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INTRODUCERE 

Bl·enor.agia face parte ·din gn~upul bolilor veneJiice, hali cari 
prin COJ1seciru\!ele lor denastruoase :reprezintă, fără îndk>dta~ă, 
unul dinLre ·cei mai Lemu~i flageli sociaLi. 

BoJile veneri:ce împl'leună cu luherculoza şi a1coolismu~. 
C0111Sit1tuesc la un loc, grupul bolilor sociale, numite astfel p•en­
ht'ucă factorii determina,n ţi în răspândi.rea lor, sunt ·de or·dln 
socii3Jl. Consecintele lo-r sunt funesle, ·atât din punct de ,~edere 
indiv idu1al ·şi f•amiliar, câl şi naţional Inf•eJC\iun.~:~a gonoc.ocică 

prin complicaţ.iHe pe cari l·e poate dia, pr.oduoe un deficit biolo­
gic. Astfel stând lucml'ile, este pe deplin justifiorută p•reocu­
pa·rea omeni.rii eLe-a găsi metodele .cele mati bune, punând •UJSt­
a cu o ·oră mai d!e vreme piedica indi·spensabilă în răspâJndlirea 
acestui flagel. . 

Măsurile cari tt~ebuesc luate în acest scop, sunt de o·rdin 
medical, legislativ şi social (mo,ral-oducativ). 

S'1au prepawat un mm1ă.1' nesfârşit ·de medi·Caţnente şi s'au 
preconizat o serie de ·metodi~ temav·eutice. RezuUa•te!l.e ob\irnute 
sunt variate ·d!e[a o melo·dă la ·cealaltă, ba chiar pentru aceeaş 
metodă, de181 caz Ja caz. 

In leza mea, tratez una dinl·re mel·odele VJaccino•ter.apeu­
tioe Îrj compL:•oa !ii le blenOimgiei: v-a1Cicinarea reg;·onaJă aplioată 

1a poa!rLa de intmre. 
Am ·orezu't necesa.r, ca înainte dle :a tnaLa subiecltll propdu 

zi.s, să •expun în câlev.a cuvinte vaocinosf.erapia complioaţiHolf 
blenc.u-agke in geneoJal. In rest voi tmta: istoricUil vtaccino­
lenapiei regionale la pomta .eLe intr.rune, .pr.im.dpiile de bază al!e 
meto(JeiJ :Bas!s·eb-Pqindfoux:., tehruka iVJaJctdnăriii 1negiona-le' }a 
poarba ·de inbrare. vacdnu•l Cantacuzino în •tratamentul complL 
caJţ!Îiilor gonc-codce, după .metoda Basset şi Poindoux. In ruoest 
capitol. expun pe scurt ,rezultatele oh\:inute de Olinic.a Urolo­
gică din Cluj, de sub conducn.rea D-lui Proi. Ţeposu, pe 150 
!Cazuri ·~a .cruri s'a apil:ica t metoda v~ccină.rii regionaJ.e ·la poarta 
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de in:L1~a~re, rezultate ce-au fost comunica:te de călre D-nii Dri 
I. .Oanicioo şi I. Popa. In continuare, un! caopHol .die•spre modul 
de .actiun~ şi în ISHcrşit ·câteva oazuri !Clinice. 

Din pragul noui vieti, ţLn să mn..l']j:tnme:sc ·d~n 'Lot sufletul 
Domnului Praf. Dr. E. Ţeposu, pentru bunăvoint~a cu care 
mi-a rdJaL sfa:luri şi indicaţJi pretioase ori de câ:Le ori am ·apelat, 
în: LÎ!nlpu] şoolarităţii, plin de m/Credere :18J Domnila Sa, la ade­
vămtuJ. pă:r~nte sufletesc a.l studentului medicinist şi pentru de­
osebita cinste pe care mi-o face 1n calitate de I)J'l,<?Şe.dinte al te­
zei mele. 

D1Uii Dr. I. Danidco, recunoştin!ă pen•L11U felul !în car.e m'a 
primit întotdeauna. 

Dlui Dr. I. Popa, faţă ·de ca:ne mă l•eagă o .nespu-s de .mare 
r·ecunoştmţă penLru maLeri,a1ul şi .ajutoPul dat, il rog să pri­
mească din pa:1·be-mi •cele mai sincere şi că1dm'Oia:se nw1li\lumiri. 



1. Consfderaţiuni generale asupra vaccinoterapiei 
în complicaţiile gonococice 

Viaacinotenapia este metoda rtenapeutkă, ce .constă în illljecta­
rea directă 1a micro1)ilo·r sub fo11ma de v;aocin, cu scopul de a 
stimula o-rgan.1smul la prOidluoerea .anlicorpilor, ·con.fenind ast­
fel o,ngall1Ji~Smului o iJmunitate activa. V•ruocin:ul este, aşadar, o 
subS"tantă ·comlHuită ·din mi,crobi, dar ·fă.cuti inofensivi prin 
di,ferite pr01cedee fizice, chimice sau biologice şi a căr·ei întro­
duOEIDe în organism prov·oruc;ă o reac~hme imunizantă. Astfel, 
vaodnul delenmină în contm virusului inocul-at, efec~e de apă­
rare ceht~a-ră ş:i umorală, tinzând să fa.căl orga-nismul ·r!Eifraclar 
la ,a,cţ.irrmea unui virus asemănător. 

Deosebill11 unmăloa.rele .f,eJuri de va<:.cinuri: 
a) - SLok-v·acci.nudle, ·Catri sunt pi"eparate din micmbii 

specif1ci infec!iei, PecoJbaţi deLa ·diferiJţi bolnavi. In general 
stok-v.accinmile sunt polivalente. 

b) - Auto-vruc:cinuTi'le, prepar.ate dJitil gonococi .recolla!i 
chi·rur .dJela bal1.1Javu1 în cauză. 

c) - V·acci111urihe poHmiocrobiene, rpreparate din aultu.ri de 
gona:coai. plus diferiţi alţi microbi orui de ob~C!e1u se pot asocia 
gonooociloc. 

d) - ViZJacJn'Lllri1e c.oloido-mi.c.nob:i.ene, formate din culturi 
m.liarobi.ene, 'lia cari se ada1ugă diverşi coloizi .metalici. 

e) - P:roteino-VJacdnuriJle, preparate din culturi de gono­
colci, wa oari se .a~daugă pmteine. 

f) - V:i:loall-va·c6ruu:rile<. forma~te din culturi vii de gonococi 
şi .neatenuati. 

In .cei·ace priveşte prepararea acestor V1accinuri, el1e suferă 
dÎif.erile modiJica·ri, fiind! in hmcţie de vitalitatea microbului şi 
de loaboral01rul în caPe se pPapară. 

AVJem o Sierie nes~âJrşită de ,~a·ccinwri: arthigo.nul, gooar­
gilnul, lipogonul, vaccinul Pasteur, vaacigonul, comp:Iigonul, 
V'aocinllil Oa!IlitU~cuzino, gono ... y·at:renul, etc, 
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. v,accin·olerapia anligonocooică cunoaşte •a-stăzi lre~ ;~1elode: 
1) - VaccinoLemapia genemlă, Of.1 tconslăi ~ '31~111Jmsbnall·C: 

Vlaocinului pe ·Oale subcutanată, inlra-mu.sou!lara, Jtnl~aven·o~a 
sau pru· orală. - Tiu să sublinj.ez d'aptu1, ~ă v.acc.In~o:terrupla 
anlri!gonooocică intravenoa.să a fost aplicat~ ŞI descr1~a pentu"U 
prima dată 1~ noi in !ta:ră, ·de -către Domnu Bmfescm J'll-oobo-

v.ici şi Teposu. · 
2) - Viaocinotemap~a locală, oare constă în .aplicarea di-

rectă . . a VlaaaÎ!Iml'll~ pe ţesuturile infeclale. . 
3) - V:aocinole11apLa regională aplicată la poarta, de in-

Lra:l'e. 
Reacţiuni1e post\~a~inrue :JJe putem împă1rP Jn brei grupe: 
a) - Reacpuni locale, 11eprezeru~arte de ·obd·cciu printr'o 

zonă .erHematoasă şi un Eidlem .aJ :. teswlului celular st~b·­
cubanat - mai mult sau mai puţin ·accentuart - la. niVle­
lull injectiunilri, însoţite .dJe dureri cari se accentuirază ll:a P'l'esi­
une. Aceste reac\iuni nu au nici un ro-l In protdluoe,ma anti­
cdilpilor~ 

b) - Reactiluni genera,le, aari constau dintr'un .aoces fe­
bril, ce în majdiita,tea cazwrilor esLe rd'iirect p.l'oporrpo'IllaJ. cu 
·aJcullrut·ca ti11lf.E1C!Iiun'ii b~enoragi·ce. A'oe$1le: !reac!.iruJni~ :,du:rea.ză 
î:n genenal, câJteVJa ore,' ·reveniJnrd apoi la normal. 

c) - Reacţiuni de focar, cari ·Con·st•au în :ace~a, că la ni­
velnt1 [oca!lizărilolr blenoragi!c,e, .apa11e - une~ri hru'lal - o aiC­
-centuane impresi·OilJaJntă .a înflamaţiei; scurgerea .c:lJENine mai 
·abundentă, durerile ilin articu1writă:tii1e bolna~ve se accenluiază 
f01arte mult, .artrite aparent vinde.cate devin ditll1Eirora,se. De 
asronenera pros~a~a se resimte aproape întotdeauna şi :nu 11are 
oni constatăm cu surprilll!ckPe o pmsbatită .aoută, ~ntr'un or­
gan tce ni se pălnea normal şi ·chiar .apariţLa bruscă a unei epi-
dLdi1111ite acute, în cur..sul unei ,uretrite 'cronice. . , 
. Rezulhabele VlarOcinoterapiei .a:rutigonowcice -le putem .c;lasi­

Boa - dUJpă Jaruet ·- în modiul,ullmăJtor: 
1) - Rezullahe în cazui,illle ·CU fO'care .deschis·e: ul"elrite re­

cenbe, cistilre, vulvo-vaginite, VJagini=te, metrite cervieale şi rec-
ili~ . 

1 1 . • 

2) - RezmHate în cazurile IC:U ·foca,l'e LillchiJSe: f.olicul'ilte, 
ilH10~batite, epidimite, 'defefiEIIltite, vezLculite, artrite şi septi­
cenma. 

Oele mai bune rez1.1Qtate sunt cele obţinute in cazurile fo· 
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oa<relor inohise (fonnele <CI'cmice cu gonococi negativ în se­
Crl€!\ie). Cu,toa:te acestea, sunt •O seri·e de 'autori, prinlfle cari şi 
Luys, cari LSunt de părere, că· VaJC<ciJnoterapia •anligononocică. 
nu poate fi •consideratii in m-omen tull de ;flată ca o medic.aţi.une 
specifică oCOO!b!~ai gon.ococu:lui. 

J•anet, Minet, Dehains, Trifru, lo'nle~Scsu, •etc., sunt de păJPere, 
că lra<tamentul dasi.c - făiră a fi prea rmult scurtat - poate fi 
adesea J,a.yonabil influen\lat de Vtaccin. 

Oa•lea cea mai ·des folosită pentnu a~dmilnistraPea v:acdnu­
lui antigonocamc, .este cea in:lravenoasă, fără a fi insă metoda 
unan~m apredată şi f,olosHă, ca fiind oea mai bună. 

f'r,dfesoml Şlefănescu-Ga1,atJ , Asch, Wossidlo, etc., sunt 
oorub!1a <a<cestei metode, firnd ·de părere, că 'alr produiae o scă­

dere 1a· catpacilă!ii d:e apărare a organitSrnului şi consecutiv ·a 
imunităli~. 

Damnt~l -P,nofesor C. Tătaru, Bruck, Sommer, ·etc., sunt 
adep\1i metodei -inbna:V'enoase. ·s'lls\inând ·Că, fiind reaJctiune;a 
puternică, ,ef1ectu.l ·este rapid şi asigurat. 

Domni<i Prof. 1. Iacobovici şi E. Ţ.eposu, cari au descris 
cei dintâi această metodă în Româ·nia, ba·zCllţi pe rezultrutele ob­
ţinuLe, sunt de următoal'ea păJrere: "V,adc.1noterapia lnoeată 
poJate să ajut·e, v.accinotenapia intnruvenaasă vind!e!Că întot-d,ea­
una'·'. · 

Rezult<l'l:e forurole frumoase ·dlă me~oda ode Vlacc1nane regio­
nală 1a ;poa•rt,a de intr·oa~fle. Sunt autori. cari susţin chiar, că 
ar .fi ~oea mai bună IJ.TI~Etodă pentru to:-atamentul lcomplioatiilor 
bllenolnagice. De pildă, M. Cope~ovid, apUcând metoda BasseJt­
P.oincloux, sub oonducerea Prof. M. Letgueu pe 35 cazuri, din­
bre <a!llri 18 cazuri d e arbrite gonot~ocice, 14 .ca,zmri orchiepididi­
mite şi 3 cazuri de lllr~trite gonOfcociaef Ol'cm.ice, spun.e urmă.:. 
tO'l'i.ill. iliucru: "Nous pourrons -di11e dleja que oetbe melhocie 
d!onne des r.es·ulbats .en lout oas tres ·superieurs aux pr.ocedes 
jusqu'ilci -employes". 



11. Istoricul vaccinoterapiei regionale la poarta 
de intrare 

V1acoinaJrea ii'egională la p01a11ba de inh'aJre, constă in a 
inj·echa v.a:ccinul speci.fic unei in.f ecţiuni, lin ~esUJlul ,arure a servit 
agentului .patogen respectiv, drept poartă de in~rare. Acea6lă me­
todă este într'adevăr, aea mai nouă metodă ·de va<:cinare co:rutra 
~ruf.ecţiei gonooocice şi came •a l'Ualt naŞilere gmţ-ie cen•olălt'iiJooT in­
treprmse ·de Poincloux din se.rviciul Bro·f. Basset, IÎn vederea 
tl'ata:menbului mebritelor. 

Prima: încercare o face Poindoux, la 1 Mrur.tie 1927., injec­
tând unei bolnave cu melrită cervicală şi b:alrtolinilă acută 
stângă de natură gono•cocică, .cMeva rp~că'turi din~r'o dilu\,ie de 
v:accin anti.gonococic, Pasteur, ă!n ser Hzi·dlogk, in glanda lui 
BrurthoHn sângă. Bolnava dlupă 30 minute face o rea•C\iune 
genena:lă putemică (temp. 400 C.)., oa,re .a du11at câ•be'V'a o11e, .re­
venirn.d apoi iJia normal. Cu dO'Uă zirle 1n11ai tâirz~Ui - q,a 3 Man•lie 
1927 - e~ami:nând bolnava, a constatat, ·Că ha•I"tolinita s~a. 
aJmeHolrralt mult. Tot atunci ii ·aJd!ministrează o lllouă injecţie, 
iair în 9 l\br.tie I"eeXiarmiJnâJnd boln:aVia, •a ·consta:t.at, că ba,J.i,oli­
niJta rS',a vindeoat •cromp1eiot, iar melrita s'a ameliorr.a.t forurLe 
mul:t. . 1 

Desigur, un caz, c21re 1-a Îrnrcmraj:at şi indemnat să •ap~ice 
metoda şi a/!Jt01I' bdlnave. Un nou stimul 1e8te sUJooesul fda•rte 
fnnn~os, obţinut in ~ratamentul mastibelor acute prin: inj.ecţi'UJ1i 
•ou valdn .antista.filococic, făcute prin mamelon, după indica­
fi.ile date d!e 1P·ro.f. Bour1akoff .dirn Kawl"ow, ·Oti ·ocazi•aJ unei v:k 
zite făcute în Oct.. 1927 proflesorului Basset. Polindoux a apli­
oa.t ·metoda sa, pe 185 cazuri cu inf,ec(riUJ11i rdife~rirte: gonotDoci, 
b. -oolii, staJfiJococi şi infectiuni asodate, ·oibtinâlnd rezurJlale 
bUJile. 

In Iulie 1928, Poinrdloux t00011uni:că într'o şeldlinţă a socie­
tăţii de biologie ·din .Pa.ris:. ·rezultatele oh!!.i.nute ~prin apliCaJnea 
metodei sale în bratament·ul meUritel01r, sollpilngitel01r, '31l'tritelor 
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şi tDL'elriteior gonocociae: .cronice. El sust,ine, că v-aacinal'e<a r.e­
gio!rua:1ă tlai poa,rta -de irnbrare este o metodă, care se poate apli­
ca ·cu •stllaces !În tl'a~a'Inentul ~uturor inf·ecţiunilor, .a -căr-or agent 
pat-ogen, precum şi cale de .inf,ecţi•e sunt cunoscut•e. 

Technioa metodei a fost publicată -documentat, în "Revue 
Ginecologique ·et obstelrique" din luna Oct. 1928. 

In 23 1\prilie 1929, P.oill!ClO'Ux f,atce o nouă comuniaa·re a­
supm me~ocLei sale, de da~a !atoeasta la ,,.AJc,aJcl!emia Franoe•ză de 
Medidnă". Metoda a fost hine primită de Jumea mecliMlă, 
chi·~r dela prime'le pubJ:ic;atiuni. 

In t.a,ra noas~ră, Clinica UrologiJCă din C1uj, de sub con­
ducerea D...J];ui Prof. Teposu, are n1<erHul de.Ja fi Îtn:ll,e cei din­
tâi, 1ca.ri au rupEcat metoda Bosset-:-Po~ndoux, olbrlinând rezul­
tate excelente. 

La al V-lea congres r omân de urologie, tinut în Bucureşti, 
la 15-19 Dec. 1935, Dr. Danicico şi Dr. I. Popa comunică re­
zt~ltate1Q obt~~nute prin aplicarea va.oc.inării regionale 1a potaTta 
de inLnare, la 150 cazuri din (ilinicai Urologkă, Cluj. Comuni­
carea a fost apai publi,oaJtă. în , RevisLa Româ:nă de Urologi•e", 
în numărul din Februarrie 1936. 



.' \: 

III. Principiile de bază in metoda Basset 
şi Poinetoux 

P·o~nc1oux }nceaPcă tnata:mentul melritelor pr1n V~al:::cina­
rea· regională la poarta de inwaore, ·in .un~ma pdncip.i~loil: Sllabili-
1Je ·de IProf. Besredk•a, oare bazat pe .11Jltmewa.s'e cer:cetă1ri,, s-tabi­
leşte non urma aplid\,rii de suhstanl\e, i.munizante 'Pe supnafl3i\13. 
ţesu~uni.lo.l'. infec.tale, existenta unei :imunizări JIQimu1e. Besnedka 
a arătat ··Că 'l.lll1 organ; care esre uneori singu111ul sedht •al infec­
ţh.l!nii, ·este de-iaiSemeni şi locul de elabotrare al inmnitălii..i. Du­
pă Bes,redka, in lupta care se dă între olrganism şi boală, inter­
vin P'e lâingă cei trei faJCto11i, via·us, fago•ollloe şi ant~corpi, un ,aJ 
pat.l'ulea fa'Clou: celula: receptivă. Asemenea cellllue ·re1C1epliw~! se 
găsesc in 't01ate orgatnele !Şi iruu parrte activă, nu nwmali îtn proc~­
sUJl de infecţie, oi şi în oe} de apăJra~~·e. Ele nu intră în) comb:L 
naJ!:ile decâft •Cu virusurile pent·ru cari au o a•finilate •electivă, 

cont.Par globuleloolf alble. 
BaZJaţi aslfel pe acest .princ.ipht •all ''~alociruat~uruii looaJ·e, in 

urma vacdnă;rii acelui .orga•n, se '~a pro.duCie! iÎn consecin\ă o 
imuni'zar·e locală,, c,UJre ·de cde mai murrt~ ori, se Lnaduce p1rin­
tr'o imunilf1,te a ~n~regu1ui .olpgani.sm. Metddla va:cdrwterapeuti­
că 'a ilui BesPedk•a, oorustă, în a' purue tn contact - :atunci câmd 
.e 'Posibil -· ţesutu:ri.Je infectate cu substan!1a vaJcdnoanlă. Na~l·u­
Pal, că acea~Stă metodă este eficace când e utilizată cme:ct. In 
cazul tratamemtu'lrui in:fecţiei gonoco1cdce. tesn.rLull. •cănmi·a t.rebuie 
să i se conf1eme o imuniLate., este 1•esulul 'ep·itl,elirul glla•ndulatr. 
Agenţii prutog;eni păLrund pâJnă in cele tnai llll.Îd TamiJ.ioa,puni 
ale •acestor gli3.nde, :a-şa că folosind în' acest !caz utn agent tera­
peutic, ca·re nu ar actiona decât la su1pmfaţă, •rerultatul ar 
fi lll;ul]!, 

IPoindoux, în oePoetă·ril•e sale, 3ip'liitc.ă subslatnţeJle imuni­
zante. nu la supr:afată - ·după cum p'reconiZia· Besredka, - ci 
în •Chi·alt' intimi.Lalea .ţesu!Juril·o•r p;amazitate de microbi, făcâtnd 
astf.el ~njec\liuni ,intramUic•oase analoage cu oe~e in;tf'ader.mice. 



Suhstianţeie imuniz>ante oldată injectate., sunt aibsorbite in mod 
-rapid ·Şi .nu au timp să producă reacWuni b~ologice' locale. Ve­
dem. deci, că tinta UJI,mărită, chiar dela inceput, era de a ob­
ţine o imuni.La~e loloa11ă. Po~ncloux a fost firapa:t deja dela pri­
mele incercălri d!e inconst·an~a .reac~iu.nillor postV1aodna1e. (feb­
ră, ·kison, cefalee, indispoziţie, tele.). La IÎIIliCepul, injsecţilunile 
fălc;ute priln porur:IJa de inlra.r·e, au lfo.s•t unn1:ate de :irnjiE.Cithm.i ou 
au:toVJaccin, preparat din flora :microbilană ·a mucozilă!ilor ute­
rine. J)e oele mai multe oiri, ruceste mucozităti conţineau însă 
saprofit.i banaLi, 'co:cus vagill!rults, ba!c;hlJ.us V'agina!lis, sta.fiilococi, 
baci~ul co'li, uneori s~repbococ şi 'entel'lococ, dar niciodată go­
noCOic. 

Aul,orul ·Constată următorul fapt: 
1. - Rea'Cţiunile generale 1ipsesc întotdeauna, dacă vacci­

mu fol1osit n.u conţine dcâJt miorob~ SaJPTOf:Î!ţi. 
2. - Reax:.ţiuni:le s·e produc -uneori - 13.bunci, câ!nd ""ac­

cinul . ·conţi.n.e un agent capabil de a eX!ePci.;ta o ao~iune p;a­
logenă. 

3. - Heac~iuni!JJe se p.rad!uc a pr01ape intotdeauna îndată 

ce adăugă:m aurtovaocinu1ui, 1c:e coi).ţinea numai miaobi sapro:-. 
fiţl, vaccin anlilgonococic. 

Astfoel, constatăm, că rea!cţiunea şi ameHorarea, consecutivă 
v~ccinăJrii pri.n poarta de in~raTe, sunt Îlll_,func~ie .de prezenta 
sa•u :absem.ţ•a m oc.robului 1n ·oauză, Î·Iţ V•acoinuJ. inj-ectat. Cu alte 
auvinte, injectâm.d un autoNaocin, plus vaccin 18'ntigonooocio, 
nu VlOIID .olbpne ·O .reac.ţilune, decât in cazul când gonococul e 
prezeillt .în .afecţi:unea respectivă. De ex.: Po.ilncllioux, jnj,ectând 
unei bo1nlave cu metrită gon.ooocică, in ISU!bmucoasa col'l.l..lui 
uber.in 1 cmc . .de ·a·uLov.accin, n';a obţinut nici-o rerucţiune; din 
oon~ră, -aceiaşi bolnavă, a .fătout .o reactJUJne inteil!S~ (4()Q C.). 
injectâm.(d'u-i-se numai 1/4 cmc. vaccin antigonococic prin .ace-
i!Jaş prmct. · 

Eristă, ·CUm vedem,, ·O fQialfte strâ.n.să legăbură întTe ef.ec­
·tele poslVJaocilnaie şi punctul de adlminis.bi1ar.e .al va.ocinului. Nu 
este indălfer:ent, ~acă doza va!Ctinală <? administrăm pe oale sub­
cutanată, intravenoasă, et.c., sau pri.n poarta de i.ntmre mic.ro­
bialnă.. De pildă: injectând unei boilnlaive c~ artrită gcmococicli 
1f4 tmnc. v.aocin ,antigonoccoic Pasteur Îlll gl. 1lui S~ene, a ob­
ţiTIJut W<>iinoloux) o l!'eacţiuflle pubem~că; din coruhră, inj>ectând 
1/z :omc. din ace1aş V!aCcin în sub11mroo•aoo V'Uilvrură ~a o ~istanlă 



ldle 8-10 IJilllTI. de gl. lui Skene, n'a Qbtinut nici._,o. i·aao\:hune. 
F3ipte1e .observate de P.oindoux "in deaur<Sul ceuc.elărilor . sa:1e, 
le si<Slematizează astfel: 

1. - Inj.ec tâ.n.d unei b01lnave cu melrită oervicală, un auto­
v.aocin, crur~ ar 1aontine nun11a.i microbi bantali, ;nu vom ob\ine 
nici-o ,J.1eactiune şi î:n ·OO!ll<Seci:n\ă nici-o •amelio;rare, ~ndifertenl 
de ·callle.a de .adtminiiSl11are a v-adoinu1ui. 

2 ·- lnjeotâJnd •O doză minimă (V pi•că.turi) unei boiLnave ' . cu metrită ce.rviaală gornocodcă dinLr'un vruccin •mre conţme 
numai gonococi, vom coru;laLa următoarel•e: 

a)- Da'C:ă cele 5 picătud de vaccin anligonococic le-am 
injecta pe ·Cale subcutanată, lliU obţ:irue1n1 nici-o .r·e:acţi.une şi 
ni.ci-o .amelion~. 

b) - Injoctârul.lu-le îru submucoas.a coluJmi uterin, se p!10-
dll1Qe •o reactiune putemi•că (40° C.),, m~mată de ·O ameliorare 
inoonbes~abiil•ă. 

c) ~ A!IA.mc~ când poarta de intrare a gonocooului a fos t 
gl. lui Skene s au g!. lui Bartholin, injectrund vta·ccinul Mltigooo~ 
oocitc 1n submucoasa coluJlui u:te rin, r.eaoţiuruea şi runelioil.~a/l··ea 

consecutivă sunt pmbJ.emalilce; din contră, Îilljeclâ!nd aceiaş 
doză din acelaş vacc1n în gl. •lui Skene SalU gl lui Bartholin, 
rerucţiunea poate fi fooPte puternică, i ar am•eliomr.ea evidentă. 

3. - InjeotâJnd cele 5 picălmi unei b01lnra.Vle ·ou meLrită pur 
gonooockă, ·din ori-care aLt vaccin d!ecâ.t tcel twtJgonooocin, 
prinLr''l.III1: punct indiferellit, ca.Jr.e •al ·organilSnmlui, nu se 'VIa pro­
duce nki~O! rea~cpune şi nici-,o ameliomre. 

4. - Dacă unei fronei au metrităl oeJ.Wi.caJă ~aan mjecta 5 
picătll!I'i -dintr'un Vla.Jccin ce tC,onţine nurn3!i colibacili. putem 
constata următoarele: · 

a) - mjectâ.ndu-le subcutanat ·cele 5 picături de y;accin 
anije;olibaci1or, ;neacj!i:\.IJ11il1e <Şi .aaneJ.ior.ar.ea sunt into.Ldeau.n.a 
nnile. . 

b) •- Dacă le-<a:m injecta iln ~esubll!l :iJnf.ectM, reacpUII1ile 
sunt ·adesea 1rr~eooa, iar Jaanelio.r.area uneori netă. 

c) - InjectâJndu~le în mucoasa ano-Tectală, reacP,unile 
pot fi mtense, iar ameliomr·e.a evidentă. 

5. - Ln CiaJZ de metrită pur colihruci:lară, nici lllil .ailt v;accin, 
'ar!3Jr.ă dJe ceil anticolibacilar, nu !diete:rmină .efec!be i·avonabile, 
ch~ar fimcll .a~ministrat în ·aceiaşi doză. 
· 6. - In OOJZ de metrHă de natu['ă genooocilcă şi o<Yliihaci-



1a~r~, pentru a obtine rezuhate favorabile, trebue ca vaccinu'l 
amtitg0111ocodc să .fie administraf o,rgarusmului 5.n gl. -lui Skene, 
ia;r vac.cin'lll ail!tilculibaci~a;r, in muco~asa colului uterin sau in 
mucoasa ano~11eobală. 

Di.n -oole eXJpuse, reiese clar, că efectul V'accinului admi­
nis~trat pr.in poarta de nitra.ne ~este f;aJV{llrabil în ~cazul 1Când: 

1. - .Y'<l!ocinuJl conţine agentul patogen ân cauză.; · 
2. - Când vaccinul este oferit organismului prin punctul 

care .a servit agentului Î:n cauză, drept poantă die in:lnare. 
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IV. Tehnica vaccinării regionale la poarta 
de intrare 

a) Materialul necesar. 

1. - O siringă de 2 c1mc. gradJa.lă exact în 1/to c.mc. 
2. - Un •aJC pentru silringă, de 6-8 mm. lungi11ne cu vâr­

ful ·foart•e asctqă~ şi câ!t mai fin posibil, la fel cu cel .întrebuin­
ţat in tratamentul salero:z.ant al hem01noizilar. 

3 .. - U111 specul metalic care să ilie permită a face' .ruccesi­
bilă 1poarta de intrane. 

4. - Un specul vaginal pentru 1cazul când ·trebue să f,acem 
injecţi1uniJe în cdlul uterin. 

5. - Un Sipeoul anal (anosoop Bensaude) pent.ru oalJul rec­
titelm gono,cocice. 

6. - O soluţie de stovaină sau novocaină 1/zo pent.ru ·anes­
tezia mucoasei. 

7. - Sohrjie de oxicia.r1Ură de me11cur 1/4ooo pentm spălă­
turi regiona•le. 

8. ·- Vaccinul corespunzător mircr.obului in oa111Ză. In oa­
zuil: nostru, vaocinul antigonooocilc Gantacuzi,no. 

b) Tehnic-a injecţiunilor. 

Lnj1ecţ~unile se fac in mod dHer1t la bămhat şi: ·femee. 
Spălăan câ!t mai binJe posibill uootra anteriaară cu so~uţia 

de oxidanură 1/4ooo. Cu •a3utwul unui tampan mic de vată, in­
H1şurat în juru\ unui stilet şiJ Îlmbibat •CU solu~ia ·anestezică de 
novooai.nă 1/2o, ·cwe este apli.cat 1arpoi timp de 4-5 minute in 
f.osa n:aviculară, facem :anestezila regiunii. 

'tohill fiind pregătit, .prilndem penisul ·cu mâJna stângă între 
degelei!Je, ineba.r şi mediu fă.când o UIŞOară presiune la nivelul 
şaru~ului hal•ano-prepuţial, sootând 1on evidenţă buZiele meatului. 
Apoi rp.rin ~n\iepăluri fine şi 5'l1Jcoesive con!diucâ!nd acJUl aproape 
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tangenJ!ja1 ia mulcoasă, in]eclăm tn submuooasa fosei navicu­
laTe \ryaocimlil co.nespunzăllor micr.obu1ui Î'll. oauză .. Dacă aneste­
zia este biOJe făcută, injec.ţiunile se frac mră nici~o dur.ere. 

Acul v.a fi condus Îlil submucoasa aproximativ 2-3 mm. 
profrunzime. Se v'a avea precautiunea, ca vaodnuJl să fie injec­
~aJt s1lrict în :Submucoasă. Glandut va fi pensat uşor, î.ni timpul 
când .se va extrage a.cul, pentru a nu se scurge vaccinul prin 
orifidul fiLout, Urel-roragia dacă se produce - foarte rar de­
a!ltfd - se ·Opi1~te uşor pensând glandul ou degetele, cât·e.va 
secunde. Recomatndăm bomavului a-:şi măsura temperatura la 
f.i.eoa~re jumătate dle oră, după injecţie, pentru a rne da seamă 
cât mai bine de ·efectul injecţiunii şi pen:bru: .a stabili doza vii­
toorei inj.ecţÎiuni . lnjecţi!un.i:le se f.ac la i.nLarvale de 2-4 zile 
- ·după •0.'1.Zt, - orienlându-ne înrtotdrc::raunta după TeactJ.unea fă­
cută <Ia p.necedenta injec!iune. 

Din v:accim~l antigonococic Can.taou.zim.o, vom administJ:ra 
suocesiv ·doZJeJle următoare: 0,05 cmc.; 0,10 cmc.; 0,30 'C!IDC.; 

0,40 omle,. et·c., :nedepăşim.d nidachttă doza maximă de 1 amc. 
La femee i:njecţiunile se fra·c în ghandele !lnri Skene, Bartho­

lin sau în submucoasa colultli ulerin. Dacă in}ecţiuniJe făJcute 
în aces~e gLande in mod sepai"at şi suocesi\,, 1a iWl mrerval! de 
24 ore, nu :w :nici-un efect, 1use:amnă, că gonococud nru ·e în 
oauză. 

De nobat, ·că atp•roape totdeauna câ!Od gonooocul reste in 
cauză, injecţiunil1e făcute în gilirundele iLui Skene sunt ef.icace. 
GLandele lui Skene sau periuretrale îşi au orificiul de desiCihi­
dere Pfl ip1anşeu~ .părţii temninal.e a u<Detrei. 

Gu degetele, index şj po:liae dela mârn:a stângă - pumnul 
fiind .vezemat .pe simfiZă ·-=- ·depărtăm <buzele meatul!u.i;, ]ar cu 
mâin.a .dr·eaplă P'riuzând siriruga, ca şi cum am prinde un toc 
pentn1 sorilS, <:ooduoem acul in:sp.r-e centrul tConduclului glran­
dlular, ,di1rijând a.poo a:x.a ·siringii uş.or în sus şi in afară. Con­
vinşi cli:. lllU tam mlra.t intr"un vas, presăm foarbe uşor pils\oriul 
s)ringii admimistrând 1astf.el, doza necesară. Doze1~ precuim şi 
interv:alele -dmtre 2 ~njecţiuni sucoeswe, sunt a!Cieleaşi ca şi la 
bărbat. · 

: ; l 
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V.- Vaccinul antigonococic Cantacuzino! în trata­
mentul compJicaţiilor= gonococtce 

FrumoaiSele rezttltate .terapeutice oh\inute prin vaccinan:ea 
regiol1Jallă l·a po·arla de inl·rare şi publicat: ~e ~nşişi ~:r~oo!Ili~a­
tor.ii meto\dei au îndemnat Clinica Umlog1-ca dm CluJ .sa taplwe 
arceastă :metodă. In ctecurn de 3 a.rri (1934-36) s'a aJpHcat vacci­
nat,ea r.egională la pomlla, de intrare la 150 cazur~ cu d:id'~rite 
compJ~ca!ii blenonagicQ, .follosind [n toate oazur.ile vaCCinul 
antigonolwc.ic Canbcuzino. · 
: Cele 150 oa•zuri se rep.arti12:ează as-lfrel.: 

a) Unetrite cr.onice: 81 cazuri; 
b) Ep~didimite gonococioe: 44 cazu.ri; .. 
c) Prost-atit~ blenoragice: 9 oazuri; 
d) Artrite gonowcire: 5 ca·zuri; 
e) Afiecţinmi genitale blenorl5agice cronice ·1a f•emei (metri-

le, wlipingite, etc.): 11 oazurri. · 
Tehnica fo:losita a .fost întocmai cea desicrisăl de Basset şi 

Pinclo!ux . 
. Efectul v.accinului antigonococic Gantacuzino, atdministrat 

după această melorlă 'a fost favo!iabil, manifrestâJndru-se prin 2 
fenomene: 

1. - unul imed~at, de şoc, şi altul 
2. - mai tardi·v; specific SlaU imuni·zaJnt. 
Şolcul s':a tradus prj,n U!pariţia .f·risoruului, .aawe ·atât ca 

preoociLrube, cât şi şi ca inberuirt:a.te, a fost inbetrmediar f•risonu­
lui ptPov;ooat de vaccinul administrat pe cale intr1amusc.lrl.ară Şi 
celui adminÎ!.st.mt pe ca:le ~nt.rav.enoasă. Reaa.ţiunile postvacci-
nale debutează la ·fel~a~tâ't 1a bărbat, cM şi la f·emee. · 

Ln majOiri.batea cazurilor se prod'Uic în1bre 11/2-2 o·re dela 
injecţie. Dacă injecţia este bine frucută, iar leziumillle irnflaana­
lorii ononke cu îngmşăJri ale sbnabului submucoo, 1rutingând 
uneori 3 mm. grosime, reacţiunite se pnodtuc ahia după 4-5 
001e dela injecţie. 
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.Primu11 .semn al reac~iunii\ este frisonul, după oare urmea­
ză o temperatură ·de 39-t10° C. oare ·dUJrează aproximativ 4-6 
olr<\ reven~nd :aipoi în decurs de 12 ore 1la normal. Uneori bol­
nav.u~ prezintă cefalee ·şi indispoziti•e. 

In gerue-ral, prima reactiune este mai slabă, crescând mult 
la .a 2-a: şi a 3~a, ia.1:1 dlupă a 5-.a aau ·a 6-a, •reacţia 1este( nulă. 

A~ctium'(). ~11mnizan:tă se .mami·festă prinLr'o reaciţ.inme a fo­
oa:relor:,)J;Jenor.~gice, o~u·i după prima ÎlnjecFe •se exaccerbează 
ca apoi 'in mod progresi \r să dispară complecl. Dozel.e injectal•e 
în cazuriiLe no·ast.l'e oau foiSt: 0,05 cmc.; 0,10 amc.; 0,20 cmc.; 
0,30 1c:mc.; 0,40 cmc. etc., la inle.rval de 2-3 zi!le, dtupăce ~n 

prealabH am sotabilit p.linbr'o injec\i·e subcubanală oo doza 0,10 
cmc., gradul de sensibilitate al o-rganis mului, faţă de vaccin. 

De notat, că în cazul ure.trHelo.r oronice s'a făicut para1eil 
şi tratamentul local (spălătu·ri, benicheuri, masaj·e, etc.)" -aşa 
că ,pezullalul ohl1nul, trehue înl'p·ăil ţilt înLre vacdrwter1eapia prin 
poa!rla de intrare şi tratamentul obişnuit al Ul1elrilelor cmnice. 

HezuHatu~· obţi•nut în oelle 150 cazuri este urmă~orul: 
1. - Vindecr·ri, Î1n:Lre 11-14 zile, în 123 cazuri, atdlică 1n 

82o/0 ' a da·ZAU'ii)OT. , 
2. - Ameliorări în 19 cazuri, deci 12.7o/o'. 
3. - Au Pezistal tratamentului, 8 c·azuri, adică 53J'o 
Inttre rcelle 8 cazuri, remill(::nt.e tTatamenh~lui, au fost ·5 ca-

zuri de .p:1ostato-veziculită şi 3 ·caz;uri ,de slricturi uretra1e cu 
,2thcese periureLra:te. Inlr'un caz, după dis.pa:riţi-a gonococului, 
a perz~3 Lat ·O se01·epe cu Horă bana-lă. Preparâ.nd din aoeaslă 
lil!or~ tUl autovruc;ein şi ad:minhs-trâ.n,du-1 pe a-ceeaş cale, s'a ob-

1\:Înru·~ o anneliorla!re comp1eclă. 
Desigur, . că acest f.apl ar pleda pentru o specificitate a 

reacţiei, J.n sen;gul . pretins ·dle BasS~E t şi Poinc1oux. In tot de­
cursuu Lral·amentului nu s\i înreg~5tra-t nki-un ac1cident, boln-a­
vii iSILJJPOII'lâ:ndi bine chÎiar doza max~mă die 1 cmc., aduninis~rală 
'in ·câtte:va oazur.i, .repa~rtizată în! 2-3 locuri în stUbmuooasa fo­
sei novioulare. 



VI Interpretarea modului de acţiune al vaccinote­
rapiei regionale prin. poarta de intrare 

Poimlrooux, bazaot pe faptul, că a obtinut ame!Lorăr.i nete, 
chiar şi 'Îin tmele cazwri cari tau ;reacl·i!onat slab ·sau chi'lllr deloc, 
susţine, că, vaocinal'ea regională acţionează în mod specHiiCI şi 
nu pr.iJQ IŞIOC. Specific, in sensul că Jocau.,ele hlenor:agice numai 
atunci reaJcţionea·zăJ când injecl.iunea se ,face cu antigen! gono­
cocic şi invers, când gonococul nu e în cauză, va:ocinul gono­
codc 'nu •are ni·ci-o acţiune. In com:1ecinţă, această metodă ar 
.avea şi un ro!l1 de diagnr0sUc. Mie:tolcLa .confirmă sau infi.rmă! ma­
tura gonococică .a unei infeat.i,uni, după cum foca.rul reacţio­
nează sau nu. Ori de câte ori o salpin:gută, orhită sau artrită 
presupusă a fi golnogo'Cică, dia,că nul •se .ameUorează,, după pri­
mele 2-3 inj•ecţiuni ·Cu va·cdn gonococic, dilagnosticul etiologk 
presupus ·este g.reşi t. 

Olinica UroJogică din CLuj, susţ.ilne că indiferent drucă ad­
mitem sau nu, o specifkital•€' de acţiune pentru vaccina:rea re­
gională la poairba· dle in~rrur~, 2 fapte clinice se impun: 

1. - Faptul că şol~ul 'e puterni1c şi' că e inbetrmediar între 
cel p11odus cu aceeaş doză în injecţiun.i intramusculare şi cel 
pro·dus prin injeq.iuni intravenoase. 
· . 2. - Amelio,rarea clinică e constantă şi în majoritatr.a ca-
zudlor e def1nitivă. · , 
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Cazuri clinice 

1. - G. 1., 32 ani; CF.R.-ist. Intră in serviciul Clinicei 
U<Dologice Cluj, la 10 Februarie 1934, pentru ·orchiepidi~ită 
b~lJaUeirală. prostatită şi uretrită crbnică de natmă g.oniOcocică. 
In antecedente: bleno;ragile contradală în 26 Decemv.rie 1933, 
penl11u cat1e a 'Urmat un tratament la poiHolinica C. F. R. Cluj. 
Sta11ea generală bună. Acuza dureri mari la nivelul sarotului şi 
perineu. In seoreţia recoltată după un masaj prostatic, gono­
coc pozitiv. 

Sensibi1lita~ea organismu1ui faţă ,dJe vaacin, nulă. Iri 12 
Fehr. 1934 i-se face prima injecţie intra'Uiretrală, . cu doza 0,10· 
cmc. Reaot:iunea apa•re la 11/2 o11e; frison şi ,febră 40,2o C. Febra 
se rn€mţilne .între 38° C.-39o C. timp de 8 are. Secreţi.a ti.retnail.ă 
şi dum:rri1e .. a<t·enuale. · · · 

· In 14 Fehr. ad1111inis1Irăm .doza 0,20 cmc. Heacţia idootocă 
Şi a<pă•mtă la 1 oră dela i.njec\ie. Tumefactia dela nivelul testi­
eoltului, ·dispă.rută con•plect. 

In 17 Febr. doza 0,30 emc. ReacţiJ~ pu~emiică, apărută tot 
dt~pă 1 oră. · 

In 20 Febr. doZia 0,50 .cmc., iar in 22 Febr. •dloe;a 0,70 criJ.c. 
De data aceasta ·reac!ia dliminuată. (Febră 38° C.). Durerile· 
comp!Ject dispărube. iar ·etpidi·dimită .r-edusă muiLt. 

In · 25 Fehr. adlmi:nist:răm ultima injac~ie cu · ddzla -de 0.80 
cmc. vacCin, a:ntigonococic Cantacuzilno. React.1a a.p1110ape nulă: 
Probele -de oprovocaţiune, repetate, arată gonococ negativ în 
seoreţie. 

llli 26 Febr. 1934 părăseşte Clinica,' vindecat. 
2. - D, M., 34 ta.ni, lăcătuş la CFR. lnbră în Clinica Uro­

lo~că Cluj, 1n l Febr. ·1934 .ou dilagnosticul 'de stricturi uretrale 
fiil.i:forme şi IJ>I"~O!Sil:atită doonioă. In sdcfleţila mati:na·lă uretrală, 
gonococ pozili'V. In ant-ecedlenle: blenoragie în 1920 .şi ~ces 
prostaJtid 1in 1927. 

Sensib~litatea .arganffimului faţă de ·Vta!CCilll, · admililisbrând 
subcutanat doza 0,10 ·cmJc., nulă, 
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In 12 F·ebrua•rie 1934 i-se admitnistrează prima: i·njecţie cu 
doza 0,10 CJ.nc. Reâctia 1la 3 •Clre de~a injec\~e. Frrson şi febră 
390 C., •Cafle se il11en"tine şi .a 2-a.: zi. 

In! 23 Febr. do•za 0,30 cmc. Realctia idenlicit. Secre\ia ure­
traJă a devenit mai fluidă şi .aibundet~tă. Gonoco:q extnacelulrur 
iln seCI'Iajille. . 

In 25 Fleb.r. idloz~ 0,50 cmc. Reacţia foarte ·pulernilCă, apă­
rută la 1/2 oră :dela mjecţie. Febră 400C. Slctiirgerea uretrală 
olpiri·tă bmsc. . 

In 27 Febr. acbninilstrăm aceea~ş doz~, 0,50 cmc. Reacpa 
ceva mai .ateil.IUată. 

In 2 ·Martite, do.za 0,70 01nc. Reactia identică. 
In 5 Ma·I'lie i-se administrează doza 0,90 cmc. R.e;actia·, .nulu. 
ln 14 Martie 1934 păTăseşbe Olinica ameliorat, iar gonoco-

cul negativ in secfi'!epe la provocaţiune. 
3. - P. !., 231 ani, pantotia!r, Seheş1 - Alba. InlTă in Clinică 

la 15 Martie 1934 cu ·diagnoslicu[: uretrită ·m~on.ică gon:ooc1cici:i1. 
proslatită omnică şi artrită omnică lihio-tars~ană stâll1gă. In 
antecedente, b.lenoragie cont,nacta:tă ·în Oetonwrie 1933. A ur­
mat run t·rarbarrnent de 4 luni ,Ia spitalul din Sebes - Alba, fi:iil"ă 
a se fi ;putut vindeca. Acuza dlureri. fo·an-te ma.ri la arlk. lihio­
tarsiană stângă, mai ales în timpul mersului. Cura. de solidtat 
n'a 3/VUt mci.JU•rl .ef.ec;t. 

SecPeţi•a unebrală după pl'ok.•ocru~i·une. gonocd:: pozHiv. Pe 
Iâtrlgă trat31menrbul adecuat i-se adm. în ziua de 16 Ma·rti.e 19~4 
prima i.njecţiune intra~ure~ra!lă ·CU doza ·de 0.10 cmc. Senzitbili­
taitea ;organismului fată de V'accin adm. subcutanat doza 0.10 
amc. nulă. Heacţia :postva•ccinală a f!()lst puter.nică. apărftnd la 
2 •ore :die1a :iJnject.ie. Febră 4(\ 1° C., care s'a menţinut timp ·de 
5 011e. · 

In ·20 Ma:rlie i-se adm. doza: 0.20 cmc. R·eac:tiaJ. puternică. 
Scurgerea u~etrală mai acoentua:tă după •prima inj.ectiune, a 
dispărut 1a a 2-.ai injecţiune. oDUJreriJ.e arlilcuiT:a11e ·a tenuate mult. 

In 23 .Martie, doza 0,30 omc. Reaolj-a :iJdentică. · 
In Z1 Mar.tie,. doza O 50 cmc. Heactia diminuată. DUJrerile 

art1oUila:re şi perineale dispăJrute complect. 
. Toate p.robe!]e ·de provacat.iune, negative. 

In 7 Aprilie 1934 părăseşte Clilni1oa vindec:~t. 
· · 4. - M. 1., 21 ani, student. In trăi ~n .Clinică la 2 SeptemVlrie 
1936, ou 'dJi.ag. de ·UTetrită totallă ·de nabură gonocockă ·şi p!l1osta-



tit~. i·ri anteocedente: blenoragie inainte ·cu B iun.i.' Fi.iiild o f1re 
foarte temo(-ionabilă, nu a urmat nici .... un tratament local, măr­
ginindu-.se la. un tratament per os. 

Senzibilita,tea organismului .f·aţă de vaccin, nulă. După pre­
rulabile spăJăturl loca1e, timp de; câteva zile i-se .adminisbrează 
în prima in}ec!iune intrauret.rrulă doza 0.05 cmc. vacc1n anli­
gonococ~c. Rea-cţie puternică, iapăru.tă la 112 oră dela inJec~ie. 
Temperatură de 400 C., care se mentjne timp de 16 ore • .reve­
nind ilia normali. abia a 3~a zi. SeoPeţia uret.rală foarte .abun­
dentă. 

In 14 Sept. i-s e aJdlnmistflează 0,07 cmc. Reato!ia puternică. 
Temp. 40° C. Durerile diminuate, iar secweţia uretrală abia vi­
zibilă. Gonococ .extrrucelular în secre~ie. 

ln 17 Se.pt. a 3-a injecţi·une ou doza 0,10 cmc. Reacţia 
identică. · 

In: 19 Sept. do212~ 0.20 cmc. Reacţi·e .puterrucă . 
In 21 S.ept. doza 0,30 cmc. R·eactie putmmică. 
1n 24 Sept. i-se a.dm. doza de 0,50 cmc,, 1reacţia fiind di­

minuam. Bolnavul cu toată debililatea lui fizică, a sUJporLal 
bine rea-cţii~e postvac.ci.ruale. Scurgerea a [ncetat după a 4-a 
injecpe. 

Toale probelle de prov01oa1iune, negative. 
Prtrăseş·~e Clinioa în 6 Octomvrie 1936, vindecat. 
5. - B. ]., 34 ani, functionar Clluj. Intră in Cli·nică la .15 

Ianuatii•e 1933, ou di.agnosticuil rde abces pmstatic şi epididimHă 
bibater.a.lă. In{ antecedente blenomgie in: 1924, cistite şi pros.to­
tite s.uhacul•e. Ultima ·complicaţie, ·dalea.ză de· 2 Juni, pentru 
care a .fost tin tratamentul ·unui medic partuoular. Intrat în Cli­
nkă; ·este supus •un~ i!Iltervenpuni ,chir:urgicale, deschizâm:du-i­
se 1rubcesul •pe ·cale perineailă; In sec11eţia poculentă recoJtată la 
interV!e.nţie, gonOCiOC pozihv. 

In 30 lanuar~e 1933 i~e adm. ·oo.za 0.05 cmc. Heaciia _nulă. 
In 31 lan. ·doza 0,10 ctmc. Rea·cţi'e la 1/2 ore dela inj.ecţie ou 

f.eJb,ră ·de 39,50 C,, cedân!();mnnai .a 3-a zi. 
In 3 Febr.· doza 0,20 ·omc. Rerucţi•e puternică .. Fenomenele 

de ·Cistită .au cedat. 
1n · 5 Febr. doza 0,30 .c~mc. Reaaţie identică. 
In 7 F·ebr. doZJa 0,50 cmc. Reacţie 1diminuată. 
In 15 Fehr. i-se fad ;cMeva dil!ataţii Şi masage, :penrtr.uca în 

9 l\1ia.rtie '1935 să pălră>sească Olinica, ·complect vindecat. 
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. 6. ~ D. P.; i9 .an\ st'Udent. int.nă tn Clmica Urologlcă. 
Cluj, în 10 lanuanie 1934, cu di•agnosti•cui~ ·de· Ul,etrită, totaJ.ă şi 
pr6statită .croniJcă. In secretia uretrală matinală, g~noooc ~~­
tiv. Starea gen-erală bună. In ant•ecedenle: hlenonagte m A'P'ril1e 
1929 ş\ a 2-a în Iulie 1931. Priuna COI!nplic·atie în Martie 1932 
sub fomna unei prosla>tiLe. In Apriilie 1932 abces pmstatic. ln 
1933 ·o.rchiepirdidimită stângă .. Senzibilitatea organismului fală 
de vaccin, nulă. 

1n 18 lan. i"se face prima inject.ie 1cu 0,20 cmc. Re-actia 
apare la 1 o.ră .deJla injeqie~ Febră 39,5° C. Nici_,o modirficare 
l~cală. 

In 20 l an. do:oa 0,40 cmc. Reactie mai pubernică; febră 
40° C. şi ·cefaJ,ee. Sem~eţia urt:traJă diminuată. 

Ln 23 lan. doza 0,50 amc. Reacf.ie identică. 
In 27. lan. doza 0,70 omc. Reacţia diminuată. 
In 2 F1ebr. 0,90 cmc. Rea-c~e idenUc.i'i. Sem~ti·a complect 

dispărută. :P.msLa,tă la tuşeul reobal, not~mal'ă. J_,sef .face di'latatii 
ş\ ins.tilalii ou -c~leu goauenolat. 

1n 18 Feb-r. 1934 părăseşte CLini-ca, com;plect v.indecat. De 
mai mull·e mi anun~a G1inica prin scrisori, că .e comp1ect 
sămătos. 

7. - S. F., 34 an~ functionarii.. Intră în Clin.ică Ja 18 
Iulie 1934 cu d~a<g, ·de solpi.ngită gonocodcă bioLat•et<ală. Acuză 
clunori tn mic:ul ba.zin. In .antecedente: hlenor.agie iÎnaint-e te:u 
3 luni. La ex~menul genital gineccilo.gic se constată saJpingele 
dle ambel-e păr\i mărit, îngroşat :şi .f.oarte .dureros. Glandele 
Jui Skene. :proemină. Sensihrlita;t.ea org. fa:j:ă de vacdn, 18ldmi­
nistrat subcUJtanat în doză de O,lQ. cmc., nulă. 

· In. 21 Iulie 1934 i·se adm. prhua doză de 0,10 1c:mc. in 
glandele .Jrui Skene. Re.acpe .pu~ernică. Febră 39,8o .c. Dm)edJe 
uşor atenuate. 

In 23 lu.lit\, ·dio.za de . 0.30 cmc. Re!:llctie moder.81tă. 
In 25 Iulie, d.oza de 0,5.0 cmc, Reacl\e 'puternică. Febră 

40° C., ·cane a durat 7 we. SecPe~ia vag~nală .foarte\ mult di·mi­
nu~tă, iar gonoc{)C.u} illegativ. Dm.er~le tfleduse la o simplă jenă. 
Inflamaţia vu:lva-ră dispămtă. . 

La 28 lutLe i-se admmis.treaz.ă doza de O, 70. crnc. vaccin 
antigonocodc~ Reacţie identică. 

· In 30 I uilie~ do?Ja de 1 cmc. in gl. Skene. R;eooP,a ·dlimi­
nuată. La e.xamenuJ. 11epetat 1al seoretiei, gonoooc •negativ, 
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Părăseşbe Clinica. vindecată. 
8. - S. B., 21 ani, croHor.easă. Int.ră în Clinică la 30 August 

1935, cu ·diagnoJSHculJ de salpingită stângă şi blenoragie anaJă 
,cu fisuui multiple. Blenoraghai conbracta·tă ·CU 2 săptănnâni îna­
inte. Secretia vaginală abundentă. 

Timp d~ 2 săptămâni i-se fac spălătw·i vagina11e, băi calde 
·de şezut şi tampoane vagina1•e cu ihtiol. In secre\-ie, gonococ 
pozitiv. 

In 14 Septemv1·ie 1935 i-se face prima injecpe, cu .doea, de 
0,10 Cll111C. în gl. Ske-ne. Rea.c. puternică., după 1 oră · diela inj ecţi·e . 

In 17 St>pt. doza 0,30 canc. Reac. icl!e:ntică. Durerile au 
cedat. 

Irj 19 Sept. doza 0,50 Reac. identic5. Secretia vaginală di­
minua-tă. gonoco·c negativ. 

In 21 Sept. doZJ::JJ de O 70 •cmc. Reac. puternică. 
In 2tt SE1pt. i-s.e face ulli.ma injocpe, adm. doza· de 1 cmc. 

vaccin antigonooodc Cantacuzino_ Re.sc\ia moderată. Durerile 
dispăt·ute 1Complec:t. La 2 Octomvrie 1935 părrtSeşle Clinica 
vindecată. 



CONCLUZIUNI 

1. _ Vacinarea regională prin poarta de inlra11e p~ecom: 
zată de Basset si P.oinclo·ux în anul 1928 este cea mm noua 
metodă de vaccinare în tratamentul maladii/ar c1·onice cauzate 
de gonococ. . . . 

2. - Mletoda constă în ta înfroduce vaccllml crnllgonoco-
cic în organiS'm prin însuşi locul care 1a servit ca poartă de 
intrare agentului patogen în cauză. . . 

3. - Vaccinul întrebuinţat a fost în toale cazunle vaccmul 
antigonococic Cantacuzino. 

ft .. - Prin 3-5 injecfiuni în doze orescâ,nde şi succesive 
deld 0,05 cmc.-0,6 cmc .. introduse prin înţepături fine în stra­
tul sub mucos al fosei naviculare ure frale (poarta de intrare) 
am obţinut în majoritatea cazurilor vindecări complecle. 

5. - Efectul terapeutic se produde printr'o ·acţiune ime­
diată de şoc şi ·aHa mai tardivă specifică. 

6. - Reactiunile postvaccina~e se produc în medie dupli 
11/2-2 ore şi sunt de sctMă durată, vii, constante şi salutare. 

7. - Contraindicaţiunile sunt stările febrile •a·cute şi cro­
nice, precllln şi afecţiunile cordullli, ficatului şi rinichiulLzi. 

81 - In: toate cazurile am întrebuinţat şi tratamentul aso­
ciat, constând din spălături totale, dilaf(tţillni uretr.ale, instala­
ţiuni cu otleu gomenolat 50Jo masafe la prostată şi clisme rec­
tale cu 'antipirină, precum şi desin[ectanie urinare per os şi 
injecţiuni. 

9. - Rezultatele obţinute în oele 150 cazuri tratate în 
Clinica Urologicc'î din Cluj, de sub conducerea Domnului Prof. 
E. Ţepdsu, prin metoda Basset-Poincloux sunt: 820fo vinde­
cări complecte, 12,7°/o ameliorclri şi 5,30fo eşectr.ri. 

10. - Rezultatele obţinute ne îndreptă/Iese a conside.ra me­
toda de vaccinam regională prin poar.ta de intrare ca o metodă 
care în complexul celor~alte mijloace vaccinoteraipeutice, dă· 
rezultate excelente. 

Preşedintele tezei: 

(ss.) Prof. Dr. E. ŢEPOSU. 
Decanul Facultăţii: 

(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL. 
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