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I. Introducere. 

l31enoragi'a este o afec!uune foarte rttspândită în: 
toale skaturile soci1a:le. 

Deaceua a dat muH de 1ucru celor carri sunt puşi în 
slujba apă·rării sănătă!ii omului. S'a ajuns Ia un a:rse­
na'l ter·a·peuti·c atnHrblenoragi:c fom·te bogat şi variat, fără 
să a~vem însă pfmă acum rm Inedicmnent cu adevă•rat 
specific, conLra aceslui fLagel soci-al. 

Prepamtul "lchthyol", al casei Rex. aduce încă o 
CO'll:kibu!ie, dându-ne o armă în plus în lup~a antigono-
kocică. · 

Ţin să 1allninlesc dela început că e vorba de trata­
mentul complllicatii}or blen0rtagice, cart: odată vindecate­
ne permi.t contiinum:ea tr·artamentului local, pentru oare 
ne stau l'a dispozitie mif:dicamente excelente. scurtâncl 
prin aceasta limpUil ele tratament al blenoragiei - deci 
un câştig ma:re pentru bolnav, redându-1 ocupaţiiilor sa-­
le; Îlndi,rect- câştig peritru stat şi sociek'lf:e, pentru p:ros­
perarea cărora îşi adi1ce partea sa de contribuţie. 

M·aTă ele aceasta, complicafiUe fiind cele cari atrag 
după ,eJ.e consecintra gravă, ste!J.·iJiltatea, desigur că acest 
preparat nou, m'a făcut să mă interesez deaproape, în 
deaursul celor şase hmi cât am Luom,t ca extern în Cli­
nica Dermato-Venel'ică, de acţiunea şi efectele sa:le. 



II. Complicaţiile b(enorngiei la bărbat şi rneto~ele 
aznale (le tratament. 

Scopul kalamentului este yindecarea cât mai com­
plectă şi rapidă pos.ibitl. Priillcipalul ob~ecliv în materie 
de blenoragiJ<:: va fi de a evita complicatiile, can smgure 
prezintă rea!la gravirtate. Acest deziderat nu este însă tot­
deaU:l1Ja atins, fir; din cauza tratamentuLui greşit, însil 
mai des datorită indolen\ii bolnavilor, cari în majorita­
tea cazurilor nu consuHă medicul decât ahmci când Sll­

feră cu adevăTat, când complicaţiile sunl deja instalate. 
Complicatiilt: blenoragiei sunt numeroase şi! varia­

te. Ele pot fi împă'l·[irle în doutll gTupe mari: a) complica­
tii locale şi b) complicatii gener-aJe. 

Vom lăsa afară compli·ca.ţiile generaltE:,, cari aparpn 
mai putin Clinidi D ermato-Venerice şi vom trece în re­
vistă foarte sumrur complicatiilE: locale. 

Fimoza şi pU!rafimoza, complicaP·i· asupra di·rora 
se poate actiona u.<;~or local, nu ne inlereseazii prea mull. 

Adeni,ta inghinală, consecintă mai lotdemma a u­
nou· u1o<::ral~uni locaJizate fie pe gLa111d, fie pe preput 
sau chiar în şan!u1 balano-preputial, acompaniincl o 
fimoză sau o balanită. Această aclenHă .n'ar nevoi·e de 
t-ratament local, dispăa:ând odată cu cauza care a pro­
dus-o. Rar adenita inghiJI1!aJă duce la supuratie - atunci 
când s'a produs va fi tratată ca orice complicatie puru­
lentă, prin incizi.e, cure1aj şi drenaj. :Mai frecvent avem 
;adenrirt.e mieL cruri nici nu ne atrag a:ten!ia, a·compani·ind 
hLr;noragia fără complicatHI·e sale, baJ.aniia sau fimoza. 
Aceste -adenite sunt indolaJTe. Prin ele însăşi n'au mare 
imporbam!ă, Luys constată însă în majoritatea cazurilor 
inflarnapi ale gJtandelor lui LiHTE:. 
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Foliculilele - inflamatia glandelor lui Lillre, cari 
1nconjoa:rii uretra spongioasă. Aceste glandulite sunt 
filră impor!Jall1lă când rămân în stare de abcese miliare 
ce se vid<eazrt în uretră. Dau: canalul excretor se poate ob­
sl<rua, glanda crtşte în volum, se indurează, s'acompa­
niază de in lama li a ! esutmilor vecine ~i d{t perifoliculi­
trt, care poate degenera în abces periuretral. Tratamen­
tul lor se face pTi!ll sp{tlături largi metro-vezicale, apoi 
prin clilata(ie lentă, melodi·că şi masaj prin care comba­
tem tendin!a la sclerozrt .a uretrei. Cfmd avem foliculite 
volumino·ase, tratmnentul c0l mai eficace e distrugerea 
fw1Ciului de sac infecta't prin galvanocauter sau electro­
lisă, cu ajutorul tuJmlui uiretroscopic. 

Abcese1e şi flegmonele perimetrale constau în in­
vada-rea procesului inflmnalor în !esutul celulalf perifo­
licular. Ele sunt localizate Ia fosa naviculară, pe părlile 
laterale •ale penisului sau Ia fundul de sac al buJbu­
lui (abces perineal). Supurapa se produce totdeauna şi 
deschiderea are loc în majorirtatea cazurilor în uretră, 
când pericolul este iillfiJh·a!ia cu urină (abces urinos). 
Deschiderea înafa,ră, cutanată este 1nai avantajoasă, dă 
însă na•ştere unei fistult:::. Tratamentul va fi ~a început 
anliflogistic: repaos, aphoapi calde, etc. Când supuraţia 
s'a produs se intervine şi se drtnează. Vaccinul antigo­
nococic diminuă duTerea, grăbe~te şi favorizeaz{t evolu­
!ia. 

Cowperila nu e o complioape frecve111tă. Trebue 
bine crecet~H1ttt, rămfmând deseori nedepistată şi atunci 
localizaJ·ea gonocodlor aci, perpetuiază boala. Cauza a­
cestei locaJ.izări ·ru: fi injec!ii rău fă:cute de cătTe bolnav 
sau largile spărlături uretTovezicaJe efectuate după o tech­
nicil greşită. Este mai des unilarterală. T~ralamentul este 
antiflogistk: repaos l'a pal, băi de şezut, aplicatitmi peri­
neale calde cu opi.a.cee. Când ca.nahll excretor rămâne 
permeabil, vindecm·ea se produce prin masagii combi­
nate~ cu spălături largi uretro-vezicale, până când m·ine­
le primuJui paha·r sunt cla;re, ~Hpoi dilată.ri ale canalului 
urelrei cu benique-u;ri, ca să deschidem astfel larg la 
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nivelul bulbului orificiul t-xarelnr al glandei. Când c.:~­
nalul exoretor este impermuahil, :puten1 ave~ o ~esdu­
dert cutanată când trebue să permitem pnn 'aJutorul 
nostru o cale ·~le ·acces uşoară puroiruiluL Câ!nd deschide­
rea Ja exterior nu se produce, se iu1dică fie elim O.:'l'~tz~a. 
scurgerilor oari reaparr imediail: după înb:erup~rea sp::il~t­
tmilor şi masaj ului uretrei, du când bolnavuiL. ş~ ~e r1_1:ed •c 
la disperarr:e, fie din o.:'lluza peri:col:ului unei!. Jniec~n tu­
berculoase primitive a g,landei, exhrpa:rea eL 

Prosta.U.ta cu cele două forme: acută şi• croni.di. ' . 
Cea a'Cwtă, care atinge 70% din cazuri1 duprt Monlagiun 
(1N85) şi Eraud (1896), este mult mai precoce decât se 
crede- ea poate fi produsă chiar la sfârşitul primei săp­
tămâni. In adevă,r, sub influenta inflamapunei, epiteliul 
cUiHclric, care ajută fagociloza, dispare şi gonococul se· 
poate instala în prostată, pentru un timp indefini t, la. 
adăpost ele spăla-rea constantă a mucoasei prin nrinrt .. 
r:auza determinantă cea mai comună este datorită injec­
!:i!or uretrale rău E1cute. Alte cauze sunt excesele sexu­
aLe sau Ina:sturba!ia, oboselile fizice ele orice fel, maT­
-şuri sau -:.:hiar călătvriile cu că•ru!'a sau trenul. Cfmd in­
flamaţia nu depăşeşte fundul de sac al glandei, paren­
chimul rămânâncl ~ndrmn, Rvem forma uşoară, numitrt 
rrn~ 1 fltită glandular~i sau fo.Ji.culară. Deobiceiu însă,. 
uindnctele f:xcreloarc ale glandei se obst-ruiază şi elin 
acest motiv, se produce o clislenzi,.e a glandelor şi tesu­
l:ul din ju:r fhnd prin-.,. avem fonna flcgmonoasă inter­
stipală sau pwrenchimatoasă, caire duce cel mai adesea 
Ja -abcesul prostatic. Aceste abcese se deschid deobiceiu 
în uretră, mai rm: în rect. Prin difuziune, sau prin pro­
paga:re fi.e prin simplă contium1tate, fie pe cale venoasă 
sau Hmfa tică, în ! esutul celU'lar perirrectalr, prosrotita 
pa,renchimatoasă poate duce Ia o peripTostatită. T·mll:a-­
mentul diferă după formă: în cea gla:nduhud.'t spă·lăluri 
largi,, cornJlil!l!a'te cu masajul prostart:ei', în cea flccrmonoa-­
să, diferă după perioade. ~a fi ,antiflogi.stic în;inte de· 
coleota>r~ ~re~aos la pat, băuturi emoliente, supozitorK 
cu morfma ŞI beHadonnă', cu khthyol, irig.a1iuni rectale-
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foarte ca:!de cu Arzberger). Tratamentul local st: susnen­
dă pentru câteva zile. Diuretke, desinfecta:nte. Se aso­
_ciazt't vaccinoterapia, proteino-terapia. naclt fenomenele 
acute regresează, se Teia tratamentul local uretral şi 
masaj. Când se produce coledatrea, intervenţie opera­
torie. 

Prostati.ta cronică, consecutivă celei acute, clar mai 
-.des instalată insidios în cursul unei bl-enoragii, ea însăşi 
cronică. Ea se poate prezenta sub forme diverse: glandu­
laTă, cu scurgere abundentă (prostat. catarală); paren­
chimatoasă sau uscatt't, cu scurgeri minime, disurică, cu 
tnrburărri de micpune; latentă, dând fenomene numai 
.în timpul eforturilor ele micliune sau clefecaţie; supura­
tă sau infectioasă~, cu evolu!ie lentă, fără repercusiuni 
arsupra slă•rii generale, clar cu nrini tulburi în paharul II, 
cHsurie şi dHeodată relen\ie de urină. Glandele infeck't­
te se prezită ·la tuşeu ca- noduli indura ţi sau ramoliţi, 
după stadiul leziunii. Prost.UJtita cronică al;rage după si­
ne îrn mod frecvent fosfaturia; retenli.a de urină se poate 
produce când lreziunile iau un puseu acut. Cistita, vezi­
culita, epirdklimi<ta amenin\ă totdeauna în forma supu­
rată. Trat-amentul se împm--cte în i!J:ei: general, care con­
stă in admini'Sirr·area de antiseptice uri111are: hexameti· 
len-tetramină, henzoat de sodiu, salol cu natrium-bicm:­
bo.n-itc.,, sau prepa·rate ou baze de coloranti -albastru de 
Jneti-len, neotropin, pyTicHum, autovaccin in :'orme1e du 
rero·as-e sau supurate; higienic- c.aută să evite constipa­
ti·a şi congestia; tratamentul loca.l, care va constra· în 
Jantiflogistice, nlasaj; acce:soriu se poate utiliza -aplica­
<rea Clllrentil-or farradici sau curetntilor de înaltă fr.ecYentă. 

Veziculita trece adesea nedescoperită, fiindcă este 
tCOiilfunda:tă -eu prostatita. Poate fi1 acută şi cronică. Tra­
tamentul ·eiSte cel schilat la prostati.te, cu care coexistă 
deobiceiu. · 

Orchiepidimit-a. In.flamapa veziculelor st:minale se 
propagă pri111 ca111alul defe:rent la epididim, care este deo­
bkeiu mai des şi mai profund ·atins decât te:sticolul. Deci 
1iermenul corect a:r fi de epidi-climită. Chi-ar ela-că epididi-
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mila se acompaniJUză totdeauna de un oareoawe grad de:· 
orchilă, deier·enti ta se propagă adeiSea la celelalte ele­
mentle ale cordonului1, producând funiculH·a.. lnflai~la(ia 
iutuTor acestor elemente es·le favoriz,a>tă prin oboseh cor­
!porale şi excita!ii sexuale. In cazurile acute recoman~ 
·dăm repaos la pat, ·comprrese reci alternrute cu ca·lcl.~ ~~ 
întrerupem hrabamentul urertral. Vom lua precautiL hi­
gienice şi dielelice - liehide în abundentă, laxative, b~ti 
dtldulc pPelunaite. Int-ern dăm saLcilat de Na, salol-uro-

1 b .. 
·tropină, ele. Beltmann întrebuintează prepa·rale sahci-
l·ate aplicate extern, prin comprese în Lnctamenlul epidi­
climi·tei. Vaccina- şi proteino-terapin se vor întrebuin!a 
dela început. Exceptional" când avem un exudal mare 
vagi1nal, cu durere şi tensiune ma:re, se facE: punctie e­
vacuatorie caDe mai nou poate fi urmată de injecţii lo­
cale ele vacdn antigonococic (intrascrolal 40-60 ce ser 
fiziologic şi 0,60 ce vaccin antig. Cantacuzino). In cnz 
ele dureri şi supozitorii ou bellaclonnă şi morfină. După 
I~egresiunea fenomenelor acute, relum·ea tratamentului 
local ou mare prudentă. 

Vom aminti şi cistila,. lăsând la o parte pielita şi 
pie·lonefrita, cazurile acestea apartinând ele f1apt Clini­
·cei Urologice. Cistirla apare către săptămâna 3--4 a in­
fec!ii şi rezul•tă prin in~roclucerea gonococilor în yezică, 
fie prin instrumente, fie prin injecpi foqate (sau altă 
manoperă intempestivă cli~·ectă asupra canalului ure­
tral). AJ.tă dală CÎiSli% .rezultă în urma exceselor ,·ene­
riene, călări:tului, exercitii vi·olente, etc. De obice[,u agen­
!'U~ pr?voca.tor e gonococul, totuşi se pol găsi microbi ele 
mfec(mne secundară. Tflfrlamentul constă înainte ele 
toate în repaos ·la pat, presariincl băuturi abundente (fo­
Ha uvae ursi. ·Cozi ele dnelŞe, etc.), băi generale ~i băi de 
şezut, regim lacta•t-hidric, cai!a1plasme calde pe hipogas­
tru; la interi01r balsmnice, urrolTopină. Când urinele sunt 
fosfaturice, se preferă uraseptina, eaTe adclifidi uri111ele 
şi pem1i1e astfel efectul complet a1 u:rotropirnei pe oare­
o contine ~i care IRI a·c!i·onează· bine decâ·t în mediu acid. 
Tratamenul loca] îl începem când fenomenele inflama--
1orii acute au ced:aJ. 



lll. Consideraţiuni generale asupra Ichtbyolnlnl. 

Jchlhyolul, întrebuin!al în nml,adiile pielii şi alte a­
fecP,tH1i, provine din clisti,Jar·ea unei roci bi-Ltnninoase 
( Slinkslein), exlrasi"'t la Se;ed'elcl în Tyrol. .-\ceasUi racit 
rsle considerată ca rezullatul descompune1rii. materiilor 
~mimale, proYenind mai aJ,es din peşti, de unde cleriv{t 
~i numel·e darl produsului (grecescul ichtus=peşle). Acest 
prodws este un oleu format elin hiclrocarbu6, mnesteca­
le eu o nrare canlilale de Sulf, sub formă ele cleriYa\t ai 
lhiofenului - C•H•S - compuşi cărora s·ar datora ac­
liYital·m terapeutică a produsului după Sclmihler, pre­
('Um_ şi cu deri\'a\i azohqi şi chiar fosfora\i. Prnnier grt­
seşle 2,5?6 S din greul1arte în sta:re brută. Produsul între­
lmin!at ca topic sub numele da:J Ichthyol se prepară în 
modul următor: okllll bru~ (1 parte) este tratat prin aci­
du! sulfnri'c la 66 Be (2 păr(i); după răcir.e şi aclăngare 
de apă, se încă:lzeşte pentru 'c'i"mina:rea tot·ală a anhiclri­
dei sulfuroase şi produsul lăsat în repaos se sepadt în 
.3 slTaturi: 1. sus - oleul neataoat; 2. la mijloc - Ich­
thyolul; 3. jos - rezieliu şi imptl'rităp. Stratul mijlociu 
;est~e clizolv1alt în apă, ele unele se precipi:Lă apoi prin sare 
marirnă în exces o masă gudronată, neagră, unde se poa­
te găsi combinati·a soclică a unui, acid complex, răsnun­
zând aproape exact formulei C""I-I'"S (SO,I-I)', numit aci­
elul sulfoichthyoli1c. Acidul e susceptibil să se combine 
cu unel1e baze ca anwniacu1. litina, oxidul ele zinc, pen­
tru a furniza ale derivate me,taJke, solubi1eJ în apă. 
Prirl!l'Pe aceşti produşi cel intrebuintat în fannacopee e 
cel anlonia,oal, sub nun11e~,e de Ichl"h:vol-sulfona,t ele a­
momiu (sulfoid1lhyo.Ja.t de amoniu. Tchthyodin sau Ich­
thyol - toale sinonime). Ichthyolul este patentul fi.r-
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mei "lchlhyol-Ges·ellschafl-', CordeiS H~rmanni ·erl Co, 

Hambmg. . A 

Acest compus este un .Ji.chid foarte vascos, de culo·a-
re bru:n.rt-negricioasă:, ou consistenJă de g~1clron, d!e\ un 
mi'l'Os şi aust puteJJ:nic şi desagreabirl. Densitatea sa e su-
perioa~·ă 

0

aceleia a apert. E s.olubirl .în orice pToporFe .în 
apă şi glicerină, dând solulti ,;olmdaler br_:m.e, stal~de 
1;ii neutre la reactivi culo·rati. El s·e amesteca ~o~rte: l?me 
cu axungie, lanolină, vaselină, dar nu e miSCihi! mei cu 
oleul ele vaselină, nici cu oleuri:lre. grase. Este pu\in solu­
bil în alcool şi e~Ler, dm· complecl solubÎ'l în ames·lecul 
oeelDr două substan!-e în păr!i egale. Expus la aelr, lch­
thyolul se uscucă full'i't aHerapune sensibiJ{t ~i la 1 OO"C 
el îşi pierde 4596 din greutatea sa (apă). Ardre1 fără si"'t 
lase rezidiu 'afweciabil. Solu!iile sale apoase sau gliceri­
nale., la carEl se adaogă acizi, alcali sau: să·rur[. neutTe, se 
precipită pe deaîntregul, în felul substan[elor coloi·cla.le. 
Sub ac(iunea sodei diluate el ]rasă să se clegaje amo­
niac. Sulfoidrthyolatul de amoniu da1oreL~(1e• activitatea 
~~n sulfului pe care-I con(ine. Acesta re:xislă sub trei stări 
diferite: 1. sulf organic, neoxiclat (sulf sulfinire); 2. sulf 
·organi·c oxidta.l (sulf sulfonire) şi 3. sulful din sulfalul de 
an::oniru (sulf sulfuric). Singur sulfului neoxida:t al nu­
deului ar fi datorită acţiunea terapeutică. 

Ichthyolul a fost introdus în terapeutică el€· Unna 
în 1883. SaYa.ntul de~·matologisl Yienez îl propune ca 
·topic în tratamentul unui număr de a feei iuni cutanale 
:acute ş\ cronice: acnee, urlica·rie, lichen, h'erpes, psoria­
ză, eczEcmă, ele. A fost întrebuin!at chi·ar şi în spălături 
conLra e:1terocohtelor muco-membranoase (Bolllrget). 
In pmcl!ca Urologieă veche îl găsim aplicat în instiJatii 
~rrelra.Je contra blenoragiei şi în spă.JM;u~ri v·ezica·le. A 
fost alungat însă de aHe prepa.rale, probabil firi:ndcă 
modul de întrebuintare nu ren·a cel mai adocvat. In Gi­
necologie se .me~(~n.e însă şi acum înl-rebuirnţat ca rtam­
po~n.e. cu ghcenna-Ichthyol, ~Iau ca, ovul·€! de g-lioerină 
:-olJchfi·catiî cu 0,10-0,50 gr. Ichlhyol. 
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Inlr'un articol din Monatshefte fiir Praktische Der­
matologie, 1886, profesoru·l Zuelzer, publică rezultale~e 
ce le ob!ine cu sol. 5 J~ de amonium sulfumichthyolicum 
:în injec!ii Ia cftiue şi per os la om prin capsule ele~ gela-
1 ină în care punea 0,25-0,5 gr. din sarea de amoniu 
sau sodiu (litiul spune că nu-l întrebuin(.ează din cauză 
·că dă dim·Eri)., în caz de catar-e vezicale, blenoragie cro­
nică ~i pielonefrile. El dă următoarea schemă după care 
s'a condus: colecta urina 2 zile şi o examina, 3 zile făcea 
apoi lratame'I1t, apoi iar controlul urinei. După 3 zile 
urina o giiseşte schimba.tă calitativ - culoarea devine 
mai închisă, capăt:i un miros de violete şi se pun în evi­
den!ă suhslm1[·e aromalice. In urină ser dă aten{ie sulfu­
lui - cantitatea loială a sulfului exprimaU't în SO•J-Jo, 
după întroducerea în organism a suhstant·elor sulfurice 
din lchthyol, nu este măfi.tă. ci din conkă scăzulă. El 
găseşte că prin urina normal{t se, elimină în 24 h, 2,5 gr. 
în cea IchlhyoJi.că 2.38 gr124 ore. Trage concluzia că 
Snlful este retinut (a controlat în acela~ timp dacă nu 
s'a diminal suH pe aHe căi - lipsa diareilor). Bolna\·ii 
au lural bucuros preparMul, spune Zuelzer. El a mai oh­
sen'at şi o ameliorare evidentă a stării generale, atât o­
biectiv cftl şi suhi·eiCli.v. Tol el mai constată o retentie a 
suhstra:n [elor albuminate. 

Profesnrul Schwenrniger, tot în Monatshefte f. Pr. 
Dennat. din 1886 în "Notitz iiher Ichthyol", anuntăi în­
trcbuin[are'a lui înd1 din 1883 în reumali.sm, lumbago, 
sr;atică, gută, migr<>nă şi chiar în parnsameu1te direct pe 
plăgi El a giîsi' că aplic~t local în sol. de 10-50?6 ac· 
Fnnc..<:1z1. mai binP decât alte medicamente asupna dur~ 
Tilor din aceste boli. Deasemenea e,J dă 1ntern Ichthyol, 
sub formă de capsule, în dife;rite afecţiuni ale pielii, ec­
zeme cronice, în reumatism poliarticulraT, în ma.Jarie. 
Capsulele aveau 10% Icht., în eter-alcool, glicerină-apă 
'în părji e1ga:le. Conţirnutul unei capsule era de 1 gr. 

In aceia_ş ·revistă găsesc articolul .. Ichthyol und re­
-zordn als 1~0pdi.sentante•r cler gruppe re1duzierender Heill­
miHel" von Dr. P. G. Unna. In acest articol. documen-
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tat pe Ja·ro·, Unna proputm bazat pe o singu.ră propri·ela­
Le fundm~entaiă comună, ac(iunea. putennc r.educt~a,:e 
a unui înlreg grup de substante (p1rogalol, cnsa~·obma, 
rezorcină, iehthyol), oata•logar.ea lor în grupul mare al 
subslant,e1or reducloare. EJ atTilme ac:stor substa·l~\e în 
aplicarea lor cul:aTIJa;lă o acpune ele stran:ta:re a calibru­
lui 'yaselor,, 0 scurtar~ a lor, într'un cuvant, spune el, o 
miqomre ~ întregului sist·em de capi.lare, artx:fl·iole ş~ ve­
nule. Acliune>a aceast·a o gus>e;~te mai evidentă acolo un­
de aoesl sistem e mărit pe1ste mă.surtt - în procese in­
flamatorii rucule (erizipe-l), infillraţii cronice (lupus) şi 
în angioneuroze (ro~acee). Drept conse'Cin\ă a acestei 
acp·uni t•rebue să admitem s:stana pro-oe•sului intl>nma­
Lor şi o reclueere a frclemului unor astfel de tesaturi' in­
flamate, dac.ă ne gânclim ce impo·rtanlă dă Cohnheim 
in~egri-tăpi pereţi.lor vasculari în orice fel de inflama:\i·e. 
El îşi pune întrebarea dacă acţi.unea trebue in terpretaF't 
ca o consecinlă a proprietă!i·i reductoare şi găseşte o 
analogi,e cu cornifi.carea normală dela suprafata pielii, 
proces clatorit unei reduceri tt~e·plale, slabă (epielermul 
prh·at de sânge). Succesul macroscopic asupra sistenw­
lui vascula·r el îl găseşte tocmai în c.ontrari•ul celor --1: 

simptome principa·lle ale infamaţiei: răcire, reducere a 
edemului, a,nemi·ere si reelucer,ea eventuaJ.elnr dureri. 
Ac!iuruea asupra lern;inapiJor sistemului nervos perife­
ric •este lot o a·cFune slabă şi se traei uce p1·in o ca !mare. 

După câte vedem, Ichlhyolul ,a fost înt.rebuinlal în 
o serie înk·e~agă ele afecjiuni. Tocmai aceasta fac~ pe 
unii autori să-i contest~e pro·pri.etăţi atât ele mullilalera­
le. Introdus încă dela 1883 şi-a cuceri;! o poziti·e f01arte 
h!1portanW în b::trapeu ti că şi a fost primH cu entuziasm 
ş~ de .?olnavi şi de medi·ci·. In urmă cu câlva. timp, .Ame­
ncana luaSJe:ră o măsură inteTesantă, hortărânel scoate­
rea !chthyolului din lempeutică. Jnsă prestigiu] Ichthyo­
lu.hu nu a scăzut ~i azi se înti,ebuintează iar Jchthvol în 
U. s. A. . V 

Consult:ând cărti· mai noi, am găsit în Iada,~sohn­
Hanclbuch der I-Iaut- und Geshlechtskrankhei,len V-1,, 
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19:30 - o încercare de clarificare a proprietăti1or far­
macologice a1e Ichthyolului H'tcutt't de A. Perutz şi C .. 
Siebe;rl. Ei a.tribue lchthyolului o actiune reductoare, O· 

ac!iune anemizantt't (o acpune de micşorare a calibrului 
\ia:selor, nu printr'un prooeiS de vasoconslrictie), o acţiu­
ne cornificantă, de usc.:'lre şi mai aJ,eiS o ac{iune calman­
lă a durerilor şi pnr:rHului. 

Este deci antiinflamator, anemizant şi· ke.ratopla<;­
tic. Aceste proprie1tă!i le are dato.rită compoziţii thiofe­
nice în o concentra.(ie mai slabt't, ele 1-5%. In conc. 
mai ma~·i 10?6., este rezorbanl, hiperemizanl şi totuşi 
calmanl, kemloplaslic şi bactericicl (Siebert). 

Ei găsesc drept purlălori ai acţiunii terapeutice· 
atât legăturHe nesahwa1te (lchlhyolul, compus din hidro­
carbnri superioare cu !1egături duble nesaturale şi sulf, 
care e legal sulfidic), cât şi sulful legat suJfidic. S'a de­
monstrat di aplicfmd derivate· s~alurate, efectul terapeu-­
tic esle foarle redus. 



·1v. Tratamentul compllcaţlilor blenot·agice cu 
- lnjecţil <le Ichthyol ,,Rex". 

Ichthyolul, ·casei Rex, se întl'leibui:nlează în mnpule 
<de 3 ce. Esl·e o soluti~e de 2% a Ichthyolului, conpnând 
.,Q,06 gr. Ichthyol şi 0,0075 gr. Atooa:ină într'o fiolă. In a­
·.ceastă compoziţie se poate injecta intrmnuscular, ne-
fii:nd de loc dureros, şi nedând nid reacţii locale saJU ge~ 
n~e:rale, pe care le întâlnim în unna proteinote:J:apiei. 
Tremperatura înaltă de 39°-41 °C, da!tă de injecţiile! ·cu 
vaccin ·antigonococic, cu lapte, etc., în anumite ocazii, 

· Cc'1. în cazul tubercu·loşilor:,, cardiadlor eu complicaţii 
blenmagke, tJr,ebue 1e!Vibată. Deci un avantaj mare, evi­
tând adivarea unor prooese tuberculoase şi înconjurând 

· agravarea sHl.Tii cardiacului. Injecţia de Icbthyol a fost 
înlrodusă în tempie de Straszynszky. El a plecat dela 

· expedenta făcută cu diferHe soluFuni coloidale, oare 
toa.te acponează pe cale iirHativă. As.tfe1 sunt diferitele 

· albumine, lapte, .caseosan, i·njecţii de oleu de terebelllti­
·nă, de sulf şi altelre. 

Am alfătat l•a eonsideraţiuni: g·enuale asupra Ich­
thyolu.lrui compozi.ţia sa, bog,ată în sulf, căruia i s'ar da:­

-tora acţiunea. 
In Clinka Dermato-Venerică, în 1936 .s'a intrebuin­

tat Ichthyolu1 în 50 de cazuri de bh~11oragie, toate cu 
complkatii. Nu voiu putea Deda toa1e cazurile, .am scos 
·însă pe ceJ.e cari le-am găsit mai interesante, pe care le 
voiu cita la observaţHrl•e pe!rsona1e. ConduziHe ·ce vor 
!f,eeşH însă, oglindesc fidel rezultatele compara~ive din 
toarte cazuri·le avute în Clinkă, in ·Carei s'a fă·cut apel la 

:lchthyoi. ' , 



Conduita în Clin~ca Dermato-Venerică a fost acea­
sta: pe lângă măsurile de ordin general şi igienic, am­
administrat din pri1111a zi 3 ce lchthyol. Injectiile le-run. 
repe~rut tot la 2 zile şi după cazuri, am asodat uneori şi 
aLte medioamente antigonocke. Starea dela intrare a 
bolnavilor., care acuză necesita·tea flfecventă de urinare, .. 
tenesm şi chiar hemoragiile t•errmina.Je le-am constatat 
ameliora te după 1-2 injectii chim· şi starea generaJă a· 
bolnavilor se ameliorrează. In cazurile când bolnavii au._ 
venit cu febrrt (Obs. IV), aceasta. a cedat destul de repe­
de, permi-tând începerea tratamentului local. Am admi­
ni-strat după începerea aoetstui•a încă 1-2 injecţii în-. 
unele cazuri. 

In prostatHele asociate cu spermatocis-tite, după 2 · 
injecFi constatăm aproape totdeauna am~Uiorarea şi 
scăderea fenomenelor irnflamatori·i>, rezultate puse în e­
videntă prin controlul l'elotal făout ziln1c. Deasemenea­
reuşim după 2-3 injectii să facem ca urina II să devi­
nă clară. După cazuri, froHul s'a negat•ivat după 4-5-­
injecpi, fiind asociat aproape totdeauna cu cla:rifica~ea.­
urinelor elin ambele pahm~e. In cazuri de p>rostatită aso--
6a,tă cu cistită se întâmplă să 1a:vem fosfaturie. S'a ob-­
servat că acidul fosforic administrat în timpul trata-­
mentului bl1enor-agi·ei în mod întâmplător sau de nevoe,. 
influenlează în rău oevolup.a gonoreii. In Obs. V, cazul 
îl dăm spre exempJi.ficrure, bolna~vului intrat in serviciuL 
dinicii cu prostatită şi cistită i se ·COnstată fosfaturie. Ad­
ministrând Ichthyol, după a 2-a injectie, deci după 6 ce 
Ichthyol, proba a devenit negatirvă. Prostati1a oeldează 
într'atât, încât, în medie, după 3-4 injectii se poate re- -
lua tratamentul local. Fenomenel~ inflamatorii, atât 
cele subiective, cât şi cele obiectirve, cede:ază progresiv,_ 
până .Ja dispari-tia lor COI:lplectă, în medie după 5-6 in­
jectii. Seii1za:tkt de tensiune, tenesmul se reduc după 
2-3 injeclii; iar fenomenele obiective, puse în evidenţă, 
prin tuşeu, arată scăde!fle~a de volum a prostatei., dimi­
Imarea sensibilHăţii şi schimbarea consistenţii, revenind: 
toate la normal chiar după a 4-a injecţie de Ichthyol. 
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Urinele, .eocaminate zilnic, reuşim s~ le cla~·ificăm 
. după 2-3 inj. pe cea din pah~·ul Il, dupa 3-4 ŞI I por­
tiune, secreti1a urd.mlă schhnbandu-se Şl' ea pa•ral1eL 

In epididimite, .rusociate cu funkulite1, pe lângă tra­
tamentul obi·cinuit, care constă în repaos la pat, compre-

. se, evi,tarea constipa.ţi<ci şi 1a congestiei, .în: ·cazurile în ·Cat,e 
era indicată vaccinolerapia, am adm1mstrat Ichthyol. 
Chi·ru· după 2 inj. cordonul spermatilc devine mai subtire, 
mai puţin infi.Jtrat şi dureros. De asell:1e1~ea fe~ome~e~e 
infl.a:matodi a•le epididimuJui se atenmaza dupa 2 lllJ., 
observ~ind scădere de volum, o diminua.re a dm·ită·tii 
lemitoase dată în aoe\Ste cazuri şi cei~ce 1este foarte iLin· 
portant pentru psihi·cul bolnavi•1or,. ·cedarea durerilor. 
După 2 inj. am avut cazuri când s'a putut relua trata­
mentul local (Obs. III), iru· după inj. 4-a fenomenele in­
flamatori·i erau comp1ect dispărute. Nu a trebuit să tre­
cem niciodată de 7 injec!ii. 

In cistitele, cari au asoda1 în cele mai dese cazuri 
prostati.tele, foarbe desagreabile prin micţiuni..le frecven­
te, prin usturimea care le întovărăşeşte, prin sensibili­
tatea din etajul abdomi!I11a1 infei'ior, am Deuşit să calmăm 
toate aceste fenomene şi să rărim intervrule1e dintre mic­
{iuni, u:riniJ,e devenind în acelaş timp mai clare, după 

·2-3 inj. 

In ceiace pri.veşte controlul microscopic al seci"e(ii 
.t.Jretr:ale sau p:rostati·ce, am constatat iarăş rezultate 
foarte bune. Nu se desminte deci afirmatia că Ichthyo­
lul are pe lângă propri>etatea sa principală - antiinfla­
mator - şi o puterni-că ac!iun;e ba!Ctericidă. Se cunosc 
încă preparate cu puter.e badericidă., care au Sulf în 
·compoziţia lor, şi amintându-ne de cons1deratiile aene­
rale f~cute as.upra Ichthyolului, vom înţeleg1e, 1a.tu~ci şi 
aceasta propnetate. Am avut cazuri unde controlul mi­
~roscopi'c a fost neg. după 2 injecpi~ de Ichthyol (Gc neg. 
I~ Obs. III). După 6 inJectii nu am avut ocazi.a, săJ mai 

cgasesc gonococi în frot1uri, chiar dacă tratameiiltul lo-
'cal nu fuse~Se TP]uat. . 
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Un efect frumos ,am avut într'un caz de re1ten!ie 
urinară, prezentam la un student cu uretrită blenoragi­
.că totală şi prostatită cr. parenchhnatoasă (Obs. Vll. 
Bolnavul ca s:1 scape de durerile CM'e-1 tortu~au este si­
lit sil apeLe1ze noaptea la serviciiUJ de gardă al Clinicii 
-Chintrgical~e-Urologice, unde este sondat. A doua zi· se 
internea,ză în Cinica Dennato-Venerică şi i se adminis­
trează imedi,at 3 ce Ichthyol. Are nevoie încă de catete­
rism. A doua zi i se face doza dublă, 6 ce lchthyol şli în 
ziua a Lrei1a bolnavul poate urina sponLan. 

Căutând să f1acem un rezumat, vom recunoaşte im­
portanta marre a ace~stui medicament în tratamentul ble­
noragiei. Vedem din expunerea de mai sus că proprie­
tăiile fannacodinrumice, atribuite Ichthyolului, îşi găsesc 
în katamentul blenomgieli - în complica!iile ei mai a­
les - ter.en vast de activitate. 

Acţiunea anemiza!Iltă, pe' care am citat-o, îş~ are 
rostul în rJ:educevea inHamatici prin acea modificare a­
supra pă:reti.lor vaselor, descrisă: pe P. G. Unna ca o con­
secin!ă ,a pullerrii reductoare datorită Sulfului conţinut 
de lchlhyol, înH'vlurrând stagnarea sanghină şi e~demul 
.cm·e rezultă. 

Actiunea calmantă, atât de importantă în aceste 
procese, ridică dl€lsigur şi ea valorur,ea preparatului.. A­
-ceastă a:cpune am putea-o explica tot prin actiunea re­
ductoare, sl-abă, a sulfului asupna teritoriului· vascular 
ce i.rigă t·ermina!iile nervoase, atocaina asociată adu­
când poate şi ea partea ei. de contoributie, însă efectul ei 
cred că re de scurtă durată şi pnez·en!a eil o găsesc justi­
fkată mai mult pent,ru a înlătura durerile locale, date 
·de injectia itntramusculaa:ă. 

Eu aş înceroa să găsesc şi la eompHcapiLe blenora­
giei, din r;egiuni cu o structură histologkc:ll. aparte, o ac­
ţiune sim.Hară celeia pe oare Ichthyolul o are în aplica­
rea pe suprafaţ1a pi.e1lii. E vorba de actiunea kera>toplas­
tică. S'ar putea prim analogie să ne închipuim şi aci o 
acţiune de refacer.e a epi·teliuJui modirficat de inflama­
.ţi,e, o melapJ,azie a sa chiar, fapt care ar tia;ce stagnarera 
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şi înmultirea gonocodlor dificilă, ajutând şi complec~ 
tând cealaltă actiune a Ichthyolului, a"ctiunea bacteri­
cidă. 

Toate aceste actiuni aduc în ultimă analiză înde-­
părtarea complioaţiilor b1enoragice, care n'au putut fi.. 
evita•te, sau aduce·rea lor la rece, dacă s'ar putea spune, 
întrebuintând o eocpresie mai fr:ecVient uzitat.ă în Chirur­
gie, făcându-ne deci posi1bilă reluarea tratamentului lo­
cal. Efectul e dublu: înlătură în primul rând consecin­
ţiele complicatiilor (oHgo- sau aspennia, oare urmează. 
după ·epididimill:e gr·a:ve, precum şi consecinta acestora! 
impotenta generandi) şi în aJ doiJea rând scurtează tim­
pul de watament, fapte de importanţă capitală, pe care: 
le-am accentua-t şi în introducere1, ~atât pentru bol.nav şb 
familia sa, cât şi pentru societate şi na1iune. 



V. Observaţii personaie. 
OBS. 1. M. M., 21 .am~ student Ae. Comeroială {No. 'l'egistru.ilud 

~2). tDg. Uretrotă blrenol"61gică stllbacUJtă .totruJă, epididimi.iă şi tunicu­
lită dreaptă. IrnJtră .in clti.nilCă tn 13 I 936 pentru IScurpgere uret'l'a.lă., us­
W•ri-me .la ·mi·otâ·urn.e, dureni .spo-ntane şi 1lla. me.r.s 8n punga scrotală 
d·reaptă. La exoamernul obiootiv burseJe dirn dTaapta. 1Sl1Ilt hrilpererniate, 
edaroaţLate, ffiar Ja ;paJ:paiţie se lilimte -epid-idimul măJ'Wt. cât un ou de 
gU.Scă" Jliillld i.nfil1tl'a;t, sellSiiibil şi eJV<1nd supoo.faţa llletedă. Cordonul 
spermaui<: din dl'Jerupta este .şi .el m.ilJJ:rut ÎIIl mod un.ilform, se.nsibilll. Ln 
ex·rum<enul mi,ar.osoopic: Gc = Îl. e. e. UrilllJa" e.xalll!ima.tă după proba 
.Thomson: rpo.rţ.itilnoo 1 şi ll .tudl>Uire. Se tn~ ctmt. d.iln wima. ~i, pu­
.nâmd boJ.n.avu.l J.a :pat, ,au>liicâ!nd loca;J oomprrue :reci şi in·tem admi­
ni.stJtând 8-a.lol cu bLorurbon.a.t diS sodiu şi făcând in e.oolaş timp o i•nj. 
t JID.. cu l·abithydl .,Rex". 

14-16 I 936. ContiJlluă. 1011 Qcelaş trata.melllt şi ');Wimeş.te la 2 Zlide 

injecţhl cu Ichthyol. Cordonllll spermatic a devenit mad subţi~, mal. 
.putdn dnfilt.rot ,şi dur.wos. De ii!JSeiOOnea ep'idi:ddmul .s'a mai md.~rat 
da voLum _ este mai .puţ-in dur şi diure.ci!e au cedOit mUJLt. Urina.. se 
menţina tulbu:re; Gc=i. e. 17-18 I 1936. BoJoo..v.UJl se simte muJ<t m.a.i 
billle. Durerile au cedat ârn. ma;re mădur1L Volru.mul ~ididimuiluli a scă· 
ZIU>t .a.precd,abii. U.r=ib: G.c.=ÎI.. e. 1g........,2() I. Coo:tinuă trat. ~u Ichtllyol 
după oo.re ren-om.enelle .regu-esea~ă viwilbm. 21-22 1. Fenomene.Je :Lnf.la-
1mwf.ori•i .apre>CiabiD reduse. Boln.avul se .simte bime. Condtnuăm CJU cam• 
pr.es.ele reci, salol-u.rotro.pină şi d01j. L JID.. <lU Icht.. dUiPă ca.re .bomvul 
n'aule ,reacţii lf.ehrdle, tempeil!llt.UJ\8. menţi:nândJU~ tot timpUJI. sub 37°C. 
23---25 I. Bo.lmQv.uJ şe simte bine.. Epidcidlirrn.Uil a di.In!inurut a.preciabil 
•i'n V•olUllll J;IÎ ·ooru;isl.enţă. Mali .simte dlireri pe traectulll cordonul'llli 9i(ler· 
matLc. •CBlre .se menţrirn,e Slncă. dur şi ingll"oşat . 

. 25 1. 1 se .a.dimiilruistre.a.z.ă 3 .ac lcbU'Jyol _ illl total 6 dnjectM. Fe­
nomenele ilnftl.am'Bitofli.i scăzând aproape oomplet se .im.oope traJtaanen• 
•tul ·CU !IPăJ.ături anteMJ.a.re 1:20.000 Mn Ot.K. 

27 1. Se .irnj~cteam tncă 3 ·ce J.cht., SifJil.lllături an.t. m1 1•10.000 
MnOtK. FoooiilJiffieJe inf·Lamruf.orj,i ·cedând ·compl6tt, hdllna:rul părăseş.te 
cliin1ca., 1J)imtru a . umma ·wmbu1rutol1 :bra:t®mentUJJ. ooetll"iltei la dispema• 
ruJ antd.v. stude:n·t.esc. . 

OBS,. 1.1. H. V. 24 18llld., desenator No. reg. 1226, Dg, Uretrită bij 
.auba.cuHI. ·totală. P;rostauiltă ·p8ll"eelchimaJtoa"sli.. s,pe!1IDatocisUtă biile.t.e• 



2ti 

raJ.ă. IntrA. m Cldnicll. ib 3 ti 1936 pimt.ril .scw:~N ·ur.etne..iă tP~buJerl~ 
tă.. La ~xa.me.nuJ poslialtei se .~tată că e mă.J.u-ta. de vol.ll!Dl, ·aJbiingâ:nd 
dimoosiuni.Jle 'UIDUi ou de găJulă.o de coooisL. dură, ou .supreJf.aţ,a :netedă, 
IM~l1grl!ni~e bine delliwUlite; şalllţ·ul tn.terlobar ~u se P~·oope. ·De ·ambale 
pă.t":ţ.i vezilculele soollinale măd·i.Jte şi f. sansibiJJJe 110. .ati.nge.re. La ·~uşeu 
boLn.av.UJI. .a.owză 0 senshl>ilii.eJUI ex•age:rwtă. Ug_·. l 1lb, U!l'. II .tJb, .mloenos-

c()jpă;c _ g<:. i·. •C. şi e. c. 
3 11. Alrzbwge.r; .sa.Lol"w,otŢ.opină şi 3 ce lchth~ol.. 4-7 I. Tot a 

doua zi LcMhyol 3 "ce .i:. m. !intern u[·aseptiul.e. Supo!'Jl-to.r~i ·CU beluad~n­
nă-kllithyok Arzbe.rger de 2 OJ.'Ii la zi. 9 li. Ur, l tlb. Ur, II ~· rOU fl·l~­
moot.e. Gc se imen~i;n i·. şt ex·t11aool. Fenomenele i.nfllamaJta,ruL dela nt­
v.eluil .prost.alle.i au di.mi.nual, micşorfundu-şi volumul. 10-14 Il: ·~ conc 
·tiJiluă tnat. oMlJtru1ioJ.·. Secreti.a Ul'IBtr.ală dedvine seromucoo..să. Ur. 1 
devine Clra.l'lă ·CU frllaanente; a II .Ja iei. Lo. CO.lltrolu:l! mi!aroscop.Lc Gc neg. 
Se :Lnc~ .spăJăturiJe r8Jnl;ecrioa.re 1:8000 . .Masaj prostat.irc. 

15-16 It SipălMw·li .8JDterioM'e. Arzi>er.g.er. SuPozÎlto11i.i. Mo813aj 
•prostatilic. Intern saioJ.-urotr·CI'J)ÎJilă. 16-19. Seareţira. uretr.ală {}eviÎIDe se­
rr.o-.n:iUJcoaJSă. Ur. I cfua'ă •cu fill•amente, Ur. II ()()[llplrect oliru"ă. Control 
mkroscqpi,.c Gc n~g. Se rOOllitÎlnuă sW.lătUll".iiJ.e anteri08Jl"e ·CU •COoll'C. riDălrite 
1:7000 An·zbwg&\ I-ohthyo~. 22 Il. In secret~ ·u.r.et.r&lă Gc n~g. i.n cea 
1prosllaJtică. Gc rp,oz. Mai3rlllj şi tt~at. 8JD'(&,iol\ I:n total 6 .i.l.lj. cu Lohthyo~. 

lin 25 li pă[·ă.seşte ·alilll·LOO _ .fealomenele· iillflarrnato.rii.i rprosta.Lice 
şi vez.irculliare .complect driri!păr·UJte. Va ·Ul'tl:OO. t!'atamentul local. 

OBS. 111. B. rV. 29 amJi, .oaza.ngiu GF•R No. reg. 1707, Dg, Uret.l1~tă 
hleno~că l.>ubaoută ii:Otruă. E:PidlidiJmită stângă. Bolnavul illlta'ă [lll 
chlmrieă b.. 14 LI 936 ·CU usiiUJri.m~ pe traeotul •UJret.rei, mai a;ocoo·tuate 
du!Pă Url"i.nare. Dut€ol"i J<a niJV~ul ipungm scrota.le stg. şi dUll"eri ~>u.b for­
mă de tractdU:Di in rfosa IÎI.li.acă stângă. m<Sli m.at,iJ la mens. Secretie ure­
ilmJllă pUll"ule.ntă., 3Jlllbeole 'l!JI'Îlllli tUJilbu.rÎ!. Gc. ii şi e. 

· 15 LI. R~, carnpre.se reci, OOJLol~nrotrOipi.nă. Pu1irrneşte 3 ce 
H:hrthyol. 16-18 II. EpidliidiJmul s',a redus apreciabil. Continuă ou 
oompt·.ese .reci, sadoJ-u.ratJropiÎillă, Lohthyol 2% ·i. m. 19-21. Seore~ia 

·Uret!I'IaJlă- devrlllle SoeriOpUI'Ul.enrt.ll., Ur J: e tot turl!bUJre. U<l" II oCi8Jl"ă reu fiilla• 
.inent€. La oolllt.rolul, mkrosoopic Ge neg. Se tnoe.p S~păloă.rturri·le tota'lle. 
Pirillneşte .I.chl>hyol tot la 2 7Ji!Je. Epiddd•Îlmu.ll ii'et.ras. La oonrtrolurl pros~ 
trutei 'llimic deooerbi.t. 22__24 II. GonltJimuă t!'at.amootuJ local riJ<l'lin spă­
lături Utretro-ve2'1Loale şi ,primeşte .LchrthyoJ. tn dinjrecţit A p1•imirt &n to­
IM 4 jnjecţi:i. Gc neg. Ur J şi II rc.la;re .cu dill~mente. 25~26 H. La •oon­

,traDUJl prosta.Jtei 'IliU g.ăJsilm ·fenomene :iaJJfJamatorili:. Se ·OOJ1Jbi.nu11. cu ~11-
lMl.IIIIile totaJle, J.ohthyolUJl IS'â su.spand•alt. 27-29 II. Se tiaoe dnstM.a1de 
cu NO;;Ag1/4% ·du[jJă .oare 1h :firotiiU. nu găsim gonocooi. Secreirl19. dispare. 

1--8 U:I. .Pi.!1Îimeşt:e NOaAg1/2%. Nu .găsim ,g.onococi. 
~ 1II. Prrlmeşoo N03Ag 1%. PI.Lrăooşte di'lllioa villld€>oat. 
OBS. IV: .St. Ad. 24 .ami, ·oroi·tor No. II'Ieg. 2051, .Dg. UrB'trtită, pro3• 

ialtbtă şi cistită blenooa.gri:că. BolnaV.ul intJră .ful CJ. rLa 25 II 936 .cu us­
rbul'imi jja mLo~iune" mcţiilni WeCV~illte .cu rtenesme. Dure:r:i. <parilneale 
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şi dur~rl tn a-eg.tunoo. lombosacratlt, ·oa,re foi :t:ac .8jpr-orupe imposibhl mer­
sull. Bste fcl:mH 378, smrea. gooerală troo, d•in OSJuz.a durerrl'lor IIl>iJoi. nu 
poate do:rmi·. In ~giumea SUJJliNllPUbbanli dure:l'li spo11JtMie, mai i8JCOOD­

tna t~ 1n tlcrnpul mersulu( La pe.! pa ţie regiunea e sensibilă, bolrnavul 
are a.părare muscular!!.. Prosta.ta e mă•rită de voJ.um, de mlfu-imea 
mml ou de găin·'· du'l'lă la palpare cu :regi.uni fluctuente, f. aeD'libilă. 
Prezimrtă se.creţ.ie ui!'ettre.lă. tpurulentă, ambele u!'1i:nă tulburi. gc. i şi e. 

25---26 II. R€!pla.os. Sallol-Bioarbonat de Noa 3X0,5. Arhberger. 3 ce 
lcbthyol. 27 H. Ptrimeşte 3 ce ffla:pte d .. m., dUJPă! .oa.re f>!lJoe 385

• 28-29 H. 
Ao1e1taş tratament. Du;re.riJe au me.i diminu.aJt. Uirinlile devrin mai clare 
şi mi·ctlunile la iJJtel'\'lale mai mari. 1-3 HI. Din :punct de vedere su­
biectiv •bol;n.avul se . .;;lmte mai bine. Obiecbirv sensiib'Hi:f..a.Wa din il'>eg. hi­
pogootr.idi a di·Stpărut., mkţ.iruni,le Ja >Î:ntea'!Vale lll011IDaJe. rru.mefacţda. 
,:prosna.tei şi fenomenele de ftluct.uaţie '1e menţin, ioar iloa masoaj nu ap31re 
secreţJie. Continuăm cu desimfeot.ante pe1· os, su;pozitoare, IJ'e}Jaos. Ich­
thyol. 4__.5 UI. S>t.a.roo generală a bolillavului mai hună. La COil11rolul 
pro.;;toati.c constatăm rechJ.cere de v·oJ·um, oonsistleni•a d'UII'ă mai ales t[l 
!]'}aTfte<~ fJ')O'>terioară. Control Gc meg. Se ~n,cap' spiillîtmtle uretra.Je cu 
1:9000 lUI. p,1·imeşte tm al<ternamţă Jchthyol ş1· le.pt.e i. m. 6---7 IH. Se 
conttnuă ~~at.a.me.n1.ul ~ocal tpT!Îm spl:I.Jături .tota.Ie. urina din .pa.haa<ul 

II •ola.ri.f.i·câmdu-se.. P•l'OSI>at·a ,prezim.tă. V·Cilillrmu'l ~i sensiib'iHffi1ea mat re­
duse . .Jm total a .primit 5 linjeoţ,ii .ou I.chthyol. Fenomem~le de cistitli au 
diJsp1t.;rut cluiJ)ă 2 tnj. P•rOS>hattH.a .a ced·a.t ,f,nt;t1'a.itM. 61ncM .am putut relua. 
tr·M•Mnentul local dUipll 3 .imj. 8_10 Ill. F·ami•aci.a clini>cilor i[le m~ 
fur.niÎzâ:nl(ht;ne moment.am J.cht.hy·ol ,şi bdl,n.a,v.um refuzâmd i'I!Jj. ou Ia.pte, 
a·!lmlâmem l.a t.J,at.am. ·Ptiiln repaos, desinfeotanre, AT7Jberger şi oomt­
nl9f,răm V•acciiTI .antig. Cant.a.cuzino. 

Jm 16 III :Pllră,se.,~e •c.J.imka făTK fenomene imfl.amatoT'id din par­
tea tprosha~ei şi fă.ră f~nOlJ'I1ene de d.stitlL urtmâmd sti. continue tr.atam. 
local .J,a ambulatorul .polkllimk allJ omşuilud·. 

OBS. V. I. G. 36 .ani. fJJlllJ.gJal!'. Ncl, 'l"eg. 2254, Dg. U:retr.iHi ibT:. ,guh­
acut!t totaHL Prosta,tită. cistită. Un tll:ra.n dela 12 km. departare de 
Oluj. ca,re vime tn .majorit.ate.a cazuritlb.r !pe jos oou O<Oa:>Jional cu vreo 
cl!;r.uţă J·a 11Te.iba.moot'l.ll dd~pen..;a,rului no'3'f,rru, .. După 2 ~IPtă.mâmi de 
tr.at.ament bolm.avul .a.cuz!t senJSibLlitrute tm reg.i-une·a stmr.apubioa.nl.i~ sub 
formK de ·ustuJ1Lmi, mai mare d·up!t •adu! .mi.cţiuni•i. Mkfiu,ni fl'eCVen­
te . .P.roste..t.a e ma.rtl, de mMi.me.a umui ou de gâsclt, dur!!.. se.nsibi·lă Ia 
tuşeu. Pll"ezim1!ă •'Siourg-ere :Pm'ulemttă, .a.mbeae ull'in:i ~unlburL im f,rotiu 
.O:C. i. e. e. E).;;fe intel'lltat •Îil1 c!ltimi,că Îi11 29 Jl, CâiTld este tpUS }.a, ITepaD'l. 

i·~ ·Salol-mot,riO,p., .A.rziberge.r. " 
1 IIJ. Exoamtnâmd u;ri.n ;;l.e ne ft~a.pea 7ă culoarea ~01' J.aclescE!tlltă 

şi 'ooa-.a .l.asă ·Un sf•t'at .g:ros de rl·erpozilt ·albi·ci,O!'\ Flî.rânod proba cu ado 
acesfd,(: pentru .A,ci.duij ~osfork. o ţră·'.lim pozitivă. n a.dm.in.istrti.m 3 ce 
Icht.hyOJl. 4_5 TU. Contimu~m -a-1 me-nt.i,ne tm renaos. Dă:m Icht.liy~l 
Tn ·a1lte1ma.nţ.1!i cu lnj. de :t.apte .j, m. BoJ,n~wul se ·simte ·maCameHorat. 
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dar 8Jcuz1l. totuşi d'lJ.tret·i :îal loja prostati<:li.. La cont~~ urinliilorl ,proba 
pentl'u ·fosfatllJri.e a d(Wenit illegaii·vli.. 6---<7 RI. Dwpli LnJ. cu ~ reaiC­
ţie febill'l1l. 390C. Ull'i.Il'Lle ISUJil't lialcli tul.burd, displill'â.nd. ~n~ 8JS!POOtul 
la.otescent, i!ll diroiiu ~c. L ·e. Di.n 1punct de vedere ,su;bt~V b~avul 
.acuză mcă dureri tn loja prostruti.c!L. Mli.cţiun1le ~U!llt mai. (l'Jar.t. Sen-
2la~ie ode ustwrime se mentme. Obiootiv volumul -cât ~ ~onsJsten~a Jlil'O­
statei s'•au ·m.rui tl.'led:~.· :proez6'llfâ.nd illlsli a·ceiaş sel!ll3ihilutaAe tiR ~re: 

8_10 Ul. Boln:8Nul se simte mai •bi.ne-, nu mat .a;re .rmQţll·U.n·I• 
fl"eovente nu mai a.olliZl!. drurell'i mo.ri :îal loja prosta>tJkli, iar <lj111 punct 
de ved~ :obieotiv se oonst®tl!.. o •regresi.une· m volum o81predrubil:ă, cum 
şi <J •oedla.oo i1n .oolll3istenţă. A 'Jlrim11t lin total 3 inj. Iohthyol. 11. ~JI. 
Secret ia uretNll1ă dev:i•ne ·S6l'OiP·Uru:leni(ă, ambele Ull'ini .. cla.re cu fitlla­
mente; gonococi•i pemistă .. IIIl·~ID spălăiflutl'i UIŞOM'e .am.t~erioare. 12 III. 
Am ajuoo J·a 10 oc l•!llpte i. m. T.emiP. 38°C. Si.stăm ;inj.ecţiliille cu J.chthyOil. 
f.e.nom:enel~ prosta.tice .şi de cistliiă •ce<lând com!Plect. Bol<DJavulll rărrnâ!l'le 
în •oLiJillică pimtru ·trnt.a.mentu.l ure!Jritei, BJC-a.să .ne-a,vând posi.biJH·atea 
să umne:OO tM.!Jamentu:l. In 18 IJI sec.reţia w-.etll'ală e-ste sero,mucoasă. 
Ulii. I clară cu fi.lamente, U.r. II c'lla.ră; Ia •control-Uil microsoopite Gc neg. 
PărăseşW clilnioa în 24 III vindecat. . 

OBS. V1I. C. D. 24 a;ni,.s.tu<ient A'c. Comer.cială No. reg, 12935. 
Dbaginostdc. Ur. bl. tot®Hl. P.rostati•tă ~a.renchima.toasă. R~t~nţie uri­
nrur.ă. I.ntr1l. !n cl1ni.că. .~n 9 XII 1936. Intfe.cţi~S. dateaz1l. din 7 Oot. 1936. 
Urmea:z:li tra~·rumentul .ambUilartoriu l.a <hc;.p.ensar·tuli .clÎID.ici.i. Cu două 
să.ptămâ.nd !Lnaill1U! de .i.ntmd'e, dure.rr tn .r~egi.unea tpel1Lni00Jli. De 3 zile 
di.fie.ultăţi ilril!liare, ·iar la un moment ct.a•t nu mai porut~ u.ri.n~S. şt este 
30nd8Jt Ja Clini·Oa U.rologi-că. La ex•am'e'Ilud. obiectiv boln.avulll ipreZJint.ă. 
scu:rgen~ :purulentă abundentă, de ·culoare g.a.Jbenli-verZJUJe. Gc.=i. ~. c. 
U.rm _:_ ambele por~iu.ni tulbure. Nu ·poo.te eli.m.illla. .llJ11i,n.a sponba.n. 
P.rosta.ta IÎn .f,ntregtme f .. mă•Pită, de.pă.~ind m!Lriarum UJDUÎ' pumn, de 
consi&tellltli dură. In JOibUJJ drl€jpt, .~n pa.rttoo. SUJpe.rtÎoarli S(l p3ilpe.a.ză o 
regj.ull1e · ci•rteumsor.isă, unde se ,pa.r-oope o uşoară f!luctU"aţie. 

9 XII 936. Temp. 38°. I se folllce ca.tet.erio3d'Il, A.rzberger, supozi1Joliii 
şi 3 ce Iohthyol i. m. 10 XII 936 Temp. ,37°7. P,rti'PJ.eşt.e 6 ce Ichthyol, 
C8Jtel(erism. 11 Xl.I. Tem~. 37-J373

• Eliminli -urinli s,pon>ban &ntr'o can­
tti.t.ai!'El redusă. PrLrne.şte 3 oc lohthyol. 12 XI.J:. PJIOSitaita ·OOV·a mai •redu­
să. lincepe trotamentu~ looa.l cu spMWtUil'i aniflerioare 1:10.000 KH. Urti­
neazli S/PO!lta.n. 13 XII 3 oc. Ichthy>ol, sa.lolktrotropi.nli per os. 14 XIT. 
Se ·a.sooieză va.oc. Ca.>ntac.uzi!llo, lLn'OO!J)ând ou 0,10 oc. Reacţie f®rsilă 
39°C. 15 XII . Prruta.ta redu<Jli 18iPJ'(>ape iLa. dime.n.si.UJni.le norma-Le. Se 
si~~ă tN!Jbamenif,UJJ. oCU khthyol, •oontitnuând tr.at.a.mentu~ loce.l şi 3id­
ffili!Hstmrea va-cciamOui a.ntig. Ca.nta.cu~ino, mărind doza cu căte 0,10 
ce. In totell •!lllll .8Jdministna.t 5 fiole Icll.thy.ol. · 

··· 16~ XII. BolJnav·ul. umnează trlalt.a.men1·uJ roc.a.l ,ri.cJ.icâJ1du-se 
conc .. ~luti·~or, se ~S.Sociază iiilj~ţii ode ;'Jirip!tfl.a.vină şi În 28 p~.ăseş­
te oe}JQ'lll!pa vindecat, 



VI. ConclnzinnJ. 

1. Iclithyolul provine din distilarea unei rooi bitu­
minoase, care e rezultatul descompunerii unor resturi 
animale, in special peşti, de unde derivă şi numele. 

2. Produsul este un oleu format din hidrocarburi, 
amestecate cu o mare cantitate de Sulf, sulJ. formă de 
derivaţ.i ai thiofenului. 

3. In terapeut-ică, atât in intrebuinţări cutanate, cât 
şi în injecţii intramusculare pentru tratamentul bleno­
ragiei se întrebuinţează sarea de amoniu a acidulu~ sul­
foichthyoUc ( sulfoichthyolat de amoniu, ichthyol-sulfo­
nat de amoniu), care e cunoscută sub numele de lch­
thyol. 

4. Acţiunea terapeutică a Ichthyolului este datorită 
legăturilor duble nesaturate ale hidrocarburilor din care 
e format şi sulfului neox:idat al nucleului. 

5. /chthyolul casei Rex, este o soluţ4e de 2% lch­
thyol in fiole de 3 ce, conţinând 0,06 gr. lchthyol şi 
0,007 5 Atocaină. Preparatul este injectabil intramuscu­
lar, fără a fi dureros şi fără a aduce după sine reacţii de 
ordin general. 

6. Acţiunea sa este antiflogistică, calmantă a dure­
rii, bactericidă şi de refacere a epiteliilor mucoaselor in­
teresate de procesele gonococice. 

7. Ca o consecinţă a acestor proprietăţi, lchthyolul 
casei Rex işi găseşte o aplicare nimerită în complicaţiile 
locale al blenoragiei, permiţând, prin vindecarea lor, re­
luarea tratamentului local. 
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8. Acest fapt este de mare importanţă, evdtând con­
secinţele complicaţiilor şi scurtând în al doilea rând tim­
pul de tratament. 
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