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PREFATA

Cu aceasld modestd hcrare se inchee sirul anilor vielii de
student. La pragul acestei rdspantii, in mine domneste un dublu
sentiment:

Sentimentul de pdrere de rdu, pdrdsind viale de student si
sentimentul de bucurie intrdnd in adevdrate luptd a viefii! Zic
luptd a vielii, si aceasla cu drept cuvint, mai ales in timpurile
actuale, cdnd sunl atdtex cerinfe, aldtec responsabilitdfi pentru
o constiin{d cu adevdral medicald. ‘

Dupd mai bine de G ani de studiu, munciti in mod serios atdt
teoretic cdl si practic — md simt mulfuomil cd mi-am putut in-
sugi un bagaj de cunostiinfe, cu care s pot croi drumul in viaja
medicald. In 1922, am socolit ca prudenid de « intra in serviciul
clinicei Dermato-Venerice din Cluj, de sub conducerea iubitului
profesor Dr. C. Tdtaru, unde wn rdmas pané la absolvirea fa-.
cultafii — insusindu-mi cunostiinfele necesare specialildtii mele.

Niciodald nu wmi-ar fi trecul prin gand sd imbrdlisez ra-
mury medicinei — din cauza lipsei de mijloace materiale. De
aceert trec, incd delo absolvirew cursului inferior de liceu, lu
Scoala Superioard de Comerf — Craiova, unde conlez ca bursier.

ar, felul meu de a. fi nu se hnpdca cu viafa comerciald,
ci merew tindea spre stitn{d si literalurd. hnpins de pasiunea
mea $i imboldul fratelui meuw mei mare md holdrdsc sd dau si
liceul in parlicular — paralel cu Comerful.

Pe cdnd eram in clasa 8- surveni mzboml penlru inlregi-
rea neamului, Trdicm timpuri mari dar m ele! De acum inirerup
viafa de elev si, rdazlefil de casa pdrinteascd si de scoald, pribe-
geam in retragere spre Moldova. Aci (Botosani) intru in Scoala
Militard, dupd absolvirea cireia sunt trimis pe frontul de luptd.
Trecute si acestea in anul 1918, Iunie 24 — mé reintorc spre ca-
minul-pdrasit de 2 ani.
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De-acwm iardsi la datorie, la mancd pasnicd. Desi fdcusem
destule sacrificii penlru furd, desi ¥durasem dest'_ule zile negre
si de grea cumpdnd lolusi, mi se pdrea cd wam fdaent nimic.

Imi iau absolvenfa de licen si comer{ superior §i inedial in
.aceeasi towmnd 1918 md inscriu la fucullalea de Drepl si Acade-
nvia de Inalte Studii Comerciale din Bucuresti.

~ Eram student, ercin fericit!

Dar, aceastd fericire relativd fu pentru scurt timp, deowrece
dorul medicinei md urmdrea neincefat. .

Dar cum sd pot realiza aceasta?

Dupd sdarbdtorile Craciunului trecui la facultaiea de medi-.
cind din Bucuresti intrdnd in Institutul Medico-Militar — cdrei
institufii, in frunie cw sefii ei si cu D-1 General Dr. Poldrcd —
7 dalorez recunostiinfda! .

Aslfel wrzii firul carierei mele, la sfarsilul cdreia ind gdsesc
acumn. :

Sunt addnc recunoscdloty scumpului mew lald, care a avul

ideea nobild de a wmd trimile la wdldlurd. Sunl adduc reciunos-
cator fratelui men wmai mare, care n'e ajufal moralicesle si-ma-
terialiceste de mulle ori. Sunl addnc recunoscdator d-ltui general
Dr. Papiu, care mi-a dol mdrwmdri in carierw meq $i care in
scurtul timp cdl a funclional ca sef «l Serv. Sanitar Militar din
Cluj — a fost vesnic un sprijin moral.
- Sunt recunoscdtor prefesorilor mei Dr. luliu Halegeir, sub
direcfia cdruic am prins cheia bolilor interne, profesorului Iu-
cobovici si V. Papilian, care mi-« dat cunostiinfele Anatonmiei,
temelia pe care cm indliat incelul cn incelul fruwmosul edificin
al anedicinei! ’

Asenenea datorez considerafiune. si respect Domnului GI.
Dr. Bddescw si D-lui Decan Profesor Nifescu — sub care are
loc promovarea neq. -



iINTRODUCERE

\

In lucrarea de fatd n’am si inzist asupra modului de prepa-
rare a vaccinurilor, nici in domeniul patoloriei generale — che-
stiuni cari se gésesc in tratate si tehnici speciale — ci mé rezum
la aplicatiunile terapeutice clinice ale diferitelor vaccinuri uzi-
tate in lunta cu flagelul social ,,blenoragia‘. .

Peniru o mai bunid desvoltare a lucrdrei, ce trateazd su-
biectul de faid am crezut de cuviintd a face diviziunea in capi-
tolele urmatoare:

Cap. L. Generalilati.
Cap. II. Istoric.
Cap. III. Generalitili asupra vaccinurilor mai mult intre-

buinfate. :

Cap. TV. Statistica pe ultimii 2 ani (1924,71925) asupra ca-
zurilor tratate in serviciul clinicei. ’

Cap. V. Observaliuni personale.

Cap. VI. Concluziuni generale.






CAPITOLUL L

GENERALITATI

Vaccinul (lat. vacca) este un preparat in stare de emulsiune
oleioasd, licidd ori in praf — contindnd microbi atenuati, vii
sau morti. Este o substanti, care inoculati la un individ ii con-
ferd o imunitate contra unei maladii infectioase.

Dupd. cercetdrile lui Wright si Besredka vaccinurile pot fi:

a) Stockvaccxnun adicd preparate cu microbi strdini. (he-
- tero vaccin).

bh) AutovaccinUri: adicd preparate cu microbi proprii, dela
insusi bolnavul. A )

Doi autori, 2 procedee de preparare:

Wright ucide microbul m’m substante chimice: iod, fenol
sau fizice: cdldurd, raze. -

Besredka, prepard vaccinul prin sensibilizarea microbilor
pusi in contract cu un ser al unui animal preparat anterior cu
acelas microb. .(imunizat).

Vaccinul antigonococic poate fi:

A) Vacein cu gonococi morfi. In ‘aceasti categorie intra:

) Vaccin Lumiére Rhéantine, care se afli in stare de pudrd
— in pilule keratinizate continidnd fiecare 3 miliarde elemente.
Doza: 4—6 pilule pe zi intern inainte de masd. Voi inzista mai
la urmi la un caz. :

b) Vaccin antigonococic Pasteur, care contine 250 mlhoane
germeni pe cm. c. Voi 1n21sta iardsi la caz.

¢) Vaccin Wright — emulsiune contindnd 5— 10 mlhoane
pe cm. ¢. |

d) Vacein Nicolle & Blaizot, continand gonococi 1 sinococi
in proportia de 1/9. Neo-Dmegon, Dmegon, Artigon, toate trei -
intrd in aceastd subdiviziune.

B) Vaccinuri cu gonococi vii. .

In aceasti clasi citez vacc. sensibilizat Cruveilhier.
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Aceasta este impiirfirea generald clasici a vaccinurilor an-
tigonococice. Gat priveste vaccinurile in special §i cele mai uzi-
tate in clinici — voi inzista la Capitolul ce urmeazi.

Care este mecanizmul, principiul de actiune a vaccinului?

Principiul constd in a exploata, capacitatea imunizantd. a
restului de tesut siinitos in folosul tesutului infectat.

Microbii atenuatfi ori sensibilizati, in lupta lor cu fagocilii
vor da nastere la o cantitate de anticorpi, cari vor lupta cu in-
fectiunea.

,Imunizarea terapeuticd are rol si efect atatm timp cat n’am
intrebuintat reactia maximi pentru imunizare” (Wright). In
consecin{d nu are efect si nu se. reuseste cu vaccinoterapia in
infectiuni generalizate, grave — deoarece n’a mai rdmas {esut
sinitos pentru a fi exploatat. )

Calitatea specifici a unui vaccin este de a imuniza, de a
provoca anticorpi:

Injectia de corpi microbieni determind, ca si coloidele (elec-
trargol, protargol, choleval) — o substan{d anlimicrobiand, care
va da socul hemoclazic, (Widall) ce initrd imediat in actiune,
deci- cu mult inaintea anticorpilor, cari intervin abia dupd 2—3
zile. Tatd ce constati®*Wright referitor la aceasta:

Injecteazd intrav. la iepuri vace. stafilococic si dupd céteva
minute extrage singe din vend si serozitate din fes. celular sub-
cutanat. Constatd in serul sanguin microbi iar in limfid nimic.
Dupéd 48 ore procedeazi la fel dar giseste fenomenul invers si
anume in serul sanguin nimic iar in limfd — anticorpi.

Dela timpul intdi pleacd ideea proteinoterapiei. Schmidt fu
primul, care diadu laptele (proteini nespecifici) sub formi de
-injecliuni. Apoi urmar celelalte derivate profeinice specifice in-
tre cari putem cita:

Lacto-proteida, cazeosanul, audanum, San-artrit. flogetan,
nucleinatul de sodiu, novoproteina, peptona Apoi clasa proleine-
lor mixte: .

a) Singele (autohemoterapia, transfuziuni.)

b) Serurile si Vaccinurile.

Vaccinul produce o dubli acfiune:

a) O actiune proteinoterapicd imediald injectiei. (la céteva
ore maximum)
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Si anume se pot abserva fenomenele urmitoare:

Scéderea presiunei sanguine, modificarea tabloului sanguin
cu leucopenie si trombocitozd, febrd. Lumiére Chevrotier sustine
faptul cd s’ar produce o floculatie iritdnd capilarele creerului —
rezultdind apoi o escitare a pneumogastricului si apoi o leuco-
penie. .

Toate celulele nobile din organism reactioneazi.

Organele hemalto-poetice (dupi alti autori) fiind escitate ar
determina scédderea numirului leucocitelor, sporirea tromboci-
telor si ca atare mdirirea coagulabilititii sanguine. Widal com-
pard reac{iunea generald (socul coloidal) cu o drami in 2 acte:

1. Criza hemoclazici.

2. Socul coloidoclazic.

In sfarsit sunt atitea ipoteze, atitea opiniuni incédt pand
astdzi — mecanismul intim de actiune al proteino-vaccinurilor,
nu-i incd precizat.

b) O acliune vaccinoterapicd dupd 2—3 zile dela injeciie.
In acest interval vom giisi desvoltarea anticorpilor, adicé in faza
pozitivd, dupd 48 ore, dupd trecerea fenomenelor alarmante din
faza negativa. . “

Dece in unele cazuri nu reuseste vaccinoterapia? Fenomenul
s’ar atribui cauzelor urmitoare: '

«) Existenfa de cavildfi: In acest caz cavitatea fiind plind
cu seriozitate — microbii inoatd de-asupra si ca atare nu pot fi
atacati de fagocite.

b) Inchistarea focarului infectios. In acest caz se formeazd
o capsuld de tesut conjonctiv fibros — lipsit de vase sanguino
— limfatice: in consecin{d lipsesc cdile de aducere a anticor-
pilor. Acesta ar fi un desavantaj dar, pe de altd parte oferd wn
avantaj deoarece separd organismul de o eventuald generaliza-
tiune a infectiunei.

¢) Un focar purulent (abces etc) este un continuu isvor de
- infectie, de emanatie microbian.

.d) Insuficienta reactiume a unui organism slabit.
e) Alterarea ori reaua preparare a vaccinului.






CAPITOLUL I11.

ISTORIC

Metoda vaccinoterapiei in blenoragie se bazeazi in general
pe descoperirea empiricd a lui Jenner, din anul 1775 pani la
anul 1798, care intrebuintid vaccinul ca preventiv nu si 'n-scop
terapeutic. Apoi lucririle si cercetiirile lui Pasteur din a 2-a ju-
mélate a sec. XIX-lea in domeniul turbirei. Cercetiirile lui Roux,
Chamberland, Behring, Kolle Wassermann clarificard problema
in mare parte. ’

Asa la 1878—1880, Pasteur prepard vaccin cu microbi vii
si atenuali. La 1887, 1892—94. Chamberland si Roux prepari
vaccinuri cu germeni mor{i. Incd dela 1883 spaniolul Ferran in-
cepu aplicarea vaccinurilor la om. La 1885 Babes ficu experiente
in aceaslid direclie pe animale — imunizindu-le pe cale enterald.

In 1902 Richet comunicid niste cazuri de anafilaxie in le-
gadturd cu vaccinarea.

Widal si Abrami vorbesc de socul coloidoclazic. In sfarsit
Wright clarificd pe deplin problema. La 1903 ficu o comunicare
in sensul vaccinoterapiei. Cunostintele se propagard in Anglia
51 peste ocean in America. De aci o serie intreagd de cercetari.
Astfel autorii englezi Stewart si Eyre communicard38 cazuri de
blenoragie cronicd, dintre cari 5 cazuri vindecate prin vaccino-
terapie antigonococicd. Aceiasi autori mai comunicd 13 cazuri de
vulvovaginitd blenoragicd dintre cari 11 vindecdri.

(Journal of Dermatology and Syphilis).

In 1909 Charlos Mainini publicd frumoasele rezultate obfi-
nute la 6 cazuri de artritd blenoragicd, prin tratament cu arti-
gon. (Presse Médicale 16/1./909).

Javis (Presse Médicale din 5/1I1./910) comunicd rezultate
frumoase obtinute prin vaccinoterapie antigonococicd in diferite
cazuri de blenoragie.- '
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" Friedlander si Reiter (Berliner Klin. Wochenschrift din
Sept. 1910) ficurd o comunicare referitor la experienie cu stock-
waccin. '

Strubell (Deutsche Mediz. Wochenschrift 1911) intrebuin{d
vaccin antigonococic cu titlul de 50—500 milioane germeni pe
cm. ¢. — contraindicind vaccinoterapia in caz de diabet si
casecsii.

Rygler si Schulz (Deuische Med. Wochenschrift 14 Dec.
1911) comunicd bune rezultate objinute prin vaccinoterapie in
vulvovaginite; Schulz recomandd artigonul in multe cazuri.

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

. Dollken publicid 2 articole in ,Berliner Klinische Wochen-
schrift' Nr. 46 si Nr. 47/914 — referitor la vaccineurin —— ob-
servind urmatoarele:

In urma numeroaselor experimentiri cu vaccineurin conti-
nind germeni morti, (stafilo-streptococi) cu vaccinuri autoli-
zate, cu extracte bacteriene, cu toxine (stafilo-streptococice) —
constatd o hiperleucocitozd insemnatd si efecte mai mult sau mai
puiin incurajitoare asupra afectiunilor neuritice (radiculile,
nevrite).

Pe baza acestor Incerciiri — prepard vaccineurin con{indnd
bac. prodigiosus si stafilococi. Injectiile le ficu subcutanat si in-
tramuscular — fard reactie locald, cu reactie poziliva-in focar
si usoari reactie generald (37.%5.)

Apoi intr'un articol urmdator inzistd asupra duratei imuni-
td{ii fatd de vaccineurin si asupra mecanismului de acliune -a
vaccinului: Ar fi substanie neurotrope (neurotoxine) cari prin
vaccineurin ar fi descdrcate depe nerv si cizute in torentul hu-
moral, ar fi anihilate de cétre anticorpi.

Marfan si Tissinger comunicard céte un caz in directia vac-
cinoterapiei antigonococice (Journal Médical francais din Martie
1919) Lwmiére si Chevrotier prepard un vaccin cu microbi morti.

Duncan, preconizeazd vaccinoterapia pe cale bucald. Bes-
redka (Annales de I'Institut Pasteur 1919—20) puse hazele vac-
cinoterapiei locale (tifos si blenoragie).

Wright, publicd o lucrare ,,Nouvelles vues dans le domaine
de Pimmunisation thérapeutique (Fresse Médicale 14/VIII./919.
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Cruveilhier combind vaccinoterapia cu seroterapia (Journal

Médical francais din II11/919.
~ Dr. Keining (Miinchen Med. Wochenschrift Nr. 50/922) scrie
urmdtoarele referitor la vaccin ,,gono-yatren*

Bazat pe cele publicate de prof. Reuter relativ la incercédrile
cu V. stafilo-yatren — autorul combind yatrenul cu gonococi
si asa stabili gono-yatrenul.

Inzistd apoi asupra dozajului recomandind a nu depési do-
za de 4 cm. c.; dupd efectul dorit a se mai da incd 2 inj. in plus
si a nu se neglija trat. local. In bhlenoragie fird complicatiuni
recomandd seria A (slabd) iar in complicatiuni seria B (forte).

In sfarsit in decursul anilor, ce urmard dupi rédzboiul mon-
dial, o mul(ime de cercetdri si comunicéri a’vuré loe, clarificand
mai mult problema vaccinoterapiei.

In , Annales des Maladies Vénériennes", Zadog si Grimberg
dau la luminéd lucrdri referitor la autovaccinuri.

Se citeazii Neo-dmegonul in artrite blenoragice.

Dr. Le Fur intrebuinieazd vaccin-buillon 1ocal in blenoragie
— instiland la 2—3 zile ©ite 5 cm. c.

In anul din urmi autorul englez Dr. Arnold Reushaw (Bri-
tisch Journal of Venereal Avril 1925) face iardisi o comunicare
in directia vaccinoterapiei antigonococice. Autorul recomandd
vaccinoterapia (fie stockwaccin fie autovaccin) ca auxiliar pe
langd tratamentul obisnuit.

Apoi autorul Vega Hazas publicd articolul: ,,Tehnik der Go-
nokoken-Vaccinotherapie (Zentralblatt fiir Haut und Geschlechts-
krankheiten din 5/11/925). Asemenea ,,Vaccinotherapie und pro-
teinotherapie‘‘-Bessemanns. Apoi Philippeau prepari un vaccin
local si insisti asupra autovaccinului in afectiunile blenoragice
cronice (Zentralblatt din 5/VIII/925).

A. Tansard (Fresse Médicale 1924 si 1925) publicd intere-
sante lucrdri relativ la vaccinoterapia (vaccin Pasteur) antigo-
nococicd asociati si simultand cu lacto-terapia.

Numeroasele lucriri si cercetdri ale lui Besredka dela Insti-
tutul Pasteur, in domeniul imunitdtii locale prin vaccinoterapie
locald. (Bulletin de I'Institut Pasteur 111 si IV 1924, Presse Mé-
dicale Tulie 1924). :






CAPITOLUL III.

GENERALITATI ASUPRA VACCINURILOR
MAI MULT UZITATE

1. Arligonul este un vaccin in stare licidd, ce coniine ger-
meni mor{i. F'u preparat de Nicolle si Blaizot mult unzitat in Ger-
mania. Se géseste in flacoane speciale. Trebue intrebuintat re-
cent si agitat inainte de uz. Coniraindicat in caz de turburiri
circulatorii. Dozajul si calea de injeclie depinde de individ, sta-
rea generald, varstd, sex. Bruck, recomandi urmitoarele dose:

a) Intramuscular dela 0.5—2 cm. ¢.—3 cm. c.

b) Intravenos dela 0,5—1—2 cm. c¢. Acestea pentru indivizi
scutifi de alte boli serioase.

La copii si femei e bine si incepem dela 0,05 cter. si chiar
mai pufin si apoi sd ne urcim treptat {inind comnt de reactiu-
nea individuala.

Vaccinul se izotonizeazd cu ser fiziologic ori cu api sterila.
DA rezultate bune in cazuri de complicatiuni l)lenoravlce (Artrite,
reumatism blenoragic).

2. Dimnegonul si Neo-dmegonul sunt vaccinuri in stare licida,
confin 25 mil. gonoc001 si 225 milioane sinococi morti pe cm. c.
Deci ge. + sinococi in proportn de 1/9. Acestea sunt fabricate de
origind francezd si ca atare in Frania au o mare aplicare.

Se aplicd si la noi insd pe o scard mai putin intinsd ca arti-
gonul.

3. Gono-yatren. Este un stockvaccin polivalent. O suspen-
-siune de gonococi in solulie de yatren.

Aclioneazi in 2 moduri:

«) Prin efectul specific de gonococi polivalenti.

b) Prin efectul nespecific al vatrenului. -

Se di intravenos si intramuscular dela 2—3 em. c. maxi-
mum 5 em. ¢. la interval de 3 zile incepand cu seria A (slabd)
si trecind la seria B (forte). Tratamentul local nu trebue neglijat.

Dr. Keining scrie asupra acestui vaccin in .Miinchen med.
Wochenschrift Nr.- 50/922.

2
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4. Opsogonul. liste un vaccin polivalent si se géseste in
amnule speciale. Se pistreazid, ca toate vaccinurile, la ghiatd si
se recomandi si fie recent. Se incepe cu concentratiile: 5, 10, 20,
50, 100 milioane elemente pe ¢cm. c. apoi sc urcd la: 50, 100, 200,
250—1000 si foarte rar la 5000 mil. germeni pe cm. c.

Se di intravenos si la intervale de 2—3 zile. La noi in cli-
nicd e uzitat foarte mult si di rezultate frumoase cu reacfiuni
mari din partea holnavului.

5. Vaccinul antigonostafilococic ,,Puastewr®.

Este un preparat francez, fabrical la Instil. Pasteur, care
confine gonococi si stafilococi. Uzitat mult in Fran{a. A. Tansard
(Presse Médicale Nr. 30/924 si Nr. 75/925) aplicid acest vaccin
timp indelungat cu rezultate bune la multe din cazuri. Vezi Ob-
servatiunea I. + Vezi Istoric. _

6. Vaccinul anligonococic polivalent: Cantacuziito.

Inainte a intra in generalitd(ile as. acestui vacein, {in si
exprim multumirea c¢i avem si noi in {ard un Institut de Seruri
si Vaceinuri in frunte cu ilustrul profesor Dr. Cantacuzino. Tle
aci dublu avantaj:

In primul rdnd avem productiuni proaspete, nici false, nici
alterate si in al 2-lea rdnd mult mai ieftine. (In special cu va-
luta de azi).

Vaccinul Cantacuzino este un nou stockvaccin polivalent.
Este o emulsiune in ser fiziologic a diferitelor rase de gonococi,
omoriti prin cdldurd. Se intrebuninetazd azi in clinicd pe o scarid
intinsd in scop terapeutic. O serie complectd constd in 12 injec-
{iuni fie subcutanat fie intravenos (procedeul ultim de recoman-
dat). . '

In clinica Dermato-Venericd din Cluj se dd intravenos fie
asa pur, fie isotonizatl cu ser fiziologic.

Se incepe cu 0,20 — 0,30 — 0,50 — — 1 em. ¢. — in prima
serie de injecfiuni la intervale de 2—3 zile, in funclie de reactie.
De-i bine suportat vaccinul putem creste mai mult dozele asa:
020 — 0,40 — 080 — 1. —— 1.5 — 2 ¢m. c.

In’afard de frumoasele rezullate obtinute in clinici (Statis-
tica, observ. personale) pot cita cazul d-lui Dr. Lengel, care ad-
ministrand intrav. 2 e¢m. c¢. vacecin Cantacuzino la un holnav cu
orhiepididimitd blen. — ob(inu o reaclie de aproape 42° — in
urma cdreia complicaliunea blen. regresi complect. O impru-
dentd hinefaciloare!



CAPITOLUL 1V.

STATISTICA PE ULTIMII 2 ANI (1924—25)

A. In timpul anului 1924 au fost tratali prin vaccinuri di-
ferite (opsogon, artigon, vaccineurin gono-yatren, dmegon) un
numdr de 40 bolnavi dintre cari:

a) 26 cazuri de urelritd bl. crowicd cu complicafiuni (pro-
statitd, epididimitd, spermato-cistiti). Dintre acestea 12 vinde-
cdri iar restul de 14 amelioréri.

N. B. Tin sd adaog cd, la vaccinoterapie s’a asociat si pro-
teinoterapia iar la unele cazuri si tratament local — toate con-
tribuind la bunul rezultat.

b) 2 cazuri de blen. aculd simpld, vindecate dupd 2—3 sdpt.
de trat. proteino-vaccinoterapeutic.

¢) 7 cazuri de blen. acutd cu complicafiuni (epididimitd, in-
filtratii periuretrale, prostatiti) dintre cari 5 vindecate si 2
ameliorate.

Tratament: proteino+voccinoterapie (opsogon, vacc. Can-
tacuzino si usoare spilituri anterioare cu Oxicianur si KMn 04)

Ad) 5 cazuri de artrité blenoragicd (birbati 4 femei 1) dintre
cari 3 vindecdiri, 1 ameliorare si 1 caz nevindecat (trat. local
obisnuit, proteino si vaccinoteranie (artigon, gonoyatren).

B. In timpul anului 1925 au fost tratate prin proteino si vac-
cinoterapie 47 cazuri (birbati, femei) dintre cari:

a) 19 cazuri de urelritd blen. cronicd cu complicafiuni cu
rezultatele:

8 vindec#iri iar restul de 11 ameliorate.

La acestea tin si adaog 3 cazuri de cistitd dintre cari 2 ame-
liordri si 1 caz nevindecat.

' b) 12 cazuri de uretritd blen. aculd cu complicaliuni din-
ire cari 4 vindecale iar restul ameliorale.

¢) 3 caguri de cistild blenoragicd: 1 caz vindecat, 2 amelio-
rate.
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d) 6 cazuri de aririle blenoragice: (barbati 3 femei 3) 1 caz
vindecat, 1 caz nevindecat iar restul de 4 mai mult sau mai pulin
ameliorate (vaccinul de predilectie artigon si Cantacuzino).

e) 2 cazuri de urelritd simpld la bdrbat: 1 caz vindecat, |
amelioratf.

f) 5 cazuri de blenoragie la femei (cu complicafii) Amelio-
rari.



CAPITOLUL V.

OBSERVATIUNI PERSONALE






OBSERVATIUNI

OBSERVATIUNEA I. Bolnavul Kovacs, in varsti de 20 ani,
necésdtorit, mecanic, intrd in clinica Dermato- Venericd pe zina
de 26/VIIIf924 — cu diagn. de Uretritd blen. acutd, limfangila
peniasulii, fimozd adenild inquinald sténgd.

Anteced. personale. Acum 3 ani a avut hernie. In rest neagi
orice maladie infecto-contagioass.

Isloric. Boala a debutat inainle cu 7 zile printr’o scurgere
abondentd. Dund 3 zile observi oedemwtlerem si tumefac{ia peni-
sului, durere locald si la gangl. regionali stingi: jeni la mictiune.

Stare prezenid. Bolnavul bine conformat, prezmta adenitd
inquin st. si cele descrise mai sus.

Examenul: Secr. abondentd, sero-purulentd, ge. i. si e, epi-
telii, cel. de puroi, polinucleare.

Urina: porfiunea I. tulbure, a II. mai pufin tulbure

Prezintd filamente, flocoane, desepitelizatii.

Sediment: Ge. -, puroi -+ Albumma si wlucozd nerativ, RW.
negativ,

Tratament. Se institue un tratament dupd procedeul lui A.
Tansard. (Vezi Presse Médicale din 12 Aprilie 1924 si 19 Sept.
1925. Anume se trateazi exclusiv prin proteind (lapte) si. vaccin
antigono-stafilococic ,,Pasteur”. Local numai trat. higienic.

27 August. Se administreazd simultan: vaccin antigonosta-
filococic ,,Pasteur” 1/4 cm. c. subcutanat inquino-abdominal (cat
mai aproape de focar, penti‘u a avea maij mare acfiune vaccinul:
Besredka). Restul pand la 1 cm. ¢. se complecteazd cu serfiziolo-
- gic steril.

Apoi totdeodatd se di intramuscular (intrafesier) 1 cm. c.
lapte. Nu se observdl nici-o reactiune remarcabila.

28 August. Se di vaccin ,,Pasteur 1/2 cm. c. Se di lapte
2 jum. cm. c¢. Se observd o reactiune termici de 38° — aceasta
la orele 8 seara. Injectiile toate le-am ficut dimineata la orele
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8—10 a. m. Se observd incd reactie localsi, durere (faza negativil)
jar mai tdrziu ameliorarea fenomenelor (faza pozitivd).

30 August. Se di vaccin 3/4 cm. c., lapte 4 cm. c.

2 Septemvrie. Se di vacein 1 cm. ¢., lapte 5 cm. c.

Reaclie generald 38°9, reaclie locali (usoard induratie, eri-
tem). Cefalee, astenie, cari dupd o noapte au dispidrut. Se face
o pauzi de 7 zile. Urina se clarifici, gonococi incé perzistd. Ade-
-nita si oedemul regresate.

10 Septemvrie. Se incepe seria IT-a de injectii (in numdr de
6) la interval de 2 zile incepind cu 1 cm. c. vaccin si crescind
pand la 2 cm. c. iar lapte dela 5 cm. c. pand la 10 cm. c¢. Nu se
remarci ascensiuni termice mai mari de 39°8. In general ascen-
~ siuni mijlocii, reactii locale neinsemnate. Ge. negativ, urina clard
(putine filamente). Bolnavul nu s’a mai prezintat ulterior.

OBSERVATIUNEA II. Bolnavul B. Iosif, de 41 ani césétorit,
din Tadrnava, intri in clinicd pe ziua de 1 August 1924 cu dgn.
de uretritd blen. lolald cronicd, cu epididimitd.

Anieced. personale. In 1916 a suferit de febrd tifoidd. In
1921 a fost operat de hernie. In 1918 a avut sancru moale.

Istoricul boalei. Mai inainte cu 5 luni a contractat blenora-
gia, pe care a tratat-o ambulatoriu la un spital din Medias.

Stare prezenid. Din orificiul uretral se scurge o secrefiune
galbend verzue, meatul inflamat, epididimul dureros. Lobul stang
prostatic marit si dureros la tuseu.

Examen: Secrelia prezinti ge. + intracelulari.

Urina: (tulbure I si YI) filamente, RW. negativ. Alb. si glu-
cozd negativ, v

Tratament. In decurs de o lund bolnavul primeste injecfiuni
de lapte si a 2-a zi vaccin (opsogon 3 injectii, vaccineurin 3 in-
jectii, vaccin Cantacuzino o. serie 0,10—0,50). Toate vaccinurile
au dat reactii generale mari 39°—39°3, 39°5—40°%4.

TFenomenele epididimale si prostatice dispar, urina porfiunea
II-a se clarificid. Ge. negativ.

Dupéd aceasta bolnavul mai rdméane inci 2 sipt. cdnd i se
face tratament obisnuit local (Arzberger, irigatii)

OBSERVATIUNEA III. Bolnavul B. Dumitru, de 25 ani, ne-
cédsdtorit, intrd in clinicd la 26 Septemvrie 1924 cu dgn. de ure-
trita blen. totald cu prosialitd si aririld a degetului mare dela
- picior.
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Istoric. Boala a inceput cu o lund mai inainte.

Dupd 2 séptdmani a ficut spalituri cu KMn 04.

Examen: Secretia prezinti gonococi.

Urina tulbure si cu filamente. Albumind si glucozi negativ.

Starea prezentd. Bolnavul acuzi usturime la urinat si greu-
tate la sezut.

Tratament. Se institue un tratament proteino-vaccinotera-
peutic. Se.dd lapte 5—10 em. c¢. iar in ziua urmitoare vaccin
Caitlacuzino dela 0,10—0,50.

Dupd o serie de m,]ectu se face o pauzd de 8 zile. Bolnavul
se simte cam slibit insd afectiunea genitald a regresat; gc.
incd pozitiv.

Se face tratament local (masaj prostatic, Arzberger) si spi-
laturi cu KMn 04 dela 1/10.000—1/4000 si cu oxicianur.

Se incepe iariisi o serie de injectiuni cu lapte si vaccin Can-
tacuzino insd la intervale mai mari (3—4 zile).

Bolnavul are reactiuni generale mari (39°—39%--40°).

Primeste in total 10 injectii vaccin si 10 injectii lapte. .

Pleacd dupd o lund mult ameliorat.

OBSERVATIUNEA IV. Bolnava Maria . cu dgn. de gono-
cocenie $i artritd a genunchivlui sténg, in varstd de 20 ani, intra
in clinica Medicald pe ziua le 6 Noemvrie 1924.

Anlecedenie personale. Bolnava spune cid a avut fluor alb

cu 3 sdptdmani mai inainte. A fost in clinica medicald pentru ma-
larie. A avut temperaturd inallii; asemenea acuzd dureri si tume-
factia genunchiului stang.

Slare prezenld. Starea gen. aceeasi ca 'n trecut Cordul, si-
stemul vascular, nervos, pulmon, normale. Limba usor incarcata.
Herpes in unghiul intern al OD si pe pometa dreapta.

Temperatura 38°6. Artic. gen. st. foarte sensibild si tume-
fiatd. Celelalte artic. libere. Scurgere abondenta vaginald. Micros-
copiceste se constatii: Celule de puroi, epiteliale, diplococi, gono-
coci + (intra si extracelulari).

Urina galbend inchisd, tulbure, densitatea 1025, -urme de
albumini. Sediment: multe leucocite, cel. epiteliale, séruri.

Séange: leucocite: 12.000 RW negativ.

Tratament. Se administreazd artigon intravenos dela 0.10
ctgr., 0,20, 0,30, 0,40. Asemenea se di lapte intramuscular intre
7—10 cm. c. total 5 injeclii.

)
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Se observd ascensiuni termice de 39°—39°5.

La 27 Noemvrie a .c. se face examenul tabloului sanguin:

Polinucleare 45%, limfocite 41%, eosinofile 1%.

Hemocultura pe urind albuminati — nu dd nimic. Se pune
membrul inferior st. in ateld. - .

Se adminislreazi subcutanal ser antimeningococic 10 cm. c.
Temperatura scade la 36°5.

Se repetd la 1—2 zile inj. cu ser antimeningococic, in total
% injectii. Se observd ameliordri, dupd cari bolnava piriseste
clinica medicald si trece in serv. cl. dermatologice.

OBSERVATIUNEA V. Bolnava Rella K. de [7 ani, necd-

sdtoritd, intrd In clinicd pe zina de 16 Ianuarie 1925 cu dgn. de

artritd blenoragicd a genunchinlui stang si « «rlic. tibio-tarsiene
~ Slangi.

Istoric. Debut acum un an cu o scmatle durervoasd la nivelul
arhculatulor inleresate.

Eaxamen: Secretia si sedimentul urinei gec. negativ. RW. ne-
galiv. Alb. si glucozd negativ. _

Tratament. Se administreazd artigon in injectii intravenoa-
se In numdir'de 6: dela 0,20—0,50 em. c. la intervale dilerite. Se
observd usoare ascensiuni termice si durere locald la céteva ore
" dela injeciie; apoi ameliorarea fenomenelor.

Local: masaj, misciri pasive, stazd Bier.

Pupd 40 zile de tratament bolnava péardseste clinica amelio-
rata.

OBSERVATIUNEA VI. Bolnava Lidia D., de 23 ani, buci-
tdreasd, intrd in clinicd pe ziua de 2 IFebruarie 1925 cu dgn. de
ariritd Dlenoragicd « articulafiei mdinet.

Anleced. personaie. In 1922 a suferit de cistitd, si salpingo-
ovaritd. -

Starea prezentd. Secr. vaginald muco-purulentd, ge. poziliv.
Acuzd dureri la incheietura méinei.

Tratcinent. Local: masaj, miscidri pasive, stazd Bier, alifie
iodatd. Trat. general: proteino si vaccinolerapie (vaccin Canla-
cuzino).

Se da vaccin C. 0,10, 0,15X3, 0,20. .

»
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Se ohservd ascensiuni termice intre 39°—39°3.
Se mai administreazi Na Cacodilat 0,20X10 injectii.
Dupd 2 luni, holnava pleaci vindecati.

OBSERVATIUNEA VII B. Adalbert, student, 20 ani, intrd
- in cl. la 20 Febr. 1925 cu dgn. de gonild a gen. dr., prostatild si
Joliculitd periuretrald.
‘ Anteced. personale. Infectia blen. dateazd din 1924 Octomvr.
Tratwment. Proleino (lapte) si Vaccinoterapie (vacc. Can-
. tacuzino). }
Primeste 3 inj. vaccin (0,10—0,20—0,30) si 4 inj. lapte.
Local masaj, miscdri pasive. Pleacd la 6 Martie a. ¢. mult
ameliorat.

OBSERVATIUNEA VIII. Vasile Vidrean, de 21 ani, neci-
siitorit intrd in ‘clinicd pe ziva de 9 Maiu 1925 cu dgn. de Ure-
trild blenoragicd aculd cit abees parauretral. *)

Stare prezentd. De citeva zile are scurgere mmctenstlca
dureri locale si la urinat.

Examen: Secretia: ge. +, cel. de puroi, epitelii, polinucleare.
Urina I turbure. Alb. si glucozd negativ.

Cu 2 degete deasupra meatului se palpeazd o nodozitate de
marimea unui ou de porumbel, aderentd la uretrd, neaderentd de
tegumente; de consisten{i dura. .

Tratamenl. Se inslitue un tratament general si local. Trata—
mentul general: Se administreazi 5 injectiuni de lapte intramus-
cular (5—10 cm. c. odatd) . . .

5 injectii de vaccin Gono-yatfen 12 cm. c. si crescind pand
la 2 jum. em. c. Injectia de lapte era urmatd consecutiv a 2-a
zi de injeclia de vaccin. Astfel marind dozele se repeta acestea
la intervale de 2—3—4 zile in funclie de reactia anterioard.
Reac{iuni generale: 38°5—39°—39°%. '

Dupd un tratament de 30 zile — pleacd ameliorat.

OBSERVATIUNEA IX. V. Z. de 22 ani intrd in clinicd pe
zina de 15 August 1925 cu dgn. de uretrild@ blen. si artrila ge-
nunchinlui.

#) N. B. Vezi articolul Jui A. Tansard, abces parauretral (Presse Médicale
din 19 Septemvrie 1925).
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Se institue tratamentul cuJevurd de bere si vaccin Cantacu-

zino. Primeste 4 injectii levurd de bere (1/2—2 cm. c.) si 4 in-
Jectii de vaccin (0,10—0,40).

Local trat. obisnuit. La 80 August paraseste clinica ame-
liorat.

OBSERVATIUNEA X. B. P. in’ varstd de 22 ani intrd in
clinicd la 14 August 1990 cu dgn. de blenoragie cronicd cu pro-
statitd. .

Se institue un tratament cu Ievm i de bere (1/2—2 cm. ¢.) si
Opsogon (5—10—20—30—40—50 mil. ge. pe em. c.) 6 injectii -
intravenoase.

- Se observd reactii mari 39°—39°5—39°8.
Pleacd din clinici ameliorat la 5 Septemvrie a. c.

OBSERVATIUNEA XI. 0. N. de 29 ani, intrd in clinicd pe_
zina de 15 Martie 1925 cu dgn. de epididimild gi funiculitd ble-
noragicd. Se trateazi cu proleino si vaccinoterapie.

Primeste 9 injectii lapte (3—10 em. c.) si 9 injeclii wrccin
Opsogon pornind dela doza de 50 mil. elemente pe cm. c. si cres-
cand la 75—100—150—200—280—300 mil. PPardseste clinica
vindecat du])a 40 zile tratament.

OBSDR\'ATIU\‘FA XII. Bolnavul I. Cll caporal intrd in.
spitalul militar pe ziua de 30 August 1925 cu dgn. de wrelriicd
~blenoragicd totald si cistild.

Anleced personale. In 1922 a suferil de scarlatind. Neagi i
fi avut altd boald venericd pinid in prezent.

Istoric. Boala a debutat la 17 August a. ¢. in uwrma unui
contact sexual cu o servitoare — dupd care apoi la o sdptamani
observd scurgerea uretrald, furnicdturi in jurul meatului si un
oedem preputial.

Stare prezenld. Secrefie uretrald, oedem al preputului si in-
{lamatie. Dupi 8 zile la finele miciiunei, are hematurie. Ge. =+ i. si
extra. RW. negativ. .

Tratawment. Irigalii cu KMn O4. Inlern salolturotropind

~ Vaccin ,,Imunizol Gremy* (cistites et pieloneptrites) subcutanat
1 em. c¢. In general reactii usoare dupéd vaccin. Peste 2 zile se
administreazi vaccin 2 cm. c. Apoi ined 2 inj. cite 2 em. ¢. una
la mtexval de 2 zile. Total 4 injeciii vaccin,

N
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Se suspendd trat. vaccinal se di intern ceai de ,,follia uva
ursi‘. Peste 4 zile se face provocatie cu NO3 Ag.

Examenul secrefiei si sedimentului: Gec negaliv, epitelii,
fibrile conjonctive, si polinucleare. Cazul rimas in observatie.

OBSERVATIUNEA XIII. Bolnavul V. Gr. soldat, intrd in
_ in Spitalul militar la 21 August 1925 cu dgn. de blenoragie acuti.
. Anteced. personale. In 1921 -a fost muscat de un ciine tur-
bat. A ficut trat. antirahic. In rest neagi orice maladie.

Stare prezenid. Bolnavul prezinti o secrefiune uretrald gal-
bend-verzue. Subiectiv n’acuzd usturimi la urinat.

Examenul secre(iei: Ge. =+ intra si extracelulari, celule de
puroi, polinucleare, epitelii. Albumind si glucoza negativ. RW.
negativ.

Tratament, Se administreazd subcutanat in reg. inquino-ab-
dominald 1/2 em. c. vacein ,,Jmunizol Gremy*.

Dupi 8 ore dela injectie temp. 37°5. La locul injectiei nici-o
reaciie.

Dupé 2 zile se di 1 jum. em. e. vacein la orele 8 a. m.

La orele 5 p. m. temp. 38°. Secretia diminuati.

Dupéd aceasta se mai administreazi ined 2 cm. ¢. vacein.
Ge. negativ. Peste 2 zile se face o instilatie cu NO3 Ag 1/2% se ia
secretie, ge. negativ. Secrefie n’are in zilele urmétoare.

Se mai continud apoi citeva zile trat. local cu irigatii an-
terioare de KMn 04, dupd care bolnavul priseste spitalul rama-
nand a mai veni pentru observatie.

OBSERVATIUNEA XIV. Manu -Al,, sergent la aviatie. Intra
in spitalul militar Cluj cu dgn. de Uretritd bl acutd, fimozid si
adenitd inquinald. -

Anteced. heredo-colat. Fard importantd. v

Anteced. personale. Neagd orice infectie pAnd acum 3 sdp-
‘tdmani cand a contractat blenoreea. -

Stare prezentd. Bolnavul prezinti o secretiune galbend ver-
zue Penisul mirit prezentind usoard fimozi.

La urinare acuzi usturime si prurit uretral.

Examenul secretiei: Gonococi intra si extracelulari -+.

Celule de puroi, leucocite, epitelii.

Albumind si glucozd negativ. RW negativ.
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Tratament. Se administreazi bolnavului per os vaccin
»Rhéantine Lumiére** 2 pilule la amiazi si una seara cu 1/2 h.
inainte de masd. Dupd 50 minute dela ingerare se observd o as-
censiune termicd de 37°3, o stare de depresiune si transpiratie.
Scurgerea uretrald se agraveazi.

In zilele 2 urmitoare se administreazd consecutiv cite 4
pilule pe zi. Bolnavul acuzi dureri in centuri, senzatie vagd
de frison, mialgii cu iradiaiii in membr. inf.,

Se continud apoi alte 3 zile consec. cu vaccin Rhéantine.

Secretia diminud mult. Ge. negativ, cel. epiteliale.

Se di provocatie cu NO3 Ag 1/2 la sutd se ia secretie: Ge.
negativ. )

Se intrerupe trat. cu vaccin, se continud cu usoare irieatii cu
KMn 04. Bolnavul piriseste spitalul ameliorat mull dupd 12
zile de tratament.



CAPITOLUL VI

CONCLUZIUNI i

Pe baza experientelor cu diferite vaccinuri aplicate in cli-
nicd, pe baza observatiunilor personale, in legiiturd cu diferite
incercdari ale unor autori pot conchide urméatoarele:

1. Este contraindicatd vaccinoterapia in cazuri de astm,
tuberculozd avansati, in casecsii, la cardio-renali, hepatici,
alcoolism inveterat, graviditate. - o

Dacd aplicim aceasta, in unele cazuri, o facem cu mare
precautie.

n
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2. Artigonul &8 rezultate bune in cazuri de complicatiuni
blenoragice:

Artrite, rewmatism blenoragic, unde produce o reactiune
analgezicd usurindu-ne eventual la diagn. diferential fatd de
reumatism. N

Nu influenteazd in mod evident asupra mersului boalei.

3. Gono-yatrenul. In uretrite blenoragice fard complicatiuni
se intrebuinfeazi cu efect doza slabd (seria A) iar in cazuri de
complicaliuni (artrite etc.) doza forte (Seria B). Se asociazd la
aceasta si tratamentul proteinic (inj. intramusculare cu lapte)
precum si cel local. D4 reactiuni generale mai mult sau mai putin
insemnate (38°5, 39°). )

4. Opsogonul. D& rezultate frumoase in toate complicatiunile
blenoragice si mai cu seam# in epididimite, orhite prostatite.

D4 reactiuni mari (89°—40°—41°) si in consecintd regresiu-
ne rapidd a fenomenelor inflamatorii blenoragice.

5. Vaccinul Cantacuzino. In ultimul timp are o aplicare pe
o scard intinsi in clinici la noi. Are avantajul cd-i mai ieftin,
se poate ob{ine mai repede ca celelalte vaccinuri strédine si-i mai
recent preparat.
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Pe langd aceasta di rezultate terapeutice curative laudabile.
In complicaliuni blenoragice (orhiepididimite, prostatite) prin
reactiunile mari, (39°—40°) ce le produce — dd regresiuni ra-
pide — chiar dupd- primele injectiuni. )

In cazuri de blenoragie cronicd di rezultate bune insd dupd
un numir mai mare de injectiuni, (10—12 inj.) asociate cu in-
jectiuni 111t1'<1nmscuh1'e de lante. A nu se negllla nici tratamen-
tul local. : -

6. Vaccinul antigono-stafilococic ,,Pastewr*. Intrebuintat mult
in Fraﬁta. A. Tansard (Ihopital St. Louis Paris) experimentd
acest vaccin timp de 3 ani — cu_ mult succes in cazuri de bleno-
ragie acutd si cronicd. Asemenea in abces parauretral. Se admi-
nistreazd in injectiuni subcutanate doze creacande) simultan
cu inj. intramusculare de lapte.

La noi in clinicd nu-i uzitat.

7. Autovaccinul. Este de preferat deoarece nu di reactiuni
mari si in schimb are electe bune curative. Aceasta, se explici
prin faptul cid autovaccinul confine toate speciile de microbi pro-
prii bolnavului. '

In blenoragie nu luptdm numai cu gonococul dar si cu aso-
cia{iile microbiene, sinococii. (staflilo-strepto- entero-coci, coli-
bacil).

Acestea sunt cele mai intrbuiniate vaccinuri in clinicd asu-
pra cdrora am tinut sd inzist mai mult. Cat priveste celalalte vac-
cinuri — Rhéantine Lumiére, Imunizol Gremy, neavind decét
putine observatiuni — nu pot da nici-o concluzie.’

In general {indnd seami de starea organicd a bolnavului, de
faza si complicajiunea boalei — vaccinoterapia, asociati cu pro-
teinolerapia si tratamentul local, di rezultate mai mult sau mai
puiin eficace. Toate contribue in felul lor.

Trebue mare rébdare si perseverenti atat din partea medi-
cului cét si a bolnavului.

Véizutda gi bund de tmprimai:

PRESEDINTELE TEZEI DECANUL FAC. DE MEDICINA
" 83, Prof. Dr. TATARU ~ ss. Prof. Dr. L. NITESCU
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