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Introducere

Terapeutica antlblenoragxca este una din cele mai vaste
si aceasta se datoreste in primul rénd faptului ci blenoragia
e foarte veche si foarte raspandité, constituind o boala sociala,
apoi ca treptat cu descoperirile stiintifice noui s‘a cautat apli-
carea lor si in lupta contra acestei afec[;ium

" Gonococul este cunoscut mai bine de 50 de ani iar incer-
cirile de tratament, — pe baza stiintifici, — care dateazi tot
de-atunci n‘au prea adus- contributiuni remarcabile in vindeca~
rea gonoreei si a complicatiunilor ei.

Trebuie si atribuim deci o importantd deosebitd unei me-
tode — vaccinoterapia — care’ se pare a avea rol important
in aceastd terapie antigonococica.

Am fost nevoit ca tratind in priniul rdnd vaccinoterapia
complicatiunilor blenoragiei in general sa insist apoi deosebit
asupra complicatiunilor speciale- la femei, si in urma asupra
blenoragiei oculare.

Aceasta am ficut-o pentrucd alte sunt conditiunile ana-
tomice in - organele genitourinare femenine, care modifica
contagiunea, evolutia, tratamentul si prognosticul afectiunet
si complicatiunilor ei. Fiziologia organului femeiesc oferi con-
ditiuni particulare extinderii procesului, atit in legituri cu
menstruatia cat si cu sarcina. Gravitatea afectiunea si compli-
catiunilor blenoragice incomparabil mai mare la femei, ca la
barbati, le pune de cele mai multe ori intr‘o stare de infirmi-
tate, de incapacitate de munci gi pericol permanent nu nu-
mai pentru colectivitate in general, dar mai cu seami pentru
anturajul lor.

Intrucit cercetarile si pubhcat;ule vaccmoteraplel antign-
nocicice sunt foarte numeroase si n‘ar putea intra complect in
cadrul unei teze, m‘am limitat mai mult in jurul observatiuni-
lor si publicatiunilor Clinicilor din CluJ

Lucranle Clinicelor din Cluj sunt si ele numeroase si va-
riate asa ca ne pot da o idee exactd asupra evolutiei si ‘stirit
actuale a vaccino-terapiei,



‘Vaccinurile antigonococice,
vaccinoterapia gi mecasinmul ei

Vaccinurile sunt constituite din microbi ficuti inofensivi
prin diferite procedee fizice, chimice si biolog.ce.

Primele vaccinuri intrebuintfate asupra cholerei galmlor si
carbunelui au fost preparate de Pasteur prin atenuarea viru-
lentei microbilor prin-agenti fizici  (cdldurd).

Cercetdrile ulterioare lui Pasteur| ficute de Chamberland
si Roux, Salmon si Schmith au ardtat ci microbii omoriti con-'
stitue vaccinuri tot asa 'de ef.cace ca si cele cu microbi atenuati.

Corpii microbieni sunt’emulzionati intr'un lichid vector si
conservator, care In majoritatea eazurilor e serul fizlologic. In
vaccin proprietatea patogené sau agresivd e distrusa in cea
mai mare parte, persistdnd insa proprletatea de a produce re-
actiunea ‘munitétii active.

Vaccinurile antlgonococme mtrebumtate astizi sunt pre-
parate fie prin omorarea gonococilor fie cu gonococi vii. Dintre
vaccinurile cu gonococi morti amintim cele mai intrebuintate:
Vaccinul antigonococic Cantacuzino, Vaccinul Wright, Vacci-
nul Vaccigon si Age-Vaccigon, Vaccinul lui Nicolle si Blaizot
cunoscut inci sub numele comercial de Dmegon, Vaccinul An-
tigono stafilococie, Opsoo-on, Arthigon, Gono-Yatren.

Vaccinuri cu gonococi vii: Vaccinul Ini Crouvelhier, Lipo-
vaccinul Tui- Le Moignie, Sezary si Demonchy, Gonovntanul

Alegerea microbilor destmap preparirii vaccinurilor, na-
tura si calitatea lor, nu sunt chestiuni indiferente. Deosebim;:
Auto-vacecinuri si Stock-vaccinuri, Autovaeccinurile sunt pre-
parate din' microbi recoltati din leziunile bolnavului insusi.
Stock-vaccinurile sunt preparate din microbi specificj infectiei,
izolati dela alti bolnavi sau din culturi. In general Stock-vac-
cinurile sunt pohvalente Ele sunt mai intrebuintate decét
Auto-vaccinurile fiind si cele mai indicate,

r
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‘ »Acest fapt se bazeazi pe cercetirile mai recente care
tind si stabileascd existenta diferitelor specii de gonococi
(Prof. C. Tataru).

Prin vaccinoterapie intelegem injectarea directd a micro-
bilor sub formd de vaccin In decursul bolii cu scopul de a sti-
mula organismul la producerea anticorpilor. Vaccinoterapia
conferd o imunitate activi si este indicatd in special in com-
plicatiunile blenoragiei asupra cirora nu putem influenta in
mod hotdritor prin actiuni chimice locale. Deci vaccinoterapia
stimuleaza fortele de apdrare ale intregului organism, ajuta
reactiunea naturali a tesuturilor atacate contra microbilor in-
fectiosi. Acesta este principiul vaccinatiei curative. In timp
ce apirarea humorald si celularid sunt abolite, iar organismul
e slibit din cauza infectiei, vaccinul redesteapti gi di puteri
noui procesului de apirare. ,

Mecanismul actiunii vaccinului se imparte in doua pe-
rioade, prima este aceea de soc. si e datoritd proteinei. Ea se
produce mai curind sau mai trziu si cu intensitate mai mare
sau mai mici dupad calea si cantitatea vaccinului administrat,
si dupid sensibilitatea individuald. E - numitd si faza negativi.
Se manifestd prin o indispozitie si moleseald generald, cefalee,
frison. si ascenziuni termice pasagere. A doud periodd se ma:
nifestd mai tarziu (dupi 2--3.zile): Ea este specificd, imuni-
zantd prin producerea anticorpilor si e numitd faza pozitiva.

Caile de administrare ale vaccinului antigonococic. Vacei-
nurile pot fi aplicate local, regional, sau general.

Principiul pe care se bazeazd vaccinatiunea localid si re-
gionald este cid organismul gaw regiunea patologici trebue si
2'bd maximul de rezistenti, de stimulare a potentialului imu-
nitar, ceace poate fi obtinut prin excelenti cu vaccinatiuni
aplicate direct in regiunea patologici. Vaccinoterapia locald
nu are atdt de mult scopul de a vindeca un focar infectat, ci -
de a demarca acest focar, actionfind asupra elementelor siste-
mului retienloendotelial. juguland infectia. Desi nu sunt de
acord cu termenul de , Regiunea patologica®.in consecinta wici
de principiul acestor metode, cunoscut fiind ci este vorba de
Infectiune generalizati, numai cu o localizare predilecti pe or-
ganele genitale, pe urmi ci rezistenta orsanismului odati sti-
mulati toate actiunile defensive eo inso se vor conecentra
asunra ..Reeiunei patologice’” nu not trece totusi cu vederea
rezultatele bune. obtinute cu aijutorul acestor metode. Calea
locala si reeionald au fost intrebuintate cu succes de: Prof.
€. Tataru. H. Borngen, Pierra. Basset, si Poincloux. Louvel,
Danicico si Pona ete. cu rezultate multumitoare. Desi rezulta-
tele obtinute de unii autori prin vaccinatiunea locali si regio-
nali sunt relativ bune, in special in artritele, prostatitele, eni-
didimitele. si infectiile utero-anexale, gonncocice, totusi aceste
procedee de vaccinatiune n‘au putut pani acum && ocupe un
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loc alituri de vaccinarea generald. Acest fapt se datoreste
greutitii aplicirii lor precum si rezultatelor care nu sunt su-
perioare vaccinatiunii generale. ’ ' .

Vaccinarea generald se poate face intracutan, su_bcutan,
intramuscular si intravenos. Mai uzitatd este calea 1_ntrave-
noasi. Autori ca Stefinescu Galati, Asch, si Wossidlo sunt
in contra acestei fel de vaccinatiune, cici ar produce o sgader_e
a capacititii de apirare a organismului si consecutiv a imuni-
tatii. Prof-1 Titaru precum si Bruck, Sommer, Collq-Hetsch
recomandi aceasti cale cici da un efect asigurat, rapid, reac-
tia fiind puternicid. Aceasta e metoda electivd curenta a th}-
cilor din Cluj, pe care numai in cazuri serioase de'contra. indi-
catii o abandondm. Dozele administrate pe aceastd cale vor fi
in raport cu reactiunile produse de bolnav. In general ele vor
fi mici si ficute cu precautiuni. . _

Vaccinatia pe cale subcutanati si intramusculara rgah-
zeazi metoda electivi pentru tratamentul ambulator. Efica-
citatea lor e mai mica decit la cele intravenoase. )

In ultimul timp dupd lucririle lui Chevrotier si Lumlex.',
apoi Pesredka si Nicoll s‘au preparat vaccinuri antigonococi-
ce per os. /

[Reactiuni observate in urma administrarii
vaccinurilor

Vaccinatia locali, regionald si-bucald nu prezintd reac-
tiuni insemnate. La administrarea intravenoasi predomina fe-
nomenele generale si se produc la scurt interval dupa admi-
nistrare. Ele constau in frisoane, urmate de ascensiuni termice
intre 37—40°, cefalee, tahicardie. Aceste fenomene dureazi in
general citeva ore. B

La administrarea subcutanati si intramusculari predo-
mind fenomenele locale. Ele constau in durere, eritem, iar
uneori infiltrate dureroase.

Indicégiuni i contralhdica;IUni'

Vaccinoterapia este indicati mai ales in complicatiunile
blenoragiei, ca epididimite, prostatite, artrite, metrite si in
general in toate infectiunile produse de gonococi, exceptiand
septicemiile grave gonococice, unde se recomandi imuno-
transfuziunea.

La infectiunile superficiale predomini tratamentul medi-
‘camentos local, pe cdnd in gonococia cronicd si in complica-
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tiuni rolul preponderant il joacd vaccinurile si numai in mod
secundar aplicim cite un desinfectant local pentru indepar-
‘tarea germenilor ajunsi la suprafati. '

Un examen general riguros isi are importanta sa in pune-
rea indicatiuniior pentru aplicarea vaccinoterapiei, Asa, e con-
tra indicatd la organismele profund deprimate, fie prin o stare
acutd (soc.), fie prin o stare cronici (casexie profunda).

Afectiunile organice grave ca de exemplu cele cardiovas-
culare decompensate, cele renale, cirozele, diabetul, tubercu-
loza formeazd o contraindicatie serioasa. Diferitele stari fizio- .
logice ale femeilor ca: menstruatia, sarcina, leuzia nu consti-
tuesc contra indicatiuni pentru vaccinoterapie. Natural este
de dorit, in aceste cazuri, si intrebuintim wvaccinuri cari nu
cauzeazi ascensiuni termice prea puternice (peste 38—38.5")
si cari se pot administra cu eficacitate pe cale intramusculard
(Mischvaccinul de exemplu) sau cutanatd (gonovitanul).



Istoricul vaccinoterapiei

Primele incerciri vaccinoterapeutice au fost fdcute in
1906 de citre medicii Englezi Steward si Eyre. Rezultatele
incercirilor lor le-au deseris in Journal Of Dermatology. i
trateazi 13 cazuri de vulvowvaginiti, din carl 11 cazuri vinde-
cate. Pentru administrarea vaccinului ei folosesc calea sub-
cutanatd si intramusculari. Cit.va ani mai tarziu francezul
Charlos Mainini experimenteazi un vaccin antigonococic po-
livalent, preparat de Casa Schering si anume Arthigonul, Re-
zultatele obtinute in 6 cazuri de artritz blenoragicda le comu-
nicd In Prexs Medicale: )

In 1913 Bruck si Sommnier intrebuinteazi si ei Arthigonul,
mai intdi pe cale subcutanatd: si'intramusculara. Rezultatele
obtinute pe aceste cdi nefiind multumitoare la recomandarea
Prof-lui Neisser ei incearcd administrarea Arthigonului pe cale
intravenoasi. Autorii publica lucrarile lor in Miinchener Me-
dizinischer Wochenschrift. Rezultatele obtinute de ei ar fi in ra-
port direct cu reactiunile imediate ale injectiilor. In 1922 se
introduce in tratamentul blenoragiei Gono-Yatrenul. Putin mai
tarziu se introduce si Gonovitanul. E] 3 deschis o noud per-
spectivdi 1n cazul blenoragiilor cronice si al complicatiilor.
Principiul lui constad in aceea cd puterea imunizantd a elemen-
telor patogene este mai mare decit a vaccinurilor cu gono-
coci morti.

In urma lucrarilor lui Chevrotier si Lumier s‘au preparat
vaccinuri per os, cu toate cid dupd Landouzy constituese o
erezie stiintifica.

Duncan publici si el cazuri tratate cu vaccin pe cale orald. .

Besredka in 1920 pune bazele vaccinoterapiei locale,

Vaccinoterapia locald este intrebuintati maj tarziu de
Basset si Poincloux in afectiunile genitale femenime.

Louvel semnaleaza si el rezultate satisficitoare in urma
pelvi-vaccinatiunei aplicatid la infectiile utero-anexiale, La fel
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Pierra in metrite si salpinjite. Aplicatiunile simple fie de bul-
lion-vaccin, fie de gelo pansament sau ovule vaginale desi nu
prea produc reactiuni locale remarcabile si sunt recomandate
de diferiti autori, nu s‘au folosit in Clinica Dermato-Venerica
si nici cea Gineologica din Cluj, cici e stiut cad-nu epiteliul mu-
coasei este elementul ce preia lupta contra gonococilor. Acest
microb invadeazi stratul epitelial, care nu numai cd nu pre-
zintd nici cel mai mic grad de imunitate naturala fatid de el,
chiar din contra gonococul are afinitate speciald fatd de mu-
coasa genitald, si nici de o imunitate artificiala, castigati nu
poate fi vorba conform cunostintelor de astizi.

Daci muco-vaccinatiunea are vre‘un efect acesta se da-
toreste faptului cd vaccinul aplicat intr‘o formé sau alta ajun-
ge in straturile subiacente stimuldnd acolo elemenfele S. R. E.
local. Pelvi-vaccinatiunea un alt soi al aplicarii locale este
practicata in insusi peretele uterin, ea pune vaccinul la dispo-
zitia sistemului parietal. Dar n‘a dat nici ea rezultate brilante.

Recent Danicico si Popa pulici 150 cazuri de complica-
tiuni blenoragice, la care aplicd vaccinarea regionald prin in-
jectiuni la poarta de intrare cu Vaccin Cantacuzino. Rezulta-
tele obtinute de ei sunt din cele‘mai imbucuratoare. 1

Dupa diferiti autori franceai, eficacitatea vaccinoterapiei
ar depinde de caracterul albuminoid al jantigenului. Acest fapt
a determinat pe clinicienii’ francezi si combine vaccinoterapia
cu proteinoterapia. Astfel a /luat nastere vaccino-proteinotera-
pia combinati. Substantele proteice mai intrebuintate sunt:
laptele, aolanul, easeosanul, in injeetii” intramusculare si date
alternativ cu vaccinuri antigoneeocice, Astfel si 1a Cluj s‘a
combinat vaccinoterapia cu proteinoterapia, iar mai recent cu
gonacrina si tripaﬂavina- Vaccino-adridinoterapia ar avea re-
zultate mult mai bune decat vaccinoterapia purd (Pcp si
Schultz). : W B

3
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Rezultatele vaccinoterapiei
in complicatiunile blenoragice,
dupa diferifi autori

Daci in afectiunile Simple siin stadiul acut al gonocociei
nu este o indicatie precisd pentru vaccinoterapie, apoi in sta-
rea cronici si in complicatiunile ei; majoritatea autorilor —
daci nu totalitatea lor — este favorabild indicarii ei, fie simpla
fie combinatd cu proteino sau chimio-terapia, Clinica Derma-
to-Venerici din Cluj apliei vaccinoterapia in toate cazurile de
complicatii blenoragice, in care bine inteles nu existd contra-
indicatii serioase. Intrucit Clinicile din Cluj si in special Der-
mato-Venerica prin Directorul si colaboratorii sai distinsi au
experimentat aproape toate vaccinurile mai importante pre-
cum si metodele existente, voi cauta si arat in ‘special rezulia-
tele obtinut de D-lor. Aceste rezultate dealtfel concordd cu.
rezultatele obtinute de majoritatea autorilor striini.

In 1927 Prof-l1 Yacobovici si Teposu publicd rezultatele
obtinute prin administrarea pe cale intravenoasid a vaccinului
Cantacuzino in tratamentul complicatiunilor chirurgicale ale
infectiunii gonococice (Revista Stiintelor Medicale 1927). Au-
torii intrebuinteazi Vaccinul Cantacuzino in injectiuni intra-
venoase deoarece aceastd cale dupd dénsii este cea mai reco-
mandabila. Recomanda ca tratamentul si se faci dupi trece-
rea stadiului acut. Dupa primele injectii fenomenele grave
dispar complect, durata vindecarii este scurtati, iar in cazu-
rile rebele vindecarea se produce mult mai frecvent decat
dacd nu am fi intrebuintat vaccinoterapia.

Tratamentul blenoragiei cu vaccin antigonococic Canta-
cuzino. Tezi 1928 — Demeter. — Autorul face o darz de

seamd a cazurilor de blenoragie complicati tratate in Clinica
Dermato-Venerica intre anii 1923—1928,



13

1. Vaccinul Cantacuzino a fost intrebuintat in acest in-
terval in 85 complicatiuni blenoragice. Administrarea intrave-
noasa. Dozele variabile intre 0,10—1 cmc. Rezwtatul: vindeca-
te 73 cazuri, ameliorate 8, neameliorate 4. _

2. Vaccinul Cantacuzino asociat cu proteino-terapia (lap-
te). Vaccinul Cantacuzino administrat intravenos. Doza intre
0,10—1 cme. Lapte intre 10—12 cmec. ia o injectie. Se fac 4—6
injectii. Rezultate: din 57 complicatiuni vindecate 48, amelio-
rate 7, neameliorate 2.

3. Cu Arthigon s‘au tratat 34 complicatiuni: vindecate 30,
ameliorate 4.

4, Cu Olssogon s‘au tratat 30 complicatiuni: vindecate 20,
ameliorate 7 si neameliorate 2.

5. Cu Gono-Iatren, intramuscular s‘au tratat 26 complica-
tiuni: vindecate 20, ameliorate 6.

Din statisticele publicate de Demeter se vede clar efica-
citatea diferitelor vaccinuri asupra complicatiunilor blenora-
gice. Calea de administrare a fost cea intravenoasi la vacci-
nul Cantacuzino, Arthigon, Obsogon, si intramusculara pentru
Gono-Iatren. Numéarul de-injectii-dupa care se observd amelio-
rarea simptomelor e dela 2—6, = iar vindecarea dela: a doua
pani la 11-a. Statistica n¢ arata si eficacitatea Vaccinului Can-
tacuzino pe langa celelalte vaceinuri, precum si sciderea la ju-
matate a intrebuintdrii wvaccintlui, in caz de proteinoterapie
aisociatd. Complicatiunile care au cedat' mai greu la vaccinote-
rapie au fost prostatitele si/epididimitele, )

Dr. Schultz: Tratamentul combinat al complicatiunilor
blenoragice cu tripaflavina si_vacein antigonococic Cantacu-
zino. (Comunicare ficuta la cel de al III-lea congres National
Romén de Chirurgie, Obstetricd, Ginecologie si Urologie 1930.
Cluj.) Dupa autor acridinoterapia este nu adjuvant pretios al
vaccinoterapiei. Enumerd 51 de cazuri de blenoragie compli-
cata, tratate cu vaccin antigonococic Cantacuzino gi tripatia+
vin (Clorhidrat de diamino-acridini.) Procedeul: Se injecteazi
3—4 injectii cu vaccin gi 3—4 injectii cu tripaflavin si anume
in prima zi vacein, in a doua zi tripaflavini si a treia zi repaus,
pentru ea a 4-a zi sa rencepem.

Autorul aratd superioritatea netd a tratamentului combi-
nat asupra vaccinoterapiei pure. Avantejele ar consta in efec-
tul mai rapid, bolnavul suportd mai usor tripaflavina, care il
epuizeazd mai putin decat vaccinul- Se injecteazd in medie 5- -
8 injectii de vaccin la vaccinoterapia pura, pe cand la cea com-
binatd cantitatea vaccinului se reduce la pumaitate,

Prof. C. Tataru si Dr. Pop: Tratamentul epididimitelor
blenoragice cu injectii intrascrotale de ser fiziologic si vae-
cin Cantacuzino (Buletinul celui de al XI-lea Congres Naiional
de Chirurgie, Ginecologie, Urologie. Octomvrie 1930.).

‘Metoda aceasta a fost preconizati de I. Saundec si practicatd
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tzelberger in epididimitele acﬂ:}life.
kia constd in injectii intrascrotale de autoser wau de ser fizio-
logic si concomitent vaccin antigonococlc (0,25—0,90 Arthi-
gon.) Rezuitatele obtinute au fost din cele mai bune. .

La Clinica Dermato-Venericid autorii au incercat metoda
aceasta pe 120 cazuri de epididimite. Rezultatele obpnu_..tef au
fost muigumitoare, Injectiile intrascrotale le fac cu ser fiziolo-
gic 1% 1ar Arthigonul il inlocuiesc cu vaccinul (,fmtacuzmo.
‘l'echnica: Se injecteaza in spatiul intrascpotal 40—o60 cme. ser

- fiziologic 1% s1 0,60 vaccin antigonococic Cantacuzino. Conu-
comitent se fac injectii intravenoase incepand cu doza de 0,10
cme. Rezultatele: In 70 cazuri, adicd 58,40% durerile care erau
pani inainte de injectie insuportabile au cedat imediat, in 18
cazuri (15%) durerile au disparut la o ora dupa injectie, ia 20
cazuri (16,60%) intre 1—3 ore, in 6 cazuri durerile au.c_edat
intre 3—6 ore si numai in 6 cazuri injectiile n‘au avut nicl un
efect. :
In ce priveste vindecarea: dintre 120 bolnavi: 9 s‘au vin-
decat intre 1—3 zile, 32 bolnavi intre 3—-6 zile, 66 intre 6-—12
zile, T bolnavi 12—20 de zile; iar -6 cazuri nu s‘a okbscrvat
nici o ameliorare. Epididimitele blenoragice regreseaza rapid
in yrma injectilor intraserotaie. se produce o resorbtie rapida
a infiltratelor, ceeace nu se observa dupi tratamentul obignu.t
sau vaccinoterapie.

Dr. Cirlea Petru: tratameniul complicatiunilor gonoco-

- cice cu vaceinul Cantacuzino,Comunicare facutd la cel de al
ill-lea Congres National Roman de Chirurgie, Obstetricd, Gi-
necologie si Urologie Cluj 1930-

Autorul face un mic istoric al vaccinoterapiei, dupa care
releveaza intrebuintarea vaccinului Cantacuzino la Clinica
Dermato-Venerici din Cluj. Vaccinul se administreaza pe cale
intravenoasd (Dealtfel acest vacein a fost intrebuintat pentru
prima oard pe cale intravenoasd de aceastd Clinica), ince-
pand cu doza de 0,10 la barbati si 0.5 la femei. Injectiile se re-
petd tot a 2—3 azi. Se dau de reguld 6—8 injectii Fiecare
injectic se urci cu 0,10 cme. Metoda injectiilor intravenoasa a
constatat ca este cca mai buna si nepericuloasi. Autorul face
o statisticd a clinicei pe anii 1928—1930 In care arati cid sau
tratat in acest interval 67 complicatiuni blenoragice,  cu 58
vindeciri si 9 amelioriri, adici 84% vindeciri, deci optimum
ce se poate obtinea cu vaccinoterapia.

Pentru a obtinea vindecarea erau necesare 4—8 injectii,
dealtfel numérul injectiilor variind cu natura si sediul com-
phcatlum} precum si cu modul de administrare. Vaccinul
Cantacuzino in concluzie, este egal dacd nu chiar superior
vaccinurilor striine, dandu-ne vindeciiri si ameliordri insem-
nate in complicatiunile blenoragiei si scurtarea duratei irata-
mentului,

de Eisel, Richter, Zim si Hi
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Tagamas: Prostatita blenoragici cu considerafiuni asu-
pra tratamentului ei cu Gonovitan. ‘Lezd 1lYss. Autorus ne
arata tratamentw aplicat cu acest vaccin in Clinica Dermiaio-
Vvenerica din Ciu). 5 a aplicat 1n special in complicatiuniie go-
nococice, cu rezuitate bune in artrite, prostatie g1 epididimite.
llechmca. tratamentulu.: consta in aaminisirarea vaccinuiur
subcutan in regiunea bralului. Se poate incepe cu 1—3 cmc.
Se fac cel mwt o inoculdri distantate cam 10 zile una de alta.
Kosata inflamatorie ce apare la locul de injectie ne arati eli-
cacitatea vaccinului. Reactiunile generale sunt mai pufin pro-
nuntate decét la celaialte vacc:nuri. Administrarea acestui
vaccin ne poate da disparitia secretiuni gi gonococlor in ca-
teva zile, in aite cazur. insa efectul lui e hmitat la cel pur bio-
logic.

Rezultate bune obtinute cu ,,Gonovitanul“ publicd si au-
torii: Wolff Hanovra 19&8 Erich Langener 1929, Keitiner $1
altii. .
Doctor Danicico, dr. Popa: vaccinarea regionali prin in-
jectiuni la poarta de intrare eu vaccin Cantacuzino, in trata-
mentul complicatiunilor blenoragiei dupa Basset si Poiucloux
(Revista Romina de Urologie. ¥Februarie 1936).

" Dr. Danicico si dr./Ropa dela /Clnica Urologicd din CmJ
de sub conducerea Prof-lui ‘Leposu, au practicat vaccinotera-
pia locald pe un numir de 150‘compiicatiuni blenoragice. Ex-
perimentatorii administreazi — wvaccinul la.poarta de intrare.
Efectul administrarii in- acest loc e acelas ca si la vaccinotera-
pia pe celalalte cai. Diferenta-ar consta prin o reactiune mai
puternica si mai rap.da a focarelor blenoraglce si o mai grab-
nica rezolutie si vindecare.

Dupa Basset si Poincloux mJectla la, poarta de intrare ar
prezenta oarecare specificitate, in sensul ca focarele blenora-
gice reactioneaza numai introducand antigen gonococic si cand
si focarele sunt de natura blenoragica.

Dupa experientele autorilor Danicico si Popa doua faple
le sunt evidente: ,,1. Faptul ci socul & puternlc si cd el e inter-
mediar intre cel produs, cu aceeas doza, in injectiune intra-
musculard si cel produs cu injectia intravenoasa. 2. Ameliora-
rea.clinicd e constantd si in majoritatea cazurilor definitiva‘‘.
S‘au tratat: Uretrite cronice (pe bazd de prostatite, veziculite
sau stricturi) 81 cazuri, epididimite gonococice 44 cazuri, pro-
statite acute 9 cazuri, artrite 5, afectiuni genitale la femeij 11.
Rezultatele obtinute: vindecari in 11—14 zile 23 cazuri, ame-
liarari 19 cazuri, si egec in 8 cazuri. Recalcitrante tratamen-
tului s‘au aratat prostato-veziculitele si stricturile cu abcese
peri-uretrale.

Concluziuni: ,Vaccinoterapia regionald prin poarta de
intrare e o metodid care are dreptul si ocupe loc intre celeialte -
metode de vaccinoterapie. Actiunea ei e identicad cu celelalte
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cii parenterale de administrare gi se traduce prin goc .§'1I‘tacg~1él-
ne specitica, efectul ei e insa intermedxax" intre aamnpstrarea
subcutaneo-musculard si cea intravenoasa. ‘Nu este e_xclt_ESa ?
spec.ticitate pentru aceasta cale Qe admupstra_re. Llps.lLa ‘—‘dL'
accidente, ea poate fi pusd si in mana medicului practiciaz.”

Vaccinoterapia in Ginecoiogie §i Obstetrica

Prezints caractere deosebite de ale vaccinoterapiei In ge-
neral, deaceea vom insista si asupra e1. _

histe natural ci uretrita, vuivo-vaginita unde gonococu_.l
se aseazd cu totul superficial in epitelu sau pe el, nu pot fi
tratate cu succes decaf cu mijloace locale, iar cervicita, endo
metrita, parametritele, anexitele si pexvi-periton:tple, precum
st afectiunile glandelor accesorii, nu ‘sunt susceptibile unui tra-
tament local oricit de erergic si insistent ar f1 el. .

In cazuride de afectiune superficiaid, in primul rand vom
face un tratament local si numai in mod secundar vom admi-
nistra vaccinoterapia, penfru a chema la ajutor fortele de
aparare si ale restului organismulul. o

La afectiunile cronice, complicate vom aplica in primul
rand vaccinoterapia, ce desvoitd o actiune generala si nwnai
in mod secundar aplicim cate un desinfectant local, pentru
indepirtarea germeniior ajunsi la suprafala.

Dupi prof.] Bacura si Leb nici a afectiune gonococicd
acutd, nu se trateazd la femei altfel decat cu linisie in pat,
dietd si eventual usoare spilaturi-antiseptice.

Scoala Berlineza in schimb tot mai clar isi exprima pdre-
rea sa contrard. Pentru ce si asteptim cu vaccionterapia 3—4
saptdméni, in care timp gonococii au putut pitrunde in pro-
funzimea tesuturilor, unde isi desvolti actiunea lor destruc-
tiva, producind leziuni ireparabile ce duc la sterilizarea bol-
navelor.,

Loeser in Berlin, Tausch in Clinica lui Holzbach din
Mannheim, au demonstrat prin sute de cazuri tratate in sta-
diul lor acut ci agravarea simptomelor clinice in primele zile
ale aplicirii vaccinurilor este trecitoare. Ea este urmati la
4—5 zile de sciderea temperaturei, diminuirea secretiei sia
sunp’_cqmelpr subiective, reducerea de volum chiar a uternlui
metritic 51 anexelor tumefiate. Am vizut anterior care sunt
cazurile in cari se contraindici vaccinoterapia la femei.

Damv acum cateva observatiuni ficute de autori sriini.

.Dupa Plerga. In_ cervicita acutid. Pierra practici injectiile
vaginale de apa ferbm.te la care a aditionat un vacein polimie-
robian, ovule §1 mese intra-cervicale imbibate cu bulion-vacein.
_Pansamentele in cervicita acutd le face zilnic si in lipsa lor
introduce ovulele, fac(and In acelas timp injectiuni subcutanate
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de vaccin antigonococic tot, la 2 zile, Pierra a tratat cu acest
metod 16 bolnave si a obfinut un rezuttat bun in 13 cazuri, 2
esecurl si 3 bolnave au refuzat tratamentul. '
_In metritele totale Pierra administreazi de 2 ori pe sap-
taména instilatiuni m'tra.gteyme de bulion-vaccin, cite 2—3
cme. foarte incet. Instl'la’gmm.le sunt complectate prin un pan-
sament vaginal cu bulion-vacein. La 20 bolnave a obtinut cu
acest procedeu 16 vindeciri si 5 au fost comsiderabil amelio-
rate. In cele 6 cazurj ce nu au cedat la tratament, injecteazi
vaccin in colul uterin si obtine 2 succese. Ot
~_In metro-salpinjita acuti, recomandi pansamenté §i insti-
liatii intrauterine de bulion-vaccin, asociate cu vaccinatia ge-
nerala subcutanati. Cu aceasti technici a tratat 15 cazuri de
. infectii ptero anexiale acute i a obtinut 14 succese controlate
cu un singur esec. ,,Vaccinoterapia saipingitei nu este un tra-
tament ambulator zice Pierra, ci bolnava va sta la pat si i-se
vor face spalaturi usoare cildute si i-se va pune gheati pe
hipogastru. §

In salpingita cronicid Pierrs utilizeazi vaccinatia generaii
combinatid cu proteinoterapia (nucleat de sodiu, lapte), cu re-
zuitate bune.

In pelvi-peritonite, pelvi-vacciantia \lui Lévy—Solal si
Louval care are poarta de injectarea a vaccinului in muschii
uterini, este dupd Pierra ceamai indicati.

H. Borngen publica \in Dermat Zeitschrift Berlin 1928 Oc-
tomvrie, 502 cazuri de’ blenoragie ecomplicatd la femei. El le
trateazd cu 8 injectii fiecare a 10 cme! lapte din 3 In 3 zile si
precedate de o injectie intravenoasi antigonococici. Autor 1
obtine rezultate bune in 65 procente,

Audebert si Planque publicd in Revista Societitii de Ob-
stetricdi si Ginecologie din Toulouse 12 Decemvrie 1928, un
caz de reumatism blenoragic la o femeie de 20 ani, Ea se tra-
teaza la inceput cu vaccinul lui Pasteur si injectiuni de lichid
articular sub piele in timp le 15 zile, fira rezultat. Autorii au
preparat astfel un auto-vaccin din lichidul articular. Admi-
nistrat, dupid 8 zile se observd o ameliorare neti dar progresi-
via a stiri, locale. Diatermia asigurd repunerea ‘n funetiunz a
articulatiei afectate.

Tratamentul cu vaccin s‘a aplicat pe o scari intinsd si in
Clinica f}inecologicé si obstetr. din Cluj de sub conducerea d-lui
Prof. C. Grigoriu. Redau sumar tratamentul cu diferite vacciq
nuri efectuat in Clinici dela primele Iincerciri pana in anii
din urma,

Primele incerciri s‘au ficut cu Vaccinul Cantacuzino, re-
zultatele obtinute fiind stisficatoare. Clinica Ginecologica il
recomandid acest vacecin ori de cite ori este indicatd vaccino-
terapia. Preparatele striine, dupd Clinica ginecologicd, nu
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nu s‘au inregistrat nici intr‘un
caz. Tratamentul se incepe cu 0,10 cmc. injectie Intravencass
de Vacein Cantacuzino diuuat intrun cme. ser fiziologic. Injec-
t1a se repetd tot la 2—3 ze, dupd reaclunea orgamf;nujmx,
urcand doza treptat cu cite o diiziune dintrun cent Hﬂﬂtlfu
cub, pani la doza totald de 1,1 cmc., deci intr‘un numar total
de 8—11 injectii. o L .
Inainte cu citiva ani, s'a inceput admlmstrarea_vaccmulux
in combinatie cu tripaflavina. Dupd indicatiunea lui Buschke,
Loweinstein si Kromayer se admunistreaza: cite 5Acmc. tripa-
flavini intravenoasa, dintr‘o solutie de 2%, alternand cu doze
crescande de Cantacuzino. Dupd o zi de tripaflavind urmeaza
‘a doua zi injectia vaccinului, iar a treia zi repaus Acecasta me-
todid aplicatd la gravide si lauze n'a dat acmdente: )
; Pe langd aceastd metodd s‘a Introdus si l\!lsch-vaccmo-
" terapiay.dupa prescriptia lui Tausch. Se injecte_atz.a un a.mesteg
de parti egale din gonargin Hoescht cu 1000 millioane germeni
intrun cmec., Arthigon extrastark cu 1000 millioane germeni
si vaceigon D. cu 5000 millicane germeni. Prima injectie conti-
ne 0,2 me. din fiecare, de aici tot la 2 zile se repeta injectia
intramusculara, in regiunea fesiera, ridicindu-se doza cu cate
0,1 cmc. din fiecare vacein. Deobicei se merge pand la 10 in-
Jjectii total, avandu-se in vedere in acelag timp de indepartarea
gonococilor de pe suprafata, cu usoare antiseptice, ca basto-
‘nese de targésind in canalul cervical, de peliidol iIn uretrd si
;spalaturi vaginale. In cazurile mai rebele se repeti 3eria de
injectiuni, dupd un repaus de 6 siptaméini. Bolnavele nu acuzi
dureri In locul injectiei, arareori temperatura se ridici la 38--
38.5° C., secretia diminud pe zi ce merge si dispare in 4—86 sip-
tdmani. Acest tratament ficut combinat cu diatermia a dat
-rezultate bune. Se pretinde ci o sedintd de diatermie aplicatd
asupra genitateloz: imbolnévite, pregéteste terenul, care astfel,
devine mai receptiv, mai sensibil la actiunea vaccinului.

S‘a_ Incercat sl gomovitanul cu rezultate bune. Din cauza
pretului mare al preparatului s‘a renuntat continuarea intre-
‘buingiri hnﬁ,- desi oferd oarecare perspective atit prin rezulta-

. tele date cit si prin simplicitatea injectiunilor hipodermice si

sunt superioare lui. Accidente

5

prin reactiunile minime pe cari le produce,

Tratamentul blenoragiei oculare §i complicatiunilegei nu
este 0 problema rezolvata inci. Metodele locale cari s‘au utili-
zat pana acum ca nitratul de argint, Bpaliturile cu oxicianurs
de mercur, cu permanganat de potasiu, instilatiunile cu siruri
de a.t('igi{nt_:, m(x) fz::] da}; de multe ori rezyltate fa{forabile.

- inica mologicd din Cluj, treptat ¢ iin-
1,:?1 a waphcat diferitele vaccinuri, erecun]i) :itvfﬁ;%%gi;lii ?tglr:i-
binatd cu proteinoterapia si chimioterapifaf Rezultatele obt'inu-
te nu sunt dintre cele mai brilante, dupi Prof-lni Michail tra-
tamentul indicat si azi, ca dovedit mai credincios, a rimas tot
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cel local. D-Sa indici si aplici vaccinoterapia aldturj de trata-
mentul local in cazurile mai ‘grave ale afectiunilor oculare go-
nococice.

_ Kleefeld: Conjunctivite gonococique et bouillons-vaccins
polimicr. Société Belge d‘Oftalmologie Avril 1929,

‘Auto_rul p_ubllca ‘14 cazuri de conjunctiviti gonococicd a
nouilor nascuti, care au fost tratati prin spalaturi cu apa dis-
tilatd si instilatiuni de pomadi cu bazi de bulion-vaccin poli-
microbian si de lanolini purd. Prin pomadi se vede diminuarea
rap:dd a edemului palpebral si clarificarea secretiei.

- Dr. L Glavan: Tratamentul blenoragiei oculare cu un nou
vacein antigonococic (vaccinul Bélak) Vestul Medical Iu-
nie 1935. ~

Autorul ne prezintd 4 cazuri din serviciul D-sale cu bleno-
ragie oculard, tratati cu acest vaccin polivalent. In afarad de
tratamentul cu acest vacecin, li-se face bolnavilor tratamentul
local uretral si ocular. Concluziunile la care ajunge sunt urmi-
toarele: ,1. Eficacitatea vaccinului este evidenti, reugind intr
un caz sa facem si dispard gonococii din secretia oculara dupa
6 zile, in altul dupi 7 zile, in 4l treilea dupa 8 zile si in al patru-
lea dupi 10 zile, dela instituirea fratamentului genéral. 2. In
afard de complicatiunile corneene; cu care au intrat bolnavii in
spital, nu s'au aratat piciodata altele noi, iar ochiul neinfectat -
pana la data inceperii tratamentului a rimas totdeauna sana-
tos. 3. Disparitia gonococilor in Gecretia oculard s‘a produs in

acelas timp ca in cea uretrald.”



 Consideratiuni asupra
statisticei

Statistica mea cuprinde complicatiunile gonococice mai
frecvente din Clinica Dermafo-Venericd incepind cu data de 1
[anuarie 1822 pani in luna Iunie 1936. o )

Comparatia dintre rezultatele obtiunte cu diferite vacci-
nuri; ne aratd diferente mici, Dacd numarul cazurilor amelio-
rate e uneori mare aceasts se explica fie prin imposibilitatea
Clinicei de a tinea cazurile pana la compiectd vindecare-ceve-
rile de internare a bolmavilor fiind in’ general foarte mari - -,
‘fie faptului cid multi bolnavi: ameliorati’ pleacd din clinicd ur-
mand tratament ambulater, saw neglijaindu-se complect. Nu se
poate da deci in mod precis rezultatul ultim al vaccinoterapiei.
Vom rezuma explicatiile necesare intelegerii rezultatelor sta-
tistice. G

L Cazurile tratate cu Vaccinul Cantacuzino.

Vaccinul Cantacuzino se administreazi intravenos ince-
pand cu doza de 0,10 la bibati, 0,5 la femei. Doza se maregte
treptat cu 0,10 la fiecare injectie noui. Amelioarea se observi
deja dupd primele injectii iar vindecarea complicatiunei dupi
4—8 injectii. )

IL Cazurile tratate cu Vacein Cantacuzino si Acriding-
terapie. i

_Se administreazd vaccin in prima zi, a-2-a zf preparatul
acridinie, {ntravenps (in cazul nostru tripaflavina, mai rar go-
nacrina) si a 3:a z1 repaus. A 4-a zi reincepem cu vacein si con-
tinudm ca mal inainte. Ameliorarea se observi dupi primele
injectii. deeca}"e_a complicatiilor se face dupi 3—4 injectii
de preparat acridinic. Procentul vindecirilor este mai mare
aicl decat la vaccinoterapia puri. Numirul injectiilor de vac-
cin este redus la jumitate, ’

IIl. Cazuri tratate ecu Vaccin Cantacuzino combinaf ea
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Proteinoterapia si Acridinoterapia.
ol o vain e e oo Sz i

K n ballavina si injectii de lapte. Acestea din
urma se admuflstreaza cam 10 cme. odati intramuscular, Pen-
t].’.‘ll v1ndegare bunt necesare aproximativ 2—3 injectii de vaccin
si tot ajtatea din sub.stangele: proteici si acridinici. Rezulta-
tele obtinute sunt mai bune decat cele dela punctul II.

[V. Cazuri tratate cu Gono-Yatren combinat cu Proteino-
terapia. Gono-Yatrenul se administreazi incepind cu 25 mili-
oane — 250 milioane gonococi. Vindecarea se observi dupi
4—6 injectii de vaccin si 2—4 substanti proteinica.

< V. Cazuri tratate cu ,,Gonovitan*,

Injectiile cu gonovitan se fac subcutanat, la brat. Se ince-
pe cu 0,50 pana la 3 cme. Se injecteazi la intervale de cel putin
10 zile. Eficacitatea vaccinului se observi prin o rosati super-
ficiald la nivelul de infiltratie al vaccinului Amelioarea se pro-
duce in acest caz deja dupa prima injectie. Vindecari dupi
3—5 injectii. O proprietate buni a gonovitanului e ci pro-
duce reactiuni generale putin pronuntate.

VI. Cazurile fratate cu Vacein si Iehtiol,

In ultimul timp s‘a cdutat experimentarea tratamentului
cu vaccin combinat cu ichtiol, fie chiar si\numai cu ichtiol, Se
administreaza cam 12 injectii a 3 emc. ichtiol ,Rex‘. Injectiile
se fac intramuscular, sunt nedureroase. Durerile complicatiu-
nilor gonococice diminviazi rapid in special la epididimite.

"~ Acolo unde vaccino-acridino-proteinoterapia n‘a dat re-
zultate, putem recurge la dceastd 'metodi cu rezultate satis-
facitoare. - '

Nu putem si atribuim insi aceste rezultate ca fiind dato-
rite numai vaceino-proteino-acridinoterapiei si nici ichtiolului.
ci ele ar juca doar rolul cel mai important, pe Iingi celelalte
cauze de vindecare: ca rectiunea naturald a organismu-
lui, repausul, tratamentul local (cu comprese, Arzberger, dia-
termie, Roentgen etc.), tratamentul general cu desinfectante
si alte cauze, cari intervin toate in proportie mai mici sau mai
mare in vindecarea procesului infectios.

" P bt vk s il L |
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L Cazurile tratate cu Vaccinul Cantacuzmo

S e T

. Nr. caz. | Nr. caz. Nr'.ca'z' engalgliz-

Diagnosticul tratate |vindecate lameliorate| jio ate
Epididimita cu o 9 —-—

funiculita Al -

Prostatiti 20 11 9 =
Artrit 2 1 1 -
Total: 53 34 19 l Sk

. Cazurile tratate cu Vacein Cantacuzino si Acridino-

) ) Nr.caz. /| Nr. caz | Nr.caz | No Caz
Diagnosticul tratate, | vindecate jameliorate| Jiones
Epididimita cu
_funiculitad 9l 69 21 I
Prostatits 58 36 20 2
Total: 157 | 110 44 3

_l]] Cazuri tratate cu Vacecin Cantacuzino combinat cu Proteino-
terapia si Acridinoterapia.

Diagnosticul I\g‘éf:tzé—‘ Nr. caz, | Nr. caz, | No az

— vmdecate]amehorate; }foi‘:fe

pididimita cu ”

funiculiti 16 14 2 __
Prostatita 10 6 5 2
Artrity 8 5 3 _

Total: 34 25 7 2




IV. Cazuri tratate cu »Gono-Yatren*

23

combinat cu proteino-

terapia.
: : Nr. caz. | N :
Diagnosticul r.caz. | Nr.caz |N caz
tratate |vindecate ameliorate!} R oy
SRR anh | fluinfate
Epididimita cu
funiculits, 14 10 4 —
Prostatita - 5 3 2 .
Artt‘it._fi X 4 3 1 .
" Total: 23 16 7 -

V. Cazuri tratate cu »Gonovitan®,

: N Nr. caz. _I\—Tr caz. Nr. ca N caz.
Diagnosticul NT, . caz. (
g < tratate | vindecate |ameliorate flIl\lIi?E]ajte
Epididimita cu
funiculits 8 5 3 —
Prostatita 7 4 3 _
Artrits, 3 1 1 1
Total: 18 10 7 1
VI. Cazuri tratate cu Vaccin si ichtiol. ‘
. . Nr. caz. | Nr.caz. | Nr. caz, f;?-lcal-
Diagnosticul tratate |vindecate [ameliorate| g, oy
funiculita
Prostatitd 15 10 5 o
Artrita 1 —_ 1 —_
Total: 33 24 8 1




Observatiuni perséitie

ObServatumea, 1 B. P. 23 de ani necés. student Cluj. Intra
in clinici in 13. I 1936 cu diagnosticul de uretritd blenoragica
subacuti, epididimita si funiculita, dreapta.

Antencendente personale fara 1mportanta.

Istoricul boalei: Inainte cu 4 siptiméani in urma unui con-
tact cu o prostltuata, prezintd a3 zile scurgere uretrala, si
méncirimi in uretri. Urmeazd tratament cu spélituri, desin-
fectante pe cale bucald si doud injectii cu vacein,

Starea prezenta. Subiectivs usoars usturime la mictiune,
dureri spontane si la mers, in cavitatea Scrotald dreapta.

Obiectiv: scurgere uretrald sero-pturulentd din meatul uri-
nar. Urina I si a II-a tulburi.

Complicatiuni: bursele din dreapta hiperemiate, edema-
tiate, intinse cu o hipertermie locald. La palpatie se simte epi-
didimul drept tumefiat, mare cit o nucd, dur, sensibil, cu sup-
rafata regulati. Cordonul spermatic de aceeasi parte este in-
grogat in mod uniform, infiltrat, sensibil.

Tratament: repaus, comprese, salol-urotropini. I-se admi-
nistreaza 8 injectii cu ichtio] ,,Rex* intramuscular dela 2—3
eme. la intervale de 2 zile. Deja dupi primele doud injectii de
ichtiol fenomenele inflamatorii se reduc apremabll bolnavul se
simte mult mai bine. La o siptimani dela inceperea tratamen-
tului cu ichtiol, epididimul a regresat aproape la normal, per-
sista insd durerl la acest nivel. Se combind tratamentul cu Go-
no-Yatren care produce o scddere si mai accentuatd a simpto-
melor subiective si obiective, In 1. II. 1936 incepe deja spald-
turi anterioare. Pleaci in 3. TL pe cale de vindecare,

Observatiunea I-a. D. A, 26 ani necis. student medicina
a 1ntrat in Clinicd in 2, V. 1936 cu diagnosticul: uretriti hle-
noragicd totald, orchiveididimiti stingi.

Antecendente firi lmportanta.

Istoric. Epoca infectiei in 17, II. 1936 in urma unui_con-
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- tact cu o functionari. La 3 zile e instaleazi scurgere uretrali.
A inceput un tratament abortiv cu instilatii de tripaflavind
14 % dar -neobtindnd rezultat a continuat cu spilituri largi,
de h:permanganat de potasiu, rivanol, api oxigenati. In acelas
timp injectii intravenoase cu tripaflavini si injectii intramus-
culare cu vaccin antigoncocic. Urotropina si Pageol per os.

Starea prezentd: in 2. V. 1936 bolnavul acuzi dureri dis-
cuntinui la nivelul testicolului sting cu iradieri spre regiunea
inghinald stdngd. Testicolul si epididimul sting sunt mirite de
wolum. Dimensiunea testicolul ¢ cit a unui ou de gisci. La
 palpare este dur si dureros. Epididimul nu se poate palpa éin
cauza edemului peri-testicular. Pielea scrotului sting edema-
tiata, rosie, eritematoasd si infiltrata.

Tratament: cu vaccin antigonococic Cantacuzino adminis-
trat intravenos, alternat cu Ichtiol intramueular. A priniit in
‘total 6 injectii de vaccin, incepindu-se cu 0,10 si 6 injectii de
ichtiol ,, Rex“ a 3 cmec. In rest tratamentul obisnuit, constind
din repaus, comprese, antiseptice ale ciilor urinare adminis-
trate per os. In 15. V, orchiepididimita mult regresati si nedu-
reroasd, asa ci se Incepeun tratament local cu spalituri ante-
rioare, iar in 23. V. ise trece la spélaturi totale,

Observatiunea Ill-a. C. G. 33 de ‘ani econom Min#stireni
intra in Clinicd in zina de 14. V. 1936 cu diagnosticul de: uret-
rita blenoragicd totala, orchiepididimita dreaptd si prostatita.

Antecendente: fard importanta.

Istoricul boalei actuale, Tmbolnivit/ cu o siptimédni inain-
te. Pdni la prezentarea in clinied a facut acasi, In mod nere-
gulat spaldturi cu permanganat de potasiu si rivanol.

Starea actuald. Scurgere uretrali. La microscop: gonococi
i. c¢. Urina I-a si a II-a tulburi. Testicolul si epididimul drept
sunt marite de volum, cu dimensiunile unui ou de giina. Foarte

. sens’bil la presiune. Lobul drept al prostatei e usor marit de
volum, dur si sensibil la palpare.

Tratament. I se face tratament general cu desinfectante
per os. Local: supozitorii si Artzberger. I-se administreaza
Ichtiol la intervale de 2—3 zile, cate 3 eme. intramuscular in t6-
tal 5 injectii. I-se administreaza si injectii cu piridium 2—3 cme. -
intravenos. Intercalat cu acestea primeste si Vaccin Cantacu-
zino, incepand cu doza 0.10. La 2 zile dela inceperea tratamentu-
lui durerile cedeazi, epididimul scade de volum, prostata mai
putin dureroasi. La 4 zile de tratament simptomele subYective
si obiective cedeazd si mai mult. La 10 zile testicolul si epidi-
dimul aproape complect regresate, iar prostata nedureroasa.
Bolnavul pleacd din clinici in 30. V. 1936 pe cale de vindecare.

Observatiunea IV-a. P. A. 35 ani, portar CFR. Intrd In
Clinici in 16. V. 1936 cu diagnciticul de: uretritd blenoragica
totals. orchiepididimiti si funiculiti stinge.

Antecendente personale: a suferit de blenoragie compli-
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catd cu epididimitd stangd in 1934.
Istoricul boalei actuale: boala
la 2 zile dupi infectie cu mancarim
mictiunii, si scurgere uretrald. A zl (
tumefierea testicolului sting cu dureri dis
tabile. : -
Starea actuald: testicolul sting este marit de volum, la
palpare dur si foarte sensibil. Dimensiunile epididimulul se
confundi cu ale testicolului. Canalul deferent la nivelul .regiu-
nii inghinale este tumefiat ca un cordon dur si sensibil, Pielea
scrotului inflamatd si edematiata. L

Tratament. I-se administreazd intravenos 3 injectii de
vacein antigonococic Cantacuzino, incepand cu doza de 0,10
pana a 0,30, doui injectii intravenoase cu Gon_o_-Ya:’_cren_ Alter-
nativ cu aceste vaccinuri i-se administreazi injectii de_ICh,thI
,Rex*. Treptat cu tratamentul simptomele subiective si Oblfc-
tive cedeaza. Dupi doud siptimini dela inceperea tratamentu-
lui bolnavul pleacd din clinici ameliorat. i .

Observatiunea V-a. M. M. 23 de ani student, intrat in Cli-
rica Dermato-Venerici in 20. V.. 1936 cu diagnosticul de: uret_-
riti blenoragici totald subacutd, prostatitd parenchimatoasa
si artriti carpo-metecarpiana dreapta.

Istoricul boalei: infectia s‘a ficut cu 4 luni inainte in ur-
ma unui contact cu o femee particulari. A urmat spalituri zil-
nice cu permanganat de potasiu, rivanol, albargind si 12 in-
jectii cu Vacecin Cantacuzinio intravenes. Intre injectiile de
‘vacein a luat tripaflavin, Intern:-salol, urotropini, biogon,
metylxanton.

Starea actuald: Articulatia carpo-metacarpiani dreapta
este tumefiata. Pielea dela acest nivel eritematoasi, e edema-
tiatd. Miscérile Gunt limitate si foarte dureroase. Prostata este
maritd in intregime de volum, durd si dureroasi la palpare.

Tratament: I-se face maisaj prostatic, Artzberger si supo- .
zitorii cu Ichtiol. Intern: salol, urotropini. Primeste 6 injectii
de vaccin Cantacuzino, incepand cu 010 pini la 0,60, patru
injectii de tripaflavind a 5 cme., si 5 injectii cu ichtiol dela 2—
_3 cme. pentru articulatie se mai fac sedinte Roentgen. Dupi
injectiile de vaccin bolnavul prezintd reactiuni febrile puterni-
ce, cari insa diminud treptat cu administrarea lor. In decurs
de gétt?vav zile dAe tratament durerile prostatice si articulare
diminuiaza, iar in 5. VI. bolnavul pleacd milt ameliorat, ur-
ménd se continuie tratamentul ambulator.

dateazi de 5 zile,a debutat
i in canalul urinar in timpul
3.a zi dela infectie observa
iscontinui $i insupor-

|




Concluziuni

1. In afectiunile superficiale si acute ca uretrita, vulvo-va-

ginita, vom da preferinta tratamentului local, medicamentos,
intrebuintand vaccinoterapia alituri de el, ca un ajutor pretios
in stimularea fortelor de aparare ale organismului, '
, 2. Afectiunile croniee si complicatiunile sunt tratate in
prima linie cu vaccinuri, desinfectantele locale servesec numai
pentru indepértarea gonoeocilor4junsi la suprafata, putand
servi drept un focar pentru mentineresa infectiunilor.

3. Stadiul acut si supra ‘acut nu este o contraindicatie ab-
solutd a vaccinoterapiei, Totusi Clinicele Dermato-Venerics si
Ginecologicd din Cluj sunt rezervate “in aplicarea precoce a
vaccinoterapiei, pentru a nu risca generalizarea unei infectiuni
incipiente, care eventual se demarcheazi si spontan cu liniste
in pat, antipiretice, usoare desinfectante locale. - .

4. Vaccinarea nu pare a da rezultate satisficitoare acolo,
unde este vorba de o debilitate generald, astenie, o stare aner-
gicd a organismului.

5. Vaccinarea este contraindicatid in cazul afectiunilor or-
ganice decompensate ca cele cardio-vasculare, hepatice, re-
nale, diabetul, tuberculoza. ,

6. Rezultatele Vaccinoterapiei obtinute de diferiti autori
ne aratd eficacitatea ei in diversele complicatiuni ale gono-
cociei, ‘

; 7. Combinatiunile vaccinoterapiei cu proteino-terapia si
acridino-terapia, iar acum mai nou cu ichtiolul, dau rezultate
mai ‘satisficitoare decidt vaccinoterapia pura. '

8. Unele metode mai noi, fie cu amestecarea mai multor
surse de gonococi, pentru a obtinea un vacecin mai energic, fie
cu administrarea gonococilor vii; ne aratid perspective mai
bune si ridicarea insemnati a procentului cazurilor vindecate.

9. Vaccinoterapia combinatd cu diatermié sau Roentgen
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ne dd rezultate bune in special in artrita gonococica si pros-
tatita, o
' 10. Vaccinoterapia cu perfectiondrile, cari i se aduc si i se
vor aduce, ne desteaptdi speranta de a deveni trgtameqtul
ideal al blenoragiei, cit si mai cu seamd al complicatiunilor
blenoragice.

Viazutd si bund de imprimat,

Cluj, la 27 Tunie 1936.

Presedintele tezei: (ss.) Provf. Dr. C, Tiataru

Decanul Facultatii: (ss.) Prof. Dr. D, Michail
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