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ISTORIC.

Tratamentul boalelor venerice prin cidldura este cuno-
scuti de mult. Baile calde sulfuroase suntintrebuintate incd
din veacolul al XVI-lea, de Pinctor si Widmar. In Jawa si
Japonia acest sistem se practici de multe secole. Dupa
pufin timp acest tratament este abandonat §i nu reapare
decat in sec. al XIX-lea. Tot asa si bailae calde de cadsi,
mai ales in tratamentul sifilisului sunt cunoscute din anti-
chitate. Bier, este primul care introduce” pxreto terapia cla-
sicd ficand transfuziuni sanguine.

Dupi descoperirea  lui Frinkel a tratamentului cu
izovaccin in febra tifoida si a lui Rumpf cu piocianicul, se
fac incerciri de a se introduce vaccinoterapia (i in bolile
venerice. Aceste incercari reugesc pe deplin lui Bruk, care
in 1909 prepara vaccinul antigonococic. Ito,<tot la Clinica
lui Bruk, face primele incerciri cu streptobacilii. Dupd putin
timp incercdrile lui sunt abandonate, pentru a fi reluate
abia in 1923 de Striimpke, cand vaccinul antistreptobacilar
ia loc in arsenalul medicamentos antistreptobacilar.

In boala lui Nicolas si Favre, tratamentul piretotera-
peutic, incepe abia in 1923, - prin incercérile lui Delbet,
Beauwy si Megeneaux, de a injecta subcutanat si intra-
muscular produsul din ganglionii limfogramulomatosi uscati,
striviti si filtrati.

Putin timp dupd descoperire vaccinoterapiei, unii
aulori bazati pe concepfia, cid vaccinurile actioneazi prin
proteinele lor, introduc substanfele proteice ca agenti
piretogeni. Astfel Schmidt din Praga, introduce laptele in
terapie la care cu timpul se adauga produsele derivate din
el ca: Aolanul, Caseosanul etc.

Malarioterapie in sifilis .introdusi de Wagner von
Jauregg la 1917 deschide o eri nou# in tratamentul acestei
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boli. In acelas timp Steiner introduce in tratamentul sifili-
sului febra recurents, iar pufin timp dup# aceasta se prepari
substanfele pseudonfectioase ca: Saprovitan si Pyrifer.

Intre timp se introduce ca agent piretogen terpentina
si derivatele ei. :

In ultimul timp, prin descoperirea si intrebuinfarea
diatermiei in tratamentul ipertermic a diferitelor boli, a fost
introdusd si in tratamentul boalelor venerice §i a compli-
catiunilor cu rezultate destul de satisfic#toare.



DIAGNOSTIC.

Diagnosticul in bolile venerice se pune in baza simp-
tomelor clinice, care insi nu ne dau absoluta siguran{i si
deci intotdeauna vom recurge la examenul de laborator.

1. Blenoragia. Diagnosticul in blenoragia il vom pune
pe baza simptomelor clinice cari sunt la bdrbafi: scurgerile
din canalul uretral, care sunt la inceput muco-purulente si
pe urmd devin purulente, edematierea buzelor orificiului
uretral, erecfiuni, uriniri dureroase si usturime in canaluf
uretral,

La femei avem: scurgerea purulentd din vulvd, care
este rosie si congestionatd, prurit la nivelul vulvei, arsuri’
pe uretrd in timpul mictiunei.

Aceste date nu sunt suficiente i pentru aceasta ne
vom servi intotdeauna in diagnosticul blenoragiei de exa-
menul de laborator. :

Examenul de laborator consisti in a face un frotiy,
adici intinderea secretiilor pe o lam# si colorarea lor prin
metodele obignuite: cu albastru de metilen si coloratia
Gram. Prin metode Gram constatim wun diplococ, care nu
prinde Gram,

O alti metodd de laborator este serodiagnosticul
blenoragiei prin reactie de fixare a complimentului, inaugurati
de Schwartz si Neil, :

2. Sancru moale. Diagnosticul clinic in sancru moale
se pune baza incubatiei scurte, ulceratia este cu margini
decolate, dintate, usurinfa cu care singereazi, sensibilitatea,
multiplicitatea leziunilor, autoinculatia §i lipsa scleradenitei.
Facem si o inoculare ci1 serozitatea din ulceratii pe abdo-
men, unde se vor reproduce leziuni specifice.



Siguranta diagnosticului ni-1 dd examenul de laborator
care consisti din frotiu pe care il colordm .cu coloranti .
" spreifici, La coloratia Gram, ni se prezintd: streptobacil
Ducrey Gram negativ. Un procedeu mai sigur este intra-
dermo-reactia lui Ito-Reenstierna cu o emulsie de strepto-
bacili normali sau cu Cuti-Dmelcos. Reactia este pozitivd
daci la locul de incubatie apare dupd 24 ore o infiltratie
edematoasi. Putem incerca si un tratament de probid cu
Dmelcos, care in caz de sancru moale ne va da o vinde-
" care rapida. ,

. 3, Sifilisul. Diagnosticul clinic al sifilisului in perioda
primari se pune pe baza urmétoarelor simptome: o incu-
batie mai lungi, ulcerul este pe un fond indurat, nedu-
reros, care nu singereazd usor si scleroadeniti. In perioada
secundari: scleroadenitd generalizatid si eruptiuni specifice
roseole, papule, pustule, etc. In perioda tertiard: leziuni
destructive specifice de diferite aspecte. Deasemenea vom
da o ipmortanti deosebitd antecedentelor bolnavilor, precum
si acelor heredo-colaterale, Examenul de laborator consti:
in examinarea uneci picdturi de serozitate la ultramicroscop,
sau prin facerea unui frotiu colorat prin metode speciale:
Giemsa, metoda de impregnare cu npitrat de argint a lui
Levaditi, coloratia cu tus de china alui Buri, colorafia prin
procedeu lui Fontana-Tribondeau. Deasemenea vom putea
face inoculdri cu serozitifi si a sadngelui la animale de ex-
perientd : iepurele sau maimuta, cind vom constata leziuni
specifice. Putem face §i un examen isto-patologic din dife-

~ ritele fesuturi presupuse luetice.

Insd, cum aceste metode sunt mai greu de executat,
vom recurge la procedee mai usoare, cari de altfel sunt
intrebuintate in practica de toate zilele. Astfel vom face
diferite sero-reac{ii in sdnge cum ar fi: reactia Bordet-
Wassermann, Meinike, Sachs-Georgi etc. In lichidul cefalo-
rachidian reactia lui Bordet-Wassermann precum si reactiile
pentru albumina Pandy si Nonne Apelt, si diferitele reac-
tiuni coloidale : cu aur coloidal cu gomalac [Urechia Danet].
O reactie care ne di rezultate bune chiar cand celelalte
sunt negative, este reactia de conglobatie ,Ballungs-Reac-
tion" a lui Miiller (M. B, R.).
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O alti metodd mai pufini intrebuinfatd in practica
curentd este cuti-reactia lui Nogouchi. Tot o metodi de
diagnostic, este tratamentul de probi, care in caz de sifilis,

face se regreseze sipmptomele clinice intr'un timp rela-
tiv scurt.

4. Boala lui Nicolas Favre. In diagnosticul clinic al
acestei maladii vom avea in antecedente o eroziune micd
pe organe denitale, si o massi ganglionard in regiunea
inghino-crurald. Ganglionii iliaci sunt durerosi insid fird
tendintd de a supra. Peste pufin ganglionii se sclerozeazi,
devenind adevirate abcese fibroase, supurind continuu,
Fenomenele inflamatorii lipsesc, evolufia este cromici.

Putem fi siguri de dianosticul acestei boli, ficind
reactia lui Frei, bazatd pe inocularea intra-dermicd a anti-
genului limfogranulomatos, c¢and dupi 24 de ore va apare
la locul de injectie o papuld indurati, rosie inchisd §i usor
proeminentid. Reactia este totdeauna pozitivi in caz de
boala lui Nicolas si Favre.



"TRATAMENTUL

Inainte de a trece la tratamentul piretoterapeutic pro-
priu zis voiu aminti citeva cuvinte despre fiziopatologia
fenomenelor de soc si a influenfei lor asupra organismului.

Ehrlich crede, cd aceste substante introduse in orga-
nism stimuleazi producerea anticorpilor, iar Hamburg sus-
tine cd pe langd anticorpi avem o leucocitozd si eritroci-
tozd cu acfiuoe fagocitari. Bier observd o excitatie functio-
naldi a tuturor celulelor 'organismului, mai ales acelor
bolanve, care pierzindu-si‘ putere de apdrare isi recapita
aceastd putere de reactionare prin introducerea in organism
a substanfelor piretogene.

Schmidt care introduce parenteral laptele in terapie,
e de pirere, cd ipertermia artificiald produsd de proteinele
nespecifice, formeazi antigen.

Weichardt pe de  alti parte crede, ci produsele de
descompunere a albuminelor dau un mediu prielnic, pentru
desvoltarea bacteriilor in organism, care la randul lor silesc
celulele se reacfioneze printr-o exaltarea a activitifii lor

normale,
Lindig crede, ci proteinele produc in singe anumite

enzime si fermefi proteolitici. Anticorpi nu sunt decat albu-
mine coloidale §i fermefi heterolitic, deci albuminele intro-
duse parenteral, joacd acelas rol ca si fermenii coloidali, pe
cari la nevoie le fabrici organismul din substantele sale

proteice.
Widal susfine, cd aceste substante fiind niste coloizi

activeazi in baza legilor biochimice, provocidnd un soc coloi-
doclazic, care mobilizeazi autoproteinele aparatoare ale
organismului.

~ Dupi Richet, modul de acfiune a peritoterapiei nu e

inca clarificatd. In concluziunea experientelor sale asupra
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piretoterapiei in sifilis, el se intreabd dacd actjunea favo-
rabild a acestui tratament este datoritd influenfei directe a
ipertermiei asupra trepomenei, care este [oarte sensibild
la cdldurd sau ipertemia stimuleazd- in plus actiunea sub-
stantelor antitreponemice? Deasemenea Richet crede, cid
aceste fenomene pot fi datorite excitaliunilor succesive a
simpaticului si a parasimpaticului, in cursul sindromului
ipertermic sau prin punerea in circulafie a atoxinelor prin
modificarea proteinelor organismului, [mportant este faptul,
cd dupd ce acesti agenti piretogeni si-au ficut acfiunea, nu
vom observa nici o manifestafiune morbidi consecutivd
acestora, ’ -

Trecdnd la tratamentul piretogen propiu zis deosebim:
1. Substante piretogene proteice :

a) Specifice. b) Nespecilice.

2. Bolile parazitare si infectioase.

3. Substanie piretogene neproteice.

4, Bii si curenti de inaltd frecventa.

a) Substante proteice specifice. Substanfele pro-
teice specifice sunt vaccinurile. Mo lul de actiune a vacci-
nului dupi pirere multor -autori nu ar fi decit o simpld
proteinoterapie, electele datorindu-se socului, care declan-
seazi o reactiune in focarul inbolndvit. In blenoragia vacino-
terapia a fost intrebuinfatd cu mult succes dela primele
incerciri, ficute de Profesorul Bruck la Breslau. El prepard
primul vaccin din culturi de gonococi - morti, confinind 20
milicane pe un cc. Antigonul lui Bruck se di intramuscular
incepadnd cu 0,5 cc. Injectiile se dau la intervale de 2—3
zile, marind la Hecare injectie doza cu 0,5 cc., pand ce
ajungem Jla doza maximd de 2,5 cc. Dacd reacfia este prea
puternicd, menfinem dozd sau chiar o reducem. Dacd dupd
ce am ajuns la doza maximi, nu s'a produs nici o amelio-
rare, atunci facem incd céAteva injecfii cu doza maximi.
Din cauza usoarelor dureri locale, cari se produc la injec-
tille iniramusculare se preferd calea intravenoasd, injectan-
du-se la barbaii dela 0,1 cc., iar la femei dela 0,05 cc.”

Tausard din Paris recomandd un vaccin, format din
gonococi §i streptococi Pasteur, in pirti egale. El incepe
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‘tratamentul cu 0,25 cc., ajungénd la 1 cc., mirind doza la
fiecare dati cu 0,25 cc. El injecteazd vaccinul subcutanat
in partea inferioard a abdomenului, bazandu-se pe rezultatele
favorabile obtinute de Bezredka atunci, cand injectia vacci-
nului se face mai aproape de locul bolnav. Dacd dupd 15
injectii el nu obfine nici un rezultat favorabil, face culturi
din filamente §i prepard un autovaccin.,

Gonoyatren este un vaccin polivalent provenit din
gonococi din diferite surse in solufia yatren 3%, care este
un preparat stabil de iod §i care nu produce fenomene de
‘jodism. Se di in injectii intravenoase, dar mai ales intra-
musculare, calea aceasta fiind indolard si dand reaciii mai
atenuate. Produce cite odatd reactii atit de puternice in
cit la o injeclie urmitoare suntem obligali a reduce la
jumitatea doza anterioari. Prima dozd este de 50 milioane,
maxima de 400 mil.

Vaccinul aotigonococic Cantacuzino este cel mai utilizat
in clinici Dermato-Venericd din Cluj. La inceput se injec-
teazd 0,20 cc. intramuscular, pentru a vedea cum reac-
{ioneazd organismul. Dacd nu se produc reactiuni prea
puternice, se poate injecta si intravenos. Prima dozi intra-
venoasi este de 0,10 cc. Vom repeta injectiile tot la 3 zile
urcidnd doza la fiecare ‘injectie 0,10 cc. Doza maxima este
de 1—2 cc. Injectiile produc’ aceleasi reactiuni cunoscute.
Vaccinul antigonococic Cantacuzino, este intrebuinfat ca
agent piretogen si in alte boli venerice. Vaccinurile anti-
gonococice sunt intrebuingate mai ales in multiplele compli-
catii ale blenoragiei.

In ceeace privegte reactiunile produse de vaccin, vom
distinge numai reactiuni generale, cele la locul de injeciie,
fiind in general neinsemnate. Ca reactiuni generale se vor
produce frisoane si temperaturd 39—40°, precum si curba-
turi, cefalee, mai rar insomnie, varsituri si albuminurie.
Din acest motiv vaccinoterapia este contraindicati la cardiaci,
pulmonari si renali cu leziuni evidente. Aceste manifesta-
tiuni se observd dupd primele 2—3 injecii, dupd care
reactiunile sunt mai slabe si efectele bune se observi curand.
Dupd céteva injectii simptomele clinice se amelioreazi
simiitor. Secretia devine mai pufin abundentd si urina se
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clarifici. Vaccinurile antigonococice sunt adesea intrebuin-
tate ca agen{i piretogeni in sifilisul renitent si cu reactia
pozitivd in lichidul cefalo-rachidian chiar dupid un tratament
intensiv. In sancru moale primele incerciri pentru reali-
zarea unui vaccin antistreptobacilar il face lto, care a pre-
parat o emulsie de bacili morfi. Una sau douid injectit
intramusculare, aveau o influenti favorabild asupra buboane-
lor si intr'o misurd oarecare si asupra sancrelor. Aceasta
terapie a fost abandonati catva timp, pand ce Striimpke
revine la vaccinoterapia, obtindnd rezultate incurdjitoare.
Nicolle si Durand prin perfectionarea metodelor ajung la
prepararea vaccinului Dmelcos, cu rezultate terapeutice ex-
celente. Se administreazi intramuscular la inceput 1 cc. A
doua injectie se di dupid 2—3 zile de 1,5 cc. si daci e
necesar peste 2 zile 2 cc. etc. Se poate da si intravenos
incepand cu 0,5 cc la a doua injectie dim 1 cc., apoi 1,5
cc. Reactiunile cari se observd sunt urmatoarele: la 2 ore
dupi injectie se observd un frison puternic, urmat de ascen-
siunea temperaturei care ajunge la 39—40°. Temperatura
se mentine 4—6 ore si scade ‘apoi treptat. A doua zi in
general temperatura revine la normal. Afard de ipertermia
se mai observa si alte manifestaliuni generale: curbatura,
palpitatii, cefalee, inapetenfa, wvirsituri, herpes, leucopenia.
si ipotensiune. Dmelcos mai poate fi intrebuinfat ca agent
piretogen in sifilis malign sau in sifilis cu reactiunea
Bordet—Wassermann ireductibila.

In Romania un astfel de vaccin a fost preparat de
Nicolau si Banciu din diferite surse streptobacilare. Vaccinul
se injecteazi intramuscular si di rezultate excelente.

Piretoterapia prin vaccin in maladia lui Nicolas §i Favre
incepe.cu incercirile lui Delbet si Megenaux cari injecteazi
subcutanat si intramuscular, produsul din ganglioni limfo-
granulomatosi, strivifi si filtrati. Dr. L si F. Gottlieb in-
troduc un tratament combinat din antigen limfogranumolatos
si cu autosinge perifocal. Se injecteazi perifocal 5 cc. singe,
iar a doua zi 0,2 cc. antigen limfogranulomatos intravenos.
Dupi 48 ore se injecteazd 0,4 cc. antigen, iar a 2 zi 5 cc.
sange. Dacd nu se produce nici un rezultat favorabil imediat,
se continud tot a doua zi cu injectii intvavenoase de anti-
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gen cu doze crescinde de 0,2 cc. pand ajungem la 2 cec.
Fiecare injectie este urmatd a doua zi de o injectie de
auto-singe de 5 cc. Reactia este puternicd, aparand a doua
zi dupi injectie frisoane si ipertermie. Rézultatele sunt foarte
imbucuritoare obfinandu-se ameliordri rapide.

b] Nespecifice.

O mare achazifie in tratamentul piretoterapeutic este
introducerea laptelui. Din cauza eftinitafii sale §i deoarece
se giseste usor la indemani, laptele putea si ocupe locul
de frunte in piretoterapie. Dar, inconstanta sa precum si
imposibilitatea de a-l doza s'a cdutat inlocuirea lui prin
substantele derivate din el. Laptele pentru a fi injectat, se
fierbe 2—3 minute si se injecteazi intramuscular la un
interval de 2—3 zile. Prima injectie este de 1 cc., pentru
a preveni un gsoc coloido-clazic puternic. Pe urmia vom
injecta panid la 10 cc.,, ridicAnd la fiecare injectie doza cu
1 cc. In cazul de stiri acute ale bolii vom injecta deodati
5 cc. la a doua sedintd, pentru a produce o reactie puter-
nicid, care va face si dispard repede simptomele boalei.
Laptele ca i vaccinul produce reaciii generale ca: febra,
cefalee, depresiune, in timp ce in focar reacfiunea este cu
mult mai micd. Laptele este intrebuintat in tratamentul
blenoragiei mai ales a complicatiilor acestei, unde di rezul-
tate foarte frumoase. Laptele este utilizat ca agent piretogen,
atat in sancru moale, cat si in sifilis, inlocuind uneori mala-
rioterapie, iar alte ori pentru a declansa accesul de malarie.

Substantele derivate din lipte sunt Aolanul, Caseo-
sanul etc, _

Aolanul care se giseste in fiole 1—50 cc. se injecteazi
cu succes in dozd de 10 cc. de mai multe ori intramus-
cular,

Un alt derivat al laptelui este Caseonanul, introdus de
Lindig. Este o solutie sterilizatd de caseini 5%. Se di
intramuscular, incepdnd cu 05 cc. pani la 5 cc. si intra-
venos incepand cu 0,3 cc. pand la 3 cc. Se giseste si in
combinatie cu Yatren. Acest prepsrat se di subcutanat,
intramuscular §i intervenos, fiind un agent piretogen
foarte bun.
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O altd proteind insi care este de origine vegetald, este
Novatropind. Este o proteini cristalizats. Se da in injectii
intravenoase cite 1,1 cc., dand reactivuoi piretogene puternice.

In tratamentul blenoragiei si mai ales al complicatiilor
sale, se intrebuinfeazi argintul coloidal sub formi de dife-
rite preparate ca: Electrargol, Collargol, Fulmargin, Dis-
pagen, etc.

Saphir intrebuinteazi o combinafie de lapte dat intra-
muscular §i Argochrom intravenos, cu rezultate foarte bune.

Preparatele cu argint coloidal sunt intrebuinfate mai
ales, in complicatiile blenoragice siin septicemiile genococice.

Richet intrebuinfeazi electrargolul ca agent piretogen
in sifilis. .

Urechia intrebuinfeazi ca agent piretogen drojdie de
bere din comer{ 1%. Se injecteazi 1—3 cc. in injectii
intravenoase. Drojdia purd preparati ia laborator nu este
superioard celei din comerf, care fiind impurid contine si
alte substante si fermenti. Cu injectii intravenoase tempe-
ratura se ridica la 39,5—41° si nu sunt dureroase. Injec-
tille intramusculare sunt' dureroase si produc reactiuni
foarte puternice.

2. Bolile parazitare si iniectioase.

a) Malarioterapie..

Wagner von Jauregg introduce malarioterapie in tra-
tamentul paraliziei generale. Tot acest autor o introduce in
tratamentul sifilisului cutanat, El arati ci malarioterapia este o
indicafie precisd, indiferent daci reactia Bordet—Wasser-
mann in lichidul cefalo-rachidian este intens sau slab pozitiv.

Kyrle, a fost primul care a introdus in clinica mala-
rioterapia, mai ales in cazurile de sifilis renitent, cand re-
actia Bordet-Wasserman riméne positivi in lichid chiar
dupd un tratament intensiv. El pleacd dela principiu ci:
substanfele medicamentoase vor actiona mai bine, dacd
vom miri puterea de acfiune organismului si cd aproape in
toale cazurile de pozitivitate a reactiunei B, W. in lichidul
cefalo-rachidian cari sunt imposibile de redus prin trata-
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mentul specific, vor fi susceptibile de a se reduce dupi
inocularea malariei. Tot el introduce malarioterapia in sifi-
tisul secundar firi ci reactia B. W. in lichidul cefalo-
rachidian se fie pozitivd, zicdnd: ,Pentru ce se asteptim
schimbiri anatomice prea avansate, sau ivirea unui tabes
sau paraliziei generale si se nu intervenim din timp cu
malarioterapie ? Se intervenim unde se poate interveni pre-
ventiv si se nu asteptim ca si se producd schimbiri
profunde."

Hoffmann spune ci malarioterapia nu se bazeazd nu-
mai pe fenomenul ipertermic, care se produce, ci §i pe
mobilizarea tuturor fortelor defensive disponibile ale orga-
nismului, .cari sunt sporite, precum §i pe pitrunderea a
substantelor medicamentoase spre focare spirochetice in-
chistate.

Inainte de a.proceda la malarioterapia bolnavul tre-
buie si fie bine examinat, pentru a vedea daci nu prezintd
vre-o leziune organici, care'ar constitui o contraindicatie
acestui tratament, cidci malaria atit ca agent piretogen cit
si ca boald in sine poate agava o leziune organicid preexi-
stentd, mai ales al cordului, pl&manului si rinichiului. Acest
tratament nu poate fi ~aplicat unui ‘'bolnav ambulant.
Deasemenea mai existd inconvenientul ci, in regiuni cu
tantari, boala se poate riaspandi, dind epidemii de malarie.

Dupi cum am spus, Jauregg introduce malarioterapie,
inoculand febra terfa sau quarta, adesea ficandu-se direct
transfusiuni dela un malaric la un sifilitic. Dupi o incu-
batie de 10—11 zile, apar accese tot a doua sau a treia
zi. Dupd 8—10—12 accese, se va face un tratasuent anti-
malaric, iar imediat se va incepe tratamentul specific.

Kyrle, in primele sale inoculidri, introduce subcutan
2 cc. sange, luat dela un malaric la al doilea acces. Incu-
batia insd este prea lungd, durind dela 6—20 zile. Deacea
el schimba metoda, introducand 5 cc. singe malaric intra-
venos. Incubatia este mai scurtd, durind dela 5—10 zile
si in acest fel reactiile vor fi mai puternice.

Rosner, pentru a reduce i mai mult timpul de incu-
batie, face 2 inoculiri la interval de 24—48 ore. Incubatia
nu dureazi decat 5 zile,
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Dups Hofimann, cea mai buni metods ar fi o tran- )
sfuzie directd de 5 cc. singe, dela un malaric la un sifilitic.

Daci accesul malaric intarzie si survini dupi 2—3
sdptimani, se va intrerveni cu diferite substanfe piretogene,
cari vor provoca accese de malarie.

Substantele piretogene provicitoare diferi dela un
autor la altul. Unii intrebuinfeazi laptele, Saprovitan sau
Pyrifer. Hoffmann intrebuinfeazi Aolanul.

Toti autori sunt de acord, de a se lasi si se produci
8 -pand la 12 accese. In cazul, cind se produc mai pufin
de 8 accese, avem posibilitatea ci o si intervie o exacer-
bare a procesului sifilitic in loc si ne aduci o amelioare.
Mai mult de 12 accese, pot si epuizeze bolnavul.

La copii heredo-sifilitici, la batrani §i la indivizi slabi
nu vom face niciodata inoculiri intravenoase, ci subcutanat,
pentru a nu provoca reactiuni prea puternice.

b) Febra recurenta.

Febra recurenta, a fost introdusi tot in  tratamentul
formelor neuro-psichice ale sifilisului, iar pe urmi si in
tratameniul manifestatiunilor 'sifilitice’ "cutanate. Rezultatele
obiinute au fost imbucuritoare, spirilii febrei recurente
avind o influen{ad bunid asupra siptometor clinice a diferi-
telor manifestatiuni sifilitice si asupra pozitivitafii in lichidul
cefalo-rachidian. Un avantaj al febrei recurente asupra ma-
lariei, este scurtimea incubafiei si ascensiunea febrild este
mai micd ca in malarie. Desavantagele sunt insi mari. Se
instaleazd o febra continud de lungd durati. Cura terminald
e mai anevoiasi, deoarece febrid recurenti este mai greu
inluentabild prin medicamente si s’au observat, dupd citeva
siptimani, recidive. Deacea terapia cu febra recurentd n'a
prins ridacini.

c). Erizipelul. -

Ricord, observand ameliordri a simhtomelor clinice ale
sifilisului cutanat in timpul erizipelului, a ciutat si-l intri-
ducd in tratamentul acestei boale. Greutatea tratamentului,
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complicatiile multiple, precum i recidivele dese, au scos
repede aceasta boald din arsenalul metodelor terapeutice ale
sifilisului.

De fapt, toate boalele infectioase, prin ipertermie de
care sunt insofite au o.influen{d favorabild atat asupra
sifilisului cat si asupra celorlalte boli venerice. Ins3, avand
la indemand substanfe mai pufin nuisibile si mai usor de
manipulat, introducerea lor ca agenti piretogeni nu a prins.

d) Saprovitan si Pyrifer.

Deoarece malaria si febra recurenti nu reprezinta
intotdeauna metode totale de tratament, s'au ciutat alte
metode pentru a le substitui. In scopul acesta, putem intre-
buinta asa zisele metode pseudoinfectioase. Un preparat in
directia aceasta este Saprovitan, o substanti pseudoinfec-
tioasd si-piretogend, preparatd din corpi de microbi nepato-
geni. Un alt preparat’ este Pyriferul, care este format din
proteine microbilor apatogeni, din grupul invecinat cu colj,
izolati din lapte. El poate fi substituit malariei, producind
crize ipertemice mari 39—40°% A fost intrebuinfat in doze
de 50—100—200—500 unititi. Asupra actiuni acestor doud
preparate, sunt discufiuni. 'Unii' le laudi acfiunea, altii din
contra o peagi. Acfiunea lor e pur piretogeni si de aceia
nu poate fi comparatd cu actiunea malariei nici a febrei
recurente, Inirebuintarea lor, dupid Behring, in cazuri de
sifilis cu reactia B.-W. pozitivd in lichidul cefalorachidian,
n'a dat rezultate mulfumitoare.

3. Substantele piretogene neproteice.

a) Terpentina, introdusd ca agent piretogen de Kling-
miiller, sub forma de solufie uleioasi 20%0 sau sub formi
de preparate ca: Terpichin sau Olobintin, se intrebuinteazi
in tratamentul blenoragiei gi sancrului moale,

In blenoragia, terpentina se injecteazi subcutan sau
mtramuscular, incepand cu 0,5 cc. panid la 1 cc. La locul
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de injectic se produce o micy sensibilitate, iar in cazuri
rare se prezintd o infiltratie cu aspect flegmonos. La 3—6
ore dupi injectie, temperatura se ridica la 38—40°, starea
generald mentinindu-se buni. Dupd 2—3 zile febra dispare.
La locul de injectie, dupid primele 24 ore dupi injectie,
simptomele se agraveazé.\\.Secretia devine mai abundenta.
Insd dupa acest timp simptomele se amelioreazi, secretiunea
din mucopurulentd devine mucoasi s§i cateodati dispare
complect. Gonococi devin extracelulari, mai putini la numir
si in leucociti gisim gonococi degenerativi. In unele cazuri
tratamentul nu e complectamente eficace si dupi catva timp
reapare, necesitind o noui injectie cu terpentini. Ea este
mai ales eficace in complicatiile acute ale blenoragiei.

In sancru moale, injectiile cu terpentind dau rezultate
mai bune. Dupid 1—2—3 injectii s'au obfinut vindeciri
definitive. Reactiile cari se 'produc la ulceratie sunt urmi-
toarele : dupd 24—48 ore seproduce o iperemie si inflamatie
pronuntatd a ulcerafiunilor. In jurul ulceratiilor se produce
un halo inflamator §i supuratia devine mai abundentd. Dupd
acest timp zona rogie inflamatoarie dispare, supuratia scade,
baza ulceratiei se curitd, pirtile necrotice se elimind si incepe
granulafiunea §i epitelializarea. Cicatricele insd dupd vinde-
carea nu sunt agsa de netede ca cele prin cauterizare,

b) Uleu sulfurat este intrebuinfat ca agent piretogen
fa bolile venerice, mai ales in sifilis. Produce dupd un timp
mai indelungat un acces febril, care dureazi mult timp.
Provocand insi o astenie foarte pronunfati. nu este intre-
buintat. ' .

4, Bii si curenti de inaltd trecventa.

Biile calde ca tratament in bolile venerice sunt prac-
ticate la Java §i Japonia, unde bolnavii se {in in bai incdl-
zite la 45—55° -

Weiborodt si Jahnel sunt primii, cari fac experiente
cu iepuri in ceiacea priveste tratamentul sifilisului prin cil-
durs, Ei experimenteazi cu niste iepuri inoculafi cu sifiliss
asezandu-le la cildurd seaci a unei etuve. Ei obtin rezul-
tate indeajuns de bune. Schamberg si Tsien Even Tseng
aplici balneoterapia in tratamentul sifilisului. Ei ageazd holna-
vul intr'o baie cald, ridicind temperatura apei la 44—46°. Bol-
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navul std cu o pungi cu ghiafi pe cap, iar temperatura
corpului s¥u se ridici la 4195, Prin acest procedeu ei obfin
o retrocedare a leziunilor cutanate, precum gi o atenuare a
reactiunilor serologice.

Balneoterapia caldid locali este foarte mult intrebuin-
tati in tratamentul blenoragiei, mai ales in multiplele ei
complicatiuni. !

Cildura este una din metodele de tratament al san-
crului moale,

Carpantier §i Boak raporetazd cazurile de sifilis expe-
rimental, influentate favorabil cu unde ultra-scurte. Epstein
si Berre incearci diatermia §i in tratamentul sifilisului
dobandit, ins¥ rezultatele sunt foarte slabe pentru ci aceasta
metodd si se poatd impune. In schimb in complicatiile
blenoragiei metoda aceasta are o aplicatie foarte vasta.

Dim mai jos rezumate din foile de observatie ale
bolnavilor tratati in Clinicd Dermato-Venerici din Cluj:

Obs. 1. Bolnavul S. G, de 46 ani, cisitorit, intrd in
Clinica la 14 I. 1936, cu diagnosticul de sancrii moi frenu-
lari pe fatd internd a preputiului si in santul balano-prepu-
tial. Antecedente personale si heredo-colaterale fird impor-
tanti. La inceputul lui Decembrie observa niste ulceratiuni
in sanful balano-preputial, cari au apdrut la 3 siptimani
dupd .un conlact sexual extramatrimonial. Face un tratament
local, insd fird rezultate. La examenul obiectiv prezinti la
genitale ¢ frenul distrus de o ulceraie cu margini neregulate,
decolate si inconjurate de un halo eritematos. Fondul este
excavat .gi acoperit de o secrefie gilbuie. Mai prezinti in
sanful balano-preputial o serie de ulceratiuni. Ganglioni
inghinali mariti. Reactia la Cuti—Dmelcos +. Se face un
tratament local prin cauterizare, insotit de injecti intrave-
noase cu Dmelcos. Prima injectie se face cu 0,5 cc., dupi
care face o febrd de 39,5° Peste 8 zile primeste o alti
injectie de 1 cc. Pariseste Clinica Ja 1 Il cu sancrii
complect - cicatrizati.

- Obs. II. Bolnavul C. M. de 24 ani, cisitorit, intrd in
Clinici la 22, I. 1936, cu diagnosticul de sancrii moi pe
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marginea liberd a prepufiului si o fimozi. Antecedente
personale: o blenoragie acum 2 ani vindecati fir# compli-
cafii. Acum 2 si#ptimioi observi un sancru, apirut pe
marginea liberd a preputiului, la 4 zile dupi un contact
sexual. Dupd citeva zile apare o edematiere a prepufiului
si o fimozd. Obiectiv prezintd : preputiul edematiat i ireduc-
tibil. Pe foifa externi a preputiului, la stinga, aproape de
orificiul, prezintd 2 leziuni neregulate, ulceroase, acoperite
cu o crusti galbeni murdari, pe unele locuri sanghilolents.
Dupd indepirtarea crustelor apare o ulceratiei cu un fond
anafractuos, neregulat. Atingand fondul cu un stilet, bol-
navul prezintd o sensibilitate vie si plaga sangereazi. Mar-
ginile ulceratiei sunt neregulate, dintate si decolate. Gan-
glionii la stinga sunt mirifi, duri, mobili si sensibili. Reac-
tia la Cuti—Dmelcos +. Local se face un tratament cau-
terizant, iar intravenos 2 injectii cu Dmelcos, la interval
de 5 zile. La prima injectie primeste 1 cc., iar la 2-a 1,5
cc. A doua zi dupi injectie cu Dmelcos temperatura este
de 38,6°. Piriseste Clinica la 7. Il cu ulcerafiunile com-
plect cicatrizate.

Obs. Il Bolnavul S. A.'de 24 ani, cisitorit intr, in
Clinicd la 25 IL 1936 cu diagnosticul de uretritd, cistitd si
prostatitdy blenoragici. In antecedente, o blenoragie vinde-
catdi fira complicafiuni,i Cu 5 sipliméani in urma are un
contact sexual extramatrimonial. La 13 zile dup4, simte arsuri
pe canal iar a 2-a zi apare o scurgere purulentd. Subiectiv: o
usturime la mictiune. Micfiunile sunt frecvente. Prezintd dureri
in regiunea lombo-sacrati, care iradiazi spre regiunea inghinala.
Din cauza aceasta merge greu §i zice ci are insomnii. La exa-
menul obiectiv: o scurgere purulentd din uretra. Buzele
meatului edematiate. Prostata miriti si durd, sensibild la’
palpatie.. Urina tulbure in ambele pahare. Ge.i 4 e. Local
i se aplici Ichtiol si Arzberger. Se injecteazi de 3 ori lapte.
Reactiile sunt foarte puternice si i se injecteazi vaccinul
antigonococic Cantacuzino, incepind cu o, 10 cc. Dupi-
acest tratament, scurgerea purulenti dispare. La masajul
.prosiatei nu obfinem secretia purulenti, Urina se clarifica.
Gc. —. Bolnavul pleacd la 16. IIL vindecat.
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Obs. IV. Bolnavul I. G. de 36 ani, cisitorit, intrd in
Clinica la 29. I, 1936 cu diagnosticul de uretriti totald
subacutd, prostatiti si cistitd blenoragici. In antecedentele,
nimic important. Acum 3 siptimani are un contact sexual
extramatrimonial, iar la 3 zile dupd aceasta, apar scurgeri
muco-purulente. Subiectiv simte usturimi in vezica, mai
ales dupd urinare. Obiectiv: meatul este edematiat, din
uretra se curge o secretie muco-purulenti. Prostata este
miritd, durd, cu margini bine delimitate. Santul interlobar
nu se palpeazi. Este sensibili la palpare. Bolnavul mai
prezintid o sensibilitate in regiunea supra-pubiani. Urina
tulbure in ambele pahare. Ge.i+ e. Local se face tratament
cu Ichtiol. Tripaflavini intravenos. Persistand scurgerile i se
fac 3 injectii cu lapte, incepand deodatd cu 5 cc., iar ultima
este de 10 cc. Dupi aceste injectii bolnavul prezintd reac-
tiuni puternice. Se injecteazi vaccinul antigonococic Canta-
cuzino de 3 ori, incepdnd cu 0,10 cc. Pe urmi Gono-
Yatren. La 23. IIl. Ge. dispar. Urina este clari si bolnavul
paraseste Clinica la 30. Il vindecat.

Obs. V. Bolnava M. V. de 37 ani, viduvi, vine in
Clinicd la 25. V. 1936 cu diagnosticul de sifilis secundar
maculo- papulos, papulo scvamos si - papulo-pustulos. Acum
3 luni are un contact sexual.  Aparitia sifilomului primar
nu-] poate preciza. La examenul obiectiv: prezintd pe corp
un exantem maculo-papulos, papulo-scvamos si papulo-
pustulos. In cavitatea bucald prezinti plici mucoase pe
_ limba ¢i amigdale. Scleradenitd generalizati. Reactia. B—W.

Georgi-Sachs si Miiller + + -+, Se face un tratament
Bismuto- Arsenical, insi bolnava nu prezinti ameliorari.
Atunci se inoculezi malaria. Accesele apar dupi 7 zile.
Bolnava face 8 accese, dupi care se face un trata-
ment anti-malaric si imediat un tratament bismuto-arsenical.
Leziunile cutanate incep se regreseze repede si la 24. VIL
bolnava piriseste Clinica cu leziuni cutanate complecta-
mente dispirute i cu reactiile B.—W. si Miiller — .

Obs. VI. Bolnavul R. M. de 32 ani, necisitorit, inira
in Clinici la 2. VIL 1936 cu diagnosticul de uretrits totals,
cistitd si prostatitd blenoragics, sifilis litent. Antecedente
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personale: a mai avut o blenoragie vindecats fird complica-
tiuni. S'a infectat in luna Aprilie. Se trateazi. Dupi catva
timp simte arsuri la sfarsitul mictiunei, hematurie, dureri
lombare §i vezicale. Obiectiv: scurgeri din uretrd, buzele
meatului edematiate. Prostata prezintd la palpafie lobi
maérifi, durerosi, regulati. La masajul apare secrefie puru-
lentd. Urina tulbure inambele pahare Gc ite.
De sifilis suferd din 1933, cind la 3 siptimani
dupi un contact sexual apare un sifilom primar. S'a
tratat si in prezent nu are leziuni specifice, insd
reactia B—W si Miiller + + +. La inceputise face un trata-
ment antiblenoragic, Local Ichtiol. In acelas timp i se fac
injectii intravenoase cu vaccinul anti-gonococic Cantacuzino.
Peste cateva zile durerile dispar urina se clarificd secretia
_ dispare Gc. —. In acelas timp se face bolnavului tratamentul
anti-leutic Bismuto-Arsenical, 'dar reactiile riman intens’
pozitive. La 27 VII, se inoculeazi malaria. Accesele nu apar
nici dupd 2 siptimini. Se injecteazi laptele, pentru a
declansa accesul insid fird rezultat, Atunci se injecteazd
bolnavului drojdie de bere 0,5 cc. intravenos. Accesele
malarice apar la intervale mari si dupd trei accese, malaria
dispare dela sine. Se recurge atunci la injecfii cu drojde,
bolnavul primind inci 2 injectiicu 0,80 cc. $i 4 cu 1,20 cc.
Reactiile sunt foarte puternice. In timpul ce i se injecteazd
drojdie, se face si tratamentul Bismuto-Arsenical. Bolnavul
pirdseste Clinica cu blenoragia §i complicaliile complect
vindecate §i sero reactiile — +. '



CONCLUZIUNL

I. Piretoterapia are o importanta foarte mare in trata-
mentul boalelor venerice, mai ales in cazurile cronice, reni-
tente si in complicatiile lor.

II. O substan{i piretogeni este bund, cand produce
minimum de fenomene generale §i maximum de fenomene
in focar.

III. Cele mai bune substanie piretogene sunt cele
specifice, cari pe langa ipertermie produc si anticorpi speci-
fici in organism.

1V. Substaniele piretogene produc o iperactivare a
celulelor normale, precum i o reactivare a celulelor bolnave,
cari si-au pierdut puterea de apirare. !

V. Piretoterapia singurd nu este 0 metoda de tratament
complectd, c¢i un ajutor pretios a medicamentelor specifice.

VI. Fenomene vii, generale, produse de substante plre-
togene dispar repede fird urma.

Vizuta $i bunid de imprimat:

Decanul Facult&tii : Presedintele tezei:
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL (ss.) Prof. Dr. C. TATARU
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