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Prefaţă 

Epiteliomul penisulul este considerat, ca o raritate ~~ este prea 
puţin studiat _de medicii practicieni. Studentul care vede cele' dlteva 
rdnduri, ce-i le consacră tratatele clasice, n ·trece cu ·vederea· -~i ast.: 
fel rămâne aproape necunoscut. 

Datorită acestei neglijente ce /-sa dat. In · iotdeauna · tlustei, 
maladii, s'au l'ăzut bolnavi mergând in servicii de chirurgie, . după 
c~ au fost trataţi timp tndelungat de sifilis. . 

Cancerul penian deşi nu este 1rea des, . nu constitue o rtl­
ritate. 

La noi tn ţard cat şi tn străinătate an de an tn sefl'iclile de 
chlrurgit şi dermatologie se pot vedea cazuri de cancef' penian~ 
Biopsia este hotărâtoare în diagnosticul · cancerului penian şi . un 
examen anatomo-patologic precoce va fi salutar. 

Mă l'Oi ocupa cu acest subiect în acestă lucrare, cu care imi 
incheia viaţa de student, inspirat fiind tn aleg~rea . acestui subi«t 
de ilusitUl meu profesor Dr.l. jacobovici şi pentru aceasta fin sd-i 
exprim cea mal profundă recunostinţă # respect. · 

Nu l'Oi putea uita nici când dragostea cu care am fost primit 
şi sfaturile ce mi-a dat, cbnd m'am angajat să fac ace1stă Jucrare. 
Voi fi toată viaţa recunoscător pentru cunoştinţele ce mi-le-.am tm- · 
părfăşlt ca student din lecţiunile teoretice şi practice ţinute de 
D-nia Sa, cu atâta c nştiinciozitate, pline de_ idei savante şi foarte 
;ecenfe, imbrăcate intr'o haină orator/că perfectă. ' 

Aduc mulţumiri pe această cale şefului meu Docent Dr. L . 
. Câmpeana pentru dragostea cu care m'a primit in setl'iciul D-sale 
şi pentru c~mştiinciozitatea şi sinceritatea cu care caută să mă tm­
părtăşească din vastele Dsale cunoştinţe teo;etice şi ·practice. 

Voi fi intotdeauna recunoscător şi voi fi mândru· de chirtu· . . 

gia practică ce am tnsuşit tn serviciul Dsale. 
Exprim vii mulţumiri Dlui Profesor Dr. Ţeposu pentru afa­

bilitatea cu care mi-a dat tndrumări tn căutarea literaturii nea­
sare acestei- lucrări. 

Dragoste şi recunoştinţă pentru tot sprijinul material şl moral ' 
pdrlnţilor mei, iubire fraţilor mei. 



o a : •• 

Istoric 
. . .. c·a~~er.uf periian . . a . fost cunoscut din antichitate. 
Cefsius descrie ln lucrarea sa "De Re medica" urmă- · 
toare1e ·. "quidam ferro aduxerunt, quicam scalpello 
wderunt, :· neque ulli unq.uam medicina profuit, sed 
adusta . protinus concitata sunt et increverunt donec 
ocdderent. Excisia etiam post induetam cicatricem, tamen: 
rnerteiunt et causa.m mortis attulerunt". 

In secolul al . VI-lea al erei noastre medicii 
'fl'Cd: Aetius, -P~ul d'Egit1e . in 'secolul al VII-lea se 
ocupi de vegetaţiile benigne 'i maligne ale penisului fÎ 

de tratamentul lor. Dup1 ablatia vegetaţiilor ei sfituesc 
de-a le pudra cu "piatr1 tare1

' dacă natura lor este 
benign1, dac1 este malignă sfătuesc cauterizarea. (P. 
_Dt Egine, de re medica L. b. cap. L vru. Aetius L. 4. 
cap. II.) 
· · . Collisen in "Systema chirurgiae hodiernae11 scrie 
următoarele: "Decet tamen chirurgium, antequam ampu­
,iatlonem membri virilis suscipiat, ut rite exploret an 
tota substanpa penis corrupta; etenim praeputii tumores, 
(X:crescentiae, u!cera gangraena, inderdum t9talem cor­
-ruptionem mentiri p ;sunt, ipsa glanda tamen incolume. 

Y.n secolul al XVI-lea Ambroise Pare in~entead 
special aparate pentru nenoroc:tii cu amputaţia peni-

. sului. El adaptează bontului rămas o _canulă de argint. 
care . serveşte de uretr1 şi ajută jetul urinar, salvând pe 
bo1n~vi din peliioila situaţie de-a se ciuci când urinează, 
fiind mai J:Utin alterată demnitatea de bărbat. 

Aeeste canul~ serviră până in secolul al XVill-l~a, 
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c.tnd marele chirurg Guillaume Fabrice de Hilden (G. 
Fo H. opera 1682) formulează o technicl de amputaţia 
penisului pe care Demarquay . Jnau~i şi alţi autori se 
bazeazl in procedeul lor. · 
. .In J69J. marele chirurg olandez Ruysch publici la 

Amsterdam . ,~Observationum anatomico-ch!rurgicarum 
cent~riau in care recomandă · amputaţia penisului prin 
Ugatură. Această · metodl se rlspândeşte repede. 

In secolul al XIX.-lea aiedicuJ englez Hey, pentru . 
int1ia oară arati rolul important al phimosei in etiolog'ia 
cancerului penian. 

Lebert ln tratatul său de maladii c:anceroase face 
un studiu anatomo-patologic detailat & cancerului penian, 
in acest sens mai târziu se ocupă Lisfrank (l84J). Buret 
in 1828, descrie pentru întâia dati focarele secundare 
din corpU c:averno~i: . Travers, · Erfchsen se ocupi de 
diologia . cancerului penian. . . . 

Ric:ord studiazl cancerul ' penian 1i il di ca o 
raritate inainte de 40 de ani, apoi stabileşte raporturile 
sale cu sifUisul. · 

Marchettini In 1853 se ocupă de-a da prin anaplasUC: 
tegumente penisului, pentru a inlocui tegumentele ridi­
cate. In acest timp şcoala din Lyon, ca tratament aplicl 
termoca uterizarea. 

Demarquay . in ·J876 dă cea mai Importantă lucrare 
din acel timp in cea ce priveşte epitdiomul penisului·; 
cu 134 'observaţii personale. · 

Actualmente sunt 2 concepţii in cea ce· priveşte 
tratamentul cancerului penian :· după - Anandale ·şi ele 
P..: ci: emasculaţia totală in toate cazurile. 

Auvray et Morestin · susţine o · chirurg1t mai con-
servatoare. • · .. 
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. Mauclaire aplică cancerului penian metoda intre-· 
bulnţată pentru can=erul u:erin şi a sânului, d3icând 
deodată penisul şi lymhtidle. 

Profesorul Toma Ionescu recomandă, ca atunci cănd 
este o leziune avans .. tă când şi parte cin ganglionU 
lnghiriali sunt . prinşi de ' neoplasm, să se aplice emas­
culaţia totală. apoi extirpa rea ganglio nilor·limfatici inghi­
~ali, lliaci fi cei dealunlul aortei abdo:nilale. Pria acest 
procedeu se obţin rezultate bune, ·căci sunt foarte rarţ 
recidivele. . . 

Anatomi~ Patologică 

, Epiteliomul penisului este aproape_ in totdeauna 
primitiv, sunt cazuri insă de cancer penian . secundar 
ip urma unui cancer al organelor din vecinătatea lui ; 
ca prostată, scro·, vesică, testicul; de unde neoplasmui 
trece şi la penis. Mal P.xistă cancer al corpilor cavernoşi 
~rin embolii metastatice. 

Cancerul penis ului poate avea un de but superficial 
sau profund. . . 
. Pe pielea penisului se remarcă de ~ele mai mufte 
ori la inceput apariţia lui, sub formă de butonaş, dur, 
roşu c. dese a ulcerat. 
. Aceste leziuni butonoase după câtva timp, devin 
foarte sângerânde la cea mai; mică atingere, având la 
bază o duritate lemnoasă. 

lncurând lângă această leziune primară va apare o 
a doua la fel, care va conflua cu p1 ima lărgind . astfd 
extinderea ledunei, care va progresa din ce in ce mai 
mult, ajungând s1 cuprindă chiar intreg penisul. 
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Neoplasmul odată extins, va pltruncle şi 19 profun­
zime, cc\ncl penisul se edemaţiază, devine roşu mai ales in 
jurul leziunilor. 
· Cel mai frequent debut este in şanţul balano-pre-
puţial. Localizarea obişnt;ită este in aproprierea frenului,. 
unele datorită îndoiturei profunde cutanate, retentfile se~ 
ereţiilor fiziologice inlesnesc iritaţia . loc:~lă . şi pe acest 
fond, · ca consecinţă va fi apa!'iţia neoplasm ului. 
. ·Nu rareori tumoara la inc!~put nu poate fi depistată, 
fiind mascată de-o phimosă preexistentă, care dă aspectul 
de clopot penisului. . 

Infiltraţia glandu1ui şi a prepuţiului se face aproape 
simultan: glandul devine clur se ulcerează, prepuţiul se 
edem<: ţia%ă, · dând la pa!pare senzaţia de carton, S.! sde­
rozea2.ă şi dacă nu există deja, dă naştere unei phimoze, 
care reţine inchise intre giand şi prepuţ secreţiile fizio­
logice şi infecţiile. 
. D<! but pe gland ;. apare ca un buton dur gros, lem­
n os, lenticular, pe . faţa clorsală a glai:dulu!, aproape ele 
meatul urinar. · · 

In aceste cazuri vom avea şi phimoză fie in urma 1 

kptului. că e atins· de neoplasm şi prepuţiul, fie că e 
imflamat in urma unei infecţii secun~are supra adaugate 
sau dacă a existat dinainte. · 
. In asemenea cazuri simptomul prim ele cancer al 
penisului este tumefierea glandului prin prepuţ şi in 
aceste . C3.Zuri cancerul ia o evoluţie in spre profun­
zime mai mult. 

Debutul !a meat este foart: rar şi in aceste ca~uri 
avem de-a face cu un cancer al uretrei. Meatul :se va 
transforma in formă ele pâlnie neregulată, sfacelată, sân­
gerândă, mucoasa glandului va fi ingroş~tă şi tumefiati, 
iar preputiul scleros in urma inflamaţiei cronice. 

9 



" · Formele cancerului-penia~: · · 
: . ·, După Kuttner sunt 3 forme; J. ltipertrofică, cea m.ti 
Jeasl.. Proliferarea se face pe dosul penisuJui (glandului)10 

producind fimoză şi parafimoz;ă, sub. formă de ve2'etaţii 
·conopidiforme.· 
.,.. .· Tumoarea se exulcerează · şi elimină o serozitate" 
caracteristică . galben-murdară, foarţe fetidă. Meatul nu 
se recunoaşte, creşte apoi tumora mult in volum ti ~e 
extinde spre rădăcina penisului, luând penisul formă de 
,,Cocean de varză". 

Pe secţiune vedem a,a zisul "chou-fleur" sau "blu­
menkohl", făcând meatul uretral de nerecunoscut. 

T esticuluii sunt in demni, epididimul deasemenea. 
Extensia răului se face treptat dinainte inapoi, spre 

scrot, testicul, prostală, vezica urinară, · vasele basinului 
~i limfatice. Histologiceşte este asemănător cu cancerul: 
cutanat, adică este un epiteliu pavimentos. 

o4 ăoua formă efe cancer al penisului este carcl­
nomul razător ; ulcer dur eu margini eversate, forml 
.de ciupercă evoluând spre profunzime. 

A treia formă, care este mai t'.:tră decât preceden­
tele~ este cea· nepapilomatoasă.; in~iltrativă, fiind mult 
mai gravă. 

Corpii cavernoşi se cancerizează excepţional numai,. 
Sunt autori cari cred că atunci ar fi vorba de sarcoame 
desvoltate din · trave conjunctive. 

Ei sunt invodaţi direct sau prin metastaze. Invacicl­
rea frequentă pare să fie mai precoce in şanţul ba!ano:.. 
prepuţial deoarece · fasda . penisului şi albuginela ofer.ă 

o rezi3tenţă mai mare in timpul . desvoltării ne o plasmu-
, ltţi pe piele şi in' t ~sutul subcutanat. . 

• Intre baza glandului şi extremitatea a~t:~io.uă ~ cor-
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.. 
pilor cav~rnoşi este un spaţiu .unde se insinuiazl uşor· 

prelungiri plecate din epiteliom, când a . plecat din ·acest 
loc (Morenstein). , 7. · • · 

; . · Pe clnd inapoi a. invaginaţiei .glando-prepuţiale der­
mul ~~ ţesutul .aubcutan aderă . Jntim de corpH cover­
noşi. AceastA conf Jtmaţie anatomică este considerată de 
mulţi autorl, ca o stavill care opune · oueşicare . resis-
tenţl neoplasmu!ui. · · 

S'a obser'tat, el eplteliomul disociată oa·ecum al­
buginea, deoarece la secţiune se ve.:ie că neoplasmul 
trimite pr.f:lungiri intre fascia fi albuginee, .pe dnd o 
alti prelungire merge in corpii cavernosi. In aceste unde 
cancerul câştigă teren. 

Şcoala fra~ce%1 modernă a remarcat afinitatea pe 
care acesta o prezint! pentru albuginee, cu care s:l in 
raport intim. 

Infectarea indirecti a corpilor cavemoşi este dată 
de cele mai multe ori de metastase pe cale sanghină. 

· Corpii spongioşi sunt extrem de rar invadaţi in 
cancerul superficial, ln cancerul profund destul de frequent. 

Clasicii admiteau extinderet cancerului la corpH 
spongioşi, deoarece - ziceau ei - glandul este o si:n­
plă umfiătură datorită capului spongios. 

Retterer- studiind embriologia glandului, aduce o 
concepţie diferită celei vechi. După el corpH sport-· 
gioşi intovărăşesc uretra fără să formeze o umf ătură,. 
far glandul ar fi format de invelişul cu'anat . şi fibros. 
al penisulur, cari la ac:st nivel şi in deosebi pe: 
·partea dorsală s'au ingrasat ş l au devenit erectile. 
Tot la acest nivel albuginea corpitor cavel'.-toşi se con­
fundă cu ţesutul de invelis al glan:!ului. In legătură cu 
acesta ar exista. anostomose arteriale intr~ gland '' or-

'11 



· 1 t:fe. numeroas'" · şi de ealebru mare in corpii gane e erec ~ , - . . . . . . 
spongioşi, puţine şi ingust . m corplt cave~noşt. . . 

Aceas•ă concepţie a lui Rettere e2-: pftcă numat trl. 

-arte procesul de cancerizare. Poate că expl c ţia. trebue 
~'o căutăm şi in anatomia glandu:ui unde · ymfaticile 
sale cât şi ce e a sanţu ui bolar,o-prepuţidl merg toate 

pe d sul p ni ului. · . 
Est~ de ma ·e importanţă pentru propagarea cance-

ru!u; p ni;· n, s~ud ul vaselor co1ect are a celor 2 · reţele 
limfatice penitne. ' · · · 

Ele au fost considerat 4 la nu·măr. Trunch.ul in-
fer or s·· termină intr'un ganglion inghinal proL:.nd- aşezat 
in can~lul crural i ăuntru ·v~n i !emurale. Al l-lea 
trunchiu inerge la gangl onul lui Cloquet, a 3- e 1 şi al 
4- ea tr.:ce inelul crJ ral, r fl · ctează pe .lfg-' mentu · ul 

. Gimbernal ş! rr.er e in gan~lionii-retrocrura.li interni. 
După cun vedem aces~e tru,·chiuri fi ,.fatice p ·'rvin la 
gang i ·nii aşezdţi de.~ un~ul marginei i . :t~rne a v<·n-i 

fe . u al~. 
T unchiur!le inghin 1le intrând ·În canalul i ·ghinat, 

merg pP. păr o t le i f,·rivr al acest i canal şi ajung la 
ganglionul rdroc ur Jl extern. După ~ceastă ·d~scriere 

succintă a anatom.ei lim aticf or vom trece.- la d c- s~rier.: a 

anatomiei Fa:.ologice a br. Ku n·~r îrr.partc in 2 grupe 
limfaticele l., limfatice c~ merg la gan~r ionii inghic.o­
c urali sau la 2., ganglionii lombari. Studiul anJto T:ii 
1 mLticelor explică foarte bine; bi.lateralitate.l frequent.ă 
a adenopatii or ori care ar fi poziţia leziunii pe penis. 
De oHceiu primi cari ·Se prind sunt ganglioLlii ingHno­
cru aH. S! poate' irLă să fie ·pri .şi întâi t,.aLiglimlii iliaci 
sau chiar gang fonH lombari. G nglionii cancerosi tipici 
sunt mici şi duri •. Ei fac .aderenţe cu trsuturile vecine 
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şi cde profunde dând p!riadenite, apoi procesul ,eva­
luând ga 1glionii nu se mai dhtin r, intreg procesul ia 
o coloraţie roşie-viola~e_e, se ulcere_az~,_- :secre ând un 
lichid murdar, fetid. 

Căile limfatic~ deasemenea se pot ·canceriza prezen­
tându-se sub forma u::1ui cordon dur; roşut n~durero3 
şi f.ind de obicei in continunea unui ganglion canceros. 

Metastazele vi cerale după Demarquey sunt destul 
de frequente în deosebi 1 persoanele cu un cancer 
penian vechiu. Ele pot atinge pulmonîi - pleura, perito­
neu! şi pericardul (Menetrier şi M.1rtinez.) 

Histologie 

Histologic după cum se localizează neoplasmul pe par­
tea cutanată sau pe mucoasa penisului vom găsi 2 forme. 
Tumora pe partea cut 1nată a penisului va afect.t epiteliu! 
malpighian ki!ratinizat şi va fi analoagă cancerului cuta­
nat obişnuit. 

Leziunea pe mucoasă se va face pe socoteala epi­
teliu1ui malpighian mucos, care ii dă o trăsătură specială. 

In g<nere -cancerul penian. se reduce la un cancer 
malpighian mucos. , -

După numeroşi autori cancerul penisului p.lre să 

-fie un epiteliom spino-celular. 
Şanţul balano-prepuţial este -locul · de predilecţie 

pentru desvoltarea pe seama unui nev - preexistent1 a 
Qeyo-carcinomului. Epitelioamele desvoltate Ia nivelul 
'mucoase1or sunt formate din epiteliu pavimentos stra-' 
--tificat, fără- pătura cornoasă. . - - - . ' 

· = - Epiteliomul acest~ normal este infiltrant, dar poate 
avea şl o arthitectură - vegetantă. S'au se poate prezenta 

'. . . . \ . . . 
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- sub forml de cordon mai mult· s'au mai puţin gros, 
mai mult sau mai puţin regulat şi ·mai mult sau mai 
puţin anastomozat. Existi doutl forme histologiceşte a) 
trabeculartl şi b) pllsatl. · · ' 

Etiologia 

Canc~rul penisului apare la i> vârstA inaintata. Bi­
cord, lacobovici şi alţi autori il :semnalează după vârsta 
-de 40 ani. · 

Cancerul peni~n poate fi şi juvenil, desigur este 
foarte rar. 

In ·etiologia canc:erului penian pot fi 2 cauze: 1) 
generală 2) locală. 

Dintre cele generale hereditatea şi contagiunea. 
Rereditatea care a fost de mult discutată şi studiată nu 
mai este a!)tăzi admisă. 

Problema contagiunii câştigas~ in cancerul peni~n o 
imp.ortanţă mare de unde· numeroase discuţii. 

Este admisi din seco:ul al XVII-lea şi fusese accep­
tată mai târziu de V elpeau. Barthelemy J888 Totuşi in 
J902 De Boris se !ndoeşte asupra veracităţii acestei 
etiologii. 

Profesorul Hartmann observă 6 cancer : şi a căror 
soţii au avut sau au prezentat in aceeaş epocă cu ei o 

· tumoră malignă, El insistă de-a nu neglija in inte~~­
gatorul ce luăm bolnavilor date asupra stărH sănătăţii 
sotului sau soţiei. 

Se cunosc indeajuns numeroasele experiente cu 
· ·grefe · făcute pe animale şi mai ales pe soareci. Câteva 
.·caturi de contagiune au fost citate, totuşi după majori-

·.14 



tatea autorilor, ca Pothert cancerul penian simultan can-
cerului uterin ar fi numai o coincidenţă. . . · . .·. 

·. Cauzele locale posibile de-a da naştere unui cancer 
penian sunt după Profesorul lacobovici şi alţi . autori: 
traumatismde, inflamaţia şi transformarea tumorilor be­
nigne in maligne. 

Contuziile masturbaţii invocate de unii sunt numai 
hipoteze. 

Dela Haye fimoza congmita:ă e admisă de toati 
lumea ca o realizatoare a unui neoplasm. 

Totuşi trebue avut in vedere, că fimoza. . e . adesea 
secundară, ocazionată chiar de compresia cancerului 
însuşi. 

Barnay şi alţi autori recomandă drcumcizia la adulţii 
la cari prepuţiul nu descoperă complect glandul. 

P:epuţiul lung prilejeşte murdăria şi însuşi necură-

1enia este o cauză provocătoare a epiteliomului penian; 
după Ricord, Demarquay şi alţii. 

Transformarea tumorHor benigne in maligne esie o cauză 
import.:.ntă a cancerului penian. Un nev se poate trans­
lorma într'un nevo-carcinom. Tot aşa orice organ sau· 
părţi din organ, cari suportă transformări structurale pot 
.!uferi transformări neoplazice. 

Sjmptomatologfa 

Morfologic leziunea cancarizată . se prezintă, ca o 
ulceraţie 11eregulată, cu marginile uşor denivelând pielea, 
cu tendinţă destructivă, repauzând pe o bază indllrată 

acoperită cu o secr~.:~~~ vâscoasă, . murdară şi foarte fe-
.. ti dă, care sângerează la cea mai mică atingere. Poate .ai 
producă printr' un proces .necrozant pierderi de substante 
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_mai mult sau mai puţin mari in ţegumente - şi p~rtile 
profunde ale penisului. · . _ · . . • 

. _ P~nisul cancerizat e adesea edemaţ1at, roşu, de con-

- sistenţă dură, lemnoasă. 
. Mirosul cancerului penian e caracteristic.. . Dti-

rerea de obiceiu nu se semnalează tumora fiind 
jn majoritatea cazurilor însensibilă la inceput şi nu­
mai după ce tumora s'a desvoltat mult apar adeve-

. rate dureri. 
Jena in micţiune o găsim numai in cancel'ele pro-

. funde, când este erodată şi uretra. In cancerul superficial 
dificultatea vine de acolo, că glandul distrus sau defor­
mat se opune jetului urinar. In aceste c zuri consecinţa 
va fi sindromul dstitei cu intreg cortegiul ei: urina tul­
bure, polakiurie, dureri Ia micţiun • 

De aci rhichiul se infecteasă prin ; pielo-nefrită, as­
cendentă, urmează intoxicaţia . uremică, bolnavul deve-
nind şi impotent. . 

. S'au văzut cazuri însă in deplină cancerizare, ·era­
date, inflamate, la cari existau erecţ.i chiar frequente. · 

Pierderile de sâng..: sunt foarte mari, când sunt 
erodate vase _mai ·'mari şi consecu:iv anemii, cari p~t 
aduce moartea bolnavului. . 

Ganglioni obişnuit sunt prinşi, mai ales când leziu­
nea este veche. Ganglionii cancerosi sunt mici sau mari - , 
duri, prinzând şi ţesuturile vecine.: Adenopatia este bi­
latera:ă de obicei. 

Forme eUnice 

Clinic Profesorul Maurice Chevassu distinge do~ă 
Jipuri de cancer penian :· a) cancere cari se văi şi p) 

· .. cancere .cari nu se . pot vedea •. 
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Formele vizibile fiind ajutate de morfologia lor, vor 
fi uşor depistate: nu tot aşa va fi cu formele, cari nu se 
pot vedea. 

Totu şi când ni se prezintă un bolnav trecut de 
vrâsta de 40 ani cu o fimază 'ce ascunde o tumoretă, 
să ne aşteptăm la cancer. In toate aceste cazuri după 
cum recomandă Prof. Jacobovici şi Chevassu să nu se 
facă amputaţia penisului ori cât ar fi de tipic cazul până 
ce nu s'a văzut Ieziunea şi după ce din ea s'a făcut 
examen histologic. 

Deci să nu lăsăm nici o fimoză neincizată in ase­
menea cazuri, ca să vedem aspectul ·glandului şi să fa­
cem biopsia. 

Diagnosticul 

Am văzut la capitolul simpfomotologid epiteliomu­
lui penian trăsăturile lui caracteristice, când este ti­
pic şi în plină evoluţie; nu tot aşa este de uşor diagnos,;. 
ticarea lui la început, lucru atât de necesar penttu a salva 
bolnavul de muţ laţiuni dureroase şi inutile, ba chiar 
delo o moarte s gură. 

Diagnos : icul cancerului penian fa început este foa­
rte greu de · făcut, căci se lasă să fie confundat cu o 
leziune sifilitică, de care adesea este tratat 

V om refera aci majoritatea afecţiunilor cu cari se 
aseamână la inceput şi modalitatea de-a le diferenţia. 

In fimose când avem balanopostite după ce am 
făcut reducerea fimozei vom observa, că leziunea pe 
care o ascundea este superficială, prezintă o suprafaţă 

tapetată de plăci albe, acoperită de epiteliu descuJmaţ 

sau o masă de puroi. Rar prezintă o ulceraţie. Prepuţiul 
e şi el inflamat, cald, edematos. 
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Fimoza datorită lipsei de igienă a boln~vu'ui poate 

d 1 rodare în casuri de diabet, cand contro~ 
uior uce a e · ~ V • 

lul zahărului in sânge ne va arata adevarata cauză. 
Her esul e superficial, nu interesează decât· stratul 

malpighi~n, prezintă 0 bază suplă, mar~inea tăiată,. Ia 
apăsare iese 0 serozitate clară. El se repeta la acelaş m-

divid din timp în timp. . , 
Vegetaţiile veneriene se pot confunda cu formele 

vegetante ale epitelioamelor. Un simplu curetaj poate 
arăta, că baza leziunei este superficială, bine limitată, ne­
indurată. Biopsia se impune în asemenea cazuri. 

Kistul sebaceu e rar. Compresat lasă să ese prin 
micul să orificiu materia sebacee~ 

Abcesul cronic al pensiului îl găsim la retracţiile 
post blenoragice. 

Şancru moale se diferenţiază evident prin morfolo­
gia lui : durerea, adenopatia, care tinde spre supuraţie, 
autoinoculaţia şi evidenţierea bacilului Ducrey. 

Biopsia diagnostică micozele ulcerate, de altfel des­
tul de rare pe penis. 

Granulcimul ulceros este mai des . în Brazilia şi Indii. 
Leziunea debutează printr' un nodul, ce se întinde sub forma 
unui placard ulcero-granulos către . regiunea inghinală, 

pube, perineu şi învadează mucoasele. Durează mai 
mulţi ani, nu prinde ganglionii, şi nu provoacă casexie. 
Biopsia arată existenta unui plosmodiu. 

Tuberculoza peniană este destul de rară. Este ca­
racteriZată de obicei printr' o ulceraţie persistentă cu ca­
racter morfologic special, prezentându-se cu un fond 
neregulat cenusiu-gălbui, care secretă o serozitate ce se 
concretiZează formând .o crustă subţire şi netedă. 
Marginile violacee, policidice serpiginoase, decolate sau 
sunt îngroşate. 
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Ganglionii inghinali sunt foarte infiltraţi nu sunt nice 
<>dată duri, iar prepuţiul rămâne elastic şi nu formează 
fimoză. 

Rare ori găsim o tumoretă mică care se inffamează 
.şi ramolindu-se se fistulizează : puroiul galben şi consis­
tenţa lui caseoasă ajută diagnosticul. Tuberculoza peni­
ană o găsim intre 20-30 ani, perioadă când cancerul 
penian este numai excepţional. 

Tuberculoza verucoasă se prezintă ca o formaţie 
papilomatoasă sc1u hiperkeratozică. Desvoltată complect 
tuberculoza verucoasă se compune din 3 zone: 

a} Împrejur o zonă eritematoasă, netedă; b) o zonă 
mijlocie mai ridicată violacee sau brună, presărată de 
-cruste, aderenţe sau ulceraţii, de unde la presiune putem 
obţine picături de puroi. c) Suprafaţa centrală este sau 
dcatricială şi deprimată, sau verucoasă. Examenul de la­
borator in deosebi biopsia precizează diagnosticul. In­
-ocularea la co.bai îşi are meritul ·de-a confirma diagnos­
ticul, dar are inconvenientul intârzierii 

Leziunile sifi itice primare cu antecedente caracte­
ristice, cu morfologie clasică, gangîionii caracteristici şi 

examenul serozitaţii Ia ultra-microscop pun precis 
diagnosticul. Sifilidele. vegetante sunt excepţionale la 
organele genitale. Ele afectează forma plăcilor papilo­
matoase, adesea crustoase. Aceste plăci mucoase hipero­
fice şi vegetante se găsesc la oamenii ţnurdari în 
plicele genito-crurale. Diagnosticul diferenţiat de cancerul 
penian il vor face antecedentele şi leziunile :secundare. 

Sifilidele terţiare ulcero-vegetante şi gomele se pot 
confunda cu cancerul penian. Biopsia este hotărâtoare 
.în aceste forme învechite a sifilisului. 

Eritroplosma lui Rueyrat (l91J) este o epiteliomă 
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papilară, benignă. Prezintă o suprafaţa roşie strălucito­
are extensibilă, foarte rezistentă la toate topicele. Ea. 
evoluează intr'o epiteliomă spino-celufară, cu prinderea 
precoce a ganglionilor cores~unzători. 

Dacă vom face o asemănare şi dacă vom căuta să. 
diferer: ţiem aceste maladii de cancerul penian amintindu-ne 
morfologia lui, de formele cari se pot vedea şi cari nu se. 
pot vedea; nu va fi greu să mergem pe urmele unui 
diagnostic precoce ~i precis, prin care vom salva bolna­
vul dela o moarte sigură. 

După o statistică expusă de câtre Dl Profesor Dr. J. 
lacobovici la congresul naţional de obstetrică-ginecologie­
urologie in 25 Octomvrie t925, procentual cancerul 
după vârstă apare în feliul următor: 

Anii 

1 
Bărbaţi 

11 

Femt:i 11 Total ~ Procente 

0-20 1 1 2 3 ~ 0,25 
21-30 8 45 53 4,76 
31-40 47 155 202 17,15 
41-50 131 211 342 29,16 
51-60 167 145 312 26,59 
61-în sus 167 

1 

97 
11 

264 22,48 

In acest referat Dl. Prof. lacobovici arată, că in de­
curs de 5 ani la clinicile din Cluj au fost 27 4lJ bolnavi 
dintre cari ll77 canceroşi. Iar din acest număr 9 au fos~ 
cancere ale penisului, deci un procent de 0,75. 
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Tratamentul: 

După cele mai recente cercetări tratamentul cance-
l'ului penian poate fi făcut prin următoarele procedee: 

J. chirurgical, t 

2. electoc.1utrizare, termocauterizare, 
3. Curieterapie, 
4. Radioterapie. 

· Procedeul care ne dă rezultatul cel mai sigur este 
· totuşi trata -nentul chirurgical, care constă. după gravita-
tea leziuni din : 

a) Exereza simplă a tumoarei, 
b) Amputaţia parţia!ă sau totală a penisului, 
c) Emasculaţia totală. 
Singura contra indicaţie a acestor procedee ar fi 

intinderea p :·ea mare a tumoarei; generalizarea ei. 
Deci in tratamentul chirurgical vom recurge la diferite 

procedee ce se aplică in chirurgia modernă: după gra- . 
vitatea cazurilor. 

Când o leziune este minimă se va face extirparea 
tumoarei. Aceste cazuri sunt mai rare, căci majoritatea 
cazurilor ce se prezintă in cabinetul nostru medical 
sunt intr' o fază înaintată, când o simplă extirpare a 
tumoarei ar fi insuficientă. 

Amputaţia parţială a penisului se va aplica ori de 
câte ori vom avea o leziune, care cuprinde glandul nu­
mai şi când pe traectul trunchiului la palpare nu vom 
simţi noduli mici sau mari cailceroşi, cari vor fi fo­
care sigure de recidivă. 

In asemenea cazuri vom face o extirpare mai largă, 
-eventual amputaţie totală. 

T echnica operatorie in ampulaţia penisului dupi 
Profesorul Dr. 1. Jacobovici: 
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Inainte de-a recurge la amputaţie, vom ap'ica 0 

anestezie locală de obicei cu novocaină, care se va in­
jecta in lungul penis~ui ~orsal ş~ i.nferior pe traectul 
nervilor penisului, apo1 pr10 transf1x1e vom anestezia in 

profunziune. . ~ 
După ce am obţinut o anastez1e buna, vom spăla 

penisul cu benzină iodată, vom badijona ~u tinctură de 
iod, apoi vom face izolarea perfectă, iar porţiunea care: 
va fi amputată o vom îmbrăca într'un prosop, căci ast­
fel vom obţine un câmp operator steril. 

Vom căuta apoi locul de elecţie pentru amputaţie 
la o distanţă de circa un deget dela neoplasm, unde 
vom face inciZia pielei in circumferinţă, apoi vom face ­
incizia ţesutului celular, vom pensa arterele şi venele dor­
sale şi le vom secţiona. Pielea şi ţesutul celular odată. 

. . secţionate se retractă şi rămâne astfel o porţiune din 
corpii cevernoşi şi spongioşi liberă. 

Se va control~ apoi încă odată dacă pe trae: ~ul 
corpilor cavernoşi nu există nice un nodul canceros. 

După acest control vom recurge la secţionarea cor-­
pilor cavernoşi. 

Inainte de aceasta însă vom secţiona corpul spon­
gios pentru a evita de-a răni tiretra. 

Fiecare corp cavernos va fi secţionat oblic, tăind 
mai mult din partea inferioară• Această porţiune formând 
un V. deschis permite uşor afrontarea celor două bonturi. 

_ După aceasta vom face ligatura arterelor cavernoase- şi 
sutura celor două bonturi a corpilor cavernoşi unul cu 
,altul, , prin fire _ transversale. · _ 

In partea superioară se suture~ză de piele, iar in 
.;partea _ inferioară , se _ ya. sutura pielea la corpH cavernoşi 
~i de mucoasa uretrală. 
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Este foarte important, ca mucoasa uretrală si fie 
bine fixată de piele pentru ca nu cumva să se ectro­
pionizeze spre lumenul uretral, ca apoi mai târziu să 
dea o strictură a meatului. Pentru a evita această compl­
icaţie, vom aplica patru fire de catgut, cu cari vom fixa mu­
coasa uretrală de pielea de pe bont: unul superior, i::­
ferior şi două laterală. Bontul -astfel format va pr~zenta 
o analogie cu penisul de câine. 

Când avem o leziune intinsă, care cuprinde " aproa­
pe intreg penisul; vom face amputaţia totală a p~ni­
su:ui la nivelul simfizei pubiene. 

In aceste cazuri creerea unui bun orificiu uretral 
e greu. 

După Durand (Lyon l9l3) se va face o incizie în 
pielea scrotului şi acolo se va fixa uretra. După acest 
procedeu urinarea se poate face uşor în picioare; 

S'a incercat, ca să se facă o uretrostomie anteriQ: 
ară ; prin acest procedeu se va evita, ca urina să se 
scurgă pe scrot şi să dea dermite aJe scrotului. -

Delpech şi Bouisson despart scrotul în două jumă­
tăţi inainte de-a secţiona penisul şi sutureasă apoi după 
amputaţie buza anterioară a fiecărei jumătăţi de scrot 
de cea posterioară. Thierch după ce a amputat peni­
sul disecă uretra şi o aduce la perineu. 

Montaz face o simplă butonierâ perineală, fără de-a 
mai diseca uretra • . 

Technica operatorie in amputaţia "totală a penisului. 

Se face întâi desinfecţia locală, anestesia, ·izolare, ca 
şi în amputaţia parţială ·a penisului, apoi se face un 
meat perineal, sectionând uretra .prin perinen la ·nivelul 
porţiunii spongioase, eând prin o incizie circulară ia ni-
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1 .1 inser+lei penisului, . se · tae ligamentul suspensor şi 
~u ~ d ''1 se disecă penisul până la inserţia ră ăctn1 or cavernoşi-
lor cari se despică de pe ramurile i ;chio-pubiene. 

' Bontul uretral ce rămâne se secţionează inapoi cu un 
cm. lu.ngime, iar mucoasa uretrală se va fixa de pielea in-

clziei perineale. . 
Emasculaţia totală se face mai rar, pentru că epiteliomul 

penian rar prinde şi testiculii, apoi pacientii ţin ; ca cel 
puţin aceste semne de virilitate săi rămână. 

Din punct de vedere fiziolo_gic incă va suferi bolna­
vul, datorită secreţii interne, care va fi tulburată, prin lipsa 
secreţiilor testiculare, cari sunt enudeaţi. 

Montaz recomandă emasculaţia totală, el se justi­
fică astfel "Cu emarculaţia totală nu mai există poftă 
sexuală pe care supresiunea penic::ului nu o mai poate 
satisface. . . 

Desigur este un avantaj, însă după studiile recente 
s'a constatat, d secreţiunea internă a testiculilor este prea 
iQJ.portantă chiar la bătrâni şi deci nu trebue să ne hazar­
dăm la e·masculatie decât in extremis. 

E:z:ereta gangliondor 

lncepând cu .lucrările lui Kutner, Cuneo şi Marcille · 
se fac cunoscute limfaticile penisului şi de atunci se face 
in majoritatea cazurilor şi ablaţia ~anglionilor, pentru că 
s'a constatat deficitul operator, in cazul când nu se 
aplică şi acest timp operator; prin desele recidive şi me-
tastaze ganglionare. · · 

· După Moncleire 'se vor recurge la următorii timpi 
operatori în acest scop : . -

a) Extirparea ganglionilor inghino-cruraH drepţi şi · 
stângi. 
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Incizie cutanată supra pubiană şi ablaţia tesutului · 
celular subcutan. · . 

b) Secţionarea penis ului. 
c) Sutura cutanată ~i uretro-cutanată. 
Apoi un pansament compre.siv in regiunea inghino-

crurală. · . 
Vindecarea per primam in toate operaţiunile aces­

tea ·este mai rară datorită infecţiei ce se localizează in 
-urma faptului,. că nu putem aplica un pansament, care 
.să se menţină . steril; fiind obligat bolnavul să urinese se 
vor produce iritraţii in jurul uretrei şi se vor forma sfacele 
.şi infecţii. 

Arnold, Smith apoi mai târziu Demerquay ara~ă, că 
.adenopatia în cancerul penian adesea retrocedeasă, după 
amputaţia penisului. Ei demonstreasă; .după cum mai 
târziu se arată şi de alţi autori, că aceste adenită sunt cau­
zate de infecţii secundare, adesea chiar de tbc. 

Barnay dă în statistica sa 40 °/o adenopatii banale în 
cancerul penisului. Ricaud dă următoarea formulă în 
asemenea cazuri : 

1. A nu opera adenopatia, dacă nu e netă sau dacă 
aceea prin aderenţele ei prezintă un ca% de noii tangere. 

2. Dacă ade.nopatia este formati d~ ganglioni mici, 
duri dând degetului impresia de neoplasm; in asemenea 
cazui, un examen histologic este foarte necesar, căci ne 

· va clarifica. 
3. Dacă adenopatia este netă de natură inflamato-

rie sau chiar daci\ blnuim, trebue · să aşteptăm şi să 

. supraveghem bolnavul~ Amputaţia va face să _retrocedeze 
ori ce adenopatie necanceroasă. Vom fi gata să interve­
nim mai târziu, dac! ganglionii mlriţi persistl · sau se 
măresc şi mai mult. · '· - · 

Desavantajul acestei m~tode e, că bolnavii fiind· ob-
. ligaţi sl vină .in cabinetul nostru mereu la .termen, pentru 
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a fi examinaţi, apoi ide~a că vor trebui din nou să fie 
operaţi ii va face să intârzie, prezentându-se abia după 
ce au deja metastaze ganglionare, când e prea târziu. 

Exereza ganglionilor inghinoMcrurali este simplă 
dacă nu sunt aderenţe, cari să ameninţe vasele mari. 

· Vom proceda pentru exereză în feliul următor: 
Se va face o incizie pe traectul arcadei lui Fallope,. 

ia~ alta urmând traectul vaselor. 
Exereza ganglionilor iliaci nu trebue făcută decât 

în cazuri absolut necesare. 
In asemenea cazuri când neoplasmul a invadat şi 

aceşti ganglioni, e de recomandat de a se aplic.1 proce­
deul lui praf. T orna Ionescu; practicând emasculaţia şi 
extirparea ganglionilor iliad şi ganglionilor situaţi dea­
lungul aortei abdominele. Cu acest procedeu al profe­
sorului Toma Ionescu s.e obţin resultate frumoase. 

Tratamentul prin Retele 

La început · se crede~, că tratamentul prin razele x, 
va fi bun datorită faptului, că este mai puţin mutilanL, 
ca procedeul chirurgical. 

Azi s'a constatat, că nu este bun, căci nu influin-·· 
ţează decât pentru un timp asupra neoplasmului şi că. 

peste câtva vreme va red:iiva. 
Şi la epiteliomul penisului, . ca în toate epitelioa-· 

mele mucoaselor obţinem prin Rasel.l X rezultate prea· 
puţin satisfăcătoare. 

Profesorul Chevassu · descrie un caz de cancer al 
penisuiui, c1re refuză oric.! intervenţie chirurgicală. El 
a recurs la rasele X. După trei şedinţe de radioterapie 
profundă penisul se elimină in bucăţi, iar mai târziu. 



(după ·.un an) bolnavul sucombă cu voluminoase ade­
nopatii inghino-ilia~e şi cu du!'eri pelviene puternice. 

Tratamentul prin Racfium 

M. Monard a comunicat rezultatul obţinut in ulti­
mii . ani la institutul de Radium din Paris. El constată, 
că leziunile, cari nu au · atins corpii cavernoşi sau gan­
glionii regionali au dat rezultate frumoase. 

Ferrari tratează prin curieterapie un caz de cancer 
penian. Leziunea se cicatrizează, dând doar o simfiză. 

Alte procedee in tratamentul cancerului penian in 
afară de procedeu chirurgical, CU! ieterapie şi radiotera­
pie, este tratamentul prin curenţi de înaltă frequenţă. 
Acest procedeu prin procesul de electrocoagulare ce 
produce are avantajui, că nu mutilează. 

M. Le Fur (Paris) arată, că din lO cazuri tratate 
7 cazuri s'au prezentat după doi ani la dânsul fără re­
ddive, deci 70% vindecaţi. 

Tratamentul prin thermocauterizare. Doctorul Milian 
dela spitalul Sant-Louis a cauterizat 59 cazuri de epite­
liom al penisului, dintre cari 45 nu au recidivat • . Ase­
menea Doctorul Perin încă prezintă 20 de cazuri tratate 
de dânsul. 

Când este indicat acest tratament?: 
a) in epiteliomul naevo-carcinomatos. 
b) Să se practice când încă nu sunt adenopatii. 
c) Să fie profundă cauterizarea şi rapidă. 
In asemene~ cazuri rezultatele .sunt bune. In con­

venientele sunt puţine: avem .dureri şi inHama ţii tran­
-zitorii, ·hemoragii . excepţional .numai. 

Avantaj.ul acestui -tratament . este, că nu e nevoe 
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de-o instalaţie tpecia11, iar la bolnavii, cari nu se pot 
.deplasa pentru a urma tedinţe . de radioterapie, Radium:­
terapie, dă rezultate rapide şi necostisitoare; 

Ptognostlcal 

Cancerul penisuluf ca ,1 al celorlalte organe este 
.fatal, dacă nu se intervine la vreme. Este totuş mai be­
nign acesta decât al celorlalte organe şi chiar el variază, .du­
pă forma lui apoi depinde şi de precocitat~a diagnosticului. 

Naevo-carcinomul are un mers rapid şi fataJ, dacă 
nu este diagnosticat şi tratat la timp. 

Cancerul hazo-celular din contra · .are ·o evoluţie 
lentă şi il putem uş Jr îndepărta la inceput. 

Cancerul spino-celular şi formele apropiate au un 
·mers foarte variabil ; după individ, fără ca să putem 
prevedea evoluţia lui rapidl sau lentă. 

Prognosticul va fi bun, când după amputaţia peni­
·sului, ganglionii vor regresa, cea ce denotă necanceri­
zarea lor. 

Prognosticul va fi aproape în totdeauna fatal, in 
cazuri e când există adenopatie canceroas~ chiar după 
·Cea mai bunii curăţire ganglionară ; inghinală, crurală 
.şi iliacă. 

Observaţii 

Observaţia l-a. 

A. K. in vrâtă de 52 ani se 'prezintă la clinica 
chirurgicală · din Cluj, in ziua de J6NI. J920, suferind 
de cpiteliom al penisului • 

. · . Antecedente heredo-co1atera1e. Bolnavul . declară că 

.lna1Dte cu douăzeci de ani, iau murit părinţii, . tata in 
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boală necunoscută, iar mama sa in febră tifoidă, are: 
doi fraţi sănătoşi. Simptome in legătură cu afecţiunea. 
lui actuală nu se găsesc din interogatorul făcut bol­
navului. 

Antecedente personale. 
La vrâstă de 24 ani a contractat ca militar o pneu­

monie, deatunci incoace nu a suferit pâ'1ă in prezent de 
vreo boală mai gravă. A uzat alcool in tinereţă, neagă. 
infecţii venerice. 

Boala actuală, a debut :t inainie cu 9 luni, când a. 
observat Iâr~gă orificiul uretral extern apariţia unei so­
luţii d~ continuitate a mucoas. i, care mai târziu s'a 
acoperit cu cruste. 

Urmănd tratament la un med:c, aceste !eziuni ·s'au 
cicatrizat. După timp de 4 săptămâni au apărut din 
nou leziuni similare în sulcul glandului, staţionând aci 
timp de-o lună. 

După acest timp au luat caracter mult mai malign:· 
evoluând rapid, până ce a ajuns la mărimea actuală. De 
prezent are turburări în micţ'une şi du eri. 

GangHonii inghina!i nu sunt măriţi. In această stare­
se prezintă la clinica dermato-venerică din Cluj, de unde. 
ne este trimis nouă. 

Examenul local. 
G!andul penisul~i este tumefiat, prepuţiul edemaţiat 

în partea dorsală şi retractat. Din cauza mărimii enorme 
a glandului prepuţiul nu il acoperă. 

· In sanţul balano-prepuţial se prezintă o tumoră 

exulcerată, care se delimitează in partea anterioară la. 
orificiul uretral extern, iar în partea posterioară întere-· 
sează şi prepuţine. 

Frenul este complect distrus. La palpaţie prezintă. 
'· 
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0 bază dură aproape lemnoasă, iar la cea mai uşoară. 

atingere sângerează, 
' Exulceraţia prezintă la suprafaţă o secreţie galben 
murdară, cu un miros penetrant, fetid. 

Ganglionii înghinali, mai ales cei din partea dre­
aptă sunt măriţi ajungând mărimea unui bob de fasole, 
in stânga mai puţin măriţi. . 

In scr(~t de partea dreaptă se simte un chist de 
mărimea unei nuci, lipit de testicul. Testiculul stâng pre­
zintă neregularilăţii uşoare. 

Examen anatomo-patologic. 
Suprafaţă ulcerată fără epiteliu, pe une1e locuri se 

văd la suprafaţă rămăşiţe de trabecule epiteliale din re­
ţeaua lui Malpighi. 

Restul tumoarei este constituit din dopuri epiteliale, 
pavimentoase, bine limitate de-o membrană conjonctivă. 
Aceste dopuri celulare sunt pline, iar printre ele se gă­
seşte ţesut conjunctiv infiltrat cu celule rotunde şi va­
se sanghine. 

Celulele acestea prezintă o cantitate mare in kario­
kinesă. 

Proliferaţia neoplasică nu pleacă din trabeculeie epi­
teliale, ci din profunzime din derm ; este deci o tumoră 
malignă epiteliodă. 

Diagnosticul: Epiteliom al penisului. 
Tratamentul chirurgical. După ce s'a făcut aneste­

Zie rachidiană cu stovaină-strichnină, se trece la evi­
darea ganglionilor din ambele părţi a regiunilor inghi­
nale şi apoi Ja amputaţia penisului după procedeul prac­
ticat în clinica noastră. După 6 zile se scot firele din 
regiunea inghinală. · 

. Micţiuni normale, starea generală foarte bună, la 
4-VIII. părăseşte serviciul nostru pe deplin vindecat. 
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Observaţia II. 

. B. V. d.:= 36 ani funcţionar la CFR ·se prezintă în 
· -serviciul nostru în .ziua de 17/XII 923, cu epiteliom al 

penisului. · 

An ecedente heredo-colatera!e fără importan.ţă. 
Antecedente personale. · 

Neagă orice rr.aladii infecţioase sau venerice. Taba­
gic şi alcoolic moderat. 

Boala actuală, 

Datează! de 5 luni, când bolnavul a observat o tu­
moretă dură şi dureroasă în şanţul balano-prepuţial la 
palpare. · 

Această tumoretă · creşte mereu şi elimină o secreţie 
purulentă, fetidă, care stagna în cavitatea prepuţială 
datorită fimozei congenitale pe care o prezintă. 

Mergând Ia un medic i s'au făcut spălături uşoare 
Şi s'a reuşit tragerea prepuţiului inapoi, când bolnavul 
observă, că tumoreta ce o s imţea prin prepuţiu este . o 
leziune destructivă ce cuprinde 1/2 suprafaţă a şanţului 
balano-prepuţial ş i o parte a glandului. 

Această leziune cu toate tratamentele medicamen­
toase nu cedează, ci continuă a distruge ţesuturile înve­
cinate, cuprinzând aproape întreg sanţul balano-prepuţial 

şi glandul. In această stare se prezintă în serviciul clinicei 
dermatologice de unde după ce i s'a făcut examenul 
anatomo-pato!ogic a fost transportat în serviciul nostru 
recomandându,.i-se operaţia. 

La Examenul anatomo-patologic se constată: 
In secţiuni se vede un epiteliu pavimentos cu straturi 

cornoase bine reprezentate, trabeculi neregulaţi şi pro­
liferaţi. 
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In derm şe . găseşte .. o . inse.mn_at~. pro.IHeţ_aţie de cor-

d./: ..• ~elufare> cari" reprQduc straturile _epidermului, insi\ 
oane . . . . . . In l l 

'bdui~!e ~pinoase s~nt foarte ~tipic~ . mij o cu . acestor 
cordoane epiteliale se văd . formaţii . de perl_e .. epiteliale •. '·. 
;_(. ···Diagnosticul. se im pun:e de .epitelio~ pavimentos cu 
~etie · epiteHa:le. . · · · 

Examenul local. 
, .. · Penisul este edemaţiat, de culoare roşu-violacee, pre­

zentând o leziune mare a glandului şi a prepuţiu1ui 
apoi o leziune ce merge spre rădăcina penisul ui. 
· Leziunea prim,1ră neregulată, limitele ei uşor denive­

lând pielea, cu tendinţă destructivă; fundul ei acoperit 
de o secreţie vâscoasă, fetidă, sanghinolentă la atingere, 
cuprinzând 3/4 din circomferinţa glandului, rămânând li­
beră numai 1/t inferioară. 

A doua leziune este rotundă, cu margini ce sângerează 
uşor la atingere, fundul acoperit de o masă necrotică 

murdară, care comprimată dă o secreţie murdară şi fetidă. 
Ganglionii inghinali mici, palpabili; nedureroşi la 

presiune. 
Testiculii lib~ri, nimic de remarcat patologic. 

· . -La 22/XII se fac~ intervenţia chirurgicală, de către 
Dl. Profesor Dr. I. lacobovici. 

După ce s'au extirpat ganglionii din ambele plice 
in~ hinale; se pansează plaga, deasemenea se pansează 
şi penisul, iar la. 3-1 se face amputaţia totală a penisului. 

Se face o incizie longitudinală pe faţa inferioară a 
penisului; pe linia mediană, care interesează numai pie-
lea şi ţesutul celular. . 

· După aceea se pun in evidenţă vasele uretrale, şi 
~p~i se face Hgatura lor. S'a izolat canalul uretral pe o 
mtmdere de 3 cm şi s'a tăiat în ţesut sănătos. 
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Se trece apoi pe partea dorsafă a rădăcinii penisufui, 
se prepară vasele dorsale, se face ligatura lor iar mai pe 
urmă se recurge la prepararea corpilor · cavernoşi tăin­
du-i la nivelul simfizei pubiene. Se face ligatura 
lor şi se comp!ectează hemostaza, făcând iigatura a inel 
cătorva ramuri din ruşinoasa externă. 

Uretra se suturează la piele prin câteva fire de catgut. 
Se introduce .o sondă in vezică şi se fixează cu un 

fir de piele. 
Operaţia s'a făcut sub anestezie genera'ă. Pe scro­

tul edemaţiat se aplică comprese reci, iar bontului rămas 
i-se aplică pansament steril. 

In ziua de 4-I edemul progresează la nivelul scro­
tului ajungând mărimea unui cap d~ făt. Se desface 
pansamentul, se controlează plaga când se observă, că 
pe J ângă sondă se sctirge urină, care se in filtrează 

. in scrot. 
Se descinde Ia incizia . largă a scrotu1ui şi două 

contra incizii, apoi se drenează cu tuburi de cauciuc. 
In timpul . operaţii se efimină foarte mult puroi. 

Zilnic se pansează cu soluţie Dackin şi se fac spă-
lături vesicale cu oxicianură de Hg. · 

· La l6-l starea gene -aiă este mult mai buoă, p1ă 
gile sunt curate şi în unele locuri incepe să granuleze. 
Urina clară. -

La 18-I plaga înghinală este vindecată complect, 
plaga penisului granulează foarte frumos. 

La 25-1 edemul scrotului dispărut complect, se schimb 
sonda şi se fac spălături vesicale. 

La 1 O -II bolnavul este complect vindecat. 
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Observaţia a 111.-a. 

(Personală) 

: D . G . . vrâstă de 62 ani, se prezintă în serviciul nos­
. . •. • sdne Jf/X · 926 suferind de epiteliom al penisului. 

tru tn ztua • · ' . . 
Antecedente heredo-colaterale: fără smportanţă • 

. Antecedente personale: neagă infecţii venerice, 

aicooHc şi tabagic moderat · · 
. Boala actuală datează de o lună, a debutat în mod rapid. 

Intr' o zi . bolnavul observă la nivelul prepuţiului o 
mică eroziune de culoare alburie, moale şi dureroasă 
la presiune. 

Orificiul extern al uretrei este hiperemiat şi bol-
navul are usturimie in timpul micţiunii pe canalul uri­
nar şi in special la meat. 

Din zi in zi eroziunea se măreşte pe toată · supra­
faţa glandului, devenind tot mai dureroasă şi de o con-
sistentă dură, lemnoasă. . 

Dela ~n timp din marginea . tumoarei exu1cerează. • 
un lichid murdar, fetid. In ultimul timp tumoarea 
se exulcerează pe întreagă suprafaţa ei. Bolnavul văzând 
că tumora creşte mereu, se prezintă in clinica chirur­
gicală din Cluj, unde imedi~t i'se face biopsia şi se 
canstată anatomo-patologic, că e un cancer spino~celular. 

La examenul local se constată, că penisul este mă­
rit de volum, cu ulceraţii cratariforme, cari cuprind o 
porţiune a glandului, având baza murdară, purulentă, 
uşor sângerândă la atingere. 

La 22/I.X 926 se face opraţia, după procedeul obiş­
nuit in serviciul clinicei chirurgicale din Cluj. Operaţia 
este făcută de către Dl. Prof. Dr. I. Iacobovici. Se face 
amputaţia · parţială a penisului. 

. La 5/X bolnavul părăseşte clinica vindecat. 
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Observaţia a IV~a." 
(Personal!.) 

B. 1. în vrâstă de 51 ani, din Reşiţa, supetirid de 
epiteliom al penisului, intră in serviciul di11icei chirur- · 
gicale din Cluj ·la JO/IX. 926. · 

Antecedente ; hereditare nimic important. Nevasta. 
Iui a avut 7 copii la termen dintre cari numai unul tră­
eşte, restul au murit. 

Antecedente personale. N'a suferit de boli contagi­
oase. La 2l ani a suferit de blenorogie. Alcoolic şi ta- ·· 
bagic moderat. 

Boala actuală debutează înainte cu- 8 luni, in mod · 
lent cu mici vesicule transparente la ·nivelul prepuţiului .. · 
Aceste vezicule, după un timp oarecare s'au fistuHzat, · 
de unde s'a scurs o secreţie seroasă. Pe acest fond se 
for:n~ază cruste, iar sub cruste se formează o ulceraţie 

din ce în ce mai mare. 
Bo~navul nu are dureri, nice tulbur.iri ·în micţiune. 
In ultimul timp bolnavul observă, că· i-se tumefiază · 

penisul mult, că ulceraţiunea progresează din ce in ce 
mai mult şi cuprinde toată faţa dorsală a · penisu!ui. 
In uitimul timp are şi dureri, iar ulceraţia secretă con- · 
tinuu o substantă muco-sanghinolentă, cu un miros 
foarte fdid • 

. Semne subiective. Această tumefacţie a penisului şi · 
ulceraţia îl determină pe bolnav, să se prezinte în ser­
viciul nostru. 

Examenul local. 
Se constată, că este penisul măritde volum cu ulceraţii 

crateriforme, având o coloraţie, murdară, purulentă, 

distrugând complect meatuL 
Prepuţiul edemaţiat şi tumefiat; sanţuf balano­

prepuţial transformat intr' o ulceraţie purulentă. 
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Pe ambele laturi ale tegumentei~.r . . pe~~s~l~i se 

ăcl " ·d' ' · .... ·aţi ·n·odului{' tumorete şi<~ulc'era:ţiuni : '·cono:-• . tsemm . . . . .. .. .. . . . 
pjdiformc: c:-: c,: :::~:·. :; .~,:;.~~ :; .. ,~ ,;. ' ;.":• - ~ ;~·,. ~~': ·/ :• · .·: · - · ,.· · · · : . . : 

·';, ... ,.-Re"t··ut,·t· e'g· umeritelo(.·: ·periiSului ' încă ne~lterate · pre:.:: 
n·~ · ~ ~ . . . 
zintă ~ coloraţie violac~e şi surit :tumefiate· până la ră :;: 

•. ~- ' 1 .. .. • • • 7 J:.. . .. ·..• .• : '! : • : 

dăCina~ penisuhiii .. · ·.·!.' ".:·!. ·::;·. ·' · .··· . 

Uretra iri formă ' de creion,· dură pe toată lungimea. 
d.,·.Ginglionii ·din ambele plice in&hinale măriţi şi pll­

pabili •. : ·. · · · 
.<; ~Examenul de laborator : 

Urina: Culoarea galben desc',isă, albumină : negativ~ 
puroi:·. negativ, reacţie: acidă, zahăr: negativ, sediment: 
ur.1ţi"' .carbomţi, leucocite, micro · i. · 

:L{. ReJcţia Wa ;sermann negativă. Examenul anato mo­
patologic. Se face biopsia din tumora penisului. 

Resultatul cercetărilor : 
· Se vede Ia microscop proliferaţie epitelială, care merge 

spre profunzime. 
:;·>r. Di~gnosticut": carcinom spino-celular. 

Tratamentul preoperator: se desinfectează regiunea 
tufuora1ă cu apă oxigenată şi se aplică pansament cu va­
zeÎină s'~eri' ă; . • . . 

·:._-. Operaţia se face in ziua de 20/IX. 926 în doi timpi .. 
. /,.'GSe face o incizie curbă pe regiunea subinghinală in-

trtcânif arcada crurală . spre regiunea înghinală. . 
. · S~ descopere din ambele părţi vena safenă externă,. 

calir· se '.lagă Şi se secţionează, se p'roc~dează apoi la 
exH*~ar~i gan:;lionilor crurali şi inghinali, apoi se sutu~ 
re.~:za· 'p'ăgile in două straturi. · · · · · 

~:;·:.::· ş·,!· fac~" apoi. hemost~za penf~ului cu un tub . de . 

ca~~ţ~c} .. ~·e .·.·.!~ce.. ·~ _ i.~c~i~ : , c ~~~u~.~r~ ."la .. ~ă~~ci~a . ,peni;--, . .-.. 
su'l~i; ')eeţio'hând' p1e1ea: · ·până' Ja ·a-· 'cîiievr-oză • . : . .. . . . . .. 

~ ··:.~!·!ii;> .. . ;:;. H' "''~ .'• :.:;:·::~:~ \;.: ·->• .,:,;:: ~;·.f\ .. :'·~·"P.,~, •!,. .:; ~l· ·<:h~:··: :: .v~·: ·v .. -:· ·;,:·:: 
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., ... ·· s~ .. ·,::,···. ă: . · .-. ; . .-_ ·:~· ·· :. ~ - : · ; i' :,_· .. ,; .:.-., .. ::-.: .· .. ·::·t· ;;."j_ 

. _, . , . , . ~repar . .. {l P<?~ uretr~. : ţare se, . secţioneată ~- ; cu .,un 
bont mat. lung, se secţionează ap . .. . ; 

V • • 01 corpu cavernotE fi 
~~ sutţtreaza cu tret.,. fţre .. de, catgul ·tre . d .f' 1 . • • 
septul c.orpilor caverno. i~ :~ · .. ' . · ' · • . can · t.re e ·ft ~rin 

.. . . ······ . .". ., . . . . Ş_ . , · .. : ~ - ~ ..... ·~:· ,, ~ .. .. . ·~( ·t · J\, • . -r:-:~.:. 

. Se face a~oi ligatura vas.elor do;sale·~~~~~ ·. ~e~i~~~i 
şt se sutu_reaza. tegumentele până la . uretră. · .. . :.,..-, .t 

Bontul uretral se suturează forma· n~ 2 1 b . . . . "' am oun,. 
cari se fix~ază c~ 2 fire de catgut Ia segmente, ·apoi-· se· 
:introduce în veztcă o sondă fixându-se . cu un fir de 
tegumente. 

Tratament post operator. După 6 zile' se scot fuelc 
din plăgile inghina!e. B:)lnavul continuă · a fi afebril. 
Bontul se vindecă definitiv in ziua de 18/X. când .pă­
răseşte serviciul. 

Observaţia a V-a. · 

S. A. de 74 ani se prezintă la noî cu o tumoră 
. ·malignă a penisului. 

Antecedente heredo co!oterale. Părinţii morti bătrâni, . 
nevasta lui;a~avut 6 copii dintre cari J copil trăeşte n!Jmai • . 

Antecedente personale. Nu a suferit de vreo infec- · · 
1ie venerică, uzează moderat de alcool şi este tabagic:. 
La 64 ani suferă un traumatism Ia ochiul stg, care . a .. 
fost enuc1eat la clinica oftalmologică din Cluj. 

Boala actuală datează de acum opt luni când bol-: , 
.navul observă, că sub prepuţiu se desvoltă o mică tu-: ... 
moretă, care creşte din ce in ce mai mult. După câtva , 
timp tumora a inceput să se ulcereze, iar când bolnavul 
.incearci să o spele cu apă caldă,_ . sângerează. Dupl . 
vre' o trei luni bolnavul' mai , obseryă o ~tă tumoret~. ~ 
;pe partea inferioară 'a prepuţiului, cu' mult. mai mică de-

... 
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. . cât p~ecedenta.. Aceste tumori cresc din ce in ce mai 
mult, producându-i bolnavului jenă în micţiune, 
· .. ·. Văzând . bolnavul, că aceste tumori nu au tendinţă 
spre ~ind~care, ci cresc mereu, producând şi o secreţie 

. serQ-purulentă, fetidă, se decide să cerceteze un medic,. 
care il îndrumă să vină in serviciul nostru şi în aceste 
~ondiţiuni se prezintă la noi. · 

. Aci in urma examenelor clinice şi de laborator, i-~e· 
pune diagnosticul de cancer spino-celular. 

Examenul local. 
La inspecţie se constată, că penisul e mărit de vo­

·lum, prepuţiul este edemaţiat şi uşor congestiv prezen­
. tând o fimoză. . 

. La palpaţie glandul este dur, uşer neregulat şi mă­

rit, restul penisului este infiltrat, nedureros. 
Palpând regiunea inghinală se constată în dreapta 

un grup de ganglioni de mărimea unor alune, iar in 
stânga de mărimea unor boabe de fasole. 

In ziua de 23/Xll. 926. se face de către Dl. Profe­
sor 1. lacobovici operaţia, care consta din ablaţia gan-
2'1ionilor regionali şi amputaţia totală a penisului, 

La JS/1. 927. bolnavul. părăseşte serviciul vindecat. 

Observaţia a VI-a. 

(Personală) 

B. G. în vrâstă de 40 ani intră în clinica dermato-vc­
nerică din Cluj, in ziua de J8/VIII. 927. unde după ce 

. i-se face . tratament antisifilitic, care însă n'a influintat 
boala lui este transportat în clinic,l. chirurgicala din Cluj, 
unde după ce·i-se face examenul anatomo-patoloo-ic i-se 
pune . diagnosticul de cancer al penis~lui. <> 
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. ~n~eced~nte her~do-c~laterale. · Pădnţii ·morţi· ;:la 
adanct ş1 bătraneţe, are 3 fraţt sănăto,i, 0 soară ·moartă. A 
avut 3 copii, dintre cari unul a murit la vrâsta de a ani. 

Antecedente personale. . ·· · ~ . . · ~ 

:· ~ '. : 

· A fost rănit în . război la mâna stgă. Blenoro~ie, si-
filis neagă să fi avut. · ... ·: . . 

Boala actuală datează de 2 săptămâni, la inceput pe 
gland a avut o . mică leziune. După 3 zile s'a tumefiat 
prepuţiul fimosându-se. . . 

La Examenul anatomo-patologic se constată un epite­
liom al penisului. 

Examenul local. Capătul penisului tumefiat prezintă 
o Hmoză. La nivelul glandului o tumoretă exulcerată 
care secretă o serozitate sero-purulentă, fetidă. 

Ganglionii regionali nu sunt măriţi, nu se palpează. 
In ziua de 9/IX. 927 .se face operaţia, care constă 

din eliminarea tumoretei. 
Bolnavul în ziua de 20/IX. 927 părăseşte serviciul 

vindecat. 

Observaţia a VII-a. 
(Personală) 

B. M. de 54 ani se prezintă in serviciul meu la 
spitalul de chirurgie ,.Gh. Mârzescu11 din Braşov în ziua 
de lS/X. 927, suferind de o tumoră malignă a penisului. 

Antecedente heredo-colaterale. A avut 7 copii 
sănătoşi, tatăl lui a suferit de cancer al stomacului. 

Antecedente personale. Alcoolic şi tabagic. Nu a 
suferit înainte de vreo boa!ă . infecto-contagioasă. Nu a 
suferit de sifilis şi nice de blerioragie. · 

Boala actuală. Inainte cu 4 ani, se iveşte o leziune 
mică, ea o granulă de ~râu, care câte odată dispărea, apoi 
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iar işi facea apariţia.După 2luni ajunge mărimea uni boa­
b~ de mazăref dură, fetidă şi care sângerează Ia cea mai 

•-X ti . .. ..·.;. 
m1~ a ngere. _;:: .t., ,~ . ... ·~. · .. 
. Bolnavul incearcă' să · se. t~ateze singur, cu . scrum 
cJe. · .. tigare, ·insă nu .. o,bservă -niee '·o'· i,nbun:ătăţite~· ·pupă_ .( 
lunLtumora creşte, 'cuprinde .. ap·roape · intreg, .... glandul' . ş·i 
astfel se prezintă în serviciul nostru spitalicesc.· · · 

•· ·
3
: bin · examenele de laborator şi din examenul ana­

to~o.;,patologic şi dinic reese, că este o tumoră malignă: 
un. epiteliom ai penisului. 

· ·~ .. Se recurge la tratamentul chirurgical şi în .ziua de 
28/X. 927. i-se face a blaţia ganglionilor reg.ionali şi arn­
putaţia parţială a penisului. Bolnavul se vindecă re-pede, 
nu ~re turburări în . micţiune, jetul este puterni-c şi 
in_. ·ziu~ de 9/XI. 927. părăseşte serviciul vindecat. :· 

~~ . . 

-~ \:~ . . ! ·. 

:"':.~ -.' ~· . ! : . . 

• 1. • • • •• ~ 

. ~, .>.: ~- :, . 1 ' 1 

' .. . , .. _ ~ .. -~ ~- ~-·. . ;.~· ...... \ . ·:.: ;: 
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