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RAPORTUL INTRE BLENORAGIA URETRALA SI
PROSTATITA

Prostafifa blenoragicd este cea mai importanti si frecventd com-
plicafie a blenoragiei urefrale. Dispozifia anafomicd a prostatei, a cirei
«canalicule excrefoare se deschid direct in uretra posterioard, ne ex=
plicd faptul de ce prostata e acel'organ;, care se afecfeazi aproape
totdeauna in decursul uretritelor blenoragice. Dupd cum stim din isto=
logie, prostala e o anexd a orgarelor  genitale \barbitesti. Ea constd
dintr’o grupd de glande, fibre muschitlare nefede, fesut conjunctiv si
din tesut elastic. Grupa |glandelor constd din 30—40 de ramificatiuni
-glandulare, alveolo-tubulare: ‘Din punct \de 'vedere -a constitufiei seas
mind ‘foarte mult cu glandele, mamare a fetelor finere (Mihalkovics)
cu doud canale mai mari si mai ‘multeé ‘mici, cari se deschid in ures
. trd, in adanciturile cari se gdsesc pe cele doud parfi ale colicului
seminal. In secrefiunea glandulari, care e de naturd alcalind, gisim
firisoare de lecithind. La indivizii mai in varstd, gdsim corpuscule
amyloide.

Din experienfele clinice s'a constatat ci prostatita blenoragici e
totdeauna precedati de o urefritd posferioard. Dar se gdsesc descrise
in liferaturd medicald cazuri (Hexner, Luys) cind se declari o pros~
fatitdi cu simptomatologia ei caracteristicd, fard semnele unei ureirife
posterioare precedente. .

Stiind cd blenoragia urefrei postericare cdteodatd e de scurta
durati, finind abia citeva zile, in aceste cazuri frebuie sid presupus
nem, cid gonococii au stat numai scurt timp in uretra posterioard si
din cauza aceasta au dat simpfome clinice atdt de reduse, incat nici
medicul, nici bolnavul n’au putul si observe nimic.
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Precum se sfie, agentul pafogen al blenoragiei, gonococcul lud
Neisser, trecind bariera formatd de sfincterul extern, procesul infla=
matoriu se propagi §i pe partea posfericard a urelrei, indeosebi im
siptimina a freia a boalei. Aici, in ureira postericard se deschide o-
poarti largi pentru diferitele complicafiuni, dinfre cari cele mai frec=
vente' suni prosfatitele blenoragice.

In eficlogia prostatitelor blenoragice, precum ne dovedesc si ul=
fimile cercetiri clinice (Jadassohn, Balzer, Wossidlo si alfii) iau par=
fe si alfi microbi. Rolul principal, natural, il are gonococcul, iar pres
cum arati examenul microscopic al secrefiei. patologice, in unele ca=
zuri, si la unele forme, e vorbi si de asociafiuni microbiene. Purciulb
poate confine: Stafilococi, streptococi, chiar anaerobi. La prostatitele
cronice aflim bacili coli etc. Agenfii din uretra posterioard, pafrun=-
zand in canaliculii prosfafici, i -afecteazd in primul rand.

Dupi Balzer, Albaran efc. in urefrifa tofald, grupa centrald a
glandelor prostatice este acea, care este cea mai inferesafd in procesub
morbid. Alfii accentuiazi mai muli—infecfia glandelor laterale. Dar
precum dovedesc cercetirile mai nei, foarte des se intdlneste si in=
bolndvirea acelei parfi a prosfafei, care se gdseste inaintea urefrei b
care se cunoagte sub numele de pars praesurethralis. Cele mai multe
frafate sfiinfifice nu amintesc imporfanfa acestei parfi, penfrucd multd
vreme concepfia sfiinfificd ~ prelindea“cd in’ parfea anfericard nu exista
fesut glandular capabil peniru funefiune. Insi deja, dupd cum reese
din cercefarile lui Teleky (1908) pariea anferioard confine infotdeauna
fesut glandular in canfitifii mai mari sau mai mici, dupd individ.
Cercetrile wlterioare au arifat insi si acea, ci inflamafia pirfii pres
uretrale este in legdturd nu numai cu lobii laferali, ci se giseste si
izolatd, amintindusse sub numele de prostatitdi preurefrali. Forma.
aceasfa izolatd e destul de rard §i daci survine, denoti o fendinfa.
spre cronicifate. Dealtfel in forma sa acuti se prezinti cu aceleasi le=
ziuni  anatomo-patologice ca si prostafita lobilor laferali, insi simpto=
mele cauzate de ea aratd unele abaferi, Simptomul cel mai caractes
ristic esfe c¢d bolnavul simfe o durere pronunfatd in hipogastru deas:
supra simfizei, nu poate intrerupe urinarea, si chiar incercarea de a-
face aceasta, produce dureri. Mucoasa prosfatei este dispusi la he=
moragii, iar urefra esfe sfricturati. Se schimbi §i mucoasa vezicep

care este ingrosald, inflamats, edemafiat, suprafata ei are um aspech
vegetant, neregulaf.
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Cond:humle predispozante

Infre condmumle predispozante al unei prostatitei joaci un rol
important, imprejurarea ca individul in timpul fratamenfului blenoras
gic sd se find cdt de riguros de regulile igienice, pe care le re-
comandd medicul. Cat de mare rol joaci regulele igienice (li=
nistea, absfinenfa sexuald, mincdri corespunzitoare, absfinenji dela
beuturile alcoolice efc.) o dovedeste faptul, ci cea mai mare parte a
complicafiunilor de prostafiti ce se. ivesc in legiturd cu o blenoragie,
se infilnesc la clasele sociale mai joase, in parfe, din cauza lipsei de
educatie, si in special, din cauza ocupafiilor grele. Vedem ci prostas
fifele se ivesc mai des dupd: excursii mari, sporfuri grele, cum e
caldritul, biciclefa, excursii in trisurd, etc. Tot aici aparfin si ,exces
sele in Baccho si in Venere“. Afard de cauzele amintite,cari in cea
mai mare parte cad in sarcina bolnavului, mai sunt si alte pentru
cari e responsabil medicul. Din acest-punct de vedere, tratamentul
insuficient joacd un rol tot atat de impottanf ca §i o curd prea pu=
fernicd, penfrucd menfine hiperemia prostatei, care in mare parfe ajus
td patrunderea infectiei.

Un rol important joacd 'si sondajinl™ prea —exagerat, precum si
spaldturile cu lichide corosive.

Adeseori pe lingd aceasia  intervine si’ ¢ migrare a gonococﬂor
in prostatd, probabil per confintiifalers. Unii avtori accentuiazd rolul
eredifdfii in aceasfd afecfiune. Supeczitia aceasta e wverificatd in ca=
zuri, cand persoanele imediat ce s'au imbolnivit de blenoragie ure=
trald, prezintdi si o prostatiti cu foate precaufiunile i prevenirile
igienice.

Formele clinice

In general deosebim prostafitd acuti si cronici. La forma acutd
pe baza alterafiunilor anatomo=patologice si simptomelor clinice, deose=
bim frei forme ale prostatitei.

Formele acufe

a) De pe urefra posterioars, inflamafia se extinde §i asupra ori=
ficiile canalelor excreforii a prostatei, in general asupra exiremitafilor
periferice. In acest stadiu glandele sunt incd neatinse. Prostatita a=
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ceasta dupi Finger ‘se numeste Prostatitis glandularis catharalis.
Dupi Luys: Forma usoard glandulard. Dupd Balzer: Forma catha=
rali subacut. Inflamafia e inci foarte pufin desvoltatd, simptomele
obiective si cele subiective reduse. Prostata are forma ei obisnuits,
mirimea si consistenfa’ normali. Sub microscop se . observa canalele
excreforii dilatate si pline de puroi, precum si celule epiteliale. Sub
celulele epidermei au pétruns leucocifele. Din cauza lipsei de simp=
tfome obiective si subiective, diagnoza sigurd © pufem face numai
dupd masajul prostatei folosindusne si de microscop. La proba cu
dous pihare, in paharul al doilea gdsim filamente caracteristice. Prog~
noza prostafifei catarale e bund.

b) Daci inflamafia-nu e numai la extermitéfile canalelor excre~
torii, ci se extinde si asupra fesutului glandular, afunci avem prosta~
tita foliculari. Balzer numeste forma aceasta prosiatifa- lobulard, in
fimp ce alfii o numesc: prostatiti parenchimatoasi. In general inain~
farea inflamatiei se face in modul /urmafor: Canalele excreforii se
astupd, ceace provoacid o stagnare’in lobul glandular; i asifel se pro-
duce un feren apt pentru gonococi, intre/ celulele secernale si fesutul
conjunctiv inconjurator. Prin progresarea inflamatiei se formeazd abcese
mici in aceste locuri. Aceste’ abcese” mici pot s3 apard digpersafe in
foatd prostatd sau numai intr'o parte bine  definitdi. Boala in acest
stadiu n’a distrus incd perefil interacinosi. Dupi golirea acestor abcese
mici, perforind perefii interacinosiy se formeazi un fesut proliferativ
care pe urmd se cicatrizeazi. '

Simptomele clinice sunt mai pronunfate ca la forma intaia. Bol-
navul simfe o excifatie puternici” §i dureroasi de a urina, apare o
hematurie ferminald, citeodatds la sfirgitul wrinirii apare puroi cu
singe. Alfe simptome sunt: dureri la defecatie, ereclfiuni nocturne
foare dureroase. Prostata e de obiceiu mai mare si durercasi, in
stdnga sau in dreapta a liniei mediane. Dupi vindecare recidiveazi
deseori.

. ¢) La forma aceasta de prostatits blenoragicd, prostafiti paren=~
chimafoasd interstifiald, avem si imbolnivirea massei’ glandulare din
cauza cdreia avem o mirire a organului in general in urma conges=
fiei i a serozitafii. ‘Din punct de vedere anafomo~patologic pufem .
_ constata urmdfoarele: pe parlea exterioard a prostatei, vase sanguine

dilatate. La secfiune se constatd ci procesul inflamatoriu se raspan=
deste in general in perefii canalelor excretorii si la inceput se extindi
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infr'o misurd micd si in massa glandulard. Insi din cauza infiltrafius
nilor purulente in lobulele glandulare, putem avea abcese mai mari,
cari unindu-se fransformi o parfe a prostatei intr'un abces. Abcesele
prosfatei se pot evacua in diferite directii. Cazul cel mai bun e cind
se deschid in uretrd. Cazul e cel mai grav, cind se rispandesc in
fesuturile vecine. In caz favorabil, dupd ce abcesul s’a scurs, se fors
meazd un fesut cicatricial, producind stricturi. Altidat, dupi evacus
area puroiului, se formeaza fistule.

Cateodatd forma aceasfa se desvoltd independent altidaid in le~ .
gaturd cu primele doud. In majorifatea cazurilor debuteazd brusc cu
simptome generale: febrd, indispozifie generald, citeodatdi vome.
Simptomele locale sunt mai pronunfafe, avind des dureri infepifoare
care se infdresc mai ales la defecare si urinare. Altddati avem du-
reri radiante in fesficole si coapse. La examinare gisim prostala ma=
ritd in mod considerabil, asa incdt polul superior nici nu se poate
palpa. Prostata e sensibild; elastici si/netedi. Se poate delimita foarte
ugor de fesuturile invecinate:

Precum am spus, se poate intampla ca prostata si devind in
intregime un abces. In aceste cazuri, abcesul prostatei aratd simptos
mele unui focar purulent.\ Simptomele generale sunt: dureri de cap,
inapetentd, insomnie, friguri, femperalurd” intermitentd, fenomene gas=
trosinfestinale. Pe langi aceste simplome generale, bolnavul se plinge
de palpitatii, dureri infepdfoare in—regiunea anald, citeodatd refentfie
urinard §i dureri sfasiefoare in fimpul dar mai ales la sfarsitul urinarii.
Dacd se intdmpld o perforafie spontand, sau eventual la defecafie, pa<
cienful simte o durere sfisietoare, scurtd, dupd care durerile inceteazi
imediat. Dacd perforafia s’a facut spre uretrd, in urind -apare o se=
crefie singeroasd purulentd. Din cauza supurafiei §i a sclerozei inters
stifiale se produce o impoten{i generandi. Deci prognoza e rea.

DPentru verificarea diagnozei pe linga simptomele obiective si
subiective ingirate mai sus, infrebuinfim probele cu 3-4 pihare. Dar
o diagnozd sigurd putem face numai atunci, cind am recoltat prin
masaj secrefie prostafticd, si am cercefalzo la microscop. In diagnosti-
cul prostatitei foarte importanti metoda fuseului rectal, cici blenoragia
urefrei postericare foarte des nu prezintd nici un simptom specific.
Secrefia normald a prostatei e un lichid omogen si ldptos. La exa=
menul microscopic prezintd corpuscule lipoide, amiloide si citeva ce=~
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lule epiteliale. In mod normal, numirul leucocitelor aflati, nu - depi-
seste. cifrele de 4—35 intr'un cdmp microscopic. ;

Formele cronice

In majorifatea cazurilor, forma acutid care se vindecd greu de-
vine cronici altidati deja dela inceput procesul este lent, protrahat
cu o fendintd la cronicifate. Dacd a procedat o inflamafie acutd, pro=
venienfa acestei forme se datoreste faptului ci prostatita catarala si
foliculard nu se vindecd, inflamafia purulentd a lobulelor glandulare
persistd ; prosfafita perenchimatoasd nu s'a resorbit gi au rimas indu=
rafii, sau ci dupi fistulizarea abceselor a rdmas un abces cronic. In
acele cazuri cind in aparenfi avem de a face cu o formd cronica,
frebue si presupunem cd a fost o fazd acutd de scurtd duratd, care
n'a dat decit simptome neinsemnate, incdt au scipat atdt din vederea
atdt medicului cat si a bolnavului.

Din punct de vedere anatomo-patologic macroscopic, aceste pros=
fatita blenoragici acuti/nu prezinfi deviafii mari, suprafafa glandei
prezinfd céteodatd neregularitafi in forma de ghemuiri mici. Marimea
poate sd fie cea obignuild, insa foarte des /e 'maritd sau chiar mice
soratd, dacd supurafia '@ distrus o parte /din prostata. La secfiune :
Uneori se afli o congestie;, allddata . din . cauza hiperirofiei fesutului
conjunctiv e albrcenugiu. Gdsim abcese mai mici, sau mai mari cari
nu sunt egal disiribuite in prostafa, asa c3 pirfile sindfoase alterneazi
cu cele bolnave. Alferafiunile microscopice sunt multiple, cele mai
caracterislice sunt infilirafiunile glandulare si- degenerafia celulelor
epiteliale. . - :

Drostafita cronica se manifesti in aceleasi forme clinice ca si
cea acufd. Nici o formd nu se poate deosebi de celelalte si deacea
practfic nici nu facem deosebire inire diferitele forme, ci vorbim nu~
mai despre prosfafite cronice. Simptomele clinice se caracterizeazi
printr'o variafie foarte mare. Sunt cazuri cari decurg fird a da simps
fome. Altidati avem simptome grave. Abia vom gisi doud cazuri
asemdndtoare de prosfatiti cronici. Natural in aceste variafii atat de
mari a simptomelor clinice joacd un rol mare si sistemul nervos al
pacientilor, cdci ei reacfioneazd diferit dupd sensibilitatea sisternului lor
nervos. Simptomele pot fi locale §i generale. Din cauza ci afat pros=
fata, cat si partea posterioar a urefrei sunt bogate in terminafiuni
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nervoase, in cazuri de inflamafii cronice, simplomele locale sunt in:
preponderantd. Bolnavii- se pling de dureri inibusite in regiunea
perineald. Altidatd au senzafia corpurilor sirdine si in acelas timp o
mancarime insuportabild in festicule, urefrd si rect. Acesle plangeri
citeodatd sunt continue, insd in majoritatea cazurilor sunt infermitente,
avem accese cu dureri puternice, citeodaii fird cauze evidenfiabile,
pe urmd durerile dispar pentru un interval mai lung sau mai scurt.
Foarte des insid aceste simptome dureroase sunf produsul unei cauze
exterioare ca de ex. ciliritul, plimbarea cu trisurd, efc. Sunt bolnavi:
la cari sezutul indelungat produce dureri. Un asifel de bolnav se
ageazd fimid si numai pe jumitatea glufeusului. Urinarea, defecarea
si coitul sunt acompaniate de dureri. Bolnavii au foarte des neregu=-
laritdfi urinare. Simt mereu impulsul de a urina, desi vezica e goala.
Astfel numirul urindrii in fimpul zilei si chiar in fimpul nopfii se in=
mulfeste. Urinarea e cdfeodati infreruptd de spasme, altidata jetul
are grosimi variate, ce se atribue fulburdrilor nervoase. Unii bolnavi
se pldng cd dupd urinare,  picurarea urinei din uretrd se confinud si
dup3 ferminarea urindrii. La/acesti bolnayi sé 'gdsesc adeseori eczema
pe penis s§i pe scrot. Retenfiunea.complectd| a2 | urinei survine foarte
rar, insd gdsim urind residuald, ce se daforeste slabirii muschilor ve=~
zicei din cauza spasmelor ‘sfinclerulut.| Pe¢ langd aceste simplome
avem §i plangeri in legiturd cu viata sexuald! Adeseori avem erecs
fiuni dureroase, altddatd erecfiuniincomplecte. Dupd expulsarea spermei
in uretrd survine dureri arziloare, urmati de dureri radiante in rect
cari dureaza fimp indelungat. Pe ldngd aceste nepliceri mai avem
lipsa placerii sexuale, care aduce multe complicafii: erecfii de scurtd
durafd, ejaculafia precoce si cazuri de impbtent‘a’. Aceste nepliceri
confribue ca bolnavul si devind indispus, cu o hipersensibilitate a
sistemului nervos, avind dureri de cap si de spate. Ametelile,. slibi=-
ciunea generald precum gi oboseala rapidd contribue la dispozifia rea,
incat bolnavul incepe si sufere de neurastenie sexuald. Astfel se
desvoltd un circulus viciosus din cauza sistemului nerves usor excis
tabil, cdci impulsul care pleacd din focarele inflamate are un efect
dublat slabind mereu sistemul nervos si din cauza aceasta simptomele
locale apar mai pronunfate..

Simptomele locale si generale, descrise mai sus pot s3 prezinfe
variafiuni mari, atit din punct de vedere al numdrului cét si al in=
fensitdfii. Nici un simpfom luatd izolat, nu poate si fie caracterisfic-



iboalei. Chiar prezenfa a mai multor simptome nu pot si dea supozitii
desprel‘prezenta inflamafiei acute a prostatei. Singurul simptom de
-valoare obiectivi poate si fie cercefarea prosfalei si a secrefiunii pros«
fatei. Prin tuseu rectal putem gisi alferafiuni foarte variate. La pross
fafita cronici amandoi lobi pot fi mirifi in mod egal, suprafata lor e
netedi, la palpafie se constati o durifate mai mare sau mai redusi
-decit de obicei. Acest simptom poate si dea loc suspiciunilor mai
ales la pacientii fineri, ¢ avem de a face cu o inflamatie cronica.
‘Sensibilitatea variazi dela caz la caz. Din punctul de vedere a diag-
nozei numai acele afecfiuni se jau in considerare, care se localizeazd
‘in regiunile bine circumscrise. Dupd ce ne am convins de forma
-prostatei, mirimea, consistenfa si sensibilifafea ei, vom fincerca cu
precaufiune, ca prin ajuforul unei masaj si scoatem secrefiunea. Se=
.crefia prostatei rezultati din masaj e foarte diferiti. Efectul chimic e
de notd alcalini, De obicei, privind lichidul cu ochii liberi, putem
.consfata dacd e normal sau nu. Secreliunea normald a prostafei e un
Jichid omogen, curgitor, in timp ce Secrefia prostatel inflamate nu e
o emulsiune omogeni c¢i conjine mai multe ¢lemente inchegate. Pri=
-vitd la microscop, gasim Jewcocite. in nuwmir mare din cauza infla=
-maliei. Pe langZ leucocite mai gdsim 5i celule epiteliale si rar globule
rosil. E interesant, c3 'dacd avem multe leucocite, atunci corpusculele
-de lecithind lipsesc, caci leucocitele le fagociteazd. Cercetdnd agentii
patogeni, cdfeodatd gasim gonococi, altidatd alfii bacterii, mai ales
-sfafilo i slreptococi si_bacilii ~colii. ’

Metodele cu patru sau cinci pihare sunt §i ele un adjuvant al
-diagnosticului. '

Frecventa prostatitelor blenoragice

Complicafiunea cea mai frecventi a blenoragiei " este prostatita.
Statisticile apirute pini acum, indicind frecvenfa boalei, arati de=~
wviafii foarte pronunfate din cauzd cd unii medici introduc in sfatistica
lor numai prosfitatele purulente, in fimp ce alfii infroduc chiar si cele
mai ugoare inflamafii. O altz explicare ar consta in faptul ci unii
‘medici raporfeazd prostatifele blenoragice la numirul fotal al uretritelor
blenoragice, cdnd, precum se infelege numirul acestui raport e foarle
mic, Asa spre exemplu la Dron raportul e 3:240, sau la Jullien
4%. In schimb, la acei cari raporteazi prosfafifa la wuretriti fotald,
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rezulfatul raporfului va da un numir mai mare. Asa spré éxemplu~
la Montagui si Erand gisim la uretritd fotald in 70% prostafiti ,daci
ludm in considerare atat formele cele mai usoare cit si cele mai
-grave®. Dar si la alfi aufori gasnm un numdr asa, sau chiar si mai
mare. Spre exemplu : :

Dupéd Bierhof . . . 84%, raportat la uretritele fotale.
» Heiner . ,60—70%, ” ,,
» Pefersen . . . 50%, - . »
» Waelsch . . . 94%, & - -

T

Statistica ficuti de mine, se referd la un material de cinci ani,.
dela 1928—1932, pe baza registrelor ficute la ambulanfa clinicet-
dermato=venerice din Cluj. Am raportat prosfatitele la numirul fotal
a blenoragiilor urefrale :

Statistica ficutd pe baza regisirelor-ambulantei Clinicei dermalo-
venerice din Cluj, 1928—32.

Anul: 1928 1929 1930 1931 1932

Nrul cazurilor de
urefr. blen.. . . 435 434 581 671 © 605

Nrul caz. de prost. TIINT
infofal . . . . 3l = 34 35 194 169~

Nrul caz. de prost. ,
acuta . . . . 24 28 28 . 181 161

Nrul caz. de prost. . '
cronicd . . . . [4 6 7 13 8-

Prost. blen. in fofal .
Us = w & % @ sl . .08 6.0 - 289 209"

DProst. blen. acute -

in% . . . . 55 6.4 4.8 26.9 26.6-

DProst. blen. cron.
m% .. .w 16 1.4 1.2 2 1.3-




— 14—

In timp de cinci ani, in tofal au fost 2726 de wuretrite blenora=
gice, din cari 463 au fost complicate de prostatitd, in decursul bleno~
tagiei~(16.9 %o). e R CET o B

Din aceste 463 de cazuri, 422 au fost prosiatite acute (15.4 %)
5 41 prosfafite cronice (1.5 %o). ‘

Explicatia acestui numar atf-de mare frebuie cautat in faptul
.ci cea mai mare parte din clientela ambulantei provine din piturile
sociale: cele mai sdrace, cari sunt lipsifi- afdt de nofiunile igienice cele
mai simple cit si de mijloace materiale -pentru pprevenirea complicas
:fiunilor. - -

: Tratamentul prostatitei blenoragice

- #Tratamentul prostafitei blenoragice il putem imparfi in’ doud

-grupe: mari : ' '
1. Tratamentul preventiv;
« .. 2. Tratamentul curativ.

- ‘Prostalita se poafe preveni, dacd in cazul uretrifei blenoragice
instituim imediat un trafament precoce, sistematic si rafional. Cautim
si excludem cauzele 'predispozante, “dinire cari cele mai insemnate

sunt: oboseala fizici, ,excese in"Baccho si in Venere®, Tindndusne
" strict de aceste prescripfii, pufem spera i blenoragia nu va afecta
partea posterioard a urefrei, deschizand drum’ liber prostatitei. Chiar
pentru. aceasta recomandim. o diefd lactosvegetariand, inferzicand beu-
turile alcoolice in cantifdfi catusi de mici, apele gazoase, -acide excis
tante etc. Condimentele trebuiesc .evitate. Prescriem ape minerale pur-
.galive ugoare, ca sd impiedicdm eventualele congestii datorife consli=
- pafiel. - : : «

- .-~ Tratamentul curativ poate si fie si el de doud feluri:

1. General si-2. Local.

., Tratamentul general. Tratamentul local.
P Chimioterapie‘," . Trat. antisepfic,
. Proteinoferapie, ~ (spélaturi, instalafiuni)
Vaccinoterapie, Trat, mecanic,
' i (masaj, sondaj)
,I-Ilglrot_gl_'apxe, o Termoterapie,
Electroterapie, " (comprese, bii locale, Arzberger)
Psiholerapie. Electroterapie, ‘

(curent galvanic, faradic si diatermié).
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Tratamentul curativ al prostatitelor -blenoragice acute

La prostatitele catarale i foliculare acute, fratamertul este. in
general couservaliv, adicd diefd igienicd. In stadiul supraacut pro~
punem fratament simptomatic, cu odihnid absoluti. L.a nevoie dim si
narcofice pentru atenuarea durerilor. Cu usorarea simptomelor acute
frecem la spilituri antiseptice (permanganat de pofasiu, azofat de ars
gint ![10.000—*/s000). Rezultatul spilitwilor bine aplicate e vadit, cici
astfel indepirtdm secrefia stagnanta in mod mecanic §i imbundtifim cir=
culafia sdngelui, fonusul muschilor netezi. La nevoie facem instalajiuni
«cu ajuforul cafeterului Guyon cu solufiuni antigonococi (argint nitric
1%, argirol 14%, protargol */2%0 efc.). Aceste instalafiunile faccm
.de obiceiu impreund cu spaldturi si anume fotdeauna dupd spalatura,
cind canalele excreforii sunt golite §i exercitdi o acfiune de absorbtie.
Pe lingd acesta se recomandi medicamentele diurefice ca: Salol,
urotropin, hexal, hexastrontiuran etc.La nevoie laxafive ugoare. In cazuri
:mai grave de nevindeciri aplicim ferapia vaccino=proteino-chimica.

Tratamentul prostatitelor parenchimatoase §i abcesului prosiatic-‘

In primul rind se aplicX odihni absoluti si dietd stricts. - Daci
iprocesul inflamatoriu -este supraacuty atunei prescriem comprese. rico=
titoare, eventual cu apa caldid -pe timp de o jum. de ord, trei ori pe zi.
Daci inflamafia e mai moderatd atunci pe ldngd odihnid recomandim
b3i de sezut calde, comprese calde, perineale, aparatul lui - Arzberger
cu apd caldd si supozitorii (bellad 4+ morfind sau Papavidrina) in rapp.
cu fratamentul corespunzitor. In cazuri de refentie complectd, facem
-cateferizdri, insfilafiuni cu novocaind cu sonda Nelaton. Dacd nu reus
:gim, numai atunci recurgem la sonda Mercier.

Dacid in prostatd se formeazd un abces, atunci e indicat trafa=
‘mentul chirurgical. Desi cu- perforarea abcesului, o vindecarc spons
‘tand e posibild, fotusi nu putem conta pe aceasta, cici in cele mai
-multe cazuri abcesul trece in uretrd, altidatdi in rect, lisind fistuld
dupd sine, care rareori se curdfd de puroi si astfel recidiva e foarte
-deasd. Dacd perforarea spontand s'a produs, dupd atenuarea simpto=
melor acute, aplicim zilnjc spilifuri usoare ca si ajutim eliminarea
puroiului. Spiliturile ficute inainte de vreme, sau brutal, produce
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.epididimite. Aceasti complicafie, care survine cﬁlegdati pe langi frz.i.-
tamentul cel mai ingrijit, unii cautd si-l preintimpine cu dozarea dis
feritelor medicamente cum e de exemplu novatropina. Dupd M. Hei-
ner, trei ori pe zi 0.0025 gr.

Intervenia chirurgicald in caz de abces are doud cai: dinspre
rect si prin regiunea perineald. Primul e mai preferabil dar desavanta-
jiul e ci rana nu poate fi feritd de o infectie secundard. Mai ales
bacilul coli joaci aici un mare rol. Tocmai peniru aceasta procedim:
numai atunci prin rect, dacad perforarea spontand e prea inainfata.
Dar astizi in numirul cel mai mare a cazuzilor intervenfia din par=
tea urologilor se face prin regiunea perineald.

i

Tratamentul prostatitelor cronice

Desfisurarea prostafitelor cronice foarle des dureazd ani de zile.
Recidivele sunt frecvente i astfel reclamd multd rabdare atat din pars
tea medicului cat si din | parlea~bolnavului.” Tratamentul general e
diefa igienica, calmante, fonice si anlineurofice.

Contactul sexual ‘e confraindicat pand ce sunf multe leucocite
in secrefiune. Dupd acea e/ permis' eu  preservativ, cici dupd unii
aulori are un efect calmanf, Parfea printipald in fratamentul local ik
formeazd masajul. Masajul se face la fiecare doud-frei zile, insi daci
influinfjeazd desavanfagios starea nervoasi a bolnavului, atunci il
suspendam. .

Dupéd masaj unii fac spalituri uretrosvesicale. Alfii jnainte de
masaj infroduc i vesicd lichide desinfectante, pe cari bolnavul le elis
mind dupd masaj. '

Hidro= si fermoterapia, bdi calde generale, cit si bdi de sezut -

au un ‘efect extraordinar de bun in decursul tratamentului, mai ales.
dacid prostafita cronicd se asociazd cu inflamafia vezicei. Aparatul Iui
‘Arzberger e recomandabil si-aici. In cele din urmi timpuri, electro=
ferapia cdgsligd din ce in ce feren in fratamentul prostatitelor. Are:
desavantagiul cd nu poate fi aplicat numai in insfifute mai mari.
 Dupd aceasti privire schemafic a fratamentului prostatitelor
acute si cronice #rebuie sd accentudm ci tratamentul frebuie si fie:

NERpn
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aplicat totdeauna individual, cici numai astfel putem ajunge la
rezulfaf,

Despre vaccinosproteino §i chimico terapie cu privire speciala la
Gonovifan in tratamentul prostatitei

In tratamentul blenoragiei i mai ales in complicatiile ei joacd mare rol
tratamentul biologic si chimic. Dintre factorii chimici cel mai des intrebuins
fat este Salol, Urotropina, Hexal, Gonosan, Hexastrontiuran, etc. In
proteino-terapie, lapiele, abijon, aolan, yalren-casein, efc. Vaccinos
terapie s'a folosit timp indelungaf,- de vaccinurile cu gonococi morti,
in vindecarea blenoragiei si a complicafiunilor sale. Intre acesti vaccini
sunt cei mai cunoscufi vaccinul antigonococic Cantacuzino, vaccinul
lui Wright (cu 5—10. mill. de germeni pe milimefru cub vaccinuri
aufolizate polivalente: Vaccigon si Age~Vaccigon (Vaccigon plus
argint elecirocoloidal), Vaccinul anfigonococic al insfifutului Pasteur
(250 mill. [dmegon, neodmiegon]) 25 miill. gonococi si 225 mill. sino+
coci. Vaccinul anfistafilogonococie” ,Pasteur. Opsogon, artrighon,
gonoyatren (polivalent in-solufie. de: yairen).

Toti acesti vaccini au dat 'rezulfate destul de "bune, mai ales
vaccinul lui Cantacuzine combinate cu' preparate acridinice  (tripaflas
vina, gonaciina si gonoflavina, efc.), S'a putut ajunge la rezultate
frumoase in numeroase cazuri, ‘dupacum dovedesc experientele: numes
toase a clinicei dermato-venerice din Cluj. Vaccinosacridino ferapia,
combinatd, are superioarifate pronunfatd fafa de vaccinosferapia aminfita
mai sus. In caz de fratament combinaf, numirul injectillor de vaccin
e redus la jumitate, restul fiind inlocuit cu tripaflavina complect in<
ofensivd, Deci nu epuizeazi bolnavul intr'o mdsurd asa de pronunfats,
starea generald fiind astfel foarte pufin influenjatd (Pop, Schultz).

Vaccinurile cu gonococii vii. Gonovitan (Vaccigon-vital)

In terapia blenoragiilor cronice, precum si in cazurile cu com=
plicafii, fratamentul cu gonococii vii a deschis o perspectivd noud.
Acest vaccin se cunoaste sub numele de Gonovitan.

Principiul Gonovitanului constd in urmitoarele : puferea imus
nizanti a elementelor patogene virulenfe este mult mai ‘mare decét a
celor omorafi. Din cauza aceasfa scopul cercetdrilor imuno=biologice,



a fost aplicarea terapeutica acestui fapt. ‘Necesifatea praclic.é a. fost
deci, producerea unui vaccin virulent, mai ales la acele bol? confas
gioase cronice, cari nu reacfioneazi la alte mijloace igraPeutlce, cu'm
¢ si blenoragia cr. Pe baza experientelor gynecologului Wolff din
Hanovra, firma Sachsisches Serumwerk din Dresda a reusit si pros~
duci un vaccin din gonococi vii sub numele de Gionovifan.

Gireutatea cea mai mare in prepararea acesfui vaccin se dato-
reste vitalitifii scurfe, ce au gonococii dacd sunt izolate din corpul
uman. Piedeca aceasta n’a putut si fie inlituratd decat prin obfinerea
formelor mutate de gonococi; cari in medii de culturd arfificiald trdesc
citeva luni. Afard de aceasfi caracleristici de a avea o vitalitate mai
lung3, gonococii nu prezintd alte caracteristice decdt cele descrise la
gonococi, ca de ex. posibilifatea de a fi cultivafi in medii de culturd
obignuiti, posibilitatea de cultivare sub 37° si posibilifatea de fermen-
tafiune prin Dextrosa. ’ _

Dupi cercetirile lui Dorffel {Arch. f.- Dermat. 160, 286—289,
930) structura anfigend a’ acestor coci, fala de ceilalfi gonococi, nu
prezinti nici o deosebire, cécia reusit sd producd reacfia complemen=
tare pozitivi, Efectul imunosterapeutic. a  fost constatat din cercetdrile
clinice. Virulenfa lor constanti s'a-obfinut - prin’ un mediu de culiuri,
care confine albumind umand, nativd. De aici/ sunt franspusi in me=
diul gonovitanului. Despre comportarea bacterologicd a cocilor=gono=
vifan s’au ficut multe discufii., Wagel-si Cohn (Deuisch. Med. Wo=
chenschrift 1929, Nr. 4, pag. 146, Miinch. Med. Woch. 1928, Nr.

46, p. 1961) au crezut cd aparfin grupei micrococului cataral, Argus

mentul de cipitenie a fost: Posibilitate de cultivare sub o fempera-
turd obisnuitd si pe un mediu obisnuit. Insi culturile de gonovifan se
deosebesc -asa de frapant de coloniile masive, globulate ale microco=
cilor, incit se poate observa numai decdt ci sunt de alti naturi.
Faptul ¢d Gonovitanul contine infr'adevir un gonococ, dove-
desc cercefirile Inst. de Igiene din Wiirzburg (Arch. f. Hygiene,
Band 108/932) in care asistentul Gorig ne relateazd c3 el a reusit
sd transforme din sapfe culturi fipice de gonococi, patru varianfi, cari
se cullivd infr'un mediu obisnuit de culturd sub temperaturi normali.
Descrierea acestor culiuri seamini asa de mult cu culturile obfinute din
Gonovitan, incat e imposibili o deosebire. Deci frebuie si privim
coci din Gionovitan pe baza cercetirilor bacterologice si clinice, ca o
variantd de gonococi, aclimatizats, cu omare pufere imunc=biologica.
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Piririle specialistilor din striinitate, relativ la insemnitatea tratas
mentului cu Gonovitan §i despre rezultatele obfinute

Wolff Hanovra. Zeifschrift fiir Gynecologie, Nr. 11/1928:

- ,N’am reusit pind acuma, cu nici o mefodd infr'o misurd asa
-de mare sd vindec blenoragii, fratate firdi succes luni intregi, intr'un
1imp atat de scurt. Gonovifanul di- posibilitatea medicilor si clinicilor
:5d intrebuinfeze in terapie vaccine virulente,

Acelag autor scrie in Deutsche Medizinische Wochenschr. No.
38/1928:

»In fofal ne reuseste vindecare in 80% in cazuri cronice de
blencragie a femeilor, care au fost fratate zadarnic, local si general.
‘Cu 1—2 injeclii am ajuns si objinem vindecarea. Cazuri cari nu ne
aratd reacfiuni fipice, rdimin in general fird ‘a fi influinfate. Acest
fapt are doud explicafiuni. Sau bolnavul se giseste infr'o incapacifate
-de a produce anficorpi, la cari-niu, se peate aplica fratamenful cel mai
activ, sau e vorbd despre un vaccin invechit, care sira pierdut capa=

>

<citatea terapeutica®.

Fritz Blutt. Medizinische Klinik. No. 42, Jahrg. 1928 :

»In 16 cazuri, cari mai inainte ‘au fost tratate local si generali
-f3rd insd de a obfine vrun succes, cu' ajutorulinjectiunilor de Gono=
vitan s'au vindecal. Aplicarea Gonovitanului'si la alte clinici,. chiar si
in cazuri refractare e recomandabila®;

' Erich Langer. Klinische Wochenschrift, No. 32/1929.

»In 60 de cazuri, la copii, femei si birbafi, am . inirebuinta.
‘Cronovitanul cu mare succes. Pind acum au fost sub fratament cu
‘Gonovitan 40 de birbati, 18 femei si 6 copii. In fimp ce la barbafi
nu pufem vorbi despre o vindecare fofald decit la 'fs din pacientii,
procentul femeilor si a copiilor este cu mull mai mare, cel pufin
50—60%0. Succesul constd in fapful cd la mare parfe dintre pacienti,
dupi injectarea (Gonovifanului — in cele mai multe cazuri dupad in~
jectia a doua — gonococii - dispar si nici dupd provocatie nu mai
apar. Inflamafiile la femei precum si la barbafi sunt influenfate
favorabil si dispar repede. Pand acum n’am obfinut inca dela nici un
vaccin o influenfd 3t de bineficdtoare asupra inflamafiunilor prostatei
:si a vezicei seminale. Chiar si in acele cazuri, cind gonococii nu dis«
par complel, avem folusi ameliorarea sau disparifia durerilor chinuitoare



i Kzi'belslein. Deutsche Med. Wochenschrift, No. 28/1929.

JAm trafat 49 de cazuri de blenoragie posterioard cronica s
am observat ¢ dupd cifeva zile dela prima injectie de Gonovitan,.
preparatul microscopic s'a schimbat foarte mult. S'au gisit foarte mulfi
gonococi distrusi. Gonococii au disparut foarte repede din preparat.
Cam 20—30 zile dela prima injecfii de Gionovitan, preparaful a des
venit negafiv si scurgerea a incefat foarte repede. In general pufem:
spune, ci in decurs de patru sdptdimani dupd prima ‘injecfie, prepa=
ratele riman negative. Recidive n’am constatat®.

Szeghd. Gyégyaszat, 1930/36.

,Prin tratament local, 60°o dintre - bolnavi au fost vindecafi.
Prinfr'o combinare a ferapiei locale cu Gonovitan, procentul creste:
la 90%0. Celelalte 10°0 cu fot regreful nu le putem vindeca®.

Miiller. Asistentla Cliniea Archiv. f. Gynikologie, Bd. 140, 1930.

_sExperienfele noasire nesau ardtat. ci reactiunile specifice im
focare cu Gonovitan sunt asemdnitoare /cu\ cele a Arthigonului, dar
sunt mai puternice §i efectul ferapeutic in majorifatea’ cazurilor este:
mai mare. Am observat de maj multe ori ¢i la injectile cu Gonos-
vifan, desi reacfia e mai ‘mare; nu-se-observd urcare de temperaturi..
Secrefia e abundentd, prin‘care se’ elimind ‘mulfi gonococi. Dupi:
8—14 zile, nu s’a putut constata ni¢i un gonococ®.

Gyorgy. Zenfralblatt f. Gynikologie. Nr. 10, 1931.

»Rezulfatele obfinute cu acest preparat au inliturat foate neine
crederile, cici au infrecut foate asteptirile. Din douszeci de cazuri,
8 au_fost acute si 12 cronice. Am fratat pacienfii cu Gonovitan. In.
rezumat atdt despre Gionovitan: O reacfiune generali foarte redusi,.
numarul injecfiilor foarte redus, fotusi o acfiune binefdcatoare asupra
scurgerei, afdt cantifafiv cat si calitativ. Secrefiunea a fost de fiecare dat¥
negafiv. Inflamafia se amelioreaz3, durerile au incefat inir'un timp-
mult mai scurt, decat in celelalte cazuri®.

Ke:l]iner.- Prag. Dermat.’Wochensch:ift, 1932, Nr. 26.

’ ,,Dm. cele freizeci de cazuri frafate pand acum cu Gonovitan,.
28 s'au vindecat complet in imp scurt, iar in doui cazuri n'am
: I‘EI‘.ISJf. Din acest raport scurt, din cazurile noastre clinice, vedem c#
prin Gonovifan, combinat cu fratament local, am reusit si vindecim
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gepede boli, cari au durat ani de zile, complicate cu inflamatii. Ades
seori, mijloacele cele mai des intrebuinfate au fost zadarnice. Deci
putem sd recomandam acest preparat in fratamentul blenoragiei cronice®.

Feilchenfeld. Berlin, Die Medizinische Welt. 1932, Nr. 22.

»Am frafat 33 de pacienfi. 22 birbafi si 11 femei. Au fost
cazuri cronice cari au fost fratafe luni intregi si chiar ani de zile.
Am ficul fratament cu foate preparatele cunoscufe insi firi succes.
In 20 de cazuri, adicdi 60%), am obfinut vindeciri complete. In fime
pul tratamentului femperatura a fost normali si numai. in cazuri
excepfionale ajungea la 38°. Nici unul dinfre pacienfi nu si-a pierdut
.capacitatea de muncid in fimpul fratamentului. Gonovitan di in cazur,
cind celelalte mijloace sunt ineficace, rezultate uimitoare.“

Experienfele Clinicei Dermato-Venericd din Cluj relativ la intres
buinfarea Gonovitanului in cazuri de blenoragie cronici,
si mai ales in caeuri de prostafitd| blenoragica

La Clinica Dermato=Venerica-din Cluj, cam de doi ani se in=
trebuinfeazd Gionovitanul ~impotriva complicatiunilor blenoragice. In
toate cazurile fratamentul ‘et Gonovitan 's’a inceput dupd disparitia
fenomenelor acute. S’a ajuns fa-rezultate excepfional de bune, mai ales
in cazurile de artriti blenoragicd, prostalitd, precum si in cazuri de
-epididimitd blenoragici. Penfru a asigura rezulfatul cu gonovifan este
necesar, ca fratamenful imunizant cu acest preparat si fie combinat
cu aplicarea largd, locald, a obisnuifilor agenfi antiblenoragici, cu
acfiune locala. '

Tehnica tratamentului

Cu un ac sublire lung de 7 cm., se injecteaza superficial, subs
cutan, ca in anestezia de infiltrafie. Ultima piciturd se poate da infers
cufan, Ca loc de injectie se ia brajul, domeniul deltoidului. La bérbafi
se incepe cu un cmc. §i se mareste eventual pand la 3 cmc. La ino~
culdri repetafe se va l3sa infre injecfii un inferval cam de zece zile.
Este inufil si se faci mai mult de 5 inoculdri: Succese se pot obfine



chiar la repetdri dupd frei luni. Intre fimp se va face numai fra=
fament local. ‘

’ La locul de infilirafie trebue si apard o roseafd inflamatorie
superficiald, care dispare dela sine dupd 2—4 zile si cdreia ii urmeazi
fimp de o siptimand un ugor infilirat. Dacd reacfia locald puternic,
nu apare nici dupi prima, nici dupd a doua repefare, avem de a face
fie cu o proastd reacfionabilitate al organismului sau cu un vaccin.
invechit. Reacfiunile generale sunt de obiceiu foarfe slabe, mai slabe
decit la alte vaccinuri. Uneori ascensiuni fermice peste 38
de grade. Reacfia propriu zisi are loc in piele, din care cauzd se
"di injecfie subcutani si infracutana.

Deseori usoare reacfie de focar la sediul- afecfiunii. Secrefia si
gonococii dispar brusc in céteva zile. In alte cazuri, pur biclogic,.
incet in 4—6 siptimani. In acest caz se poale repefa inocularea de
2—3 ori. Gonovifanul isi pdstreazd acfiunea sa fipicd 2—3 luni..
Vaccinurile vechi nu au alti acfiune decit aceea a vaccinurilor cu~
noscute din comer}, adici lipsa reacfiei-la’ locul de injecfie. Gonovie-
fanul se va pasfra la un Joc racoros si la intuneric.

Observafiuni personale

Observafiunea I. — H. L. 21 'ani, comerciant, necisiforit.
Intrd in clinicd in ziva de 16 ILI. 1933, Diagnoza: uretriti blen. fot..
epididimita funiculitd stingi si prostafits parenchimatoasi. Antece=
denfe fard imporfanfd. Boala actuali: suferi de 6 sdpfaméni de scur-:
gere urefrald si de constipafie. Starea prezenti: Simptome subiective :
Dureri in epididimul sting cu iradiafiuni in regiunea inghinald siangi..
Simptome obiective: Scurgere urefrald reduss. Urina ¢ tulburi in-
ambele porfiuni. La palpiri prostata e difuz mirits si tumefiatd, Tu-
mefactia infereseazi ambii lobi, mai ales cel drept. Are o consistenti
durd si foarte sensibili la fuseul recial. Epididimul sting e’ fumefiat-
dur si dureros. Cordonul sting la palpare are o consistenfd duri,.
ajunge. de grosimea unui creion. In 16 IIL. se administr. comprese’
reci, Arzberger; infern: salol urofropin. 17 III. Un cmec. Gonovitan,.
Aurzberger, comprese, salol-urofropin. Temperafura 39,2°, 18 III.
Arzberger, comprese, salol-urofropin,temperatura 39, 19—20 III. Arze
berger, comprese, salolsurofropin, femperafura scade. Tumefacia
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prostatei mult redusd. 21—22 IIl. Arzberger, comprese, salol-urofro~
pin. Prosfala usor sensibili, mult redusi. Afebril. 23 L 2 cme.
Gonovitan, femperatura se ridic la 38 si /s, 24--28 III. Arzbers
ger, comprese, salol-urofropin, afebril. 29 III. Gonovitan. Tempera=
fura se ridicd la 37,9°..La 1 Aprilie pardseste clinica vindecat:

Observafiunea II. — N. E. 25 de ani, impiegat de C. F, R.
cisdtorit. Inird in clinicd in ziua de 20 III. 1933. Diagnozi: Uret.
- blen. tof. Epididimitd sting3, proslafitdi. Anfecedente personale: in
1932 a avul prima blenoragie, cind a prezentat o artiti Ja genun=
chiul sting. A fost fratat intr'un spifal judefean. Boala actuali
dafeazd din luna Dec. anul frecut. Bolnavul neagd confaciul
extramafrimonial. Primele simptome a boalei au fost: scurgerea ure=
frald. Starea prezentd: Simptome subicctive: Dureri in epididimul
stang, junghiuri din cind in cind in prosfati. Simpfome obiective :
Scurgere uretrald muco-purulenid, urina-in I. parte turbure, II. clari cu
multe filamente. - Epididimul sting, in deosebit capul mirit, dur nere~
gulat. Sensibil la palpare. Ambii fobi prostatici marifi, duri si dure~
rosi la tugeul rectal. 'Microscopic : Gec. | pozitiv. Decursul boalei:
In 2 TIL. Arzberger, spaldturi fofale. 22 III. Arzberger, salol-urotropin,
0,40 vaccin. Temperaturd 38/ si- *s. 23~27 III. Spilituri fofale,
Arzberger, salolsurofropin; fei ori 0,5. 28 III. Un cmc. Gonovitan
subcutan. Intern salolsurotropin. 20—30 IiI. -Spilituri, masaj, diatermie.
In 5 IV. pirdseste clinica vindecat. ‘

Observafiunea III. — C. V. 27 de ani, absolvent ir. medicini,
necds. Diagnozd: Uret. blen. acuti fofald, limfangifd, hematurie termi~
nald, epididimita stingi si prosfafiti. Anfecedente personale: A mai
avut o blenoragie in 1931 fird complicafii. Intrarea in clinicd: 11 IV.
1933. Inainte de doud siptimini un confact sexual cu o prosfituatd.
Primele simptome: Scurgere uretrald si dureri la micfiuni. Tras
famentul de pani ‘acum a fost parficular. Starea prezenti: Simps=
tome subiective : Dureri la urinare, ultimele picituri amestecate cu
singe. Simplome obiective: Scurgere abundentd verzue. Urina prima
si a doua turburd, ulfimele picituri amestecate cu sange. Microscopic:
Gic pozitiv. Pe dosul penisului se palpeazi un cordon dur, sensibil
la palpare, deasupra ciruia tegumentul se prezinfd infr'o culoare rosie
eritematoasi. La fuseul rectal se prezinti o ugoard tumefactie a pros=
fatei, epididimul sting dureros la palpare. Decursul boalei: 11 Iv.
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12 IV. 3 cmc. de tripaflavin, Arzberger, -
Arzberger. Temperatura 38 si 9,
14—16 IV. Arzberger, .comprese si toto datd tripaflavind 5 cme. 17
IV. Ii se administreazd vaccin. Temperatura 38,9. 18—20 I_V' Sf&l:ea
amelioratd, Arzberger, comprese, temp. 37,5'. 21 IV. Dureri la mics
fiune, i se administreazd 1 cmc de Gonov_xlavn. Temp. 37,5.22—24
IV. Arzberger, comprese i tofodatd fripaflavind 5 cmc. 25 V.2 CmS
Gionovitan, temp. 37,1. 27 1V. Epididimitd apr"oape complet resorbiti,
durerile dispirute, 5 cmc fripaflavin. Ziua iesirii 2 WV, 1633,

Aurzberger, comprese.
13 IV. Vaccin intravenos,

Observafiunea IV. — D. E. 19 ani. Elev, necis. A infrat in
clinics 1a 7 VL Uretritd blen. fot. prost. parenchimatoasd. Anfecens
dentele personale: Mai a avut o blenoragie complicatd cu prostatita.
Epoca infecfiei inainte cu doud siptimini cu o prostituats.
Primul simptom : Scurgere urefrald, Starea prezentd: Simptome sus
biective: dureri in reg. perineald, §i' constipafie. Simpfome obiective:
Scurgere abundentd, purulents, urina prima si a doua tulburd. Mi-
croscopic: Ge + Ambii lobi prostatice sunte marifi de volum; cel
sting ceva mai mult, de consistenfd durd, dureroase la palpare. Lobul
drept nu se poate delimifa’ net de fesutul periprostatic.  Vezicula se=
minali deasemenea ceva mai fumefiati, Decursul boalei: 7 VI Arz-
berger, vaccin 0,10. Temp. 39,5.8 VI. Temperatura scade la 37,7.
Tratament lobal cu spilituri--10. VI-Un centimetru cub Goenovitan.
Se simfe mai ameliorat. Tratament local, Arzberger, masaj. 13 VI
Tripaflavina 5 cmc.15 VI 1cmc Gonovitan, Prostata foarfe mult mics
soratd, nesensibild la palpare. 16 VL. a pardsit clinica ameliorat.

Observafiunea V. — B. J. 30 de ani. Funcfionar la casa
cercuald, necds. intrd in clinici in ziua de 29 Apr, 1933, Anteces
dentele personale: A avut blenoragie fira complicafiuni, in anul 1929.
Diag. Uretrifa. blen. fofali si prostatifi. Boala actuali: dateazi din
luna Decem. anului frecut, cind dupd un confact sexual simte usturime
in canalul urefral si observi o scurgere purulentd. Consulti un medic
din oras, care constafi blenoragie §i urmeazi un ftratament cu spa=
lét'u.ri urefrale §i da inj. vaccin. Canfacuzino, La inceputul lunei A=
p.nhe' prezentdndusse la examen medical, se constati prostatita maritd
si sensibild. In urma acestora, bolnavul e’ indrumat la clinici pentru
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a fi internaf, Starea prezentd. Simptome subiective: Dureri in reg..
prostatici cu iradifiuni spre sacru. Simptome obiective: Secretie pu=
rulentd, urina I—II tulbure. La examenul microscopic, gonococi exira
si intracelular. La tugeul rectal ambii lobi prostatici sunt foarte mult
mirifi de consistenfd durd §i durerosi la palpare. Decursul’ boalei:
30 IV. Aurzberger. Intern: Salol-uretropin, un cme. Gonovitan. 1 V.
Spilaturi, tripaflavin 3 cmc, 2—4 V., Spilituri locale, zilnic Arzbers
ger, Salol-urofropin, masaj prostatic. 5 V. Salolsurofropin, Arzberger,
2 emc Gonovitan. 6 V. Spilituri fofale, 5 cmc. Tripaflavini, Arzbers
ger, masaj, salolsurotropin. 8 V. Spilituri fofale, masaj prostatic 5
cmc. Tripaflavind. Prostata cevamai regresata. 11 V. Se administreazi
2 cmc de gonovitan subcutanat. Spildturi, urofropin, Arzberger, ma~
ssaj. Piraseste clinica ameliorat.

Observafiunea VI. — N!!S./24 ani, invjitor necasitorit. Intra
in clinicd in ziua de 5 V. 1933. Diagnozd: uretrifa blen. fof. pross
{atitd, epididimitd si fudiculiti stingd. Amntecedentele personale : Bol~
navul a avut blenoragie urefrald farf complicafie in 1931. Boala ac~
fuald: La inceputul lunei Marfie, frei zile /dupd un contact sexual, a
.observat o scurgere uretrald ' purulenta. Bolnavul se prezintd la un
medic din Teius §i a facut tratament parficular. A avut dureri foarfe
mari si tulburdri urinare cu refenfie, dupd care bolnavul intrd in spis
falul din Aiud, unde ii se aplici sondaj, insi blenoragia nu a fost
trafati din cauza durerilor si nervositifii pacientului. Dupd acea bol=
navul intrd in clinicd. Starea prezenti: Simptome subiective: Dureri
in scrotul sting, mai accentuat la mers i eforturi. Simptome obiective,
scurgere urefrald, sero-purulentd redusd. Urina turburafd in ambele

- pirfi. Epididimul sting este tumefiat, mdrit, de consistenfd mai dura,
inconjurdnd ca o semilund, festicolul nealterat. Funiculul sting tumes
fiat se palpeazd cu un cordon dur, dureros. Decursul boalei: 5 V.
Repaus, comprese, infern : salolsurotropin, un cmc. Gonovitan. 6V.
prese, 5 cmc. Electrargol. 9 V. Un cmc, Gonovitan, epididimul §i
prostata regreseazi. 10—11 V. Comprese, 5 cmc. elecirargol. 13 Vs
5 cmc. Tripaflavina, epididimul aproape complet regresat. La fel si
prostata. Arzberger, masaj. 14 V. 5 cmc, electrargol, incepe tratament
local. 15—18 V. Tratament local. 20 V. 5 cmc. electrargol si masaj.
22 V. Tratament local, 5 cmc. tripaflavina intravenos. 24—26 V.



Tratament local - Arzberger. 27 V. Suspendarea tratamentului local, 5
cme. tripaflavina infravenos. 28 V. 5 cmc. electrargol. 9 V. Vaccin
Cantacuzino, temperatura 40°%. 2 VI Electrargol, 0,20 vaccin, tempe=
ratura 39,6. 4 VI Electrargol, 5 cmc. 0,30 vaccin, Arzberger. 6 VI,
5 cmc. electrargol. 8 VI 0,30 vaccin, femperafura 38,6, 11 VI, 0,40
vaccin, femperatura 39,6. 12 VL. 5 cmc. electrargol, prezinti herpes
labil. 13 VL 0.50 vaccin. Bolnavul e inci sub tratament.




Goncluziuni

1. Jnteresarea prostatei in cursul urefritei blencragice totale-
esle foarle frecventd, dacd Iudm in considerare si formele cele-
mai ugoare. Frecvenja aceasia raporfaid in numdrul total al”
blencragiilor urelrale, arald un procent de 7,1—29% fdculd
pe baza regisirelor Glinicei Dermate-Venerice din Gluj, dela
1928—1932. /

2. Tratamentul prostatitei blengragice, afard de tratamen-
tele obignuile, combinat cu Gonovitan (Vaccigon-vilal) a Iuat.
¢ desvoltare foarte mare meai ales in cazurile cronice, care nu
s'‘au putut vindeca cu iratamentele cuncscute pdnd acum.

- 3. Gonovilan e un vaccin' cu-germeni vii, confindnd gono--
coci modificali, de o mare- pulére irruno-ferapeuticd. &l este-
deci recomandabil gi chiar inevilabil la tratamentul prostatitelor-
blenoragice cronice, dupd cum dovedesc experimentele specia--
ligtilor strdini gi ale Glinicei Dermato-Venerice din Gluj.

Gluj, 7 Noeemvrie 1933.
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