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Notiuni de Anatomie, Istologie,
Fiziclogie.

_ Penisul, organul de copulatie, este situat la om de-
asupra burselor, inaintea simfizei pubiene, de care este solid
fixat printr'un ligament fibros si altul elastic. Penisul ia nas-~
tere in partea anterioard a perineului, in loja circumscrisi de
aponevroza superficiald si medie, se indreaptd mai intdiu
oblic in sus §i inainte, aldturi de simfizd; aci se degaji de
regiunea profundd, devine liber si se’nconjurd de un invelig
cutanat.

Penisul este divizat, dupad 'majoritatea autorilor, in doud
portiuni: o porfiune posterioara sau perineald si o portiune
anterioara sau liberd, aceasta porfiune anterioard constitue
penisul propriu zis.

In stare de repaus sau.de flaciditate, penisul este mo-
ale, vertical-descendent, formand cu porfiunea perinealda un
unghiu ascutit, cunoscut sub numele de unghiul penian. In
stare de erecfie el devine dur, turgescent, mult mai lung si
mai voluminos: in acelas timp penisul se ridicd spre abdo-
men, §i in situajia aceasta, prelungeste direcfiunea porfiunei
perineale a uretrei: penisul, in ansamblul siu, descrie atunci
0 lungd curbd, a carei concavitate, pufin accentuatd, priveste
in sus si inapoi.

Dimensiunile penisului sunt foarte diferite, dupd cum
il considerdam in stare de repaus sau in stare de erectie: in
primul caz lungimea sa, mdsuratd dela simfizd la extremita-
tea anterioard a glandului, este de 10—11 cm. 2—3 cm, in
plus la batrani; circumferinfa, mdsuratd in partea mijlocie,
este de 8—9 cm.; in al doilea caz — cénd areolele, organe
erectile sunt umpluie cu singe — penisul, totdeauna luat in
porfiunea sa presimfizard, masoard in medie 15—16 cm. lun-
gime pe 10—12 cm. circumferinta.

Conformatia exterioard si raporturi. Se descriu penisului
o parte mijlocie, corpul si doud extremitd{i — una anterioard
alta posterioard.

Corpul are formi cilindrica, putin ldtita dinainte inapoi,
prezentdnd deci o fafd superioard, cunoscutd in genere sub
numele de dosul penisului, doud margini laterale, rotunzite
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si netede si o fafd inferioard, a cédrei parte rpediané se ridica
in momentul erecjiei sub forma unei proeminenfe longitudi-
nale formatd de uretrd. o 5

Extremifatea posterioard sau rddacina .pemsulul, se ga-
seste profund situatd in grosimea perineului. Ea este fixatd
la peretele anterior al abdomenului, pe de; o parte prin in-
serfia corpilor cavernosi pe ramurile isg:hlo-publene, pe de
alti parte, printrun ligament special, ligamentul suspensor
al penisului. Acest ligament, de formd triunghiulara, al carui
varf se inseri pe partea superioard a simfizei pubiene §i pe
partea nvecinatd a liniei albe abdominald, coboara in jos si
inainte, latindu-se sub forma unui evantail §i, prin fibrele
sale mediane, se fixeazd pe albugineea corpilor cavernosi, la
dreapta si la stinga venei dorsale a penisului iar fibrele sale
laterale, formeazd doui lame alburii, cari se despart, incon-
jurd lateral corpii cavernosi §i se reunesc dedesubtul lor,
constituind astfel un fel de lamd, care suportd penisul i
determind formatiunea unghiului penian, Ligamentul suspen-
sor al penisului este compus aproape exclusiv din fibre ela-
stice; cel mai mare numdr din aceste fibre se fixeazd pe
tunica fibroasd a penisului, restul descind mai jos §i se pierd
in rafeul burselor. — Inapoia ligamentului suspensor, rada-
cina penisului este incd fixatd de peretele anterior al bazinu-
lui, printr'un sistem de fascicole conjunctive, al céror an-
samblu constitue ligamentul fibros al penisului. Aceste fasci-
cole sunt foarte groase si foarte scurte: pe laturi, ele unesc
tunica fibroasd a penisului cu arcada pubiani iar pe linia
mediand, ele leagd uretra de partea inferioard a simfizei si
de aponevroza perineald mijlocie.

Extremitatea anterioard a penisului, este constituiti din
gland, care este mai mult sau mai pufin acoperit printr'o
plica, jumatate mucoasd, jumdtate cutanati numiti preputiu.

A) Glandul este o proeminenii conici, format prin
umﬂgrea corpului spongios al uretrei. El prezintd de studiat:
un varf, pe care este situat meatul urinar, o bazi, formand
un relief circular denumit coroana glandului mai pronuntati
la fafa dorsald decat la fata inferioard, este delimitati inapoi
printr'un sant circular, numit sanful coronar sau balano-pre-
putial. Porjiunea penisului care rdspunde acestui san{ fiind
ingustd, a primit numele de col.

) Svuprafat.a.exterioaré a glandului prezintd, in partea in-
ferioard, pe l:nla mediand, un san{ logintudinal, care incepe
la 8—10 mm. Inapoia meatului urinar §i se intinde, 1drgin-
du-se treptat, pand la santul balano-preputial ; in acest sant
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se inserd o micd plicd mucoasd, de formi triunghiular, care
merge sd se prindd de altd parte, in regiunea corespondenti
a prepufiului — acesta este frenul sau fraul penisului, de
lungime variabild, dupd cazuri. In conditiuni normale frenul
permite totdeauna prepufiului, sd se rdsfringd cu usurinti
inapoia glandului, descoperindu-1 in fintregime; sunt fnsi
cazuri, unde frenul se’ntinde pand la meatul urinar si atunci
este asa de scurt, incdt aduce o mare jend miscirii prepu-
tiului, face erecfia dureroasd i poate chiar sd se rupd in
timpul coitului; in alte cazuri din contra, frenul este putin
vizibil sau chiar. lipseste complect. Oricare ar fi lungimea si
modul sdu de insertie, frenul cand existd, intrerupe totdeauna
la nivelul sdu sanful balano-prepufial. .

Pe fefele laterale ale penisului se vad doud mici fosete,
in funduri de sac — fosetele laterale ale frenului — la care
ajung extremitdtile santului de mai sus,

B.) Preputiul-este o plicd tegumentard, care se dispune
in formd de manson injurul glandului. Este format din pielea
penisului care, ajunsa la extremitatea anterioard a organului
se rasirdnge induntru, se’ndreapid dinainte inapoi §i ia in
acelas timp caracterele unei membrane mucoase; ea se in-
dreaptd astfel pana la ' sanjul balano-preputial, unde se ris-
frange din nou, de data aceasta dinapoi inainte, pentru a
tapeta glandul si a se continua, la nivelul meatului, in mu-
coasa canalului uretral. Prepufiul se muleazi exact pe gland,
de care este unit prin frenul penisului. Circumferinfa ante-
rioard a preputiului, in intregime liberd, constitue ceeace se
numeste inelul sau orificiul preputial. Intre preputiu si gland
existd o cavitate, de ordinar virtuald, cavitatea preputiului.
Pe peretii acestei cavitdfi se depune, la indivizii certati cu
igiena, o materie alburie, cazeoasd, foarte mirositoare, numita
smegmi. Smegma preputiald este formatd, in mod esential,
din celule epiteliale descuamate, la cari' se amestecd produsi
de secrefie ai unor glande sebicee. )

Lungimea preputiului variazd mult, dupd cazuri: cand
el se’ntinde pani la varful glandului sau chiar il depdseste,
formand inaintea Iui un fel de vestibul — aceasta este dis-
pozitia care se observd la copii inaintea varstei pubertdfii si
care de ordinar se modificAi la adult dar ea poate sa per-
siste §i aici cu toate caracterele sale infantile — cand, din
contra, preputiul se opreste inapoia m“eatul_ux.sl_ nu_acoperd
atunci decat o portiune din gland, doud treimi, jumatatea sa
sau chiar numai treimea posterioard; alteori el este inci si
mai scurt, reducindu-se la un simplu gulerag, situat inapoia
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coroanei glandului si in acest caz, glandul in intregime se
giseste in mod constant descoperit.

Dimensiunile orificiului preputial sunt deasemenea va-
riabile; in marea majoritate a qazgrilor, e} este t_iestul de
larg, pentru a permite prepufiului sd excursioneze liber dea-
supra glandului, cu alte cuvinte sd permita _acestuia sa_iasa

" din invelisul siu in momentul erectiei §i sa .reultre aci din
nou, cand erectia inceteazd. Existd totus cazuri, cand dimen-
siunile orificiului preputial sunt inferioare celor ale glandu-
lui, in care caz acesta se giseste continuu inchis in cavitatea
prepufiald — acestei dispoziiuni, adesea foarte jenanta pentru
exercifiul coitului, se di numele de fimozd i poate fi con-
genitalid sau castigatd in urma diferitor boli, dupd cum vom
vedea mai jos.

Constitufia anatomicd. Penisul este constituit din organe
erectile, cari ocupi pértile centrale si dintr'un sistem de in-
velisuri, aplicate in jurul acestora.

Organele erectile, numite astfel pentrucd au rolul de a
intra in erectie, dind penisului rigiditatea necesard pentru
actul copulatiunei, cuprind : corpii cavernosi, cari apartin pe-
nisului propriu zis si corpul spongios, care depinde de uretra.

1. Corpii cavernosi, in numdr de doi, unul drept si
altul stang, ocupa planul dorsal al penisului. Lungimea lor
este dé 15—16 cm. in stare de flaciditate si de 20—21 cm.,
in stare de erectie. La punctele unde intrd In contact cei doi
corpi cavernosi sunt fuzionafi  constituind septul penisului.
Acest sept este incomplect, prezentdnd numeroase lacune, la
nivelul cdrora areolele celor doi corpi cavernosi, comunici
larg intre ele. Fata superioard sau dorsali a corpilor caver-
nosi prezintd o gutierd mediand sau antero-posterioars-gu-
tiera supracavernoasd, in care este situatd vena dorsald pro-
fundd a penisului, dispusd la dreapta si la stinga arterei si
a nervului cu acelas nume. Fata inferioari prezintd dease-
menea o gutierd longitudinald si mediand — gutiera subca-
vernoasd — mult mai largd decat precedenta, care este ocu-
patd de corpul spongios al uretrei. Fefele laterale, rotunzite,
sunt inconjurate de jos in sus de ramurile venei dorsale pro-
funde a penisului.

.. Extremitatea posterioara a corpilor cavernosi, ajunsi la
plvelul ~s1mf1_ze1A pubiene, se q1v1516 in doud ramuri, cari se
ndreaptd oblic in afard, tnapoi §i in jos, subfiindu-se treptat
§i se termind sub forma unui varf aproape de mijlocul ra-
murilor ischiopubiene. Prin partea sa superioars, ridicina
corpilor cavernosi repauzeazd pe ramura descendenti a pu-
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bisului de care este intim uniti printr'un fesut conjunctiv,
foarte strans, care se confundi, pe de o parte cu periostul,
pe de altd parte cu invelisul propriu organelor erectile acest
tesut constitue ligamentele pubo-cavernoase. Prin partea in-
ferioard extremitatea posterioard rdspunde muschiului ischio-
cavernos, ale cirui fascicole o inglobeazd mai mult sau mai
putin complect. Cei doi corpi cavernosi sunt insid reuniti,
inainte de alipirea lor, prin fibre conjunctive dense constituind
un ligament transversal infercavernos, care este legat de par-
tea anterioard a bulbului §i care depinde de aponevroza pe-
rincald mijlocie.

Extremitatea anterioari se termind printr'un fel de varf
moale unul drept unul stdng, care sunt separate printr’un
unghiu diedru, umplut de o expansiune fibroasa, indreptati
inainte, si numitd lipamentul anterior al corpilor cavernosi.
Acest ligament rdspunde prin fata inferioari concavi, mu-
coasei uretrale, de care aderd intim, iar prin fata superioarad
dd nagtere la o multime de prelungiri, cari iradiaz in grosi-
mea glandului; prin marginile laterale el se inflecteazd in jos
§i inapoi §i se fixeazd pe pdrfile laterale ale corpului spon-
gios. In afard de aceastd expansiune fibroasd mediani, care
dupd cum vedem, uneste extremitatea anterioard a corpilor
cavernosi de cupola interioard a glandului, existd incd doud
expansiuni laterale, mai putin importante, cari se ’ndreapti
oblic citre pdrfile laterale ale 'glandului, emifdnd in toate sen-
surile lame, din ce in ce mai subfiri, care pitrund intre
areole

Corpii cavernosi sunt conmstituiti dintr'o membrani al-
burie de consisten{d fibroass, prezentand exact forma si di-
mensiunea corpilor cavernosi, pe cari eafi inconjurd — aceasta
este albugineea, foarte extensibild, foarte elasticd §i foarte re-
zistentd. Septul median, care separd cei doi corpi cavernosi,
depinde de albuginee §i are toate caracterele sale.

In interiorul albugineei sunt cuprinse sistemele trabe-
culare, care constitue fesutul propriuzis al corpilor cavernosi
si care este format astfel: de pe fatainternd a albugineei, se
detaseazi numeroase prelungiri trabeculare, care despart spa-
fiul cilindric al corpilor cavernosi, in lojete numite areole;
trabeculele sunt constituite din tesut conjunctivo-elastic, dub-
late prin fibre musculare. Areolele corpilor cavernosi, de
forma foarte neregulati, sunt de dimensiuni foarte variabile:
relativ mici in vecinitatea albugineei, ele cresc de volum pe
masurd ce se indepirteazd de aceastd membrand si ating
maximum de volum, in porfiunea- axial¥ a fiecirui corp ca-
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vernos; ele comunici toate intre ele, asa cd, 0 injectie fa-
cutd in orice punct al corpilor cavernosi, S€ rdspandeste cu
cea mai mare usurin{d in tot _sgtqmu’l areolar al celor doi
corpi cavernosi. Areolele comunicd intr'unul sau mai multe
puncte are peretilor lor cu ramusculele terminale ale artere-
lor cavernoase si pe de altd parte ele dau nagtere venelor
semnificatia lor este a unor capilare puternic dilatate si le-
gate unele de altele prin numeroase anasiomoze. Ansamblul
lor formeaza cavitatea vasculari a unor capilare conlractile,
cari s'au specializat in vederea functiunei, cu totul particu-
lare, care le-a fost destinatd.

2. Corpul spongios al uretrei este un organ impar, me-
dian, situat pe planul inferior al penisului, de o lungime to-
tala de 12—16 cm. Este format dintr’o partea mijlocie, cor-
pul spongios propriuzis, car ocupd gutiera antero-posterioard
si median3, pe care o formeazd la partea lor inferioard cei
doi corpi cavernosi, dintr’o extremitate posterioard sau bul-
bul, in forma de pard care reprezintd umflarea posterioard a
corpului spongios. Varful acestei extremitdfi rdspunde unghiu-
lui de reunire al celor doi corpi cavernosi. Baza rdspunde
rafeului format din unirea celor doi muschi transversi ai pe-
rineului. Fata inferioard repauzeazd pe aponevroza superfi-
ciald, de care esle unitd printr'un rafeu median iar fetele la-
terale, rotunzite, sunt incrucigate de fascicolele celor doi
mugchi bulbo-cavernosi. Fafa superioard rispunde aponevro-
zei perineale mijlocii, care o uneste solid de corpii cavernosi
i ramurile ischio-pubiene; prin intermediul acestei apone-
vroze este in raport cu glandele . lui Cowper, care sunt si-
tuate in grosimea Lulbului. In partea superioard bulbul este
traversat foarte oblic de canalul uretrei si este inci traversat
dinapoi inainte, la dreapta §i la stinga, de linia mediani
prin canalele escretorii ale glandelor lui.Cowper.

ExtremiAtatea anterioard a corpului spongios, dupi cum
am vdzut la inceput, se umfl3, pentru a da nasgtere glandului.

Cogpu}_ spongios prezintd o structurd analoaga corpilor
cavernosi, f}lnd_conjptl_s dintr’un inveli§ propriu sau albugi-
neea, care inchide in interiorul lui fesutul erectil. EI difera
de corpii cavernogi prin aceea cd albugineea sa este mai
subtgrg si mai bogaté in fibre elastice: traveele sale sunt mai
subtiri §i areolele mult mai mici numai in partile centrale ale
bulbului Intalnim lacunele mari, cari caracterizeazi corpii ca-
vernosi, in rest i mai ales la nivelul glandului tesutul erectil
prezinti un §1§tem lacunar foarte stramt.

Inveligurile penisului. Organele erectile pe cari le-am
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descris, sunt inconjurate de un sistem de invelisuri concen-
trice, care continud la nivelul penisului, planurile superficiale
ale regiunilor vecine, Se descriu separat invelisurile la nive-
lul corpului penisului si la nivelul preputiului.

1. Pe corpul penisului, mergind dela pértile superficiale
catre cele profunde, distingem: A) Un inveli cutanat, care
continud pielea regiunei pubiene si a burselor, in partea pos-
terioard, pentru ca in partea anterioard sd se indoaie pentru
a forma, dupd cum am vazut, prepufiul. Aceastd piele este
subtire, foarte mobild, de culoare inchisid si prezinta pe toatd
intinderea sa peri §i glande sebacee. B) Invelisul muscular
imbracd pielea penisului pe fata sa profundd, cu un sistem
de fibre musculare netede, care se continud inapoi cu dar-
tosul penisului §i care sunt dispuse in direcfie oblicd si
transversald, luand un aspect mai mult sau mai putin plexi-
form. Aceste fibre musculare se contracfd sub actiunea fri-
gului §i in orgasmul venerian, ele comprimd canalele ve-
noase situate dedesubful lor, favorizand astfel staza venoasi
in organul copulator §i confribuind la fenomenul erectiei
C) Invelisul celulos este situat sub piele si dartos; acest
tesut celular lax, foarte bogat in fibre elastice si aproape lip-
sit de gradsime, este traversat de vase si de nervi superficiali,
cari se prelungesc péand la prepufiu lui se datoreste marea
mobilitate a pielei penisului, D) Invelisul elastic numit inci
fascia penisului, este aplicat direct pe organele erectile, ca-
rora le formeazd o teacd si de care aderd in mod intim; pe
aceastd elasticd alunecd pielea'si dartosul, in diferite excur-
siuni ale preputiului. Fascia penisului rdspunde, prin fata
profundd, vaselor cari merg sau vin dela corpii erectili; ea
este in raport, pe pargile laterale, cu venele laterale cari con-
verg catre vena dorsald profundd si, pe linia mediani cu
vena dorsald profundd, cu cele doud artere dorsale gi cu
nervii cu acelas nume. Inapoi fascia penisului se continudcu
ligamentul suspensor §i cu aponevroza perineald superficiala
iar tnainte se fixeazd la baza glandului si la fundul de sac
circular pe care-l formeazd mucoasa preputiului, reflectandu-se
pe coroana glandului.

2. La nivelul prepufiului gisim cele trei invelisuri su-
perficiale ale penisului, care contribue la constituirea lui; dar
cum primele doud sunt rdsfrante pe ele insile §i deci sunt
duble, in realitate noi intdlnim, mergind din partile superfi-
ciale citre cavitatea preputiald, cinci straturi diferite: un strat
tegumentar — pielea — un strat muscular, format din dar-
tos, un strat celulos, care continud stratul omolog al penisu-
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lui, un al doilea strat musculos, care re_prezipté dartosul
reflectat induntru la uivelul inelului preputial si unvultAxm
strat, care nu este altceva decat stratul tegumentar rdsfrant
pe el insugi, ca si stratul musculos; acest strat tegumentar,
trecind dela fafa superficiald a prepujiului pe fafa profunda,
devine o membrani mucoas, dispusd pe foatd intinderea
glandului, posedand papile, acoperite de numeroase straturi
de celule epiteliale dar in intregime lipsite de glande sudo-
ripare si de peri. Din contrd ea prezintd numeroase glande
sebacee, rudimentare, cunoscute sub numele de glagdele lui
Tyson. Aceste glande au sediul citre fundul cavitatii prepu-
tiale, mai ales in sanful balano-preputial, pe coroana glan-
dului si in fosetele laterale ale frenului. Pr_odusul lor de
secrefie constitue unul din elementele smegmei prepufiale.

Vasele si nervii penisului.

1. Arlerele penisului se disting in doud grupe: arterele
tunicilor si arterele organelor erectile.

A) Arterele destinate tunicilor penisului provin din ar-
terele rusinoase externe, ramuri ale femuralei, din artera
perineald superficiald si din artera” dorsald a penisului, ra-
muri ale rusinoasei interne.

B) Arterele organelor ereclile emand din rusinoasa in-
ternd si merg separat la corpul spongios §i corpii cavernosi.

a) Arterele corpului spongios provin: pentru bulb, din
transversa profundd a perineului sau bulbo-uretrald; pentru
corpul spongios propriuzis, din arlera bulbo-uretrald si artera
spongioasd — aceastd din urmi naste sub simfiz3 si pitrunde
pe fata superioard a corpului spongios. In fine, dorsala pe-
nisului trimite numeroase ramuri pentru fata superioard si
ramuri terminale pentru gland.

b) Arterele corpilor cavernosi sunt cele doui artere
cavernoase, cari ajunse sub aponevroza perineald medie, pi-
trund in corpii cavernosi si ii parcurg dinainte inapoi pani
la extremitatea anterioard. Dealungul lor, cele dou3 artere
cavernoase sunt legate prin numeroase anastomoze transver-
sale iar la exiremitatea anterioard a corpilor cavernosi, ele
se unesc formand un fel de arcadi.

¢) Modul de terminare al arterelor in organele erectile
ale penisului este variabil: unele, destinate exclusiv elemen-
telor istologice, se ramificd in grosimea septelor si sfargesc
prin a forma o refea capilard, cu ochiuri largi §i poligonale,
din care iau nagtere venele — este refeaua nutritivd a or-
ganului; — altele, In raport cy erectia, constitue refeaua func-
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tionald sau erectila i se deschid in areole, aplicindu-se pe
peretii lor, unde formeaza adevarate buchete erectile — acestea
nu dau nici o colaterald, sunt ramuri terminale, prezentiand
la extremitatea lor mici umflaturi in buton, care sunt perfo-
rate de un orificiu — orificiul arterio-areolar, si care se des-
chide in areold. Tindnd seama de aceastd dispozitie, este
usor de inteles mecanismul erectiei; in conditiuni ordinare,
orificiul arterio-areolar fiind inchis, sangele din buchetele
erectile nu pdtrunde in areole, acestea fiind mai mult sau
mai putin goale; urmeazd excitafia nervoasa, care trebue si
aiba ca rezultat erectia, si atunci orificiul se deschide, fie
prin mecanismul contractiei fibrelor longitudinale ale ramus-
culei arteriale care-1 precede, fie printr’o actiune inhibitoare
asupra fibrelor circulare. care formeaza sfincterul ; sangele ar-
terial, sub presiune puternicd, se proecteazi atunci liber in
areole si le destinde, de unde turgescenta progresivd a or-
ganului in intregime §i in fine aceea rigiditate care caracte-
rizeazd erectia — distensia areolelor este cu atat mai puter-
nica, cu cat scurgerea sangelui in vene este mai bine impie-
decatd, aceste vene  fiind comprimate, in acelas timp, prin
fascia penisului si prin fascicolele terminale ale muschilor
ischio-cavernosi si bulbo-cavernosi.

2. Venele penisului formeazd doud sisteme: unul su-
perficial, care provine 'din tunicile penisului, se unesc cu
venele scrotale si dau nagtere la un canal comun situat exact
pe linia mediand, vena dorsala superficiald; si altul profund
care provine din organele erectile, si sunt dispuse separat
pentru corpul spongios si pentru corpii cavernosi. Cele doud
sisteme, desi separate unul de altul prin fascia penisului,
comunica larg intre ele, inapoia glandului, la nivelul originei
celor doud vene dorsale si pot astfel si se suplineascd re-
ciproc.

3. Limfaticele penisului se subdivid, ca §i venele, in
superficiale si profunde.

A) Limfaticile superficiale provin din tegumente. Ele
formeazad doud refele principale, una pe prepufiu refea pre-
pufiald, alta pe rafeul median, refeaua rafeului. Din refeaua
preputiali pornesc un oarecare numdr de trunchiuri, care se
unesc aproape imediat, intr'un trunchiu colector comun, trun-
chiul limfatic dorsal superficial, care urmeaza exact acelag
traect ca §i vana dorsald superficiald. Ajuns la rdddcina pe-
nisului, el se bifurcd de ordinar la dreapta si la stanga,
pentru a se virsa in ganglionii inghinali, in ganglionul cel
mai ridicat din grupul supero-intern. Refeaua rafeului da de¢
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asemenea nastere la 8 sau 10.trunchiuri care inconjura fefele
laterale ale penisului, in semicerc, pgntru a castiga fata sa
dorsald ; aci, unele dintre ele sc pun in comunicafie cu }1m:
faticele dorsale, altele, conservand independenfa, continud
traectul lor si se’ndreaptd izolat spre ganglionii inghinali
interni cei mai ridicati. De remarcat ca trAunchlulvhmfatlc
dorsal este adesea dublu, in caz nu rar sg’n!amp}a sa vedem
cele doui canale incrucigdndu-se in X i Aajunga}nd,_ cel din
partea dreapid la un ganglion inghinal stang si viceversa,
cel din partea stdngd la un ganglion inghinal drept aceasta
incrucisare poate sd se observe inca pentru_trunch_lurlle rafeu-
lui care nu sunt tributare trunchiului limfatic median. Gérard
Marchant (1889) a semnalat pe traectul limfaticelor dorsale,
existenfa a numeroase flexuozitdfi, cari erau situate mai ales
la schimbarea de directie i care imbracd dupd cazuri, form.a
de anse simple, de 8 in cifrd, sau in veritabile ghemuri.
Aceste flexuozitafi, care amintesc pana la un oarecare punct
dispozifiunea unor artere helicoidale, au rolul de a permite canale-
lor limfatice s se adapteze dimensiunilor noui, pe care le doban-
deste penisul, trecand din starea de flaciditate in stare de erectie.

B) Limfaticele profunde, dupd cum le indica numele,
provin din pdrfile subtegumentare ale penisului. Ele nasc pe
gland, unde formeaza o dubla refea: o retea superficiald, cu
ochiuri foarte strdmte, situatd in mucoasi — refeaua mucoa-
sei — i o refea profundd, cu ochiuri mult mai largi, situatd
dedesubtul mucoasei gi primind vase eferente, din refeaua
precedentd — aceasta este refeaua submucoasi. Cele doud
refele comunicd larg la nivelul meatului, cu refeaua uretrei;
ele intrd deasemenea in relajie, inapoia coroanei glandului,
cu refeaua mucoasd a prepufiului, care comunici la randul
sdu, in jurul orificiului preputial, cu refeaua tegumentard.
Din refeaua submucoasd pleacd numeroase ramuscule, care
se indreaptd catre fosetele frenului si constitue aci doud mici
plexuri — plexurile laterale ale frenului Panizza. Limfaticele
eferente ale celor doud plexuri laterale ale frenului se’in-
dreaptd oblic in sus i inapoi, urméind la dreapta si la stinga
périi corespunzatoare a ganfului, balano-preputial ; ele formeaza
astfel, in jurul coroanei glandului un fel de guleras limfatic,
Ajunse pe (dosul penisului, trunchiurile din dreapta si stinga
se varsd, fie in trunchiul comun impar median, fie in colec-
toarele multiple al cdror numdir variazi dela 2—4 — acestea
sunt limfaticele dorsa_]e profunde. Ele sunt mai mult sau mai
putin flexuo_asg, uneori ghemuite pe ele insile, merg aldfuri de
vena omonimd, sub fascia penisului §i ajung astfel inaintea
simfizei. Aci ele se anastomozeazi, formand un fel de plex
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— plexul presimfizar, in care sunt cupringi nneori mici
ganglioni sau mai curdnd mici noduli ganglionari, cunoscuti
sub numele de noduli presimfizari.

Modul de terminafie. Tofi autorii clasici admiteau cd
limfaticele glandului se’ndreaptd catre ganglionii inghinali
superficiali. Contrar acestei opinii Cunéo et Marcille conchid,
in urma unor cercetdri minufioase, c& acest mod de termi-
natie este anormal: ,E probabil c¢d intr'un numir de cazuri,
cand ganglionii superficiali sunt injectati, ei se umple prin
intermediul limfaticelor preputiale iar acestea din urma prin
intermediul anastomozelor pe care-le prezintid cu reteaua
balanicd“. Pentru ei, trunchiurile limfatice se divid, dupi
traectul si modul lor de terminatie, in doud grupe: unele
se’indreapfd cdtre canalul crural — acestea sunt trunchiurlle
crurale, altele se angajeazd in canalul inghinal, — acestea
sunt trunchiurile inghinale; trunchiurile crurale, in numar de
trei sau patru, se’ndreaptd transversal in afard, fiind situate
in mod constant sub aponevroza, ajung in canalul crural §i
se terminad astfel: unul, trunchiul inferior, intr’un ganlion in-
ghinal profund, situat pe partea externid a venei femurale;
altul, trunchiul mijlociy, in ganglionul lui Cloquet, al (reilea,
trunchiul superior, dupdce a fraversat inelul crural, se ter-
mind in cel mai intern dintre ganglionii iliaci externi, — gan-
glionul retro — crural intern.

Trunchiurile inghinale — cel mayadesea unul singur —
patrund in canalul inghinal, mergdnd dedesubtul cordonulul
spermatic. Ele ajung astfel in abdomen si se terminid in cel
mai extern ganglion iliac extern — ganglionul retro crural
extern — adicd acel ganglion care este situat pe artera iliacd
externd, la nivelul originei circomflexe iliace. Acestor cai
limfatice trebue sa mai adaugdm trunchiurile subsimfizare,
care traverseazd diafragmul uro-genital, odati cu vina dorsald
profunda si se termind in ganglionii prevezicali constituind
astfel pentru limfaticele profunde ale penisului, un nou grup
de ganglioni regionali.

Nervii penisului sunt foarte numerosi §i de origini di-
ferite: nervii tunicelor provin din ramura genitald, a genito-
cruralului, din ramura genitala a celor doi nervi mari abdo-
mino-genitali (tofi acestia, ramuri ale plexului lombar) si din
nervul rusinos intern, ramurd a plexului sacrat: nervii orga-
nelor erectile, senzitivi si motori, provin din sistemul sim-
patic-plexul hipogastric si din sistemul cerebro-spinal-nervul
perineal superticial i nervul dorsal al penisului $i doud ra-
muri ale nervului rusinos intern. Organele erectile sunt ele
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insdsi foarte bogate in nervi cea mai mare parte a filetelor ner-
voase se distribue elementelor musculare care inconjura va-
sele sau cari sunt anexate trabeculelor.

Introducere si istoric.

Desi destul de rare, tumorile penisul_ui au fost inregis-
trate dela inceputurile artei medicale. Hipocrat secolul Iv.
inainte de Christos ardea cancerul penisului cu fierul rosu,
cum se ficea la toate plagile infectate; Celse sec. II. dupd
Christos aminteste de cancerul penisului in cartea sa ,de R.
Medica“ spunind ci este o boald foarte grava, care duce
totdeauna la moarte. Calliseau in ,Sistema chirurgiae ho-
diernae“, vorbeste de amputatia penisului, operatie foarte
gravd, motiv pentru care medicii au datoria ca inainte de a
o pune in aplicare sd caute sd vadd dacd in adevdr este in-
dicati. In sec. XVI-lea Fabrice d’Acua-pendente $i Ambroise
Paré au practicat mai multe amputafiuni pentru cancerul pe-
nisului §i Ambroise Paré a inventat o canuld de argint ce
se adapta la nivelul organului amputat spre a dirija jetul de
urind. Scultet (1635) a facut o amputatie pentru cancerul pe-
nisului, cu rezultat bun. In Germania Doebel, citre sfarsitul
sec. XVII-lea practicd pentru prima datd o amputatie pentru
cancerul penisului. Ruyschi, preocupat de gravitatea hemo-
ragiilor din timpul operafiei, descoperd procedeul ligaturii
vaselor §i raporteazd la 1691 mai multe cazuri operate dupa
acest procedeu, cu rezultat bun; metoda aceasta a fost adap-
tatdi de cei mai mulfi chirurgi, pana citre sfarsitul sec. al
XVlll-lea. Ladran (1730) reia metoda amputafiei penisului
fard ligaturd, practicind mai multe operafiuni cu rezultate
bune dar a fost combdtut de partizanii ligaturii cari exage-
rau tulburdrile cauzate de hemoragiile din timpul operatiei.
Warner, Pollufci nu operau cancerul penisului decat dupi
compresiunea arterelor pe ramurile pubelui Guilleaume Fabrice
de Hilden preconizeazi o technici de amputatie deosebita de
celelalte care este folositd multad vreme. Citre sfarsitul sec. al
X'VIII-leAa §i Inceputul celui de al XIX-lea, Boyer in Franfa
5i Hey in Anglia, au publicat mai multe lucrari prin care au
izbutit sd consacre intrebuintarea bisturiului in tratamentul
pancerulul pem_sulpi; odatd cu aceste lucriri se precizeazd
importante nofiuni in legdturd cu boala, Hey ardtand rolul
important pe care-1 are fimoza in neoplasia aceslui organ.
. Dela inceputul sec. XIX-lea tratamentul chirurgical este
singura metodd folosifd — totus anumite procedee precum,



17

cauterizarea cu pasta caustici de Wiena si cu clorura de zinc
sau cu termocaulerul au fost incd intrebuinfate cu anumite
rezultate. Paul Hérrier publici in ,Gazette des Hopitaux“
1884 rezultatele obtinute de el cu aceste metode. Middeldorf,
la 1854 recomandd amputatia penisului cu cufitul galvano-
cauterului; aceastd operatie a fost apoi ufilizatd in Franfa de
Sédillot (1869) apoi de Kduffmann, Vulpeau, Amussat,
Chasseigrac, Mosel, Trélat, Ollier, Lavallé etc. Avantagiile
acestei metode, dupd autorii de mai sus constau in absen{a
hemoragiei, in timpul operatiei, in lipsa retentiei de urind
si-a pioemiei in zilele care urmeazd. Cu toate avantagiile
procurate de aceasta metodd, amputatiile cu instrumente
tdioase au predominat. Pand la 1830 chirurgii s’au limitat la
simpia ampulatie a penisului; la 1832, Delpech preconizeaza
o imetodd mai radicald, constdnd dinir'o amputatie totald, cu
raderea pubisului; ulterior Capdé (1873), Pearce—Gould,
Harrisson 1886, Horteloup si Moritez au contribuit la per-
fectionarea acestei metode, mai mult sau mai pufin radicale.
Annandale (Edinburg 1873) si de Paci propun emasculatia
totala, care este apoi folositd de Morisani, Rubio si in Franta
de Chalot (1892).

Dupd cum vedem majoritatea autorilor s’au ocupat in
special de tratamentul tumorilor maligne ale penisului, ne-
glijand celelalte laturi ale patologiei si astfel se explicd nu-
meroasele erori terapeutice cari s’au facut — au fost ampu-~
tate mai multe penisuri din cauza confuziunilor ce s’au ficut
intre afectiuni banale (papilome ulcerate, actinomicoze etc.)
si cancere. Pe la jumatatea sec. al XIX-lea Lebert, Lisfranc,
Buret etc. acordand mai multd importan{d patologiei, decat
laturei terapeutice, studiazd anatomia patologicd a epitelio-
mului penisului, iar Travers si Erichsen se ocupi de etiologia
lui — 1in fine Ricord insistd asupra raritdfii afecfiunei sub
50 de ani si stabiles'e raporturile tumorilor maligne ale pe-
nisului cu sifilisul observat in antecedentele bolnavilor. De-
marquy (1876) publicd un studiu am&nuniit asupra cancerului
penisului, bazat pe numeroase observatiuni clinice. Auvray
si Maureslin au combitut metoda emasculatiei totale — ei
insistd asupra necesilatii unui diagnostic precoce, ardland
astfel posibililatea unui tratament mai conseivator. Diagnos-
ticat precoce operatia peniru cancerul penisului se poate li-
mita numai la exlirparea neoplasmului, intr’'o zond de tesut
sindtos. Serrin reuneste in teza sa de doctorat (1901) 20 de
operafiuni de emasculatie totald, pentru’ cancerul penisului, cu
rezultate bune. Totusi unii autori au combitut metoda —

2
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astfel Kiittner a demonstrat cé. rvidica.re.a totald a scrotului gi-a
testiculilor sanatogi nu in}plegilga reﬁc1d1vele, ele Aputand apare
la nivelul panglionilor inginali $i nu in burse sau in cordoanele
spermatice cum credeau .partlzanu Aemasculatlex }otale. La
aceeas concluzie ajunge §l Légueu_ in raportul sdu la con-
gresul internafional de chirurgie din 1908. Mauclaire ridica
deodatd penisul si ciile limfatice corespunzatoare. .
In Roméania, profesorul Toma lonescu a operat maj
multe cazuri de cancer al penisului, folosind procedeul emas-
culatiei totale. In cazurile avansate, cand sunt prinsivganglionvi
limfatici, T. lonescu preconizeazd emasculatia totald, urmata
de extirparea ganglionilor inghinali, iliaci sicei aortici abdo-
minali — prin acest procedeu recidivele sunt foarte rare.

Frecventa.

Cancerul penisului este destul de rar, in raport cu alte
localizatiuni ale neoplasmelor. Dupd statisticele in vigoare, in
Franta, cifra pe care o reprezinta cencerul penisului, este de
3%, fatd de alte localizatiuni; /statisticile | din alte tari dau
proportii asemandtoare. Totus, unii autori dau cifre cu mult
mai ridicate, pe cand alfii dau'cifre cu mult mai scizute.

Astfel Barker in Anglia, din 9991 de cancere ale pielei,
gdseste 1749 localizate la  penis — deci o proportic de
17,49 %0; Maxwell, in Chicago afli 129/, cancer penian, din
totalifatea cancerelor. Wini Warter, constatd 14 cancere pe-
niene dintr'un total de 548 de localizatiuni — adica un pro=
cent de 2,55%o; Billroth, dintr’o statistici de 862 cancere,
gaseste 26 localizate la nivelul penisului, deci un procent de
3,01%; raporland numirul cazurilor numai la cancerele
sexului masculin el dd un procent de 5,02%; Fischer ga-
sete 6 cancere la penis, dintr'un total de 223 cazuri —
adicd un procent de 2,69%,; Kessel in Rusia, din 345 can-
cere, gaseste 7 localizate la penis, adici un procent de
2,02%; Lelghton, din 1364 cancere constatate la Saint-Louis
(U. S. A) giseste 18 cancere peniene, adicd 1,31 o/o; Paget,
din 500 cancere, constatd 5 localizate la penis, adicd un
procent 19/o; Sibery, din 620 cancere, gdseste 6 localizate
la penis, deci 1,15%; Ducuing (Toulouse) din 2300 cazuri

- de cancer constatd 7 localizatiuni la penis — adici o pro-

portie de 0,30%0; La noi, prof. lacobovici gaseste din 1777
cancere, 9 localizate la penis, deci un procent de 0,76 .

Datele de mai sus au o valo imativa a
3 : - are aproximafivd, dupid cum
declard insusi autorii lor. P ’ P
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In timp de 15 ani Ricaud intdineste 60 cazuri de can-
cer penian in sectiile de boli venerice ale spitalului Ricord-
Cochin si, dupd cum spune autorul, ,aceastd proportie de 4
pe an, este slabd in raport cu numdrul consultaniilor®.

Lenormand a avut ocazia de a observa si opera 12
bolnavi afinsi de cancerul penisului si conchide : aceasta este
o cifrd relativ ridica!d, cdci e vorba de un cancer destul de
rar gi care se vede, mai curdnd in serviciile de venerologie
sau de urologie, decat in serviciile de chirurgie generald; 9
din observatiunile lui Lenormand au fost culese, in timp de
6 ani, pe care el i-a peirecut in spitalul Saint-Louis, pe catd
vreme, in 8 ani, la ,Pitié“ si la clinica Iui Cochin el n'a
reunit decdt 3 observatiuni.

Din cele 4840 cazuri de cancere, cari s’au perindat
prin Institutul de cancer din Cluj, numai 37 au fost locali-
zate la penis, adicd un procent de 0,75%o.

Stalisticile cari au putut aduna mai multe cazuri de can-
cer al penisului, in intreaga lileraturd, pani in prezent sunt:
cea a lui Englisch, cu 540 cazuri §i cea a lui Asmus cu
473 cazuri, Touraine (1937) referindu-se la datele tuturor
statisticelor din Europa, = privitoare la' cancerul panisului, da
ca frecvenid medie, un procent de 0,2—29/, din totalitatea
cazurilor de cancer.

In adevér, cancerul penisului este o afectiune destul de
rard in Europa si America. Raritatea afectiunei o mai dove-
deste si faptul, c& sunt chirurgi cu 0 mare activitate opera-
torie, cari, n’au putut intaini, in intreaga lor carierd, decit
un numdr restrdns de cazuri; acelas lucru il putem spune
despre Institutele si clinicele mai deseamd, in care s’au ficut
numeroase cercetari.

In aite regiuni, in particular in Ex‘remul Orient, can-
cerul penisului este cu mult mai frecvent. Cercetirile chirur-
gilor englezi in India §i mai ales ale chirurgilor francezi in
Indochina, stabilesc aceasta in modul cel mai evident: can-
cerul penisului reprezintd 10°%o din totalul cancerelor obser-
vate in Cochinchina, de Lalung, Bonnain si Bablet, — 17%0
din cele observate de le Roy des Barrés, la Tonchin — ra-
portate nnmai -la sexul masculin, dau un procent de 31%
din totalul cancerelor. Nu stim daca procentele mari ce am
vazut ca le-a dat Barker si Mixwel, nu reprezintd cancere
observate in Extremul Orient. (Nu ne-au putut parveni lucri-
rile originale ale autorilor, ci noi am reprodus aceste date,
asa cum le-am gdsit menfionate in alle publicafiuni, fard sa
avem posibilitatea de a le conirola autenticitatea.)
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4 iv d ' 4 existd si
O frecven{i relativ destul de mare se pare C .
" in unele tiri ale Americei de sud Davalos, la Assomption

(Paraguay) a putut si adune 20 de cazuri in 3 ani.

Friologie si palogenie.

Varsta l1a care se observd cancerul _peni§ulu1 esfe re-
dats, dupa diferiti autori, in modul cel mai variat, dupd sta-
tistica Iui Demarquay si a lui Kaufmann, proporiia caz.unloor
in raport cu varsta este urmitoarea: intre 2_1—:30 ani, 6°0o
din cazuri; intre 31—40 ani 10,1°/, din cazuri ;"intre 41—50
ani 220/o din cazuri; intre 51—60 ani, 30°/, din cazuri;
intre 61—70 ani 22,/, din cazuri; intre 71—80 ani 8,4% si
in fine intre 81—90 ani 1,4 din cazuri. Rezultd gim aceste
date ca neoplasmul penisului este o boald a varstei inaintate,
atingand maximum de frecventd in cel de al 6-lea deceniu.
Tofi autorii sunt de acord pentru a spune cd este rar inainte
de 50 ani; printre cei 12 bolnavi ai Iui Lenormand, numai
3 aveau mai pufin de 50 ani, §i 5 depdsiserd varsta de 70
de ani. Cancerul penisului se comportd, in raport cu varsta
ca si cancerul cutanat.

Se pare ci in tarile in care este mai frecvent, cancerul
penisului este mai precoce si loveste varstele mai tinere:
jumitate din bolnavii lui Mascunan (5 din 10) nu aveau incd
40 ani si Hueck Otto, observand mai multe cazuri de cancer
al penisului in China, provincia Canton, releva 6 cazuri intre
20 si 40 ani.

Origina veritabild a cancerului penisului rdmane necu-
noscutd, ca $i a cancerului in general. Totusi se afl4 in etio-
logia lui cateva puncte cari meritd si fie discutate. E vorba
mai infdiu de rolul favorizant al fimosei: el este relevat in
85%o din cazurile Iui Barnay, de 8 ori din 10 bolnavi ob-
servati de Mascunan; Haye a gisit de asemenea din 12 bol-
navi, 9 atingi de fimoza., Din cei 59 de bolnavi observati de
Demarquay 47 erau atingi de fimoz3, deci o proportie de
79,15%; Kaufmann, din contra, noteazi o proportie cu mult
mai micd 17,7%; el sustine ci, fafi de frecventa fimozei, can-
cerulvp_enisului este extrem de rar. Travers, Bruns, Billroth
au gasit cancerul penian la bolnavi care au fost operati de
de fimozd incd din tinerete. Cazurile de neoplasm al peni-
sului sunt exceptionale la popoarele cari practici circumcizia
dlnvmptlve religioase. Chi(urgii unor spitale din Europa cen-
tr,ala, In carl erau internafi numa iizraeliti, spun ¢i nici odata
n'au observat cancerul penisului, Wolbrast, ficand statistici
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asupra cazurilor de cancer, din spitalele izraclite din New-
York, aratd cd printre cele 985 cazuri de cancere observate
la bdrbati, nu a gasit nici un cancer penian. Statisticele fa-
cute de chirurgii englezii din India, privite sub acest punct,
de asemenea sunt absolut demonstrative: pe cind la indienii
necircumcisi localizajia cancerului la penis d& un procent de
10%, aceastd maladie este necunoscutd la musulmani. Sam-
poerno aratd totusi cd la javanezi a putut constata cancerul
penisului intr'o proporfie de 9 %o desi acestia sunt aproape
toti circumcisi. In sudul Asiei, la indochinezi, hindusi si
mahomedani, proporfia cancerului penian este foarte ridicata
la primele doud popoare, fimoza constatindu-se si ea destul
de frecventd, in vreme ce la mahomedani, cari practici cir-
cumcizia, cancerul penisului este, dacd nu necunoscut, in
orice caz foarte rar. Dat fiind c¢d neoplasmul se poate des-
volta i acolo unde prepufiul este mobil, Wolbrast merge
panid ia recomandarea circumciziei ca metodd profilactica.
Fimoza acfioneazd prin lipsa unei igiene locale, retentiile de
urind, acumularea de smegmd, formarea de aderente, balano-
postita cronica gi iritatiile prelungite, cauzate de toate aces-
tea, cari sfim dela patogenia cancerului in general, ci repre-~
zintd o conditie locald necesard aparifiei neoplasmului. Ca si
pantru celelalte epiteliome 'si aici leziunea malignd poate si
se desvolte pe alferafiunile preexistente ale mucoasei, altera-
fiuni care cel mai adesea sunt §i vor rdmane indefinit be-
nigie, dar cari uneori pot evolua intr'un cancer, fard si pu-
tem preciza cauzele gi determinismul acestor transformatiuni,
cici ,a numi aceste alterafiuni prealabile stdri precanceroase,
este, a constata un fapt fard a-l explica) Lenormand).

Desvoltarea cancerului pe un papilom al glandului sau
al santului balano prepuiial, este rard in raport cu exfrema
frecventd a vegetatiunilor cari se intdlnesc fn aceste regiuni.
Araison, Lenormand etc.,, au observat fiecare cate un caz.
Darier a descris acele vegetatiuni, de un rosu stralucitor, de
aspect catifelat, cari sunt din punct de vedere istologic epi-.
teliome papilare.

Leucoplasia existd la nivelul mucoasei genitale, ca si la
nivelul altor mucoase malpighiene si, ca in alte locuri, este
consideraty drept un ,cancer in stare potenfiald“ a cérei
evolutie malignd, desi nu constantd, este totdeauna posibila.
Mult mai rar s’au observatla nivelul glandului transformatiuni
celulare de acelasi tip, ca si cele din maladia lui Paget;
Mameloone §i Suma au putut sd reuneascd 7 cazuri de ma-
ladia Iui Paget localizate la gland. Mai recent, Yashida si
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Funahasli au publicat observafiunea, foarte demonstrativd, a
unui om care a fost operat excizia limitatd, pentru o leziune
a glandului, in care se gdseau ceh_ﬂele lui Paget §i care, 4
ant mai tarziu, revine cu un epitelion, pentru care 1s's prac-
ticat amputatia penisului. . )

Sifilisul ca factor predisposant pentru cancerul penisului
a fost foarte mult discutat. Barney, Cripps si Sibley citeazd
cazuri de neoplasm penian, desvoltat chiar pe locul unui
sancru sifilitic anterior. Le Roy de Barres a intainit sifilisul
in 50% din cazurile de cancer penian observate de el.
Shivers, din 5 cazuri de cancer penian, la 3 a gasit reactia
Wassermann pozitivd. Solente releveazd sifilisul, ca cea mai
frecventd boald, observati in antecedentele bolqawlor cu can-
cer penian. Touraine, dupd o anchetd amanunfita, a puvbhcat
in 1937 un studiu critic, in care aratd cd sifilisul sd gaseste
in ¥/, din cazuri (74,5%0) in antecedentele cancerosilor, daca
se cautd cu grija — nu a putut sd fie eliminat decat in
12,7°/, din cazuri si conchide autorul ,Aceastd proprie per-
mite sd deducem, nu numai o simpld coincidentd, ci o rela-
tie dela cauza la efect. ,Kozakievicz (1939) publicd un caz
de cancer penian apdrut la un vechi sifilitic, cu evolufie foarte
lentd si insofit de ganglioni inghinali stangi, ulcerati si fistu-
lizati. Weissenbach Levy-Frankel,” Martineu, Temime, prezintd
la ,Soc. de Derm. et de Syf.“ 9 Zevr. 1939, un caz de can-
cer penian apdrut la un sifilitic vechiu de peste 20 de ani,
in acelas timp purtitor de o fimozd veche, relativ stramia.
Observatia spun autorii“ permite si discufim partea respec-
tivd a celor doi mari factori etiologici, cari se gisesc asa de
frecvent la origina cancerelor genitale ale omului. In general,
in antecedentele acestor bolnavi e vorba, fie de un sifilis re-
cent, fie mai adeseori de sifilis vechiu, riu sau deloc in-
grijit.  Acest cancer apare uneori in pielea, clinic, sinitoasi
dar mai adesea chiar la nivelul unei leziuni sifilitice active
sau cicatrizate. Hibriditatea sifilo-canceroasi astfel realizat3,
constitue, dupd Touraine, un argument de foarte mare va-
loare pentru a afirma actiunea cancerigeni a sifilisului. In
flqe Eot Touraine spune ci in 45,89/, din cazuri, sifilisul evo-
lunazavspr.e. 0 stare precanceroasi. Alfi autori admit ci in
aceastd privintd ar avea un oarecare rol numai cicatricea care
ramane dupd vindecarea sancrului dur.

_ Diferite_afectiuni locale si epidermice precum erifropla-
sia glandului maladia lui Bowen et. au fost considerate ca
un stadiu precanceros. Vegetatiunile veneriene, ulceratiunile
de orice naturd, fistulele urinare, elefantiaza, constitue de ase-



23

menea posibilitdfi de transformare malignd, ca si tumorile
benigne ale penisului. In fine, cicafricea unei pldgi acciden-
tale si cicatricea unei rupturi a frenului, in cazurile lui Foe-
derl, precum s§i cicatricea sancruiuila unul din bolnavii lui
Lenormand, au suferit degenerescenta canceroasa. Traumatis-
mele locale, contuziile survenite la cei ce practicA masturba-
tia, acfiunea iritantd a medicamentelor utilizate in extremul
Orient contra sifilisului §i sancrului moale, medicamentele ce
au la bazd extract de cantaridd, constitue tot atafia factori fa-
vorizan{i, pentru aparifia cancerului penian.

Eriditatea este o chestiune care, dupd majoritatea aufo-
rilor, nu vine in discutie in etiologie cancerului penian.

O ultimd chestiune care se pune in legaturd cu cance-
rul penian este chestiunea cancerului conjugal. Existd, in ade-
vir in literaturd, citat un numar de cazuri in cari s’a obser-
vat coexistenta unui cancer al penisului la om i a unui can-
cer al colului uferin la femeie. Demarquay notase acest fapt
dar el nu observase decit o singurd datd, pe un total de 134
cazuri de cancer al penisului. Clemon si Brouardel au rapor-
tat deasemenea un caz.,” Mauclaire a discutat chestiune in
1920 la ,Société de Chirurgie“ alaturi de o observatie a lui
Guirou; mai recent Giordano a revenit asupra acestui punct.
Guelliot, spune Mauclaire, ar fi gdsit in literaturd 23 cazuri
de astfel de cancere  conjugale. Acesta este un fapt foarte
impresionant: ,In fapt existd putine observatiuni, in raport
cu frecvenfa cancerului penisului i mai ales a cancerului
uterin; si apoi, multe observatiuni ar fi poate discutabile:
bolnava despre care a vorbit Giordano era moartd de 5 ani,
cdnd a apdrut cancerul penisului la soful ei“ (Lenormand).

Anatomie paltalogica.

Epiteliomul constitue varietatea obisnuitd a cancerului
penian. Este vorba de un epiteliom pavimentos, analog can-
cerului, pielei. Exceptional s’au observat sarcome, $i mai rar
inca endoteliome. Aceste tumori nu pot fi deosebite de can-
cerele epiteliale, decat prin examenul istologic; clinic distinc-
tia nu este posibild; semnaldm numai cd malignitatea lor,
dupd majoritatea autorilor, este mai mare decat a epitelio-
mului. )

Localizarea inifiald a cancerului penisului este variabild.
Dupd Ricaud, cel mai adesea apare la nivelul glandului sau
a santului balano-preputial, sau in fine in tecile de invelig
ale penisylui. Acelas lucru reese din observafiunile lui Le-
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normand ; in 8 cazuri el a putut preciza punctul de plccarg
al cancerului dupi cum urmeazd: de 4 ori glandul, de_3]or'1
sanful balano-preputial, odatd marginea llberala prgpugu ui.
Dupi Forgue cancerul penisului ia nagtere, cel mai adesea
in ordinea urmitoare: pe gland, sanful balano-preputial,
pe prepufiu sau Ia pivelul uretrei peniene. _Dupé Ma-
rion, debutul cancerului se face de ordinar la nivelul glan-
dului in sanful balano-prepufial sau pe fafa interna a prepu-
tiului; fodrte rar afectiunea debufeaza la nivelul frului peni-
sului.

In cazurile unde cancerul se desvolld pe o lgziu_ne pre-
existentd, degenerescenfa malignd poate sd survind simultan
in puncte diferite si pot exista, in acest caz, mal multe fo-
_care initiale de cancer; unul din bolnavii lui Lenormand,
purtitor de vegetafiuni vechi, prezenta astfel 3 focare dis-
tincte de {ransformatiune epiteliomatoasd — in aceste cazuri
e foarte verosimild observafiunea lui Lenormand, care spune
cd a putut constata mai multe focare de cancer incipient gl
penisului intr'o leucoplasie balanicd. In acest stadiu se afla,
dupd cum s’a spus foarte just, ,cancere care se vdd“ si ace-
lea ,care nu se vdd“, pentrucd sunt mascate printr’o fimoza.
Primele sunt de un diagnostic destul de usor §i intrd aici
cancerele localizate la nivelul  tecilor de invelis, la nivelul
prepufiului, forme care au la inceput caracterele obisnuite ale
cancroidelor cutanate. Cancerele glandului si ale sanfului ba-
lano-preputial se pot de asemenea diagnostica usor in fazele
incipiente cdnd prepufiul incd moale si neinvadat prin pro-
cesul neoplasic, se lasa ugsor rasfrant inapoi, descoperind le-
ziunea.

" Cancerul penian e un cancer primiliv — rareori rezul-
tatul unei metastaze sau unei invaziuni secundare, cum e
cazul cancerului corpilor cavernosi, secundar celui testicular.
Dupé situatia lui cancerul penisului poate fi superficial sau
profund — obisnuit sub numele de epiteliomul penisului se
infelege cancerul superficial. Frecvenfa localizirii la debut a
cancerului penian, in locurile mai sus mnntionate, se dato-
resge fapgulul cd secrefiile se acumuleazi mai usor si sunt
mal persistente, de unde o stare de iritafie mai prelungita in
regiunile respective. o
... La inceput epiteliomul se prezintd sub un aspect va-
nabll.: qand apare sub forma unor vegelafiuni, analoage ve-
getafiunilor banale, dar mai durd §i care singereazi foarte
usor, — cand e vorba de o ulcerafie cu margini ingrosate si
dure, cind ayem de a face cu o placa de leucoplazie care
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se’ngroase. U..eori debulul este mascat printr’o fimozd veche
sau recentd, rezultatul balano-postifei pe care o ccazioneazi
adesea epiteliomul; in acest caz la orificiul preputial se con-
statd totdeauna o scurgere sero-purulentd, uneori coloratd cu
putin sadnge, iar la palpare prin intermediul prepufiului se
simte o induratie. In curdnd in vecinitatea primei lezitini
apare o alta similara cu ea si care confludnd cu prima da
o leziune intinsd, care creste treptat, ajungind si cuprinda
intreg penisul. Pe masurd ce cancerul se intinde la suprafafa
penisului, pe aceeasi masurd el invadeazd tesuturile subja-
cente. Infiltratia glandului se face aproape simultan cu a
preputiului; glandul devine dur §i se ulcereazi, preputiul se
edematiazd dand la deget senzafia de carton §i de multeori
se produce o fimozd secundari, refindndu-se aci secrefia care
se produce. In cazul producerei acestei fimoze evolutia se
face mai ales 1an profunzime. Foarte rareori debutul canceru-
lui se face pe meatul urinar, care ia atunci o formd de pal-
nie neregulatd, sfacelatd sangerdndd, mucoasa glandutui va
fi ingrosatd si tumefiatd, iar preputiul se va scleroza in urma
infiltrafiei cronice. Dupd catva timp tumora poate sid imbrace
o formi proliferativd, caracterizatd prin formarea, la nivelul
glandului, a unei veritabile conopide, sidngerand si invadand
progresiv tot glandul si prepufiul. In aceasti masi exisia
cripaturi uneori veritabile ulceratiuni” din care se degaji un
miros forte fetid. Meatul urinar dispare cu totul in aczasti
masd §i in unele cazuri uretra fiind perforatd, urina iese prin
una din fisurile ce despart mugurii cirnosi neoformati. As-
pectul penisului devine monstruos, iar volumul de dub'u sau
triplu fatd de cel normal. Ganglionii inghinali sunt prinsi in
majoritatea cazurilor i nu rar se intdmpld ca, intr'’o perioa-
dd avansatd a neoplasmului sd vedem acesti ganglioni ulce-
randu-se si proliferand la rdndul lor; dar uneori mult timp
nu e vorba decdt de adenite inflamatorii i nu neoplazice,

Forme clinice — Kiittner avand in vedere formele mai
frecvente imbrdcate de cancerul penisului, distinge urmitoa-
rele forme clinice:

1. Forma hipertroficd — cea mai frecventd dintre toate,
debuteazd sub forma unui buton, la nivelul glandului; pro-
liferarea se face pe partea dorsald a glandului, imbracind
aspectul unor vegetatiuni conopidiforme ; tumora se ulcereazi,
din ea se scurge o serozitate galbend murdard §i foarte fetid3,
caracteristici pentru cancerul penisuiui; meatul urinar dis-
pare cu totul in masa {umorald care prolifereazd in mod
progresiv spre rddédcina penisului, dindu-i aspectul foarte
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caracteristic de ,cocian de varzé“..Exten§iunea neoplasmului
se face apoi treptat la organele din _vecindtate dar testicolii
si epididimul riman cel mai adesea indemni. )

9. Forma ulceroasd — debuteazi sub aspectul unei ul-
ceratiuni, situatd in sanful balano-prpputial, cel mai asjesea
cu marginile risfrante cateodatd proliferante, cu baza indu-
raty, sangerand usor §i care dd loc la un proces necrozant
si terebrant, cu pierderi mari de substanta. Deobiceiu aceste
dousi forme coexistd, vegetatiunile neoplasice necrozandu-se
cad si lasd in urma lor ulcerafiuni inconjurate de formatiuni
vegetante. In forma ulceroasd, penisul poate fi complect dis-
trus sau inlocuit cu o masi care-lface de nerecunoscut.

3. Forma infiltrativd — este a freia varietate frecventd
de cancer al penisului. Ea debuteazd pe gland sub forma
unui nodul, care are pufind tcndin{d de propagare cdtre su-
prafati dar care invadeazd rapid organul in profunzime. Pe-
nisul devine atunci de o duritate lemnoasd, ia un volum
considerabil, tumora evolueazi rapid si dupd majoritatea au-
torilor se pare ci aceasta este forma cea mai maligna dintre
toate cancerele penisului,

4, Epiteliomul papilar — este o varietate care provine
din degenerescenta accidentald epiteliomatoasd a vegetatiuni-
lor veneriene. Foarte ' deseori se intdmpld de a vedea ,un
buchet de papile contindnd-dela inceput germenul unui epi-
teliom“ (Darier) ; acesta se inconjurd, dupd un timp variabil,
de un fin burelet periferic, in'mijlocul cdruia rdsar polifera-
tiuni papilare. Pe piele aceste vilozitdti se acoperd cu un
invelis cornos; pe mucoasa glandului si sanful balano-pre-
putial (cazurile cele mai frecvente) ele sunt lipsite de invelisul
cornos: acesta este ,epiteliomul papilar descoperit al lui
Darier” sau ,eritroplazia lui Queyrat“, care se manifesta sub
forma de placarde superficiale, usor indurate, cu margini nete
i precise. Suprafafa lor catifelatsy, de culoare rosie inchisa,
este uscatd si stralucitoare. Rezistd la toate medicatiunile
caustice §i progreseazd incet in toate directiile. Dupd unii
autori, acesta nu este un cancer propriu zis, ci mai curand o
forma precanceroasi.

9. Forma pseudo-elefantiazicd — intereseazi deobiceiu
jumadtatea anterioard a organului §i se traduce printr'o um-
flare monstruoasd care evolueaza lent si care este stribituti
de fistule multiple prin care se scurge urini. Touraine si
Picquard £1937) prezintd un astfel de caz la ,Soc. de Derm.
et de Sif.“ care data de aproape 3 ani. A fost interpretatd
ca o afecfiune cronici a penisului, prezentand mult timp
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tabloul clinic al unei micoze si a cirei naturd canceroasi i’a
devenit aparentd decat foarte tirziu. Indolenta leziunilor si
existentd a numeroase fistule supurative, a facut ca autorul
sd se gandeascd la o micozd, ceeace la determinat si facd
insdmantdri pe mediile de culturd obisnuite dar n’au crescut
decat saprofifi banali. Inseman{dnd pe mediul Iui Sabouraud
a obfinut’abundente culturi de ciuperci, Dupd ablatia tumo-
rei, sectionand-o pe un plan sagifal, a constatat ci masa
indurata este constituitd in mare parte dint’'un {esut alb,
omogen, in care nu se recunostea nici un detaliu de siruc-
turd. La baza tumorii persistau corpii cavernosi care se pier-
deau subtiindu-se in fesutul precedent. La extremitatea liber3,
o zcnd stramtd, de aspect mai spongios, pirea cd reprezintd
restul glandului. O secfiune transversald a penisului, trecand
prin nivelul unei fistule, ardta o tumord cuprinsd in grosi-
mea penisului, intinzdndu-se la suprafata sa, cam de 15 mm.
diametru, traversatd prin cateva ramuri torsionate ale fistulei.
Examenul istologic confirma ¢xistenfa unui epiteliom spino-
celular la acest nivel. Explicafia-acestui fel de tumord autorul
o da astfel: ,E vorba aici, de un epiteliom initial care ar fi
provocat o obstructie limfaticd si in mod secundar o trans-
formare pseudo-elefantiazicd a penisului“, Se pare insd cd
aici cancerul, n’a fost decat evolufia finald a unei stiri in-
flamatorii foarte veche.

intre aceste forme menfionate, toate intermediarele sunt
posibile.

Invadarea cancerului penisului se face mai frecvent si
mai precoce prin santul balano-preputial deoarece fascia pe-
nisului §i-albugineea oferd o rezistentd. lntre baza glandului
si extremitatea anterioard a corpilor cavernosi existd un spatiu
prin care se infiltreazd foarte usor neoplasmul, cand are ca
punct de plecare aceastd regiune: inapoia sanjului balano-
preputial dermul si fesutul subcutanat aderdnd un timp de
corpii cavernosi, aceasta dispozitie constitue o barierd care
opune o oarecare rezisten{d neoplasmului. Cancerul pdtrunde
mai curdnd corpii cavernosi decat corpul spongios al uretrei,
a cirui teacd fibroasd constitue o barierd de proteciie, care
impiedicd adeseori extensiunea neoplasmului. S'au vazut ca-
zuri in cari corpii cavernosi au fost exceptional atinsi de
cancer si atunci se pare cd a fost vorba de sarcome, care
aveau drept punct de plecare traveele conjunctive, insinuate
intre diversele formatiuni ale penisului. Corpii cavernosi mai
pot fi invadati si indirect, prin metastaze dela distanta, aduse
pe cale sanghind, mai ales dela organele din apropiere (testi-
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ios, care este excepfional atins
interesat in aproape toate can-
ari au debutat la nivelul

col si prostatd). Corpul spong
in cancerul superficial, este
cerele profunde, mai ales in acelea ¢

uretrei. L . .
Exfensiunea cancerului, §i propagarca lui in vecinatate

se face, fie prin continuitate directd, fie prin nuclei la distan{s,
fard conexiune directd cu restul tumorei, dar strans legat de
dispozitiunea limfaticilor penisului. Michon §i Broca au aritat
mici nuclei embolici, in plin fesut sdndlos erectil, unii de
mirimea unor boabe de mei, alfii vizibili numai la microscop
si cari sunt constituili de spafii prectllg, pline de celule neo-
plazice. Uretra rdmane neatinsd in majoritatea cazurilor, chiar
si atunci cand extensiunea tumorii a interesat tot penisul si
i-a risturnat complect intreaga arhitecturd. In fazele ultime,
cancerul, pe lang cd poate interesa tot pen1§ul 5i s'crotul, el
poate cuprinde parteain ferioard a abdomenului, fata .mteymé a
coapsei §i in cazuri mai rare, prostata §i vezica urinard.

Avind in vedere dispozitia cdilor limfatice ale penisu-
lui, putem infelege usor corelatia dintre locali_zéri!e canceru-
lui penian si adenopatiile corespunzatoare. _Prm_ coqtlnultatr%a
plexului presimfizar ne explicim adenopatia inghinald dreaptd,
pe care o infalnim in cazul candleziunea initiald este siluatd
in partea stingd. De asemenea putem infelege legitura care
existd intre adenopatiile inghinale si cancer sau posibilitatea
interesdrii ganglionului iliac, fdrd ca ganglionii inghinali sd
fie atingi.

Frecvenfa adenopatiilor safelite in cancerul penian, dupi
Martin, Gusmann este in medie de 75%, dupd alfii
frecventa este cu mult mai micd. In orice caz invazia gan-
glionard are o importanld covarsitoare in privinta tratamen-
tului, care d rezultate cu atat mai slabe, cu cit aceasti in-
vazie este mai accentuatd. Cancerul penian poate evolua de
multeori fard adenopatie corespunzitoare sau adenopatia, desi
prezentd, este simpld inflamatorie si nu neoplazicd. Acest
fapt prezintd mare importanti in conduita tratamentului, deoa-
rece a evitat de multe ori evidirile ganglionare, complectare
operatorie care era consideratd de o necesitate absolutd in
operafia cancerului penian; in cazurile de adenopatii inflama-
torii, .ac.estea cedau la citeva zile dupi indepirtarea neoplas-
mului iar daci nu cedau, erau considerate neoplasice §i
atunci se proceda la evidarea complimentary.

. Canc_erul penian da rareori metastaze la distantd; totus
unii autori au constatat metastaze in viscere-pleur3, pulmioni,
pericard sau Ia nivelul unor oase precum: calcaneul, verte-
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brele efc.; alteori metastazele se opresc in pielea pubelui si
a perineului. Simeon §i Chavannaz raporleazd un caz de epi-
teliom al penisului care a dat metastaze in peretele aortic
$i in a cincea vertebrd lombard in acelas timp. Ficatul, sto-
macul si sistemul nervos cenfral inci au fost interesate de
citeva ori. Oricare ar fi procentul de metastaze mentionate
pand acum, in intreaga literaturd, cancerul penisului di mai
putine metastaze decat toate celelalte forme de cancer si este
considerat sub acest raport, — dar numai sub acesta, — un
cancer benign.

Din punct de vedere istologic cancerul penisului, in
absoluta majoritate a cazurilor este un epiteliom. Cel situat
pe partea cutanatd a penisului (fecile de invelis i partea cu-
tanata a prepufiului) are toate caracterele unui cancer cutanat,
deoarece ca si el ia nagstere la nivelul unui epiteliu mal-
pighian cheratinizat. Cancerul desvoltat pe partea mucoasi a.
penisului (cavitatea preputiald, santul balano-prepufial) ia -
naslere dinir'un epiteliu malpighian mucos §i este, in cea mai
mare parle a cazurilor, un epiteliom spino-celular; struciura
lui este mai ales trabeculard, constifuitd din cordoane mai
mult sau mai putin groase, si anastomozate inire ele, in
ochiurile cdrora se gédsesc celule neoplazice. Epiteliomele epi-
dermoide, reproducdnd f{ipul cutanat,” se deosebesc de cele
desvoltate pe regiunile mucoase ale penisului prin alterafiuni
ale cheratinizarei. Epiteliomul cu celule nediferentiate a cérui
formd mai frecventd este epiteliomul cu celule prismatice de
-tip bazal -— epiteliomul bazo-celular — mai mult sau mai
pufin tipic este o formd mai putin frecventd si se caracteri-
zeazd printr'o evolutie lentd. Epifeliomul cu celule diferenfiate,
urmand tipul epidermoid se deosebeste de celelalte, dupi
gradul diferentierei, care poate fi: slabd, in cazul epifeliomu-
lui epidermoid de tip mucos (vechiul epiteliom pavimentos
intfermediar sau mixt sau forte, epiteliomul epidermoid de tip
cutanat (vechiul epiteliom spino-celular). Acestea sunt epi-
telioamele ulcero-vegetante, cu extensiune locald si ganglio-
nard rapida, fiind formate din cordoane ramificate, cu o stroma
cu ochiuri largi si puternic vascularizate. Epiteliomul epider-
moid constitue forma cea mai obisnuild a cancerului penian.
Epiteliomul nediferenfiat este cu mult mai rar deccat pre-
cedentul.

Lenormand semnaleazd cancerele conjunclive ale peni-
sului: sarcom, neosarcom, endofeliom si mielomele din cari
s’au publicat citeva observafiuni. Acestea sunt tumori excep-
tionale, de un interes pur anatomo-patologic. Nevocarcino-
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mele, de asemenea destul de rare, sunt epxtellome_dgsv_oltafe
din celulele nevice; au o evolufie extrem de_raplda si dau
metastaze intr'un stadiu foarte precoce. In fine Pautrlgr si
Waringer publici cateva cazuri de sarcome histiocitare dintre
cari unul a interesat penisul gi regiunea inghinala.

Siudiu dinic.

Debutul cancerului penian, este cel mai adesea insidios.
O leziune veche, o vegetatiune, cicatricea unui vechiu sancry,
se poate transforma fntr'o micd ez<cvrescen1a cérnoavsa, care
singereazi usor sau se ulcereazd, fdrd ca bolnavul sd_obser-
ve aceastd transformare, mai ales ca durere nu existd si fi-
moza ascunde leziune. Primul lucru care face pe bolnav sd
consulte medicul, este o secretie abundentd, puroioasd si
extrem de fetidd. Cam in acelas timp, bolnavul se plange de
infepaturi, de senzatia de arsurd la extremitatea penisului.

Simptomele subiective insd, in cancerul penian, sunt
deobiceiu foarte discrete. Cand ulceratia progreseazd apar si
simptome mai evidente, Penisul este edematiat, de cuioare
rosie si la palpatie apare de o duritate lemnoasd, in cazul
cand si corpii cavernosi sunt atinsi. Majoritatea bolnavilor se
prezinid la consultafic pentru cd sunt frapafi de deformatia
organului, fard sa fi avut vre-odatd fenomene dureroase sau
turburdri in mictiune. Cand se prezintd din cauza durerii,
aceasid este in legafurd, fie cu o manevrd particulard, ca
tractiuni pe prepufiu, tentative de coit, erectiuni sau impre-
jurari speciale ca infecfiunea grava si edemul-secundar al or-
ganului, iritafiuni prin urind, ulceratie balanici etc. Cand
cancerul este local foarle intins, durerile pot deveni insupor-
tabile. Impotenta nu existd nici in formele cele mai avansate
penisuri pe jumdtate distruse, sunt inci capabile si intre in
erectie, Mictiunea este rar tulburati; in unele cazuri foarte
avansate, complicate de distructii uretrale si de fistulizatii pe
prepufiu, s'au vdzut bolnavi urinind ,in stropitoare. Jenain
mictiune apare deobiceiu atunci cind glandul este distrus sau
dlfqrmat. Pventru a invinge obstacolul creat jetului de urina,
vezica lup'a se congestioneazd, se hipertrofiazi, mucoasa se
rupe pe alocuri (ij cauza efortului ceeace explica usurinfa cu
care se mfectgaza, urmand astfel un sidrom de cistiti cu po-
lakiurie dureri la mictiune, urini tulburi etc. La randul siu
rinichiul poate de asemenea sd se infecteze dand o pielone-
fritd ascendent. Retentia de urini nu se produce decat atunci
cand cancerul comprimd uretra sau cind o fimozi stransi
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astupd meatul. S'au descris cazuri de uremie prin retenfia de
urind, provocatd de o obstructie a uretrei prin vegetafiuni
canceroase. Scurgerile purulente, pufrede, ale cancerului pe-
nian, adesea amestecate cu sange constitue de multe ori uni-
cul simptom, numit ,simptomul semnal“. Hemoragiile rare si
de micé intensitate la inceput devin grave si abundente cind
sunt invadati corpii cavernosi. Priapismul a fost semnalat in
mai multe rdnduri dupd prinderea corpilor cavernosi. Defor-
matia penisului creste cu evolufia; el apare mirit de volum,
acoperit uneori aproape in infregime de muguri fungosi cari
in totalitatea lor dau aspectul caracteristic de ,cocian de
varzd“ pe care l-am vazut la Anatomia patologici sau_ne
apare ulcerat, crestat de adevdrate cratere §i in bund parte
distrus. Toatd portiunea interesatd de tumord este acoperitd
cu o secrefie extrem de fetidd care face imposibild viata bol-
navului in societate. Adenopatia inghinald ca §i cea lombari
precum $i prinderea ganglionilor iliaci sunt destul de frecvente.
Ganglionii cancerosi sunt la-inceput mici $i duri alunecind
sub deget, si indolori. Cu evolutia  afectiunei ganglionii se
mdresc, se inconjurd de infiltratii  (periadenitd) si contracti
aderente cu fesuturile vecine i cu pielea. Dupa un timp mai
mult sau mai pufin lung ei formeazd o masd imobild, pielea
ce-i acoperd ia o coloratie rogie-violacee, se subtiazd si se
ulcereaza ; in cateva cazuri s’au observat edeme ale gambei
datorite compresiunilor venoase exercitate prin procesul neo-
plasic, Limfaticele pot fi cancerizate formand traecte monili-
forme pe fata dorsald a penisului. Metastazele viscerale sj
generalizare sunt extrem de rare — mai frecvente la operati,

Evolufia — epiteliomului penisului se face catre moarte
intr'un interval de 1—3--5 ani. Se cunosc insd cazuri cu
evolutia rapidd (6—7 luni) precum si cazuri unde durata
poate fi cu mult mai lungd. Schreiner pe 60 de cazuri de
cancer penian, semnaleazd, 19 evoluand intre 2—14 ani, iar
41 intre 6 luni si 1 an, Lépinay (Cassablanca) publicid in
1036 observafiunea unuj cancer ulcerat al glandului, cu vo-
luminoase adenopatii inghinale bilaterale, care s’a desvoltat
la 40 de ani dupd un sancru $i manifestafiuni secundare si-~
filitice ; bolnavul nu suferise nici un tratament specific, iar
tumora lui a evoluat timp de mai multi ani, fird fenomene
alarmante, Danbrin (Toulouse) prezintd la ,Société de Chi-
rurgie“~-Bordeaux 1936 un cancer al penisului cu destructie
totald. Bolnavul cu starea generald destul de bund frapa
medicii prin disparitia totald a penisului, in locul cdruia pre-
zenta o zond deprimatd §i ulceratd, avand toate caracterele
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unui neoplasm. Tumora a evoluat lent (in timp dec5 {'{ﬂ')
producand mari desordini locale, fard atmgerezli. mar satl”l a:uej
starii generale i neingrijind prea mult bolnavui; aceastd

mord m’a antrenat nici o adenopatie inghinald si a debutat
la nivelul scrotului. Autorul se’ntreabd dacd aceastd lipsa de
adenopatie din vecindtate nu indicd menfinerea 1n s;are bg-
nignd a acestei tumori mai mul} timp si dgca tra_ns ormatia
malignd nu este de dald recenta..Examer.lululstologlc a ardtat
un epiteliom spino-celular. Toura_me.prezmtgl la ,Soc. Franc.
de Derm. et Syph.“ 1937, un epiteliom §pmo-celu[ar al pe-
nisului, care in timp de 3 aninus’a manifestat decat prinir'o
elefantiaza locald §i prin numeroase fistule uretrale supurate.
Gaté. Cuilleret si Moreau prezintd la ,Reunion Derm. de
Lyon“ — Mai 1937 un cancer cu evolufie rapidd la un pa-
cient de 31 de ani, al cdrui mers pare si fi fost influentat
printr'o infectie cu sancru moale, care domina tabloul clinic.
Observatiunea prezintd importantd mai intdiu pentru diagnos-
tic pentru c3, aspectul papilomatos si proliferativ al ulcera-
tiunei principale a ficut pe autor sd suspecteze neoplasmul,
ceeace a determinat si ‘practice o biopsie; si in al doilea
rand este interesant prin faptul cd supraaddugarea sancruiui a
ficut si se activeze procecsul’ canceros si sd evolueze mai
rapid. Sunt cazuri dupd cum citeazd Ferrari §i Viallet (Alger)
in care tumora a evoluat timp de 23 de ani. Gougerot ci-
teazd un caz de epiteliom nediferenfiat cu evolutie foarte
lentd progresivd, care a rdmas in-acelas stadiu dupd 8 ani.
Ca si in cancroidul fefei, cu cari prezintd analogii mari epi-
teliomul dobandeste dupd cum am vizut dimensiuni mari,
se’ntinde la regiunile invccinate, producind pierderi mari de
substan{d, ins3, casexia, care este stadiul final al tuturor tu-
morilor, nu survine decat foarle tarziu — aceasta pare ci se
datoreste raritéfii metastazelor observate la cancerul penisului.
Acesta rdmane fotusi o afecfiune gravd, care odati aparuti
nu are teqdmté sd retrocedeze §i de care bolnavul nu poate
scapa decdt cu preful unei mulildri grave, prin operafiuni
cari dau o mortalitate ridicati si recidive destul de numeroase.
Moartea este datoritd, in ordinea obisnuiti a cazurilor, ex-
tensiunei locale si pelviene a neoplasmului si survine prin
hemoragie, infectie sau cagexie si foarte rar prin metastaze,

Dt_aggas{ig si diagnostic diferential al cancerului penisului
nu prezintd dificulldfi dect in perioada initiald si este foarte
important si-1 diagnosticim in aceasti fazi cici numai atunci
sd sperdm cd vom putea si-1 operim cu maximum de sanse

de vindecare durabily, si cu minimum de mutilafie. In acea-
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sta perigad_é cancerul penisului se poate confunda cu o serie
de afecfiuni, toate mai benigne si fiind nediagnosticat, poate
sd ia proporfii mari, pand cind aspectul caracteristic de tu-
mora il va face evident. In perioada de stare cancerul este
usor de diagnosticat, totusi anumite forme pot da loc la
confuziuni. Astfel un epiteliom al penisu'ui, care se desvolid
sub o fimozi, poate fi confundatcuo ‘balano-postitd cronica,
cu un sancru simplu sau chiar cu un sancru sifilitic. For-
mele vegetante pot filuate drept papilome dar la un examen
mai atent se pot diferentia usor, pentru ci acestea din urmi
sunt putin indurate $i nu au tendin{i spre ulcerare; de ase-
menea aceste forme se mai pot confunda cu vegetatiunile
banale. Cand cancerul, la debutul lui se prezintd ca o ulce-
rajfiune a mucoasei, se poate crede ci avem de a face cu un
sancru; aceasta este eroarea cea mai frecvent comisi si
pentru acest motiv Lenormand afirma cd mai mulfi din bol-
navii lui, cu epiteliom al penisului, au fost supusi la un
tratament antisifilitic, mai mult sau mai pufin prelungit din
cauza confuziei cu un sancru vechi, Alteori e vorba de de-
pistai transformarea canceroasd a unei plici leucoplazice a
glandului sau a preputiului, placd ce se’ngroase se fisureazi
si sangereazd. In toate aceste eventualitdti trebue sd acorddm
cea mai mare importania la doud semne, cari nu lipsesc nici-
odatad in cancerul de debut: indurajia vegetatiei 'sau a ulce-
rafiei §i sdngerarea la cel mai mic contact. Dacd existd vre-o
indoiala in loc sd recurgem la , pretinsele tratamente de probd“
trebue sid excizim leziunea suspectd si sd facem o biopsie.
— Diagnosticul exact este mai dificil cand leziunea inifiald,
avand sediul la nivelul sanfului balano-preputial sau la baza
glandului, este ascunsd sub un preputiu, care nu poate si
se resfrangd inapoi, pentru a descoperi regiunea afectatd;
poate fi vorba de o fimozd congenitald strdnsd dar cele mai
adesea, fimoza a devenit de curdnd ireductibild, prin infla-
matia prepufiului, care se’ingroase si isi pierde elasticitatea.
Se vorbegte atunci de balano-postitd, de o inflamatie datorita
retentiei de smegmd §i aceasta cu aldt mai mult, cu cat
aproape totdeauna, se scurge prin orificiul prepufial o canti-
tate mai mare sau mai micd de puroiu — trebue sd ne pard
suspecte {otdeauna cazurile in cari puroiul, care se scurge
prin orificiul preputial este, mai mult sau mai pufin ameste-
cat cu sange. Se spune in mod clasic, ca trebue s ne gan-
dim la cancerul penisului, oridecate ori avem de a face cu
o fimozi ireductibild, la un om trecut de 30—50 ani, care
nu este diabetic. Formula este justid dar pare prea exclusiva:

3
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eful esle o cauzd frecventd a bale_mio-‘
iritatia inflamalorie d prepufiu.ui
dar diabetul si cancerul nu se
exclud si e bine ca chiar la un diabetic, in tpate ca'zuq:c
indoielnice, 54 debridam prepujiul. pentru a inspecta leziunile
posibile ale glandului sau ale sanfului balano-_ple_:pu'hal. (Le-
normand). Circumcizia examenul alent al !gznumlox, biopsia
in cazurile de indoiald — acestea sunt mijloacele cari vor
permite si depistdm cancerul penisulul, chiar acela ,care nu
se vede® dela inceput. Intr'un stadiu mal avansat diagnosti-
cul cancerului penisului devine mai evident; nici odald nu
ne insald acele tumori proliferative (Burgeonante)v si sange-
rande, ale cdror vegetafiuni exuberante acopera _glandul,
depasesc prepufiul si formeazad o masd adesea considerabila.
Acelas lucru se poate spune despre formele ulcgrogse si
mutilante, cari erodeazd §i distrug giandul, invadeazd si per-
foreaza preputiu, se’ntind la fecile penisului si la corpii
cavernosi. E necesar si notdm  mica importan{a a semnelor
functionale, chiar in cazurile avansate: oarecarl dureri, cari
par mai mult in raport “cu fenomenele  inflamatorii supra
adiogate, decit cu neoplasmul insusi; o deviafie a jetului
urinar, fird turburari serioase ale micfiunei, afard de cazul
invadarii penisului. Doud puncte, de importan{a practica mare,
trebue si refind atenfia chirurgului in aceastd perioadd: in-
fectia secundard a cancerului si gradul sdu de extensiune.
Orice cancer al penisului este un cancer infectat: proba
ne este furnizatd prin supurafie care insoteste in mod con-
stant acest cancer, prin sfacelarea frecventd a mugurilor mai
mult sau mai putin importanti ai tumorei. Flora microbiani
este din cele mai variate si adesea foarte virulenti. Aceasti
infectie supra addogatd explicd unele complicatiuni ale cance-
rului penisului si constitue un factor de care trebue si tinem
foarte mare socoteald la indicatiunile terapeutice. Infec{ia obis-
nuifa a c_gncqrului penisului explicd in majoritatea cazurilor,
adenopatiile inflamatorii;de care este insofit; dar atunci ¢
chestiune se pune: gangloni crescuti de volum sunt ei can-
cancerosi sau simplu inflamatorii? Asupra acestui punct pa-
re_nle ch_!rurgllor ”sunt diyergente. Clinica arat3, in mod in-
discutabil, ¢d unii ganglioni nu sunt cancerosi pentru ci se
poate observa, dupd simpla amputatia a penisului, adenopa-
tiile retrocedanq, apoi dnspérénd. Se intampla, pe de altd
l;Zlarée cd, ganglionii crescufi fie volum, cari au fost ridicati
2 operafie, nu prezintd la examenul microscopic, decit le-
ziuni banale fira urme de cancer, Majoritatea autorilor pri-

,Fédra indoiald, diab
postitei, care se insofeste 5lc
si de fimozd ireductibila;
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vesc cancerizarea ganglionilor ca foarte rard. Degorce admite
cd ea nu se intalneste decat in 4%, din cazuri Monod a ga-,
sit ganghom_mdemm_ la_majoritatea bolnavilor; Lavan a exa-
minat metodic ganglionii ridicati in 21 cazuri de cancer al
penisului si n'a gasit decat in 2 cazuri, leziuni epitelioma-
toase — si totus acest chirurg preconizeazi ca metoda de
tratament, exlirparea in bloc a penisului si a tesutului celulo-
ganglionar, din cele doud regiuni inghinale. Alfi autori cred
mult mai frecventd invadarea neoplazic a ganglionilor. Ma-
jans socoteste la 40 —50%o acest proces; cifrele aduse de le
Roy des Barres sunt impresionante, cu atdt mai mult, cu cat
el este unul dintre chirurgii cu cea mai mare experienti, in
acest domeniu: facand evidarea bilaterald a regiunilor inghi-
nale, in 74 cazuri de cancer al penisului, de 38 ori el ga-
seste leziuni epiteliomatoase ale ganglionilor. Aceste leziuni
sunt precoce, deoarece s’a putut constata in 10 cazuri de
cancere, ce datau de mai pufin de 6 luni. Aceasti degene-
rescenfd epiteliomatoasd a ganglionilor se poate asocia cu le-
ziuni inflamatorii §i se pot vedea ganglioni atingi de o simpld
adenitd, alaturi de ganglioni indiscutabil cancerosi. Atinge-
rea ganglionilor este aproape totdeauna bilaterala — 30 ca-
zuri din 38. Din toate acestea le Roy des Barres conchide :
»o¢ pare logic cd, in toate cazurile de cancer al penisului,
ganglionii de ambele pérti trebuesc considerati ca atinsi de
procesul canceros §i indicatia terapeuticd trebue s tind cont
de acest fapt; chiar si atunci cand clinic nu existd adenopa=
tie decit de o parte, trebue actionat de ambele parti“. Ricord
si Fournier citeazd un numdir de cazuri de cancer ulcerat al
penisului in care confuzia, s’a ficut cu ulcerafiunile sifilitice
ale perioadei terfiare; deosebirea de neoplasm se face prin
aceea ca ulceratiunile sifilitice au forma deobiceiu regulata,
fesuturile pe cari sunt situate sunte suple, hemoragiile sunt
absente, si dispar rapid sub influenfa tratamentului specific.
Cancerul profund infiltrat se mai poate confunda cu indura-
tia plasticd a corpilor cavernosi: nodulii cancerosi se pot
desvolta in interiorul corpilor cavernosi, simuldnd indurafia
plastica dar aparifia lor este totdeauna consecutiva unui can-
cer al glandului sau al prepufiului pe cand induratiile plas-
tice sunt primitive; in fine evolufia nodulilor cancerosl, ul-
cerafia lor rapidd, cuprinderea ganglionilor clarifica diagnos-
ticul. Tuberculoza penisului poate ingreuia dxagnostvlcul une-~
ori, desi se prezintd destul de rar; se caracterizeaza printr'o
ulceratie cu un fond neregulat, cenusiu-galbui, care .secretd
o serozitate galbena si dupd concretizarea cireia se formeaza
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neteds. Marginele ulcerajiunei violacei,

se, decolate sau sunt inggosate. .
li sunt puternic infiltrai, nu sunt nici-
stic si nu se formeaza fi-

mozi. Tuberculoza verucoasd prezintd 3 zone: injurul zonei
eritematoase netede, o zond mijlocie mai ridicatd, violacee
sau brund, presiratd de cruste aderente sau ulceratii, din cari
la presiune se scurg picituri de puroi si in fine o zond
centrali sau cicatriciald, deprimatd sau verucoasa. Inoc_ulanle
la cobai clarificd diagnosticul dar au inconv.em_eptul_ prin fap-
tul c4 necesitd un timp indelungat, agacasi aici biopsia are
importanfa ei. Un alt punct diferential consta in aceca Caﬂ}'
berculoza peniani se intdlneste intre 20—30 ani, perioada in
care cancerul este excepfional. Afecfiuni ce pot intra mai rar
in discufie mai sunt: herpesul genital caracterizat prin apa-
rifia unor vezicule, situate in stratul superficial; eritroplazia,
psoriaza preputiali, maladiile lui Bowen si Paget, chistul se-
baceu si abcesul cronic al penisului care se intalneste in re-
tractiile post-blenoragice. Granulomul ulceros intalnit mai frec-
vent in Brazilia si India, debuteazd printr’un nodul ce se in-
tinde sub forma unui placard ulcero-granulos. citre regiunea
inghinald, pube, perineu i invadeaza mucoasele ; dureazd mai
multi ani, nu prinde ganglionii §i nu antreneazd casexie, iar
biopsia pune in eviden{d un plasmodiu. Eritroplasma, care
este un epiteliom papilar benign extensibil, cu suprafafa ro-
sie stralucitoare, poate sd evolueze intr'un epiteliom spino-
celular, cu mte{esarea precoce a ganglionilor corespunzatori,
cdnd de fapt diagnosticul nu poate pune in eviden{i leziunea
inifiala.

Din toate acestea, putem vedea ci diagnosticul clinic
nu da totdea_una' sigurantd si pentru confirmare trebue si re-
curgem la biopsie. Acest examen are importan{3, pe langi
cd elucndeaza_dnagnpstl_cul §i in aplicarea tratamentului, ope-
rator sau cu jradiaiuni, al cdrui succes depinde de structura
1stglog1ca a neoplasn]ululv. Péreyea susfinutd mult timp de
gggclfigg]rclj’ cd biopsia di o loviturd de biciu leziunei si ci

S »_Prin inciziunile ce necesiti, ciile limfatice san-
ghine, contribue la generalizarea neopl i, § i
) ¢ lagen eoplasmului, s’a dovedit ab-
solut neintemeiatd, Biopsia este o intervenfie totd i
ofensivi, daci se eviti de a nu se practica in evooarc-
nom, dacd in caz de rezultat pozitiv urmeazi cat mai curand
tratamentul si daci se iau misuri cat mai cgrand

; - 1au masurile de asepsie necesari. Ca
technicd vom avea griji si i ; :
cotth o grija sda anesteziem regiunea din care re-

am fesutul de analizat, cu solufie de novocaina 0,5, dar

o crusti subfire §i

policiclice, serpiginoa:
Ganglionii inghinali sun

odati duri, iar preputiul ramane ela
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nu in locul insus unde se va face biopsia, pentru a evita di-
lacerarea {fesuturilor ce vor fi examinate, ci in jurul lui. Bi-
opsia nu trebue facutd niciodatd din zona necrotici. Se alege
marginea leziunii §i se practicd sectiuni ce permit a regdsi
suprafafa §i_zona profundd, pentru a putea face secfiunea
microscopica perpendiculard pe leziuni §i nu paraleld, cum se
fac gregeli adeseori, Hemoragia se combate printr'un tampo-
nament menfinut pe loc cateva minute si pentru evitarea
erectiunilor, cari congestioneazd organul, se vor prescrie
bromuri,

Prognosticul cancerului penisului, ca si al cancerelor in
general este infaust. In comparatie cu celelalte neoplasme,
cancerul penisului, ca si celelalte cancere cutanate, are insi
oarecari caractere de benignitate. Evolutia dupid cum am
vazut este in majoritatea cazurilor destul de lentd. Ca si
epiteliomele malpighiene, cancerul penisului are foarte putina
tendin{d la generalizare si. metastazele viscerale sunt aici
aproape exceptionale ; in aceas{d privinjd putem spune alituri
de Lavan, cad acesta este ,un bun cancer“. De altfel tendinfa
sa ia extensiunea locald, la invadare limfatici, la recidive
dupd exerezd, il fac un cancer redutabil i Lenormand nu
poate admite apropierea pe care Lavan o face intre acest
cancer §i epiteliomele cutanate. Se pare cd existd muit mai
mari analogii intre evolufia cancerului penian i aceea a epi-
teliomelor mucoasei buce-faringiene, cari au aceeasi maligni-
tate locale si limfaticd. Rdmane deci justificatd afirmatia tu-
turor autorilor ci acest fel de cancer constitue afecfiune grava,
care odatd apdrutd nu are nici o tendin{d de retrocedare §i
de care bolnavul nu poate scdpa, in cele mai bune cazuri,
decat cu preful unei mutildri grave.

Tratameniul.

Dupd cum am vizut la partea istorica cancerul pegi-
sului a fost tratat in totdeauna exclusiv chirurgical; si astazi
de altfel a rimas esentialmente chirurgical., deoarece_Cune-
ferapia nu se poate aplica in toate cazurile. Operat.xa‘cor,l-
sistd, in linii generale, in amputafia largd a penisului, intr'o
zond de tesut sinilos §i, oricare ar fl.mom_entul interventiei,
aceasty este urmati de ablafia ganglionilor tributari teritoriului
limfatic al penisului. Interventia va fi practicatd cat mai pre-
coce posibil, va fi mai mult sau mai pufin 1mp9rtanté,. t}nand
seama de intinderea §i invadarea canceroasd §i numai in ca-
zuri speciale, cnd avem de a face cu bolnavi epuizafi, casec-
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ici i i ict limi cazuri incipiente),
i sau cand leziunea este strict hmltgté_ ( |
o iuni mai simple sau paleative.

chirurgul se va limita la operafi f : :
Se magi poate incd aminti fratamentul radioterapic, considerat

ca un tratament conservativ. o . .

Procedee operatorii. a) Amputatia simpld a penisului,
cuprinde urmtorii timpi L Incizia, care este ovalara sau cir-
culard, circumscriind penisul 1a o distanf{a oarecare de neo-
plasm; in jos bisturiul va inciza cel putin la un cm. inapoia
planului vertical, care frece prin partea superioard a inciziel.
1. Ligatura vaselor, care se face dupd ce a]gtort}l indeparteaza
usor pielea spre pubis. Pe fafa dorsala, bisturiul taie tesutul
celular, descoperd venele dorsale si cele doua artere dorsale
laterale, care sunt prinse cu pense hemostatice, legate si
sectionate. IlI. Sectiunea corpilor cavernosi si-a uretrei care
se face pe dosul penisului, prima datd fiind sectionafi corpii
cavernosi pani la uretrd care la randul ei este secfionatd
dupd un plan perpendicular pe axul lougitudinal. IV. Sutura
corpilor cavernosi albuginea fiecdrui corp cavernos este su-
turatd la tesutul spongios.” Aceste suturi sunt perfect hemos-
tatice, ligatura izolald a arterelor cavernoase este in cea mai
mare parte a cazurilor inutild. V. Inchiderea plagii. Din punct
de vedere al reunirii fesuturilor, plaga se inchide in 2 pla-
nuri. In planul superior coresponzand corpilor cavernosi, se
va reuni pielea inaintea corpilor cavernosi, avind grija ca
unele fire de suturd si treacd prin acesti corpi. In planul in-
ferior se va sutura pielea la corpul spongios si la plaga ure-
trald, Pentru a preveni stricturile, care ar putea rezulta dintr'o
cicatrice circulard, inainte de a face sutura, se va prinde
uretra, urmand peretele ei inferior, pe o lungime de cativa
mm. s ‘caut.a'nq as@fel sd realizdm un orificiu eliptic, mai larg
decat un orificiu circular. Operafie cunoscutd sub numele de
meato-plastie. Plaga inchisi va da forma unei rachete cu
manerul superior, Urmeazi sondi ,a demeure* care altadatd
se menfinea pand la vindecare dar care astizi tinde si dis-
para gm uz, obfinandu-se rezultate tot atat de bune si fara ea.
i@ Lisf)rall\lglat‘l:zr?né%lsélergasréeqplasr_nulm a fost recomandat
dela t ) 3 _incetineala propagarii tumorii,
ela tegumente cdtre profunzime. Operatia consti, dupi|
calizarea epiteliomului, in ridicarea unei parti din f pado-
cmo;gciag?a glandului, circumcizie sau diater[r)no-coalgul;ergé ts:

; -4 unel zone limitatd, de fesut sinitos limitrof. O
rafia nu este aplicabili decat in cazuril o PE
cand nu existi nici N cazurile cu.totul incipiente,
cum spune llsbgs:ilvcé OUar?eigzgfit;e nghinald si constitue, dupa
» oarte rareori accesibil*.
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¢) Extirparca penisului impreun cu ridicina corpilor ca-
vernosi & fost numita operatia lui Cabadé si Pearce Goul,
pentru ca acestia sunt 'auvto_‘m cari au practicat-o pentru prima
data. lnterventna_cpnsnsta' in ablafia intr'un singur timp a
corpilor cavernosi in totalitatea lor, desinserdndu-i ramurile
ischio-pubiene, impreund cu tot. bulbul corpului spongios.
Davalos_ co‘mp’lecteaz'a'm_lerventia printr'o rezecfie parfiald a
scrotului; intr'un prim timp (perineo-scrotal) se secfioneazd
urefra §i corpii cavernosi, cat mai indirit posibil, urmaind
cd in al doilea timp sd facem'rezectia penisului si-a tegu-
mentelor dela bazd, uretra fiind apoi suturati la perineu.
Sutura scrotald face astfel o proeminen{d care usureazi mic-
fiunea. Pentru a evita inconvenientul unei iritatiuni a pielei
scrotului prin urind, unii autori propun, fie sutura uretrei la
perineu, inddratul scrotului, fie incizarea rafeului scrotal, ur-
matd de sutura celor doud jumatafi separat, constituind astfel
un scrot Dbifid, pe care bolnavul il desface in momentul
micfiunii. Aceste metode sunt foarte pufin utilizate, deoarece
iritatia locald este mai pufin jenantd pentru bolnav, decat uri-
narea pe vine. Extirparea penisului, impreund cu ridicina
corpilor cavernosi, se aplicd in cazuri de tumori intinse, cu
nuclei neoplazici diseminati in corpii cavernosi.

d) Emasculatia totald constd in extirparea complectd a
organelor genitale externe: penis, festicole si invelisurile lor.
Operatia a fost practicatd ~pentru prima datd de Annandale
(1873), apoi de Chalot, Legueu, Bazy, Albarran, Pégm,.Té-
dénat, cari au contribuit la perfecionarea ei. Este indicata
in cazurile avansate de cancer al penisului cu extensiunea
leziunilor pe scrot, cordonul spermatic, regiunile inghinale
etc. Operatia cuprinde urmatorii timpi: I. Incizia, formatd
dintr’o parte transversald, care merge dela o.regu_!ng.mghl-
nala la alta, trecind pe deasupra rddacinei penisului; aceastd
incizie va fi usor oblicd in jos i fnduntru, la ex!remltfgtl]e
sale, ca si arcada lui Faloppe si exact t.ransve.rsa_]a_ pe linia
mediand. A doua mergind dela extremitatea incizitl trans-
versale, de fiecare parte a penisului, va mcgdr_a_.regtunea
burselor, in ambele parti; fiecare din ace_sfevmmzu_ laterale,
ajungand indaratul scrotului, pe linia mediand, va fi preltlm_-
gitd printr'o incizie mediand pand _la 2 cm. n_wm}ea anusului.
[I. Evidarea ganglionara — ganglionii inghinali d.e.scqpent:
prin decolarea lambourilor, vor fi complect ridicati; ?} Sléfil_
disecafi (manopera uneori exirem de grea) peniru a ‘_' “'l
cati in bloc. Evidarea trebue si cuprindd ablafia gang 1?n1_or
inghinali superficiali i in plus disecjia canalului crural §i a
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canalului inghinal, Mqucl_axlre“%rf(;%léﬂereg‘]?osalsebri;gt‘:fal""plzli?:

H A ’

o T o doi regan nghno-cicle
: o] i avem sansele de a

Exereza es 'atlun'CIf'ltfrOaatrteevli?e‘:%?I ;ssifel grefesle operatorii
e eansele vindecarii sunt, in acest caz mari“, Cunninghan
progune o operatie foarte largd, care consista in a ridica
fesutul adipos §i tofi ganglionii limfatici al parfii in-
ferioare a abdomenului si dealungul  vaselor crurale.
Nicolle face extirparea tesutului cglular $! avgangh_omlc_:r
limfatici din regiunile inghinale, apoi procedeazé la disectia
limfaticelor de pe dosul penisului, face amputatia acestuia si
ridici totul in bloc. Oricare ar fi procedg:ql de extirpare al
ganglionilor scopul este de a nu ldsa nici unul afectat pe
loc, ceeace are o importantd capitald pentru rezultatul opera-
fiei. 11l Ligatura §isectiunea celor doua cordoane spermatice,
care se face la esirea lor din canalul inghinal de fiecare
parte dupd ce cordonul a fost izolat de elementele sale, le-
gate seperat. IV. Sectionarea §i ablafia penisului §i a scro-
tului care seface dupa procedeele indicate mai sus. V. Sufura
corpilor cavernosi i a bulbului corpului spongios. V1. Sutura
uretrei la piele, care se face in unghiul posterior al inciziei
— inaintea punctului de suturd se vor apropia lambourile
laterale ce s’au disecat la inceput si se va termina prin su-
tura plagii superioare transversale. Se [asd o sonda a deineure,
pand la complectd vindecare. Profesorul Juvara a modificat
procedeul clasic de emasculatie totald, cu evidarea ganglio-
nard bilaterald. El propune urmitoarea technici: sectionarea
tegumentelor prin doud inciziuni: una pubo-inghinald si alta
periscrotald, ce inconjurd pedicolul burselor si pastreaza, din
partea lor posterioara, un lambou in formi de V pe care-1
ataseaza- inaintea pubelui, face o butonier in el, la nivelul
uretrei §i 0 scoate pe aceasta prin butonierid. Cordoanele
spermatice descoperite prin incizie bi- inghinala, se urmairesc
in Sus §l se sectioneazd, dupéce au fost bine legate. Disectia
§i extirparea ganglionilor inghinali se face apoi in ambele
parti — pachetul ganglionar fiind supra aponevrotic, se scoate
cu usurintd fn bloc. In al doilea timp, se {aje ligamentul
sutgpensor al penisului si se incizeaza invelisul siu aponev-
lf)?s't‘f;riﬁg?figdus:ce_sl legandu-se pedicolul dorsal. Cu varful
) € secfioneazd aci corpi cavernosi iar corpul

spongios, bine izolat, se secti 5 inaj

| A ) fioneazd cu 3 cm. inaintea cor-
é):l t?]rrvcavernosl. Suturarea corpilor cavernosi se face printro
4 Pe muchie si se leaga apoi i celelalte vase, ficandu-
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se 0 buni hemostazi. in modul ace
foata tumora, adici:
Ultimul timp consii
sutura plagii.

e) Evidarea gang!ionglor inghinali sau inghino-iliaci
constitue adesea unul din timpii operatiei radicale pentru can-
cerul penian, insd aceasta se poate face $

erul ] easte i ca operatie unici,
fie cand leziunea _primitivd a fost tratatd prin radio — sau
Curieterapie sau cand tratamentul chirurgical al acestei leziuni

primitive a fost executat la o datd anterioard. Technica opera-
tiei a fost pusd la punct de Gosset si reluatd de Fruchaud.
Ceeace trebue fécut este o celulo-adenectomie regionala com-
plecta, o disectie perfectd, neldsind pe loc decit organele
esenfiale. Technica lui Fruchaud permite evidarea complecti
a triunghiului lui Scarpa §i abordarea ganglionilor retrocru-
rali, grafie unei mobilizdri a arcadei crurale. Fruchaud nu
urmaresle mai sus ganglionii iliaci, cum face Toma lonescu
cici el considera operafia inutild, cdnd neoplasmul a prins
si acesti ganglioni. Operafia cuprinde urmatorii timpi: I. Fi-
Xarea punctelor /anatomice cari: permit delimitarea zonei
suspecie; 1I. Disecarea marilor vase; Ill. Mobilizarea arcadei
crurale; 1V. Liberarea finald a masei ganglionare; V. Suturile
planurilor dupd o technicd convenabild. Ca variante ale ope-
ratiillor de mai sus, de care de altfel nu se deosebesc prin
nimic ca technicd, mai putem aminti: 1. amputatia partiald a
penisului, combinate cu evidarea ganglionilor, intr'o singurd.
sedin{d operatorie; 2. Amputatia totald a penisului, combi-
natd cu evidarea ganglionilor, de asemenea intr'o singura
sedintd operatorie §i 3. emasculafia totald, combinata cu evi-
darea ganglionilor intr'o singurd sedin{d operatorie. ]
Preoperator este indicat s& ne ingrijim deo desinfectie,
cat mai complectd a campului operator; unii autori precum
Ramstedt infisuri cu un bandaj imbibat cu sublimat, —
Leighton foloseste tifonul iodat. $coala din Bordeaux preco-
nizeazi desinfectia regiunei neoplasice cu solufie Dakin sau
prin pansamente imbibate cu diferite vaccinurl antimicrobiene.
Alti autori chiureteazd mugl_lrivl exuberanfi ai neoplasmului,
inainte de operafie propriu zisa. o
Postoperator trebue sd ne ingrijim de micfiuni regulate
si de controlul cat mai des al sondei — In cazul cand am
ldsat pe loc o ,sondd a demeure®. Curafenia §i f_unctlonarng
buni a noului meat urinar aré cea mai mare 1{np0ftant.,
sonda permanentd se poate ridica d_upi cateva zgi.“zn. 3:111-1
vinfa drenajului postoperator, pérerile sunt imparfite: )

) [acesta, se extirpd dinir’odati
penisul, testicolele §i pachetul ganglionar.
din reconstituirea orificiului uretral Si
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autori, in scopul de a evifa neplécerile p_y‘ovocate de prezenfa
hematoamelor in pligile mari operatorii, folosesc drenajiile
cu mese de tifon sau tubpl dg cauciuc ;‘altn §utureazé com-
lect plgile, si in fine alfii lasd pe loc, in regiunea —organu-
lui extirpat, o mese ,de con(rol sau_ d_e sn_gurantéi §i fiupa
evidarea ganglionilor inghinali, drenajuri bilaterale, indicate,
mai ales in cazurile de adenite inﬂamat.oru._ . _
Indicatiile tratamentului operator §i a tipului dg operatie
sunt in directd legiturd cu stadiul in care se afla tumora.
Afara de cazurile cu totul incipiente, cdnd se poate vorbi de
extirparea tumorei intr’o zond de fesut sdnatos sau de am-
putatia partiald a organului, in rest amputatia organului, cu
sau fird ablatii ganglionare si emasculatia totald, sunt inter-
ventiile de electie. — Cari sunt indicafiile celor _dgua pro-
cedee: Chalot, protagonistul emasculatiei totale, indicd aceasta
operatie in cazurile cind cancerul s’a extins in asa mdsurd,
incat’a cuprins scrotul, testicolele i caile seminale. Mulli autori
sunt de aceeasi pirere cu el, dar majoritatea chirurgilor folosesc
emasculafia totald in cazurile mai putin avansate. Unii autori,
precum Dabney, credci emasculatia totald permite 0 mai bund
disectie a canalelor inghinale, in cursul eviddrii ganglionare; pen-
trua avea acces liber spre vasele limfatice, se va ridica cordonul
spermatic, si se va indepdrta sau se va putea repune la loc
dupi ce operatia va fi terminatd, infrucat s’a dovedit cd este
inutild exerezd cordonului si castrafia, in cele mai multe ca-
zuri. Mai mult anatomia cdilor limfatice arati cd metastazele
nu pot sd se producd in confinutul scrotal si deci, daci
penisul singur e invadat de neoplasm, emasculatia totala
n’are rost sd fie practicatd; operatia de electie in aceste cazuri
este amputatia penisului insofitd de evidarea ganglionari, in
aceeasi sedinfd, sau intr'o gedintd ulterioard cdnd avem po-
sibilitatea sd controldm dacd adenita este datoritd procesului
neoplazic sau este simpld inflamatorie. Limitand astfel indicatiile
emasculatiei totale, se pare ci simpla amputafie, insofiti sau nu de
ev1da_rea ganglionar3, poate satisface tratamentul in majoritatea
cazurilor de cancer penian. Procedeul de electie, asa cum
se t_m(’ie sd se impund in ultimii ani este amputatia organu-
lui infro sedin{d, urmati de evidarea ganglionari intr'o a
doua gedinfa, la un interval de 5—6 zile dupi prima.
siune fezr‘élcfggﬁlli iOFeratlxl?r depind, in_ primul rdnd de exten-
operato? ool mat gtnl'o'rf"SPCOhnd ca s'a folosit procedeul
e ol potrivit si in al doilea rand de grijile duse
purilor si tratamentul postoperator, care am
vdzut de altfel ca este cu totul elementar. Oper’atiile mici
precum, ablatia tumorii sau amputafia parfialy, nu dau de-~
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obiceiu nici un fel de complicafiuni; accidentele postopera-
torii ca desfacerea imediatd a marginilor pldgii, care intarzie
procesul de vindecare $i dd o cicatrice vicioasd sau stenoza
secundard a orificiului uretral prezintd astdzi numai o impor-
tantd istorica.

Amputatia totald cu sau fard evidarea ganglionilor si
emasculatia, fiind operatfii cu mult mai intinse, constitue, in
multe cazuri un ,locus minoris resistentiae“ pe care se gre-
feazd usor infectii cari dau rol la complicatii locale i gene-
rale, limforagii, hemoragii, cari altereazi starea bolnavului si
de multe ori antreneaza moartea sau in cel mai bun caz pre-
lungesc cu mult procesul de vindecare. Mortile cauzate de
traumatismul operator sunt destul de rare — dupi majorita-
tea statisticilor, un procent de 5—6°%o si s’'ar explica prin
efectuarea intregei operafii (ablatia penisului si evidarea gan-
glionilor, intr'un singur timp-Strauch). Exfirparea ganglionard
datoritd mediului septic in care se lucreaza, constitue o agra-
vare a prognosticului, din cauza supurafiilor prelungite ce se
pot ivi, a edemelor cronice, septicemii etc. contribuind astfel
s mareascd procentul ~mortalitdtii postoperatorii. Alfi autori
vorbesc de neurastenia operafilor, cauzati de aceastd muti-
lare operatorie si se citeazd cazuri cind pacienii au ajuns la
sinucidere. In ce priveste rezultatele tardive, recidivele sunt
foarte frecvente. Ele se localizeazd mai ales in ganglionii te-
ritoriului limfatic si nu pe locul operatiei. Se produc-deobi-
ceiu in primul an sau in primele luni ale anului ce urmeaza
asa incat, daci dupd 3 ani recidiva nu s’a produs, epitelio-
mul se poate considera ca vindecat.

Dam mai jos statistica lui Asmus care e menitd sd ardte
rezultatele comparative intre amputatia penisului insg_tité de
ablatia ganglionilor, §i aceeasi operafie, fdrd ablatii gan-
glionare :

I. In cursul primului an de operatie, nu existd nici o
diferen4 apreciabild intre cele doua procedee; 72°/0 din ca-
zuri au recidivat dupd amputafia insofitd de evidarea gan-
glionard si 70,8/ dupa simpla amputafie. 5

I1. In cursul celui de al doilea si al treilea an, pumd-
rul recidivelor este de 37%/. Dupad amputafie §i ;vxdare, si
de 57,2% dupi amputatie fard evidare ganglionara.

[1I. Dupd 3 ani s’a observat 20/s re_c1.d1ve, duvpa ampu-
tatie cu ablatii ganglionare si 13,6%0 recidive dupi amputa-
tie simpla. Aceste cifre scot in evidenta importania complec-
tirii operatiei prin evidarea ganglionard. In privinfa locali-
zirii recidivelor, redim tot dupd statistica Iui Asmus, care
cuprinde 473 cazuri, urmitoarele observagiuni :

4%
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I. Recidivele sutvin cel mai adesea in ganglionii terito-
riului limfatic si nu pe locul operatiei. _ )
Il. Recidivele survin mai adesea in decursul primului
an si mai precis in primele luni care urmeazd operafiunei.
11I. Procentul recidivelor scade in cursul celui de al
doilea si al treilea an. ) )
IV. Recidivele dupa al treilea an sunt exceptionale §i
deci, in mod practic cancerul penisului poate fi considerat
ca vindecat, daci in curs de 3 ani nu s’au produs recidive.
Tratamentul radioterapic. Cuprinde Roentgen- si Radio-
terapia. Grafie progreselor realizate in ultimii 10—12 ani,
prin aceste tratamente s’a castigat noui §i putérnice arme in
lupta contra cancerului. Totugi trebue sd spunem dela ince-
put ca aplicarea acestui fel de tratament, in domeniul can-
cerului penian, este cu mult mai restrdnsd decat a cancere-
lor in general. Autorii sunt de acord, in urma numeroaselor
cercetdri, ci Roentgenterapia nu di rezultate mulfumitoare,
decat in cazurile incipiente, Dar §i in aceste cazuri se pare
ci Radiumterapia (Curie terapie) a dat rezultate mai bune.

Roentgenterapia — atunci cdnd neoplasmul intereseaza
numai mucoasi fird a patrunde profund in {fesuturi, se ci-
catrizeazd prin razele X, fot asa de bine ca §i neoplasmele
buzei, pe cdnd formele profunde si infilirante sunt cu totul
rebele la acest tratament. Koerbier relateazd doud cazuri tra-
tate cu razele X, cu rezultate foarte bune. Dozarea era 15 H,
filtratia 0,5 mm. Cu. plus 1 AL, iradiind numai penisul,
imparfit in doud campuri pentru doud sedinte cu o pauzd
de 3 sdplimani. Intr'un caz a rimas o micd induratie a
preputiului, care a fost excizatd. Examenul istologic al pre-
pufiului aratdnd celule neoplazice, s’a ficut imediat amputa-
fia; dar portiuni din acest organ, examinate cu grijd, n’au
ardtat infiltratiuni neoplazice, asa cad operatia aceasta muti-
lantd s’a ficut de geaba. Autorul explici impiedecarea ex-
tensiunei tumorei prin radioterapie si deci lipsa celulelor
neoplazice era verificatd, In al doilea caz s’a fdcut pe loc
biopsia si s’a constatat diagnosticul sigur de epiteliom pe-
nian. Dupé o serie de iradiatiuni {umora a scidzut mult in
volum, iar dupa 8 Iuni de tratament vindecarea a fost com-
plectd, cu fimozi. Se face circumcizia, iar la examenul isto~
logic nu s’a putut constata nici o celuld neoplazici. Cazul a
fost revdzut dupd 4 ani intr’o stare de sidnitate perfecta.
Autorul trage concluzia, ci nu in toate cancerele penisului
se poate folosi fratamentul Roentgenterapic, dar ci in cazu-
rile care necesitd o intervenfie chirurgicald, e bine si se in-
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cerce razele X, pentru a evita o eventuald operatie multilanta.
Aresse citeazd deasemenea 7 cazuri, tratate prin Roentgente-
rapie, cu rezultate satisfacatoare.

In afard de leziunile primare se pot frata prin Roentgen-
terapie regiunile ganglionare, prinse in procesul neoplazic.
Acest tratament este asociat de obiceiu cu {ratamentul chi-
rurgical, sau Curieterapic. In fine, se poate utiliza radiote-
rapia pentru tratamentul simultan al leziunei primare §i a
ganglionilor limfatici, pringi in procesul tumoral.

Curieterapia a fost incercati pentru prima dati in tra-
tamentul cancerului penian la 1909 de Dominici, Autorul se
ardta nemulfumit de aceste rezultate deoarece, spunea el ,in
urma tratamentului Curieterapic au dispirut numai porfiunile
burgeonante, pe cand portiunile infiltrate rezistau“. Aceasta
obiectiune a lui Dominici a deschis calea technicei iradiatiu-
nei ultra-penetrantd. Degrais i Wicham (1912) aratd ca,
indatd ce au incetat iradiatiunile, leziunile au suferit un pu-
seu. Kexsser (1918), preconizeazd in toate cancerele operabile
ale penisului, ca naintea tratamentului chirurgical sa se in-
cerce un tratament prin radium, dupd evidarea ganglionilor
inghinali. Simpson (1933) a tratat 3 cazuri §i a obtinut vin-
decarea clinica, folosind aplicatiunea in suprafaa sau radium-
punctura cu fuburi de emanatie fdra filtru. Ferrari gi Viallet
au tratat cu rezultate bune doud cazuri de cancer (1922-23)
prin Curieterapie, = folosind ~ aplicafiuni locale prin metoda
radium-puncturei. In cancerul intins, cu ganglioni cancerosi,
autorii asociazi chirurgia cu radiumterapia penetrania. Pinch
(1925) preconizeazd tratamentul prin radium in cazurile in-
operabile sau cand bolnavul refuzd interveniia chirurgicald.
Dean Archie (1926) raporteazd 62 cazuri tratate prin radium
sau Curieterapie asociate cu tratament chirurgical; majorita-
tea cazurilor au dat rezultate bune §i durabile. EI a folosit
numai radium in aplicatie la suprafatd, in tratamentul leziu-
nilor locale, superficiale fird metastaze. Penfru cazurile cu
extensiune in profunzime, preconizeazd amputafie dupd ira-
diatia locali si inghinald. Ganglionii inghinali au fost tot-
deauna iradiati prin raze Roentgen (inalte tegsnum) dupd
tratamentul leziunei primare — dacd ganglionii nu dispar,
se face evidarea ganglionard. Le Roy de Barres, Heymann, de
Nabias si la noi Bidescu au avut deasemenea rezultate bune
si au indicat diverse moduri de aplicare a radiumterapiel.
In institutel de cancer din Cluj, in decurs de 7 ani, din cele
37 cazuri de cancer al penisului, 19 au fost tratate prin
Curicterapie, asociati cu tratament chirurgical si 14 dintre
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ele au dat rezultate bune. Curieterapia are avantaje prefioase
asupra Roentgenterapiei, din urmatoarele ;ongderente :

1. Alferatia mica a fesuturilor si eficacitatea mai mare
asupra celulelor radiosensibile, din cauza electivilatii biolo-
gice a razelor .gama, actiunea crescand asupra celulelor can-
ceroase si diminuand asupra celor normale, pe médsura ce lun-
gimea de undad se micsoreaza. o i o

2. Distanfa focald minima permite sd realizdm o iradiatie
corectid mai usoard pe un organ de forma penisului, '
.+ 3. Administrarea {ratamentului fintr'un timp prefungit
asa de important pentru cpiteliomele epidermoide, este usor
- realizatd cu radium. Se folosesc urmdtoarele metode de {ra-
tament Curieterapic:

I. Radium-punctura, care consistd in inlroducerea, in
inferiorul tumorii, a unor ace de platind, ai cdror perefi ser-
vesc drept filtru si in cavilatea cdrora se gdseste substan{a
radioactivd; acele, de 22,5 mm. lungime §i 0,5 mm. dia-
metrul contin in interiorul lor 5 mgr, R. E. Acele sunt intro-
duse perpendicular in tumord (paralele intre ele) si distan-
tate prin 2 cm. O primd sedin{d de 34 ore este urmata dupd
un interval variabil de una sau mai multe sedinte. Acele sunt
asezate pe loate intinderea tumorei, depdsind-o in toate di-
rectiile. Focarele radiante trebuesc repartizate in mod omo-
gen, pentru a realiza o eradiere in toatd tumora, evilindu-se
radium-dermitele, cari sunt foarte greu de vindecat.

Radium-punctura, prin metoda tuburilor fari filtru, uti-
lizate mai ales de americani, consistd in a introduce in gro-
simea tumorii, cu ajutorul unui trocar, a unor tuburi de
sticld, ce confin substanfa radioactivi, ce se lasi pe loc un
oarecare timp. Din cauza lipsei filtrului, radium-necroza in
jurul tuburilor este mai frecventd cu aceastdi metods, decit
cu precedenta.

) Il Aparate cu radium mulate pe suprafati; focarele ra-
diante sunt repartizate in vecintatea leziunei, toate la aceeasi
distantd de suprafafa sa. Acestea sunt fixate de obiceiu pe
suprafaja unui mulaj ficut din pasta Columbia, asezat direct
pe penis. Dupd technica lui Dean penisu' este infisurat intr'un
strat de 1 cm. de ceard sau de pastd, pe care sunt aplicate
placi de 1 cm® inchizand capsule de argint de 0,5 mm. gro-
sime, incdrcate cu Radon. Filtrarea este asiguratd in plus de
1 mm. bronz. Dgpé aceastd metodd doza este de 1.200
mmgr. ore pe cm® Dupa fechnica lui Ferri se foloseste un
aparat mulat in ceard pe cele %/3 anterioare ale penisului
doza datd in 72 ore este de 64,8 mcd. Maxwell si Morton
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folosesc un aparat mulat in ceara Columbia, de 1,5 cm. gro-
sime, acoperind tot penisul. Protectia testicolelor se face prin
plumb; se dau 35 mmgr. R. E. filtrate prin 0,5 mm. platina,
cate 10 ore pe zi, timp de 18 zile, in total 94,5 mcd.

Radiumterapia regiunilor ganglionare se realizeaza cu
aparate de suprafati, mulate pe regiunea de iradiat, cu aju-
torul unui strat de pasta Columbia, cireia i se dd forma re-
giunei. Grosimea acestui strat este deobiceiu 3 cmr. iar tim-
pul de iradiatie variazd cu indexul de activitate cariocineticd
al cancerului respectiv. Dupd metoda lui Cadé Stanfordt . a.
se aplica pe fiecare regiunea inghinald, 30—50 mgr. R. E,,
16 ~18 ore pe zi, timp de 21 de zile asa cd se distribue
cam 14.000 mgr. pe infreaga regiunea inghinald. Eficacitaiea
acestui tratament depinde, mai mult decat oricare altd me-
toda, de o technicd impecabild si de o dozare precisi a can-
tititii razelor aplicate.

Pentru radioterapia simultana a leziunei primare $i a
ganglionilor se intrebuinfeaza aparate mulate, ce cuprind re-
giunile inghinale si penisul; aparatele se fabricd din ceara
Columbia si poartd radium la o distan{d de piele de 3—6
cml., la nivelul regiunilor inghinale si la 1—3 cm. la nivelul
penisului.

Complicatiile radiumterapiei. O filtratie insuficientd sau

o dozd exageratid pot produce importante accidente precum
necroza precoce, care se manifestd cdteva zile dupd tratament
si care e un fel de exagerare a fenomenelor normale de
.reactiune. Radioepidermita, ce trebue c3utatd pentru a putea
judeca doza cancericidd, este o leziune benignd si se repara
repede. Radionecroza tardiv3, ce apare cateva luni sau chiar
ani dupd tratament, urmand unei vindecdri precoce, e dato-
ritd de cele mai multeori unui defect de technica. Ea sur-
vine deobiceiu brusc, cu ocazia unui traumatism sau fdrd
cauza aparenti si atinge dintr'odatd o extensiune mare. Are
forma unei ulcerafiuni atone, ce se vindecd foarte lent §i nu-
mai dupice tesuturile sfacelate au fost eliminate. La nivelul
zonei iradiate se pot produce turburdri distrofice ca: telean-
giectazii, duritate fibroasd sub-jacenté,-strqmtareg meatului
sau a fosei naviculare, edemul meatului urinar, in pnmelg
zile dupi aplicatie, retractia cicatriciald a preputiului, ce creaza
o fimoza care adesea necesitd operatia de _<':1rcumc1z'le'._Tes-
ticolele trebuesc totdeauna protejate, data fiind sensibilitatea
lor la iradiatiuni. o . “

Reactia normald dupd iradiafie, uneori s¢ c_onfpnqa cu

~ 0 complicatie. Ea apare Ia cateva zile dupa aplicatuni, re-
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giunea acoperitd la inceput cu o falsd membrand, de aspect
difteroid, isi curi{d fundul si se cicatrizeazd, incepind dela
periferie citre centru. Orice vindecare se face totdeauna
printr'o cicatrice. ) )

Rezultate. Numeroase statistici, pand acum cativa ani,
au ardtat ci procentul vindecdrilor este mult mai mare in
tratamentul Curieterapic fatd de cel chirurgical. Era stabilitd
superioritatea radiumterapiei, atit din punct de vedere al ca-
lita}ii vindecdrilor cat si cel al proportiei de vindecdri. Ob-
servandu-se insi rezultatele tardive s’a putut constata ca nici
aceastd metodd nu este infailibild. Un procent destul de apre-
ciabil de cancere ale penisului, rimane deasupra posibilitdfi-
lor de tratament radiumterapic. Pe lingd naevo-carcinomele,
cari din capul locului sunt recunoscute ca refractare radiului,
formele obignuite banale ale cancerului penian precum §i di=
verse forme istologice sau formele cu metastaze ganglionare,
s’au dovedit neinfluenfate prin tratamentul radiumterapic. To-
tusi combinarea Curieterapiei, cu tratamentul chirurgical si
cu Roentgenterapia, este un tratament care convine tufuror
formelor de cancer al penisului si care este recomandabil si
fie aplicat, oridecateori una din metodele de mai sus, nu di
rezultatele asteptate, intrebuintate izolat.

Cazuri dinice.

Observatia nr. 1. — Z. M, 70 ani, pensionar, Bihaiia
jud. Bihor. Antecedente heredo-colaterale fird importanti.
Antecedente personale: la 25 ani a suferit de o blenoragie
pe care a tratat-o incomplect. La 39 de ani din nou bleno-
ragie si pentrucd pacientul era cisatorit §i om cinstit, dupi
afirmafiile medicului, e vorba de redeschiderea blenoragiei
vechi. N’a suferit in viafd de nici o boald care sj-1 oblige
sd {ind vre-un regim alimentar. Fumdtor si alcoolic moderat.
.. Boala actuald dateazi de 4 ani si a debutat prin apa-
rifia la nivelul glandului a unei mici tumorete, care cu tim-
pul a crescut. De un an i jumitate pacientul prezinti inci
o tumord situatd la nivelul maxilarului superior care dupd
afirmafiile pacientului a fost tratatd cu radium. Pacientul
este examinat de un medic care I-a indrumat la Institutul de
cancer din Cluj. Pacientul observi ci tumora dela nivelul
glandului a crescut mult in ultimele luni §i a cauzat o de-
viere a jetului urinar spre stinga f4rd alt jnconvenient dupd
cum declarj bolnavul. '
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Tumora dela nivelul buzei superioare a debutat acum
un an §i jumatate, in imediata apropiere a orificiului nazal
sub forma unei ulceratii care a crescut treptat, fird sa pro-
ducd durere, dar care n'avea nici o tendin{i la epitelizare.

Examenul general: Bolnavul e de staturd inaltd, tegu-
mentele §i mucoasele vizibile normal colorate. Tesutul adi-
pos, in parte pastrat. Sistemul osos in aparentd intact.
Reflexele osteotendinoase si pupilare normale. Ganglionii
inghinali méariti de volum nedurerosi si in parte mobili —
in rest grupele ganglionare normale. Aparatul respirator, ra-
luri de brongitd la ambele cAmpuri §i emfizem. Cord-zgomo-
tele surde. Abdomen — in limite normale, matitatea hepatica
normald, splina nu se palpeazi.

Examenul local: la nivelul penisului, in imediata apro-
piere a meatului urinar, se afli o ulceratie de mirimea unei
piese de 1 leu, cu marginile neregulate §i fundul format de
o serie de granulafii sdngerinde la cel mai mic contact.
Tesuturile din jur sunt infiltrate. La palpare glandul nu este
dureros, iar meatul urinar este deformat fiind impins spre
stanga. Ganglionii inghinali, bilateral marifi de volum, nedu-
rerosi i in parte mobili. Tegumentele la acest nivel de as-
pect normal. In abdomen nu se palpeazd metastaze gan-
glionare.

La nivelul buzei superioare, in imediata apropiere a
orificiului nazal drept, se afli o ulceralie acoperitd de o
crustd brund, murdard, care la detasare lasd un fond granu-
lativ, sangerand. Marginile neregulate, proemind peste planul
tegumentelor din jur. Procesul n’a pdtrus pand la nivelul
maxilarului, intrucat tesuturile moi sunt mobile pe planul
osos sub-jacent. Ganglionii regionali nu sunt pringi — nu
prezintd nici aspect inflamator, nici neoplazic. )

Examen de laborator: Reacfia Wassermann negativa;
urina contine puroiu; azotemia 0,22 %00 gr. o X

Examenul anatomo-patologic — se face biopsie, atat
dela nivelul buzei superioare cat §i dela nivelul penisului, $i
in ambele locuri se constatd prezenfa unui epiteliom spino-
celular. i

Examen radiologic — se constatd emfizem pulmonar.

Diagnosticul clinic: cancer spino-celular al penisului.

Tratament: sub anestezie rahidiand cu novocaind se
face amputarea penisului, dela nivelul _ce!or 2/3 anterioare,
yrmatd de evidarea bilaterald a ganglionilor inghinali. Se
dreneazi cu doui mese, se inchid pligile in doud planun
si se continui cu pansament. Postoperator plaga evoluiazd
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fard complicatii, pacientul suprimi sonda Nelaton dupd 4
.zile. La 48 ore dupi operatie, se scot mesele din regiunea
inghinald. La 8 zile se scot firele de suturd. Toate plégnje
vindecate ,per primam“. Bolnavul este revizut de 3 ori in
interval de 4 ani, fird si prezinte recidive sau metastaze in
alte organe, . )
La nivelul buzei superioare se face rgdmm-teraple,
aplicindu-se radium-puncturd, cu 6 ace de cite 1,33 mgr.
e. L., primind in total 1,172 mgr. e. L. Se face tratamentul
plagii locale, prin aplicare de eucind cu apd de cvalcm. Dupa
o reacfie mai accentuatid de 10 zile, bolnavul pérdseste insti-
tutul cu indicajia de a urma tratamentul pentru epitelizare,
Se rechiami pentru control, peste 2 luni. ) o
Este vorba aici de doud procese neoplazice diferite,
neputidnd considera cd cel al penisului sd fie primitiv, iar al
buzei metastatic, intrucit nu este nici o cale, care ar putea
sd ne permiti urmdirirea drumului metastazei, in _rest togte
organele fiind normale. Pe de alld parte, forma istologicd
fiind aceeasi, nu cere neapdrat si fie un focar primitiv, cu
metastaze, fiind cunoscut clinic destul de frecvent aparitia
cancerelor multiple, la acelas individ §i in acelas timp.

Observatia nr. 2. — B. N. de 46 ani, romin, Ohabe-
Targu, jud. Timig; de rel. ort,, cdsatorit, de ocupatie plugar.
Tatal a murit fdrd ca pacientul si cunoascd cauza mortii.
Mama suferd de inimd. Sofia este sinitoasi.

Antecedente personale: N’a suferit de boli infecto-con-
tagioase-sifilis blenoragie si nici tuberculozi. Toati viata a
folosit regim alimentar mixt, este alcoolic i tabagic mo-
derat.

Boala actuald dateazd de 3 de ani, Bolnavul spune c3
la inceput de acum 30 de ani a observat pe penis, langd
preputiu, o tumoretd micd de mirimea unui bob de linte.
Acum 3 ani tumoreta a crescut mult, cuprinzand tot penisul
§i a ajuns la mirimea unui ou de giini.

Bolnavul este slabit. Tegumentele palide; tesutul celu-
lar subcutanat §i muscular redus. Aparatul respirator, circu-
lator si renal, nu prezintd nimic patalogic,

Examenul local: la inspectie, penisul prezintd la nivelul
glandului o tumord de mirimea unui ou de gdascd, de aspect
conopidiform, de culoare rosie, duri la palpatie si la cea
mal mica atingere cu un instrument rigid, tumora sangereazi.
Ganglionii regionali, inghinali sunt prinsi. :

Examen de laborator: Reactia Wassermann negativa :
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urina, albumind, puroiu, zahdr negative. Sdnge, azoleinia
0,50 gr. %oo.

Diagnostic clinic: cancer al penisului cu metastaze
ganglionare.

Extinderea procesului: necesitd operatia cea mai radi-
cala.

Operatia: sub anestezie rahidiand se face emasculaie,
urmatd de evidare ganglionilor inghinali bilaterali-uretrd pe-
rineald. Se continud cu pansamente. La 14 zile dupi inter-
ventie, i-se face Roentgen-terapie pe ambele regiuni inghi-
nale, intrucdt examenul isto-patologic al ganglionilor a aritat
ca este vorba de metastaze ganglionare. Bolnavul piriseste
institutul vindecat, cu indicafia de a reveni peste 2 luni pen-
tru continuared t{ratamentului. Revine peste 3 luni — i-se
face Roentgen-terapie, o nouad serie i dupd aceasta data
bolnavul nu mai revine. Pacientul a fost urmdrit prin core-
spondentd timp de 2 ani, in care interval nu s’a ivit nici o
recidivd. Din motive pe care nu am putut si le cunoastem,
ulterior cazul n’a mai putut s fie urmarit, dar {recerea in-
tervalului de 2 ani fira recidivd, constitue o garanfie sufi-
cientd pentru eficacitatea tratamentului aplicat.



CONCLUZIL

1. Cancerul penisului este o afecfiune gravd, cunoscutd
si tratatd din timpurile cele mai indepdrtate, de cind s'au
obtinut primele nofiuni asupra cancerului in general.

2. Frecvenfa lui fafd de alte localizafiuni ale canceru-
lui, este cuprinsd intre 0,50 si 1%,

3. Cauza propriu zisd, ca si a cancerelor in general, vd-
mdne necunoscutd; infre cauzele predispozante se considerd
loate afectiunile care intrefin o stare de iritafie locald prelun-
gltd precum: fimoza congenitald §i dobdnditd, balano-posii-
tele cronice, cicalricele dupd sancru.dur, pldcile de leucoplazie
precum si toate celelalte afectiuni benigne ale glandului si
preputiului.

4. Din punct de vedere anatomo-patologic, in absoluta
majoritate a cazurilor, cancerul penisului este un epiteliom
sarcome. naevo-carcinomele gi-alte {umori maligne nu se in-
tdlnesc decdt exceptional. Macroscopic, formele cele mai des
Intdlnile sunt nodulare, vegetante si ulceroase.

5. Evolutia, cu rare excepfii, este deobiceiu lentd si pro-
gresivd iar metastazele sunt rare.

6. Diagnosticul se face cu toafe afectiunile banale ale
penisului i in stadiul incipient este destul de greu; biopsia,
atdt in faza de debut cdt §i in perioada de stare este metoda
de diagnostic suverand.

7. Prognosticul. quoad vitam este ceva mai bun decait
in alte cancere. quoad sanationem este infaust, din cauza re-
cidivelor frecvente cari au loc, chiar in urma operatiilor celor
mai radicale cu preful mutildrii bolnavului.

8. Tratamentul folosit este cel chirurgical — in fazele
incipiente ablatia tumorei sau amputafia parfiald a penisului
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iar in fazele mai inainfate, amputafia fotald urmatd de evi-
darea gonglionard, sau emasculafia; radioterapia i Curie-
lerapia convin anumitor forme de cancere ddr cel mai. mult
folos il aduc ca metode auxiliare prefioase complectdrii trata-
mentului chirurgical.

Vdzutd §i bund de imprimat :

Desanul Facultdfii de Medicini :
Profesor: ss. Dr. 1. DRAGOIU

Presedintele tezei:
Profesor: ss. Dr, V. BOLOGA
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