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PREFAŢĂ 

Cu această modestă lucrcwe se închee şirul anilor vietii de 
student. La pmgul acestei rctspântii, în mine domneşte 1t-n dublu 
sentiment: 

Sentimentul de pâ1·e1·e de ră'll, pctnl.sind viata de student şi 
sentimentul de bucu·rie intrcînd în adevâmta luptct a vieţ-ii! Zic 
lupUl a vietii, şi aceasta cu drept c·uvcînt, rnai ales în timpurile 
actuale, când sunt atâtea cerinţe, atâtea responsabilitctti pentr-u 
o conştiin(ct cu adevâmt medicalct. · 

.Dupct mai bine de 6 ani de studiu, munciţi în nwcl serios atât 
teoretic cât .~i practic - mct si·mt multmnit cct mi-a·m putut în­
suşi un bagaj de cunoştiinţe, cu care set pot croi drumul în viata 
medicalct. In 1922, am socotit ca prudentă de a intm în serviciul 
clinicei Dennato-Vene1·ice din Cluj, de sub conducerea iuiJitului 
p1·otesor Dr. C. Tcltant, mule wn ntmas până la absolvi1·ea. fa­
cultâtU - Însu.~indu-m.f cunoşlii11(ele n~cesare specialitcttii mele. 

Nicioclatc'i nu mi-w· fi t1·ecut prin gând să Îmbrc'i(işez ra­
murct medicinei - din cauza lipsei de mijloace materiale. De 
aceen t1·ec, încă deln absolvh·ea cursului inferior de liceu, la 
Şcoala SnperioMă de Co·mer( - Craiova, unde conlez ca bursier. 

Dm·, felul meu de a fi nu se Împăca cu viata colliercială, 

ci mereu tindea spre ştiin(c'i şi literalnrc'i. 1 mpins de pasiunea 
mea şi imboldul fmtelui meu mai mare mă hoic'irctsc să dau şi 

liceul în paTlicular - paralel cu Comertul. 

Pe când ennn în clasa s'-a surveni rctzboiul penlrll întregi-
1"ea neam:ului. Trcliam thnpm·i 11wri dar r11·ele! De acum întrerup 
viata de elev şi, rctzle(il de casa pctrinteascc'i şi de .~coalc'i, ]J1'ilJe­
gea·m în retmyere spre Moldova. Aci ( Hotoşani) infrn În Şcoala 
Militară, după absolvirea căreia ~unt trimis pe frontul de luptă. 
Trecute şi acestea în anul 1918, Iunie 24- mă reîntorc spre că­
tninul-pârctsit de 2 ani. 
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De-ac'llm iarăşi la datorie, la nutncc/. pa.~nică. De.~i fc'ic'llsem 
dest'llle sacrificii 1Jent1·u (arci., de# îndurasem destule zile negre 
şi de g1·ea cu1npâncl. lotuşi, mi se pcl.rea cc1 n'am fc1cut nimic. 

Imi iau absorven(a de liceu şi come·rt superior şi imediat în 
. aceeaşi toamncl. 1918 mâ Înscriu la fac'llltatea de Drept şi Acade­
mia de Inalte Studii Comerciale din Buc·ureşti. 

E-ram slttdent, eram fericit! 
par, aceastct fericire relativâ fu pent·ru scurt timp, deowrece 

dorul ·medicinei mc'i urmârea neîncetat. 
Dcw cu·m sâ pot realiza aceasta? 
D·upc'i sc1rbătorile Crc1ciunulll'i trecui la facuTlrtlea de medi-· 

cină din Bucureşti inlrând În Institutul M edico-M Uita·r - cc'irei 
instituţii, în frunte cu şefii ei şi cu D-l General Dr. Potârcc'i -
Îi dcr.to1·ez 1'ecunoştiin(c1! 

Astfel w·zii firul carie·rei mele, la sfârşitul ccl.reia 111ă ac'isesc 
acum. 

Sunt adânc Tecunoscc/.tolT seu IIIJJ11llli meu. Iafet, wre a avut 
ideea. no1Jilă de a 111â iri 111 ite la Învâ(dfurc'i. Sunt adâuc 1'eCUIWS­
cc'iloT fndelui ·meu mai IIWTe, crl1'e m'rt ajutat moraliceşfe şi ma­
terialiceşte de murte ori. Suut adânc recunosccltor d-fui geuenrf 
DT. Papiu, care mi-n dat indrumc'iri. in. cariem mea şi care În 
scurtul timp cât a func(.ionat ca şef al Serv. Sanit"r 11! il il ar din. 
Cluj - a ]ost ·veşuic un sprijin. 1110-ral. 

Sunt recunosccltor profesorilor mei Dr. Iuliu Hateaan, su1J 
direc(.ia ccl.ruia cun prius· cheia 1wlilor iuferne, prot"esorului Ia­
cobovici şi V. Papilian, care mi-a dat cu1wşliiu[ele A 1wtomiei, 
temelia pe cm·e am imlltat încetul cu incetul f-rumosul edificiu 
al medicinei! 

Asemenea datorez considem(.iune_ şi respect Vouuwlui Gl. 
D1·. Bc1rlescu şi JJ-l-ui Decan P1·otesor N i(escu su1J cm·e (/.1'e 
loc promovarea mea . . 



iNTRODUCERE 

In lucrarea de fată n'am să ·inzist asupra modului de prepa­
rare a vaccinurilor, nici în domeniul patolorriei generale - che­
stiuni cari se găsesc în tratate şi tehnici speciale- ci mă rezum 
la aplica(.iunile terapeutice clinice .ale diferitelor vaccinuri uzi­
tate în h1•1ta cu flagelul social "blenoragia". 

Pentru o mai bună desvoltare a lucrărei, ce tratează su­
biectul ele fată am crezut de cuviinţă a face diviziunea în capi­
tolele următoare: 

Cap. I. Generalităţi. 
Cap. IL Istoric. · 
Cap. III. Generalltă(i asupra vac~inurilor mai mult între­

buinţate. 

Cap. IV. Statistica pe ultimii 2 ani (19211-, "1925) asupra ca­
zurilor tratate în serviciul clinicei. 

Cap. V. Observa(.iuni personale. 
Cap. VI. Concluziuni generale. 

,· 
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CAPITOLUL I. 

GENERALITĂŢI 

Vaccinul Oat. Yacca) este un preparat în stare de emulsiune 
oleioasă, licidă ori în praf - conţinând microbi atenuaţi, vii 
sau morti. Este o suhstantă, care inoculată la un individ îi con-

• feră o imunitate contra unei maladii infecţioase. · 
După cercetările lui Wright şi Besredka vaccin urile pot fi: 
a) Stockvaccinuri: adică preparate cu microbi străini. (he­

tero vaccin). 
b) Autovaccini.Jri: adică preparate cu microbi proprii, dela 

însuşi bolnavul. · 
Doi autori, 2 procedee de preparare: 
Wright ucide microbul nrin substante cbimice: iod, fenol 

sau fizice: căldură, raze. • 
Besredka, prepară vaccinul prin sensibilizarea microbilor 

puşi în contract cu un ser al unui animal_preparat anterior cu 
ace laş microb .. Cimunizat). 

Vaccinul antigonococic poate fi: 

A) V ace in cu gonococi morti. In această categorie intră: 
a) Vaccin Lumiere Rheantine, care se află în stare de pudră 

în pilule keratinizate conţinând fiecare 3 miliarde elemente. 
Doza: 4-6 pilule pe zi intern înainte de masă. Voi inzista mai 
la urmă la un caz. 

b) Vaccin antigonococic Pasteur, care conţine 250 milioane 
germeni pe cm. c. V oi inzista iarăşi la caz. 

c) Vaccin Wright - emulsiune conţinând 5-10 milioane 
pe cm. c. . 

d) Vaccin Nicolle & Blaizot, conţinând gonococi + sinococi 
în proporţia de 1/9. Neo-Dmegon, Dmegon, Artigon, toate trei· 
intră în această subdiviziune. 

B) Vaccinuri cu gonococi vfi. 
In această clasă citez vacc. sensibilizat Cruveilbier. 



Aceasta este împărţirea generală. clasică a vaccinurilor an­
tigonococice. Cât priveşte vaccinurile îri special şi cele mai uzi­
tate în clinică - voi inzista la Capitolul ce urmează. 

Ccwe este 1uecnnizmul, principiul de acţiune a. vaccinului? 
Principiul constă în a exploata, capacitatea imunizantă, a 

restului de ţesut sănătos în folosul ţesutului infectat. 
lvlicrobii atenuaţi ori sensibilizati, în lupta lor cu fagoci(.ii 

vor da naştere la o c~ntitate de anticorpi, cari vor lupta cu in­
fect.iunea. 

"Imunizarea terapeutică are rol şi efect atâta timp cât n'am 
întrebuinţat reactia maximă pentru imunizare" (Wright). In 
consecinţă nu are efect şi nu se reuşeşte cu vaccinoterapia în 
infectiuni generalizate, grave - deoarece n'a mai rămas ţesut • 
sănătos pentru a fi exploatat. 

Calitatea specifică a unui vaccin este de a imuniza, ele a 
provoca anticorpi: 

Injecţia de corpi microbieni determină, ca şi coloidele (elec­
trargol, protargol, choleval) - o substctn(c'f cmiimic1·obianc'f, care 
va da şocul hemoclazic, (Widall) ce intră imediat în actiune, 
deci· cu mult înaintea anticorpilor, cari intervin abia după 2-3 
zile. Iată ce constată•'Wright referitor la aceasta: 

Injectează intrav. la iepuri vacc. stafilococic şi după câteva 
minute extrage sânge din venă şi serozitale din ţes. celular sub­
cutanat. Constată în serul sanguin microbi iar în limfă nimic. 
După 48 ore procedează la fel dar găseşte fenomenul inYers şi 

anume în serul sanguin nimic iar în limfă - anticorpi. 
Dela timpul întâi pleacă ideea proteinoterapiei. Schmidt fu 

primul, care dădu laptele (proteină nespecifică) sub formă de 
· injec!iuni. Apoi urmară celelalle derivate p1·ofein:ice specifice în­
tre cari putem cita: 

Lacto-proteida, cazeosanul, auclamun, San-artrit. flogetan, 
nucleinatul de sodiu, novoproteina, peptonă. Apoi clasa 1J1'oleine­
lor mixte: 

a) Sângele (autohemoterapia, transfuziuni.) 
b) Serurile şi Vaccinurile. 

Vaccinul produce o dublă actiune: 
a) O acti·une proteinotempică imediată injectiei. (la câteva 

ore maximum) 
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Şi anume se pot abserva fenomenele următoare: 
Scăderea presiunei sanguine, modificarea tabloului sanguin 

cu leucopenie şi tromhocitoză, febră. Lumiere Chevrotier susţine 
faptul că s'ar produce o floculaţie iritând capilarele creerului -
rezultând apoi o escitare a pneumogastricului şi apoi o leuco­
penie. 

Toate celulele nobile din organism reac(.ionează. 
Organele hemato-poetice (clupă. alti autori) fiind escitate ar 

determina scăderea numărului leucocitelor, sporirea tromboci­
telor şi ca ata1;e mărirea coagulabilităţii sanguine. Widal com­
pară reactiunea generală (şocul coloidal) cu o dramă în 2 acte: 

1. Criza hemoclazică. 
2. Şocul coloicloclazic. 
In sfârşit sunt atâtea ipoteze, atâtea opiniuni încât până 

astăzi - mecanismul intim de actiune al proteino-vaccinurilor, 
nu-i încă precizat. 

b) O ac(i1tne vaccinotempică după 2-3 zile dela injectie. 
In acest interval vom găsi desvoltarea anticorpilor, adică în faz.:1. 
pozitivă, după 48 ore, după trecerea fenomenelor alarmante din 
faza negativă. 

Dece în t.mele cazuri nu reuşeşte vaccinoterapia? Fenomenul 
s'ar atribui cauzelor următoare: 

a) Existenta de cavităti: In acest caz cavitatea fiind plină 
cu seriozitate - microhii înoată de-asupra şi ca atare nu pot fi 
atacaţi de fagocite. 

b) lnchistm·ea fownclu·i 'infecţios. In acest caz se formează 
o capsulă ele tesut conjonctiv fibros - lipsit de vase sanguina 
- limfatice: în consecin tă lipsesc căile de acl ucere a an ti cor­
pilor. Acesta ar fi un clesavantaj dar, pe de altă parte oferă un 
avantaj deoarece separă organismul de o eventuală generaliza­
ţiune a infecţiunei. 

c) Un focet1' punclent (abces etc) este un continuu isvor de 
infectie, de emanaţie microbiană. 
· d) Insuficienta reactiune a unui organism slăbit. 

e) Alterarea ori reaua preparare a vaccinului. 





CAPITOLUL ll. 

ISTORIC 

Metoda vaccinoterapiei în blenoragie se bazează în general 
pe descoperirea empirică a lui Jenner, din anul 1775 până la 
anul 1798, care întrebuintă vaccinul ca preventiv nu şi 'n ·scop 
terapeutic. Apoi lucrările şi cercetările lui Paste~r din a 2-a ju­
mătate a sec. XIX-lea în domeniul turbărei. Cercetările lui Roux, 
Chamberland, Behring, Kolle Wassermann clarificară problema 
în mare parte. 

Aşa la 1878-1880, Pasteur prepară vaccin cu microbi vii 
şi atenua!i. La 1887, 1892-94-. ·chamberland şi Roux prepară 
vaccinuri cu germeni morţi. Incă dela 1883 spaniolul Ferran în­
cepu aplicarea vaccinurilor la om. La 1885 Babeş făcu experiente 
în această directie pe animale - imunizându-le pe cale enterală. 

In 1902 Richet comunică nişte cazuri de anafilaxie în le­
găh.H'ă cu vaccinarea. 

Widal şi Abrami vorbesc de şocul coloidoclazic. In sfârşit 
Wright clarifică pe deplin problema. La 1903 făcu o comunicare 
în sensul vaccinoterapiei.. Cunoştinţele se propagară în Anglia 
1~i peste ocean în America. De aci o serie întreagă de cercetări. 

Astfel autorii englezi Stewart şi Eyre communicară38 cazuri de 
blenoragie cronică, dintre cari 5 cazuri vindecate prin vaccina­
terapie antigonococică. Aceiaşi autori mai comunică 13 cazuri ele 
vulvovaginită blenoragică dintre cari 11 vindecări. . 

(J ournal of Dermatology and Syphilis). 

In 1909 Charlos Mainini publică frumoasele rezultate obti­
nute la 6 cazuri de artrită blenoragică, prin tratament cu arti­
gon. (Presse Medicale 16/I./909). 

Javis (Presse Medicale din 5/III./910) comunică rezultate 
frumoase obt.inute prin vaccinoterapie antigonococică în diferite 
cazuri de hlenoragie. · 
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Friedlander şi Heiter (Berliner Klin. Wochenschrift din 
Sept. 1910) făcură o comunicare referitor la experiente cu stoek­
waccin. 

Strubell (Deutsche Mediz. Wochenschrift 191 L) întrebuin(.ă 
vaccin antigonococic cu titlul de 50-500 milioane germeni pe 
cm. -~· - contraindicând vaccinoterapia în caz de diabet şi 
caşecsii. 

Hygler şi Schulz (Deulsche Med. vVochenschrift H Dec. 
1911) comunică bune rezultate obţinute prin vaccinoterapie în 
vulvovaginite; Schulz recomandă arligon ul în m uite cazuri. 

Dieulafoy publică 2 cazuri de gonococemie - mult amelio­
rate prin Vaccin . 

. Dollken publică 2 articole în "Berliner Klinische Wochen­
schrift" Nr. 46 şi Nr. 47/9H - referitor la vaccineurin -- ob­
servând următoarele: 

In urma numeroaselor experimentări cu vaccineurin conti­
nând germeni morti, (stafilo-streptococi) cu mccinuri autoli­
zate, cu extracte bacteriene, cu toxine (stafilo-streptococice) -
constată o hiperleucocitoză însemnată şi efecte mai mult sau mai 
puţin încurajătoare asupra afectiunilor neuritice (racliculile, 

nevrite). 
Pe baza acestor încercări - prepară wu;cinem·in conţinând 

hac. prodigiosus şi stafilococi. Injectiile le făcu subcutanat şi in­
tramuscular - fără reactie locală, cu reactie poziliyă··în focar 
şi uşoară reacţie generală (37.05.) 

Apoi într'un articol următor inzistă asupra duratei imuni­
tăţii faţă de vaccineurin şi asupra mecanismului de actiune a. 
vaccinului: Ar fi substante neurotrope (neurotoxine) cari prin 
vaccineurin ar fi descărcate depe nen şi căzute în torentul hu­
moral, ar fi anihilate de către anticorpi.· 

.Marfan şi Fissinger comunicară câte un caz în directia vac­
cinoterapiei antigonococice (J ournal Medical francais din Martie 
1919) Lmniere şi Chevrotier prepară un mccin cu microbi morţi. 

Duncan, preconizează vaccinoterapia pe cale lmcală. Bes­
redka (Annales de !'Institut Pasteur 1919-20) puse bazele vac­
cinoterapiei locale (tifos şi blenoragie). 

Wright, publică o lucrare "Nouvelles vues dans le domaine 
de l'immunisation therapeutique (Fresse Medicale 14:/VIII./919. 
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Cruveilhier combină vaccinoterapia cu seroterapia (Journal 
:Medical francais din III/919. 

Dr. Keining CMi.incben Med. Wochenschrift Nr. 50/922) scrie 
următoarele referitor la vaccin "gono-yatren": 

Bazat pe cele publicate de prof. Reuter relativ la încercările 
cu V. stafilo-yatren - autorul combină yatrenul cu gonococi 
şi aşa stabili gono-yatrenul. 

Inzistă apoi asupra dozajului recornandând a nu depăşi do­
za de 4 cm. c.; după efectul dorit a se mai da încă 2 inj. în plus 
şi a nu se neglija trat. local. In blenoragie fără complicatiuni 
recomandă seria A (slabă) iar în complicaţi uni seria B (forte). 

In sfârşit în decursul anilor, ce urmară după războiul mon­
dial, o mu}lime ele cercetări şi comunicări avură loc, clarificând 
mai mult problema vaccinoterapiei. · 

In "Annales des Maladies Veneriennes", Zadog şi Grimberg 
dau la lumină lucrări referitor la autovaccinuri. 

Se citează Neo-dmegonul în artrite blenoragice. 
Dr. Le Fur întrebuin(ează vaccin-buillon local în blenoragie 

- instilând la 2-3 zile 't!âte 5 cm. c. 
In anul din urmă autorul englez Dr. Arnold Reusbaw (Bri­

tisch Journal of Venereal Anil 1925) face iarăşi o comunicare 
în directia vaccinoterapiei antigonococice. Autorul recomandă 
vaccinoterapia (fie stockwaccin fie autovaccin) ca auxiliar pe 
lângă tratamentul obişnuit. 

·Apoi autorul Vega Hazas publică articolul: "Tehnik der Go­
nokoken-Vaccinotherapie (Zentralblatt fiir Haut und Geschlechts­
krankbeiten din 5/II/925). Asemenea "Vaccinotherapie un el pro­
teinotherapie"-Bessemanns. Apoi Philippeau prepară un vaccin 
local şi insistă asupra autontecinului în afectiunile blenoragice 
cronice (Zentralblatt din 5/VIII/925). 

A. Tansard (Fresse Medicale 1924 şi 1925) publică intere­
<>ante lucrări relativ la vaccinoterapia (vaccin Pasteur) antigo­
nococică asociată şi simultană cu lacto-terapia. 

Numeroasele lucrări şi cercetări ale lui Besredka dela Insti­
tutul Pasteur, în domeniul imunităţii locale prin vaccinoterapie 
locală. (Bulletin de !'Institut Pasteur III şi IV 1921~, Presse Me­

dicale Iulie 1924). 





CAPITOLUL III. 

GENERALITĂŢI ASUPRA VACCINURILOR 
MAI MULT UZITATE 

1. Arligonul este un vaccin în stare licidă, ce contine ger­
meni mor~i. Fu preparat ele NicoHe şi Blaizot mult uzitat în Ger­
mania. Se găseşte în flacoane .'-'peciale. Trebue întrebtuntat re­
cent şi agitat înainte de uz. Contraindicat în caz de turburări 

circulatorii. Dozajul şi calea de in.iec!ie depinde de indiYid, sla­
I'ea generală, vârstă, sex. Bruck, recomandă următoal'ele dose: 

a) Intramuscular dela 0,5-2 cm. c.-3 cm. c. 
b) IntraYenos dela 0,5-1-2 cm. c. Acestea pentru indiYizi 

seu ti ti de alte boli serioase. 
La copii şi femei e bine să începem dela 0,05 ctrrr. şi chiar 

mai puţin şi apoi să ne urcăm treptat tinând comnt de reacti u­
nea individuală. 

Vaccin ul se izotonizează cu ser fiziologic ori cu apă s.terilă. 
Dă rezultate bune în cazuri de complicatiuni blenoragice (Artrite, 
reumatism blenoragic). · 

2. Dmegonul şi N eo-dmegonul sunt vaccinuri în stare liciclă, 
contin 25 mil. gonococi şi 225 milioane sinococi morti pe cm. c. 
Deci gc. + sinococi în proporţia de J /9. Acestea sunt fabricate de 
origină franceză şi ca atare în Fran!a au o mare aplicare. 

Se aplică şi la noi însă pe o scară mai putin întinsă ca arii­
gonul. 

3. Gono-?Jatren. Este nn stockvaccin poliYalent. O suspen-
siune de gonococi în solutie ele yalren. 

Aclionează în 2 moduri: 
a) Prin efectul specific de gonococi poliYalenti. 
b) Prin efectul nespecific al yatrenului. · 
Se dă intraYenos şi intramuscular dela 2-3 cm. c. ma:-:i­

mum 5 cm. c. la interval de 3 zile începând cu seria A (slabă) 
şi trecând la seria B (forte). Tratamentul local nu trebue neglijat. 

Dr. Keining scrie asupra acestui Yaccin în .. :M iinehen med. 
Wochenschrift Nr. 50/922. 
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4. 0'/JSOgonnl. Este un Yaccin polimlent şi se găseşte în 
amnule speciale. Se păstrează, ca toate vaccinurile, la ghiaţă şi 
se recomandă să fie recent. Se începe cu concentra(.iile: 5, 10, 20, 
50, 100 milioane elemente pe cm. c. apoi se urcă la: 50, 100, 200, 
250-1000 şi foarte rar la 5000 mii. germeni pe cm. c. 

Se dă intravenos şi la intervale ele 2--3 zile. La noi în cli­
nică e uzitat foarte mult şi dă rezultate frumoase cu reactiuni 
mari din partea bolnavului. 

5. Vaccinnl anfirJonostofilococic "Pasteur'·. 
Este un preparat francez, fabricat la Instit. Pasteur, care 

contine gonococi şi stafilococi. uzitat mult în Franţa. A. Tansard 
(Presse Medicale Nr. 30/924 şi Nr. 75/925) aplică acest vaccin 
timp îndelungat cu rezultate bune la multe elin cazuri. Vezi Oh­
senaţiunea I. + Vezi Istoric. 

6. Vacei nul ctn.tigonococic polivalent: Cantacuzino. 
Inainte a intra in generalită(ile as. acestui vaccin, (in să 

exprim multnmirea că a\·em şi noi în (ară un Institut ele Seruri 
şi Vaccin uri în frunte cu ilustrul profesor Dr. Cantacuzino. De 
aci dublu avantaj: 

In primul rând avem proclucţiuni proaspete, nici falşe, nici 
alterate şi în al 2-lea rând mult mai ieftine. (In special cu va­
luta ele azi). 

Vaccinul Cantacuzino este un nou stockvaccin polivalent. 
Este o emulsiune în ser fiziologic a diferitelor rase ele gonococi, 
omorîţi prin căldură. Se întrebuineţază azi în clinică pe o scară 
întinsă în scop terapeutic. O serie complectă constă în 12 injec­
tiuni fie subcutanat fie intravenos (procedeul ultim ele recoman­
dat). 

In clinica l~ermato-Venerică elin Cluj se dă intravenos fie 
aşa pur, fie isolonizal cu ser fiziologic. 

Se începe cu 0,20- 0,30- 0,50-- 1 cm. c.- în prima 
serie de in.iect.iuni la intervale ele 2-3 zile, în functie ele reactie. 
JJe-i bine suportat vaccinul putem creşte mai mult dozele aşa: 
0,20 - 0,40 - 0,80 - 1. -- 1.5 - 2 cm. c. 

In 'afară de frumoasele rezultate oht.inu te în elin ică (Statis­
tica, obserY. personale) pot cita cazul el-lui Dr. Lengel, C<He acl­
ministrâncl intra v. 2 cm. c. vaccin Cantacuzino la un bolnav eu 
orhiepidiclimită blen. - ohlinu o reactie de aproape 42° - în 
urma căreia complicaţiunea blen. regresă complect. O impru­
clenlă binefăcătoare! 



CAPITOLUL IV. 

STATISTICA PE ULTIMII 2 ANI U924-25) 

A. In tint.pul anului 1924 au fost trataţi prin vaccinuri di­
ferite (opsogon, arligon, vaccineurin gono-yatren, dmegon) un 
număr de 40 bolnavi dintre cari: 

a) 26 cazw·i ele ·uret1·ită bl. cronică cu complicatiuni (pro­
statită, epididimită, spermato-cistită). Dintre acestea 12 vinde­
cări iar restul de 14 ameliorări. 

N. B. Ţin să adaog că, la vaccinoterapie s'a asociat şi pro­
teinoterapia iar la unele cazuri şi tratament local - toate con­
tribuind la bunul rezultat. 

b) 2 cctzm·i de blen. ac·ulă si·mplă, vindecate după 2-3 săpt. 
de· trat. proteino-vaccinoterapeutic. 

c) 7 cazw·i ele blen. acutc'i cu complicatiuni (epididimită, in­
filtrat.ii peri uretrale, prostatită) dintre cari 5 vindecate şi 2 
ameliora te. 

Tratament: proteino+voccinoterapie (opsogon, vacc. Can­
tacuzino şi uşoare spălături anterioare cu Oxicianur şi KMn OlJ:) 

d) 5 cazm·i de cwtrUă blenom.gică (bărbaţi 4 femei 1) dintre 
cari 3 vindecări, 1 ameliorare şi 1 caz nevindecat (trat. local 
obişnuit, proteino si vaccinoteralJie (artigon, gonoyatren). 

B. ·In ti-mpul cmului 1925 au fost tratate prin proteino şi vac­
cinoterapie !J:7 cazuri (bărbaţi, femei) dintre cari: 

a) 19 cazuTi de '/.t1·et1·ită. blen. cronică cu complica(ittni cu 
rezultatele: 

8 vindecări iar restul de 11 ameliorate. 
La acestea tin să adaog 3 cazuri de cistită dintre cari 2 ame­

liorări şi 1 caz nevindecat. 
b) 12 caZUTi de u1·et1·ită blen. acutc'i cu complicaţiuni din­

tTe cm·i 4 ·vindecate iar 1·estul ameliomte. 
c) 3 cazm·i de cistilc'i blenom.gicc'i: 1 caz vindecat, 2 amelio-

rate. 
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d) 6 cazuri de a1'i1·iie blenoraaice: (bărbaţi 3 femei 3) 1 caz 
vindecat, 1 caz nevindecat iar restul de 4 mai mult sau mai puii!\ 
ameliorate (vaccinul de predilectie artigon şi Cantacuzino). 

e) 2 cazu1·i de ~u·et1'itc'i si·mplă la bc'i1·bat: 1 caz vindecat, 1 
ameliorat. 

f) 5 cazuri ele blenoraaie la femei (cu complicatii) Amelio-
rări. 



CAPITOLUL V. 

OBSERVAŢIUNI PERSONALE 



,· 
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OBSERVAŢIUNI 

OBSERVAŢIUNEA I. Bolnavul KoYacs, în Yârstă de 20 ani, 
necăsătorit, mecanic, intră în clinica Dermato-Venerică pe ziua 
de 26/VIII/924 ~ cu diagn: de Uretrită lJlen. ~u~uUi, limfanaifrt 
penisul·ui, fimozct aclenifc'i inqninnlă stângă. 

Jlnfeced. personale. Acum 3 ani a avut hernie. In rest neagă 
orice maladie infecto-contagioasă. 

Istm·ic. Boala a debutat înainte cu 7 zile printr'o scurgere 
abondentă. Dună 3 zile observă oedemaţ.ierea şi tumefacţia peni-
sului, durere locală şi la gangl. regionali stângi; jenă la micţiune. 

Stare prezentă. Bolnavul bine conformat, prezintă adenită 
inquin st. şi c~le descrise mai sus. 

E:ramenul: Secr. abondentă, sera-purulentă, gc. i. şi e, epi-
telii, cel. de puroi, polin ucleare. 

Urina: porţiunea I. tulbure, a II. mai puţin tulbure. 
Prezintă filamen te, flocoane, desepitelizaţii. 
Sediment: Gc. +,puroi +Albumină şi crlucoză nP""ltiv, R\V. 

negativ. 
Tratament. Se inslitue un tratament după procedeul lui A. 

Tansard. (V ezi Presse MedicaJe din 12 Aprilie 1924 şi 19 Sept. 
1925. Anume se tratează exclusiv prin proteină (lapte) şi. vaccin 
antigono-stafilococic "Pasteur". Local numai trat. bigienic. 

27 August. Se administrează simultan: Yaccin antigonosta­
filococic "Pasteuţ" 1/4 cm. c. subcutanat inquino-abclominal (cât 
mai aproape de focar, pentru a avea mai mare acţiune vaccinul: 
Besredka). Restul până la 1 cm. c. se complectează cu serfiziolo­

. gic steril. 
Apoi totdeodată se dă intramuscular (intrafesier) 1 cm. ·c. 

lapte. Nu se observă nici-o reactiune remarcabilă. 
28 August. Se dă vaccin "Pasteur" 1/2 cm. c. Se dă lapte 

2 jum. cm. c. Se observă o reactiune termică ele 38° - aceasta 
la orele 8 seara. Injecţiile toate le-am făcut dimineata la orele 
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8-10 a. m. Se observă încă reactie locală, durere (faza negativft) 
iar mai târziu ameliorarea fenomenelor (faza pozitivă). 

30 August. Se dă vaccin 3/4 cm. c., lapte ~~ cm. c. 
2 Septemvrie. Se dă vaccin 1 cm. c., lapte 5 cm. c. 
Heac(ie generală 38°9, reactie locală (uşoară incluratie, eri­

tem). Cefalee, astenie, cari după o noapte au dispărut. Se face 
o pauză de 7 zile. Urina se clarifică, gonococi încă perzistă. Ade­
nita şi o edem ul regresa te. 

10 Septemvrie. Se începe seria II-a ele injec(.ii (în număr de 
6) la interval de 2 zile începâ.nd cu 1 cm. c. vaccin şi crescând 
până la 2 cm. c. iar lapte dela 5 cm. c. până la 10 cm. c. Nu se 
remarcă ascensiuni termice ·mai mari de 39°8. In general ascen­
siuni mijlocii, reactii locale neînsemnate. Gc. negativ, urina clară 
(puţine filamente). Bolnavul nu s'a mai prezintat ulterior. 

OBSEH.V ATIUNEA IL Holnanll B. Iosif, ele M ani căsătorit, 
elin Târnava, intră în clinică pe ziua ele 1 August 1924 cu dgn. 
de uretriUi blen. totală c1'0nică, cu epididimitc'i. 

Anteced. pe1·sonrrle. In 1916 a suferit ele febră tifoidă. In 
1921 a fost operat de hernie. In 19l8 a avut şanci·u moale. 

lsto1·icul boalei. Mai înainte cu 5 luni a contractat blenora­
gia, pe care. a tratat-o ambulatoriu la un spital elin Mecliaş. 

Stare p1·ezentă. Din orificiul ·uretral se scurge o secre(.iune 
galbenă verzue, meatul inflamat, epicliclimul dureros. Lobul stâng 
prostatic mărit şi dureros la tuşeu. 

Examen: Secret.ia prezintă gc. + intracelulari. 
Urina: (tulbure I şi II) filamente, RW. negativ. Alb. şi glu­

coză negativ. 
Tnttwnent. In decurs de o hmă bolnavul primeşte injec(iuni 

de lapte şi a 2-a zi vaccin (opsogon 3 injec(.ii, vaccineurin 0 in­
jectii, vaccin Cantacuzino o. serie O,l 0-0,50). Toate vaccinuri le 
au dat reacţii generale mari 39°-39°3, 39°5-4.()04. 

Fenomenele epiclidimale şi prostatice dispar, urina porţiunea 
II-a se clarifică. Gc. negativ. 

După aceasta bolnavul mai 1·ămâne încă 2 săpt. când i se 
face tratament obişnuit local (Arzherger, irigatii) 

OBSEHVATIUNEA III. Bolnavul B. Dumitru, de 25 ani, ne:... 
căsătorit, intră în clinică la 26 Septemvrie 1924 cu dgn. de w·e­
t?·ită blen. totală cu prostatită şi m·h·ită a degetului m.a1·e dela. 
picior. 



Istoric. Boala a început cu o lună mai înainte. 
După 2 săptămâni a făcut spălături cu KMn 04. 
Examen: Secreţi a prezintă gonococi. 
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Urina tulbure şi cu filamente. Albumină şi glucoză negath-. 
Starea ]Jrezeniă. Bolnavul acuză usturime la urinat şi greu-

tate la şezut. 
Tratament. Se institue un tratament proteino-Yaccinotera­

peutic.- Se .dă lapte 5-10 cm. c. iar în ziua următoare vacciu 
Cantacuzino dela 0,1 0-0,50. 

După o serie ele injectii se face o pauză el<:> 8 zile. Bolnavul 
se simte cam slăbit însă afecţiunea genitală a regresat; gc. 
încă pozitiv. 

Se face tratament local (masaj prostatic, Arzberger) şi spă­

lături cu KMn 04 dela 1/10.000-1/ltOOO şi cu oxicianur. 
Se începe iarăşi o serie de injectiuni cu lapte şi vaccin Can-

tacuzino însă la intervale mai mari (3-4 zile). 
Bolnavul are reactiuni generale mari -(39° -39°5- ..:.1~0°). 
Primeşte in total 10 injecţii vaccin şi lO injec(ii lapte. 
Pleacă după o lună mult ameliorat. 

OBSERVATIUNJi:A IV. Bolnava Maria P. cu dgn. de youo­
cocemie şi ctrt-ritâ a {Jenmlchiulni stâng, în vâ.rstă de 20 ani, intră 
în clinica Medicală pe ziua le 6 N oemvrie 1924. 

Anie('edenie personale. Bolnava spune că a aYut fluor alb 
cu 3 săptămâni mai inainte. A fost în clinica medicală-pentru ma­
larie. A antt temperatură înallă; asemenea acuză dureri şi tume­
factia gen unchiului stâng. 

Stare prezentă. Starea gen. aceeaşi ca 'n trecut Cordul, si­
stemul vascular, nervos, pulmon, normale. Limba uşor încărcată. 
Herpes în unghiul intern al OD şi pe pometa dreaptă. 

Temperatura 38°6. Artic. gen. st. foarte sensibilă şi tume­
fiată. Celelalte artic. libere. s'cur_gere ~1bondentă vaginală. :Micro~­
copiceşte se constată: Celule de puroi, epiteliale, cliplococi, gono­
coci + (intra şi extracelulari). 

Urina galbenă închisă, tulbure, densitatea 1025, ·urme de 
albumină. Sediment: multe leucocite, cel. epiteliale, săruri. 

Sânge: leucocite: 12.000 RW negatiY. 
T-ratament. Se administrează artigon intraYenos dela 0,10 

ctgr., 0,20, 0,30, 0,4.-0. Asemenea se dă lapte intramuscular între 
7-10 cm. c. total 5 injec(ii. 
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Se observă ascensiuni termice de 39°-39°5. 
La 27 Noenwrie a .c. se face examenul tabloului sanguin: 
Polinucleare 45~/o, limfocite 41 !fo, eosinofile 1%. 

Hemocultura pe urină albuminată - nu dă nimic. Se pune 
membrul inferior st. în alelă. 

Se administrează subcutanat ser antimeningococic 10 cm. c. 
Temperatura scade la 36°5. 

Se repetă la 1-2 zile inj. cu ser antimeningococic, în total 
~~ injectii. Se obsenă ameliorări, după cari bolnava părăseşte 
clinica Ii1edicală şi trece în serv. el: clermatologice. 

OBSERVAŢIUNEA V. Bolnava Rella K. de 17 ani, necă­
sătorită, intră în clinică pe ziua de 16 Ianuarie 1925 cu dgn. ele 
ctri1·lfc1 bleno1·uaicâ a genunchiului stâna şi a a·rtic. tilJio-tm·siene 
Stâli[JÎ. 

lsto·ric. Debut acum un an cu o senzatie dureroasă la nivelul 
articulatiilor interesate. 

E;ralllen: Secreţia şi seclimentul urinei gc. negativ. R\V. ne­
gativ. Alb. şi glucoză negativ. 

Tmtament. Se administrează artigon în injectii intra,·enoa­
;;e în număr' de 6: dela 0,20-0,50 cm. c. la intenale diferite. Se 
observă uşoare ascen~i uni termice şi durere locală In câ le va ore 

·- dela injectie; apoi ameliorarea fenomenelor. 

Local: masaj, mişcări pasive, stază Bier. 
După 40 zile de tratament bolnava părăseşte clinica amelio-

rată. 

OBSERVATIUN EA VI. Bolnava Lidia D., de 23 ani, bucă­
tăreasă, intră în clinică pe ziua de 2 Februarie 1925 cu clgn. ele 
a:rlTitâ blenont{}icc'i a articula(iei mâinei. 

Anteced. personole. In 1922 a suferit de cistită, şi salpingo­
omrită. 

Stureu p·rezeutâ. Secr. vaginală muco-purulentă, gc. pozitiv. 
Acuză dureri la încheietura mânei. 

Tratament. Local: masaj, mişcări pasi ve, stază Bier, alifie 
iodată. Trat. general: proteino şi vaccinoterapie ( mccin Canta­
cuzino). 

Se dă vaccin C. O,JO, O,J:)X3, 0,20. 



Se observă a~cenfli uni termice între 39°-39°3. 
Se mai adm!nistrează Na Cacodilat 0,20X10 injecţii. 
După 2 luni, holnam pleacă vindecată, 
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OBSERVAŢIUNEA VII. B. Adalbert, student, 20 ani, intră 
- în el. la 20 Febr. 1925 cu dgn. de gonilct a tJen. dr., prostatită -~i 
· folicttlită periurelrală. 

Anteced. personale. Infectia blen. datează din 192i! Octomvr. 

Tmta 111ent. Proleino (lapte) şi Vaccinoterapie ( vacc. Can­
. tacuzino). 

Primeşte 3 inj. mccin (0,10-0,20-0,30) şi 4 inj. lapte. 
Local masaj, mişcări pasive. Pleacă la 6 :Martie a. c. mult 

ameliorat. 

ODSER V A TIUNEA VIII. Vasile Vidrean, de 21 ani, necă­
:;ătorit intră in· clinică pe ziua de 9 :Maiu 1925 cu elgn. de Ure­
irilct blenorctuicc'i acută cu abces pctnwretml .. *) 

Stare prezentă. De câteva zile are scurgere caracteristică, 

dureri locale şi la urinat. _ 
Examen: Secretia: gc. +,cel. de puroi, epitelii, polinucleare. 

Urina I turbure. Alb. şi glucoză negativ. 
Cu 2 degete deasupra meatului fie palpează. o nodozitate de 

mărimea unui ou de porumbel, aelerentă la uretră, neaderentă de 
tegnmente; de consiflten(.ă dură. 

Tntlament. Se institue un tratament general şi local. Trata­
mentul general: Se administrează 5 injec(itmi de lapte intramus­
cular (5-10 cm. c. odată) 

5 injectii ele vaccin Gono-yatt:en 1/2 cm. c. şi crescând până 
la 2 jum. cm. c. In.iec(ia de lapte era urmată consecutiv a .2-a 
zi de in.iec(ia de vaccin. Astfel mărind dozele se repeta acestea 
la intervale de 2-3-4 zile în func(ie ele reactia anterioară. 

Heactiuni generale: 38°5-39°-39°5. 
După un tratament de 30 zile - pleacă ameliorat. 

OBSEH.VATIUNEA IX. V. Z. de 22 ani intră în clinică pe 
ziua de 15 August 1925 cu clgn. ele uretrită bleu. şi oririta ge­
n·unchiului. 

n N. B. Vezi arlicolul lui A. Tansard, abces parauretral (Presse Medicale 

din 19 Seplemvrie 1925). 
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Se institue tratamentul cuJevură de bere şi vaccin Cantacu­

zino. Primeşte 4 injecţii leYură de here (1/2-2 cm. c.) şi 4 in­
jectii de vaccin (0,10-0,/J:O). 

Local trat. obişnuit. La 30 August părăseşte elinica ame­
liorat. 

OBSERVATIUNEA X. B. P. iri vârstă de 22 ani intră în 
clinică la 14 August 1925 cu dgn. de blenoragie cronică cu p1·o­
statită. 

Se institue un tratament cu levnrâ de bere (1/2-2 cm. c.) şi 

Opsogon. (5-10-20-30-1:0-50 mii. gc. pe cm. c.) 6 injectii 
intra venoase. 

_ Se observă reactii mari 39°-39°5--:-39°8. 
Pleacă din clinică ameliorat la 5 Septemvrie a. c. 

OBSERVATIUNEA XL O. N. de 29 ani, intră în clinică pe_ 
ziua de 15 :Martie 1925 cu dgn. de epididhnită şi fuuiculilâ ble­
nomgică. Se tratează cu proleino Şi vaccinoterapie. 

Primeşte 9 · injectii lapte (5-10 cm. c.) şi 9 in.iec(ii nrcciu 
Opsogon pornind dela doza de 50 mii. elemente pe cm. c. şi cres­
când la 75-100-J50-20ll-280-300 mii. Părăseşte clinica 

vindecat după 40 zile tratament. 

OBSERVAŢIUNEA XII. Bolnavul I. Ch. caporal intră în. 
spitalul militar pe ziua de 30 August 1925 cu dgn. de 1rretrilc'i 

-blenoragică totalei şi cistifcl. 

Anleced personale. In 1922 a suferit de scarlatină. Neagă să 
fi avut allă boală venerică pâ.nă în prezent. 

Istoric. Boala a debutat la 17 August a. c. în urma unui 
contact sexual cu o senitoare - după care apoi la o săptămfwă 
observă scurgerea uretrală, furnicături în jurul meatului şi un 
oedem prepuţial. 

Stare prezentă. Becretie urelrală; oedem al prepuţului Şl In­

flamaţie. După 3 zile la finele mic(iunei, are hematurie. Gc. + i. şi 
extra. RW. negativ. 

Tratament. Irigatii cu Ki\Jn 04. Intern salol+urotropină 
Vaccin "Imunizol Gremy" (cistites et pieloneptrites) subcutanat 
1 cm. c. In general reactii uşoare după vaccin. Peste 2 zile se 
administrează vaccin 2 cm. c. Apoi încă 2 inj. câte 2 cm. c. una 
la interval de 2 zile. Total 4- in.ieclii vaccin. 
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Se suspendă trat. vaccina! se dă intern ceai de "follia uva 
ursi". Peste 4 zile se face provocatie cu N03 Ag. 

Examenul secre(iei şi sedimentului: Gc negativ, epitelii, 
fibrile conjonctive, şi polinucleare. Cazul rămas în observaţie. 

OBSERVAŢIUNEA XIII. Bolnavul V. Gr. soldat, intră în 
în Spitalul militar la 21 August 1925 cu dgn. de blenoragie acută. 

Antececl. personale. In 1921 -a fost muşcat de un câine tur­
bat. A făcut trat. anlira)Jic. In rest neagă orice maladie. 

Stare prezentă. Bolnavul prezintă o secreţiune uretrală gal­
henă-verzue. Subiectiv n'acuză usturimi la urinat. 

Examenul secreţiei: Gc. + intra şi extracelulari, celule de 
puroi, polinucleare, epitelii. Albmnină şi glucoză negativ. RW. 
negativ. 

Tratament. Se administrează subcutanat în reg. inquino-ab­
dominală 1/2 cm. c. vaccin "Imunizol Gremy". 

După 8 ore dela injecţie temp. 37°5. La locul injectiei nici-o 
reacţie. 

După 2 zile se dă 1 jum. cm. c. vaccin Ia orele 8 a. m. 
La orele 5 p. m. temp. 38°. Secreţia diminuată. 
După aceasta se mai administrează încă 2 cm. c. Yaccin. 

Gc. negativ. Peste 2 zile se face o instilaţie cu N03 Ag 1/27o se ia 
secreţie,· gc. negativ. Secreţie n'are în zilele următoare. 

Se mai continuă apoi câteva zile trat. local cu irigaţii an­
terioare de KMn 04, după care bolnavul prăseşte spitalul rămâ­
nând a mai veni pentru observaţie. 

OBSERVATIUNEA XIV. Manu-Al., sergent la aviatie. Intră 
în spitalul militar Cluj cu dgn. de Uretrită bl. acută, fimoză şi 

adenită inquinală. 

Anteced. heredo-colat. Fără importantă. 
Antec.ed. personale. Neagă orice infecţie până acum 3 săp­

tămâni când a contractat blenoreea. · 
Stare wezentâ. Bolnavul prezintă o secretiune galbenă ver-

zue Penisul mărit prezentând uşoară fimoză. 
La urinare acuză usturime şi prurit metral. 
Examenul secreţiei: Gonococi intra şi extracelulari +. 
Celule ele puroi, leucocite, epitelii. 
Albumină şi glucoză negativ. RW negativ. 
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Tratament. Se administrează bolnavului per os vaccin 
"Rheantine Lumiere" 2 pilule la amiază şi una seara cu 1/2 h. 
înainte de masă. După 50 minute dela ingerare se observă o as­
censiune termică de 37°3, o stare de depresiune şi transpiratie. 
Scurgerea uretrală se agravează. 

In zilele 2 următoare se administrează consecutjv câte 4-
pilule pe zi. Bolnavul acuză dureri în centură, senzatie vagă 
de .frison, mialgii cu iradiatii în membr. inf., 

Se continuă apoi alte 3 zile consec. cu vaccin Rh6antine. 
Sec re tia dimin uă mult. Gc. negativ, cel. epiteliale. 
Se dă proYocatie cu N03 Ag 1/2 la sută se ia secreţie: Ge. 

negativ. 
Se întrerupe trat. cu Y~tccin, se continuă cu uşoare irig-atii eu 

KMn 011:. BolnaYul părăseşte spitalul ameliorat mull după 12 
zile de tratamen 1. 



CAPITOLUL VI. 

CONCLUZIUNI 

Pe baza· experientelor cu diferite vaccinuri aplicate in cli­
nică, pe baza. observatiunilor personale, în legătură cu diferite 
încercări ale unor autori pot conchide următoarele: 

1. Este contrainclicată vaccinoterapia în cazuri ele astm, în 
tuberculoză avansată, în caşecsii, la cardio-renali, hepatici, în 
alcoolism înveterat, gi·aviditate. 

Dacă aplicăm aceasta, in unele cazuri, o facem cu mare 
precaut.ie. 

2. A1·li{J01Wl dă rezultate bune în cazuri de complicaţiu ni 
blenoragice: 

Artrite, reumatism blenoragic, unele produce o reactiune 
analgezică uşurându-ne eventual la cliagn. diferenţia! fată de 
reumatism. 

Nu influenţează în mod evident asu1n·a mersului boalei. 

3. Gono-yat1·erwl. In uretrite blenoragice fără complicaţiuni 
se întrebuinţ.ează cu efect doza slabă (seria A) iar în cazuri de 
complica(iuni (artrite etc.) doza forte (Seria B). Se asociază la 
aceasta şi tratamentul proteinic (inj. intramusculare cu lapte) 
precum şi cel local. Dă reactiuni generale mai mult sau mai puţin 
însemnate (38°5, 39°). 

4. Opsogonul. Dă rezultate frumoase în toate complicatiunile 
blenoragice şi mai cu seamă în epididimite, orhite prostatite. 

Dă reacţiuni mari (39°-40°___.!k1°) şi în consecinţă regresiu­
ne rapidă a fenomenelor inflamatorii blenoragice. 

5. Vaccinul Cantacttzino. In ultiplUl timp are o aplicare pe 
o scară întinsă în clinică la noi. Are avantajul că-i mai ieftin, 
se poate obţine mai repede ca celelalte vaccinuri străine şi-i mai 
recent preparat. 

"\ 
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Pe lângă aceasta dă rezullate terapeutice curative lăudabile. 
In complicat.inni blenoragice (orhiepididimite, prostatite) prin 
reactiunile mari, (39°-4,0°) ce le produce - dă regresiuni ra­
pide- chiar după.primele inject.iuni. 

In cazuri de blenoragie cronică dă rezultate bune însă după 
un număr mai mare de injectiuni, (10-12 inj.) asociate cu in­
jectiuni intramusculare de lant.e. A nu se neglija nici tratamen­
tul local. 

6. Vaccinat antigono-slaj'ilococic "Pasteur". Intrebuintat mult 
în Fra~ (a. A. Tansard (L'hopital St. Louis Paris) experimentă 
acest vaccin timp de 3 ani - cu. mult succes în cazuri de bleno­
ragie acută şi cronică. Asemenea în abces parauretral. Se admi­
nistrează în injectiuni suhclltanale doze Cl'esc<lnde) simultan 
cu inj. intramusculare de lapte. 

La noi în clinică nu-l uzitat. 
7. A11tovaccinul. Este ele preferat deoarece nu dă reac(inni 

mari şi în schimb are efecte bune curative. Aceasta, se explică 
prin faptul că autovaccinul contine toate speciile ele microbi pro­
prii bolnandui. 

In blenoragie nu luptăm numai cu gonococul dar şi cu aso­
ciatiile microbiene, sinococii. (stafilo-slrepto- entero-coci, coli­
bacil). 

Acestea sunt cele mai întrbuin(.ate vaccinuri în clinică asu­
pra cărora am ţinut să inzist mai mult. Cât priveşte celalalte vac­
cinuri - Rheantine Lumiere, Imunizol Gremy, neavând decât 
puţine observaţiuni ~ nu pot da nici-o concluzie.· 

In general tinând seamă de starea o1·ganică a bolnavului, de 
faza şi complicaţiunea boalei - vaccinoterapia, asociată cu pro­
leinoterapia şi tratamentul local, d'ă rezultate mai mult sau mai 
puţin eficace. Toate contribue în felul lor. 

Trebue mare răbdare şi perseverenţă alât din partea medi­
cului cât şi a bolnavului. 

Vcezută şi bunâ de imprimat: 

PHEŞEDJNTELE TEZEI 

ss. Prof. Dr. TĂTARU 

DECA1\TUL FAC. DE MEDICINĂ 
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