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INTRODUCERE

Urmdrile dezastruoase la care duce blenoragia prin insdsi
evolufia ei, precum si numdrul mare al celor bolnavi, a fdcut
ca lupta peniru combaterea acesiui flagel social, si se dea
atdt pe teren medical, cdt §i prin intermediul societdfii. Diferi-
tele legislal.i pentru combaterea prostitufiei; [dctorul princi-
pal in rdspdndirea bolilor venerice, precum si mijloacele pro-
[ilactice intrebuinfale pentru preinidmpinarea lor, nu au dat
rezultateld asleptate si blenoragia a rdmas o boald foarte rds-
panditd. :

Din anumite motive majdritalea bolnavilor se prezintd
medicului nu in faza de/ debut o bolii, cénd tulburdrile subiec-
tive si leziunile sunt welativ-mici, ci intr'o fazd mult mai
avansald, cind gonococul o depdsit urefra, rdspandindu-se in
organele genito-urinare pe cale de contiguitate, fie la distanfd
pe cale hematogend. Toemai acest fapt face cd tratamentul
local, in fazele avansate, s&-fie insuficient si sd necesite o com-
plectare printr'un mijloc cu acfiune generald. La femei mal
dles, complicatiilé ce survin, sunt cu mult mar grave din cauza
conformafiei anatomice a organelor genitdle si comunicarea
lor cu cavitatea peritoneald. :

Metodele terapeutice introduse in cursul timpului in tra-
tamentul blenoragiei si a complicatiilor sale, sau ardgtat mai
mult sau mai pufin eficace, ceeace explicd multiplele incer-
cdri ce s'au fdcut cu cele mai variate medicafiuni, incepdand cu
chemoterapia §i fizioterdpia, mai ales in tratamentul local §i
trecind la tratamentul general nespecific (piretoterapie) sau
specific (vaccinoterapie). In ultimul timp aceastd metodd a
ludt o desvoltare mare si s'au preparat o serie intreagd de
vaccinuri, a cdror aplicare a dat rezultate variabile. Putem
spune, cd nici azi problema tratamentului bleroragiei nu, este
definitiv transatd gi lupta inceputé trebue continuatd cu aceeasi
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rdvnd ca §i pdnd acuma. In{ orice caz rezultatele obfinute prin
metodele moderne de tratament constituesc un salt important
faid de mijloacele trecutului §i perfectiondrile ce se vor aduce
metodelor actuale vor solufiona si mai mult aceastd problemd.

In cele ce urmeazd voi trece in revistd istoricul vaccino-
terapiei, metodele de preparare, rezuliatele obfinute si voi in-
sista in special asupra toxinei gonococice d lui Wolffenstein
si Pieper, sau ,Compligon*-ului nume dat de casa Schering—
Kahlbaum, Berlin,



ISTORICUL VACCINOTERAPIEI
iN BLENORAGIE

Dup# aplicarea pe bazi stiin{ifici a vaccinuluji de citre
Pasteur, acest fel de a preveni si trata bolile provocate de
microbi, a trezit tot mai mult interes, aga ci imunizarea activi
§i vaccinoterapia a inceput si se aplice pe o scard intinsi.

In anul 1906 medicii englezi Steward §i Eyre prepari pen-
tru prima datd un vaccin antigonococic §i il administreazd pe
cale subcutanati §i intramusculari. Rezultatele ce le obfin in
tratamentul blenoragiei lasd insd de dorit: din 38 birbati fra-
tafi numai la 5 obfin ~vindeciri; la femej rezultatele sunt mai
bune: din 13 femei cu valvo-vaginitd, 11 se vindeci,

Bruck la 1913 intrebuinfeaz& Arthigonul, a cirui eficaci-
tate mai ales in injectii intravenoase este muliumitoare, influ-
entdnd in mod evident prodesele-blenoragice.

Dupi aceasti datf. s’au-mai preparat o serie intreagd de
vaccinuri fard insd si se ajungd la un progres evident in lra-
tamentul complicatiilor blenoragiei. Voi aminti aci pe cele mai
cunoscute, La 1922 este introdus in ferapeutici Gono-yatrenul,
mai tarziu gonovitanul, iar la noi vaccinul anti-gonococic Can-
lacuzino, Menijionéz si vaccinurile ce se administreazi per os,
dupd Lumier gi Chevrotier.

. In 1931 Wolffenstein si Pieper prepari o toxind gonococi-
cd, prin care ob|in! rezultate frumoase in tratamentul compli-
cafiilor blenoragiei. Acestei toxine casa Schering-Kahlbaum,
Berlin, i-a dat numele de ,Compligon®“, sub care se giseste si
in comert.

PRINCIPII DE PREPARARE SI ADMINISTRARE
ALE VACCINURILOR

Prin vaccinuri intelegem culturile de microbi vii, atenuate
sau omorite i toxinele microbiene, care inc# sunt capabile
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ca odats introduse in organism si producd meaic{ii de stimulare

a func{iunilor antigenetice. Microbii ce servesc Ta prepararea

vaccinurilor pot fi Juafi dela insusl bolnavul, fcsm-d vorbim de
atunci avem un stock-

aulovaccin, sau provin dela altd sursa §i

vaccin, Atenuarea sau omorédrea culturilor se poate face cu
diferite metode fizice sau chimice (cildurd, riceald, pasagii,
etc.). , R 5
Vaccinurile antigonococice pot fi aplicate local, regional
sau general, i X

1. Vaccinarea locali, care consti in aplicarea direcld a
vaccinului in esuturile infectate si )

9 vaccinarea regionali la mivelul porlii de intrave, se
bazeazi pe principiul de stimulare a poten{ialului imumtzu: din
regiunea respectivi §i demarcarea mai rapidi a procesului pa-
tologic. Aceasti metods din urmi a fost introdusd de Poin-
cloux, fin 1927, La noi ea a fost japlicatd in Clinica Dermato-
Venericy de citre DI Prof. Titaru si In Clinica Urologici de
sub conducerea D-lui Prof. Teposu, Rezultatele obfinute cu
aceasti melodd sunt bune.

3. Vaccinoterapia generald se poate face pe cale intracuta-
n#, subcutand, intramusculari §i intravenoasi.

Alegerea ciii de adminisbrare -depinde pe de o parte de
viaccin, iar pg de alti parte «de bolnav’si de medic.

Profesorul Stefinescu-Galali, Asch etc, preconizeazi adini-
nistrarea intramusculari a vaccinurilor, sus{indnd ci adminis-
trarea lor intravenoasi ar produce o diminuare a capacitifii
de apirare a organismului, :

De alli parte Profesorul Titaru, Bruck, Sommer, Kolle,
ebc. sustin, ¢ administrarea intravenoasi a vaccinurilor, {fiind
urmati de o veac{iune puternici, efectele terapeutice sunt mai
rapide §i mai sigure,



REZULTATUL VACCINOTERAPIEI
iN COMPLICATIUNILE BLENORAGIEI

La bédrbati. Esle inconteslabili valoarea vaccinoterapiei in
complicaliunile blenoragiei, astfel ci aplicarea ei nu se mai
poale discuta. Rezultatele frumolase ce au fost alinse de autorii
striiini, s’au oblinut si la noi, mai ales in Clinica Dermato-Ve-
nerici din Cluj, asa ¢ m# voi mirgini si ingir succint realizi-
rile terapeutice oblinute cu vaccinurile antigonococice la noi.

In 1927 Profesorul Iacobeviei-gi Teposu publicd rezulta’
tele ob{inute cu vaccinul antigonococ¢ic in complicafiunile chi-
rungicale -ale blenonmagiei §i recomandi administrarea intrave-
noasi dup# trecerea fazei acute.

In Clinica Dermato-Venerics in decurs de 5 ani:- dela
1923 pani la 1928, statistica’ ne indici urmitoarele rezultate:
S’au tratat 85 de cazuri de complicafiuni ale blenoragiei cu
vaccin Cantacuzino. Din aceste-85 de cazuri s’au vindecat 73,
s'au ameliorat 8 si au wintas neinfluenlate 4. Deci-in 80,0%

s’au produs vmdeca\m in 9,4% ameliordri, iar 4,5% au rdmas
refractare,

In alte 57 cazuri s’a ap[hcat vaccin Cantacuzino in combi-
natie cu protemoteraspla (1n]eop1 intramusculare de lapte).
Dintre acestea s’au vindecat 48, s’au ameliorat 7 §i nu s’au vin-
decat 2, adici avem in 84,29 vindeciri, in 12 2% ameliordri si
in 3,5% wezultale negative.

Cu Arthigon sau tratat 34 de cazuri §i s’au obfinut ur-
miitojarele mezulbate: 30 vindecéri gi 4 ameliordri, deci intr'un
procenl de 88,29 vindecare §i 11,8% ameliorare,

Vaccinul in aceste cazuri s’a administrat pe cale intrave-
noasd, incepand cu doza de 0,10 §i repetand injeclia tot la
3_4 zile in doze crescinde, In unele cazuri, din cauza unei
afecfiuni pulmonare sau cardiace concomibente, spre a preveni
accidente nepliicute, injecfia se fdcea intramuscular. Amelio-
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rarea in aproape toate cazurile s'a produs intre a doua §i a
sasea injectie. . .

Complicatiunile care au cedat mai greu, au fost prostati-
telq cronice §i epididimitele. )

La femei. In cazurile de uretritd si vulvovaginitd aplicarea
vaccinurilor nu este suficients, gonococii fiind agezali superfi-
cial inire ridurile mucoasei, asa ci in aceste cazuri va trebui
si facem §i un tratament local De altfel, tratamentul local, e
bine s3 se faci si in cazurile de cervicite, endomelrite, para-
metrite, mdnexite si pelviperitonite, afecjiuni susceptibile trata-
mentului cu vaccin.

In ceeace priveste momentul aplicdrii, diferili autori au
emis diferite pareri. Astfel Bucura si Leb sunt impolriva vacci-
noterapiei complicatiilor’ blenoragicé la femei, spunind ci se
obfin rezultate cu mulf mai bune printr'un tratament igeno-
dietetic, repaus §i tratament {ocal. Dimpotrivd Loeser si Tausch
sunt penfru o'interventie imediati cu vaccin, chiar in stadiul
acut si constati ci fenomenele de exacerbare ale inflamatiu-
nii ‘dela inceput sunt triecitoare §i dispar dupi cateva zile, du-
cand la o retrocedare a procesului inflamator. In felul acesta
trebuesc chiar prevenite compliealiunile, 'avand in vedere de-
zastrele pe care acestea le pot-provoca,

Pierra obfine rezultate destul de bune in cazuri de cervi-
cite acute, metrite totale, metro-salpingite, prin vaccin anli-
gonococic §i aplicare locald de pansamente cu bulion-vaccin.
Prin acest tratament ¢l ajunge la un procent de 80,59% vin-
dec#ri.

Borngen trateazi 502 de blenoragii complicate la fenyei
cu vaccin, dind in acelag timp si lapte. El obline rezullate fa-
vorabile in 656%, :

Audebert si Planque publici un caz de rewmatism blenora-
gic, vindecat in urma tratameniului cu autovaccin, Este vorba
de o femeie de 20 de ani, care fn unma unei vulvo-vaginite
blenoragice, face o aririti ce e renitenti la tratamentul cu
vaccin Pasteur i lichid articular. Se face atunci un auto-vaccin
din lichidul articular §i dupd administrarea acestuia timp de
8 zile, se obfine o ameliorare evidenls,



ISTORICUL COMPLIGONULUI

Prepararea wvaccinurilor anligonococice se izbeste de un
obstacol foarte mare, prin faptul c# ele nu pot fi experimentate
pe animale, din cauza lipsei «de receptivitate i acesiora fa{d de
gonococ. Vom infelege prin urmare muarile greutili cu care
s'au luptat experimentatorii in prepararea diferitelor vacci-
nuri de acest fel:

Dupi introducerea in lerapeutici a vaccinului piohva]xent
»Arthigon* de citre Br ucl\, a urmat- o perioadi lungd de in-
aclivitate, tocmai din cauza dificultitilor de experimentare ale
viaccinurilor, Acest fe) de tratament a inceput si fie abando-
nat de mul{i medici, din cauza wezwdtatelor inconstante si va-
riabile ce le obfineau Buschke g Lianger observi iinsi un fapt
de mare importan|i: ¢i eficacitatea vaccinurilor scade propor-
fionall cu timpul ce trece dela preparare pani la intrebuinfa-
re si demonstreazi in felul acesta alterabilitatea lor. Condifia
aceasta, de a fi intotdeauna proaspele, a obligat pe diferifi au-
tori s# recurgd da alte modaliti#{i de preparare. Astfel Wolff
prepard §i intrebuinfeazi numai vaccinuri proaspete, Hecht,
Zotter, Bucura, preconizeazi autovaccinuri, iar Langer, Loeser,
Nageli §i Blut, preferi intrebuinfarea de culturi vii, Dar si
aceste procedee aveau inconvenientele lor: nu se putea face o
administrare imediati din cauza timpului ceé se cerea pentru
preparare, procurared lor era destul de dilicild, iar infrebuin-
farea culturilor vii era legati de anumite pericole.

‘Wolffiemstein §i Pieper incd intrebuinfau autovaccinuri
proaspiit preparate, dar observi un lucru asupra ciruia a
atras atenfia Tsunekawa si Kilian in prepararea vaocinurilor
cu strepfococi §i pneumococi: ci rezultatacle depind §i de fe-
Jul cum sunt omordfi microbii, in mod lent, sau brusc prin
incilzire. Pan# atunci ei omorau culturile la temperaturi mici,
acumia finsi inoearcd si le omoare la 100° §i observy ci rezul-
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tatele ce le ob{in pe urm3, sunt bune. La microscop, aceste
culturi se prezenlau sub formé de sfﬁu‘émz”m}rl amorfe, ceeace
indreptifeste pe autori si binuiascd wficacilatea endt?[ox-mei
gonococice, pusi in libertate prin distrugerea lor Ia fierbere.
Tn vaccinul astfel preparat se giseau prin urmare, restul orga-
nismelor gonococilor distrugi, produsele lor metabolice si to-
xina pusd in libertate prin distrugerea lor. Pentru a se con-
vinge de acliunea toxinei, ei pipeteazi lichidul si injecteazi
numai solufia libers ide microbi. Rezultalele ce le ob{in sunt
mulfumitoare. Iati deci principiile care i-au condus pe Wolf-
fenstein si Pieper la preparanea ,loxinei gonococice solubile™.

Metoda a mai suferit unele modificéri §i complectiri §i a
ajuns Ja urmitorul mecd de preparare: se fac insiman(iri pe
bulion si se lasi culturile s& creascd pand la limita desvoltidrii
lor, cand filamentele incep s# cadi la fundul vasului. (Se in-
trebuin{eazi gonococi dela surse diferite, mecoltali proaspit).
Dup# aceia, se ia tolul §i se pune la cenlrifugs, se obline ast-
fel un lichid limpede-liber de microbi, Toxicilatea acestui fil-
trat insi este extraordinar de mane si chiar injectind doze
mici, se produceau reaciii intense, vielente. Acest fapt era, un
inconvenient pe care' il aveau §i celelalte vaccinuri de pand
acuma §i care lrebuia cu orice prej remediat. Trebuia scizuti
aceastd toxicitate, fard insd aaduce vre-un prejudiciu puterii
antigenetice, Penlru atingerea acestui scop ei s’au condus du-
pi cercetirile lui Torricata, care in prepanarea vaccinurilor
antiholerice a pus in eviden|# in lichidul ob{inut o substan{i

pe care €l o numeste ,Imped'na“ si care ar produce reacfiile .

intense dup# administrare, Tot Torricata a reusit sz distrigd
aceastd toxind prin incilzire la 1000 Ja baia marind. Impedina
este mai labild fa{i de cildurd decat substanfele antigene,
asa incat acestea nu sufers in urma incilzirii, Bazati pe aceste
constatdri, Wolllfenstein si Pieper pun lichidul obfinut prin
centrifugare la baia marini i 11 incilzesc timp de 20 minute
1a11000, In felul acesta toxicitatea scade in mod evident, firi
ca pmpw.rietﬁﬁle antigene si sufere, in acelag timp asigurandu-i-
se vaccinulul sterilitatea. Pentru a preveni alterabilitatea, i-se
adaugs si 0,5%' acid fenic, asa ci vaccinul devine durabil si
are o putere antigens uniformsi §i constanty. :



PRO PRIETATILE
IN DICATIUNILE COM PLIGONULUI

‘Compligonul este un lichid gilbui, limpede cu reactie usor
alcalingd, ciruia i-se mai adaugi 0,5% acid fenic, pentru a-i
asigura sterilitatea. Faplul c¥ el nu conjine microbi, ii d3 sta-
bilitate mai mare, proprietate ce lipsea vaccinurilor de pana
acuma.

Organismele microbiene suferd eu timpul o .aJutohzax, care
se repercutii apoi asupna, puterii antigenetice a vaccinului.
Compligonul conline numai endo-¢i exotoxinele microbiene §i
prin incélzirea la 100° timp de 20 de minute i-se asigurd o
stabilitate mai mare, aga c¢i proprietifile sale biologice se pis-
treaz# chiar daci se {inedal 60° timp-de mai multe s¥ptdmani.
Pentru a-i preveni vaslbenzu;juri-ea, nu trebue prin urmare si ludm
anumite misuri ce se. impuneau penlru pistrarea celorlalte;
el i5i menfine proprietifile foarte bine la rbemperatm‘a obig-
nuiti. ‘ !

Compligonul, atat prin mediul pe care cresc gonococii,
cat gi-in wnma modului .de prepanare, este lipsit de albumine
streine organismului gi deci gocul anafilatic nu se va produce
dupd administrarea lui. Reacfiile generale ce se produc in
unma injecfiei, sunt neinsemniate §i in general ugor suportabile.

INDICATIUNI

Indicatiunile Compligonului sunt de dou# categorii: unele
cu scop diagnostic, iar altele cu scop terapeutic.

A) Reactiunile biologice cu scop diagnostic sunt urmi-
toarele: reactia /de fixare a complexului, reacjia de floculare,
culireac{ia §i provocarea.

a) Reaclia de [ixare a complementului,
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Nu voi insista asupra tehnicel acestei metode, intrucit ea
nu sti la dispozijia medicului praclician, ci trebue sé se tf-acﬁ
in laboratorii bine inzestrate cu toate cele necesare. £ deajuns
si amintesc doar, ci tehnica e identicd celei de fixare a com-
plementului in sifilis, bine infeles utilizind pentru gonoree
drept antigen Compligonul. o

Reaclia de fixare a complementului este mdlca.[.é; in cazu-
rile cand nu reusim s punem in eviden{d gonococii (in secre-
fie, sau atunci cand voim s confirmim o vindeca-ve._ Pentru
ca si ne putem face o ideie despre valoanea diagnostici a a-
cestui procedeu, voi aminti rezultatele obfinute de E. Retzlaff
in 1300 de cazuri. lati procentul pe care-1 obline: 97,4%' reaciii
pozitive la bolnavii cu complicalii, iar 2,6% evau blenoragii
superficiale mucoase, [#rsd complicafii §i un caz de arlrild ble-
noragicd, Aceleagi mezultate aproape le obfine i§i G, Budlovski
si F. Sagher.

Este important dg stiut, ci peac|ia devine negaltivi la 3—4
saptdmani dupi vindecarea clinicd, gi’bacleriologicd. Dupi mua-
rele procent al reacjiilor pozitive adevirate, reacjia poale fi
consideratd ca strict specifici.

b) Reacfia de [loculare dupd Muller.(Go. B, R.)

Aceasta esle o reaclie cu,0 valoare praclici mai mare, ce
poale servi §i €a o compleclare Teac{iei de fixare a comple-
mentului. Se {ace dupd doud metode pe care le voi aminli
pe scurt,

1. Metoda fundamentali: se ia 0,15 ser inaclivat si i-se
adaugi 0,1 antigen, ce se gisegle preparat de casa Schering, se
agitd, apoi se adaugd 0,4 solujie Na. Cl. alcalinizali; se agild
din nou i se pune la baia maring la 549—56° limp/ de 10, mi-
nute. Rezultatul se citeste dupd o ord §i jumitate.

2. Meloda centrifugirii: cantilifile ce se utilizeazi sunl
Pu‘tiin diferite: se ia 0,25 ser inactivat +0,1 anligen si 0,5 solu-
[ie N‘a. Cl walcalind, Eprubetele se pun apoi la baia) marini la
95° timp de 5 minuld si se cenlrifugheazi altq 5 minute, cu o
turafie  de 1000—1200 pe minut,

In aprecierea rezultatelor sunt 4 grade de pozitivitate,
duu'péi‘ mérimea floculilor sau a conglomeratului, ce se formea-
zd., I}eac;m?nea e mai inlens pozilivi cand gonoreea € ;acompa-
niatd de sifilis, deasemenea numiirul reacfiilor pozitive e mai
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mare in cazurile complicate decAt in procesele acute ale uretrei
anterioare.

Putem deci spune, ¢& metoda de floculare dupi Miiller are
vialoard destul d¢ mare din punct de vedere diagnostic §i este
indicatii in blenoragiile cronice, cand nu pwtafn evidentia go-
nococii, precum §i in scop prognostic pentru urméirirea proce-
sului de vindecare. In cazuri de sifilis diagnosticat, interpreta-
rea rezulbatelor trebue si se facd cu precaufiune, :

¢) Cutireacfia cu Compligon,

In urma infec{iei blenoragice se produce in organismul
bolnav o stave de alergie, care permite ca §i tuberculoza face-
rea unor reacliuni pentru punerea in eviden{i a acestei stiri.
Una dintre acestea este cutireacfia. Ci intr'adevir este vorba
de o alergie, ne-o dovedeste fenomenul de transmisibilitate
dupi Praussnitz-Kiistner, injectand intracutan ser dela bolnav
si faicand pe urmi cutireaclia.

Interpretarea reacliunilor ce se objineau cu diferifi anti-
geni erau variabile, pe de o parte dincauza alterabilitifii vacci-
nurilor, iar pe de altd parte din cauza metodelor ce se pre-
conizau fin acest scop. Vaccinurile cu/ confinut de organisme
microbiene aveau intotdeauna in suspensie §i albumine ne-
specifice, pe langi substaniele specifice. Acestg albumine pro-
vocau la locul de injeclie reacfiuni mai mult sau mai pulin
intense, care dideau naglere foarte usor la confuzii,

Tehnica ce se intrebuinfeazi pentru executarea cutireacfiei
cu compligon e cea adoptati de Engel §i Grundmann, de L.
Liebmann, elc. Se face o injeclie intracutanati de Compligon
in cantitate de 0,05—0,075 cc. pe faja de flexiune a antebrafu-
lui, in acelas timp ffdcandu-se gi o injectie de control. La locul
injecfiel se produce o infiltrajie papuloass, eritematoas#, de
dimensiuni variabile. Citirea rezultatului se face dupi 48 ore,
cand reacjunile nespecifice au dispdrut deJa (acestea dispar
dupi 30 de ore).

Interpretarea rezultatului se face in felul urmitor: Reac-
fie pozilivi=inliltralia eritematoasi a pielii depiseste diamet-
rul de 1 cm,

Reaclie suspecti=supnafaja eritematoasi are un diametru
sub 1 cm. ‘
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Reaciie negativi=lipsa eritemului, sau reacfie identici in
locul de control, T

Valoarea cutireactiei cu Compligon nu este absolutd, ca
orice reacfie biologic, totusi procentul -rezulta.telor reale, ob-
finut de diferiti autori, este destul de bun-_ Liebmann s, ex.
objine urm3toarele: la bolnavi de hlenmwz'lgle sau complicatii
93,5% pozitive, un procent mic de_;eac;n suspecte \sa=u ne-
gative, LI P F S

Reactii inlens pozitive se ob{in mai ales la bolnavii cu
prostatits §i epididimiti sau complicaliuni adnexiale la femei.
In aritritele gonococice de mulle ori reaclia € negalivdl gi de-
vine pozitivi numai dup# vindecare. Reacfia prezinti o mare
importantl, mai ales in cazurile obscure, unde diagnosticul nu
se poate preciza, fapl ce survine mai ales in complicaliunile
cronice la femei. Usurinfa procurdrii §i paslrarii vacecinului
inc¥ prezinti un mare avantaj. - ‘

d) Reacfia de provocare.

Compligonul mai serveste incd scepului diagnostic prin
proprietifile sale de provocare. Nici-aici reacliile ce se produc
in urma injecliei nu sunt prea intense si consisti intr’o ridi-
care de temperaturd \cu 1°~2% Mai impontanie sunt fenome-
nele de aclivare in foear, ¢e se produc’la indivizi bolnavi §i
care comnsistd in dureri in regiuneca respectivd, tumefiere gi
aparifia unei secrefiuni abundente in care se pol evidenfia
gon:ococi, . i | ;

La indivizi sinitogi aceste fenomene nu apar, doar tempe-
ratura se poate ridica la 37,6—37,8, insi reaciiile la locul de
injecfie sunt cu mult mai pujin intense decat la bolnavi,

In scop de provocare se face o injeclie subcutanats de
0,5—0,6 cc. din vaccinul nediluat,

_B) INDICATIUNI TERAPEUTICE

Terenul indicafiunilor curative a Compligonului se limi-
beazd la cazurile de blenoragii cronice cu complicaii. In, apa-
ren{g campul lui de activitate pare foarte ingust, dar avand
in vedere numirul mane al acestor accidente, precum si urmi-
rile funeste, vom constata ci menirea Compligonului este din-
tre cele mai serioase.
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In cazuri de blenoragii acule superficiale cidnd inflama-
tiunea intereseazi numai mucoasa, administrarea lui rdméane
farg efect asupra procesului inflamator acut gi secrefiunea nu
dispare. Retzlafl relateazi asupra alor doui bolnave cu gono-
ree superficiald, cand evolufia procesului nu a fost influenfatd
de Compligon. Waldeyer chiar spune: ,JEste important si se
inceapid injecliile cu Compligon numai atunci cand au dispé-
rut toate fenomenele inflamalorii acute”.

Deja Wolffenstein i Pieper stabilesc terenul indicaliuni-
lor gonotoxinei, intrebuinjand-o in diferite complicajiuni ale
blenoragiei. :

La bdrbat, dupi ce gonococul trece de bariera uretrei an-
terioare, i-se deschid poriile, prin care ¢l va trece spre diferi-
tele organe ale tractului unogenital, dind diferite manifesta-
jiuni inflamatorii. Depiigirea aceasta a canalului uretral, con-
stitue .complicatiunile blenoragiei la birbali si in aceste cazuri
este indicat Compligonul: Tali-pe celé mai importante:

Infiltraliile periurelrale ce.rezulty in urma propagirii pro-
cesului inflamalor in profunzime, in glandele urelrale, cw re-
percusiune asupra lesutului periunefral si care duc la stricturi.
Ele cedeazii repede in \unma administririi Compligonului,

Epididimitele si funiculitele, “apayr’ mai frecvent in sipti-
ména a doua, a treia de hoald, cu febrd; dureri §i tumefiere a
epididimului §i cordonului spermatic, Cand inflamatia este bi-
laterali, poatd duce la sterilitate prin interesarea testiculului.
Procesele inflamatorii in aceste cazuri se amelioreazi gi dis-
pav chiar dupé primele injectii de Compligon,

Prostatitele sunt complicaliuni foarle [recvente; survin si
ele in sdplimana a doua, a lreia si adeseaori pot produce ab-
cese la acest nivel, iar in alte cazuri ele trec la aronicitate cand
vom gisi o glandd miritd de volum §i mai durd. Compligonul
in cazurile abcedate favorizeazi o rezorbiie rapidd, gonococii
dispar din secreliune i tumefacfiunea regrescazi.

Spermato-cistitele sunt inflamajiuni ale veziculei semina-
le. Ele survin mai rar si coexisti deobicei cu o prostatiti.

Acestea sunt complicaliunile cele mai frecvente ale bleno-
ragiei da biirbat, in care Compligonul produce intotdeauna efec-
te fiavorabile.

La femei infeclia se propagi mai ales spre uber §i adnexe,
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infelegnd prin acestea trompele, ov,a.rele s pex:i?onfru(l.

Adnexita se tradeazi prin dureri in fosa iliaci, fenome.
ne peritoneale, menstruafie neregulaté, iar local prin tumori
de diferite marimi, rezultate 'din mfﬂhrajua inflamatorie a pana-
metrelor, trompelor §i ovavelor. Chiar in _cazu'r-i cror}io?. -fle
cativa ani, Compligonul provoacd o resorbfie a tumorei §i dis-
parifia durerii. i

Bartholinitele cedau numai dupd autohemoterapie, care
era dureroasd, dar prin intrebuintarea Compligonului, dupi
23 injectii fenomenele regreseazi dispirand secrelia puru-
lents, precum §i gonococil. _

Cervicitele i uneori adnexilele se aritau.rezistente fafi
de tratamentul prin injeclii subcutanate de Compligon si in
acestq cazuri s'a recurs la injecliile locale in por{iunea intra-
vaginali a colului, Prin acest procedeu erau influenfate si ca-
zurile venilenle, precum -§i  Bartholinitele §i unele gonorei
rectale.

Diseminarea gongcocilor sé poate face §i pe care sangvini,
putindu-se localiza in diferile orgame. Maj des se fixeazd insi
la nivelul articulatiilor, dand weumatismul blenoragic, caracte-
rizat prin dureri articulare, tumefiere, impoten{d, funciionald.
Articulatia genunchiului e’interesati de cele mai multe ori.
Netratate aceste artrite duc la anchilezi, Dupi Compligon se
produc reacjiuni prompte de ameliorare §i procesul de vinde-
care ievolueazi rapid. ' '

Incerciirile lui H. L. Guth si Wollram, de a trala bleno-
ragiil acute prin instilatiuni uretrale de Compligon, in dilujie
de 1:4, nu a dat rezultate concludente. ,

Din cele spuse reiese ¢ vom administra Compligonul in
toate cazurile de blenoragii complicate cu epididimits, funi-
culitd, prostatitd, spermatocistité, blenoragii rectale, Bartholi-
nitd, cervicitd, metritd adnexits sh artrits blenoragici.
CONTRAINDICATIUNILE

Compligonului sunt putine si se mirginesc la acele cazuri,
unde organismul este foarte debilitat §i pulerea sa de reactiune
nu mai este echilibrati, cazuril ini care trebuq si ne temem de
reaf:gluuni anormale. Acestea sunt: procese pulmonare active,
bo!a cardiace grave si stiri casectice, O contraindicatiune re-
lativi af fi cazurile de bleno: agie acutd (A. Hirsch).



ADMINISTRARE

Compligonul este pus in comerf de casa Schering-Kahl-
baum fin ambalagii originale. Pentru serodiagnostic sunt fla-
coane -de 10 cme. cu menliunea: ,pentru serodiagnostic”. Acesta
conjine urme corpusculare pentru exigenie de ordin tehnic
Penbru cutireaclie, provocare si tratament se poate intrebuinta
Compligonul ce se giseste fie in fiole, precis dozat, fie intr'un
[lacon de 6 cmc.

Intr'o cutie sunt 8 fiole, care contin urmitoarele doze de
Compligon pe cmc. .

Doza I. con|ine intr'un cmg: 0,1 cmc. Compligon, deci o
dilu(ie de 1:10;

Dozd II. conjine in{r'un-eme. 0,2 cmc, Compligon, deci o
dilujie de 1:5;

Doza IIIL contine intr'un cme. 0,4 cmc. Compligon, deci o
dilufie de 1:1,5;

Doza IV. confine intr'un cmc, 0,8 cmc. Compligon, deci o
dilufig de 1:1,25;

Dozele V.—VI.—VIL. si VIIL contin cate-un cme, Compli-
gon nediluat, 3

Din flacon se poate face aceeasi dozare, aspirdnd fin si-
ringii cantiti{ile corespunzitoare.

Am amintit in capitolul precedent i toxina gonococici,
respective Compligonul, are indicajiuni diagnostice biologice
si indicaiuni clinice terapeutice.

1, In scop diagnostic se injecteazd urmétoarele doze:

a) Pentru provocare se face o injecfie subcutanatd cu
0,5—0,6 cc. Compligon nediluat. Aceasti reactie se face dupi-
te am obfinut prin diferitele melode de tratament o vindecare
clinici si vrem si ne convingem c# intr'adevir nu mai sunt
focare de gonococi inchistate. In caz ci sunt, se produce o
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reactivare a acestor focare urmati de o scurgere in care se

ot evidenjia gonococi. -
g b) P-enlmtl’ cutireactie se administreazd intracutan 0,075

eme. Compligon la nivelul felei anterioare a antebrajului, {3
cand in acelas limp si o injeciie de control. o

2, In scop terapeutic Compligonul se administeraza in
toale cazurile de complicaliuni blenoragice, alﬁ.l la barbali,
cat si la femei, Se poale adminisira att pe cale intravenoas,
cat §i pe cale subculanald, Injecliile intravenoase, dupid cum
a observat si Lutlenberger, sunt urmate de fenomene reaclio-
nale intense, f4ri ca efectele lerapeulice si fie mai bune, ceea-
ce a facut ca ele si se abandoneze si si se prefere injecliile
subcutanate. Azi, putem spune, ci aceasla este calea Intrebuin-
fatid de lofi §i unanim' admisi.

In ceeace priveste cantitalea vaccinului ce se injecteazd,
ca este variabild si depinde de felul cum reac{ioneazi bolnavul
si boala gi de medic, dup# eum acesta este adeptul dozelor mai
mult sau mai pujin masive. In‘general este bine si se inceap#
cu doza de 0,1 cmc. /i 53 .se mireascd apoi tot la 3—4 zile,
pind ajungem la doza a V-a; cand vom da apoj cale-un: cme.
péind la terminarea seriei de 8 injeclil. In ¢azurile cind nu ob-
finem vindecare, putem continna“tratamentul si si urcim pand
la 1,5—2 cme., ba chiar 8 emc-; dupi cum ne relaleazi Lulten-
berger,

Vedem deci, ci medicul trebue si adapleze dozarea dupi
bolnav §i mersul bolii, variind dela caz la caz cantilatea de
vaccin ce o administreazi.

Tinebue si amintesc aici incid un procedeu terapeulic, care
a fost introdus in clinici de Poincloux: vaccinarea regionali.
Aceastd metodd a fost incercals 51 cu Compligonul in cazuri
de compilatiuni Bartholiniena si utero-adnexiale la femei, sau
blenoragii rectale, cu rezultate bune. Langer si Proppe in 1932
publici rezullatele ce le-au obfinut prin acest tratament in
cazuri ¢and la injectiile subculanate si lratament local nu se
pr-oc%uceau reacliile dorite. Ei administrau 0,1 Compligon in
porflunea intravaginald a colului, dupi care se produceau re-
acii inlense locale. Dupd calmarea acestora repetau injecliile
tot la 3—4 zile in doze crescande i chiar dupi negativare mai
liceau caleva injeclii. In acelas fel au tratal Bartholinite mcute
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si gonorel rectale grave, Janson trateazi in acelas fel adnexite
blenoragice incepand insd cu 05 cmc. §i mergand pani la 1,5
cme. per dos.. El obline vindeciri definitive in 90% a cazuri-
lor. In tratamenlul prin vaccinarea locali se produceau reac-
fiuni genenale si de focar intense.

In cazuri de complicaliuni blenoragice tratate ambulant,
nc vom feri de a face injecliile la nivelul coapsei, din cauza
fenomenelor dureroase ce se produc mai ales in {impul mer-
sului, deaceia vom prefera ca loc de injectie brajul sting pe
care-] putem mai usor scuti de migcéri,

Reactiile ce se produc dupd dupid administrarea Compli-
gonului sunt de ordin general, local si de focar,

Reacliile generale se instaleazi cam la 3-8 ore dupi injeclie si
conslau intr'o senzalig de oboseald indispozifie §i o urcare a
temperaturii cu 19—20. — Toarte mar se intampli si se ridice
peste 399, Intensitatea reactiunilor depinde §i de sensibilitatea
individului, dar in general ele sunt mici, asa ci permit bolna-
vului un tratament ambulator, fird si fie nevoit sisgi intre-
rupé ocupafiunile zilnice, Peniru a preveni si aceste mici ne-
pliceri, pulem face \injec(ia dupi mas#, penlru ca ele si se
producd in limpul nopiii, jar~seara vom da un analgetic sau
hipnotic.

Reacliile locale se produc-la-nivelul locului de injectie si
sunt datorite stirii alergice a individului. Dup# un interval va-
riabil de cateva ore, apare o roseafi cu usoar#i infiltrafie a
tesutului celular subcutamat. Aceasti suprafali eritematoas,
infiltratd, ia o intindere mai mult sau mai pulin intinsi, dupi
canlitatea toxinei injectate, Ea cedeazi in cele mai multe cazuri
dupi 24—48 de ore. O :abcedare, la acest nivel, nu s’a produs
niciodats. Binedinfeles ¢ si aici trebue si luim misurile de
anlisepsie si asepsie, ca la orice injectie, pentru a ne feri de
accidente nepliicute. Atunci cind fenomenele locale sunt foarte
intense, putem aplica comprese simple cu api sau Burow.

Reaciiile de focar sunt cele mai importante §i singurele
specifice. Dup# administrarea Compligonului se produc la ni-
velul organelor afectate anumite manifestafiuni subiective si
obiective. Ele constau in -dureri la nivelul articulafiunilor le-
zabe, o senzafie de presiune la nivelul prostatei §i rectului, du-
reri spasmodice in adnexitele femeii, Uneori se produce o
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tumefiere a organului respectiv, urmati fapoi fle o _505‘(1@1'(?
progresivi in volum, in zilele ce urmeazfci. Secrefia devine mai
fnlensd i numirul gonococilor este mérit, '

Toate aceste reactiuni au o intensitate mai mave dup# pri-
mele injectii, poi incep si devinii tot mai pufin pronunfate,
pentru a ceda locul unei vindeciri clinice si baf;terlodogloe,

Complicajiile gonocice, indiferent de vechimea ‘lon‘,“ sunt
influen(ate de Compligon; gisim in literaturid complicajii mai

- vechi de 5 ani, care au fost vindecate.

Prostatitele §i spermatocistitele, care se ariitau mai rezis-
tente fiafi de metodele de tratament in vigoare, reaclioncazi
repede la Compligon, evoluind spre vindecare. Edemul si ab-
cesele eventuale se rezorb, iar gonococii dispar din secrefie.
In genenal dupi 6—7 injeclii se produce vindecare. Este im-
pontant ca si nu se neglijeze mici mijloacele adjuvante ale
tratamentului: Arzberger, bii de sezul, masaj, supozitorii cu
belladoni, elc. Epididimitele; funiculifele §i periuretritele de-
asemenea reaclioneazi promptila Compligon, dar §i aici nu-
miirul injecliilor necesare este variabil dupd caz. Dup# o primi
fazi de exacerbare a fenomenelor inflamatorii, urmeazi flaza
de vindecare §i in majoritatea cazurilor/se ajunge la o restitutio
ad integrum.

Efectele bune ale Compligonului se observi net mai ales
in infiltrafiile anexiale miari 1a femei, cind tumori de mirimea
unui pumn se rezorbeau complect dupii administrarea vacci-
nului sau 14sau numai o ugoars ingrosare nedureroasi a anexe-
lor. Tratamentu] Bartholinitelor era foarte dureros prin auto-
hemoterapie, dar cu noul vaccin se ajunge la rezultate bune
prin injeclii subcutanate.

In general toate complicafiile blenoragiei la femei, dar
mai ales unele cazuri renitente lla tratamentul obisnuit prin
Injecfii subcutanate, sunt influenfate in mod mai favorabil de
injectiile locale in porfiunda intravaginaly a colului uterin sau
in_ jurul glandei lui Bartholin, Acestea prezinty insi desavan-
tajul cd produc reaclii intense §i nu se preteazi tratamentului
ambulator,



CAZUISTICA COMPLIGONULUI
IN LITERATURA STRAINA

Gonoloxina lui Wolffenstein §i Pieper a insemnat o ino-
valie adusit in tratamentul complicaliilor blenoragice, atal prin
metodele de preparare, cit si prin rezultatelg terapeutice fru-
moase, care s’aw oblinut. Deaceea alunci, cand casa Schering—
Kahlbaum a pus noul vaccin in comer{ sub numele de Com-
pligon, acesta a fost bine pwimit atal de dermato-venerologi,
cat §i de urologi §i ginecologi gl Intrebuinfarea lui a lual dela
inceput o desvoltare /destul de mare, §i azi, dupi cum am vi-
zut, se intrebuinfeazi nu numiai in scop cunaliv, dar §i in scop
diagnostic. '

La inceput Wollfenstein §i Pieper experimenteazi noul
preparat pe 35 cazuri'de gonorei complicate la birbati. Majo-
ritabea acestora sufereau de prostatiti; epididimil#, abcese pro-
stalice, spermatocistite, iar dou# cazuri cu artriti blenoragici.
Boala data dela citevia sfptimani pany la 3 ani. Cu exceplia
unui singur caz, care a necesitat un tratament mai indelungat,
toate celelalte s’au vindecat dupii o serie de 4—7 injeclii.
Chiar artrilele, cedeazi deja dup® 2—3 injeclii §i bolnavii dsi
pot relua ocupaliile,

Nu mudt dupi aceasta apare publicalia lui Retzlaff, care a
tratat 20 de cazuri de blenoragie la femei. Dinlre acestea 18
prezenfau §i complicatii, iar 2 erau numai gonorei superficiale,
Aceste doud din urmi s'au aritat renitente faji de tratamen-
tul cu'Compligon. Celelalte cu exceptia unui caz, care s’a pre-
zentat la tratament fn luna a treia de sarcinii, au fost vinde-
cate. Boala data de cateva luni, pani la 5 ani. El a ob{inut
vindec#ri dupd un tratament cu Compligon de 2—7 sfplaméni.

Unele complicalfiuni ,miai ales la femei, s’au aritat rezis-
tente fafi de injectiunile subcutanale cu Compligon §i atunci
Langex si Proppe au recurs la vaccinarea locald, Ei adminis-
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treazi vacinul la nivelul, sau én apropienea leziunii i obfin
rezultte foarte bune, Cercetérile lor s’au extins asupra al-(_):r 51
de cazuri de blenoragii complicale, in majoritate femeSI. La
bolnavele cu metrite si adnexite ficeau injeafii in porppl}ea
intravaginali la colului uterin, iar 'in cazurile cu Bar.Lhohmte,
la nivelul glandei. Tot in acest fel au tratat gonorei 1:e;c.la1e,
foarte renitente faji de alt tratament, prin injecliuni sub-
mucoase. ' :

Rezultatele frumoase ce le-au obtinut prin acest procedeu,
se «datoresc probabil unei imunizéri regionale mai puternice
decat in administrarea subcutanati.

Din cauza reacfiunilor intense generale, dar mai ales lo-
cale, acest procedeu terapeutic nu se preteazi fratamentului
ambulator, ci necesiti menjinerea bolnavului in Clinicg sub
observatiune. '

C. Engel publici in 1932 rezultatele obfinute cu Compli-
gon in 20 da cazuri de aririti gonococici. Numai inbr'un sin-
gur caz grav, complicat cu abces prostatic nu obfine rezulta-
tele dorite, in rest lichidul ‘articular s resorbea complect dupé
16—21 de zile, In cazurile de o gravitate exceplionali el nu
ficea tratament exclusiv\ cu/Compligon, i recurgea pe langa
metodele fizioterapice i la diferite alte medicamente. Prefera
in special Solganalul.

In acelas an, Langer publicirezultatele obtinute prin
Compligon! in 201 cazuri de blenoragii complicate dintre cane
116 birbafi i 85 femei i copii. Tot atunci A. Luttenberger re-
fereaz# asupra alor 170 cazuri tnatate, dintre care 135 bérbati
si 35 femei, Ambii cercetatori obfin rezultate bune si accen-
bueazii avantagiile Compligonului fafi de vaccinurile de pani
abunci, i |

Urmeaz} in 1933 incercarea lui A. L. Guth si St. Wolfiram,
de 2 trata blenoragii acute, necomplicate prin instalatiuni ure-
trale de Compligon diluat (1:4). Asupra eficacitiifii acestui
procedeu, €i nu pot tragd concluzii precise.

Numiirul publicatiilor in legiturd cu Compligonul este
foarte mane si cercetitorii ce s'au ocupat de aceasts chestiune
fgratrtle numerosi, dar am insistat asupra celor de mai sus,
flm-dcﬁ e1 au pus bazi directivelor de adminstrare, si dozare.
Voi aminti totusi in treacit si alfi autori care s'au ocupat cu

(
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tratamentul complicaliilor blenoragice cu Compligon. Astfel
L. Waldeyer se ocupii de tratamentul §i diagnosticul blenora-
giei cronice la femei, apoi A. Hirseh, G. Rahlwes si in ultimul
timp (1936) Janson. Dalele pe care acesta din urmi ni-le di,
sunt foarte interesante si ne reoglindesc in mod evident avan-
tagiile terapeutice ale Compligonului fa|i de alte medicafiuni.
Observaliunile lui se extind mai ales asupra complicajiilor ble-
noragiei la femei. In decurs de sase ani el a tratal complica-
[ii blenoragice prin diferite mijloace, toate cazurile bratate au
fost supuse unui conlrol la un interval de 6—8 siptamani si a
remarcat urmitoarele: :

1. Numai tratament local — — — recidive 15%
2. Piretoterapie si local, Nos Ag. — recidive 5%
3. Piretoterapie si local adstringente recidive 4%
4. Tratament cu Compligon —’/— recidive 3%

Menlionez incd faptul/ci in acelag timp au apirut publi-
cajiuni i asupra valorii diagnostice a Compligonului. Engel si
Grundmann la 1932 relaleazsi astipra culireac{iei cu Compli-
gon, tot in acelas an Miiller inlrebuinfeazi Compligonul in
reaclia de conglomeralie; iar E! Retzlalf publicd rezultatele
oblinute prin intrebuin|area-Compligonului in sero-diagnosti-
cul blenoragiei.



OBSERVATIUNI PERSONALE

1. Tr. N. 20 ani- student necisitorit,

Do trei siptimini prezinti scurgere urctrali. Face tratamentul
obignuit en spilituri, dar numai la o siiptimani dela aparifiai scurgerii,
A ireia zi dupd inceperea acestui tratament prezinti dureri in serot. Itpi-
didimul .sting este dur, sensibil la palpafie.

Diagnostic: uretriti blenomagicii lolald epidimitd slangd. g e

Tratment; Din 3 in 3 zila injectil subeutanate ew Compligon, repans
si comprese. Dupil injectia a doua, simte dureri mari in Tocar, care ce-
deazi cam la T ore dela aparifie. Dupil injectia a cincea securgaere uretrald
abundentdi. Dupi a VI—VII injectie tumeficrea epididimului se reduce,
scurgerea scade si durverile in focar diminudl. I se fac in total 10 injectii
de Compligon, dupii eare secrefia uretralii-dispare, iar tumeflierea epididi-
mului deasemenea,

2. K. Al. 24 anii calfii'de comereiant. Neclisitorit.

Boala actuald: inainte cu trei siiptimani wsturime la mietiuno si
guti matinald. Se prezintd la tratamenf cu' diagnosticul de uretritii ble-
noragicd acuti, anterioari, dar-din’cauwza neglijirii tratamentnulni, dupi
5 zile aceasta trece in nrefriti totald.

Do trei zile are dureri la “pivelul articulafiei genunchiulni sténg,
urmati de tumefactie si impotentd funetionaliil :

Diagnostic: urelritd ‘blenoragics dcuti folali si artrili gonococici,

Tratment: se administreazi Complizon subeuntanat la intevval de 3
zile. Dupii T-a injectic bolnavul _are dureri mari in locar, rare ecedeazit
insd dupd vre-o 8 ore. Dupi injectia a II-a tumefacfia si durerile ariicu-
laro fincep s# diminue, peniru ca dupi a 1II_a injeclie sii dispari coumpleot
st articulafia si devind perfeet mobild, Local i-s’an ficut pansamente eu
antiflogistini.

3. Tr. D. 21 ani student neciisiitorit.

. _.B‘_)alu dateazdi de o siptimani. A debutat cw usturimi in timpul miec-

tiunii i scurgere uretrali. S'a tratat acasi eu spiliituri locale. Do doud
zilo are dureri mari in regiunea prostatici. La tuseul rectal prostata apa-
re miiritd de volum, dureroasi.

Diagmostic: uretritd blenoragicii lotali. prostatits.

) ’.[‘:ltba.‘m.ent: Injeetii en Compligon subeutanat g1 supozitoriir ¢cu bhella-
dona.‘ Durerile in focar sunt intense dupi primels dound injectii, apoi dis-
par sl dupi o serie de 6 injectii, fenomenele locale gi tumefierea prostatei
dispar complect,

4. A.rGI_-. 26 ani, student, neciisiitorit,
uretraSI§ g;eédzfll,;adelaa f\gnbula}llta Clinicei Dermato-Venerice cu o scurgere
gorea dimingd si (11102;‘. 0:21_711 {3. ‘I-se’ face tratament chal zhuzu. care Scur-
Tabn B dureii 'i.upbm-rel si ptﬁ;mm}? este aproape d1s_p§.rmu_ In 20. IIT1.
v 'se, care se si tumeliazi si devin dureroase la pal-

Diagnostic: uretriti blenoragicl totali. Epididimitd bilaterali
dona Triements Toiecks mbeniinsts”cu- Compiigon. Bups piima i a
tura 375 se'méa re ki Iliam_ in focar $1 ugoare dureri locaie. Tempera-

4 {ie de greafl si liori in| intreg corpul. Tumelicrea epididi-
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mului incepo si regreseaze si du_pét 5 irn]‘e(‘}ti*i dispare. Bolnavul este decla-
rat vindecat. Dupd 3 siiptéimani, se prezinti la control. Rezuitalsle ne-

gative. . :
5. R. T. 26 ani, student, neciisiitorit.

Se prezintiéi la Clinica Dermato-Venericii cw dureri in regiunea Pro-
staticdi pe oare lo are de 6 luni fn mrma unei blenoragii. La tuseul rectal
so palpeazi o prostati miritd devolum si durid

Diagnostic: urelrilii blenoragicii lolali. prostaliti cronici gonococici.

Tratament: se incepe seria de injectii cu Compligon., Dup# prima,
bolnavul acuzi d stare de indispozifie, usoard tempevatari si dureri in
focar cu iradieri fn rect. Dupd a Il.a si IIT-a injectie durerile diminni
si tumefacfia regreseazii peatru ca dupi doza & IV-a si dispard. Loeal i-
g’'a ldcut masaj. .

6. Ch. V. 24 ani, muncitor, neciisiitorit. '

Boala actuald dateazii de 4 siiptimini. A debutat printr'o scurgere
uretrald si usturimi la micfiune. Se prezintd in serviciul Clinicei si i-se
taco tratament lecal en spiliituri. Dupd 3 siptiimdni simte dureri, in ur-
ma unui efort, in bursa dreaptd, care se si tumefliazi. I-se administreazi
vaccin Cantacuzino si local comprese, [ird ca fenomenele si codeze.

Cordonul spermatic drept, dur, epididimul de aceeasi parte inme-
fiat, dureros.

Diagmostic: urelriti blenoragici lotaldi epididimild si funiculatd dreapl.

Tratament: I se administreazii-Compligon in injectii subecutanate.
Dup#i prima se produce ridicare de temporaturi la 38,8, dureri in focar
si roactii locale. In urma celei“de a 1l-a, eordonul devine mai suplu si
epididimul inecepo sii scadi in volum, iar dupii a III-a tumeflierea funi-
culului i epididimului este ‘complect. regresati. Dupi o siptimani vine
la control.

7. C. I. 52 ani, fumctionar, ciisiiborit,

In antecedentele personale /gisim o blenoragie contractati cu mai
multi ani in urmi

Boala actuald dateaz¥ de vre'o 3 siiptiméni, cAnd bolnavul a simtit
dureri in regiunea prostatici. gi prezenta mictini {recvente noctirne. La
tuseul rectal se simt ambii lobi prostatici difuz mirifi si de cousisten{i
duri.

Diagnostic: slare posiblenoragicii, proslatiti cronici.

Tratament: I-se administreazii Compligon subeutanat. Se produc re-
aclii in focar sub formi# de dureri, temperaturdi 37,6. Fiecare dozi se re-
peti pentru & ne acomoda mai bina organismului. Dupd 15 injeectii pro-
stata scade in wvolum si turburidrile subiective dispar. Tratamentul cu
Compligon a fost complectat cu masaj prostatie.

8. M. N, 50 ani, comerciant, ciisiitorit.

S’a prezentat in servieiul Clinicei cu o scurgere uretrali abundent3
si usturimi la mietiune. Da citva timp acuzd dureri in regiunea prosta-
ticih eu iradieri in rect.

La examenul local se constati o prostati miritd de volum, duri si
dureroasi.

Diagnostic: urelrili gonococicii totali si proslatiti parenchimatoasi.

Tratament: I-se administreazi Compligon s§i dupd 12 injectii pro-
stata este compleet regresati. Reactii deosebite nu s’an produs nici in
cazul aecesta,

9. T\ E, 26 ani, pantofar, necisiitorit.

Inainte cu 3 siptimani, in urma unui contact sexual, prezintd ustu-
rimi la mictiune si scurgere uretrali, I-se face tratament obisnuit, dar
la dou#i zile acuzi dureri in testiculul sting, care se si tumelinzdi, Cor-
donul spermatie sting e ingrosat, dureros, deasemenea epididimul este
mirit de volum $i sensibil la presiuue,

Diagnostic: urelniti blenoragics lotald, funiculity si epididimiti stangi.

Tratament: Dupii I-a si a II-a injectie de Compligon dursrile in
focar sunt intense si temperatura 37,6. Dupd aceasta fumefierea epididi-
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mului, precum si turburirile subiective incep sii regreseze penirul ca dy
pi doza a V-a bolnavul si fie declarat vindecat.

10. P. O. 42 ani, runetionar C. F. R ) . .
Da 5 ani hemoroizi. Inainte cu mal mulfi ani a avut o blenoragie

pe cara a neglijat-o. Boala actuald dateazii de citeva siiptdmani. Bolna-
vul a observat cii noaptea trebue sii urineze fl_'ecvent, iar dimineala de
mai multa ori prezenta gutd matinali. In seerctie nu se pot D“_HS in evi.
dentit gonocoei. La examenul local se constatd o prostati miritd de vo.
lum, duri. ' ; i il eronfid. pomocogiil

Diaenostic: s‘are postblenoragicd, proslalita cronica £O el

Tr:?;nent: I se faa 12 injectii cu Compligon si biil_ c.zllclel}_ de sezut,
Refuzi masajul prostatei din cauza lwmo‘roiz'hlm'._Dupz‘i. '12 injectii cu Com.
pligon, prosiati a regresat in volum si turburiirile subiective deasemenca.

11. C. I. 32 ani, cisitorit, functionar. e — .

Diagnostic: uretriti blenoragicd totald aculd; epididimitd si funiculitd
dreapti incipienti. : : .

mpt‘}r_mmmem; I-so fac 6 injeetii cu Compligon si fenomenele compli-
catiei in 2 siiptimani dispar complect. Se face mai departe tratament
loeal.

12. P. P. 22 ani] student. )

Antecedento personale: mai inainte cu un an o l_Jlenoragw pe care
tnsi a neglijat-o, Bolnavul de edtva timp are senzalie t_le greutate in
regiunea perineald si prezinti dificultato la mictiune. Dimineata prezinti
guti matinald. La tuseul rectal prostata -este miritd de volum si mai
durd. ;

Diarmostic: urelrild cajaralii, prostatitd oronicd.

Traiament: Durerile in lfocar/ i sunt prea mari, dar seeretia se mi-
reste, dupii prima injectio de Compligon. Dupi a II.a durerile sunt mai
mici si prostata putin regresatd. Jn.urma celei de a IlI-a prostata este
complect regresats. A

13. R. C. 2f ani, ofiter,” necdsitorit,

Diagnostic: urelrilil’ blenonagici cronici  totald, spermatocistiti bilale-
ralid cu fenomene de neunrastenie-sexuali (ejaculatiuni precoce),

Tratament: Dupd 4 injectii/en Compligon, diatermie, masaje toate
fenomenele sunt amendate,

14 F. E. 21 ani, student.

Boala _actualé a contractat-o inainte eu 4 siptiméani. Incepe trata-
mentul tar_dw,. (}upii aparitia durerilor in scort si regiunea perineali.
Cordonul si epld_ld'mnul din ambelo pirti tumefliat si dureros la palpatie.
Tuseul recztal evidentiazi o prostati miriti dureroasii.

_— pl::;lﬁgiv.&c: urelriali blenoragicd {otald funiculili, epididimili bilate-
. ’I‘mtagnent: Se administreazd Compligon si concomitent se face ma-
Esli] dp;o§tatéc. Dup# 7 injectii atat fenomenele locale, cat si cele subiective

j ispirut,

15, F. A. 19 ani, elev.’

Boala dateazi de 3 luni, a debutat prin usturimi si scurgere ure-
tml}i. Sq supune unuf tratament obisnuit, dar dupd cateva zile acuzi du-
reri in testicolul drept, care sg tumefiazil. .

,I‘Di_mf?mshcg urelritd blenoragicd totald, epididimitd dreaplil.

— atament: I-se administreazii 5 injectii cu Compligon dup# care tu-
spg.lg;?:i si durerile regreseazii complect. Se continui tratamentul cu

16. F. A. 27 ani, croitor.

. Boulfl actuu_l%i dateazi de 2 siiptimani, debutind prin usturimi la
mictiune si secretie purulenti. De cateva zile acuzi dureri intense in re-
gm.nea perineall en iradi_eri in, rect. Lobul drept prostatic @ mult mirit,

ureros si in unele locuri fluctuent. Vezicula seminalii dreapti se palpea-

ca un cordon dur, vermicular, dureros,
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Diagnostic: wrelrili blenoragicd totald, proslality si spermato-cistiti
dreapti. . -

ratament: Intrf fn Clinied in 27. IIT si i se face tratament cu
Tehtiol si Gonojodind, tratament loeal cu spildturi si masaj. Piriseste
Clinica in 64 IV ameliorat. In 13. IV revine cu dureri rectale intense, Se
incepo tratament cu Compligon, Durerile in foear sunt intense dupd I-a
injecfie, dar dupd a Il-a i a IIl-a [fenomenele morbide sunt in plin#
regresiune. >

17. P. N, 27 ani, functionar.

Se prezintd in serviciul Clinicei Dermato-Venerice cu o scurgere
uretralii seropurulenti, dureri in regiunea prostatici si usturimi la mie-
tiune. Boala dateazii de 3 siiptimani,

La tuseul rectal se palpeazd, in lobul stang prostatic, un nodul de
mirimea umnei alune, dureros.

Diagnostic: urelrildi blenoragici lolald, prostatili [oliculari,

Tratament: I-se lace tratament anti-blenoragic obisnuit si se admi-
nistreazi Compligon subecutanat. Durerile in foear dupi I-a injectie pre-
cum si secrefia uretrali sunt mari. Dupid o seria de 6 injecfii tumefacfia
compleot regrasati,

18. M. I. 18 ani, student, neciisitorit,

Diagnogtic: uretrili blenoragici lolald, prostatiti parenchimatoasi.

Tratament: I-se adminstreazi Compligon subeutanat, ficindu-i-se
in acelas timp masaj prostatic si ordonindu-i bii de sezut si supozitorii,
Prostatyy este compleet regresati dupi 3 siptimini. In total i-s’auw ficut
6 injeetii cu Compligon.

19. C. T. 33 ani, plugar.

Boala actuald dateazii de /§ siipfiimani, a debutat prin seurgere ure-
tralit i usturimi. De 4 siptimani {‘umefiere bilaterali a testiculilor si
dureri, cordonul spermatic a dur, sensibil, ambele epididime sunt miirite
de volum, dure sensibile la palpatie. L& tuseul rectal lobul sting prosta-
tia este usor mirit si malb dur decat dreptul.

Diagnostic: urelrild blemoragicid acutd lotali, epididimiti si funiculitd
bilaterald, prostatitit.

Tratament: Se administreazi Compligon. Dupi doza a Il-a tome-
fierea epididimului si durerile incep si végreseze. Urina dupd injectia a
1IT-a devine clari, filamentoasi, din—tulbure. Dupd doza a VII-a tume-
factia testiculilod esto mult regresati. Concomitent s’a féeut si tratament
local cu spilituri.

20. B. A. 25 ani, croitor, neciisiitorit, |

Diagnostic: wrelriti blenoragicd folald, cronicd si funiculild incipjenti.
Boala dateazii de 8 luni. Bolnavul g’a tratat la mai mulfi medici) dar de
citeva zile prezinti dureri iradiante in losa iliacd stangi si ingrosarea
cordonului respectiv.

Tratament: dupf 3 injecfii cu Complizon, fenomenele dureroase sunt
complect dispiirute. Se continuii tratamentul loeal.

21. D. N. 26 ani, ciistoritii, casniei.

Diagnostic: uretritd, endometritl, adnexitii bilateralii, bartholiniti go-
nococicid stingi. .

Tratament: I-se administreazii © serie complectdi de Conmpligon (8
injectii pe langi badijoniri ew Tripaflavind gi incizia bartholinitei. Iw 6
siptiméani se obline vindecare ecmplectii. Dupii doui mensiruafii eontro-
lul microscopiec negativ. —/ Adnexelo sunt mrite, dar nedureroase.

22. C. A. 21 ani, casnicii,

Boala dateazii de 3 ani. .

Diagnostic: metriti, endometriti si adnexitd bilalerald blenoragici cro-
nici,

Tratament: Dupd o serie do 8 injectli cu Compligon si tratament
local cu tripaflavinii si ovnli Nalizal, vindecare in 6 siptimini. Men-
struafia normalii. Controlul microscopic dupd wmenstruatie, negativ.
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93. B. I. student medicin¥, 20 ani. necHsiitorit.
i\ Diagmostic: urefrit blenoragici totald, prostatiti cromici.
. Tratament: Dupil 4 injectii de Compligon, diatermie, masaj si supo-
zitoare, prostatita mult ameliorati. Este in curs da tratament.

AR .

|

Toate cazurile insirate au fost tratate sub directa supraveghere si
indrumare & Dlui gof de lucriiri Dr. P. Cirlea dela Clinica Dermato-Vene-
ricii din Cluj.




INCHEIERE

Pentru a ne pronunja asupra eficaciti{ii §i avantagiile
Compligonului fald de celelalte vaccinuri gonococice, trebue
sd analizim in partea proprietéjile unui bun vaccin si s# ve-
dem @apoi intrucat sunt ele indeplinite de Compligon,

Calitdfile unui bun vaccin sunt urmitoarele: si aibd pro-
prieti|i anligenetice maxime §i prin urmare o putere imuni-
zantd si lenapeutici mare, si ne-dea turburiri secundare mi-
nime, sd aib# o acliune constantd, uniformi §i s¥ nu se alte-
reze repede..

Efectele terapeutice ale Compligonului se vid atat din lite-
ralura strdind cat gi din observaliile personale. In total am
tratat 23 de cazuri de blenowragii complicate, unele cronice da-
tand de cafiva ani §i in toate am obtinut rezultate favorabile.
Majoritatea bolnavilor tratafi sunt barbati si complictiile ce
ce le-au prezenlat, sunt urmdtoarele: prostatite, epididimite,
funiculite, spermatocistite §i un caz de artriti blenoragici.
Numarul injecjiilor ce au fost necesare tratamentului, variazd
intre 3—15'si depinde ca orice tratament, de individ si de ca-
pacitatea de fapivare a organismului, Varsta pare a juca un rol
in aceastd privinti si amintesc aici cazurile 7, 8 si 10, care sunt
indivizi trecujt de 40 de ani §i- cdrora =a trebmt si lise facd
1215 injec{ii de Compligon,

La cele 2 femei, care prezentau complicajiuni cronice, de-
asemenes s'a ajuns la vindecare dupi o serie de 8 injectii. Tu-
mefacfia adnexiali retrooedlaaza in buni parte §i fenomenele
subiective dispar.

Este impofrtant ca in toate cazurile si se facy §1 un tra-
tament local cu spalituri, instilalii, masage, diatermie etc, Spi-
liturile mai ales sunt foarte importante §i au scopul de a in-
depirta gonococii localizaji in slralurile superficiale ale mu-
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coasei, unde vaccinul nu poate acfiona, §i de unde se pot pro-
duce mereu reinfeciii.

Ceeace miregte mult va
de vedere practic este este mica sa ¢
urma administririi celonlalte vacinurl, ' A
cianozi pronunfald, tempenatura de 490, frison elc., pe ca.n@
in urma injecliei de Compligon, .m?a-c[,u-lnzi generz}l-e sunt mici,
aga incat teama unui §oc pulernic si nelzla‘cul, -a'tgt pentru me-
dic cAt'gi pentru pacient, esle inlituratd, Ascensiunea de tem-
penaturi este micid say nu se produce de.lo-c,. se observi doar
o stare de indispozilie §i uneori o ugoard iritajie de tuse sau

loarea Compligonului din punct
ca sa toxicilate, Intr’adevir in
se observi adeseaori

lacrimare. ; ‘

Bolnavul cu complicajiuni blenorag.ce era condamnal
pani acum, tocmai din cauza reacliunilor intense ce se iveau
in urma tratamentului piretoterapic sau vaccinoterapic, si
stea in pat. Intrebuin{and insi Compligonul, bolnavul isi poate
vedea de ocupajiunile” sale mai-departe. Acesta este marele
avantaj cel prezintf Compligonul faiil de celelalte vaccinuri
de pany acum; el se preteazi admirabil tratamentului ambula-
loln al complicafiunilor blenonagice. Avind in vedere c¢i majo-
ritatea indivizilor ce ne vin fa fratament, sunt la o varsti cand
capacilatea vitald si ‘de munci este maximi, vom infelege ci
un fastfel de vaccin cum este Compligonul, aduce un castig in-
semnat atdt pentru individ, cat §i pentru sociebate,

Singurul desavantaj al acesiui vaccin e weaclia in focar
maniefstati uneori prin dureri destul de intense. Acest neajuns
insd se poate inlitura incepiand tralamentul cu doze mici §i
administrand in acelas timp un analgetic.

Compligonul fiind un vaccin lipsit de organisme micro-
biene, nu este supus fenomenelor de mutolizd, care duc la o
pierdere treptald a puterii anligenetice. Incilzirea la 1000 in
timpul preparirii contribue la diminuarea termolabiliti{ii to-
xinei i ea.va putea fi pistnati la 60° timp de mai multe sip-
témani f&rd ca titrul ei si sufere. In urma acestor; proprietifi
CO_mpili-gdnuﬂ se bucuri de o pulere antigenetici constantd si
uniformi §i de'o durabilitate cu mult mai mare decat a vacci-
nurilor microbiene,

Nu este mai pufin importanti valoarea sa diagnoslicd,
asupra cdrela am insistat deallfel 1a capitolul indicaliilor.



. CONCLUZII

1. Wolilenstein §i Pieper la 1931 au preparat un vaccin
antigonocecic cu numele de ,,Gonotoxini“, pe care apoi casa
Schering—Kahlbaum din Berlin I'a pus in comer{ sub numele
de ,,Compligon®.

2. El se prepari prin cultivarea gonococilor proaspit re-
coltali dela mai multe surse, pe bulion pani la limita desvol-
tiirii lor, apoi incdlzindu-se pdn# ka 1000 si centrifugandu-se.

3. Filtratul oblinut cenfine numai endo §i exotoxini go-
nococici fiind complect Tipsit de organisme microbiene.

4. Compligonul are: @) indieajiuni diagnostice hiologice:
reaclia de fixare a icomplemntului, reaclia de floculare (Go.
B. R.) cutireac{ia §i reaclia-de provoocare si b) indicafiuni te-
rapeutice: complicaliile blenoragice in toate stadiile atat la
barbafi cat §i la femeie,

5. In scop temapeutic Compligonul se administreazi sub-
cutanat, incepand cu doze de 0,1 cmec. §i repetind injecliile
din 3 in 3 zile in doze progresive, l

6. In toate cazurile este indicat si tratamentul local prin
spildturi, masaj prostatic, bii de gezut, diatermie etc, adaptate
fiecirei complicaliuni in parte.

7. Efiectele terapeutice se produc chiar dela prima injectie
si se caracterizeazil printr'o exacerbare ia fenomenelor de fo-
car, pentru ca apoi si evolueze spre vindecare dupd injectiile
urmiloare.

8. Compligonul este bine tolerat de tofi bolnavii, iar re-
lacliile secundare sunt mici in raport cu alte vaccinuri, fapt
care il face propriu tratamentului ambulator.

9. Compligonul ane o putere antigenetici constanta si uni-
formi §i o durabilitate mai mare decat a vaccinurilor micro-
biene, S



34

10. Rezultatele obfinute de autorii striini, cat i cele obfi-
nute in Clinica Dermato-Venerici de sub conducerea Dlui Pro-
fesor C. Tataru, ne permite si concludem cé acest vaccin este

unul din cele mai eficace pand in prezent,

L Vdzutd si bund de imprimat.

Decan: . Presed. tezei:
Prof. Dr. D. MIHAIL. Prof. Dr. C. TATARU.



SCHLUSSFOLGERUNGEN

1. Im Jahre 1931 stellten Wolfenstein und Pieper ein anti-
gonokalkkisches Vakzin her, das ,,Gonotoxin®, welches dann
vom Hause Schering—Kahlbaum Berlin, unler dem Namen
»Compligon™ in den Handel gebnacht wurde,

2. Man stellt es her, indem man von einer grossen Anzahl
frischer Gonokokkenstdmme ausgeht, sie auf Bouillon, bis zu
ihrer dussersten Entwickelungsgrenze ziichtet, dann auf 1000
erhitzt und zentrifugiert.

3. Das sa erhaliene Filtrat enthalt bei vollkommenem
Fehlen von Mikrorganismen nur gonokokkisches Endo- und
Exotoxin.

4. ,,Compligon® | besilzts" @) Diagnostisch-biologische
Anwendungsmdglichlceiten : Komplementbindungsreaktion,
Flockungsreaction (Ge. B.R.) Cutireaktion und Provokation.
b) terapeulische Indicatienen:bei gonorrhoischen Komplika-
lionen: beider Geschlechter in allen Stadien.

5. Zu terapeutischen Zwecken, wird-,,Compfligon* subku-
tan gegeben; indem:man-mit Dosen zu 0,1 cc. beginnt und die
Injektionen von diei zu drei Tagen mit progressiv steigenden
Dosen- wiederholt.

6. In allen Fillen ist auch eine, an jede Komplikation an-
gepasste, Lokalbehandlung durch Spiilungen, Prostatamassage,
Sitzbider, Diathermie u. s. w. langezeigt.

7. Die therapeutischen Erfolge zeigen sich schon nach der
ersten Injeklion und sind gekennzeichnet durch eine Steige-
rung der Erscheinungen dies Krankheitsherdes, um dann bei
den folgenden Injektionen zur Heilung zu fithren.

8. ,,Compligon wird von allen Kranken gut vertragen. Die
Nebenerscheinungen sind im Verhéltniss zu denen anderer
Impfstoffe unbedeutend und aus diesen Griinden eignet es sich
fir «den allgemeinen ambulanten Gebrauch.
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eine konstante und gleichmaéssige

nlicon® besitzt
9. ,,Compligon die Mikrobenimpfstoffe

antigenetische Wirkung, neben einer,
iibertreffenden Wirkungsdauer.

10. Die sowohl von fremden Forschern als auch auf der
: nik unter Leitung von Prof. C. Tétaru
n uns die Moglichkeit festzusbellen,
ksamsten, von allen bis heute

dermato-venerischen Kli
erziehlten Erfolge, gebe !
dass dieser Impstoff einer der wir
bekannten ist.
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