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ISTORIC

Mondor ocupandu-se in cartea sa ,Les arthrifes gono-
cocciques“ de autorii cari au abordat prob'ema complicatiilor
articulare cauzate de gonococ, amintegte printre acestia pe
Pierre van Forest la 1507. In 1664 Martiniére aminteste ceva de
artrita gonococicd in ,Traité de la Maladie Vénérienne%. In
1781 Swediaur stabileste date ceva mai precise despre acest
subiect.

In 1786 in Anglia Hunter si Benjamin Brodier vorbesc
despre artrita goncocicd. Mai tarziu Ricord (i833), Hélot (1814)
si Teissier (1815) fac descrieri bune ale acestor artrite.

Anul 1879 reprezinid o dati importantd, cici atunci a
fost descoperit gonococul de catre Neisser. Inca fnainte de acea-
sta datd Féréol, Laségue i Hervieux au fost convingi de natu-
ra infecfioasa a arlritelor gonocacice. In 1883 Petrone a identi-
ficat gonococul in doud cazuri de artrite ale genunchiului,
Wyszenirsky (1886) si alii- au gasit gonococi intr'o artrita
sterno-claviculara. ‘

Dupa multiple nereusite in domeniul bacleriologic, al
unor autori (Widal, Bornemann, Roux, Bumm etc.), Marcel Sée
.a fost acela care in' 1896 in teza sa a publicat un inveatar
amanuniit 4l cazwilor in care s’a pus in eviden{d gonococul
- in articulatiile. bolnave §i a stabilit definiiiv legatura dintre
. gonococ si artrifa blenoragica. Cercetdri numeroase confirma
acest rezultat, iar Bordoni §i Ofrenduzi produc experimental
artrite gonococice. In 1894 Hawes izoleazd prin hemoculturd
gonococul in doud cazuri de poliartritd blenoragica.

ETIOLOGIE
Artritele gonocecice sunt o complicatie destul de frecventi
a blenoragiei i dupi statistica lui Renaud s’ar produce in 3%,
a cazurilor de blenoragie. Agentul-patogen este diplococul lui
Neisser. - ’ .
L. Ramond in cartea sa ,,Conférences de clinique médicale®
deosebeste ; S I .
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Cauze deferminafe: blenoragia uretrald la barbat, cea
vulvo-vaginald, uterind si salpingo-ovariané' la fe{rlee, cea;l occ:lula;li-é
la sugar. Manifestatiunile articulare apar mai ales in faza de dec in
a blenoragiei (ziua 15-a — 45-2), da.r. ele se [?ot prqduce si
mulf mai tarziu dup3 incetarea scurgerii (5, 7, si 24 ani, Besan.
con, Mathieu, Pierre- Weil §i Moyidor).. .

Cauze predispozanfe: varsta (mai frecventa‘ la adulti, dar
se intalneste §i Ja copii §i la batrani), sexul ‘('ﬁ"ral. dg-asé la bar-
bayi). Cafitatea §i vitulenta microbului par a juéa un rolf

Catize osazionale: frigul, surmenajul, dar mai ales trauma-
tismul Zrifewlat aa uft rol in producerea artritelor blenoragice,

ANATOMIE PATALOGIiCA

beziunile sinovialei. Sinoviala este ingrosatd, de caloare
rogietich-viotacee, tutfrefiaty, cu Yucivl disparut, uneori asemd-
oAt ¢ tucwossa intestinulal strangulat. Tn lichidal iftra- arti-
cular se giSesc flocoane de fibying, utieori grupate in grémezi,
Hind ai abandente in fahdarile desa¢ Intr'un stadiu mai inain-
tat cavitatea sinovialy e Plina cu un lichid purulent. 'Se formea-
74 Tiifmreroase bifde, aderenie §i tracturi fibroase ce anesc pe-
refii sihoviatei.

Lichid inftasittovial variazi cantitativ dela 20-300 cc, are
o Tildare galbend-inichisa sau  vVerzaie, uneori fiind lactescent
‘sau sero-purulent, alteori purulent,

- teshamit: eariiagilor. ‘Carfilagiile ntra-articdlare se alterea-
23 Yapid, Tezitmile Tor vatiind foarte ‘malt: isi pierd lucial, sumt
de Tufoare centisle murdary, ulcerate sau  perforate, ofi chiar
dispat Tormplect,

Lezriiiile fesaturiler peri-sinoviale. Capsula este inflitrata,
ingroyaty, alterafiile putand progresa pana 1a  ceeace germatiii
niittése flegmon ‘bleitoragic ‘4l capsilei (Klose). Ligateiitele sunt
Ta ThEEpUt destinde, ramolite §i mai tarziu retractate, osificate.

Tesurile Periarticulare sunt cenusii, inflitiate, edemafiale,
pielea ingrogata si rogie. Tesuturile conjunctive periferice se pot
osifica, ‘ducand 1a -osificare totald {Qlier). Tecile tendinoase ve.
cine prezintd concomitent -alteratii importante. Bursitele :cole nyai
frecvente sunt cele retro-calcaneene.

_ -beziunile osfeoperiostice. Uneori se gisesc simple PBrivs”
tite, “dar iin ‘cwzurile ‘grave 'se tormeazd weritabile tuimori -aderente
de periost, infiltrafiuni plastice osteoperiostice (petiostoze).
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Leziunile osoase dupd Mondor sunt destul de frecvente puta’nd
evolua ca adevarate osteomielite. Qasele sunt uneori friabile din
cauza osteiiei rarefiante. Alte ori se produc osteite necrozante,
osteomielite acute supurate, osleomielite cavitare necrozante.

Ca o consecinti a tuturor leziunilor mai sus enumerate se
pot produce luxalii patalogice (mai ales in articulatia coxofemu-
rald), anchiloze si atrofi musculare,

FORME CLINICE
Profesorul Mondor deosebeste urmitoarele forme clinice:

A. FORME ACUTE

a.) Ariritele fruste (arfralgii). Cind <constituesc simp'e
epizoade trecdtoare, se manifestd prin dareri vagi, tolerabile,
mai intense noaptea, cu sediul in una sau mai multe articula-
fiuni, disparand apoi spontan.

Cand constituesc preludiul unei wveritabile artrite, durerile
sunt continue, foarte intense, cu Jocalizare feluritd in gernchiu,
cot, pumn, etc, Produc adesea turburari furctionale articalare.

v.) Artritele cu  epansament, corespund hidrartrozei auto-
rilor «lasici. Dupd natura exudatului articular ele pot fi simple
hidrartroze {cu exudat sero.f.brinos), sau piartroze {cu -exudat
parulent). Simptomele clinice mu sunt in corcordantd ou natura
coleciiei, -cédci wunele piartroze -pot evolsa mascat, latent, fard
simptome clinice alarmante, jar aitéle din contra ‘au o evolufie
supraacutd, ameninfénd cu iminente -complicaffi septicemice.
Localizarea mai frecventd este la genunochi, mai rar fa cet, ar-
ticulatia scapulo-amerald ori tibio-tarsiand. :Semmnele Jocale sunt
temefacfia, roseata pielii, durerile foarte :accentuwate mai ales
la ‘migcari, cdldurd locala. Tesuturile wvecime ¢muschii) pot fi
interesate tn procesul supurafiv. Complicatiile <cele mai grave
sunt 'septicemiile §i septico-piemiile.

c) Poliagrtritele pseudo-reumatismale. Artioulatiile pot #i
interesate ori simultan, ori succesiv, fiind mai mult atinse ar~

ticulafiile .mici «(sternoclaviculard, tibiotarsiand, eic.) .decat cele -

masi (genunohiul).

Uneori e greu wdiagnosticul diferential .intre .0 paliartritd
reamaticd §i una blenoragicd. In aceastd privin{d Laségue a
spus: ,reumatismul -articular acut linge -articulatiile :5i :mugc3
codrul“, iar Mathieu: ,reumatismul blenoragic linge articulafitle,
-dar mugcd mai ;ales «din una“.;Dupd Fournier, .aceste «loud forme
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prin urmitoarele caractere m?{
importante : reumarismul blenoragic e precedat de 0 blenoragie
uretrald, e mai frecvent la bérbati, afec'le.azé mat pufine articu-
laii decat. cel reumatic, se vinderd mai mcgt $i nu t(?tdeauna
complect, cauzeazd dureri mai moderate §i uneori e indolent,
in opozitie cu cel reumatismal care e foarte dureros,. are ten-
dinta de a forma hidrariroze, nu di sudori. ca ‘reumatlsmul, nu
di complicatii cardiace, .pe cand reumatismul acut le Qroduce
foarte frecvent, si recidiveazd foarte des in cursul blenoragiilor
ulterioare, . :

d.) Arfrifele flegmonoase. Delbét spune cd sunt veritabiiele
arlrite blenoragice. Se instaleazd dupd dureri arliculare vagi,
sau uneori dupi o poliartritd. Debutul nu este {otdeauna brusc,
cu fenomene subiective accentuate. Adesea bolnavul acuzad dureri
usoare, dar repetate si constante. Peiioada de stare esfe net
caraclerizatd in toate cazurile prin aparitia bruscd a fenomenelor
articulare localizate. Uneori in timpul somnu'ui Dbolnavii simt o
durere vie in articulata bolnavi, n-matd la scurt interval de o
‘tumefiere articulard deslul de pronunfatd. Acestor doud simp
tome principale i se adauga imediat deformatiunea regiunii si
impotenta functionalid a membrului. Pielea cores; unzdtoare regi-
unii bolnave e rogie, intinsd, lucioasd §i foarte caldadla palpare.
Toate tesuturile periarticulare sunt inflamate, edematiate, ceeace
contribuie la exageratea tabloului clinic. Evolutia acestei artrite,
zisd i pseudoflegmonoasa, este spre vindecare, insd nu sunt
rare cazurile de anchiloza.

e) Formele septicemice. Unii autori (Debré si Paraf,
Faure-Beaulieu) sustin ca artrita este precedatd de o septicemie
gonococicd. In opzifie cu acestia Mondor sustine ci gonoccce-
mia succede artritei. Se produc metastaze in cele mai variate
organe: burse seroase, muschi, piele, iris, conjunctivd, endocard
(endocardite maligne embolizante), pericard, p'eure, etc.

B. DUPA EVOLUTIE Mondor deosebegte :
_ a) Formele prelungife. In privin{a acestor artrite prelungite
- Morestin spune ci ele s’ar datora ori unei rezistenfe diminuate
© a organismului, ori unui tratament medical irational ‘sau tardiv
aplicat. Bolnavii sunt retinufi la pat mai multe luni si leziunile
lor articulare evolueaza lent, uneori mulandu-se la alte articu-
* latiuni, - . ‘
b.) Formele cu recdderi (techutes), sunt mai rare decat ce-

de pofiartrité se deosebesc



lelalte si afecteazd mai ales micile articulatiuni. Mondor explic
aceste forme mai ales prin persistenta gonococilor inti’un focar
din organism, (prostati, vezicule seminale) si in special in sino-
viale unde dormiteaza si-gi mentin vitalitatea incd lung timp cu
tot tratamentu! efectuat.

¢) Formele fardive. Sunt rare Artritele pot apirea 1la in-
tervale diferite dela infectiune, §i in aceastd privin{d Jousset ci-
teazd un caz de poliartrita apdrutd la 20 de ani dupi infectiuae.

C. FORMELE CRONICE,

Arfritele cronica. Este admnisi in genere existenta unui reu-
matism dzla inceput cronic, fiind lTocalizat mai ales la c»loana
vertebrald si la degete. Totusi pentru Nathan afectiunile articu-
lare gonococice pot sa.recidiveze, dar nu sunt ruc10data ¢ro-
nice,

Artritele cronice sunt de mai multe feluri:

1.) Artrite cronice monoarticulare, numite gi artrite plastice
anchilozante se pot localiza Ta diferite articulatiuni (pumn, cot,
genunchi) si se caracterizeaza prin evolufie lungéa, fenomene in-
flamatorii cronice si anchiloze ferminale. .

2.) Formele nodoase sau ' pseudo-gutoase descrise de
‘Fournier, se caracterizeazd prin ~deformatiuni arlicu'are asema-
‘ndtoare cu acelea din reumatismul nodos sau din guta.

3.) Artrita vertebrald ‘descrisd de Piérre Marie sub numele
de spondilozd rizomelicd, se caracterizeazd prin anchiloza coloa-
nei verfebrale si anchiloza articulafiunilor rdddcinilor membrelor.

4.) Piciorul blenoragic se poate prezenta ca p1c1or plat
picior pseudo-gutos, etc. .

5. Poliarlrita gereralizatd cronica achilozanta si cagectlzan-
td. Se insfaleazd dupa mai multe infectii gonococice repefate ;
fiecare puseu produce artrite, dar pe cand primele se vindeca,
ultimele trec in cronicitate si produc anchiloze si ulterior atrofu
musculare.

D. FORME DUPA TEREN.

1) Artritele peurperale,

2) Artritele copiilor sunt des consecutive unei vu1v1te Au
o evolutie destul de benignd, deobiceiu fard a cauza septlcemu
ca la sugari, sau anchiloze, ca la adulti.

DIAGNOSTIC
O problemd importantd este diagnosticul precissi precoce,
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care intr'adevir poate produce vindeciri. Nu frebue si confl}n«-
dim reymatismul poliarticular acut cu poliartrita blenoragicd
«(v. formele clinice), deoarece expunem bolnavul la c{ompllcatlx
grave (septico-piemii, anchiloze) Uneori aceste erori de diag-
nostic le fac medicii internigtii, pe cind chirurgii se gandesc
mai des la artrite iuberculoase (Mondor)- 5

Trebue s se ia antecedentele in mogd precis, sd se faca un
examen clinic minutios, radiografii clare §i mai ales sd se pund
in evidenta gonococul (in uretrd, vezicule seminale, c?l uterin,
in sangele circulant, sau mai bine in articulatia bolnava). '

Nu trebue si pierdem din vedere faptul cd unele artrite
apar tarziu dupi Infectie (20 de ant chiar).

in cazurile dubioase sa poate recurge 1a diagnosticul bio-
logic, prin reactia de fixare a complementului, prin vacel'noie-
rapie intravenoasi care provoacd reaciii generale puternice $i
face s apara gonococul in secretia uretrald, sau prin seroagluti-
nare, :

TRATAMENTUL

Terapia artritelor blenoragice este foarte complexd si une-
ori ne descurcim destul de greu in bogatul arsenal terapeutic
pe care-1 avem la dispozifie §i care se mireste continu. Diferitef
metode terapeutice liudate §i recomandate de unii autori earl
le-au aplicat cu pricepere, au fost combatute de alfii. Nu trebue
si neglljam faptul, c3 mulie metode sunt eficace, dacd sunt
aplicate Ja timpul oportun, cu precaufiune si uneori cu perseve-
rentd. De aceea nu le vom abandona cu usurintd dacd nu ne-au
dat rezultate imediate. Trebue si stim si alegem metoda, sd
o aplicdm corect i de multe ori sd individualizdm tratamentul.

Inainte de a aborda tratamentul propriu zis al artritelor
gonococice trebue sd amintim c2 intotdeauna chiar dela inceput
ireébue sa traldm focarul initial localizat la genitale (uretrd, pros-
tatd, epididim, uter, salpinge, etc.), care constitue rezervorul
microbilor, de unde se pot ugor produce recidive.
Tratamentul propriu zis al artritelor gonecocice il Impér-
“{im in:
A) TRATAMENT MEDICAMENTOS
B.) TRATAMENT BIOLOGIC
C.) FIZIOTERAPIE
D.) TRATAMENT CHIRURGICAL
4’8 '



_ A) Tratamentui medicamentos, este foarie comnlex. Au fost
}nlrebuintate multe medicamente pe cari incercim si le grupim
In cele ce urmeazi.

. Medicatiunea locald, inirebuinfati cu scop revulsiv §i an-
fxﬂogistic cuprinde salicilatul d= metil, cloroformul, gaiacolul,
ichtiolul, colargolul, unguentul napolitan, tinctura de iod, liquor
Burowi, etc.

Medicafiunea generald. Arsenul intrebuinfat cu succes de
unii autori (Janet, Durveux) se administreaz pe cale infravenoa
sa sub formi de nov.rsenobenzol (neolsalvarsan, neosalutan).
_ Efectul bun s’ar datora actiunii lui desinfectante si hemopoietice.

lodul s’a intrebuinfat sub forma de iodurd de K i iodurd
de Na, pe cale interavenoasi, ori ca lipiodol pe cale subcu-
tind, cu rezultate uneori bune-

Mercurocromul preconizat de Joung poate da accidente gra-
ve (colaps, stomatite),

Preparatele caloidale in special produsele a-gintului (colargol,
electrargol) intrebuinfate “pe cale intravenoasa, intramusculari
ori intraarticulard, ale sulfului, ale manganului (intramina), dau
rezultate variabile, fiind ldudate insd de multi autori.

Trypaflavina si Gonacrina nu dau rezuitate apreciabile in

artrite, actiunea lor fiind mult mai puternica in cistitele gonoco-
cice.

B. Tratamentul biologic.

Profeinoferapia. Substanta cea mai frecvent intrebuin{ati,
care are avantajul de a fi la indemana oricui, este laptele, Se in-
jecteazd ori lapte simplu, fiert timp de 10-15 minute, in injectii
intramusculare la interval de 3 zile incepand cu 3 cc. si cres-
cand treptat la 5-10-15 cc., ori lapte peptonat (Thiroloix) in in-
jectii de3 cc. la tiecare 3 zile. Uneori produce reactiuni dureroa-
se locale si intotdeauna reacfiuni generale vii, dar nepericuloa-
se, cari constau in frison, temperaturd de 39°% puls de 90-100,
§i usoard cefalee. Dupd 5-6 ore toate fenomenele dispar, fiind
succedate de {ranspiratie abundentd §i senzatie de oboseald. In-
jectiile ulterioare dau reactiuni slabe. In locul laptelui se pot
folosi preparate similare (aolan, etc.) In Anglia se ufilizeazd
solutie pe peptond 5%. Proteinoterapia ar act{iona prin sporirea
anticorpilor (Miiller i Schmidt), prin hiperleucocitozd (Thiro-
loix) sau prins producerea unor fermenti cari distrug toxina
microbiand, (Weichardt).
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Auvfoseroferapia. Aceasti metodd constd in Injectarea po
cale intramusculari a lichidului articular. E o metodd nepericu~
Joasi si a dat multor autori rezultate bune (Maillet, Dufour),
Se injecteazd 10-20 cc. la intervale diferite,

Aufohemoterapia, cu efecte bune, se asociazd cu vaccinao-
terapia (Walter, Descarpentries).

Seroferapia. Au fost intrebuintate seruri specifice i seruri
nespecifice, fiind administrate pe diferite cdi: subcutana-
i3, intramusculari, intravenoasi sau intraarticulard. Dintre
serurile specifice citim: serul antimeningococic, intiebuintat une-
ori cu rezultate surprinzdtoare mai ales dack este aplicat la in-
ceputul manifestdrilor articulare ale gonocociei. Se dau cate 30
cc. inframuscular la interval de 2 zile, Mondor publicd urmadtoa-
rea statistici asupra 60 de cazuri tratate cu acest ser: 18 bol-
navi vindecati, 18 ameliorafi si 23 rdmasi cu anchiloze Azi serul
antimeningococic se intrebuinteaza f{oarte rar.

Serul antigonococic al lui: Sterian este un ser preparat prin
injectarea in peritoneul §i vaginala armdsarilor, a unui puroiu
blenoragic recoltat din mai multe surse.  Desi inlrebuinfat cu
succes de unii autori (Marion, Clerc), azi aplicarea lui terape-
uticd este restrdnsd aproape numai la oculisticd, si aici cu re-
zultate indoielnice (prof. Michail).

Serul specific al lui Nicole preparat /de institutut Pasteur,
administrat pe cale subcutanatd ori intramusculari, nu a dat
nici un rezultat favorabil. Aplicat intraarticular este laudat de
unii autori (Debré si Paraf), dar altit l-au gasit ineficace
(Mondor, Besancon). Aplicat intravenos acest ser este util in
marile septicemii gonococice. Desi produce uneori accidente
(frisoane, delir, dispnee, tahicardie, eriteme si artralgii) este
totusi indicat.

Vaccinoferapia. Una din cele mai va'oroase arme terape-
utice fatd de artritele blenoragice este vaccinoterzpia. In acest
domeniu s’au facut incercari numeroase, unele fiind incununate
de succese stralucite, altele avand rezultate neinsemnate. Varia-
bilitatea acestor rezultate nu trebue atribuitd insdsi me-
todei terapeutice, care s‘a dovedit a fi buna alunci cind este
bine aplicatd si cand se intrebuinfeazd vaccinuri eficace, ci mai

mult modului de preparare a vaccinurilor §i cdilor de -admi-
nistrare. ‘

In genere distingem vaccinuri specifice si nespecifice, auto-
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vaccinuri mono- sau polimicrobiene,- stock-vaccinuri mono-
sau polivalente. Continutul microbian al vaccinurilor este sus-
pendat ori in ser fiziologic, ori in oleu (v. lui Le Moignoc),
altele contin antiseptice ca alcool, eter. Calea de administrare
este subcutanati, intramusculard, intravenoasi, submucoasd prin
poarta de intrare gi orald. Toate vaccinurile antigonococice ac-
tuale derivi intr'o oarecare masurd din vaccinul monovalent al
lui Wright si din vaccinul polivalent al lui Briick. Sunt vacccinuri
cu gonococi vii (virus vaccin sensibilizat al lui Chruveilhier),
sau omorati prin cdldurd (v. lui Wright, al lui Briick sau
.Arthigon“, enterovaccinu! lui Lumiére si Chevrotier, etc.), prin
frig (v. lui Sezary sau ,Lepogon®), prin antiseptice (Dmegon,
Paugon). etc In Germania se intrebuinteaza mai mult ,Compli-
gon“-ul, in Anglia ,Phylacogene“ sau v. lui Parke §i Davis, in
Italia ,Pangon“-ul lui Volpino. La noi cel mai ulilizat este vaccinul
antigonococic preparat de Institutul de serwi si vaccinuri Can-
tacuzino.

Modul de actiune a vaccinului nu este incd precizat. Dupd
unii autorii (Hauduroy) vaccinoterapia ar i o simpld proteino-
terapie, efectele datorindu-se gocului terapeutic si fiind aseman&-
toare cu acelea obtinute prin injectii de lapte. Dupa altii (Bor-
det) vaccinul antigon. ar avea o adactiune specificd. Suat alti
autori cari admit o acfiune mixtd ‘a vaccinului: un soc proteinic
imediat (faza negativd de acfiune) si un efect specific ceva maj
tardiv (faza pozitivd.) Pentru-acest motiv se lasd doud zile pauzd
intre o injectie i urmatoarea.

Reactiunile locale dupd administrarea subcutani se traduc
uneori prin durere, roseata si inflitrarea fesuturilor (Compligon).
Reactiile generale sunt puternice mai ales cand calea de admi-
nistrare este intravenoasd ori submucoasi si constau in frison,
febra de 38°-40", curbaturd, cefalee, mai rar insemnie, virsituri
si albuminurie, Din acest motiv nu vom face vaccinoterapie
cardiacilor decompensati, sau pulmonarilor si renalilor cu leziuni
evidente.

Vaccinoferapia regionald prin poarfa de infrare. Vaccinarea
regionald prin poarta de intrare constd in injectarea unui vaccin
specific al unei infectiuni, in {esuturile sensibile prin cari mic-
.robii cauzatori au patruns in organism. Metoda aplicati practic
in tratamentul complicatiilor blenoragiei §i inclusiv a artritelor
gonococxce a fost inaugrat3 de Basset si Poincloux in Franta.
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Autorii citai introduc vaccinul in intimitatea .tESUf.UTHOV parazl.

in injectii se. Dup3 pérerea lui Poincloux, efec-
tate prin injectii submucoa ! > bile
tele vaccinirii prin poarta de intrare supt !m.l]t 131a1 avorabil
decit acelea obtinute prin vaccinoterapia aphc?ta pf: alte cai.
Aceastd constatare se bazeazd pe efectele ra.;.)_lde $1 mu.ltiple
obtinute prin aceastd metoda si autorul isi sprijind afirmatia pe
statistici destul de edificatoare: 83% rezultate bune rapide
(adici obtinerea "unei funcfiuni quasi-normale a articulaiilor
intresate in timp de 6-20 de zile), 8, 7% rezultate bune dar
relativ lente (20-30 de zile), 2,9% rezultate mediocre, 2,99 re-
zultate nule,

Technica injectiilor este urmitoarea; la bérbat ele se fac
sub mucoasa pirtii terminale a uretrei, iar la femee 'n plan.seul
urefrei unde se gisesc glandele lui Skene, sub mucoasa c.enil.xu-
lui, sau in glandele lui Bartholini. La barbati se face 1r3ta1 0
spiliturd anterioard cu oxicyanurd de mercur 1/4.000 si apol
se anesteziazi partea terminald a uretrei cu un tampon de vatd
inbibatd cu o solutie de novocaina 5%, care se lasd pe loc
4-5 minute, Apoi cu o siringd inarmati cu un ac foarte fin se
patrunde de preferintd pe parfile laterale sub mucoasa uretrald
si se injecteazd cantitatea necesard de vaccin. La femee se in-
trebuinteazi aceeas technicd numai cu deosebirea, cd anestezia
locald nu e indispenabila. Autorii francezi intrebuinfeazd un
vaccin ant'gonococic francez preparat de Institul Pasteur. La noi
in Clinica Urologicid de sub conducerea Dlui Prof. Teposu s’a
aplicat aceasta metodd intrebuin{dndu-se vaccinul Cantacuzino,
cu rezultate bune. Injectiile se fac la interval de 2-3-4 zile cu
doze crescidnde de vaccin incepand cu 0,05 cc. — 0,10 — 0,20 —
0,30 cc. etc, pana la doza maximi de 1 cc. In genere sunt su-
ficiente 5-6 injectiuni.

De reguld local nu se produse nici o reactiune, injectiile
fiind bine suportate Reactiile generale sunt aproape totdeauna
vii, manifestindu-se la 30—45 minute dela injecie. Tempera-
tura se ridicd la 40°, se observd artralgii fugace, si uneori
scurgeri uretrale trecitoare. A doua injectie si eventual a treia
dau reactii mai puternice decat prima, dar urmatoareie sunt
urmate de reacfiuni slabe. Efectele bune se observd curand:
»Dupa fiecare injectiune fenomenele inblamatorii. retrocedeazi;
durerile se calmeazd dupd prima sau a doua injecfie ; febra
scade; infiltrafiunile {esuturilor se rezorb; celectiile intraarticu-
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laré pot dispirea; ceiulila deasemenea.“ (Basset-Poincloux).
C. Fizioferapia.

Cdldura sub diferite forme e o terapne veche: cataplasme
calde, bidi de nimol incalzit, siculefe cu nisip ori sare calda.
Efectul e o hiperemie activi.

Bdile de aer cald, au fost practicate de Perrier gi Chauvet.
E nevoe de aparate speciale cari sunt cutii de lemn, previzute
cu termometru si anumite dispozitive cari permit incalzirea ae-
rului, Temperatura variaza intre 80°-1(0°, durata baii fiind de
jumditate ora, iar baile repetindu-se in fiecara zi, mai multe
sdptdmani.

Dusul de aer cald necesitd deasemenea aparate speciale,
Efectul este bun, mai ales durerea este favorabil influen{ata.

" Staza venoasd pasivd prin mefoda lui Bier se practicd
facand o ligaturd deasupra articulatiei bolnave §i mentinind-o
timp variabil (1/2 -1 ord). Intotdeauna e o metodd adjuvanti
fiind aplicatd mpreund cu altele mai eficace. Este recomandati
de unii autori, iar altfii nu-i atribuesc vre-o insemnatate deo-
sebitd (Robin, Hirsch).

Imobilizarea este 0 metodd aplicabila numai la inceput si
numai in cazurile cu evolutie supraacuta. Ea trebue sa fie limi-
tatd la minimum de timp /si sd fie inlocuitd cu mobilizarea
precoce. Mondor a obfinut 1ezultate rele prin aceastd metoda
(27 vindecari din 90 cazuri).

Mobilizarea. Dupa Willems— numai mobilizarea precoce
poate produce o vindecare functionald. Ea trebue ficutd metodic
fard a maltrata bolnavii si de preferinia in apa calda (bai
Kinetoterapeutice).

Masajul, indicat de Fege are drept singurd contraindicatie
supurafia. Desi unii autori (Carnot, Michel) condamni aceastd
terapeuticd, multi o recomanda cdlduros (Rasch, Fauvel, Boas).

Diatermia se bazeaza pe ,,efectul Joule* adicd pe produ-
cerea de cdldurd care se propagd in profunzimea ({esuturilor.
Prin aceastd metodd se obfine calmarea durerilor, decongestiona-
rea focarelor inflamatorii, hiperleococitoza. Are un efect analge-
zic, antispasmodic, rezolutiv si fibrolizant. Diatermia este indi=
catd aprope in toate formele clinice sub care evolueazi artrita
gonococicd. Sedinfele se fac zilnic, ori la doud zile §i au o
duratd de 20-30 minute,
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Ronfgenferap;a Cei dintai autori cari aphca razeIeX i
tratamentul arfritelor gonococice sunt Wetterer i Rammazoti la
1921. Holfelder sustine efectul preventiv al radioterapiei fata de
anchiloze. Alfi autori cred c¥ prin efectu] sedativ al - razelor X
se poate proceda mai devreme la massoterapie si mobilizare.
Colectiunile articulare se rezorb uneori foarte rapid, durerea di-
minud si tumefactia dispare.

Efectele sunt cu atit mai bune i mai rapide, cu cat se a-
plicd rontgenterapia mai precoce. Se fac mai muite iradieri (2-4)
din diferite pozitii cu doze si filtre cari variazd dupd diferiti
autori. Putem afirma c} rontgenterapia este foarte utild in trata-
mentu] artritelor gonococice gi e bine sd fie combinatd cu “alte
metode terapeautice.

Curentii galvanici, actioneazd prin calmarea dureru rezorbt
edemelor si activarea circulatiei.

_ Radiumferap’a a fost aplicatd in arfritele cu colec{ii mari
si cu tendintd la anchiloza. :

D. Tratamenful chirurgical. Puactia care formeaza trecerea
dinfre tratamentul medical i chirurgical, a fost preconizatd de
Schaede, Nicaise, etc. Prin  evacuarea colecjiei intraarticulare
diminui durerea si se poate face mobilizarea precoce. In locul
lichidului evacuat putem introduce subsianfe antiseptice (acid
fenic 5%, sublimat 1%,, apa caldd la 55°, oleu iocdat. etc). Ra-

mond face un lavaj cu citrat de Na 209%,, apoi introduce aer
cald sterilizat §i ulterior aleu iodat, dupd care face un pansament-
compresiv. Mondor a abtinut 37 videcdri din 79 cazuri, prin

-~ . punctie.

Artrotomia a fost practicala de Lister in 1820, Se _poate
face ori o simpld punciie ori o incizie, ori chiar sinovectomie
(A. Martin). Azi se practicd mai mult artrotomia largé, firi dre-
naj, afard de oazurile de artrite flegmonoase unde se pune un
mic dren. Willems face 2 incizii pe laturile -articulafiei si
imediat mobilizare activd si pasiva. Al{i autori introduc si un
dren de crin. Mondor crede ca articulatia trebuie imediat inchi-
séd. Arfrotomia se poate aplica in caz de dureri atroce, infectii . !
articulare grave, febrd ridicati, cu rezuliate bune (Mondor).

Se mai pot practica meniscectomia, rezectia precoce, sino-
vectomia, ablatia exostozelor. Amputatia se face numai excep-
. Jional, cand ne amenin{d o septicemie,
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6ona’u1fa ferapeuticd obicinuitd fza}‘a de arfrlfele gonocomce
in Clinica Dermafo-Venericd din Cluj.

Nu putem da o schemid tip a tratamentului artritelor ble-
noragice, deoarece conduita terapeutici variazd dela caz la caz
in raport cu gravitatea leziunilor articulare, cu stadiul in care
se prezintd boala la internarea in clinicd, cu terenul, etc.

In cele ce urmeazd vom incerca sa aritdm mijloacele cele
mai uzuale terapeutice, aplicate in Clinica Dermato-Venericd
din Cluj, de sub conducerea Dlui Prof, Dr. C. Tataru.

Indepedent de forma clinicd a artritelor, totdeauna conco-
miteat cu tratamentul artritei facem chiar dela inceput tratamen-
tul focarului primiliv, care in majoritatea cazurilor este localizat
pe organele genitale. (uretrd, prostatd, testicol, uter, ovar, sal-
pinge, etc).

In faza supraacutd punem bolnavul in repaos complect
la pat si imobilizdm articulatia intr'o gutierd captusitd cu vata,
Punem comprese cu liquor Burowi pe articulaiia bolnava., Imo-
bilizarea se fuce numai pe un timp strict limitat, pand trece
faza sujpraacutd. Cand durerile sunt insuportabile, recurgem la
opiacee (dilaulid). ; ‘

Tot dela inceput facem rontgenterapie care e cu atat mai
activd, cu cat e aplicatd ‘mai precoce Se fac 2-4 iradieri (in
raport cu dimensiunile articulatiei bolnave), din pozifii diferite
(anterior, posterior, si lateral), la interval de 3 zile, cu doze
mici de 100 r intrebuintind un filtru de Al de 3 mm. In caz
de nevoe se repetd dupa 6 saptdmani. In acelas timp aplicim
vaccinoterapie, proteinolerapie si medicamente cu acfiune desin-
fectantd generald (Trypaflavind, Gonacrind) si metale coloidale
(Electrargol). In mod curent intrebuintdm vaccinul antigonoco-
cic Cantacuzino, adminisirat pe cale intravenoasi la intervale de
3 zile, in doze progresiv crescinde dela 0,10 cc.—0,20—0,30 cc.
péna la 1. cc. sau chiar mai mult cdnd e nevoe. Uneori combindm
vaccino cu proteinoterapia (lapte fiert in cantitate de 3-10-15 cc.
la intervale de 3 Zile),

Indati ce faza acuti a trecut facem mobilizarea cit mai
precoce a articulaiei bolnave prin mlscari pasive la inceput si
apoi prin migcari active. Kinetoterapia nu trebue neglijata sub
nici un motiv. Migcarile se fac mai ugor in baie calda. Apllcam
comprese calde sau termofor pe articulaiia bolnava. In acelag
. timp facew stazj venoasa pasivd dupa 'metoda lui Bier, de 2
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ori pe 7i cate ,/;_,-1 ord, ¢ombinatd cu masaj rational, 'bipe efecs
{uat. Tot in aceastd fazd de evolutie facem bo}navu ui 15-20
sedine de diatermie, zilnic una, variind ca duratd dela 5-20-30
minute R

Aceasta este conduita terapeutica cea mal obicinuita, care
ne-a dat rezultate bune in majoritatea cazurilor. . .

Tratamentul chirurgical se aplicd numai in cazuri exeptio-
nale si dupd indicafiile expuse anterior.

*
® ok

Dim mai jos cateva rezumate din foile de obser-
vajie ale bolnavilor fratati in _clinica Dermato-
Venericd din Cluj:

Observatiuni Clinice.

Obs. 1-2

Bolnavul N. N. de 24 de ani, necidsitorit. Intrd in cl. la
20 1V 1936, iese la 9 VI 1936. Diagnosticul ; Urefritd blen. tot.,
artiitd gon. libiotarsiand dreaptd, abces parauretral, canal paraure-
tral infectat, prostatitid. Ant. pers.: a mai suferit de bl. inainte
cu trei ani §i s’a vindecat in-1%/pluni fara complicatii. Epoca
infectiei aproximativ inainte cu 3 sipt. Primele simpt.: scurgere
uretrald seromucoasad §i usturimi la -mictiuni. Inainte cu 2 zile
simte dureri mari in artic. tibiotarsiand dr. Ex. obiectiv: secrefie
uretrald purulentd, Gc, i+e, Se observd o tumefactie in parlea
internd a acestei articulatiuni, foarte dureroasa la palpare si mis-
cidri. Pieleala nivelul articulatiei si in treimea inf, a gambei este
rosie, pufin edematiatd, lucioasi. Tratament. In tot timpul bolii
se face tratamentul focarului localizat la genitale, cu spalaturi
totale alternative cu permanganat de K, oxicyanurd de Hg, riva-
'§i frypaflavind in concentrafii crescande dela 1/10.000- 1/3.000,
masaj prostatic la 2 zile, Arzberger, supozitorii cu ichtyol-bella-
donna, tablete de Salol-Urotropina per os, injectii de trypafavini
la 3 zile una. La sfarsit provocari cu nitrat de argint, sonde
Béniqué, uretruscopie, §i cauterizari multiple uretrale. Examenul
bacteriologic al secretie'i uretrale aratd aparitia i disparitia| 1e-
petatd a gonococilor. Trat. artritei a fost urmdtorul : in primele

_patru zile repaos, comprese cu Burow, 2 injectii de electrargol.
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Incd dela inceput réntgen 2 sedinte, distantate cu 3 zile. Efectul
se aratd imediat: durerile diminua mult, tumefactia evident mic-
goratd, sunt posibile migcari limitate, bolnavul paraseste patul
§i se serveste de un baston la mers. Incd din ziua 4-a a bolii
se face stazad dupa Bier, comprese calde si vaccinoterapie (go-
no yatren 0, 50-3 cc. i. v, la fiecare 3 zile si in continuare
vaccin Cantacuzino pani la sfa git). Se fac continuu migcari ac-
tive §i pasive, bdi calde, masaj. In ziua a 17-a a bolii umbla
fara ajutorul bastonului, tumefactia e aproape complect disparu-
ta, articulatia indolord, persisti insi usoare dureri dacid face
migcdri intinse $i multe, Incd din ziua a 10-a a bolii i se fac
zlinic gedinte de diatermie. La sfarsitul primei luni de boald
articulatia de aspect normal, miscarile libere, indolore. Belnavul
mai ramaue o lund in clinica, din cauza abceselor parauretrale
§i pardseste clinica in interes de serviciu. Revine in 1937 cu
altd blenoragie. Articulatia in perfecta -stare functionala.

Obs. 2-a. '

Bolnavul G. A. de 35 ani, cdsatorit, plugar. Intrat in cli-
nicd la 4 1/1935, esit'la 7 1. 1935. Diagnosticul: Uretriti
blen. ant., artrita blen. tibiotarsiand i = astragalo-calcaneana
dreaptd. Ant. pers : a suferit de bl, in 1918 in timpul serviciu-
lui militar. Boala actuala dateaza de un an, a debutat prin
scurgere purulentd uretrala, usturimi la mlcpum si dupad 8 zile
simte dureri in art. tibiotars, dr. Se prezinti la clinica medicald
de unde este transpus la noi. La examenul obiectiv se cons-
tatd tumefactia art, tibiotars. i astragalo-calc. dr. Pielea la
acest nivel este rosie, intinsd, lucioasd.:Miscdrile active sunt
imposibile iar cele pasive produc bolnavului dureri mari. Sub-
iectiv acuzd dureri spontane, ce se exacerbeazd la palpatie. In
secrctia uretrald Qc. i+e. Se face (ratamentul obicinuit si tra-
tamentul] artritei. In primele zile repaos la pat, imobilizarea ar-
ticulatiei, comprese cu Burow, inj. cu electrargol, stazd venoasd
dupi Bier, injectii i. v. cu vaccinl Cantacuzino, incepand cu
0,10~1 cc. la 3 zile, alterndnd cu inj. de ftrypaflavind la acelag
interval. In ziua doua se incepe mobilizarea precautd prin
migcdri pasive, se aplica comprese calde si se fac trei gedinfe
de radioterapie la intervale de 3 zile. Se continud cu comprese
calde, diatermie, bai calde kinetoterapeutice, masaj. Dupd pri~
mele doud gedinfe de radioterapie §i primele inj. de vaccin,
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{umefacﬁia scade simf{itor, durerea .e mult diminuat.?f, sunt po<
sibile §i migcari limitate active. Dupd incd 5 zile .bolnavul
pariseste paful, servindu-se la mers de baston. Se simte mult
“'mai bine. La sfarsitul lunei 1-a de tratament merge fdra baston,
dar are incd dureri articulare ugoare. Piraseste clinica mult
ameliorat; are dureri vagi numai la mers indelungat si _eforturi
mai mari.

Obs. 8-a. :

Bolnavul P. S. de 29 ani divortat. Intrd in clinicd la 19
XI. 1935, iese la 7 XII. 935. Diagnosticul : Uretritd bl. tot. acuta.
Artritd bl. a articulajiei tibioastragaliene dr. Ant, pers.: inainte
cu doi ani a suferit de bl. complicatd cu artr. genunchiului st.
si a fost tratat in clinica Dermato-Venericd din Cluj. De 7 zile
are scurgere uretrald, de 3 zile dureri mari in glezna dreapta.
Examenul ob.: regiunea maleolei interne dr. este tumefiata,
edematiatd, cu tegumentele hiperemice si caldurd locald. Mis-
.carile active §i pasive sunt limifate la minimum, bolnavul sem-
naland dureri la cea mai mica atingere sau migcare. In secrefia
uretrald Gc. i*e. Temperaturd 38,3°. In afard de trat. focarului
primitiv se face urmadtorul tratament: repaos la pat, comprese
cu Burow (iar mai tarziu comprese calde, termofor), 3 inj. de
electrargol, 2 sedinfe de radioterapie, : vacclnoterapie i. v. (dela
0,10-0,70 cc.), stazd dupa Bier, miscdri “active si pasive pani
la sfarsit. Dupa 3 zile de tratament sensibilitatea si edemul dela
nivelul maleolei int. dr. diminuate. In a 8-a zi tumefactia aproape
disparutd, durerile mult scazute. Sunt posibile misciri active §i
pasive. La plecarea din Clinica, articulatia are aspectul nor-
ma] §i este in perfectd integritate functionala.

Obs. ¢.-a.

Bolnavul H. E. de 20 ani nec&sitorit. Intrd in clinicd la 11
V. 934, iese la 11 VI, 934 Diagnosticul; Uretritd blen. cronici
totala, prostatitd catarald, artrita blenoragica a genunchiului drept.
Boala act. dateaz& de 6 luni. A debutat cu scurgere uretrald si
usturimi la mictiuri. De 9 zile are dureri in genunchiul drept
care este wnflat. Exam. ob.: articulatia genunchiului drept este
tumefiatd, fixatd in semiflexiune, pielea este rosie, intinsa, lucioa-
sd. La palpare sensibilitate excesivd. In secrefia uretrala Gc.
ite. Se.face fratamentul urefritei §t concomitent al artritei;
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vaccinoterapie i. v. dela O, 10-1 cc. alterndnd cu inj, de trypa«
flavind. Local comprese calde, stazi dupd metoda Bier, migciri
active si pasive cari la inceput sunt dureroase, dar mai tarziu .
tolerabile. Inca dela inceput 4 sedinte de rontgenterapie la in-

tervale de 3 zile. Ulterior masaj, bai kinetoterapeutice, exercitii

de mers. Pand in ziua 5-a a tratamentului tumefactia e pufin

regrasatd, atitudinea vicioasd intrucitva corectata si durerea

micgoratd. Dupd 20 de zile atitudinea vicioasi dispirutd, tume-

factia abia perceptibild, migcarile pasive si active posibile, dar -
durerea se mentine incd. Dupd 40 de zile bolnavul poate merge

bine, insd are ugoare dureri. Examenul radiografic aratd integri-

tatea articulatiei. Dupd doud luni pérdseste clinica complect

vindecat. '

Obs. a 5-a. :
Bolnavul C. S. de 24 ani necdsatorit. Intrd in clinicd la
22 V. 934, iese la 2 VI. 934. Diagnosticul : uretrita blen. tot,,
artritd blen. a artriculatiilor ambelor maini. Inainte cu 2 ani a
suferit de blen. fard complicaiii. 5’a vindecat complect.. Este bol-
nav de 20 de zile. Boala a debutat cu scurgere uretrald §i ustu-
rimi 1a mic{iuni. De 4 zile are dureri intense .in articulatiile am-
belor maini i dureri fugitive in {alpa piciorului dr, si in ambii
genunchi. In secretia uretrala Gc.ite. Articulatiile ambelor maiini
sunt tumefiate sgi foarte sensibile la palpare i la miscari pa-
. Sive si active,cari sunt limitate. La celelalte articulatii nu se
constatd nimic obiectiv. Se face tratamentul adequat focarului
primitiv si trat. artritei. 1 se administreazd 3 inj. de electrargol,
vaccinoterapie i. v. dela 0,{10—0,50 cc., comprese calde, cari
sunt curdnd inlocuite cu diatermie §i cite 2 gsedinte de rdnt.
genterapie. Deasemenea se fac misciri pasive si active. In pri-
mele trei zile tumefactiile articulare se micsoreazd, durerea sca- -
de in intensitate si sunt posibile migcdri mai ample. In a 7-a
zi bolnavul acuzd dureri foarte discrete in articulatiile bolnave
si poate executa cu ugurin{d migcari. Piraseste clinica complect
vindecat. T

Obs. 6-a. o

Bolnava D. M. de 22 ani, necisatorita. Intrd in clinici la
9 IX. 935, jese la 10 X. 935 Diagnosticul: uretritd, cervicitd $i
artritd blen. a articulatiei maini stangi. Are scurgere alba de 2
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luni. Inainte cu 3 sipt. in timp ce muncea a cizut i s'a lovit
la articulatia mainii stangi, care a devenit f. dureroasa i s’a um-
flat. In ‘secretia uretrald Gc. i+e. Articulatiile radiocarpiand si
carpo-metacarpiand a mainii stangi sunt tumefiate, {esuturile moi
edematiate, pielea rosie, migcarile active §i pasive imposibile
din cauza durerilor mari. Articulatia e sensibild spontan s§i la
palpare. Concomitent cu trat. urelritei §i cervicitei se face gi
trat. artritei. 1 se fac 3 sedin{e de radioterapie, vaccinoterapie i,
v. (0,10-0,80 cc.), inj. de Trypaflavind, comprese calde, mis-
cari active si pasive, bdi calde. Dupa opt zile tumefactia arti-
culard este mult diminuati, fenomenele inflamatorii reduse, dure-
rea scazutd, migcarile posibile dar dureroase. Dupa 15 zile
migcarile se executd cu destula usurint3, durerea mai persista,
dar e mai putin exprimata, tumefactia redusd. La pardsirea servi-
ciului functiunea articulard e in buna stare, durerile foarte slabe,
tumefac;ia dispdruta.



CONCLUZIUNI

t.) Tratamentul artritelor gonococice este foarte
complex, Totdeauna vor fi combinate mai multe metode
terapeutice.

2.) Concomitent cu tratamentul artritelor gonoco-
cice se va face dela nceput tratamentul focarului infec-
tios primitiv (uretrd, prostatd, vezicu'e seminale, ufer,
salpinge, etc.)

3.) Rezultate eficace se obtin combmand tratamen-
tul biologic cu fizioterepia.

4) E recomandabila aplicarea simultand a vaccino-
terupiei, rontgenterapiei, diatermiei §i mecanoterapiei,
aceste metode producédnd efecte favorabile.

5.) Tratamentul chirurgical e indicat in infectii ar~
ticulare grave si complicafii septicemice iminente.

6.) Diagnosticul si tratamentul precoce hotardsc
evolufia bolii §i posibilitatea vindecarii.
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