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A vaccinoiherapia serve effectivamente 

no tratamento da blenorrhagia 

e suas complicações ? 

(De u m opusculo do Dr. Fortu-

nato Gino-Spina, director do "Ambu­
latório Dermosiphilopathico" do Hos­

pital de Suzzara). 

O uso das vaccinas antigonococci-

cas no tratamento da blenorrhagia e 

das suas complicações foi recebido, no 
seu inicio, com grande enthusiasmo 

pela imaioria dos médicos, porém, espe­

cialmente n'estes últimos tempos, mui­
tos enthusiasraos desvaneceram, e mui­

tos foram os que, perdida toda a fé, 
abandonaram completamente o uso das 

vaccinas antigonococcicas, pois não jul­

garam útil este tratamento e alguns, 
antes, chegaram a affirmar que o tra­

tamento por meio das vaccinas anti­
gonococcicas não é isento de perigos, 
sendo notado o insurgir de complica­
ções depois de seu uso. 

Não êxito em affirmar com toda a 
certeza, haver u m grande exagero n'isto 

tudo, e ter-se que attribuir, os casos 

nos quaes logo após o uso da vaccina 
antigonococcica appareceram compli­

cações (orchi-<epydidimites, prostatites 

etc), ao facto que a complicação acha­

va-se em caminho, digamos assim, 

quando recorremos á vaccina, e que a 

vaccina não poude, porque já tarde, 

prevenir a complicação. 

Nos casos, nos quaes não tivemos 
uma acção manifestamente benéfica, de­

vemos attribuir este insuccesso ao fa­

cto de que hoje, quasi sempre a maior 

parte dos médicos julga que a ble­

norrhagia seja produzida exclusiva­

mente pelo gonococco e por conseguinte, 

pretendemos cural-a com o emprego 

unicamente da vaccina gonococcica pu­

ra. (Alguns autores calculam na por­

centagem de 25 % as urethrites primi­

tivas não gonococcicas). 

ZIPPARI GAROLA com o uso da 
vaccina antigonococcica, juntamente 

com o tratamento local, observou que 

as complicações já existentes são ata­
cadas e curadas immediatamente, sem 
deixar nenhum residuo; observou tam­

bém que a acção da vaccina desenvol­
ve-se prevalentemente no processo ure-

thral agudo essencialmente de 2 ma­

neiras; favorecendo a defeza por parte 
dos elementos da mucosa, e attingindo 

o gonococco seja na superficie como 
profundamente até nos lugares mais 

escondidos e que esta acção se explica 

igualmente bem e rapidamente na ble­

norrhagia chronica e que a vaccina en­
curta muito o tempo do tratamento. 

CHATELEIN tem curado alguns ca­
sos de complicações da blenorrhagia 
com a "Vaccina antigonoccica Bru-

schettini", e achou que esta vaccina 

dá resultados muito mais rápidos que 
as demais vaccinas. 

Este facto seria devido a polimi-

crobicidade; polimicrobicidade a qual 
age não somente contra o gonococco 

mas também contra todos os micró­

bios associados, e em particular con­

tra o estaphylococco, que muitos au­

tores agora julgam ter a maior im­

portância nas complicações da ble­
norrhagia e ao methodo de prepara­

ção do cultivo "in vivo", dos ger-

mens, que tornaria a vaccina mais 

rapidamente e mais facilmente usu-

fruivel da parte do organismo. 

LE FUR que se occupa muitis-

simo da questão presente, diz que 

para se obterem resultados evidentes da 

vaccinotherapia é necessário servir-se 

d'este methodo segundo as concepções 
bacteriológicas modernas: diz que 

existem numerosos casos de urethrites 
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primitivas não gonococcicas, devidas 

em geral ao estaphylococco, ao ente-

rococco, á união de diversos coccos; 

que mesmo nas urethrites gonococci­

cas o papel do gonococco é menos im­

portante, que não se julgue á pri­

meira vista. 

Af firma, com ef feito, que em­

quanto este papel é importante nos 

primeiros 8 a 15 dias da moléstia, di-

minue pouco a pouco a medida que 
nos afastamos do inicio da mesma, 
tanto que no periodo sub-agudo e 

sobretudo chronico da blenorrhagia, o 

gonococco passa em segunda linha e 
torna-se tão negügenciavel que os mi­

cróbios associados, os micróbios secuda-
rios e também os saprophytas, sobresa-

hem, tornando-se seu papel mais im­
portante do que o do gonococco, e oc-

cupam sosinhos o primeiro plano da 

scena pathologica. Freqüentemente,, 

pois, acontece que o gonococco não po­
de ser encontrado, ou excepcionalmente, 

em muitas formas blenorrhagicas chro-
nicas. 

Para fortalecer quanto acima tem 
dicto, Le Fur apresentou, á Sociedade 

de Medicina de Paris, uma estatística 
pessoal sobre 831 casos de secreções ure-

thraes quaesquer e concluiu que: 

em 33 % dos casos foi encontrado o go­
nococco só; em 20 % dos casos gonococ­

co associado a outros micróbios; em 

48 % micróbios secundários (entero-
coccos, diversos) sem nenhum gono­

cocco, estaphylococco, pseudo-diphteri-

cos, e em 10 % a urethrite era aseptica 

ou melhor amicrobica. 

Além na blenorrhagia aguda: 

87 % com gonococco no estado de 
pureza. 

12 % com gonococco associado a 
outros micróbios. 

Na blenorrhagia chronica: 

7 % com gonococco no estado de 
pureza; 

8 % com gonococco associado a 
outros micróbios; 

72 % com micróbios secundários 
sem nenhum gonococco (sobretudo 

estaphylococco e enterococco). 

Nas complicações da blenorrhagia, 

ellas são mantidas quasi na totalidade 

dos casos por micróbios associados e 

secundários (particularmente estaphy­

lococco) como sustentou Le Fur no 

Congresso de Urologia de Strasburgo 

em 1921 e como demonstrou Lavenant 

para as epididimites. 

* # # 

De quanto temos dicto é mais do 

que evidente a necessidade de exami­

nar, toda a vez que se apresenta u m 

paciente atacado por uma forma ble-
norrhagica, microscopicamente a secre-

cção urethral, exame que nos deverá 
dizer com toda a clareza se nos encon­

tramos em frente a uma urethrite man­
tida exclusivamente pelo gonococco ou 

com associação microbiana secundaria 
ou si se trata de uma urethrite não 
gonococcica. 

Também nas formas gonococcicas 
puras, depois do primeiro periodo de 
tratamento, será útil e necessário exa­

minar ainda a secrecção pois que está 

assegurado que a medida que nos afas­

tamos do inicio da moléstia temos qua­

si sempre a associação de micróbios 
secundários. 

Por isso depois do uso da vaccina 

antigonococcica pura teremos que em­
pregar a vaccina que será mais indi­

cada pelo resultado do exame da se­

crecção, vaccina esta necessariamente 
polymicrobiana. (1). 

Si recorrermos a um. exame micros­
cópico completo da secreção, as vaccinas 

polymicrobianas, isto é, as que contem 

as varias espécies microbianas que po­
dem interessar a moléstia em acção, 

dão ás vezes grande resultado, sobre­
tudo nas formas iniciaes e devem con­

ter pelo menos: gonococcos, estaphilo-
coccos, enterocoocos, pseudo-diphteri-
cos, etc. 

E' claro que contemporaneamente 
ao emprego da vaccinotherapia, temos 

que fazer também o tratamento local 

(lavagens, instillações, dilatações, mas­

sagens etc.) porque, como bem diz 

Lefur, as vaccinas servem especial­

mente a combater a infecção, e o tra­

tamento local evita ou faz desappare-
cerem as lesões. 

(1) Usar n'este caso, a Vaccina 
Antigonococcica alternada com a do 
Antipiogeno Polyvalente Bruschettini. 
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Tive occasião de empregar o Neo-

Dmegon em alguns doentes e de che­

gar á conclusão que o preparado cor­

respondia bem especialmente nas com­

plicações da blenorrhagia, publicando 

pois uma serie de casos nos quaes foi 

empregado o dito preparado. 

Gomo n'esta publicação' eu não ad-
mittia a acção da vaccina Bruschettini 

superior ao Neo-Dmegon, sobretudo 

nas formas simples de urethrites ble-
norrhagicas (Lavatelli) bem que nunca 

a tivesse usado, quiz, devido a con­

selho do Prof. Bruschettini, controlar a 
affirmação de Lavatelli. 

As minhas experiências foram fei­
tas em doentes que se apresentaram 

alguns no meu consultório particular 
de Mantua e outros no Ambulatório 

Dermosyphilopathico annexo ao Hospi­
tal Civil de Suzzara. 

Os doentes foram divididos em: 

a) atacados por blenorrhagia agu­
da; 

b) por blenorrhagia chronica; 

c) por complicações blenorrhagi-
cas. 

Technica, intervallo, doses e numero 

das injecções — Empreguei a via endo-

muscular. Geralmente as injecções fo­

ram feitas em dias alternados ou cada 

dois dias. Quasi sempre comecei com 

1 c. c. passando a 1 cm. 1/2, até 2 cm. 

cúbicos. O numero de injecções variou 
conforme a edade do mal. 

Reacção geral ou local das injecções 

•— Ambas foram quasi sempre nullas 

ou minimas. 

A reacção geral (na primiera ou se­

gunda injecção) pôde consistir em u m 

pequeno augmento de temperatura e 

a u m mau estar geral; a local rara­

mente apparece, na primeira inje­

cção e só consecutivamente, podemos 
ter leve dor. 

A's vezes podemos observar, de­

pois das primeiras injecções, u m aug­

mento da secrecção urethral, e nas 

formas complicadas, u m augmento, 

muito passageiro, da inflammação na 

sede da complicação (reacção dos fo­

cos). 
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Resultados obtidos na blenorrhagia 
aguda. 

Convenci-me de que nas formas ini.-
ciaes de urethrite gonococcica a acção 
da vaccina antigonococcica Bruschettini 
é de uma efficacia muito grande tanto 
que eu a aconselho como sendo neces­
sária para poder antes de tudo, (acção 
preventiva) impedir as complicações, 
secundariamente porque a secrecção 
urethral fica beneficamente influencia­
da tanto que, a não ser algum caso 
em que encontramos a assim chamada 
phase negativa, com augmento da se­
crecção na l.a e 2.a injecção, diminue 

rapidamente e com ella também o go­
nococco desapparece. 

Os phnomenos dolorosos param ra­
pidamente e as urinas não são mais 
turvas como no inicio. 

Nas urethrites posteriores agudas 
com tenesmo vesical, stranguria, com 

emissões de sangue no fim da micção, 
poucas injecções de vaccina attenuam 
o mal e dão por conseguinte uma rá­
pida cura. 

Resultado obtidos na blenorrhagia 

chronica. 

A vaccina demonstrou-se muitissi-
m o útil, pois que se viram casos em 
que a moléstia permanecia apezar de 
todo tratamento, também mechanico, ce­

der, brilhantemente associando o tra­
tamento vaccinico. Tivemos uma acção 

resolutiva e antibactericida muito mar­
cada, sempre porque, n'estas formas 
chronicas, como já dissemos, além do 
gonococco temos sempre associados 
também outros germes que sentem u m 
beneficio da polymicrobicidade da vac­
cina antigonococcica Bruschettini. 

Nas formas acompanhadas de pros-
tatites chronicas, os resultados foram 
ainda mais evidentes, encurtando mui-
tissimo o tempo do tratamento, que é 

associado ao tratamento local com 

miassagens, e de suppositorios resol-
ventes. 

Resultados obtidos nas complicações 

da blenorrhagia 

Os resultados foram maravilhosos 
seja pelo effeito como pela rapidez. A 

complicação que mais sentiu os bene-
ficios da vaccinotherapia foi a orchi-
epididimite simples ou dupla e com foi-
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liculite. O tratamento poude ser feito 
quasi sempre ambulatoriamente e se o 
doente tinha uma occupação sedentária 
ou pelo menos não sujeita a excessivos 
esforços, também sem interromper o 
trabalho habitual. 

Fiz sempre as injecções endomus-
culares nos gluteos e localmente unc-

ções com pomada ao ichtyol com gaya-
col ou com pomada mercurial com, bel-
ladona. 

Nas outras formas complicadas 
(periurethrites, cooperites, vesiculites 

prostatites, bartolinites, salpingo-ova-
rites, etc.) obtivemos optimas resolu­
ções e muitas vezes a vaccina resolveu 
prostatites agudissimas com ameaça de 
suppuração. 

As reacções foram minimas e bem 
supportadas pelo doente que com von­
tade se prestava ao tratamento com a 

vaccina antigonococcica Bruschettini 
porque era e sentia as vantagens e o 
valor da mesma. 

Alguns autores empregaram a vac­
cina antigonococcica Bruschettini com 
fim diagnostico, isto é, recorreram á 
possibilidade de pôr em evidencia o go­
nococco nos processos blenorrhagicos 
latentes, praticando u m numero va­
riado (de 6 a 12) de injecções de vac­
cina antigonococcica. 

Sobre isto tenho uma única obser­
vação na qual effectivamente o doente, 
que tinha tido uma blenorrhagia havia 
10 annos e que não tinha mais appa-
recido apezar do pouco tratamento 
feito no tempo da moléstia, achando-
se em véspera de casar, queria uma 
certeza formal. 

E m lugar de recorrer aos meios 
usuaes (nitrato de prata, coito, e cer­
veja) fiz o tratamento de 8 injecções 
de vaccina antigonococcica Bruschet­
tini, após as quaes foi feito o exame 
cultural das secrecções. Consegui assim 
demonstrar a presença do gonococco 
que, em bôa companhia tinha-se ani­
nhado em recessos glandulares uretraes 
e prostaticos; prova que antes sem a 
vaccina antigonococcica tinha resulta­
do negativo. 

Conclusões 

Posso, depois de quanto disse aci­
ma e melhor ainda depois dos eviden­
tes resultados obtidos com o emprego 
da vaccina antigonococcica Bruschet­
tini affirmar que: 
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A acção da Vaccina Antigonococci­
ca Bruschettini — (vaccina polymicro-
biana contendo varias raças de gono­
cocco, pseudo gonococco, estaphilococco, 
pseudo dipheterico, enterococco, etc.) 
na blenorrhagia, aguda, subaguda e 
chronica é clara e dá sempre uma rá­
pida acção attenuante dos phenomenos 
inflammatorios e uma rápida resolu­
ção dos infiltrados e localizações pro­
fundas da blenorrhagia chronica, quan­
do este tratamento fôr associado ao 
local (lavagens, instillações, dilatações, 
massagens, etc). 

As complicações da blenorrhagia 
(especialmente orchi-epididimites, pros­
tatites, cistites, etc.) são attenuadas e 
vencidas rapidamente, permittindo, na 
maioria dos casos, ao doente o trata­
mento ambulatório e ao mesmo tempo 
o trabalho diário, com a condição que 
tenha cuidados. 

Poude emfim observar que a vac­
cina não somente é efficaz no trata­
mento das localizações, diremos assim, 
secundarias da blenorrhagia (arthrites, 
epididimites, etc) contra as quaes af-
fecções as outras vaccinas tinham da­
do, precedentemente, resultados bons, 
mas que acima de tudo, explica uma 
acção curativa rápida e efficaz, nas 
urethrites blenorrhagicas, onde até 
agora os resultados da vaccinothera-
pia, tinham sido contradictorios e in­
certos. 

Creio que isto não seja pouco: uma 
arma assim efficaz pode, antes deve 
ser, usada com a máxima confiança; 
necessariamente porém, devemos ter 
presentes as observações das quaes 
falíamos antes, para não ter a lamen­
tar insuccessos que são, na grande 
maioria dos casos, causados por u m 
mau uso da vaccina mesma. 

São expostos os seguintes casos tra­
tados e curados com a vaccina anti­
gonococcica Bruschettini: 

Casos 
Urethrites blenorrhagica aguda 18 
Urethrites blenorrhagica chronica. 17 
Urethrites blenorrhagica subaguda. 6 
Salpingo ovarites 2 
Bartolinites 2 
Folliculites i 

Urethrites e Cistites blenorrhagicas 5 
Ovaro-salpingite aguda 1 
Cistite blenorrhagica 2 
Metrite blenorrhagica 1 
Urethrite total aguda 2 


