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ISTORIC. 
Tratamentul boalelor venerice prin căldura este cuno­

scută de mult. Băile calde sulfuroase :sun(întrebuinţate încă 
din veacolul al XVI-lea, de Pinctor şi Widmar. In Jawa şi 
Japonia acest sistem se practică de multe secole. După 
puţin timp acest tratament este abandonat şi nu reapare 
decât în sec. al XIX-lea. Tot asa şi băilae calde de cadă, 
mai ales în tratamentul sifilisului sunt cunoscute din anti­
chitate. Bier, este primul care introduce- pireto-terapia cla-
sică făcând transfuziuni sanguine. -

După descoperirea lui Frankel a tratamentului cu 
izovaccin în febra tifoidă şi a lui Rumpf cu piocianicul, se 
fa<.: încercări de a se introduce vaccinoterapia ~şi în bolile 
venerice. Aceste încercări reuşesc pe deplin lui Bruk, care 
în 1909 prepară vaccinul antigonococic. Ito,'~tot la Clinica 
lui Bruk, face primele încercări cu streptobaciliL După puţin 
timp încercările lui sunt abandonate, pentru a fi reluate 
abia în 1923 de Striimpke, când vaccinul antistreptobacilar 
ia loc în arsenalul medicamentos antistreptobacilar. 

In boala lui Nicolas şi Favre, tratamentul piretotera­
peutic, începe abia în 1923, - prin încercările lui Delbet, 
Beauwy şi Megeneaux, de a injecta subcutanat şi intra­
muscular produsul din ganglionii limfogramulomatoşi uscaţi, 

striviţi şi filtraţi. 

Puţin timp după descoperire vaccinoterapiei, unii 
autor\ bazaţi pe concepţia, că vaccinurile acţionează prin 
proteinele lor, introduc substanţele proteice ca agenţi 
piretogeni. Astfel Schmidt din _Praga, introduce laptele în 
terapie la care cu timpul se adaugă produsele derivate din 
el ca: Aolanul, Caseosanul etc. 

Malarioterapie în sifilis -introdusă · de Wagner von 
Jauregg la 1917 deschide o eră nouă în tratamentul acestei 



boli .. In acelaş timp Steiner introduce în tratamentul sifili­
sului febra recurentă, iar puţin timp după aceasta se prepară 
substanţele pseudonfecţioase ca: Saprovitan şi Pyrifer. 

Intre timp se introduce ca agent piretogen terpentina 
şi derivatele ei. 

In ultimul timp, prin descoperirea şi întrebuinţarea 

diatermiei în tratamentul ipertermic a diferitelor boli, a fost 
introdusă şi în tratamentul boalelor venerice şi a compli­
caţiunilor cu rezultate destul de satisfăcătoare. 



DIAGNOSTIC, 
Diagnosticul în bolile venerice se pune în baza simp­

tomelor clinice, care însă nu ne dau absoluta siguranţă şi 
deci întotde~una vom recurge la examenul· de laborator. 

1. Blenora~ia. Diagnosticul în blenoragia ît' vom pune 
pe baza simptomelor clinice cari sunt la bărbaţi: scurgerile 
din canalul uretral, care sunt la început muco-purulente şi 
pe urmă devin purulente, edemaţierea buzelor orificiului 
uretral, erecţiuni, urinări dureroase şi usturime în canalul 
uretral. 

La femei avem: scurgerea purulentă din vulvă, care 
este roşie şi congestionată, prurit Ia nivelul vulvei, arsurf 
pe uretră în timpul micţiunei. 

Aceste date nu sunt suficiente şi pentru aceasta ne 
vom servi întotdeauna in diagnosticul blenoragiei de exa­
menul de laborator. 

Examenul de laborator consistă în a face un frotiu, 
adică întinderea secreţiilor pe o lamă şi colorarea lor prin 
metodele obişnuite : cu albastru de metilen fi coloraţia 
Gram. Prin metode Gram constatăm un diplococ, care nu 
prinde Gram. 

O altă metodă de laborator este serodiagnosticul 
blenoragiei prin reacţie de fixare a complimentului, inaugurată 
de Schwartz şi Neil. 

2. Şancru ·moale. Diagnosticul clinic în şancru moale 
se pune baza încubaţiei scurte, ulceraţia este cu margini 
decolate, dinţate, uşurinţa cu care sângerează, sensibilitatea, 
multiplicitatea leziunilor, autoinculaţia şi lipsa scleradenitei. 
Facem şi o inoculare cit serozitatea din ulceraţii pe abdo· 
~en, unde se vor reproduce leziuni specifice. 
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Siguranţa diagnosticului ni-l dă examenul de laborator 
care consistă din frotiu pe care îl colorăm cu coloranţi 

' sprcifici. La coloraţia Gram, ni se prezintă : streptobacil 
Ducrey Grain negativ. Un procedeu mai sigur este intra­
dermo-reacţia lui Ito-Reenstierna cu o emulsie de strepto­
bacili normali sau cu Cuti-Dmelcos. Reacţia este pozitivă 
dacă la locul de incubaţie apare după 24 ore o infiltraţie 
edematoasă. Putem încerca şi un tratament de probă cu 
Dmelcos, care în caz de şancru moale ne va da o vinde­
care rapidă . 

. 3. Sifilisul. Diagnosticul clinic al sifilisului în perioda 
primară s~ pune pe baza următoarelor simptome: o incu­
baţie mai lungă, ulcerul este pe un fond indurat, nedu­
reros, care nu săngerează uşor şi scleroadenită. In perioada 
secundară: scleroadenită generalizată şi erupţiuni specifice : 
roseole, papule, pustule, etc. In perioda terţiară: leziuni 
destructive specifice de diferite aspecte. Deasemenea vom 
da o ipmortanţă deosebită antecedentelor bolnavilor, precum 
şi acelor heredo-colaterale. Examenul de laborator constă: 
în examinarea unei picături de serozitate la ultramicroscop, 
sau prin facerea unui frotiu colorat prin metode speciale: 
Giemsa, metoda de impregnare cu nitrat de argint a lui 
Levaditi, coloraţia cu tuş de china a lui Buri, coloraţia prin 
procedeu lui Fontana-Tribondeau. Deasemenea vom putea 
face inocul~ri cu serozităţi şi a sângelui la animale de ex­
perienţă: iepurele sau maimuţa, când vom constata leziuni 
specifice. Putem face şi un examen isto-patologic din dife­
ritele ţesuturi presupuse luetice. 

Insă, cum aceste metode sunt mai greu de executat, 
vom recurge la procedee mai uşoare, cari de altfel sunt 
întrebuinţate în practica de toate zilele. Astfel vom face 
diferite sero-reacţii în sânge cum ar fi: reacţia Bordet­
Wassermann, Meinike, Sachs-Georgi etc. In lichidul cefalo­
rachidian reacţia lui Bordet- Wassermann precum şi reacţiile 
pentru albumina Pandy şi Nonne Apelt, şi diferitele reac­
ţiuni coloidale: cu aur coloidal cu gomalac [Urechia Daneţ]. 
O reacţie care ne dă rezultate bune chiar când celelalte 
sunt negative, este reacţia de conglobaţie ,.Ballungs- Reac­
tion" a lui Miiller (M. B. R.). 
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O altă metodă mai puţină întrebuinţată in practica 
curentă este cuti-reacţia lui Nogouchi. Tot o metodă de 
diagnostic, este tratamentul de probă, care în caz de sifilis, 
face se regreseze sipmptomele clinice într'un timp rela­
tiv scurt. 

4. Boala lui Nicolas Favre. In diagnosticul clinic al 
acestei maladii vom avea în antecedente o eroziune mică 

pe organe genitale, şi o massă ganglionară în regiunea 
inghino-crurală. Ganglionii iliaci sunt dureroşi însă fără 

tendinţă de a supra. Peste puţin ganglionii se sclerozează, 
devenind adevărate abcese fibroase, supurând continuu. 
Fenomenele inflamatorii lipsesc, evoluţia este cronică. 

Putem fi siguri de dianosticul acestei boli, făcând 
reacţia lui Frei, bazată pe inocularea intra-dermică a anti­
genului limfogranulomatos, când după 24 de ore va apare 
la locul de injecţie o papulă îndurată, roşie închisă şi uşor 

proeminentă. Reacţia este totdeauna pozitivă în caz de 
boala lui Nicolas şi Favre. 



, TRATAMENTUL 
Inainte de a trece la tratamentul piretoterapeutic pro­

priu zis voiu aminti câteva cuvinte despre fiziopatologia 
fenomenelor de şoc şi a influenţei lor asupra organismului. 

Ehrlich crede, că aceste substanţe întroduse în orga­
nism stimulează producerea anticorpilor, iar Hamburg sus­
ţine că pe lângă anticorpi avem o leucocitoză şi eritroci­
toză cu acţiune fagocitară. Bier observă o excitaţie funcţio­
nală a tuturor celulelor organismului, mai ales acelor 
bolanve, care pierzându·şi · putere de apărare îşi recapătă 

această putere de reacţionare prin întroducerea în organism 
a substanţelor piretogene. 

Schmidt care întroduce parenteral laptele în terapie, 
e de părere, că ipertermia artificială produsă de proteinele 
nespecifice, formează antigen. 

Weichardt pe de altă parte crede, că produsele de 
descompunere a albuminelor dau un mediu prielnic, pentru 
desvoltarea bacteriilor în organism, care la rândul lor silesc 
celulele se reacţioneze printr- o exaltarea a ac ti vită ţii lor 
normale. 

Lindig crede, că proteinele produc în sânge anumite 
enzime şi fermeţi proteolitici. Anticorpi nu sunt decât albu­
mine coloidale şi fermeţi heterolitic, deci albuminele întra­
duse parenteral, joacă acelaş rol ca şi fermenţi coloidali, pe 
cari la nevoie le fabrică organismul din substanţele sale 
proteice. 

Widal susţine, că a~este substanţe fiind nişte coloizi 
activează în baza legilor biochimice, provocând un şoc coloi­
doclazic, care mobilizează autoproteinele apărătoare ale 
organismului. 

După Richet, modul de acţiune a peritoterapiei nu e 
încă clarificată. In concluziunea experienţelor sale asupra 
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piretoterapiei în sifilis, el se întreabă dacă acţiunea favo­
rabilă a acestui tratament este datorită influenţei directe a 
ipertermiei asupra trepomeoei, care este foarte sensibilă 

la căldură sau ipertemia stimulează. în plus acţiunea sub­
stanţelor antitreponemice? Deasemenea Richet crede, că 

aceste fenomene pot fi datorite excitaţiunilor succesive a 
simpaticului şi a parasimpaticului, în cursul sindromului 
ipertermic sau prin punerea în circulaţie a atoxinelor prin 
modificarea proteinelor organismului. Important este faptul, 
că după ce aceşti agenţi piretogeni şi-au făcut acţiunea, nu 
vom observa nici o manifestaţiune morbidă consecutivă 

acestora. 
Trecând la tratamentul piretogen propiu zis deosebim: 
1. Substanţe piretogene proteice : 
a) Specifice. b) Nespecifice. 
2. Bolile parazitare şi infecţioase. 

3. Substanţe piretogene neproteice. 
4. Băi şi curenţi de înaltă frecvenţă. 

a) Substanţe proteice specifice. Substanţele pro­
teice specifice sunt vaccin urile. Mo :lul de acţiune a vacci­
n ului după părere multor autori nu ar fi deeât o simplă 
proteinoterapie, efectele datorindu-se şocului, care declan­
şează o reacţiune în focarul înbolnăvit. In blenoragia vacino­
terapia a fost întrebuinţată cu mult succes dela primele 
încercări, făcute de Profesorul Bruck la Breslau. El prepară 
primul vaccin din culturi de gonococi morţi, conţinând 20 
milioane pe un ce. Antigonul lui Bruck se dă întramuscular 
începând cu 0,5 ce. Injecţiile se dau la intervale de 2-3 
zile, mărind la fiecare injecţie doza cu 0,5 ce., până ce 
ajungem la doza maximă de 2,5 ce. 'Dacă reacţia este prea 
puternică, menţinem doză sau chiar o reducem. Dacă după 
ce am ajuns la doza maximă, nu s'a produs nici o amelio­
rare, atunci facem încă câteva injecţii cu doza maximă. 
Din cauza uşoarelor dureri locale, cari se produc la injec­
ţiile iniramusculare se preferă calea întravenoasă, înjectân­
du-se la bărbaţi dela 0,1 ce., iar la femei dela 0,05 ce. · 

Tausard din Paris recomandă un vaccin, format din 
gonococi şi streptococi Pasteur, în părţi egale. El începe 



tratamentul cu 0,25 ce., ajungând la 1 ce., mărind dozeţ ta 
fiecare dată cu 0,25 ce. El înjectează vaccinul subcutanat 
în partea inferioară a abdomenului, bazându-se pe rezultatele 
favorabile obţinute de Bezredka atunci, când injecţia vacei­
oului se face mai aproape de locul bolnav. Dacă după 15 
înjecţii el nu obţine nici un rezultat favorabil, face culturi 
din filamente şi prepară un autovaccin., 

Gonoyatren este un vaccin polivalent provenit din 
gonococi din diferite surse în soluţia yatren 3°/o, care este 
un preparat stabil de iod şi care nu produce fenomene de 
iodism. Se dă în injecţii întravenoase, dar mai ales intra· 
musculare, calea aceasta fiind indolară şi dând reacţii mai 
atenuate. Produce câte odată reacţii atât de puternice în 
cât la o injecţie următoare suntem obligati a reduce la 
jumătatea doza anterioară. Prima doză este de 50 milioane, 
maxima de 400 mii. 

Vaccinul aotigonococic Cantacuzino este cel mai utiljzat 
în clinică Dermato-Venerică din Cluj. La început se înjec­
tează 0,20 ce. intramuscular, pentru a ve_dea cum reac­
ţionează organismul. Dacă nu se produc reacţiuni prea 
puternice, se poate injecta şi intravenos. Prima doză intra­
venoasă este de O, 1 O ce. Vom repeta injecţiile tot la 3 zile 
urcând doza la fiecare injecţie 0,10 ce. Doza maximă este 
de 1-2 ce. Injecţiile produc aceleaşi reacţiuni cunoscute. 
Vaccinul antigonococic Cantacuzino, este întrebuinţat ca 
agent piretogen şi în alte boli venerice. Vaccinurile anti­
gonococice sunt intrebuinşate mai ales în multiplele compli­
caţii ale blenoragiei. 

In ceeace priveşte reacţiunile produse de vaccin, vom 
distinge numai reacţiuni generale, cele la locul de injectie, 
fiind în general neinsemnate. Ca reacţiuni generale se vor 
produce frisoane şi temperatură 39-40°, precum şi curba­
turi, cefalee, mai rar insomnie, vărsături şi albuminurie. 
Din acest motiv vaccinoterapia este contraindicată la cardiaci, 
pulmonari şi renali cu leziuni evidente. Aceste manifesta­
ţiuni se. observă dupâ primele 2-3 injecţii, după care 
reacţiunile sunt mai slabe şi efectele bune se observă curând. 
După câteva injecţii simptomele clinice se ameliorează 

simţito~. Secreţia devine mai puţin abundentă şi urina se 
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clarifică. Vaccinurile antigonococice sunt adesea întrebuin­
ţate ca agenţi piretogeni în sifilisul renitent şi cu reacţia 
pozitivă în lichidul cefalo-rachidian chiar după un tratament 
intensiv. In şancru moale primele încercări pentru reali­
zarea unui vaccin antistreptobacilar îl face lto, care a pre­
parat o emulsie de bacili morţi. Una sau două înjecţii 

intramusculare, aveau o influenţă favorabilă asupra buboane­
lor şi într' o măsură oarecare şi asupra şancrelor. Aceasta 
terapie a fost abandonată câtva timp, până ce Striimpke 
revine la vaccinoterapia, obţinând rezultate încurăjătoare. 

Nicolle şi Durand prin perfecţionarea metodelor ajung la 
prepararea vaccinului Dmelcos, cu rezultate terapeutice ex­
celente. Se administrează intramuscular la început 1 ce. A 
doua injecţie se dă după 2-3 zile de 1,5 ce. şi dacă e 
necesar peste 2 zile 2 ce. etc. Se poate da şi intravenos 
începând cu 0,5 ce la a doua injecţie dăm 1 ce., apoi 1,5 
ce. Reacţiunile cari se observă sunt următoarele: la 2 ore 
după injecţie se observă un frison puternic, urmat de ascen­
siunea temperaturei care ajunge la 39-40°. Temperatura 
se rnentine 4-6 ore şi scade apoi treptat. A doua zi în 
general temperatura revine la normal. Afară de ipertermia 
se mai observă şi alte manifestaţiuni generale : curbatura, 
palpitaţii, cefalee, inapetenţa, -vărsături, herpes, leucopenia 
şi ipotensiune. Dmelcos mai poate fi întrebuinţat ca agent 
piretogen în sifilis malign sau în sifilis cu reacţiunea 

Bordet-Wassermann ireductibilă. 

In România un astfel de vaccin a fost preparat de 
Nicolau şi Banciu din diferite surse streptobacilare. Vaccinul 
se injectează intramuscular şi dă rezultate excelente. 

Piretoterapia prin vaccin în maladia l~i Nicolas şi Fa vre 
începe cu încercările lui Delbet şi Megenaux cari injectează 
subcutanat şi intramuscular, produsul âin ganglioni limfo­
granulomatoşi, striviţi şi filtraţi. Dr. I. şi F. Gottlieb in­
troduc un tratament combinat din antigen limfogranumolatos 
şi cu atitosânge perifocal. Se înjectează perifocal 5 ce. sânge, 
iar a doua zi 0,2 ce. antigen limfogranulomatos intravenos. 
După 48 ore se injectează 0,4 ce. antigen, iar a 2 z~ 5 ce. 
sânge. Dacă nu se produce nici un rezultat favorabil imediat, 
s~ continuă tot a doua zi cu injecţii intvavenoase de anti· 
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gen cu doze crescânde de 0,2 ce. până ajungem la 2 ce. 
Fiecare injecţie este urmată a doua zi de o injecţie de 
auto-sânge de 5 ce. Reacţia este puternică, aparând a doua 
zi după injecţie frisoane şi ipertermie. Rezultatele sunt foarte 
îmbucurătoare obţinându-se ameliorări rapide. 

b] Nespecifice. 
O mare achaziţie în tratamentul piretoterapeutic este 

introducerea laptelui. Din cauza e!tinătăţii sale şi deoarece 
se găseşte uşor la îndemână, laptele putea să ocupe locul 
de frunte în piretoterapie. Dar, ·înconstanţa sa precum şi 

imposibilitatea de a-1 doza s'a căutat înlocuirea lui prin 
substanţele derivate din el. Laptele pentru a fi injectat, se 
fierbe 2-3 minute şi se injectează intramuscular la un 
interval de 2-3 zile. Prima injecţie este de 1 ce., pentru 
a preveni un şoc coloido-clazic puternic. Pe urmă vom 
injecta până la 10 ce., ridicând la fiecare injecţie doza cu 
1 ce. In cazul de stări acute ale bolii vom injecta deodată 
5 ce. la a doua şedinţă, pentru a produce o reacţie puter­
nică, care va face să dispară repede simptomele boalei. 

· Laptele ca şi vaccinul produce reacţii generale ca : febra, 
cefalee, depresiune, în timp ce în focar reacţiunea este cu 
mult mai mică. Laptele este întrebuinţat în tratamentul 
blenoragiei mai ales a complicaţiilor acestei, unde dă rezul­
tate foarte frumoase. Laptele este utilizat ca agent piretogen, 
atât în şancru moale, cât şi în sifilis, înlocuin ::l uneori mala­
rioterapie, iar alte ori pentru a declanşa accesul de malarie. 

Substanţele derivate din l1pte sunt Aolanul, Caseo­
sanul etc. 

Aolanul care se găseşte în fiole 1-50 ce. se injectează 
cu succes în doză de 10 ce. de mai multe ori întramus­
cular. 

Un alt derivat al laptelui este Caseonanul, introdus de 
Lindig. Este o soluţie sterilizată de caseină SOfo. Se dă 
intramuscular, începând cu 0,5 ce. până la 5 ce. şi intra­
venos începând cu 0,3 ce. până la 3 .ce. Se găseşte şi în 
combinaţie cu Yatren. Acest prepr.rat se dă subcutanat, 
intramuscular ~i intervenos, fiind un agent piretogen 
foarte bun. 
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O altă proteină însă care este de origine vegetală, este 
Novatropină. Este o proteină cristalizată. Se dă în injecţii 
intrave'noase câte 1,1 ce., dând reacţiuni piretogene puternice. 

In tratamentul blenoragiei şi mai ales al complicaţiilor 
sale, se întrebuinţează argintul coloidal sub formă de dife­
rite preparate ca: Electrargol, Collargol, Fulmargin, Dis­
pagen, etc. 

Saphir întrebuinţează o combinaţie de lapte dat intra· 
muscular şi Argochrom intravenos, cu rezultate foarte bune. 

Preparatele cu argint coloidal sunt întrebuinţate mai 
ales, în complicaţiile blenoragice şi în seplicemiile genococice. 

Richet întrebuinţează electrargolul ca agent piretogen 
în sifilis. 

Urechia întrebuinţează ca agent piretogen drojdie de 
bere din. comerţ 1%. Se injectează 1-3 ce. în injecţii 
intravenoase. Drojdia pură preparată în laborator nu este 
superioară celei din comerţ, care fiind impură conţine şi 

alte substanţe şi fermenţi. Cu injecţii intravenoase t~mpe­
ratura se ridică la 39,5-41° şi nu sunt dureroase. Inje~­
ţiile intramusculare sunt dureroase şi produc reacţiuni 

foarte puternice. 

2. Bolile parazitare şi infecţioase. 

a) Malarioterapie .. 

' 

Wagner von Jauregg introduce malarioterapie în tra­
tamentul paraliziei generale. Tot acest autor o introduce în 
tratamentul sifilisului cutanat. El arată că malarioterapia este o 
indicaţie precisă, indiferent dacă reacţia Bordet-Wasser­
mann jn lichidul cefalo-rachidian este intens sau slab pozitiv. 

Kyrle, a fost primul care a introdus în clinica mala­
riolerapia, mai ales în cazurile de sifilis renitent, când re· 
acţia Bordet· Wasserman rămâne positivă în lichid chiar 
după un tratament intensiv. El ple~că dela principiu că: 
substanţele medicamentoase vor acţiona mai bine, dacă 
vom mări puterea de acţiune organismului şi că aproape în 
toale cazurile de pozitivitate a reacţiunei B, W. în lichidul 
cefalo-rachidian cari sunt imposibile de redus prin trata-
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mentul ~pecific, vor fi susceptibile de a se reduce după 
inocularea malariei. Tot el introduce malarioterapia în sifi­
lisul ,secundar fără că reacţia B. W. în lichidul cefalo­
rachidian se fie pozitivă, zicând: "Pentru ce se aşteptăm 
schimbări anatomice prea avansate, sau ivirea unui tabes 
sau paraliziei generale şi se nu intervenim din timp cu 
malarioterapie? Se intervenim unde se poate interveni pre­
ventiv şi se nu aşteptăm ca să se producă schimbări 
profunde." 

Hoffmann spune că malarioterapia nu se bazează nu­
mai pe fenomenul ipertermic, c::~re se produce, ci şi pe 
mobilizarea tuturor forţelor defensive disponibile ale orga­
nismuţui, .cari sunt sporite, precum şi pe pătrunderea a 
substanţelor medicamentoase spre focare spirochetice în­
chistate. 

Inainte de a. proceda la malarioterapia bolnavul tre­
buie să fie hine examinat, pentru a vedea dacă nu prezintă 
vre-o leziune organică, care ar constitui o contraindicaţie 

acestui tratament, căci malaria atât ca agent piretogen cât 
şi ca boală în sine poate agava o leziune organică preexi· 
stentă, mai ales al cordului, plămânului şi rinichiului. Acest 
tratament nu poate fi aplicat unui bolnav ambulant. 
Deasemenea mai există inconvenientul că, în regiuni cu 
ţânţari, boala se poate răspândi, dând epidemii de malarie. 

După cum am spus, Jauregg introduce malarioterapie, 
inoculând febra terţa sau quarta, adesea făcându-se direct 
transfusiuni dela un malaric la un sifilitic. După o incu­
qaţie de 10-11 zile, apar accese tot a doua sau a treia 
zi. După 8-10-12 accese, se va face un tratament anti­
malaric, iar imediat se va începe tratamentul specific. 

Kyrle, în primele sale inoculări, introduce subcutan 
2 ce. sânge, luat dela un malaric la al doilea acces. Incu­
baţia însă este prea lungă, durând dela 6-20 zile. Deacea 
el schimba metoda, întroducând 5 ce. sânge malaric intra­
venos. Incubaţia este mai scurtă, durând dela 5-10 zile 
şi în acest fel reacţiile vor fi mai puternice. 

Rosner, pentru a reduce şi mai mult timpul de incu­
baţie, face 2 inoculări la interval de 24-48 ore. Tncubaţia 
nu durează decât 5 zile. 
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După Hoffmann, cea mai bună metodă ar fi o tran­
sfuzie directă de 5 ce. sănge, dela un malaric la, un sifilitic. 

Dacă accesul malaric întârzie să survină după 2-3, 
săptămâni, se va intrerveni cu diferite substanţe piretogene, 
cari vor provoca accese de malacie. 

Substanţele piretogene. provăcătoare diferă dela un 
autor la altul. Unii întrebuinţează laptele, Saprovitan sau 
Pyrifer. Hoffmann întrebuinţează Aolanul. 

Toţi autori sunt de acord, de a se lasă să se producă 
8 ·până la 12 accese. In cazul, când se produc mai puţin 
de 8 accese, avem posibilitatea că o să intervie o exacer­
bare a procesului si'filitic în loc să ne aducă o amelioare. 
Mai mult de 12 accese, pot să epuizeze bolnavul. 

La copii heredo-sifilitici, la bătrâni şi la indivizi slabi 
nu vom face niciodată inoculări intravenoase, ci subcutanat, 
pentru a nu provoca reacţiuni prea puternice. 

b) Febra recurentă. 

Febra recurentă, a fost introdusă tot în tratamentul 
formelor neuro-psichice ale sifilisului, iar pe urmă şi în 
tra tamen l ul manifesta ţiunilor sifilitice ~ cutana te. Rezultatele 
obţinute au fost îmbucurătoare, spirilii fe brei recurente 
având o influenţă bună asupra siptometor clinice a diferi­
telor manifestaţiuni sifilitice şi asupra pozitivităţii în lichidul 
cefalo·rachidian. Un avantaj al febrei recurente asupra ma­
lariei, este scurtimea incubaţiei şi ascensiunea febrilă este 
mai mică ca în malarie. Desa vantagele sunt însă mari. Se 
instalează o febră continuă de lungă durată. Cura terminall 
e mai anevoiasă, deoarece febră recurentă este mai greu 
inluenţabilă prin medicamente şi s'au observat, după câteva 
săpi ămâni, recidive. De acea terapia cu febra re curentă n'a 
prins rădăcini. 

c) Erizipelul. 

Ricord, observând ameliorări a simptomelor clinice ale 
sifilisului cutanat în timpul erizipelului, a· căutat să-1 intri· 
ducă în tratamentul acestei boale~ Greutatea tratamentului, 
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complicaţiile multiple, precum şi recidivele dese, au scos 
repede aceasta boală din arsenalul metodelor terapeutice ale 
sifilisului. 

De fapt, toate boalele inf<!cţioase, prin ipertermie de 
care sunt însoţite au o , influenţă favorabilă atât asupra 
sifilisului cât şi asupra celorlalte boli venerice. In să, a vând 
la îndemână substanţe mai puţin nuisibile şi mai uşor de 
manipulat, introducerea lor ca agenţi piretogeni nu a prins. 

d) Saprovitan şi Pyrifer. 

Deoarece malaria şi febra recurentă nu reprezintă 

intotdeauna metode totale de tratament, s'au căutat alte 
metode pentru a le substitui. In scopul acesta, putem între­
buinţa aşa zisele metode pseudoinfecţioase. Un preparat în 
direcţia aceasta este Saprovitan, o substanţă pseudoinfec­
ţioasă şi· piretogenă, preparată din corpi de microbi nepato­
geni. Un alt preparat este Pyriferul, care este format din 
proteine microbilor apatogeni, din grupul învecinat cu coli, 
izolaţi din lapte. El poate fi substituit malariei, producând 
crize ipertemice mari 39-40°. A fost întrebuinţat în doze 
de 50-100-200-500 unităţi. Asupra acţiuni acestor două 
preparate, sunt discuţiuni. Unii le laudă acţiunea, alţii din 
contra o neagă. Acţiunea lor e pur piretogenă şi de aceia 
nu poate fi comparată cu acţiunea malariei nici a febrei 
recurente. Intrebuinţarea lor, după Behring, în cazuri de 
sifilis cu reacţia B.-W. pozitivă în lichidul cefalorachidian, 
n'a dat rezultate mulţumitoare. 

3. Substanţele piretogene neproteice. 

a) Terpentina, introdusă ca agent piretogen de Kling­
miiller, sub forma de soluţie uleioasă 20% sau sub formă 
de preparate ca: Terpichin sau Olobintin, se întrebuinţează 
în tratamentul blenoragiei şi şancrului moale. 
. In blenoragia, terpentina se injectează subcutan sau 

intramuscular, începând cu 0,5 ce. până la 1 ce. La locul 
' 



de injecţie se produce o mică sensibilitate, iar in cazuri 
rare se prezintă o infiltraţie cu aspect flegmonos. La 3-6 
ore după injecţie, temperatura se ridică la 38-40°, starea 
generală menţinându-se bună. După 2-3 zile febra dispare. 
La locul de injecţie, după primele 24 ore după injecţie, 
simptomele se agravează.\Secreţia devine mai abundentă. 
lnsă după acest timp simptomele se ameliorează, secreţiunea 
din mucopurulentă devine p:~ucoasă şi câteodată dispare 
complect. Gonococi devin extracelulari, mai puţini la număr 
şi în leucociţi găsim gonococi degenerativi. In unele cazuri 
tratamentul nu e complectamente eficace şi după câtva timp 
reapare, necesitând o nouă injecţie cu terpentină. Ea este 
mai ales eficace în complicaţiile acute ale blenoragiei. 

In şancru moale, injecţiile cu terpentină dau rezultate 
mai bune. După 1-2-3 injecţii s'au obţinut vindecări 
definitive. Reacţiile cari se produc la ulceraţie sunt urmă­
toarele: după 24-48 ore se produce o iperemie şi inflamaţie 
pronunţată a ulceraţiunilor. In jurul ulceraţiilor se produce 
un halo inflamator şi supuraţia devine mai abundentă. După 
acest timp zona roşie înflamatoarie dispare, supuraţia scade, 
baza ulceraţiei se curăţă,_ părţile necrotice se elimină şi începe 
granulaţiunea şi epitelializarea. Cicatricele însă după vinde­
carea nu sunt aşa de netede ca cele prin cauterizare. 

b) Uleu sulfurat este întrebuinţat ca agent piretogen 
în bolile venerice, mai ales în sifilis. Produce după un timp 
mai indelungat un acces febril, care durează mult timp. 
Provocând însă b astenie foarte pronunţată. nu este între­
buinţat. 

4. Băi şi curenţi de înaltă frecvenţă. 
Băile calde ca tratament în bolile venerice sunt prac­

ticate la Java şi Japonia, unde bolnavii se ţin în băi încăl­
zite la 45-55°. 

Weiborodt şi Jahnel sunt primii, cari fac experienţe 
cu iepuri în ceiacea priveşte tratamentul sifilisului prin căl­
dură. Ei experimentează cu nişte iepuri inoculaţi cu sifilis• 
aşezându-le la căldură seacă a unei etuve. Ei obţin rezul­
tate îndeajuns de bune. Schamberg şi Tsien Even Tseng 
aplică balneoterapia în tratamentul sifilisului. Ei a~ează bolna­
vul într'o baie caldă, ridicând temperatura apei la 44-46°. Bol-
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navul stă cu o pungă cu ghiaţă· pe cap, iar temperatura 
corpului său se ridică la 41°5. Prin acest procedeu ei obţin 
o retrocedare a leziunilor cutanate, precum şi o atenuare a 
reacţiunilor serologice. 

Balneoterapia caldă locală este foarte mult întrebuin­
ţată în tratamentul blenoragiei, mai ales în multiplele ei 
complicaţiuni. 

Căldura este una din metodele de tratament al şan­
crului moale. 

Carpantier şi Boak raporetază cazurile de sifilis expe­
rimental, influenţate favorabil cu unde ultra-scurte. Epstein 
şi Berre încearcă diatermia şi în tratamentul sifilisului 
dobândit, însă rezultatele sunt foarte slabe pentru că aceasta 
metodă să se poată impune. In schimb în complicaţiile 

blenoragiei metoda aceasta are o aplicaţie foarte vastă. 

Dăm m:ti jos rezumate din foile de observaţie ale 
bolnavilor trataţi în Clinică Dermato-Venerică din Cluj : 

Obs. 1. Bolnavul S. G. de 46 ani, căsătorit, întră în 
Clinică la 14 I. 1936, cu diagnosticul de şancrii moi frenu­
lari pe faţă internă a prepuţiului şi în sanţul balano-prepu­
ţial. Antecedente personale şi heredo·colaterale fără impor­
tanţă. La începutul lui Decembrie observă nişte ulceraţiuni 
în sanţul balano-prepuţial, cari au apărut la 3 săptămâni 
după. un contact sexual extramatrimonial. .Face un tratament 
local, însă fără rezultate. La examenul obiectiv prezintă la 
genitale-. frenul distrus de o ulceraţie cu margini neregulate, 
decolate şi îocunjurate de un hal o eritematos. Fondul este 
excavat . şi acoperit de o secreţie gălbuie. Mai prezintă în 
sanţul balano-prepuţial o serie de ulceraţiuni. Ganglioni 
inghinali măriţi. Reacţia la Cuti-Dmelcos +. Se face un 
tratament local prin cauterizare, însoţit de injecţi intrave­
noase cu Dmelcos. Prima injecţie se face cu 0,5 ce., după 
care face o febră de 39,5°. Peste 8 zile primeşte o altă 

injecţie de 1 ce. Părăseşte Clinica la 1 II. cu şancrii 
complect · cicatriza ţi. 

Obs. Il Bolnavul C. M. de 24 ani, căsătorit, întră în 
Clinică la 2~. 1. 1936, cu diagnosticul de şaocrii moi pe 
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marginea liberă a prept.iţiului şi o fimoză. Antecedente 
personale: o blenoragie acum 2 ani vindecată fără compli:.· 
caţii. Acum 2 săptămâni observă un şancru, apărut pe 
marginea liberă a prepuţiului, la 4 zile după un contact 
sexual. După câteva zile apare o edemaţiere a prepuţiului 
şi o fimoză. Obiectiv prezintă: prepuţiul edemaţiat şi ireduc­
tibil. Pe foiţa externă a prepuţiului, la stânga, aproape de 
orificiul, prezintă 2 leziuni neregulate, ulceroase,. acoperite 
cu o crustă galbenă murdară, pe unele locuri sanghilolentă. 
După îndepărtarea crustelor apare o ulceraţiei cu un fond 
anafractuos, neregulat. Atingând fondul cu un stilet, bol­
navul prezintă o sensibilitate vie şi plaga sângerează. Mar­
ginile ulceraţiei sunt neregulate, dinţate şi decolate. Gan­
glionii la stânga sunt măriţi, duri, mobili şi sensibili. Reac­
ţia la Cuti-Dmelcos +. Local se face un tratament cau­
terizant, iar intravenos 2 injecţii cu Dmelcos, la interval 
de 5 zile. La prima injecţie primeşte 1 ce., iar la 2-a 1,5 
ce. A doua zi după injecţie cu Dmelcos temperatura este 
de 38,6°. Părăseşte Clinica la 7, n: cu ulceraţiunile com­
pleei cicatrizate. 

Obs. III. Bolnavul S. A. de 24' ani, căsătorit întră, în 
Clinică la 25 Il. 1936 cu diagnosticul de uretrită, cistită şi 

prostatită blenoragică. In antecedente, o blenoragie vinde­
cată fără complicaţiuni. Cu 5 săptămâni în urma are un 
contact sexual extramatrimonial. La 13 zile după, simte arsuri 
pe cana.! iar a 2-a zi apare o scurgere purulentă. Subiectiv: o 
usturime la micţiune. Micţiunile sunt frecvente. Prezintă dureri 
în regiunea lombo- sacrată, care iradiază spre regiunea inghinală. 
Din cauza aceasta merge greu şi zice că are insomnii. La exa­
menul obiectiv : o scurgere purulentă din uretra. Buzele 
meatului edemaţiate. Prostata mărită şi dură, sensibilă la 
palpaţie .. Urina tulbure în ambele pahare. Gc. i + e. Local 
i se aplică Ichtiol şi Arzberger. Se injectează de 3 ori lapte. 
Reacţiile sunt foarte puternice şi i se injectează vaccinul 
antigonococic Cantacuzino, începând cu o, 10 ce. După 
acest tratament, scurgerea purulentă dispare. La masajul 

. prostatei nu obţinem secreţia purulentă, Urina se clarifică. 
Gc. -.Bolnavul pleacă la 16. III.· vindecat. 
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Obs. IV. Bolnavul 1. G. de 36 ani, căsătorit, intră în 
Clinica la 29. II. 1936 cu diagnosticul de uretrită totală 
subacută, prostatită şi cistită blenoragică. In antecedentele, 
nimic important. Acum 3 săptămâni ·are un contact sexual 
extramatrimonial, iar la 3 zile după aceasta, apar scurgeri 
muco-purulente. Subiectiv simte usturimi în vezica, mai 
ales după urinare. Obiectiv : meatul este edemaţiat, din 
uretra se curge o secreţie muco-purulentă. Prostata este 
mărită, dură, cu margini bine deli~itate. Sanţul interlobar 
nu se palpează. Este sensibilă la palpare. Bolnavul mai 
prezintă o sensibilitate în regiunea supra-pubiană. Urina 
tulbure în ambele pahare. Gc. i + e. Local se face tratament 
cu Ichtiol. Tripaflavină intravenos. Persistând scurgerile i se 
fac 3 injecţii cu lapte, începând deodată cu 5 ce., iar ultima 
este de 10 ce. După aceste injecţii bolnavul prezintă reac­
ţiuni puternice. Se injectează vaccinul antigonococic Canta­
cuzino de 3 ori, începând cu 0,10 ce. Pe urmă Gono­
Y~tren. La 23. III. Gc. dispar. Urina este clară şi bolnavul 
părăseşte Clinica la 30. III. vindecat. 

Obs. V. Bolnava M. V. de 37 ani, văduvă, vine în 
Clinic.ă la 25. V. 1936 cu diagnosticul de sifilis secundar 
maculo· papulos, papulo scvamos şi papulo-pustt!los. Acum 
3 luni are un contact sexual. Apariţia sifilomţtlui primar 
nu-l poate preciza. La examenul obiectiv: prezintă pe corp 
un exantem maculo-papulos, papulo-scvamos şi papulo­
pustulos. In cavitatea bucală prezintă plăci mucoase pe 
limba şi amigdale. Scleradenită generalizată. Reacţia. 8-W. 
Georgi-Sachs şi Miiller + + +. Se face un tratament 
Bismuto-Arsenical, însă bolnava nu prezintă ameliorări. 
Atunci se inoculeză malaria. Accesele apar după 7 zile. 
Bolnava face 8 accese, după care se face un trata­
ment anti-malaric şi imediat un tratament bismuto-arsenical. 
Leziunile cutanate încep se regreseze repede şi la 24. VII. 
bolnava părăseşte Clinica cu leziuni cutanate complecta­
mente dispărute şi cu reacţiile 8.-W. şi Miiller - +. 

Obs. VI. Bolnavul R M. de 32 ani, necăsătorit, întră 
Î? Clinică la 2. VII. 1936 cu diagnosticul de uretrită totală, 
ciştită şi prostatită bleporagică, sifilis lătent. Antecedente 
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personale : a mai avut o blenoragie vindecată fără complica­
ţiuni. S'a infectat în Iu'na Aprilie. Se tratează. După câtva 
timp simte arsuri la sfârşitul xpicţiunei, hematurie, dureri 
lombare şi vezicale. Obiectiv : scurgeri din uretră, buzele 
meatului edemaţiate. Prostata prezintă la palpaţie lobi 
măriţi, dureroşi, regulaţi. La masajul apare secreţie puru­
lentă. Urina tulbure inambele pahare Gc i + e. 

De sifilis suferă din 1933, când la 3 săptămâni 

după un contact sexual apare un sifilom primar. S'a 
tratat şi in prezent nu are leziuni specifice, însă 

reacţia B-W şi Miiller + + +. La început i se face un trata­
ment antiblenoragic. Local Ichtiol. In acelaş timp i se fac 
injecţii intravenoase cu vaccinul anti-gonococic Cantacuzino. 
Peste câteva zile durerile dispar urina se clarifică secreţia 
dispare Gc. -. In acelaş timp se face bolnavului tratamentul 
anti-leutic Bismuto-Arsenical, dar reacţiile rămân intens· 
pozitive. La 27 VII. se inoculează malaria. Accesele nu apar 
nici după 2 săptămâni. Se injectează laptele, pentru a 
declanşa accesul însă fără rezultat. Atunci se injectează 

bolnavului drojdie de beie 0,5 ce. intravenos. Accesele 
malarice apar la intervale mari şi după trei accese, malaria 
dispare dela sine. Se recurge atunci la injecţii cu drojde, 
bolnavul primind încă 2 injecţii cu 0,80 ce. şi 4 cu 1,20 ce. 
Reacţiile sunt foarte puternice. In timpul ce i se injectează 
drojdie, se face şi tratamentul Bismuto-Arsenical. Bolnavul 
părăseşte Clinica cu blep.oragia şi complicaţiile compleei 
vindecate şi sero reacţiile - +. 
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CONCLUZIUNt 
t 

1~ Piretoterapia are o importanţă foart.e mare în trata­
mentul boalelor venerice, mai ales în cazurile cronice, reni­
tente şi în complicaţiile lor. 

n. o substanţă piretogenă este bună, când produce 
~inimum de fenomene generale şi maximum de fenomene 
în focar. 

III. Cele mai bune substanţe piretogene sunt cele 
specifice, cari pe lângă ipertermie produc şi anticorpi speci­
fici în organism. 

IV. Substanţele piretogene produc o iperactivare a 
celulelor normale, precum şi o reactivare a celulelor bolnave, 
cari şi-au pierdut puterea de apărare. 

V. Piretoterapia singură nu este o metodă de tratament 
complectă, ci un ajutor preţios a medicamentelor specifice. 

VI. Fenomene vii, generale, produse de substanţe pire­
togene dispar repede fără urmă. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Decanul F acuităţii : Preşedintele tezei : 

{ss.} Prof. Dr. D. MICHAIL (ss.) Prof. Dr. C. TĂTARU 
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