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Una blenorragia comenca de m anifestar-se quan apareix la supuració uretral, i s’a- 
caba, és a  dir. està  guarida quan aquesta supuració que durant el tractam en t metòdic 
an irà  d ism in u in t d e  m a n era  p rog ressiv a , deixa d’existir definitivament. ¿Q uant temps ha 
de passar des del comencament fins al final de la m alaltia? Es a dir, quina duració té 
aquesta afecció?

Es difícil contestar categòricair. ent ; la blenorragia pot durar setmanes o mesos o 
anys. Si el tractam ent de l’afecció és racional i es comenga precogment, escurgarem aques­
ta duració: com a promedi (sempre i quan no hi hagi en l’individu circum stàncies desfa­
vorables) de sis setmanes a dos mesos són necessaris per a la guarició. Sovint l’afecció 
dura més temps ja  perqué el m alalt no s’ha sotmès a un tractam en t ben dirigit, ja per­
qué m algrat un tractam ent perfecte hi ha condicions desfavorables com són l’artritisme. 
el linfatisme, la neurastènia i l’alcoholisme crònic i totes les causes de feblesa generai de 
l'organisme ; així com també certes condicions locáis, tais com el fimosi o l’existència d’un 
m eat molt estret. Una de les principáis causes de duració és la m anca de tractam en t o un 
tractam ent fet arbitràriam ent.

Quan una blenorragia dura molt temps, poden passar dues coses : o bé que persistei- 
xen sense quasi atenuar se els m ateixos símptomes que els primers dies, i aleshores es 
tracta  d’una blenorragia aguda però de llarga duració ; o bé que els símptomes s’atenuen
o desapareixen del tot a estones i a estones es tornen a m anifestar, si bé generalment 
molt atenuats. i aleshores es tra c ta  d'una blenorragia crònica.

Com s'installa una blenorragia crònica? En el tractam en t metòdic de la blenorragia 
aguda, ja  ho hem dit. la supuració va cedint lentam ent fins arribar un moment que la 
uretra està seca ; aieshores és sotmès el pacient a diverses proves terapèutiques en diver­
sos dies, i si la curació és perfecta, no hi ha cap modificació ; la supuració ha deixat d'e- 
xistir definitivament i definitiva és la curació ; si les proves desperten una altra  vegada 
la supuració. es tracta  d ’un cas d'afecció rebel, és a  dir, d’una blenorragia aguda de llar­
ga duració, però que atacant-la novam ent i no abandonant-la a ella m ateixa, amb més
0 menys temps la venoerem i impedirem el seu pas a la cronicitat.

Si una blenorràgia no és tractada amb mètode, o si les defenses de l'individu no aju- 
den, és a dir, si hi ha en l ’organisme alguna de les condicions desfavorables de què ens 
ocupàvem abans, veurem que la supuració, en lloc de disminuir d’una m anera lenta i 
progressiva per arribar paulatinam ent a desaparèixer del tot, té alternatives d’existència
1 de desesperació, tan aviat hi és com no es veu res, i quan menys es pensa, una altra  ve­
gada es m anifesta l'afecció en form a de minúscula secreció més o menys groga ; i aixó 
dura dies, després altre cop calm a, que pot durar mesos i reapareix una altra  vegada la 
fatidica gota. Qué ha passat? Dones que ©1 microbi ha pogut penetrar a les profunditats 
de les parets uretrals i a les glàndules anexes (pròstata, vesícules semináis, glanduletes 
periuretrals) i allá es queda sense que els ren tats o les píldores que pren el pacient no 
tinguin cap acciò sobre el germen, que ben proteg.it i multiplicant-se en les seves guarides, 
de tan t en tan t fa excursions per la superficie uretral ; reapareix aleshores el pus, que 
si s’analitza (després de reactivar-lo per diverses proves) conté gonococs i donant lloc de 
tant en tant, interrompent el seu silenci, a complicacions variades m entre va m inant les 
parets uretrals. perqué dintre uns quants anys aparegui una estretor uretral de vegades 
de greus conseqüéncies. Quan el gonococ s'ha atrin xerat aixi dins la uretra, es fa més 
necessari que mai un tractam ent metòdic per expulsar el microbi dels seus am agatalls; 
aquest tractam ent sera de vegades molt llarg, i sovint s'haurà de fer per etapes alterna- 
des amb temporades de repòs de tota terapèutica, però amb això s’evitarà la persistència 
i l'agreujam ent de l’afecció i s'arribarà a la seva total curació.

La blenorràgia crònica és molt freqüent ; de vegades existeix ignorant-ho el pacient, 
que es creu curat de la seva afecció perqué les molèsties que li produeix són ben escasses
i. temperam ent despreeocupat, no hi concdeix cap atenció ; i inconscientment va sem- 
brant la m alaltia, ja que àdhuc en les èpoques d 'aparent norm alitat. el blenorragie crò­
nic és contagios.

En algunes ocasions succeeix el contrari. Un individu que ha passat l’afecció segueix 
entestat a fer-se tractam en t per una blenorràgia crònica que és imaginària ; en certs 
cassos que la m alaltia ha estat rebel i ha durat molt temps, queda després de la curació, 
tot i èsser perfecta, una lleugera secreció. i en l’orina uns petit flòcols, els anomenats fi­
laments, que l’anàlisi microscopie repetit una i altra vegada m ostra que no tenen cap 
importància, i són com una seqiiela cicatr.icial que existeix sense cap perill de contagi : 
són les falses blenorràgies cròniques.

Desgraciadam ent les falses blenorràgies cròniques són molt menys freqiients que les 
veritaules, i m entre no es demostri, repetidament i a consciència el contrati, tots els indi­
vidus aparentm ent afectes de blenorràgia crònica (amb minúscula secreció i filaments en 
l’orina) ho són en realitat, i, per tant, són contagiosos i tenen el deure de sotm etre’s a un 
tractam ent mèdie i sotm etre’s h i  amb el convenciment que amb constancia acabaran de 
curar-se definitivament.


