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INTRODUCERE

Blenoragia face parte din grupul bolilor venerice, boli cari
prin consecinjele lor dezastruoase reprezinti, fird indoiald,
unul dintre-cei mai temufi flageli sociali.

Bolile venerice impreuni cu tuberculoza gi aalcocahsmu'
constituesc la un loc, grupul bolilor sociale, numite astfel pen-
trucd faclorii determinan{i in ridspandirea lor, sunt de ordin
social. Consecinlele lor sunt funeste, atat din punct de vedere
individual i familiar, cat si nafional. Infec{iunea gonococici
prin complicaliile pe cari le poate da, produce un deficit biolo-
gic. Astfel stand lucrurvile, este pe deplin justificatd preocu-
parea omenirii de-a gisi metodele cele mai bune, punind ast-
fl cu o ord mai de vreme piedica indispensabili in raspandirea
acestui flagel.

Misurile cari trebuesc Inate-in acest scop, sunt de ordin
medical, legislativ §i social (moral-edteativ).

Sau preparat un nuniy nesfarsil‘de medicamente si s’au
preconizat o serie de metodz-terapeutice. Rezultatele ob{inute
sunt variate dela o melodi la cealaltd, ba chiar pentru aceeas
metods, delay caz la caz.

In leza mea, tratez una dintre metodele vaccinoterapeu-
tioe ini complicaliile blenoragiei: vaccinarea regionald aplicatd
la poarta de intrare,

Am arezut necesar, ca inainte de a trata subiectul propriu
zis, si expun n cadteva cuvinte vaccinoterapia complicatiilor
blencragice in genenral. In rest voi trata: istoricul wvaccino-
terapiei regionale la porata de intrane, principiile de bazi ale
mefic'lei Basset—Pofincloux, tehnica ivaccinidrii regionale la
poarta de intrare, vaccinul Cantacuzino in tratamentul compli-
cafiilor gonccocice, dupid metoda Basset §i Poincloux. In acest
capitol, expun pe scurt rezultatele obfinute de Clinica Urolo-
gicid din Cluj, de sub conducezrea D-lui Prof. Teposu, pe 150
cazuri la cari s'a aplicat metoda vaccindrii regionale la poarta
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de intrare, rezullale ce-au fost comunicale de ciilre D-nii Dri
I. Danicico i I. Popa. In conlinuare, un; capitol despre modul
de acliuné i in sférgit cdleva cazuri iclinice.

Din pragul noui vieli, |in si mulfumesc din tot sufletul
Domnului Prof. Dr, E. Teposu, pentru bunivoinja cu care
mi-a (dat sfaturi si indicafii prefioase ori de céile ori am apelat,
in timpul scolaritifii, plin de incredere la Domnia Sa, la ade-
viratul parinte sufletesc al studentului medicinist §i pentru de-
osebita cinste pe care mi-o face in calitate de pregedinte al te-
zel mele.

Diui Dr. I Danicico, recunostin{i pentru felul in care m’a
primit intotdeauna.

Dlui Dr. I. Popa, fa{i de care mi leagi o nespus de mare
recunogtin{d pentru materialul §i ajutorul dat, i1 rog si pri-
meascd din parte-mi cele mai sincere §i cdlduroase muljumiri.



I. Consideratiuni generale asupra vaccinoterapiei
in complicatiile gonococice

Vaacinoterapia este ‘metoda terapeutici, ce consti in injecta-
rea directd a microbilor sub forma de vaccin, cu scopul de a
stimula organismul la producerea anticorpilor, conferind ast-
fel organismului o imunitate aclivi. Vaccinul este, asadar, o
substan{i conslituild din microbi, dar f#culi inofensivi prin
dilerite procedee fizice, chimice sau biologice si a céirei intro-
ducere in organism provoacd o reacliune imunizantd. Astfel,
vaccinul delenming in contwa virusului inoculat, efecte de api-
rare celulary §i umorali, tinzAnd s facd organismul nefractar
la acjiunea unui virus asemindlor.

Deosebim unmmitoarele feluri-de vaccinuri:

a) — Siok-vaccinurile, cari sunt preparate din microbii
specifici infecliei, recoltati/ dela -dileri{i / bolnavi. In general
stok-vaccinurile sunt polivalente.

b) — Auto-vaccinurile, preparaté din gonococi recollali
chiar dela bolnavul in cauzi.

¢) — Vaccinurile polimicrobiene, preparate din cultuti de
gonoceci plus diferifi alli microbi cari de obiceiu se pot asocia
gonococilor,

d) — Vaccinurile coloido-microbiene, formate din culturi
microbiene, la cari se adaugd diversi coloizi metalici.

€) — Proteino-vaccinurile, preparate din culturi de gono-
colci, Ia cari se adaugi proteine,

[) — Vital-vaccinurile, formate din culturi vii de gonococi
i neatenualfi.

In ceiace priveste prepararea acestor vaccinuri, ele sufers
diferite modificiri, fiind in [unclie de vilalitatea microbului i
de laboratorul in care se prepari.

Avem o serie nesfarsitd de vaccinuri: arthigenul, gonar-
ginul, lipogonul, vaccinul Pasteur, vaccigonul, compligonul,
vaccinul Cantacuzino, gono-yatrenul, ete, . i
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Vaccinoterapia antigonococici cunoaste astdzi Lrei :rpelode:

1) — Vaccinolerapia generald, ce consld in 'an'dummshnare?
vaccinului pe cale subcutanald, intra-musoulard, 1nnlt.ravesn-oa§a
sau per orali. — Tiu si subliniez faptul, ci \ﬁaOC.lllidtel‘aJpla
anligonococici intravenoasd a fost aJpslioat.i. si diGSC].'l'S.a pentru
prima dati la noi in {ari, de ciitre Domnil Profesori Jacobo-
vici §i Teposu. ) . 4

2) — Viaccinoterapia locald, care constd In aplicarea di-
rectdi. a vaccinuluj pe jesulurile infectale.

3) — Vaccinoterapia regionald aplicatii la poarta de in-
trare. ] ) _

Reacliunile postvaccinale Te pulem impdr(i dn brei grupe:

a) — Reacliuni locale, reprezentate de obiceiu prinlr'o
zond eritematoasi §i un ddem al! (esutului celular sub-
cutanat — mai mult sau mai pujin accentuat — la nive-

lul injecjiundi, insolite de-dureri cari se accentuiazi la presi-
une. Aceste reacliuni nu au nici-un rol in producerea anti-
cornpilor

b) — Reacfiuni generale, igari constau dintr'un acces fe-
bril, ce in majoritatea cazurilor esle direct proportional cu
deuitatea infecfiunii blenoragice. Acestle {reacliuni, :dureazi
in general cateva ore,'revenind apoi la’normal,

¢) — Reacliuni de focarcari eonstau in aceia, ci la ni-
velul localizirilor blenoragice, apare — uneori brutal — o ac-
centuare impresionanti a inflamatiei; scurgerea devine mai
abundent#, durerile in articulariti{iile bolnave se accentuiazi
foarte mult, artrile aparent vindecate devin duneroase. De
asemenea prostata se resimte aproape intotdeauna §i nu rare
ori constaltim cu surprindere o prostatiti aculy, intrun or-
gan ice ni se pivea normal si chiar aparitia brusci a unei epi-
didimite acute, in cursul unei uretrite cronice, P

Rezultatele vaccinoterapiei antigonococice le putem clasi-
fica — dup# Janet — in modul nurmitor:

1) — Rezullate in cazurile cu focare deschise: uvetrite re-
cente, cistile, vulvo-vaginite, vaginite, metrite cervicale §1 rec-
tite, ; TH

2) — Rezultate in cazurile cu focare inchise: foliculite,
npnos?hmite, epidimite, deferentite, veziculite, aririte si septi-
cemia,

Cele mai bune rezultate sunt cele obfinute in cazurile fo-
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carelor inchise (formele cronice cu gonococi negaliv in se-
crejie), Cu, toate acestea, sunt o serie de autori, printre cari §i
Luys, cari sunt de pirere, cii vaccinoterapia anligononocicé.
nu poate fi consideratd in momentul de fiaji ca o medicajiune
specifici contra gonococului.

Janet, Minet, Debains, Trifu, Ionlescu, etc., sunt de pirere,
cil Lratamentul clasic — f4r# a fi prea mult scurtat — poate fi
adesea favorabil influenfat de vaccin.

Calea cea mai des folositi pentiu administrarea vaccinu-
lui antigonococic, este cea intravenoass, fird a fi insi metoda
unanim apreciati si folositd, ca fiind cea mai buni.

Profesorul $tefdnescu-Galati, Asch, Wossidlo, etc., sunt
confra acestei metode, [iind de pirere, ci ar produce o sci-
dere a capacilifii de apirare a organismului §i consecutiv a
imuniti|ii.

Domnul Profesor C, Titaru, Bruck, Sommer, etc., sunt
adepfii metodei intravenocase sus{indnd c#, fiind reac{iunea
puternici, eflectul este rapid gi-asigurat.

Domnii Prof. I. Taceheyici si E./ Teposu, cari au descris
cei dintdi aceastd metodi in Roménia, bazali pe rezultatele ob-
t{inute, sunt de urmiiloavea pirere: , Vadcinoterapia inceatd
pom[e sd ajute, vaccinotenapia intnavenoasi vmdlexoa intotdea-
una”

Rezultafte foarte frumoase di-metoda de wvaccinanre regio-
nali la poarta de intrare. Sunt autori. cari sustin chiar, ci
ar fi cea mai buni metodi pentru tratamentul icomplicaliilor
blenonagice. De pildd, M. Copelovici, aplicAnd metoda Basset-
Poincloux, sub conducerea Prof, M. Legueu pe 35 cazuri, din-
tre cari 18 cazuri de artrite gonoicocice, 14 cazuri orchiepididi-
mite §i 3 cazuri de uretrite gonococicd crcmice, spune urméi-
torul ducru: ,Nous pourrons dire déja que cette méthode
donne des resultats en tout cas trés supérieurs aux upnrocedés
jusqu'ici employés®,



Il Istoricul vaccinoterapiei regionale la poarta
de intrare

Vaccinarea megionali la poarta de intrare, comsli in a
injecta vaccinul specific unei infec{iuni, in-(esutul icare a servit
agentului palogen respectiv, drept poart# de intrare. Aceastd me-
todi este intr’adeviir, cea mai nou mefodd de vaccinare contra
infectiei gonococice si came @ luat nagtere grafie cerctirilor in-
treprinse de Poincloux din serviciul Prof. Basset, in vederea
tratamentului metritelor.

Primiad incercare o face Poincloux; la 1 Martie 1927, injec-
tand unei bolnave o0  metritd cervicald si bertolinild acutd
stangi de naturi gonococied, cateva picituri dintr’o dilutie de
vaccin antigonococic, Pasteur, dn ser fiziologic, in glanda lui
Bartholin singi. Bolnava/ dapi 30 minute face o reacfiune
generald puternici (lemp. 400 C)), care a duvat cileva ore, re-
venind apoi la normal. Cu doud zile miai tarziu — la 3 Martie
1927 — examinand bolnava,—a <Constatat, ci bartolinita s'a
ameliorat mult. Tot atunei ii -administreazi o moud injeclie,
iar in 9 Martie reexeminand bolnava, a constalat, ci bartoli-
nita s'a vindecat complect, iar metrita s’a ameliorat foarle
mult. . :

Desigur, un caz, care l-a incurajat si indemnat si aplice
metoda i altor bolnave, Un mou stimul este succesul foarte
frumos, obfinut in tratamentul mastitelor acute prin injec{iuni
cu vacin antistafilococic, facute prin mamelon. dupi indica-
fiile date de Prof. Bourlakoff din Karkow, cu ocazia unei vi-
zite facute in Oct. 1927 profiesorului Basset. Poincloux a apli-
cat metoda sa, pe 185 cazuri cu infecfiuni diferite: gonoicoci,
b. colii, stafilococi si infecliuni asociate, oblinind rezullale
bune.

In Iulie 1928, Poincloux womunici intr'o sedin{i a socie-
tifii de biologie din Paris. Tezultatele ob{inute prin aplicarea
metodei sale in tratamentul melritelor, solpingitelor, artritelor



si uretritelor gonococice cronice. El susfine, ci vaccinarea re-
gionaly la poarta de intrare este o melodd, care se poate apli-
ca cu succes in tratamentul tuturor infecfiunilor, a ciror agent
patogen, precum si cale de infecfiec sunt cunoscute.

Technica metodei a fost publicald documentat, in ,Revue
Ginécologique et obstetrique® din luna Oct. 1928.

In 23 Aprilie 1929, Poincloux face o nou#i comunicare a-
supra metodei sale, de data aceasta la , Academia Francezd de
Medicini“, Metoda a fost bine primiti de lumea medicald,
chiar dela primele publicaliuni.

In fara noastri, Clinica Urologicd din Cluj, de sub con-
ducerea Dui Prof. Teposu, are meritul de-a fi intre cei din-
tdi, icari au aplicat metoda Bosset—Poincloux, ob{inand rezul-
tate excelenle. .

La al V-lea congres roméan de urologie, |inut in Bucuresti,
la 15—19 Dec. 1935, Dr. Danicico  5i-Dr. I. Popa comunici re-
zultateld ob{inute prin‘aplicarea vaecindrii regionale la poarta
de intrare, la 150 cazuri din Clinica/ Urologicd, Cluj. Comuni-
carea a fost apoi publicatd In,Revista Roméani de Urologie”,
in numirul din Februarie 1936,



1. Principiile de bazi in metoda Basset
si Poineloux

Poinclaux incearcd tmatamentul metritelor prin vaiecina-
rea regional la poarla de intrare, in wema principiilor stabili-
te de [Prof. Besredka, care bazat pe numeroase cercetdri, stabi-
leste in urma aplicirii de substanie, imunizante pe suprafaja
fesutunilor infectate, existen{a unei imuniziri locale. Besnedka
a arfitat c& un organ, care este uneori singunul sediu al infec-
tiunii, este dedasemeni si-locul de elaborare al imunitifii. Du-
pi Besredka, in lupta care se di inire organism gi boald, inter-
vin pe langi cei trei/factori; virus, fagocite §i anticorpi, un al
patrulea factor: celula receptivii-Asemenea celule receplive se
giisesc in toate organele si iani’parte activi, nu numai in proce-
sul de infeciie, ci si in cel de apirare. Ele nu intrd inl combi-
nafie decdt cu virusurile pentru ‘eari au o afinilate electivé,
contrar globulelor albe.

Bazali astfel pe acest principiu al vaccina{iunii locale, in
urma vaccingrii acelui organ, se via producde in consecin{i o
imunizare locals, care de cele mai multe cri, se traduce prin-
tr'c imunitate a intregului organism, Metoda vaccinoterapeuli-
cé a lui Besredka, constd, in a pune in contact — atunci cénd
€ posibil — {esuturile infectate cii substanfa vaccinanti. Nalu-
ral, ci aceasti metodi este eficace cind e utilizatd corect. In
cazul tratamentului infecfiei gonocorice, {esutul ciruia trebuie
si i se confere o imunitate, esle {esulul wepitelial glandular.
Agentii patogeni piitrund pand in cele mai mici ramificaliuni
ale acestor glande, aga ci folosind in' acest icaz un agent tera-
peutic, care nu ar acfiona decat la suprafaii, rezultatul ar
fi mull,

Poincloux, in cercetirile sale, aplici substantele imuni-
zante, nu la suprafaji — dupd cum preconiza Besredka, — ci
in chiar intimitatea fesuturilor pamazitate de microbi, ficand
astfel injecfiuni intramucoase analoage cu cele intradermice.
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Suj:)sﬂalnbele imunizante oldats J;Jnjectiahe, sunt absorbite in mod
Tapid $i nu au timp sd produc# reacfiuni biologice locale. Ve-
dem «deci, c# (inta urmiritd, chiar dela inceput, era de a ob-
{ine o imunitate loicald. Poincloux a fost frapat deja dela pri-
mele Incerciri de inconstanfa reacliunilor postvaccinale (feb-
rd, frison, celalee, indispozilie, etc.). La @ncepud, injeciiunile
fécute prin poarta de intrare, au fost urmate de injecjiuni cu
autovaccin, preparat din flora microbians a mucozitililor ute-
rine. De cele mai multe ori, aceste mucoziti}i conjineau insi
saprolili banali, cocus vaginalis, bacillus vaginalis, stafilococi,
bacilul coli, uneori streptococ si enterococ, dar niciodati go-
nocoic.

Aulorul constatd urmitorul fapt:

1. — Reacliunile generale lipsesc intotdeauna, daci wvacci-
nul folosit nu confine dcéat mioroby saprofiti.

2. — Reacfiunile se produc ~ umeori — atunci, cind vac-
cinul . confine un agent capabil. de a exercita o acliune pa-
logend.

3. — Reac{iunilg s¢ produc-aproape intotdeauna indata
ce adaugim autovaccinului, ce con{inea numai microbi sapro-
fifi, vaccin anligonococic.

Astlel, constatim, ci reacliunea si-ameliorarea, consecutivi
vaccindrii prin poarta de intrare, sunt in funcf{ie de prezenta
sau absenta microbului in cauzi, in vaccinul injectat. Cu alte
cuvinte, injectand un autovaccin, plus vaccin antigonococic,
nu vom ob{ine o reacfiune, decat in cazul cand gonococul e
prezent in afec{iunea respectivd. De ex.: Poincloux, injectand
unei bolnave cu metritd gonococici, in submucoasa colului
ubterin 1 cme, de aulovaccin, n'a obfinut nici-o reacfiune; din
contri, aceiasi bolnavi, a facut o reacfiune intensd (40°C.),
injectam/du-i-se numai /4 cme. vaccin antigonococic prin ace-
lag punct.

Existd, cum wvedem, o foarte stransd legiturd intre efec-
tele postwiaccinale §i punctul de administrare al vaccinului. Nu
este indiferent, daci doza vaccinald o administram pe cale sub-
cutanati, intravenoasi, etc., sau prin poarta de intrare micro-
bian#. De pildi: injectdnd unei bolniave cu, artritd gomococici
1/4 ome. vaccin antigonoccoic Pasteur in gl. lui Skene, a ob-
tinut (Poincloux) o reaciiune putermici; din contrd, injectind
/2 ome. din acelag vaccin in submucoasa valvard la o distanii
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de 8—10 mm. de gl lui Skene, n'a oblinut mici-o reaciiune.
Faptele observate de Poincloux in decursul cencelirilor sale,
le sistematizeaza astiel:

1. — Injectdnd unei bolnave cu metritd cervicald, un auto-
vaccin, care ar confine numai microbi baniali, nu vom obline
nici-o weacliune si in consecin{i nici-o ameliorare, indiferent
de callea de administrare a vaccinului,

2, — Injectand o dozi minimi (V picituri) unei bolnave
cu melriti cervicald gomococicd dintr'un vaccin care confine
numai gonococi, vom conslata urmiitoarele:

a) — Dac#i cele 5 piciituri de vaccin anligonococic le-am
injecta pe cale subcutanal, nu obfinem nici-o reacfiune §i
nici-o ameliorare,

b) — Injectandu-le in submucoasa colului uterin, se pro-
duce o reacliune puternici (40°C.), urmati de o ameliorare
incontestabils,

¢) — Admncy cand poarta de inirare a gonococului a fost
gl. lui Skene sau gl. lui/Bartholin, injectand waccinul antigomo-
cocic in submucoasa colului ulerin, reacjiunea §i ameliorarea
consecutivd sunt problemalice; din contrd, injectind aceiag
dozi din acelas vaccin dn /gl ful Skene sau gl lui Bartholin,
reacliunea poate fi foarle pulernies, iar ameliorarea evidenti.

3. — Injectand cele § picdluri unei bolnave cu metritd pur
gonococicd, din ori-care alt vaccin decat icel antigonococin,
prinir'un punct indiferent, care al organismului, nu se va pro-
duce nici-o reacf{iune i nici-o amelionare.

4, — Daci unei femei cu metrits cenvicald i-am injecta 5
picdturi dintr'un waccin ce confine numai colibacili, putem
constata urmitoarele:

a) — Injectindu-le subcutanat cele 5 picituri de vaccin
anticolibacilor, reacfiunile §i ameliorarea sunt intotdeauna
nule,

b) — Daci lesam injecta in fesutul infectat, reacliunile
sunt adesea intense, iar ameliorarea uneori neti.

¢) — Injectindu-le in mucoasa ano-rectald, reacfiunile
pot fi intense, iar ameliorarea evidenti.

. 9. — In caz de metriti pur colibacilari, nici un alt vaccin,
afari de cel amticolibacilar, nu determini efecte favorabile,
chiar fiind administrat in aceiasi dozi,

- 6. — In caz de metriti de naturd genococici §i colibaci-
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lar%, pentru a obfine rezultate favorabile, trebue ca vaceinul
antigonococic si fie administrat organismului in gl. lui Skene,
iar vaccinul anticolibacilar, in mucoasa colului uterin sau in
mucoasa ano-rectald.

Din cele expuse, reiese clar, ci efectul vaccinului admi-
nistrat prin poarta de nitrare este favorabil in cazul cand:

1. — Vaccinul confine agentul patogen in cauzi; -

2. — Cand vaccinul este oferit organismului prin punctul
care a servit agenltului in cauzi, drept poartd de intrare.



lV Tehnica vaccinarii reglonale la poarta
de intrare

a) Materialul necesar.

1. — O siringd de 2 cme. gradali exact in /10 cmc,

2. — Un ac pentru siringd, de 6—8 mm. lungime cu var-
ful foarte ascuiit §i cat mai fin posibil, la fel cu cel .intrebuin-
tat in tratamentul sclerozani al hemowoizilor,

3. — Un specul metaliccare si ne permitd a face accesi-
bildpoarta de intrare.

4. — Un specul vaginal pentru icazul cand trebue si facem
injecfiunile in colul uterin.

5. — Un specul anal (anoscop Bensaude) pentru cazul rec-
titelor gonococice.

6. — O solufie de stovainf sau novocaini /20 pentru anes-
tezia mucoasei.

7. — Solufie de oxicianurg de mercur Y400 pentru spili-
turi regionale, '

8. — Vaccinu] corespunziitor microbului in cauzi. In ca-
zul nostru, vaccinul antigonococic Cantacuzino,

b) Tehnica injecliunilor,

Injectiunile se¢ fac in mod diferit la birbat si femee.

Spilim cat mai bine posibil uretra anterioari cu solulia
de oxicianurd 1/se00. Cu ajutorul unui tampon mic de vatd, in-
Idsurat in jurul unui stilet si imbibat cu solulia anestezicy de
novoocaind 1/ze, care este aplicat apoi Hmp de 4—5 minute in
fosa naviculard, facem anestezia regiunii,

Totul fiind pregitit, prindem penisul cu mana stangs intre
degelelle, inelar si mediu f%cind o ugoard presiune la nivelul
sanfului balano-preputial, scofdnd in evidents buzele meatului.
Apoi prin infepdturi fine §i succesiveé conducand acul aproape
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tangenfial la mucoass, injectim in submucoasa fosei navicu-
Jare vaccinu} corespunzitor microbului in cauzi. Dacd aneste-
zia este bine fdcutd, injeciiunile se flac firi mici-o durere.

Acul va fi condus iIn submucoasa aproximativ 2—3 mm,
profunzime. Se va avea precaufiunea, ca vaccinul si fie injec-
tat strict in submucoasd. Glandul va fi pensat usor, ini timpul
cand se va extrage acul, pentru a nu se scurge vaccinul prin
orificiul facut, Uretroragia daci se produce — foarte rar de-
altfel — se opresle usor pensand glandul cu degetele, cateva
secunde. Recomandim bolnavului a-§i misura tempenatura la
fiecare jumitate de ord, dupi injeciie, pentrn a me da seama
cAt mai bine de efectul injec{iunii si pentru; a stabili doza vii-
toarei injectiuni. Injecliunile se fac la intervale de 2—4 zile
— dupd caz, — orientdndu-ne intotdeauna dupi reacfiunea fi-
cuti la precedenta injecliune.

Din vaccinul antigonogocie: Cantacuzine, vom administra
succesiv dozele urmitoare: 0,05 emcy; 0,10 eme.; 0,30 cme.;
0,40 cmic. etc., nedepasind niciodati doza maximi de 1 amc.

La femee injecliunile se-fiacin glandele lui Skene, Bartho-
lin sau in submucoasa colului uterin, Daci injectiunile facute
in acesbe glande in mod separat §i succesiv, la un interval de
24 ore, nu au mici-un efect, inseamn#, ci gonococul nu e in
cauzi.

De notat, ci aproape totdeauna cind gonococul este in
cauzd, injeciiunile ficute in glandele dui Skene sunt eficace.
Glandele i Skene sau periuretrale isi au orificiul de desichi-
dere peg plangeul pirtii terminale a uretrei.

Cu degetele, index si police dela mama stdngd — pumnul
filnd rezemat pe simfizi — depirtim buzele meatului, iar cu
mana dreaply prinzand siringa, ca $i cum am prinde un toc
pentru seris, conducem acul inspre centrul conductului glan-
dular, dirijand apoi axa siringii wsor in sus si in afard. Com-
vingi ¢& mu @m intrat inirun vas, presim foarte ugor pistoriu!
siringii administrand astfel, doza necesari. Dozele, precumr s
intervalele -dintre 2 injecfiuni succesive, sunt aceleasi ca §i la
birbat. ' ' ' -



V. Vaccinul antigonococic Cantacuzino, in trata-
mentul complicatiilor. gonococice

Frumoasele rezultate lerapeutice oblinute prin v‘a!ccma.nrea
regionali la poarla de intrare §i publicate de ingigi Pmcornl.za-
torii metodei, au indemnat Clinica Urologicd din Cluj sd aplice
aceastd metods, In decurs de 3 ani (1934—236) s'a aplicat vacci-
narea regionali la poarta de inlrare la 150 cazwri_ cu dife'xrite
complicalii blenonagice, folosind in toate cazurile vaccinul
antigonojcocic Cantacuzino.

- Cele 150 cazuri se repartizeazi astiel:

a) Urelrite cronice: 81 cazuri;

b) Epididimite gonococice: 44 cazuii;

¢) Prostatite blenoragice:' 9 ‘cazuri;

d). Artrite gonococie: 5/ cazuri; :

e) Aflecliuni genitale blenoragice cronice la femei (metri-
te, solpingite, ete.): 11 cazuri. '

Tehnica folositit a fost intocmai cea descrisi de Basset gi
Pincloux,

Efectul vaccinului antigonococic Cantacuzino, administrat
dupd aceastd metodd'a fost favorabil, manifestindu-se prin 2
fenomene: ' '

1. — unul imediat, de soc, §i altul

2. — mai tardiv, specific sau imunizant,

Socul s'a tradus prin aparifia frisonului, dare  atat ca
precocilate, cit si i ca inlensitate, a fost intermediar {risonu-
lui provocat de vaccinul administrat pe cale intramuscular §1
celui administrat pe cale intravenoasy. Reacliunile postvacci-
nale debuteazd la fel atat la birbat, cat §i la femee.

In majoritatea cazurilor se produc inire 1t/3—2 ore dela
injecfie. Dacd injeciia este bine ficutd, iar leziunile inflama-
torii cromice cu Ingrosiri ale stratului submucos, latingdnd
uneori 3 mm. grosime, reacfiunile se produc abia dupi 4—5
ore dela injectie.



19

Primul semn al reacliunii este frisonul, dup# care urmea-
zd o temperaturd de 39—40° C. care dureazi aproximativ 4—6
ore, revenind apoi in decurs de 12 ore la normal. Uneori bol-
navul prezintd cefalee si indispozitie.

In general, prima reac|iune este mai slabi, crescand mult
la a 2-a i a 3-a, iar dupd a 5-a sau a 6-a, reaclia este/ mila.

Acfiunea imunizantd se manifestd printr'o reacfiune a fo-
carelor Jplenoragice, cari dupd prima injec|ie se exaccerbeazi
ca apoi in mod progresiv si dispari complect. Dozele injectate
in cazurile noastre au fost: 0,05 cmec.; 0,10 ame.; 0,20 cmc.;
0,30 ©mec.; 0,40 cmc. elc., la interval de 2—3 zile, dup#ce in
prealabil am stabilit piintr’o injeclie subcutanats cu doza 0,10
cme., gradul de sensibilitate al organismului, fajd de vaccin.

De nofat, ci in cazul uretritelor cronice s’a fHcut paralel
si tratamenlul local (spildturi, benicheuri, masaje, etc.), asa
cii rezullalul ob{inut, trebue impartit intre vaccinotereapia prin
poarla de intrare §i tratamentul obisnuit al uretritelor cromice.

Rezultatul objinut in cele 150 cazuri este urmitorul:

1, — Vindec?ri, inlve 11-214"z1le, in 123 cazuri, adici in
829% a cazurilor. ‘

2, — Ameliorari\in 19/ cazuri, \deei 12,7%.

3. — Au nezistal tratamentului, 8 ¢azuri, adicd 53%

Inlre icele 8 cazuri, renitemte tratamentului, au fost 5 ca-
zuri de prostalo-veziculiti §i 3 cazuri de siricturi uretrale cu
abcese periuretrale. Intr'un caz, dupd disparilia gonococului,
a perzistat o secrelie cu flord banald. Prepardnd din aceaslid
flor# un aulovacein §i administrandu-1 pe aceeas cale, s'a ob-
ilinut o amelionare complecti.

Desigur, .ci acest fapl ar pleda penlru o specificitate a
reacliei, in sensul pretins -de Basset §i Poincloux. In tot de-
cursul tratamentului nu s'&@ inregistrat nici-un accident, bolna-
vii suportand bine chiar doza maxim# de 1 cme., administrata
in cAteva cazuri, vepartizats in 2—3 locuri in submucoasa fo-
sei noviculare,



VI Interpretarea modului de actiune al vaccinote-
rapiel regionale prin poarta de intrare

Poincloux, bazat pe faplul, ci a oblinut amelioriri nete,
chiar si in unele cazuri cari 1au reaclionat slab sau chiar deloc,
susline, c#, vaocinared regionald actioneazi in mod specific §i
nu prin soc. Specific, in sensul ci Jocarele blenoragice numai
atunci realctioneazi) cind injecfiunea se face cu antigeni gono-
cocic §i invers, cand gonococul nu e in cauzd, vaccinul gono-
cocic 'nu are nici-o acliune. In eonsecin{s, aceastd metodd ar
avea si un rol de diagnostic. Metoda comfirma sau infirm# nia-
tura gonococicid a unei infectiuni, dupi cum focarul reacfio-
neazd sau nu. Ori de cate ori o salpingitd, orhitd sau artriti
presupusi a fi gonogocici, dacd nu se amelioreazs, dupd pri-
mele 2—3 injecliuni cu vaccin gonococic, diagnosticul etiologic
presupus este gresit.

Clinica Urologicd din-Cluj, susfine ci indiferent daci ad-
mitem sau nu, o specificitate de acjiune pentru vaccinarea re-
gional¥ la poarta de intrare, 2 fapte clinice se impun:

1. — Faptul ci scizul e pulernic si cX e intermediar inire
cel produs cu aceeas dozd in injecfiuni intramusculare si cel
produs prin injec|iuni intravenoase,

2. — Ameliorarea clinici e constants si in majoritatea ca-
zurilor e definitivi, - i



Cazuri clinice

1. — G. I, 32 ani; CF.R-ist. Intrf in serviciul Clinicei
Urologice Cluj, la 10 Februarie 1934, pentru orchiepididimita
bilaterald, prostatiti si uretriti cronici de naturi gonococici.
In antecedenle: blenoragie contractati in 26 Decemvrie 1933,
pentru care a urmat un tratament la policlinica C.F.R. Cluj.
Stanea generald bund. Acuzi duveri mari la nivelul serotului si
perineu. In secrefia recoltati dupi un masaj prostatic, gono-
coc poziliv.

Sensibilitatea organismului fafi de vaocin, nuli, In 12
Febr, 1934 i-se face prima injeciie intrauretrald, cu doza 0,10
cme. Reacjiunea apare la 14/2 ove; frison si febrd 40,20 C. Febra
se menline intre 380 C.-<390 9 tnmp de & ore, Secrepa ure'tna:la
si durerile. atenuate,

In 14 Febr. administram deza 0.20/ cmec. R'eactla ‘identica
si apdrutii la 1 ora dela injectie. Tumelacfia dela mvelul testi-
colului, dispiruti complect.

In 17 Febr. doza 030 cme. Reactid putemncﬁ, aparutﬁ tot
dupi 1 ord.

In 20 Febr. doza 050 cme., iar in 22 Febr, rdoza 0,70 cmec.
De data aceasta reaclia diminuatd. (Febrd 38°C.). Durerlle
complect dispirute. iar epididimiti redusi muilt.

In 25 Febr. administrim ultima injeclie cu doza de 080
cme. vaccin, antigonococic Cantacuzino. Reaclia aproapé nuli!
Probele de provocatiune, repetahe aratd gonococ negativ in
seoretie. '

Ini 26 Febr. 1934 pariseste Clinica, vindecat,

2. — D, M., 34 ani, ldciitus la CFR. Inbri in Clinica Uro-
logics Cluj, in 1 Febr, 1934 cu diagnosticul ‘de stricturi uretrale
filiforme §i prostatiti cronicd. In secrefia matinali uretrald,
gonococ pozitiv. In antecedente: blenoragie in 1920 §.1 ‘abces
prostatid in 1927.

" Sensibilitatea organismului fati de waccin, "adminisbrand
subcutanat doza 0,10 cmic., nuld,
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In 12 Februarie 1934 i-se administreazi prima injeciie cu
doza 0,10 cmc, Redcfia la 3 cre dela injeclie. Frison i febrd
390 C., care se menf{ine si a 2-a zi.

It 23 Febr. doza 0,30 cme. Reac(ia identicd. Secrefia ure-
trals a devenit mai fluidi si abundenti. Gonocog extracelular
fn secrelfie.

In 25 Febr. idoza 0,50 cme, Reaclia foarle puternicd, apé-
ruti la 12 ord dela injeclie. Febri 40°C. Scurgerea uretrald
opritd bruse.

In 27 Febr, adminisirim aceeas dozi, 0,50 emc, Reaclia
ceva mai atenuats. ; f

In 2 Martie, doza 0,70 cmec. Reaclia identici.

In 5 Martie i-se administreazi doza 0,90 cme. Reaclia, nuli.

In 14 Martie 1934 piriseste Clinica ameliorat, iar gonoco-
cul negativ in secrefie la provocaliune.

3. — P. I, 23 ani, pantefar, Sebeg — Alba, Intri in Clinicd
la 15 Martie 1934 cu diagnosticul: wrefriti cronici gonoccicici
proslatiti cronicd §i /artritsi cronics (iblo-tarsiand stangd. In
antécedente, blenoragie comtractatd in \Gclomvrie 1933. A ur-
mat un tratament de 4 luni la’spitalul din Sebes — Alba, fiird
a se fi putut vindeca, Acuzif dureri foarte mari la artic. tibio-
tarsiani stingi, mai ales in timpul tersului, Cura de solicitat
n'a avut mici-un efect.

Secrefia uretrald dupi provocaliune, gonococ pozitiv. Pe
lings tratamentul adecuat i-se adm. in ziua de 16 Martie 1934
prima injectiune intrauretrali cu doza de 0.10 cme, Senzibili-
tatea organismului fati de waccin adm. subcutanat doza 0,10
ome. nuld. Reacfia postvaccinali a fost puternicX. apirdnd la
2 ore dela injecfie, Febri 481° C., care s’a menlinut timp de
5 ore.

In 20 Martie i-se adm. doza 020 cmc. Reactis. pulernici.
Scurgerea uretrali mai accentuati dup# prima injectiune, a
dispiirut la a 2-a injectiune. Durerile articulare atenuate mult.

In 23 Martie, doza 0,30 cmc. Reaclia identici.

In 27 Martie, doza 050 cmec. Reaclia diminuati. Durerile
articulare si perineale disp&rute complect. '

Toate probele de provocaliune, negative.

In 7 Aprilie 1934 piriseste Clinica vindecat.

4. — M. I, 21 ami, student. Intrii in Clinicd la 2 Septemnvrie
1936, cu 'diag. de uretrity total3 de naburi gonococicy i prosta-



23

titd. In anteccedente: blenoragie inainte cu 8 luni, Fiind o fire
foarte #molionabild, nu a urmat nici-un tratament local, mar-
ginindu-se la. un tratament per os.

Senzibilitatea organismului fafi de vaccin, nuld. Dupi pre-
alabile spélituri locale, timp de cateva zile i-se adminisbreaza
in prima injecliune intrauretrali doza 0.05 cmc, vaccin anti-
gonccocic. Reaclie pulernicd, apiruti la /2 ord dela injeclie.
Temperaturd de 40° C., care se menfine timp de 16 or¢, reve-
nind Ja normal abia a 3-a zi. Seorefia uretrali foarte abun-
denti.

In 14 Sept. i-se administreazi 0,07 cme. Reaclia puternica.
Temp. 40° C. Durerile diminuate, iar secrefia uretrali abia vi-
zibili. Gonococ extracelular in secrelie.

In 17 Sept. a 3-a injecliune cu doza 010 cme. Reaclia
identic#,

In 19 Sept. dozz 020 cme. Reactie .pwtermca.

In 21 Sept, doza 0,30 cmec. Reaclie puternici.

In 24 Sept. i-se adm. doza de 0,50 cmc,, reactia fiind di-
minuatd. Bolnavul ¢u toaté’/debililatea \lui fizici, a suportat
bine reactiile postvaccinale, Scurgerea a incetat dupi a 4-a
injeclie,

Toate probele de prevocafitme, negative,

Piriseste Clinica in"6 Octomvrie 1936, vindecat,

5. — B. I, 34 ani, [uncfionar Cluj. Intri in Clinics la 15
Ianuarie 1933, cu diagnosticul de abces prostatic §i epld.ldlml‘ld
bilaterali. In{ antecedente blenoragie in 1924, cistite §i proste-
lite subacute. Ultima complicalie, daleazi de 2 luni, pentru
care a fost in tratamentul unui medic particular. Intrat in Cli-
nicy, este supus unej intervenfiuni chirurgicale, deschizandu-i-
se abcesul pe cale perineals: In secrefia purulenti recoltatd la
interventie, gonococ pozitiv.

In 30 Ianuarie 1933 i-se adm. doza 0.05 cme. Reaclia nuli.

In 31 Ian. doza 0,10 amec. Reacfie la /> ore dela injectie cu
febri de 39,50 C, cedind numai a 3-a zi.

In 3 Febr., doza 0,20 cmc. Reactie puternici. Fenormenele
de cistiti au cedat.

In'5 Febr. doza 0,30 cmc. Reactie identici,

In 7 Febr. doza 0,50 cmc. Reacfie idiminuata.

In 15 Febr. i-se fac icAteva dilatafii si masage, pentruca in
9 Martie 1935 si piriseascd Clinica, complect vindecat.
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- § — D. P, 19 ani, student, Intrd in Clinica Urologics
Cluj, in 10 lanuarie 1934, cu diagnosticui de uretrits tolala r_§i
proslatiti cronici. In secrefia ureirald malinald, gonococ pozi-
tiv. Slarea generald bund. In antecedenle: blenonagie in Aprilie
1929 si a 2-a in lulie 1931, Prima complicajie in Martie 1932
sub forma unei prostatite. In Aprilie 1932 abces prostatic. In
1933 orchiepididimits stdngd. Senzibilitatea organismului fald
de vaccin, nuli,

In 18 Jan. i-se face prima injeclie cu 0,20 ecmc. Reaclia
apare la 1 ord dela injec|ie. Febri 39,5° C. Nici-o modificare
locald.

In 20 Ian. doza 040 cmec. Reaclie mai pubernicd; febrd
400 C. si cefalee. Secrefia uretrald diminuali.

In 23 Ian. doza 0,50 amc. Reaclie identici.

In 27. Ian. doza 0,70 emec. Reaclia diminuald,

In 2 Febr. 0,90 cmc. Reacjie identicd. Secrefia complect
dispdrut#. Prostati la tuseul recfal; normali. I-se face dilatalii
sk instilalii cu oleu goimenolat.

In 18 Febr. 1934 pirgseste Clinica, complect vindecat, De
mai multe ori anunfa Clinica prin scrisori, ci e complect
sinélos.

7. — S. F., 34 aunj, funcfionavi, © Intrd in Clinici la 18
Iulie 1934 cu diag, de solpingiti gonacocicd bilaterali. Acuzi
duneri in micul bazin. In antecedente: blenoragie inainte cu
3 lJuni. La examenul genilal ginecalogic se constati salpingele
de ambele pdr{i mdrit, ingrosat i foarte dureros. Glandele
lui Skene proeminid. Sensibilitatea org. fal3 de vaccin, admi-
nistrat subcutanat in doza de 0,10 cme., nuli.

In 21 Iulie 1934 i-se adm. prima dozi de 0,10 emc. in
glandele Jui Skene. Reaclie pulernici, Febri 39,80.C. Durerile
usor atenuate,

In 23 Iulie, doza de 0,30 c¢mc. Reaclie moderati.

In 25 Iulie, doza de 0,50 cmc. Reaclie puternici. Febry
40° €., care a durat 7 ome. Secrefia vaginali foarte mult dimi-
nuatd, iar gonococul negativ. Durerile reduse la o simpli jens.
Inflamatia vulvard dispiruti.

La 28 Tulie i-se adminisireazi doza de 0,70 cmec, vaccin
antigonococic. Reaclie identic.

In 30 Tulie, doza de 1 cmc. in gl. Skene, Reactia dimi-
nuati, La examenul repetal al secrefiei, gonococ megativ,
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Pirdseste Clinica vindecati.

8. — 8. B., 24 ani, croitoreas#. Intri in Clinicd la 30 August
1935, cu diagnosticul de salpingiltd stangi si blenoragie anali
cu fiswi multiple. Blenoragiai contractatii cu 2 siptimani ina-
inte. Secrefia vaginald abundenti.

Timp de 2 sptdmani i-se fac spildluri vaginale, bai calde
‘de gezul §i tampoane vaginale cu ihtiol. In secrelie, gonococ
poziliv.

In 14 Septemvrie 1935 i-se face prima injeclie, cu dosa de
0,10 emc. in gl. Skene. Reac, puternici, dupi 1 ord dela injeciie.

In 17 Sept, doza 0,30 cimmc. Reac. idenlici, Durerile au
cedat. ' -
Ir| 19 Sept. doza 0650 Reac. identicy. Secrefia vaginali di-
minuati. gonococ negativ,

In 21 Sept. doza de 070 cmc. Reac. pulernici.

In 24 Sept, i-se face ullima injeclie, adm. doza de 1 cmec.
vaccin antigonocecic Canfacuzino, Reaclia moderald. Durerile
disparute complect, JI.a 2 Qetomvrie 1935 pirdseste Clinica
vindecati.



CONCLUZIUNI

1. — Vacinarea regionald prin poarta de inirare prerom=
zaté de Basset si Poincloux in anul 1928 esle cea mat nouda
metodd de vaccinare in tralamentul maladiilor cronice cauzate
de gonococ. .

9 _ Metoda consti in a introduce vaccinul antigonoco-
cic in organism prin insusi locul care a servit ca poarti de
inlrare agentului patogen in cauzd. .

3. — Vaccinul intrebuinjat a fost in toate cazurile vaccinul
anligonococic Cantacuzino. .

4, — Prin 3—5 injecfiuni-in doze crescande §i succesive
deld 0,05 cmc.—0,6 cme.,infroduse prir infepdturi fine in stra-
tul submucos al fosei /naviculare ureirale (podrta de intrare)
am obfinut in majorifaica eazurilor/vindecdri complecte,

5. — Efectul terapetlic se produce printr’o ac{iune ime-
diatd de soc si alta mai tardivd specificd.

6. — Reacjiunile postvaccinale se produc in medie dupd
11/2—2 ore sl sunt de scurid duratd, vii. constanle si salutare.

7. — Contraindicajiunile sunt stdrile febrile acule si cro-
nice, precium si afecfiunile cordulul, [icatului si rinichiului,

8, — In toate cazurile am inirebuinfat si {ratamentul aso-
ciat, constdnd din spaldturi totale, dilatafiuni urelrale, instala-
fiuni cu oleu gomenolat 5%y masaje la prostatd si clisme rec-
tale cu antipirind, precum i desinfectanle urinare per os si
injecfiuni.

9. — Rezultatele obtinute in cele 150 cazuri tratate in
Clinica Urologicd din Cluj, de sub conducerea Domnului Prof.
E. Teposu, prin metoda Basset—Poincloux sunt: 82%/y vinde-
cdri complecte, 12,7°/0 ameliordri §i 5,30y esecuri,

10. — Rezultatele obfinuie ne indreplilesc a considera me-
toda de vaccinare regionald prin poarta de intrare ca o metodd
care in complezul celorlalte mijloace vaccinoterapeutice, dif
rezultate excelente. .

Pregedintele tezei: Decanul Facullitii:
(ss.) Prof. Dr. E, TEPOSU, (ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL,
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