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Introducere 
Terapeutica antiblenoragică este una din cele mai vaste 

şi aceasta se datoreşte în primul rând faptului că blenoragia 
e foarte veche şi foarte răspândită, constituind o boală socială, 
apoi că treptat cu descoperirile ştiinţifice noui s'a căutat apli­
carea lor şî în lupta contra acestei afecţiuni. 

Gonococul d.>te cunoscut mai bine de 50 de ani iar încer­
cările de tratament, - pe bază ştiinţifică, - care datează tot 
de-atunci n'au prea adus contribuţiuni remarcabile în vindeca~ 
rea gonoreei şi a complicaţiuni'lor ei. 

Trebuie să atribuim deci o importanţă deosebită unei me• 
tode - vaccinoterapia - care se pare a avea rol important 
în această terapie antigonococică. 

Am fost nevoit ca tratând în primul rând vaccinoterapia 
complicaţiunilor blenoragiei: în general să insist apoi deosebit 
asupra complicaţiunilor speciale la femei, şi în urmă asupra 
blenoragiei oculare. 

· Aceasta am făcut-o pentrucă alte sunt condiţiunile ana­
tomice în · organele genito·urinare femenine, care modifică 
contagiunea, evoluţia, tratamentul şi prognosticul afecţiunei 
şi complicaţiunilor ei. Fiziologia organului femeiesc oferă con­
diţiuni particulare extinderii procesului, aţât în legătură cu 
menstruaţia cât şi cu sarcina. Gravitatea afecţiunea şi compli­
caţiunilor blenoragice incomparabil mai mare la femei', ca Ia 
bărbaţi, le pune de cele mai multe ori intr'o stare de infirmi­
tate, de incapacitate de muncă şi pericol pertnanent nu .nu­
mai pentru colectivitate în general, dar mai cu seama pentru 
anturajul lor. 

Intrucât cercetările şi publicaţiile vaccinoterapiei an,tig(j­
nocicice sunt foarte numeroaJse şi n'ar putea întra complect fn 
cadrul unei teze, m'am li'mitat mai mult în jurul observaţiuni;. 
lor şi publicaţiunilor Clinicilor din Cluj. · 

Lucrările Clinicelor din Cluj sunt şi ele numeroase şi va:­
lriate· aşa că ne pot da o idee exactă asupra evoluţiei şi stării 
actuale a vaccin~terapiei'. ·· 



Vaccinurile · antigonococice, 
vaccinoterapia 'i mecasinmul ei 

Vaccinurile sunt constituite din microbi făcuţi inofe11s:vi 
prin diferite procedee fizice, chimice şi biolog:ce. . . 

Primele vaccinuri întrebuintate asupra cholerei găinilor Şl 
cărbunelui au fost preparate de Pasteur prin· atenuarea viru­
lenţei microbilor prin agenţi fizici (căldură). 

CercetăJrile ulterioare lui PaiSteur făcute de Chamberland 
şi Roux, Salmon şi Schmith au arătat că microbii omorâţi c.:on-· 
stitue vaccinuri tot aşa de ef~cace ca şi cele cu microbi atenuaţ.i. 

Corpii microbieni sunt· emulzionaţi într'un lichid vector şi 
consarvator, care în majoritatea cazurilor e- serul fiz~ologic. In 
vaccin proprietatea patogenă · sau agresivă e distrusă in cea 
mai maJre parte, persK>tând însă. proprietatea de a produce re· 
actiunea i'munitătii active. · · . 

. Vaccinurile antigonococice întrebuinţate astăzi SW1t pre· 
parate fie prin omorârea gonococilor fie cu gonococi vii. Dintre 
vaccinurile cu gonococi morţi amintim cele mai întrebuinţate: 
Vaccinul antigonococic Cantacuzino, Vaccinul Wright; Vacei· 
nul Vaccigon şi Age-Vaccigon, Vaccinul lui Nicolle şi Blaizot 
cunoscut încă sub numele comercial de Dmegon, Vaccinul An­
tigono stafilococic, Opsogon, Arthigon, Gono-Y a tren. 

Vaccinuri cu gonococi vii: Vaccinul lni. Crouvelhier, Lipo­
vaccinul lui Le 1\foignic, Sezary şi Demonchy, Gonovitanul. 

Alegerea mibrobilor destinaţi preparării vaccinurilor, na· 
tura si calitatea lor, nu sunt chestiuni indiferente. Deosebim: 
:Auto:vaccinuri şi Stock-vaccinuri. Autovaccinurile sunt pre­
parate din microbi trecoltaţi din leziunile bolnavului imsuşi. 
Stock-vaccinurile _sunt preparate din microbi specifici infecţiei, 
izolaţi dela alţi ·bolnavi sau din culturi·. In general Stock-vac­
cinuriJe sunt polivalente. Ele sunt mai întrebuintate · decât 
:Auto-vaccinurile fiind şi cele mai indicate, · · 
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"Acest fapt se bazează pe cercetările mai recente care 
tind să stabileaJ.scă existenţa diferitelor specii de gonococi". 
(Prof. C. Tătarn). 

Prin vaccinoterapie înţelegem injectarea dkectă a micro­
bilor sub formă de vaccin în decursul bolii cu scopul de a sti­
mula organismul la producerea anticorpilor. Vaccinoterapia 
conferă o imunitate activă şi este indicată în special în com­
plicaţiunile blenoragiei asupra cărora nu putem influenţa în 
mod hotărîtor prin acţiUni chimice locale. Deci vaccinoterapia 
stimulează forţele de apărare ale intregului organilsm, ajută 
reacţiunea naturală a ţesuturilor atacate contra microbilor in­
fecţi'oşi. Acesta este principiul vaccinaţiei curative. In timp 
ce apărarea humorală şi celulară sunt abolite, iar organismul 
e slăbit din cauza infecţiei, vaccinul redeşteaptă şi dă puteri 
noui procesului de apărare. 

Mecanismul actiunii vacciuului se imparte în două pe­
rioade, prima E~Jte aceea de şoc. şi e datorită proteinei. Ea se 
produce mai curând sau mai târziu şi cu intensitate mai mare 
sau mai mică după calea şi cantitatea vaccillului administrat~. 
si după sensibilitatea individuală. E numită şi faza negativă. 
Se manifestă prin o indispoziţie şi moleşeală generală, cefalee, 
frison. şi ascenziuni termice pasagere. A două periodă se ma· 
nifestă mai târziu (după 2--3 zile). Ea este !3pecifică, imuni­
zantă prin producerea anticorpilor şi e numită faza pozitivă. 

Căile de adm~nistrare ale vaccinului antigonococic. Vacei· 
nurile net fi aplicate local, regional, sau general. 

P.rincipiul pe care se bazează vaccinaţiunea locală şi re­
gională este că organismul sau regiunea patologică trebue să 
a ~bă maximul de rezigl;enţă, de stimulare a potenţialului imu­
nitar, ceace poate fi obţinut prin excelenţă cu vaccinaţiuni 
aplicate direct în regiunea patologică. Vaccinoterapia locală 
nu are atât de mult ':scopul de a vindeca un focaJr infectat, ci 
de a demarca acest focar, acţionând asupra elementelor siste­
mului reticuloendotelial. jugulând ihfectia. Deşi nu sunt de 
::~cord cu termenul de "Regiunea patologică"- în consecintă nici 
de nrincipiul acestor metode, cunoscut fiind că este vorba de 
mfect.iune l!enerralizată, numai cu o localizare predilectă ne or­
ganele genitale. ne urmă că rezistenta organismului odată sti­
mulată - toate actiunile defensive eo insa se vor ~oncent.ra 
asunra ,.Reg-iunei natologice'' nu not trece totusi cu vedP.rea 
:rezultatele bune. obtinute cu aiutornl acestor metode. Calea 
Jocali'i. si re~<ron.::~lă au fd3t intrebuintate cu S'l.lcces de: Prof. 
li. Tăta,ru. Jr. Borng-en, Pie:rra. Basset. şi Poincloux. Louvel, 
na.nicico si Pona etc. cu rezultate multumitoare. DP-si rezulta­
tP.lP. obtinutP. oP. unii autori nrin vaccinatiunea locală si reg-io­
nală ~unt relativ bune. în SPeCial în artrltele, pro~tatitele, · cni~ · 
oidimitele. ~Î infectiHP. UtP.ro-aneXa}e, P.'OtlOCOciCe, totusi acest~ 
procedee de vaccinaţiune n'au putut până acum tsă ocupe un 
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loc alături de vaccinarea generală. Acest fapt se ?atoreşte 
greutăţii aplicării lor precum şi rezultatelor care nu sunt su-
perioare vaccinaţiunii generale. . · ... 

Vaccinarea generală s·e poate face 1'ntracutan, s~bcu~.an, 
intramuscular si intravenos .. Mai uzitată este calea mtrave­
noasă. Autori ca Ştefănescu Galaţi, Asch, şi Wossidlo ~sunt 
în contra acestei fel de vaccinaţiune, căci ar produce o scadere 
a capacităţii de apărare a organismului şi consecutiv a imuni­
tăţii. Prof-1 Tătaru p~recum şi Bruck, Sornmer', Coii~-Hetsch 
recomandă această cale căci dă un efect asigurat, rap1d, reac· 
ţia fiind puternică. Aceasta e metoda electivă curentă a: ~lin~­
cilor din Cluj, pe care numai în cazuri serioalse de contra md1: 
caţii o abandonăm. Dozele administrate pe această cale vor· f1 
în raport cu reacţiunile produse de bolnav. In general ele vor 
fl mici şi făcute cu precauţiuni. 

Vaccinaţia pe cale subcutanată şi intramusculară reali­
zează metoda electivă pentru tratamentul ambulator. Efica­
citatea lor e mai mică decât Ia cele intravenoase . 

. In ultrmul timp după lucrările lui Chevrotiar şi Lumier, 
apoi Pesredka şi Nicoll s'au preparat vaccinuri antigonococi­
ce per os. 

IAeacţiunl observate In urma·'administrărU 
vaccinurilor 

Vaccinaţia locală, regională şi bucală nu prezintă reac­
ţiuni însemnate. La administrarea intravenoasă predomină fe­
nomenele generale şi se produc la scurt interval după admi­
nistrare. Ele constau în frisoane, urmate de ascensiuni termice 
între 37--40", cefalee, tahicardie. Aceste fenomene durează în 
general câteva ore. -

. VLa administ~area subcutanată şi i'ntramur.>culară predo­
mma fenomenele locale. Ele constau în durere eritem iar 
uneori infiltrate dureroase. · ' ' 

lndicaţiuni 'i contralndicaţlunr 
: Vacc~n.oterap~a. 7s~e _indicată mai ales în · ~omplicaţiunile 

blenoragtel, ca ep1didim1te, prostatite, artrite metrite si în 
general în toate infecţiunile produse de gon~coci exceptând 
septicem.iile grave gonococice, unde se recoma~dă imuno­
transfuZiunea. 
· La infecţiunile \superficiale predomină tratamentul medi. 

·camentos local, pe când în gonococia cronică şi în complica-
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ţiuni rolul preponderant fi joacă vaccinurile şi numai în mod 
secundar aplicăm câte un . desinfectant local pentru indepăr· 
tarea germenilor ajunşi la suprafaţă. 

Un examen general riguros îşi are importanţa sa în pune­
rea indicaţiuniior pentru aplicarea vaccinoterapiei. Aşa, ~ con­
tra indicată la organismele profund deprimate, fie prin o st<llre 
acută {şoc.) , fie prin o stare cronică {casexie profundă). 

Afecţiunile organice grave ca de exemplu cele cardiovas­
culare decompensate, cele renale, ctrozele, diabetul, tubercu­
loza formează o contraindicatie serioasă. Diferitele '.Stări fizio­
logice ale femeilor ca: menstruaţia, sarcina, leuzia nu com;ti­
tuesc contra indicaţiuni pentru vaccinoterapie. Natural este 
de dorit, în aceste cazuri, să intrebuinţăm vaccinuri cari nu 
cauzează ascensiuni termice prea puternice (peste ~38-38.5") 
şi cari se pot administra cu eficacitate pe cale intramusculară 
(Mischvaccinul de exemplu) sau cutanată (gonovitanul). 
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Istoricul vaccinoterapiei 

Primele încercări vaccinoterapeutice au fost făcute în 
1906 de către medicii Englezi Stewa.rd şi Eyre. Rezultate!~ 
încercărilor lor le-au descris în Journal Of Dermatology. Et 
tratează 13 cazuri de vulvo·vaginită, din carl 11 cazuri vinde­
cate. Pentru administrarea v.accinului ei folosesc calea sub­
cutanată si intramusculară. Cât~'Va ani mai târziu francezul 
Charlos Mainini experimenteaz~ un vaccin antigonococic po­
Lvalent, preparat de Casa Schering şi anume Arthigonul. Re­
zultatele obţinute în 6 cazuri de artrită blenoragică le comu­
nică în Pre~>s Medicale. 

In 1913 Bruck şi Sommer întrebuinţează şi ei Arthigonul, 
mai întâi pe cale subcutanat.ă şi intramusculară. Rezultatele 
obţinute pe aceS'I:e căi nefiind mulţumitoare la recomandarea 
Prof-Iui Neisser ei încearcă administrarea Arthigonului pe cale 
intravenoasă. Autorii publică lucrările lor în Mtinchener Me­
di.zinischer W ochenschrift. Rezultatele obţinute de ei ar fi în ra­
port direct cu reacţiunile imediate ale injecţiilor. In 1922 se 
introduce în tratamentul blenoragiei Gono-Yatrenul. Puţin mai 
târziu se introduce şi Gonovitanul. El . a· deschis o nouă per­
spectivă în cazul blenoragiilor cronice şi al complicaţiilor. 
Principiul lui constă în aceea că puterea imunizantă a elemen­
telor patogene egf;e mai mare decât a vaccinurilor cu gono­
coci morţi. 

In urma lucrărilor l!Ji Chevrotier şi Lumier s'au preparat 
vaccinuri per os, cu toate că după Landouzy constitu~c o 
erezie ştiinţifică. 

Duncan publică si el cazuri tratate cu vaccin pe caie ora~ă . . 
Besredka în 1920 pune bazele vaccinoterapiei locale. 
Vaccinoterapia locală este întrebuinţată mai târziu de 

Basset şi Poindoux în afecţiunile genitale femenime. 
Louvel 1.3emnalează şi el rezultate satisfăcătoare în urma 

pelvi-vaccinaţiunei aplicată. la infecţiile utero-anexiale. La fel 
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Pierra în metrite şi salpinjite. Aplicaţiunile simple fie de bul­
lion-vaccin, fie de gelo pansament sau ovule vaginale deşi nu 
prea produc reacţiuni locale remarcabile şi sunt recomandate 
de diferiţi autori, nu s'au folosit în Clinica Dermato-Venerică 
şi nici cea Gineologică din Cluj, căci e ştiut că-nu epiteliu! mu­
coasei este elementul ce preia lupta contra gonococilor. Acest 
microb invadează stratul epitelial, car~ nu numai că nu pre­
zintă nici cel mai mic grad de imunitate naturală faţă de el, 
chiar din contra gonococul are afinitate specială faţă de mu­
coasa genitală, şi nici de o imunitate artificială, câJ.:;tigată nu 
poate fi vorba conform cunoştinţelor de astăzi. 

Dacă muco-va.ccinaţiunea are vre'un efect acesta se da­
toreşte faptului că vaccinul aplicat într'o formă sau alta ajun­
ge în straturile subiacente stimulând acolo elemenfele S. R. E. ' 
locaL Pelvi-vaccinaţiunea un alt soi al aplicării locale este 
pract:'cată în însuşi peretele uterin, ea pune vaccinul la dispo­
ziţia sistemului paTietal. Dar n'a dat nici ea rezultate brilante. 

Recent Danicico şi Popa pulică 150 cazuri de complica­
ţiuni blenoragice, la care aplică vaccinarea regională -prin in­
jecţiuni la poarta de intrare cu Vaccin Cantacuzino. Rezulta­
tele obtinute de ei sunt din cele mai îmbucurătoare. , 

După diferiţi autori francezi, eficacitatea vaccinotera-piei 
ar depinde de caracterul albuminoid al antigenului. Acest fapt 
a determinat pe clinicienii francezi să combine vaccinoterapia 
cu proteinoterapia. Astfel a luat naştere vaccino-proteinotera­
p'a combinată. Substanţele proteice mai întrebuinţate sunt: 
laptele, aolanul, caseosanul, în injecţii intramusculare si date 
alternativ cu vaccinuri antigonococice. Astfel şi la Cluj sta 
combinat vaccinoterapia cu prote"fnoterapia, irur mai recent cu 
gonacrina şi tripaflavina. Vaccino-adridinoterapia ar avea re­
zultate mult mai bune decât vaccinoterapia pură (Pcp şi 
Schultz)'. "' "·:-:t.~' · -~ 



Rezultatele vaccinoterapiei 
in complicatiunile blenoragice, 
· după diferiti autori 

' 
Dacă în afecţiunile simple şi în stadiul acut al gonocociei 

nu este o indicatie precisă pentru vaccinoterapie, apoi în sta­
rea cronică şi î~ complicaţiunile ei, majoritatea autorilor -
dacă nu totalitatea lor- este favorabilă indicării ei, fie Simplă 
fie combinată cu proteino sau chimio-terapia. Clinica Derma­
to-Venerică din Cluj aplică vaccinotera:pia în toate cazurile de 
complicaţii blenoragiCe, în care bine înţeles nu există contra­
indicaţii '.>erioase. Intrucât Clinicile din Cluj şi în special Der­
mato-Venerica prin Directorul şi: colaboratorii săi distinşi au 
experimentat aproape ţoate vaccinurile mai importante pre­
cum şi metodele existente, voi căuta să arăt în '.special rezulta­
tele obtinut de D-lor. :Aceste rezultate dealtfel concordă cu . 
rezultatele obţinute d~ majoritatea autorilor străini. 

In 1927 Prof-1 Iaeobovici şi Ţeposu publică rezultatele 
obţinute prin administrarea pe cale intravenoasă a vaccinului 
Cantacuzino în tratamentul complicaţiunilor chirurgicale ale 
infecţiunii gonococrce (Revista Stiinţelor Medicale 1927). Au­
torii întrebuinţează Vaccinul Cantacuzino în in)ecţiuni intra­
venoase deoarece această cale după danşii el.ste cea mai reco­
mandabilă. Recomandă ca tratamentul să se facă după trece­
rea stadiului acut. După primele injecţii fenomenele grave 
dispar complect, durata vindecării este scurtată, iar în cazu­
rile rebele vindecarea se produce mult mai frecvent decât 
dacă nu am fi întrebuinţat vaccrnoterapia. 

Tratamentul blenoragiei cu va.ecin antigonococic Canta­
cuzino. Teză 1928 - Demeter. - Autorul face o dare de 
seamă a cazurilor de blenoragie complicată tratate în Clinica 
Dermato-Venerică intre anii 1923-1928. 
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1. Vacci'nul Cantacuzino a fost intrebuintat în acest in­
terval în 85 complicaţiuni blenoragice. Admini•.;;trarea intrave· 
noasă. Dozele variabile între 0,10-1 cmc. RezUltatul: vindeca­
te 'l3 cazuri, amehorate 8, neameliorate 4. 

2. Vaccinul Cantacuzino asociat cu proteino-terap_ia Oap:. 
te). Vaccinul Cantacuzino administrat intravenos. -Doza intre 
0,10-1 cmc. Lapte între 10-12 cmc. la o injecţie. Se fac 4--6 
injecţii. Rezultate: d~n 57 complicaţiuni vindecate 48, amelio­
rate 7, neameliorate 2. 

3. Cu Arthigon s'au tratat 34 complicaţţuni: vindecate 30, . 
ameliorate 4. 

4. Cu Ot1,3ogon s'au tratat 30 complicaţiuni: · vindecate ~0, 
ameliorate 7 şi neameliorate 2. 

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

Din statisticele publicate de Demeter se vede clar 0fica­
c:tatea diferitelor vaccinuri asupra complicaţill:nilor blenora­
gice. Calea de administrare a fost cea intravenoasă la vacei­
nul Cantacuzino, Arthigon, Obsogon, şi intramusculară pentru 
Gono-Iatren. Numărul de injecţii după care se observă amelio­
rarea simptomelor e dela 2-6, iar vindecarea dela; a doua 
până la 11-a. Statistica ne arătă şi eficacitatea Vaccinului Can­
tacuzino pe lângă celelalte vaccinuri, precum şi scăderea la ju­
mătate a întrebuinţării vaccinului, in caz de proteinoterapie 
al.3ociată. Complicaţiunile care au cedat mai greu la vaccinote­
rapie au fost prostatitele şi epididimitele. 

Dr. Schultz: Tratamentul combinat al complicaţiunilor 
blenoragice cu tripaflavina şi vaccin autigonococic Cautaeu­
zino. (Comunicare făcută la cel de al III-lea congres Naţional 
Român de Chirurgie, Obstetrică, Ginecologie şi Urologie 1930-
Cluj.) După autor acridinoterapia este nu adjuvant preţios al 
vaccinoterapiei. Enumeră 51 de cazuri de blenoragie compli­
cată, tratate cu vaccin antigonococic Cantacuzino 9i tripaf!a-. 
vin (Clorhidrat de diamino-acridină.) Procedeul : Se injectează 
3-4 injecţii cu vaccin şi 3-4 injecţii cu tripaflavin şi anume 
în prima zi vaccin, în a doua zi tripaflavină şi a treia zi repaus, 
pentru ca a 4-a zi să rencepem. 

Autorul arată superioritatea netă a tratamentului combi­
nat a!Supra vaccinoterapiei pure. Avantejele ar consta in efec­
tul mai rapid, bolnavul suportă mai uşor tripaflavina, care îl 
epuizează mai puţin decât vaccinul. Se injectează în medie 5--
8 injecţii de vaccin la vaccinoterapia pură, pe când la cea eom­
binată cantitatea vaccinului se reduce la pumătate. 

Prof. C. Tătaru şi Dr. Pop: TI:atamentul epidi(limitelor 
blenoragice cu injecţii intrascrotale de ser fi7Jologic şi vac­
cin Cantacuzino (Buletimd celui de al fi-lea Congres Na!ional 
de Chirurgie, Ginecologie, :urologie. Octomvrie' 1930.) . 

. Metoda aceasta a fost preconizată de 1. Saudec şi practicată. 
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de Eisel, Richter, Zim şi Hitzelberger în epididiroitele a~u~e. 
h:a constă i:n injec.ţii intrascrotale <le au~oser ~au de ser u~o­
lOO'lC si concom1tent vaccin ant1gonococ1c .(0,25--0,50 Ar'Lhl-

g~1. ) 'KezU1tatele obţinute au .tost din cele mai bune. . 
La Clinica Dermato-Venerică autorii au încercat metoaa 

aceasta pe 120 cazuri de epididimite. Rezultatele obţ1n~~~ au 
fost mur~umitoare. Injecţiile intrascrotale le fac cu ser flzi.olo­
gic 1 % 1ar Arthigonul î-1 inlocuiesc cu vaccinul Cantacuzmo. 
'l'echnica: Se injectează în spaţiul intrascrotal 40-60 cmc. ser 

. fiziologic 1% şi 0,60 · vaccin antigonococic Cantacuzino. Con-
comitent se fac injecţii intravenoase începând cu doza de 0,10 
cmc. Rezultatele: ln riO cazuri, adică 58,40% durerile care erau 
până înainte de injecţie insuportabiie au cedat in1:ediat, în 18 
cazurt (15%) durerile au dispărut la o oră după injecţie, ia 20 
cazuri (16,60%) între 1-3 ore, în 6 cazuri durerile au cedat 
între 3--6 ore şi numai în 6 cazuri injecţiile n'au avut nici un 
efect. 

In ce priveşte vindecarea: dintre 120 bolnavi : 9 s'au vin-
decat între 1-3 zile, 32 bolnavi între 3--6 zile, 66 între 6-- -12 
zile, 7 bolnavi 12--20 de zile, iar in 6 cazuri nu s'a observat 
nici o ameliorare. Ep:didimitele blenoragice regresează rapid 
în )Jrma 'injecţiJ.or intrascrotaie. se produce o resorbţie rapidă. 
a infiltratelor, ceeace nu se o}Jservă după tratamentul ob1şnu~t 
sau vaccinoterapie. 

· Dr. Cirlea Petl-u: tratamentul complicaţiunilor gonoeo-. 
··;,."' cice cu vaccinul Cantacuzino. Comunicare făcută la cel de al 

111-Jea Congres Naţional. Român de Chirurgie, ObstetJ.ică, Gi­
necologie şi Urologie Cluj 1930. 

Autorul face un mic istoric al vaccinoterapiei, după care 
relevează întrebuinţarea vaccinului Cantacuzino la Clinica 
Dermato-Venerică din Cluj. Vaccinul se administrează pe cale 
intravenoasă (Dealtfel acest vaccin a fost întrebuinţat pentru 
prima oară pe cale intravenoa13ă de această Clinică) îuce­
pâ~~ cu doza de 0,~0 la bărbaţi şi 0.5 la femei. Injecţiile' se re­
~le~a ţot a 2----:_3 az1. Se dau de regulă 6-8 injecţii Fiecare 
InJeCţie se ~rea eu 0,10 cmc. Metoda injecţiilor intravenoasă a 
constatat ca este ce:a mai bună şi nepericuloas.i. Autorul face 
o statistică. a clinicei pe anii 1928-1930 în car~ arată că s au 
t~atat J~ ~cec.st int~rv~l. 67 ~o:nplicaţiuni blenoragice, . cu 58 
vmdecan Şl 9 ~mehoran, adica 84~~ vindecări, deci optimum 
ce se poate obţmea cu vaccinoterapia. 

Pentru a obţinea vindecarea erau necesare 4-8 injectii 
d~altf_el ~umărul in~ecţiilor variind cu natura şi sed\ul coÎn~ 
phcaţmlli7 pr:cum ŞI c':l modul de administrare. Vaccinul 
Can~ac~no m ~~onclu~1e, este .egal dacă nu chiar superior 
vacc1~urilor s~ral?e, . dandu-ne vmdecări şi ameliorări insem• 
nate m _comphcaţmmle blenoragiei şi scurtarea duratei trata­
:tnentulm. 



Iagamas: Prostatita blenoragică cu consîderaţiuni asu~ 
pra tratamentului el cu Gonovitan. Teză l~aiS. Autorul ne 
e:.1.1ata tratamentuL aplicat cu acest vaccm în Clmica venuaro­
.venerica dm CluJ. ~a aphcat lll ~pecial m compllcaţmnue go~ 
nococice, cu rezu1tate pune i'n artnte,. prostatie şţ epldldlmJte. 
'llechn~ca tratamentulu,: cons·tâ i:n aormms:c.rarea vaccmuiUl' 
sut>cutan in regmnea Qraţului. Se poate începe cu l-:.5 cmc. 
::3e fac cel mllit 6 inoculăd distanţate cam lU zile una Cie alta. 
Koşaţa inflamatone ce apare la locul de inJecţie ne arati'L Hi~ 
caCltatea vaccinului. Reacţiunile generale sunt mai puţin pro­
nuntate decat la cela1alte vacc.nuri. Administrarea acestui 
v&ccm ne poate da dispariţia secreţiun~i şi gonococ11or in ca­
teva zile,. in· aite cazur. i'nsa efectul lui e llrmtat la ceL pur biO­
wgic. 

Rezultate bune obţinute cu "Gonovitanul" publică şi au~ 
torii: Wolff Hanovra 1928, Erich Langeuer 19Z~, KcHmcr ş1 
altii. 

• Doctor Danicico, dr. Popa: vaccinarea regională prin in­
jecţiuni la poarta de întrare cu vaccin Cantacuzino, în trata­
mentul complicaţiunilor blenoragiei după Basset şi Poiucloux 
(Revista Română de Urologie . .lfebruane 1936). . 

,· Dr. Danicico şi dr. Popa dela CLriica Urologică din Cntj 
de sub conducerea P.rof-lui '.ţeposu, au practicat vaccinotera­
pia locală pe un număr de 150 complicaţiuni blenoragxce~ Ex­
periroentatorii adm;nistrează vaccinul la · poarta de întrarc. 
Efectul administrării în acest loc e acelaş ca şi la vaccinotera­
pia pe celalalte căi. Diferenţa ar consta prin o reacţiune mai 
puternică şi mai rap:dă a focarelor blenoragice şi o mai g.mb­
nică rezolutie si vindecare. 

După Bas~et şi Poincloux injecţia la poarta de întrare ar 
prezenta oarecare specificitate, în sensul că focarele blenora.­
gice reacţionează numai introducând antigen gonococic şi când 
şi focarele sunt de natură blenoragică. 

După. experienţele autorilor Danicico şi Popa două fapt& 
le sunt evidente : "1. Faptul că şocul e puternic şi că el e int~r­
mediar între cel produs, cu aceeaş doză, în injecţiune intra­
musculară şi cel produs cu injecţia intravenoasă. 2 .. Ameliora­
rea .clinică e constantă şi in majoritatea cazurilor definitivă''. 
S'au tratat: Uretrite cronice (pe bază de prcJstatite, veziculite 
sau stricturi) 81 cazuri, epididimite gonococice 44 cazun, pro­
statite acute 9 cazuri, artrite 5, afecţ.iuni genitale la femei 11: 
Rezultatele opţinute: vindecări în 11-14 zile 23 cazuri, amc­
liarări 19 cazuri, şi eşec în 8 cazuri. Recalcitrante tratamen­
tului s 'au arătat prostato-veziculitele şi stricturile cu abcese 
peri -uretrale. 

Concluziuni: "Vaccinoterapia regională prin poarta de 
întrare e o metodă care are dreptul să ocupe loc între celelalte . 
metode de vaccinoterapie. Acţiunea ei e identică cu celelalte 



căi par~nterale de administrare. şi se tr~du~e prin şoc şi. acţ~u­
ne ::;pecifică, efectul ei e însă intermedia: mtre arunim~:>tra~ea 
subcutaneo-musculară şi cea intravenoas~ .. Nu este ~xc1u_sa ~ 
spec.ficitate pentru aceasta .cale de admu~tstr~re. L1p~1ta ,.ct~ 
accidente, ea ~oate fi ~usă şi în mâna mediculUI practician. . 

Vaccinoterapia in Ginecologie fi Obstetrică 

Prezintă caractere deO'.sebite de ale vaccinoterap.iei in ge-
neral deaceea vom însista şi asupra ei. . 

:h;ste natural că uretrita, vmvo·vaginita unde gonococul 
se aşează cu totul suP,erficial în epiteliu sa~ pe el,. ~u pot fi 
tratate cu succes decat cu mijloace locale, 1ar cervicita, endo· 
metrita, parametritele, anexitele şi pe1vi-periton.tele, precum 
şi afecţiunile glandelor accesorii, nu ·sunt suscept!pile unui tra-
tament local oricât de energic şi insistent ar !1 el. . 

In cazur.le de afecţiune superficială, în primul rând voi?­
face un tratament local si numai în mod secundar vom adnu­
nistra vaccinoterapia, peiitru a chema la ajutor forţele de 
apărare şi ale restului organismului. . 

La afecţiunile cronice, complicate :vom aplica în primul 
rând vaccinoterapia, ce desvoltă o acţiune generală şi nwnai 
în mod secundar aplicăm căte un desinfectant iocal, pentru 
îndepărtarea germenilor ajunşi la suprafaţă. 

După prof.-1 Bucura şi Leb nici a afecţiune gonococică 
acută, nu se tratează la femei altfel decât cu linişte in pat, 
dietă şi eventual uşoare \Spălături antiseptice. 
· Şcoa.Ja Berlineză în schimb tot mai clar îşi exprimă păre­
rea sa contrară. Pentru ce să aşteptăm cu·vaccionterapia 3-4 
săptămâni, în care timp gonococii au putut pătrunde in pro­
funzimea tesuturilor, unde isi desvoltă actiunea lor destruc-

. tivă, producâ.nd leziuni irepa:z.abile ce duc' la sterilizarea bol­
navelor. 

Loeser în Berlin, Tausch în Clinica lui Holzbach din 
Mannheim, au demonstrat prin sute de cazuri tratate in sta .. 
diul lor. ~c~t că ~grayarea ..simptomelor clinice în primele zile 
ale aphcaru vaccmunlor este trecătoare. Ea este urmată Ia 
4-5 zile de scăderea temperaturei, diminuirea secretiei si a 
simp!~mel?r subiective, reducerea de volum chiar a 'uter~lui 
metr1hc ŞI anexelor tumefiate. Am văzut anterior care sunt 
cazuril_e în cari s; contraindică vaccinoterapia la femei. 

Dan: ac~ cateva observaţiuni făcute de autori srăini . 
. Dupa P1e~a. In. cervicit~ acută. Pierra practică injectiile 

vag:male de ap~ ferbm.te la care a adiţionat un vaccil1 polii'nic-. 
rob1an, ovule ş~:_ meşe ~n~ra-cervicale imbibate cu bulion-vaccin . 
. Pansamentele m c:n.?c•t~ acută le face zilnic şi în lipGa lor 
1ptroduce ovulele, facand m acelaş timp injecţiuni subcutanate 

( 
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de vaccin antigonococic tot . la 2 zile. Pierra a tratat cu acest 
metod 16 "Qolnave şi a obţinut un rezwtat bun în 13 cazuri 2 
eşecuri şi 3 bolnave au refuzat tratamentul '· 
~ Ain~ ~etr~tel~ t~t~le Pierra administrează. de 2 ori pe săp­

tamana mstllaţmm mtrauter111e de bulion-vaccin câte. 2-ii 
cmc. foarte. încet. Inst~laţiunil~ sunt complectate prin un pan­
sament vagma! cu buhon-vaccill. La 20 bolnave a obtinut cu 
acest procedeu 16 vindecări şi 5 au fost · coD.~.Siderabil' amelio­
ra te. ln cele 6 cazuri ce nu au cedat la tratament injectează 

vaccin în colul uterin si obtine 2 succese · '· · · . . 
In metro·salpinjita' acută, recomandă -p~nsame~t~~f~ti~ 

liaţii ~intr~uterine ~de "Qulion-vaccin, asociate cu vaccinaţia ge­
nerala suocutanata. Cu această technică a tratat 15 cazuri de 
infecţii utero anexiale acute şi a obţinut 14 succese controlate 
cu un singur eşec. "Vaccinoterapia s·alpingitei nu este un tra­
tament amb~l~tor~' zice P ierra, ci bolnava va sta la pat şi i-se 
vor face spalatun uşoare călduţe şi i-se va pune gheaţă pe 
hipogastru. 

In salpingita cronică Pierra utilizează vaccinaţia generafi 
combinată cu proteinoterapia (nucleat de sodiu, lapte), cu re­
zmtate bune. 

In pelvi-peritonite, pelvi-vaccianţia lui lkvy-Solal şi 
Louva.l care are poarta de injectarea a vaccinului în muşchii 
uterini, E-•Jte după Pierra cea mai indicată. 

H. Borngen publică în Dermat ZeitJ.3chrift Berlin 1928 Qc­
tomvrie, 502 cazuri de blenoragie complicată la femei. El le 
tratează cu 8 injecţii fiecare a 10 cmc. lapte din 3 în 3 zile şi 
precedate de o injecţie intravenoasă antigonococică. Auto:'· :l 
obţine rezultate bune în 65 procente. · 

Audebert şi Planque publică în Revista Societăţii de Ob­
stetrică şi Ginecologie din Toulouse 12 Decemvrie 1928, un 
eaz de reumatism blenoragic la o femeie de 20 ani. Ea se tra­
tează la început cu vaccinul lui Pasteur şi înjecţiuni d1.l lichid 
articular sub piele în timp le 15 zile, fără rezultat. Autorii au 
preparat astfel un auto-vaccin din lichidul articula•:. Adnii­
nistrat, <.lupă 8 ziie se ob•.:;ervă o ameliorare netă dar p;:ogresi­
vl'i a st5.ri~ lo~?ale. Diatennia as;gură repunerea ;n funr.ţ:iun~ a 
articulatiei afectate. 

Traiamentul cu vaccin s'a aplicat pe o scară întinsă şi în 
Clinica Ginecologică şi obstetr. din Cluj de sub conducerea d-lui 
Prof. C. Gr;goriu. Redau i.3umar tratamentul cu diferite vacch 
nuri efectuat în Clinică dela primele încercări până în anii 
din urmă. 

Primele încercări s 'au făcut cu Vaccinul Cantacuzino, re­
zultatele obtinute fiind stisfăcătoare. Clinica Ginecologlcă îl 
recomandă acest vaccin ori de câte ori este indicată vaccino­
terapia. Preparatele străine, după Clinica ginecologică, nu 
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· · A 'd t · · s'au înreo-istrat nici într'un sunt supenoare llll. cei en e nu . o· . . . _ 
caz. Tratamentul se începe cu 0,;10 cmc. mJecţi~. mtr~veno~a 
de Vaccin Cantacuzino diluat într'un cmc. ser fiZIOlogi~. InJe~­
.ţia ·se repetă tot la 2--3 ~1e, dup~ . reacţ1une~ orgams:ffi~lUI, 
urcând aoza treptat cu eate o diVIZlUne _d~ntr ,un cen:rmet~u 
cub, până la doza totală de 1,1 cmc., deCI mtr un numar total 
de ~11 injecţii. . . . . . 

Inainte cu câtiva ani, s'a început admmiStrarea . vaccmulu1 
in combinatie cu tripaflavina. După ind1caţiunea lm Buscl_tke, 
LOwej.nsteui şi Kromayer se adm1nistrează· câte 5A cmc. trlpa­
flavină intravenoasă dintr'o solutie de 2%; alternand cu doze 
crescânde de (.:antac~ino. După o zi de tnpaflavină ur~ează 
\a doua zi injecţia vaccinului, iar a treia zi r~paus Aceasta me-
~odă aplicată la grav~de şi lă~ze, n·~ dat acCI~ente: . 

Pe lângă aceasta .metoda sa mtrodus Ş1 Misch-vaccmo­
terap~_după pre1.3cripţia lui Tausch. Se injecte~~ un ameste~ 
de . părţi egale din gonargin Hqescht cu 1000 In:I~oane germen~ 
într·un cmc., Arthigon extraştark cu 1000 m1ll10ane germem 
şi vaccigon D. cu 5000 millioane germeni'. Prima injecţie conţi­
ne 0,2 .~mc. din fiecare, de aici tot la 2 zile se repetă injeqia 
intramusculară, în regiunea fesieră, ridicându-se doza cu câte 
0,1 cmc. din fiecare vaccin. Deobicei se merge până la 10 in­
jecţii total, avându-'.>e în vedere în acelaş timp de îndepărtarea 
gonococilor de pe suprafaţă, cu uşoare antiseptice" ca basto­

'peşe de targesină în canalul cervical, de pellidol în uretră şi 
::spălături vag;nale. In cazurile mai rebele se repetă •seria de 
injecţiuni, după un repaus de 6 săptămâni. Bolnavele nu acuză 
dureri în locul injecţiei, arareori temperatura se ridică la 38-
38.50 C., secreţia diminuă pe zi ce merge şi dispare în 4-6 •3ăp­
tămâni. Acest tratament făcut combinat cu diatermia a dat 

:rezultate bune. Se pretinde că o şedinţă de diatermie aplicată 
asupra genitatelor imbolnăvite, pregăteşte terenuT, care astfel 
devine mai receptiv, mai sensibil la acţiunea vaccinului. ' 

S'a fucercat şi gonovitanul cu rezultate bune. Din cauza 
preţului mare al preparatului s'a renuntat continuarea intre­
'buinţări luij de~i o~eră. oar~~are pe:fSpective atât prin rezulta­
tel~ date ?at . Şl p:1~ srmphc1tatea mjecţiunilor hipodermice şi 
prm reacţ1unile mmrme pe cari le produce. 

Tratamentul blenoragiei oculare si complicatiunil9J ei nu 
. este ~ ~roblemă rez?lvată încă. Metodele locale câri s'au utili­
zat pana acum ca mtratul de argint, 13pălăturile cu oxicianură 
de me~cur, cu permanganat de potasiu, instilaţiunile cu săruri 
de argmt, nu au dat de multe ori rezultate favorabile 

. Cli~ca O~talJ?ologică ~n ~luj, treptat cu progres~le stiin­
ţ~l a ~plicat dif~ntele v~cc1~Ur1! precum şi vaccinoterapia ~~om­
bmata cu pr?temoterap1a _ş1 ~h1mioterapia. Rezultatele obtinu­
te nu sunt dmtre cele mal brilante · dupav n...0 f Iw· M. h •t't t tui · di . . ' .-:- ... -, - te a1 ra· 
amen m cat Şl aZi, ca dovedit mai credincio9, a rămas tot 
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cel local. D-S~ indică . şi apl.ică vaccinoterapia alături de trata­
ment~l local m cazunle ma1 'grave ale afecţiunilor oculare go­
nocociCe. 

K~eef'eld: Conjunctivite gonococique e't bouillons-vaccins 
polimicr. Societe Belge d'Oftalmologie Avril 1929 . 

. Auto_:ul P.ublică ·14 cazuri de conjunctivită gonococică a 
noUl~or .n~sc~ţ1, _ca~e au fost trataţi prin spălături cu apă dis­
tilata ŞI msblaţmm de pomadă cu bază de bulion-vaccin polb 
microbian şi de lanolină pură. Prin pomadă se vede diminuarea 
rap:dă a edemului palpebral şi clarificarea secreţiei. 
- Dr. 1. Glăvan: Tratamentul blenoragiei oculare cu un nou 
<\raccin antigonococic (vaccinul Belal{) Vestul Medical Iu­
nie 1935. 

Autorul ne prezintă 4 cazuri din serviciul D-sale cu bleno­
ragie oculară, trataţi cu acest vaccin polivalent. In afară de 
tratamentul cu acest vaccin, li-se face bolnavilor tratamentul 
local uretral şi ocular. Conciuz;unile la care ajunge 1.:mnt urmă­
toarele: "1. Ef~cacitatea vaccin ului este evidentă, reuşind într' 
;~n caz să facem să dispară gonococii din !.lecreţia oculară după 
6 zile, în altul după 7 zile,1 în al treilea după 8 zile şi lp al patru­
lea după 10 zile, dela instituirea tratamentului general. 2. In 
afară de complicaţiunile corneene, cu care au intrat bolnavii in 
spital, nu s 'au arătat niciodată altele noi, iar ochiul neinfe_9t~t 
pănâ la data inceperii tratamentului a rămas totdeauna san~­
tos. 3. Dispariţia gonococilor în •secreţia oculară s'a produs m 
acelaş timp ca în cea uretrală." 



. . ~ . . 

Considerattun• asupra 
' statisticei 

Statistica mea cuprinde complicaţiunile gonococice mai 
frecvente din Clinica Dermato-Venerică începând cu data de 1 
lanuarie 19.12 până în luna Iunie 1936.. . . . 

Comparaţia dintre rezultatele~ obţnu~te cu dif~nte vac~l­
nuri• ne arată diferenţe mici. Daca numarul cazur1lor amelw­
rate e uneori mare aceasta se · explică fie prin imposibilitatea 
Clinicei de a ţinea cazurile până la ~omplectă vindecare-cere­
rile de internare a bolnavilor fiind în general foarte mari - -, 
·fie faptului că mulţi bolnavi amelioraţi pleacă din clinică ur· 
mând tratament ambulator, sau neglijându-se complect. Nu se 
poate da deci în mod precis rezultatul ultim al vaccinoterapiei. 
Vom rezuma explicaţiile necesare înţelegerii rezultatelor sta-
ti!3tice. . --, 

1. Cazurile tratate cU:' Viccinul Cantaeuzino. 
Vaccinul Cantacuzino se administrează intravenos înce­

pând cu doza de 0,10 la băbaţi, O,p la femei. Doza se măreşte 
treptat cu 0,10 la fiecare injecţie nouă. Amelioarea se observă 
deja după primele injecţii iar vindecarea complicaţiunei după 
4-8 injecţii. 

ll. Cazurile tratate cu Vaccin Cantacuzino şi Acridino-
terapie. , . 

. ~e. a~inistrează. vaccin în prima zi, a-2-a zr preparatul 
acnc'~imc, I_ntraven?s (m cazul nostru tripaflavina, mai rar go­
r~:acrma) ŞI a 3-a ZI repaUI.s. A 4-a zi reincepem cu vaccin si con­
~~uă~ ca. mai inainte. Ameliorarea se observă după p~imele 
IDJecţu. Vmdeca~e~ . complicaţiilor se face după 3--4 injecţii 
d~ _prep~rat acndmtc. Procentul vindecărilor este mai mare 
a~c1 decat la vaccinoterapia pură. Numărul injectiilor de vac· 
cm este redus la jumătate. · 

ill. Cazuri tratate cu Vaccin Cantacuzino combinat cu 
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Proteinoferap~a şi Acridinoterapia. · 
La cazurile tratate cu acest procedeu se alternează injec­

ţiile vde vacei~ .cu triJ(aflavina şi injecţii de lapte. Acestea din 
urma se adm1mstreaza cam 10 cmc. odată intramuscular Pen­
tru vinde;are 6~nt necesare aproximativ 2-3 injecţii de ~accin 
şi tot atatea dm substanţele: proteică şi acridinică. Rezulta­
tele obţinute sunt mai bune decât cele dela punctul II. 
·· IV. Cazuri tratate cu Gono-Yatren combinat cu Proteino· 
terapia. Gono-Yatrenul se administrează începând cu 25 mili­
oane - 250 milioane gonococi. Vindecarea se observă după 
4-6 injecţii de vaccin şi 2-4 substanţă proteinică. 

· V. Cazuri tratate cu "Gonovitan'', 
Injecţiile cu gonovitan se fac subcutanat, la braţ. Se înce­

pe cu 0,50 până la 3 cmc. Se injectează la intervale de cel puţin 
10 zile. Eficacitatea vaccinului 1.3e observă prin o roşaţă super­
;ficială la nivelul de infiltraţie al vaccinului Amelioarea se pro­
duce în acest caz deja după prima injecţie. Vindecară după 
'3-5 injecţii. O proprietate bună a gonovitanului e că pro­
duce reacţiuni generale puţin pronunţate. 

VI. Cazurile tratate cu Vaccin şi Ichtiol. 
In ultimul timp s'a căutat experimentarea tratamentului 

cu vaccin combinat cu ichtiol, fie chiar şi numai cu ichtiol. Se 
administrează cam 12 injecţii a 3 cmc. ichtiol "Rex''. Injecţiile 
se fac intramuscular, sunt nedureroase. Durerile complicaţiu· 
nilor gonococice diminuiază rapid în special Ia epididimite. 
· Acolo unde vaccino-a!cridino-proteinoter.apia n'a dat re­
zultate, putem recurge la această metodă cu rezultate satis-
făcătoare. . · 

Nu putem să atribuim însă aceiSte rezultate ca fiind dato­
rite numai vaccino-proteino-acridinoterapiei şi aici ichtiolului. 
ci .ele ar juca doar rolul cel mai important~ pe lângă celelalte 
cauze de vindecare: ca recţiunea naturală a organismu­
lui, repausul, tratamentul local (cu comprese, Arzb~rger, dia­
t~rmie, Ri:ientge~ ;te.), . tratame!ltul gene~al cu. d~.3:nfectant~ 
si alte cauze, cari mtervm toate m proporţ1e ma1 m1ca sau ma1 
mare în vindecarea procesului infecţios . 

• 1 .. 
~· ... , ·_ ' : ... . 
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1 Cazurile traiate cu Vacciuul Cantacuzino . . -- - -
Nr. caz. 1 ; - 1 Nr caz 1 No. m Nr. caz. ·. · meame-

Diagnosticul tratate vindecate amehorate liorate 

Epididimită cu 
funiculită 

31 22 1 9 -

Prostatită 20 1 1 9 -

Artrită 2 
1 

1 
1 

1 
1 

-

Total: 
1 

53 
1 

34 
1 

19 
1 

-

n. Cazurile tratate cu Vaccin Cantacuzino şi Acridiuo-

1 

Nr. caz. Nr. caz. Nr_ caz./ No "' l Diagnosticul vindecate . ·neame-tratate amehorate liorate . 

Epididimită cu 91 69 21 1 . funiculită 

Prostatită 58 36 20 2 

Artrită 8 
1 

5 3 
1 

' 

1 Total: 
1 

157 
1· 

11 o 
1 

44 
1 

3 

ID. (Jazuri tratate cu Vaccin Cantacuzino combinat cu Protelno­
terapia şi Acridinoterapia. 

Diagnosticul 

Epididimită ;;--/ 
funiculită 

Prostatită 

Artrită 

Nr. caz. · 
tratate 

16 

10 

8 

Nr.· caz. j Nr. caz, 1. No az., 
vindecate 1ameliorate! ;:;~~~~~ 

14 1 2 ~ 

6 2 2 

5 3 
--------~--~----4----+---1 

--------To-~-:~~---34 ___ 1 __ 2_5 __ ·~~ ---7--~~--2~ 
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IV. Cazuri tratate cu "Gono-Yatren" combinat cu proteino­
terapia. 

Diagnosticul Nr. caz. 1 Nr. caz. 1 Nr. caz. / ~ .caz. 
' tratate vindecate ameliorate1 flu~~~te 

Epididimită cu 
1 14 10 4 -funiculită 

Prostatită · 5 3 2 -

Artti.t,~ ._~;-. 4 
1 

3 1 -

1 

--- ... 
1 

1 1 1 

Total: 23 16 7 -
1 

V. Cazuri tratate cu "Gonovitan". 

1 
TN 1 N 1 N caz. Diagnosticul Nr. caz. -r. caz. r. caz. Neîu-

tratate vindecate ameliorate fluiutate 

Epididimită cu 
1 8 5 3 -funiculită 

Prostatită 7 4 3 -

Artrită 3 1 1 1 
-

Total: 18 10 7 1 

VI Cazuri tratate cu vaccin şi · ichtiol . . . 
Nr. caz. 1 Nr. caz. Nr .. caz. No. caz. 

Neîn-Diagnosticul tratate vindecate 1 ameliora te fiUÎ!nlate 

Epididimită cu 
funiculită 17 ' 14 - 2 1 

Prostatită .• 15. 10 5 

Artrită 1 - 1 

Total: 33 24 
1 

8 
1 

1 



· Observatiu~i pers~ 
' 

Observatiunea 1. B. P. 23 de ani necăs. '.student Cluj. Intră 
în clinică în l3. I. ·1936 cu diagnosticul de uretrită blenoragică 
subacută, epididimită şi funiculită dreaptă. 

Antencendente. personale: fără importanţă. · 
Istoricul b~alei: Inainte cu 4 săptămâni în urma unui eon­

tact cu .o prostituată, prezintă la 3 zile scurgere uretrală, şi 
mâncărimi în uretră. Urmează tratament cu spălături, desin­
fectante pe cale bucală şi două injectii cu vaccin. 

Starea prezentă. Subiectiv: uşo~ră usturime la micţiune, 
dureri spontane şi la mers, în cavitatea scrotală dreaptă. 

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

Compfieaţiuni: bursele din dreapta hiperemiate, edema­
ţiate, întinse cu o hipertermie locală. La palpaţie se •.simte epi­
didimul drept tumefiat, mare cât o n]:_lcă, dur, sensibil, cu sup­
rafaţa regulată. Cordonul spermatic de aceeaşi parte este în­
groşat în mod uniform, infiltrat, sensibil. 

Tratament: repaus, comprese, salol-urotropină. !-se admi­
nistrează 8 injecţii cu ichtiol "Rex" intramuscular dela 2- 3 
cmc. la intervale de 2 zile. Deja după primele două injecţ.ii de 
ichtiol fen~menele in.flamatorii se reduc apreciabil, bolnavul se 
t.simte mult mai bine. La o săptămână dela începerea tratamen­
tului cu ichtiol, epididimul a regresat aproape la normal, per­
sii.;tă însă dureri la acest nivel. Se combină tratamentul cu Go­
no-Yatren care produce o scădere şi mai accentuată a simpto­
melor subiective şi obiective. In 1. II. 1936 începe deja spălă­
turi anterioare. Pleacă în 3. II. pe cale de vindecare. 

Observaţiunea 11-a. D. A. 26 ani necăs. student medicină 
a intrat în Clinică în 2. V. 1936 cu diagnosticul: uretrită ble­
noragică totală, orchioeididimită stângă. 

Antecendente fără importanţă. 
Istoric. Epoca infecţiei în 17. IT. 1936 în urma unui con-

' ' 
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tact cu o funcţionară. La 3 Zile •.3e instalează ·scurgere uretrală. 
A început un t~atameht abortiv cu instilaţii de tripaflavină 
%. % dar · neobţmând rezultat a continuat cu spălături largi, 
de h ;permanganat de potasiu, rivanol, apă oxigenată. In acelaş 
timp injecţii intravenoase cu tripaflavină şi injecţii intratnus­
culare cu vaccin antigoncocic. Urotropină şi . Pageol per os. 

Starea prezentă: în 2. V. 1936 bolnavul acuză dureri dis-: 
cuntinui la nivelul testicolului stâng cu iradieri spre regiun~a 
inghinală stângă. Te'Jticolul şi epididimul stâng sunt mărite de 
~volum. Dimens:unea testicolul c cât a unui ou de gâsd. La 

·· palpare este dur şi dureros. Epididimul nu se poate palpa din 
cauza edemului peri-testicular. Pielea scrotului stâng edema.­
tiată, roşie, eritematoasă şi infiltrată. 

Tratament: cu vaccin antigonococic Cantacuzino adminis~ 
trat intravenos, alternat cu Ichtiol intramut.scular. A primit în 
total 6 injecţii de vaccin, începându-se cu 0,10 şi 6 injecţii de 
ichtiol "Rex" a 3 cmc. In rest tratamentul obişnuit, constând 
din repaus, comprese, antiseptice ale căilor ur~nare adminis­
trate per os. In 15. V. orchiepididimita mult regresată şi nedu­
reroasă, aşa că se începe un tratament local cu spălături ante­
r:oare, iar în 23. V. ise trece la spălături totale. 

Observaţiunea m-a. C. G. 33 de ani econom Mănăstireni 
întră în Clinică în ziua de 14. V. 1936 cu diagnosticul de: uret­
rită blenoragică totală, orchiepididimită dreaptă şi prostatită. 

Antecendente: fără importanţă. 
Istoricul boa.bi actuale. Imbolnăvit cu o săptăm5.nă inain­

te. Până la prezentarea în clinică a făcut acasli, în mod nere­
gulat spălături cu permanganat de potasiu şi rTvanol. 

Starea actuală. Scurgere uretrală. La microscop: gonococi 
i. c. Urina I-a şi a li-a tulburi. Testicolul şi epididimul drept 
sunt mărite de volum, cu din1ensiunile unui ou .de găină. Foarte 
sens'bil la presiune. Lobul drept al prostatei e uşor mărit de 
volum, dur şi · sensibil la palpare. 

TJ;atament. I se face tratament general cu desinfectante 
ner os. Local: supozitorii şi Artzberger. I-se admini!3trează 
Ichtiol Ia intervale de 2--3 zile, câte 3 cmc. intramuscular în to­
tal 5 injecţii. I -se administrează şi injecţii cu piddium 2--3 cmc. 
intravenos. Intercalat cu acestea primeste si Vaccin Cantacu­
zino. încenând cu doza 0.10. La 2 zile ael~ începerea tratamentu­
lui durerile cedează, epididimul scade de volum, prostata mai 
nutin dureroasă. La 4 zile de tratament simptomele f.:lub1ective 
s i. ~biective cedează şi mai mult. La 10 zile testicolul şi epidi­
rlimul aproape complect regresate. iar prostata nedureroasă. 
Bolnavul pleacă din clinică în 30. V. 1936 pe cale de vindecare. 

Observatiunea IV-a. P . A. 35 ani, portar CFR. Intră tn 
Clinică în 16~ V. 1936 cu diagnd.sticul de : uretrită blenoragică 
totaJ;i. orchienididimită si funiculită' stângă·. 

Antecendente personale: a suferit de blenoragie compli-
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cată cu · enididimită !.stângă în 1934. · . 
Istoricul boalei actuale: boala datează de 5 ztle,~ deputat 

la 2 zile după infecţie cu mâncărimi în canalul ?rina~ m t1mp~l 
mictiunii si scura-ere uretrală. A 3-a zi .dela mfecţ1e _observa 
tum'efier~a testic~Iulu1 stâng· cu dureri dfscontinui şi msupor-
tabile. · 

Starea actu'ală: testicolul stâng este mărit _d~ yoiu~. la 
palpare • dur şi foarte sensibil. Dimenl3iunile ept~dtmulm .se 

· confundă cu ale testicolului Canalul deferent la mvelul.regm­
nii inghinale ·este tumefiat ~a un cordon dur şi sensibil. Pielea 
scrotului inflamată si edematiată. 

Tratament. I-se' administrează intravenos 3 injecţii de 
vaccin antigonococic Cantacuzino, începând cu doza de 0,10 
până a 0,30,, două injecţii intravenoase cu 9o.n~-Y~~ren. Alt7r­
nativ cu aceste vaccinuri i-se administreaza mJecţn de Ichbol 
"Rex". Treptat cu tratamentul simptomele subiective şi obiec­
tive cedează. După două săptămâni dela inceperea tratamentu­
lui bolnavul pleacă din clinică ameliorat. 

Observatiunea V-a. M. M. 23 de ani student, intrat în Cli­
P.ica Dermato-Venerică în 20. V. 1936 cu diagnosticul de: uret­
rită blenoragică totală subacută, prostatită parenchimatoasă 
si artrită caroo-metecarniană dreaotă. 
· Istoricul -boalei: infectia s'a făcut cu 4 luni inainte in ur· 
ma unu[ contact cu o fem~e particulară. A urmat spălături zil­
nice cu permanganat de potasiu, rivanoJ., albargină şi 12 in­
jecţii cu Vaccin Cantacuzino intravenos. Intre injecţiile de 

'vaccin a luat tripaflavin. Intern: salol, urotropină, biogon, 
metylxanton. 

Starea actuală: Articulaţia carpo-metacarpiană dreaptă 
este tumefiată. Pielea dela acest nivel eritematoasă, e edema­
ţiată. Mişcările 'sunt limitate şi foarte dureroase. Prostata este 
mărită în int:egime de volum, dură şi aureroasă la palpare. 
. ?;ratamen~: I-se face mai3aj prosta1ic, Artzberger şi supo­

zttom c~ Ichbol. ~tern~ sal~l, urotropină. Primeşte 6 injecţii 
?e. va~cm C~ntacuz_m_?, mcepand cu O,tlO până Ia 0,60, patru 
mJecţn de tnpaflavma a 5 cmc., şi 5 injecţii cu ichtiol dela 2-

. ~ _cm?: pentru a:ticulaţie se mai fac şedinţe Roent~en. După 
m~ecţn!.e }e~ va~ct_n b~olnavul prezintă reacţiuni febrile puterni­
ce, cart msa dtmmua treptat cu administrarea lor. In decurs 
d~ ?ât:va~ zi.If- ~e tratament durerile prostatice şi articulare 
_di~:unmaza, ta; 1~ 5. VI. bolnavul pleacă mult ameliorat, ur-
mand se contmme tratamentul ambulator. · 

. ' 



Concluziuni 

1. In afecţiunile superficiale .si acut~· ca uretrita vulvo-va­
ginita, vom da preferinţă tratamentului local · medicamentos 
!ntre~uinţând vacc;noterapia alături de el, ca dn ajutor preţio~ 
m s•bmularea forţelor de apărare ale organitlmului. 
. 2. Mecţiunile cronice şi complicaţiunile sunt tratare in 
prima linie cu vaccinuri, desinfectantele locale servesc nuniai 
pentru îndepărtarea gonococilor ajunşi la· suprafaţă, putând 
servi drept un focar pentru menţinerea infecţiunilor. 

3. Stadiul acut şi supra acut nu este o contraindicaţie ab­
solută a vaccinoterapiei. Totuşi Clinicele Dermato-Venerică şi 
Gioecologică din Cluj sunt rezervate în aplicarea precoce ~ 
vaccinoterapiei, pentru a nu risca generalizarea unei infecţiuni 
încipiente, care eventual 1.3e demarchează şi spontan cu linişte 
în pat, antipiretice, uşoare desinfectante locale. -

4. Vaccinarea. nu pare a da rezultate satisfăcătoare acolo, 
unde este vorba de o debilitate generală, astenie, o stare aner­
gică a organismului. 

5. Vaccinarea este contraindicată în cazul afecţiunilor or­
ganice · decompensate ca cele cardio-vasculare, hepatice, re­
n a le, diabetul, tuberculoza. 

6. Rezultatele Vaccinoterapiei obţinute de diferiţi autori 
ne arată eficacitatea ei în diver~le complicaţiuni ale gono­
cociei. 

7. Combin:aţiunile vaccinoterapiei cu proteino-terapia şi 
acridino-terapia, iar acum mai nou r.u ichtiolul, dau rezultate 
mai satisfăcătoare decât vaccinoterapia pură. 

8. Unele metode mai noi, fie cu amestecarea mai multor 
surse de gonococi, pentru a obţinea un vaccin mai energic, fie 
cu administrarea gonococilor vii; ne arată perspective mai 
bune si ridicarea însemnată a procentului cazurilor vindecate. 

9.' Vaccinoterapia combinată cu diat1:)rmie sau Roentgen 



28 

ne dă rezultate bune în special în artrita gonococică şi pros­
tatită. 

10. Vaccinoterapia cu perfecţionările, cari i se aduc şi i se 
vor aduce, ne deşteaptă speranţa de a deveni tratamentul 
ideal al blenoragiei, cât şi mai cu iSeamă al complicaţiunilor 
blenoragice. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Cluj, la 27 Iunie 1936. 

Preşedintele tezei: (ss.) Prof. Dr. C. Tătaru 

Decanul Facultăţii : (ss.) Prof. Dr. D. Michail 
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