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Prefatd

Epiteliomul penisului este considerat, ca o raritate §i este prea
pufin studiat de medicii practicieni. Studentul care vede cele cdleva
rdnduri, ce-i le consacrd tratatele clasice, il ‘irece cu vederea 5i ast-
fel rdmane aproape necunoscuf.

© Daforitd acestei neglijente ce i-sa datf. In- zatdeaana acestel
maladii, s’au vdzul bolnavi mergdnd in servicil de chirurgle, dupd
ce au fost tratafi timp Indelungat de sifilis.

Cancerul penian desi nu este prea des, nu constifue o ra-
ritate,

La noi in fard cdt gi in strdmdlaie an de an In serviclile de
chirurgie si dermatologie se pot vedea cazurl de cancer penian.
Biopsia este hotdrdtoare in diagnostical  cancerului penian §i un
examen anatomo-patologic precoce. va fi salutar.

Md vol ocupa cu acest subiect in acestd lucrare, cu care Inu
inchelu viafa de student, inspirat fiind In alegerea acestul subiect
de ilustrul meu profesor Dr.I. Jacobovici si pentru aceasta tin sd-i
exprim cea mai profundd recunostinid si respect, :

Nu vol putea uita nici cdnd dragostea cu care am fost primit
si sfaturile ce mi-a da!, cand m’am angajat sd fac aceastd lucrare.
Voi fi toatd viafa recunoscdtor pentru cunogtinfele ce mi-le-am im-
pdrtdsit ca student din lecfiunile teorefice §i practice finufe de
D-nia Sa, cu atdta c nstiinciozitate, pline de idei savante §i foan‘e
recente, imbrdcate intr’o haind oraforicd perfectd.

Aduc mulfumiri pe aceas'd cale sefului meu Docent Dr. L.
Cadmpeann peatru dragostea cu care m’a primit in serviciul D-sale
si pentru congtiinciozitatea i sinceritatea cu care cautd sd md im-
pdrtdseascd din vastele Dsale cunogtinfe teoretice §i practice.

Vol fi intotdeauna recunoscdtor §i voi fi mdndru de chirar-
gia practicd ce am insugit in serviciul Dsale.

Exprim vii mulfumiri Dlui Profesor Dr. Teposu pentru afa-
bilitatea cu care mi-a dat Indrumdri in cdutarea lzleraturli nece-
. Sare acestei lucrdri.

Dragoste si recunogtin{d penitru rat sprifinul materIal si moral
pdrintilor mei, iubire frafilor mei.



Istotic

 Cancerul pertan .a fost cunoscut din antichitate, -
Celsius descrie in lucrarea sa ,De Re medica® urma-
toarele nquic'iamv ferro aduxerunt, quidam scalpello
cxiderunt, neque ulli unquam medicina profuit, sed
adusta protinus concitata sunt et increverunt donec
occiderent. Excisia etiam post inductam cicatricem, tamen:
reverterunt et causam mortis attulerunt®. o

In secolul al VI-lea al erei noastre medicii
greci: Aectius, "Paul d’Egine in secolul al Vil-lea se
ocupi de vegetatiile benigne si maligae ale penisului gi
de tratamentul lor. Dupd ablatia vegetatiilor ei sfituesc
de-a le pudra cu ,piatrd tare” daci natura Jor este
benign3, daci este/ malignd sfituesc cauterizarea. (P.
D' Egine, de re medica L. b, cap. LVIIL. Aetius L. 4,
cap. IL)

Collisen in ,Systema chirurgiae hodiernae” scrie
urmitoarele: ,,Decet tamen chirurgium, antequam ampu-~
fationemn membri virilis suscipiat, ut rite exploret an
tota substantia penis corrupta; etenim praeputii tumores,
excrescentiae, ulcera gangraena, inderdum totalem cor-
ruptionem mentiri posunt, ipsa glanda tamen incolume.

In secolul al XVI-lea Ambroise Pare inventeazi
special aparate pentru nenorocitii cu amputatia peni-
- sului. El adopteazi bontului rimas o canuli de argint»
care serveste de uretrd §i ajutd jetul urinar, salvand pe
bolnavi din penibila situatie de-a se ciuci cand urineazi,
fiind mai pufin alterati demnitatea de birbat. '

Aceste canule serviri panid in secolul al XVII-lea,
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cind marele chirurg Guillaume Fabrice de Hilden (G.
F. H. opera 1682) formuleazi o technici de amputafia
penisului pe care Demarquay insugi §i alti autori se
bazeazi in procedeul lor. -

In 169). marele chirurg olandez Ruysch publici la
Amsterdam ,Observationum anatomico-chirurgicarum
centuria in care recomandi amputatia penisului prin
ligaturd. Aceasti metodi se rispindeste repede.

 In secolul al XIX.-lea medicul englez Hey, pentru
intaia oard arati rolul important al phimosei in etiologia
cancerului penian, :

Lebert in tratatul siu de maladii canceroase face
un studis anatomo-patologic detailat a cancerului penian,
in acest sens mai tirziu se ocupi Lisfrank (1841). Buret
in 1828, descrie pentru intdia ‘dati focarele secundare
din corpii cavernosi. ‘Travers, Erichsen se ocupi dc
etiologia cancerului penian. ;

Ricord studiazi cancerul penian si il di ca o
raritate inainte de 40 de ani, apoi stabileste raporturtlc
sale cu sifilisul, '

Marchettini in 1853 se ocupa de-a da prin anaplastie
tegumente penisului, pentry a inlocui tegumentele ridi-
cate. In acest timp scoala din Lyon, ca tratament aplici
termocauterizarea. -

- Demarquay in 1876 di cea mai importanti lucrare
din acel timp in cea ce priveste epxtehomul pcmsulm,
cu 134 observatii personale.

"~ Actualmente sunt 2 conceptii in cea ce priveste
tratamentul cancerului penian: dupi Anandale §1 de
Pucx emasculatia totali in toate cazurile,

Auvray et Morestin sustme o chrrurgxe mai con-
servatoare. . #iam 9



Mauclaire aphci cancerulut penian metoda intre-.

buinfati pentru cancerul uterin §i a sanului, ridicand
deodatd penisul §i lymfaticile. X

Profesorul Toma Ionescu rccomanda, ca atunct cind
este o leziune avans.ti cand §i parte cin ganglionit
inghinali sunt. pringi de neoplasm, si se aplice emas-
culatta totals. apot extirparea ganglionilor-limfatict inghi-
nali, iliaci gi cei dealunzul aortei abdomilale. Pria acest
procedeu se obfin rezultate bune, cici sunt foarte rare

recidivele.

Anatomia Pa.tologici

prtehomul penisalui ' este aproapc !n totdeauna
primitiv, sunt cazuri insi de cancer penian secundar
in urma unui cancer al organelor din vecinitatea lui;
ca ptrostatd, scro’, vesicd, testicul; de unde neoplasmul
trece §i la penis. Mai existd cancer al corpilor cavernosi
prin embolii metastatice. :

Cancerul penisului poate avea un debut superficial
sau profund.

Pe pielea penisului se remarci de cele mai multe
ori la inceput aparifia lui, sub formid de butonas, dur,
rosu cdesea ulcerat,

Aceste leziuni butonoase dupd citva timp, devin
foarte sangerdnde la cea mai/micd atingere, avand la
bazi o duritate lemnoasi.

Incurand lingi aceasti leziune primari va apare o
a doua la fel, care va conflua cu piima lirgind _astfel
extinderea leziunel, care va progresa din ce in ce mai
mult, ajungdnd s3 cuprindi chiar intreg penisul.
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Neoplasmul odati cxtms, va pitrunde gt in profun-
zime, cand penisul se edematiazs, devine rogu mai ales in
jurul leziunilor.

Cel mai frequent debut este in santul balano—prc—
putial. Localizarea obignuiti este in aproprierea frenului,
unde datoritd indoiturei profunde cutanate, retentiile se-
cretiilor fiziologice inlesnesc iritatia Iocild.si pe acest
fond, ca consecintd va fi aparitia neoplasmului,

'Nu rareori tumoara la incrput nu poate fi depistata,
fiind mascats de-o phimosi preexistents, care di aspectul
de clopot penisului,

Infiltratia glandu'ui ;1 a preput(ului se face aproape
simyltan : glandul devine dur se ulcereazi, preputiul se
edem:tiazd, dand la pa'pare senzatia de carton, s: scle-
rozeazd §i dacd nu existd deja, di nagtere unei phimoze,
care refine inchise intre gland si preput secretue fizio-
logice si infectiile..

D-but pe gland ; apare ca un buton dur gros, lem-
nos, lenticular, pe fata dorsali a glandulyui, aproape de
meatul urinar.

- In aceste cazuri vom avea §i phimozd fie in urma
foptului. cd e atins de neoplasm §i preputiul, fie ci e
imflamat ia urma unei infectii secundare supra adaugate
say daci a existat dinainte.

- In asemenea cazuri simptomul prim de cancer al
penisului este tumefierea glandului prin preput st in
aceste cazuri cancerul ia o evolugre in spre profun-
zime mai mult.

Debutul !a meat este foartz rar §i in aceste cazuri
avem de-a face cu un cancer al uretrei. Meatul se va
transforma in forma de palnie neregulati, sfacelats, sin-
geraind3, mucoasa glandului va fi ingrosatd si tumefiati,
iar preputiul scleros in urma inflamatiei cronice.
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. - Formele cancerului- penian: X e, x
Dupa Kittner sunt 3 forme; 1, hipertroficd, cea mai

deasd, Proliferarea se face pe dosul penisului (glandului),
producand fimozd i parafimozd, sub formd de vegetatii
conopidiforme. : i o forf P00 i

Tumoarea se exulcereazd -§i elimind o serozitate,
caracteristici galben-murdard, foarte fetida. Meatu(. nu
se recunoaste, creste apoi tumora mult in volum si se
extinde spre radicina penisului, luand penisul formi de
»Cocean de varzd®. :

Pe sectiune vedem aga zisul ,chou-fleur” sau ,blu-
menkohl®, ficand meatul uretral de nerecunoscut.

Testiculuii sunt indemni, epididimul deasemenea.

Extensia riului se face treptat dinainte inapoi, spre
scrot, testicul, prostald, vezica urinari, vasele basinului
st limfatice. Histologiceste este aseminidtor cu cancerul
cutanat, adici este un epiteliu pavimentos. -

A doua formd de cancer al penisului este carct
nomul ragdtor; ulcer dir cu margini eversate, formi
de ciuperci evoluand 'spre profunzime.

A treia formd, care este maf rard decit preceden-
tele, este cea nepapilomatoasd; in'iltrativa, fiind mult
mai grava.

Corpii cavernosi se cancerizeazi exceptional numai,
Sunt autori cari cred ci atunci ar fi vorba de sarcoame
desvoltate din trave conjunctive. ' A

Ei sunt invodati direct sau prin metastaze. Invada~
rea frequenti pare si fie mai precoce in sanful balano-
preputial deoarece fascia penisului si albuginela ofers
o rezistentd mai mare in timpul desvoltirii neoplasmu-
lui pe plele si in {zsutul subcutanat. , .

Intre baza glandului si extremitatea ant:rioard a cor-
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pilor cavernosi este un spatiu unde se insinuiazd ugor
prelungiri plecate din epiteliom, cand a plecat din accst
Ioc ‘(Morenstein). R A

Pe cand inapoia invaginatiei gIando-preputxaIe der—
mul §i tesutul subcutan aderid intim de corpii cover~
nost. Aceastid conf rmatie anatomici este considerati de
multi autori, ca o stavili care opune oaresicare. resis-
tentd neoplasmului.

S’a observat, ci epiteliomul dtsociazé oa~ecum al-
buginea, deoarece la sectiune se vede ci neoplasmul
trimite prelungiri Intre fascia §i albuginee, pe cind o
alti prelungire merge in corpii cavernosi. In aceste unde
cancerul castigd teren, " :

Scoala francezd modernd a remarcat afinitatea pe
care acesta o prezinti pentruy albuginee, cu care s:d in
raport intim. . .

Infectarea indirecti a corpzlor cavemosi este dati
de celz mat multe ori de metastase pe cale sanghina.

* Corpii spongiogi sunt extrem de rar invadafi in
cancerul superficial, in canceru! profund destul de frequent.

Clasicit admiteau extinderea cancerului la corpii
spongiosi, deoarece — ziceau ei — glandul este o sim-
pld umfiiturd datoritd capului spongios. '

Retterer- studiind embriologia glandului, aduce o
conceptie diferitd celei vechi. Dupd el corpii spon-
giosi intovirigesc uretra firi si formeze o umf ituri,
far glandul ar fi format de inveligul cu'anat si fibros
al penisului, cari [a ac:st nivel si in deosebi pe
partea dorsald s'au iIngrasat §i au devenit erectile.
Tot la acest nivel albuginea corpilor cavernosi se con-
fundd cu tesutul de invelis al glandului, In legiturd cu
acesta ar exista anostomose arteriale intre gland si or~
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ganele erectile; * s R )
spongiosi, pufine si ingust- in corpi cal_ve’rn0$'~ =

Aceasia conceptie a lui Rettere ex plica numai ia
parte procesul de cancerizare. Poate c'a expl ¢ tia tre'b;'_;e
Vo ciudm si in anatomia glandu'ui unde - ymfiaticile
sale cat §i cee 2 sanfu ui_ bolarlo-prepu'gia.l merg toate
pe d sul p ni ulut. '

Est: de ma-e importantd pentru propagarea cance-
tului p nicn, s'ud ul vaselor colect are a celor 2 retele
limfatice peniene. . ' :

Ele au fost considerat 4 la numir. Trunch.ul in-
fer or s termind Intr’un ganglion inghinal profind. agezat
in canalul crural i duntry ven i femurale. Al 2-lea
frunchiu merge la ganglonul lui Cloquet, a 3-eu si al
4-ea trece inelul crural, o fl cteazd pe ligimentu wut
Gimbernat §i mer e/ in  ganglionii-retrocrurali interni,
Dupa cun vedem acesta tru.chigri i fatice porvin la
gang i nii agezafi dei unzul 'marginei i:terne a ven.i
fe u ale. ' '

T unchiuride inghinafe inirand in canalu!l i ghinal,
merg pe parct Je i ferior-al acest i canal §i ajung la
ganglionu! retroc ursl extern, Dupid aceastid descricre
succintd a anatom.ei lim atici'or vom trece la descrier.a
anatomiei raiologice a [or. Kunzr imparic in 2 grupe
limfaticele 1., limfatice cz merg la gane ionii inghiro-
¢ uralf sau la 2., ganglionii lombari. Studiul anato rii
I mi.ticelor explicd foarte bine; bilateralitatea frequenti
a adenopatii or ori care ar {i pozitia leziunii pe penis.
De oticeiu primi cari se prind sunt ganglioaii inglino-
cru alt. S: poate’in:3 si fie pri.§i inlai cauglionii iliaci
sau chiar gang ionii fombari, G nglionii cancerosi tipici
sunt mici gi duri. Ei fac aderente cu tesuturile wvecine

12

numeroase §i de calebru mare in corpi



st cele profunde dand periadenite, apoi procesul evo-
luind ga~glionii nu se mai disting, iatreg procesul ia
o coloratie rosie-violacee, se¢ ulcereaz3, secre and un
lichid murdar, letid. :

Ciile limfatice deasemenea se pot canceriza prezen-
tandu-se sub forma uaui cordon dur; rosu, n.dureros
si f.ind de obicei in continuarea unui ganglion canceros.

Metastazele vi cerale dupi Demarquey sunt destul
de frequente in deosebi | persoanele cu un cancer
penian vechiu, Ele pot atinge pulmonii pleura, perito-
neul st pericardul (Ménétrier gi Martinez.)

Histologie

Histologic dupa cum se localizeazd neoplasmul pe par-
tea cutanatd sau pe mucoasa penisului vom gisi 2 forme.
Tumora pe partea cutinatd a penisului va afecta epiteliul
malpighian keratinizat gt va fi analoagid cancerului cuta-
nat obignuit.

Leziunea pe mucoasd se va face pe socoteala epi-
teliului malpighian mucos, care ii di o trasituri speciala.

In genere cancerul penian se reduce la un cancer
malpighian mucos.

Dupi numerosi autori cancerul penxsuluz pare sé
fie un epiteliom spino-celular.

Santul balano-preputial este .locul de preddec;xe
pentry desvoltarea pe seama unui nev - preexistent,a
nevo-carcinomului. Epitelioamele desvoltate la nivelul
mucoase'or sunt formate din epiteliu pavimentos stra-
tificat, firid pitura cornoasi. - ‘

Epiteliomul acesta normal este infiltrant, dar poate
avea §i o arthitecturi vegetanti. S’au.‘se poate prezenta

13



sub formi de cordon mai mult s'au mai putin gros,
mai mult sas mai putin regulat §i mai mult sau mat
putin anastomozat. Existd doud forme histologicegte a)
trabeculard §i b) plisatd. - Bl e

Etiologia -

Cancerul penisului apare la o varstd inaintatd, Bi-
cord, lacobovici §i alfi autori il semnaleazd dupd virsta
de 40 ani.

Cancerul penian poate fi s§i juvenil, desigur este
foarte rar. '

In etiologia cancerului penian pot fi 2 cauze; )
generald 2) locald.

Dintre cele generale "hereditatea §i contagiunea.
‘Hereditatea care a fost de mult discutatd si studiati nu
mai este astizi admisi.

Problema contagiunii-castigasz in cancerul penian o
importantd mare de unde numeroase discutii.

Este admis3d din secolul al XVII-lea si fusese accep-
tatd mai tarziu de Velpeau. Barthelemy 1888 Totusi in
1902 De Boris se indoeste asupra veracititii acestei
etiofogii.

Profesorul Hartmann observd 6 cancer:si a ciror
sotii au avut sau au prezentat in aceeas epocd cu ei o
tumord malignid, El insistd de-a nu neglifa in infero-
gatorul ce Iuim bolnavilor date asupra stirii sinititit
sotului sau sottet. '

Se cunosc indeajuns numeroasele experiente cu
- grefe ficute pe animale i mai ales pe soareci, Cateva
‘cazuri de contagiune au fost citate, totusi dupd majori-
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tatea autorilor, ca Pothert cancerul penian simultan can-
cerului uterin ar fi numai o coincidenti. . ;

. Cauzele locale posibile de-a da nagtere unui cancer
penian sunt dupd Profesorul Iacobovici si alti. autori;
traumatismele, inflamatia si transformarea tumorilor be-
nigne in malizne.

Contuziile masturbatii invocate de unii sunt numai
hipoteze. :

Deia Haye fimoza cong:nita’d e¢ admisi de toati
lumea ca o realizatoare a unui neoplasm,

Totusi trebue avut in vedere, ci fimoza e .adesea
secundard, ocazionatd chiar de compresia cancerului
insust.

Barnay si alfi aulori recomandi circumcizia la adultii
la cari preputiul nu descoperd complect glandul.

Preputiul lung prilejeste murdiria si insusi necurd-
{enia este o cauzd provocitoare a epiteliomului penian;
dupi Ricord, Demarquay st alfii.

Transformarea tumorilor benigne in maligne este o cauzi
import.ntd a cancerului penian. Un nev se poate trans-
forma inir'un nevo-carcinom. Tot asa orice organ sau
pirtt din organ, cari suporti transformiri structurale pot
suferi transformirt neoplazice.

Simptomatologia

P

Morfologic leziunea cancarizatd se prezintd, ca o
ulceratie neregulatd, cu marginile ugor deniveland pielea,
cu tendinti destructivd, repauzand pe o bazid indurati
acoperitdi cu o secr¢jiz vascoasi, murdarid §i foarte fe-
- tid3, care sangereazi la cea mai mici atingere. Poate 53
producd printt’un proces necrozant pierderi de substante
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mai tault say mai putin mari in tegumente i pirtile

rofunde ale penisului. ) o
’ Penisul cancerizat e adesea edematiat, rosu, de con-

sistentd durd, lemnoasd. »

Mirosul cancerului penian e caracteristic. Dy-
rerez de obiceiu nu se semnaleazd tumora fiind
in majoritatea cazurilor insensibili la inceput §i ny-
mai dupi ce tumora s'a desvoltat mult apar adeve-
.rate dureri.

Jena in mictiune o gasim numai in cancerele pro-
funde, cand este erodata §i uretra. In cancerul superficial
dificultatea vine de acolo, ci glandul distrus sau defor-
mat se opune jetului urinar. In aceste c zuri consecinfa
va fi sindromul cistitei cu intreg cortegiul ei: urina tul-
bure, polakiurie, dureri [a mictiun . .

De aci rinichial se infecteasi prin; pielo-nefrita, as-

~ cendentd, urmeazi intoxicafia uremicd, bolnavul deve-
nind si impotent.

S’au vizut cazuri insd in deplind cancerizare, eto-
date, inflamate, la cati existay erect.: chiar frequente.

Picrderile de sang: sunt foarte mari, cand sunt
erodate vase mai ‘'mari §i consecuiv.anemii, cari pot
aduce moartea bolnavulut. .

Ganglioni obisnuit sunt pringf, mai ales cand leziu-
nea este veche, Ganglionit cancerosi sunt mici sau mari,
duri, prinzand si tesuturile vecine. Adenopatia este bi-
lateraid de obicet.

Forme clinice

Clinic Profesorul Mautice Chevassu distinge doui
tipuri de cancer penian: a) cancere cari se vii §i b)
.cancere cari nu se pot vedea, r
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Formele vizibile fiind ajutate de morfologia lor, vor
fi usor depistate: nu tot asa va fi cu formele, cari nu se
pot vedea,

Totusi cand ni se prezinti un bolnav trecut de
vrasta de 40 ani cu o fimazi ce ascunde o tumorets,
si ne asteptim la cancer. In toate aceste cazuri dupid
cum recomandd Prof, Jacobovici si Chevassu si nu se
faci amputatia penisului ori cat ar fi de tipic cazul pani
ce nu s'a vizut leziunea si dupi ce din ea s'a facut
examen histologic. :

Deci si nu lisim nici o fimozi neincizata in ase-
menea cazuri, ca si vedem aspectul glandului si si fa-
cem biopsia.

Diagnosticisl

Am vizut la capitolul simplomotologiei epiteliomu-
lui penian trasiturile lui caracteristice, cand este ti-
pic st in plind evolutie; nu tot asa este de usor diagnos-
ticarea lui la inceput, lucru-atat de necesar pentiu a salva
bolnavul de mut [atiuni” dureroase si inutile, ba chiar
delo o moarte s guri.

Diagnos:icul cancerului penian la inceput este foa-
rte greu de ficut, cici se lasid si fic confundat cu o
leziune sifilitici, de care adesea este tratat

Vom refera aci majoritatea afectiunilor cu cari se
aseamani la inceput §i modalitatea de-a le diferentia.

In fimose cind avem balanopostite dupi ce am
ficut reducerea fimozei vom observa, ci leziunea pe -
care o ascundea este supetficiald, prezinti o suprafati
tapetati de plici albe, acoperiti de epiteliu descuimat,
sau o masi de puroi. Rar prezinti o ulcera.tte. Preputxul
e si el mfIamat, cald, edematos.
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za datorits lipsei de igiend a bolnavu ui poate
ugor duce la erodate in casuri cile d:abef, cgnd contro-
{ul zahirului in sange ne va arata adevafata c‘auzé.

Herpesul e superficial, nu intereseaza decatv"stratu[
malpighian, prezinti o baza supla, R tatatc’l,nla
apasate fese o serozitate clara. El se repeta la acelas in-
divid din timp in timp. ,

Vegetatiile veneriene se pot confunda cu formele
vegetante ale epitelioamelor. Un simplu curetaj poate
atita, ci baza leziunei este supetficiald, bine limitata, ne-
indurati. Biopsia se impune in asemenea cazuri,

' Kistul sebaceu e rar., Compresat lasi sd ese prin
micul si orificiu materia sebacee. '

Abcesul cronic al pensiului il gisim la retractiile
post blenoragice.

Sancrs moale se diferentiaz3 evident prin morfolo-
gia lui: durerea, adenopatia, care tinde spre supuratie,
autoinoculatia si evidentiérea bacilului Ducrey,

Biopsia diagnostici micozele ulcerate, de altfe]l des-
tul de rare pe penis, v .

Granulomul ulceros este mai des in Brazilia st Indii.
Leziunea debuteaz3 printr'un nodul, ce se intinde sub forma
unui placard ulcero-granulos citre .regiunea inghinali,
pube, periney si invadeazi mucoasele, Dureazi mai
multi ani, nu prinde ganglionti, §i nu provoaci casexie.
Biopsia arati existenta unui plosmodiu.

Tuberculoza peniani este destul de rari. Este ca-
racterizatd de obicei ptintt’o ulceratie persistentiy cu ca-
racter morfologic special, prezentandu-se cu un fond
neregulat cenusiu-gilbui, care secreti o serozitate ce se
concretizeazd formand o crusti subtire §i neteda.

Marginile violacee, policiclice serpiginoase, decolate sau
sunt ingrogate, ' '

Fimo
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Ganglionii inghinali sunt foarte infiltrati nu sunt nice
odatd duri, far preputiul rimane elastic si nu formeazi
fimoza. ' _

Rare ori gisim o tumoreti mici care se inflameazi
si ramolindu-se se fistulizeaza : puroiul galben §i consis-
tenta lui caseoasd ajuti diagnosticul. Tuberculoza peni-
ana o gdsim intre 20—30 ani, perioadi cand cancerul
penian este numai exceptional.

Tuberculoza verucoasd se prezinti ca o formatie
papilomatoasid sau hiperkeratozici. Desvoltati complect
tuberculoza verucoasi se compune din 3 zone:

a) Imprejur o zoni eritematoass, netedi; 6) o zoni
mijlocie mai ridicatd violacee sau bruni, presirati de
cruste, aderente sau ulcerafii, de unde la presiune putem
obtine picituri de parotf. ¢). Supralata centrald este sau
cicatriciald si deprimati, sau verucoasid. Examenu! de la-
borator in deosebi biopsia precizeazid diagnosticul. In-
ocularea la cobai isi are meritul de-a confirma diagnos-
ticul, dar are inconvententul intarzierii

Leziunile sifi itice primare cu antecedente caracte-
ristice, cu morfologie clasici, ganglionii caracteristici i
examenul serozitatii la ultra-microscop pun precis
diagnosticul. Sifilidele vegetante sunt exceptionale Ila
organele genitale. Ele afecteazi forma plicilor papilo-
matoase, adesea crustoase. Aceste plici mucoase hipero-
fice si vegetante se gisesc la oamenii murdati in
plicele genito-crurale, Diagnosticul diferential de cancerul
penian il vor face antecedentele si leziunile [secundare,

Sifilidele tertiare ulcero-vegetante si gomele se pot
confunda cu cancerul penian. Biopsia este hotiritoare
in aceste forme invechite a sifilisului.

Eritroplosma lui Rueyrat (1911) este o epitelioma
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papilar, benigna. Prezintd o suprafata rosie sftilucito-
are extensibils, foarte rezistentd la toate topicele, Ea
evolueazd init'o epitelioma spino-celulard, cu prinderea
precoce a ganglionilor corespunzétori. ) ,

Daci vom face o asemanate si dacd vom cduta s3
diferer tiem aceste maladii de cancerul penian amintindu-ne
morfologia luf, de formele cari se pot vedea §i cari nu se
pot vedea; nu va fi grey si mergem pe urmele unui
diagnostic precoce si precis, prin care vom salva bolna-
vul dela o moarte sigurd.

Dupéd o statistica expusd de catre DI Profesor Dr. I.
Tacobovici la congresul national de obstetrici-ginecologie-
urologie in 25 Octomvrie 1925, procentual canceru]
dupa varstd apare in feliul urmd'or:

Anii Birbati Feme: | || Total || Procente
0—20 i 2 31 025
21—30 8 a5 | 53| 476
31—40 47 155 202 17,15
41—50 131 211 342 29,16
51—60 167 145 312 26,59
61—in sus 167 o7 264 22,48

 In acest referat DI. Prof. lacobovici aratd, cd in de-

curs de 5 ani la clinicile din Cluj au fost 27,411 bolnavi,
dintre cari 1J77 cancerost, Iar din acest numir 9 au fost
cancere ale penisului, deci un procent de 0,75.
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Tratamentol :

Dupa cele mai recente cercetiri tratamentul cance-
rului penian poate fi ficut prin urmitoarele procedee :
1. chirurgical, '

2, electocautrizare, termocauterizare,
3. Curieteraplie,
4, Radioterapie.

" Procedeul care ne di rezultatul cel mai sigur cstc
totusi tratamentul ch1rurgxca1 care consti dupi gravita-
tea leziuni din:

a) Exereza simpli a tumoarer,
b) Amputatia partia'd sau totald a penisului,
c) Emasculatia totala.

Singura contra indicatie a acestor procedee ar fi
intinderea prea mare a tumparei; generalizarea ei.

Deci in tratamentul chirurgical vom recurge la diferite
procedee ce se aplici in chirtrgia modernd: dupi gra-

vitatea cazurilor,
' Cand o leziune este minimd se va face extirparea
tumoarei. Aceste cazuri sunt mai rare, cici majoritatea
cazurilor ce se prezintdi in cabinetul nostru medical
sunt intr’o fazd inaintati, cidnd o simpld extirpare a
tumoarei ar fi insuficienta. :

Amputatia partiald a penisului se va aplica ori de
cate ori vom avea o leziune, care cuprinde glandul nu-
mai §i cand pe traectul trunchiului la palpare nu vom
sim{i noduli mici sau mari cancerosi, cari vor fi fo-
care sigure de recidiva,

In asemenea cazuri vom face o extirpare mai larga,
eventual amputatie totali.

Technica operatorie in ampulatia penisului dupi
Profesorul Dr. 1. Jacobovici:
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Inainte de-a recurge la amputatte, vom ap'ica o
obicet cu novocaind, care se va in-
isului dorsal st inferior pe traectul
prin transfixie vom anestezia in

anestezie locald de
jecta in fungul pen ‘
nervilor penisului, apot

profunziune. ' ) .
Dupa ce am obtinut o anastezie buni, vom spila

penisul cu benzinid fodatd, vom badiiofla e t'incturi de
iod, apoi vom face izolarea perfectd, iar portiunea care
va fi amputats o vom imbrica intt’un prosop, cici ast-
fef vom obtine un cimp operator steril.

Vom ciuta apoi locul de electie pentru amputatie
fa o distanti de circa un deget dela neoplasm, unde
vom face incizia pielei in circumferin{d, apoi vom face.
incizia esutului celular, vom pensa arterele si venele dor-
sale si le vom sectiona. Pielea st tesutul celular odati
_sectionate se retracti i ramane astfel o potfiune din
corpii cevernosi §i spongiosi liberd.

Se va controla | apoi “inci odatd daci pe trae:'ul
corpilor cavernosi nu existd nice’ un nodul canceros.

Dupi acest control vem recurge la sectionarea cor-
pilor cavernosi, .

Inainte de aceasta insi vom sectiona corpul spon-
gios pentru a evita de-a ri3ni drefra.

Fiecare cotp cavernos va fi sectionat oblic, tiind
mai mult din partea inferioari. Aceasti portiune formand
un V. deschis permite usor afrontarea celor doui bonturi.
Dupi aceasta vom face ligatura arterelor cavernoase si
sutura celor doud bonturi a corpilor cavernosi unul cu
altul, prin fire transversale, :

In partea superioari se sutureazi de piele, iar in
:pattea inferioari. se va sutura pielea la corpii cavernosi
i de mucoasa uretral.
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Este foarte important, ca mucoasa uretrald si fie
bine fixatid de piele pentru ca nu cumva si se eciro-
pionizeze spre lumenul uretral, ca apoi mai tarziu si
dea o stricturd a meatului, Pentru a evita aceasti compl-
icatie, vom aplica patru fire de catgut, cu cari vom fixa mu-
coasa uretrali de pielea de pe bont: unul superior, ia-
ferior §i doud laterald, Bontul astfel format va prezenta
o analogie cu penisul de caine.

Cand avem o leziune intinsi, care cuprmde aproa-
pe intreg penisul; vom face amputatia totald a peni-
su.ui la nivelul simfizet pubiene.

In aceste cazuri creerea unui bun orificiu uretral
e gredu,

Dupa Durand (Lyon 1913) se va face o incizie in
pielea scrotului $i acolo se va fixa uretra. Dupi acest
procedeu urinarea se poate face usor in picioare.

S’a incercat, ca si se faci o uretrostomie ante;?c-)-
ari; prin acest procedeu Se va evita, ca urina si se
scurgd pe scrot §i si dea'dermite ale scrotulut. »

Delpech si Bouisson despart scrotul in douda juma-
titi inainte de-a sectiona penisul si sutureasi apoi dupid
amputatie buza anterioari a fiecirei jumititi de scrot
de cea pos'erioard., Thierch dupd ce a amputat peni-
sul disecd uretra i o aduce la perineu.

Montaz face o simpld butoniera permeala, féri de-a
mai diseca uretra, -

Technica operatorie in amputatia totald a penisului.

Se face intat desinfectia locala, anestesia, izolare, ca
si in amputatia partiald a penisului, apoi se face un
meat perineal, sectionind utretra .prin perinen la nivelul
portiunii spongioase, cand prin o incizie circulari Ia ni-
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velul insertiei penisului, se tae lligament'ulr suspensor §i

se diseci penisul pand la insertia ri'décx‘mlor .

for, cari se despicd de pe ramurile L S ?bten?'
Bontul uretral ce rimane se sectioneazi inapoi cu un

cm. lungime, iar mucoasa uretrald se va fixa de pielea in-
*

ciziei perineale. e
Emasculatia totald se face mairar, pentru cd epiteliomul

penian rar prinde si testiculii, apoi Pa:‘:iefltivi fin; ca cel
putin aceste semne de virilitate s3i ramana, ‘

Din punct de vedere fiziologic incd va suferi bolna-
vul, datorit secretii interne, care va fitulburati, prin lipsa
secretiilor testiculare, cari sunt enucleati. ‘

Montaz recomandd emasculatia totald, el se justi-
fica astfel ,,Cu emarculatia totald nu mai existd pofta
sexuald pe care supresiunea penisului nu o mai poate
satisface. _ A

Desigur este un avantaj, insi dupi studiile recente
s'a constatat, ci secretiunea internd a testiculilor este prea
importantd chiar la batrant st dect nu trebue si ne hazar-
diam [a emasculatie decat in extremis.

Exereza ganglfonﬂor

Incepand cu lucririle lui Katner, Cuneo si Marcille
se fac cunoscute limfaticile penisului §¢ de atunci se face
in majoritatea cazurilor §i ablatia ganglionilor, pentru ci
s'a constatat deficitul operator, in cazul cind nu se
aplici §i acest timp operator; prin desele recidive §i me-
tastaze ganglionare.

Dupid Moncleire se vor recurge la urmitorii timpt
operatori in acest scop :

a) Extirparea ganglionilor inghino-crurali drepti si
stangi, '
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Incizie cutanatd supra pubiani si ablatia tesutului-
celular subcutan. _

b) Sectionarea penisului.
c) Sutura cutanatd si uretro-cutanati.

Apoi un pansament compresiv in regiunea inghino-
crurald.

Vindecarea per primam in toate operatiunile aces-
tea este mai rard datoriti infectiei ce se localizeazi in
uyrma faptului, cd nu putem aplica un pansament, care
s3 se mentind steril; fiind obligat bolnavul si urinese se

vor produce iritratii in jurul uretrei si se vor forma sfacele
si infectii.

Arnold, Smith apoi mai tarziu Demerquay ara‘j, ca
adenopatia in cancerul penian adesea retrocedeasi, dupi
amputatia penisului, Ei demonstreasi; dupi cum mai
tarziu se aratd gi de alti autort; ci aceste adeniti sunt cau-
zate de infectii secundate, adesea chiar de tbe.

Barnay di in statistica sa 40°¢ adenopatii banale in

cancerul penisului. Ricaud di urmitoarea formuli in
asemenea cazuri:

1. A nu opera adenopatia, daci nu e neti sau daci
aceea prin aderentele ef prezinti un caz de noli tangere.

2. Daca adenopatia este formati de ganglioni mici,
duri dand degetului impresia de neoplasm; in asemenea
cazui, un examen histologic este foarte necesar, cici ne
‘va clarifica,

3. Daci adenopatia este neti de naturd mflomato-
rie sau chiar daci binuim, trebue si agteptim §i sd
supraveghem bolnavul. Amputatia va face si retrocedeze
ori ce adenopatie necanceroasi. Vom fi gata si interve-

nim mai tarziy, daci ganglxonu marifi persistd sau se
miresc §i mai mult.
Desavantajul acestei metode e, ci bolnavii fiind ob-

ligati si vini in cabinetul nostry mereu la termen, pentru
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a fi examinati, apoi idesa cad vor trebui din nou’ si fie
operati i va face si intarzie, prezentandu-se ab{a 'dupg,_.
ce au deja metastaze ganglionare, cand e prea tarziu,

Exereza ganglionilor inghino-crurali este simply
daci nu sunt aderente, cari si ameninte vasele mart,

Vom proceda pentry exerezd in feliul urmator:

Se va face o incizie pe tracctul arcadei lui Fallope,
jar alta urmand traectul vaselor. _

Exereza ganglionilor iliaci nu trebue ficuti decat
in cazuri absolut necesare. _

In asemenea cazuri cand neoplasmul a invadat si
acesti ganglioni, e de recomandat de a se aplica proce-
deul lui prof. Toma Ionescu; practicand emasculatia st
extitparea ganglionilor iliaci si ganglionilor situafi dea-
lungul aortei abdominelz;Cu acest procedeu al prole-
sorului Toma Ionescy se obfin resultate frumoase.

Tratamentsl prin Rezele

La inceput se credea, ci tratamentul prin razele x,
va fi bun datoriti faptului, cd este mai putin mutilan®,
ca procedeul chirurgical.

Azi s'a constatat, ci nu estz bun, cici nu influin—

teazd decit pentru un timp asupra neoplasmului §i ci
peste catva vreme va recidiva., ;

Si la epiteliomul penisului, ca in toate epitelioa-
mele mucoaselor obtinem prin Rasela X rezultate prea:
putin satisficitoare.

Profesorul Chevassu . descrie un caz de cancer al
penisului, care refuzd orice interventie chirurgicali. El
~a recurs la rasele X. Dupi trei sedinte de radioterapie
profundd penisul se eliminid ia buciti, iar mai tarziu
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(dupd un an) bolnavul sucombi cu voluminoase ade-
nopatii inghino-iliace §i cu dureri pelviene puternice.

Tratamentul prin Radism

M. Monard a comunicat rezultatul obtinut in ulti-
mii ani la institutul de Radium din Paris. El constats,
ci leziunile, cari nu au atins corpii cavernosi sau gan-
glionii regionali au dat rezultate frumoase.

Ferrari trateazd prin curieterapie un caz de cancer
penian. Leziunca se cicatrizeazi, dand doar o simfiza.

Alte procedee in tratamentul cancerului penian in
afara de procedeu chirurgical, cu:ieterapie §i radiotera-
pte, este tratamentul prin curenti de inaltd frequenti.
Acest procedeu prin proczsul ‘de- electrocoagulare ce
produce are avantajul, ci nu’ mutileaza,

M. Le Fur (Paris) arata, cd din 10 cazuri tratate
7 cazuti s'au prezentat dupd- doi ani la dansul fard re-
cidive, deci 70% wvindecati. :

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 incd prezinta 20 de cazuri tratate
de dansul.

Cand este indicat acest tratament?:

a) in epiteliomul naevo-carcinomatos.

b) Sa se practice cand inci nu sunt adenopatii.

¢) Si fie profundi cauterizarea si rapida.

In asemenea cazuri rezultatele sunt bune. In con-
venientele sunt putine: avem dureri §i inflamatii tran-
-zitorii, hemoragii exceptional numai. '

Avantajul acestui tratament .este, cd nu e nevoe
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de-o instalatie speciala, iar la bolnavil, cari_ nu se pot
deplasa pentry a urma gedinte de radioterapie, Radium-

terapie, di rezultate rapide §i necostisitoare.

Prognosticol

- Cancerul penisului ca gt al celorlalte organe 'cste
fatal, daci nu se intervine la vreme. Este totus ’ma( be-
nign acesta decat al celorlalte organe st chiar el variaz'i, .du_'-
pi forma lui apoi depinde si de precocitatza diagnosticului.

Naevo-carcinomul are un mers rapid si fatal, daca
nu este diagnosticat §i tratat la timp. "

Cancerul bazo-celular din contra .are o evolutie
lents si il putem ugor indepirta la inceput.

Cancerul spino-celular  si formele apropiate au un
‘mers foarte variabil; dupd« individ, fird ca si putem
prevedea evolutia lui rapidd sau Jen'a.

Prognosticul va fi bun, cand dupi amputatia peni-
sului, ganglionii vor regresa, cea ce denotd necanceri-
zarea lor.

Prognosticul va fi aproape in totdeauna fatal, in
cazurie cand existd adenopatie canceroas3, chiar dupa
cea mai bund curifire ganglionard; inghinali, crurali
st iliaca,

Observatit

Observafia I-a.

A. K. in vratd de 52 ani se "prezinti la clinica

chirurgicald. din Clyj, in ziva de 16/VL 1920, suferind
de epiteliom al penisului, ;

‘ Antecedente heredo-colaterale. Bolnavyl .dcclari ca
Inainte cu doudzeci de ani, jau murit parintii, tata in
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boald necunoscutd, iar mama sa in febri tifoidi, are
doi frati sinitosi. Simptome in legiturd cu afectiunea
[ui actuald nu se gdsesc din interogatorul ficut bol-
navului.

Antecedente personale.

La vrastd de 24 ani a contractat ca militar o pneu-
monie, deatunci incoace nu a suferit pani in prezent de
vreo boald mai gravi. A uzat alcool in tinereti, neagi
infectii venerice.

Boala actuali, a debut:t inainte cu 9 luni, cand a
observat [angd orificiul uretral extern aparitia unei so-
Iutii de continuitate a mucoas.i, care mai tarziu s'a
acoperit cu cruste,

Urmand tratament Ta un med'c, aceste leziuni s’au
cicatrizat. Dupd timp de 4 'siptirani au apirut din
nou leziuni similare in sulcul giandului, stationand aci
timp de-o luni.

Dupa acest timp au luat cAracter /mult mai malign
evoluand rapid, pani ce a ajuns la-mirimea actualid. De
prezent are turburidri in mict'une si du eri.

Ganglionii inghinali nu sunt miriti. In aceasta stare
se prezinti la clinica dermato-venerici din Cluj, de unde
ne este trimis noud.

Examenul local.

Glandul penisului este tumefiat, preputiul edematiat
in partea dorsald si retractat. Din cauza marimii encrme
a glandului preputiul nu il acoperd.

In santul balano-preputial se prezinti o tumord
exulcerati, care se delimiteazi in partea anterivari la
oriftciul uretral extern, iar in parlea posterioard intere-
seazd §i preputine.

Frenul este complect distrus. La palpatxe prezintid
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o bazi duri aproape lemnoasd, iar la cea mai usoary
atingere sangereaza. ‘

Exulceratia prezintd la suprafati o secretie galben
murdar3, cu un miros penetrant, fetid. ‘

Ganglionii inghinali, mat ales cei d_m partea dre-
aptd sunt mariti ajungand mirimea unui bob de fasole,
in stanga mai putin marifi. ‘

In scrot de partea dreapts se simte un chist de
mirimea unei nuci, lipit de testicul. Testiculul stang pre-
zintd neregularitdtit usoare.

Examen anatomo-patologic. |

Suprafati ulcerati firi epiteliu, pe unele locuri se
vad la suprafati ramasite de trabecule epiteliale din re-
teaua lui Malpighi.

Restul tumoarei este constituit din dopuri epiteliale,
pavimentoase, bine limitate de-o membrand conjonectivi.
Aceste dopuri celulate stunt pline, iar printre ele se gi-
seste tesut conjunctiv infiltrat cu celule rotunde si va-
se sanghine. .

Celulele acestea prezinti o cantitate mare in kario-
kinesa, »

Proliferatia neoplasicd nu pleaci din trabeculeie epi-
teliale, ci din profunzime din derm ; este deci o tumori
malizni epitelioda. A

Diagnosticul: Epiteliom al penisului. .

Tratamentul chirurgical, Dupi ce s’a ficut aneste-
zie rachidiand cu stovaini-strichnini, se trece la evi-
datea ganglionilor din ambele pirti a regiunilor inghi-
nale si apoi Ja amputatia penisulut dupi procedeul prac-
ticat in clinica noastrd, Dupi 6 zile se scot firele din
regiunea inghinala.

_Mictiuni normale, starea generals foatte buni, la
4—VII pariseste serviciul nostru pe deplin vindecat.
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Observatia II,

| B. V. d: 36 ani functionar la CFR se prezinti in
serviciul nostru in ziva de I7/XI 923, cu epiteliom al
penisului.

An ecedente heredo- coIateraIe fars xmportan’;a.

Antecedente personale,

Neagd orice maladii infectioase sau venerice, Taba-
gic si alcoolic moderat,

Boala actuali,

Dateaza! de 5 luni, cand bolnavul a observat o tu-
moreti durs si dureroasi in santul balano-prepugtal la
palpare.

Aceasta tumoretid creste mereu si elimind o secretie
puruIanta, fetidd, care stagna in cavitatea preputiala
datoritd fimozei congenitale pe care o prezinta.

Mergand la un medic i s'au ficut spilituri usoare
st s'a reusit tragerea preputiului inapoi, cind bolnavul
observd, ci tumoreta ce o simtea ‘prin preputiu este o
leziune destructivd ce cuprinde 1/; suprafati a santului
balano-preputial si o parte a glandului.

Aceastd leziune cu toate tratamentele medrcamen-
toase nu cedeazd, ci continud a distruge tesuturile inve-
cinate, cuprinzand aproape intreg santul balano-preputial
st glandul. In aceasts stare se prezintd in serviciul clinicei
dermatologice de unde dupd ce i s’a ficut examenul
anatomo-patologic a fost transportat in serviciul nostru
recomandandu-i-se operatia.

La Examenul anatomo-patologic se constati: -

In sectiuni se vede un epiteliu pavimentos cu straturi
cornoase bine reprezentate, trabeculi neregulati §1 pro-

liferatt.
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In derm se giseste o insemnatd. p rol'ife;'_atie d?' —
dé;fné' éeIuI,érc;, ,@ri rep_fb.du; straturﬂc ,eprilcrmulux, insy
elulele spinoase sunt foarte atipice. In m‘11°°“'1 acestor
cordoane epiteliale se Véd___fOfmaﬁi-de perle -e'pitehale._
“ " Diagnosticul se impune de epiteliom pavimentos cy
perle epiteliale.

Examenul local. :

Penisul este edematiat, de culoare rosu-violacee, pre-
zentind o leziune mare a glandului §i a preputiulyj
apoi o leziune ce merge spre riddicina penisului.

Leziunea primard neregulatd, limitele ei usor denive-
land pielea, cu tendintd destructivd; fundul ei acoperit
de o secretie vascoasi, fetidd, sanghinolentd la atingere,
cuprinzand %1 din circomferinta glandului, rimanand -
berd numai Y+ infericari.

A doua leziune este rotunda, cu margini ce sangereazi
usor la atingere, fundul acoperit de o masi necrotici
murdard, care comprimatd di o secretie murdard si fetidi,

Ganglionii inghinali mict, palpabili, nedurerosi la
presiune. :

Testiculit libzri, nimic de remarcat patologic.

-La 22XII se facz interventia chirurgicals, de citre
Dl. Profesor Dr. I. Iacobovici.

Dupid ce s'au extirpat ganglionii din ambele plice
inchinale ; se panseazi plaga, deasemenea se panseazi
st penisul, far 12 3—1I se face amputatia totali a penisului.

Se face o incizie longitudinals pe fata inferioari a
penisului; pe linia mediani, care intereseazi numai pie-
lea i tesutul celular, o

Dupi aceea se pun in evidenti vasele uretrale, si
apoi se face ligatura lor, S'a izolat canalyl uretral pe o
intindere de 3 cm i §'a taiat in tesut sinitos.
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Se trece apoi pe partea dorsali a ridicinii penisului,
se prepard vasele dorsale, se face ligatura lor iar mai pe
yrmi se recurge la prepararea corpilor cavernost tiin-
du-i la nivelul simfizei pubiene. Se face ligatura
for §i se complecteazd hemostaza, ficand iigatura a inci
citorva ramuri din rusinoasa externd.

Uretra se sutureazd la piele prin cateva fire de catgut.

Se introduce o sondd in vezicd i se fixeazd cu un
fir de piele.

Operatia s'a ficut sub anestezie genera'd. Pe scro-
tul edematiat se aplicd comprese reci, iar bontulyi rdmas
i-se aplicd pansament steril,

In ziva de 4—I1 edemul progreseazi la nivelul scro-
tulut ajungand mairimea unui cap d: fit. Se desface
pansamentul, se controleazd plaga cand se observd, ci
pe langd sondd se scurge urind, care se infiltreazi
.in scrot.

Se descinde la incizia largd a scrotului si doull
contra incizii, apoi se dreneazd cu tuburi de cauciuc.
In timpul operatii se elimind foarte mult puroi.

Zilnic se panseazd cu solutie Dackin si se fac spd-
l4turi vesicale cu oxicianurd de Hg.

- La 16—I starea gene-ald este mult mai bund, pld
gile sunt curate si in unele locuri incepe sd granuleze.
Urina clard. .

La 18—I plaga inghinali este vindecatd complect,
plaga penisului granuleazd foarte frumos.

La 25-1 edemul scrotului dispidrut complect, se schxmb
sonda si se fac spdldturi vesicale,

La 10—II bolnavul este complect vindecat.

33



Observatia a Il.-a.

' (Personal)

o eacts de 62 ani, se prezintd in serviciul nos-
tr;‘ “[1); ﬁa :;ev;‘fgz g;g Sufc;ind de epitelicfm al peniSqui,A
Antecedente heredo-colaterale : fard 1m130rtanté.

Antecedente personale: neaga infectii venetice,

ic si tabagic moderat. -
aicw]];:):alsa actuaﬁié dateazd de o lund, a debutatinmod rapid.

Intr'o zi bolnavul observd la nivelul preputiului o
mici eroziune de culoare alburie, moale si dureroasi
la presiune.

Orificiul extern al uretrei este hiperemiat §i bol-
navul are ustyrimie in timpul mictiunii pe canalul uri-
nar §i in special la meat.

Din zi in zi eroziunea se mareste pe toatd supra-
fata glandului, devenind, tot mai dureroasd si de o con-
sistentd durd, lemnoasa.

Dela un timp din marginea tumoarei exulcereazi
un lichid murdar, fetid. In ultimul timp tumoarea
se exulcereazd pe intreagd suprafata ei. Bolnavul vdzand
cd tumora creste mereu, se prezintd in clinica chirur-
gicali din Clyj, unde imediat i'se face biopsia si se
canstatd anatomo-patologic, cd e un cancer spino-'celular.

La examenul local se constats, ci penisul este mi-
rit de volum, cu ulceratii cratariforme, cari cuprind o
porfiune a glandului, avand baza murdari, purulents,
usor sangerandi la atingere, ;

La 22/IX 926 se face opratia, dupa procedeul obis-
nuit ifx serviciul clinicei chirurgicale din Cluj, Operatia
este ficutd de citre DL Prof. Dr, I, Iacobovici. Se face
amputatia- parfiald a penisulyi,

La 5/X bolnavul pdrdseste clinica vindecat.
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Observatia a IV-a,
(Personalj.)
_ B. L. in vrastd de 5! ani, din Resita, superind de
epiteliom al penisului, intrd in serviciul clinicei chirur-
gicale din Cluj-la 10/IX. 926,

Antecedente ;hereditare nimic important, Nevasta
lut a avut 7copii la termen dintre cari numai unul tré-
este, restul au murit,

Antecedente personale. N'a suferit de boli contagi-
oase. La 2! ani a suferit de blenorogie. Alcoolic i ta-
bagxc moderat.

Boala actuald debuteazi inainte cu 8 luni, in mod
lent cu mici vesicule transparente la nivelul preputiuluis -
Aceste vezicule, dupid un timp oarecare s'au fistulizat,
de unde s'a scurs o secretie seroasd. Pe acest fond se
formeazd cruste, iar sub cruste se formeazi o ulceratie
din ce in ce mai mare. ‘

Bolnavu! nu are dureri, nice tulburiri in mictiune.

In ultimul timp bolnaval observi, cX i-se tumeftazi -
penisul mult, ci ulcerafiunea progreseazi din ce in ce
mai muit §i cuprinde toatd fata dorsali a penisului.
In uitimul timp are si dureri, iar ulceratia secreti con-
tinuu o substantd muco-sanghinolentd, cu un miros
foarte fetid.

. Semne subiective, Aceastd tumefactie a penisului si-
ulceratia il determind pe bolnav, s se prezinte in ser-
viciul nostru. ey

Examenul local.
Se constatd,cd este penisul méritde volum cu ulceratii

crateriforme, avand o coloratie, murdaré, purulenté

distrugand complect meatul,
Preputiul edematiat si tumefiat; santul balano~

preputial transformat intr’o ulceratie purulenta.
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Pe ambele laturi ale tegumentelor penxsulu: se
vid diseminati . nodului,” tumorete ;t ulceratlum cono-

N
_ﬂc‘; 4'? -—".:l' L8 Ay

p;d:formzu Fowdtes | - ' )
. Restul tegsmentelor” pen’isulux mcé nealterate “ pre=

zinté o coloratiz vonacee §1 sunt tumeftate péna la rd=

dicina: penisuluis ;
Utetra in formé cIc creion, dura pe toatd lungimea

¢i."Ganglionii din ambele plice inghinale mariti si pal-
pabili.. '
s ‘Examenu! de laborator :

Urina : Culoarea galben desc"isd, albumind : negativ,
puroi  negativ, reactie : acidd, zahir : negativ, sediment :
urats, carbonsti, leucocite, micro ‘i '

; Reactia Wassermann niegatiyd, Examenul anatomo-
patolog:c. Se face biopsia din tumora penisulut.

Resultatul cercetdrilor

' Se vede la microscop proliferatie epiteliald, care merge
spre profunzime,

¥ Didgnosticul : catcinom spino-celular,

Tratamentul preoperator: se desinfectzazd regiunea
tumorald cu apd oxigenatd si se aplicd pansament cu va-
zelma steri’d,

Operagta se face in ziua de 20/IX. 926 in doi timpi.

““Se face o incizie curbd pe regiunea subinghinald in-
trecdnd’ arcada crurald spre regiunea inghinali.

Sa descopere din ambele pirtt vena saleni externa,
caré ‘se leagd st se sectioneazd, se procedeaza apoi la
exttrparea ganzlionilor crurali si inghinalj, apoi se sutu-
reazé pdgile in doud straturi.

"8z face apoi “hemostaza penisului cu un tub de
cauctuc- se” face ¢ incizie’ crrculara la radacma _peni-
3“,_1}’:' S ‘F‘ES}Ofrlana pxelea. Pané Ia aponevroza. it o g
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V‘Se_;.?repara_;pqi__ “tétra...s:are— sesect(one;zécu ‘un
bont mai lr.vmg, Se sectioneazi apo; ﬁorpii cave;nogi'";!
se sutureazd cu trei fire de. catgyl, trecand. firele i pri
septul corpilor cavernogi,. . . .. . . B EPn

Se face apoi ligatura vaselor dorsale ‘ale ;;enisumi
§i se sutureazd tegumentele pani la uretrs, :

Bontul uretral se sutyreazs formand 2 lambouri,
cari se fixeazd cu 2 fire de catgut [a segmente,
introduce in vezicd o sondi fixindu. :
tegumente,

Tratament post operator, Dupi 6 zile' se scot firele
din pligile inghinale, Balnavul continui a fi afebriL
Bontul se vindecd definitiv in ziua de 18/X. cind bi—
raseste serviciul. _ _

¢ o fhe

apoi se:
se cu un fir de

Observatia’a V-a, -

S. A. de 74 ani se prezintd/ Ia nof cu o tumori

~malignd a penisului,

Antecedent: heredo coloterale. Pirintii mori batrani,
nevasta lui;ajavut é copii dintre cari I copil trieste numai, .

Antecedente personale. Nu a suferit de vreo infec- -
tie venericd, uzeazd moderat de alcool §i este tabagic.
La 64 ani suferd un traumatism la ochiul stg, care a
fost enucleat la clinica oftalmologicd din Cluj.

Boala actuald dateazi de acum opt luni cind bol-
navul observi, ci sub prepufiu se desvolti o micd tu-
moretd, care creste din ce in ce mai mult. Dupd catva
timp tumora a inceput si se ulcereze, iar cind bolnavuf
incearci si o spele cu apd calds, sangerea:d. Dupd
vre'o trei luni bolnavul mai observd o altd tumoretd
pe partea inferioard a preputiului, cu mult mai micd de-
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cat pfccedenta.. Aceste tumori cresc din ce in ce mai
mult, producandu-i bolnavului jend in mictiune,

" Vizand bolnavul, ci aceste tumori nu au tendintd
spre vindecare, ci cresc mereu, producind si o secretie
_sero-putulentd, fetidd, se decide sd cerceteze un medic,
care il indrumi sd vind in serviciul nostru §i in aceste
conditiuni se prezintd la noi. '

Aci in urma examenelor clinice i de laborator, i-se
pune diagnosticul de cancer spino-celular.

Examenul local. _

La inspectie se constatd, cd penisul e mdrit de vo-
[um, preputiul este edematiat §i usor congestiv prezen-
tand o fimozi. ;

La palpatie glandul este dur, user neregulat si ma-
rit, restul penisului este infiltrat, nedureros.

Palpand regiunea inghinald se constatd in dreapta
un grup de ganglioni de mdrimea unor alune, far in
stanga de mdrimea unor boabe de fasole.

In ziva de 23/XII. 926. se face de citre DI. Profe-
sor I. Jacobovict operatia, care consta din ablatia gan-
glionilor regionali §i amputatia totald a penisului,

La 15/I. 927. bolnavul pirdseste serviciul vindecat.

Observatia a Vi-a.
(Personald)

B. G. invrastd de 40 ani intrd in clinica dermato-ve-
nericd din Cluj, in ziuva de I8/VIIL 927, unde dupd ce
i-se face tratament antisifilitic, care insi n'a influintat
boala lui este transportat in clinica chirurgicala din Cluj,
unde dupd ce-i-se face examenal anatomo-patologic i-se
pune diagnosticul de cancer al penisului.
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Antecedente herado-colaterafe, :Péfinﬁi 'mo' i't‘il
adanci §i bdtranete, are 3 frati sdnitost, o soars moagg -;:
avat 3 copii, dintre cari unyl 3 murit la vrasta de 8

Antecedente personale. e e . afu'

A fost rdnit in rdzboi la mana st
filis neagd sd ft avut,

Boala actual dateazd de 2 siptimani, fa inceput g;e
gland a avut o mica leziune, Dupd 3 zile s'a tumefiat
preputiul fimosandu-se, ;

La Examenul anatomo-patolo
liom al penisului.

Examenul local. Capitul penisului tumefiat prezintd
o fimozd. La nivelul glandului o tumoreti exulcerats
care secretd o serozitate sero-purulentd, fetidi.

Ganglionif regionali ng sunt mériti, nu se palpeazi.

In ziva de 9/IX. 927 se face operatia, care constd
din eliminarea tumotetei,

Bolnavul in ziua de 20X, 927 pirdseste serviciul
vindecat. .

gd. Blenoro gfe, si-

gic se constati un epite-

Observatia a VII-a.
(Personali)

B. M. de 54 ani se prezintd in serviciul meu la
spitalyl de chirurgie ,,Gh, Marzescu* din Brasov in ziua
de 15/X, 927, suferind de o tumord malignd a penisului.

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

Antecedente personale. Alcoolic si tabagic. Nu a
suferit inainte de vreo boald infecto-contagioasd. Nu a
suferit de sififis §i nice de blenoragie. :

Boala actuald. Inainte cu 4 ani, se iveste o leziune
micd, ea o granuld de grau, care cate odatd dispdrea, apoi
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jar igi facea aparifia.Dupd 2 luni ajunge mirimea uni boa-
be de mazdref durd, fetidd ;1 care sangereaz& la cea mai
mici atingere. B o i

Bolnavul incearc& sé se trateZe singur, cu scrum
de figare, insd nu observd nice ‘o- inbundtitire.” Dupa 4
luni tumora Creste, ‘Cupriride aproape intreg glandul st
astfcI se prezintd in serviciul nostru spitalicesc.

- Din" examenele de laborator §i din examenul ana-
tomo-patologxc si clinic reese, cd este o tumord maligna:
un epiteliom al penisului. ' ‘

. Se recurge la tratamentul chirurgical si in ziva de
28/X. 927. i-se face abiafia ganglionilor regionali si am-
putatia partiald a penisului. Bolnavul se vindecd repede,
ny are turburdri in micfiune, jetul este pulernic si
in ziua de 9/XI. 927. pirdseste serviciul vindecat, :



Pude e Fothel Feas ol ap b g4

COnClUZii ComAludds KR

: B “ ; 3 o pna o " £ ’, -. . !':‘

o - Epitd‘?m“! . penisului .este .mai  rar, ca epiteliomul - altor
organe. Apare mai des la vrasts inaintata intre 40—70 ani, 1 oti.
gi sub aceastd vristi. Al pitincor,

2. Dupa 40 de ani orice fimozd congenitals prezentind o
scurgere care nu este blenoragics, trebue si fie

suspectatd de-
ascunde un neoplasm, P 4.‘ .

3. Intr'c‘cat':zclc predispozante, ca cele mai importante trebue
semnalate : iritatiunile pielei si a mucoase; preputivlui (Sancre,
bala:nitc, finfnozla, care impiedicd curitirea fundului glando-preputial.).

4. Epiteliomul penisului are o evolutie inceats, extirpat la.
timp recidiveazd cu greu. e

5. Cu toate ci diagnosticul este usor, biopsia trebue ficuts
in toate cazurile, cici astfel se vor evita complect cvcntualc"diag;"-
nostice gresite §i ca consecintd mutilatiuni inutile.

6. Tratamentul chirurgical va consta din ablatia tumoarei,
amputatia partiald sau totald a peoisului si emasculatia totala.
Se va nizui a se pidstta o parte cit mai mare din penis, care este
din punct de vedere al mictiinei o ugurare considerabild,

7. Exereza ganglionilor se va face in acelas timp sau putin
inainte de amputatie. _

8. In afari de tratamentul chirurgical, tratamentsl prin
Radium pentru formele - incipiente este bun, cici vom obtine
-vindeciri fird mutilatiuni.

Tratamentul prin Razele X este de nerecomandat, cici prin
el nu obtinem rezultate mulfumitoare. '

Tratamentul prin curenti de inalti frequentd §i termocau-
tetizare ne di rezultate satisficitoare, rapide §i pufin costisitoate.

Vizuti gi bund de imprimat

Presedintele tezeis " Deean al facultifit de medicinkt
{ss) Prof. Dr. I, Iacobovict (s3) Prof. Dr. M. Botes
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