Dagenan. 
V·a zi, 1 gr. Dagenan plus 1 inj. de 10 cm.8 solu· 

septazină. 

VI-a zi, 1 gr. de Dagenan. 
VII-a zi, 0,50 gr. Dagenan plus 1 inj. de 10 cm.s 

soluseptazină. 
VIII-a zi, 0,50 gr, Dagenan. 
IX-XIV-a zi, oprim tratamentul şi observăm bolnavul. 
XIV -a zi, instituim o probă de reactivare cu bere. 
XXI-a zi, " " " " N09 Ag. 

1/200. 
XXVIII-a zi, eventual spermocultură. 
Modul de actiune al Dagenan· ului. 
Acţiunea Dagenan-ului se exercită direct asupra mi· 

crobilor, prin determinarea în sânge a unei puteri bacte· 
ricide, prin înlesnirea fagocitozei, prin imunitate naturală 
antimicrobiană, - sulfamizii comportându-se în organism 
ca adevăraţi creatori de anticorpi. 

Tolerantă. Accidente. 
Nu se poate spune că întrebuinţarea Dagenan-ului 

este absolut lipsită de accidente. Acestea ţin de toxicita­
tea medicamentului, sau de intoleranta individuală. Ceeace 
pot afirma cu siguranţă, este faptul că în tot timpul între· 
buinţării acestui preparat n'am observat decât uşoare du­
reri de cap, greţuri inapetenţă şi un caz de erupţie cu· 
tanată, fenomene care însă n'au necesitat intervenţii deo· 
sebile, mai ales că au survenit toate - la bolnavii cu in· 
toleranţă - în ziua a III-IV-a de administrarea Dagenan· 
ului, când şi aşa urma pauza de 4-5 zile, timp în care 
aceste fenomene dispăreau complect. 

Contraindicatiile aplicării Dâgenan-ului. 
Nu la toate persoanele este lipsită de pericole admi­

nistrarea Dagenan-ului şi aceasta ţine la faptul că el este 
un medicament foarte activ. Pentru a nu i se micşora efi· 
~~c;:itatea, in tot timpul tratamentului este contraindicată 



uzarea purgativelor. Se vor ·intrebuinta numai laxative 
uşoare. Se pare că vârsta constituie o altă contraindicaţie. 
Un examen generl'll al bolnavului, înaintea aplicării trata­
mentului cu Dagenan, il socotim necesar ; aceasta, întrucât 
s'a obser·tat că hepz.ticii, cardia"cii, renalii, anemicii, hemo­
filicii şi indivizii intoxicaţi, dau accidente datori;:e toxiQităţii 
med;camentului. Va trebui in orice caz, administrat cu 
prudenţă la debili, denutriţi, convalescenţi, alcoolici şi sur­
menaţi. Deasemenea este contraindicată întrebuinţarea con­
comitentă cu arsenobenzolii cât şi cu toate produsele care 
conţin aur. 



. : - ' .. - .:. ·:: .. · 
.r 

OBSERV A ŢIUNILE CLINICE. · 

Observaţiunile clinice au fost începute din vara anu· 
lui 193~ ş~ au p~tut fi f~cute in toa.tă libertatea, graţie 
bunăvomţei Casez »Specza« care mi·a pus Ia dispoziţie 
medicamentul necesar, făcând toate sacrificiile posibile, cu 
toate restrictiile şi greutăţile dictate de situaţia internaţio· 
nală in orice domeniu economic. 

Cred ·că ar fi fost interesante de făcut, experimen­
tări asupra eficacităţii profilactice a preparatului. Cum insii, 
concluz.iunile care ar naşte din aceasta ar trebui bazate pe 
o foarte îndelungată experienţă • şi cum n'am avut ocazia 
ca prin inoculări de gonococ pe uretră să produc experi­
mental uretrita gonococică, nu pot trage nici un fel de 
concluziune practică. Este tptuşi de presupus că Dagenan· 
ul poate avea o acţiune profilactica, cu atât mai mult, cu 
cât infecţia la inceput este ' superficială şi se manifestă 
doar prin prezenţa gonococului pe mucoasa uretrală. 

Urc·trita blenoragică necomplicată. 
Cu uretrită anterioară acută, au fost tratati: 
OBS. 1.: 
B. 1. subinginer de 32 ani, vine cu s;mptomele 

unei blenoragii acute anterioare. Din orificiul uretral, 
edemaţiat, cu labiile uşor ectropionate, se scurge o secre­
ţie purulentă qbundentă, de culoare galbenă verzuie. Urina 
in porţiunea I-a este turbure, iar in porţiunea Il-a este clară. 

Bolnavul acuză dureri şi usturimi Ia micţiune şi du­
reri foarte accentuate in timpul erecţiunilor. La examenul 
microscopic, se observă polinucleare şi numeroşi gonococi 
intra şi extra celulari. Se lixează diagnosticul de uretrită 
b!enoragică acută anterioară. Se instituie tr~tame!ltul cu 
tablete de Dagenan in modul următor : prima zi . 6 ta­
blete de 3x2. A doua şi a treia zi câte 5 tablete, Iar a 
patra zi patru tablete, deci in total 20 de tablete. Local 
se fac spălături uşoare cu soluţie de permanganat de po· 
tasiu 1/10.000. · 

In urma tratamentului aplicat, deja a doua zi secre· 
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tia este redusă mult, fenomenele inflamatorii de asemenea, 
iar starea ger:erală este bună. 

A doua şi a treia zi, secreţia dispare apro.ape co~-
plect in mucina recoltată cu greu, nu se ~ai pot e~I­
denţla gonococi. Urina este clară, cu câteva. f1Iamente m 
porţiunea I-a. Bolnavul prezintă uşoare dureri de cap. 

A patra zi status idem. Urmea~ă o pauză de _p_atru 
zile fărc) simptome clinice. Ne .. mai prezentând mc1 ~n 
simptom, se trece la provocaţn c~ Nos AG · 1(4-ţ %, ~n 
total 4, urmate de control micro~cop1c fără a ma_1 evidenţia 
gonococii. Observat încă zece zile, se declară vmdecat. 

OBS. 2.: . . 
Bl. E. calfă de comerciant, de 24 am, se prezmtă 

cu scurgere uretrală, observată la 3 zile după un contact 
sexual. La examenul obiectiy, din canalul ~retral _se 
scurge o secreţie purulentă,. I_ar la ~xamenul micr?scopi?, 
se pun in evidenţă _go_nococi_ 1~tra ŞI ~xtra celulan. Sub1· 
ectiv, prezintă ustunmi la m1cţmne, urma 1-a este turbure, 
iar a doua clară. 

Se pune diagnosticul de uretrită blenoragică acută 
anterioară. 

Se incepe tratamentul local cu spălături uretrale, iar 
intern se dă Dagenan câte 3 tablete prima şi a doua zi, 
iar a treia zi boinavul acuzând dureri de cap şi inape­
tenţă, se scade Ia 3 tablete. A patra şi a cincia zi se urca 
la câte patru tablete. In urma acestui tratament, secreţia 
devine in două zile mucinoasă, a treia zi dispar gonococii, 
iar a cincia zi toate simptomele morbide sunt regresate 
complect. După observaţii de o săptămână, se trece la pro­
vocaţii chimice şi biologice, rămânând toate neaative. Bol-
uavul se declară vindecat. "' 

OBS. 3.: 
Gh, S. 28 ani, funcţionar particular, vine cu o 

scurgere ure_trală d~ 15 ore şi usturimi la micţiune. La 
exame~ul microscopic se _co~stată gonococi extra şi intra­
celulan. La examenul obiectiv, meatul uretral este uşor in­
flamat şi edemaţiat. Urina l·a este turbure, a Il· a clară. 
I se face o spăl~tură ant~rioară cu tripaflavină 1/3000, după 
12 ore a II-a spalătură, Iar după alte 5 ore se face a III a 
s~ălătură cu tripaflavină 1/5000. Dela inceput i s'a admi­
mstrat un tub _de ~agenan as_tfel: in seara prezentării a 
luat 1,50 gr., m zm~ a 2-~ ŞI a 3-a câte 3 gr, iar a 4-a 
2,50 gr. ~curgerea s ~ opr1.t pe tot timpul adminisfrării Da­
~enan-ului. ~ d?ua_ ZI dimmeaţa, in frotiu se găsesc po­
lmucleare, epiteliu m ~antitate mică şi gonococi negativi. 
Scurgerea dispare apm complect pe 'tot timpul administrării 
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Dagena~·ului, ca s~ reapară după terminarea sene1, însă 
g?noc0c1 nu se mai pot pune in evidenţă. Bolnavul este 
vmdecat. 

OBS. 4: 
V. ~· _20 ani,. stu~ent, vine cu simptome de uretrită 

blenoragzca anterzoara acută. De două zile prezintă scur­
gere ~1retrală purulent~, ga 1 benă-verzuie, cu numeroşi go­
nococi 1~ exa;ne~ul m1crosc~pic. 1 se administrează 13 gr. 
de D~g~nan m. timp de 4 zile care are ca efect dispariţia 
secret1e1 care dm zma a treia devine mucinoasă redusă 
gonococii dispărând in acelaşi timp, iar urina cla,rificându: 
se. După seria de Dagenan, urmează provocările obişnuite 
care nu]sunt urmate de recidive, bolnavul plecând vin: 
decat. 

OBS. 5: 
I. V. 32 ani, funcţionar, se prezintă cu simptome 

de uretrită b/enoragică acută anterioară. 1 se prescrie 
tratament cu Dagenan, primind trei zile câte 6 tablete zil­
nic, in urma cărora secreţia dispare, preparatul microscopic 
devine:negativ; urina se clarifica, dar bolnavul acuză du­
reri de cap, inapetenta ~i uşoare ameţeli din care cauză 
tratamentul se reduce la 4 tablete zilnic pentru alte ;două 
zileSDupă provocările cu nitrat de argint, ne mai găsind 
gonococi in preparatul microscopic, bolnavul es1e declarat 
vindecat. 

OBS. 6.: 
S. P. de 30 ani, muncitor, se prezintă cu intregul cortegiu 

simptomatic de uretrită blenoragică acută anterioară. De 
4 zile prezintă scurgere uretrală abundentă, in care se pun 
în evidenţă la examenul microscopic gonococi intra şi 
extra celulari. Incepe imediat tratamentul cu Dagenan, 
luând 6 tablete zilnic timp de 3 zile, câte 4 tablete alte 3 
zile şi câte 2 tablete ultimele 3 zile, deci 18 gr. in total. 
Deja după 3 zile, gonococii dispar, secreţia diminu~ .mult 
in cantitate iar urinele se clarifica. După provocănle cu 
nitrat de arg. frotiul se menţine negativ şi bolnavul este 
declarat vindecat. 

OBS. 7.: 
Dr. M. 1. 34 ani, pretor, vi~e cu simptome. de 

uretrită b/enoragică anterioară acuta. 1 se fac exammă­
rile de rigoare, care pun in eyidentă. in scurgerea uretrală, 
gonococi intra şi extra celular!. Imed1at face tratament lo­
cal şi ia tablete de Daaenan după schem 1 : 6+6+5+4+4 
după care doza se scad~ la 2 ta~I.ete pe ~i incă 3 zile. 
După 12 zile dela terminarea sene1 cu Dagenan, prepara-
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tele. microscopice rămân negative, se trece _Ia provocări ~u 
nitrat de argint după car~ ~roti~! se menţme tot negativ 
şi bolnavul părăseşte serviciUl vmdecat. 

OBS. 8. : S . t"" s. M. 26 ani, stud. Acad. Corn. e prezm a. cu o 
scurgere uretrală abundentă care ~atează ~~ 5 ~Ile. In 
frotiu se pun in evidenţă num~r?ŞI gonococ~ ~ntra ŞI e:ctra: 
celulari. Diagnostici:un )o uretrzla b/eno:ag1ca an~enoara 
acută şi aplicăm 20 de tablete de Dagenan, repartizate pe 
4 zile astfelf: 6+6+4+4, serie du~~ care f~nomenele r~­
gresează aproape complet, gon?c~cn n~ se 11_1ai pot pun~ m 
evidenţă în câmpul microscop!c Incepand din a treia ZI de 
tratament, dar bolnavul nu mai poate fi contro~at deoarece 
pleacă in concentrare. 

OBS. 9.: 
H. A. 26 ani, absolvent Academia Agricolă; vine 

cu simptome de uretrită blenoragică anterioară acută. 
I. se dau tablete de Dagenan, astfel: 6+6+6+4+4+4 şi i se 
face tratament cu spălăluri de permanganat de potasiu. 
Gonococii dispar din secreţia uretrală începând cu ziua a 
3-a de tratament, iar din ziua a 5·a dispare şi secreţia. 
Se trece Ia provocaţii cu nitrat de <trgint, după care ne 
mai apb:rând gonococii, declarăm bolnavul vir.decat. · 

OBS. 10: 
G. D. de 32 ani, funcţionar, se prezintă cu sim­

ptome de uretrită blenoragică anterioară acută. 1 se ad­
ministrează in timp de 4 zile, 6+6+4+4 tablete d~ Dage· 
nar •. In ultima zi de administrare nu mai putem pune in 
evidenţă gonococi, situaţie care se menţine aproape 2 
săptămâni, dupâ care trecem la pruvocaţii cu nitrat de 
argint. Gonococii ne apărând nici in urma provocaţiilor 
bolnavul pleacă vindecat. ' 

OBS. 11.: 
!·V S. 27 ~nvi, institutor, vine cu simptome de 

uret~tta blenoragtca anterioară acută. Face tratament cu 
Dagenan luând 40 tablete repartizate in două serii astfel · 

_ 6+6+4+4: Concomitent face şi spălături cu perm~nganat: 
_!)upă_ 3 zile de t~atamenl, gonococii nu se mai pot pune 
m _evidenţă, totuşi pentru sig~ranţă, mai face şi a doua 
sene de :o tablet~. de Dage_nan. Urmează provocaţiile 
după ca~w gonococn nu se mai pot evidenţia şi bolnavul 
pleacă vmdecat. 

OBS. 12.: 
N. B. 21 ani, stud. med. Se prezintă cu uşoare 

fenomene de uretrită blenoragică anterioara acută. 1 se 
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încearcă un trata~E'nt ~bortiv cu soluţie de ţripaflavin~, 
fără r.~z~ltatul dont. ~nmeşte Dagenan 6+5+4+3+2. go­
~ococH msă n.u sunt mB~enţaţi. După o pauză de 4 zile 
Ia a doua sene de Dagemm, tot cu acelaşi rezultat. Mai 
ia şi ~~ria a tr.eia de .6+6f5+5. f~n011enele cedează, go­
nococn nu mai pot f1 puşi în evidenţă nici inainte nici 
după provocaţii şi bolnavul pleacă vindecat. 

OBS. 13.: 
F. 1. 35 . ani, mun~itor. orezir:tâ scurgere uretrală 

ab~nde~tă de 6 zi}e .. In fro.tm su':lt poli~ucl~are, celule epi· 
tehale ŞI gonococ1 mtra ŞI extracelulan. Punem diagno­
sticul de uretrită blenoragică acută anterioară şi instituim 
tratamentul cu Dagenan. După trei zile .dela începutul 
acestui tratament nu mai putem evidenţia gonococi in fro­
tiu, secreţia şi restul fenomenelor încetează. Facem pro­
vocaţiile cu nitrat de argint şi liberăm bolnavul vindecat 
după câteva controluri microscopice negative. 

OBS. 14. 
C. 1. 32 ani, funcţionar particular, se prezintă cu sim­

tome de uretrită blenoragică anterioară acută. I se aplică 
20 tablete de Dagenan astfel: 6+6+-5+3. In ziua a patra 
nu mai găsim gonococi, toate fenomenele subiective şi 
obiective regresează. Facem provocatiile cu nitrat de ar­
gint după care preparatul microscopic este tot negativ. 
După două săptămâni, controlăm bolnavul şi-1 declarăm 
vindecat, întrucât examenul microscopic este şi de astă 
dată negativ. 

OBS. 15.; 
D. B. 22 ani, stud. Acad. Corn. se prezinta cu 

simptome de uretrită blenoragică anterioară acută. Pri· 
meşte 30 de tablete Dagenan astfel: - 6+6+5+5+3+3+2. 
Gonococii dispar chiar în ziua a doua, iar secreţia in ziua 
a cincia de tratament. După o săptămână i se fac provo­
caţiile, după care controlul microscopic este tot negativ. 
După două săptămâni, recontrolă~ pacientul şi-1. d~cla~ăm 
vindecat, neputandu·i pune în evidenţă gonococt dm hpsă 
de secreţie. 

OBS. 16. 
A. 1. 22 ani, student la drept, vine cu simpto~e 

de uretrită blenoragică anterioară acută. In. secreţia 
abundentă, controlul micros~opic arată multe pohnu~leare, 
celui~ epiteliale şi gonococi intra şi extra celulari: 1 se 
administrează o serie de 20 tablete Dagenan, repartiz~te: 
6+6+4+4. In ziua ultimă de tratam~!lt, bolna~l prezmtă 
o uşoară cefalee şi greţuri. Gor.ococn nu se mat pot pune 



. . . înainte şi nici după provocaţii 
în evidenţă în frotJu nBic; ul este declarat vindecat. 
cu lapis 1/4-1/%- - 0 nav 

OBS. 17.: . d d t Prezentând simptomatologia p 1 26 am stu . rep · ~ · 
• • • V t rioară blenoragică acuta, I se 

complectă de uretrzta a;0 ede tablete Dagenan dupa for. 
instituie tratament: G ococii dispar a patra zi de tra · 
mula: 6-Ţ6+6+4+4ă, ttt •0~ urmează provocaţiile cu Iapis. 
tament ŞI după 0 ~ P ~an ă două săTJtămâni dela provo· 
Ca~~l.prezintă _recdJdivă do~~ serie de 3o tablete Dagenan, 
caţn fund nevoie e a . 
care aduce vindecarea bolnavulm. 

OBS. 18. · d d · 
L. B. 31 ani, comerciant, vine cu ~cu_rgere e ~ua 

zile contactul extra conjug~I a avut loc mamte cu 5 zile. 
Uri~a l·a turbure şi cu filamente, a. II·a este_ cl~ră. In 
câmpul microscopic se o~se~vă n~ma_I leucocite ŞI_ gono· 

· xt em de mulţi· atat mtra cat ŞI extra celulan. coci e r • V b · ~ t V 

Punem diagnosticul de uretrita lenoragzca acu a 
anterioară. . . . · · t t 

1 se face o spălălură cu tripaflavi_nă. ŞI I~cepe ra a-
mentul ca Dagenan câ1e 6 tablete . zilni~, h.mp de_ patru 
zile. Mai primeşt~ încă de dou~ ori spălături_ cu t~·Ipafla­
vină; gonococii dispar după 2 zi.le. A pat.ra ZI, d~şt trata­
mentul local n'a mai fost contmuat, urma I a ŞI a doua 
sunt clare, fără filamente. După provocaţiile cu nitrat de 
argint şi bere, gonococii rămân ~egativi. Se fa~e ~n con­
trol după 10 zile, şi o nouă serie de provocări ŞI se de­
clară bolnavul vindecat. 

OBS. 19. 
M. O. de 22 ani, student. De trei zile prezintă scur­

gere uretrală. Ultimul contact l·a avut cu o săptămână 
înainte. Urina I·a e turbure şi cu filamente a II-a este 
clară. In secreţia uretrală se pun în evidenţă gonococi 
extra şi intracelulari. Diagnosticăm o uretrită blenoragică 
acută anterioară. I se fac spălături cu tripaflavină, iar 
intern primeşte Dagenan 6+6+4+4 tablete. După 4 zile, 
gonococii dispar. I se mai fac 3 spălături cu tripaflavină 
urmate ~e permangana.t de potasiu. După 10 zile se fac 
provocăn, co?trolul microscopic este negativ, suspendăm 
tratamentul, Iar după_ alte 10 zile repetăm provocaţiile şi 
declarăm bolnavul vmdecat, controlul microscopic menţi­
nându·se negativ. 



OBS .. 20 . 
. L. J. 2~ ani, sublocotonent. Prezintă de o zi scur ere 

uretrală. Ultimul contact 1-a avut tna1"nte cx 4 ·1 ug· I l ă n a ZI e. rma 
.-a ca~ ctu I_am

1 
e1 nt~, a_ Ila cl_ară. In secreţie gonococi 

mtra _şt ex r~ ce_u an. Diagnosticăm o uretrit bJeno · -
acuta anterzoara. ragzca 

Facem spălături cu tripaHavină, iar intern aplicăm 
tablete da _Dagenan. Bolnavul face şi acasă instalaţii cu 
protargo_I _şt cho~eval. Dup~ 4 zile nu mai putem evidenţia 
gonocoxc1 :n. frotm_. Se contmuă tratamentul local timp de 
2 săptamam, ap01 se face două provocări in decurs de 10 
zile, ?olnavul se declară vindecat după câteva controale 
negative. 

OBS.; 21. 
. D. Y· 20 ani, stu_de~t. Prezintă. scurgere uretrală de 

o 21; ul1m1UI contact mamte cu 4 ztle. Urina I-a este tur­
bure. şi cu filam_e~te, iar_a II-a este clar.ă. Secreţia purulentă 
con ţme gonococt mtra ŞI extra celular1. Diagnostic: Ure­
trită blenoragică acută anterioară. 

1 se fac spiHături cu tripaflavină, intern i se dau ta­
blete de Dagenan, gonococii dispar după 3 zile. Tratamen­
tul local cu spălături se continuă incă 10 zile ap"oi se trece 
Ia provoca ţii cu nitrat de argint 1/,- 1/t%, bolnavul se de­
clară vindecat ne mai găsindu-i-se gonococi. 

OBS.: 22. 
R. E. 20 ani, student. Prezintă scurgere uretrală de 

2 zile, ultimul contact având loc cu 4 zile inainte .. Urina 
I-a este clară şi cu filamente, iar a II-a este clară. In se­
creţia uretrală numeroşi gonococi intra şi extra celulari. 
Diagnosticăm o uretrită blenoragică acută anterioară. 
Incepem tratamentul cu spălături de tripaflavină şi dăm 
per os Dagenan. In ziua a 2-a de tratament, controlând 
preparatul microscopic, nu mai găsim gonococi. Tratam~.n­
tul se continuă încă 5 zile şi se termină cu provocaţnle 
după care declarăm bolnavul vindecat, controlul microsco­
pic rămânând tot negativ. 

Cu uretrită totală acută au fost trataţi: 
OBS.: 23. 
C. A. 28 ani, stud. Ac. Corn. Se prezintă la disp~n: 

sarul anti·venerian al Clinicei, cu simptome de uretnta 
blenoragică acută totală. Acuză micţiuni frec~ente şi du­
reroase. Din orificid uretral se scurge o secreţie sero-pu­
rulentă. Urina în ambele porţiuni este tu~bure. La exam~­
nul microscopic găsim gonoc~~i intra şt e~tra celul~r.t~ 
Contra fenomenelor jnflamaţorn pronunţate 1 s~ admm1 
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strează două in_iecţiid~e sDolu~eptaz~~ă g~e i~ât~ot~? •. ~~;ăt~~r~ 
doua zi ln1ern 1 se ă ag nan . . fi t .. d' 

1 . 6 6 , 4+4+ 2.J_Z+l+l. Fenomen_ele m ama oru .1· 
mu a · :+ 1 

1 r·1 t· 1!că r.~icţ;unile d~vm norm:de, sccretJa spar urma se c a . · ' . ~ · 1 ~· · 
dis ~re a roa e complect şi este fără t~onococi a co~l~O-
Iul p microtcopi~, din ziua III. ~~zul plecând Ia serviciul 
militar, nu s'a mai putut urmăr•. 

OBS.: 24. ) I , ă · · · 1 G. T. 25 ani, institutor (concentrat . _n•; m ~ervtci~ 
Clinicei cu simptome de uretrită blenorag1ca totala acuta: 
1 se fac 2 serii de Dagenan (40 tablete) după c~re nu ~a1 
putem pune in evidenţă gonococi 1~ co~trolul microscopic. 
Se fac provocările cu nitrat de argmt, . I~r după 2 _săptă­
mâni dela provocări se produce o reci.divă. Se re1~_cep~ 
tratamentul cu încă 40 de tablete Dagenan, gonococu di­
spar din nou, stare care se menline şi după ultimele pro­
vocaţii, bolnavul declarându·se vmdecat. 

OBS.: 25. 
T. 1. 24 ani, elev mecanic C. F. R. La 3 zile după 

contact apare o secreţie muco-purulentă Ia nivelul meatu­
lui urinar şi mâncărime pe canalul uretral. Urina I· a şi a 
Il-a sunt turburi. In scurgerea purulertă, contro:ul microscopic 
arată elemente celulare şi gonococi intra şi extracelulari. 
Diagnostic: uretrită bl.znoragică acută totală. I se face 
tratament cu spălături anterioare, vaccin gonolimas, injectii 
cu tripaflavină, apoi ia 26 tablete Dagenan in patru zile 
astfel : 8+6+6. Din ziua a treia de administrare a Da­
gena-ului, gonococii dispar, se trece Ia provocaţiile cu nitrat 
de argint. Controlul microscopic este negativ şi bolnavul 
este declarat vindecat. 

Cu uretrită cronică au fost trataţi: 
OBS. 26.: 

.. E: I. învăţător, 33 ani. Se prezintă la Dispensarul 
Chmce1 De!mato-venerice, cu o secreţie redusă mucinoasă, 
cu &onococi 1~ co~trolul microscopic. Urina e.;;te clară şi 
C? f!Iamente m prima porţiune. A urmat trata:nent me­
d!Cal cu spălăluri ~i )nstilaţh:ni uretrale. Diagnosticul cli­
mc este de: ur~fnta cromca blenoragică. Se institue un 
t~ata~ent combmat cu injecţii de soluseptazină tot a doua 
zi eate 10 cmc. iar zilnic Dagenan după schema : 
6+6+4+2+2+1+1. Fenomenele subiective şi obiective re­
gres~~ză ~?~pl~ct. s~ face seria. de provocări uzuale in 
~erviCIUI _c .muei cu mtrat de argmt in concentraţie dela 
/4-1% urm.ate d~ control microscopic după al cărui re­

zultat negahv, bolnavul se declară vindecat. 



OBS.: 27. 
A. ~· 28 ani, . stud. litere. Se prezintă cu secreţie re· 

dus~ mu~1_noasă, ur!n~ clară. dar cu filamente in prima 
porţ1une ŞI gnnococ1 mtra ŞI extra celulari. Făcuse trata­
ment cu spălături şi injecţiuni uretrale. Diagnosticăm : 
uret~ită blen~r~gică ;:ronic~. Din prima zi dela prezen­
tare 1 se ad.mm1strează .Dagenan după posologia: 6+6+6· 
+4+4..L4, Dm a doua ZI de tratament frotiul devine nega­
tiv, menţinându-se astfel mai multe zile; toate fenomenele 
regresea~ă şi .. se trece la p~ovocaţiile cu nitrat de arg. după 
care frotml fund tot negativ, bolnavul pleacă_ vindecat. 

OBS.: 28. -
O. C. funcţionar, 30 ani. prezintă o secreţie redusă 

mucinoasă, urina din prima porţiune este clară şi cu fila­
mente, iar la examenul microscopic, se pun în evidenţă 
gonococi. Diagnostic: uretrită bienoragică cronică. 

După o serie de 20 tablete Dagenan, toate simpto­
mele dispar gonococii ne mai apărând nici după provocaţii. 
Bolnavul se declară vindecat. 

OBS.: 29. 
D. M. sublocotenent, 26 ani, intră în servic:ul nostru 

cu simptome de uretrită blenoragică totală cronică. Ia 
Dagenan după formula : 6+6+6+4+4+4 tablete. Frotiul 
examinat zilnic nu mai pune gonococi in evidenţă, lucru 
care ne face să trecem la provocările cu Iapis şi declararea 
de vindecat a bolnavului, după o altă serie de controluri 
microsccpice negative. 

OBS.: 30. 
L. z. 19 ani, şofeur, se prezintă cu o secreţie redusă 

mucinoasă în care gasim la microscopo gonococi intra şi 
extra celulari celule epiteliale şi polinucleare. (;rina este 
clară şi cu filamen te in primul pahar. A fost tratat 2 luni 
ru spălături şi instilaţiuni uretrale. Punem diagnosticul de 
uretrită blenoragică cronică şi începem . tratamentul ad­
ministrându-i în două serii, 40 tablete Dagenan. După a 
doua serie, toate simptomele subiecţive şi obiective dispar 
compleei,. frotiul devine. n~gati_v deja dup~ a pa~ra ~i dela 
prima serie, dar in a cmc1a ZI de pauză ~1 ~ăs1m Jar po­
iiti v, ca apoi să dispa.~ă din n?u in a tre1~ z1 ?ela a doua 
serie. Facem provocaţ11le. cu mt~at de ~rgmt ŞI declarăm 
bolnavul vindecat, controlul m1croscop1o rămânând ne­
gativ. 

OBS.: 31. 
F, C. 25 ani, subofiţer instructor, prezintă secreţie 
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uretrală redusă, urina filamentoasă în prima porţiun~ şi 
clar~ în ambele. In secreţie constatăm gonococ1 Ia · micro­
scop. Punem diagnosticul de uretrită blenoragică cronică 
şi-i administrăm tablete de Dagenan: 6+6+5+3. In a doua 
zi de tratament nu se mai găsesc gonococi la microscop, 
stare care se menţine şi după provocaţiile cu nitrat de or-
gint. Bolnavul este vindecat. 

OBS. 32. 
G. B. 41 ani, voiajor, intră cu simptome de uretrită 

bfenoragică cronică recidivată. Face două serii de câte 
20 tablete Dagenan. Gonococii dispar începând din ziua a 
treia de tratament. Se fac provocaţii cu lapis 1/4-1%, 
controlul microscopic rămâne tot negativ. Bolnavul pără­
seşte serviciul vindecat. 

Cu uretrită subacută a fost tratat: 
OBS. 33. 
S. ~- 2~ ~ni, croitor, vine cu uretrită. b!enoragică 

subacuta recidtvată după tratament. I se aplică Dagenan 
30 de tablete astfel: 6+6+6+4+4+4. 

Din ziua a_ patra, gonococii dispar, iar din ziua a 
şasea nu. se mai poate face preparat microscopic din lipsă 
de secreţie. Bo_Inavul este concentrat şi astfel nu-l mai 
putem recontrola. 

Uretrita blenoragică complicată 
Cu uretr{tă blenoragică, complicată cu epididimită 

au fost tratafz : 
OBS. 34. 

. ~- St. 28 ani, controlor auto·CFR. vine pentru dureri 
~rls~~~~:nea scrotală, scurgere uretrală, temperatură şi 

Antecedente: fără importanţă. 
Istoricul bolii actuale . ac 10 .1 . . 

dela contact, debutul se fac um zt _e,. după _cu~ ci zi!~ 
scurgere uretrală purulentă. e cu ustunm1 la m1cţmne ŞI 

sensibfffa:;~nfa~e~n~ă ~at:ticolul şi_ ~pididimul stâng sunt 
este roşu, eritematos la ~c~~t n;ăriţi ca volum ; scrotul 
dureros Ia palpaţie şi indurat. mvel, cordonul stâng este 

Prostata şi veziculei · • .. 
sunt mărite. In secreţia e ur~fm1ma/e In partea stângă· 
?COp multe polinucleare cel ra ă C?ns_tatăm la micro· 
mtra şi extracelulari D .' ul_e epitehale şi gonococi 
totală, epididimită ;tâng';W}05ttzc: uretrită b!enoragică 

· ra ament: h administrăm ta-
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biete Dagenan după f.ormula: 6+6t6+4+4-t4+2+2+2 şi 
comprese ~ocale, apoi face o pauză de 4 zile, după care 
repetă sena. Fenomenele. regresează,, . g~nococii dispar. 
Bolnavul este concentrat, m bune cond1ţmm sanitare. 

OBS. 35. 
c,. R. 2~ ~ni, fu!lcţionar, vine pentru scurgere ure· 

trală .ŞI d.uren m regm~ea s~rotală stângă. După toate 
exam~nănle vnece~a~e •. d~a~no~bcă~ o uretrită blenoragică 
totala acuta, epzdzdzmzta stanga. Incepem imediat trata­
mentul cu 30 tablete Dagenan, luate de bolnav astfel : 
6+~+?+5+4+~· T~ate fenomenele cedează ; facem provo­
caţn ŞI ne ma1 găsmd gonococi nici după acestea decla-
răm bolnavul vindecat. ' 

~OBS. 36. 
O. L. 24 ani, croitor, vine cu fenomene de uretrită 

blenoragică acută totală, epididimită stângă. Pe lângă 
40 tablete Dagenan, repartizate in două serii, aplică şi 
comprese pe epididimul stâng. După două zile dela termi­
narea primei serii de Dagenan, gonococii dispar şi toate 
fenomenele se ameliorează. Urmează provocaţiile, controlul 
microscopic fiind negativ, bolnavul este declarat vindecat. 

OBS. 37. 
P. 1. 30 ani, plugar, vine cu o secreţie sero-puru­

lentă care se scurge din meatul urinar, dureri intense la 
nivelul testicolului stâng şi de-a-lungul cordonului sper· 
ma tic. 

Antecedente: fără importanţă. 
La controlul microscopic se constată gonococi intra şi 

extracelulari, polinucleare şi celule epiteliale. Diagnosti­
căm o uretrită blenoragică totală, epididimită, funicu/ită 
şi spermato·cistită stângă. Cu o zi înainte de i~ceperea 
tratamentului cu Dagenan i se face. tabloul san~hiil;: neu· 
trofile 65%, limfocite 29%, monoCite 4%, eozmohle 2~. 
bazofile 0%, tinere 0%. In prima zi de pauză după termx· 
narea seriei : neutrofile 61%, limfocite 31%, monocite 5%, 
eosinofile 1% bazofile 1%, tinere 1%. Hemoglobinometria 
a fost făcută' cu hemoglobinometrul lui Sahli şi a fost gă· 
sită la inceput 80%, iar la sf~rşit 78%. • . 

La controlul microscopic se pun m evtdenţă go­
nococi intra şi extracelulari. Se. incepe tratam~ntul cu Da­
genan, câte 6 tablete pe zi, hmp de patru .. zile: După a 
doua zi de tratament cu Dagenan, gonoc?cu dtspar, da~ 
după pauză in care tratamentul se co~tmuă cu sp~Iătur1 
cu rivanol, se constată din nou gonococ1 care necestUi re· 
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t. - ; · d. Dagenan Gonococil dispar din nou, rnert-
pe area senet e · 1 b 1 avului d" 
ţinându·se această situaţie până la P ecarea 0 n 1 ~ 
Clinică, timp în care îşi continuă tratamentul cu spălătun 
de permanganai de potasiu şi Arzberger. Pleacă vmdecat. 

OBS. 38. t · 1 
E. P. 25 ani, plugar, vine cu u~ ~tr.tme _pe_ ca!la , 

scuraere uretrulă dureri la nivelul epidtdtmulm şt fumcu­
lulut stâng. Urin~ I-a trbure, a II~a V !ilame_ntoasă. Sve pun~ 
diagnosticul de uret:i!ă b_len~rag1ca c~o:uc~ totala: epl­
didimită şi funicullfa st~nga. qu o z1 mat~te de mcepe­
rea tratamentului cu Dagenan, 1 . se examt~eaz~ tabloul 
sanghin, care se pre~intă : neutroftl~ 64%, _hmfoctte 29%, 
monocite 3%, eosmoftle 20%, basoftle. 1%, tmere ~ %. In 
prima zi de pauză d~pă seria de ~a~enan : neutroft~e 60~, 
limfocite 32%, monoctte 3%, eosmoh_le 20%, basoftle 1%, 
tinere 2%. Imediat aplicăm bolnavulUI con~prese . lo_cale_ cu 
ghiaţă, iar intern îi dăm 3x2 tablete Dagenan ztlptc, tunp 
de 4 zile. Din ziua a treia de tratament cu Dagenan, go­
nocor.ii dispar şi fenomenele _locale regrese_az~i. I . se fac 
provocaţiile cu nitrat de argmt, control microscopic nega­
tiv şi se declară vindecat. 

OBS. 39. 
E. A. 18 ani, comerciant. Antecedente, Hir~l impor­

tanţă. Starea prezentă: bolnavul are dureri în cpididimul 
drept, mai accentuate în mers şi în eforturi. Din orificiul 
uretral, se scurge la presiune o secreţie seropurulentă de 
culoare gălbuie. Urina l·a şi a II-a turburi. Controlul mi­
croscopic pune în evidenţa gonococi intra şi extra celulari. 
Comp!ica{iuni: epididimul drept este tumefiat, sensibil la 
palpare, dur. Funir.ulul spermatic drept se palpeazti ca un 
cordon puţin tumefiat şi sensibil. Lobul drept prestatie este 
puţ_i~ ~ărit, iar la t.u~eul re?tal. se palpează unele parţi 
m~t mftltrate, ca mtct nodoztlăţl sensibile. Punem diagno­
sticul d~ '!ret~ită bl~noragică _tqta_lă, epididimită dreaptă, 
prostat1_ta follculara. Cu o z1 matnte de începerea trata­
mentulUI c~t Da~enan, i se face tabloul sanghin : neutro­
f~le 70%, _ltmfoctte 23%, monocite 4%, eosinofile 2%, baso­
ftle l %, tmere ~%. hemog:Jobina 95%. In prima zi de 
pauză după serta de Dagenan : neutrofile 67% limfocite 
30%, mo~ocite 2%, eosinofile 1%, basofile O%, 'tinere O% 
hemoglobma 87%. ' 
. Tratamenţ: primeş!e vaccin gonolimas, tripaflavina 
mtrav~nos! spălătun an1enoare cu rivanol, permanganat, 
alb~rg_m ŞI ~holeval. Ia şi o serie de 24 tablete Dagenan, 
repnrt1zate Jn do~e egale pc 4 zile. Gonococii dispar chiar 
a doua zi dupa Inceperea Dagenan-ului. Controlul micro· 
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s~opiS menţi!lându-se negat_lv, se trece ia provocaţii cu NOzAg 
1J4-~,2% ŞI se declară vmdecat, controlul rămânând tot 
negativ. 

OBS. 40. 
C: 1. 31 ani, plugar. Antecedente: fără importanţă. 

yme _cu scurge~e uretrală muco-purulentă, In care se 
pu~ I_ll evidenţă lam1croscop gonococi intra şi extracelu· 
lan ŞI elemente celulare. Urina I·a şi a ll·a sunt turburi. 
Cam p/icaţiunl: epididimul drept este mult mărit, dur şi 
dureos _Ia palpare ; tegumentele respective sunt inflamate, 
e?emaţwte ŞI ~e _culoare roşie·violacee. Se pune diagno· 
sticul de uretrzta bleonoragică totală. orchiepididimită 
dreaptă, prostatită. Cu o zi înainte de inceperea trata· 
mentulu cu Dagenan i se face tabloul sanghin: polinu­
cleare neutrofile 69%, limfocite 16%, monocite 9%, eosino· 
file 6%, basofile 0%, "tinere 0%, hemoglobina 90%. In prima 
zi de pauză după prima serie: neutrofile 66%, limfocite 
19%, monocite 10%, eosinofile 5%, basofile 0%, tinere O%. 
Al treilra control i se face în ziua a patra de administrare 
a celei de a doua serii cu Dagenan: neutrofile 61%, Jim. 
focite 22%, monocite 9%, eosinofile 6%, basofile 2%, ti­
nere 0%, hemoglobina 86%. 

Tratament: după comprese locale, injecţii cu !ripa· 
flavină, vaccin gonolimas, spălături, ia prima serie de 24 
tablete de Dagenan. Situaţia se schimM rapid spre bine, 
gonococii dispar a treia zi dela începutul administrării 
Dagenan-ului. Face pauză de 4 zile. In ziua a patra de 
pauză, controlul microscopic pune în evidenţă gonococi 
extracelulari. Se reîncepe a doua serie tot de 24 tablete 
Dagenan. Gonococii dispar din nou, începând cu ziua a 
treia de tratament, bolnavul mai coniinuă totuşi tratamentul 
cu spălături şi Arzberger. Intrucâf este chemat urgent la 
concentrare, nu i se mai pot face provocaţiile cu nitrat de 
argint. Pleacă ameliorat. 

Cu uretrită blenorgică complicată cu prostatită. au 
fost Ira ta ţi: 

OBS.: 41. 
N. L. 32 ani, muncitor, se prezintă cu simptome de 

uretrită b/enoragică totală, complicată cu prostatită pa· 
renschimatoasă. Se instituie tratamentul cu tablete de .P~­
genan, după formula: 6+6+6+4+4+4+2+2+~- _Gonoc?cu di· 
par a patra zi dela inceperea trat~mentulu1, Jar urma . ~e 
clarifică în acelaşi timp. A şasea ZI, prostata_ este găsilă, 
la tuşeu, regresată. La sfârşitul tratame!ltulm se fac p~o­
vocări chimice şi se declara bolnavul vmdecat, controlunle 
microscopice ramânând negative. 
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OBS. : 42. · t" t ·rg· · · . 1 tonier se prezm a pen ru seu ere 

t M
1
x· ':-· ~llaandle, f~c~ţie d~reri in regiunea anală. An· ure ra a, jena ' 

t d te . fără importanţă. 
ece en : .. . debutat de 0 lună prin mâncărimi 

lstorzcul bolu. a t 1x ·ar de 4 zile dureri mari 
şi scurgere purulentă ure ra a, 1 
in regiunea anală. 

t · . bolnavul este bine desvoltat. Se Starea prezen a . · · 
constată o scurgere uretrală gălbuie •. iar pr_ostata. ŞI vezlcu-
lele seminale sunt dureroase la presmne ŞI mănte ~e vo· 
1 E ·nând secreţia uretrală, se constată !eucoctte, ce-um. xam1 . . . t 1 1 
lule epiteliale şi gonocoCI mtra ŞI ~x- race u_ an. . _ 

Diagnostic: uretrită blenoragzca totala cu prosta~zta. 
Incepem tratamentul cu Dag_enan 6+6+~+~+4+4 d_eJa ~ 
doua zi gonococii sunt numai ext~acelulan, Iar a treia . ZI 
preparatul devine complect negativ, stare care se me~ţm~ 
incă vre-o cinci zile, după care trecem la provocaţu ŞI 
declarăm bolnavul vindecat. 

OBS. 43. 
M. V. de 30 ani, frizer, se plânge de scurgere ure­

trală dureri la defectaţie, jenă in rect. Antecedente: fără 
imp~rtanţă. Istoricul bolii: boala a debutat de 9 ~ăptăm~ni 
prin· usturime la micţiune,_ scurge~e ~retrală purulentă, Ia~ 
mai)ârziu s'au adăugat ŞI : polakmne, tenesme rectale ŞI 
tumefacţia scrotului drept. 

Starea prezentă: bolnavul este bine desvoltat, febril, 
acuză constipaţie, tenesm rectal şi dureri în regiunea scro­
tală. Din uretră se scurge o secreţie purulentă, testicolul 
drept este uşor mărit, epididimul mult tumefia!, dur şi du­
reros. Pielea scrotului este edemaţiatH şi eritematoasă. Tu­
şeu! rectal ne arată lobul drept prostatic mărit în volum, 
dureros şi semidur. Examenul de laborator. La examenul 
secreţiei uretrale se constată: polinucleare, celule epiteliale 
şi gonococi intra şi extracelulari. Având in vedere aceasta 
simptomatologie, punem diagnosticul de: uretrită b!eno­
ragică cronică, prostatită, epididimită dreaptă. Bolnavul 
s'a tratat 2 luni la un medic particular, însă fără efectul 
scontat. In tratamentul nostru, ia 2 serii de Dagenan, în 
tot~.! 20 _gr. _(40 _tablete), facând o pauză de 5 zile intre 
s~m. C~mr m zma a l'(-a ~ primei serii, gonococii dispar 
cim foriJu. Bolnavul mai aplică supozitoare, comprese, Arz­
berger. ~up~ ~. d?ua serie de Dagenan, toate simptomele 
regresează, Insa pterdem bolnavul din observaţie, ne mai 
prezentându-se pentru provoraţii, 
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OBS.: 44. 
P. A. 38 ani, proprietar. Vine acuzând o scurgere 

uretrală, jenă la defecaţie şi dureri în rect. Examinările 
clinice şi de laborator terminate, se pune diagnosticul de 
uretrită b!enoragică totală acută, prostatită. 

Face două serii de câte 20 tablete de Dagenan, se· 
parate de un interval de 4 zile. După seria întâia, gono­
cocii nu mai apar în câmpul microscopic. După o săptă· 
m~nă se ~ac prov?caţiile cu nitrat de argint 1/ 4 -1%, control 
microscopic negativ, bolnavul pleacă vindecat. 

· OBS.: 45 . 
. C. V. 22 ani, stud. De două săptămâni prezintă scur .. 

ge~I ur_etr~le. ~rost ata este mărită ~!lai. ales !o bul stâng. 
Urma mtâm ŞI a doua sunt turbun ŞI cu Hlamente. Din 
secreţia uretrală se face un preparat microscopic In care 
se văd multe leucocite, puţine celule epiteliale şi gonococi 
intra şi extra celulari. Bazaţi pe aceste simptome punem 
diagnosticul de uretrită totală b/enoragică, prostatită, 1 
se fac spălături cu tripaflavină două zile consecutiv,. pe 
urmă se continuă cu permanganat de potasiu. Din prima 
zi de tratament primeşte intern timp de 4 zile câte 6 ta· 
biete de Dagenan zilnic. 

Gonococii dispar din froliu a treia zi de la aplicarea 
Dagenan-ului. După şase zile se face controlul microscopic 
şi se găseşte negativ atât in secreţia uretrală, filamente 
cât şi în secreţia prostatică. Toate fenomenele regresate, 
se fac provocaţiile cu nitrat de argint şi bere şi se de· 
clară bolnavul vindecat ne mai putându-se găsl gonococi in 
preparatul microscopic. 

OBS.: 46. 
B. D. 26 ani, stud. med. De o lună de zile prezintă 

scurgere uretrală pe care o tratează singur cu spălături şi 
Uliron. Fenomenele cedează dar reapar după trei săptă· 
mâni însoţindu·se ~u. simp_tol!le şi ?i_n_ partea prostatei, . ai 
cărei lobi sunt măriţi, duri ŞI sensibili la palpare. Urma 
1-a şi a II-a, sunt t~uburi şi c~ !ilament_;. Se _p~ne diag· 
nosticul de uretrita b/enorag1ca totala cromca, prosta· 
tită, cistită. . . . 

Starea prezentă. Bolnavu~ prezintă polakmrie ŞI d1;1· 
reri la micţiune. Din meatul u~mar ~e scurge o ~ecreţie 
sero·purulentă în care s~ p:m m evident~ numer_OŞI g~no· 
coei intra şi extracelulan m prepa_ratul micro.scopic. Inamte 
cu 0 zi de instituirea tratamentulUI cu Dagenan, se fa_ce 
tabloul sanghin: neutrofil~ 66%, l_imfocite 26%, m?nocit~ 
6%, eozinofile 3%, bazohle 0%, tmere. 0% .. In pnma zi 
de pauză după serie: neutrofile_ 63%, l!mfocite 28%, mo­
nocite 4%, eozinofile 4%, bazohle 1%, tinere O%. Bemog~ 
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. 3 ., 1 sfârşit 81 grade hemometrice, 
globina la. mceput 8 ' Iclr a 
după Sah li. . in ·ecţie de tripaflavină intra-

Trfllame_nt: primeşte g kai face spălături uretrale 
venos ŞI Dagenan. 6:6!6~l~val apoi supozitoare cu bel­
cu rivan?l, all>argm b c ocii dispar din ziua a III·a de 
Jado~~ ŞI Arzbergar. 0n~~~ui şi controlul microscopic se 
admi~Istraref la _Ddageănaprovocaţii declarând bolnavul vin-
menţme aste ŞI up ' 

deca1Cu uretrită b/enoragică, complicată cu artrită, a 

fost tratat: 

OBS. 47. : . . l 
1
. . 

D A. 20 de ani, comerciant. Intră in serviciU c '.!'': 
cei in 23 l·a, 1940. Boala actuală datează de 2 săptăman• 

• 
4 ut cu scttrgere uretrală sero·purulentă. De o ŞI a mcep . . 1 . 1. · 1 săptămână, acuză dureri, secreţie puru entă ŞI 1p1rea P. eo_a-

pelor, începând la ochiul stâng, pe~tru. ca dup~ trei zile 
să apară acelaşi cortegiu simptom.ahc ş~ la . och1ul drept. 
De 4 zile acuză dureri localizate m a~hculaţm . ge~unchlu· 
lui stâng şi impotenţă funcţională; ~n acelaŞI timp este 
şi febril. Primul simptom a fost ustunme pe canalul ure-
tral, mai ales după micţiume. . . • . 

Starea prezentă: de 4 z1le du_ren 1_11 g_enunchml 
stâng, făcând imposibile mişcările act~ve _ŞI pas1ve. De ? 
săptămână, dureri de ochi cu fotofobie ŞI uşoară aglut1: 
nare dimineaţa. Din orificiul uretral se scurge o secreţie 
sera-purulentă. Urina 1-a şi a II·a, turburi. Complicatiuni. 
Genunchiul stâng este tumefiat, edemaţiat în deosebi in 
partea superioară, la nivelul burselor suprapatelare care 
deasemenea sunt tumefiate. Toată articulaţia este foarte 
sensibilă la atingere, mişcările fiind complect reduse. Pie· 
lea suprapusă prezintă o uşoară inflamaţie. La ambii ochi 
se observă o injecţie a conjunctivei bulbare, cu fotofobie 
pronunţată şi o secreţie foarte redusă care lipeşte pleoa· 
pele. Punem diagnosticul de: uretrită b!enoragică to­
tală, gOnită stângă, bursită, oftalmie blenoragică endo· 
genă, gonită dreaptă. Cu o zi inainte de a-i incepe tra­
t~mentul c~ Da~enan, ii facem tabloul sanghin : neutra· 
f~le 67%, _hmfoc1te 25%, monocite 5%, eosinofile 2%, bazo· 
file 0%! hnere 1 :O· In. prima zi de p~uză după seria I·a : 
neutr?ftle 61 %.' hmfoc1te 30%, monoc1te 6%, eozinofile 1%, 
b~zofi!e 0%, tmere 2%. Al treilea con tro! i se face în 
ZI~a a IV-a de_ administrare a celei de a II-a serii de Da· 
ge~an: neutroflle 59%, limfocite 31%, monocite 5%, eozi· 
nofile 2%, bazofiJe 1%, tinere 2%. 



Tratamentul. Incepe în 29 1 . 
Dagenan, comprese locale cu Burroanu!lrie .tratamentul cu 
Incep~_nd. cu ziua a II-a dela aplica~e~ v~cc1~ conco~itent 
nococii dispar. Fenomenele articul . zgenan-ulm, go· 
Jiorează. In 5 Februarie înce e a 1f~e ŞI ?cu la re se. ame­
controlul microscopic se menâne In co ~iene de D~genan; 

Au mai fost tratate: n nuu negativ. 

OBS. 48.: 
C. F. 19 ani casnicii 'lă 1 • 

VI • ' · .. ' ' gra VIC' a Inceputul lunei a 
-a m momentul mfecţ1e1. Se prezintă cu f 

b d tă d · - 1 A scurgere oarte a un en m.,.co . ceastă scurgere datează d 3 ·1 
E e 1 b. t. S e ZI e. . . x am nu . o 1ec ~v. .. e observă o hiperemie a orifi· 

ciUlUI uretral Şl a regmnn vulvare, cu o secreţie abun­
dentă, purulentă, galbenă-verzuie. 

La m~crqscol? se pun în evidenţă gonococi intra şi 
ext_racelulcm ŞI pohnucleare. Incepe tratamentul cu spălă· 
!tm. cu perma:1ga~at • de potasiu 1 10.000, tampoane cu 
Icl~tiO.l la cerv1x, I~r m ~retră instilaţii cu sol. de protargol 
11.1% Iar dup~ ~ zile pnm~şte o serie de uliron câte 6 
tablete pe. ZI, timp de 4 zile, apoi pauză de 4 zile; face 
a Jl-a sene de uhron care are numai efectul de a scădea 
numărul gonococilor. Timp de 18 zile, bolnava face numai 
tratament local, apoi ia a III-a serie de uliron care nu 
influ~nţează înt~u nimic tabloul cito·bacteriologic. I se dă 
o serie de Dagenan după formula : 6x6+6+6 tablete, fără 
rezu Itatul dorit. Bolnava prezintă fenomene de intoleranţă 
care constau în : vertijii, vomismente şi inapetenţă care ne 
obligă a fracţiona doza zilnică in mai multe doze decât 
obişnuim. După această primă serie, scurgerea se menţine 
apărând pe lângă gonococi şi o floră b~nală abundentă. 
Repetă Dagenan-ul, după care nu se mai pot pune gono· 
coci în evidenţă ; se face coloraţia Gram, gonococii nu se 
pot pune în evidenţă nici cu această metodă de colorare 
şi bolnava se declară vindecată. 

OBS. 49: 
B. M. copilă de 4 ani, vine în clinică ~rezentâ~d o 

vulvo·vaginită b!enoragică acută. Ţabloul micros~opic se 
prezintă astfel : L+ + + +. E-, Gc. 1. e. Dup~ 4 ztle dela 
intrarea in clinică i se administrează Dagenan câte 3 
tablete (1,50 gr.) zilnic, timp de_ 4 ~ile, face pauză de 8 
zile, timp în care gonococii se mentm. +- Urmea~.ă ~ II-a 
serie de Dagenan pe care-I SUP?\tă bme, go_nococn dtspar: 
Pentru a f' mai siguri de disparitta gono~oc1lor, f~cem şt 
coloraţia Gram şi decla~ăm b~lnava v~ndecată m urma 
mai multor preparate microscopice negative. 





CONCLUZIUN/. 

. . 1. Blen~ragiâ e~te. cea mai frecventă dintre afec, 
fzumle venerzce, a carez importanţă individuală şi soei· 
ază _(p~in CO'fp/icaţii/e Şi .CO'!_Secinţele pe care le produce), 
mcz cand n a fost apreczata la justa ei valoare. 
. . ~-_In J~atamven~ul ble:roragie~. pe lângă regulile de 
zgzena mdwzduala şz regzmul igzeno-dietetic ce se re, 
comandă în tot decursul boalei, distingem un tratament 
local şi unul general. 

3. Tratamentul local se foloseşte de diverse me· 
dicamente antiseptice şi adstringente, administrate fie 
după metoda lui ]anet prin spălături largi, fie cu in· 
jectorul Neisser. Nici unul din medicamentele folosite 
până în prezent, nu posedă o acţiune specifică anti· 
gonococică. · 

4. Tratamentul general al blenoragiei, se face pe 
toate căile posibile de administrare a medicamentelor 
şi în cadrele lui s'a folosit un arsenal întreg de medi· 
camente, însăşi mulţimea lor arătându-ne lipsa unui 
preparat cu actiune promptă şi sigură. 

s. Cu descoperirile geniale ale lui Domagk şi Fa· 
urneau, intervine în tratamentul blenoragiei prin ehi· 
mioterapia sulfamidică, o epocală transformare. 

6. Intre preparatele sulfamidate, un rol de frunte, 
consacrat deja în opinia publică a blenoragicilor, il ocupă 
Dagenan·ul Casei «SPECIA«. 

7. Prin teza de faţă, am căutat ca pe bază de ob· 
servafiuni riguroase, personal făcute în Clinica Dermaţo, 
Venerică a D-lui Prof. Tătaru, să redau la lumma 
strictă a obiectivităţii ştiinţifice, acţiunea acestui prepa, 
rat în diverse faze ale blenoragiei. Administrarea s'a 
făcut la cei mai mulţi cu 3X2 tablete pe zJ timp de f 
zile, apoi pauză de 4 zile şi s'a repetat daca a fost nevoze 
după aceeaşi schemă. . 

8. Bazat pe cele 49 de cazuri tratate, am a]uns la 
rezultatele: 



a) în blenoragia acut~ a~teri~ară, fenomen.ele. su­
biective şi obiective au dzsparut m marea rrz.a?orzta te 
a cazurilor, în primele 48 de ore dela admzmstrarea 
Dagenan·ului, 

b) (]onococii au dispărut a II!-IV~a zi de trata-
ment. . ,. 

1
. . 

c) In cazurile de blenoragze cu ~omp zca !um.: epi-
didimită, prostatită, fenomenele subzectwe şz V obzectwe 
dispărut după prima serie de tratament (dupa 4 zile). 

d) In cazurile din urmă, gonococii au dispărut. în 
unele observafiuni după prima se~ie de Dagenan, în al­
tele în decursul celei de a II·a serii. 

e) Accidente de intoleranţă care să prezinte vre·o 
importantă clinică, nu s'au observat în decursul trata­
mentului. In tablourile sanghine făcute, nu s'au obser· 
vat modificări importante ale formulei !eucocitare. 

· 9. Din toate cele observate şi relatate în decursul 
acestei lucrări. reiese etar că Dagenan·ul este un pre­
parat cu o eficacitate rapidă şi sigură în toate cazurile 
de blenoragie . 

. 10. Prin cal.itafi/e şi acţiunea lui, aC'~st preparat 
se zmpune pe przmul plan atenţiei oricărui medic în 
tratamentul blenoragiei. ' 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facultăţii : 

ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu 
Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr. V. Bologa 



CONCLUSIONS 

1. La blennorragie est la plus frequente des affections 
veneriennes, mais son importance individuelle et sociale 
(p~r ses complications et par les consequences qu'elle pro­
dult) n'a pas toujours ete appreciee a sa juste valeur. 

2. Dans le traitement de la blennorragie, en dehors des 
mesl!res d'hygicne individuelle et du regime hygi:no-die­
tetique qui est recommande durant tout le cours de Ia 
maladie, nous distinguons un traitement local et un traite­
ment gen~ral. 

3. Le traitement local se fait ă l'aide de divers me­
dicaments antiseptiques et astringents, administres soit 
d 'a pr ~ s la methode de J a net a l'aide de grands Iavages, 
soit par la seringue Nei~ser. Aucun des mecticamcnts 
utilises jusqu' a present ne possede une action antigono· 
coccique specifique. 

4. Le traitement general de la blennorragie se fait 
par toutes les voies d'administration possibles; un vrai ar­
senal de mecticaments a ete utilise, mais leur grand 
nombre meme montre qu'il manquait un produit d'action 
prompte et sGre. 

Grâce aux decouvertes geniales de Domagk et de 
Fourneau une transformation radicale s'est operee dans le 
traitement de la blennorragie, par la chimiotherapie sul­
famidee. 

6. Parmi les preparations sulfamides, le DAGEN~N 
de la Maison "SPECIA" occupe une place de premier 
plan, consacree deja dans l'opinion publique des blennor­
ragiques. 

7. Dans ma these, j'ai essaye, en me basant sur des 
observations rigoureuses faites par moi-m ~me dans la Cli · 
nique Dermato- Venerologique ~e M. le ~r~fes~e~r. T~tar~, 
de demontrer, il la lumiere ~tr1cte de l obiectivi~e ~cienti­
fique, l'action de ce medicament dans les"' dJVerses 
phases de la blennorragie. 



L'administration en a ete faite dans la plupart des 
cas, a raison de 3x2 comprimes par jour, pen.dant 4 jouz:s, 
suivis d'un repos de 4 jours et a efe repete au besom 
d'apres le meme schema. 

8. Me basant sur les 49 cas traites, je suis arrive 
aux resultats suivants: 

a) Dans la blennorragie aigue anterieure, les pheno­
menes subjectifs et objectifs ont disparu dans la plupart 
des cas pendant les premieres 48 heures d'administration 
du Dagt'man. 

b) Les gonocoques ont disparu le 3·-eme, ·4·eme 
jour de traitement. 

c) Dans les cas de blennorragie avec complications : 
epididymites, prostatites, les phenomenes subjectifs et 
objectifs ont disparu a pres Ia premiere serie de tra ite­
ment (apres 4 jours). 

d) Dans ces derniers cas, les gonocoques ont disparu 
dans certains observations apr~s Ia premiere serie de Da­
genan, dans d'autres au cours de Ia deuxieme serie. 

e) Des accidents d'intolerance ayant une im portance 
clinique n'ont pas ete observe au cours du traitement. 
Dans Ies tabjeaux sanguins etablis, on n'a nas observe de 
modifications importantes de la formule leucocytaire. 

9. De tous les faits observes et relates dans ce tra­
vail, il resulte clairement que le Dagenan est un produit 
doue d'une efficacite rapide et sfire dans tous Ies cas de 
blennorragie. 
,. 10. Par ses qualites et par son action, ce prqduit 

s tmpose au premier plan de l'attention de tout mectecin 
dans le traitement de la blennorragie. 

Vu et bon a tirer Le President de la Th:se 
le Doyen de Ia Faculte (ss) Dr. V. BOLOGA 

(ss) Professeur ::Dr. 1. DRĂGOIU 
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ERRATA 

Pag. 

3. In paragraful III. se va ceti: medicamente noui din grupul 
sulfonilor şi sulfamidelor. 

8. In randul a.l X VIII-lea de jos in sus, se va ceti: concen-
trează. 

19. In rândul al III-lea de sus In jos, se va ceti : lui. 
19. In rândul al XIV ·lea de sus în jos, se va ce ti: exploratorul. 
19. In rândul al XVII-lea de jos fn sus, se va ceti: şi. 
21. In rândul al XXI-lea de jos în sus, se va ceti: veziculele. 
22. In rândul al X-lea de sus în jos, se va ceti: meatului. 
31. In rândul al XIV de sus in jos, se va ceti: piosalpinxul. 
31. In rândul al XV -lea de sus in jos, se va ce ti : purulente. 
36. In rândul al XIV-lea şi XXIII·lea de sus in jos, se va ceti: 

epididimită. 
36. In rândul al XXI-lea de jos In sus, se va ceti : In. 
42. In rândul al IX de jos in sus se va ceti: 200 cm 1 

~3. In rândul al :XI-lea de sus în jos, se va ceti: precedenta. 
47. In rândul al XVIII-lea de jos în sus, se va ceti : trataţi. 
48. In rânliul al lll-lea de sus în jus, se va ceti: treia. 
48. In rândul al IV -lea de jos în sus, se va ce ti: administr~rii. 
52. In rc1ndul al XXI-lea de sus în jos, se va ceti: cu. 
53. In rândul al III-lea de sus in jos, se va ceti: cu. 
53. In rândul al V JII-lea de sus în jos, se va ce ti : instilaţii. 
53. In rândul al XI-lea de sus in jos, se va ceti: se fac. 
54. In rândul al XIX-lea de jos în sus, se va ceti: 8+6+6+6. 
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