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1 S T O .R 1 C 
Mondor ocupându-se în cartea sa "Les arthrites gono­

cocciques" de autorii cari au abordat prob!ema complic'aţiilor 
articulare cauzate de gonococ, aminteşte printre aceştia pe 
Pierre van Forest la 1507. In 1664 Martiniere aminteşte ceva de · 
artrita gonococică in "Traite de. la Maladie Venerienne". In 
1781 Swecliaur stabileşte date ceva mai precise despre acest 
subiect. 

In 1786 în Anglia Hunter şi Benjamin Brodier vorbesc 
despre artrit.1 goncocică. Mai tarziu Ricord (J833), Helot {1814) 
şi Teissier ( 18 ts) fac descrieri bune ale acestor artrite. 

Anul 1879 reprezintă o dată importantă, căci atunci a 
fost descoperit g onococul de către Neisser. Incă înainte de acea­
stă datft Fereol, Lasegue şi Hervieux au fost convinşi de natu­
ra inf€cţioasă a arlritelor gonococice. In 1883 Petrone a identi­
ficat gonococul în două cazuri de a1trite ale genunchiului. 
Wyszenirsky (1886) şi alţii au găsit gonococi intr'o artrită 
sterno-cla viculară. 

După multiple nereuşite in domeniul bacteriologie, al 
unor autori (Widal, Bornemann, Roux, Bumm etc.), Marcel See 
.a iost acela cat'e in· 1896 in teza sa a publicat un inventar 
amănunţit al cazurilor in care s'a pus în evidenţă gonococLJl 

· in articulaţiile. bolnave şi a stabilit . definitiv legătura dintre 
_ gonococ şi artrila blenoragică. Cercetări numeroase confirmă 

acest rezultat, iar Bordoni şi Ofn:ndLJzi produc experimental 
artrite gonococice. In 1894 Hawes ii.olează prin hemocultură 

gonoc;ocul in două cazuri de poliartrită blenoragică. 

ETIOLOGIE 

Artritele gonococice sunt o complicaţie destul de frecventă 
a blenoragiei şi după statistica lui Ren.a~d s'ar produce in 3% ." 
a cazurilor. de blenoragie. Agentul· patogen este diplococul lui 
N eiiser. · · '··~·:-} 

L. Ramond in cartea sa ,;Confere,II<;:'es de clinique medicale" 
"·Il/ 

deosebeşte ; .i 

·.· 



eauze determinate: blenoragia uretrai1 l'a bărbat, cea 
vulvo-vaginală, uterină şi salpingo-ovarian~ la fe~ee, cea ocula~ă 
la sugar. Manifestati unile articulare apar mal ales m faza de dec!J~ 
a blenoragiei (ziua 15-a - 45- a), dar ele se pot pr~duce ŞI 
mult mai târziu după incetarea scurgerii (5, 7, şi 24 am, Besan_ 
c;on, Mathieu, Pierre- Weil şi Mondor). _ 

eauze predispozanfe: vârsta (mai frecventă la adulţi, dar 
se int~lft~Şle Şi J.a copii şi J.a bătr-âni}, sexul (mai de-asă la băr­
&aţi); c.atn:a~ea Ş1 virulenta mitrob'tilui p-ar ă juc~ un rol. 

tra<~ze oeâz.Jdn'ale: frigul, surmenajul, dar n1at al·es trauma-· 
ti'Smul tiU~ulăr :au iri\ rol in ptoducere-a :artriteJo·r blenoragice. 

i'\ N A t 'O M 1 E P A f A L O O i C A. 

beziuDIIe sinovialei. Sinoviala este îngroşată, de C"liloate 
ro'ŞMfc~-vto~·a'c'~, futireliată, ·cu hrci\Jl ·ctts=pătut, un·eb~ri asemă­
năl'o'â.T'e e:·o. 'rt!'uctro·a-s·a i't'lles'ti'nulfii 'shaYl'gula't. 1n lichidt!l intra-arli­
cular se gă'S·e·~c ;fl<YciYa·l'le ·iie fibtină, ·un'e·oyi g-rupăte ih ·gra'rtJezi, 
fi!n1d m·a1 a1YCiflde·nte Îh fUfidnt:il~ cl'e sat lntr\tll ·sta'diu mai inain­
ta\ 'c'ă'Vihite;â sil\o'V1·ai1 ·e -p~nn~ c·u ·un lichid purulerft. 'Se fot"mea­
z! 'ii'tl'nte'î'o'a'S'e brtde, 'A'de'l'~n'e ş'i trachtri fib'r"Oase ce unesc pe­
re\li 'Stnovia'te'i. 

trchh!u) intrasirrovi·iit v~îri!i.'ă ·can tilaliv dela 20-3'0'0 ce, are 
o 'C'aTI'o'are 'ga'fbe'fl'ă-1Yrchi'să ·s'â·u ve'rzu"i'e, uneb'ri fiind lactesten't 
sau sero-purulent, alteori purulent, 

Yez7unfl~ c8rtiagilor. ·tarti1agme :iltTta-artiC'u'Jne se alterea­
i~ l'aptd, le·ziffn'fre Uîr vatii'irct 'foa--rte ·mo.It: Işi pterd luCiul, sunt 
de 'Cu'ro-a:re ·e:e·rmş'e murdar'ă, ·u'lterate sa-u p-etforate, or'i chiar 
d-rS'jraî co·mpte'tl. 

beztun'!le 'les'rlfii'rilor perl-smoiJJa.'e. Capsu1a este infl'rtr-ată, 
ingi'b'Ş'a'fă, a1·te·ra'fifle ·putâ'frd p"r"ogresa pân'a la ceeace gerfnnhii 
nufft~s·c fflegmo'fl. 'theitoragTc 'âl tapsulei '(Kicrse). ligarnenten~ sunt 
Tâ 1ncepill ·&esflrfse, 'râ1t'o1ile ·~i 'fifai târ-ziu t'etractate osfficâte. 

~ . T ' 
Ţesurile peffartkulafe ·s-tfiit ceriuşii, 'inf!itrate, eoemafia'te, 

pielea îngroşată şi roŞte. Ţesu:tu-r.ile con'jun;;:tive periferice se pot 
<'>'Si·f·i-ca, 'ducâhd ·Ja ·osificate •totală t0Hier). Tecile ten'dinoase ve­
dne pi'ez:inl--ă -oonco'rnitent ·arteraţii importante. •Bursitele :cele mai 
freCvente -s~nt cele -retro-·Q~kaneene. 
. ·beziunile osteoperiostice. Uneori se găsesc simple ·PePftfS"· 
t~ ·Etar ifll 'clfz;u-~Ue !grave :se 'totmează 'Vetlilabile ~t.utnor.i -aderente 
de periost, infiltratiuni plastice osteoperi<;>ştice (~·f.iostoze). 

~> 



leziunHe osoase după Mondor sunt destul de Îrecvente put~nd 
ev0lua ca adevarate osteornielite. Oasele sunt uneori friabile din 
cauta osteitei rarefiante. Alte ori se produc osteite necrozaute, 
osteomielite acute supurate, osteomielite cavitare necrozante. 

Ca o consecinţă a tuturor leziunilor mai sus enumerate se 
pot produce lmmţii pat:al:ogice (mai ales in artkulaţia coxoremu­
r-ală), anchHoze şi atrofi musculare. 

FORME CLINICE 
Profesorul Mondor deosebllşte următoarele forme clinice: 

A. FORME ACUTE 
a.) tlrf"ritele /Ntste "(Cirfralgii). Când -constituesc ·simp~e 

epizoade tteditoare, se manifestă prin 'CI.crreri vagi, ioleT"abHe, 
nrai 'intense noaptea, cu sediul in una sau mai multe 71rticala­
tiuni, d'ispărând apoi spontan. 

Când constitu·esc preludiul anei v-eritabile artme. dm.erile 
sun't •conlinue, foarte inl'ense, ·cu local-izare .felurită ia •gefiiiUliC.t:l:iu, 
c-ot, pumn, etc. Produc adesea turburări f.urtoţi.orra1e articnlar.e. 

:b.} -llr'trirefe ·cu epcmşamenl~ -c-orespund hid.r.a:rt:r.ozei .auto­
rHor •c-lasici. După natur-a exudatului ar·t·ka·~ar ele p.ot fi :simple 
hidrarttoze {cu exuda"t sero.:f, brhros), sau pi:atit•r.o:te '(cu •exol'ldalt 
pcmilen·t). Si·mptomel-e 'CN'flice nu 'Sun;t iirt -corrcerdanfă <OII natu.r.a 
coleC1fei, ·căd unele 'piat-troze ·pot -tW·0lua mascat, l}:atent, :fari 
simptome ·chn:ice alarmante, :iar -alte!te di·n ·CI'>ntr-a au o evmtl:lţie 

supr-aacută, ameni:nţa:nd cu }mf.nente -c-om~lic-a:ţif.i -'S'e~ticemi.ce. 

Localizarea mai frecventă este la genunoh~, m~i ·rnr 1]a .c@t, ;ar­

tkulalia sca:ptilo-umeraJ.ă ori t.ibio-tarsiană. :Semnele •locale sunt 
tumefacţi-a, roşeaţa 'p:ielii, dureri1e tf0ar-te :accentuate llllaii :ales 
la -mişca-ri, căldură 1locală. Tesuturrle 'VeCine ;~muşchi.i~ ··Jrot :fi 
i:nteres-ate in pro·cestil ·supurafiv. .Oomplicaţf.ile <cele mai grav..e 
sunt ·seplicemHie :şi septf{:o-piemiile. 

c ) :pofiaf'f:rlf~!e :pseudo-r.eumwfisma1Je. Ar.tioalaţiile IJ>Ot :fi 
interesate ori simuUan, ori .succesi.v, 1fiind 1t11a-i mult atinse ar­
t.kulaţlile .mici •(sternoda.v.iculară, .tibiotar.sian~, .etc) .decât cele . 
m:a~i .(genunohiul). 

Uneori ·e gr.eu tdiagnosticul -d.ifere~tial .intre .o ~oliartt:ită 

r.eamaHcă şi una .blen.or&gică. In acea~tă !Pri:vi~ţă Las~g.ue ,a 
spus;: "r-eumatismul -ar.ticular acut liQge .ar.ti.culati.lle :şi ;muşcă 
codrul", iar Mathieu: "reumatismul blenoragic linge articuk\}il~ 
·m muşcă :mai ;a}es td~n una" .. lL>UJ)ă•F.:OUFniet, -aceste cd"Ou'ă forme 
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de poliartrită se deosebesc prin următoarele caractere m~I 
importante: reumarismul blenoragic e precedat ~e o ~lenor~g1e 
uretrală e mai frecvent Ia bărbati, afectează ma1 puţ1ne arhcu­
Iatii de~ăt cel reumatic, se vinder.ă mai inc:t şi ~u t~tdeauna 
complect, cauzează dureri mai moderate ŞI uneon e mdolent, 
in opoziţie cu cel reumatisrnal care e foarte dureros, are ten­
dintă de a forma hidrartroze, nu dă sudori. ca . reumatismul, nu 
dă complicaţii cardiace, .pe când reumatismul acut le produce 
foarte frecvent, şi recidivează foarte des in cursul blen6ragiilor 
ulterioare. 

d.) Artrifele.jlegmonoase. Delbet spune că sunt veritabi:e.Je 
artrile blenoragice. ·Se instalează după dureri articulare vagi, 
sau uneo~i după o poliartrită. Debutul nu este iotdeauna brusc, 
cu fenomene subiective accentuate. Adesea bolnavul acuză dureri 
uşoare, dar repetate şi constante. Pe1 ioada de stare este net 
caracterizată in toate. cazurile prin apariţia bruscă a fenomenelor 
articulare localizate. Uneori in timpul somnu'ui bolnavii simt o 
durere vie in articulata bolnavă, u·mată la scurt interval de o 

· tume'fiere articulară destul de pronunţată. Acestor două simp 
tome principale li se adaug a i rr,ediat deforma ţi unea regiunii şi 

impotenta funcţională a membrului. Pielea coresr unzătoare regi­
unii bolnave e roşie, întinsă, lucioa~ă şi foarte caldă la palpare. 
Toate ţesuturile periarticulare sunt inflamate, edemaţiate, ceeace 
contribuie la exagerarea tabloului clinic. Evoluţia acestei artrite, 
zrsa şi pseudoflegmonoasă, este spre vindecare, însă nu sunt 
rare cazurile de anchiloză. 

e.) Formele sepfice~ice. Unii au!ori (Debre şi Paraf, 
Faure·Beaulieu)_ susţin că artrita este precedată de o septicemie 
gonococică. In opziţie cu aceştia Mondor susţine că gonococe­
mia succede artritei. Se produc meta)taze in cele mai variate 
organe·: burse seroase, muşchi, pide, iris, conjunctivă, endocard 
(endocardite maligne embolizante), pericard, p'eure, etc. 

B. DUPĂ EVOLUŢIE Mondor" deosebeşte: 
a} Formele prelungite. In privinţa acestor artrite prelungite 

Moreshn spune că ele s'ar datora ori unei rezistenţe diminuate 
a organismul !ii, ori unui tratament medical iraţional ·sau tar div 
aplicat: Bolnavii sunt reţinuţi Ia pat mai multe luni şi leziunile 
lor articulare evoluează lent, uneori mutându-se la alte articu-

. laţiuni. 

b.) Form~!e cu recăderi (i·echut~s), sunt mai rare decât ce~ 



lelalte şi afectează mai ales micile articulaţiuni. Mondor expllcli 
aceste forme mai ales prin persisttnţa gonococi!or într'un focar 
din organism, (prostati, vezicLtle seminale) şi in spe:cial în sino. 
v:aie unele dormitează şi-şi menţin vitalitatea încă lung timp cu 
tot tratamentul efectuat. · 

c) Formele tardive. Sunt rare. Artritele pot apărea Ia in. 
tervale diferite dela .infecţiune, şi in această privinţă JoussE-t ci­
tează Ut:l caz ele poliartrită apărută la 20 de ani după infecţiu:Je. 

C. FORMELE CRONICE. 
P.rfrilele cr.Jnica. Este ad•n:s1 in genere existenta unui reu· 

matism d=la inceput cronic, fiind loc:!liz::tt m':li ales la c J)oan~ 
vertebrală şi la degete. Totuşi pentru Nathan afecţiunile articu­
lare gonococice pot să- recicliveze, dar nu sunt niciodată cro~ 
ni ce. 

Artritele cronice sunt de mai multe feluri: 
1.) Artrite cronice monoarticulare, numite şi artrite plastice 

anchilozante se pot localiza la diferite articulaţiuni (pumn, cot, 
genunchi) şi se caracterizeaza pri11 evoluţie lungă, fenomene in­
flamatorii cronice şi anchilole terminale. 

2.) Formele nodor1se sau pseudo-gutoase descrise de 
· Fournier, se caracterizeaz1 prin · deformaţiuni articulare asemă­

nătoare cu acelea din reumatismul nodos sau din gută. 

3.) Arlrita vertebrală descrisă ele Pierre Marie sub numele 
de spondiloză rizomelică, se caracterizează prin anchiloza coloa­
nei vertebrale şi anchiloza articulaţiunilor rădăcinilor membrelor. 

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

5.) Poliartrita gereralizată cronică achilozantă şi caşectizan­
tă. Se irslalează după mai multe infecţii gonococice repetate; 
fiecare puseu produce artrite, clar pe când primele se vindecă, 
ultimele trec in cr_onicitate şi produc anchiloze şi ulterior atrofii 
musculare. 

0. FORME DUPĂ TEREN. 
1.) Artritele peurperale." 
3.) Artritele copiilor sunt des consecutive unei vulvite. Âu 

o evoluţie destul de benignă, cleobiceiu fără a cauza septicemii 
ca la sugari, sau anchiloze, ca la adulţi. 

DIAGNOSTIC 
O problemă importantă este diagnosticul precis şi precoce, 
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.eare intr'adevăr poate produce vindediri. Nu trebue slf confuri .. 
dăm reumatismul poliarticular acut cu poliarlrita blenor(lgică 
·(v. formele clinice), deoarece expunem bolnavul la complicatii 
grave (septico.piemil, anchiloze) Uneori aceste eFori de diag .. 
nostic le fac medicii interniştii. pe când chirurgii se gândesc 
mai des la artrite 1uberculoase {Mondor)· 

Trebue să se ia antecedentele in mod precis, să se facă un 
examen clinic minuţios, radiografii clare şi mai ales să şe pună 
in evidenţă gonocorul (in uretră, vezicule seminale, col uterin, 
in sângele circulant, sau mai bine in articulaţia bolnavă). 

Nu trebue să pierdem din vedere ·faptul că unele artrite 
apar târziu după Infecţie (20 de am chiar). 

In cazurile dubioase sa poate recurge ta diagnosticul bio­
logic, prin reacţia de fixare a compiementu1ui, prin vacelnote. 
rapie intravenoasă care provoacă reacţii generale puternice şi 
face să apară gonococul în secretia uretrată, sau prin seroagluti­
nare, 

TRATAMENTUL 
Terapia artrîtelor blenorag1ce este foarte complexA şi une­

ori ne descurcăm deslul de greu in bogatul arsenal terapeutic 
.pe care-I avem la dispozitie şi care se măreşte continu. Diferite 
metode terapeulh:e lăudate ş1 recomandate de unii autori cari 
le-au aplicat cu prîcep.ere, au fo.st combătute de alţ'ii. Nu trebue 
să negl1Jăm faptul, că m.ulte metode sunt eficace, dacă sunt 
aplicate la timp.ul oportun, cu precauţîune şî uneori cu perseve­
.renfă. De aceea nu le vom .a:banduna cu uşurinţă dac~ nu ne·a·u 
dat rezultate imediate. Trebue să ştim să alegem metoda, să 
o aplicăm ,corect şi de multe ori să individualizăm tratamentul. 

Inainte de a aborda tratamentul propriu zis al artritelor 
.gonococice trebue să amîntim că întotdeauna chiar dela inceput 
.trebue s:ă trafăm focarul iniţiP.l localizat Ia genitale (uretră, pros­
tafă, epididim, uter, salpinge, etc. l, care constitue rezervorul 
microbilor, de unde se pot uşor produce recidive. 
Tratamentul propriu zis al artritelor gonCilco.cice .iJ lmpăr-

- tim in: 
A.) TRATAMENT MEDICA'MENTOS 

B.) TRATAMENT BlOLOGlC 

C.) FIZIOTERAPIE 

D.) 'mA'fA'Mil:iN'f C:HiRUR.GiCAL 

"8 



A.) Trafamenful medicamenfos, este foarte com:Jiex. Au fosf 
întrebuinţate multe medicamente pe cari încercăm să le grupăm 
in cele ce urmează. 

MedicafiuDea locală, întrebuinţată cu scop revulsiv şi an­
tiflogistic cuprinde salicilatul d~ metil, cloroformul, gaiacolul, 
ichtiolul, colargolul, unguentul napolitan, tinctura de iod, liquor· 
Burowi, etc .. 

Medicafiut7ea generală. Arsenul întrebuinţat cu succes de 
unii autori (Janet, Durveux) se administrează pe cale intraveno:~. 
să sub formă de nov .. rsenobenzol (neolsalvarsan·, neosalutan). 
Efectul bun s'ar datura acţiunii lui desinfectante şi hemopoietice. 

· lodul s'a întrebuinţat sub formă de iodură de K şi iodură 
de Na, pe cale interavenoasă, ori ca lipiodol pe cale subcu­
t mă, cu rezultate uneori bune-

Mercurocromul preconizat de Joung poate da accidente grar 
ve (colaps, stomatite). 

Preparatele caloidale in special produsele a·gintului (oolargol, 
electrargol) întrebuinţate pe cale intravenoasă, intramusculară 
ori intraarticulară, ale sulfului, ale manganului (intramina), dau 
rezultate variabile, fiind lăudate insă de mulţi autori. 

Trypaflavina şi Gonacrina nu dau rezu 1tate apreciabile in 
artrite, acţiunea l•lr fiind mult mai puternică in cistitele gonoco­
cice. 

13. Tratamentul biologic. 
?r0!etnoferapia. Substanţa cea mai frecvent întrebuinţată, 

care are avantajul de a fi la indemâna oricui, este laptele. Se in­
jectează ori lapte simplu, fiert timp de 10-15 minute, in injecţii 

intramusculare la interval de 3 zile începând cu 3 ce. şi cres­
când treptat la 5-10-15 ce., ori lapte peptonat (Thiroloix) in in­
jecţii de•3 ce. la fiecare 3 zile. Uneori produce reactiunidureroa­
se locale şi intotdeauna reacţiuni generale vii, dar nepericuloa­
se, cari constau in frison, temperatură de 39°, puls de 90-100, 
şi uşoară cefalee. După 5-6 ore toate fenomenele dispar, fiind 
succedate de transpiraţie abundentă şi senzaţie de oboseală. In­
jecţiile ulterioare dau reacţiuni slabe. In locul laptelui se pot 
folosi preparate similare (aolan, etc.) In Anglia se utilizează 

soluţie pe peptonă 5 '}6. Proteinoterapia ar acţiona prin sporirea 
anticorpilor (Miiller şi Schmidt), prin hiperleucocitoză (Thiro­
loix) sau prin• producerea unor fermenţi cari distrug toxina 
microbiană, (Weichardt). 

.9 



liufoserofera!Jia· Această metodl constă in injectarea pe 
cale intramusculară a lichidului articular. E o metodă nepericu .. 
Joasă şi a dat multor autori. rezultate bune (Maillet, Dt.lfOJr). 
Se injectează 10-20 ce. la intervale diferite. 

llutohemoferapia, cu efecte bune, se asociază cu vaccino· 
terapia (Walter, Descarpentries). 

Seroterapia. Au fost întrebuinţate seruri specifice şi seruri 
nespecifice, fiind administrate pe diferite căi : subcutana­
tă, intramusculară, in.travenoasă sau intraarticulară. Dintre 
serurile specifice cităm: serul antimeningococic, intr ebuinţat une­
ori cu rezultate surprinzătoare mai ales daci este aplicat la in­
ceputul manifestărilor articulare ale gonocociei. Se dau câte 30 
ce. inlramuscular la interval de 2 zile. Mondor publică următoa­

rea statistică asupm 60 de cazuri tratate cu acest ser: 18 bol­
navi vindecaţi, 18 amelioraţi şi 23 rămaşi cu anchiloze Azi sert~l 

antimeningococic se întrebuinţează foarte rar. 

Serul antigonococic al lui Sterian este un ser preparat prin 
injectarea in peritoneu! şi vaginala armăsarilor, a unui puroiu 
blenoragic recoltat din mai multe surse. Deşi întrebuinţat cu 
succes de unii autori (Marion, Clerc), azi aplicarea lui terape­
utică este restrânsă aproape numai Ia oculistic~, şi aici cu re­
zultate indoielnice (prof. Michail). 

Serul specific al lui Nicole preparat de institutul Pasteur, 
administrat pe cale subcutanată ori intramusculară, nu a dat 
nici un rezultat favorabil. Aplicat intraarticular este lăudat de 
unii autori (De bre şi Paraf), dar alţir 1- au găsit ineficace 
(Mondor, Besancon). Aplicat intravenos acest ser este util in 
marile septicemii gonococice. Deşi produce uneori accidente 
(frisoane, delir, dispnee, tahicardie, eriteme şi artralgii) este 
totuşi indicat. 

Vaccinoferapia. Una din cele mai va!oroase arme terape­
utice faţă de artritele blenoragice este vaccinotet'apia. In acest 
domeniu s'au făcut bcercări numeroase, unele fiind incununate 
de succese strălucite, altele având rezultate neinsemnate. Varia­
bilitatea acestor rezultate nu trebue atribuită însăşi me­
todei terapeutice, care s'a dovedit a fi bună atunci când este 
bine aplicată şi când se întrebuinţează vaccinuri eficace, ci mai 
mult modului de preparare a vaccinurilor şi căilor de aami­
nistrare. 

In genere distingem vaccinuri specifice şi nespecifice, auto-
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vaccinuri mono- sau polimicrobien'e, · stock-vaccinuri mono­
sau polivalente. Gonţinutul microbian al vaccinurilor este sus­
pendat ori in ser fiziologic, ori in oleu (v. lui Le Moignoc), 
altele conţin antiseptice ca alcool, ~ter. Calea de administrare 
este subcutanată, intramusculară, intravenoasă, submucoasă prin 
poarta de intrare şi orală. Toate vaccinurile antigonococice ac­
tuale derivă intr'o oarecare măsură din vaccinul monovalent al 
lui Wright şi din vaccinul polivalent al lui BrUck. Sunt vacccinuri 
cu gonococi vii (virus vaccin sensibilizat al lui Chruveilhier), 
sau omorâţi prin căldură (v. lui Wright, ar lui Brlick sau 
"Arthigon", enterovaccinul lui Lumi ere şi Chevrotier, etc.), prin 
frig (v. lui Sezary sau nLepogon"), prin antiseptice (Dmegon, 
Paugon). etc In Germania se întrebuinţează mai mult "Compli­
gon"-ul, in Anglia .Phylacogene" sau v. lui Parke şi Davis, in 
Italia .Pangon"-ullui Volpino. La noi cel mai utilizat este vaccinul 
antigonococic preparat de Institutul de serut i şi vaccinuri Can­
tacuzino. 

Modul de acţiune a vaccinului nu este incă precizat. După 
unii autorii (Hauduroy) vaccinoterapia ar fi o simplă proteino­
terapie, efectele datorindu-se şocului terapeutic şi fiind asemănă­
toare cu acelea obţinute prin injfcţii de lapte. După alţii (Bor­
del) vaccinul antigon. ar avea o acţiune specifică. Sunt alţi 

autori cari admit o acţiune mixtă a vaccinului: un şoc proteinic 
imediat (faza negativă rle acţiune) şi un efect specific ceva mai 
tardiv (faza pozitivă.) Pentru acest motiv se lasă două zile pauză 
intre o injecţie şi următoarea. 

Reactiunile locale după administrarea subcutană se traduc 
uneori prin durere, roşeaţa şi inflitrarea ţesuturilor (Compligon). 
Reacţiile generale sunt puternice mai ales când calea de admi­
nistrare este intravenoasă ori submucoasă şi constau in frison, 
febră de 39° -40~, curbatură, cefalee, mai rar insomnie, vărsături 
şi albuminurie. Din acest motiv nu vom face v8.ccinoterapie 
cardiacilor decompensaţi, sau pulmonarilor şi renalilor cu leziur.i 
evidente. 

Vaccinoterapia regiot:Ja!ă prin poarta de intrare. Vaccinarea 
regională prin poarta de intrare constă in injectarea unui vaccin 
specific al unei infecţiuni, in ţesuturile sensibile prin cari mic­

. robii cauzat0ri au pătruns in organism. Metoda aplicată practic 
in tratamentul complicaţiilor blenoragiei şi inclusiv a artritelor 
gonococice a fost inaugrată de Basset şi Poincloux in Franţa. 

n 



Autorii ci1aţl introduc vaccinul in intimitatea .tesu~urllor parazl. 
tate prin injectii submucoase. După părerea lui Pom~loux, efe.c­
tele vaccinării prin poarta de intrare sunt mult mai favorabile 
decât acelea obţinute prin vaccinoterapia aplicată pe alte căi. 
Această constatare se bazează pe efectele rapide şi multiple 
obţinute prin această metodă şi autorul işi sprijină afirmaţia pe 
statistici destul· de edificatoare: 85% rezultate bune rapide 
(adică obţinerea unei funcţiuni quasi-normale a articulaţii lor 
intresate in timp de 6-20 de zile), 8, 7%- rezultate bune dar 
relativ lente (20-30 de zile), 2,9% rezultate mediocre, 2,9·% re­
zultate nule. 

Technica injecţiilor este următoarea: la bărbat. ele se fac 
sub mucoasa părţii terminale a uretrei, iar la femee \n planşeu! 
uretrei unde se găsesc glandele lui Skene, sub mucoasa cervixu­
lui, sau in glandele lui Bartholini. La bărbaţi se face intâi o 
spălătură anterioară cu oxicyanură de mercur 1/4.000 şi apoi. 
se anesteziază partea terminată a uretrei cu un tampon de vată 
inbibată cu o soluţie de novocaina 5 96, care se lasă pe loc 
4-5 minute. Apoi cu o siringă înarmată cu un ac foarte fin se 
pătrunde de preferinţă pe părţile laterale sub mucoasa uretrală 
şi se injectează cantitatea necesară de vaccin. La femee se în­
trebuinţează aceeaş technică numai cu deosebirea, că anestezia 
locală nu e indispenabilă. Autorii francezi intrebuinţe<~ză un 
vaccin ant:gonococic francez preparat de Institui Pasteur. La noi 
in Clinica Urologică de sub conducerea Dlui Prof. Ţeposu s'a 
aplicat aceasta metodă intrebuinţându- se vacei nul Cantacuzino, 
cu rezultate bune. Injecţiile se fac la interval de 2-3·4 zile cu 
doze crescânde de vaccin începând cu 0,05 ce. - O, 1 O - 0,20 -
0,30 ce. etc., pâna la doza maximă de 1 ce. In genere sunt su­
ficiente 5-6 injecţiuni. 

De regulă local nu se produse nici o reactiune, injecţiile 

fiind bi'Ile suportate Reacţiile ge'lerale sunt aproape htdeauna 
vii, manifestându-se la 30-45 minute dela injec,ie. Tempera­
tura se ridică Ia 40° , se observă artralgii fugace, şi uneori 
scurgeri urEtrale trecătoare. A doua injecţie şi eventual a treia 
dau reacţii mai puternice decât prima, dar următoarele sunt 
urmate de reacţiuni slabe. Efectele bune se observă curând : 
"După fiecare injecţiune fenomenele inflamatorii retrocedează; 
durerile se calmează după prima sau a doua injecţie ; febra 
scade; infiltraţi unile ţesuturilor se rezorb; colecţiile intraarticu-
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Iare pot dispărea; ceiulila deasemenea." (Basset-Poincloux). 
e. Fizioterapia. 

Căldura sub diferite forme e o terapie veche: cataplasme 
calde, băi de nămol încălzit, săculeţe cu nlsip ori sare caldă. 
Efectul e o hiperemie activă. 

Băile de aer cald, au fost practicate de Perrier şi Chauvet. 
E nevoe de aparate speciale cari sunt cutii de lemn, prevăzute 
cu termometru şi anumite dispozitive cari permit încălzirea ae­
rului, Temperatura variază intre 80° -H0°, durata băii fiind de 
jumătate oră, iar băile repetându-se in fiecara zi, mai multe 
·săptămâni. 

'Du~u! de aer cald necesită deasemenea aparate speciale. 
Efectul este bun, mai ales durerea este favorabil înfluen1ată. 

· Staza venoasă pasivă prin metoda _lui Bier se practică 
făcând o Iigatură deasupra articulaţiei bolnave şi menţinând-o 

timp variabil (1/2 -1 oră). Intotdeauna e o metodă adjuvantă 
fiind aplicată 1mpreună cu altele mai eficace. Este recomandată 

de unii autori, iar alţii nu-i atribuesc vre-o însemnătate deo­
sebită (Robin, Hirsch). 

/mobilizarea este o metodă aplicabilă numai la inceput şi 

numai în cazurile cu evoluţie supraacută. Ea trebue să fie limi­
tată la minimum de timp şi să fie înlocuită cu mobilizarea 
precoce. Mondor a obţinut rezultate rele prin această metodă 

(27 vindecări din 90 cazuri). . 

Mobilizarea. După Willems numai mobilizarea precoce 
poate produce o vindecare funcţională. Ea trebue făcută metodic 
fără a maltrata bolnavii şi de preferinţă în apa caldă (băi 

Kinetoterapeutice ). 

Masajul, indicat de Fege are drept singură contraindicaţie 

supuraţia. Deşi unii autori (Carnot, Michel) condamnă această 

terapeutică, mulţi o .recomandă călduros (Rasch, Fauve!, Boas). 

lJiafermia se bazează pe ,.efectul joule" adică pe produ­
cerea de câldură care se propagă in profunzimea ţesuturilor. 

Prin această metodă se obţine calmarea durerilor, decongestiona­
rea focarelor inflamatorii, hiperleococitoză. Are un efect analge­
zic, antispasmodic, rezolutiv şi fibrolizant. Diatermia este indi­
cată aprope in toate formele cli11.ice sub care evoluează artrita 
gonococică. Şedinţele se fac zilnic,. ori la două zile şi au o 
durată de 20-30 minute. 



Ronfgenterapia; Cei dintăi autori cad aplică razele X irt 
tratamentul arlritelor gonococice sunt Wetterer şi Rammazoti 1~ 
1921. Holfelder susţine efectul preventiv al radioterapiei faţă de 
anchiloze. Alti autori 'cred cA prin efectuţ_ sedativ al razelor X 
se poate proceda mai c:levreme la massoterapie şi mobilizare. 
Colecţiunile articulare se rezorb uneori foarte rapid, durerea di­
minuă şi tumefacţia dispare. 

Efectele sunt cu atât mai bune şi mai rapide, cu cât se a­
plică rontgenterapia mai precoce. Se fac mai multe ira dieri (2-4) 
din diferite poziţii cu doze şi filtre cari variază după diferiţi 
autori. Putem afirma cA rontgenterapia este foarte utilă in trata­
mentul artritelor gonococice şi e bine să fie combinată cu · alte 
metode terapeautice. 

eurenfii ga/vanlci, acţionează prin calmarea durerii, rezorbţia 
edemelor şi activarea circulaţiei. 

'Radiumferap'a a fost aplicată in artritele cu colecţii mari 
şi cu tendinţă la anchiloză. 

D. Tratamentul chirurgical. Puncţia care formează trecerea 
dintre tratamentul medical şi chirurgical, a fost preconizată de 
Schaede, Nicaise, etc. Prin evacuarea coleciiei · intraarticulare 
diminuă durerea şi se poate face mobilizarea precoce. In locul 
lichidului evacuat putem introduce substanţe antiseptice (acid 
fenic 5%, sublimat 19b 0 , apa caldă la 55°, oleu ioda!. etc). Ra­
mond face un lavaj cu cifrat de Na 20 96 0~ apoi introduce aer 
cald sterilizat şi ulterior al eu ioda!, dup'ă care face un pansament· 
compresiv. Mondor a abţinut 37 videcări din H cazuri, pdn 
puncţie. · 

Artrotomia a fost practicată de Lister in 1820. Se poate 
face ori o simplă puncţie ori o incizie, ori chiar sinove'ctomie 
(A. Martin). Azi se practică mai mult artrotomia largă, fără dre­
naj, afară de cazurile de artrite flegmonoast: unde se pune un 
mic dren. Willems face 2 incizii pe laturile ·articulaţiei şi 
imediat mobilizare activă şi pasivă. Alţi autori introduc şi un 
dren de crin. Mondor crede că articulaţia trebuie imediat închi­
să. Artrotomia se poate aplica in caz de dureri atroce, infecţii . 
articulare grave, febră ridicată, cu rezultate bune (Mondor). 

Se mai pot practica men1scectomia, rezecţia precoce, sino­
vectomia, ablaţia exostozelor. Amputaţi~ şe face numai extep­

. tional, când ne ameninţă o septicemie. 

14 



C:.onduifa lerap.9ufică obicinuită }aţă de arfriteie gontJcocice 
În Clinica Vermafo-Venerică din Cluj. 

Nu putem da o schemă tip a tratamentului artritelor bie~ 
noragice, deoarece conduita terapeutică Ydriază dela caz la caz 
în raport cu gravitatea Ieziunilor articulare, cu stadiul în care 
se prezintă boala Ia internarea în clinică, cu terenul, etc. 

In cele ce urmează vom încerca să arătăm· mijloacele cele 
mai uzuale terapeutice, aplicate in Clinica Dermato-Venerică 
din Cluj, de sub conducerea Dlui Prof. Dr. C. Tătaru. 

lndepedent de forma clinică a artritelor, totdeauna conco~ 

mitent cu tratamentul artritei facem chiar dela început tr.atamen­
tul focarului primitiv, care în majoritatea cazur1lor este localizat 
pe organele genitale. (uretră, prostată, testicol, uter, ovar, sal-
pinge, etc). ' 

In faza supraacută punem bolnavul in repaos complect 
Ia pat şi imobilizăm articu!aţia într'o gutieră căptuşită cu vatâ. 
Punem comprese cu Uquor Burowi pe articulaţia bolnavă. )mo­
bilizarea se face numai pe un timp strict limitat, până trece 
faza su;·raacută. Când durerile sunt insuportabile, recurgem Ia 
opiacee (dilau 1id). 

Tot dela inceput facem rontgenterapie care e cu atât mai 
activă, cu cât e aplicată mai precoce Se fac 2-4 iradieri (in 
raport cu dimensiunile articulaţiei bolnave), din pozitii diferite 
(anterior, posterior, şi lateral), Ia interval de 3 zile, cu doze 
mici de 100 r intrebuinţând un filtru de Al. de 3 mm. In caz 
de nevoe se q;petă după 6 săptămâni. In acelaş timp aplicăm 

vaccinoterapie, proteinoterapie şi medicamente cu acţiune desin­
fectantă generală (Ţrypaflavină, Oonacrină) şi metale coloidale 
(Eiectrargol). In mod curent întrebuinţăm vaccinul antigonoco­
cic Cantacuzino, administrat pe cale intravenoasă la intervale de 
3 zile, in doze progresiv crescânde dela O, lO cc.-0,20-0,30 ce. 
până Ia l. ce. sau chiar mai mult când e nevoe. Uneori combinăm 
vaccino cu proteinoterapia (lapte fiert in cantitate de 3-10-15 ce. 
Ia intervale de 3 zile)~ 

Indată ce faza acută a trecut facem mobilizarea cât mai 
precoce a articulaţiei bolnave prin mişcări pasive la inceput şi 
apoi prin mişcări active. Kinetoterapia n:-z trebue neglijată . s·ub 
nici un motiv. Mişcările se fac mai u'şor· in baie caldă. Aplicăm 
comprese calde sau tţrmofor pe articulaţia bolnavă. In acelaş 

timp facetlJ staz~· venoasă pasivă după !metoda lui Bier, de 2. 
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: : ·t 1· 1 oră combinată cu masaj raţional, bine efec.:. 
on pe z1 ca e 1 .- • . b 1 · · 15 20 
tuat. Tot in ace.astă fază de evoluţie facem o~navu Ul • 

şedinţe de diatermie, zilnic una, variind ca durata dela 5-20-30 

minute· . 
Aceasta este conduita terapeutică cea ma1 obicinuită, care 

ne-a dat rezultate bune in majoritatea cazuri.l~r. . . 
Tratamentul chirurgical se aplică numai m cazun exepţiO-

nale şi după indicaţiile expuse anterior. 

Obs. 1-~ 

* * * 

Dăm mai jos câteva rezu~a~e din. f?ile de obser­
vatie ale bolnavilor trataţi m chmca Dermato­

Venerică din Cluj : 

Observafiunl Clinice. 

Bolnavul N. N. de 24 de ani, necăsătorit. Intră in el. la 
29 IV 1936, iese la 9 VI 1936. Diagnosticul: Uretrită blen. tot., 
artrită gon. tibiotarsiană dreaptă, abces parauretral, canal paraure­
tral infectat, prostatită. Ant. pers.: a mai suferit de bl. inainte 

1 cu trei ani şi s'a vindecat in 1 112 luni fără comp:icaţii. Epoca 
infecţiei aproximativ inainte cu 3 săpt. Primele simpt.: scurgere 
uretrală seromucoasă şi usturimi la micţiuni. Inainte cu 2 zile 
simte dureri mari in artic. tibiotarsiană dr. Ex. obiectiv: secreţie 
uretrală ·purulentă, Oc. i+e. Se observă o tumefacţie in partea 
internă a acestei articulaţiuni, foarte dureroasă la palpare şi miş­
cări. Pielea la nivelul articulaţiei şi in treimea inf, a gambei este 
roşie, puţin edemaţiată, lucioasă. Tratament. In tot timpul bolii 
se face tratamentul focarului localizat la genitale, cu spălături 

totale alternative cu permanganat de K, oxicyanură de Hg, riva­
·şi 1rypaflavină in concentraţii crescânde dela 1/10.000- 1/3.000, 
masaj prostatic la 2 zile, Arzberger, supozitorii cu ichtyol.bella­
donna, tablete cte Salol- Urotropină per· os, injecţii de trypafavină 
la ~ zile una. La sfârşit provocări cu nitrat de argint, sonde 
Benique, uretroscopie, şi cauterizări multiple uretrale. Examenul 
bacteriologie al secreţi~i uretrale arată apariţia şi dispariţia 1 1 e­
petată a gonococilor. Ţrat. artritei a fost următorul: in primele 

. patru zile repaos, comfwse cu t3urow1 2 injecţii d~ electrargol. 



Încă dela inceput rontgen 2 şedinţe, distanţate cu 3 zl1e. Electu~ 
se arată imediat: durerile diminuă mult, tumefacţia evident mic­
şorată, sunt posibile mişcări limitate, bolnavul părăseşte patul 
şi se serveşte de un baston la mers. Incă din ziua 4-a a bolii 
se face stază după Bier; comprese calde şi vaccinoterapie (go­
no yatren O, 50-3 ce. i. v., la fiecare 3 zile şi in continuare 
vaccin· Cantacuzino până la sfâ şit). Se fac continuu mişcări ac­
tive şi pasive, băi calde, masaj. In ziua a 17 -a a bolii umblă 
fără ajutorul bastonului, tumetacţia e aproape complect dispăru­
tă, articulaţia indoloră, persistă insă uşoare dureri dacă face 
mişcări întinse şi multe. lncă din ziua a 10-a a bolii i se fac 
zilnic ş<:dinţe de diatermie. La sfârşitul primei luni de boală 
articulaţia de aspect normal, mişcările libere, indolore. Bolnavul 
mai rămâue o lună in clinică, din cauza abceselor parauretrale 
şi părăseşte clinica in interes de serviciu. Revine in 1937 cu 
altă blenoragie. Articulaţia in perfectă stare funcţională. 

Obs. 2-a. 

Bolnavul O. A. de 35 ani, căsătorit, plugar. Intrat în cli­
nică la 4 1/1935, eşit la 7 III. 1935. Diagnosticul: Uretrită 

blen. ant., artrită blen. tibiotarsiană şi astragalo-calcaneană 

dreaptă Ant. pers : a suferit de bl, în 1918 în timpul serviciu­
lui militar. Boala actuală datează de un an, a debutat prin 
~curgere pmulentă uretrală, usturimi la mitţiuni şi după 8 zile 
simte clmeri in art. tibiotars, dr. Se prezint:! la clinica medicală 
de unde este transpus la noi. La fxamenul obiectiv se cons­
tată tumefacţia art. tibiotars. şi astragalo-calc. dr. Pielea la 
acest nivel este roşie, întinsă, lucioasă. ~Mişcările active sunt 
imposibile iar cele pasive produc bolnavului dureri mari. Sub­
iectiv acuză dureri spontane, ce se exacerbează la palpaţie. In 
secrt'ţia uretrală Oc. if e. Se face tratamentul obicinuit şi tra­
tamentul artritei. In primele zile repaos la pat, imobilizarea ar­
ticulaţiei, comprese cu Burow, inj. cu electrargol, stază venoasă 
după Bier, injecţii i. v. cu vaccin: Cantacuzino, începând cu 
O, 10-1 ce. la 3 zile, alternând cu inj. de trypaflavină la acel aş 
interval. In ziua doua se incepe mobilizarea precaută prin 
mişcări pasive, se aplică. comprese calde şi se fac t::-ei şedinţe 

de radioterapie la intervale de 3 zile. Se continuă cu comprese 
calde, diatermie, băi calde kinetoterapeutice, masaj. După pri· 
mele două şedinte de radioterapie şi primele inj. de vaccin, 
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iumefacţÎa scade simţitor, durerea .e mult diminuată·, sunt po .. 
sibile şi mişcări limitate active. După încă 5 zile . bolnavul 
părăseşte pa.tul, servindu-se la !llers de baston. Se s1mte mult 

. 'mai bine. La sfărşitul lunei 1-a de tratament merge fără baston, 
dar are incă· dureri articulare uşoare. Părăseşte clinica mult 
ameliorat; are dureri vagi numai la mefs indelungat şi eforturi 
mai mari. 

Obs. J-a. 
Bolnavul P: S. de 29 ani divorţat. Intră in clinică la 19 

XI. 1935, iese la 7 XII. 935. Diagnosticul : Uretrită bl. tot. acută. 
Artrită bl. a articulatiei tibioastragaliene dr. Ant. pers. : inainte 
cu doi ani a suferit de bl. complicată cu artr. genunchiului st. 
şi a fost tratat in clinica Dermato-Venerică din Cluj. De 7 zile 
are scurgere uretrală, de 3 zile dureri mari in glezna dreaptă. 

Examenul ob.: regiunea maleolei interne dr. este tumefiată, 

edemaţiată, cu tegumentele hiperemice şi căldură locală. Miş­

cările active .şi pasive sunt limitate la minimum, bolnavul sem­
naiănd dureri la cea mai mică atingere sau mişcare. In secreţia 

uretrală Oc. i+e. Temperatură 38,30. In afară de trat. focarului 
primitiv se face următorul tratament: repaos Ia pat, comprese 
cu Burow (iar mai târziu comprese calde, termofor), 3 inj. de 
electrargol, 2 şedinţe de radioterapie, · vacclnoterapie i. v. (dela 
O, 10-0,70 ce.), stază după Bier, mişcări active şi pasi ve până 
la sfârşit. După 3 zile de tratament sensibilitatea şi edemul dela 
nivelul maleolei int. dr. diminuate. In a 8-a zi tumefacţia aproape 
dispărută, durerile mult scăzute. Sunt posibile mişcări ac ti ve şi 

pasive. La plecarea din Clinică, articulaţia are aspectul nor­
mal şi este in perfectă integritate funcţională. 

Obs. 4.-a. 
Bolnavul H. E. de 20 ani necăsătorit. Intră in clinică Ia 11 

V. 934, iese la Il ·VII. 934· Diagnosticul : Uretrită blen. cronică 
totală, prostatită catarală, artrită blenoragică a genunchiului drept. 
Boala act. datează de 6 luni. A debutat cu scurgere uretrală şi 
usturimi la. micţiur:. De 9 zile are dureri in genunchiul drept 
care este ll.mflat. Exam. ob. : articulaţi~ genunchiului drept este 
tumefiată, fixată in semiflexiune, pielea este roşie, întinsă, lucioa­
să. La palparţ, sensibilitate excesivă. In secreţia uretrală Gc. 
ife. Se. face tratamentul uretritei şt concomitent al artritei : 
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vacclnoteraple i. V. dela o, J0-1 ce. aiternând' cu lnj, de trvrH.: 
flavină. Local comprese calde, stază după metoda Bier, mişcări 
active şi pasive cari la inceput sunt dureroase, dar mai târziu . 
tolerabile Incă dela inceput 4 şedinţe de rontgenterapie la in­
tervale de 3 zile. Ulterior masaj, băi kinetoterapeutice, exercitii 
de mers. Pân! in ziua 5-a a tratamentului tumefacţia e putin 
regrasată, atitudinea vicioasă intrucâtva corectată şi durerea 
micşorată. După 20 de zile atitudinea vicioasă dispărută, tume­
facţia abia perceptibilă, mişcările pasive şi active posibile, dar · 
durerea se menţine încă. După 40 de zile bolnavul poate merge 
bine, insă are uşoare dureri. Examenul radiografie arată integri­
tatea articulaţiei. După două luni părăseşte clinica complect 
vindecat. · 

Obs. a 5-a. 
Bolnavul C. s. de 24 ani necăsătorit. Intră in clinică la 

?2 V. 934, iese la 2 VI. 934. Diagnosticul : uretrită blen. tot., 
artrită blen. a artriculaţiilor ambelor mâini. Inainte cu 2 ani a 
suferit de blen. fără complicatii. S'a vindecat complect. Este bol­
nav de ~O de zile. Boala a debutat cu scurgere uretrală şi ustu· 
rimi la micţiuni. De 4 zile are dureri intense -in articulaţiile am­
belor mâini şi dureri fugitive in talpa piciorului dr, şi i:':. ambii 
genunchi. In secreţia uretrală Gc. ite. Articulaţiile ambelor mâini 
sunt tumefiate şi foarte sensibile la palpare şi la mişcări pa-

. sive şi active,cari sunt limitate. La celelalte articulaţii nu se 
constată nimic obiectiv. Se face tratamentul adequat focarului 
primitiv şi trat. artritei. l se administrează 3 inj. de electrargol, 
vaccinoterapie i. v. dela O, 10-0,50 ce., com prese calde, cari 
sunt curând inlocuite cu diatermie şi câte 2 şedinţe de ront­
genterapie. Deasemenea se fac mi~căr,i pasive şi active. In pri­
mele trei zile tumefacţiile articulare se micşorează, durerea sca­
de in intensitate şi sunt posibile mişcări mai ample. In a 7-11 
zi bolnavul acuză dureri foarte discrete in articulaţiile bolnave 
Şi poate executa cu uşurinţă mişcări. Părăse~te clinica complect 
vindecat. 

'·· 
.,.,~·--

::;.··· -~ .. ·· 

Obs. 6-a. 
Bolnava D. M. de 22 ani, necăsătorită. lrttră in cliniâ la 

9 IX. 935, iese la 10 X. 935. Diagnosticul: uretrită, cervicită Şi 
artrită blen. a articulaţiei_mâini stângi. Are scurgere albă 'de 2 

19 



. ' " l l• 
luni. Inainte cu 3 săpt. In t.Împ ce muncea a căzut şî s'a lovit 
la articulaţia mâinii stângi, care a devenit f. dureroasă şi s'a um­
flat. In 'secreţia uretrală Oc. i+ e. Articulaţiile radiocarpiană şi 
carpo-metacarpiană a mâinii stângi sunt tumefiate, ţesuturile moi 
edemaţiate, pielea roşie, mişcările active şi pasive imposibile 
din cauza durerilor mari. Articulaţia e sensibilă spontan şi la 
palpare. Concomitt>nt cu lrat. uretritei şi cervicitei se face şi 

.trat. artritei. 1 se fac 3 şedinţe de radioterapie, vaccinoterapie i. 
v. (0,10·0,80 ce.), jnj. de Trypaflavină, comprese calde, miş­

căr'i active şi pasive, băi calde. Dupâ opt zile tumefacţia arti­
culară este mult diminuată, fenomenele ir1flamatorii reduse, dure­
rea scăzută, mişcările posibile dar dureroase. După l 5 zile 
mişcările se execută cu destulă uşurinţă, durerea mai persistă, 
dare mai puţin exprimată, tumefacţia redusă. La părăsirea servi­
ciului funcţiunea articulară e in bună stare, durerile foarte slabe, 
tumefac>ia dispărută. · 

·', 



CONCLUZIUNI 

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

2.) ConcomUent cu tratamentul artritelor gonoco­
cice se va face dela început tratamentul foc.uului infec­
tios primitiv (uretră, prostată, vezicu~e seminale, uter, 
salpinge, etc.) 

3.) Rezultate eficace se obţin combinând tratamen­
tul biologic cu fizioterepia. 

4.) E recomandabilă aplicarea simultană a vaccino­
teropiei, răntgenterapiei, diatermiei şi mecanoterapiei, 
aceste metode producând efecte favorabile. 

5.) Tratamentul chirurgical e indicat în infectii ar~ 
ticulare grave şi complicaţii septicemice iminente. 

6.) Diagnosticul şi tratamentul precoce hotărăsc 
evolutia bolii şi posibilitatea vindecării. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decan: Preşedintele -tezei: 
(ss) Prof· 'Dr. e. Tăfaru {ss) ?ro/. 'Dr. V. Michail 


