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INTRODUCERE.

Studiul complicaf{iunilor blenoragice de ordin
chirurgical ale b3rbatului formeazi un capitol impor-
tant din patologia genito-urinari, a cirui cunoastere
se impune, ca o datorie elementarid, tuturor medicilor
practicieni.- Nu vreau s3 aduc nici o jicnire colegilor
dar imi exprim cu aceastd ocazie, pirerea mea modesti,
ca tratamentul blenoragiei gi fie condus pe cat e posi-
il de un specialist, pentru a evita consecintele grave
$1 uneori iremediabile, a acestal afectiuni.-

Poate in pufine stdri patologice, mai bine 2zis
in stéri infec{ioase, se iumpune observarea dictonulul
agsa de cunoscut " primum non nocere " ca in blenoragic.

Arsenalul terapeutic in aceastd infectie este
atat de bogat, incidt in unele imprejursri, hotararea
de a adopta un anuuit sistem de tratament, devine o gre
utate.- Nu orice infectie uretrald trebue etichetatd i=
mediat de uretritd blenoragicéd.- Este adevidrat insd ci
uretrita blenoragicd, uretrita cu/gonococi, domina gru-
oul infectiunilor uretrale.-

Se vorbegte cu fomrrte multid usurinid de ble-
noragie, in sensul cd ar fi o maladie ugoarid.- Ju este
de loc; si acest lucru 11 dovedeste perfect de bine
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geria complicayillor ce g2 pot desvolta de pe urng
unel uretrite gonococics, degl nu vste obliuator ca
focarul primitiv s& fie uretra, intrucat mal voate f£i
anusul sau conjunctiva.-

" In documentarca tezei mele smiatesc cit la femel come
plicafiunile blenorazlei sunt 5i mal de Senut.-

Afcejiunile ginecologice ca : metrite, salpincite.
bilatersle, pelvigeritonite intr'un procent mai mult
de junfivtate 1si au etiologia gonococicH.-

In aceste complicabluni la fence, trebule s8& cRutim
una din priccipalsle cauze a sterilitifii si deci un
principal agent de dapopulatiec.—~

Urzirinm cu foarte mult# congtiinclozitate un plan
simplu in asrofundarea acestel probleme, pentru ca a-
celor colepl cirora intamplares face ca acesstd tezd
g& le cadld in waki, cetind~o 83 g2 aleag’d cu unele cu-
nostinge de ordln sur jpractic.-

" 2lanul lucrdrii cuprinde in ordineca in care urmeazd:
1), iAnatomia patologici in genersl a infecylel bleno-
ragice.2). 0 privire de ansasnblu asupra couplicayluni-
lor blenorsa;iei la virbak.~ ). Grupul complicajiuni-
lor chirurgicale, deci gtudiul gi terapeutica lor, cari
reprezints sublectul acestel %eze,.-



ANATOMIA PATOLUGICA IN GENE.AL
A IAFECTIEI BLESORAGICE.

Gonococul are proprietatea de a ataca epite-
liile cilindrice s3n3toase.- Mentiondm, totusi c& epi-
teliul pavimentos nu reprezintid un obstacol absolut
pentru gonococ.- Alteratiile epiteliului cilindric nu
sunt repartizate in mod uniform pe toatid intinderea
uretrei nu sunt repartizate in mod uniform pe toati in-
tinderea uretrei, ci ele diminui s*au cresc in ce pri-
vegte intensitatea in diferite locuri.-

Alteratiunile cele mai profunde sc gisesc in
apropierea imediatd a laecuaselor lui Morgagni.- Altera-
fiunile gesutulul conjunctiv consistd intr'o masivi
infiltratie leucocitarid.- Glandele lui Littre sunt pli-
ne de un aglomerat de leucocite polinucleare asociate
in conductele excretoare de celule epiteliale descua-
mate.- Repartizarea gonococilor corespunde repartijiei
leziunilor.- Repartizarea gonococilor corespunde repar-—
titiei leziunilor.- 4i nu patrund in fosa naviculari.-
In epiteliul cilindric al uretrei, peniene, focarele
unde gonococul este in plind actiune , se gisegte in
jurul foliculilor, in punctele unde predomind alterati-

unile epiteliale.~ Nu 1le place localizarea acolo unde
Y 2
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mucoasa este pland sgu firs lacuhe.- Dela suyrafata
ebiteliului, unde s'au grefat, el se insuniazi in des—
parfiturile interepiteliale.- -

°rin urmare gonococii patrunzafid in toate punctele
unde celalele lasi intre ele un gol, alcdtuesc in jurul
foliculilor un aranjament reticulat, care este caracte-
ristic .- o

Gonococul nu~si limiteazd actiunea lul nunai la azu-
‘coasa urctralid, ci el poate invada prin céntinuitate
tesutul celular pefiuretral, prostata gi se poate urca
chiar pén# la c#ile urinare superioare.- Acestea sunt .
leziunile~ para-uretrale.= In cele mai multe cazuri ble-
" noragia este o infectie lécalé, putand s& se propage
prin continuitate la organele vecine si s3 poatd intere-
sa chiar ¢i riaichii si trompele.- Uneori insi, din fo-
carul primitiv ( uretri, conjunctivd sau anus) gonococul
Joate s& tr:acd in circulatia sanjuini, creind astfel
o bnfectie generald, o septicemie cu determiniri multi-

ole.-
Gonococemia sub aspectul si benign, este o septi-

cemie tranzitorie, cu o stare febrili ugoarid si fugi-
tivid.- Sunt $i forme mel grave, reprezentate prin tipul
febril continuu, remitent sau intermitent.-

In cadrele septicemiei , localizsdrile sunt multiple:
forme grave de reumatism blenoragic, infectil purulente
cari survin in urma unor prostatice acute, pielonefrite
mortale, peritonite si flepmoane, sub-peritoneale, acci-
dente cardiace ( mai ales endocardit#d) complicapiuni
medulare si chiar piemii mortale, cari survin in cursul

e/ .
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‘unei blenoragii, f£ir3 complicatiuni vizibile.-

Este incontestabil c& trebuie s& acordim, in
ce priveste aceste complicafiuni un rol patogenetic
51 asociafiunilor microbiene.-

Sunt cazuri in care avem de a face numai cu in-
tocsicafiuni datorite tccsinei gonocodului, care réa-
mane localizat in focare, ingd difuzand , toxinele
invadeazd organismul,- )

Alteratiuni anatomo-patologlce caracteristice,
gdsim in uretrita blenoragicéd, intrucit seria com-
plicayiunilor de ordin c¢hirurgical, mal ales intere-
seazd uretra si formatiunile anexe.-

Cercetarile istologice din ultimul timp, sta-
bilesc. importanta leziunilor epiteliale, care ca-
racterizesza uretrita cronica si insotesé formatiu~
nea stricturilor blenoragice.=

Alteratiunea esentiald, constd in transforma-
rea epiteliului cilindric, in epiteliul pavimentos.-

Aceste modificari epiteliale, sunt datorite
sclerozei mucoasei si sunt in raport cu altera-
tiunile tesutului conjunctiv subiacent.- Procesul
de neoformatiune conjunctivald, trece succesiv prin
stadiile pan3d s8 ajungd la formareca unui tesut fi-
bros adult.- '

In general factorii cari intervia in trecerea
uretritei gonococice, intr'un stadiu de cronicitate,
trebuie cdutati in:

o/a
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1), Insuficienfa sau neregularitatea tratamentului.-
2). Anumite conditiuni anatomice ale uretrei ( meat

gtréamtat, persistemta unel policulite, litrita, cowperi-

ta, leziuni atenozante ale canalului ). %). O stare con-
gtitutionals,.- ‘
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nococic#, d). complicatiuni bucale: gingivita, sto-
matita si amigdalita genococic3.- e)., blenoragia ano-
rectald.~

3). Complicatiuni prin infec%ie hematogeni:

‘a). Complicatiuni articulare ( artrita poliarti-
culara sub acutad, monoartrita acutid, hidartrozd gi ar-
trita supuratd, sinovit.le tendinoasge blenoragice, hi-
groma ) b.). Complicajiuni nervoase ( nevrite memingite,
encefalite). ¢c). Complicatiuni cardiace: ( endocasdita,
pericardita si miocardita)., 4). Complicatiuni vascula-
re: ( arterite gi flebite). e). Complicafiuni pleuro-
pulmonare : ( pleurezia si pneumonia ).- f). Complica-
tiuni peritoneale: ( pelvi-peritonita si peritonita ge-
neralizati).- g). Comallyatlunl'renale. ( nefrita infec-
tioasd ) h). Lomplluatlanl cutanate: ( eriteme, purpuri,
hipercheratozd). i) Bepticemia gonocdcicl.-
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COMPLICATIILE CHIRURGICALE ALZ BLENORAGIEI,

Complicatiile chirurgicale ale blenoragiei sunt nu-
neroase §i variate.- Ele se pot impidryi in doud mari cate-
gorii: complicatii locale gi complicatii generale.- Com-
plicatii locale sunt urmidtoarele: BALANO - POSTITA : ba-
lanita este inflamayia produsi in santul balanic al glan-
dului.- Postita este inflamajia foitei interne a prepu-
tiului; cum deobiceiu aceste inflamatii sunt combinate,
vom vorbi deci de balano-postité.-

Simptomatologie: glandul este tuu:efiat, rosgu sivacé-
perit de eroziuni mai mici sau mai mari, izolate sau con=-
fluente.~ Prin orificiul preputial se scurge o secrefie
purulentd s$i cu un miros displicut.=

Diagnosticul: se pune pe baza simptomelor enum.rate,
cecace e ugor cend nu avem fimozid, cici putem descoperi
sanful balano-prepujial- dar este greu in cazul cu fimo-
z8 cand scurgerea, simptomul mai vizibil. ne poate face
s8 credeam ci este vorba de o uretritd.- Cu putine insis-
tente gi cu ajutorul unui disocozitiv special de dilatare
a preputiului, vomn putea reusi s& vedem leziunea adevira-
td.-

Tratamentul : va viza pe cat posibil evitarea cauzei
provocatoare si a cauzelor cari intretin balano-postita.-
Local vom face b&i calde cu solu{ii antispetice.-~ Pansa-
mente cu alifii indiferente, sau pudrare cu talc, der-
matol, bismuth.- Cind nu avem acces la leziune, din cauza

o/a
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fimozei rebele gi ireductibile, vom recurge la tra-
tament chirurgical, deci la incizia dorsald sau la
circumciziune.-

FIMOZA : este o stramtare a orificiului prepu-
tial intr'atét, incadt o descoperire a glandului nu se
mai poate face.-

Fimoza poate si fie castigats, ed este o cauzd
de agravare a diferitelor afectiuni veneriene, intre-
tine infectia $i ingreuneazi tratamentul.- '

Simptomatologia: Prepuyiul este temofiat, rosu si
cu o hipertemie localid.- Incercarea de desvelire a ‘
glandului, prin tragerca inapoi, riméne fari rezultat.-
Aven apoi turburidri in mictiune, turburidri in legétufé
cu actul sexual si reactiuni inflamatorii in legatura
cu stagnarea diferitelor secretiuni patologice.- Tra-
tanentul : coastd in spdl3turi largi ale gantului prepu
gial si punem comprese cu Burow la exterior.- In fata
esecurilor singura cale de rezolvare a ca.ului este
inferventia chirurgicalid, care consta in: incizia
preputiului, rezectia partiald, excizie sau circumcisie

PARAFIMOZA : Ian contrarietate cu fimoza, este
aceea stare, in care pr .putiul , redus indardtul glan-

dului, este tumefiat si nu se pate repune.- Paratimoza
poate fi ca o complicatie frecventd a fimozei.-

Simptomatologie: Inelul preyputiului devine un
factor de strangulare a penisului, care din aceasta
cauzd se va tumcfia,mucoasa regionald se va edematia
si dacid situatia persistd se pot produce sfaceldri

o/o
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ale glandului, flegmoane i chiar gangrene.- Avem du-
rerile gi turbur#rile urinare, uneori modificiri ale
stdrii generale.-~

Tratamentul : vom incerca reducerea paratimozel,
cu muna stangid, in apqérai palmi vom tine o compresi,
apucdm corpul penisului, cu indexul si policele munei
drepte, tot prin intermediul unui tifon, impingem glan—
dul spre rédicina penisului, in timp ce cu mana stangd
cdutdm s3 aducem inelul strangulat in sens pous; de foar
te multe opi glendul va reusi si scape prin inelul strac
gulant $i astfel parafimoza este redusi.- Cind nu avem
rezultate prin acest procedeu, incizdm inelul stenozant,
Ye partea dorsald a penisulul si apoi revenim cu tenta-
tivele de reducere.- La nevoie, recurgem la circumci-
zia de urgentd dupd procedeul Leguen.-

FOLICULIISLE SI LITTPRITELE : sunt complicafpiuni
frecvente $i in acelas timp, cele mai acukate in prelun-

girea procesului blenoragic.- ile sunt r.zultatele de-
fectelor de tratagment si de concentrafiuni ale subsban-
telor din cere cauzid infectia padtrunde in glande si la~
cune.- Le percsgpem prin palpatie, sub forma unor noduli
mici, ele se pot resorbi. dar nu e exclussd o deschidere
a lor in interiorul sau chiar la exteriorul uretrei.-

Tratamentul: va consta in spal3turi, dilatatii,
nasagzli si la nevoie incizie, sub controlul uretroscopns
lui , galvano-cauterizare, sau chiar extirpare chirur-
gicald.~

COWPERITA : este mai frecvent unilaterald si

o/ o



- 12 -

apare in a treia sipti¥méni a boalei.~- In regiunea
perineald vom simt{i la palpare bidigitalsd o mica
tumoretd, iar bolnavul va acuzs direri, uneori ira-
diante.~-

Tratamentul: constd in bsi calde, masagii, inci-
zie 3i la nevoie extirpare.-

STRICTURILE URETREI : este o diminuare a calibru-
lui uretrei, printr'o leziune a perefilor ei.- Stric~
turlle uretrei pot fi congenitale si cédstigate.- Cele
castigate sunt iards de 2% feluri : stricturi inflaaa-
torii, traumatice, si mixte.- Pe noi ne interescazd
mai mult cele inflazatorii din vunct de vedere al com-
- plicajiilor chirurgicale ale blenoragiei, fiindci a-
proape 95 % din totalul stricturilor inflamatorii se
datoresc blenoraziel.,~ Deci, blenoragia este cauza

cea mai frecventd, gi pe pésurd ce aa trece la starea
de cronicitate, determin&d o sclerozare treptatd a ure-
trei - .ca.dupd un interval dela 10«15 ani uneori si
mai <urand, sd apard stricturile ei.- Cele ce apar due
pa céateva luni , dupd uretriti, nu mai sunt colside-
rate ca inflamatorii, ci sunt stricturi, datorite sub-
stanjelor chimice caustice ( mai ales nitratul de ar-
gint in concentratie mare) intrebuintate in cursul
tratamentului local.- Anatomia patologicad a strictu-
rilor: cere si studiem sediul, numirul, forma, lungi-
mea, calibrul, leziunile congecutive ale uretrei.-
Bediul pentru a studia chestiunca sediului, tre-
buie sd revenim éﬁtin asupra structurel anatono-isto-
logice a uretrei.- Uretra anterioard tine pand la
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sfinoterul extern si sudb straturile mucos $i submucos,
mail este un strat spongios, din care eauzi . icestei por-
tiuni i se mai zice gi uretra spongioasd.- Are o lungi-
me de 12 - 14 cm,- Uretra membranoassi este portiunea
care trece prin planseul perineal si are o lungime de
1-2 cm.- Uretra prostatic# este lipsitd de stratul spon=-
glos g1 are o lungime de 3 cm.- Uretra anterioars este
foarte bogatd intr'o refjea glandulari pe care o mai gi-
sim s$i in uretra prostatici, pe cand in cea membranoas#
lipsest. cu desdvirsire.- Aven glandele lui Littre, si
lacunele lui Morgani, care servesc la lubrefierea ure-
trei.-

Blenoragia patrunde in suprafatd si profunzime,
cuprinde aceste glande dintre cari unele sunt mai mari
$i mai lungi, ajungénd chiar pinid in pdtura musculari,
sltele sunt mai scurte §i se opresc in spongioasi,- Con-
secutiv se vor produce infiltratii si sclerozdri, ce
vor iumplica  retractiuncza, compromifind astfel elastie
citatea in acele puncte ( cand reactia inflamatorie este
la musculard, se pot produce abcese periuretrale, cari
se pot deschide ).~ Vand procesul rdméne in chorion. un=-
de se afld jesut conjunctivo-elastic, se vor produce
procese infiltrative, de sclerozars, cicatriciale, cari
prin uretroscop, se vi3d ca nigte insule caracterizate
prin pierderea luciului, o culoare galbend cenugie, dis-
paritia vascularizatiel : acestea sunt infiltratele durg.
cari trebuesc deosebite de infiltratele moi, unde este
vorba de o infiltratie leucocitarid, caracteristici fazed

inifiale a boalei ( sunt susceptibile tratamentului cu
e/ a
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nitrat de argint si iod.-

In blenoragia cronici, dealtfel chiar vindecarea
se face in mod insular.~ Deci sediul stricturilor ure-
trale le voa gisi exclusiv in portiunea spongioasd a
uretrei, deci in uretra anterioars, avind ca l.caliziri
predilecte : fundul de sac al bulbulii, unghiul peno-
scrotal, $i fosa naviculari,.- '

Ca numdr: stricturile blenoragice sunt mulbiple,
fibroase ( deci au inci elasticitate, astfel ci dila~
tarea este pusibild) spre deosebire de cele traumatiee,
cari desi uuice, au un caracter cicatricial definitiv,
astfel cid posibilitatea dilatdrii nu mai evisti.-

Forma: poate fi o simplsd bridi séu 0 menbransd, care
prezintd un orificiu centric sau excentric, circular
sau ca o créapidturd, regulatd sau neregulaté.- Lungimea
variazd dela cafiva mm,gi pénd la 2y=3% cm.- Calibrul
imparte stricturile in: stricturi largi, cénd procesul
e incipient, si putem introduce sonda exploratoare,de
un calibru cuprins intre numdrul 18-21 Char.-

Stricturile nijl.cii sau stramte cari cuprind doar
introducerea sondelor exploratoare cuprinse intre num-
rul 12-18 Char.- Stricturi filiforme : cind permit in-
troducefea sub numdrul 10 Char.- Stricturi infrangisa-
bile: ciznd nu putem introduce nici un fel de sondd
( dupd . unii, o obstructie totald, nu este posibila,

dupd altii da.-) y
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Simptomatologia: cuprinde 3 perioade de latents ,

a turburdrilor de mict{iune gi a complicapiil .r.-

Perioada de latenti: corespunde in totul simpto-
matolo.iei unei uretrite bleaoragice cronice ( consi-
der&m ci o blenoragie a devenit cronica dupd 6 sdpsé-
munil, procesul s'a as.uns in corion.-): guta matinalX,
filamente grele, oarecari modificiri ale jetului, usoa=-
ra dificultate in mictiune, senzayie de mictiuni mai
frecvente,( prin congestie) usturimi in timpul mictiunii,
mancarinmi, etc.~ , ceeace indici neterminarea procesului
blenoragic.-

Perioada turburdrilor de mictiune: se caracterizeazd
prin o fx28 de disurie diurni :; mictiunea devine difi-~
cild, bolnavul face eforturi, pentru a-si evacua urina,
actul mic{iunii se declangeazd cu o intarziere fati de
senzajie ( mictiune intarziatid) si odatsd porniti, ea
este prelunyitd ( mictiune prelungiti).-

Jetul devine slab ca form3 de proeciie , mic si ins
trerupt.- Bolnavii isi udd de multe ori lingeria, haine-
le $i incaly&mintea.- Dupd forma stricturii, jetul poate
fi: in tirbuson, in lamia de sabie, in spiralé; in stro-
pitoare, bifurcat, etc.~ 0 a doua fazd a turburdrilor de
mictiune, este reprezentatd prin polakiurie, cu senza-
tia de mict{iune incomplectd.- Polakiutria este an carac-
ter diurn, este destul de frecvent.- Pacientul are de
iulte ori senzafia c¢i nu si-a golit comolect vezica, des
a urinat.- Turburdrile genitale incéd pot fi prezente si
se traduc prin ejaculdri dureroase, dificile, $i uneori

cu continut sanguinolent,-

o/o
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Jerioade couplicayiilor: aicl aven retenfia o .-
sluctll, accussh complicajie se poute insitals in orice
serioadd & stric uril r ubetrale si dusd felul cun an
explicat mecanlauul, von deduce ¢d =a nu asho persis-—
‘tentd ¢l cu un carscter interuitent,- “xceoylonal ea
ésye sl persistent’i, sutind ads nagtare la neajunguri
mert o~ Supraunzroa unel Lafecyils o vezlcd obuzitd
prin’ lupta cu obstacolul strictuturl, devine stong, si
cun in plus este g1 o stazd, va constitul un rediu o153
fect pontru infecyle.- Infecyla poate rémunea localsd,
dund o cistiti sau se urcs in sus dund pielonefrité asse-
cendentd, dun' o stazd vezico=-uretro-renali.- »volujia
acustul oroces 4% nagtere la o asroiis a procesulul re-
nal gi azoteniu vu apirea aveninjitoare.- Yrlo stagharce
arinel, infuctarea <1 gl dilstarca consecubivd a '‘ele~
nentel.r retro-gtricturuale, se pob produce abcese upri-
noase , tunorl urinoase gau fleguonul dlfuz periuretral,
cure este o infiltrajlie gravi, septici, gangrenoussd si
inaoyiti de o slterare profundid gl rapld® a stirii gene-
rale, in 24 ore pot face o suptic:aale, astiel c¢cd proz-
nosticul 25ty Tabule= Veden deci cd din stricturile u-
rebrale , 20% dzveni coaplicatii locale la distangé gi
cular genurale,- :

svolutia 3% Hrogprosticul: cund individul nu ur-
meaz®d in mod rogalat tratabentul , prognosticul este
infaust. - Un 4caut cicatricial sclerozar nu se aulju-
meste ¢ cuteva gedinye du diletare , ¢l cere o curéd
lun:sd si regulat®, clci altfel sirictura igl reviae si
{rdividul este ameninjat cu complicafiile vEzabe amal :

BUZ e~ . /4 .
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Deci, are foarte mare importants ca si ultericr
bolnavul 83 vind la diferrite intervale pentru control
si la nevoie pentru reluarea dilatirilor.-

Diagnosticul : se va baza pe anamnezi gi simptow
matologie.-~ Prin palpare putenm percepe o indaratie lo-
cali:atd sau o transformare scleroas3d a uretrei.- .ai
important mijloc este explorarea cu exploratorul ure-
tral al lui Leroy d'Etiole, ficut din m3tase impletiti.
Este furmat dintr'o tije gradati, avand la un capit ¢
buld olivard, pe care std scris calibrul ( in cifre),
iar la celdlalt capit o buli conicid, care va fi intro-
dus@ in uretrd.- Cu ajutorul acestui explorator ne pu-
tem informa asupra: sediului, numdrului, lungimei si cs
librului stricturilor.- 41t mijloc de constatare al
stricturil.r este uretroscopia gi radiografia.-

Tratamentul : scopul este si urmirim restabili-
rea calibrului uretral $i apoi mentinerea acestui cali-
bru pe tot timpul vietii.- Vom face tratamentul stric-
turilor propriu zise, $i tratamentul complicatiile
ivite.-

Tratamentul stricturilor propriu zise, e¢ste de
mai multe feluri s$i vom clasa mijloacele de tratament
dupd cum urmeazd: dilatatii progresive, uretrotomia
internd, uretrotomia externi, rezec{ia urmatd de ure-
trorafie , uretrostomia, perineald temporari si ure-
trostomia perineald definitiva.- .

a)., Dilatatiile progresive : incepem cu bugiile
filiforme, dénd din ce in ce un numidr mwai mare p&ni

ajungem la numdrul 10,- $i apoi coatinudm cu sondele

o ./ e
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moi, cu numerele peste 10.- Vom da dpus numere pe gedin-
Y84 $1 intotdeauna primul numsr al unel sediante s& fie
acelag cu ultimul numdr al sedintei preccdente.- Cand
ajungem la ua calibru care este corespondent intre di-
latatoarele metalice, vom continua dilatdrile cu acestea.-
Cand nu putem recurge la cele metalice, continusm cu cele
moil psnd la calibrul 30 ; continudnd insi cu cele meta-—
lice, vom merge p&nd la numsirul 60 Char.- Cu aceasta n'am
terminat tratamentul cu acest procedeu : wom coniinua cu
ultinul nunidr incd o bucatid de timp, pentru a putea men~
¥ine calibrul la care am ajuns.- Dupd aceasta bolnavii
vor reveni la fiecare trei luni in priwmul an si mai rar
in anii urm&tori pentru a mai primi citeva gedinte.- A-
ceste gedinte constituesc un control ( cici stricturile
au tendinfd la revenire ) si pe de altd parte sunt nigte
dilatdri de intretinerec.- Dacd am ajuns un numir mai
mare, putem s3 ne servim de dilatatorul lui Kolmann.-

b). Uretrbdtonia interns: constid in sectionarea fe-
sutuluvi strictural, farad a leza restul uretrei.-

Se executd cu uretrotomul lui Maisomeuve.~- Astizi
aproape totalitatea autorilor au abandonat acest orocedeu,
fiindcd duce la amplificarea proceselor cicatriciale,-

c)e Uretrotomia externd : se introduce pe uretra o
sondd metalicd prevdzutd cu un sant $i apoi se face in=-
cizia stricturii pe dinafard ( Syme) sau f&8r& a introduce
nimic prin uretrd in cazurile structurilor infrangisabile
( stfillot).- Nici acest procedeu nu se mai practicid azi.-
Se prefer3d in cazuri de stricturi infrangisabile : cisto-

o/ o
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stoaia hioogastrica sl duplice starsa generalld este buni
shCCuddn la: d). Pezecarva stricturel; facem un cebe-
teriss retrograd adics prin plagi, g unul priz meat:
sondele se vor intalni si la scest aivel vom face Pe-
2ecylia, 8p01l subturfn cap la cap, ariatr'o suburi cir-
culard; dup3 acswsm intruducen o sondX’ (clasbon sau iimun
pe care o 1licim 8 zile dup# cave termen ohylnem de iLoare
te multe orl vindacerea.-

C)e lttrebrostonla perineald temporard cand duli
reszectia stricturil abugen capitul posterior al ure-
trel lo perinsu ca dup¥ doul lunt! s¥ refacem porflu-
nea care lipsegte ourin sutojplastie perineals.-

£). Uretrostounie verinesalsd d:finitivé : agbusarca
cajitulul retro-sirictural le perineu 3l cstiel sta~
bilirea unul meay perincal.— lfoabe procedecle cer un
control ulterior rejstat i indelingat.-

APRUSTATITA ¢ en poata 1 acutd gzl cronlcl.-

2j. ‘rostasita scusd; zici von studia forma siaa—
dulsré a prostatel acute gi forma yarenchimatoassd dia
care pot deriva: adcusul prostatic si awcesta la rundul
san goate da {le_monul periprostatic.-

rostativa glandulard: ( foliculars, catarzlé,)
este rezultatul localizirli procesulul inflamator a
gonococulul in czralele oxeretoare i acinii prosta-
Sele=

simptometologia: egte foerte linlghivs, uneorl
scuzd durere ic rgglunea prostatic#é, micyiuni frec-
veate dificile si durcroase, uneori ave:r tencsme vezie
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cale gi rectale.,-

Diagnosticul se bazeazd pe simptomatologie si aju=
tor pretios ne d& tugeul rectal, prin care vom constata
0 prostatd mare ( uni sau bilaterals ) durerocass si cu
o suprafa}d regulati,.-

Prostatita narenchimatoasi: este rezultatul extin-
derii procesului inflamator , in tesutul intersti{ial,
unde intr'un stadiu inaintat poate da nassere la mici
abcese.- Aparijia acestor leziuni este anuntati printrto
schimbare a starii generale : febrid, frison, insomnie,
iar fenomenele locale se accentuiazid, prin tugeul rectal
von constata o progtatid mare, foarte dureroasi, dar ne-
fluctuentd,~ Turburdrile urinare sunt traduse prin disu-
rie,~ hematurie terminald si poate :chiar o reten{ic com-
plectsd de urind.~ aAceastd formd de prostatiti, se poate
reduce, cronifica, s'au amplifica, dand abcesul prosta=-
tic.- Aceasta este rezultatul colievirii fesutului pros-
tatic $i dupd cum acest proces se traduce in diferite
puncte ale orostatei, vom distinge : abcese centrale,
corticale sau subcorticale.-

Simptomatologia: avem o alterare profundid a starii
generale ( o stare septicid) durerile sunt puternice,
lancinante , iradiante si toate acestea sunt accentuate
prin actul mictiunii sau defecatiei, bolnavil au senza-
tlia de corp strein in rect, disuria este obignuiti.-~ Prin
tugeu vom constata o prostatl maritid, foarte dureroasi,
fluctuenti $i sub tensiune.~ Un abces negzlijat ca trata-
ment poate perfora in uretrid, sau se transmite in fesutul
periprostatic, dénd nagtere la flegmonul periprostatic.=

/e
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In acest caz la tugeul rectal vom simti o masid volu-

minoasd, dureroasi gi difuzi,=- “

Tratamentul: sistarea tratamentului local, repaus
la pat $i un regim neiritant.- Sunt primele condigiumi
ce se impun.- Vom recomanda b#i calde de sezut, de dou&
ori pe zi, cdldurid pe regiunea perineall sau Arzberger,
clisme calde ( antipirinid, dionin3 etc.) supozitoare,
calumante.,~ Vom da in acelas timp purgative, @esinfec-
tante , antiinfectioase.~ Masajul nu se face absolut in
perioada acutid, cdci putem ajuta formarea unei septi-
cemii.~ Facem proteinoterapie ( lapte, aolan etc) si
véccinoterapie ( vaccinul antigonococic Dr.Cantacuzino)..

In abcesul prostatic se cere interventia chirur-
gicalsd rapidd, calea fiird cea perineald: dupd ce am
deschis debridim gi aplici#m un bun drenaj cu tuburi de
cauciuc sau mese cu apid oxigenatd.-

VEZICULITA : Este rezultatul cointeresirii vezicu- ..
lelor seminale in procesul blenoragic.-

Simptomatologia: la tugeul rectal vom simyi o m&=-
rire a veziculelor seminale; cum si hipersensibilitatea
lor.- Sperma este sanguinolentd, purulentd si conyine

gonogoci 3 in legdtursd cu veziculita bolnavii de plang
de priapism ( erectiuni dureroase) si polutiuni frec—
vente,-

Tratamentul: constd din repaus la pat si un regim
alimentat f£iri excitante, compus din legume s$i fructe.-
" Local aplicam cataplasme emoliente $i b&di calde sau
facem diathermie,=-

. / 2
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Ca tratament medicamentos d3m supozitorii, formula
de supozitorii mult intrebuintati este urmitoarea :

Jodura de potasiu 0,10 gr.
Iod metalic 0,01 gr.
Extr.de belladoni 0,02 gr.

Buttire.cacao.qu.sat.pentru un supozitor.

Putem face tratament prin vaccini sau tratament neca-
nicy prin masajii ale veziculelor seminale,-

Tratameatul chirurgical consti prin spilarea vezicule=-
lor seminale, prin punctia veziculelor seminale, prin
veziculotomie si prin veziculectomie.=-

FUNICULITA : este inflamafia canalului deferent, ea
insoteste deobiceiu epididimita.- Cordonul spermatic
este dureros, dur si ingrosat, durerile sunt iradiante.-

Tratamentul: este la fel cu al epididimitei.-
Gurewitsch, trateazd chirurgical funicu lita in felul
urmdtor: el incizeazi aponevroza in partea sa inferioa-

r& creind astfel sub cordon un canal large.-Aceastid sim-
o1& interventie e suficient a .une cordonul in condifii
de repaus care asigurd o vindecare rapidé.-
QRCHI-EPIDIDIMITA: Este 1inflamatia epididimului gi

a testicolului, deci le descriem impreund, fiindcad sunt
interesate aproape totdeauna améndoud.- In cursul unei
blenoragii mai mult de 25 % dintre bolnavi fac aceasta
complicatie favorizatd mult de un tratament rdu condus,
inBuficient , prea brutal sau c&rd bolnavul nu respectd
principiile de comportare in legdturd cu afectiuncza pe

care O are,-

e/ »
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Afec{iuneca este de obiceiu unilaterals, dar poate
fi si bilateragd, parteca stings este mal frecvent afecta:
t8.~ Simptomatelogia: evolutis poate fi acutd sau croni-
ci.- Debutul de cele mai multe ori este brusc: bolanavul
simte deodatd, dureri foarte vii in regiunea epididimo-
testiculard respectivi, apoil testicolul , epididimul si
cordonul se tumefiasz#d.- Atingerea lor miresc durerea,
apol starca generald se inr#dutitegte : temperatura ajung
la 39 - 40 grade , lipsa poftei de méncare , insomnie si
uneori chiar greturi gi varsdturi.- Dupid un interval de
" cateva zile, de obiceiu opt zile fenomenele acute retro.
cedeazfo=

Dac& bolnavul este tratat le timp, $i in dbune
condi{ii, fenomenecle se reduc complect,dar de cele mal
nuite ori rimén vestigii si chiar o usoarid augumentare
a organelor interesate .- Cu putine exceptii bolnavii
rimin cu o azoospermie, in urma acestel afectiuni(cénd
egte bilaterald) .-

Tratamentul: in faza acuti, repaus la pat, sus-
pensor, comprese reci cu liquer Burowl sau apd de plumb
10 %, trecen spoi la comprese calde cu cataplasme cu
in, termofor pentru a ajuta reuorbtié.- Iar tratamentul
local al blenoragiei se sisteazé.-

In cazuri dureroase se recomandd dupsd unil punciia
vaginaleb sau chiar incizia el.~ Vom administra injectii
cu electrargol ( intramuscular) pentru a combate infecti
si dupd procedeul lul Hamonic, se injecteazid i intra-
epididimar 2 cmc. d3m deasemenea alifie cu ichtyol,Pelda
dond,.~
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Se mai recomandd injec{ii cu gonacrind,- 1/2= 2 %,~
protelnoterapia apoi foarte mult vaccinul polivalent
Dr.Cantacuzino sau autovaccinul in cantititi crescin—
de, intravenos sau intramuscular.-

Ca tratament chirurgical putem face puncyia epidi-
dimului sau epididimotomia,-

Complicatiile Benerale ale blenoragiei de ordin chi-
rurgical sunt: rare gi le-am amintit pe toate la capi-
tolul " O privire de ansamblu asupra complicaiilor
blenoragiei.="

Aici vom insista numsai asupra complicatiilor ar-
ticulare.~ Aceste complieafii sunt: artrita poliarticulas
ri sub acut® , monoartrita acutid, hidartroza gi artrita
supuratd, sinovitele tendinoase blenoragicej,higroma.-

Simptomatologia acestor artrite blenoraglice este: ca=-
racterizatid prin urmiboareca triadd: sunt unilaterale ,
prind articula{iile mari , mai ales genunchele gi sunt
cele mali dureroase abbrite, iar aceste dureri au un
caracter nocturn.-

Tratamentul chirurgical const3d in incizie gi drenaj
larg.=-
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CONCL JZITI.

l, In fata unul bolnav care recunoagte in ante-
cedentele sale infecfia gonococicid sau se gisegte in
faza bacteriani pozitivi onococivi, primul lucru pe
cure tindem s3-l stabilim, este un diagnostic clinic
si anatomic.-

2. In vederea stabilirii acestui diagnostic,
elementele necesare le vom gisi intr'un studiu am3nun-
tit al bolnavului.~- D3m o foarte mare importantid stu-
diului turburdrilor functionale scutind prin aceasta
de explordrile instrumentale, cari sunt dureroase si
pot deveni periculoase,- chiar atunci cénd sunt execu-
tate aceste manopere de un specialist.-

3, Complicatiunile de ordin chirurgical mai frec-
vent, 3unt cele de vecinitate,~ complicajiubile para-
uretrale ca : folicimlitd si peri-foliculits, cowperiti,
abcesele periuretrale, iarv cand uretra posterioard su-
pureazi prin propagarea deferentials, ajunge la epididim
gi testicol - iar prin comtinuitatea tusularid la pare-
chimul glandular al prostatei.-

4, Compliéatiunile in cadrele septicemiei gono=-
cocice, cari apartin disciplinei chirurgicale, sunt ceva
mai rari ca: artrita supuratd gonococic#, artrita plas-
ticd sau fibro-adesivd, iar din punct de vedere clinic,
artrita anchilozantd.-

5. Putem considera ca aproape patognomonic, fap=-

e/ .



tul cd dacd o blenoragie nu se vindecd prin topicele
bine administrate, in cele trei faze succesive ale a-
fectiunii ( starea gonococici, starea bacteriani si
sharca aseptic#) ci ne gisim in fata unei leziuni care
reclamé un tratament mai direct si care mai adeseori
apartine specialistului urolog.-

6., Una din formele de impotents, este aceea proe
dusd prin turburidri de excitabilitate datpriti leziu-~
nil.r locale.- In aceastd formd de impotenti pot fi in-
criminate toate infec{iile din sfera uro-genitali: in-
fecyii glandulare ( prostato-veziculita, infectii ure-
trale, veru-montanitele si stricturile).~ Tratamentul
acestor arfectiunl duce la vindecarea acestel forme de
impotentd.-

7. Amintim ca un diagnostic diferential ( impo-
tenta fiind una din turburirile pentru cari se pretinta
bolnavul 1la coasultatie), c& mal existd gi alte Torme
de impotentas-

l. Anhormonalid sau dishormonalsd, 2. Impotentéd
prin diminbarea sau lipsa tonicitatil nervoase.v %.Im-
potenta psihicid gi impotenta prin desechilibru humoral
( Diabet - Intocsicatii).=-

8, Complicatiile chirurgicale ale blenoragiel sunt
rezultatele defectelor de tratament gi de concentrafiugi
ale substantelor chimice, ( deci un tratament rdu con-
dus, insuficient, prea brutal, substanf{e chimice prea
concentrate) sau cand bolnavul nu respectd principiile
de comportare in legiturd cu afectiunea pe care o are.-

o/ o
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9. In intervent{iile chirurgicale pentru compli-
cafiunile blenoragiei , se impune o asepsie riguroasi,
pentru a evita infectiile secundare.,-

10. Vom fi prudenti in alegerea felului de inter-
ventle intrucdt nu reclams toate cazurile intervengie
pe cale sangerandfi.—

11, Felul tratamentului se va individualiza dupéd
caz $1 aceasta riméne la alegerea urologului.-

Vazutad gi bunid de imprimat
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