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PREFAŢA.

Blenoragia este una din boalele cele mai răs­
pândite în mulţime; pe cât e de răspândită pe 
atâta însă e puţin băgată în seamă, de şi are ur­
mări grele.

Este surprinzător cum chiar persoane cu o 
cultură oarecare nu cunosc chipul de molipsire al 
acestei boli.

Nu rare ori întâlnim cu mirare clienţi care 
cred că au căpătat blenoragia fiindcă nu şi-a în­
grijit la timp un şancru.

Alţii susţin cu îndărădnicie că boala le-a venit 
din vis, sau că au lăsat actul sexual neterminat.

Am căutat în această lucrare să expRc pe cât 
posibil pe înţelesul tuturor cum se poate căpăta 
boala, cum se arată ea, care li sunt urmările dar 
şi cum se poate lecui.

La urmă am căutat să arăt uşurinţa cu care 
boala poate fi evitată.

Rămâne să vedem dacă lucrarea îşi va ajunge 
sau nu scopul.

Dr. Nicolae B. Ioan.



BLENORAGIA SAU SCULAMENTUL

Blenoragia este o boală caracterizată prin- 
t r ’o scurgere de puroiu depe canalul urinar, da­
torită pătrunderei în organism a unui microb 
specific, numit gonococ, descoperit în anul 1879
de Neisser.

Să vorbim mai întâiu de blenoragia la bărbat.
Ii vom deosebi două forme : una acută, adică 

când blenoragia este luată de curând şi una cro­
nică sau veche.

Forma acută. Molipsirea se face de obiceiu 
printr’o împreunare sexuală cu o persoană bol­
navă, şi mult mai rar prin atingerile organului 
sexual cu pansamente, ori rufe murdărite de 
puroiu blenoragie.

Apariţiunea boalei nu se face imediat după 
contact, ci trebue să treacă 3 -5  zile în mijlo­
ciu, în care timp microbul se lipeşte şi se înmul­
ţeşte în canalul urinar, fără ca bolnavul să 
aibă cea mai mică bănuială.

Trecând însă acest interval de timp, pacien­
tul începe să simtă la început, o uşoară şi 
inexplicabilă gâdilitură, ce nu întârzie a se 
transforma în câteva ore în arsură, care se re­
simte mai ales când bolnavul iesă cu udul.
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Prin stoarcerea organului, se poate constata 
prezenţa unei picături de puroi, la început lim­
pede, mai apoi lăptos, galben verzui, care v i­
tează cămaşa dând o pată mai colorată ia cen­
tru decât pe margini, şi care înscorţoşează rufa.

Publs
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corpii cavernoşi- 
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băşica urinară
t «

.—  vezicula seminală

- prostata 

uretrul posterior 
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testicul

gaura naviculară 

orificiul canalului urinar

Fig. 1.
Părţile genitale la bărbaţi (în secţiune)

Bolnavul prezintă dureri mari la urinat, iar 
udul devine turbure. Uneori chiar starea gene­
rală poate fi a tinsă; astfel pierde pofta de mân­
care şi de lucru, oboseşte repede, prezintă dese­
ori dureri de cap şi chiar călduri în tot corpul. 
Aceste turburări generale le întâlnim mai des la 
persoanele nervoase.

In cursul nopţei organul se întăreşte devenind 
foarte dureros şi împiedecând somnul. Mucoasa 
canalului micşorându-şi elasticitatea se poate 
rupe în timpul acestor întăriri şi urmează o 
scurgere de sânge ce pătează rufăria.
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Sunt cazuri însă când bolnavul de abia simte 
o uşoară usturime la urinat.

Totuş şi această formă mai uşoară a boalei, 
predispune ca şi forma descrisă mai sus, la o 
serie întreagă de complicaţiuni, dintre care 
unele chiar foarte grave.

Dacă bolnavul nu se îngrijeşte de la început, 
atunci după un timp de două-trei săptămâni, 
are înşelăciunea că s’a vindecat.

Scurgerea se împuţinează şi ajunge mai gal­
benă, mai lipicioasă. Durerile au dispărut com­
plect sau aproape complect, şi organul nu mai 
este umflat şi roşu la extermitatea sa liberă. 
Boala a trecut însă în stare cronică, adică s’a 
încuibat deabinele în trup.

Sunt unele cauze care agravează mult bleno­
ragia aşa că trebue să fie cunoscute. Astfel 
dacă bolnavul nu este la prima sa blenoragie 
este mai predispus ca boala să devie cronică, 
adică să se învechiască; tot aşa dacă are orifi­
ciul canalului urinar foarte strâmt, căci această 
conformaţiune a organului împiedică scurgerea 
puroiului înafară.

Băuturile alcoolice, oboseala, bicicleta, călăria 
şi împreunările sexuale, înlesneşte producerea 
complicaţiunilor, ori trecerea boalei în stare 
veche.

Tratamentul formei acute.

Mai întâiu bolnavul trebue să respecte anu­
mite reguli de higenă.

Ii sunt oprite: mersul prea mult pe jos, obo­
sitor, bicicleta, dansul, gimnastica şi călăria. 
Se va feri de a fugi, de a urca ori scoborî repede
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scări, ori de a sări din trăsură, tramvai, etc. 
spre a împiedeca ca boala să-i cadă în testicole 
(boaşe, coaie).

Nu va bea niciun fel de băutură alcoolică: 
liquer, vin, ţuică sau bere.

Deasemenea se va feri de mâncări prea pipe­
rate, sărate, ardeiate, acre. împreunările sexu­
ale îi sunt cu desăvârşire oprite, atât pentru 
binele său fiindcă nu se expune la complicaţiuni, 
cât şi spre binele altuia, deoarece molipseşte 
persoana cu care vine în contact.

Cura de bere recomandată de unii, este cât 
se poate de vătămătoare, ea aducând o mare iri- 
taţiune a canalului, cu scurgere abundentă de 
puroiu, şi putând produce chiar o greutate de 
a ieşi cu udul.

Deasemenea se va feri de a bea gândăcei, care 
nu numai că-i înrăutăţeşte boala, dar îi strică 
şi rinichii.

îşi va cumpăra dela farmacie un suspensor, 
care să-i ţină testiculele bine ridicate. Pentru 
acest scop va pune în punga suspensorului va­
tă îndeajunsă, şi-l va prinde cât mai sus. (Fig. 2).

îşi va spăla organul pe dinafară cu apă şi să­
pun de 2—3 ori pe zi, iar la orificiul organului 
va pune un tampon de vată, ce va fi schimbat 
după fiecare urinare.

Se' va feri de a duce mâinele la ochii, dupăce 
a atins cu ele organul sexual, deoarece se poate 
produce o boală a ochiului foarte periculoasă1), 
în urma căre’a pierde vederea.

La începutul boalei, va bea ceaiuri de coji 
de cireşi, ori mătase de porumb, aşa încât ieşind

1) Vezi I. Glăvan: Cum orbim. Cunoştinţe folositoare. 
Seria B. No. 23.



mai des cu udul, canalul să fie cât mai des spălat.
Contra usturimei din timpul lăsăreî udului, 

se recomandă a se lua dimineaţa şi seara în puţină 
apă, câte o linguriţă mică fără vârf, din bicar­
bonat de sodiu.

Dacă bolnavul are în timpul nopţei întăriri

dureroase ale organului, ce-1 fac să ''sufere,'"şi- 
împiedică somnul, atunci în momentul produ- 
cerei acestor întăriri, va înveli organul genital 
cu o cârpă bine udată în apă cât mai rece, iar 
dacă cu acest procedeu nu reuşeşte, va putea



lua seara la culcare câte un bulin cu 0.50—1 
gr. bromur de camfor.

Când durerea din timpul urinarei nu se mai 
resimte, atunci bolnavul va lua ca medicament 
intern câte patru pastile de urotropină de 0.59 gr. 
fiecare, topită în puţină apă şi va continua cu 
acest medicament în tot timpul tratamentului.

Contra infecţiei şi scurgerei de puroiu depe 
canalul urinar se va folosi de spălaturi.

Aceste spălături este bine să fie făcute de me­
dic care va întrebuinţa după caz, ce medicament 
va crede mai potrivit. Astfel se poate folosi cu 
succes hipermanganatul de potasiu în soluţi» 
de 1 :6000.

Pentru asemenea spălături e nevoe de câte 
2 litri din această soluţiune, la o temperatură 
de aproximativ 45° c, cunoscut fiind că gonoco- 
cul este un microb slab ce moare peste 39»—40°. 
Temperaturi mai mari nu vor întrebuinţa fiind­
că efectul este atuncea zădărnicit de reacţia 
vasculară prea intensă. .... ----------  '

Fig. 3. Injector uretral

Spălaturile se vor repeta, dacă este posibil, 
de două ori pe z i : una dimineaţa şi alta seara.

Când bolnavul din diferite motive nu se poa­
te prezintă medicului şi-şi propune a-şi face 
singur tratamentul atunci el va face spălatu­
rile canalului urinar, cu un mic instrument nu­
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mit injedor uretral ce se poate căpăta dela orice 
farmacie, de o capacitate de 10—12 cmc.

Ca soluţie de injectat va putea folosi o solu­
ţie de protargol.

Protargolul se prezintă sub forma unui praf 
galben-închis, ce se topeşte în apă. El conţine 
cam 8% argint. Lumina puternică îl descom­
pune din care cauză este bine ca flacoanele cu 
protargol să fie colorate şi să le ferim de lumină. 
Deasemenea este descompus de căldură, asâ că 
injecţiunile vor fi făcute reci, adică la tempe­
ratura camerei. Protargolul e puţin iritant aşa 
că nu este dureros îndozele ce vom întrebuinţa. 
El acţionează bine asupra gonococului pătrun­
zând chiar în grosimea mucoasei. Soluţiunea 
ce vom întrebuinţa se va formula astfel:

Protargol 2 gr. sau argyrol 5 gr.
Glicerină neutră 30 gr. aq. dist. 200 gr.
Aq. distil. 220 gr.

D. S. extern p. injecţii uretrale.

Argyrolul e foarte activ şi nedureros, el e su­
perior protargolului dar este şi mai scump.

Din această soluţiune se vor face trei injec- 
ţiuni pe zi şi pe cât posibil la aceiaş oră de ex. 
la 7 dimineaţa, la 1 după amiază şi la ora 7 
seara. Injecţia pe canal se va face în modul 
u rm ăto r:

Pacientul va lua un pahar curat în care va 
pune soluţiunea de injectat din sticlă. Introdu­
când capătul ascuţit al injectorului (Fig. 3) în 
lichidul din pahar, va trage de mâner şi se va um­
ple astfel injectorul. Odată injectorul plin, va 
spăla organul pe dinafară cu apă şi săpun, ?i va
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urina. Apoi va introduce capătul ascuţit al injec- 
torului în canal, şi va împinge lichidul foarte 
încet. Când lichidul a fost introdus în întregime 
pe canalul urinar, se retrage injeetorul şi se men­
ţine lichidul strângând extremitatea organului, 
între degetul arătător şi degetul mare al mânei 
stângi.

Lichidul va fi lăsat să acţioneze 5—10 minute 
de fiecare dată, după care liberând extremita­
tea organului, lichidul va ieşi afară.
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După 3—4 săptămâni de tratament se va rări 
spălăturile făcându-se numai două sau numai 
una pe zi, după caz.

Trebue ştiut că adeseori microbul a dispărut 
de mult şi bolnavul s’a vindecat, totuşi scurge­
rea mai există. Această mică secreţie este dato-' 
rită iritaţiunei medicamentului şi încetează ime­
diat ce oprim tratamentul.

Dacă ea nu se opreşte, înseamnă că boala n’a 
fost încă vindecată.

Metoda de a lua balsamice, ca : copaia, eu- 
bebul, santalul dela începutul maladiei nu este 
recomandabilă şi în majoritatea cazurilor este 
bine să ne abţinem chiar şi în perioada finală a 
boalei pe care ele adeseori o lungeşte.

Dacă după 4 săptămâni de tratament, scur- . 
gerea încetează definitiv, şi numai există nici 
picătura de dimineaţă după o noapte de neuri­
nat, şi dacă urina este limpede, şi nu conţine 
firişoare cu toate că s’a făcut uz de bere, atunci 
bolnavul se poate socoti pe deplin lecuit.

In orice caz bolnavul nu trebue să se căsăto­
rească, până nu va fi sigur că este absolut să­
nătos, căci contrariu îşi aduce în casă o boală 
de care cu greu va putea scăpa. Că e pe deplin 
lecuit nu-i poate spune de cât medicul.

Blenoragia veche.

Dacă blenoragia nu este îngrijită, sau este 
rău ori insuficient tratată, ea trece în stare cro­
nică, prelungindu-se ani de zile ori chiar toată 
viaţa.

Când infecţiunea rămâne localizată în jumă­
tatea anterioară a organului, bolnavul nu mai
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prezintă nici o durere ci numai o uşoară gâdili- 
tură în momentul lăsărei udului.

Scurgerea poate exista şi în timpul zilei, dar 
de obiceiu ea se arată dimineaţa, după o noapte 
de neurinat.

Această secreţie, se prezintă sub forma unei 
picături albă-galbenă, uneori foarte mică, alte­
ori ceva mai accentuată.

Uneori nu există nici o scuigere, însă bolnavul 
prezintă în urină filamente.

Dintre aceste filamente, unele sunt lungi, 
subţiri, transparente, şi plutesc în urină, ele sunt 
filamente mucoase ce conţin puţine globule de 
puroiu; altele sunt scurte, albe-gălbui şi grele, 
filamente purulente ce cad la fundul vasului şi 
care conţin numeroase globule de puroiu, cu 
sau fără microbi.

Dacă examinăm canalul, putem găsi în lun­
gul lui, unul sau mai multe noduri tari, a căror 
mărime variază dela un bob de mei până Ia un 
bob de porumb, ori găsim regiuni mai tari la 
pipăit, strâmtorări ale canalului.

Dacă infecţiunea s’a întins în toată întinde­
rea canalului, cum se întâmplă de obiceiu, atunci 
vom găsi urina limpede dar cu filamente.

Pacientul urinează des în timpul zilei, şi du­
pă urinare, ori atunci când merge la scaun, se 
poate produce o mică scurgere de puroiu, din ca­
uza apăsărei asupra prostatei, fie de materiile 
fecale, fie de contracţia muşchilor şezutului.

Când bolnavul termină de urinat, el simte ca 
o arsură pe canal. împreunările sexuale se ter­
mină foarte repede, şi de multe ori organul nici 
nu se întăreşte suficient, astfel încât încetul cu 
încetul bolnavul devine neputincios. Sperma în­
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cepe să se scurgă şi în timpul zilei, pacientul 
devine trist, pierde pofta de mâncare şi puterea 
de muncă, memoria scade, şi încetul cu încetul 
se îndreaptă spre neurastenie.

Mulţi cred că bolnavul ce prezintă o blenora­
gie veche, care nu se arată decât printr’o simplă 
picătură dimineaţa, zic, cred că acest bolnav 
nu mai este molipsitor.

Lucrurile însă nu stau tocmai aşa. Dacă în 
picătura de dimineaţă sau în filamente s’au gă­
sit gonococi, bolnavul este şi rămâne contagios.

Dacă însă după examene repetate nu găsim 
gonococi, iar celulele de puroiu sunt foarte rari, 
dacă nu găsim decât celule epiteliale, atunci ca­
zul se schimbă şi este probabil ca pacientul nu 
mai este bolnav.

Tratamentul blenoragiei vechi, nu se poate fa­
ce decât de medic.

Blenoragia este o boală rea prin urmările pe 
care le lasă, dacă nu este lecuită la vreme şi cu 
totul. Aceste urmări sunt felurite. Ele nu pot fi 
cunoscute şi tratate de cât de medic. Aici vor 
fi numai arătate.

Urmările blenoragiei la bărbat.

1. Foliculita şi abcesele periuretrale.

Foliculita este inflamaţiunea glandelor ure- 
trale. Se poate găsi în orice loc al canalului, de 
obiceiu însă către capăt, sub forma de mici no­
duri tari, de mărime ce variază, dela un bob de 
mei pânăla un bob de porumb.

Microbul pătruns în aceste glande face ca ble­
noragia să pară nesfârşită.
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2. Oedemul prepuţului.

înţelegem sub acest nume umflarea pielei ce 
acoperă capul organului sexual bărbătesc.

Această umflare uneori este aşa de mare că 
pielea nu se mai poate da înapoi, şi rămâne 
trasă înainte, aşa că nici nu se mai poate vedea

orificiul canalului urinar. Această formă poartă 
numele de fimoză (Fig. 5).

Dacă însă capul organului genital era de obi­
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cei neacoperit de prepuţ, atunci prepuţiul um- 
flându-se la baza capului, îl va gâtui, formând 
ceeace numim parafimoză. (Fig. 6).

Tratamentul. In'caz de fimoză se vor face spă­
laturi cât mai calde subprepuţiale cu hiperman- 
ganat de potasiu slab. Se mai evită tragerea pre­
pusului înapoi spre a împiedeca formarea pa- 
rafimozei. Dacă aceasta s’a produs, se va tăia 
de hirurg cu sau fără anestezie după caz.

3. Adeniia.
Adenita este umflarea unuia sau a mai multor 

ganglioni de la stinghe.



146 17

Această umflare se poate produce chiar de la 
începutul boalei. Ganglionii se umflă şi devin 
dureroşi. Durerea creşte când bolnavul stă mult 
în picioare, ori când se oboseşte.

Această adenită după o săptămână începe să 
dea înapoi.

Tratamentul este cât se poate de simplu. Bol­
navul va sta liniştit şi se va unge din când în 
când cu tinctură de iod, pe locul umflat.

4. Nevralgiile urelrale sau testiculare.

Se înţelege sub acest nume, nişte dureri mai 
mult sau mai puţin vii, ce se resimt pe canal, 
alteori mai adânc spre băşica udului.

Uneori aceste dureri se resimt la unul sau am­
bele testicule, unde sunt câte odată aşa de vii, 
încât împiedecă mersul.

Durerile depe canal se pot simţi din vreme în 
vreme şi apar uneori în timpul împreunărilor 
sexuale, sau când bolnavul urinează.

5. Orchi-epididimita blenoragică.

Este umflarea testiculului şi formează una din 
urmările cele mai obişnuite ale blenoragiei

De obiceiu este prins numai un testicul, dar 
pot fi prinse şi amândouă.

Această complicaţiune se produce către sfâr­
şitul blenoragiei, dar poate apărea şi mai de tim­
puriu. Uneori se întâmplă după luni sau ani de 
zile dela începutul boalei, atunci când bolnavul 
se credea vindecat.

Cauzele cele mai dese care produc umflarea 
testiculului su n t: împreunările sexuale în tim-

C unoştin ţe Fo lositoare. 3
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pul boalei, oboselile prea mari, ridicarea de 
greutăţi, mersul repede ori fuga, sărirea din 
trăsură, tramvai, etc.

O probabilitate mai mare de a se produce 
această complicaţiune avem când bolnavul stă 
toată ziua în picioare şi nu poartă suspensor.

Imediat după accident pacientul simte o du­
rere în boaşe; test;colul sau mai exact epididimul 
(o parte din testicul), devine dureros şi tare., 
iar uneori se prinde şi cordonul, durerea urcân- 
du-se spre vintre.

Pacientul poate uneori avea fierbânţeli.
Scurgerea depe canal se împuţinează şi bol­

navul pierde pofta de mâncare, slăbeşte, devine 
palid.

Lăsată fără tratament boala durează 3—4 
săptămâni, ori chiar mai mult, şi atunci uneori, 
dupăce se desumflă un testicul începe să se um­
fle celălalt formând epididimita dublă.

Tratamentul. In prima fa? r1 bolnavul su­
feră mult îi vom recomanda rep-.uz absolut în 
pat, cu boaşele ridicate pe abdomen. La început 
se va folosi de punga cu ghiaţă puse pe ele.

Când durerile sunt prea mari, medicul va 
prescrie de introdus în şezut dimineaţa şi seara 
câte un supozitar formulat astfel:

Rp.:
Extr. belladona 0.02 ctgr.
Extr. thebaic 0.03 ctgr.
Butyr cacao q. s. p. un supozitor 

f. as. No. X.
Ds. extern : de introdus două pe zi.
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In fiecare zi se va face câte o injecţiune cu 
vaccin antigonococic.

Irigaţiunile pe canal nu se vor neglija, cum 
era obiceiu înainte, deoarece permite vindeca­
rea mai lesne a canalului, puroiul înpuţinân- 
du-se dela sine.

După o săptămână durerile încetând testi- 
colul începe să se micşoreze, pacientul putând 
părăsi patul.

Se va unge testicolul cu o pomadă care să 
grăbească desumflarea compusă astfel:

Rp. :
Iodur de plumb 1 gr.
Extr. cucută 3 gr.
Vaselină 20 gr.

Ds. ex tern : p. oncţiuni dimineaţa şi seara.

După care se va acoperi cu vată şi se va intro­
duce în tr’un suspensor care să ţină testiculul 
cât mai sus.

6. Prostatita.

Este inflamaţiunea prostatei, o glandă aşeza­
tă  lângă băşica udului, de forma unei castane. 
Ea vine în contact înapoi cu peretele porţiunei 
terminale a intestinului gros, numit rect.

Când prostata se inflamează atunci ea îşi mă­
reşte volumul, bolnavul simte o senzaţie de greu­
tate la şezut, urinarea este dureroasă şi grea.

Aceasta este forma obişnuită de congestiune 
a glandei.

Alteori însă durerile la şezut sunt mult mai
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mari. Bolnavul urinează cu mare greutate, pică­
tură cu picătură. Când merge la scaun este stă­
pânit de o durere foarte mare şi adeseori suferă 
de constipaţiune.

In intervalul scaunelor, pacientul are senzaţia 
unui corp strein în şezut. El poate avea tempe­
ratură, pierde pofta de mâncare şi nu mai poate 
dormi noaptea.

Această formă se poate termina în trei feluri :
Sau glanda începe după o săptămână să se 

micşoreze, durerile dispar şi în două-trei săptă­
mâni totul reintră în linişte.

Sau dă naştere unui abces ce'se anunţă către 
mjlocul săptămânei a doua prin frig, căldură 
şi dureri mari mai ales în timpul mergerei la 
scaun. Bolnavul nu mai poate urina. Puroiul din 
abces se scurge de obiceiu prin canal în timpul 
urinărei, ori chiar între urinări, dar el poate ieşi şi 
prin şezut în timpul scaunelor.

In alte cazuri, rare ce-i drept, puroiul poate 
lua diferite alte căi şi produce accidente grave.

In sfârşit o prostatită acută poate trece în 
stare cronică, cu toate că forma cronică poate 
veni şi dela început. Bolnavul urinează des, 
simte o greutate la şezut, şi în momentul scau­
nelor se scurge pe canal mai ales la sfârşitul uri­
nărei, un lichid albicios.

Tratamentul. Când bolnavul are semnele ară­
tate, să nu le nesocotească ci îndată să se ducă 
în căutarea medicului.

7. Strâmtorările canalului urinar.
Ele urmează după un timp mai mult sau mai 

puţin îndepărtat dela data începerei blenoragiei.
Rareori găsim o singură stâmtorare sau stric-

I t s
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tură cum i se mai zice; de obiceiu ele sunt mai 
multe şi le vom găsi cu atât mai strânse cu cât 
ne apropiem mai mult de bulbul uretrei.

La început bolnavul nici nu ştie,că are stric­
turi deoarece nu are nici un semn.

Mai târziu însă, când strictura este strânsă, bol­
navul începe a urina mai greu, iar udul stropeşte 
ghetele, eşind despicat ori sub forma de sfredel.

Când bolnavul isprăveşte de urinat se mai 
scurge o mică cantitate de urină în pantaloni.

In scurt timp, nevoia de a urina se simte din 
ce în ce mai des, iar cu timpul, bolnavul urinează 
pe el, la început numai ziua, dar mai târziu şi 
noaptea. Urinele devin turburi şi sunt eliminate 
cu mari dureri.

Inflamaţia deîa băşică poate să meargă în sus 
spre rinichi, şi poate chiar da o infecţiune gene­
rală urinară.

Din când în când, bolnavul nu mai poate 
urina şi este nevoie să fie sondat.

După cum vedem este vorba de o complica- 
ţiune destul de gravă şi care în anumite împre­
jurări poate pune în pericol viaţa pacientului.

Tratamentul nu poate fi făcut decât de medic.

8. Cistita.

Sub acest nume înţelegem infecţiunea băşicei 
udului cu in flamaţiunea peretelui vezical, in­
fecţiune datorită microbilor trecuţi din canalul 
urinar în băşică.

Bolnavul simte nevoia de a urina foarte des, 
uneori din 5 în 5 minute ori chiar mai des şi 
aceasta nu fiindcă băşica ar conţine multă urină,

i i*î
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deoarece adeseori ea nu conţine decât câteva 
picături, ci fiindcă băşica este foarte iritată.

Această nevoie se resimte atât în timpul zilei 
cât şi în timpul nopţei.

Urina este turbure şi urinarea se face cu mare 
durere.

Uneori după mari sforţări bolnavul nu elimină 
decât câteva picături de sânge.

Pentrucă durerea este mai mare la sfârşitul 
urinărei, pacientul nu-şi goleşte complect bă­
şica spre a evita această durere.

Tratamentul va fi lăsat în seama medicului. 
Bolnavul trebue să stea în pat şi să nu mănânce 
decât mâncări uşoare, lapte ori vegetale.

9. Reumatismul blenoragie.

Se observă mai des la tinerii afectaţi de ble­
noragie proaspătă, dar se poate produce şi când 
boala este veche.

Oboseala prea mare şi frigul umed predispune 
adesea la această complicaţiune.

Putem găsi mai multe varie tăţi:
Uneori toate articulaţiile sunt prinse pe rând 

dar mai ales : genunchiul, călcâiul, cotul, articu­
laţia sterno-claviculară, închestura mâinei.

Articulaţia se umflă, pielea se înroşeşte, bol­
navul are febră şi dureri foarte mari.

Afecţiunea lăsată în voia ei produce înţepeni­
rea încheieturilor, şi stârpirea muşchilor înve­
cinaţi.

Alteori o singură articulaţiune este atinsă, 
de obiceiu genunchiul ori călcâiul.

Umflarea genunchiului se produce uneori fă­
ră durere, ori altă reacţiuna locală. Se poate în­
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tâmpla ca ambii genunchi să fie atinşi pe rând, 
ori deodată. Umflătura poate să dispară în câ­
teva zile, iar alteori poate dura chiar luni de zile.

Dacă această formă nu este dureroasă cu tot 
lichidul abundent în articulaţie, alteori putem 
avea dureri mari, mai ales dimineaţa la sculare, 
cu toate că articulaţia respectivă nu este um­
flată. Aceste dureri sunt uşurate prin mers.

Toate aceste forme sunt grave deoarece conduc 
după un timp mai mult sau mai puţin îndelungat 
la înţepenirea încheieturii.

Blenoragia la femeie.

Blenoragia la femeie este to t aşa de des în­
tâlnită ca şi la bărbat, însă ea este mult mai 
gravă, deoarcee duce adeseori la intervenţiuni 
chirurgicale şi pune în pericol viaţa femeei.

Molipsirea se face. în marea majoritate a|cazu- 
rilor în urma împreunărilor sexuale cu un băr­
bat bolnav, dar se poate lua şi indirect adică 
prin contactul organelor genitale femeeşti cu o 
rufă, ori obiect murdărit de puroiul blenoragie.

Femeia nu prinde numai decât de veste că a 
fost atinsă de această boală. După un timp ce 
variază, ea simte, nişte mâncărimi ce se tran­
sformă în arsuri când urinează şi observă o scur­
gere abundentă galben verzue, din vagin.

Vulva este înroşită şi umflată iar coapsele sunt 
opărite pe faţa lor internă din cauza acestei 
scurgeri.

Dacă femeia nu se îngrijeşte, boala trece la 
gâtul mitrei şi apoi invadează întreg organul, 
dând dureri mari în burtă, greaţă cu vărsături



şi temperatură mare din cauza reacţiei perito­
neale.

De obicei bărbatul ce molipseşte femeia are 
o blenoragie veche, o astfel de blenoragie dată 
femeei, îi transmite de multe ori o formă cro­
nică dintr’un început. Scurgerea poate fi în acest 
caz mai mult sau mai puţin abundentă, însă 
dacă femeia nu prezintă dureri o atribue aşa 
zisei poala albă, pe care greşit crede că fiecare 
femeie trebue s’o aibă.

Durerile sunt slabe, ele apar mai mult ca o 
greutate în partea de jos a pântecelui. Aceste du­
reri se măresc când femeia se oboseşte, când 
lucrează cu maşina de cusut, ori în momentul 
regulelor, când femeia pierde sânge mai mult ca 
de obiceiu..

Tratamentul, variază după cum avem în faţă 
o blenoragie proaspătă, intensă, ori o blenoragie 
cu caractere de cronicitate.

In primul caz vom sfătui repauz complet, băi 
de şezut calde şi pudrarea regiunilor genitale şi a 
coapselor pe faţa lor internă spre a le feri de 
opăreală cu un amestec format din :

oxid de zinc 
amidon \  w 
talc | aa

5 gr.
1 0 gr.

D. extern.

Iar după câteva zile când înroşirea s’a mai 
uşurat vom începe dezinfecţiunea canalului uri­
nar, a vaginului, dezinfecţiune ce trebue făcută 
dela început în formele cronice.

Contra infecţiunii depe canalul urinar vom fa­



ce două irigaţiuni pe zi ca hipermanganat de 
potasiu 1 :4000 în soluţiune caldă, iar la două 
zile odată vom practica şi o instilaţiune de nitrat 
de argint 1 :100.

Contra infecţiunei vaginale vom face iriga­
ţiuni cu o soluţie caldă de hipermanganat de 
potasiu 1 :4000 căruia în anumite cazuri îi vom 
putea adouga o soluţie de sublimat 0.50 ctgr.: 
4.000, repetate dimineaţa şi seara. Sublimatul 
se arată adesea mai activ ca hipermanganatul 
însă nu este întotdeauna bine tolerat, aşa că dacă 
el va produce dureri ori hemoragie vom renunţa 
la întrebuinţarea lui.

La două zile odată se va introduce un tampon 
înmuiat în protargol 5 :100 ce se va lăsa la ni­
velul gâtului mitrei în tot timpul nopţei. Pentru 
tampoane se poate utiliza cu succes şi ichtiolul 
tot în soluţie de 5 :100 în glicerină.

Când infecţi^ a, .pătruns şi în gâtul mitrei, ceea 
ce se întâmplăjll majoritatea cazurilor vom face 
şi acolo spălături şi cauterizări.

Tratamentul gefteral de urmat şi dieta ce tre- 
bue ţinută au fost indicate la capitolul ce tra­
tează blenoragia la bărbaţi aşa că nu mai reve­
nim asupra lor.

Vom şti că. tratamentele enumerate mai sus 
cerând anumite reguli şi cunoştinţe, precum şi 
întrebuinţarea de instrumente, nu pot fi făcute 
decât de medic. Acesta va face spălăturile şi 
cauterizările necesare, ori va astupa orificiile 
glandelor ce se deschid la nivelul vulvei, după 
cum va fi cazul.
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Complicaţiunile blenoragiei la femeie.

In ce priveşte adenita, cistita ori reumatizmul 
blenoragie ele au fost studiate eu ocazia compli- 
eaţiunilor la bărbat şi nu avem nimic de adăogat 
aci.

Vom vorbi de complicaţiunile ce le întâlnim 
numai la femeie.

1. Salpingo-ovarita.

înţelegem sub acest nume inflamaţiunea trom­
pelor şi a ovarelor.

Această complicaţiune poate să se producă 
uneori curând după începutul boalei, iar alteori 
după luni sau chiar ani de zile.

- - trompă

Gonococul trece dela mucoasa uterină mai 
spre adânc (Fig. 7).

Salpingo-ovarita poate să apară brusc cu tem­
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peratură mare, greaţă vărsături, dureri violente 
în partea inferioară a abdomenului, ce se poate 
cfaiqj; b^Iona. Aceste fenomene durează câteva 
zile drtpă care totul se linişteşte, fără totuş ca 
durerea să dispară complet.

Alteori aceste simptome sunt dela început de 
mică intensitate.

In majoritatea cazurilor însă, durerea este in­
tensă, mai accentuată în partea stângă a abdo­
menului şi apare sub forma de crize. Bolnava 
are dureri la băşica urinară, ori când merge, la 
scaun.

Menstruaţiunea vine neregulat şi aproape în­
totdeauna femeia are pierderi mari de sânge, fie 
prin faptul că regulele sunt mai abundente, 
că ele sunt mai prelungite. Prin vagin se 
scurge în permanenţă un puroiu alb gălbui une­
ori verzui.

Această complicaţiune lăsată în voia ei, poate 
produce o reacţie peritoneală generalizată ce 
poate conduce în scurt timp la moarte. De obiceiu 
însă, durerile se calmează, şi boala trece în stare 
cronică, iar din când în când cu ocazia unei obo­
seli prea mari, a unei răceli, sau în urma împreu­
nărilor sexuale repetate, se poate reproduce 
criza acută, cunoscută încă şi sub numele de 
colica salpingiană.

Tratamentul. Vom recomanda bolnavei repauz 
absolut în p a t ; dacă durerile sunt foarte intense 
cu vărsături, vom pracrica o injecţie de morfină 
şi vom recomanda punga cu ghiaţă pe abdomen 
care va fi mai dinainte acoperit cu o flanelă sub­
ţire. Când durerile sunt mai mici vom obţine re­
zultate mai bune prin învelişuri umede, iriga- 
ţiuni vaginale calde precum şi clisme calde.



Dacă durerea se micşorează în urma acestui 
tratament vorff prescrie apoi irigaţiuni vaginale 
calde, abundente şi prelungite, 6 litri pe zi* ba 
apa irigaţiunilor se va adăoga o lingură de masă 
din prafurile următoare :

Borat de sodiu \ 
Bic. de sodiu | ăa 200 gr.

D. s. extern : o lingură de masă la 2 litri apă 
caldă p. o irigaţie. La două seri odată se va in­
troduce câte un tampon înmuiat în ichtyol 5 :100 
în glicerină neutră.

Când cazul este prea intens şi nu cedează în 
urma acestui tratament medical, atunci se im­
pune o intervenţiune chirurgicală.

2. Pelvi-peritoniia.
Este o altă complicaţiune posibilă ce constă 

în inflamaţiunea peritoneului din micul bazin.
Prezintă aproape aceleaş simptome ca şi sal- 

pingo-ovarita însă ceva mai vii.
Uneori inflamaţiunea se întinde la tot peri- 

toneul şi bolnava moare de peritonită genera­
lizată.

După cum vedem complicaţiunile blenoragiei 
la femei sunt multiple şi de mare gravitate; bol­
nava nu trebue să neglijeze, ci se va arăta fără 
întârziere unui medic care va institui din vreme 
un tratament potrivit fiecărui caz în parte.

Blenoragia ano-redală.
Numim astfel blenoragia şezutului şi a por- 

ţiunei terminale a intestinului gros.
Această blenoragie este mai frequentă la fe­
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meie deoarece, puroiul din vagin se poate scurge 
cu uşurinţă spre şezut producând inocularea 
microbului şi în acest loc.

Gonococul deci prinde şi se poate înmulţi 
pe mucoasa anorectală. Boala se manifestă prin 
mâncărimi la şezut, care survin cam două trei 
zile după molipsire. Această mâncărime se 
transformă în scurt timp în arsură, ce se resimte 
mai grozav când bolnava se oboseşte ori în tim­
pul când merge la scaun. Nevoia de a eşi; afară 
se resimte fără motiv mai des, iar pacienta face 
sforţări mari, fără să poată elimina ceva. Mai 
târziu spre a se evita durerile, bolnava nu se mai 
duce la scaun, dar din această cauză capătă o 
constipaţiune rea.

Un puroiu galben-verzui iesă prin orificiul anal 
din când în când sub formă de mici valuri.

Regiunea anală şi cele învecinate sunt opă­
rite şi înroşite din cauza acestui puroiu. Mucoasa 
şezutului se umflă, se înroşeşte şi poate eşi fa­
nfară din cauza sforţărilor făcute de bolnavă 
când merge la scaun.

Când boala se învecheşte, atunci durerea se 
micşorează mult şi numai există decât o uşoară 
mâncărime la şezut; puroiul se împuţinează ori 
dispare complect, dar boala îşi păstrează toată 
gravitatea deoarece se pot produce strâmtorări 
fibroase ale rectului ori vegetaţiuni, ori ceeace 
întâlnim mai des fisuri (plesnituri), care sunt 
foarte dureroase.

Profilaxia.
Vom avea fa vedere numai profilaxia indivi­

duală, căci cea socială intră fa atribuiiunile 
altora.
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Experienţele făcute în diferite ţări în timpul 
şi după marele războiu, ne permit a afirma că 
blenoragia ar putea fi evitată dacă, s’ar lua anu­
mite măsuri de pază.

Astfel imediat după contactul sexsualse va 
spăla bine organul genital cu apă şiTcu săpun, şi 
apoi se va urina, strângând din când în când cana­
lul urinar între degetul mare şi cel arătător dela 
mâna stângă, astfel ca urina să iasă mai cu pu­
tere şi să spele bine canalul urinar. Urina fiind 
acidă crează un mediu de desvoltare nefavora­
bil gonococului.

La două-trei ore după împreunarea sexuală sau 
ceeace este cu mult mai bine, imediat după con­
tact, se va introduce pe orificiul canalului uri­
nar, cam 1—2 cm. adâncime, extremitatea unui 
picător în care am introdus o soluţie de argyrol 
2 gr. la 10 gr. glicerină şi vom pica în interio­
rul canalului 5-10 picături, lăsându-le să scalde 
bine locul.

Alţii recomandă ca soluţiune de picurat în 
uretră, imediat după contact o soluţie de pro- 
targol în glicerină 1 :10. Şi această soluţiune este 
bună însă ceva mai dureroasă ca prima.

Ori însfârşit se poate introduce pe canal îna­
inte şi după contact puţină pomadă formulată 
astfel:
Rp:

Protargol 1 gr.
Vaselină 10 gr.
D. S. extern.

Se va uza de aceste mijloace oridecâteori un 
individ are împreunări sexuale, dc oarece orice fe-
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meie streină trebue siispectată din acest punct 
de vedere.

Urmând cu îngrijire aceste sfaturi, se vor evi­
ta sigur multe cazuri de blenoragie şi nu vom 
mai- asistă la răspândirea aşa de mare ce-a luat 

ceastă boală în timpul din urmă.
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26. Doctorul In casă de Dr. O. Apostol.
21. Cnm trebuO să ne hrănim de A. Severin
28. l.ămurirea legii dărilor de lutiu Pascu.
29. Beţia de Dr. t m u  Gheorghiu.
30. Lămurirea Constituţiei de Artur Gorovei.
31. Boale paraşi ta re la animale, cari trec la om de C. Molaş.
32. Folosinţe nesocotite in gospodărie de A Simionescu.
33. Mama şi copilnl, de Dr. M. Manicaticte.
34.. îndrumări spre sănătate, de D r. 1. Bor dea.
35. Despre hrană, de Dr. 1. Boraea.
36 Omni şl soeietnlca de Al. Giuglea.
37. Bucătăria sătence! de M ana Cot. Dobrescu.
38. Sfecla de zahăr de C. Lacrtţtanu.
39. Ingrăşarea pământnlni de i M Dobrescu.
40. Friguri de baltă de 1 . Dumitrescu
41. Bannl de A. (huştea.
42. Sfatnri practice de Ine. A . Schorr.
43. Lămurirea calendarului de A. Giuglea.
44. Conjuctivita granulonsă de Dr. I. Glăvan.
45. Burueni de leac de A. Volanschi.
46. Sfaturi casnice de Maica Raluca.
47. Cultura tom atelor de I. Isvoranu.
48. Reţete pentru gospodine de Maica Raluca.

-49. Lingorrea de 7 , Dumitrescu. ,
50. Blenoragia sau sculamentui de Dr. N. loan.
51. Practica agricolă de A . Bejenariu.

Seria C. „Din lumea largă“.
1. Ucraina de G. Năstase.
2. Cehoslovacia de A Simionescu.
3. Munţii Apuseni de M. David.
4. Finlanda de A Simionescu.
5. Bucovina de I. Simionescu.
0. Basarabia de G. Năstase.
7. Dobrogea de C. Brălescu.
8. in spre polul sud de J. Simionescu.
9. Olanda de Ap. D. Culea.



No. i c .  Viaţa în adâncul m ărilor de C, Mol as.
] i - 12. A. laguna de J. Lupaş.
„ 13. Către Everest de 1. Stmiortescu.
„  14. Komânii de peste Nistru de V . Harta.
„  15. Ardea ln l de J. Simtonescu.
„  16. Lituania de G. A'ăstase.
j, 17. Câmpia Transilvaniei de Ion Popu-Câmpeann.
„  18. Moldova de J. Simtonescu.
„  19. Românii din Ungaria de 1. Georgescu.
„  20. Jud. Tnrdit-Arieş de I. Mureşeanu.
„  21. Ţara Haţegului de Gavrtl Todica.
„  a i. Sp. C. Haret de l. Simtonescu.
„  23. Danemarca de Magaa D. Nicoiaescu.
„  24. N. Milescu în Cbina de 1. Simtonescu.
„  25. Cetăţile moldoveneşti de pe Nistru de Ap. C. Culta 
„  26. Românii din Rulgaria de Em. Bucuta.
„  27. Valea Jiului din Ardeal de P. Hossu Longin.
„  28. Ţara Bârsei, de G. Orghidan •
., 29. Vechiul ţinut al Sucevei de V. durea  
„ 30. Macedo-Românii de lache Papahagi.

31 Românii din Banatul jugoslav de Pr, Bizerte.

Seria D. „Ştiinţă aplicată".
No. J. Fabricarea săpunului de A  Schorr.

„  a. Motorul Diesel de ing. Casetti.
„  3. Industria parlum ului de E. Severin.
„  4-5. Aerul lichid de liie Matei.
„  6. industria azotului de L. Calon.
„  1-9. Locomotiva de Ing. Casettt.
„  10. Aeroplanul de Dr. V. Anastastu. 
n 11. Baloane şi dirijabile de C. Mthâilescu.
„  ia. Betonul armat de Ing. PI. Ganea. 
w 13. Gări şi trenuri de G. Ştadbet.
„  14. Instalarea unei sonerii electrice de Stei. C. Ion eseu 
m 15. Aparat de Radiofonie de Lt. M. Zapan.
„  i6. Tiparul de V. Romanescu.
„  17 Ce se scoate din cărbuni de C. V. Gheorghiu.„ 18, Industria m ateriilor colorante de G. A. Florea 
„  19. Fotografia de Locot, M. Zapan.

I


