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INTRODUCERE.
MOTTO: Per aspera ad astra.

Tratamentul infectiuntlor gonococice se face de
multd vreme aplicind melodele locale de desinfectie,
piretoterapia, mecanoterapia §i chimioterapia. In ulti-
mul timp s’a addugat ca metoda de fratament acfiunea
caldurii radiante. In toate aceste melode insa, lipseste
actiunea specificd a tratamentului asupra gonococului si
de aceea rezultatele obfinute sunt adesea nesatis-
fdcatoare. )

Rédspandirea blenoragiei este un fenomen pe care
medicina il cunoagte bine si lupta pe care o da impo-
friva acestui flagel, ia de multe ori aspectele cele mai
dramatice. Dacd ar pufea 'fi materializate suferinfele
indurate de nenumaratele victime ale acestei boale,
cred cd toate la un loc ar constifui un adevdrat munte
al suferinfei. Pugsi in fafa unei asemenea stari de fapt,
sunt usor de inteles eforturile ce se fac in continuu de
cdire oamenii de gstiinfd pentru a qdsi si a aplica tra-
tamentul cel mai bun si-sunf de asemenea indreptdfite
speranfele atéfor victime, care au asteptfat si asteapta
incd, ivirea unei metode de tratament cu cele mai si»
gure si mai rapide efecte.

Cercetdrile din ultimul timp, tind sd satisfacd ace-
ste imperioase deziderate si descoperirea unor medica-
mente noui din gcupul sulfonamidelor — Qliron, Da-
génan, efc. — au schimbat in larga mdsurd tratamen-
tul si prognosticul afecfiunilor gonococice.

Simt o mare satisfacfie ca am avut ocazia s ex-
perimentez personal un medicament nou — Dagénan-ul
— si.sd contribui cat de modest in acest domeniu al
terapeuticei.

Inainte de a descrie noul medicament ciat g§i re-
zultatele obfinute prin aplicarea lui, am gdsif necesar
sd redau in mod sumar, intregul cadru patologic al go-
nocociei cat si metodele actuale de diagnostic.

Subiectul mi-a fost sugeraf de catre dl. asistent
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Dr. N. Lengpel si aprobat de cdtre dl. profesor Dr. V.
Bologa si dl. sef de lucrdri dr. Leonida Pop.

O tezd pune capdt studenfiei, dar da In acelasi
timp drum liber amintirilor. Anii petrecuﬁ in facultate
apar plzm de mva;‘atura acumulata 51 de pilde trdite.
]'m sd aduc cu aceastd ocazie cel mai respectuos oma-
giu D-lor profesori: V. Bologa si V. Papzlzan in ale
cdror calitdfi de distinsi oameni de §tiinfd si de neobo-
sifi indrumdtori spirituali, am vdzut cum ariditatea
stiinfei se poate imbina armonic, cu un suflet in care
noblefea insugirilor este desigur pilda cea mai bund
de urmat.

Munca la aceastd tezd n’a fost usoard, dar stimu-
lentul pe care mi l-a oferit munca dirzd gsi susfinutd
a D-lui sef de lucrdri Dr. Leonida Pop a fost pentru
mine un prilej de nesecatd admirafie si de pulernicim-
bold in lucrarea de fafa, stimul pe care-l doresc pre-
zent §i in activitatea mea viitoare.

- Mulfumesc d-lor asistenfi: Dr. N. Lengyel, Dr pP.
Jarlea, Dr. Modran, Dr. Veres si d-ra dr. Mihalescu,
pentru prefiosul concurs pe care in timpul experimen-
tdrilor clinice mi l-au acordat fird precupefire.



ISTORIC

Din cele mai vechi timpuri, omenirea a fost bantuiti
de afectiuni diferite care si-au incrustat pecetea lor intr'un
timp apropiat asupra individului, cat si intr'un timp inde-
partat asupra posteritdtii. Una dintre aceste afectiuni, care
poate fi socofitd tot asa de veche ca §i omul, este bleno-
ragia, boald care se fixeazd temporar pe aparatul urinar
si definitiv pe aparatul genital. Deci, in felul acesia nu
este ddun#toare numai individului a cdrei pradd a avut
nenorocirea sd cadi, ci si descendentilor, cérora le reduce
simtitor biologicul, influentdnd atat asupra fizicului, cat i
asupra psihicului. Ca este o boald foarte veche, ne stau
mirturie (cel putin de cand, omul a avut posibilitatea i
i-a venit si inspiratia de a ldsa ceva scris dupd el), docu-
mente din care se desprinde clar existenta cat si gravi-
tatea acestei boale. Asa, Moise cu vre-0 mie cinci sute de
ani inainte de éra noastrd, spunea (versetul 2) cd ,omul
care sufere de fluxum {eminis, s¥ fie considerat ca spur-
cat; in alte versete vorbeste despre contagiozitatea ace-
stei boale addugind cd impuritatea bolnavului se intinde
in pat, pe scaunul pe 'care gade, pe toate obiectele de
care se serveste, sau asupra persoanelor cu care vine in
confact mai mult sau mai pufin intim. Circumciziunea a
fost imaginati de Evrei cu scopul de a lupta contra acestei
boale, mai ales pentru a preveni balano-postita, o com-
plicatiune a blenoragiei. Cu trei secole inainte de Christos,
Hippocrates ne ddruieste un document stiiniific referitor la
aceastd boald, pe care, in lectiunile sale o numeste STRAN-
GURIE s§i in etiologia céreia incrimineazi : ,supuratiile re-
nale, inflamatiile vezicei, uretrei, rectului, uterului; con-
stipafia §i excesele sexuale*. Hippocrates a ficut insd gre-
seala de a fi atribuit originea bolii si polipilor, numiti de
el “tuberculi §i carnozitati“. In sfarsit, blenoragia a fost
obiectul cercetdrilor i atentiei oamenilor de stiintd de
pretutindeni.



Pentru a veni in sprifinul celor afirmate, cred cd
este suficient dacd citez cateva nume iIustre,.ca: A_rlstg-
tel. Seneca, Platon, Epicur, Celsius, etc. i. Chr. iar In
era noastrd : Galien, céruia i se datoreste chiar numirea de
»gonorrhee* (yovos = sémantd si pev =2 curge) si Arefeu
din Capadochia care separd spermatoreea de celelalte
scurgeri uretrale. Paul d’Epine (secolnl IV.) descrie pe
larg parafimoza (wxpz=dincolo, peste §i pprow=a  strange).

Coelius Aurelianus (sec. VI.) atribuie blenoragia ex-
ceselor sexuale, greselilor comise in regim cat §i exerci-
tiilor fortate. In India, Susrufa trateazd pe larg despre
disurie, intr'un tratat de boli ale cdilor urinare. Rhases
(sec. IX.) este primul care pune hematuriile pe seama su-
ferinfei vezicei urinare. Mésué (sec. X.) vorbeste de erec-
tille care intovdrdsesc scurgerile. Avicenne se ocupd de
retentia de urind datoritd ulceratiilor colului vezicei sau
vegetatiilor.

Constantin Africanul (1015—1087) contribuie la tra-
tamentul blenoragiei, indicand injectiile cu lapte de fe-
meie.

Scoala din Salerna (starsitul sec. XI.) se ocupd de
aceastd boald, pentru {ratamentul cédreia lasd nigte pre-
ceple dietetice. Roger (sec. XIII.) defineste mai precis
simptomele blenoragiei; in acelasi timp Guillaume din
Salicet, pune scurgerea pe seama murddriei rdmase sub
prepuf dupd un contact sexual cu o femeie murdard. Lan-
franc, Gordon $i Gaddesden (sec. XIII.) contribuiesc —
pentru timpul lor — la imbogatirea arsenalului terapeutic
al blenoragiei. Gaddesden este si primul care aminteste
despre suspensor. Guy de Chauliac (sec. XIV.) considera
priapismul ca simptom al boalei si se serveste de antiflo-
gistice in tratamentul blenoragiei.

Valescus din Tarent (sec. XV.) afirmd cd scurgerea
uretrald survine in urma raporturilor cu o femeie infectats
sau dupd excese sexuale.

Pierre din Argelata (sec. XV.) recomandd dietd si
purgatii in caz de blenoragie, iar Marcellus Cumanus
pretinde cd a vindecat mulii pacienti prin dietd si frictiuni
cu uleiu, Anfoine Guainer este primul care vorbeste
despre dilatatia uretrei, Arculanus (sec. XV.) defineste
termenii: disurie $i ischurie si contribuie in mare misuri
la tratamentul uretritei acute si al retentiei de urini.

Vigo (sec. XVI.) deosebeste blenoragia de sifilis, cu
care a fost confundatd de tofi autorii pand la el si fixeaza
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anul 1494 ca data a aparitiei sifilisului in Europa. Maria-
nus Sanctus, elevul lui Vigo, se ocupd de stricturile ure-
trei, inventand chiar §i un instrument in vederea tratamen-
tului acestor complicafiuni blenoragice. Pana si ilustrul
scriitor francez din sec. XVI, Rabelais, acela care a exer-
citat atatea profesiuni, chiar pe aceea de profesor de ana-
tomie si preot, s’a ocupat in mod deosebit de blenoragie,
dupd cum se poate veded in opera sa: ,Gargantua et
Pantagruel* vorbind intr'unul din paragrafele acestei opere
(cartea ll-a cap. 28) despre imbolndvirea de blenoragie
si tratamentul lui Pantagruel.

Brasavole face din blenoragie un accident al sifi-
lisului.

Alphonse Ferri (sec. XVI.) se dedicd studiului stric~
turilor si tratamentului lor, lucru pe care il face in acelasi
timp §i Lacuna (sec. XVL).

Ambroise Paré (sec. XVL.) confundd blenoragia cu
sifilisul, gregeald care n’a fost indreptatd decat in sec. al
XIX-lea. Tot el este acela care a contribuit primul la tra-
tamentul uretritelor cronice prin metoda dilatatiei. Loyseau
(sec. XVL.) trateazd stricturile regelui Henri IV.

Tot cu stricturile s’au mai ocupat : Fabriciu Acqua-
pendente, Van Helmont, Frangois Tolet, Van Soligen
si Dionis.

Morgagni ardtd cd scurgerea uretrald nu provine din
ulceratia canalului uretral, ci din ‘inflamatia mucozasei si
mai ales a lacunelor care-i poarta numele. Gardane (sec.
XVIIL) descrise blenoragia in mod magistral, dar ficu si
el confuzia cu sifilisul. Lui Beil 1i revine meritul de a
pune capdt confuziilor ce se fdcuserd pand atunci, cici in
1793 fdcu separatia netd intre blenoragie §i sifilis, secon-
dat fiind in aceastd pdrere si de Bosquillon, un medic
francez.

Swediaur (sec. XVIIL) ardtd cd inflamatiile uretrale
pot si fie produse si de unele substante chimice iritante
si crei¢ numele de blenoragie a cdrui semnificajie este:
scurgere de mucus.

In 1812, Hernandez inoculd puroiu blenoragic la 17
ocnasi dintre cari nici unul nu ficu sifilis, Separatia definitiva
intre blenoragie si sifilis a fost facutd de Ricord, care insd
a sustinut gresit cd blenoragia se desvoltd sub influenta
cauzelor variate, fdrd principii virulenti deosebifi. Rollet
sustinea din contrd teoria virulentei specifice a blenoragiei.
In 1872, Haller puse in evidentd niste microorganisme in
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puroiul blenoragic. Neisser descoperi in 1879 adevératul
agent patogen al blenoragiei, pe ca}re-l numi gonococ, des-
coperire confirmatd in urmi de o ‘multime de autori. In
1884 Bumm izbuteste si prepare culturi de gonococl.

* *
*

Dupd ce am enumdrat atatea personalitdti din lun]ea
medicald, incepand din antichitate si pand spre §far$1tul
veacului al XIX-lea si am védzut c# cercetdrile lo_r in legd-
turd cu aceastd boald, au fost animate de un viu §l deo-
sebit interes, ne putem da usor seama de pericolul ce-1
prezintd pentru umanitate cat si de importanta profi-
laxiei §i tratamentului ei. Ea este o boald de temut prin
urmirile nefaste imediate si indepartate, cu toatd benigni-
tatea ce i-o dau mulli bolnavi nepdsitori. »Picdtura mili-
tard» neluatd in seamd, copstituie un pericol pentru o altd
persoand, deoarece contine gonococi in stare de latenfd
pentru purtitori, dar cu nimic mai pufin virulenfi pentru o
persoand s#ndtoasda. Ca probd, cd multe blenoragii au fost
contractate dela femei in aparentd indemne. In aceste ca-
zuri putem admite o transformare a  terenului uretral, o
imunizare locald si temporard, in realitate cu totul relativa,
scurgerea putdnd sd reinceapd adesea cu mai multi furie
imediat ce terenul a fost fdcut favorabil gonococului prin-
tr'o oboseald mare, coit in perioada menstruald, ingerare
necumpdtatd de bduturi tari, etc.

Tot o greseald mare poate sd rezulte si atunci cand
atenfia se concenteaazd numai asupra piciturii militare a
cdrei disparitie. dupd unii ar Insemna vindecarea, scdpan-
du-se din vedere cd filamentele din urind, Imbuibate cu
gonococi, pot in timpul actului sexual si fie antrenate cu
sperma si sd aducd astiel mari neajunsuri femeiei. Bleno-
ragia constituie o plagd sociald prin faptul c4 atinge indi-
vidul, familia §i comunitatea asa c4 din acest punct de ve-
dere o pot situd pe acelasi plan cu sifilisul, cancerul, si
tuberculoza, fard a ma teme cd voiu fi acuzat de exage-
rare. Nu este locul sd ne ocupam de complicatiiie si rava-
giile ce le produce aceasti boald. Este destul s spunem
deocamdatd cd peste 80% din organele omului pot cadea
victimd gonococului, care in cazurile cele mai grave poate
produce moartea, cum se intampld in septicemiile gonoco-
cice. Gonococul poate ramane mult timp in corpul uman,
In stare de lalentd, trdind ascuns si sfidand spalsturile sau
un tratament sumar. Mi-aduc aminte cu aceasta ocazie, cum
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DL. ‘Profesor -Papilian, cu prilejul lectiunilor referitoare la
anatomia organelor genito-urinare, datd fiind constitutia
anatomo-histologicd a acestora, ne atrdged in mod deose-
bit. atentia asupra dificultdfii, uneori chiar a imposibilititii
de a vindeca radical blenoragia cu mijloacele mecanice,
fard un agent specific antigonococic, fdcand ca multi s4
poarte din aceastd cauzd, toatd viata gonococii §i putinta
de a infecta.

In legdturd cu longevitatea blenoragiei sper cd va fi
suficient dacd voiu amintl c& Ricord a ingrijit pe un ble-
noragic timp de 40 de ani, iar Désormeaux pe unul cu
uretritd gonococicd timp de 50 de ani.

Hartmann a constatat la unul din bolnavii sai, go-
nococi timp de 10 ani in continuu. G. Lups a avut in
clientela sa doud cazuri in care gonococul a rdmas viru-
lent: la unul 40 iar la altul 55 de ani. Din aceasta rezulta
tenacitatea bolii cat si marea dificultate de a o suprima
dupd ce s'a furisat intr'o cdsnicie.

% L3
*

Blenoragia cronica poate 'sd deschidd portile multor
suferinti fizice si morale ai ales atunci cand atrage dupa
sine sterilitatea i aceste cazuri sunt destul de frecvente.
Dupd statisticile lui Noeggerath, in New-York din 1000 de
persoane c#sdtorite, 800 suferiserd de “blenogragie; 90 din
o sutd nu se vindecaserd, boalda rdméanand astfel conta-
gioasd, expunand la infectiune pe femeile care se cdsi-
toriau cu blenoragici cronici si deci prin sterilitate si
aducd cu timpul o depopulatie, consecintd foarte grava
pentru viitorul uuei natiuni. Ce mare gregeald o constituie
faptul cd multi considera blenoragia ca pe o boald’ usoar, prin
aceastd indiferentid dand o mai mare posibilitate boalei de a
submina in mod tenace si eficace temelia capitalului biolo-
gic. Zadarnice vor fi strdduintele medicilor, mai ales ale
higienistilor, de a pune ziigaz acestui flagel de temut,
dacd fiecare individ nu va fi pdtruns de cunostinta peri-
colelor ce ocazioneazi aceasti boald precum §i de misurile
care au menirea de a o Inconjurd?! Nu cu nepdsare tre-
buiesc privite aceste lucruri, ci cu toatd seriozitatea, cici
dacd sunt $i de aceia cari {in prea putin la persoana lor
ei ar trebui si stie cd n’au dreptul sd inlesniascd litirea
unei boli care loveste dacd nu chiar suprimd generatiile
viitoare | Medicii iardsi au sarcina de a semnala pericolele
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i iuni §i jar toti, dar majo-
stei afectiuni si cred cd, dacd nu _chxar lar majo
:li(:gtea 0 fa<t:. latd ce spune Dr. Jullien: ,aceastd situatie

ietoare trebuie si se termine. Trebuie ca noi doctorii,
széiasfacem toti o cruciadd contra QUsmalxulul ascuns, de o
sutd de ori mai teribil decat sifilisul. Sd spurem, desl nu
vom lumina niciodata destul pe tineri, lucratori ca §i pe
mondeni, despre consecintele ultlme‘ale blenoragiei ; sa-i
facem sa vadd viitorul conjugal inveninat, posteritatea
compromisd ; sd le dim mijloacele de a recunoaste acest
rdu; si-i amandm dela césdtoria prin cinste, prin conve-
nientd, prin interes §i mai ales a-i obisnui sa se vmc}ecg.
Aceastd datorie intereseazi. in acelasi timp fericirea indi-
vizilor cat si prezervarea sociald‘.

Acum vre-o doud decenii, americanii constienti de
pericolele blenoragiei pentru posteritate, voiau sa aplice o
lege care sd impund candidatilor la cdsdtorie un examen
medical minutios. Peatru a se putea contracta o cdséitorie
in care sd nu apard mai curdnd sau mai tarziu o gamg
intreagd de nepldceri, ar trebui sd se constate la candi-
dati inainte de césadforie, o vindecare complectd si ab-
soluta.

»od se Indepdrteze valul ignoranfei si excesul de in-
credere al indivizilor, iata cei doi factori importanti cu
cari inarmati fiind, vo putea sd realizim o buna profi-
laxie in lupta contra blenoragiei.

ETIOLOGIA BLENORAGIEI

Dupd cum am vézut la istoric, Swediaur §i alfii cre-
deau ca inflamatia si scurgerea mucoasei uretrale, sunt
provocate de substanfe chimice iritante. Aceasts pdrere a
fost detronatd odatd cu descoperirea gonococului, agentul
specitic al blenoragiei. Neisser puse in evidentd in puroiul
blenoragll'c microbul care de atunci ii poart4 numele (1879).
Gongcpcq se prezintd sub forma de boabe de cafea sau
de rinichi normali, cari se privesc fatd in fatd cate doi, cu
pértile lor usor concave, diplococi ale cdror dimensiuni
sunt: un micron §i 0,4 microni. Ei nu sunt dispusi in lan-
turi ci se grupeazd de obiceiu in gramezi de 20—40 di-
plococi la inceputul boalei. Ei se pot colord cu culorile
bazice de anilina si se decoloreaza prin Gram, fapt foarte
Important pentru deosebirea gonococului de alti diplococi.
Cu albastru de metilen, ei se coloreazi in albastru inchis,
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iar celulele protoplasmatice in albastru mat. In primele
zile ale infectiei, gonococii se gdsesc in protoplasma leu-
cocitelor si a celulelor epiteliale (intracelulari), iar mai
tarziu devin extracelulari. Gonococii se gédsesc in toate le-
ziunile blenoragice, exceptind serozitatea reumatismald ;
dispar repede din lichidul revérsat, dar se pot pune in e-
videntd in culturile de fungozitd{i sinoviale. Gonococul de-
vine agresiv fatd de mucoasele organismului prin -toxina
sa. Gonotoxina inoculatd ia cobai sau goarece produce
moartea acestor auimale in scurt timp, iar aplicatd pe mu-
coasa uretrald, o iritd puternic vre-o0-4—5 zile §i nu este
dotatd cu proprietdti imunizante. Infre gonococ §i menin-
gococ existd n mare aseminare in ceeace priveste - morfo-
logia, vitalitatea, afinitdtile tinctoriale, motive pentru cari
Pinto considerd gorococul un meningococ Weichselbaum
atenuat.

Proprietitile biologice ale gonococului. Gonococul este
foarte sensibil la temperaturd. Se desvoltd la temperatura
normald a corpului uman. Sub 20° si la 38° nu se mai
desvoltd ; rezistd la 200° sub zero. La  39—40° gonococul
moare, explicAndu-se astfel vindecdrile de blenoragie ob-
servate uneori in cursul bolilor febrile intercurente, feno-
men incd ne elucidat.

Cultivarea gonococilor, necesitd laboratoare bine inze-
strate, este grea reclamand- —medii speciale, motive
pentru care nici nu se prea recurge la ea, decadt in cazu-
rile blenoragiilor cronice sau in blenoragia anexelor. In
practica de toate zilele insd, ne putem dispensa de cul-
tivarea gonococilor ; totusi cdnd ni se cere o putem face
servindu-ne de medii ca: ser de singe uman coagulat,
sange gelozat, gelozd ascitd, bulion ascits, ser coagulat de
iepure, mediul lui Wassermann (ser de porc), ser gelozat,
mediul lui Henry Heimann (lichid pleuretic cu agar), me-
diul cu agar si gdlbenus de ou etc.

Modul de contagiune. Uretra este infectatd de go-
nococ in moduri multiple in momentul contactului sexual,
dar aceastd infectiune se poate produce chiar si numai
prin simpla atingere a organului mascul cu o regiune oa-
recare a organelor genito urinare femele, murdaritd cu ma-
terial blenoragic. Mai poate avea loc si o contagiune me-
diata, cand gonococul a ajuns pe o mucoasi oarecare, ve-
nind apoi in contact cu meatul urinar, cum se intdmpl4 in
perversiunea sexuald prin ,,coit ab ore. Totusi pentru a
se produce infectia, pe langd materialul infectant mai este

1



nevoie de multe ori si de conditiunile adjuvante, cauze de
excitatiune ca : abuzul de alimente piperate, liqueuri-uri,
sampanie, excese veneriene, raporturi sexuale lungi si pre-
lungite, mai ales in stare de befie. Printre fenomenele
congestive care favorizeazd infecfia, mai sunt acelea care
preced, insotesc sau succed imediat epocile menstruale cat
si acelea care se leagd de graviditate. .Receptmtatea.mu-
coasei pentru grefarea gonococului, mai este datd sl de
alcalinitatea usoard a -mediului in timp ce aciditatea con-
stituie o conditie defavorabild pentru desvoltarea gonoco-
cului, fapt care-si are laturea practicd in urinarea imediat
dupa contactul sexual cu o persoand dubioasa.

" Recidivele constante ale uretritei gonococice pot avea
doud cauze: 1. ele pot purcede dintr'o auto-reinoculatie a
uretrei dela un focar gonococic netratat (littritd, cowperita,
prostatits, vesiculits); sau 2, pot si se producd prin he-
tero—inoculatie. . '

) Pétrunderea gonococului, Odatd ajuns in uretra, go-
nococul pitrunde mai intaiu in celule si inspatiile interce-
lulare, determinand asa zisa fazd epiteliald caracterizatd
prin alteratiuni si descuamatia epiteliului, un aflux de se-
rozitate si leucocite, fenomene urmate de- o secretie muco-
purulentd care ajunge pana in fesutul conjunctiv subepi-
telial, de unde pot rezultda si metastaze,

Anatomia patologica a uretritei acute. In epi-
teliul cilindric, gonococul pdtrunde mai usor si mai repede
decdt in epiteliul pavimentos, Finger a observat aceastd
particularitate si explici motivul dificultatii tratamentului
abortiv la prima infecfinne blenoragici. Altfel se petrec
lucrurile in cazul unei uretre care a mai suferit de bleno-
ragie, unde epiteliul cilindric a fost substituit cu cel pavi-
mentos. Gonococul rdméne la suprafata mucoasei uretrale
cam 36 ore si constituie perioada de incubatie in care
simptomele functionale lipsesc. Dar in curadnd, gonococul
Incepe sd se strecoare, printre celulele superficiale, spre
profunzime. Ajuns pand la fesutul conjunctiv subepitelial,
produce o reactiune care consti in inflamatiune conside-
rabild in ziua a treia dela data contagiunei, Se produce o
diapedezd pronuniatd, leucocitele dand lupta cu gonococii,
Juptd din care rezulta scurgerea purulenta,

Anatomia patologicid a uretritei cronice. Dupa

aproximativ. 3 sdptdmani, perioada acutd a blenoragiei de-
screste, perioadd caracterizatd prin scidderea numarului go-
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nococilor, a manifestatiunilor de fagocitozd cAt si printr'o
tendinti de regenerare prin fenomenul de metaplazie, a
epiteliului distrus, epiteliul cilindric fiind inlocuit cu epiteliu
pavimentos. In cazurile fericite, gonococul dispare in sdp-
timana a sasea, dar in alte cazuri el rdmine ascuns in
tesuturi sau in glande, cand putem vorbi de uretrita
cronicé.

BLENORAGIA ACUTA ANTERIOARA

Din punct de vedere patologic, uretra se impartein:
anterioarad si posterioard, separatia Intre aceste doud por-
tiuni ficdnd-o sfincterul membranos al urefrei, In evolutia
uretritei acute anterioare, deosebim urmitoarele stadii:

1. Stadiul de incubatie care de obiceiu este de
3—5 zile, rareori 24 ore, 7—8 zile sau mai mult, cAnd
poate fi vorba de un puseu acut al unei blenoragii-vechi.

2. Stadiul prodromelor care constd din: a) Siﬁip;
tome locale (roseata / si._aglutinarea buzelor meatului ;
urina din primul pahar este turbure si cu filamente.)

b) Simptome functionale (senzatie de gadiliturd, pi-
scituri usoare si instantanee) si ¢) simpfome generale (de-
presiune psihigd sau morald, inapetentg, etc.).

3. Perioada de stare la randul ei este impdrtitd
in: a) simptome locale, care se traduc prin aceea cd dupd
24—48 ore, preputul si pielea penisului devin rosii si ede-
matiate, mergdnd pdnd -la un oarecare grad de fimozi.
Limiaticele penisului se inflameazd gi se Intind ca niste
dare pe partea dorsald a penisului. Glandul este inflamat,
cu ulceratiuni, rosu, »ca o cireasd coaptd« dupd expresia
plastica a lui Hunter. Buzele meatului sunt rosii, ectropio-
nate §i escoriate uneori; ele ne dau indicii precise asupra
mucoasei uretrale. Uretra inflamatd excesiv, dd senzafia
unei coarde dureroase cind o pipaim, simiind totodata si
glandele lui Li/fre inflamate pe peretele inferior uretral.
Secretia — de reactie alcalind — este abundentd, se in-
groasd, devine galbend, purulentd, ca dupd o sdptdmand
s& tindd spre culoarea puroiului produs de piocianic $i pa-
tand caracteristic rufdria. b) Simptome functionale. Pri-
mul care deschide scena, este durerea care se exacerbeaza
la mictiune, erectiune §i ejaculatie, durere al cdrei sediu,
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i. intensitate sunt variabile. Calibrul uretral di-
(rﬁl:l?ée:lii cauza inflamatiei, inﬂugntanq prin dificultatea
mecanici a mictiunei, caracterele jetului urinar care de-
vine mic, subtire, in stropitoare efc. Cand inflamatia este
considerabild, mictiunea se face picdturd cu picdturd sau
se poate instala chiar o retentie. Ceeace v:ne sd exaspe-
reze pe bolnav, mai este si .frecvepta er_ectlumlor,' mai
ales in timpul noptii, turburdri care-l oqaznoneazé dur_eyl
vii §i deformatiuni ale penisului prin ~micgorarea elastici-
tatii mucoasei uretrale. ) Simptomele generale constau
in turburdri ale stirei generale, ca: frisoane, inapetentd,
curbaturd, deprimare, fata stinsd, spdldcitd cat i ascen-
siuni febrile, fenomene datorite intoxicatiei organismului de
cétre gonococ.

4. Perioada de declin. Dupd doud sdptamani,
tcate simptomele incep si scadd in intensitate : gonococii
si leucocitele se imputineazd, in schimb elementele epite-
liale devin foarte numeroase. Urina se clarificd, filamentele
se observd numaiin primul pahar. Durata uretritei acute
anterioare, este cam de 5--0 saptimdni iar perioada de
declin de vre-0 2—3 sdpldmani.

BLENORAGIA ACUTA POSTERIOARA.

Vorbim de uretrita acutd posierioard, atunci cand in-
fectiunea depdseste sfincterul membranos. Este mai se-
rioasd decat ced anterioard, 'prin complicatiile ce le pro
duce si se observd in 80% din blenoragii. Cauzele care o
produc, — afard de rare cazuri de propagare spontand,
— sunt: excesul venerian, ingerarca de bauturi tari,
erectiunile prelungite, mersul si exercitiile violente (dansul,
cdldria, mersul cu bicicleta) sau nerespectarea regulilor de
higiend. Cauza principala insd, este injectia cu siringa
micd a unei cantitdti de lichid, care fiind impins cu fort4,
invinge sfincterul si duce astfel §i gonococul in uretra po-
sterioard. Chiar i o spaldturd mare daca este riu facutd,
duce la acelasi rezultat. Apoi cateterismul intempestiv, fara
necesitatea si desinfectia ceruts, poate desvolta uretrita
posterioard. . :

. Simptomele uretritei posterioare acite. Ure-
trita poslerioard ia nastere in primele dous saptimani ale
blenoragiei acute anterioare. :

Simptomele cardinale sunt: 1. scidderea secretiei ure-
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trale la nivelul meatului; 2. turburarea -urinelor in cele
doud sau patru pahare; 3. frecventa mictiunilor (polakiu-
rie) denotdand inflamatia uretrei posterioare si a colului ve-
zical. Mictiunile acestea sunt imperioase §i se repetd tot la
5—10 minute ; 4. durerea caracterizatd prin exacerbare Ja
sfarsitul mictiunei. Inflamatia verumontanum-ului se tra-
duce prin polutiuni; bolnavul se plange de oboseald, este
indispus, palid si inapetent. .

Simptomele uretritei posterioare cronice. 1.
Filamentele in urind. Dacd bolnavul urineazd in patru
pahare, se observa, in primul si al patrulea pahar fila-
mente grele. 2. Durerile constau intr'un fel de senzatie
desagreabild in sfera uro-genitaid, In cazurile ugoare se
traduc numai printr'o greutate vagd in partea posterioard
a canalului, alteori ca un fel de greutate sau corp strdin
in uretra posterioard, ba chiar §i ca dureri nevralgice care
iradiazd in perineu, testicole, sau In coapse.

3. Turburdrile neurasteniforme fac pe bolnavi sd exa-
gereze unele simptome, sd ratdciascd pe la o multime de
medici padnd se neurastenizeazd de-a-binele $i nu rare ori
ajung la impotentd sexuald. 4. Turburdrile ejaculafiei
constau in: a) pierderi seminale, cu ocazia defecafiei sau
spermatoree, prostatoree dupd mictiune ; polutiuni frec-
venie cat si ejaculafiunt pripite. ' b) = Ejaculatiunile dure-
roase In care senzajia voluptoasd este inlocuitd cu o sen-
zatie dureroasd ‘in timpul coutactului sexual si isi are ex-
plicatia in leciunile anatomo-patologice ale canalelor eja-
culatoare. ¢}y Hemospermia, cand poate f: vorba de o vezi-
culitd sau cand ne afldm in prezenfa lezivnilor vernmonta-
num-ului. d) Ejaculafiunile retrograde cand s-erma in
loc s4 urmeze drutiul natural, merge in vezica urinard de
unde este datd afard cu urina.

5. Epididimitele repetate constituiesc un simptom
caracteristic al uretritei posterioare cronice $i poate si
afecteze acelasi testicol sau printr'o alternan{d sa dea cu-
noscuta »orhitd in basculd«.

DIAGNOSTICUL URETRITELOR.

Diagnosticul uretritelor il facem examinand:
1. secrefiunile uretrale ;
2. peretii uretrei propriu zise §i
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3. glandele anexe ale uretrei.

iuni le. Acest
' L Explorarea secrefiunilor uretral
examen vigeaza atat scurgerea purulentd, cat i filamentele.

. enul scurgerei urefrale, Ne convingem mal
intaiu1 df(:)é{iagéurgerea esgte din uretrd si nu dela o balano-
postitd, cum’ este cazul uneor la fimotici. Examenul no-
stru’ va avea in vedere abundenta si momentul scurgerei
deosebind-o deci de »picatura militarde, culoarea §i con-
sistenta’ putandu-se prezenta in diferite nuante. Dupi cel
putin doud ore dela mictiune, ludm secrefie din _uretrd
(col, glandele lui Skene, Bartholin, uter) cand existd multd,
iar cand existi pufind, exprimdm usor penisul intre _ poli-
cele si indexul mainii stingi pand la baza \glandulux, de-
schidem meatul si vedem c& secretia apare in fosa navicu-
lard. Fard sa sgariem mucoasaz uretrald, ludm din secretie,
cu ansa in prealabil flambatd §i rdcitd si intindem bine
pe o lamd pe care o uscim apoi la aer sau usor la o fla-
cdrd, o tratdm acoperind secrefia timp de 2—3 minute cu
albastru de metilen In solufie apoasd saturatd §i exami-
ndm cu imersie dupd spalarea si uscarea lamei. Gonococii
apar coloraii in albastru inchis. Cind n’avem siguranta,
facem coloratia Gram. Nici 0 secrefie nu va scdpa neexa-
minatd la microscop. ‘

2. Examenul filamentelor din urina. Acest examen
se face paralel cu cel al scurgerei. Dacd urina este tur-
bure, ciutdm fosfatii cu cédteva picdluri de acid acetic. Dacd
urina se clarificd, inseamnda cd prezenta fosfatilor i dadeau
aspectul turbure. Pentru a sti originea exacta a filamente-
lor, ne stau la indeména:

a) Procedeul Thompson, consti in a urina bolnavul
in doud pahare, primul ardtand starea uretrei anterioare
iar al doilea pe cea a uretrej posterioare. Cand e vorba
de uretrite i nu de afectiuni ale vezicei si rinichilor, putem
avea trel posibilitdfi: urind turbure in ambele pahare ; urind
turbure in primul si clara in al doilea pahar; urind clard
in ambele pahare dar unul sau chiar ambele poate contine
filamente. Interpretarea se face in modul urmator: in ca-
zul cu urini turburi e vorba de o leziune superficials, di-
fuzd, acutd sau recentd. Cand urina e turbure in ambele
pahare, diagnosticdim o uretrit3 totald; sediul infectiunei e
greu Insd de precizat cdnd prima urini e turbure. Cand
ambele urini sunt clare, avem de-a-face cu o leziune cro-
nicd localizatd. Cu toate acestea existd cazuri care ne pun
in incurcdtura.
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by Procedeul lui Kollmann. In acest procedeu se
intrebuinteazéd cinci pahare. Se face o spdldturd a uretrei
anterioare inainte de a urind bolnavul. Apa care a servif
la aceastd spdldturd, se recolteazd in primul pahar. Cand
apa incepe s& jasd clard, se recolteazd in paharul al doi~
lea. Bolnavul este apoi solicitat s& urineze in ultimele trei
pahare. Interpretarea sc face usor, punandu-se diagnosticul
de uretritd anterioara cand apa de spidldturd din primul
pahar contine filamente §i de uretritd posterioard cand
urina din unul din ultimele trei pahare este turbure sau
contine filamente.

¢) Procedeul lui Young diferd putin de procedeul lui
Kollmann si se face cu ajutorul a 7 pahare.

d) Procedeul lui Jadassohn-Goldenberg. Se spald
bine uretra anterioard pan&d cdnd apa iese clard. Bolnavul
urineaza apoi in doud pahare. Acest; procedeu nu ne dé4
posibilitatea’de a diferentia secretiunile uretrei posterioare
de cele ale vezicei.

e) Procedeul Iui Kromayper. Se injecteazd in uretra
anterioard 4--5 cm.?albastru’ de metilen 19/, si se tine ca-
teva minute, apoi i se da drumul.  Bolnavul urineazd in
doua pahare: daca filamentele sunt colorate in albastruy,
provin din uretra anterioard iar dacd sunt necolorate, din
cea posterioard.

f) Procedeul lui Lohnstein. Se injecteazd bolnavului,
dimineata inaintea mictiunei, 5%, ferocianurd de potasiu,
fard sd se forteze sfincterul, pand cand lichidul iese clar.
Dupa aceea se spald pand nu maj ramane in uretrd nici
urmd de ferocianurd, servindu-ne pentru a constata ab-
senta ferocianurei, de perclorura de fier. Urmeaz4 urinarea
in trei pahare si cdutarea filamentelor. Aceste procedee
enumdrate, padcdtuiesc insd prin faptul c nu ne precizeaza
care organ este afectat: uretra |posterioard, vezica, sau
prostata?

g) Procedeul [ui Wolbarst, este superior celor de
pand aci si se face cu ajutorul a 4 pahare. 1. Se spala
uretra anterioard, iar apa care ne-a servit la - spaldtura se
recolieaza in paharul No. I. 2) In paharul No. 2 se recol-
teazd urina din vezicd, cu o sonda moale. 3) Se spald ve-
zica bine pana cand apa iese clara, apoi se umple cu apd
§$i se scoate sonda. Deci, s’a spilat uretra si vezica, 4)
Bolnavul urineazd o parte din lichid in paharul No. 3,
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apoi se face masajul prostatei §i bolnavul urineazi restul

ichid in paharul No, 4. . L
& llgl; (}’rocgdeul practic. In practica z11n1Aca .s'a mcetii-
tenit un procedeu mai simplu, care constd in urinarea In
patru pahare §i a carui interpretare se face destul de usor,
dupd cum se poate vedea din urmitorul tablou:

Urina din paharul I. este

clard sau turbure §i con- uretrits ant,
I tine filamente grele. | ihseamnd sau
*\ Cea din paharele: II, I s uretrita post.
IV este clarg fara fila- '
mente,

Urina din paharul 1 este ‘

f clard sau turbure §icon-
fine filamente grele. I

l Cea din paharele II si Il

IL - este'clars [si fara fila-
mente, ]
Cea *din paharul = IV~ este {
clard sau turbure cu fi- ‘

lamente grele.

inseamnd Si

|

I uretritd ant.
luretrité post.
|

Urina din primul pahar
este clard si confine cd
teva filamente grele.

Cea din paharele II si III

este clara, cu putine fi- / uretritd
lamente sau Tira fila- inseamnd posterioara
mente. predominantd

Cea din paharul IV este

turbure si contine fila-
mente grele,

1L

Examenul macroscopic al filamentelor ne arata
lucruri de mare valoare : filamentele lungi, mucoase, fi-
lante si usoare denota o iritajie, o congestie superficiald,
pe cand filamentele groase si grele ne atrag atentia asupra
unei uretrite posterioare.

Examenul microscopic‘ al filamentelor. Acest exa-
men este ugor. de efectuat §i prezintd o imporfanty capi-
tald mai ales in cazurile in care scurgerea uretrala lip-

seste. Tot in aceste cazuri, recurgem si | i i
a culturi de fi-
lamente. g ? e
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II. Explorarea uretrei propriu zise. Mai intéiu
inspectdam meatul si preputul. Meatul este oglinda mucoasei
uretrale. Dacd buzele lu sunt rosii, hiperemiate si edema-
tiate, este vorba de o inflamafie acutd si recentd a cana-
lului. Cand buzele sunt violacee si lipite, suspectdm o
stare cronicd. Conductele para-uretrale nu vor scdpa aten-
tiei noastre ci vor fi cdutate si tratate, atat cele externe
cat si cele interne.

Examenul prepufului. Rasfrangem bine preputul si
stergem san{ul balano-preputial cu vatd, pentru a se putea
examina orificille anormale sau inflamate ca de exemplu
acelea ale glandelor lui Tyson care produc smegma.

Cateterismul explorator al uretrei se face cu ex-
ploraturul cu buld olivard No. 18 dupd ce s’a facut o spi-
ldturd uretro-vezicald cu apd boricatd. Intr'o uretrd nor-
mald, exploratorul intrd -cu usurin{d, pand la poriiunea
membranoasd, unde este oprit. Rugdm pe bolnav sd re-
spire profund sau si imite efortul ca pentru mictiune, Ast-
fel este invins i acest obstacol. Cand se produce un spasm
alésfincterului membranos, suntem nevoiti sd recurgem la
anestezia cu stovaind, sau la alte procedee sau chiar sa
améndm acest examen. Catelerismul explorator ne permite
sa punem in evidentd focarele de induratie sau de infil-
trafie, leziuni traduse prin stenoze largi. Exploratorul tra-
deazd sensibilitatea uretrei posterioare §i a verumontanum-
ului, punadndu-ne astiel pe urma leziunilor uretrei poste-
rioare, prostatei $i veziculelor seminale. El mai serveste in
deosebi la studiul stricturilor uretrei, la explorarea dimen-
swnilor antero-posterioare ale prostatei céat si la diagnosti-
carea sediului corpilor straini ai uretrei,

Contraindicafiunile cateterismului. In infectia recenta
a uretrei nu se face cateterism, deoarece fdcut in acest
timp, expune la complicatiuni. Deci in cazul cand urina
din primul pahar este turbure iar ced din al doilea este
clara, nu vom face cateterism. Explorarea mucoasei ure-
trale se va face fdrd riscuri atunci cand leziunile sunt lo
calizate $i aceasta se poate sti atunci cénd urinele sunt
clare si cu filamente.

Ill. Explorarea glandelor anexe ale uretrei.
Deoarece gonococii se ascund in glandele anexe, zdddr-
nicind tratamentul §i vindecarea uretritelor cronice, vom
explora metodic glandele lui Litfre, glandele lui Cowper,
prostata si veziculele seminale,

1. Explorarea glandelor lui Littre. Glandele lui Lit-
tre, situate in mucoasa uretrei spongioase, pot sd gdzdu-
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jascd multd vreme g.onococn(,j 1Cnitrseétlrllgnde)l{):)f]!g;);;gfa$ipr:}
puseuri succesive. Se impune €€ i palpeul uretral. Pentru
ceasta o facem prin uretroscopié §t_paipe os in uretrd
aceasta, se. introduce un béniqué cat mar gre R :
’ tru a se intinde penisul cat mai
b gaig: g;pglggdcupednegetele dela mana cealaltd se cauti,
p]rli]n'preSiune' partile indurate de mdrimea unui bob de
e e andele lui Littre
i ate “in glandele - .
mclavz Explgrare{i glandelor lui Cowpgr. 3 Géande;e_ lui
Cowper sau ale lui Méry, In numdr de 1o.u ,» de marimea
unei cirese, sunt agezate la baza bplbu ui, In grosimea
muschilor diafragmului uro-genital si pot CO“SF'tU'a““l ada-
post pentru gonococi, motiv pentru care trebunte ]s eteg-
plordm prin palpatie bi digitala prin tuseu rectal, metoda
care d4 rezultate relative cand e vorba de expulzarea
continutului unei glande inflamate. .

3. Explorarea prostatei. Aceastd glandd, care incon-
jurd ca un mangson porfiunea de uretrd cuprinsd intre colul
vezical §i diafragmul uro-genital, va fi examinata prin
tuseu rectal, expresiune, explorare cu exploratorul vezical
metalic, uretroscopie si cistoscopie.

a) Tuseul rectal, ne dd posibilitatea ' sd cunoastem
forma, consistenfa i volumul prostatei.

Technica : dupd ce bolnavul a urinat in patru pa-
hare, i se introduce o canlitate micd de apd boricatd in
vezicd, apoi se culcd pentru a ise face exploratia prostatei
prin tuseul rectal, cu indexul Inarmat cu un degetar de
cauciuc uns cu vaselind. Pe langd formd, consistenta si
-volum, se poate constata §i o reacfiune dureroasd. Bolna-
vul urineazd apoi apa boricatd. Aceastd manoperd este in-
dicatd in toate uretritele.

b) Expresiunea prostatei se face cu scopul exami-
narii confinutului §i secretiunei prostatei.

Technica. Bolnavul urineazs, apoi ise face o spald-
turd uretro-vezicald, dupd care se umple vezica cu apd
boricatd. Medicul face masajul prostatei §i in acelasi timp,
bolnavul plecat inainte i§i {ine un pahar sub meat pentru
a recolta secrefiunea prostatei. Degetul operatorului cerce-
teazd lobii prostatici, le expulzeazd continutul care trece

-in uretrd. Bolnavul urineazi apoi apa boricati in patru
pahare pentru a fi examinati.

¢) Explorarea cu exploratorul cu buld olipari este
un adevdrat tuseu intraprostatic.

) Technica. Se umple vezica (cu api boricat®) si se
introduce exploratorul cu buld in uretra, pana la trecerea
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in uretra membranoasd. Apoi se incepe explorarea por-
tiunei prostatice, notdndu-se sinuozitatea traiectului, ridica-
rea peretelui inferior, gradul de sensibilitate al verumon-
tanum-ului, cat §i lungimea si deformatia traiectului. Ma-
surdndu-se si lungimea uretrei prostatice ne putem da
seama $i de existenta unei hipertrofii de prostatd, mai ales
cand uretra prostatici intrece cu mult lungimea de apro—
ximativ 2 cm. cat este in stare normald.

d) Explorarea cu exploratorul vezical metalic ne
permite a cunoaste bombarea lobului median prostatic in
interiorul vezicei.

e) Explorarea uretroscopicd inlesneste examinarea
verumontanum-ului si a lacunelor prostalice.

[y Examenul cistoscopic al prostatei se face cu aju-
torul cistoscopului cu prisma retrogradd al lui Schlagint-
weit, care permite observarea reliefului determinat in _ve-
zicd, de o prostatd hipertrofiati.

Examenul veziculelor seminale. Examenul
vezicuielor seminale se face cu ajutorul exploratorului cu
bulad olivara care produce o durere la nivelul verumonta-
num-ului, durere explicatd prin vecindtatea acestuia ~ cu
locul de vdrsare al canalelor ejaculatoare si prin interme-
diul. cdrora i se transmite inflamatia dela veziculele semi-
nale, care dau astfel verumontanum-ului rolul de »oglinda
a veziculelor seminale». Prin tuseul rectal ne putem da
seama dacd veziculelele seminale  sunt dureroase sau
schimbate la formd §i volum, nofiuni  importante pentru
diagnostic. Pentru stoarcerea veziculelor seminale, se face
un masaj de sus in jos, lar confinutul expulzat se recol-
teazd inir'un pahar pentru examinare, Acest confinut poale
imbrdca diferite forme, incepand dela aceea a unui detri-
tus purulent pand la forma de ascaris Jombricoides sau
se poate si avem chiar mulajul veziculelor prin conden-
sarea continutului purulent. Spre a considera examenul
veziculelor seminale complet, mai putem recurge si la ex-
plorarea uretroscopicd, prin care inspectdm utricula prosta-
ticd si canalele ejaculatoare, trdgand concluzii din exa-
minarea acestora, asupra veziculelor seminale.

Spermocultura. In cazurile aparent vindecate, deci
capabile de recidive §i contaminare, se face cultura sper-
mei (Guelin) in a cdrei technicd nu intru. Atat trebuie
spus cd se preteazd adesea la interpretdri eronate, asa c&
pentru a inldtura acest desavantajcare, de multe ori poate
fi foarte diunitor bolnavilor, se cer medii excelente, re-
spectarea technicei §i multd constiinciozitate din partea
celui care o executs,
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v, Explorarca ureteel Jo, Kot eroge
uretrei la femeie va avea In : lte femei “fia

care este destul de delicat si greu, multe :
El?;u}{au%aoare sau alte motive, refuzénd sd rect(xjggg:lcé 0
infectie blenoragicd, Microscopul insd, ne ‘.’ab osto d g;’;‘;
bune relatii pentru diagnostic. Inspectia se 1zbes £ ds-
de multe greutati, stiut fiind, cd multe femei gecurb a e_
seori la mijloace ingenioase chiar, pentru a Induce pe"f'm'el
dici in eroare. Cu un speculum, se 1p5pecteazi§agor]1 1Clu
meatulni urinar, ciutanduse dacd existd purolu alburiu
sau dacd mucoasa este rogie, inflamatd sau edematiatd,
cand putem si afirmdm cd e vorba de o inflamatie acuta
uretrald. Dacd gasim un polip, il punem pe socoteala unei
inflamatiuni cronice blenoragice. Inspectand mai departe
de meat, putem observa inflamatia glandelor lui $ken_e.
Se trece apoi la examinarea glandelor lui Bartholin prin
introducerea indexului in vagin si céutarea focarelor cro-
nice ale acestor glande, care se pot prezenta ca niste tu-
mori de midrimea unei cirese sau a unei prune. Da_ca in-
flamatia acestor glande este recentd, iese puroiu pin ori-
ficiile lor. Examinarea secretiunilor colului u_term, prezintid
lardsi o importantd deosebitd, Palpatia uretrei se tace dupd
cum urmeazd: lubrefiem indexul stdng cu vaselini, il
introducem in vagin pand la colul uterin asa ca fata pal-
mard sd se aplice pe peretele inferior uretral. Retragem
apdsand indexul bine aplicat pe peretele inferior uretral,
manoperd care va produce {dsnirea ‘de puroiu la meat,
exprimat din glandele uretrale. Sau mai putem recolta
puroiul, servindu-ne de o chiuretd ne ascutita.

Examenul urinelor se face intocmai ca la barbat.

Cateterismul explorator are de scop si ne dea rela-
tiuni asupra calibrului, rugozitdtilor sau gradului de dilata-
bilitate si sensibilitate a uretrei. Pentru a scuti bolnava de
dureri inutile si de complicatii periculoase, ne vom feri a
cateteriza o uretrd cu inflamatiune acutd. De multe ori
vom recurge $i la examenul uretroscopic.

VL. Uretroscopia. In uretritele cronice ne servim
pentru depistarea leziunilor localizate $i circumscrise ale
mucoasei uretrale, de endoscopia uretrald sau uretroscopie.
Nu voiu intra in istoricul uretroscopiei si nici in descrie-
rea numeroaselor aparate Care servesc in acest procedeu
de diagnostic, aceste chestiuni fiind de resortul iratatelor
de specialitate, ci m3 voiu OCupa mai pe larg de technica
uretroscopiei, considerand-o de un interes practic deosebit.
Principial, un uretroscop se compune dintr’'un tub de lun-
gime §i calibru potrivit pentru canalyl uretral ; la capdtul
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care se introduce in uretrd, tubul este provizut cu o micd
lampéd electrici,

Technica uretroscopiei. Dupd pregédtirea patului si
controlarea bunei funcfiondri a aparatului, asezim bolna-
vul (dupa ce a urinat) pe pat, cu gambele flectate in
unghiu drept. Se aseptizeazd glandul si meatul, apoi se
introduce vertical tubul uretroscopic lubrefiat in prealabil
cu glicerind sterild. In uretra peniand, introducerea se face
vertical, iar cdnd instrumentul a ajuns la regiunea mem-
branoas#, ii ddm o pozitie orizontald §i dupd cateva in-
cercari usoare, tubul péatrunde in uretra posterioard $i
apoi in vezicd. Retragem tubul, aspirdm toate secretiunile
din uretra posterioard, iar dupd ce am obtinut o uscdciune
relativd, introducem lampa si examindm mucoasa ure-
trala.

Contraindicatiunile uretroscopiei. Nu vom face
uretroscopie in: uretritele acute, la uretrele al cdror ca-
libru nu se cunoaste, cat si in complicatiunile inflamatorii
din partea uretrei posterioare, ca epididimitd, prostatitd
acutd etc.

Rolul adrenalinei in uretroscopie. Cénd intr'o re-
giune pe care vrem s'0 examindm cu uretroscopul, existd
o sdngerare care ne impiedecd, aplicim cu un tampon de
vatd putind adrenalind, bazati fiind pe proprietatea vazo-
constrictoare a acesteia.

Uretroscopia urefrei normale si patologice. Uretro-
copia uretrei normale ne poate informad asupra consisten-
tei, grosimei si coloratiei mucoasei uretrale. Lups afirmd
cd intre coloratia uretrei si aceea a fetei ar fi o legdturd
stransd, fapt care ar anunta apropierea sau iminenta unei
lipotimii cdnd mucoasa uretrala devine brusc palidd. Unei
figuri uretroscopice i se pot distinge: figura centfrald si
suprafafa mucoasd propriu zisa.

Figura cenfrald apare ca un orificiu §i reprezint3
centrul canalului uretral, care din virtual, devine real, prin
introducerea uretroscopului, ludnd forma de pélnie mai
mult sau mai putin lungd, dupd miscarea i pozitia ce se
imprim3 tubului. Aspectul figurii certrale variazd: la ni-
velul glandului este ca o fantd ovald; punctiformd in re-
giunea peniani, in formd de fantd verticald in regiunea
bulbard si caracteristici la nivelul verumontanum-ului.

Suprafata mucoasei propriu zise prezintd pliuri
longitudinale si strii longitudinale rosietice. Mucoasa uretrei
normale ne apare netedd si lucioassd, pe cand in stare pa-
tologicd este matd si neregulatd. Orificiiie glandelor lui
Littre se vdd cu greu intr'o uretrd s#ndtoasd.
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roscopia uretrei anterioare’ patologice. In stu-
diul ]gzrl:sf]ilgr c;:onice inflamatorii ale _ur.etrgtel cronice,
Oberlaender distinge infiltrafia moale $i infiltrafia durd.

Infiltratia moale se trddeaza printr'o turgescen{d a
mucoasei, prin infiltratie de celule embrionare in submu-
coasd si prin dilatatiune vascu!aré.. ) )

Infiltratia durd deriva din prima si se caracterizeazi
prin paloarea mucoasei si prin invadarea de fibrile con-
junctive in submucoasd, care inlocuiesc celulele embrio-
nare, duc cu timpul la o fibrozare a submucoasei, jendnd
astfelZcirculatia si sfargind la strictuari. In studl}ll lnfllt}-atlel
moi, vom aved in vedere aspectul (mucoasa hiperemica si
turgescent), culoarea (roz inchisd, rosie-cianozatd), sediul
(regiunea prostaticd i regiunea membranoasé), dimensiunile
(inelare, fubulare), numdrul (unice, multiple), forma (nere-
gulats), epiteliul (lucitor, descuamat, absent), pliurile lon-

itudinale (reduse ca numar, formd), striatiunea longitudi-
nald (disparuta), figura centrald (inchisd), lacunele lui Mor-
gagni si glandele lui Littre (hipersecretante, congestionate);
papilomele adesea sunt strans legate de infiltratia moale
si sunt diferite ca formd si volum. Infiltratia durd prezintd
de studiat, pe langd patrunderea dificildi a uretroscopului,
-0 lipsd de suplete, un aspect general lipsit de intensitatea
de coloratie, culoarea mucoasei este palidd-anemica, epite-
liul este alterat, pliurile longitudinale ale mucoasei sunt
diminuate sau chiar disparute ; figura centrald este in formg
de palnie cu perefii rigizi.

Lacunele lui Morgagni si glandele lui Littre sunt
atinse i pot prezentd forma glandulari si torma folicu-
lard, dupd cum continutul lor poate fi sau nu drenat prin
conductul excretor.

Uretroscopia urefrei posterioare patologice. Mai tot-
deauna, examenul trebuie complectat cu uretroscopia fure-
trei posterioare, cu atat mai mult justificatd, cu cat afec-
fiunile formatiunilor din aceasts regiune sunt lipsite de o
simptomatologie apreciabild. Pe verumontanum (care stim
cd estg 0 emipeté erectild situatd pe peretele posterior al
uretrei prostatice), se pot pune in evidentd vegetatiuni si
polipi, formatiuni patologice care de altlel se pot desvolta
$i pe altd regiune a uretrei posterioare.

. Se mai poate distinge prin acest procedeu de diag-
nostic, o hipertrofie a verumontanum-ului, cum este cazul
la_ onanisti, sau anoma]ji de méarime si de deschidere a u-
triculei prostatice. In hipertrofia’de prostatd,; uretroscopia
ne aduce servicii pretioase,

Uretroscopia la femeie. Se face cu un uretroscop
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cu tub scurl, insd cand urina impiedicd examinarea in
condifiuni necesare, se recurge la cistoscopul cu vedere
directd.

Technica cistoscopiei cu vedere directa. Pregédtim
instrumentarul i bolnava, cdreia ii facem spdlaturi uretro-
vezicale pand ce lichidul iese absolut curat, golim apoi
vezica §i asezdm bolnava pe masd, cu capul mai jos §i-i
fixdm picioarele in nigte scéri speciale. Dilatdim uretra cu
un’ hegar, lubrefiem cistoscopul cu glicerind sterild si-l in-
troducem in uretrd pe care o examindm dela colul vezicei
pand la meat, oprindu-ne atentia asupra polipilor, prolife-
ratiunilor papilomatoase §i asupra orificiilor glandelor ure-
trale. Colul vezical poate fi sediul leziunilor importante,
ca polipi bine desvoltati sau numai pe cale de desvoltare,
cat si sediul micilor abcese. In uretra femeiei se pot dis-
tinge: o porfiune posterioard musculard, lipsitd de glande
si deci scutitd de afectiuni finflamatorii s$i o portiune an-
terioara cu glande agezate in dou# grupuri laterale si care
corespund glandelor lui Littre si Morgagni dela bérbat,
avand totodata si acelasi- rol patologic. Cel mai indicat
tratament al uretritei cronice blenoragice la femeie, ca §i
la bérbat, va li dilatatia care favorizeazd expulzarea con-
tinutului glandelor invadate de gonococi.

Diagnosticul serologic. Gonoreactiunea. In
sprijinul precizdrii diagnosticului, pe langd metodele vizute
pana aici, trebuie si mai addugdm si  gonoreactiunea. Ea
este analoagd cu reactia 'Wassermann / si are de scop &
pune in evidentd anticorpi specifici In serul blenoragicilor,
in intervalul dela 3 sdptamani de boald (gonococie) si doud
luni dupd vindecarea aparentd. Ca si la Wassermann, ne
trebuie : antigenul (gonococul), un ser (anticorpul), alexina
si un sistem hemolitic.

Antigenul trebuie sd se compund din mai nwlte
surse de gonococi.

Serul se recolteazd prin decantarea a 10 cin® de
sange dela bolnav, dupd ce a fost finut pand la coagulare
la ghiatd.

Alexina este continutd in serul proaspdt. Ne servim
de serul de cobai sau de serul persoanei cdreia ii facem
gonoreactia.

Sistemul hemolific este compus din sange de berbec,
defibrinat $i spalat si din ser antiberbec (ser de iepure
injectat cu globule rosii de berbec). Se dozeaz# acest sis-
tem hemolitic §i apoi se trece la technica reactfiei. Hemo-
liza pozitivd aratd o gonoreaciie negativd, pe cand hemo-
liza negativd aratd o gonoreactie pozitivd. Barbellion $i

2



i atribui onoreactiei o mare valoare diagnosticd. Unp
wgsgé;iggfjcp%mv anttrer}egza si pozntnvxtatqa gonoreacgiei
chiar fird infectie gonococ[ca, asa ca trebulne sa se fini
seamd de aceastd eventualifate. Dupa coqc_uzn}e lui Bar__
bellion, se admite cd gonoreactia este specificd in: epidi-
dimite, salpingite, manifestafiuni articulare etc.

COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI LA BARBAT.

Daci blenoragia ar rdmane localizatd la  mucoasa
uretrals, ar da mai pufine suferinte boInavglug $i mai multe
sanse de vindecare radicald. Ea se poate intinde insi la
organele apropiate sau indepdrtate, producdnd nenumarate
si redutabile complicatiuni pe care le voiu enumird in
acest capitol. ) .

Edemul prepufului. Este consecinfa scalddrii pre.
putului in scurgerea uretrald si are loc lainceputul perioa-
dei de stare a blenoragiai. Constd intr'o infiltratie seroasi,
alba, moale si indolord a prepufului, situafie care impru-
mutd penisului aspectul unei limbi de clopot.

Parafimoza, constd intr'o  strangulare a glandului,
de céfre preputul infiltrat si rdsfrant.

Limfangita penisului se fraduce prin inflamatia
vaselor si ganglionilor limfatici ai preputului si ai penisu-
lui, avand simptomele ca orice limfangitd. Se poate com-
plica, dand adenifd inghinala.

. Balanita. Balano-postita. Prin balanita se intelege
inflamatia glandului, iar prin balano-postita, inflamatia
glandului si a preputului.

Ca simptome intalnim: prurit, roseatd, exagerare de
sebum care devine muco-purulent, purulent, edematiaz
glr;i%l;tul $i produce ulceratiuni ale santului balano-pre~

. Foliculita. Peri-foliculita. Glandele mici ale ure~
t_rel spongioase se pot'infl.ama $i pot constitui o complica-
flune serioasd, cand din simpld glandulita trec in peri-fo-
liculitd prin obstruarea canalului excretor glandular. Sunt
cazuri cand fesuturile din jur sunt prinse pe o raza mai
mare, dand un adevidrat abces peri-uretral. Foliculita nu
se manifestd de cat printr'o usoard secretie muco purulentd
care se goleste din gland4 la presiune. La palpatie, sim-
tim o panzi de granulatiuni de marimea bobului de meiu,

Abcesele si flegmoanele i a
: peri-urefrale. Céand
tesutul celular este prins de inflamatia peri-ioliculara, avem
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de-a-face cu abcesele peri-uretrale care pot fi localizate la
fosa naviculard, la partile laterale ale penisului, sau la
fundul de sac al bulbului. In eventualitatea din urmd vor-
bim de abces perineal. Simptome ; foliculul infectat este
impéstat, penisul se tumefiazd, se edematiazi, tumora de-
vine rosie cdnd se stabileste fluctuatia. Urmeazad disurie $i
modificdri ale jetului prin comprimarea uretrei de cétre pe-
retii abcesului.

Cowperita. Survine intre a 2-a si a 3-a sdptdmana
a blenoragiei acute, in urma unui traumatism (injectie for~
tatd, cateterism, calirie).

Deosebim doud forme: acutd si cronicd. In cea acuts,
bolnavul simte o senzatie de tensiune perineald si dureri
la sederea in picioare sau pe scaun, dareri care se exa-
cerbeazd la tuse si la mictiune,

Abcesul glandei lui Cowper este un stadiu ina-
intat al Cownperitei in care procesul inflamator se intinde
la tesutul celular. Pielea se roseste, este caldd, tumora se
moaie $i devine fluctuentd, fenomene insofite si de stare
generald rea cu exacerbarea durerii si a jenei locale. De-
?chicllerea abcesului se face in uretrd sau la piele printr'o
istula.

Congestia prostatica. Gratie legidturilor stranse
dintre prostatad si uretra prostaticd, afectiunile uneia va
aved in mod obligator radsunet si asupra celeilalte. Con-
gestia prostatei are loc prin propagarea dela uretra po-
sterioard sau in urmalspaldturilor prea concentrate. Se
aratd prin jend la mictiune §i o senzatie de greutate in
perineu, uneori chiar jend la defecatie, tenesm rectal §i
vezical sau retentie acutd complectd de urin.

Prostatita acuta. Simptomele subiective sunt ace-
leasi ca la congestia prostatei, dar durerile sunt mai in-
tense la defecatie ; rareori se mai adugd fenomene ge-
nerale (ascensiuni febrile etc). Cand infectia se intinde la
fundurile de sac glandulare, vorbim de prostatitd foliculara
sau glandulard, iar cand este invadat si tesutul interstitial,
diagnosticul de prostatitd parenchimatoasd se impune, bine
inteles, dupd datele ce ni Je furnizeazi tuseul.

Prostatita cronicd derivd din prostatita acuta,
Simptome functionale : greutate perineald, arsurd uretrald
la mers, la sederea pe scaun ; tenesm vezical cu polakiu-
rie ; erectie incomplets, jaculatie prematursd, hemospermie,
impoten{a trecdtoare cu polutiuni; dureri care iradiazd la
gland, anus, coapse, genunchi; lombalgie, migrend, de-
presiune.

Semne fizice : scurgerea este albd ldptoasa, alcalind
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si se ingdlbeneste cand se usucd. La microscop, observim
celule epiteliale, leucocite, granulaiuni grdsoase, corpusculi
amiloizi si putini microbi. .- L.

Urina este clard, cu filamente lungl §I usoare, sau
furhure, cu filamente mici pulverulente. La tugeu, prostata
este voluminoasd, nercgulatd; tare in forma parenchimna-
toasd si moale in cea glandulard. ) )

La uretroscopie, constatdém roseata §i edemalierea re-
giunei verumontanum-ului. Ca varietdfi, prostatita cronicd
" poate fi: glandura, parenchimatoasd, disuricd, latentd si
supuratd.

P Complicatiunile prostatitei cronice pof fi: fosfatu-
ria, retentia de urind, cistita, veziculita $i epldl.dlmlta.

Abcesul prostatei. -Flegmonul peri-prostatic,
Din topirea purulenta a tesutului interstitial al prostatei,
rezultsd abcesul prostatic. Cand infectia depdseste limitele
prostatei, avem flegmonul periprostatic.

Simptomele : dureri pulsatile iradiind in penis, pe-
rineu, lombe, coapse, Mic{iunea este dureroasd, lenta si
incomplectd ; uneori retentie, tenesm rectal. Tuseul aratd
o prostatd mare, durd, globuloasd; uneori boselatd, de cele
mai multe ori netedda. Cand e vorba de periprostatitd, in-
treaga regiune se prezinta impdstatd i dureroasa. Dupd
8—10 zile, aceste fenomene pot tinde spre disparitie sau
agravare. Abcesul se poate deschide in uretrd, cénd li ur-
meazd vindecarea, sau intr’'unul din organele vecine, dand
complicatiuni grave, ca: epididimitd, peritonitd, pielone-
fritd, abces perirenal cu fistula rectald, perineald etc.

Veziculita. Prin posibilitatea ce o dau canalele eja-
culatoare, infectia poate trece dela uretra posterioard, la
veziculele seminale, pe care le afecteazd dand fie o vezi-
culitd acutd, fie una cronicd.

Veziculita acutd. Simptome : dureri mari §i febré.
La tuseu (vezica trebuie si fie plind cu urind sau cu un
antiseptic), veziculele se simt mdrite in volum, dureroase
$i dau la presiune, sau la defecatie, scurgere de puroiu.
Polutiuni si mictiuni frecvente si dureroase ; urinele sunt
clare, semn care ne scuteste de a face confuzia cu o cis-
titd. Bolnqvul_este astenic $i are anorexie.

) Veziculita cronicd se poate bdnul cidnd urina con-

fine multe filamente groase si rasucite sicand lichidul ob-

tinut prin masaj este grunzos si in care gonococul se pune

In evidentd prin culturi. De multe ori se observi hemo-

spermie $i azoospermie.

fectia 2rcht-eptdtc!1mita. Dela veziculele seminale, in-
junge la epididim prin canalul deferent, determi-
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nand epididimitd. Aceasta incepe printr'o senzatie de greu-
tate dureroasd in burse, senzatie care nu intarzie s se pro-
page la epididim, de unde iradiazd de-a-lungul cruralului
sau sciaticului. Scrotul -.este neted, rosu si edematiat. Ca-
nalul deferent este tumefiat gi dureros, deasemenea pro-
stata si veziculele seminale, ~

Simptomele generale constau in febrd de 39°, insom-
nie, astenie, anorexie polutiuni nocturne, sanghinolente ;
adesea anemie {oxica si reactie peritoneald cu vérs&turi,
consecin{d a peri-deferentitei, Dupa o sdptdménd toate
aceste simptome incep s& retrocedeze.

Retentia acuta de urina. In tot cursul blenora-
giei se poate instala o retenfie de urind, care poate fi
complectd sau incomplecti. Dupd continutul vezicei, re-
tentia este asepticd sau infectatda. La inceputul blenora-
giei, retentia este aseptici complectd sau incomplects;
cand insd e prinsd §i uretra posterioard, se produce pola-
kiurie cu mictiune incomplectd. Retentia mai poate fi pro-
dusd de: cowperitd, congestia, inflamafia sau abcesul pro-
statei, cat si de stricturile uretrei.

Simptomele retentiei : imposibilitate de a goli con-
tinutul vezicei; ea poate imbrdca mai multe forme. Asa,
cand este o lipsd de contractilitate, se expulzeazd o can-
titate micd din urina aflatd in vezicd, sau se poate urina
numai surplusul care distinde vezica, -invingdndu-i elasti-
citatea si constituind o falsd polakiurie, prin aceastd mic-
tiune de regurgitare. Cand nici o picdturd de urind nu
poate ajunge la meat, vorbim de anurie prin retentie, spre
a o deosebi de anuria care recunoaste cauze renale. Sem-
nele fizice, complecteaza elementele unui diagnostic pre-
cis, prin distinderea vezicei §i aparitia ei sub forma unui
glob, In regiunea hipogastrica.

COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI LA FEMEIE.

Vulvita este primitivd sau secundard unei uretrite.
Simptomele : mancarimi, arsuri la mictiune, edem al la-
biilor si al vestibulului; scurgere mare de puroiu, mucoasa
este rosie, granuloasd; alteratie a glandelor si a foliculilor.

Limfangita labiilor, foliculita, perifoliculita
uretrala, abcesul si flegmoanele peri-uretrale,
asem#ndndu-se intru totul cu limfangita penisului $i cele-
lalte corespondente dela bdrbat, méd dispenseazd de a le
mai face o descriere separata.
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inita este inflamatia glandelor lui Bartholin
Bar:llzlgl::gltun abces, producandu-se tumefactiunea,
roseata i durerea uneia din labii_le mari a cdrei glanda
este in cauzi. Edemul si inflamatia sunt accentuate, cu
deosebire in treimea inferioard, unde se simte o induratie
submucoasd, limitata, dureroasd, cat o alund. .

Bartholinita cronicd este o urmare a _celel acgte,
sau se poate stabili dela inceput. In Bartholinita cronica,
fie ca e vorba de o formdsau de cealaltd, simptomele sunt

ufin alarmante. ‘

b Vaginita de naturd gonococica este rard, .date fiind
conditiile nefavorabile pentru desvoltarea gonococului, care
nu devine agresiv, decdt in cazul cdnd mucoasa vaginala
a fost transformatd prin iritajfia produsd de puroiul venit
din colul uterin. Vaginita blenoragicd este catarald, debu-
tand prin greutate perineald, cu arsurivulvare si leucoree,
care pateazd rufdria in galben verzuju. Durerea iradiazd
in coapse si la bazin §i se exagereaza cu ocazia migcdri-
lor. Examinat, orificiul vaginal este rosu, tumefiat; labiile
mici sunt edematiate si erodate. Avem mai multe forme
de vaginita : exfoliantd, granuloasd, cronica.

Metrita este inflamatia uterului, ludnd diferite nu-
miri, dupd ‘cum este localizata la col (cervicitd), sau la
corpul uterin (endometrita).

Simptomele locale : dureri vagi in hipogastru, exa-
cerbate in timpul menstruafieisiiradiind la coccige, lombe,
regiunea inghinald : polakiurie.

Simptomele funcfionale : scurgeri albe galbui, fluide,
din uter §i opace vascoase din col, care influenteaza pro-
fund menstruatia.

) Simptomele generale constau in turburari gastro-
Intestinale, ca: dispepsie, constipatie, meteorism abdominal,
enteritd (sindromul uterin).

Un efort, chiar minim, produce dureri abdominale,
lombare si inghinale.

Simptomele fizice. Tuseul vaginal ne aratd un col
mare, edematiat, moale; corpul uterin este globulos si
mare. S

. Salpingo-ovarita. Este inflamafia trompelor uterine
§1 @ ovarelor, Salpingita este insofitd in cele mai multe
cazuri de ovariti, i

Simptome. Salpingita acuta recunoagte ca simptome,
durerile abdominale cu greturi, varsaturi si febra.

Sz_mpfqmele locale ; dureri spontane i provocate in
partea inferioara a abdomenului, dureri care iradiaza spre

si evolue

30



lombe, coapse, vezicd, rect,-sacru. coccige si fesa. Colica
salpingiand insd. este aceea care da caracterul de pato-
gnomonitate a boalei. :

Simptome functionale: durerile abdominale sunt
incompatibile cu orice activitate in timpul oboselii si mai
ales al menstruatiei, care devine dureroasd, abundenti si
prelungita.

Simptomele generale constau in turburdri digestive,
ca: anorexie, gastralgie, dispepsie, greturi si varsaturi.
Din partea sistemului nervos se prezinida: cefalalgie, ne-
vralgie intercostald, astenie si chiar schimbiri de caracter
$i hipocondrie, Ca forme ale salpingitei avem: salpingita
inflamatorie francd, salpingita catarald, salpingita puru-
lentd si posalpinxul, (forma de inchistare a salpingitei
purulentei).

Pelvi-peritonita derivd din salpingo-ovaritd si este
secundard Jeziunilor infectioase supurate ale anexelor,
producandu-se in urma unei oboseli, menstruatii sau ex=
ploratiuni.

Simptomele constau in frisoane, greturi s$i durere
mare in flancuri.

Mictiunile sunt dureroase ; uneori se produce si re-
tentie, constipatie si temperaturd ridicata,

COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI PRIN
INFECTIUNE ASCENDENTA

Cisftita blenoragicé. Blenoragia se intinde la ve-
zicd intre a doua si a paifra sdptdmand a uretritei bleno-
ragice, sau mult mai tarziu, avand ca origine prostata
latent infectatd. Cauzele determinante recunosc factori me-
canici si factori fiziologici. Printre primii, socotim ca mai
frecvent injectia uretrald gresit fdcutd, jar printre ultimii
se aranjeazd lipsa de higiend, de regim, céat si o excitatie
generala sau locald prea vie.

Simptomele functionale ; durerea terminald, iradiazd
in perineu, penis, testicole, uneori este de intensifate insu-
portabila. Polakiurie imperioasd cu ‘incontinent{d chiar.
Simptomele fizice : piurie si hemalurie terminald. Urina e
turbure, franc purulentd in primul pahar, in al doilea este
turbure, iar in al treilea este coloratd in roz de citeva pi-
cituri de sdnge care vin la sfarsitul mictiunei. Dacd urina
este turbure deopotrivd in cele trei pahare, inseamnd cd
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sufere toatd mucoasa vezicald. In evolutia cistitel blenora-
gice, “deosebim starea acutd si starea cronicd. In aceasta
din urmd, se produc adeseori ulcerafiuni §l prtheratmm_.
ale mucoasei vezicale, cu peritistitd, abcese vezicale sau
perivezicale, complicatiuni care pun de multe ori viata bol-
navului in pericol. ) .

Pielonefrita gonococica. Infectia gonococicd a
bazinetului si a rinichiului, se face dela vezicd prin mter~
mediul ureterului (calea ascendentd). Alte ori, infectia se
face nu dela vezica urinard, care poate fi indemnd, ci dela
alt organ, pe calea sanghind sau pe cea limfatica. In a-
ceastd eventualitate, rinichiul este acela care sufere primul
st dela care infectia trece apoi la bazinet, ureter §i vezica
(calea descendentd). . .

Simptomrele pielo-nefrifei. Pielo-nefrita debuteaza
prin frisoane, ascensiune febrild, apoi transpiratie abundents
cu' dispnee, puls mic, greturi, vdrsaturi, constipafie sau
diaree. Urina este turbure inchisd $i putind.

Simplomele funcfionale : durerea spontand se pro-
duce rareori si are sediul in regiunea lombard, de unde
iradiazd in lungul ureterului. Durerea provocatd este mai
mare §i nu lipseste, producandu-se ori de cate ori se exer-
citd o presiune in unghiul costo-vertebral respectiv. Piuria
este constantd, urina contine multe cristale de fosfat amo-
niaco-magnezian, cét si foarte mulfi microbi. Dupid ce a
trecut perioada febrila acutd, apare si poliuria.

~ Simptomele generale : hipertermie, anorexie, consti-
pafie, astenie, cefalalgie frontald, dispnee, toate acestea
denotand o inloxicatie uremici.

Contrar pirerilor de pand acum, Barbellion sustine
cd cistita gonococicd §i pielo-nefrita gonococica ascendents
constituiesc o raritate si o curiozitate, deoarece gonococul
nu poate sd se desvolte in urind, ba chiar este distrus,
lucru care-! deosebeste de flora banald a uretrei, flord care
se desvoltd in bune conditiuni in urini.

COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI PRIN INFECTIUNE
LA DISTANTA

Complicatiunile oculare. Acestea se produc pe
cale hematogena sau pe calea exogena care este dealtfel
maij frecven,ta' $i mai gravd. In acest caz, contaminarea se
poate face prin orice mod care di posibilitate gonococului
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de a ajunge pe mucoasa conjunctivald. Simptomele oftal-
miei gonococice pot fi: de debut, de stare si de termina-
tie. Primele sunt; arsura, ldcrimarea §i roseata conjuncti-
vei, simptome care apar in cateva ore. Mai avem edem
exprimat mai mult la pleoapa superioard.

In perioaca de stare supuratia predomind celelalte
simptome, in plus se mai adaugd adenopatie preauriculara,
submaxilard si dureri atroce.

Perioada de terminatie, destul de lungi, s2 carac-
terizeazd prin repararea leziunilor sdvéarsite in celelalte
perioade, ldsand iotodatd ca secheie o conjuactivitd gra-
nuioasd, o dacriocistitd si chiar o scddere inaintatd a ve-
derii.

Oftalmia purulenta a nouilor nascufi. Cel mai
mare contingent al acestor oftalmii, il dau gonococii care
se grefeazé pe conjunctivd in momentul nasterii.

Simptomele : dupd trei patru zile, alfectiunea se
prezintid cn acelasi cortegiu de simptome ca la adulti.

Complicatiunile nazale. Afard de oitalmie puru-
lenta, nou nédscutul mai poate face §i rinitd purulenta go-
nococicd in aceleasi condifiuri de contaminare. Este gravd,
putdnd da obstruciia foselor nazale si complicatiun: pul-
monare.

Complicafiunile auricuiare. Nici urechea nu este
crutatd de blenoragie care afecteaza acest organ pe calea
sanghind.

Comnlicatiunile buczle pot surveni la perversi in
,»Coit ab ore* §i interescazd gingiile i amigdaiele.

Blenoragia ano-rectala, ia nastere prin autoin-
fectiune sau prin hetero-infectiune, cum se intainpld in
cazul coitus-ului ,,a posteriori«.

Simptome: in ziua a treia apar dureri, caldurd, pru-
rit, tenesm si edem ai mucoasei rectale, Aici trebuiesc luate
in seamd si complicatiunile urmitoare : papilomele, condi-
lomele, ulceratiurile si stenozele consecutive. Complicatia
cea mai de iemut insq, este flegmonul ischio-rectal.

Complicztiunile blenoragiei prin infectie
hematogena.

Artrita gonococica. Artrita poliarticulard subacuta
este ced mai frecventd. Simptfome. Articulatiunile sunt
prinse in ordinea: genunchi, cot, glesnd, sterno-clavicu-
lar4, temporomaxilard etc. Avem forma arfralgica si forma

33



avem dureri Jocalizate

] icd. In forma artralgici ‘
hidrartrozic e ile orea:

la partile moi peri-articulare si roseafd
cate sunt mai mari. o

Hidrartroza se intalneste_mai des la genunchi §i se
caracterizeazd prin deformatiuni ale regiunel anatomice a
genunchiului, fluctuatie §i reducerea mlscarllqr.artrculatlgl.

Mono-artrita acuti este foarle gravd §i incepe prin:
dureri mari, exagerate in timpul nopfll §1 cu ocazia —mi-
scarilor. Tumefactie, rogeatd si cdldurd peri-articulard ;
lichidul este abundent. In primele zile, bolnavul are febra
mare, franspirafie, insomnie, anorexie, iar pufin mai tarziu,
atrofie musculard. Complicatiuni. In ambele cazuri se

oate instala o artritd cronicd, artritd supuratd si mialgie
torticolis, crampe, lumbago).

Se mai pot intdlni sinovite tendinoase blenoragice
cand tecile tendinoase sunt afectate apoi higroma cand
sunt interesate bursele seroase.

Complicatiunile nervoase. Nevritele blenoragice
dau dureri pe traiectul unui nerv, spre exemplu sciaticul,
crurarul, efc.

Meningita poate fi de doud feluri: prima se mani-
festd cu turburdri sensitive ca: dureri, insule de anestezie
sau hiperestezie si parezd. musculard; a doua formd se
prezintd prin turburdri motorii, paraplegie flascd progre-
siva, paralizia sfincterelor, —exagerarea reflexelor, apoi
atrofie musculard.

Encefalita gonococica. Miaduva cat §i creierul pot fi
atinse de gonococ producéndu-se in acest caz hemiple-
gii cu afazie,” accese apoplectiforme si manifestatiuni de-
meniiale,

Compiicatiuni’e cardiace. Endocardita gonoco-
cicd se produce dela o aortitd In saptdmana a patra a unei
blenoragii,”sau mai tarziu cu cateva luni dela o bleno-
ragie, fdrdf intermediul manifestatiunilor articulare. Distin-
gem — form_a usoard cu indispozitie, dureri precardiace,
dispnee, palpitatii §i forma infectioasd cu temperaturd de
40°, stare; fifica, embolii sau chiar moartea prin toxemie
in 2—3 sdptimani.

. Pericardita evoluiazd in cursul unei artrite, cu du-
rert precordiale, palpitatiuni, aritmie si disfagie.
.. Miocardifa este consecinta endocarditei sau pericar-
d'ltel‘l_$l are pe langd simptomatologia acestora si contrac-
tiuni_cardiace slibite.

Complicatiunile vasculare.
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Arteriale ; aortita este consecutiva endocarditelor, sal-
pingitelor, etc.; se termind cu moartea.

Venoase : flebita salenei interne, luand aspect de
phlegmatia alba dolens, cu simptomele flebitelor in
general,

Complicatiunile pleuro-pulmonare.

Pleurezia cu o forma uscatd $i una seroasd.

Pneumonia st broncho-pneumonia gonococicd se
datoresc emboliilor care iau nastere in cursul complicatiu-
nilor cardio-vasculare., Mai avem apoi complicatiuni perito-
neale si complicatiuni renale despre care am mai amintit.

Complicatiunile cutanate, ! constau din: eritem,
purpurd, hiperkeratozd si supuratiuni cutanate.

Septicemia gonococica.

Céand gonococul invadeaza torentul sanghin, avem de-
a-face cu septicemia gonococicd, afectiune foarte grava,
care poate sd se producd in timpul nasterli (infecfiuni a-
cute) sau In cursu} oricdrei complicatiuni blenoragice.

Simptome : accese febrile cu scddere brusci de tem-
peraturd, splenomegalie, anemie profundd,teritem, herpes,
purpurd si semnele unei endocardite.

BLENORAGIA LA COPII

Uretrita gonococicd /a badiefii mici este rard si se
poate produce prin intrebuintarea de rufdrie murdaritd cu
puroiu blenoragic, sau dela —-anturajul infectat. Incubatia
estedmai lungd ca la adult; incolo, simptomele sunt ace-
leasi, cu deosebirea cd scurgerea, tumefactia preputului,
adenita inghinald etc. sunt mai exagerate. Complicatiunile
care pot surveni, sunt: balanita, balano-postita, edemul
prepufului, cistita, epididimita, oftalmia, reumatismul si
arfrita.

In toate varstele, blenoragia poate apare la fetife,
insotitd de vulvo-vaginitd. Accesul gonococului se face tot
ca Ja bdieti: prin rufdrie, termometru, obiecte de} toa-
letd, etc. )

Simptomele sunt: arsuri la micfiune, roseata mea-
tului uretral, scurgere mare, mancédrimi cu edem i eroziuni
ale vulvei, labiilor mari si mici si ale himenului. Compli-
catiile mai des intdlnite, sunt: eroziuni §i ulcerafiuni ale
labiilor mari sau ale himenului, supuratia glandelor lui
Bartholin, roseata, tumefactia si ulceratia vaginului, cistitd
cu manifestatiuni ascendente, uneori dureri abdominale,

35



febrz — simptome revelatoare ale unei

Do il genit apoi oftalmia_si artritele blenoragice,

complicafinni genitale,

TRATAMENTUL GENERAL.

Dupa aceastd succintd trecere in revistd a _complica-
funtlor posioile ale infecfiel gonococice,  amintim (ot asa
de rapid tratamentele uzitate In servicille Sptl ! i X S_
in practica parﬁcularé],_ ;er.mméllfr;?ni%ﬁgi capitol cu expune

i a aplicdril su . . .
e m[r:x;a}r)ae (liaergtrataxgentul preventiv care ar trebui cat mai
mult respectat, *erapia afectiunilor gonococice dispune de
o multime de mijloace, fiecare cu contributia sa In .scopul
ideal : vindecarea radicaid. Le voiu enumera cat mai pe
scurt posibil : Seroterapia prin serurl nespecifice $i serur!
specifice (in : orchiepidimits, reumatism acut sau _cronic,
salpingit incipientd, infectiuni generale, septicemil gono-
cocice. . L.

Accidentele seroterapiei sunt edemele si urticaria.

Autoseroterapia se face mai ales in orchiepididimite,
deferentits, cowperitd, prostatitd, cistitd, artritd, infectiuni
generalizate. )

Vaccinoterapia se realizeazd prin = sfocks-vaccinuri
indicate im: uretrita cronic#, prostatita acutd §i cronicd,
orchiepidimitd, reumatism, -pielonefritd, "etc., unde dau re-
zultate multumitoare.

Autovaccinurile dau rezultate -mai bune si se intre-
buinteazd in: uretritd, prostatitd, pielonefritd, metritd cro-
nicd. De notat este faptul cd injectiunile de wvaccin anti-
gonococic, pozitiveazd gonoreactia la un individ indemn.
La vaccino-terapia asociatd cu spdlaturi, Barbellion trage
concluzia c# actiunea vaccino-terapiei este nuld, iar Janet
si Demonchy afirmd cd e chiar periculoasd. Aceleasi re-
zultate le dd §i vaccino-terapia fara spaldturi cat si vacci-
noterapia urmatd de spéldturi. Cu toate acestea vaccinote-
rapia se intrebuinteazd pe o scard intins# si doza admi-
nistratd trebuie sd fie «invers propor{'onala cu intensitatea
infectiei» (Wright)— si se incepe totdeauna cu doze slabe.

Chimioterapia.

Chimioterapia consista in introducerea pe calea ve-
noasd a unui antiseptic puternic si inofensiv pentru orga-
nism. Avantagiile pe care le prezintd chimioterapia, sunt
multe. Substantele intrebuinfate fac parte din grupul ma-
teriilor colorante. Astfel putem cita : novarsenobenzolul,
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violetul de gentiand, metil fenil serum (intrebuintate mai
de mult), mercurocromul si sirurile de acridina : tripafla-
vina, argoflavina, progona si gonacrina (intrebuintate a-
stdzi); ulironul »Bayer« etc.

Indicatiunile sdrurilor acridinice sunt: blenoragia su-
praacutd, uretrita posterioars, epididirnita, complicatinnile ar-
ticulare In care dau rezultate bune. Mai bine este insid
sd se asocieze sdrurile de acridind spre exemplu cu santal
sau cu albastru de metilen,

Spalaturile mari.

Spdlaturile mari au fost introduse de Janet si au o
mare importan{d in tratamentul blenoragiei. Se fac deobi-
ceiu cu un litru de solutie caldutd de permanganat de po-
tasiu sau elte substante, incepAnd cu concentratii slabe.
Cand spdldtura se face numai pand la sfincter, se zice
anterioard, iar cand trece de sfincter, spaldturd totali.

Indicafiunile spdldturilor: in caz de uretritd ante-
rioard se fac spdldturi anterioare. In caz de uretritdi totald
se fac spdldturi totale, iar in caz de uretritd foarte
acuti, spdldturi anterioare pand la atenuarea simptomelor
acute cand trecem la spilaturile totale.. Durata spalaturii
va fi de cinci minute; in sp&ldtura totald doud minute
pentru uretra anterioard i trei minute pentru uretra po-
sterioard.

Aite tratamente. ,

In complicatiunile blenoragiei se mai face si pirefo-
terapie, care constd in: malario-ferapie, injecfii de lapte,
pyrifer, sulf, levurd de bere, vaccinuri intravenos, Dmel-
cos, propidon, T. A. B. subcutan.

Printre agentii fizici notdm: dialermia, cédldura ra-
dientd si unde scurte. Aceste metode terapeutice nu s’au
incetdtenit, diatermia necesitdnd electrozi complicati, risca .
sd dea arsuri; cdldura radiantd cere deasemenea o0
aparaturd complicata si costisitoare, rdbdare multd din par-
tea medicului dar mai ales din partea bolnavului §i nu este
lipsitd de riscuri.

O diatermie perfectionatd, o formeazd undele scurte
insd si acest mijloc terapeutic pdcdtuieste prin costul prea
urcat al instalatiunilor si prin dificultatea aplicarii, desi
promite a deveni un bun auxilar in tratamentul cazurilor
rebeie si al complicatiunilor.

Recimul joacd un rol important in tratamentul ble-
noragiei, mai ales in perioada acutd. Se vor evita condi-
mentele, sparanghelul, bauturile alcoolice, apele gazoase,
insa alimentatia va trebui sd fie abundentd, predominand
legumele si fructcle.

igiena. Purtarea unui suspensor, repausul sunt de
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recomandat, evitarea constipatiei, oboselilor i contactului

sexual.

PROFILAXJA BLENORAGIEI SI TRATAMENTUL
PREVENTIV.

O buna profilaxie a blenoragiei, depinde In primul
rand de gradul de cunostinte al pul?hcu]ul, in acest do-
meniu. Un om avertizat asupra pericolelor datorife ace-
stei boale, indiscutabil ci va lua pe de o parte toate mi-
surile de profilaxie individuald, iar pe de altd parte va
apela la momentul oportun la autorul. medicului. Traga-
mentul preventiv are de scop sa inconjure declararea in-
fectiei blenoragice si poate fi ficut de medic sau de in-

divid.

Tratamentul individual la barbati consta din:
aplicarea unui preservativ, sdpunare locald dupd mictiune,
introducerea in meatul intre-deschis a catorva picdturi de
argirol 20 % cu o pipefd si'se tine 5 minute; spdldturi la
distantd fard aplicarea canulei pe meat, cu o solutic de
0,50°%,, oxicianurd de mercur; hartia Balme care contine
0,5 gr. sublimat pe foaie si care se disolvd in !/, litru de
apd. Cu aceasts solutie se spald minutios regiunile care
au fost expuse si se introduc §i cateva picdturi in meat.
Se supraveghiazd meatul 2—5 zile si‘la cel maimic senin,
se recurge la medic pentru instituirea tratamentului abor-
tiv. Prezervativul, gelotubul Gauducheau si alte preparate
similare, n’au o valoare -absolut.

Tratamentul individual la femei. La femei sunt
recomandabile urmétoarele mdsuri: preservativul, un tam-
pon inaintea colului care si-1 aperc de infectie, sdpunarea
vulvei urmatd de mictiune si de o spaldturd cu un anti-
septic obignuit. Se pot utilizA ovule de argirol 20% menti-
nute de un tampon. '

Tratamentul preventiv facut de medic. La bar-
bat. Dupa ce sa asigurat cd nu existd nici o secretie, sau
cd secretia estg lipsiti de gonococi, medicul ordoni su-
spectului sd urineze si apoi 1i face o spdldturd cu solutia:
oxicianurd de mercur 0,50 gr. permanganat de potasiu
0.50 gr. apd cdldutd 1000 gr. (Barbellion). Iniltimea iri-
gatorului va fi de 40 cm. Dupid aceea se pun céteva pi-
caturi de argirol 20% in meatul intredeschis jar individul
nu va urina decat dupa cel pulin 3 ore.

La femeie; spalatura cu permanganat 0,50%,,, a



vulvei, vaginului, colului, fard si se patrundi in col, creion
de argirol 20% 1a canalul cervical; spilitura externid a
uretrei in care se introduce un alt creion de argirol si
desinfectarea tuturor plicelor unde gonococul se ascunde
deXobiceiu. Acest tratament va fi ficut timp de trei zile
la rand §i apoi dupd o pauzi de 2 zile se vaface un con-
trol microscopic.

Nici unul din toate aceste procedee nu este insi si-
gur. De aceea profilaxia blenoragiei este incd in stadiul de
problemd nerezolvatd.

In afard de mdsurile pe care le pot lua individul si
medicul, existd o serie intreagd de alte misuri de ordin
social, care-si pot gdsi expresia in creiarea unor institutii
speciale de profilaxie §i care si dea oricui posibilitate de
a-§i aplica un tratament profilactic la timp §i in cele mai
bune si mai iefline condifiuni.

Codul penal Regele Carol al Il-lea a fixat responsa~
bilitatea aceluia care transmife cu stiin{d o boald venerici.

Oricare ar fi mésura insd, ea nu si va puted da cele
mai bune roade, decat atunci cand educafia largd a ma-
sselor va cuprinde toate notiunile indispensabile unei bune
profilaxii.

Tratamentul abortiv.

In primele ore de aparitie a unei secretiuni uretrale
cu gonococi, cand uretra nu este iritatd si este prinsd nu-
mai anterior, se face tratamentul abortiv cu argirol, argi-
rolul american »Barnese, tripaflavind ~sau alte substante
similare.

Tratamentul curativ.

Cand tratamentul abortiv a esuat, (dacd s'a ldcut) cat
si atunci cand blenoragia a fost surprinsd prea tarziu, se
impune tratamentul curativ.

In urefrita subacutda dupd tratamentul abortiv.

Facem cateva zile doua spaldturi pe zi cu perman-
ganat, apoi cate una crescandu-se doza de concentratie.

In uretrita anterioard subacutd consecutivda unei
blenorngii acute.

1. Spidldturi anterioare odatd pe zi. Vindecarea se
face cam in 10—15 zile. Cand sunt prinse §i glandele fa-
cem spdlituri totale. (2).

In uretrita anterioard subacufd dela inceput.

In cazuri mai usoare, facem spalituri cu 0,25 gr. la
litru, cateva saptdmani. In cazurile rebele, tratamentul este
de lungéd duratd.

In uretrita anferioard acutd. Incepem spilaturile cu
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0,10 gr. la litru ; iampon de vatd pe meat. Cateva zile
spdldturile se fac dimineata §i seara, Creslereg dozei con-
centrafiei spalaturilor ajunge péna la 0,25 gr.In sdptdmana
a treia. Declardm bolnavul vindecat a‘unci, cand dupi pro-
bele de provocare nu mai apcre nici scurgere, aici
gonococi.
_ In uretrifa totald acutd. Spalaturi totale, respectarea

riguroasi a regimului §i evitarea eforturilor de orice naturs.

In urefrifa supraacutd. Regim strict, chimioterapie
complexd si spaldturi mari.

In blenoragia prelungitd. Spédldturi in doze marij,
vaccinoterapie, chimioterapie, etc.



TRATAMENTUL AFECTIUNILOR GONOCOCICE
CU DAGENAN

Deoarece tratamentele ingirate pand aci au fiecare
cate un desavantaj, fie cd dau rezultate relative, sau ci
sunt prea costisitoare, sau cer un timp pred lung, sau
produc desgust (spalaturile) etc. se intelege cu ce entu-
ziasm a fost primitd noua metodd de combatere a afectiu-
nilor gonococice — metodd care constd in aplicarea chi-
mioterapiei pe cale bucali.

In acest scop s'au preparat o mul{ime de produsi dar
un progres insemnat s'a inregistrat prin descoperirea cor-
pului: «(p. amino-fenil-sulfamido-) piridind cunoscut si
sub numele de dagénan sau 693, corp diferit chimiceste
de. p. amino-fenil-sulfamida (1162 F.), aceastd. deosebire
constand in prezentia nucleului piridic in moleculd, cat si
in -actiunea speciald asupra meningococului §i gonococului.

Generalitati. Datoritd lui Domagk, Foutneau §i co-
laboratorilor sai, chimioterapia antibacteriand se imboga-
teste cu o multime de corpi cu rol covarsitor in clinici.
Asa, Domagk semnaleazd incd din 1935, clorhidratul de
sulfamido-crisoidind, cu actiune antistreptococicd, produs
colorat, azoic, aviand in compozifie si — N =N — si co-
respunziand formulei:

_— NH:
HNSO, =~ > N=N-— < “>NH,HCO

Fourneau si colaboratorii atribuiesc actiunea corpului
para-amino-fenil-sulfamidd (1162 F.) sau in formuld :
H,NSO, < > NH,. o -

El are actiune antistreptococics, antimeningococica,
antigonococica si antitificd. Substituindu-se functiunei amine
libere, diferite calene carbonate la corpul 1162 F. s'a ob-
finut Septazina, corp cu toxicitate mult diminuatd si care
corespunde formulei:

—_— .
H,NSO, <_ ~> NH—CH,—CH,

cu actiune antistreptococicd §i anticolibacilara.
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ea corpului 1162 F. s'a “obtinut
ufin toxicd §i cu actl_un'e' fata de
streptococ, gonococ §i colibacil. Corespunde formulei:

H,N—S0: < —~ NHfCH—CHZ—CH—csH5

M4rindu-se solubilitat
Soluseptazina, foarie P

I |
SO,Na SO,Na
au §i colaboratorii lor au ajuns la de-

e .
Buttle, Fourn al ciror tip este Rodilonui

scoperirea activitdfii sulfonilor, al

(1399 E.), corespunzénd formulei : .
[ T

H,C—CONH < >80, > NH—CO—CH,

corpi cu actiune francd asupra streptococului, pneumoco-

cului si gonococului. . . .

" Aceastd descoperire n'a oprit cercetdrile privitoare la
.compugii sulfamidati si s'a obtinut de catre Ewins Sl.Phl'-.
lips, produsi foarte interesanti, preparanq amidele qcndulm
p. amino-benzen-sulfonic, derivand nu c_xe}q amoniac, ci
delz amine organice (in special amino-piridind). Din acest
grup face parte si compusul sulfamidat 693 sau Dagénan-ul
-avand ca formuld chimicd : ‘

N N
— S~ / S~ v

' g > NHSOy » = NH,,
corp cu punctul de fuziune la 192°, solubil 1°’,, in apd la
temperatura obisnuitd. Cercetarea acestui corp in urind
sau in Ilichidul cefalo-rachidian, se poate face prin diazo-
tare, grafie functiei amine libere. Dagénan-ul este anti-
streptomeningo-stafilococic, dar mai ales antipneumococic
si antigonococic.

Eliminarea Dagénan-ului.

. Dagénan-ul se elimina rapid prin urina; de aceea
trebuie administrat In doze iractionate din 4 in 4 ore.
Prezenfa lui In urind se poate pune in evidentd prin ur-
mdtoarele reactii:

Reactia cu B-naftol. .

Se prepara urmitorul reactiv: @-naftol 5 gr., sodiu
pur 33%, 50 c¢m. si apd distilatd Q. s. pt. 28 cm.’, re-
activ care se poate pastra 8 zile.

. Facem reactia astfel: la 0,1—2 om.? urini addu-
gam 1 cm.® HCl normal §i complectdm pana la 3 cm.?
Cu apd. Agitam §i addugdm apoi 5 picaturi de nitrit de
sodiu  10%, agitam §i addugdm amestecand 5 cm.® de
reactiv. Obtinem in felul acesta — dupd concentratia nie-

dicamentului in urina
: — 0 culoare care mer a oal-
ben pani la rosu. _ erge dela ga
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Reactia cu di-mefil-«-naftil-amins. :

Prepardm reactivul urmitor : solutie alcoolicd 1/250
de di-metil-z-naftil-amind in alcool de 95°, care poate fi
pastratd In sticld galbend pand la 3 saptamani. Ludm

0,1—2 cm.* urind, addvgdm 2 cm.s HCl—l% complectdm

pana la 11 cm.* cu H,0 distilatd §i agitim. Adiugdm
apoi un cm.® de solutie recentd de nitrit de sodiu O gr.
10/100 agitdm si asteptdim 3 minute, adaugam apoi 5
cm.?  din re_activ $i amestecam pana obtinem o culoare
rozd sau rosie care depinde de concentratia medicamen-
tului in urind. Este o reactie mai sensibild ca procedenta.
Aceste reactii pot fi intrebuintate pentru punerea in evi-
dentd a Dagénan-ului in sénge si in lichidul cefalo-
rachidian. )

Toleranfa organismului fa{d de Dagénan.

_Dupd Dagénan, accidentele sunt foarte rari si cand
survin, constau in eruptii biotropice, cefalee ugoara, aste-
nie, turburdri digestive, cat si o scddere a polinuclearelor
la bolnavii cu leucocitozi. 4

lui Indicatiunile clinice si pozologia Dagénan-
ului. .

Activitatea acestui corp se exercitd asupra multor
germeni. Cele mai marcante rezultate, le-au ob{lnut Evans
si Gaisford cari au aplicat tratamentul cu Dagénan la
100 de pneumonici, unde au observat cd pe langd vinde-
care rapidd, s'a scdzut mortalitatea la aproape de 4 ori,
fatd de cazurile tratate cu alte medicatiuni...

Rezultate frumoase s'au mai inregistrat i in broncho-
pneumonii, iar Telling si Oliver au vindecat in mai putin
de o siptdimand, pe un bolnav de 65 ani, cu pneumonie
cu ,colaps* a unui lob intreg la pldmanul stang, admi-
nistrandu-i 1—3 gr. pe zi,

Modul de intrebuintare al Dagénan-ului.

In gonococii se poate intrebuinta fie insofit de in-
grijiri locale, fie numai singur. Mai bine este insa sd se
intrebuin{eze asociat, deoarece atunci nu este nevoie de o
cantitate prea mare de medicament. S'au preconizat trei
metode de aplicare a Dagénan-ulu in blenoragie :

A) Dagénan-ul insofit cu ingrijiri locale.

Se intrebuinteazi in felul acesta mai ales la femei
si in oftalmia purulentd. La barbati a fost intrebuintat tot
in felul acesta de englezii: Lloypd, Erskine si Johnson
cari au administrat trei grame pe zila adult §i jumatate
din aceastd dozi la copii. Bowie administreazd Dageé-
nan-ul, obtinand succese, la 30 de blenoragii acute, in felul

43



tor: in prima zi 8 tablete & 0,50 gr.; 4 doua §i a
gng zircafe 6ptablete zilnic si cite 3 tablete pe zi alte
4 zile, in asociatie cu spaldturi de permanganat de po-
tasiu 1/8000. In 28 din acestejfcazuri, gonococul a dispi-

i il * . 3 .
e mLa3 fzerfrei, in mefrifa colului, cand existd leziuni a-
natomice profunde, Dagénan-ul este intrebuintat asociat
cu injectii i cu ovule sau cu interventii electrice — dupé
caz — aci fiind mai greu tratamentul local. '

La sugarii cu offalmle purulentd, se mtrebumt'eaz‘é
doze mici (0,50 gr. adicd o tabletd pe zi). A. M. Michie
$i Maurice H. Webster au obfinut in astfel de cazuri, vin-
decdri rapide cu Dagénan. )

B) Dagénan-ul aplicat singur. )

Cand ingrijirile locale nu se pot face cu ugurints, Da-
génan-ul se poate intrebuinta singur, cu deosebire la bir-
bat. P. Durel a propus si intrebuintat 3 posologii, pe
care le enumdr in ordinea dati de autor :

Posologia 1. ~. )
3 grame (6 tablete) pe zi, timp de 2 zile.
4

" " m” i3] 1" 1y 2 k2]
1 gram (2 " ) 2 ” " " 2 ”
050, (1 tabletd) ,, , . ., 2

Deci se jau 13 grame de Dagénan in timp de 8 zile. A-
ceastd posologie este cea mai bine tolerati.

Posologia 1.

3 grame (6 tablete) pe zi, timp de 3 zile.

” 4 »” iR ” " ’” "

1 gram 2 ., L n 3,
In § zile, bolnavul ia in felul acesta 18 grame. Aceasti
posologie este valabils pentru majoritatea cazurilor.

Posologia 11].

g grame (g tablete) pe zi, timp de 2 zile.

" " ] ” i3] " »

2 1 4 " ) i3] bi] thd 1) 2 ”»

concluzia ci posologia a Ill-a este cea mai i

poateCf)i g)leratéi de toti bolnavii, und, insd nu
agénan-ul asociat cu chimi { data

parené‘erala“. zmzoterapze Sulfamidata

himioterapia trebuje sx fie adaptaty 1a f

. 1 ecare ca

In parte, iar pe cqle bucald se va dapnumai doza ne(c::e?

sard, pentru a se Inconjura gastralgiile, O modificare in-

4“4



teresanté .a .r.netodei precedente, constd -in intrebuinfarea
dpze]or mijlocii de Dagénan pe cale bucald, mirind  ac-
tiunea produsului utilizat per os, prin soluseptazind (un alt
corp sulfamidat) administrati intravenos sau intramuscular.
Tratamentul se va schematiza in acest caz, astfel:

Ia zi, 3 gr. Dagénan plus 1 inj. de 10 cm.® solu-
septazina.

II-a zi, 3 gr. Dagénan.

Ill-a zi, 2 gr, Dagénan plus 1 inj. de 10 cm.?. solu-
septazind.

IV.-a zi, 2 gr. Dagénan.

V-a zi, 1 gr. Dagénan plus 1 inj. de 10 cm.® solu-
septazind.

Vl-a zi, 1 gr. de Dagénan.

Vil-a zi, 050 gr. Dagénan plus 1 inj. de 10 cm.?
soluseptazina.

VIll-a zi, 0,50 gr, Dagénan,

IX—XIV-a zi, oprim tratamentul si observdm bolnavul.

XIV-a zi, instituim o probd de reactivare cu bere.

XXI'a Zir ” ” 2] ” 1] ” NogAg'
1/200.

XXVIil-a zi, eventual spermoculturi.

Modul de actiune al Dagénan ului.

Actiunea Dagénan-ului- se exercitd direct asupra mi-
crobilor, prin determinarea in sdnge a unei puteri bacte-
ricide, prin inlesnirea fagocitozei, prin imunitate naturald
antimicrobiand, — sulfamizii comportdndu-se in organism
ca adevdrati creatori de anticorpi.

Toleranta. Accidente.

Nu se poate spune cd intrebuintarea Dagénan-ului
este absolut lipsitd de accidente. Acestea {in de toxicita-
tea medicamentului, sau de intoleranta individuald. Ceeace
pot afirma cu sigurantd, este faptul cd in tot timpul intre-
buintdrii acestui preparat n’am gbservat decat usoare du-
reri de cap, greturi inapetentd si un caz de erupfie cu-
tanatd, fenomene care insd n’au necesitat interventii deo-
sebile, mai ales cd au survenit toate — la bolnavii cu in-
tolerantd — in ziua a II[—IV-a de administrarea Dagénan-
ului, cdnd §i aga urma pauza de 4—5 zile, timp in care
aceste fenomene dispdreau complect.

Contraindicatiile aplicarii Dagénan-ului.

Nu la toate persoanele este lipsitd de pericole admi-
nistrarea Dagénan-ului §i aceasta tine la faptul cd el este
un medicament foarte activ. Pentru a nu i se micgora efi-
cacitatea, in tot timpul tratamentului este contraindicatd
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uzarea purgativelor. Se vor intrebuinfa numai laxative
usoare. Se pare ci varsta constituie o alta contraindicatie.
Un examen general al bolnavului, inaintea aplicdrii trata-
mentului cu Dagénan, il socotim necesar ; aceasta, intrucat
s'a observat cd hepcticii, cardiacii, renalii, anemicii, hemo-
filicii gi indivizii intoxicafi, dau accidente daioriie toxicitaii
med‘camentului. Va ftrebui - in orice caz, administrat cu
prudentd la debili, denutriti, convalescenti, alcoolici si sur-
menati. Deasemenea este contrdindicatd intrebuintarea con-
comitentd cu arsenobenzolii cat §i cu toate produsele care

contin aur,



OBSERVATIUNILE CLINICE. -

Observatiunile clinice au fost incepute din vara anu-
lui 1939 i au putut fi fdcute in toatd libertatea, gratie
bundvointei Casei »Specia« care mi-a pus la dispozitie
medicamentul necesar, fdcand toate sacrificiile posibile, cu
toate restrictiile §i greutafile dictate de situatia internatio-
nald in orice domeniu economic.

Cred cd ar fi fost interesante de facut, experimen-
tari asupra eficacitdtii profilactice a preparatului. Cum insi,
concluziunile care ar naste din aceasta ar trebui bazate pe
o foarte indelungatd experientaisi cum n’am avut ocazia
ca prin inoculdri de gonococ pe uretrd sd produc experi-
mental uretrita gonococicd, nu pot trage nici un fel de
concluziune practicd. Este totusi de presupus cd Dagénan-
ul poate avea o actiune profilacticz, cu atadt mai mult, cu
cat infectia la inceput este superficiald §i se manifestd
doar prin prezenta gonococului pe mucoasa uretrald.

Jretrita blenoragica necomplicata.

Cu uretritd anterioard acutd, au fost frafafi:

OBS. 1.:

B. I. subinginer de 32 ani, vine cu simptomele
unei blesoragii acute anterioare. Din orificiul uretral,
edematiat, cu labiile ugor ectropionate, se scurge o secre-
tie purulentd abundents, de culoare galbend verzuie. Urina
in portiunea I-a este turbure, iar in portiunea Il-a este clard.

Bolnavul acuzd dureri i usturimi la mictiune si du-
reri foarte accentuate in timpul erectiunilor. La examenul
microscopic, se observd polinucleare §i numerogi gonococl
intra si extra celulari. Se lixeazd diagnosticul de urefritd
blenoragicd acutd anterioard. Se instituie tratamentul cu
tablete de Dagénan in modul urmitor: prima zi 6 ta-
blete de 3x2. A doua §i a treia zi cdte 5 tablete, iar a
patra zi patru tablete, deci in total 20 de tablete. Local
se fac spalituri ugoare cu solufie de permanganat de po-
tasin 1/10,000. : .

In urma tratamentului aplicat, deja -a doua zi secre-
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{ia este redusd mult, fenomenele inflamatorii de asemenea,

jar starea gecerald este bund. )
A doga si a trela zi, secretia dispare aproape com-

i cina recoltatd cu greu, nu Sse mal pot evi-
gieerftti’algo;nolizoci. Urina este plgré, cu céteva f(lilamente in
portiunea I-a. Bolnavul prezintd ugoare dureri de cap. t

A patra zi status idem, Urmeazd 0 pauzd de patru
zile f4rd simptome clinice. Ne mal prezentdnd nici un
simptom, se trece la provocatii cu Nog AG.1/4—1%, in

total 4, urmate de control microscopic fard a mai evidentia

gonococii. Observat incd zece zile, se declard vindecat.

OBS. 2.: ) i e

Bl E. calfi de comerciant, de 24 ani, se prezintd
cu scurgere uretrald, observatd la 3 zile dupa un contact
sexual. La examenul obiectiv, din canalul uretral se
scurge o secretie purulentd, iar la examenul microscopic,
se pun in evidéntd gonococi intra si extra celulari. Subi-
ectiv, prezinta usturimi la mictiune, urina l-a este turbure,

iar a doua clard. o o ]
Se pune diagnosticul de uretritd blenoragica acuta

anterioard. )

Se incepe tratamentul local cu spdldturi uretrale, iar
intern se d4 Dagénan cdte 3 tablete prima $i a doua zi,
iar a treia zi boinavul acuzdnd dureri de cap si inape-
tentd, se scade la 3 tablete. A patra §i a cincia zi se urci
la cate patru tablete. In-urma acestui’ tratament, secretia
devine in doud zile mucinoasd, a ireia zi dispar gonococii,
iar a cincia zi toate simptomele morbide sunt regresate
complect. Dupd observafii de o sdptdmand, se trece la pro-
vocatii chimice i biologice, rdménand toate negative. Bol-
uavul se declara vindecat.

OBS. 3.:

Gh, S. 28 ani, funciionar particular, vine cu o
scurgere uretrald de 15 ore si usturimi la mictiune. La
examenul microscopic se constatd gonococi extra §i intra-
celulari. La examenul obiectiv, meatul uretral este usor in-
flamat §i edematiat. Urina I-a este turbure, a Il.a clari.
I se face ospalatura anterioars cu tripaflavind 1/3000, dupa
12 ore a Il-a spaldtury, iar dup4 alte 5 ore se face a IIl a
spaldtura cu tripaflavind 1/5000. Dela inceput i s'a admi-
nistrat un tub de Dagénan astfel: in seara prezentarii a
luat 1,50 gr., in ziva a 2-a si a 3-a céte 3 gr, iar a 4-a
2,50 gr. Scurgerea s'a oprit pe tot timpul adminisfrarii Da-
génan-ului, A doua zi dimineata, in frotin se gédsesc po-
linucleare, epiteliu in cantitate mica $i gonococi negativi.
Scurgerea dispare apoi complect pe tot timpul administrarii
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Dagénan-ului, ca s§ reapard dup¥ terminarea seriei, insi
%?r?(?:g;tl. Nu s mal pot pune in evidenti. Bolnavul este

%BS. 4:

- 1. 20 ani, student, vine cu simptom it
blenoragicd anterioard acuts. De doui F;ile ;r(\ieiingesté‘lllﬁ
gere uretrald purulentd, galbeni-verzuie, cu numerosi go-
nococi la examenul microscopic. I se administreaza 13 gr
de Dagénan in timp de 4 zile care are ca efect disparitia
secretfiei care din ziua a treia devine mucinoasy, redusa
gonococii dispdrand in acelagi timp, iar urina clarificanduy-
se. Dupd seria de Dagénan, urmeazi provocirile obignuite
care nujsunt urmate de recidive, bolnavul plecand vin-
decat.

OBS. 5:

I. V. 32 ani, functionar, se prezintd cu simptome
de urefritd blenoragicd acufd anterioard. 1 se prescrie
tratament cu Dagénan, primind trei zile cate 6 tablete zil-
nic, in urma cdrora secretia dispare, preparatul microscopic
devire_negativ; urina se clarifici, dar bolnavul acuzi du-
reri de cap, inapetentd i usoare ameteli din care cauzi
tratamentul se reduce la 4 tablete zilnic pentru alte ‘dous
zile.§Dupd provocdrile cu nitrat de argint, ne mai gisind
gonococi in preparatul microscopic, bolnavul este declarat
vindecat,

OBS. 6.:

S. P. de 30 ani, muncitor, se prezintd cu intregul cortegiu
simptomatic de urefritd blenoragicd acutd anferioard. De
4 zile prezintd scurgere uretrald abundentd, in care se pun
in eviden{d Ja examenul microscopic gonococi intra §i
extra celulari. Incepe imediat tratamentul cu Dagénan,
luand 6 tablete zilnic timp de 3 zile, cate 4 tablete alte 3
zile si cdte 2 tablete ultimele 3 zile, deci 18 gr. in total.
Deja dupd 3 zile, gonococii dispar, secrefia diminud .mult
in cantitate iar urinele se clarifica. Dup#d provocérile cu
nitrat de arg. frotiul se mentine negativ §i bolnavul este
declarat vindecat.

OBS. 7.:

Dr. M. L 34 ani, pretor, vine cu simptome de
uretriti blenoragicd anterioard acutd. 1 se fac examind-
rile de rigoare, care pun in evidentd in scurgerea uretrald,
gonococi intra §i extra celulari. Imediat face tratament lo-
cal si ia tablete de Dagénan dupd schem: : 6+6+5+-4+4
dupd care doza se scade la 2 tablete pe zi incd 3 zile.
Dup4 12 zile dela terminarea seriei cu Dagénan, prepara-
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‘mi i ati trece la provocdri cu

scopice rdmén negative, se ; y

rtg{(reatm é?oarg&t dup# care frotiul se mentine tot negativ
si bolnavul pariseste serviciul vindecat.

(S)BIEI'. 826 ani, stud. Acad. Com. Se prezinté‘..]cu Io
scurger'e uretrald abundentd care dateazd de 5 zile. In
iden{d numerosi gonococl Intrasi extra-

frotiu se pun in evl eI 11 xtra-
celulari. Siagnosticam’?o urefrild blenoragicd anfterioard

5 si aplicim 20 de tablete de Dagénan, repartizate pe
Zcfi{z glst?glll: aﬁ+6+444, serie dupd care fenomenele re-
greseazii aproape complef, gonococii nu se mal pot pune in
evidentd in campul microscopic incepand din a treia zi de
tratament, dar bolnavu/ nu mai poate fi contro!at deoarece

pleacd in concentrare.

. 9. ) o
S.B.IS%. 26 ani, absolvent Academia Agricold, vine

imptome de urefritd blenoragicda anferioara acutd.
f.usesziag tablete de Dagénan, astfel: 6+6--64-4+4+4 5ii se
face tratament cu spdldfuri de permanganat de potasiu.
Gonococii dispar din secrefia uretrald incepand cu ziua a
3-a de tratament, iar din ziua a 5-a  dispare si secrefia.
Se trece la provocafii cu nitrat de argint, dupd care ne
mai apurdnd gonococii, declardm bolnavul vindecat. -

OBS. 10: .

G. D. de 32 ani, functionar, se prezintdi cu sim-
ptome de uretritd blenoragicd anterioard acuti. 1 se ad-
ministreazd in timp de 4 zile, 646444 tablete de Dagé-
nan. In ultima zi de administrare nu mai putem pune in
evidenfd gonococi, situatie care se mentine aproape 2
sdptimani, dupd care trecem la provocatii cu nitrat de
argint. Gonococii ne aparand nici in urma provocatiilor,
bolnavul pleacd vindecat.

OBS. 11.:

T. S. 27 ani, institutor, vine cu simptome de
uretritd blenoragica anterioard acuti. Face tratament cu
Dagénan luand 40 tablete repartizate in doud serii, astfe] :
. 6+6+4+4. Concomitent face si spdldturi cu permanganat.
Dupd 3 zile de tratament, gonococii nu se mai pot pune
in eviden{d, totusi pentru siguranti, mai face $i a doua
serie de 20 tablete de Dagénan. Urmeazj provocatiiie
dupd carz gonococii nu se mai pot evidentia si lLolnavul
pleacd vindecat.

OBS. 12.:

N. B. 21 ani, stud. med. Se prezintd cu usoare
fenomene de urefrits blenoragica anterioara acutd. 1 se
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incearcd un tratament abortiv cu solufie de tripatflaving,
fard rezultatul dorit. Primeste Dagénan 6+5+4+3+2, go-
nococii insd nu sunt influentati. Dupd o pauzi de 4 azile
ia a doua serie de Dagénan, tot cu acelasi rezultat. Mai
la i seria a treia de 6464545, fenomencle cedeazd, go-
nococii nu mai pot fi pusi in evidentd nici inainte nici
dupd provocatii $i bolnavul pleaci vindecat.

OBS, 13.:

F. 1. 35 ani, muncitor, prezint§ scurgere uretrald
abundentd de 6 zile. In frotiu suat polinucleare, celule epi-
teliale si gonococi intra si extracelulari. Punem diagno-
sticul de urefritd blenoragicd acuti anterioard si instituim
tratamentul cu Dagénan. Dupad trei zile .dela inceputul
acestui tratament nu mai putem evidentid gonococi in fro-
tiu, secretia si restul fenomenelor inceteazd. Facem pro-
vocatiile cu nitrat de argint si liberdm boinavul vindecat
dupd cateva controluri microscopice negative.

OBS. 14,

C. 1. 32 ani, functionar particular, se prezintd cu sim-
tome de urefritd blenoragica anterioard acutd.lse aplici
20 tablete de Dagénan astfel: 6--645-43. In ziua a patra
nu mai gdsim gonococi, - toate ~fenomenele subiective si
obiective regreseazd. Facem provocatiile cu nitrat de ar-
gint dupd care preparatul microscopic @ este tot negativ.
Dup# doud sdptamani, controldm bolnavul si-1 declardm
vindecat, intrucat examenul ‘microscopic este §i de astd
datd negativ.

OBS. 15.;

D. B. 22 ani, stud. Acad. Com. se prezinta cu
simptome de uretritd blenoragicd anlerioard acutd. Pri-
meste 30 de tablete Dagénan astlel : — 64+6454-5+3+3+2.
Gonococii dispar chiar in ziua a doua, jar secrefia in ziua
a cincia de tratament. Dup# o saptdmédnd i se fac provo-
catiile, dupa care controlul microscopic este tot negativ.
Dupa doua sdptdmani, recontroldm pacientul si-1 declaram
vindecat, neputandu-i pune in evidentd gonococi din lipsd
de secretie.

OBS. 16. . .

A. L. 22 ani, student la drept, vine cu simptome
de uretriti blenoragici anferioard acutd. In secrefia
abundents, controlul microscopic aratd multe polinucleare,
celul: epiteliale si gonococi intra §i_extra celulari. T se
administreazi o serie de 20 tablete Dagénan, repartizate:
6+6-+4+4. In ziua ultimd de tratament, bolnavul prezintd
o usoara cefalee si grefuri. Gorococii nu s¢ mal pot pune
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i ici inai i nici dupd provocatii
i i i tiu nici inainte $1 ni .
in evidents I clarat vindecat.

cu lapis 1/4—1/%. — Bolnavul este de

OBS. 17.: t Prezentand simptomatologia

i stud. drep g
P. 1. 26 ani 4 blenoragica acufa, 1 se

t4 de uretritd anferioar
fr?s??&?g éitratament cu 30 de tablete Dagénan dupd for-

ii di i de tra-

1 6+ 44414, Gonococii dispar 2 patra zl i
gg}]:n.t 6$1' %ﬁg;- oféptamén‘a urmeazd provoga.tule cu lapis.
Cazul prezintd recidivd dupd doud sdptdmani dela provo-
catii fiind nevoie de a doua serie de 30 tablete Dagénan,

care aduce vindecarea bolnavului.

OBS. 18. - )
L. B, 31 ani, comerciant, vine cu scurgere de doua

zile, contactul extra conjugal a avut loc inainte cu 5 zile,
Urina I-a turbure si cu filamente, a_II-a este_ clqra. In
campul microscopic se observd numal leucocite $i_gono-
coci extrem de multi, atat intra cét si extra celu_lavrl.

Punem diagnosticul de urefrita blenoragica acutd
anterioard. d .

I se face o spalaturd cu tripaflavind §i incepe trata-
mentul ca Dagénan ~ cafe 6 tablete zilnic, timp de patru
zile. Mai primeste incd de doud ori spdléturi cu tripafla-
vind; gonococii dispar dupa 2 zile. A patra zi, desi trata-
mentul local n’a mai ~ fost —continuat, urina I a si a doua
sunt clare, fard filamente. Dupd provocatiile cu nitrat de
argint §i bere, gonococii rdman negativi. Se face un con-
trol dupd 10 zile, i o noud  serie de provocdri si se de-
clard bolnavul vindecat.

OBS. 19.

M. O. de 22 ani, student. De trei zile prezinta scur-
gere uretrald. Ultimul contact l-a avut cu o sdptimana
inainte. Urina I-a e turbure i cu filamente a Il-a este
clard. In secretia uretrald se pun in evidenfd gonococi
extra §i intracelulari. Diagnosticim o yretritd blenoragicd
acufa anterioard. 1 se fac spalaturi cu tripaflaving, iar
intern primegte Dagénan G6-+6+4-+4 tablete. Dupéd 4 zile,
gonococii dispar. I'se mai fac 3 spalituri cu tripaflavina
urmate de permanganat de potasiu. Dupd 10 zile se fac
provocdri, controlul microscopic  este negativ, suspendiam
tratamentul, iar dupi alte 10 zile repetdm provocatiile si

declardm bolnavul vindecat cont i i :
ndndu-se negativ. ’ rolul - microscopic menti
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OBS.. 20.

L. J. 24 ani, sublocotonent.
uretrald. Ultimul contact l-a avut
I-a clard cu filamente, a II'a clara.
intra i extra celulari. Diagnosticim
acutd anterioard.

Facem spaldturi cu tripaflavina, jar j ;
tablete da Dagénan, Bo]navgl face si l:z:aslantei;gtaiﬁllilcacﬂ
protargol si choleval. Dupa 4 zile nu mai putem evidentia
gonococi In frotiu. Se continud tratamentul local timp de
2 sdptaméni, apoi se face doua provocari in decurs de 10
zile, polnavul se declard vindecat dupd cateva controale
negative,

OBS.; 21.

D. V. 20 ani, student. Prezintd scurgere uretrald de
o zi; ultimul contact inainte cu 4 zile. Urina I-a este tur-
bure si cu filamente, iar a Il-a este clard. Secretia purulent
coniine gonococi intra $i extra celulari. Diagnostic: Ure-
fritd blenoragicd acutd anterioara.

1 se fac spdldturi cu tripaflaving, intern i se dau ta-
blete de Dagénan, gonococii dispar dupd 3 zile. Tratamen-
tul local cu spdldturi se continud inca 10 zile apoi se trece
la provocatii cu nitrat de argint '/,—'/,%, bolnavulse de-
clard vindecat ne mai gésindu-i-se gonococi.

OBS.: 22.

R. E. 20 ani, student. Prezintd scurgere uretrald de
2 zile, ultimul contact avéand loc cu 4 zile inainte. . Urina
I-a este clard si cu filamente, iar-a Il-a este clard. Inse-
cretia urefrald numerosi gonococi intra §i extra celulari.
Diagnosticdim o uretfritd blenoragicd acutd anferioard.
Incepem tratamentul cu spaldturi de tripaflavind si ddm
per os Dagénan. In ziua a 2-a de tratament, controland
preparatul microscopic, nu mai gésim gonococi. Tratamg_n-
tul se continud inci 5 zile §i se termind cu provocaiile
dupd care declarim bolnavul vindecat, controlul microsco-
pic rédmanand tot negatlv.

Cu uretritd totald acutd au fost fratafi:

OBS.: 23. )

C. A, 28 ani, stud. Ac. Com. Se prezintd la dlspe_n:
sarul anti-venerian al Clinicei, cu simptome de urefrita
blenoragics acuti totald. Acuzd mictiuni frecvente si du-
reroase. Din orificiu] uretral se scurge o secrefie sero-pu-
rulentd. Urina in ambele portiuni este turbure. La exame-
nul microscopic gasim gonococi intra si extra celularl.
Contra fenomenelor inflamatorii pronuntate i se admini-
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iniectii ind de cdte 10 cm® tot a
streazd dou# injectiide soluseptazind de o tal, dupa for
dou]a Zié Irg?z}+i1j_e?fg+?i%én?‘2n(l)?negnéle inflamatogii di-
;r;)t;ra 'urijl_aze claritica, rrictiunile devin normz:l.e,] SeCf?t.la
dispare aproape complect i este idrd QOHSCOICI a con {01'
lul microscopic, din ziua Il Cazul plecand la serviciu
militar, nu s’a mai putut urmar'.

8B 'SI‘ .2?.’;1 'ani, institutor (cogcentrat). I'nlvra in syvncngl
Clinicei cu simptome de uretritd blenoragica totala acutd.
I se fac 2 serii de Dagénan (40 'tablete) dupd care nu mai
putem pune in eviden{d gonococi fa controlul microscopic.
Se fac provocdrile cu nitrat de argint, iar dupd 2 sdptd-
mani dela provocdri se produce o recidiva. Se reincepe
tratamentul cu incd 40 de tablete Dagénan, gonococii di-
spar din nou, stare care se menjine sidupd ultimele pro-
vocatii, bolnavul declardndu-se vindecat.

OBS.: 25. -

T. I. 24 ani, elev mecanic C. F. R. La 3 zile dupd
contact apare o secretie muco-purulentd la nivelul meatu-
lui urinar §i mancdrime pe canalul uretral. Urina I-a si a
[I-a sunt turburi. In scurgerea purulenta, controiul microscopic
arati elemente celulare i gonococi intra §i extracelulari.
Diagnostic : urefritd blenoragicd acutd fotald. 1 se face
tratament cu spdldturi anterioare, vaccin gonolimas, injectii
cu tripaflavind, apoi ia 26 tablete Dagénan in patru zile
astfel : 8+-646. Din ziua a treia . de administrare a Da-
géna-ului, gonococii dispar, se trece la provocatiile cu nitrat
de argint, Controlul microscopic este negativ si bolnavul
este declarat vindecat.

Cu uretritd cronicd au fost tratafi ;
OBS. 26.:

. E. L Inva{dtor, 33 ani. Se prezinti la Dispensarul
Clinicei Dermato-venerice, cu o secrefie redusd mucinoasd,
cu gonococi la controlul microscopic. Urina este clara $i
cu filamente in prima porfiune. A urmat tratament me-
dical cu spdldturi si instilatiuni uretrale. Diagnosticul cli-
nic este de: urefritd cronicd blenoragicd. Se institue un
;riatagptent 1c:(t))mbmat cu injectii de soluseptazing tot a doua

ate cmc. fjar zilnic Dagénan dupi schema :
6+6+44+24-2+414+1. Fenomenele suﬁiective si lZ)biective re-
greseaza complect. Se face seria de provociri ugzuale in
feerClul cnisei cu nitrat de argint in concentrafie dela
/,—1% urmate de control microscopic dupid al carui re-
zultat negaliv, bolnavul se declars vindecat.
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OBS.: 27. '

A. N. 28 ani, stud. litere. Se prezinti cu secretie re-
dusd mucinoasd, urind clard dar cu filamente in prima
portiune §i gonococi intra §i extra celulari. Ficuse trata-
ment. cu spélétux:i s injectiuni uretrale. Diagnosticim :
uretritd blenoragicd rronici. Din prima zi dela prezen-
tare i se administreazd Dagéran dupd posologia: 616-6-

- . pa p g +-6-1-6
+4+-4--4. Din a doua zi de tratament frotiul devine nega-
tiv, mentinandu-se astiel mai multe zile; toate fenomenele
regreseazd §i se trece la provocatiile cu nitrat de arg. dupi
care frotiul fiind tot negativ, bolnavul pleaci vindecat.

OBS.: 28.

O. C. tunctionar, 30 ani. prezintd o secretie redusi
mucinoasd, urina din prima portiune este clara si cu fila-
mente, iar la examenul microscopic, se pun in evidents
gonococi. Diagnostic : urefritd blenoragica cronica.

Dupd o serie de 20 tablete Dagénan, toate simpto-
mele dispar gonococii ne mai apérand nici dup4 provocatii.
Bolnavul se declard vindecat. '

OBS.: 29. .

D. M., sublocotenent, 26 ani, intrd in serviciul nostru
cu simptome de uretritd blenoragica fotald cronicd. la
Dagénan dupid formula: 6-+6+6-+4+4+4 tablete. Frotiul
examinat zilnic nu mai pune gonococi in evidentd, lucru
care ne face sa trecem la provocdrile cu lapis i declararea
de vindecat a bolnavului, dupad o altd serie de controluri
microscepice negative.

OBS.: 30.

L. Z. 19 ani, sofeur, se prezintd cu o secretie redusd
mucinoasd in care gasim la microscopo gonococi intra §i
extra celulari celule epiteliale i polinucleare. Urina este
clarg si cu filamente in primul pahar. A fost tratat 2 luni
cu spalaturi §i instilatiuni uretrale. Punem diagnosticul de
uretritd blenoragicd cronicd §i incepem . tratamentul ad-
ministrandu-i in doud serii, 40 tablete Dagénan. Dupd a
doua serie, toafe simptomele subiective $i obiective dispar
complect,. frotiul devine negativ deja dupd a patra zi dela
prima serie, dar in a cincia zi de pauzd il gasim iar po-
zitiv, ca apoi s4 dispard din nou in a treia zi dela a doua
serie. Facem provocatiile cu nitrat de argint §i declardm
bolnavu! vindecat, controlul microscopic rdmanand ne-

gativ.
OBS.: 31. | .
F. C. 25 ani, subofifer instructor, prezintd secrefie
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urina fi i ima portiurie si

; . urina filamentoasd in pr portiune s
u]ret;a%i ;iggzélie. In secretie consta_téfn gonococi 151 ;%lcroa
Cf Punem diagnosticul de urefrita blenorggécaln <;r dl:)ll(l:a
i administram fablete de ngiésgagc;n%J{f:f 5 -In 2 don
- ent nu se ma gonoc a op,
:tla;iee Ct;?éarsré mentine si dupd provocatule cu nitrat de ar

gint. Bolnavul este vindecat.

BS. 32. . N
g. B. 41 ani, voiajor, intrd cu simptome de urefriti

jcd idivatd 4 serii de cate
icd cronicd recidivata. Face Rdou : i de
20 tablettlaczi)agénan. Gonococii dispar incepand din ziua a
treia de tratament. Se fac provocafii cu lapis 1/;1—1%,
controlul microscopic rdmane tot negativ. Bolnavul pérg-

seste serviciul vindecat. ) .
; Cu uretritd subacutd a fost frafat:

OBS. 33. o

S. P, 26 ani, croitor, vine cu urefritd blenoragicd
subacuti recidivatd dupd tratament. I se aplicd Dagénan
30 de tablete astiel: 6-1-6+6+4+4+4._ ' o

Din ziua a patra, gonacocii 'dispar, iar din ziua a
sasea nu se mai poate face preparat microscopic din llpsa@
de secrefie. Bolnavul este concentrat si astfel nu-l mai
putem recontrola.

Oretrita blenoragica complicata

Cu uretritd blenoragicd, complicatd cu epididimitd
au fost fratafi:

OBS. 34.

C. St. 28 ani, controlor auto-CFR. vine pentru dureri
in regiunea scrotald, scurgere uretrald, temperaturs si
frisoane.

Antecedente ; fdrd importanta.
Istoricul bolii actuale : acum 10 zile, dupd cinci zile

dela contact, debutul se face cu usturimi la mictiune si
scurgere uretrald purulents,

_Starea prezenld : testicolul si epididimul stdng sunt
sensibili spontan si la palpare, mariti ca volum: scrotul
este rogu, eritematos la acest nivel, cordonul stang este
dureros la palpatie si indurat.

Prostata si veziculele seminale in partea stangi
sunt mdrite. In secretia uretral3 constatdim la micro-
scop multe polinucleare, celule epiteliale si gonococi
Intra si extracelulari. Diagnostic : yretrits blenoragicd
totala, epididimits Stangd. Tratament : 1i administrdm ta-

blenorag
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blete Dagénan dup# formula: 6 2 i
{ 1 64-6+644-14 242
comprese locale, apoi face o pauzi de 4 ziq’—l‘:rdjp; garsel
repeta seria. Fenomenele regreseazi, gonococii dispar.
Bolnavul este concentrat, in bune condifiuni sanitare,

OBS. 35.

C. R. 20 ani, functionar, vine pentru scurger -
trald §i dureri in regiunea scrotaly psténga. Dugpaetg;?e
examindrile _necesare, diagnosticim o urefritd blenoragicd
folala acutd, epididimita stingd. Incepem imediat trata-
mentul cu 30 tablete Dagénan, luate de bolnav astfel :
6+6-+-645+4+3. Toate fenomenele cedeazi; facem provo-

catii st ne mai gdsind gonococi nici dupd acestea, decla-
rdm bolnavul vindecat.

{OBS. 36.

O. L. 24 ani, croitor, vine cu fenomene de urefritd
blenoragicd acutd totald, epididimiti stidngd. Pe langi
40 tablete Dagénan, repartizate in doud serii, aplicd si
comprese pe epididimul sting. Dupd dou# zile dela termi-
narea primei serii de Dagénan, gonococii dispar §i toate
fenomenele se amelioreazd. Urmeazi provocatiile, controlul
microsgg;éic fiind negativ, bolnavul este declarat vindecat.

. 37

P. I. 30 ani, plugar, vine cu o secrefie sero-puru-
lentd care se scurge din meatul wurinar, dureri intense la
nivelul testicolului = stang si de-a-lungul cordonului sper-
matic. '

Antecedente : fdrd importan{d.

La controlul microscopic se constatd gonococi intra i
extracelulari, polinucleare si celule epiteliale. Diagnosti-
cim o uretriti blenoragicd totald, epididimitd, funiculitd
si spermato-cistitd stangd. Cu o zi inainte de Inceperea
tratamentului cu Dagénan i se face tabloul sanghin: neu-
trofile 65%, limfocite 29%, monocite 4%, eozinofile 2%,
bazofile 0%, tinere 0%. In prima zi de pauzd dupd termi-
narea seriei : neutrofile 61%, limfocite 31%, monocite 5%,
eosinofile 1%, bazofile 1%, tinere 1%. Hemoglobinometria
a fost facutd cu hemoglobinometrul lui Sahli §i a fost gd-
sitd la inceput 80%, iar la sfarsit 78%. ]

La controlul microscopic se pun in evidentd go-
nococi intra §i extracelulari. Se incepe tratamentul cu Da-
génan, cate 6 tablete pe zi, timp de patru zile. Dupd a
doua zi de tratament cu Dagénan, gonococit dispar, dar
dup# pauzd in care tratamentul se continud cu spéldturi
cu rivanol, se constatd din nou gonococi care necesitd re-
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din nou, men-

4 > o4 .
Dagénan. Gonococii dispar iner
G sit Inavului din

petarea seriei d an. L

inandu-se aceastd situatie pand la plecarea bo 1
gﬂi?&? ?iemp in care i$it COL“_“Uﬁ tratamentul cu s_pé’aléitun
de permanganat de potasiu si Arzberger. Pleacd vindecat.

I(E).BIS". gg'ani, plugar, vine cu usturime pe  canal,
scurgere uretrald, dureri la nivelul e'pldldlmulm si funicu-
lului_stang. Urina I-a trbure, a II—.avhlame_ntoaséi. Sve pune
diagnosticul de uretritd blenoragicd cronicd fofata, epi-
didimitd si funiculitd stangd. Cu o zi inainte de incepe-
rea tratamentului cu Dagénan, 1 se examineaza tabloul
sanghin, care se prezintd : neutrofile 64%, limfocite 29%,
monocite 3%, eosinofile 20%, basofile 1%, tinere 1%. In
prima zi de pauzi dupd seria de Dagénan : neutrofile 60%,
limfocite 32%, monocite 3%, eosinofile 20%, basofile 1%,
tinere 2%. Imediat aplicim bolnavului comprese locale cu
ghiats, iar intern 1i dém 3x2 tablete Dagénan zilnic, timp
de 4 zile. Din ziua a treia de tratament cu Dagénan, go-
nococii dispar si fenomenele locale regreseazd. 1 se fac
provocatiile cu nitrat de argint, control microscopic nega-
tiv si se declard vindecat.

OBS. 39.

E. A. 18 ani, comerciant.  Anfecedente, fara impor-
tantd. Starea prezentd : bolnavul are dureri in epididimul
drept, mai accentuate in mers §i in eforturi. Din orificiul
uretral, se scurge la presiune o secrefie seropurulentd de
culoare galbuie. Urina I-a si-a l-a turburi. Controlul mi-
croscopic pune in evidentd gonococi-intra si extra celulari.
Complicatiuni : epididimul drept este {umefiat, sensibil la
palpare, dur. Funiculul spermatic drept se palpeazd ca un
cordon putin tumefiat §i sensibil. Lobul drept prostatic este
pufin marit, iar la tugeul rectal se palpeazdi unele parii
mai infiltrate, ca mici nodozitati sensibile. Punem diagno-
sticul de uretrita blenoragicd totald, epididimita dreaptd,
prostatita foliculara. Cu o zi inainte de inceperea trata-
mentului cu Dagénan, i se face tabloul sanghin: neutro-
file 70%, limfocite 23%, monocite 4%, eosinotile 2%, baso-
file 1%, tinere 0%, hemoglobina 95%. In prima zi de
pauzd dupd seria de Dagénan: neutrofile 67%, limlocite
%22:()5&;?};“&27?, eosinotile 1%, basofile 0%, tinere 0%,
) Tratament: primeste vacci i i in i
Intravenos, Spéléiur% antesrioareacgzxn gi%rétﬂérlr}as};eirr;paarlf;aa\;ng?
albargin si choleval. Ia i o serie de 24 tablete Dagénan,
rel()Jarttza—t_e In doze egale pe 4 zile. Gonococii dispar chiar
a doua zi dupa inceperea Dagénan-ului. Controlul micro-
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s,c’opic1 mentinindu-se negatly, se trece ia provocatii cu NO,Ag
1/4—12% si se declard vindecat, controlul rdmanand tot
negativ.

OBS. 40.

C. 1. 31 ani, plugar, Antecedente : fard importanti.

_Vme'cu scurgere uretrald muco-purulents, In care se
pun in evidentd lamicroscop gonococi intra sl extracelu-
lari §i elemente celulare. Urina I-a si a Il-a sunt turburi.
Complicatiunl; epididimul drept este mult marit, dur si
dureos la palpare; tegumentele respective sunt inflamate,
edematiate si de culoare rosie-violacee. Se pune diagno-
sticul de uretrita bleonoragicd totald, orchiepididimitd
dreaptd, prosfatitd. Cu o zi inainte de inceperea trata-
mentulu cu Dagénan 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 pauzd dup#d prima serie: neutrofile 66%, limfocite
19%, monocite 10%, eosinofile 5%, basofile 0%, tinere 0%.
Al treilea control i se face in ziuaa patra de administrare
a celei de a doua serii cu Dagénan: neutrofile 61%, lim-
focite 22%, monocite 9%, eosinofile 6%, basofile 2%, ti-
nere 0%, hemoglobina 86%.

Tratament ; dupd comprese locale, injecfii cu tripa-
flavina, vaccin gonolimas, spalaturi, ia prima serie de 24
tablete de Dagénan. Situatia se schimba rapid spre bine,
gonococii dispar a treia zi dela ‘inceputul administrdrii
Dagénan-ului. Face pauzd de 4 zile. In ziua a patra de
pauzd, controlul microscopic pune in eviden{d gonococi
extracelulari. Se reincepe a doua serie tot de 24 tablete
Dagénan. Gonococii dispar din nou, incepand cu ziua a
treia de tratament, bolnavul maiconiinué totusi tratamentul
cu spaldturi i Arzberger. Intrucat este chemat urgent la
concentrare, nu i se mai pot face provocatiile cu nitrat de
argint, Pleacd ameliorat.

Cu uretritd blenorgica complicatd cu prostatitd. au
fost tratafi:

OBS.: 41.

N. L. 32 ani, muncitor, se prezintd cu simptome de
uretrild blenoragicd totald, complicati cu prostatita pa-
renschimatoasa. Se instituie tratamentul cu tablete de Da-
génan, dupa formula: 6-4-64-6-+4-+44-4+2+2+2. 'Gonoc‘ocn di-
par a patra zi dela inceperea tratamentului, iar urina se
clarifica in acelasi timp. A sasea zi, prostata este gisild,
la tuseu, regresatd. La sfarsitul tratamentului se fac pro-
vocari chimice si se declara bolnavul vindecat, controlurile
microscopice ramanand negative.
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OBS.: 42. o
M. A. 31 ani, plutonier, 5€ Dl
uretrald, jend la defecatie, dureri 1

dente : tara importantd. . N
fece Istoricul bolii: a debutat de o lund prin mancdrimi

si scurgere purulentd uretrala, iar de 4 zile dureri mari
) junea anald.
" re%;larea prezentd : bolnavul este bine desvoltat. Se
constatd o scurgere uretrald gdlbuie, iar pr_osta(a.sl \éezmu-
lele seminale sunt dureroase la presiune Sl mdrite de vo-
lum. Examinédnd secre’(ia'u'retralélZ se constata leucocite, ce-
lule epiteliale §i gonococi intra § extracel;ﬂan. it

l stic: uretritd blenoragicd totfald cu prostatita.
Incepel:)r;last?faotamentul cu Dagénan 6+6+6+4+4+4 deja a
doua zi gonococii sunt numai extracelulari, iar a treia zi
preparatul devine complect negativ, stare care se menfine
incd vre-o cinci zile, dupd care trecem la provocatii si
declardm bolnavul vindecat.

OBS. 43.

M. V. de 30 ani, frizer, se plange de scurgere ure-
trald, dureri la defectafie, jend in rect. Anfecedente : fara
importantd. Istoricul bolii: boalaa debutat de 9 sdptdmani
prin” usturime la mictiune, scurgere uretrald purulentd, iar
mai tarziu s’au addugat $i: polakiurie, tenesme rectale si
tumefactia scrotului drept,

Starea prezentd: bolnavul este bine desvoltat, febril,
acuzd constipatie, tenesm rectal §i dureri in regiunea scro-
tald. Din uretrd se scurge o sccretie purulentd, testicolul
drept este usor mdrit, epididimul mult tumefiat, dur si du-
reros. Pielea scrotului este edematiati sieritematoasd. Tu-
seul rectal ne aratd lobul drept prostatic mdrit in volum,
dureros si semidur. Examenul de [aborator. La examenul
secretiei uretrale se constatd: polinucleare, celule epiteliale
§1 gonococl Intra i extracelulari, Avand in vedere aceasti
stmptomatologie, punem diagnosticul de: urefritd bleno-
ragica cronica, prostatitd, epididimitd dreapts. Bolnavul
s'a tratat 2 luni Ja un medic particular, insi fara efectul
scontat. In tratamentul nostru, ia 2 serii de Dagénan, in
total 20 gr. (40 tablete), facind o pauzi de 5 zile intre
serii. Chiar In ziua a IV-a a primei serii, gonococii dispar
din fortiu. Bolnavul mai aplica supozitoare, comprese, Arz-
berger. Dupfi a dqua serie de Dagénan, toate simptomele
regreseazd, insa pierdem bolnavul din observatie, ne mai
prezentdndu-se pentru provocatii, ’

se prezintd pentru scurgeré
n regiunea anald. An-
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OBS.: 44.

P. A. 38 ani, proprietar. Vine acuzand o scurgere
uretrala, jend la defecatie §i dureri in rect. Examindrile
clinice i de laborator terminate, se pune diagnosticul de
uretrita blenoragica tofald aculd, prostatita.

Face doud serii de cate 20 tablete de Dagénan, se-
parate de un interval de 4 zile. Dupd seria intaia, gono-
cocii nu mai apar in cdmpul microscopic. Dupd o sdptd-
mand se fac provocatiile cu nitrat de argint !/,—19, control
microscopic negativ, bolnavul pleacd vindecat.

- OBS.: 45.

C. V. 22 ani, stud. De doud sdptimani prezintd scur«
geri urefrale. Proslata este maritd mai ales lobul stang.
Urina intdia $i a doua sunt turburi si cu filamente. Din
secretia uretrald se face un preparat microscopic in care
se vdd multe leucocite, putfine celule epiteliale si gonococi
intra st extra celulari. Bazati pe aceste simptome punem
diagnosticul de wrefritd totald blenoragicd, prostatitd, |
se fac spdldturi cu tripaflavind doud zile consecutiv,- pe
urmd se continud cu permanganat de potasiu. Din prima
zi de tratament primeste intern timp de 4 zile cate 6 ta-
blete de Dagénan zilnic.

Gonococii dispar din frofiu a treia zi de la aplicarea
Dagénan-ului. Dupéd sase zile se face controlul microscopic
si se gdseste negativ atat in secretia uretrald, filamente
cat si in secretia prostatica. Toate fenomenele r_egresate,
se fac provocatiile cu nitrat de argint si bere si se de-
clard bolnavul vindecat ne mai putandu-se gdsi gonococi in
preparatul microscopic.

OBS.: 46. . .

B. D. 26 ani, stud. med. De o lund de zile prezintd
scurgere uretrald pe care o trateazd singur cu spdldturi si
Uliron. Fenomenele cedeazd dar reapar dupd trei saptd-
mani insofindu-se cu simptome §l din partea prostatei, ai
cirei lobi sunt miriti, duri si sensibili la palpare. Urina
I-a si a Il-a, sunt turburi si cu filamente. Se pune diag-
nosticul de uretritd blenoragicd totala cronica, prosta-
e g?grtga prezents. Bolnavul prezintd polakiurie §i du-
reri la mictiune. Din meatul urinar se scurge o secretie
sero-purulentd in care se pun in eviden{d numerogi gono-
coci intra si extracelulari in preparatul microscopic. Inainte
cu o zi de instituirea tratamentului cu Dagenan, se face
tabloul sanghin: neutrofile 669, limfocite 26%, monocite
6%, eozinolile 3%, bazofile 0%, tinere 0%. In prima zi
de pauzi dupd serie: neutrofile 63%, limfocite 28%, mo-
nocite 4%, eozinofile 4%, bazofile 1%, tinere 0%. Bemog-
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globina la_inceput 83, iar Ja sfarsit 81 grade hemometrice,

dupd Sahli. iectie de tripaflavind intra
. primeste o injectie de avi a-
Trafament : prl 6+$6 6. l\l/Iai face spaldturi uretrale

. choleval, apoi supozitoare cu bel-

ladond si Arzbergar. Gonococii c}ispar din ziu_a a III-g de
adminis?rare a I%agénan-ului si contro{ul microscopic se
mentine astfel i dupd provocafil, declarand bolnavul vin-

decal. ‘ o .
Cu uretritd blenoragica, complicatd cu artrita, a

fost fratat:

OBS. 47.:

D. A. 20 de ani, comerciant. Intrd in serviciul clini-
cei in 23 l-a, 1940. Boala actuald dateazd de 2 sdptdmdni
si a fnceput cu scurgere uretrald sero-purulenid. De o
saptimand, acuzi dureri, secretie purulentd si lipirea pleoa-
pelor, incepand la ochiul stang, pentru ca dupd trei zile
s4 apard acelasi cortegiu simptomatic si la ochiul drept.
De 4 zile acuzd dureri localizate in articulaia genunchiu-
lui sting si impotentd ~functionald;  in acelasi timp este
si febril. Primul simptom a fost usturime pe canalul ure-
tral, mai ales dup& mictiume.

Starea prezents : de 4 zile dureri in genunchiul
stang, facand imposibile migcdrile active si pasive. De o
sdptdménd, dureri de ochi cu fotofobie’ si usoard agluti:
nare dimineata. Din orificiul uretral se scurge o secrefie
sero-purulentd. Urina I-a si a II-a, turburi. Complicatiuni.
Genunchiul stang este tumefiat, edematiat in deosebi in
partea superioard, la nivelul burselor suprapatelare care
deasemenea sunt tumefiate. Toatd articulatia este foarte
sensibild la atingere, miscérile fiind complect reduse. Pie-
lea suprapusd prezinti o usoard inflamatie. La ambii ochi
se observd o injectie a conjunctivei bulbare, cu fotofobie
pronuntatd si o secretie foarte redusid care iipe$te leoa-
pele. Punem diagnosticul de: urefritd b[enoraéicg lo-
z‘ala,v gonita stangd, bursits, offalmie blenoragicd endo-
gena, gonitd dreaptd. Cu o zi inainte de a-i incepe tra-
tamentul cu Dagénan, ii facem tabloul sanghin : e tra
fle 67%, limocite 25%, monocite 5%, osinofile 2%, bazo-
lle 0%, tinere 1%. In prima zi de pauzi dupi seria I-a :
neutrofile 61%, limfocite 30%, monocite 6% Dinch Py
bazofile 0%, tinere 2%. Al treilea gontroo'l eio Zs]émhf?c 1%,
Ziu ’ 70 A ! e in

A a IV-a de administrare a celei de a Il.a serii de Da-

génan : neutrofile 59%, limtoci ; :
nofile 2%, bazofile 1%;, ﬁn;(;t%él%, monocite 5%, eozi-
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Tratamentul. Incepe } i
Dagénan, comprese 1ocalg cun le? onuatie
Incepand cu ziua a Il-a dela ap
nococii dispar. Fenomenele arti
lioreazd. In 5 Februarie incepe
controlul microscopic se men

Au mai fosf tratate :

OBS. 48.:

C. F. 19 ani, casnic#, oravids 5 .
VI-a in momentul infectiei. Sebpr\élz(i‘:téllacixngiﬁlrl;?reluf?)el ta
abundentd dinZcol. Aceasty scurgere dateazi de 3 zilear ‘

. Examenul obiectiv. Se observi o hiperemie a orifi-
ciului uretral $i a regiunii vulvare, cu o secretie abun-
dentd, purulentd, galbeni-verzuie.

La microscop se pun in evidenty gonococi intra si
extracelulari si polinucleare. Incepe tratamentul cu spéla-
turi cu permanganat de potasiu 1.10.000, tampoane cu
ichtiol la cervix, iar in uretrd instilatii cu sol. de protargol
1,% iar dupa 2 zile primeste o serie de uliron cate 6
tablete pe zi, timp de 4 zile, apoi pauza de 4 zle; face
a Il-a serie de uliron care are numai efectul de a scidea
numdrul gonococilor. Timp. de 18 zile, bolnava face numai
tratament local, 'apoi ia a Ill-a  serie de uliron care nu
influenteazd intru nimic tabloul cito-bacteriologic. I se da
o serie de Dagénan dupd formula; 6x6+64-6 tablete, fara
rezultatul dorit. Bolnava prezintd fenomene de intolerantd
care constau in: vertijii, vomismente si inapeten{d care ne
obligd a fractiona doza  zilnicd in mai multe doze decat
obisnuim. Dupd aceastd primd serie, scurgerea se menfine
apdrand pe langd gonococi si o flord banald abundentd.
Repetd Dagénan-ul, dupd care nu se mal pot pune gono-
coci in evidentd ; se face colorafia Gram, gonococii nu se
pot pune in evidentd nici cu aceasty metodd de colorare
si bolnava se declard vindecatd,

OBS. 49:

B. M. copil4 de 4 ani, vine inTclg?icéli grceggggi&dsg
vulvo-vaginitd blenoragicd acufd. Tabloul miCrosc ‘
prezintd astfel : L-++ ++, E—, Gc. i. e Dupd 4 zle dela
intrarea in clinicd, i se administreazd Dagénan categ
tablete (1,50 gr.) zilnic, timp de 4 zile, face paugé d(IeI-a
zile, timp in care gonococii se menfin +. Urmeaz d&'l :
serie de Dagénan pe care-l suportd bine, gO.ﬂOCOC'fI 1593{
Pentru a I mai siguri de disparitia gonococilor, lacem §
coloratia Gram si declardm bolnava vindecatd in urma
mai multor preparate microscopice negative.

: tratamentul cy
ITOu §i vaccin concomitent.
licarea Dzgénan-ului, go-
culare §i oculare se ame-
e a Il'a serie de Dagénan ;
tine in continuy negativ. ’

o
(o

o






CONCLUZIUNLI.

. 1. Blenoragia este cea mai frecventd dintre afec-
fiunile enerice, a caret imporfanfd individuald §i soci-
a(é _( prin complicafiile si consecintele pe care le produce),
nici cand n’a fost apreciatd la justa ei paloare.

. 2. In tralamentul blenoragiei, pe langd regulile de
igiend individuald si regimul igieno-dietetic ce se re-
comandd in tot decursul boalei, distingem un tratament
local si unul general.

3. Tratamentul local se foloseste de diverse me-
dicamente antiseptice si adstringente, administrate fie
dupa metoda lui Janet prin spdldturi largi, fie cu in-
jectorul Neisser. Nici unul din medicamentele folosite
pand in prezent, nu posedd o actiune specificd anti-
gonococica. :

4. Tratamentul general al blenoragiei, se face pe
toate cdile posibile ~de administrare a medicamenielor
st in cadrele lui s’a folosit un arsenal infreg de medi-
camente, insdsi mulfimea lor ardfdndu-ne lipsa unui
preparat cu acfiune prompfd si sigurd.

5. Cu descoperirile geniale ale lui Domagk si Fo_-
urneau, intervine in tratamentul blenoragiei prin chi-
mioterapia sulfamidicd, o epocald transformare.

6. Intre preparatele sulfamidate, un _rql de‘fruntev,
consacrat deja in opinia publicd a blenoragicilor, il ocupa
Dagénan-ul Casei «SPECIA«. .

7. Prin teza de fafd, am cdutat ca pe bazd de 0b-
servatiuni riguroase, personal ficule in Clinica Dermato-
Venericd a D-lui Prof. Té&taru, sd redau la lumina
strictd a obiectivitdtii stiintifice, acfiunea acestul prepa-
rat in diverse faze ale blenoragiei. Administrarea s'a
fdcut la cei mai multi cu 3x2 tablete pe zi timp de 4
zile, apoi pauzd de 4 zile sis'a repetat dacd a fost nevoie

4 aceeagi schemd. )
dup 8. Bazsat pe cele 49 de cazuri fratate, am ajuns la
rezultatele ;
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ja acutd anterioard, fenomen.ele_ su-
e au dispdrut in marea majoritate
le 48 de ore dela adminisfrarea

a) in blenorag
biective $i obiectiv
a cazurilor, in prime

Snan-ului, )
Dagel?)anGonococii au dispdrut a 1lI—1V-a zi de frata-

f‘ : . . . .
e ¢) In cazurile de blenoragie cu complicafiuni : epi-

idimitd, prostatitd, fenomenele subiective §i obiective
gfg,;ﬂff dgpa’ prima serie de fratament (dupd 4 zile).

d) In cazurile din_urmd, gonococii au disparut in
unele observafiuni dupd prima serie de Dagénan, in al-
tele in decursul celei de a Il-avsem. 5 .

e) Accidente de infoleranfa care sd prezinte vuvre-o
importantd clinicd, nu s'au observat in decursul trata-
mentului. In tablourile sanghine ficufte, nu s'au obser-
vat modificiri imporfante ale formulei leucocitare.

" 9. Din toale cele observate si relatate in decursul
acestei lucrari, reiese clar cd Dagénan-ul este un pre-
parat cu o eficacitate rapidd si sigurd in toate cazurile
de blenoragie.

10. Prin calitatile si acfiunea = lui, acest preparat
se impune pe primul plan afentiei oricdrui medic, in
tratamentul blenoragiei,

Vdzutd si bund de imprimat :

Decanul Facuitatii : L Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. 1. Drigoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa



CONCLUSIONS

L lLa blennorragie est la plus fréquente des affections
vénériennes, mais son importance individuelle et sociale
(par ses complications et par les conséquences qu’elle pro-
duit) n’a pas toujours été appréciée a sa juste valeur.

2. Dans le traitement de la blennorragie, en dehors des
mesures d'hygitne individuelle et du régime hygi no-dié-
tetique qui est recommandé durant tout le cours de la
maladie, nous distinguons un traitement local et un traite-
ment gén’ral.

3. Le traitement local se fait a l'aide de divers mé-
dicaments antiseptiques et astringents, administrés soit
d'apris la méthode de Janet a l'aide de grands lavages,
soit par la seringue Neisser. Aucun des médicaments
utilisés jusqu’ a présent ne posséde une action antigono-
coccique spécifique.

4. Le traitement général de la blennorragie se fait
par toutes les voies d'administration possibles; un vrai ar-
senal de médicaments a été utilis¢, mais leur grand
nombre méme montre qu'il manquait un produit d'action
prompte et sire.

Grace aux découvertes géniales de Domagk et de
Fourneau une transformation radicale s'est opérée dans le
traitement de la blennorragie, par la chimiothérapie sul-
famidée. .

6. Parmi les préparations sulfamidés, le DAGENAN
de la Maison ,,SPECIA* occupe une place de premier
plan, consacrée déja dans l'opinion publique des blénnor-
ragiques.

7. Dans ma thése, j'ai essayé, en me basant sur des
observations rigoureuses lfaites par moi-m*me dans la Cli-
nique Dermato-Vénérologique de M. le Professeur Tataru,
de démontrer, a la lumiére stricte de l'obiectivité scienti-
fique, l'action de ce médicament dans les® diverses
phases de la blennorragie.
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L’administration en a été faite dans la plupart des
cas, A raison de 3x2 comprimés par jour, pendant 4 jours,
suivis d’'un repos de 4 jours et a été répété au besoin
daprés le méme schema.

8. Me basant sur les 49 cas traités, je suis arrivé
aux résultais suivants:

a) Dans la blennorragie aigue antérieure, les phéno-
ménes subjectifs et objectifs ont disparu dans !a.plupgrt
des cas pendant les premitres 48 heures d’administration
du Dagénan.

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

c) Dans les cas de blennorragie avec complications :
épididymites, prostatites, les phénoménes subjectifs et
objectifs ont disparu aprés la premiére série de traite-
ment (aprés 4 jours).

d) Dans ces derniers cas, les gonocoques ont disparu
dans certains observations aprcs la premiére série de Da-
génan, dans d’autres au cours de la deuxiéme série.

e) Des accidents d’intolérance ayant une importance
clinique n'ont pas été observé au cours du traitement.
Dans les tabjeaux sanguins établis, on n’a nas observé de
modifications imporiantes de la formule leucocytaire.

9. De tous les faits observés et relatés dans ce tra-
vail, il résulte clairement que le Dagénan est un produit
doué d’'une efficacité rapide et stire dans tous les cas de
blennorragie.

. 10. Par ses qualités et par son action, ce produit
s'impose au premier plan de l'attention de tout médecin
dans le traitement de la blennorragie.

Vu et bon a tirer Le Président de la Th:se
le Doyen de la Faculté (ss) Dr. V. BOLOGA
(ss) Professeur :3Dr. I. DRAGOIU
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ERRATA

paragratul Il se va ceti: medicamente noui din grupul
_ sulfonilor si sulfamidelor.

randul al XVlIil-lea de jos In sus, se va ceti: concen-
treazd.

randul al Ill-lea de sus In jos, se va ceti: lui.

randul al XIV-lea de sus in jos, se va ceti: exploratorul.

randul al XVlii-lea de jos in sus, se va ceti: gi.

randul al XX]-lea de jos in sus, se va ceti: veziculele.

randul] al X-lea de sus in jos, se va ceti: meatului.

randul al XIV de sus in jos, se va ceti: piosalpinxul.

randul al XV-lea de sus in jos, se va ceti : purulente.

randul al XIV-lea si XXlll-lea de sus in jos, se va ceti:
epididimitd.

randul al XXlI-lea de jos In sus, se va ceti: in.

randul al IX 'de jos in sus se va ceti: 200 cm®

randul al XI-lea de sus in jos, se va ceti: precedenta.

randul al XVIli-lea de jos in sus, se va ceti: tratati.

rdndul al lil-lea de sus in jus, se va ceti: treia.

randul al IV-lea de jos in sus, se va ceti: administrarii.

randul al XXl-lea de sus in jos, s¢ va ceti: cu.

randu) al Ill-lea de sus in jos, se va ceti: cu.

randul al Vlli-lea de sus-in jos,se va ceti: instilatii.

randul al X[-lea de sus: in jos, se va ceti: se fac.

randul al XIX-lea de jos in sus, se va ceti: 8-+-6+6-6.
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