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INTRODUCERE 

U.rnucrile dezast.ruoase la care duce blenoragia prin însăşi 
evol11ţi~ ei, precum şi numărul mare al celo.r bolnavi, a făcut 
oa lupta pentm combaterea acestui flagel social, s(i s.e dea 
atât pe teren medical, cât şi prin. intermediul societălii. Diferi
tele legislaJ.'i pentru co.mbat0raGJ prostituţiei; [actorul princi
pal 1În răspânclirea bolilor venerice, precum şi mijloacele pro
filactice întrebuinţate pentm preîntâmpinarea lor, nu au dat 
rezultatdd aşteptate şi blenoragia a rămas o boală foarte răs-
pâ.ndită. . 

Din ,amllnite .mot;ve majd,ritatea bolnavi&or se prezintă 
mecNclllui nil în faza de debut d bolii, când tulburările subiec
tive şi leziunile sunt relativ mici, ci într'o fază mult mai 
avansată, când gonococul a depăşit uretra, răspândindu-se în 
organele genito-urinare pe cale de contiguitate, fie la distanf'ă 
pe CQile hematogenă. Tocmai acest fapt face cd ~natamentHI 
local, în fazele avansate, să fie insuficient şi să necesite.; o :com
plectare printr'tm mijloc cu aaţiune generală. LC~J femei mai 
di.es, complicaţiile ce survin, sunt ctL mult mm gnav~e din cauza 
conformCf(i!ei (l)natomice a organelor genitdle şi comunicarea 
lor cu cavitatea peritoneală. 

Meto'dele terapeutice .introduse în curstb! timpului în tra
tamentul blenomglei şi a oomplicaţiilor sale, s'au arătat mai 
mult sau mai puţin eficace, ceeace explică multiplele încer
cări ce s'au făcut cu cele mai variate medLcaţiuni, începând cu 
chemoterapia şi fiziotera'p:Oa, ma'i ales în tratamentul local şi 
trecând la tr:atamentul general nespecific (pinetoterapie) sau 
specific (vaccinoterapie). In ultimnl timp această metodă a 
luat o desvoltare mare şi s'au preparat .o serie întreagă de 
vaccinLLri, a căror ,aplicare a dat rezultate variabile. Putem 
spune, că nici azi problem.a tratamentului blenoragiei nl..li este 
definitiv tranşGJtă şi lupta i.ncepută trebue continuată cu aceeaşi 
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rdvnă oa şi până acuma. In! orice cctz rezultatele obţinute prin 
metodele moderne de tratament constituesc un salt important 
fată de mijloacele trecutului ş~ perfecţionările ce se vor; aduce 
metodelor actuale vor soluţiona şi mai mult ·această problemă. 

In cele ce urmea:u'i voi trece în revistă istoricul vaccina
terapiei, metodele de preparare, rezultatele obţinute şi voi în
sista în special· asupra toxinei gonococice d lui Wolffenstein 
şi Pieper, sau "Compligon"-ului nume dat de casa Schering
[(ahlbaum, Berlin. 



ISTORICUL VACCINOTERAPIEI 
ÎN BLENORAGIE 

După aplicarea pe bază rşliin!llică lll vaccinului de către 
Pasteur, acest fel de a preveni şi trata bolile provocat.e de 
microbi, a lrezi.t tot mai mult interes, aşa că imuni~a~Pea ·ac.ti.vă 
şi vaccinoterapia a înc.eput să se arplilce pe o scară lintinsă. 

In anul 1906 medicii ·englezi Steward şi Eyre prepară pen
tru prinw dată un vaccin :antigonococi-c şf îl administrează pe 
cale subcutanată şi inlramusculară. Rezultatele rce le obţin în 
bratamenlu\ bJ.enoragiei lasă\ insă de do!rit: din 38 bărbaţi 1Jra
~aţi numai la 5 obţin 'rindecări, la femei rezult.aLe1e sunt mai 
bune: din 13 fc.mei cu vulvo-vaginită, 11 se vindecă. 

Bruck la 1913 înlrebuintează ArthigonuJ, a cărui eficaci
tate mai ales în injectii intravenoase este multumitoare, inf.l.u
enţâ:nd în· mod evident proaesele blenoragice. 

După raceastă da.tă s'au mai preparat o serie întreagă de 
vaccinuni fără însă să se ajungă la un progres evident dn tra
tamentul complicaţiilcl!r blenoragiei. Voi a~minti :ac i pe cele mai 
cunoscute. L:a 1922 .este •introdus în l1erapeu1ică Gono-)'latrenul, 
mai lâlrziu gonovHanul, 1ar Ia noi vaccinul anti-gonocodc Cll!Il
lacuzino, MenJjdnez şi vacci•nurile ce se adminisl:rează perr- os, 
după Lum~er !Şi Chevrotier. 

. In 1931 vVo1ff.enstein ·şi Pieper prepară o toxină gonococi
că, prin care ob(in! rezu1hate frrumoase .în t.ratamentul oornpli
caţiilor hlenocagi·ei. Acestei toxine <Casa Schering-K.ahlbaum, 
BePHn, i-a c!Jat numele de ,,GOoiillpligon", sub care se găseşte şi 
în ·oomerţ. 

PRINCIPII DE PREPARARE ŞI ADMINISTRARE 
ALE VACCINURJLOR 

P·rin vac-cinuri înţelegem cultUJrhl:e de microbi vii, atenuate 
sau oanorârte şi toxinele microbiene, care încă sunt c~pabile 
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ca odlată introduse ·în o.rganism să p:r·oducă 'llt'ia!Otji de stimulare 
a funoţiunilor aontigenetice. Miorobii ce serVlesc. l'a pr~1rarea 
vaocinur.ilor ;pot fi luati -de~a însuşi bolnavu1, 1CMl·d vorbim de 
autovaocin, sw p1101Vin dela aHă sursă şi ,atunci avem un st-ock
v'acciill. Atenua/l"1ea sau ()1111orâJrea cwllurHor se poate face cu 
diferite .metode fizice sau chimice (căl·dură, răoea!lă, pa.sagii, 

etc.). . 
Vaccinurile ant1gonococi.oe pot fi rupJ.icate local, regional 

sau general. 
1. :Vaocinarea locală, ,care constă în aipiiorul'ea d1r·eclă a 

vaccinului Sn 1Je.suturile infect-ate şi 
2. vaccinarea regio1nală la nivelul por\li de inbnao:e, se 

barzea!Ză ,pe princi~iul de stimulare 1a po~enţi:alului imunita,r din 
regiunea 1,espectirvă .şi dem!llrOaJrea mai rapidă a procesului pa
to.Jogic. Această metodă din ui1Illă a fost înt.rodusă de Poin
doux, ân 1927. La nO'i ea a fost !a!plkată in Clinica D enm1alo
Veneric~ de către Dl. Pro:f. Tă~aru şi în Clinica: Umlogică de 
sub conducerea D-lui Praf. Ţeposu. RezUJltatebe .oh\dnute cu 
această metodă sunt bune. 

3. va.ocinobelfa!pi1a generală se poate fa.ce pe cale intnacuta
nă, subculană, intramusculară şi inkaVIenoasă. 

Alegerea căii die :adminisbr:are depinde pe de oi prurte de 
VlaJCcin, iar p~ -de ·altă parte ·de bolnav şi de medic. 

Profesorul Ştefănesou-Gala\1, Asch etc. preooni2lează admi
nisbrarrea intramuscuiliară a vaocinuri'lo.r, sus\.inâ'Illd că a dminis
trarea l{)lr intr:aJV•enoaiSă ar produce o ·d1minuare a oapa:Ci.tăţii 
d!e apănare :a o;rganismului. : · 

De ,~lă pa,rte Plfof.esoml Tătaru, Bruck, SO\ll1Jlner, Kolle, 
ebc. susţin, că administrarea intra!Vlein:o:asă a vaccinwriilor, fiind 
urmată .dle o .ne;acpune puternică, ·efectele tenapeutice sunt mai 
oopide şi ma·i sigu·re. · 



'-' · 

. ..... . 

REZULTATUL V ACCINOTERAPIEI 
ÎN COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI 

La bărbaţi. Esl·e inconteslabiilă valoarea Vla,ccinotenaph~i în 
complica~(jtmile blenoragiei, a<Slf.el că aplicarea ei nu se mai 
poale discuta. Rezultate1e f.rumdaJSe ce au fost 1alinse .de autorii 
st•răini, s'au ,oiQpnut IŞi. rra noi, mai .al·es in Clinkla· Derm.ato-Ve
nePică ·ilin C1uj, aşa 'Că mă voi mă,rgi•ni să înşir· succint <:reaEză

rHe terapeutice obtinule 1c,u VJa:ccinurile antigonocodce la_ noi. 
In 1927 P.rofesoml lacobovi.ci şi Teposu puhlică rezulta~ 

tele ·ob(inut·e cu vaccinul antignnooocic în comp'licaţiuru1e chi
rungkai1e ·ale b1enonagiei şi .J.'Ieooma:Il!dă administrarea intrav~ 
noasă dupl:i. treoeneJa fazei acute. 

In Oliru•ca Dennato-V enerică în decurs ·de 5 !ani: · dela 
1923 până la 1928, statistica ne indică următOia•nele rezultate: 
S'au tra !:at 85 de -c.azuri 1de con1ip:licapuni ale h1enor.agiei cu 
v.aocin Ganta·cuzino. Din G•Cesle 85 de c·azuri s'aru vindecat 73, 
s'1au ;aaneHnrat 8 şi •au 1răm·as neinJluenlate 4. Deci · în 80,0o/o' 
s'au produs vindecăni. fun: 9Ao/o~ ameliorări, ia1r 4,51c au l!'ămas 
red'raclare. 

In .alte 57 cazuri s'a •aplicat vaccin Canbacuzino în -oombi
nruţie ·CU :pr.oteinoterapia (injeopi intran1uscttl·rure dJe lapte). 
Djntre 1acesben •s'au vindeoat 48, ·s'au .ameliorat 7 şi nu s'au vin
decat 2, aru1că avem 1n 84,2o/o' vindecări, :in 12,2o/C' a:meliorări Şi 
in 3,5o/o 111ezultate DJegative. 

Cu Arthigon s~a:u tratat 34 -de cazuri 1şi s'au obţinut ur
măitO!arele 111ezulbate:· 30 vindecări şi 4 1ameliorăJri, dleci int·r'un 
procenl de 88,2% vindecare ş.i; 11,8o/o' rumeliorare. 

Vaccinu:l in aceste 10azwri s'a adrrnirustrat pe ca.'le intrave
noasă, ·âJncapând cu do21a de 0,10 şi repetâ:nd injeo\Jiia ,bot la 
3-4 zile in .doze CI'escânde. In une:lie cazui1i, din cauza unei 
afecţiuni pulmonare s.au cai1rua~c.e ·oonoomibente, spl'e -a: preveni 
acc~diente neplă,cute, injecţia se făcea ill1Lr:amuscuillar. Amelio-
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ra.rea în aproa~pe toabe cazurile s'a :produs inbre a doua şi a 

şaJSea inj·ec.ţie. , _ 
Complic.aţiunHe -Clare .au cedat mai g1'eu, au tfos:t pmsla-ti-

te~~ ·Ol'Onice .şi epididimitele. -
La femel. In -cazurile de uPebrHă şi v.u'lvovaginită aplicarea 

vaocinw-~lor nu este sufidentă, gonococii fiind aişezaţj superfi
cial in-tre .ridurile mucoa-sei, aşa că rin :aceste rc:az:u.ri va trebui 
să facen1 şi un t,ntamen-L locrul. De altfel, tratamentul local, e 
bine să se Iacă şi in aaozUJrile de cervicile, endomeLrite, para
metriile, radnexite şi pelviperitonile, arfeotJuru susoeptibHe tll1ala
mentului c.u v:accin. 

In .oeeace pri•veşte momentul apli·cării, d:iferi<\i autoci au 
emis ,ruferi;te păreri. Astfrel Bucura şi Leb sunt împotriva vacci
nobena~piei ·compli·caţii;lOl~ blenoragirce la •femei, -spunând că se 
obţin trezullaLe •CU mult mai bune printr'un tratament igeno
dieteli·c, repaus şi tra:bament local. Dimpot·rivă Loeser şi Tausch 
slLilt pentru o 'intervenţie imedi-ată cu vaccin, chi1ar in stadiul 
acut şi eonstată că fenamenele de exacerban~e aLe infJmna1.iu
nii 'deLa Jnc.eput sunt triecăloare şi ·dispar după câteva ziile, du
când la. o -relroced:aJr•e a procesulu.i inf,lamator. In felul acesLa 
trebuesc ehiar pr-evenite complitC'a,\iuriile, :avânld în vedere de
zastrele pe caire aoesbea ~-e pot provoca. 

Pierra obţine nezulbate destul de bune în cazuri de cervi
eite acute, -meb:rite total•e, metno-salpingi te, priln v;a-ccin an Li
gonococilc şi _apliorure loaarHî de pansamenle cu bulion-vaccin. 
Prin acest tratament .el ajunge l;a un procent de 80,5o/o vin
decăJri. 

Borngen tratează 502 de blenoragii camplilcate Ja femei 
_cu vaccin, dând în ac.el1aş timp şi lapte. El obtine -.rezull:rute fa
vorabile în 65o/o'._ 

Audiebert şi Planque publică un caz de reumatism bLenora
gic, vindec,at rin urma tratamenlulu.i cu ;autovaccin. Es.te. vorba 
dle o . femeie de 20 de rani, care in umna unei vulvo-vaginite 
hlenoragic.e, face -o aJrtrită ce •e renitentă ·~a ·1mabrurnentul cu 
_vaccin -Pasteur 'Şi Iichirl articular. Se faae atunci un auto-va'Ccin 
din lichl>duJ. 18JI'ticu}ar şi după 1administmDea aceslu~a timp de 
-8 zi,le, se ob_ţine a ameliooaJ.'e evidentă .. 



ISTORICUL COMPLIGONULUI 

iPrepa,rrurea: v:aoc.inurii1or anligonococioe se izbeşt'e de un 
obstacol Joall'te mawe, prin .flaiptul că ele nu pot fi ex.per]mentate 
pe animale, din cauZJa lipsei :d!e Tec.eptivitate 1a acestor.a fată de 
gonocO{C. Vom inţel,ege prin urmar.e marile greutruţi cu care 
s'au luptat ex.perimenbatorii in preparapea; .dif,erite:lor vacci
nuri de; '3!cest fel; 

După introducerea in, Lerapeutkă a Vla·ocinului poHvailie:nl 
"A~rlhigon" de către Bmck, a mmal o perio1rudă lungă de in
activitate, tocmru .din cauza dificull:tăţil01r de 'experilmenlare ale 
Vlaccinurilor. A1c:est fel de ~11rutament a inceput să fie !abando
nat dle mul!i medici, din cauza rezultatelor i.n.conslante şi va
.riabile ce 1e obţim.eau Buschke şi Langer observa! dn-să un f~apt 
de 1ma•re im!po•:r.ta,n!ă : că e.fioacitalea: vaccin.urilor scade propor
ţi:OiruaJl ,cu tin1plll: ce trece dle1a preparrure pâ:nă la: :inbr:ebuinţa
re şi demonstrează ân f1e[ul a·cesta aliteraJbi.J.ilatea lor. Coodi·ţi·a 

acaa;sta, de a ,fi ,i,nt.otdeauna p11oaspele, a obligaV pe clif.er~li au
tori să recurgă lla aJte modalitălţi de prepar1are . . 1-\.&bfel vVolff 
preprură .şi inbnehuinJ~ează numai va·ocinuri proaspete, Hecht, 
Zotber, Bucura, preconizează tautoVtruccinuri, iar Langar, Loeser, 
Nageli tŞi. Blut, :preferă intrebuinţavea ·dle culturi vii. Dar şi 
aceste pr01oedee aveau .inconvenienbele lor: nu se ;putea' face o 
admi.nistl1all'e imediată din cauza: timpllilui ce se .oereaJ pentru 
prepa•r.are, :procurat~eâ lor era destul de difici•lă, iUJr IÎnbrebuin
ţamea culturilor vii era JegMă de .anuml:te pericole. 

vV:olfflmsteim. şi Pieper ÎiliCă .intrebuin!:au ·a!ulo:vtaccinuri 
pvoaspăt ptDeparate, daJr observă un htcm a5upra că·ruia a 
atms aJtenţiia Tsunek:aWia şi KiJian m pt'epara~veal vaocinurilor 
cu sLr·epbowci şi pneUJmococi: că rezultalaele depind şi ·de fe
~ul cum sunt omoll'âiti micmbii, în mod [ent, sau b.r;usc prin 
incăffizke. Până .rutuniCi ei ·dmorau 1Clu1Jturi:l.e la temperatmi mici, 
acuma «IJl:să încearcă să 1le O!moa•re la 100° şi observă că rezul-
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t·ate1e ce le obtin pt:l ur1mă, 5unt. bune. La rn.iaroswp, !aceste 
cuLturi se prezentau sub: :formă de 5fău:'âmăluri aunorf.e, cee;ace 
indt~eptăţ:e.şte pe autori să brumiască ,efk~ciba.tea endoloxinei 
gono.cocice, pusă în .U.berbrute prin rdli·s·trugerea [or l'a ,fierbere. 
In vaocinul astfel preprura·t se găseau prin unna11e, res-tul orga
nismelor gonocodlor disLrnşi, produsele lor mellabo:Hde 'Şil lo
xiiJJa pusă in libert~be prin distrugerea lor. P·ent·ru a se con
vinge ·de rac(.iunea toxinei, ei pipetează l~chidul şi injectează 
numai soluţia liberă ;dle mi<crobL Rezultatele ·Ce ~e ob!in sunt 
mu~t:umitaa-re. Iată deci princirpiile ·Care i-au condus pe \oVolf
femtein şi Pieper La prepwaneiru "toxinei gonococioe s01lubile". 
· Metocl:~ a mai suferit 'lmele modHicări şf com.pleclă,l'Î şi a 

ajtmS llia următorul .mc,Jd de ·preparare: .se fac insămân(ă:ri pe 
bulion şi se .J·asă culluriil·e să orească până la lil11Ha d'esvoltă.rii 
lor, când fHrumente1u încep să cadă la fundul v.asului. (Se Îln
kebuin~ează gdnococi ·deLa ·SUrse ·d.if.erit.e, ,pecol!tati proaspă:t). 
După aceia, se ia totul şi se pune J.a cen,trifugă., Se! obţinle! ast
fel un U.child lhnpede' liber de miCJr:obi. 'f.oxicilalea acestui fH
trat unsă este extraordinar <Le mane 1şi chia·r injectând doze 
mici, se prodluoeau 11eaajii intense, violente. Ace&t fapt era, un 
inconvenient pe care îl aveau şi cele~aJ:te vaccinuri de până 
acuma şi ·care trebui,a- cu orice pre.~ remediat. Trebuia scăzută 
aic·eastă ·toxicHaLe, Hură finsă a aduce vre,un prejudi-ciu puterii 
antigeneti-ce. Pentru atingerea acestui scop ei s'au co~ndus du
pă cercetă6le lui Torrioata, ·care in prepama1rea vacciill'uriJor 
anliholerfce a pus în eviden\ă în lichidul ob\.inut o substanţă 
pe 10af!a el o numeşte "Imped:na" şi C3JI1e <ar produce reacţiile. 
intense ~după ·adminisl.1<a1re. Tot 'f.arrioat~ a reuşit să 1dlistni.gă 
această toxină prin încăl1zire la 100o la baia ma,r1nă. Impedina 
este mai 1abilă faţă ode ·că1dmă decâ·t subsla11i\1ele antigene, 
aşa încâJt ace-stea nu ·suferă ·an urn1a încălzi·rii. Bazaţ.i pe aceste 
oonstatăJii, W.oQffenste.in şi Pieper pun lichidul ob'ţinut pdn 
cenbrifugare la 'baia maJrină L~i îl iîncălzesc timp de 20 minute 
la 1100°. In felul acesta boxidtatea scade în mod leJ\rident fără 
ca ;pmp:rietăţille antigene să sufere, în acelaş timp a·sigurâ~dti-i
se v:aocu~ului sterili•ta:tea. Pentru a pneveni ·aller:abilitabea., i-se 
aidlaugă ŞI 0,5%' acid fenic, :aşa ·că vaocinul devine durabil şi 
are ·o ,putere ·anligenă unifo,lmă şi constantă. 



PROPRIETĂŢILE 
ŞI 

INDICAŢIUNILE COMPLIGONULUI 

·Compligonul este un lichid gălbui, limpede cu ·reacţie UJŞOU' 
alJc:alină, •Căru~a i-se mai adaugă 0,571:'. acid fenic, pentru a-i 
·asigura sterilitatea. Ftaplu1 căi et nu c.ori~ne mi·crobi, îi dă sta
bilitat-e mai ma1,e, proprietate oe lipsoo. VJaocimrriJor de până 
acuma. 

Or.ganismele microbiene suferă CU' timpuil o ;ruutolizăJ, care 
se .repe.rcută .apoi ·asupn31 puterii antigeruetice a vaocinului. 
Compligonul oon~ine_ numai e.ndo- şi e:JwLoxine1e microbiene şi 
prin G:ncăd.zi..rea ~a 100° timp •de 20 de tm1ri.ute i-se asigură o 
stabilitate mai mare, aşa. că proprietălliie ·sailie biologice se pă.s
~nează chiar dacă se tine da! , 60° ;ffimp de ;mai multe sălptămâni. 
Pentru 1a~i pneveni ·altem~!junea, nu trebue prin 'lllrmare să luăm 
Ml:umH·e măsuri ce se. imptmeau penLru păsboo.rea celor1a:Lte; 
el dşi menţine proprielă.\-i;Le f·oatrte bine la lbrolllper.a.tllii'a ohiş-. 

nuită. 

Compligonwl, .atât prin medi·ul :pe •care ·Cresc gonoooci~ 
c.âJt şi â.n urnma modului .dJe pmpa11are, este iirpsit de alliumine 
streine organismului şi deci •ş,ocul anaf~latic nu se va produce 
după adm.i!llisbrwea lui. Reacţiile genemle ce se produc ~ 
u111na injecţiei, sunt neâalselllillate şi in general uşor suporbahile. 

INDICAŢIUNI 

IndicaţitllllÎ!Le Compligonului sunt de două categorii: ·u:nele 
cu saop iliagnostic, iar altele ou scop terapeutic. 

A) Reacţiunile biologice cu scop diagnostic sunt urmă
toarele: veact.ia ldle .fiXJruPe a comrpJJex-ului, •reaolia de floculall'e,' 
cutireacţÎla şi provocarea. 

a) Reacţia de fixare a complementului. 
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Nu v~ in;Sista: ,asupra ,tehnice! 1acestel. metode, întrucât ea 
nu stă la dispozi~ia medicului pract.ician, d bPebue să se ~acă 
in ~ahoratonii bine inzesbrate 1c.U toate cele necesare. E dea~uns 
să amintesc doaT, că .tehnka e i:dentică oelei de fixar·e a com
plementwui in s.hl'ilis, bine înţeles utHizâJnd p entru gonoree 
drept anrtigen Coinpligonul. 

Rea:oţia de fix:::bre a oompl<E~unentului este indicată! in ca.zu
rHe câm!d nu reuşim săl punem îri :eviden1ă gonO!cocii lin secre
ţie, sau atunci când voim să conJi11măm o vindecaPe. Pent.ru 
ca să ne putem face o ideie. ·despre \~aloanea d1l1ocrn·ostică a a
cestui pr·oaedeu, voi aminti rel)u.J.taLele ob~inute de E. Retzb ff 
in 1300 -de •CazUJri. Iată prooenbuL pe car·e-l ·Oib!~1ne: 97.47o' 'reaalii 
po.ziJLiNe la brunavii ·cu complical.ii, iar 2,67c: enau blenoragii 
superiiJCiale mucoase, fără complical.ii şi un ·oaz de :a,rt.rită ble
nomgică. Aceleaşi ,vezulLate ap1··oape le obtine 1şi G. Budlovski 
şi F. Sagher. 

Este impor~ant da ştiut, că I1e3iclia devine negativă h11 3-4 
sălptăunâ,rti dJupă vindecarea clinică şi bader1o1ogică. După m a
rele procent al reac~iiJor pozitiv.e ·adevărate, reaC/ţi~a· p~le fi 
oonsiderart:ă ca strict specifică. 

b) Reacţia de {loculare după M iiUer. ( Go. B. R .) 
Aoeasta este .o reacţile, cu o V!a!Loare practică mai mare, ce 

poate servi şi ca o ,compleclar.e reacţiei .de .fiXIar:~ a cd,!.nple
men:tului. Se Jace după două metode pe care le voi aminti 
pe scurt. · 

1. Metoda fundamentală: se 1a 0,15 ser inactivat ŞI 1-se 
adaugă 0,1 antigen, ce se găseşte preparat de casa Scheuing, se 
ag~tă, apoi se aidlaugă 0,4 solu~e Na. CJ. :akaUnizală; se agilă 
din nou şi ,5e pune la b'aia maaină lla 54D-56o ti:n'lJl>' de 10, mi
nute. Rezultatul se citeş~e după o oră şi jumălaLe. 
. 2. MeLoda ceniiDilfugăirii: oontităple 1ce se utilizează sunl 
~uţiJn,di,ferHe: ..se ia 0,25 ser inactiva1t +0,1 anligen şi 0,5 so1u
ţile ~a. 01.. 1akalină. Eprubetele se pun apoi Ia baia) marină ~a 
55o tlilnp de 5 minul~ şi se cenlr.itfughează :altEI 5 minute, ou o 
lura:ţie · de 1000-1200 pe minut. 

VIn ~recie11ea tr:zulba1·elor Sll.I1t 4 g.r:ade de po.zitivitate, 
dvupa maJ:.lilnea .flocuhlo,:r sau a: ·congl~merart:ului, ce se formea
z~. ~eacp~e.a e mai intens pozilivă când gonor eea ,e larompa
m ata de sif1hs, deasemenea numă!rul reaQ~ii1or pozitive e mai 
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maxie ttn canud<Ite compikate dedi:t in p!'ocesele acute aJ.e uretrei 
anterioare. 

Putem -deci spune, că metoda de floculare după MiiHer are 
Vlai1oall1~ destul dQ mare din puruct de vedere d~agnostic şi est~ 
inditca,tă ~n blenoragiile c.roruCJe, cân!d m~ putem evidenţia go
nHcocii, p11ecum şi Îlil SOOip prognostic pentru urmărkea. proce
suwui de vindecarr-e. In Camlri .de sifilis diagnosticat, interpreta
rea 1l'ezulbatelor ll1ehue să se facă cu preoaupune. 

c) Cutireacţia cu Compligon. 
In urma .iJni,ec,pei: hlenomgke se produce în organismul 

bo1nav o stane de alergie, ·Ca<re permite ca şi tuberculoza face
rea unor 1~eao~iuni penhm pllllerea în evidenţă ta acestei s:tări. 
Una dint11e aCJeslea ·este outi.reactia. Că 1nLr'adevăr este varba 
de o alergie, ne-o dlovedaşte fenomenul de lir.ansmisibilitale . 
durpă P.mltussnitZ-Kiistner, injeclând irrt·racwtan ser dela bolnav 
şi <fălcând pe wnnă!. cutireaotla. 

Interpretar1ea reacpunHor <c.e se obpneau cu diferi? .anti
geni erau vari·abiJ.e, pe de o pa.rte din ·etaUZJa aHerabilitătiJ vacci
n.udlor, iar pe de all:lă :parte din caum metode1oll' ce se p:re-
coniozau lin :aoest oSCOip. Va-ccinurile cu OOD!tinut de organisme 
mi!c.robilene ~avaail i•rutoQclleauna in suspens~e şi .a:hl:rumine ne
speci!f]ce, pe lângă subslanlele specifice. A·cesL~ .albumine pro
vocau la 110!e:ul de injecpe reacţiuni mai mUil.t sau mai pupn 
intense, ca.re dăJdeau naştere f.oatrle uşo!f la coilifuzii. 

1lehnica <Oe se int,rebuinţează penbru executarea cutireacţiei 
cu compligon e cea adoptată de Engel .şi Grundmann, de L. 
Li.ehma<nn, etc. Se face o injec!Lie intraoutrunată ode Compligon 
in aooti.tate de 0,05-0,075 ac. pe .faţa de flexiune a .antebraţu

lui, in .acalaş timp făJcâindu-se şi o inJecţie ode oonLrol. La locul 
injecţiei se produce o in:filtra:lie prupuJ.oasă, eritema•toasă, de 
dimensiuni v:ar~abiile. Ci·fuea rezultaluJ.oui se iace după 48 011e, 

când ,reaa\ftmi1e nespecifioe .au dispălrut deja (acestea dispar 
~l.llpă 30 cl.e ore). 

Inte11pretru,ea .rezultatuLui se tface în felul urmăJtor: Reac
ţie poiZiiLitY:ă=t1niill~ral.~a eritemaLa,asă a pi.eJ.i,i depălşeşte diatnet
r~ die 1 cm. 

R-ea~ct.ie suspectă=supnatfaţ<a eriternJa,toasă ar.e •u.n diametru 
sub 1 om. 
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Reac1fi.e negativă=lipsa er!temuiw, sau -reaq~e -i·dentică in-
1ocuU. de control. .. · 
. VaiT!oa11ea cutireacţiei cu Compligon nu -este oosolută, ca 

orio.e ,reacţie biQlogilcă, totuşi .procentul .rezultaJ~elor reale, ob
ţiDut .de .di[.eriţi :a-utori, este ~eshrl de bun .. L1ebn~:ann s: e~: 
obţine JiJ:r.mătoarr•ele: la bolnaJVI de hlen0:1.,~?1e sau oomphcaţu 
93,5%' pozitive, ·un procent mic de . reacţii suspecte sau ne-

• 1 . 

gati,,e. . . , . : ! . ; .. .:. ~ ~ 

. Reacţii intens pozitiVle se obţin mai :ales 1a bolnavii cu 
proota!tită şi ·epididimită sau complicaliuni adnex.i1a•le la femei. 
;Ln :aritritele gonooocice de mulle ori reao!,ia .e negalLvă şi de
vim.e rpoziti·vă numai .diupă vindecrur•e. Reacţia pvezintă o ma11·e 
i.mportanţ~, mai ·al'es in cazuriile oibscure, unde diagnosticul nu 
se :poate preciza, fapt ce survine mai ales IÎ:n. oomplica \iunile 
cronice la f.en-iei. Uşurinl.a procurării şi păslrăi:ii vac.cinului 
incă .prezintă un mare a\"antaj. · 

d) Reacţia de provocare. 
Compligonul mai serv-eşte încă scopului diagnostic pni-n 

propri~tăll:ile sale de provocare. Nki ·aici ·DEtac(ii•le ·ce se produc 
in urma i.njec\i·ei nu sunt prea întense _şi consislă. într'o ridi
oare ·de temper.almă cu 1°-2°. Mai impo11boobe sunt fenome
nele -de activare în .focaa-, ce se pmduc la ind.iivizi bo\ln.avi şi 

oare oonsistă în ,dJureri in regiunea respectivă, tumef,ieve şi 

apa:riţia unei secreţiuni abundenbe în care se p ol •eviden!ja 
~nococi. , 

La indivizi sănătoşi aces-te fenomene nu :a~prur, ·doM' tem-pe
rat-ura se porate riilica la 37,6-37,8, iinsă ·reacţiile la locul de 
injecţie sunt cu mult mai putÎJll îri:tense decâ·t la bolnavi 

In .soop de prov-ocare se face o injecpe subcutanla·tă de 
0,5-0,6 oc. din vaCCÎIIliul nedilwatt. 

B) INDICAŢIUNI TERAPEUTICE 

. Terenul i.nd!icaţiuniilio·r oura:tiv.e a CompligonUJlui se ~imi
bează 1a c.azuaile de hlenotDagii cr-oo.ice cu •Complica!;ii. In, apa
r~nţă <:âmp-ul lui de 3c tivitrute rp31r-e f·oarte ingust, da·r având 
i~ vedere ntmlărul ma:11e al -acestor accidoote, p11ecuan şi urmă
nle -funeste, vom con:sbll!ta că menirea CompligonuLui este din
tre •cclie mai serio0ase. 
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In ca.tmri de hi.enoragH acute superficiale când infJJaana
ţiunea intm,esează munai mucoasa, :administrarea lui rămâne 
fărăj efect .asupr;a ·pro<:esului inflamator acut şi seci1e!iunea nu 
dispare. Retz}.aff reLa~toază asupra alor două bolnave ou gono
ree SU!peJllfida:lă, cârud evo1utia pwc<E:su.lui nu ·a foot infiluentată 
de .Comlpiligon. WaJdeyer ch1a.r spune: "Este important să se 
înceapă injecţille cu Co'111lpligon numai atunci când au dispă
rut to.a~e tfenoonenele inJiamat-orii acute". 

Dej:a W.oUf.enste.in şi Pieper stabilesc terenul indicaţiuni
lo·r gono.toxinei, înlrebuinl!<ln.d.Jo in ditferibe comp·licaţi·uni a11e 
blenot~agi ei. 

La bărbat, după ce gonooocul trece de bariera ur·elrei an
terioare, i..se deS'chid po.qiilre, prin care el Vlal trece s.pre diferi
tele organe a~e lractulw umorgenital, d'ând .diferite maniJesba
tiuni inflamatorii. Depăşil'ea .aceasba a: carua.lului uretnil, con
sUtue •OomplicatirunUe br1en01ragi.ei la bărbaţi şi în ·aceste ca,zuri 
esl·e indi·cat Compligonu.l. Iată pe cele mai imporLante: 

InJiltrap.i!Ie periurelrale oe .rezULtă .în urma propagării pro
cesului intf13Jmalor în pPofunzime, in glan-dele uretrale, cu ·re
pei'Cusiune asupra ţesu~uLui periut,ebml .şi aa1r.e duc la stricluri. 
Ele cedează .repede lin um1a .administrăJrii Co.mpligonului. 

Bpididimitele şi funiculitele, apar mai .flrecvent lin săptă
mâna a doua~ •a tre1a de boa~lă, 1cu febră, ·dureri şi t'UlTiefiere a 
epiclidl~mului şi oordonului spermatic. Când inflamaţia -este bi
laterală, poabcl .duce la &t·er.1liLa:te prin interesarea tes.ti.culului. 
Procesele inflamalon:di în a.oesote cazmi se ameliorează şi <lis-
pat, ·chiar ·după prhnele injecţii de Gompligo:h. . 

Prosba.ti•tele sunt comp1ica:~itmi f.oarle frecvente; ·survin şi 

e1e in săiplămân·a a ·doua, a lt,eia şi adJeseaori pot produce aJb
cese J;a acest nivel, iar Jn a:~he c.azuri ele lrec 1a m·onicitate când 
vom găsi o glan:dă mărită .de vo·lum şi mai dură. Compligonul 
in cazur.id.e abcedlate favorizează o r.e~orbti·e rapidă, gonococii 
dÎISiplar din secre!iurue IŞi tumef,aJcţiunea regresează. 

Spermabo~ci.stitele sunt intf:hamaţiouni a·be vezi,oUJ1ei semina
le. Ele survin mai .rar şi coexistă deobicei cu o prostatită. 

Acestea sunt complica~itmi1e cele mai f.recvente ale bleno
a·agjei la b:ărhat, în cm·e Compligonul produce înLotdeau:111a efec
te JJavorabile. 

La femei infecţi1a se pwpagă. mai ales spne uboo şi adnexe, 
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inţelegâ:nd prin acesLea trompele, o.v.a.rele şi pe~i~on~ut 
Adnexita se tnaodew;ă prin dur.en in fosa iiliaca, f.enome-

ne peritoneaJe, cmensbruape n.er~u~ată, .1~ 1ocall. pr~ tumori 
de diferite mălimi, vezultate •dlin inJiJbraţ;ia mflamatone a pana
metrelor, trompelor şi oVla·velor. Ch~ar jn cazuri cronioe • .de 
câiţiva .ani, Compligonul proV'Oiacă o 11esorbţie a tumorei şi dis-

pariţia durerii. . . 
Bartholini•tele cedau numru după aubohemoberap1e, oore 

eva durer-oasă, ·dar prin întrebuinţa1rea. Comp:tigonului, .după 
2-3 injoec;pi fenomenele veg~resea·ză dispărând ·seore!ia pul'u-
lentă, precll!l11 şi gonooocii. . 

Cervici.tele şi ·tmeoiri adnexilele se ,rurătau . 1.1ezistente fa-lă 
de tr:atamenlul prin injec!ii subcuta.nate de Compligon <Şi în 
acest~ cazuri s'1a ·recurs la injecfjile locale în ·por\iunea intra~ 
v.aginailă :a coluJui. Prin rucesl pi'Ocedeu erau inf.luentate şi ca
zurile .rtenilenle, precum şi Bartholinitele şi une1e gonorei 
rectale. 

Diseminarea gonococilor se poate .f,ace şi pe ·C:a·re sangvină., 

putându...se localiza IÎll diferite organe. Mai des se Iix.ează insă 
la nivelul .articulaţiilor, dând ,reumatismul blenomgic, camcte
rizat prin dureri articuil.:ai1e, lumefiere, wpotenţ.ă, funcţională. 
Avoculaţia genunchiului e inte:resată de cel1e mai muHe ori. 
Netnatarte :aceste .artni.te duc la .anchiloză. După Compligon se 
produc readţiuni pvompte de 'ameJi.orare şi p11ocesuJ. de vinde
care 'evoo:uea•ză ·rapid. 

IncercărHe l'lli H. L. Gulh şi \Volfram, de a. trata bleno
ragiil :a!Cute prin illstil!l!ţhmi uretDale de Compli.gon, în dilu;tie 
de 1:4, nu a dat rezuHate concludelllte. 

Din ·Cele spuse ·reiese că vom administna Compligonul în 
toate cazurile de h!Jenoragii compli-cate cu epididimită, funi
culită, .pv~taotită, spermatocistită, blenonagii reotale, Ba·nlhooli
nită, oerv:ilcită, metrită aJdnexilă -şi artrită! bleno.rn.gi.că. 

CONTRAINDICAŢlUNILE 

.Compligomrlui sunt puţine şi se mă:rginesc la acele cazuri, 
unde ·organismul este foa:rte debilitat şi pulet,ea sa de reacţiune 
nu mai es.le echilibrată, cazuri! ini crure trebu~ să ne teunem de 
rea~ţiuni. anorma1e. Acestea stmt: procese pulmona.Ile -adive, 
bo~1 ~ard1~ce gr.a~re şi stări caşecti·ce. O conlraindkaţiune f!e
laLiva a~ h oazunle de iblenoi agie acută (A. Hi1rsch). 



ADMINISTRARE 

CompligonuJ. esLe pus în oome:r:ţ de casa Schering-KlahL 
baum rin amba1agi·i originale. P.entru serodiagnootic 001111: fla
coane de 10 cmc. •Cu men!iunea: "pentru ser.odiagnostic". Acesta 
contine unme oorptlSCUilla•De pentru exigent~ dle ordin tehnic· 
Penbm cuti.reaoţie, pwv·ocare şi trahament se poate întrebuinţa 
Compligonul ce se giiseşte fie .în n.oae, rprecis doz,at, fie într'un 
f.laoon de 6 cmc. 

Intr'o cutie .sunt 8 fio1e, ca~ee conţin următoarel:e doze de 
Compligon pe cmc. 

Doza I. ·conţine ink'un cmc. 0,1 ·cmc. Comrpligon, deci o 
dilutila de 1:10; 

DoZJa' II. conţine într'un ·omc. 0,2 cmc. Compligon, deci o 
dHuţie ·rde 1:5; 

D()za III. {)onţine într'un cmc. 0,4 cmc. Complig01n, deci o 
di:Iuţie ,dJe 1:1,5; 

DoZJa IV. ·coniline ·într'un 1cmc. 0,8 amc. CompJ.igon, deci o 
d~upe de 1:1,25; 

Dozele V.-VI.-VII. şi VIII. conţin câte-un cmc. Compli
gon nedi,lruat. 

Di:n flac~n se p01ate face aceeaşi dozare, aspiTând 1n si
ringă oontită:\.ilre corespunzătoare. 

Am •amintit în capitolul p11eoedent 1că toxina gona{)ocică, 
respectivre Compligonul, 1acr-e indica~~uni diagnostice biologice 
şi indicaţiuni cl.inilice tenapeutice. 

1. In sc01p diagn.ostk se i:njee:tează următO!a.rel:e 1dioze: 
a) Pentru prov-ocare se face o in}eoţ~e subcutanată cu 

0,5-0,6 ce. Compligon nediJuat. Această reacţie se f1ace după
te a m obţinut prin d~feriLele metode de ·l!Patarment o vindecare 
clinică şi v-rem să Ilie convingem că ilnt·r'>adevăr nu mai sunt 
focare ·de ganococi inchisl•ate. In caz că sunt, se produce o 
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reacth~are .a acestor focare m~mală ·de o sour.ger.e in orure se 

pot evidenţia gonococi. . . V • • . 

b) P•entru cutireacţie se ~dnuru~b.,eaza mtracutan ?,075 
cmc. Compl~gon la nivelul fe\.ei ~amLen01rure a antebraţ-ulm, fă-
când .in acelaş timp şi o inj ec(.ie de conLrol. . . • 

2. In soop berapeutic Co.mpligonul se adm.1rusterază m 
toate oazurile .de crnnp:Iica!:itmi b1enoragioe, atât l•a bărbati, 
cât şi La .f,eJnei. Se poat·e ac1minislna ·atât poe cale intravenoJMă, 
cât şi pe cale subcutanată. Injec\Hle inlravenoa:se, după cum 
a observat şi Lutlenberger, sunt urmate de frenomene retac(.io
na1e intense, fără •oa ef•ectele terapeutice să fie mai bune, ceea .. 
ce •a Jăcut ca e~e să se abandoneze şi să se .pr·efene inj.ect.iile 
subcuLan:ate. Azi, putem spune, că aceasta este ·caJ·ea ·întrebuin
tată de loţi şi unanim: rud'misă. . 

In cee1ace priveş~e o;mtitatea '~accinuJrui ce se inj-eJCtează, 
ca •este varj·abilă şi depinde 1die felul cum ·reacţionează !bolnavul 
şi bof:l!1a şi de medic, după cum 1a:cesta reste •adeptul dozelor mai 
mult sau mai pu!in masive. In general este bine săi se înceapă 
cu doza de 0,1 cmc,. şi să se mălrească apoi tol la 3-4 zile, 
până ·a:joungem la .dolJa a v~a, când v.om da apo~ câte-un omc. 
pr~nă ~a terminanea seriei rdie 8 injeo!ii. In ca:zurilre .când nu ob
tinem vindecare, .putem ·oontinua trat·amentul şi să m~căm până 
la 1,5~2 ICJ11C., b:a chiar 3 cmc., după cum ne vellrulează Lulten
berger. 

Vedem deci, că medicul tf'ebue 1'lă ada:pleze do.zarea -după 
bolnav şi mersul bolii, vruriind dela .caz la caz .c;antilal•eJa de 
vaccin ce o administr.ează. 

T111ebue să amintesc aici încă un procedeu temapeulic, care 
a fost ântro.dus tin ·Clinică de P.oincloux: ,~a.ccina·rea regională. 
Aoeastă mel·odă .a fost nncevcală ·şl cu CompligonuJ •in cazuri 
de .comp~1apuni Bartholiniene şi· uter~adnex~aile la femei, sau 
blen~ragti 11·eclale, ou re.zultale btme. Langer şi Proppe in 1932 
pubhcă rezullabele ce le~au ob~inut prin acest tratament · în 
cazuri când 1a injecţiile subculianate şi Lralament l.ocaJ. nu se 
pm~uoe,au. neao\ii1-~ dorite. Ei adminislrau 0,1 CompJigon în 
po.rţmnea mlrarvagmală 1a colului, după care se pPoduceau lfe
a•cţti întense J.oc,ale. După calmarea a.cesto.ra. repetau injec\iile 
tot lta 3-4 zule în do.ze 'Ctrescârudie şi chi!arr- .după negativare mai 
făceau câtev.a .inj1ecţii. In .acelaş fel au -tralal Badholindle 1acule 
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~5 i go!norei ·recta:~e grave. Janson tr.a~tează în acela-ş fel adnexite 
.hlenomgi·ce începând însă cu 0.5 {IDlC. •CŞ;i me•rgând! până 1-a 1,5 
c.mc. per dos .. El ·ob(.ine vindecări definitive in 90o/c a cazuri
lor. In tr.atamentul pwin' vaocina!roo locaJ.ă se produoeaJU reae-
1iuni genemle IŞÎ de focar intense. 

In •Cazuri de ·compl~ca!iuni hlenoragice tratate ambulant, 
ne YOIU, feri ·de 1a f.ace inj ect.iile [a nivelul .coap-sei, din cauza 
fenomelllelO!r 'dlttr·eroase oe se p~oduc mai :ales in t.impUJl mer
suJui, odeaoeia vonn prefera ca loc de injectie braţul stâng pe 
care-l put·em mai •uşo1r scut~ ·de mişcwri. 

Reacţiile ce se produc după după 1a.dministrarea Compli
gonul-ui sunt :d!e OI'din genenal, local şi de focar. 

React.iile ge'OJElrale se instalează cam .la 3-8 ore ·după inj ee pe şi 
constau într'o senza[j1a de oboseală indispozi1(Je şi, ·O l.!Jl'Ciare a 
temperaturi~ cu 1°-2o. - Foarte .nar se întâmplă să se ridice 
pest.e 39o. Intensitatea l'eacţjlllni!1or depinde şi ·de sensibHiba:tea 
indivrdului, drur !in general ele sunt nud, aşa că permit bolna
vului •lm tr.atannent ambulator, tfără să file nrevoit să-tşi între
rupă ·ocupat.i:uniie zi,lnice . .PenLru a preveni şi .aceste mici ne
plăceri, putem ,flace i·njec!ia după masă, pentru ca ·ele să se 
producă in timpul nopţii, iar seara vom ·da un ana;l!getic oou 
hipnoti.c. · 

-ReacţiiLe locale .Sie produc la ni:v;eluJ locului de injrectie şi 
stmt datolrite stă:r:ii alergice a individului. După un inten'lall va
riabil de rcMev•a ore, apa.r.e o roşeaţă cu uşoară infiltraţie a 
ţesutului celu1ar suhcu~an:a·t. Această suprafa~ă eri t•ematoasă, 
infhl:trată, ia o întindere mai mult sau nuai. putin întinsă., dlupă 

canlibartea toxinei injectate. Ea aedează în cele mai multe oozuri 
după 241-48 -de ore.: O 'abcedarre, ]a acest nivel, nu s'.a produs 
nidodată. Bine-{î:n!Jel·es că şi .aki trebue să luăm măsurile de 
ooLÎ!sepsie şi aiSepsie, ca la orirce in}ecţie, pen Iru a ne fen de 
accident~ neplăcute. Atunci ·când fenoo.nenele locale sunt foarte 
intense, pubem aplica comprese ·simpJe ou ·aopă sau Bumw. 

Rea,atăile de frocar sunt rcele mai importante şi singurele 
spec~fioe. Dlllpă ~a~dlministran:-;ea Comp3.igonului se produc la ni
vehl!l ·org:;~mrelor aJectate anumite mani.festaţiuni suMective şi 

obiective. Ele ·Constau [n dmed 'la .nive:lul ~arloicula\iunilor le
zabe, o senzarţie de presiune la niy;elul prosta,tei' şi Tectulrtti, du
reri .spasmodiae în adnexitele femeii. Uneori se produce o 
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tumefiere a organ'llilui •I'espectiv, umnată !apoi ~e o ~cărder: 
proaresivă m volum, în zilelie ce urmează. Seoreţha devme mm 

tnle~să Şi num'ăl'ul' gonococilor ~ste r~ărit. . V • 

Toate .aceste veactiuni :au o ]ntensrt•ate mat maot1e durpa prt
mele injecţii, 1apoi încep să devină tot mai put-in pronunţabe, 
pentru a 1ceda •locul unei vindecă:ri clinic e şi ha~l eriodogice . 

.Compli·caJpile gonocioe, jondiferen.t de veclnmea. _lor: . sun~ 
inf:luentate ·de Compligon; găsim in literatură ·complica\.n mm 
vechi ·de 5 .ani, care au fost vindecarbe. 

P.rosbatitele şi spermatocistitele, c are se arătau mai rezis
tente fla•ţă de meto-dele de h~atament în vigoare, r.eac\i·onează 
Pepede 1a Co1I111pligon, eva-luând spre vindeca·re. Edmml şi a.b
cesele •eventuale se rezorb, 1ar gonococii dispa•r -din seci,€1\je. 
In genenatl. <dupa 6-7 injec!ii .se produce vindecai'e. E ste im
pontant ca să nu se neglijeze nici mijloacele .adjmrya:nte a:1e 
tratamentului: A·rzberger, băi de şezut, masaj, supozito rii cu 
be11ado nă, el•c. Epididimitele, ftmiculitele şi peri•uretritel-e de
asemenea reacponează pron11pl La Compligon, dar .şi aici .nu
măruJ. dnj.ect.tilo.r necooaJt,e ·este va riabil durpă ·caz. După o primă 
fază ode exace11bare 1a Jenomenelor inflam:atorii, urmează f1a1Za 
de vindecare şi fu majoritatea cazurilor se ajunge ·la o r·estitutio 
ad integrum. 

Efectele bune ·a1e Compli.gonuJ.ui s e observă n et mai ales 
în infi1bnaţii1e •anexiale mari la f•eme.i, când tumori ·de mălrimea 

unui rpumn se rezorbeau compleot după 3!dlministral"ea vacei
oului ·sau lă.sau numai ·o u~oară ingroşare nedurero!asă a anexe
lor. TnataJmentul Bar:tholinitelor •era foarte dtul'ems prân auto
hemoterapie, ·dar cu noul v:accin se ajunge la vezulbate bune 
prin injecpi suhcutanate. 

In gene.r.a~ toale Cdmpilica:ţiile ·bhmoragie.i !la femei, da·r 
mai •ales unel·e cazuri 1llenitente ~a tratamentul obişnuit prin 
injecţii slllbcut•anate, swv~ inHuen~ate în mod m ai favorahiJ de 
inj·ecţilie looaie .in portiun~a intravagina,lă a coluiui ulerin sau 
în j'll!ru.l g~andei lui Ba11tholin. Acestea prezintă însă .desavoa.n
tajul .că produc •reaaţid: intense şi nu se PI'elează t.ra-bamentu1ui 
ambuloato.r. 



CAZUISTICA COMPLIGONULUI 
ÎN LITERATURA STRĂINĂ 

Gonoloixina lui Wo1ffenstein şi Pircper ·a ·insemDJat o ino
vatie .adusă în ~ra~amenlul complj.aa,pilor hlrmoragice, ,atâl prin 
metodele dle pre~parare, câit şi. pl'in rezul~ate1~ terapeutice fru
moase, care s'au obprmt. DeaJceea atunci, rCâ:nd OU!SaJ Schering
Kahlbaum a ·pus nou} vaccin !În comerr sub numeh~ de Com
pligon, acesla ·a f.dst bine primit ralât de ·dePmato-veneroJogi, 
câ:t •Ş.Î de Ul'Ologi ş1 ginewl10gi şt. inbnehuin!.area lu~ a luat del'll 
început ·o desvoltaTe destul de mare şi .azi, după cum am vă
.zut, se Î:ll![•Pe·buirli!;ează nu llU!l1131i. in :scop rCLll1aliv, !Cilar Şi în SCO'J? 

diagnostic. · · 
La .început W.ol1fJ',ens~ein şi iPieper eX>perimentează noul 

prepax.at pe 35 cazuri -de go!nal'ei complicate la băJPbaţi. Majo
rita,bea 1acestoma sufePeau ·de p-rostatită, epididimilă, abcese pro
stalice, sperm,atocistite, ia·r două caztiri 'Ciu artrită blenomgică. 
BoaiLa data ·dela câ!te,~a: săptămâni până 11a 3 rani. Cu exceptia 
unui singm• caz, care a n'etoesHM un -tratament mai îndelungat, 
t01ate celeLalte s'au vindecat ·după o serie ·dle 4-7 injecţii. 

Chiar ·a'rtriLele, •oedează deja după 2-3 injec!ii şi ibolnavii 1şi 
pot ,relua: .ocmpa!;iiile. 

Nu muilt după aceasta rupare pub'lica!.~a rlui Relz;Laff, c-a:re a 
tnata:t 20 ·de cazuri de blenalmgi'e J,a femei. Dintre acestea 18 
prezen:bau şi -compli-aaJţii, iar 2 erau numai gonorei -supediciale. 
Aceste două din urmă s'au arătat reni-tente fa\ă dle t.rabamen
tul cu 'Coanpligon. CelelaHe 'cu ex·oeptia unui caz, ·Catre s'a pre
zentat Jia tnahament lin luna .a t11ei'a 1dle sarcină, au fost vinde
cate. Boala data de câbev.a luni, până la 5 ani. El a o-b(.inut 
vindecări după un h,alament ~cu Compligon de 2-7 săptămtmi. 

Utne1e complioal\hmj 1mai 1all.es la femei, s'au ·arăt.at rezis
tente lfată de · injectirunile subcut·anale cu Comp.ligdn 1Şi .affil"tei 
Lange11 · şi 1Piroppe au 1recurs J,a v,accinarrea locală. Ei •ardminis~ 
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trează v;acinul Ia ni'VeluJ, sau d·n apropie11ea }ezkinii şi obt1n 
rezultte fa31rte bune. Ceroetări.1e l-or s'au extÎllls .asupra alo;r 51 
de oruzuri de blenor.agiî complica~e. în majori:l·ale femeii. La 
bolruavele cu metribe şi adnexiLe făceau injeaj.ii in porţiunea 
intravagina,Iă 1a coluJ,ui uberin, iar 'în oazmrile cu Bar.lholinite, 
la nivelul g1arudlei. Tot în acest fel au {Pat.at ~o?or~1 1:edale, 
foarte renitente fată de alt tratament, prm InJeOţium sub
mucoase. 

Rezul1a.tel:e f,rumoase ce le-au obtinut prin ·acest procedeu, 
se ,dJatoPesc prohabi'l unei imuniză;ri regionale mai put~rnice 
decât in administr.a.rea subcutanată. 

Din •Call:Zia reacţiuniloJ1 intense generalle, d21r mai aLes lo
oaile, 1acest pr-o-cedeu terapeutic nu se pretează llrabamentulu.i 
ambulator, ci ne;cesi.tă menljinerea bolnavului în Clinică sub 
observ;a'ţiooe. 

C. Engel publică în 1932 rezultatele obt.i.nute cu Compli
gon· in 20 da cazuri de artrită gonocdcică. Numa!L in:br'!tm sin
gur caz grav, complicat cu ;aJbces prostatk nu obtine ~rezuHa
tele dorite, în -rest liChidul articularr se resorbea comp1ect dup:ă 
16-21 ·de zile. In cazwrile de o gmvib3!te eX!oepţională el nu 
făcea traLament ,exclusiv cu Compligon, d recu111gea pei lângă 
metode}e fizioterapice şi 1a d~feribe aHe m edicamente. Pvefera 
în special So[ganJail.ul. 

In aoelaş an, Lan.ger publică rezuHat-e~e obţilllute prin 
Compligon în 201 cazu.ri de h1enoragii .complicate dintve1 came 
116 b.ărrbaJ(i şi 85 femei: şi roopii. Tot atunci A. Lunenberger r e
fereaz~ asup•r.a: alor 170 oa21.1I"i tnaLate, ·dintre crure 135 băT-baţi 
şi 35 femei. Ambii cercetăt01ri obţ.1n rezultate btme şi accen
tuează av·antagiile Compligonului ·fl3ţă de vaccinuriffie ,dJe până 
abunci. · 

Urmează in 1933 âncarc9<rea lui A. L. Guth şi St. Wo:Idkam, 
de la trata blenonagii acube, necomplicate prin in;s~alaţiuni'ure
t:naJ.·e de .CompJigon diluat (1 : 4). A·supra eficaoităi!iii .aJoestui 
procedeu, ·ei nu pot tr:ag(\ cc:mcluzii pr·ecise. · 

Număi1Ul publicaţiilor in legătură ou CompligOOl!l.l} este 
foarte mame şi oeer.cetătorii !Qe ;s'.au o.cupat de această! ·chestiune 
fo:a~rbe numeroşi, .d3Jr am insista t 1a;sup:m celor de maJi sus, 
fii~dcă :ei .au ~ bază difr~e:ctivelor de rudminst.r:rure, şi .do·zare. 
Vm ammti totuş1 în treacăt şi a~lti autori oare s'au oourpat ou 
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tratamentul complicaliilo.r blenoragice cu Compligon. Astfel 
L. Waldeyer se ocupă de tratamentul şi diagnosticul b1enora
gieî c.ronke la femei, apoi A. Hirsch, G. Rahlwes şi în ultimul 
timp (1936) J ansoln. Datele pe crure acesta din urmă ni-le dă, 
sunt foarte interesante şi ne reoglindesc in mod evi-dent avan
tagiile terapeutice ade Compligonului fa~ă de .arlte medli,aatpuni. 
Observaliunil.e lui se extind mai ales asupra compUcaţiilor ble
noragi·e.i la. femei. In decurs de şase ani el a tr·atal complica
ţii bJ.enoragice prin difeTi·te mijloace, toale cazurile b11abale au 
fost supuse unui control la un inlerv.al de 6--8 săptălmâni şi a 
remarcat următoarele: 

1. Numai tratament local - reddive 15o/o' 
2. Piretotet~aa)ie şi lo·ca·l, Noa Ag. - recidive 5o/c: 
3. PiPelolerapie şi lo·cal adstrîngente recidive 4o/o' 
4. Tr.alammt cu Compligon reddi·ve 3o/c. 

Menponez încă faptul că 1in •a•ce.l!aş timp au apărut ·publi-
c:aliun.i .ş i .asupra valNii: diagnostice a Compligonului. Engel şi 
Grurudimann la 1932 re1alează as.upna culi.Dea.cti.eî cu Comp.Ii
gon, tot în acelaş an Mi.Uler intrebuintează Compligonul în 
reaclia -de cong.lomeraţie, ilar E. Retzlaff publică rezultatele 
obţinute prin în!Jrebuînlarea Compligonului in sero-d!agnosti
cul blenoragiei. 



OBSERVATIUNI PERSONALE 
1. Tr. N. 20 ani· student neclls<"itorit. 
De trei săptămâni prezintă sourget'e ~ctrală. ~ac~ . t,J'·U•tmn cn l ~~ 1 

obişnuit cu spăliltmu, dar numai la o săptitman~ dela ~In•:rLtt·a\ se11rgeru. 
A treia zi după inc~eroa acestui tml:amen.t prezmtă duron 'in scrot. Epi_ 
didimu.J,.stâ.ng f.lSte dur, sensibil J,a IJalpu,ţ.te. 

Diagnostic: uretrilfl blenOJ\o'1dc<'i. loţală epiditnilfl sll\Jngă. . 
'Dratmcntt Din 3 .jn 3 zi.lo injecţit ,subeutanate cu Compllgon, repaus 

şi comprcse. După -injecţia a dona, simte dureri nHui in focar, caro ce
dează enm la 7 ore dela aparitie. După injectia a cincea SCUl'.l~·We urotrD!ă 
abundentă. Dn,pă a VI-Vll injecţie tumefi()rea ()pididimului He rt>ducc, 
seur.gerea scade şi du,rerile în focar diminuă. I se fae în total 10 injecţ.ii 
do Compligon, după care secreţia uretrală dispare, iar tu.mofim:~'l cpirlidi
multti deasemenea.. 

2. K. Al. 24 ani; ca l.flt de comerciant. Necăs1Ltori•t. 
Boala actuală: inainte cu trei săptămâni ustnrimo la micţiune şi 

guti!. mntinală. Se prezintă la tratament cu di·agnosticul :le uratritit lllo
norag.ieă acută, anterioară. dar din cauza neglijăr.ii tratamentnlni, după 
5 zi! e aceasta trece în uretrită totalli., 

De trei zile are dureri la nivelul articulat-iei g.Otmnclliulni 8lâng, 
urmată de tumefacţie şi impoteut.ă funcţională. 

Diagnostic: uretrită blenora.gieă acută lolalft şi arlrilfl gonococ id't. 
Tvatment: se administrc~zti. Com;pligon subcutanat la iutet·val de P. 

zile. Dll·Pă I-a injcctio bolnavul arc dul'eri mari în focar, •.are c-cdeazit 
insă d-upă vre-o 8 ore. 'D11]>u injec.ţ.ia ·a Il•a t-umefactia şi dtu:erile nl'1.icu
laro 'incep si!, diminue, pentru ca după a lii-a injec(.ie să disp:ll'it eompleut 
şf articulaţia să devinlt perfect mobilă. L~l i-s'ruu făcut pansamonte Nt 
antiflogL~Lină. 

3. Tr. D. 21 ani student necăsătorit.. . 
Boala datează de o să.ptămfmă. A dobutrut eu usturimi· în tilllJ)1ll mic

tiuni•i şi scurgere uretrală. S'a tratat .acasă cu spălături locale. De două 
zi,lo ·are dureri mari in regiunea prostatieă. La tu.5eul rectal prostata apa
re mărită de volum, dureroasă. 

Diagnostic: uretrită blenoragică [olnlă. prostaL~lă. 
Trtament: Injecţii cu Compli.gon subcutanat şi su.po;r;itor.ii' eu hellu

dona: Durerile in focar sunt intense dupl!. primele două injaetii, apoi' dis
par şi după o serie de 6 injecţii, fenomenele locale'şi' tltmef.ierea pt·ostat•Ji 
dispar complect. 

4. A. •. Gr. 26 ani, student. necăsătorit 
Se prezintă In •ambulanţa Clinicei Dermato-Venerioo cu o scurgere 

uretral~. c~ data. do câteva . zile. I-se fa.ce tratament local după Cll.l'e soui'
?'erea .dumnuă ş~ dup!l. trct slLptlLmâ.ni este a.proape diSl}ărntă. In 20. !II. 
IIL~~ Simte durert în burse, oasro se şi1 . tllliilefiază şi devin dureroase la pal
paţie. 

Diagnostic: ur~[rit~. bl~oragiciiJ totală. Epididim!iltă bilatem.lă. 
Ţr~ta~1:ent: IUJectu S'll!bm.ttanate cu Compligon. După prima şi a 

doua JllJecţlC, a~o dureri mari' in focar şi uşoare dureri !ocai.e. Tempera
tura 37,5 senzaţte de greaţă şi fiori in/ întreg corpul. Tume~ioren. opididi-
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umlui 'înc!W6 slt l'egreseuzo şi după 5 i,njectH dispare. Bolnavul este decla
rat vindecat. Dupll. 3 săptămâni, se prezintă la control. Rezultatele ue
gutive. 

5. R. T . 26 ani, student, neclts!l.tori<t. 
So prezintă la Clinica D~rmato-Venel'icli: mt dureri in regiunea pro

sh•~ticlt pe {)are lo are de G llli!ll i.n 1111"ma uuon IJ!cnoragii. La tuşeu! reclal 
60 paLpcazlt o prostată mări tll devolUJD; şi dur.lU . 

Diagnostic: urelrillă blenoragicii lolalii. prosla.litii crontldi gonococică. 
Tratament : so incepe seria do injectii cu Compligon. După nrima 

bolnavul acuzll d stnro de indispoziţie, uşoară tomp<n·at,Iră şi (Jur-ori t~ 
focar cu iradicri in rect. După a II-a şi Ili-a in..iectie dm·edlo dimiună 
şi tumofncţia rogrcscază ·pe.~tru OU du;p~ dooa a JV~a: să di6pară. JJOCUJ :j_ 
s'a făcu·t masaj. 

6. Ch. V. 24 ani, munc1.tor, neclisl1torit. 
· Boala a.ctuală datează de 4 si:lsptărnâ.ni. A delmht prLut.r'o scurgere 

urotralll şi \lstnrim?, la micţiun~. Se ;prezintă în sot-viciul Clinicei şi i·se 
fuco tratament local cn spălături. Duplt 3 s11:ptll:mdni simte dureri, in ur
ma unui efort, in bursa dreaptă, care se şt tumefiază. !..se administrează 
vaccin Cautncuzino şi locul comprese, fără ca fenomenele ~It <•L'tleze. 

Cordonul spermatic drept, dur, epididimul de nc.eeaşi parte iamc
fiat, dureros. 

Diarrnostic: uretrită blenorn.gică lola:lă epididimik'i şi funiculată drei!lplă. 
Tratnment: I se ooministrea2ă Colll!pligo:n .in injooţii sn.beutanate. 

Dup~ ;prima so produce ~·idicnre de 1en11peratură la 38,8. dureri in foMr 
şi reacţii locale. In urmoa celei do a II-a, cordonul devine maL suplu şi 
epidit.l~mtLl 8ncepe să scadă in vohuu, iar după a ill-a. tumefrierea funi
culuhii şi epididimului este oom;plect regresatl1. După o săptămână vine 
la control. 

7. C. I. 52 ani, fua:wţlonar, cltsătorit. 
In antecedentele personale găsim o blenoragie oontracta.tll. cu m3i 

mu.J.ţi un:l in. 11rml1 .. : 
Boala actuală datează· d·e vm'o 3 sltptt~md.ni, când bolnavul a. simtit 

d<u'eri 1n 1'egiunoa prostaticli. şi ;pro-.~:enta mkţi'llni frecvoote ooct11rno. La 
tuşeu! · rectal se simt ambii lobi prostatici difuz măriţi şi de cousistontli 
dură. 

Diagnostic: sk·we poslblenomgică. proslaHtă cronică. 
Tratament: I-so administrează Gompligon ~ubcutanat. Se produc re

ac\Jii in focar sub formă de dureri, temperatură 37,6. Fiecare doză se re
petă pentru .a ne acomoda mai bio~ org-anismului. După 15 injooţii pro
statn scade ·tn voJ.um şi :turbu.r.ările subiective dispar. TraUI.mentn.l cu 
Coml!>lLgon a fosb comp.lectat cu. masaj prostatic. 

8. M. N\ 50 ani, comerciant, că.<;!Ltorit. 
S'a prezentat in serviciul Cliniooi cu o scurgere uretralli abnndcntll. 

şi ustur:imi la micţiune. De câtva timp acnză dureri' in regiunea Pl'oota
ticl\ ou iradieri ~n r ect. 

La ex.mue!lllll local se constatlt o prostrutll. mJl.ri-tă do volum, durli şi 
d'llreroaslt. 

Diagnol:itic: urol!'ilă gonoc{)cic1L tol::tlă si PI'Oslatilit parenchimaloasă. 
Tratn•ment: I-se ·a<lmiu.istroazli Compligon şi d\lpli 12 injecţii pro

stata este complect regresatlt.. Reacţii deosebite nu s'au produs nici in 
cazul aoosta. 

9. T. E. 26 ani, pantofar, necltslitorit. 
Inainte cu 3 sll.ptămâni, in m'ma unui contact sexual, prezintă ustu

ri.mi 1a m1cţi·tllle şi .scuvgero uretrală. !-se Iace tratament obişnuit, dar 
la douli. zile acu.ză dureri in testiCIUlul stdng, care se şi tumefÎitz.t'1.. {'A>r
donul spermatic stfi.ng ~ ingroşat, dur 01·os, deasemenea epididimul este 
mil.ri.t de vo!UJIIl şi seusibil la presi·une. 

Diagnostic: urel!iirt ă. blenoragicr, lok1.lă, f·un-iculilă si .epididimilă stângli. 
T ratament: Dupll. I -a şi a II-a injecţie do Compligon durodle in 

focar sunt intense şi te111Jperntura 37,6. După aceasta tumefierea epididi-
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. · t b ·" ··10 subiective încop sli regrosow pcn.trul ca du muhu, procum ş1 ur UI<•II • t 
-pil doza a V:n bolnavul sil fie dcclat•at vmdecn · · 

10 P O 42 ani funct.ionnr C. F . R. . 
D · 5 · ·. h o;oizi Inainte cu mai multi am a avut o blenoragio 

0 am1 .. 
0~~ n 0 a.la n~tualil. dateazli de câteva sl!.ptămâni. Bolnu-

po caro a neno: JJav-v. " ' ' t · d' · 1 d 
vu.l '·- • "t v 0 JJtn~ trebue să urinoze frecven , wr t:mmoa ·.a o a o""erva ca n a c~• . t i · 
mai multo or.i pro-bentn gu.tă mat.inală. I~t soorot.Je nu ste t~o ~u.Jtle dn OV1-
dent.l1 gonococi. La examenul local se constntii -o pros a m.tLl'l a. o vo_ 
lum, dură. · . . 

Dia~(1stic: s'are poslblenora~icli, proslnlilll; crom:il. l!:?nococJcă. 
Tratament: I 50 fac 12 injecţi·i cu C<?n~phgon ş1 bth. c~tld?. de ş~ut. 

-Refuză masajnJ prostatei di.n cauza hemo·roiziJor .. După _12 ~nJect.n c.u Com. 
pligon, proslata a -regrosat ln volum ş~ tu.rburlinlo subt•ecitvo deasemenea. 

11. c. I. 3~ ani, căsă.torit, functiOnar. . . . . 
Diagnostic: uret:rilă blenoragică {ol<tlă nculă: emdtdunală Si funiculită 

drba.ptă 'Î!ncipien•lă. . · · f -• · Tratament: I-so fac 6 injoct.Ii cu Comphgon ş1. enomc.nwe comph-
caţiei 1,n 2 sll.ptămâ.ni dispar oomplect. Se face mal departe tratament 
looo.:I. 

12. P .. P. 22 ani: student. . 
Antecedente personale: mai inainte cu un an o blenoragt·o pe caro 

tnsă oa neglijat-o. Bolna·vul de cft·tva ti.JUll ·a~o _senzat:i~ ~o g1·eutate. în 
regiunea pcri.nenlii şi prezintă dificultate Iru -nuct.ll~ll?· Dmunoa(:a }Jr~zlllt.~ 
gută moatinală. La t11şeul rcclal pt'{)Stata os-te ma.r1tii de volllllll Şl mat 

dură. ' 
Di.a!lllostic: ure!rilă calaralii. prostatită oronic1t. . . 
T.ralnmcnt: Durerile în focar nu sm1t prea nwt'l, da.r soorcţw. se mă

reşte, după prima injecţie .de Compii,gon. După a II-a d-urerile Sltnt mai 
mici şi prostata puţin rogrosat.ă. ln urm-a cotei do a III-a. proslata este 
complect rogresat.l1. 

13. R. O. 24 ·ani, ofi ţ.or, necăsl1.torit. 
Diat:noslic: uret1·i,tă blenoraogică cronică lota.li't. sperrml!locislilii bilale

ra:UI. <lU fenomene de neurastonie sexuală (ej-acula.ţhtni precoco). 
Trntn.ment: După 4 injecţii cu. Compligon, diatermie, ma.saje toale 

fenomenele sunt amendale. 
14.. F. E. 21 ani, shtdont. 
Boala actuală n. contractat-o inainte cu 4 săptămâni. IncepC> trata

men-tul tardiv, dup!l apariţia du.ret,iJ-or in scort şi regiunea perinealli. 
Cordonul şi epididimul din ambele p.lirţi tumefiat şi dureros la palpaţ.ie. 
Tuşoul re~tnl evidenţiază o prostată mă.rită dureroasă. 

Diagnostic: uretriatii blenorag:că Loială funiculvtă. eopididimită bilnte
raUi., ;prostatită. 

Tra.tarnent: Se ad•ministroază Com:plig-on şi concomitorrt se face ma
. snj prestatie. După 7 injec(.ii atât fenomenele -locale, cât şi colo subiective 
au dispăm-t. 

15. F. A. 19 ani, elev. ' '. 
Boala datează de 3 luni, a debutat prin nstnrimi şi scurgere ure

trallL S~ supune unuf tratament obiş.nn~t. dar după -câtevaJ zile .oou.z.ă du-
reri în tosticolul drept, caro sa tumefiazil.. · . 

Diagnostic: uretrită. ~lenoraf!Ji'că Lola:lă.. epididimitll. drroptă. 
Tmtament: I-so admtnistroazil. 5 injeoţii eu 0-onlJPiigon duvli care tu

rnef.acţia şi durerile rogrosează conlJPlect. Se continuil. tratamentul cu 
splilă:turi. 

16. F. A. '.!1 ani, croitor. 
. . Boal~ -actu·n:lli. dateazii do 2 srLptămâni, debutâ.nd prin usturimi la 

micţiune ŞI socJ•oţie purulentă. De câteva zi-le acu.z.ă duTeri intense în r e
giunea !P~rineală cu iradierJ ~n. rect. Lobul drept .pr-ostatic e1 muJt mărit, 
dureros ŞI în unele l-ocuri fluctuent. Vezicu.la seminalll. dreaptă se palpoa- 1 
~ C8/ 'llD. c.ordon dur, VOl'mli.cuJ-ar, dureros,. 

_j 



Diagnostic: uretrită blenoragică total li. prostatită şi spernfato-ci.stită 
dreaptă.. 

'l~t~ntament: ]jntră in Clin:ieă in 27. III şi i se face tratament cu 
Ichtiol şi Gonojod1nl1, tratament local cu sp1!.lături şi masaj. Părăseşte 
Cliuica in 6~ IV ameliorat. In 13. IV revine cu dureri rectale intense. Se 
începe tratament cu Compligon.. Durerile în focar sunt intense dul))li I-a 
iujcct;ie,_ dar după a II-a şi il/ III-a fenomenele morbide su11t in pli.nă 
regresiu.ne. 

17. P. N. 27 ani, ftmct;ionar. 
Se prezintă in servich!.l Clinic ei Dermato. Venerice cu· · o scurgere 

uretraUt seroptwulentli, dureri in regiunea prostruticll. şi usturim.i la mic. 
ţi unQ. Boal-a dwteazl1 de a sliptli:mii.ni. 

La tuşeuJ. rectal se paluJează, in lobul stâng prostatic, un nodul de 
mărimea t~uei alune, dureros. 

Diagnostic: urell'ilă blenora-roiJCii. lolalft, proslaolilft foliculară. 
'l'rat::uucmt: I-se face tratament anti-blenoragic obişnuit şi se admi

nistreazll. Compligon subcutanat. Durerile în focar d11pă I.a. injecţie pre
cum şi secreţia uretral.ll. sunt mari. Dupl1 o sm•io de. 6 injecţii tumefacţ.ia 
compleot regrasată. 

18. M. I. 18 m1i, student, necăsătorit. 
Diagnostic: urebrilă. blenoragie<i. loloa lft. prostatită pa.renchimatoasă. 

'l' ra ta.meut: I-se adminstreuză Conupligon subcutanat, făcilndu-i-se 
in acela.~ timp masaj prosta tio şi ordonândn-i. băi .de şezut ş~ supozitorii. 
Prostah\ este conll))lcc:t regresll!tă d.upii 3 săptămâni. In total Ls'au făcut 
G inject:U cu ConJJ>ligon . 

19. C. T. 33 ani, .plugar. 
Boala 'actualii datează do S s!Lptll.mâni, a. debutat prin scurgere ure

trali:l. şi usturimi. De 4 s1q>t.ll.mâni lumeficro bilaterală -a testicuillor şi 
dureri, cordonul spermntic e dur, sensibil, ambele epidhbÎllne sunt mărite 
de volum, d-u.re sensibile In palpaţie. L~ tuşeu! r ecta.l lobul stâ.ng presta
tiu este uşor llll(u·it şi mal dur decât dreptul. 

Dia11nostic: urelrilă bloooragică acută lola:lă. epididimi•tă şi funkulită 
bilaterală, .prostatită. 

T Nt.tament : Se administrează Comp!igon. După doza a ll..a tume.. 
f-ierea ophlidimuhti şi durerile încep să regreseze. Urina după injecţia. a 
lll.a devine clară, fil·amentoasă, di.n tulbure. După doza a VII-a tume
l'lwt.ia testiculilo.:j este mu.lt regre.sată. Concomitent s'a făcut ş.i tratament 
looul ou spl'tJi1tnJ·i. 

20. B. A. 25 ani, croitor, neeăsătorit. 
Diagnostic: metrilă blenoragică •tola·lă, cronică si Iunicu.lilă incipientă. 

Boala dat.caztL de 8 lu,ni. Bo.lnnvul s'a tratat la mai mulţi medici.' dar de 
ci1teva :uilo prezintă' durel'i iradiante in l'osa iliacă stângă şi 1ngroşarea 
coruonnlui res]>ectiv. 

Tt·atament: dupl!, 3 injcctii cu Co•mpligon, l'enomenele dureroase sunt 
complect dis,părute. Se continruă tratamentul locaL. 1 

21. D. N. 26 ani, eitstorită, casnică. 
Diannostic: uretrită, eudometriU1, adnexitl1 bilaterală, barthoUnită go

nococică stâ.ngă. • 
'.Cratament: I-se -administreazll. o serio complcctă de Compligon (8 

injccţii 1>0 lâng.ll. badijouări cu Tr,L]>aflavină şi incizia bartholinitei. I 'll/ 6 
sfLptămâ.ni se obţine vindecare complecli1.. După două menstruuţ.ii contro. 
lul miCJ:oscopio ncg!ttiv. --l Adncxelo sunt mrLte, dar nedureroase. 

nicll.. 

22 . . c .. A. 21 ani, easnică. 
Boala datează de 3 ani. 
Diagnostic: metri,lft, endomelrilfL şi adnexită bilaleral!t ble,~omgică cro-

•rratament: Du:p!i o serie d,o 8 i nje(:(:i i cu Comi>Iigon şi tratament 
local cu tripa fl avi,nli. ş.i ovnH Nal'i>:nl, vindecare in 6 sltptămftni. 1len
struaţia normală . Contro,lul micros~opio dupfu utenslt·uuţ.ie, negativ. 
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23. B. 1. student medicinll, 20 nnî. neclislttorît. 
Diagnostic: uretritlt blenora.gicll. total!!., prostnti tă crooicli. 

TrntrunBnt: După 4 injecţii de Compligon, diatermie, ruasnj şi su.po-
zitoare, :prostallita mult ameliorată. Este in curs dfl tratament . 

... 
Toate eamrile inşirate au fost tratate sub directa supraveghere şi 

indrumare a Dlui şef de lucrl1ri Dr. P. Oirlea dela Clinica Dermato-Vene. 
ricl1 din Cluj. 



INCHEIERE 

Pen:hlll ra ne prommt1a ~a..supr.a efiicacitălii şi 3Jv.antagiile 
CompligonU!lui Ja~ă de •ccle1a:lle vaccin,uri gonococ1ce, trebue 
să ·analizălln in pautea prOipriletăi}.ile unui bunj vtaccin şi să ve
dem ~apoi întrucât sunt rele dndep.l.inibe ·ele C<:m!pligon.. 

Calirlăţile unui bun vtaccin sunt unmătoare'Le: să aibă p>ro
pr1etă!;ţ •an!Jigenetioe maxime şi prin urma11e o putere imuni
zantă şi tenrupeutică mare, să ne dea turbură~ secundaJre mi
nime, să rubă( o ac\-irune constantă, ·uJIJ.liJfocmă şi ISă nu se alte
reze rrepede. ' 

Ef,ecte1e terapeutice ,a!1e Compillig.onuJui ·se văd ,atât din lite
r.alm~a sbrăină -cât .ş;i ·din ,observa !ii le personale. In total la1l1l 

bra·Lat 23 de oae:uri de blenolra.gii complicate, une1e cronice da
tâ!nd de cfLtiva ani ş.i iin tarute am obţinut rezultate favO!I'ahile. 
Majoritatea: bolil!aviLor tnataţi sunt băJrblap şi oomp!.icţiiil.e oe 
ce Je-.au p.rezen:Lut, sunt umnă·toa·relie: prnstatite, epidid:imite, 
furnCiu1ite, spermrutocistibe şi un ·caz .de ,artrită hlenoragică· 
Numărrul injeajii•lOII, ce au fost necesare tmt·amenlulu~ vrariază 
inLPe 3-15 ·şi depinde ca o·lioe tra.tament; de indiv.ild ş~ de ca
padtatea rde irupămJ.'e a .6.rgan.i1Smului. Vâ:rsba paiie .a juca un rol 
în ,această !Privinţă şi :amintesc aici cazu.rirle 7, 8 şi 10, care sunt 
indivm ;Lrecu\J ·de 40 ode ani .şi~ că.rotra a trebuit să li...se facă 
12-..15 1njecpi de Compligon, 

La cele 2 ,femei, oare pPeZJc:nbruu .com:plic~\:iuni ·croruce, de
asemenea s'.a ajuns ~a vindeaatr·e ·dn.11pă o serie ode 8 injecţii Tu
mei.acP,a adnexi,rulă retrooedlează in bună parle şi fenomenele 
subiective dispar. ·· 

Este .hlnpo~·ta:nt ca in .toate IC.azuriilie să se lfacă; şi un bra
tannent •local cu spălături, insliila\-ii, masage, -diatermie 1etc. Spă
lături:le mai: a·les sunt faa11·te imp01rtante. şi au scopul1dle . .3. în
clepărlla gonococii localriZJa\i ·în •sLPaturile superficial·e a1e mu~:, 
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ooasei, 1\.lJlde v.accinul .nu :polate ac.(jona~ şi ·de unde se pot pro-

duce mereu 1re1rufed\iii. . . . 
Ceeace .mălreşle mult valorurea Con:p~1gonulm ;dm ~un:t 

de vedelle pr~acti-c ·este .este mioa .sa L?Xl•Ctlale. In~- :adeva:r 1~ 
urnl!a .admi.nllitrării oe1o.I1kll1te ,~a~cmun, se ohser:va adeseaon 
c~anoză. pronuntată, tempematură de 4?0

, J-6son e tc., pe c~n~ 
în urma injecţiei de Gompligon, .rea·cinle generale s'U!nt mtCI, 

aşa incâ·t teama unui şoc puler~·C şJ ne~lăcul, ·a'l~t ,pentTu nne
dic •cât; şi pentru p•adenl, este i.n:lălumta. Ascensmnea de tem
penatură 1este mi·că sat\ nu se p~·oduce d::lo:c·. se. observă doa~r 
0 stan.'e ·de i'ndi·spozi•tie şi uneon o uşoara il'l"Illa\t•e de tuse S'aiU 

lăori.mare. 
Bqlnavul ou omruplicapuni .bilteno•raf_(·oe ena .ce:ndamn.at 

până acmn, tocmai din! ·aauZJa rea.c(,iunilor intense ce se 'iveau 
în Ull"IDa .trata1111entului p-i11'et~tempic ·Sau vaccinoter31Pic, să 
stea in part. Int-rebuinţâ.ntd însă Compligonur, boln131vul âşi IJ)Oa:te 
vedea ·de ocupat\iţ.mile .saJe mai departe. Acesba est•e mare1le 
~vantaj -ce-l pDe!Zintă Compligonul f·aţă ·de .celebatHe vaccinuri 
de pâJna a'c.um; el se pretează ,admit~abil bratamentu1ui ambu~a
L~li .al COIIlliPliQaJj;iunilor hJ.enonagic.e. Având în vedere că majo
ritatea .iJndiviziilor ,ce ne vin il;a Lr:aLament, sunt la o vâ1rstă când 
capacilatea vi·tală şi de muncă este maximă, vom în~enege că 
u~ oobfel ·de vaccin 'cum est-e Compligonul, rudluce un câ)ştig în
semnat atât p·entru individ, cât şi pentru ·sociebate. 

Singur.ul desa;vanLaj .al a-cestui vaccin e 111eacpa în focar 
manÎiefsta!tă uneori prin dureri destul de inLemse. Acest neajuns 
in.să ·se ·poate 1înlătuna ânoepând br.alrumenhul cu doze m.id şi 

administrâ'nd in :a:eelaş 1timp un 131113!1getic. 
. CompligonuJ. fiind un vaccin Jipsit de organisme micro
bie.Ille, nu ·este supus fenomenelor de 1a·u toliză, <aare duc la o 
pier-dere 'treptată a puterii anligenetioe. Incăil!zirea la 100° :în 
timpul preparăii'H ·contribue la diminuarea termolabililăţii to
xinei ·şi ea. va putea <fi păstnatăJ La 6QO t1mp ·de mai mulLe săp
tămâni Jără 1c;a titruJ ·ei să .suJ·ene. In urma tacesto~. propri-etăţi 
Compiligoowl se bucură de o ;putere antigenetică constantă şi 
uniformă şi de 'o dumabilitaLe cu mult mai mare decât a VJacci
nudlor .micr~biene. 

Nu esLe mai ·pu,ţin ianpon~tantă v21lroar.ea s·a d.1agnostică, 
asupra căreia am insisbait dealtfel ·la ca~pitolul i:ndicaţii•lor. 



. CONCLUZII 

1. vVo1ffenslein şi P.ile!per Ja 1931 au prepatrat un va<:cin 
.antigonocodc <:u numel.e de ,;Gonotoxină", pe caa-e 13lpOi casa 
Schering-Kahl:baum din Berlin l'a pus în comerţ suh numele 
de ,,Compligon". • 

2. El se prepară prin cultiVJa:rea gonococHor pro·aspat re
colta~i d:ela mai multe .surse, pe bulion :până la limib~ desvo~
U'trii lor, .apoi uncălzindu-se pâlnă lla 1000 şi ICJentrHugându-se. 

3. Fintnatul obpnut conţine munai endo şi exotoxină go
no:cocică fiind ·oomplect lirpsit ·de organisme miorobi·ene. 

4. CompUigonul .are: a) indicaJthmi diagnosti.ce biologice: 
rea-ctia de fixare a 'C101111plemntului, reacp,a ·de fJocula.re (Go. 
B. R.) •ClJiti.reac(j•a şi l'eacţia de provoorure şi b) indi<:aţjuni te
:ra<pteutice: con11plic~(Jile blenoragice on toa~e stRidliile atât J,a 
bărbia:ţi cât şi la f.emei•e. 

5. In ·Scop tenapeuti•c Compligonul se administrează sub
cutanat, începând ou doze ·de 0,1 cmc. !Şi .repetând inj.Eteţiile 
din 3 Qll 3 z:iJle în doze porogresiVIe. t 

6. In toate cazuri·le este indicat şi h1abamentuJ. locail prin 
spă!LătUJri, ma-saj -prosb~tic, băi de şezut, diatem11ie etc. adaptate 
fiecărei complloa(iuni în pa:rte, 

7. Ef,ectele be;mpeutice se pr01cllu<: ch1a~r ·dela prima injecţie 
şi se caracterizează printr'o exacerbare ta tf.eno.menelor de f·O
Caill~ pentru ca a!poi să evalueze spre vindecare după inj-eo!:iile 
UJrmăloare. 

8. Compligonul este bine t01lerat de toţi bolnavii, ilar re
laJc:ţi:ile semindar·e sunt mici iî:n ·rapolrt cu albe vaccinuri, fapt 
care n face propriu tratamentu]ui .ambuliato:r. 

9 . . Compligonul ane o putere antigenetică ·constantă şi uni
f.oi~mă şi ·o d'UinabiHtate mai m~n~e decâJt a vaccinarilor micro
bi·ene. 
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10. RoezultabeJe obţinut~ tde autorii stră.ici, cât şi -cele obţi
nuLe in Clinioa Dermato-Venerică de sub oorudJuoerea Dlui Pro
fesor C. Tălaru , ne ;perm.ite să oonoludem ·că acest vaccin este 
unul1din ·oele .1nai ·eficace până în prezent. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan: . :Preşed. tezei: 

Prof. Dr. I)., lr!IJJAlL. Praf. Dr. C .. T tiT ARU. 



SCHLUSSFOLGERUNGEN 
1. Im Jarhre 1931 stellten vVolfenstein und Pieper ein anti

gonokotkkisches Vakzin her, da·s "Gonotoxin'', welches dann 
vom Hause Schering-Kahlbaum BeP1in, unter dem Namen 
"C<Ympiligon" in dem. Hande1 gebnacht wurde. 

2. Man stellt es her, indem man von einer gr.ossen Anzahl 
frischer Gonokokkenstămme ausgeht, sie -alllf Boui1lon, bis zu 
ihrer ăussersLen Entwick·elungsgtrenze ziichtet, ·dann auf 1000 
erhitzt und zent.rifugiert. 

3. Das so erhalLene Filtrat enthăJt bei vollkommenem 
Fehlen von Mikrorganismen nur gonokokkisches Erud!o- und 
Exotmdn. 

4.. ,,Comp:tigon" besilzt'!· q) Diagnostisch-hi<Ylogische 
An wendungsmăglichkei ten.: I~ompleJJl·entbindungsreaktion, 

FJockungsreaction (Go. B. R.) C:u.tireaktion und P.rovol~a tion. 
b) :terapeulische Ihd.i.cationen·: bei gonorPhoischen Koonplika
Lione.n beider Geschlechter in allen Stadi,cn. 

5. Zu terapeutischen Zwecken, wi.r.d: ,~CompfJigon~' subku,_ 
tan gegeben; indem man. mit Dosen zu O,f ce. beginnt und die 
Injektionen von· .dt,ei· zu ·drei 11agen· mit p.rogressiv· steigendJen 
Do•s.en· :wiederhoilt. 

6. In aJl.en Fn1len ist auch' 'eine, 1an jede Komplikation an
gepass~e. Lokalh.ehandlung. duPch Spiihmge.n, Pros-taLamassage, 
Sitzbăder, Diathe111mie u. s. w. langezeigt. 

7. Die therapeulischen Erfolge zei.gen sich scho.n n~ch der 
ersten Injoeklion uond · sind gek·ennzekhnet durch eine Steige
r.ung ·cler Ersch:eiaun.gen 1d1es E:nankheitsher.des, U!l11 dann bei 
der'l tf.olg.enden Injektionen Ztl!r Heilung zu lf.iihren. 

8. ,,CornpJ.igon'.' witrd v.on aUen J{raRke,n. gut vert.ragen. Die 
Nehenerscheinungen smd im VerhăUniss zu denen anQ,erer 
Impfsloffe unlhedeulend und aus diesen Grii.nden eignet es sich 
fi.ir •cl!m arllgemeinen ambulanlien Gebmuch. 
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. .. b .1 t in, I·onstante und gleichmassige 
9 Comphcron esi z 'e e ,.. . . f toff 

. · " . h ,~r ·l cr neben einer die M1kroberump !S e antJgeneLisc e 1v 11 mn::., ' 
i.ibert.l"'eHenden \Virkungsdauer. . 

D
. hl fremden Forschern ,aJls 1auoh .auf der 10. 1e sowo von · . 

del11113·to-\~enerischen IWnik unter Leitung_ v.on ~.ro.f. C. Tătaru 
. hl E f lge geben uns .cU.e Mocrhchkeit festzusbeUen, erz1e ten • r o , o . 

dass cUeser lmpstoff einer der wi:rksamsten, von aHen b1s heute 

bekannten ist. 
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